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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE KENDINE ZARAR VERME DAVRANISINDA
DUYGU AYARLAMA BECERISI, OFKE KONTROL BiCIMLERI VE TRAVMA
YASANTILARININ ETKiSININ YORDAYICI ROLU

Giiclu, Cansu Hazal
Yiiksek Lisans, Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali
Danigman: Prof. Dr. Emine Giil KAPCI
Haziran, 2017, xiii + 106 sayfa

Kendine zarar verme davranisi tiim diinyada yayginligi artan bir saghk
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle geng yastaki bireylerin yasadigi bu
sorun, DSM-V’te (2013) “Daha ileri Calismalar I¢in Durumlar” bashg altinda yer
almis ve ruh saglig1 arastirmacilarinin dikkatini ¢ekmistir.

Bu arastirmanin amaci, iiniversite 6grencilerinde duygu ayarlama becerisi, 6fke
kontrol bigimi ve travma yasantisinin etkisinin kendine zarar verme davranisini
yordama giicilinlin incelemektir. Bu amaca ek olarak, {liniversite 6grencilerinin yas ve
cinsiyetleri de ilgili degiskenlerle iligkileri agisindan incelenmistir.

Arastirma iligskisel tarama modelindedir. Calisma grubunu 2016-2017 yili
Egitim-Ogretim yili igerisinde Baskent Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan, alt1 farkli boliimden toplamda 564 6grenci (kiz n=492; erkek n=72; Yas,
X=20.88, SS=1.88 ) olusturmustur. Universite 6grencilerinden Kisisel Bilgi Formu’nun
yani sira, Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri (Klonsky ve Glenn,
2009; Bildik ve digerleri, 2013), Duygu Ayarlama Giicliigii Olgegi (Gratz ve Roemer,
2004; Ruganci ve Gencoz, 2010), Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi (Spielberger ve
digerleri, 1983; Ozer, 1994) ve Olaylarin Etkisi Olcegi'ni (Wilner ve Alvarez, 1979;
Corapgioglu ve digerleri, 2006) doldurmalar istenmistir.

Analizler sonucunda, {niversite Ogrencilerinin kendine zarar verme
davranislarinda yas (F(7;556=0.783; p>.05.) ve cinsiyete gére anlamli bir farklilik
bulunmanustir, (ts62=1.335, p>.05.) Ogrencilerin kendine zarar verme davranislarini

yordayan degiskenlerin incelenmesi sonucunda, yordayicilarin sirasiyla, travmatik



yasantilarm etkisi (%14) R?= .14, Fq, s62) = 35.92, p < .05, duygu ayarlama becerisi
(%4) R?= .4, F(2561) = 26.54, p< .05 ve siirekli 6fke (%1.3) R?=1.3, F(3560=24.14, p<.05.
oldugu bulunmustur. Ofke kontrol bigimlerinin ise kendine zarar verme davranisini
anlaml diizeyde yordamadigi bulunmustur.

Travma yasantilart meydana geldikten sonra kisiye uygun miidahale yontemleri
uygulanarak iiziintii ve 6fke gibi olumsuz duygularin fark ettirilmesi ve bu duygulari
uygun bi¢imde ayarlama becerilerinin 6gretilmesi kendine zarar verme davranislarinin

azaltilabilmesi ve/veya Onlenebilmesi i¢in 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, duygu ayarlama, 6fke kontrolii,

travmatik yasanti
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SUMMARY

THE PREDICTIVE ROLE OF EMOTION REGULATION, ANGER MANAGEMENT
STYLES AND TRAUMATIC EXPERIENCE ON NON-SUICIDAL SELF-INJURY
BEHAVIOURS OF UNIVERSITY STUDENTS

Giicli, Cansu Hazal
Master's Degree, Department of Educational Psychology
Advisor: Prof. Dr. Emine Giil KAPCI
June, 2017, xiii + 106 pages

Non-suicidal Self-injury (NSSI) appears to be a wide-spread health issue at a
global level. This problem, particularly experienced by young individuals, has found its
place among the conditions for further study in DSM-V in the future as well as
attracting the attention of mental health researchers.

The aim of this study is to explore the predictive role of Emotional Regulation,
Anger Management Styles and Traumatic Experience on Non-suicidal Self-injury
behaviours of university students. In addition, the relationship between the variables of
age and gender is also investigated.

This study is in the realm of the quantitative research in which correlation
research technique is employed. The sample consists of 564 university students
studying in different departments at Faculty of Education at Bagkent University (female
n=492; male n=72; X=20.88, s=1.88). The participants were asked to fill out Inventory
of Statements about Self-Injury (Klonsky and Glenn, 2009; Bildik and others, 2013),
Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz and Roemer, 2004; Ruganci and
Gencoz, 2010), Trait Anger and Anger Expression Scale (Spielberger and others, 1983;
Ozer, 1994) and Impact of Event Scale-Revised (Wilner and Alvarez, 1979;
Corapgioglu and others, 2006) in addition to the Personal Information Form.

The results indicate that age (F(7;556=0.783; p>.05.) and gender (t(s62=1.335,
p>.05.) imply no significant differences on non-suicidal self-injury behaviour of the
students. As a result of exploring the predictor variables of non-suicidal self-injury
behaviour; the predictors are found out to be the impact of Traumatic Experience (%14)



vii

R?= .14, F, s62) = 35.39, ability of Emotional Regulation (%4) R?= .4, F(2561) = 36.57,
p< .05, and the state of permanent anger (%1.3) R? =1.3, F@se0=24.14, p<.05
respectively. The results show that anger management styles do not significantly
account for the non-suicidal self-injury behaviours of the university students.

The findings reveal that the predictive variables on non-suicidal self-injury
behaviours are the impact of traumatic experience, ability of emotional regulation and
trait anger. In the lights of the findings of this thesis, it can be suggested that having
individuals realize the negative emotions such as anger by applying individual-specific
intervention techniques just after the traumatic experience, developing the appropriate
individual expression styles would highly contribute to the decrease and/or prevention

of non-suicidal self-injury behaviors.

Keywords: Non-suicidal self-injury behaviour, emotion regulation, anger management,

traumatic experience
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BOLUM 1

GIRIS

Bu boliimde, yapilan arastirmanin problem durumu, amaci, dnemi, sayiltilar1 ve

siirliliklara yer verilmektedir.

1.1. Problem Durumu

Toplumsal yasamin baglangicindan itibaren, kisinin kendi bedenine fiziksel
olarak zarar verme davranisi ile karsilasilmistir. Mitolojik hikayelerde (Kral Oedipus,
Odin vb.) ve dini yazitlarda (Yeni Ahit vb.) insanlarin kendi bedenine kasith bicimde
zarar verdiginden sz edilmektedir (Favazza, 1989). Kendine zarar verme davranisinin
(KZVD) en o6nemli ozellikleri intihar amaci tasimamasi, yasami tehdit etmemesi ve
kasith olarak beden dokusuna kisinin kendisi tarafindan zarar verilmesidir. KZVD tim
zamanlarda ve her toplumda goriilmesine karsin (Favazza, 1989) o6zellikle 2000°li
yillarin baslangicindan itibaren yapilan arastirmalar bu sorunun yayginligina dikkat
cekmektedir. Ornegin, KZVD’nin yasam boyu siklig1 ergenlerde %14 (Heath, Schaub,
Holly ve Nixon, 2009) iiniversite 6grencilerinde %13 (Swannell, Martin, Page, Hasking
ve St. John, 2014) ve yetiskinlerde %6 (Klonsky, 2011) olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde ise, KZVD’nin yasam boyu
sikligi, ergenlerde %21 (Zoroglu ve digerleri, 2003) tiniversite 6grencilerinde %8 olarak
bulunmustur (Oksiiz ve Malhan, 2005).

KZVD’nin temel amaci, kisinin kendi beden dokusuna zarar vermesi gibi
goriinse de, ashnda kisi kendini incitmeyi, i¢inde bulundugu ruhsal durumun
olumsuzlugunu olumluya ¢evirmenin bir araci olarak gérmektedir. Bir diger ifadeyle,
kisi, i¢ginde bulundugu olumsuz durumla etkili bigimde basa ¢ikamadiginda ve buna
katlanmakta giigliik yasadiginda gerginlik ve baski hissetmekte ve kendi beden
dokusuna zarar vererek rahatlamaya calisabilmektedir (Favazza ve Conterio, 1989).

KZVD’nin bir diger ozellikleri ise tepkisel olmasi, yabancilasma, hissizlesme ya da
1



endise gibi olumsuz duygular1 azaltmas: ve kisiye verdigi rahatlama hissinin gegici

olmasidir (Favazza ve Conterio, 1989).

Olumsuz yasantilara ve olumsuz duygulara katlanma gii¢liigiiniin KZVD’nin
onemli boyutlart oldugu goriilmektedir. KZVD’ye yonelik yapilan arastirmalarda duygu
ayarlama becerileri ve travmaya maruz kalma degiskenlerinin siklikla ele alinmasi da bu

onemi destekler niteliktedir.

Duygu ayarlama becerileri tim duygular: kapsamakla birlikte, bu alanda en fazla
ofke duygusunu ayarlama konusunda calisildigini séylemek yaniltici olmayacaktir
(Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl, 2005). Bilindigi iizere 6fkelenen kisi bu duygusunu
islevini bozacak bi¢imde disa vurabilmekte, dolayisiyla ¢evresine ve/veya kendisine
zarar verebilmektedir. Yogun bi¢imde o6fkelenen ve bu duygusunu ayarlayamayan

gencler, KZVD’yi sergileme agisindan risk altinda olabilirler.

KZVD sirasinda hissedilen duygular1 arastiran Chapman ve Dixon-Gordon
(2007), ofke duygusunun (%45) en yogun hissedilen duygu oldugunu belirtmislerdir.
Ofke ile KZVD arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger aragtirmada, ofke kisilerde
KZVD’yi baglatan duygu olarak bulunmustur (Kemperman, Russ ve Shearin, 1997).
Incelenen arastirmalar dogrultusunda, 6fke duygusunun zarar verici davranislari
baslatma ve devam ettirmede 6nemli bir etmen oldugu sdylenebilir. Bu kadar 6nemli bir
etmenin anlasilmast ve kontrol edilmesi, yasamin her alani igin gerekli, tedavi ve
miidahale siiregleri igin ise Kritik degerde olacaktir. Bu sebeple 6fke ve KZVD

arasindaki iligkinin anlagilmasi 6nemlidir.

Ofke duygusu disinda, hissedilen diger olumsuz duygularin da kisiler tarafindan
ayarlanmasi, kisilerin psikolojik ve biyo-fizyolojik iyilik halleri {izerinde etkilidir.
Karagoz (2010), kendine zarar veren kisilerin duygu ayarlama becerilerini incelemistir.
Ozellikle olumsuz duygulanim durumundayken, kisilerin duygu ayarlama stratejilerini
kullanmada sorun yasadiklar1 ve davraniglarin1 kontrol etmekte giiclik yasadiklarini

rapor etmistir.

Ergenlerin KZVD’yi bir duygu ayarlama stratejisi olarak kullandiklarini one
stiren Mikolajczak, Petrides ve Hurry (2009) duygu ayarlama giigliigii yasayan kisileri
KZVD’ye iten sebepleri lic madde ile agiklamislardir. Siddetli hissedilen kaygi,
sucluluk, yalnizlik, iiziintii gibi duygular, olumsuz duygular1 azaltma amaci ve gegici

duygusal rahatlama.



KZVD goriilen kisiler, bu davranislarin hissettikleri yogun kaygi/ gerginlik
hissini azaltmada yardimci oldugunu bildirmekle birlikte davranis ardindan gelen bu
rahatlamanin anlik oldugu ve kisa siireli bir etkisi oldugunu da rapor etmislerdir
(Kemperman ve digerleri, 1997). Bu rahatlama hissinin kisa siireli olmasi, KZVD’nin
devamliligin1 saplayan bir etmen olabilmektedir. Kisilerin yeterli ve saglikli bicimde
duygularin1 ayarlayamamasi, siirekli fiziksel yaralanmalara ve psikolojik 1yilik

durumunda bozulmalara yol agabilmektedir.

KZVD ile iligki olabilecek bir diger degisken de ge¢miste maruz kalinan
travmatik yasantilarchr (Erdem, 2009; Gratz, 2003). Insanlarin biiyiik kism1 ¢ocukluk
yasantilarinda stres verici veya olumsuz olaylarla karsilasirlar, bu yasantilar genellikle
bir travmaya doniismez. Ancak yasanan olumsuz olayin stresinin siddeti, kisinin olaya
maruz kaldig1 yas ve c¢evre kosullar1 bu yasantilarin travmatik bir slirece donmesine
neden olup, etkisini yasam boyu siirdiirebilmektedir. Cocuklukta yasanan travma,
kisinin tiim yasami boyunca karsilasabilecegi olaylarla bas etme becerisini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. KZVD’de ¢ocukluk yasantilarini inceleyen Van der Kolk,
Perry ve Herman (1991) cocukluk travma yasantilarinin KZVD’yi dogrudan etkiledigini
bildirmiglerdir. Putnam (1997), travma yasantist ile KZVD arasinda doz-yanit iligkisi
oldugunu, travmatik yasantinin niteliksel ve niceliksel o6zellikleri ile KZVD’nin
niteliksel ve niceliksel 6zelliklerininin iligkili oldugunu bildirmistir. Yazar travmatik
yasatinin varlig1 ve sebep oldugu duygusal yogunlugun, KZVD’nin ortaya ¢ikmasinda

ve goriilme sayisinda etkili olabildigi belirtmistir.

KZVD’yi yas degiskeni agisindan inceleyen arastirmalara gore, ergenlik donemi
KZVD’nin en sik gorildigi yas donemidir. Yetiskinlikte ise ergenlik ve geng
yetigkinlige gore KZVD’nin goriilme sikligi daha disiiktir (Classen, Trivedi ve
Shimizu, 2006). Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, bu yas
donemindeki 6grenciler i¢in, KZVD’nin goriilme sikliginda son yillarda artis oldugu
goriilmektedir. KZVD’nin goriilme oran1 2006°da %7.1’iken (Young, Sweeting ve
West, 2006) 2011 yilinda %17.8 (Wan, Hu, Hao, Sun ve Tao, 2011) olarak
bulunmustur. KZVD’deki bu artis, risk grubu icinde goriilebilecek olan {iniversite
ogrencileri i¢in bir ruh sagligi problemi olarak degerlendirilebilir.

KZVD agisindan bir diger énemli degisken ise cinsiyettir. KZVD’nin cinsiyete
gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek igin yapilan arastirmalarda net bir

sonug elde edilemese de, daha fazla sayida arastirma kadinlarin erkeklere oranla daha



yikksek KZVD gésterdigini bildirmektedir. Ornegin Baetens, Claes, Muehlenkamp,
Grietens ve Onghena (2011) kadinlarda KZVD goriilme oranin1 % 17.5, erkeklerde %
9.47 olarak bulmustur. Bir baska ¢alismada da bu oran kadinlarda % 7.95, erkeklerde %
2.8 olarak bulunmustur (Whitlock ve digerleri, 2011). Erkeklerde KZVD’nin daha
yiiksek oldugunu bildiren bir ¢alismada, erkeklerde KZVD goriilme orami %31.1,
kadinlarda ise %17.1 olarak rapor edilmistir (Erdem, 2009). Cinsiyetin anlamli bir
degisken olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Heath, Toste, Nedecheva ve
Charlebois, 2008; Nixon, Cloutier ve Aggarwal, 2002).

flgili ¢alismalarda KZVD ile iliskilendirilen duygu ayarlama becerileri, 6tke
kontrol bi¢imleri ve travmaya maruz kalma degiskenlerinin farkli degiskenlerle ele
alindig1 ve aralarinda anlamli iliskiler bulundugu goriilmektedir. Ancak bu iig
degiskenin birlikte ele alinip her birinin tek basina ve birlikte olasi katkilarinin
incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Sonug olarak bu ¢alismanin temel problemi
duygu ayarlama becerileri, 6fke kontrol bigimleri ve travmatik yasantilarin etkisinin her
birinin olas1 tek basmma ve birlikte katkilarinin KZVD’yi yordama giliciiniin

incelenmesidir.

1.2. Amacg

Bu ¢aligmanin amaci tiniversite 6grencilerinde duygu ayarlama becerileri, 6fke
kontrol bigimleri ve travmatik yasantilarin etkisinin kendine zarar verme davranisini
yordama giiclinii incelemektir. Bu genel amag¢ dogrultusunda yaniti aranan sorular

asagida yer almaktadir:

1. Duygu ayarlama becerileri, 6fke kontrol bigimleri ve travmatik yasantilarin
etkisi iniversite Ogrencilerinin kendine zarar verme davranislarini
yordamakta midir?

2. Universite ogrencilerinde kendine zarar verme davranisi yasa gore
farklilasmakta midir?

3. Universite ogrencilerinde kendine zarar verme davranisi cinsiyete gore

farklilagmakta midir?



1.3. Onem

KZVD’nin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dogrudan
ve dolayli pek cok boyutu yapilan c¢alismalarda ele almmustir. Klinik anlamda
incelendiginde KZVD, zarar verici davraniglarin dogrudan ve fiziksel olarak ele
alimmasidir. Bu c¢alismada, kendine zarar vermenin en agik ve goriiniir olarak kabul
edilebilecek disavurumu olan bedensel boyuta odaklanilmistir. Duygusal yiikiin en agir
hissedildiginin gostergesi olarak deride iz birakan eylemler, aslinda yasadig:1 sorunlarla
basetme zorlugu yasayan kisinin yardim ihtiyacinin bir gostergesi olabilecegi gibi,
intihar  girisiminden  ve/veya intihardan oOnceki son eylemler olarak da
goriilebilmektedir. KZVD’yi gorebilmek ve gostergeleri ortaya cikaran degiskenleri
saptayabilmek, zarar verici davraniglari ortaya c¢ikmadan oOnce oOnleyebilme sansi
saglayabilir. Bu davraniglarin bazen intihar davranisinin onciisii olabilecegi géz Oniine
alindiginda, intihar1 6nleme imkan1 saglayabilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu
sebeplerle KZVD’yle iliskili degiskenlerin anlasilmasi, Onleyici ¢aligsmalar igin de

onemlidir.

Tirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde KZVD’yle ilgili ¢aligmalarin
orneklemlerini daha ¢ok ergenlerin olusturdugu goriilmistiir. Ancak DSM-V’e (2013)
gore KZVD’nin en sik goriildiigii yas araligi 20-29’dur. Universite dgrencilerinin de
icinde bulundugu bu yas araliginin risk grubu i¢inde degerlendirilebilecegi yapilan
calismalarda goriilmiistiir. Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 intihar ve
kendini yaralama istatistiklerine goére, kendine zarar vermenin en sik goruldigi yas
araliklarinin 20-24 (180, kadin n=66, erkek n=114) ve 25-29 (181, kadin n=52, erkek
n=127) oldugu goriilmektedir. Bulgulara gore, yas acisindan risk tasiyan grup 20’li
yaslardir. Bu yas grubu Tiirkiye i¢in agirlikli olarak lise egitimini tamamlamis,
tiniversite egitimi i¢inde olan ya da olmayan (¢alisan, issiz, is arayan vb.) kisileri
kapsamaktadir. 20°’li yaslarin Tiirkiye niifusundaki oranmnin diizeyi gbéz Oniine
alindiginda, yas ve KZVD iliskisini belirlemenin, Tiirkiye’deki dnleyici caligmalar i¢in

151k tutacagl umulmaktadir.

KZVD’yle ilgili ilk caligmalar biiylik oranda klinik gruplarla yapilmistir.
Konuyla ilgili ¢aligmalar arttikga, klinik olmayan gruplarla yapilan ¢alismalar da 6nem
kazanmaya baslamustir. Tiirkiye’de bu konuyla ilgili ¢alismalar incelendiginde, klinik

olmayan gruplarla yapilan ¢alismalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Oysaki bu



gruplarla yapilacak c¢alismalarin, ileride ortaya c¢ikabilecek zarar verici davranmiglar

onlemeye yardimec1 olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma ile kiiltirden kiiltiire farklilik gosteren (Muechlenkamp, Claes,
Havertape ve Plener, 2012) KZVD’nin Tiirkiye’deki durumu ele alinan degiskenler
acisindan alanyazina bilgi saglayacaktir. Tiirkiye’de KZVD’yle iliskin aragtirmalarin
sinirlt sayida olmast dikkate alindiginda bu arastirma ve sonuglarinin alana katki
saglayacag1 diisiinlilmektedir. Ayrica mevcut olan alanyazin1 giincellestirip, farkli
degiskenler ile KZVD iliskisini inceleyen yeni arastirmalara yol gosterici olmasi

umulmaktadir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde duygu ayarlama becerisinin kendine zarar
verici davranislart 6nemli Olglide etkiledigi goriilmistiir (Jacobson, Muehlenkamp,
Miller ve Turner, 2008; Nock ve Kessler, 2006). KZVD’nin, duygu ayarlama becerisi
uygun ve saglikli sekilde kullanilamadigi zamanlarda arttig1 rapor edilmektedir. Duygu
ayarlama becerisi, 6fke duygusunu yonetme becerisini de icermekte, 6fke yonetimi ise
KZVD’yi etkileyebilmektedir (Martin ve Dahlen, 2005). Ofke duygusunun diirtiisel ve
tepkisel ifade edilme bigimi, yonetilmesini kisi ve g¢evresi igin Onemli hale
getirmektedir. Yogun hissedilen ve kisinin davranigsal ifade etme olasiligi yiiksek
duygularin (6fke, liziintii, kizginlik vb.) yonetilmesindeki sorunlar kisinin iyi olus halini
dogrudan ve dolayl1 olarak etkileyebilmektedir.

KZVD’nin o6nemli risk faktdrlerinden biri olan travma yasantilarinin
(Weiderman, Sansone ve Sansone, 1999) yarattigi duygusal yiik dikkate alindiginda,
travma yasantilarinin KZVD i¢in 6nemli olan duygu ayarlama ve ifade etme becerisini
olumsuz etkileyebilecegini diisiinmek miimkiindiir. KZVD’yi ele alan arastirmalar
cogunlukla klinik 6rneklemlerle yapilmis olsa da, zarar verici davramiglarin 6nemli
6l¢iide duygu ayarlamayla iliski oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla duygular ayarlama
becerilerinin gelistirilmesi, gerek klinik gerekse klinik olmayan gruplar i¢cin KZVD’nin
bir ifade bigimi olmaktan ¢ikarilmasi agisindan 6nemlidir. Bu sebeplerle KZVD’nin
gelismesinde ve/veya siirdiiriilmesinde katkisi oldugu diisliniilen duygu ayarlama
becerileri, 6fke kontrol bi¢imleri ve travma yasantilar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi,

bu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.



1.4. Sayiltilar

Arastirmaya katilan {niversite Ogrencileri, Ol¢eklerde yer alan maddeleri
ictenlikle, kendi durumlarini yansitacak sekilde cevaplamiglardir. Tiim katilimcilar,

kontrol edilemeyen degiskenlerden ayni derecede etkilenmislerdir.

1.5. Simirhliklar

Aragtirma, 20162017 oOgretim  yilinda Baskent Universitesi Egitim
Fakiiltesi’nde 6grenim goren ogrencilerle sinirhidir. Arastirma, uygulanacak 6lgeklerden

toplanacak verilerle sinirlidir.

1.6. Tamimlar

Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD): Intihar amaci tasimayan, kasitli olarak
beden dokusuna zarar vermeyle sonuglanan davraniglar.

Duygu Ayarlama: Olumlu ve olumsuz duygularin yer, siire ve siddetini
ayarlama.

Travma Yagsantisi: Kisiyi kisa ya da uzun donemde olumsuz olarak etkileyen
sarsic1 yagantilar.

Ofke Kontrolii: Ofke duygusunun saglikli bigimde yasanmast.



BOLUM 2

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde arastirmayla ilgili kavramsal ve kuramsal agiklamalara yer

verilmektedir.

2.1. Kendine ZararVerme Davranisi

2.1.1. Tarihce

Favazza (1996) Bodies Under Siege adli kitabinda mitolojik Oykiilerde
karsilagilan KZVD’ler i¢in su drnekleri vermistir:

Yunan mitolojisinde de Sophocles’in Kral Oedipus trajedisinde Kral Oedipus 'un
babasini oldiiriip annesiyle eviendigini ogrendiginde sugluluk ve giinahkarlik duygular
icinde nasil gozlerini ¢ikarip Tebai kentini terk ettigi anlatilmistir. Norveg mitolojisinde
ise Odin, sularinda bilgelik ve zeka tasiyan Mirmir irmaginin suyundan tek bir yudum
icebilmek icin gozlerinden birini vermistir. 13. yiizyilda ise Marco Polo anilarinda,
Bagdat’ta tamistigi bir ayakkabt tamircisinin, miisterilerinden bir kadimin terliklerini
onarwrken bacagina baktigi igin giinah duygular: ile sag goziinii nasil kor ettigini

anlatmistir (Favazza, 1996).

KZVD’yle ilgili olarak giliniimiize dek pek c¢ok hikaye, edebi eser ya da vaka
yazilmis olsa da bu terim 1938’e kadar ayr1 bir baglik altinda incelenmemistir. KZVD
1938’e kadar psikologlar ve doktorlar tarafindan intihar davranisinin bir onciisii olarak
goriilmiistiir. Intihar amaci1 tasimayan kendine zarar verme davranislari iizerine ilk
calismalar Menninger (1938) tarafindan yapilmistir. Menninger’in Man Against Himself
(Kendine Karsi Insan) adli kitabinda KVZD igin ‘Bir yandan hafifletilmis bir intihar
bicimi gibi goriiniirken, kendini yaralama aslinda toptan yok olmayi yani intihari
onlemeye yonelik bir feda olusumu’ demektedir (akt: Liileci, 2007). Menninger (1938),
kendini yaralama davranisini, intihar1 Onlemek igin yapilan kismi intihar olarak
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tanimlamistir. Bu terim 1990°lara kadar kullanilmistir. Menninger KZVD’yi, yasam ve
olim giidiileri arasindaki miicadelede durtiisel (impulsive) bir eylem; “Yikici
giidiilerimizin kaniti ve Olim arzumuzun hafifletilmis bir tezahiiriidiir’ bi¢ciminde

aciklamaktadir (akt: Camuroglu, 2014).

KZVD tekrar edilme sikligi, fiziksel veya patolojik olmasina gore kendini
yaralama (self-injury), intihar amaci tasimayan kendini yaralama (non-suicidal self-
injury), kasten kendine zarar verme (delibarate self-harm), kendini sakatlama (self-
mutilation), kendine zarar verme (self-harm), tekrarlayici kendine zarar verme
(repetitive self-harm) gibi ifadelerle farkli sekillerde adlandirilmistir. Bu ¢alismada,

daha genis kapsamli oldugu diisiiniilen kendine zarar verme terimi kullanilmistir.

2.1.2.Tamm ve Smiflandirma

Giiniimiize kadar KZVD i¢in pek ¢ok tanim yapilmistir. En genel 6zellikleri ile
KZVD, tekrarli ve bilingli sekilde, Sliimciil olmayan, viicudun belirli kisimlarina

dogrudan ya da dolayl olarak zarar veren davranislardir.

KZVD’le ilgili pek ¢ok c¢alisma yapan Favazza ve Conterio (1989) bu
davranislari, kisinin yasadigi duruma tahammiil edememesi sonucu olusan basa
cikamama durumuyla, kendine yardim etme ve kendini rahatlatma c¢abalar1 olarak

tanimlamislardir.

Kisginin i¢inde bulundugu ortami, KZVD davranigin1 tanimlarken kritik olarak
goren LeBlanch (1993) kendine zarar vermeyi, ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun
aynada bir yansimasi olarak tanimlamustir. LeBlanch (1993) zarar verici davraniglarda
baglamin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Zarar verici davraniglarin ortaya ¢ikmasinda kisinin
igsel siirecleri kadar kisiyi bu davraniglara yonelten gevresel etmenlerin de Onemli
oldugunu belirtmistir. Miidahale ve tedavi asamasinda, yalnizca kisinin kendisine
odaklanilmas1 disinda, davraniglan tetikleyebilecek cevresel faktorlerin de ele alinmasi

gerektigini sOylemistir.

Nock (2010) ise KZVD’yi tanimlarken bu davranisin ve sonuglarinin bilincinde
olmay1 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu tanimi ile Nock, KZVD’nin psikolojik boyutuna
dikkat ¢ekmis ve davranislarin yalnizca fiziksel neden ve sonuglarla kisithi kalmadigina

dikkat c¢ekmistir. Psikolojik boyut, kisiye dogrudan ve/ya dolayli olarak zarar
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verebilmekte, kisinin ileriki yasantisinda olumsuz sonuglar1 ile kendini

gosterebilmektedir.

KZVD’nin tekrarli olmasi, kisinin bu davranislar1 baz1 amaclara ulasmak igin bir
ara¢ olarak gordiigli fikrini akillara getirebilmektedir. Bu davranislar sonucunda kisa
stireli rahatlama hissedilmesinin ya da kisinin amagladigi seye ulasmasinin,

davranislarin goriilme siklig1 ve tekrarini etkiledigi diistintilmektedir.

Fox ve Hawton (2004) KZVD’yi, bireyin yasadigi olumsuz duygularin fiziksel
yollarla digsavurumu olarak tanimlamaktadir. KZVD’nin goriilmeye baslanmasinda ve
tekrarli hale gelmesinde 6fke, iiziintii, hissizlik ve yiiksek kaygi gibi duygularin etkili

oldugunu belirtmislerdir.

Diinya genelinde bu davraniglarin yayginlasmasi sebebiyle 2006 yilinda
Uluslaras1 Kendine Zarar Verme Calismalar1 Dernegi (ISSS, International Society for
the Study of Self-Injury) kurulmustur. ISSS dernegi KZVD tanimina toplum tarafindan

uygun goriilmeme Olgiitlinii eklemistir.

Bir kisinin kendi kendine fiziksel bir zarar vermesi ilk bakista anlasilmasi zor
gibi goriinmektedir. Bu durumu anlasilir kilabilecek gerekgelerden biri KZVD’yi
gosteren kisilerin yasadiklari hissizlik duygusundan kurtulma ve kendilerine ac1 vererek
hala hayatta olduklarini hissedebilme istegidir (Knightsmith, 2015).

KZVD’nin belirlenmesi i¢in Favazza ve Rosenthal (1993) dort dl¢iit onermistir:

e Tekrarlayici bir sekilde cildi kesme veya yakma,

e Davranis1 gerceklestirmeden hemen 6nce duyulan gerilim hissi,

o Fiziksel aciyla birlikte hissedilen, rahatlama, tatmin olma, hosluk duygulari,

e Yaralari, kan1 ve diger kanitlar1 saklamaya neden olan utang ve toplumsal

olarak damgalanma korkusu.

Favazza ve Rosenthal (1993) bu oélciitleri ile kisilerin KZVD 06ncesi, siras1 ve
sonrasinda yasadiklar1 duygular1 bir siire¢ halinde ele almisladir. Davranis ortaya
¢tkmadan hemen Once hissedilen gerilim, davranigin sonrasinda hissedilen rahatlama ve
davranigin ardindan gelen utang duygularinin 6lgiit olarak ele alinmasiyla, aragtirmacilar

kendine zarar verme siirecinin duygusal boyutuna odaklanmiglardir.
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Walsh ve Rosen (1988) yaptiklar arastirmada temel olarak KZVD’nin tiiriine
odaklanmuglardir. Siniflamalarinda dokuz adet yiiksek seviyede zararli olan KZVD
davranigini Onermislerdir. Bunlar: Isirma, asindirma, yakma, soluma-yeme, vurma,
sikistirma ve bolmedir. Goriindiigii lizere aragtirmacilar daha diisiik seviyede zarar
verici olan davranmiglar1 (sa¢ yolma, tirnak isirma, cildini kasima) arastirmalarina
katmamislardir. Arastirmacilarin tanimina gore KZVD, Kkasitli ve bir amaca yonelik
olarak yapilan, genellikle 6liimciil olmayan ve toplumsal olarak kabul gérmeyen

davranislardir.

Ayrica Walsh ve Rosen (1988), KZVD’nin “bulasict” bir etkisi oldugunu,
akranlar arasinda sosyallesme siireci i¢inde kullanilabilecegini sdylemislerdir. Bu
etkinin gengler arasinda KZVD’nin yayginlasmasinda riskli  olabilecegini

belirtmislerdir.

KZVD’nin esas 0zelligi, bireyin derisine, tekrarla, kiigiik ama aci1 verici bir
sekilde zarar vermesidir. En yaygin olarak kisinin amaci, kisilerarasi iligkilerde yasanan
bir problem sonucunda yasadigi olumsuz duygular (kaygi, gerginlik, hissizlik)
azaltmaktir. KZVD sonucunda, hissedilen olumsuz duygularin azalmasi ile kisi amacina
ulagsmis olur. Her davranis sonucu amacina ulasan kisinin gosterdigi zarar verici
davraniglarin siklig1 ve yogunlugu artabilmekte ve bu davranislar bir bagimlilik gibi bir

tekrara doniisebilmektedir.

Zarar verici davraniglar genellikle bicak, igne, jilet ve diger keskin cisimler
kullanilarak yapilmaktadir. KZVD’de en sik karsilasilan viicut bolgeleri, kollarin arkasi
ve list bacagin On tarafidir. Davranis sonucu kanama olmasi ve uzun vadede iz kalmasi
olasidir. Kendine vurma, yaralarin iyilesmesine engel olma, kesme, yakma ve sag
koparma yaygin olarak goriilen diger KZVD’lerdir. Kesme ve yakmanin digerlerine
gore daha yaygin oldugunu One siiren ¢alismalar bulunmaktadir (Stanley, Gameroff,
Michalsen ve Mann, 2001).

KZVD’nin fiziksel boyutu digsinda sebep oldugu Son yillarda KZVD alanindaki
calismalari ile 6ne ¢ikan Nock’a (2010) gore, oncelikle bu davranislar bireyde 6nemli
Olciide psikolojik ve fiziksel zarara neden olmaktadir. Ayrica siklikla kisinin arkadaslar

ve ailesini tedirgin etmekte ve kisi i¢in slirekli endise duymalarina sebep olmaktadir.

Intihar amac1 tasimayan kendine zarar verme davranisi i¢in yapilan tanimlar

incelendiginde, baz1 degiskenlerin tanimlarda ortak olarak yer aldiklar1 goriilmiistiir.
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Bireylerin davranislar1 sonucunda 6liimii hedeflememesi bu degiskenlerin ilkidir. Viicut
dokusuna verilen zararlar, intihar amacli yapilmamaktadir. ikinci degisken bireylerin bu
davranislar1 kasith bir sekilde yapmasidir. Ugiinciisii birey KZVD’yi ac1 veya herhangi
baska bir duygu hissetmeyi hedefleyerek yapmaktadir. Dordiinciisii sonrasinda

hissedilen utanma, sug¢luluk vb. duygulardir.

KZVD’ye 06zgii siniflandirma calismalarina bakildiginda, ilk smiflandirma
calismas1 Menninger (1938) tarafindan yapilmistir. Bu siniflandirmaya gére KZVD bes

baslik altinda incelenebilir:

e Nevrotik (Neurotic),
e  Psikotik (Psychotic),
e Fizyolojik (Organic),
e Dini ( Religious),

e Geleneksel Form (Conventional).

Menninger (1938) intihar ile kendine zarar verme davranislari arasindaki
farkliliklarla ilgili ¢aligmalariyla 6ne ¢ikmistir. Menninger’in calismalarindan Once
KZVD intihar davranisinin bir pargasi, ritiieli ve habercisi olarak goriiliiyordu. Zarar
verme davranislarinin  6liim amact disinda yapilabilecegi disiincesi ilk olarak

arastirmacinin ¢alismalar1 ile ortaya konulmustur.

Pattison ve Kahan (1983) daha 6nce Farberow (1980), Litman (1980) ve Farmer
(1980) tarafindan yapilan smiflamalar1 birlestirerek kendi smiflandirmalarini
olusturmuslardir. Arastirmacilara gore KZVD {i¢ degisken {izerinden incelenebilir:
dogrudan/dolayli olarak, zaman ile iligskili olarak ve farkindalik odakli olarak.
Aragtirmacilar birey tarafindan dogrudan kendi dokusuna zarar vermesi ile dolayh
olarak (sigara, alkol kullanimi vb.) viicuduna zarar vermesini ilk degisken olarak
almislardir. Tkinci degisken ise kisinin zarar verici davranislar ne siklikta ve aralikta
yaptigidir. Son olarak ise bireyin bilingli bir sekilde, kendi dokusunu tahrip ettiginin
farkinda olarak yaptigi eylemleri incelemislerdir. Bu degiskenlerin KZVD tanimi
yapilirken belirleyici oldugunu, dogrudan kendine zarar verme, diisiik oldiriiciiliik
seviyesi ve tekrarli davraniglar ile kendini oldiiriiciiliik seviyesi ve tekrarli davraniglar

ile kendini gosterdigini belirtmiglerdir.
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Feldman (1988) ise KZVD’yi zarar verilen beden bélgesine gore incelemistir.
Arastirmaci bu davranislart rapor edilen kendine zarar verme davranislarinda en sik
karsilagilan beden bolgelerine gore incelemistir. Bunlar: Kendini kesme (Deriyi kazima
ve kesme), goziinii yaralama (G6z kapagini yaralama, géz igine zarar verme) ve genital

yaralama olmak iizere li¢ baglik altinda incelenmistir.

Ayrica Favvaza ve Rosenthal (1990), kendini yaralama davraniglarini bagimsiz
bir sendrom olarak degerlendirmisler ve bu davramiglar1 ¢ temel grupta
siniflandirmiglardir:

e Major kendini yaralama,

e Stereotipik kendini yaralama,

e Yiizeysel veya orta derecede (Superficial-moderate) kendini yaralama.

Bu ii¢ kategoriye ek olarak kendini yaralama davranigina Simeon ve Favazza
(1995) tarafindan tig alt tip eklenmistir: Kompulsif, aralikli/olaylara bagli (episodic) ve

yinelenen.

Skegg (2005) kendine zarar verme davraniglarini bireyin maksat/niyet seviyesini
g0z Oniine alarak bir siniflandirma yapmustir. Skegg’e gore zarar verici davranislar ¢ogu
zaman diirtiiseldir ve davranigtan hemen once yapilmasina karar verilir. Bu davraniglar
hissedilen yogun acmin azalmasi istegiyle ve rahatllk hissini hedefleyerek
yapilmaktadir. Ozellikle ergenler, bu davranislardan kurtulmak igin bir yardim istegi
olarak degil, hissettikleri acidan kurtulma amaci ile bu davraniglara yonelirler. KZVD
gosteren ergenler, yogun kaygi ve stres duygularimi bedensel aciya doniistiirmeyi

amaclayarak bu davraniglar1 sergilemektedirler.

Skegg, KZVD’yi dort grupta incelemistir. Birinci grupta yiiksek oliimcilliik
riski olan davranislar; kendini asma, vurma, zehirleme, bogma yer alir. Ikinci grupta ise
daha az 6liimciil olan davraniglar yer alir; yiiksek doz ilag alma, kesme ve yakma gibi.
Uciincii grup olan doku hasar1 yaratan kendini yaralamanin ardindan son grupta,
gorliniir hasar birakmayan kendine zarar verme davramiglart yer almaktadir. Yiiksek
Olimciilliik riski olan davranislar 6lim niyeti ile yapildig i¢in, arastirmaci bu grup
iizerinde ¢ok durmanmustir. Ozellikle ergenler, ikinci gruptaki davramislari daha sik
gosterdikleri icin bu grup iizerinde daha ¢ok durulmustur. Arastirmaci asir1 doz ilag
alma ve kesme davranislarina odaklanmistir. Bu davranislar, hastanede en sik

karsilagilan ve en sik rapor edilen davranislardir. Doku hasar1 yaratan kendini yaralama
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grubunda, kisi genellikle bu davraniglar1 yalnizken gerceklestirir, ardindan meydana
gelen izleri saklamaya calisir. Genel olarak kisilerin kendine ne derece zarar verdigi,
amaclanan ve niyet edilen kadar olmaktadir. Sekil 1’de Skegg’in KZVD siniflandirmasi

verilmistir.



Yiiksek seviyede

Olumcul

—

Geleneksel Intihar
Y Ontemleri

Daha az 6lumcul

Doku hasar1 olusturan

kendine zarar verme

—
Kendine vurma
Gorliniir hasar
birakmayan
diger kendine _

zarar verici

davranislar

15

Kendini asma, kendine ates etme, yiiksekten atlama,

Kendini zehirleme (tarim ilac1 veya karbonmonoksit)

Kendini bigaklama, elektrik verme, bogulma
Asiri doz ilag alma
Keyfi ilag¢ kullanimi1 Kendini kesme
Kendini yakma

Kendini 1sirma, kasima,

deriyi oyma,

Deriye isim ya da sembol kazima,
Deriye igne ve ya sivri cisim batirma,

Yaralarin iyilesmesini engelleme

Bagini ya da yumrugunu bir yere vurma
Cimdikleme

Sagin1 ¢ekme

Kendini incitemeye ¢alisma

Kendine ceza olarak bir ihtiyacini karsilamamak

__ Kendine zarar i¢in ilag almay1 kesme ya da kendini ag

birakma

Kasith dikkatsizlik (6r, tren veya arabalarda risk almak)

Sekil 1. Kendine Zarar Verme Davranislari (Skegg, 2005, s.1472)

Zarar verici davranislart incelerken Onemli bir diger degisken eylemlerden

kaynaklanan zararlarin dogrudan veya dolayli olmasidir. Nock (2010) KZVD’yi

dogrudan ve dolayli olmak iizere ikiye ayirir: Dogrudan KZVD intihar amaci olan ve

intihar amac1 olmayan olmak iizere iki ana baslik altinda incelenir. Intihar amac1 olan
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diisiince ve davraniglar intihar diisiincesi, intithar plani ve intihar girisimi olarak
siralanmaktadir. Intihar amaci tasimayan diisiince ve davranislar ise intihar tehdidi,
kendine zarar verme diisiincesi ve kendine zarar verme davranisi (Hafif, Orta, Ciddi)
olarak siralanmaktadir. Bu davraniglar goriilme sikligt  ve siddetine gore
siralanmaktadirlar. Hafif grupta, diisiik goriilme siklig1 ve diisiik siddetli davranislar yer
almaktadir. Orta ise daha yiiksek goriilme sikligir ve siddet, ayrica tibbi miidahaleye
ihtiyag duyulmaktadir. Ciddi grubunda, goriilme sikligi ve siddet, ayrica kalic

bozukluklar olusmaktadir.

KZVD’nin 6zellikle ergenler ve geng yetiskinler arasinda yayginlagmasi ile bu
davraniglar DSM-V’te (2013) daha ileri galismalar igin durumlar bashigi altinda ele
almmistir. KZVD DSM-V’de ‘Intihar amaci tasimayan kendine =zarar verme
davranislar1’ olarak yer almistir. KZVD’nin ayr1 bir tan1 kategorisi olarak dnerilmesi ile
bu durumun daha ayrintili ¢alisilmas: ve daha iyi anlasilmasina, bu davraniglara 6zgii
tedavi ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunacagi umulmaktadir

(In-Albon, Ruf ve Schmid, 2013).

2.1.3. Tani ve Degerlendirme

KZVD, DSM-V’e kadar ayr1 bir tan1 olarak siniflandirilmamistir. Diirtiisel
kendine zarar verme davranist DSM-111-R (1989) ile birlikte sinirda kisilik bozuklugu,
cogul kisilik bozuklugu, seksiiel mazosizm ve yapay bozukluk ile tan1 kategorileri
arasina girmistir (Favazza, 1989). DSM-IV’te (2001) ise bu davraniglar sinirda kisilik
bozuklugu, diirtd kontrol bozukluklart ve duygu durum bozukluklar1 ile
iliskilendirilmistir. 2013’te yaymlanan DSM-V ile KZVD daha ileri c¢alismalar igin
durumlar basligi altinda yer almig ve tami Olgiitleri Onerilmigtir. DSM-V’te (2013)

Onerilen tan1 6l¢iitleri sunlardir:

A. Kisinin son bir yil i¢inde bes veya daha fazla giin bedeninde kanama,
morarma veya aci yaratacak ve az veya orta derecede fiziksel zarar verecek eylemde
bulunmasi. Not: Intihar niyetinin olmadig1 kisi tarafindan belirtmis olmas1 veya
kullanilan yontemlerden anlagilabilmesi.

B. Kisi kendine zarar verme davranisina asagidaki maddelerden biri veya daha
fazlasinin beklentisiyle girer:

1.0lumsuz bir duygu ya da zihinsel durumdan kurtulmak,
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2.Kisilerarasi bir sorundan kurtulmak,

3.0lumlu bir duygu durumu yaratmak.

Not: Arzulanan tepki veya rahatlama kendine zarar verme davranisi esnasinda
veya hemen akabinde deneyimlenir ve kisi siirekli davranisi tekrarlayarak bir tiir
bagimlilik kalib1 igine girer.

C. Kasti kendine zarar vermenin asagidakilerden en az biriyle iliskili olmasi;

1.Kendine zarar verme eyleminin hemen Oncesinde depresyon, endise, sikinti,
gerilim, 6fke gibi kisileraras1 gli¢liikler veya negatif diislince ve duygularin olusmast,

2.Eyleme ge¢gmeden Once bir siire direnmesi giic gelen eylem fikriyle mesgul
olma,

3.Gergeklestirilemese bile, sik sik kendine zarar verme diirtiisii hissetme,

D. Sosyal olarak onaylanan bir davranis (dovme veya pirsing veya dini bir
ritiielin pargas1 gibi) degildir ve kabuk koparma veya tirnak yemeye indirgenemez.

E. Davranis ve sonuglari klinik agidan belirgin bir strese veya toplumsal, mesleki
alanlarda ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

F. Davranig, psikoz, deliryum ya da zehirlenme hallerinde ortaya ¢ikmaz.
Gelisimsel bozuklugu olanlarda tekrarlayici kaliplasmis davraniglarin bir pargasi
degildir. Baska bir zihinsel veya tibbi rahatsizlikla (psikotik bozukluk, zeka geriligi,
Lesh-Nyan sendromu) agiklanamaz (DSM-V, 2013).

Ayrica KZVD, DSM-V’de, Smirda Kisilik Bozuklugu, Intihara Meyilli
Davranislar, Trikotillomani (Sa¢ ve kil koparma), Basmakalip Kendine Zarar Verme ve

Deri Yolma Bozuklugu’na eslik etmektedir.

Ayrica Levenkron (2006) KZVD tanisi i¢in bazi kriterler 6nermistir. Bunlar: Cildini
kesme veya yakma, eylemden hemen Once hissedilen gerginlik hissi, fiziksel agri ile
birlikte ortaya ¢ikan rahatlama, memnuniyet ve uyusukluk hissi ve Kisinin yara izini,

kan1 veya ortaya ¢ikan diger sonuglari utang ve korku duygusu ile saklama girisimidir.

DSM-V’e kadar herhangi bir tani siniflamasi igerisinde degerlendirilmeyen
KZVD’nin giiniimiizde netlestirilmis kriterler araciligryla taninmasinin, tan1 konulma ve

miidahale edilme agsamalarinda kolaylik saglayacagi diistiniilmektedir.
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2.2.Kendine zarar verme davranisi ile iliskili degiskenler

2.2.1.Cinsiyet ve goriilme siklig

Pek ¢ok arastirma KZVD’nin kadin ve erkeklerde goriilme sikligini incelemistir.
KZVD cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde birbirinden farkli sonuglar ile
karsilagildigi goriilmektedir. Alanyazinda kendine =zarar verme davranislarinin
kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu gosteren pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
Kanada’da yaslar1 14-21 arasinda degisen 263 erkek 305 kiz o6grenci ile yapilan
calismada KZVD’yi belirlemek igin arastirmacilar tarafindan olusturan bir anket
uygulanmistir. Kizlarin %77’si, erkeklerin %22’si KZVD’den birini ya da birkagini
gosterdikleri belirlenmistir. Katilimcilar arasinda KZVD’nin en yaygin nedeni depresif

duygulari azaltmak olarak bulunmustur (Nixon, Cloutier ve Jansson, 2008).

Yaglar1 12-18 arasinda degisen 1417 Flaman geng ile yapilan bir ¢alismada, en
az bir kez KZVD gosterme orant %13.71 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda, kiz
ogrencilerin (%15), erkek Ogrencilerden (%6.98) daha yiikksek KZVD gosterdigi
bildirilmistir (Baetens ve digerleri, 2011).

Avustralya’da ergenlik ve gen¢ yetiskinlik donemini KZVD agisindan
karsilagtiran arastirmada (Moran ve digerleri, 2012), 1992-2008 yillar1 arasinda veri
toplanmistir. Yaglar1 14 ile 19 arasinda degisen 1802 ergenden %8’inin KZVD
gosterdigi bulunmustur. Kizlarin (%10) KZVD gosterme orani erkeklere (%6) gore
daha yiiksek bulunmustur. En yiikksek KZVD goriilen yas 15 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin geng yetiskinlerde KZVD’yi inceleyen kisminda ise, 1652 geng yetiskinin
%7’sinde KZVD saptanirken, yine kadinlarin KZVD oranlar1 erkeklerden daha ytiksek
olarak bulunmustur. Arastirmacilar ergenlik doneminde KZVD’nin daha fazla
goriilmesinin sebepleri olarak, depresyon, kaygi, anti-sosyal davraniglar, sigara ve zarar
verici madde kullanimi gdsterilmistir. Ayrica depresyon ve kaygi, geng yetiskinlik

doneminde KZVD davranisi ile dogrudan iliskili olarak bulunmustur.

Morey, Corcoran, Arensman ve Perry’nin (2008), irlanda’da 3881 6grenci ile
yaptiklar1 arastirmada, yasam boyu en az bir kez kendine zarar verme davranisi orani
%9.1 olarak bulunmustur. Bu arastirmada da KZVD goriilme orani kiz 6grencilerde

(%13.9), erkek ogrencilere (%4.4) gore daha yiiksek bulunmustur.
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KZVD gosteren {iniversite 6grencisi kadin profilini belirlemek iizere yapilan bir
calismada, KZVD gosteren ve gdstermeyen kadin 6grenciler karsilastirilmistir. KZVD
gecmisi olan 34 kadinla, yasami boyunca KZVD gostermemis 32 kadin katilimci
arastirmanin &rneklemini olusturmustur. Ilk KZVD gosterme yasi1 ortalama 15 olarak
bulunmustur. En yaygin KZVD’ler, kesme (%58) ve kasima (%29) olarak bulunmustur.
Ayrica KZVD gosteren kadinlarin gostermeyenlere gore depresyon ve intihara meyilli
olduklar1 ve daha yiiksek kaygi seviyesine sahip olduklar1 saptanmistir (Muehlenkamp
ve Kerr, 2010).

KZVD’de cinsiyet degiskenini inceleyen Bresin ve Scoenleber (2015), 120 ilgili
calismay1 inceleyerek bir meta-analiz ¢alismasi yapmislardir. Arastirma sonucunda
Klinik grupta bulunan ve geng yaslardaki kadinlarin, erkeklerden daha fazla kendilerine
zarar verdigi bulunmustur. KZVD’de cinsiyetle birlikte davranis bigimlerinin de
degistigini, Ornegin kadinlarda kendini kesme ve 1sirma davranisiyla daha sik
karsilagilirken, erkeklerde kendini yakma ve yumruklamanin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlarin kisisel, erkeklerin ise kisilerarasi sorunlari sebebi ile KZVD
gosterdikleri bulunmustur. Ayrica arastirma sonucunda bulunan cinsiyet farkliligina iki
neden One siiriilmiistiir: Birinci neden yas ortalamasidir. Ergenlik doneminde geng
yetiskinlik ve yetiskinlik dénemlerine gére KZVD daha sik goriilmektedir. Ikinci ise
orneklem tiiriidiir. Universite, lise ve toplumda gorilen KZVD oranlar1 arasinda

farkliliklar bulunmaktadir.

Heath ve digerleri (2008) Kanada’da {iniversite Ogrencilerinde KZVD’yi
inceleyen bir ¢alisma yapmislardir. Yaslar1 18 ile 55 arasinda degisen 160 erkek 568
kadin arastirmaya katilmistir. Calismada KZVD’y1 6l¢mek i¢in “Kasitli Kendine Zarar
Verme Envanterinden” (Gratz, 2001) yararlanilmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin
%12’sinde, erkeklerin %9.4’tinde KZVD saptanmustir. Yasam boyu KZVD gosterme
oran1 %11 olarak bulunmustur. Ogrencilere ayrica ‘Duygu Ayarlama Giicliigii
Envanteri’ uygulamigtir. Arastirmacilar, KZVD’nin duygu ayarlama becerisinin bir

fonksiyonu oldugunu 6ne stirmiislerdir.

KZVD’de cinsiyet farklihigi ile karsilasilmamis arastirmalar da mevcuttur
(Fliege, Grimm ve Klapp, 2009). Belgika’da 651 lise 6grencisi ile yapilan arastirmada,
KZVD gosterme oranlart agisindan cinsiyet bir farkina rastlanmamistir (%18-%16).
Kadin ve erkek 6grencilerin KZVD oranlari arasinda farklilik bulunmasa da, KZVD’de

kullanilan yontemlerde farklilik oldugu bulunmustur. Kiz dgrenciler daha ¢ok kendini
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kesme davranis1 gosterirken, erkeklerde kafa vurma davranisi daha yiiksek bulunmustur

(Claes ve Muehlenkamp, 2013).

Ingiltere’de yashlarda KZVD’yi inceleyen bir ¢alismaya (Pierce, 1987) yas
ortalamas1 72 olan 58 erkek 87 kadin katilmistir. Arastirma sonucunda erkek ve kadin
hastalarin KZVD go6sterme oranlart birbirine neredeyse esit olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %10’u onceki yillarda da KZVD yasantilar1 oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmaci, 65 yas lizeri kisilerin KZVD oranlarinda farkliliga rastlanmadigini, ancak
kisilerin dul olma ve yalniz yasama durumlarina gére oranlarda farklilik goriilebildigini

belirtmistir.

KZVD’de cinsiyet degiskenini inceleyen bir diger ¢alisma sonucunda,
tiniversitede 6grenci olan kadin ve erkeklerin, yasamlar1 boyunca kendine zarar verme
oranlarinin cinsiyete gore bir farklihik gdstermedigi bulunmustur. Ancak kadin
katilimcilarin erkeklere gore daha erken yasta ve daha farkli yontemlerde kendilerine
zarar verdikleri sonucuna ulagilmistir. Erkeklerde yakma davranigi daha yiiksekken,
kadinlarda kesme davranisi daha yiiksek olarak bulunmustur. Erkeklerde en yaygin
davranis kendine kendine vurma, kadinlardaysa kasima ve kesme olarak bulunmustur.
Ayrica ilk kez KZVD gosterme yasi kadinlarda 11 iken, erkeklerde 13 olarak
bulunmustur (Andover, Primack, Gibb ve Pepper, 2010).

Kendine zarar verme davranisini inceleyen bir baska calismaya 18 ile 55 yas
araliginda 160 erkek, 568 kadin katilmistir. Calisma sonucunda kadin ve erkek
tiniversite 6grencilerinin KZVD oranlar1 arasinda bir farklilik bulunmamistir. Ancak
aragtirmacilar klinik olan ve klinik olmayan gruplarla yapilan arastirmalarin
sonuclarinin farkli oldugu, klinik ¢evrede yapilan ¢alismalarda kadinlarda erkeklerden

daha fazla KZVD ile karsilagildigini belirtmislerdir (Heath ve digerleri, 2008).

Lise ve tiniversite orneklemi kullanilarak gerceklestirilen c¢aligmalarda, kiz ve
erkek ergenlerin KZVD oranlar1 arasindaki fark, gen¢ yetiskinlerden daha yiiksek
bulunmustur (Gratz, 2001; Klonsky, Oltmanns ve Turkheimer, 2003; Laye-Gindhu ve
Schonert-Reichl, 2005; Plener, Libal, Keller, Fegert ve Muehlenkamp, 2009). Bu sonug
ergenlikte, ileriki yas donemlerine gore KZVD’de cinsiyet degisikligi oraninin daha

yliksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin yapildig kiiltiiriin 6zellikleri, kiz ve erkek Ogrencilerin KZVD

gostermesinde, bu davraniglart bildirmeleri ve yardim almalarinda 6nemli bir faktordiir.
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Ornegin, Tiirkiye’de diisiik egitim seviyesine sahip cevrelerde, erkeklerin KZVD
gostermesinin tesvik edildigi ve bu davranislarin erkeklerin sosyal ¢evrelerinde kabul
gormeleri i¢in gerekli oldugunu sdyleyen calismalar bulunmaktadir (Toprak, Cetin,
Giiven, Can ve Demircan, 2011). Kendine zarar vermenin, kisilerin problemler ile bas
edememe, yasadigi ¢evre i¢inde kendine yer bulamama ve duygu yogunluklari ile
iligkili oldugu soylenebilir. Yine yasanilan KZVD’ler i¢in yardim isteme, kiiltiirel
etmenlerden etkilenmektedir. Erkeklerin ¢evreleri veya akranlart tarafindan
yargilanabilecegi endisesi, bu davraniglar1 bildirmelerinde ve yardim istemelerinde

Onleyici bir etki gosterebilmektedir.

KZVD’nin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi konusunda heniiz net
bir sonuca ulasilamamistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alismalarin
orneklemlerini olusturan kadin ve erkek katilimcilarin sayilar1 arasinda fark oldugu
goriilmiistiir.  Yapilan c¢ogu c¢alismada kadin katilimeilarin  sayisinin - erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu sayisal dengesizligin,

arastirmalarin bulgularini etkiledigi diisiiniilmektedir.

KZVD ile ilgili yapilan ¢alismalarda, bu davraniglarinin gériilme sikliginin yas
ve Orneklem tiiriine gore farklilastigi goriilmiistiir. Bu sebeple izleyen bolimde
KZVD’nin goriilme sikligi yas ve orneklem tiirii degiskenleriyle iliskili olarak ayri

basliklar altinda alinmustir.

2.2.2. Yas ve KZVD

KZVD’nin goriilme yas ve gelisim donemleri incelendiginde, KZVD’nin tipik
olarak ergenlik doneminde basladigi ve siklikla diirtiisel bir bigimde ortaya ¢iktigi,
ergenlik ve geng yetiskinlikte, eriskin gruba gore daha fazla goriildiigii bulunmustur
(Classen ve digerleri, 2006). Favazza ve Rosenthal’in (1993) yaptiklar1 arastirma
sonucunda, KZVD’nin her iki cinsiyet igin de siklikla ergenlik doneminin basinda
basladigin1 bulunmustur. ik kendine zarar verme davramisi cogunlukla 13-23 yaslar
arasinda ger¢eklesmektedir (Favazza ve Conterio, 1988). Bu davranis siklikla 14-15
yaslar1 arasinda baslamakta, 18-24 yaslar1 arasinda maksimum diizeye ulasmakta ve
bireylerin 30-40’11 yaslara gelmesiyle birlikte azalma egilimi gostermektedir (Hodgson,
2004).
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Ozellikle ergenlik donemi sirasinda KZVD’nin daha sik goriildiigii bulunmustur.
Ergenlerde KZVD goriilme orant %12 ile %46 arasinda degisirken (Walsh, 2006;
Lloyd-Richardson, Perrine, Kierker ve Kelley, 2007), liniversite 6grencilerinde %17 ile
%38 arasinda degistigi bulunmustur (Whitlock, Eckenrode ve Silverman, 2006; Gollust,
Eisenberg ve Golberstein, 2008). Yetiskinlerde KZVD’nin yasam boyu goriilme orani

ise %4 olarak bulunmustur (Muehlenkamp ve digerleri, 2012).

Universite 6grencilerinde KZVD goriilme siklign 1989 yilinda % 12 iken
(Favazza ve digerleri, 1989), 2002 yilinda bu oran %38 olarak bulunmustur (Gratz,
Conrad ve Roemer, 2002). KZVD’nin goriilme sikligindaki oranin artisi, bize bu

sorunun gittik¢e arttigini gostermektedir.

Ross ve Heath’in (2002) arastirmasma gore, KZVD’nin ortalama baslangic
zamani lise yillarmin basidir ve yetiskin yasaminda da devam etme ihtimali olsa da
genellikle 18 yas civarinda azalma egilimi gostermektedir. 440 lise 6grencisi ile yapilan
calismada, KZVD’nin smif diizeyi ve yasa gore farklilik gosterdigi bulunmustur. 7 ve 8.
sinifta olan ve yas ortalamasi 15 olan Ogrencilerin KZVD gosterme oranlari daha

yliksek bulunmustur.

Amerika’da KZVD’nin yetiskinler arasindaki sikligi ve sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemek i¢in yapilan g¢alismaya 439 kisi katilmistir. Yaslar1 12-92
arasinda degisen katilimcilarin 267’si kadin 172’si erkektir. Katilimeilarin %50’si ilk
defa 12-14 yaglar arasinda KZVD gosterdiklerini sdylemislerdir. Arastirma sonucunda
KZVD’nin cinsiyete gore bir farklilik gostermedigi bulunurken, ergenlik ve geng

yetigkinlikte olmanin KZVD’yle dogrudan iliskili oldugu bulunmustur (Klonsky, 2011).

Almanya ile Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki ergenlerin zarar verici
davraniglarini karsilastirmak amaci ile bir ¢alisma yapilmigtir (Plener ve digerleri,
2009). Calismaya Almanya’da 664, Amerika’da 540 ergen katilmistir. Arastirma
sonucunda iki iilkenin yayginlik oranlar1 arasinda bir farklilik bulunmamistir. Cinsiyet
oranlar1 iki {lilkede de yakin sekilde bulunmustur. Ancak iki iilke arasinda KZVD’nin
goriilme yas1 acisindan farklilik oldugu, Amerika’daki ergenlerin daha erken yasta zarar

verici davranig gosterdigi bulunmustur.

Muehlenkamp ve digerleri (2012), ergenlerde KZVD’nin uluslararasi

yayginligini incelemek amaciyla bir meta-analiz ¢alismasi yapmuglardir. Aragtirmada 52



23

calisma incelenmistir. Arastirmada incelenen, farkli iilkelerde yapilmis olan sekiz farkl

caligmanin bulgular1 Cizelge 1’ de verilmistir.

Cizelge 1.

Ergenlerde kendine zarar verme yayginlig

Yazar Aragtirma Orneklem Yas Yayginlik Ulke

yilt ortalamasi
Csorba, 2005 470 14-18 5.5 | Hollanda
Szelesne,

Steiner, Farkas

ve Nemeth

Laye-Ginghu 2005 424 15.34 13.2 | Kanada

ve digerleri

Matsumoto ve 2004 1726 14.5 9.6 | Japonya
digerleri

Lloyd- 2007 633 155 28 | Amerika
Richardson ve

digerleri

Plener ve 2009 665 14.8 25.6 | Almanya
digerleri

Claes, Houben, 2010 150 15.56 30.7 | Belgika
Vandereycken,

Bijttebier  ve

Muehlenkamp

Mohl ve 2011 2864 Lise 21.5 | Danimarka
Skandsen
Cerutti ve 2011 234 16.47 42 | Italya

digerleri
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Muehlenkamp ve digerlerinin (2012) ¢alismasina benzer olarak, 2014 yilinda
Amerika’da birmeta-analiz caligmasi (Swannell ve digerleri, 2014) yapilmustir.
Arastirmada KZVD’nin geng yetiskinlerde goriilme siklig1 incelenmistir Arastirmada
incelenen, farkli iilkelerde yapilmis olan dokuz farkli ¢alismanin bulgulart Cizelge 2’ de

verilmistir.

Cizelge 2.

Geng yetiskinlerde kendine zarar verme yayginligi

Yazar Aragtirma | Orneklem | Yas Yayginlik | Ulke
yil1 ortalamasi

Hypes 2010 447 Geng 29.0 ABD
Yetiskin

Batey, May ve | 2010 432 Geng 14.0 Birlesik

Andrade Yetiskin Krallik

Muehlenkamp,Hoff, | 2008 1,248 Geng 22.0 ABD

Licht,Azure ve Yetiskin

Hasenzahl

Heath, Toste, | 2008 728 Geng 12.0 Kanada

Nedecheva ve Yetiskin

Charlebois

Sarno, Madedu ve | 2010 578 Geng 21.0 Italya

Gratz Yetiskin

Tang ve digerleri 2011 400 Geng 20.0 Cin
Yetiskin

Tresno, Ito ve | 2012 307 Geng 38.1 Endonezya

Mearns Yetiskin

Whilock ve | 2011 11,529 Geng 15.0 ABD

digerleri Yetiskin

Toprak ve digerleri | 2011 636 Geng 17.0 Tiirkiye
Yetiskin

Farkli iilkelerde yapilan KZVD calismalar1 incelendiginde, ergenlik déneminde

PR

KZVD goriilme oranlarinin %5.5 ile %30.7 arasinda degistigi goriillmektedir (Csorba ve
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digerleri, 2005; Claes ve digerleri, 2010). Geng yetiskinlerde ise bu oran ile %12 ile
%38 arasinda (Heath ve digerleri, 2008; Tresno ve digerleri, 2012) degisebilmektedir.
Incelenen ¢alismalarda, ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde olan kisilerde farkli
KZVD oranlariyla karsilagilmasinda bir¢ok faktoriin etkili oldugu sdylenebilir (Ruhsal
bozukluklar, aile yasantilar ve sosyo-ekonomik faktorler). Ancak i¢inde bulunulan
kiiltiiriin de bu davraniglar1 etkiledigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bireyin iginde
yasadigr ¢evre ve etkilendigi kiiltiirin, farkli yaslarda farkli oranlarin goriilmesini

etkiledigini soylemek miimkiindiir.

2.2.3. Orneklem Tiirii ve KZVD

KZVD, DSM-V ile ayr bir tan1 olarak ele alinmadan 6nce, depresyon,
dissosiyatif bozukluklar, obsesif-kompiilsif kisilik bozuklugu, otizm, yeme bozukluklar
ya da smir kisilik bozuklugu ile birlikte goriilen bir belirti olarak ele alinmistir. Bu
hastalik grubunda olan hastalarla yapilan c¢alismalarda yliksek KZVD oranlar ile

karsilagilmistir.

KZVD goriilme oranlarinda, calismanin yapildigi 6rneklem gruplarina gore
farkli sonuglar ile karsilagilmistir. Klinik gruplarla yapilan c¢aligmalarda, KZVD
oraninin %11 ile %82 arasinda degistigi goriilmistiir (Nock ve Pristein, 2004; Selby,
Bender, Gordon, Nock ve Jointer, 2012). Kisilerin bir ya da birden ¢ok kez KZVD
gostermeleri, hastaneye basvuru sayilar1 ve kiiltiirel degiskenler bu oranlar {izerinde
etkili olabilmektedir. KZVD, sinirda kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
yeme bozukluklari ve kaygi bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarla birlikte

goriilebilmektedir.

Klinik olan ve olmayan gruplarda KZVD’nin incelendigi bir arastirmada, 927
yetiskin klinik olmayan grupta incelenmistir. Katilimcilarin %4’i en az bir kez KZVD
gosterdigini belirtmis ve erkek ve kadin katilimcilarin KZVD gosterme oranlari arasinda
farkliliga rastlanmamistir. Klinik grupta katilimeilarin %21°i KZVD davranisi
gosterdigini bildirmistir. Yine bu grupta da cinsiyete iliskin bir farklilik bulunmamustir
(Briere ve Gil, 1998).

Bresin ve Scoenleber (2015) klinik gruplarda ve geng yaslarda olan kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla kendine zarar verdigini bildirmislerdir. Ancak KZVD’de

kullanilan yontemlerin cinsiyete gore farklilik gdsterebildigini belirtmislerdir. Ayrica
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problem ¢ozme ve sorunlarla bas etme becerisinin, zarar verici davranis gosterme

sikligin1 6nemli Slgiide etkiledigini 6ne stirmiislerdir.

Klinik gruplarla yapilan ¢alismalar incelendiginde, Van der Kolk ve digerleri
(1991), dort yi1l boyunca kendine zarar veren 39 kadin 35 erkek hastayi incelemistir.
Bipolar bozukluk tanis1 almis katilimcilarin, %23’tinde siirekli devam eden zarar verici
davranislara rastlanmistir. Calisma sonucunda c¢ocukluk travma yasantilar1 ve cinsel
istismarin KZVD’yi yordayan iki onemli degisken oldugu bulunmustur. En yaygin
KZVD yontemi ise kendini kesme olarak bulunmustur (%40).

Incelenen caligmalarda KZVD’nin bazi ruhsal bozukluklara eslik ettigi
goriilmistiir. Bu ruhsal bozukluklardan biri de yeme bozuklugudur. Yeme bozuklugu ile
KZVD arasindaki iliski pek ¢ok calismaya konu olmustur (Cucchi ve digerleri, 2016;
Favazza ve digerleri, 1989; Pisetsky, Haynos, Lavender, Crow ve Peterson, 2017).
Yeme bozuklugu tanist alan 185 kadin hasta ile yapilan bir ¢aligmada, hastalarin en az
bir kez kendine zarar verme orani %45 olarak bulunmustur (Claes, Vandereycken ve
Vertommen, 2006).

KZVD’nin pek ¢ok ruhsal bozukluga eslik ettigi yapilan alanyazin taramasinda
goriilmiistiir. KZVD’nin bir belirti olarak eslik ettigi ruhsal bozukluklardan herhangi
birinin tanisini almis olan kisilerde, zarar verici davranislarin goriilme sikliginin ytiksek
oldugu goriilmiistiir. Birden fazla kez KZVD gosteren kisilerde, KZVD’nin eslik ettigi
bir bozuklugun varligi olasi olabilmektedir. KZVD’nin goriilme sikligi, kisinin i¢inde

bulundugu ruhsal durumun ve bir ruhsal bozuklugun habercisi olabilmektedir.

2.2.4. Kendine Zarar Verme Davranist ve Travma Yasantilarin Etkisi

KZVD ile yakindan iligkili olan bir diger degisken ise travmatik yasatilardir.
Gladstone ve digerleri (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢ocukluk dénemi travma
yasantilarinin ileriki yillarda bireylerin psikolojik sagligini etkiledigini ve KZVD’yle
iligkili oldugunu bulmuslardir. Arastirmaya gore KZVD iizerinde en biiyiik etkiye sahip

olan travma tiiri, cinsel istismar olarak saptanmustir.

Cocuk ve ergen yas gruplarinda travma-KZVD iliskisi ilk kez Green (1967)
tarafindan fark edilmistir. Daha sonra yapilan ilk kontrollii ¢alismada Green, fiziksel

istismara ugramis ¢cocuk ve ergenlerin %41’inin kendine zarar verdigini bulmustur. En
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sik kullanilan yontemlerin ise basim1 c¢arpma, 1sirma, yakma ve kesme oldugu
belirtilmistir. Bu bulgularin ardindan, KZVD ve travma yasantilar iliskisini ergenlerde
ve yetiskinlerde inceleyen calismalar yapilmistir (Van der Kolk ve digerleri, 1991;
Zweig, Paris ve Guzder, 1994). Yapilan ¢alismalarda travmaya maruz kalinan yasin
onemine dikkat ¢ekilmis, erken yasta maruz kalman travmanin kisiler i¢in daha yikici
oldugu ve daha fazla KZVD’ye yol actigr bulunmustur. Cocukluk travma yasantilar

yiiksek seviyede zarar verici davranig ve intihar girisimi ile iligkilendirilmektedir.

Yillar i¢inde yapilan bir¢ok arastirma sonucunda KZVD ile ¢cocukluk yasantilari
arasindaki yiiksek iliskiyi destekleyen bulgulara ulasilmistir (Briere ve Gil, 1998;
Farber, 1997; Favazza ve Conterio, 1988; Levenkron, 1998, Muehlenkamp, 2005;
Romans, Martin, Anderson, Herbison ve Mullen, 1995; Yip, Ngan ve Lam, 2003).
Yapilan arastirmalar incelendiginde, olumsuz c¢ocukluk yasantilarina sahip bireylerin,
KZVD gosterme risklerinin daha ytliksek oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir. Van
der Kolk ve digerleri, (1991) arastirmalar1 sonucunda, kendine zarar veren yetiskinlerin

%79’unun ¢ocukluk yasantilarinda travmaya maruz kaldiklarini bulmuslardir.

Whitlock ve digerleri (2006), 3069 {iniversite 6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilar arasinda en azindan bir kez kendine zarar verme oranini %17 olarak
bulmuslardir. KZVD yasantisi olan 6rgencilerin yarisindan fazlasinin (%53.3) ¢ocukluk
travma yasantist oldugu, en sik karsilagilan travma tiirlerinin ise duygusal (%44) ve

cinsel (%20) travma oldugu bulunmustur.

Gladstone ve digerleri (2004) tarafindan ¢ocukluk donemi travma yasantilarinin
arastirildigr bir ¢alismada, ¢ocukluk donemi istismar yasantilarinin ileriki yillardaki
psikolojik saglig: etkiledigi vurgulanmakla birlikte; KZVD {izerinde en ¢ok etkili olan
yasanti, cinsel istismar olarak saptanmistir. Arastirma grubunun %80’inin acidan
kurtulma, %383’ilinlin kendini cezalandirma, %58’inin anilardan uzaklasma, %71 inin
ofkeden kurtulma, %77’sinin bastirilmis hislerden kurtulma, %75’inin gerilimi azaltma

amaciyla kendilerine zarar verdikleri bulunmustur.

Yapilan alanyazin taramasina gére, KZVD’nin risk faktorleri arasinda ¢ocukluk
travma yasantilari, travmatik deneyimler ve sorunlarla yetersiz basa ¢ikma becerisi yer
almaktadir (Johnson, 2006). Universite 6grencilerinde KZVD risk faktorlerini arastiran
Gratz ve digerleri (2002), cinsel istismar, duygusal istismar ve c¢ocukluk donemi

kayiplarin1 KZVD igin risk faktorleri olarak bulmuslardir.
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Aile yasantilar1 ile KZVD arasindaki iliskiye dikkat c¢eken calismalar da
mevcuttur. Tulloch, Blizzard ve Pinkus’un (1997) ¢alismalar1 sonucunda, ¢atismali bir
aile ortaminda yetisen ve ebeveynleri ile zayif iligskisi bulunan bireylerin KZVD
gosterme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalar aile temellerinin
kisinin ileriki yasantisinda KZVD goriilmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Gratz,

2006).

Kelada, Haking ve Melvin (2016) KZVD’nin tedavi siirecinde, aile yasantilari
ve duygu ayarlama becerilerinin roliinii incelemislerdir. Calismaya yaslart 12 ile 18
arasinda degisen 272 ergen katilmistir. Arasgtirma sonucunda zayif aile baglar
KZVD’yle iliskili bulunmustur. Kendini suglama ve olaylar stirekli gézden gecirme,
KZVD ve zayif aile iliskileriyle yiiksek iliskili bulunmustur. Ayrica uyumlu duygu
ayarlama becerileri, KZVD tedavi siireci ve aile iligkilerinde araci olarak bulunmustur.
Aragtirmacilar aile temelli miidahale programlart ve duygu ayarlama egitimleriyle,

KZVD’nin 6nlenebilecegini 6ne siirmiislerdir.

Briere ve Gil (1998) klinik olan ve olmayan gruplar arasinda KZVD’yi farkli
degiskenler agisindan incelemislerdir. KZVD’nin klinik olmayan grupta %4 oraninda,
klinik grupta ise %21 oraninda goriildiigii bulunmustur. Kadin ve erkek katilimcilarin
KZVD oranlar1 arasinda bir fark bulunmamistir. KZVD’nin en 6nemli yordayicisi
(%96) cinsel istismar olarak bulunmustur. Kisilerin kendilerine zarar verme nedenlerini
de arastirilan ¢alismada, ac1 duygusunu sona erdirme, kendini cezalandirma, travmatik
olayin yasandig1 anidan uzaklagma, 6fkeden kurtulma, bastirilmis hislerden kurtulma ve

yasanilan yiiksek gerilimi azaltma, KZVD nedenleri olarak bulunmustur.

Travma yasantisinin KZVD ile iliskisi incelendiginde, KZVD f{izerinde en
onemli etkiye sahip travma yasantilarinin istismar yasantilart oldugu gorilmistiir.
Fiziksel ve cinsel travmanin KZVD ig¢in risk faktorleri oldugunu dogrulayan ¢ok sayida
calisma mevcuttur (D’Onofrio, 2007; Erdem, 2009; Matsumoto, Azekawa, Yamaguchi,
Asami ve Iseki, 2004; Van der Kolk ve digerleri, 1991; Whitlock ve digerleri, 2006;
Zoroglu ve digerleri, 2003). Ayrica ihmal, sorunlu bir aile temeli ve giivensiz aile
baglari, zarar verici davranislar icin risk faktorleri olarak bulunmustur. Bununla beraber,
uyumlu bir aile i¢inde yasamak ve ebeveynlerin birlikte olmasi ve aileden destek
gormek, koruyucu faktorler olarak bildirilmistir (Klonsky ve Glenn, 2009; Laukkanen
ve digerleri, 2009).
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Erken yasta maruz kalinan istismar ve ihmal, ¢ocuk iizerinde travmatik bir etki
yaratmaktadir. Travma yasamis kisilerin ¢ogu, gecmiste yasadiklar travmay1 andiran ya
da yeniden canlandiran diisiincelere girmeye yatkin olabilmektedirler. Bu diisiinceler
beraberinde asir1 uyarilmighk halini getirebilmekte ve birey bu duyguyu

dengeleyebilmek i¢in kendine zarar verici davramiglara yonelebilmektedir (Van der
Kolk, 1989).

Tirkiye’de yapilan caligmalara bakildiginda Baral, Kora, Yiiksel ve Sezgin
(1998), aile icinde cinsel istismar yasantist olan 42 yetiskin kadinla caligmislardir.
Katilimcilarin %33’iinde KZVD saptanmistir. Calisma sonucunda en sik yasanan
KZVD, basimi sert bir yere vurma olarak bulunmustur. Ayrica yeme bozukluklar ile

KZVD arasinda anlamli bir iliski oldugu da ¢alisma sonuglarindan biridir.

Zoroglu ve digerleri, (2001) lise Ogrencilerinde ¢ocukluk donemi istismar ve
thmal yasantilari, kendine zarar verme davranigi, intihar girisimi ve disosiyatif
yasantilar inceledikleri ¢alismada, KZVD gosteren katilimeilarin %20’sinin istismar
tiirlerinden en az birine ugradiklarmi belirtmislerdir. Istismar tiirleri KZVD gériilme
sikligina gore; ihmal (%16.5), duygusal (%15.8), fiziksel (%13.5) ve cinsel istismar
(%10.7) olarak siralanmistir. Bu 6rneklemde KZVD siklig1 %21.4 olarak bulunmustur.

Sacargelik, Tiirkcan, Giiveli ve Yesilbas (2013) psikiyatri poliklinigine bagvuran
geng yetiskin ve ergen 300 kisinin KZVD ile ¢ocukluk cagi travma yasantilari
arasindaki iligkiyi incelemislerdir.  Katilimecilarin  %50’sinde  KZVD, %57’ sinin
gecmisine ¢ocukluk c¢agi istismar yasantisi oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 travma
yasantist olan katilimcilarin KZVD gosterme orami ise cok yiiksek (%71) olarak
bulunmustur. Arastirma sonucunda KZVD ile travma yasantis1 arasindaki iliskinin

anlamli oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Zoroglu ve digerlerinin (2001) cocukluk donemi ihmal ve istismarin olasi
sonuglarin1 inceledikleri calismada, KZVD goériilen katilimcilarin %21.4’{iniin
kendilerine zarar verdikleri belirtilmistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli
bir fark bulunmamis, ancak KZVD yontemleri arasinda bazi farkliliklar oldugu
saptanmistir. Kadin katilimcilarda sa¢ koparma davranmisi yiiksekken, erkeklerde
kendine vurma daha yiliksek olarak bulunmustur. Ayrica farkli ihmal ve istismar

tiirlerine gore farkli sonuglar ile karsilagilmistir. KZVD davranisi gosteren ergenlerin
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%43 inlin fiziksel istismar, %45’inin cinsel istismar, %45’inin duygusal istismar ve

%41°inin ihmal yasantisi oldugu bulunmustur.

Aydm, Ozkan ve Altindag’m (2009) Diyarbakir’da yaptiklar: arastirmaya yaslari
17 ile 32 arasinda degisen 265 erkek 220 kadin 6grenci katilmistir. Katilimcilara
“Fiziksel ve Cinsel Istismar Olcegi *“ uygulanmstir. En yaygin goriilen ¢ocukluk travma
yasantisi, bakim verenden ayrilma (%46,1) ve bir siddete tanik olma (%33,1) olarak
bulunmustur. KZVD oranlarinda cinsiyetler arasi bir fark goriilmemistir. Cinsel istismar

yasantis1 olan katilimeilarin, KZVD gosterme oranlari daha yiliksek bulunmustur.

Cocukluk travma yasantist olan kisilerin KZVD gosterme nedenleri
arastirildiginda, sekiz farkli etmen KZVD’yle iligkili olarak bulunmustur. Cocukluk
cag1 travmasi yasayan ergenlerde KZVD nedenleri su sekilde siralanmigtir (akt: Aksoy
ve Ogel, 2003 ) :

e Kendini cezalandirma: Yasanilan olaydan kendini sorumlu hissetme ve
kendini cezalandirma,

e Duygu ayarlamada yetersizlik: Yasanilan olumsuz olayr hatirlatan
durumlarla karsilasinca ya da bu olayr hatirlayinca hissedilen yogun
duygular1 yonetememe,

e Basa cikmada yetersizlik: Kisinin sorunlarini ¢6zmede yasadigi zorluklar,

e Kontrolii saglamak: Kendine zarar verme davraniglarinin kisini kendi
kontroliinde olmasi ve bu kontrolii elinde tutmak isteme,

e Intikam almak: Bu davramslari baskalarini incitmek ve onlardan intikam
almak istegiyle yapma,

e Hissizligi sona erdirmek: Kisinin hissizlik ve bosluk duygularini sona
erdirmek istemesi,

e Ofkeyi ifade etmek: Ofke duygusunun disavurumu olarak kendine zarar
Verme,

e  Sembollestirme: Unutmak istemedikleri seyleri kendi viicuduna kazima.

Alanyazin taramasi incelendiginde travma yasantilarinin yalnizca KZVD igin
degil, bir ¢ok ruhsal bozukluk icin bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. DSM-V’te
travma ve tetikleyici etkenle iligkili bozukluklar bashigi altinda, travmatik olaya

maruziyetin agik bir tani kriteri olarak kullanildig1 bes bozukluk bulunmaktadir. Bunlar:
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Tepkisel baglanma bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, smirsiz toplumsal
katilim bozuklugu, akut stres bozuklugu ve uyum bozukluklardir. Ayrica travma
yasantilar1 anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluklar ve disosyatif
bozukluklar ile de iligkili olarak goriilmektedir (DSM-V, 2013). Travma yasantilari, bu
yasanttya maruz kalan kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii dogrudan ve dolayl olarak

etkilemektedir.

2.2.5. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Duygu Ayarlama Becerileri

KZVD’yle iligkili kavramlardan biri de duygu ayarlama becerisidir. Duygu
ayarlama, bireyin bir hedefe ulasmak icin duygusal tepkilerini kontrol edebilme,
anlayabilme, degerlendirebilme ve degistirebilme becerisidir. Bu beceri duygular
anlama, tanimlama ve duygularin diizeyleri iizerinde kontrol sahibi olmay1 igerir
(Wenar ve Kerig, 2005). Duygu ayarlama yeni bir duygunun baslatilmasi ya da var olan

duygunun degistirilmesini igerebilir (Ochsner ve digerleri, 2009).

Duygu ayarlama kavraminin pek ¢ok tanimi yapilmistir. Thompsan’a (1994)
gore duygu ayarlama, bir amaci gergeklestirmek iizere duygusal yasantinin yogunlugu,
niteligi ve siliresindeki degisikliklerdir. Bireyin duygusal tepki ve yasantisini anlama,
degerlendirme ve degistirmede kullanilan tepkilerdir. Koole (2009) en basit hali ile
duygu ayarlamayi, insanlarin duygu durumlarini yonetmek i¢in yaptiklari aktif ¢cabalar

olarak tanimlamaktadir.

Aslinda duygu ayarlama becerisi, duygularin diizenlenmesinin yaninda ayri
siirecler olarak da ele alinabilmektedir. Bu siirecler, otomatik ya da kontrollii olabilir,
bilingli ya da biling dis1 gerceklesebilir, duygu iiretme siirecini bir ya da birkag noktada
etkileyebilir (Gross ve Thompson, 2007). Duygu ayarlama, yeni bir duygusal tepkinin

baslatilmasini ya da devam eden duygusal tepkilerin degismesini igerir.

Kapsamli bir tanimda duygu ayarlama becerisi, olumlu ya da olumsuz tiim
duygu durumlarinin diizenlenmesini igerir (Koole, 2009). Gross’a gore (1998) duygu
ayarlama becerisi, duygularimizi nasil yasadigimizi, bu duygulari nasil ifade ettigimizi
ve nasil etkilemeye calistigimizi ifade eder. Nihayetinde duygu ayarlamanin temel

amac1 dogal olarak duygusal tepkileri degistirmektir (Gross, 2002).
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Duygu ayarlama becerisiyle ilgili yapilan ¢alismalarda, bu siireci ve igerigi farkli
sekillerde yorumlayan arastirmalarin oldugu goriilmektedir. Cole, Mihel ve Teti (1994),
duygu ayarlamay1 yetersiz (underregulation) ve asirt (overregulation) olarak ikiye
ayirmistir.  Yetersiz duygu ayarlama, davranmigsal tepkiler ve diirtii kontroliinde
yetersizlikle iligkilidir. Asir1 diizenleme ise, kaygi bozukluklar1 ve depresyonla iliskili
bulunmustur.

Gross ve Thompson’a (2007) gore duygu ayarlamanin ii¢ temel 6zelligi vardir.
Ik olarak insanlar olumlu ve/veya olumsuz duygularim yiikselterek veya diisiirerek
ayarlayabilme becerisine sahiptir. Ikinci olarak duygu ayarlama baslangicta bilingli
olarak yapilsa da, sonrasinda bilingli bir farkindalik olmadan ortaya ¢ikabilmektedir ve

son olarak duygu ayarlama formlarinin 6nceden iyi ya da kotii olacagi 6ngoriilemez.

Duygu ve duygu ayarlama becerisi iligkisi uzun zamandir arastirtlan konulardan
biridir. Duygu ayarlama siirecinde duygularin taninmasi ve anlasilmasi kadar duygularin
nasil yasandig1 ve nasil ifade edildigi de dnemlidir. Duygularin ifade edilis ve yasanis
bicimi ise kisilerarasi iligkiler ve psikolojik iyilik halini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Birey tarafindan i¢inde oldugu duygu durumunun anlasilmasi, yani duygunun taninmasi
ise duygularin ifade edilis bigimlerini etkilemektedir. Birey, i¢inde bulundugu duygu
durumunu anlamlandiramadigi, dolayisi ile ifade edemedigi durumlarda, kendine zarar

verme davranigini gosterme riski artmaktadir.

Bireylerin yasadiklagi duygular ve bu duygularin yogunlugu psikolojik iyi
oluslarini etkilemektedir. Mutsuzluk, yalnizlik ve 6fke gibi yogun ve siklikla hissedilen
duygularmn, ruhsal bozukluklardan biri olan depresyonun KZVD’yle iliskili oldugu
yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Jacobson ve digerleri, 2008; Nock ve Kessler, 2006).
Olumsuz duygular1 ifade etme ve bu duygular1 yonetmede zorluk yasayan bireylerin bas
etme stratejilerinde de zorluk yasadiklar1 goriilmektedir. Gross (2002) duygularin ne
zaman, nasil yasandiginin, ne sekilde disa vuruldugunun, olumlu ve olumsuz duygularin

artmasi, azalmasi ve ayni diizeyde kalmasinda 6nemli faktorler oldugunu belirtmektedir.

Duygu ayarlama becerisinde gii¢liigii pek ¢ok arastirmaya gére KZVD’de en sik
karsilagilan islevsel bozukluklardandir (Hayes, Castonguay ve Goldfried, 1996;
Jacopson ve Gould, 2007; Klonsky, 2009). DSM-V’te yer alan KZVD tam 6lgiitleri
incelendiginde, B kriterinde bireyin olumsuz bir duygudan kurtulmak ve olumlu bir

duygu yaratmak Ol¢iitlerinin yer aldig1 goriilmektedir.
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Gratz ve Roemer’in (2004) ABD’de yaslar1 18 ile 55 arasinda degisen 260 kiz,
219 erkek tniversite 6grencisiyle yaptiklar1 g¢alismada, duygu ayarlama becerisi ile
KZVD arasinda yiiksek bir iliski oldugu bulunmustur. Kiz ve erkek 6grencilerin KZVD
gosterme oranlar1 arasinda bir farklilik bulunmamistir. Duygu ayarlamada giiclilk
yasayan bireylerin daha fazla kendini yaralama davranisi gosterdikleri bulunmustur.
Ayrica Linehan (1993) duygu ayarlamanin KZVD’yi belirlerken temel belirtilerden biri

oldugunu ifade etmistir.

Favaro ve Santonastaso (1998) duygular1 tanimlama ve fark etme konusunda
yetersiz olan bireylerin KZVD gosterme sikligimin daha fazla oldugunu One
sirmislerdir. KZVD’de duygusal diizensizliklerin patolojik bir etmen oldugunu
sOyleyen Linehan’a (1993) ek olarak Gratz (2003) kendine zarar verici davraniglarin bir
duygu ayarlama stratejisi oldugunu belirtmistir. KZVD’yi bir duygu ayarlama stratejisi
olarak ele alan ¢alismalarin sayisi artmaktadir (Gratz, Tull ve Levy, 2014; Gratz ve
Roemer, 2008). Bu calismalara gore, KZVD olumsuz duygular1 azaltmak ve/veya
olumlu duygular1 arttirmak amaciyla yapilmaktadir. Karsilagilan en yaygin sebep ise

bireylerin olumsuz duygularini azaltilmasi amaci ile bu davraniglari sergilemeleridir.

KZVD’nin kisa vadede negatif duygulari azalttigin ileri siiren ¢aligmalara gore,
birey bu davranislart hissettigi negatif duygulardan, hissizlik halinden, 6tkeden veya

gerilimden kurtulmak i¢in sergilemektedir (Nock ve Prinstein, 2004).

Kendine zarar verme davraniginin duygularla ve act veren yasam durumlariyla
basa c¢ikmada bir yol olarak kullanildigi varsayilmistir (Ferentz, 2001). Leibenluft,
Gardner ve Cowdry (1987, akt; Suyemoto, 1998) kendine zarar verme davranisinin
sadece duygusal acidan degil ayn1 zamanda fiziksel bir ac1 hissetme gereksiniminden de

kaynaklandigini 6ne siirmiiglerdir.

Kendine zarar veren 12-18 yas aras1 42 ergenle yapilan ¢alismada (Nixon ve
digerleri, 2002), ergenlerin %79’unun yasadiklari gerilimi azaltma amaciyla bu
davranislar1 sergiledikleri bulunmustur. Ayrica ergenlerin 6fke ve diger olumsuz

duygularint KZVD ile kontrol altina almaya ¢alistiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Duygularin kisilerarasi iliskiler, davranislar ve bireyin fizyolojik ve psikolojik
durumu tzerindeki etkileri, duygu ayarlama becerisinin calisilmasindaki Snemli
etmenlerdir. Chapman, Gratz ve Brown (2006) calismalari sonucunda, KZVD’nin

duygusal yonetim, duygusal kagis ve duygusal ayarlamaya eslik ettigini bulmuslardir.
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Aragtirmacilara gore KZVD duygusal bir kaginma davranigidir. Yasanilan duygu birey
icin anlasilmaz olarak hissedildigi zaman, birey duygusunu yasamaktan kacinarak baska

hisleri aramaktadir. Bu his, fiziksel bir ac1 olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.

Duygu ayarlamadaki basarisizlik ¢ok sayidaki psikopatoloji tiiriiniin belirgin
ozelligidir (Gross, 2002). Duygu ya da duygu ayarlama ile ilgili sorunlar, DSM-IV teki
psikopatoloji tani Olgiitlerinin %75’inden daha fazlasim1 tanimlamaktadir (Duy ve
Yildiz, 2014). Yapilan calismalar duygu ayarlama becerileri ile bireylerin KZVD
gosterme olasiliklart arasinda iliski oldugunu goéstermistir (Jacobson ve digerleri, 2008;

Nock ve Kessler, 2006).

Heath ve digerlerinin (2008) Kanada’da 728 {iniversite 0grencisi ile yaptiklar
calismada, 6grencilerin %11,8’inin kendine zarar verdikleri bulunmustur. Ogrencilerde
duygu ayarlama becerisini dl¢mek icin, “Duygu Ayarlama Giicliikleri Olcegi’nden
yararlanilmistir. Duygu ayarlamada giigliik yasayan Ogrencilerin KZVD’leri daha
yiiksek olarak bulunmustur. Ayrica arastirma sonucunda, duygu ayarlama becerisi

KZVD i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur.

Andrews, Martin, Hasking ve Page (2013), 41 okulda yaslar1 12 ile 18 arasinda
degisen 1973 o6grenci bir ¢alisma yapmislardir. KZVD gosteren 6grencilerin duygu
ayarlama beceri diizeylerini 6l¢gmek igin “Duygu Ayarlama Olcegi” kullanmuslardir.
KZVD’nin stirmesinde zayif duygu ayarlama becerilerinin etkili oldugu ¢alismasinin
sonuclarindan biridir. Arastirmacilar etkili duygu ayarlama yontemlerinin 6gretimi ve

erken miidahaleyle 6grencilerde KZVD’nin azaltilabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Geng yetiskin kadinlarla yapilan baska bir arastirmada ise, KZVD sirasinda ¢ok
az ya da hi¢ ac1 hissetmediklerini ve KZVD’ye hissettikleri olumsuz duygulardan
kurtulmak i¢in ihtiyag duyduklarimi belirtmislerdir (Polk ve Liss, 2009). Baska
calismalarda da yakin sonuglar elde edilmis; katilimcilar olumsuz duygularin
diizenlemek amaciyla kendilerine zarar verdiklerini belirtmislerdir (Hawton ve James,

2005; Klonsky, 2011; Motz, 2009).

Kendine zarar verme eylemine ge¢me diisiinceleri genellikle kisi yalniz iken ve
stres yaratan bir olaya karsi olumsuz hisler ve diisiinceler i¢indeyken ortaya
cikabilmektedir. Bu davranislar, kisilerin kendilerini sakinlestirme yontemi olarak islev
gorebilmektedir (Kakhnovets, Young, Purnell, Huebner ve Bishop, 2010; Klonsky ve
Glenn, 2009; Muehlenkamp ve digerleri, 2009; Nock, 2009; Whitlock ve digerleri,
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2006). Eylemin genellikle yalnizken gerceklestirildigi one siiriilse de, ergenlerde ayni
ortamda birlikte KZVD gosterdikleri de bildirilmistir (Rissanen, Kylma ve Laukkanen,
2008).

KZVD risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada, ¢evresel (travma yasantilari)
ve bireysel (duygu ayarlama becerisinde yetersizlik, ifadesizlik, hissizlik) faktorlere
odaklanilmistir. Caligma sonunda duygu ayarlama gii¢ligi, KZVD’nin en giiclii risk

faktorii olarak bulunmustur. (Gratz ve Chapman 2007; Gratz ve Roemer 2008).

Duygu ayarlama becerisi de aile yasantilar1 ve sosyal ¢evreden
etkilenebilmektedir. Ozellikle gocuklar, duygu ayarlamay: sosyal olarak ogrenirler
(Campos, Campos ve Barrett, 1989). Yapilan bir¢ok arastirmaya gore, ergenlerin
KZVD’y1 bir duygu ayarlama stratejisi olarak kullandiklart bulunmustur (Klonsky,
2007; Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl, 2005; Nock, Prinstein, ve Sterba, 2009; Victor,
Glenn ve Klonsky, 2012; Zetterqvist, Lundh, Dahlstrom ve Svedin, 2013).

Cocukluk travma yasantilari, bireylerin ruh sagligi, kisiler arasi iliskiler, duygu
ayarlama becerileri ve c¢evreye uyumunda onemli bir etkiye sahiptir. Yapilan
calismalara gore, olumsuz aile deneyimi olan (or: istismar-ihmal) veya duygusal
disavurumuna izin verilmeyen cocuklarin, zayif duygu ayarlama becerilerine sahip
olduklar1 bulunmustur (Linehan, 1993; Nock, 2009). Endise ve sikinti duygularinm
azaltmak i¢in kullanilan duygu ayarlama stratejilerinde yetersiz olma ve streste basa
cikmada giiclik yasama sonucunda KZVD gostermenin yiiksek olasilikta oldugu
bulunmustur. Ayrica Fabes ve Eisenberg (1992) erken cocukluk doneminde duygu
ayarlama becerisinde meydana gelen kusurlar sonucunda, davranis problemleri ve

saldirganligin ortaya ¢ikabilecegini sdylemislerdir.

Shields ve Cicchetti (1998) calismalarinda travma yasantisi olan cocuklarin,
olmayanlara gore duygu ayarlama bozuklugu seviyesinin daha yiiksek oldugunu ve
saldirganlik davranisinin da ayn1 yonde fazla oldugunu bulmuslardir. Cocukluk travma
gecmisi olan bireylerin duygu ayarlamama giicliigli yasadiklar1 pek c¢ok calisma
sonucunda bulunmustur (Shipman ve digerleri, 2007; Wolfe, Scott, Wekerle ve Pittman,
2001).

Cocukluk travma yasantilarinin, bireyin psikolojik iyilik hali, kisiler arasi
iligkileri, duygularmi kontrol etme ve yoOnetmedeki becerileri ve c¢evresel uyumu

tizerinde Onemli etkileri bulunmaktadir (Wolfe ve digerleri, 2001). Birey duygusal
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disavurumlarini uygun bi¢imde sergileyemediginde, kisiler arasi iligkilerinde sorun
yasayabilmektedir. Bu durum kisilerin toplum ve kendi cevresi i¢indeki konumunu

olumsuz etkilemekte, dolayisiyla kisiyi olumsuz bi¢gimde etkilemektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri ile duygu ayarlama becerisi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada (Tull, Barrett, McMillian ve Roemer, 2007)
bireylerin hissettikleri duygular1 kabul etme ve anlamada giigliik ¢ektikleri, negatif
duygular1 kontrol etmekte zorlandiklar1 ve etkili duygu ayarlama stratejilerini
kullanamadiklart sonucuna ulasilmistir. Briere, Hodges ve Godbout (2010)
calismalarinda benzer bir sonug ile karsilasmis, travma sonrasi stres bozuklugu ile

duygu ayarlama arasinda yiiksek bir iliski bulmuslardir.

Gore ve digerlerinin (2011) olusturduklart Duygu Diizenleme Modeli’ne gore,
kisiler aci verici duygularla bas edebilmek ve duygu durumundaki dengeyi
saglayabilmek i¢in kendine zarar verir. Kisi, hissettigi kaygi ve ofkeyi kendi basina
dengeleyemediginde, yiiksek bir gerginlik hisseder. Yasadigi durumla bas
edemediginde ve duygularini ifade edemediginde kisi, KZVD’ye yonelebilmektedir.

Tirkiye’de yapilan c¢alismalara incelendiginde, Bilim (2012) travma
yasantilarinin duygu ayarlama becerisi, kisilerarasi iletisim ve psikolojik iyilik hali
arasindaki iligkiyi incelemistir. Travma yasantilarinin yetigkinlikte duygu diizenleme
giclugii ile iligkili oldugu ve bireylerin 1iyilik halini 6nemli olgiide etkiledigi

bulunmustur.

KZVD goriilen bireylerin duygu ayarlama becerilerini inceleyen Karagoz
(2010), cocukluk travma yasantis1 olan bireylerin duygularini kontrol etmekte giigliik
cektigini ve uyum problemleri oldugunu sdylemistir. Travma yasantisi olan bireylerde

kendine zarar verme riskinin daha fazla oldugu arastirma sonucunda bulunmustur.

Ofke, kaygi ve stres gibi duygular, ifade edilmediginde ve saglikli olarak
yasanamadiginda, kisi yliksek bir gerginlik hissi duymaya baglar. Hissettigi duygulari
ayarlamakta giicliik ¢ceken kisiler, hem kendileri ile hem de kisiler arasi iligkilerinde
sorun yasamaktadirlar. Yogun ve sitiregen duygular1 kontrol edememenin, kendine zarar
verme davranislarinin  ortaya c¢ikmasinda oOnemli bir risk faktorii  oldugu

diistiniilmektedir.
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2.2.6.Kendine Zarar Verme Davranisi ve Ofke Kontrol Bicimleri

Ofke, dogal ve evrensel bir duygudur. Olumsuz bir duygu olarak aklimiza gelse
de, tipki kaygi gibi insan1 baz1 tehlikelerden koruyan, bireysel gelisimi zorlayan ve
bireyi koruyucu bir duygudur. Kiiltiirlerde 6fkenin olumsuz olarak goriilmesinin nedeni,
ifade edilis bicimi ve siddetinin kisiden kisiye degismesidir (Aydin, Imamoglu ve
Yukay, 2005).

Thomas (1993) ofkeyi, bir tahrik karsisinda hissedilen yogun hosnutsuzluk
olarak tanimlamaktadir. Biaggio’ya (1989) gore ise oOfke, kisiyi tahrik eden ve/veya
kiskirtan durum/araglari ortadan kaldirmaya yonelten bir duygudur. Ofke, kisinin bir
engelle karsilastiginda, yogun olarak hissettigi ¢aresizlik ve yetersizlikten kurtulmak
amaciyla yaptigi, bircok farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilen bir tepkidir (Dogan, Giiler,
Kelleci, 2001).

Ofkenin basta gelen nedenlerinden biri tehdit, digeri ise engellenme
diisiincesidir. Birey bu durumlar karsisinda kendini gii¢siiz hisseder ve yasadig1 sorunu
¢ozmeye girisimlerinde basarisiz olursa ortaya sikintt duygusu c¢ikabilmektedir. Bu

duygunun tepkisi olarak da 6fke ile karsilagilabilmektedir (Ulutiirk, 2006).

Alanyazin incelendiginde, 6fke ifade tarzlarinin siniflandirilmasinin genellikle
lic bicimde yapildig1 goriilmektedir. Ik bigim ige yénelik ofkedir. Ice yonelik 6fke
tepkileri surat asma ve somurtma seklinde olabilmektedir. Tkinci 6fke tarz1 disa yonelik
ofkedir. Disa yonelik ofke, kisinin hissettigi yogun duyguyu davranissal olarak ve yikici
bir sekilde ifade etmesidir. Hissedilen yogun duygunun azaltilarak, rahatlanmasina
yardimc1 olmaktadir. Son 6fke ifade tarzi ise dfkenin kontrol edilmesidir. Ug ifade
tarzindan en zor olanin bu oldugu disliniilmektedir. Duygu ani olarak ortaya
ciktigindan, siddetini ayarlamak birey icin gii¢ olabilmektedir. Genel olarak, ofke
kontrolii duygu yogunlugunun dengelenmesi ve yapici bir bicimde ifade edilmesidir

(Albayrak ve Kutlu, 2009).

Ofkeyi uygun sekilde ifade etme becerisine, 6fke kontrolii denilmektedir. Ofke

kontrolii, 6fkenin saldirgan ve yikict olmayan bir bicimde ifade edilmesidir. Ofkeyi
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ifade ederken anlatilmak istenilenlerin ve ihtiyaclarin net bir sekilde ifade edilmesi, 6tke

kontroliiniin saglanmasi igin yapilmasi gerekenlerdir (Beyazaslan, 2012).

Ofkenin ifade edilis sekli 6fke kontroliiniin ne derece yapilabildigiyle iliskilidir.
Ofkenin nasil ifade edilecegi ise 6grenmeye dayalidir. Bu sebeple farkli kiiltiirlerde
farkli 6fke ifade edilis bigimleri ile karsilagsmak miimkiindiir. Saldirganlik igeren ifade
bicimleri yerine saglikli ve var olan problemi ¢6zmeye yonelik ifade bicimlerinin
Ogrenilmesi ve kullanilmasi, 6fke kontroliinii saglamada yardimc1 olacaktir (Balkaya ve
Sahin, 2003). Sosyal 6grenme kuramina gore, 6fke ifade bicimleri taklit ve rol olma
yolu ile Ogrenilir. Duygu ifade bigimleri ilk olarak aile iginde, ardindan da sosyal

cevremizden 6grenilir (Kisag, 1997).

Gentry’ye (2000) gore, ofkenin ifade bigimi bireyin yasami pek c¢ok agidan
etkileyebilmektedir. Bunlar: Fiziksel, psikolojik ve duygusal olabilir. Sagliksiz bir
bicimde yasanan ve ifade edilen 6fke duygusu, bireyin sosyal yasaminda yikici etkilere
sebep olabilmektedir. Ayrica fiziksel agidan da olumsuz sonuglar dogurabilir. Ozellikle
ice yonelik ofkenin, KZVD’nin ortaya ¢ikmasinda onemli bir etkiye sahip oldugu

diistiniilmektedir.

Yapilan calismalara gore, KZVD gosteren kisilerde yiiksek kisiler-arasi ve
kendine yonelik 6fke goriilmektedir (Guertin, Lloyd- Richardson, Spirito, Donaldson ve
Boergers, 2001; Ross and Heath, 2002). Kisinin kendine yonelik duydugu 6fke, kendini
cezalandirma seklinde davranisa doniisebilmektedir. Kendini cezalandirma en yaygin

goriilen KZVD sebeplerinden biridir (Klonsky, 2007).

Shapiro (2008) KZVD’nin kizlarda daha yaygin oldugunu sdyleyen ¢aligmalarin
sebebini, otke ifade ve disavurumunun erkeklerde dogal karsilanirken kizlarda hos
karsilanmamas1 oldugunu ileri siirmiistiir. Kisinin kendine yonlendirdigi bastirilmis
ofkesiyle zarar verici davranislara yoneldigini, bu davraniglari bir rahatlama araci olarak

kullandigin1 belirtmistir.

Ofke duygusunun saglikli olarak yasanip, yonetilebilmesi yani kontrol
edilebilmesi i¢in oncelikle 6fkenin kabul edilmesi, nedenlerinin anlasilmasi ve dogru
bi¢imde ifade edilme yollarmin 6grenilerek igsellestirilmesi gereklidir. Kisiler ofke
duygusunu saglikli bicimde yasayamadiginda, bu duyguyu ifade etmek igin farkli yollar
arayabilmektedir. Bu alternatif yollar bireyin duygusal ihtiyaglarini gideremedigi
zamanlarda, ifade bi¢imi davranissal-tepkisel olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. DSM-
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V’in KZVD tam 6lgiitlerinin C Kriterinde, bireyin kendine zarar vermeden hemen 6nce
O0fke duygusunu yasayabildigi belirtilmistir. KZVD’nin, ifade edilemeyen ofke,
tedirginlik veya acty1 ifade etme ihtiyacindan dogdugunu sdyleyen Suyemoto (1998),
KZVD’nin bir diger iglevinin intihardan kaginma oldugunu sdylemistir. Birey duygu
durumunu yonetemedigi zaman 6fkesini kendine yoneltmekte, intihardan kaginmak i¢in

kendine zarar verebilmektedir.

Ofkeyi kontrol edebilmenin ilk adimi bu duyguyu kabul etmektir. Kisi hangi
duyguyu yasadigini bilir ve bunu kabul ederse sebebini bulmak ve sorunu ¢6zmek daha
kolay olacaktir. Ofkenin kaynagi bulunduktan sonra kisinin neden 6fkeli oldugunu
anlamast gerekmektedir. Bu asama kolay olmasa da otfke kontroliinii saglamada
yardimcidir. Son olarak birey ofkesiyle gercek¢i bir bigcimde miicadele ederek ofke
kontroliinii saglayabilir (Baltas ve Baltas, 2005). KZVD gosteren bireyin amaci
genellikle bu duygudan kurtulmaktadir. Bu sebeple duygunun kaynagini bulmak yerine,
farkli bir duygu hissetmek amaciyla (ac1) kisi zarar verici davranisi

gerceklestirebilmektedir.

Ofke duygusunun kisi tarafindan anlasilmasi ve yasanmasi kiiltiirel olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. Kisilerin o6fkesini yansitmasina ve yasamasina izin
verilmeyen toplumlarda, kisi yasadigi duyguyu adlandiramadigindan uygun bir bigimde
bu duyguyu yasayamamakta, dolayisi ile uygun bir sekilde ifade edememektedir. Bunun
sonucunda birey uygun sekilde yasayamadigi bu duyguyu kontrol etmeyi
ogrenememektedir. Ofke, diger tiim duygularimiz gibi dogal bir duygu oldugundan bu

duyguyu oncelikli olarak kabul etmeli ve anlamaliyiz (Ulutiirk, 2006).

Ofke kontrol bicimlerinin cinsiyete gore degisiklik gdsterebilecegini sdyleyen
aragtirmalar mevcuttur. Lerner (1996) ve Sharkin (1993)’e gore, erkekler kadinlara
kiyasla 6tke duygularin1 daha dogrudan ifade etmektedir. Kadinlarin ifade bigimi ise

daha dolayli olabilmektedir.

Yapilan alanyazin taramasinda, 6tke kontrol bi¢imlerinin KZVD’deki islevini ve
yerini arastiran c¢aligmalara rastlanmistir. Ergenlerde KZVD nedenleri inceleyen bir
calismada, yas ortalamast 15 olan 236 kiz ve 188 erkek Ogrenciyle g¢alisilmistir.
Ogrencilerin 6fke oranlarini 6lgmek icin “Ofke Rahatsizlig1 Olgegi” (Anger Discomfort
Scale, Sharkin ve Gelso, 1991) kullanilmuistir. Arastirma sonuglarina gore, 6fke kontrolii

olmayan kiz ve erkeklerde KZVD daha yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica ofke
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kontrolii zayif olan ve KZVD gosterenler arasinda cinsiyet farki goriilmemistir.
Calismada en yaygin goriilen KZVD sebebi (Katilimeilarin %50°sinden fazlasinda)
kendine yonelik 6fke ve yalnizlik hissi olarak bulunmustur (Laye-Gindhu ve Schonert-
Reichl, 2005). Ayrica Hawton ve James (2005) ergenlerde KZVD’nin tedavi ve

miidahale yontemi olarak, uygun 6fke kontrol bigimlerinin 6gretilmesini 6nermislerdir.

Yetiskinler ile yapilan calismalarda, aile iginde duygularin paylasilmasi ve
duygu ifadelerine izin verilmesi, zarar verici davraniglar ile iliskili bulunmustur.
Ofkenin ifade edilmesinin yasaklandigi, dolayisi ile olumsuz duygularm ifade
edilmesinde giicliik yasanilan ailelerde, zarar verici davraniglarin goriilebilecegi
sOylenmistir (Carroll, Shaffer, Spensley ve Abramowitz, 1980; Favazza ve Conterio,
1989).

Cocukluk travma yasantilari, kisilerin problem ¢d6zme ve sorunlarla bas etme
becerilerini etkilemektedir. Yetersiz basa ¢ikma tarzlari, 6tke kontrol giicliigiine sebep
olan faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Bu durum kisinin tiim yasam dénemlerinde

devam edebilmekte, kisinin kendisine ve ¢evresine zarar verici olabilmektedir.

Chapman ve digerleri (2004) tekrarli KZVD gosteren kadinlar ile yaptigi
calismada, 6fkenin (%45) bu davranislardan hemen 6nce hissedilen en yogun duygu

oldugu sonucuna ulagmistir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda, ergenlerin 6fke ifade bigimleri ile
KZVD arasindaki iliskiyi inceleyen Aydmli (2014), 6fke belirti puanlar1 yiiksek olan,
digerlerine, kendisine ve diinyaya yonelik 6fke disiince puanlari yiiksek olan ve

elestirilme puani yiiksek olan ergenlerin daha sik kendine zarar verdigini bulmustur.

Ankay’a (1992) gore, oOfke ifade bigimleri bireysel degisiklikler
gosterebilmektedir. Kendine zarar verme, yemek yememe, zarar verici madde kullanma
vb. davraniglarla kisiler, kendilerine ya da bagkalarina olan 6fkelerini ifade

edebilmektedirler. Bu davranislar yas ve cinsiyete gore degisiklik gosterebilmektedir.

Tiirkiye’de KZVD ve o6fke iligkisini inceleyen az sayida ¢alismaya rastlanmistir.
Yurtdisinda yapilan ¢alismalar KZVD ve 6fke iligkisinin 6nemini bize gostermektedir.
Ofke duygusu ozellikle kisinin kendisine oldugunda, sorunla bas etme ve problem
¢dzmede yetersiz kalan kisi kendine zarar vermeye yonelebilmektedir. Ofke kontrol
bicimleri ve Ofkenin ifade tarzlarmin KZVD’deki etkisinin bilinmesinin, tedavi ve

miidahale yontemlerinin gelistirilmesinde yararli olacag: diistiniilmektedir.
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2.3. Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Tiirkiye’”de KZVD’yi inceleyen galismalar incelendigine, Oksiiz ve Malhan’in
(2005) Ankara’da bir tiniversitede yaptiklar1 ¢alismaya yas ortalamasi 21 olan 313
erkek 327 kiz 6grenci katilmistir. Katilimcilarin KZVD gosterme orani %4.9 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucunda erkek Ogrencilerde %8.5, kiz 6grencilerde %2.7
oraninda KZVD saptanmistir. Yag ve sinif diizeylerine gére KZVD oranlarinda farklilik
oldugu goriilmistiir. Calisma sonucunda kendini yaralama davranisi stres ve kaygi ile
dogrudan iligkili olarak bulunmustur. Ayrica arastirmacilar, KZVD’nin ge¢mis yillara
gbre arttigini, bunun sebeplerinden birinin de kisilerin toplum i¢indeki statiilerinin esit

olmamasindan kaynakli stres ile bag edememeleri oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Tiirkiye’de yapilan bir diger arastirmada kendine zarar verme davraniginin 16-20
yas arasinda basladigi bulunmustur (Tarlaci, Yesilbursa, Tiirkcan, Saatgioglu ve Yaman,
1997). Kendine zarar verme davranmislarinin diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda da
ergenlik doneminde basladig1 onceki arastirmalarda goriilmiistiir. KZVD’nin baslangi¢

PR

yasinin ve davranig bi¢imlerinin kiiltiirel 6gelere bagl olarak degistigi bilinmektedir.

Toprak ve digerleri (2011) tarafindan {iiniversite Orneklemi ile yapilan
arastirmaya yaslar1 16 ile 22 arasinda degisen 293 erkek, 343 kiz 6grenci katilmistir.
Arastirma sonucunda erkeklerde %23.9, kizlarda %11.4 oraninda KZVD saptanmuistir.
KZVD’nin erkek ogrencilerde daha yaygin olmasinin sebebi olarak arastirmacilar,
Tiirkiye’de bazi egitim seviyesi ve gelir diizeyi diigiik bolgelerde KZVD’nin kabul

goren hatta desteklenen davraniglar olmasini 6ne siirmiiglerdir.

Demirel ve Canat (2004), Ankara’da bes farkli okulda kendini yaralama
davraniglarini incelemislerdir. Calismaya 164 0Ogrenci katilmistir. KZVD gdsteren
ergenlerin yasam doyumunun daha diisiik, depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu
aragtirma sonucunda bulunmustur. Bu ergenlerde intihar diisiincesinin de daha yaygin

oldugu, dolayisiyla intihar agisindan risk grubunda olduklar: belirtilmistir.

Zoroglu ve digerlerinin (2003) Tiirkiye’deki lise 6grencilerinde KZVD ve intihar
girisimlerini inceledikleri ¢aligmaya, yas ortalamasi 15 olan 326 erkek, 513 kiz 6grenci
katilmigtir. Katilimcilarda KZVD’yi 6lgmek icin arastirmacilarin gelistirdigi bir 6lcek

kullanmilmistir. Arastirma sonucunda kiz Ogrencilerin %21.4, erkek Ogrencilerde
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%21.5’inde KZVD goriildiigii bulunmustur. Kiz ve erkek 6grencilerin KZVD oranlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Lileci (2007), 1258 lise oOgrencisi ile yaptigi arastirmada katilimcilarin
yarisindan ¢ogunun kendini en az bir kez yaraladigini, en sik goriilen KZVD’nin
kendini sert yere vurma, derisini ¢izme ve kazima oldugunu belirtmistir. Arastirmada
KZVD baslangic yas1 en diisik 6 en yiiksek 16 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
%71’inin 10-14 yaslarn arasinda zarar verici davranislara basladiklar1 belirlenmistir.
Ayrica galisma sonuglarina gore yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki ergenlerde kendini
yaralama davranisinin daha sik goriildiigii, stirekli 6fke diizeylerinin daha yiiksek

oldugu ve 6fke kontroliinde zorluk yasadiklar1 bulunmustur.

Toprak ve digerlerinin (2011) 636 tiniversite 6grencisiyle yaptiklari arastirmada,
KZVD goriilme oran1 %15.4 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de iiniversite dgrencileri ile
yapilan diger arastirmada bu oran %8 (Oksiiz ve Malhan, 2005) olarak bulunmustur.
Arastirmada ¢ikan oranin Onceki oranlardan yiiksek bulunmasi ve yiiksek KZVD
goriilen iilkelerdeki (Hypes, 2010, ABD, %29; Sarno ve digerleri, 2010, italya, %21,)
oranlara yakin olmasi, KZVD’nin Tirkiye’deki gengler arasinda artmakta oldugu

sOylenebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 <“Intihar ve Kendini Yaralama
Istatistiklerine” gore 20-29 yas arasindaki kisilerin en yiikksek KZVD oranlarini
gosterdikleri bulunmustur. Ayrica TUIK’in 1999-2016 yillar1 arasinda intihar ve kendini
yaralama baglig1 altinda ele alinan 6liim nedeni istatistiklerinde, erkeklerin kadinlardan
daha fazla intihar davranisi ve KZVD gosterdikleri goriilmektedir. Bu istatistik
sonuglar1 incelenirken, erkek ve kadinlarin zarar verici davramiglarini rapor etme

oranlar1 goz oniine alinmalidir.

KZVD’yle ilgili yapilan bir¢ok calisma yabanci kaynakli olsa da, Tiirkiye’de de
ilgili calismalarin sayis1 artmaktadir. Tirkiye’de KZVD’nin goriilme oranlarinin
artmasiyla birlikte, bu alanda bilgi sahibi rehber 6gretmen, psikolog ve psikolojik

danigmanlara ihtiya¢ artmaktadir.
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2.4. Kendine Zarar Verme Davramislarinda Risk Faktorleri

KZVD i¢in tanimlanan risk faktorleri arasinda, diirtiisellik (Simeon ve Favazza,
2001), ana-babaya giivensiz baglanma (Gratz ve digerleri, 2002) ve ¢ocukluk travma

yasantilar1 (Weiderman ve digerleri, 1999) oldugu yapilan ¢alismalarda bulunmustur.

Levenkron (2006) ise KZVD’yi ebeveyn-¢ocuk iligskisi ve ebeveynlerin

¢ocuklarina davranis bi¢cimleri agisindan incelemistir.

Disosiyatif olan: Ailesinin zalimce davranislarina maruz kalan, ailesinden ve
kedinden kopuk ¢ocuklarin disosiyatif kendine zarar verme davraniglarinin goriilecegini

ifade eder.

Disosiyatif olmayan: Ailesinden yeterli destek, sicaklik ve dikkati alamadigini
hisseden, olumsuz hislerini ifade etme konusunda kendini giivensiz hisseden ve bu
hislerin ailesine zarar verecegine ve onlar1 ayiracagina inanan ¢ocuklarda disosiyatif

olmayan kendine zarar verme davranislarinin goriilecegini ifade eder.

Ryan, Heath, Fischer ve Young (2008) yaptiklar1 ¢calismada, kendine zarar veren
bireylerin genel olarak alti temel karakteristik &zelligi oldugunu belirlemislerdir.
Bunlar; Bireyin istismar ya da ihmal ge¢misi, yeme bozuklugu ya da olasi zararli madde
kullanimi, sorunlarla basa ¢ikmada sorun yasama, olumsuz benlik imaj1, sinirl iletisim

beceriler ve yiiksek kaygi- 6fkedir.

Martinson (1998) ise kisileri KZVD’ye yonelten sebepleri ii¢ kategori altinda ele
almigtir. Duygu ayarlama bu sebeplerin ilkidir. Kisi duygu ayarlama becerilerini uygun
sekilde kullanamadiginda, hissedlen duyguyla basa ¢ikamamaktadir. ikinci sebep
iletisimdir. Kisi ¢evresiyle iletisim kurmakta zorlanabilmekte, kendine zarar vermeyi bir
¢Oziim yolu olarak gdrebilmektedir. Son sebep ise kisinin kendini/durumu kontrol etme
istegi ve kendini cezalandirmasidir. Ozellikle travma gegmisi olan kisiler, yogun olarak
hissedilen aciy1 azaltmak ya da kontrol etmek amaciyla kendilerine zarar

verebilmektedirler.

KZVD’nin risk faktorleri incelendiginde, aile ve ¢ocukluk yasantilarinin kritik
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Cocuklukta yasanmis ve travmatik bir etkiye sahip

yasantilar, kisiyi tiim yasami boyunca etkileyebilmektedir. Ayrica ¢evresiyle iletisim



44

kurmakta zorlanma, yasadigi duygular1 ayarlamkta giicliik ¢ekme ve i¢inde bulundugu
olumsuz durumlarla basa ¢ikmakta zorlanma gibi etmenlerin, KZVD i¢in risk faktorleri

oldugunu soéylemek miimkiindiir.



BOLUM 3

YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, ¢aligma grubu, veri toplama araclari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili agiklamalara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin amaci dogrultusunda iliskisel arastirma modeli i¢inde yer alan
yordayici korelasyon arastirmasi kullanilmistir. Yordayici korelasyonel arastirmalarda,
bir degiskenin bilinen bir degerinden yola ¢ikarak diger bir degiskenin bilinmeyen
degeri belirlenmeye c¢alisilir. Bu degiskenlerden yordama islemi yapilacak degeri
bilinen degiskene yordayici degisken, degeri belirlenecek degiskene ise ol¢iit degisken
denir. Tki degisken arasindaki iliski ne kadar yiiksekse bu belirlemenin o kadar dogru
yapilabileceginden soz edilebilir (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel,
2008). Bu calismanin yordayici degiskenleri travma yasantilarinin etkisi, duygu
ayarlama becerisi ve 6fke kontrol bigimleridir. Olgiit degisken ise kendine zarar verme
davranisidir.

Korelasyon arastirma, bazi iligki tiirli ya da tiirlerinin ne dereceye kadar var
oldugunu bulmaya calisir. Bu yaklasim, istenen verinin toplanmasi i¢in gerekli olan
araclarin uygulanmasi disinda, arastirmacinin herhangi bir sekilde yonlendirme ya da
miidahale yapmamasimi gerektirir. Genel anlamda, kisi, dogal olarak ortaya c¢ikan
olgular arasinda var olabilecek iliskileri bulmak ve tanimlamak i¢in, hi¢bir sekilde bu
olgular degistirmeye ¢aligmadan, arastirmayr yiritiir. Degiskenler arasi iligkileri
anlamaya yonelik kesfedici korelasyonel arastirma ya da bir veya daha ¢ok bagimsiz
degiskene dayali olarak bagimli degiskendeki degismeleri aciklamaya yonelik yordayici

korelasyonel arastirmalar olmak tizere iki tiirli vardir (Biiylikoztiirk ve digerleri, 2008).

Bekdemir ve Bagibiiyiik (2011) yordayict korelasyonel aragtirma desenini, iki
degisken iliskili oldugunda, bir degiskenin diger degisken ile degistigini ve bir
45
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degiskenin digerine iligkin bilgi tasidigini ifade eder. Diger bir deyisle iki degisken
arasindaki iliski ne kadar yiiksekse, bilinmeyen degerin tahmin edilmesi bir o kadar

dogru yapilabileceginden bahseder.

Bu arastirmada, {iniversite 6grencilerinin KZVD’leri ile belirlenen degiskenler
arasindaki iliski incelenerek, bu degiskenlerin &grencilerin KZVD’lerini ne derece
yordadig: ile ilgili bilgi elde edilmek istendigi icin yordayict korelasyon arastirma

modeli kullanilmustir.

3.2. Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu, 2016-2017 egitim-Ogretim yilinda
Bagkent Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi’nin Rehberlik ve Psikolojik
Damismanlik (RPD), Okul Oncesi Ogretmenligi (ECE), Matematik Ogretmenligi
(MATE), Simif Ogretmenligi (SNF) ve Ingilizce Ogretmenligi (ING) 1., 2., 3. ve 4. Simf
lisans programlarinda 6grenim goren 564 (492 kiz, 72 erkek) 6grenci olusturmustur.
Calisma grubunu olusturan Ogrencilerin  demografik 6zelliklerine ait betimsel

istatistikler Cizelge 3’de sunulmustur.
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Cizelge 3.

Calisma Grubunu Olusturan Ogrencilerin Demografik Degiskenlerine Iliskin Frekans
Dagilimlar

Degisken Frekans Yiizde
Cinsiyet

Kiz 492 87.2
Erkek 72 12.8
Yas

18 49 8.7
19 121 21.4
20 108 19.1
21 89 15.8
22 88 15.6
23 53 9.4
24 29 Sl
25 27 4.8
Ogrenim Gériilen Boliim

RPD 108 19.1
ECE 92 16.3
MATE 53 9.4
SNF 110 19.5
TOR 114 20.2
ING 87 15.4
Sinif Diizeyi

1 182 32.3
2 177 314
3 109 19.3
4 96 17.0
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 7 1.2
Okur-yazar 3 5
[lkokul mezunu 108 19.1
Ortaokul mezunu 89 15.8
Lise mezunu 207 36.7
Universite mezunu 140 24.8
Diger 5 9
Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 3 5
Okur-yazar 1 2
[lkokul mezunu 57 10.1
Ortaokul mezunu 78 13.8
Lise mezunu 173 30.7
Universite mezunu 239 422
Diger 7 1.2
Toplam 564 100.0

*RPD: Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Béliimii, ECE: Okul Oncesi Ogretmenligi,
MATE: Matematik Ogretmenligi, SNF: Smf Ogretmenligi, ING: Ingilizce
Ogretmenligi.
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Arastirmaya katilan ogrencilerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde,
toplam 564 kisiden 492’sinin (%87.2) kiz, 72’sinin (%12.8) erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlar: incelendiginde, 49’unun (%8.7)
18 yasinda, 21.4’liniin (%21.4) 19 yasinda, 108’inin (%19.1) 20 yasinda, 89’unun
(%15.8) 21 yasinda, 88’inin (%15.6) 22 yasinda, 53’{iniin (%9.4) 23 yasinda, 23’{iniin
(%5.1) 24 yasinda ve 27’sinin (%4.8) 25 yasinda oldugu goriilmektedir. Ogrenim
goriilen boliime gore 6grenci dagilimlart incelendiginde, toplam 564 kisiden 108’inin
(%19.1) Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik programinda, 92’sinin (%216.3) Okul
Oncesi  Ogretmenligi programinda, 53’{iniin  (%9.4) Matematik Ogretmenligi
programinda, 110’unun (%20.2) Simf Ogretmenligi programinda, 114’iiniin (%20.2)
Tiirkge Ogretmenligi programinda, 87’sinin (15.4) ingilizce Ogretmenligi programinda
O0grenim gordiigl goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sinif diizeylerine gore
dagilimlart incelendiginde, 182’sinin (%32.3) 1. smf, 177’sinin (%31.4) 2. sinif,
109’unun (%19.3) 3. sinif, 96’smin da (%17.0) ise 4. simif oldugu goriilmektedir.

Annenin egitim durumuna goére dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin
annelerinin 7’sinin (%1.2) okur-yazar olmadigi, 3’tiniin (%.5) okur-yazar, 108’inin
(%19.1) ilkokul mezunu, 89’unun (%15.8) ortaokul mezunu, 207’sinin (%36.7) lise
mezunu, 140’1mnin (24.8) iniversite mezunu ve 5’inin de (%.9) yiiksek lisans mezunu

oldugu goriilmiistiir.

Babanin egitim durumuna gore dagilimlar incelendiginde, katilimcilarin
babalarinin 3’iiniin (%.5) okur-yazar olmayan, 1’inin (%.2) okur-yazar, 57’sinin
(%10.1) ilkokul mezunu, 78’inin (%13.8) ortaokul mezunu, 173’iniin (%30.7) lise
mezunu, 239’unun (42.4) {iniversite mezunu ve 7’sinin de (%.1.2) yiiksek lisans

mezunu oldugu bulunmustur.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; katilimcilarin demografik
bilgilerini belirlemek amaciyla “Demografik Bilgi Formu”, katilimcilarin kendine zarar
verme davranist puanlarinin belirlenmesi amaciyla gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan Kendine “Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri” (KZVDDE), duygu

ayarlama becerilerini degerlendirmek amaciyla “Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi”
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(DDGO), katilimcilar 6fke kontrol bigimlerini belirlemek amaciyla “Siirekli Ofke ve
Ofke ifade Tarzi Olgegi” (SOOTO) ve travma yasantilarmin etkisini degerlendirmek
amaciyla “Olaylarin Etkisi Olgegi” (IES-R) kullanilmustir. Bu 6lgeklere iliskin bilgiler

asagida yer almaktadir:

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet ve sinif diizeyi, anne-baba
egitim durumu gibi demografik oOzelliklerine iliskin bilgiler kisisel bilgi formu

araciligiyla elde edilmistir.

3.3.2.Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE):
Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri Envanteri “Davranislar” ve “Islevler” olmak iizere iki
bolimden olugsmaktadir. Envanterin “Davranislar” boliimiinde, kasith olarak yapilan ve
intthar amaci1 tasimayan 12 kendine zarar verme davranisinin yasam boyu sikligi
degerlendirilmektedir. Bu davraniglarin tanimlayici ve yapisal 6zellikleri ise bes farkli
soru ile yine birinci béliimde tanimlanmaktadir. ik béliimde bir ya da birden fazla
sayirda KZVD belirten katilimeilar ikinci béliim olan “Islevler” boliimii maddelerini
yanitlamaya yonlendirilmektedir. Islevler boliimii, Otonom ve Sosyal Islevler olmak
lizere iki alt boyut ve 39 maddeden olusmaktadir. Otonom Islevler, duygu ayarlama,
intihart 6nleme, sikintiy1 etiketleme, kendini cezalandirma ve ¢o6ziilmeyi engelleme
olmak {izere bes alt boyuttan olusurken; Sosyal Islevler, Kisiler aras1 simrlar, kisiler
arasi etkilesim, intikam alma, heyecan arama, akranlarla bag kurma, dayaniklilik,

ozerklik ve kendiyle ilgilenme olmak iizere sekiz alt boyuttan olugmaktadir.

Orijinal o6l¢cegin gegerlik ve giivenirlik calismast Klonsky ve Olino (2008)
tarafindan 815 kolej Ogrencisinden olusan orneklem i¢inde KZVD olan 205 kiside
yapilmustir. Yapi gegerligini incelemek i¢in yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda,
Olcegin iki faktorden olustugu ve bu iki faktoriin toplam varyansin %61’ini acikladig
goriilmiistiir. Ayrica KZVD toplam puani ile McLean Borderline Tarama Envanteri
(Zanarini ve digerleri, 2003) arasindaki iligkiye (intihar maddesi diglanarak) bakilmis
(korelasyon analizleri ile) ve r= 0,37 diizeyinde iliski bulunmustur (intihar-KZVD
maddesi ile r= 0,45 diizeyinde). Olgek giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayilar1 incelenmistir. Analiz sonucunda Davraniglar alt boyutu igin i
tutarhilik katsayis1 .71, Islevler i¢in, Sosyal Islevler’de .88 ve Otonom Islevler icin .87

olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi ise .85 olarak bulunmustur.
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Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismas1 Bildik ve arkadaslari (2013)
tarafindan 779 lise Ogrencisi ile yapilmistir. Yapr gecerligini incelemek amaciyla
yapilan dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda 6zgiin envanterde bulunan iki faktorli
yapinin dogrulandigi goriilmiistiir. Dogrulayict faktdr analizi sonucunda elde edilen
uyum iyiligi indeksi degerleri ¢>=243; ss= 9; NCI (c*/sd)=4; RMSEA=0,08; CFI1=0,97;
NFI=0,97 seklinde bulunmustur. Uyum gegerligi analizinde ise, KZVDDE ile Intihar
Olasiligr Olgegi (Cull ve Gill, 1988) ve Kisa Semptom Envanteri (Derogatis, 1992)
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda i¢
tutarlik katsayilar1, envanterin tiimii igin .93, Otonom Islevler i¢in .81 ve Sosyal Islevler
icin .86 olarak bulunmustur. Yapilan gilivenirlik analizlerinde Davraniglar boliimii i¢in
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .79, Otonom Islevler i¢in elde edilen i¢ tutarlilik
katsayis1 .81 ve Sosyal Islevler icine elde edilen i¢ tutarhilik katsayis1 .86 olarak

bulunmustur. Ayrica yapilan test-tekrar test glivenirligi .64 olarak bulunmustur.

3.3.3.Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO): Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi, duygu ayarlamadaki giicliikleri l¢mek icin Gratz ve Roemer (2004) tarafindan
gelistirilmistir. 36 maddeden olusan olgek, duygusal tepkilere iliskin farkindaligin
olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin anlasilmamasi (agiklik), duygusal tepkilerin
kabul edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak algilanan duygu ayarlama stratejilerine
sinirlt erisim (stratejiler), olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde
giiclik yasama (diirtli), olumsuz duygular deneyimlerken amag¢ odakli davranislarda
bulunmada giigliik yasama (amaglar) olmak {izere alt1 alt boyutu kapsamaktadir. Orijinal
dlgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 357 iiniversite dgrencisi ile yapilmistir. Olgegin
yap1 gecerligini incelemek amaciyla yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda, alti alt
boyutun &lgege ait toplam varyansin %55’ini agikladign goriilmiistiir.  Olgek
giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari incelenmistir.
Analiz sonucunda, 6l¢egin tiimii i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 .93 olarak
bulunurken, 6lgegin alt boyutlarimin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 Kabul
Etmeme alt boyutu icin .85, Amaglar alt boyutu i¢in .89, Diirtii alt boyutu i¢in .86,
Farkindalik alt boyutu i¢in .80, Stratejiler alt boyutu i¢in .88 ve Aciklik alt boyutu igin
.84 olarak bulunmustur. Ayrica yapilan test-tekrar test giivenirligi .88 olarak

bulunmustur.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢calismalar1 Ruganci

ve Gengoz (2010) tarafindan yapilmistir. Calisma 338 {iniversite Ogrencisi ile
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gerceklestirilmistir. Yap1 gegerligini incelemek amaciyla yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda ozgiin envanterde bulunan alti faktorlii yapmin dogrulandig
goriilmiistiir. Bu alt1 faktoriin toplam varyansin %62’sini agikladigi bulunmustur.
Olgegin uyum gecerligi analizinde, dlgegin toplam puani ile Kisa Semptom Evanteri
(Derogatis, 1992) toplam puani arasindaki korelasyon katsayisina bakilmistir; bu
katsaymin .34 ile .58 arasinda oldugu bulunmustur. Olgegin gecerlik calismasinda,
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi dl¢cegin tiimii i¢in .94 olarak hesaplanmistir. Duygu
diizenleme giigliigiiniin alt boyutlar1 i¢in bulunan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar
Agiklik alt boyutu i¢in .82, Amaglar alt boyutu i¢in .90, Diirtii alt boyutu i¢in .90, Kabul
Etmeme alt boyutu i¢in .83, Stratejiler alt boyutu i¢in .89 ve Farkindalik alt boyutu i¢in
.75 olarak bulunmustur. Ayrica test-tekrar test giivenirligi .83 olarak bulunmustur.

Olgekten elde edilen veriler toplam puan iizerinden hesaplanmaktadir.

3.3.4.Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi (SOOTO): Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi iki asamada olusturulumustur. Ik olarak Siirekli 6fke Olcegi Spielberger
ve digerleri (1983) tarafindan gerlistirilmistir. Ikinci olarak ise Ofke Tarz Olgegi
Spielberger ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
calismast 714 fiiniversite ogrencisi ile yapilmustir. Olgegin yapr gegerligini
belirleyebilmek i¢in ‘varimaks’ eksen dondiirme yontemine gore temel bilesenler faktor
analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda belirlenen ii¢ faktdriin eigen degerleri ofke-
kontrol i¢in 6.22, 6fke-disa i¢in 3.20 ve 6fke-igte i¢in 1.72 olarak bulunmustur. Yapilan
giivenirlik analizi sonucunda o6lgegin tiimii igin Cronbach Alfa i¢ tutatlilik katsayisi .90
olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar:
stirekli 6fke i¢in .67-.82 arasinda, 6fke kontrol alt boyutu i¢in .85, 6fke disa-alt boyutu

i¢in .76, 6fke-igte alt boyutu igin .74 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmas1 calismalart Ozer (1994) tarafindan
yapilmustir. Olgek, 34 maddeden olusmakta olup, siirekli dfke, 6fke-kontrol, dfke-disa
ve Ofke-icte adi verilen toplam dort alt 6lgek bulunmaktadir. Arastirma 52 {iniversite
ogrencisi, 166 lise grencisi ve 78 yetiskin ile gergeklestirilmistir. Olgegin yap1
gecerligini belirleyebilmek igin ‘varimaks’ eksen dondiirme yoOntemine gore temel
bilesenler faktor analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda ii¢ faktor belirlenmistir:
a)ofke-kontrol, b)dfke-dis ve oOfke-igte. Olgegin uyum gecerliligi icin, Slcegin alt
Olgeklerinin toplam punlari ile yine arastirmacinin gelistirdigi Depresif Sifatlar Listesi,

Ofke Evanteri ve Siirekli Kaygi Envanteri (Oner, 1983) ile arasindaki korelasyon
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katsayilar1 hesaplanmistir; bu katsayilar stirekli 6tke i¢in .40, 6tke kontrolii i¢in.35, 6tke
disa i¢in .24 ve 6fke icte i¢in .35 olarak bulunmustur. Yapilan analizlerde alt dl¢eklerin
puanlar1 kullanilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda Chronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilart,
stirekli 6fke boyutu igin .79, 6fke kontrol boyutu i¢in .84, disa vurulmus 6fke boyutu
icin .78 ve ofke igte boyutu icin ise .62 olarak bulunmustur. Siirekli 6tkeden alinan
yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; kontrol 6tke Olgeginden alinan
yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, 6tke disa Olgeginden alinan yiiksek
puanlar ise 6fkenin kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve ofke igte alt Glgeginden
alman yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir. Olgekten toplam

puan alinmamaktadir. Yapilan analizlerde alt 6lgeklerin toplam puanlart kullanilmigtur.

3.3.5.0laylarn Etkisi Olcegi (IES-R): Olgegin orijinal hali Horowitz, Wilner ve
Alvarez (1979) tarafindan, travmatik stres belirtilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin gdzden gegirilmis formu ise Weiss ve Marmar (1997) tarafindan
hazirlanmustir.‘Olaylarin Etkisi Olgegi’ (IES-R, Impact of Event Scale), herhangi bir
travma yasayan bireyin Olgcek uygulandigi siradaki stresini ve stresin siddetini
belirlemeyi hedefler. Olgekte, son 7 giindeki belirtilerin siddetinin 0-4 aras1 puanlandig
22 soru bulunmaktadir. “Yeniden Yasama”, “Kagimmma” ve “Asir1 Uyarilma” olmak
tizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Yapilan uyum gegerligi analizinde ise (Creamer, Bell
ve Failla, 2003), IES-R Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi (Weathers, Litz,
Herman, Huska ve Keane, 1993) toplam puanlar1 arasindaki iliskiler incelenmis ve
korelasyon katsayisi .84 olarak bulunmustur. Yeniden yasama korelasyon katsayisi .86,
kaginma korelasyon katsayist .66 ve asir1 uyarilma korelasyon katsayisi .79 olarak
bulunmustur. Yapilan giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari
Olcegin tiimii i¢in .96, yeniden yasama alt boyutu icin .94, kacinma alt boyutu i¢in .97,

asirt uyarilma alt boyutu i¢in .91 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Corapgioglu,
Yargig, Geyran ve Kocabasoglu (2006) tarafindan yapilmistir. Arastirma yaslart 18 ile
65 arasinda degisen 169 kisi ile gerceklestirilmistir. Uyum gecerligi analizinde, IES-R
ile Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olcegi (Blake ve digerleri, 1995) arasindaki
iligskiler Spearman Kkorelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon katsayilar1 toplam
puan i¢in r=.70, yeniden yasam aalt boyutu igin r=.69, asir1 uyarilma i¢in r=.64 ve
kaginma i¢in r=.49 olarak bulunmustur. Yapilan i¢ tutarlilik analizi ile 6l¢egi olusturan

sorularin her biri ile, her bir soru ¢ikarildiginda 6lgegi olusturan diger sorularin birbiri



53

ile ve her bir sorunun 6l¢ek toplam puani ile tutarlili§i degerlendirilmistir. Giivenirlik
analizlerinde olg¢egin tiimii i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlililk katsayist .93 olarak

bulunmustur. Olgekten elde edilen veriler toplam puan {izerinden hesaplanmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi 2016 yilinin Aralik ve 2017 yilinin Ocak aylarinda Baskent
Universitesi Egitim Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirma oncesi Ankara
Universitesi’nden gerekli izinler almmustir (Ek-F). Egitim Fakiiltesi biinyesinde bulunan
alti boliimden ve her boliimiin birinci, ikinci, liclincli ve dordiincii siiflarina devam
eden Ogrendilerden veri toplanmistir. Belirlenen veri toplama araglariin kullanilmasi
icin, Olgegi gelistirenlerden gerekli izinler alinmistir. Aragtirma verileri dnceden dersi
veren 6gretim elemanlarindan izin alinarak, ders saatleri i¢erisinde toplanmistir. Yapilan
biitliin uygulamalarda, arastirmaci uygulama esnasinda siniflarda bulunmus ve gerekli
aciklamalart  yapmistir. Uygulamalar sirasinda  6grencilere  goniilliilik  ilkesi
hatirlatilmistir. Arastirmada kendine iligskin sonuglart 6grenmek isteyen dgrencilerin, ad-

soyad belirtmeleri istenmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Ogrencilerin  Kisisel Bilgi Formu, Kendine Zarar Verme Davranist
Degerlendirme Envanteri, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Olaylarin Etkisi Ol¢egi
ve Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi'nin Siirekli Ofke, Ofke-Disa, Ofke-Icte ve
Ofke Kontrolii alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlara iliskin betimsel istatistiklere iliskin
analizler yapilmustir. Ogrencilerin yaslarma gére kendine zarar verme davranisinin
anlaml bir sekilde farkli olup olmadigini test etmek amaciyla tek faktorlii varyans
analizi (ANOVA), kendine zarar verme davranisinin cinsiyete gore farklilasip

farklilasmadigini ortaya ¢ikarmak ig¢in ise iliskisiz 6rneklemler i¢in t-testi kullaniimstir.

Ogrencilerin duygu ayarlama, 6fke kontrolii ve travmatik yasantilarinin birlikte
KZVD’yi ne derece yordadigini belirlemek amaciyla Asamali (Stepwise) Regresyon
Analizi uygulanmistir. Agiklanan varyansi belirlemek igin etki biiyiikligii (effect size)

hesaplanmustir.
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Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizler ham puanlar {izerinden

gerceklestirilmistir. Analizler i¢in benimsenen manidarlik diizeyi p<.05’dir.

3.5.1.Verilerin Analize Hazirlanmasi ve Varsayimlarin Incelenmesi

Asamali Regresyon analizine baglamadan once, analizin yapilabilmesi i¢in bazi
varsayimlarin karsilanmasi gerekmektedir.

Ilk olarak her bir veri seti icin uc¢ degerler kontrol edilmistir. Ug degerler
belirlenirken, her bir degiskene iliskin z degeri belirlenerek +3 ile -3 aralif1 disinda
kalan degerlere sahip katilimcilar, u¢ deger olarak adlandirilirlar. Ug¢ degerler iliskinin
dogrusalligina zarar verebilir ve degiskenlerin dagilimlarinin normalden uzaklagsmasina
sebep olabilirler (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu sebeple bu degerlerin analizden ¢ikartilmasi
gerekmektedir. Ug degerler Mahalanobis uzaklik degerleri kullanilarak incelenmis ve
degerleri asan 14 veri tespit edilmistir. Analizlere 564 katilimcinin verileri ile devam

edilmistir.

Ikinci olarak, regresyon varsayimlarindan biri olan normallik incelemesi igin iki
analiz kullamlmistir. Ilk olarak basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelenmistir. Basiklik ve
carpiklik degerlerinin -1 ile +1 simnirlar iginde kalmasi, normal dagilimdan énemli bir
sapma gostermedigi seklinde yorumlanmaktadir (Biytlikoztirk, Cokluk ve Koklii,
2010). 1lkinci olarak ise normallik testleri yapilmistir. Grup biiyiikliigiiniin 50’den
kiigiik olmast durumunda Shapiro-Wilks, biiyiik olmasi durumunda Kolmogrov-
Smirnow (K-S) testi, puanlarin normallige uygunlugunu incelemede kullanilan iki testtir
(Biiyiiksener, 2002). Analizler sonucu elde edilen degerlerin manidar olmasi puanlarin
normal dagilim gosterdigini belirtmektedir. Bulunan sonuglarla, degiskenlerin normallik

varsayimini karsilandig1 goriilmiistiir.

Ugiincii ve son olarak, bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu dogrusal baglant:
(Multicollineratiy) incelenmistir. Coklu dogrusal baglant1 varsayimina gore, bagimsiz
degiskenlerden biri veya birkagi arasinda tam veya tama yakin dogrusal bir iliski
olmamalidir. Coklu dogrusal baglanti, bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek korelasyon
olmas1 olarak tanimlanmaktadir. Bu durum regresyon katsayilarinin varyanslarinin ve
giiven araliklarinin biiyiimesine, dolayisi ile yordama giiciine ait ulastigimiz sonuca ait

bilgileri olumsuz etkilemektedir (Field, 2009). Analiz c¢iktilar1 (Coefficients ve
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Collinearity Diagnostics tablolar1) incelendiginde, VIF degerlerinin 10’dan diistik,
tolerans degerlerinin .10’dan oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda

bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti sorunu olmadig: ifade edilebilir.

Ogrencilerin yaslarina gore kendine zarar verme davranisinin anlaml bir sekilde
farklt olup olmadigini test etmek amaciyla yapilacak tek faktorlii varyans analizi
(ANOVA) varsayimlari incelenmistir. Her iki siirekli degiskenin de (KZVD ve yas)
normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Her alt grup igin varyanslarin homojen

dagildig1 bulunmustur.

Ogrencilerin kendine zarar verme davranisinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigim1  ortaya incelemek igin ise iligkisiz Orneklemler igin t-testi
kullanilmistir. Analiz baslamadan once t-testi analizinin gerektirdigi varsayimlarin
karsilanip karsilanmadigi incelenmistir. Degiskenlerin puanlarinin normal dagilim
gosterdigi, bagimli degiskene (KZVD) iliskin Ol¢timlerin her iki grupta da (kiz ve

erkek) normal dagildig1 goriilmiistiir. Puanlar karsilastirilacak 6rneklemler iliskisizdir.



BOLUM 4

BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda gergeklestirilen istatistiksel
analizlerle ilgili bulgulara ve yorumlara yer verilmistir. Oncelikle arastirmada kullanilan
degiskenlere iligkin betimsel istatistikler verilmistir. Ardindan 6grencilerin yaslarina
gore kendine zarar verme davramiglarmin farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amactyla tek yonlii varyans analizine (ANOVA) iliskin agiklamalar yer almaktadir.
Ardindan cinsiyete gore kendine zarar verme davranisini incelemek amaciyla iliskisiz
orneklemler i¢in t-testi analizi sonuglarina yer verilmistir. Son olarak ise 6grencilerin
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi Alt
Olgeklerinden ve Olaylarn Etkisi Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin, Kendine Zarar
Verme Davraniglarini yordama derecesini belirlemek amaciyla gerceklestirilen agamali
regresyon analizi sonuglar1 aktarilmistir. Bulgular ¢izelgeler seklinde verilmis ve

bulgulara iliskin agiklamalar yapilmistir.

4.1.0grencilerin Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclarindan Aldiklari Puanlara

Iliskin Betimsel Istatistikler

Aragtirma verilerinin analizinden once, degiskenlere iliskin betimsel istatistikler
incelenmistir. Universite 6grencilerinin Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme
Envanteri, Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi, Olaylarin Etkisi Olgegi ve Siirekli Ofke
ve Ofke Tarzi Olgegi’nin Siirekli Ofke, Ofke-Disa, Ofke-igte ve Ofke Kontrolii alt

Olgeklerinden alinan puanlara iliskin betimsel istatistikler Cizelge 4’de verilmistir.

56
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Cizelge 4

Uygulanan Olgeklere Iliskin Betimel Istatistikler

N Min. Max. X s
KZVDDE 564 39 110 53.19 12.99
DDGO 564 46 151 92.48 19.30
IES-R 564 22 106 55.47 15.15
Siirekli Ofke 564 10 40 22.08 5.75
Ofke-Disa 564 8 31 17.96 4.15
Ofke-igte 564 7 28 14.72 4.28
Ofke-Kontrol 564 8 32 20.12 4.94

*KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davramsi Degerlendirm Envanteri, DDGO: Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi, IES-R: Olaylarin Etkisi Olgegi, Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi Alt Olgekleri: Siirekli Ofke, Ofke-Disa, Ofke-Icte ve Ofke-Kontrol.

Cizelge 4 incelendiginde; Ogrencilerin Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri’ne iliskin puan ortalamast 53.19 (SS=12.99) olarak

bulunmustur. Envanterden alinan en diisiik puan 39 en yiiksek puan 110’dur.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegine iliskin puanlarin ortalamas1 92.48
(SS=19.30) olarak bulunmustur. Olgege ait en diisiik puan 46, en yiiksek puan ise
151 dir.

Olaylarin Etkisi Olgeginden elde edilen puanlarin ortalamas1 55.47 (SS=15.15)
olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen toplam puanlara ait en diisiik puan 22, en

yuksek puan 106°dir.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi'nin Siirekli Ofke alt 6lgeginden elde edilen
puanlarin ortalamas1 22.08 (SS=5.75) olarak bulunmustur. Olcekten elde edilen en

diisiik puan 10, en yiiksek puan 40°dir.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi’nin Ofke-Disa alt dlceginden elde edilen
puanlarm ortalamasi1 17.96 (SS=4.15) olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 31°dir.
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Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi’nin Ofke Igte alt dlgeginden elde edilen
puanlarin ortalamasi 14.72 (SS=4.28) olarak bulunmustur. Olcekten elde edilen en
diisiik puan 7, en yiiksek puan 28’dir.

Siirekli Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi’nin Ofke Kontrolii alt dlgeginden elde edilen
puanlarm ortalamast 20.12 (SS=4.94) olarak bulunmustur. Olgekten elde edilen en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 32’dir.

4.2. Yasa Gore Kendine Zarar Verme Davramisinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yaslart  18-25 arasindadir. Ogrencilerin
yaslarina gore KZVDDE’den aldiklar1 ortalama puanlar ve standart sapma degerleri

Cizelge 5°te verilmistir.

Cizelge 5

Osrencilerin Yaslarina Gére KZVDD Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

Yas N X S

18 49 57.78 15.34
19 121 52.23 12.16
20 108 53.93 11.70
21 89 54.42 13.87
22 88 53.91 13.69
23 53 51.23 11.70
24 29 50.48 14.19
25 27 52.01 13.09

Universite 6grencilerinin kendine zarar verme davranisi degerlendirme envanteri
puanlarinin yasa gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilan tek

yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge 6’da gosterilmistir.
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Cizelge 6

Ogrencilerin Yaslarina Gore Kendine Zarar Verme Davranisi Puanlarina Iliskin Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynagi Toplami Ortalamasi

Gruplararasi 928.385 7 132.626 783 .602
Gruplarigi 94190.768 556 169.408

Toplam 95119.153 563

Aragtirmaya katilan oOgrencilerin kendine zarar verme davranisi puanlarmin
yaslara gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilan tek faktorlii
varyans analizi sonuglar1 incelendiginde, gruplar arast farkin anlamli olmadigi
goriilmektedir, F(7;556=0.783; p>.05. Sonug olarak, iiniversite 6grencilerinde kendine

zarar verme davranigi Yasa gore farklilik gostermemektedir.

4.3. Cinsiyete Gore Kendine Zarar Verme Davramsinin Incelenmesine Yonelik

Bulgular

Universite dgrencilerinin kendine zarar verme davranis1 degerlendirme envanteri
puanlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gdstermedigini incelemek amaciyla yapilan

bagimsiz gruplar i¢in t-testi sonuglar1 Cizelge 7°de gosterilmistir.

Cizelge 7.

Osrencilerin Cinsiyetlerine Gore Kendine Zarar Verme Davranisi Puanlarina Iliskin t-
testi Sonucglart

Cinsiyet N X S sd t p
Kiz 492 52.91 13.03 562 1.335 182
Erkek 72 55.10 12.67

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kendine zarar verme
davranigi puanlari incelendiginde, kizlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir, tse2)=1.335, p>.05.
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Kiz 6grencilerin kendine zarar verme davranislari ortalama puanlar (X=52.91;
SS=13.03) ile erkek ogrencilerin kendine zarar verme davranislari ortalama puanlarinin
(X=55.10; SS=12.67) birbirine yakin oldugu goriilmektedir. ki grubun ortalama
puanlar1 arasinda manidar bir farkin olmamasi KZVD’nin cinsiyete gore farklilik

gostermedigine isaret etmektedir.

4.4. Travmatik Yasantilarin Etkisi, Duygu Ayarlama Becerisi, Ofke Kontrol
Bicimleri ve Kendine Zarar Verme Davranis1 Arasindaki iliskilere Yonelik

Bulgular

Bu arastirmada oOgrencilerin duygu ayarlama becerileri icin DDGO’nden
aldiklar1 puanlar, travma yasantilarinin etkisi i¢cin IES-R’dan aldiklar1 paunlar ve 6tke
kotrol bicimleri icin SOOTO’nin Siirekli Ofke, Ofke-icte, Ofke-Disa ve Ofke Kontrol
Alt Olgek puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler

Cizelge 8’de sunulmustur.

Cizelge 8.

Uygulanan Olgekler Arasindaki Korelasyonel Degerler

1 2 3 4 5 6 7
1. KZVDDE -
2.DDGO .36* -
3. IES-R 37* S1* -
4. Siirekli Ofke 29% AT* 34* -
5. ‘Qﬂ<e-’D1sa 20* 37* .25% 70* -
6.Ofke-Igte .20* 46> A3* 37* 31* -
7.0fke-Kontrol -.13* -.34 .07 .07 54* -2 -
X 53.19 92.48  55.47 22.08 14.72 1796  20.12
SS 12.99 19.30 1515 5.75 4.28 4.15 4.94

p<.05 *KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri, DDGO: Duygu
Diizenleme Gii¢liigii Envanteri, IES-R: Olaylarin Etkisi Olcegi

Cizelge 8 incelendiginde kendine zarar verme davranisi ile duygu ayarlama,
travmatik yasanti, stirekli oOfke, ofke-disa, Ofke-igte ve oOfke kontrolii arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmektedir (p<.05).
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Kendine zarar verme davranisi ile duygu ayarlama becerisi arasinda pozitif ve

orta diizeyde bir iligskinin (r=.36, p<.05) oldugu,

Kendine zarar verme davranisi ile travmatik yasantilarin etkisi arasindaki iliski

incelendiginde, pozitif ve orta diizeyde bir iligkinin (r=.37, p<.05) oldugu,

Kendine zarar verme davranisi ile slirekli 6fke alt 6lgegi arasinda orta diizeyde,

pozitif ve anlamli bir iligkinin (r=-.29, p<.05) oldugu bulunmustur.

Kendine zarar verme davranisi ile 6fke-disa alt 6lgegi arasinda zayif diizeyde,

pozitif ve anlamli bir iliskinin (r=-.20, p<.05) oldugu bulunmustur.

Kendine zarar verme davranisi ile 6fke-igte alt 6lgegi arasinda zayif diizeyde,

pozitif ve anlamli bir iligkinin (r=-.20, p<.05) oldugu bulunmustur.

Kendine zarar verme davranisi ile 6fke kontrol alt 6lgegi arasinda zayif diizeyde,

negatif ve anlamli bir iliskinin (r=-.13, p<.05) oldugu bulunmustur.

4.5. Universite Ogrencilerinde Kendine Zarar Verme Davramis’’nin Yordayicisi
Olarak Duygu Ayarlama Becerisi, Ofke Kontrol Bicimleri ve Travmatik

Yasantilarin EtKisine Iliskin Bulgular

Asamal1 regresyon analizi uygulanarak Ogrencilerin kendine zarar verme
davraniglarinin yordanmasinda anlamli katki saglayan degiskenler ve bu degiskenlerin
her birinin kendine zarar verme davraniglarinin yordanmasinda agiklanan toplam

varyansina katkisi incelenmistir.

Asamali regresyon analizine, Ogrencilerin duygu ayarlama becerileri igin
DDGO’nden aldiklar1 puanlar, travma yasantilarinin etkisi i¢in IES-R’dan aldiklar1
paunlar ve 6fke kotrol bigimleri icin SOOTO’nin Siirekli Ofke, Ofke-igte, Ofke-Disa ve
Ofke Kontrol Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar regresyon esitligine girilmistir. Sozii
edilen bu bagimsiz degiskenlerin Kendine Zarar Verme Davranisi bagimli degiskenini
ne Ol¢iide yordadigini ve yordama giiglerini gérebilmek igin agamali regresyon analizine

iliskin sonuglar Cizelge 9’da yer verilmistir.
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Cizelge 9.
Kendine Zarar Verme Davranmasina Iliskin Asamali Regresyon Analizi Sonuclart
Model Yordayic B SHB B t p R? AR? F
1 Sabit 35.39 1.92 18.34 .000

IES-R 321 .034 37 9.56 .000 140 140  91.47
2 Sabit 26.54 2.53 10.48 .000

IES-R 220 0.38 .26 5.77 .000

DDGO 156 .030 23 5.23 .000 180 .040 27.36
3 Sabit 24.14 2.64 9.13 .000

IES-R 205 .038 24 5.36 .000

DDGO 122 .032 18 3.84 .000

S.0. 290 . 098 13 2.96 .003 193  .013 8.78

Ofke-Disa (p= .56), Ofke-icte (p= .25) ve Ofke Kontrolii (p= .69) degiskenleri
ogrencilerin kendine zarar verme davranislarini anlamli diizeyde yordamadigi i¢in (p>
.05) bu degiskenler asamali regresyon analizine girmemistir. Cizelge 9'da goriildigii
gibi travma yasantisinin etkisi, duygu ayarlama becerisi ve siirekli 6tke degiskenleri

asamali regresyon analizine girmistir.

Asamal1 regresyon analizi sonuglar1 Cizelge 9°da verilmistir. Analiz {ic asamada
tamamlanmistir. Analize birinci asamada kendine zarar verme davranisinda %14 ile en
fazla varyansi agiklayan travma yasantilar1 degiskeni girmistir, F562=35.392, p<.05.
Travma yasantilar1 ile kendine zarar verme davranisi arasinda pozitif bir iligki vardir.

Travma yasantisi arttik¢a kendine zarar verme davranslari artmaktadir.

Analize ikinci asamada, duygu ayarlama degiskeni alinmistir. Duygu ayarlama
becerisi varyansa %4 katki saglamis boylece agiklanan varyans %18’¢ ylikselmistir,
F(2,561)=26.547, p<.05.

Analize li¢iincii ve son asamasinda siirekli 6fke degiskeni alinmistir. Siirekli
ofke varyansa %1.3 katki saglamis boylece agiklanan varyans %19.3’e yiikselmistir,
Fis60)=24.14, p<.05.

Analizin son asamasindaki standardize edilmis regresyon katsayilar1 (J)
incelendiginde, kendine zarar verme davranigin1 yordayan degiskenlerin Onem sirasi
incelendiginde travma yasantillarinin etkisi en fazla, ikinci sirada duygu ayarlama
becerisi ve son olarak da siirekli 6fke oldugu bulunmustur. Degiskenlerin [ degerleri

37, .23 ve .13’tiir. Regresyon katsayilariin anlamliligia iliskin t testi sonuglari
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incelendiginde travma yasantilarinin etkisi degiskenini .0001, duygu ayarlama
degiskeninin .0001 diizeyinde ve siirekli 6fke degiskeninin .003 diizeyinde kendine

zarar verme davraniglarinin anlamli yordayicilart oldugu goriilmektedir.

Analiz sonucunda ulasilan bulgular, travma yasantilarinin etkisinin kendine zarar
verme davraniglarimi en yiiksek yordayan degisken oldugunu gostermistir. Travma
yasantilarinin ardindan duygu ayarlama becerisi ve siirekli 6tke KZVD’nin yordayicilar
olarak bulunmustur. Ofke-disa, 6fke-igte ve 6fke kontrolii KZVD’yi anlaml1 bir sekilde

yordamadiklari i¢in asamali regresyon analizine girmemistir.

Universite dgrencilerinde KZVD’nin yordayicilarimi belirlemek iizere yapilan
asamali regresyon analizi sonucunda elde edilen anlamli bulgularin etki biylikligii
(effect size) hesaplanmistir. Etki biiyiikliigli degerlerinin hesaplanmasinda farkli
yaklagimlar bulunmaktadir. Cohen (1988), regresyon analizleri ve dogrusal modeller
igin etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda standartlagtirilimis etki biiyiikligii (f2)

degerinin hesaplanmasini 6nermistir.

Cohen’in etki biiyiikliigii formiiliine gore, regresyon analizi sonucu elde edilen R?
=0.193 ile yapilan hesaplama: sonucunda f2 = 0.24 olarak bulunmustur. Cohen’in
sniflandirmasina gére 0.15 < f2 < 0.35 arasindaki degerler orta etkiyi gdstermektedir.
Bu siniflandirmaya gore, yapilan asamali regresyon analizi sonucunda elde edilen

bulgularin etki biiyiikliigiiniin orta degerde oldugunu sdylemek miimkiindiir.



BOLUM 5

TARTISMA VE YORUM

Aragtirmanin bu boliimde; arastirmanin bulgulari, ilgili alanyazinda yer alan

caligsmalarin bulgulartyla karsilastirilarak tartigilmastir.

Calismada o6ncelikle tiniversite 6grencilerinin KZVD agisindan cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Arastirmanin galisma grubunun %87’sini kiz 6grenciler,
%13’tni erkek Ogrenciler olusturmustur. Yapilan analiz sonucunda, KZVD’nin cinsiyete
gore anlamli bir farklilik goéstermedigi bulunmustur. Bagska bir deyisle, kiz ve erkek
ogrencilerin KZVD puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. ilgili alanyazin
incelendiginde, bu arastirma bulgusuyla paralellik gosteren arastirma bulgularina ulasilmistir
(Andover ve digerleri, 2010; Gollust, Eisenberg ve Golberstein, 2008; Klonsky, 2011; Pierce,
1987; Whitlock, ve digerleri, 2006; Young, Sweeting ve West, 2006). Bununla birlikte, kadin
ve erkek katilimcilarin KZVD puanlari arasinda anlamli farkliliklarin bulundugu aragtirmalara
da rastlanmistir (Bresin ve Scoenleber, 2015; Heath ve digerleri, 2008). Ilgili ¢alismalarda,
erken ergenlik doneminde olmanin ya da ruhsal bir hastalik tanis1 almis olmanin zarar verici
davranislardaki cinsiyet farkliligini arttirdigi belirtilmistir. Ancak Bresin ve Schoenlenber
(2015), onceki galigmalarin 6ne siirdiigii bu iki sebebi incelemis ve yas degiskeninin farkli
faktorlerden de etkilendigini 6ne siirmiislerdir. Yasi etkileyen diger degiskenlerin de (simif
diizeyi vb.) incelenmesi gerektigini bildirmislerdir. ikinci olarak, klinik gruplarda KZVD’nin
cinsiyete gore farklilik gostermesinin sebebi olarak, kadinlarin erkeklere goére ruhsal
bozukluklar1 rapor etme ve yardim alma konularinda daha 1liml1 olduklarini, dolayist ile rapor

edilen vakalarda kadinlarin erkeklerden daha ¢ok karsilasildigini belirtmislerdir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde, arastirma bulgusuyla paralellik
gosteren (Kara, 2014; Zoroglu ve digerleri, 2003) ve tersi bulgulari rapor eden c¢alisma
orneklerine rastlanmistir. Ornegin, yapilan bazi calismalarda, erkeklerin kizlardan daha fazla
KZVD gosterdigi bulunurken (Camuroglu, 2014; Erdem, 2009), kasith kendine zarar verme
davranisi olan ergenlerin incelendigi bir aragtirmada (Tiiziin, 2008), kizlarin erkeklerden daha

fazla oranda KZVD gosterdigi sonucu rapor edilmektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda
64
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da cinsiyet ve KZVD iligkili ¢alismalarin farkli bulgulari ile karsilagilmistir. Ancak yapilan
calismalarda, KZVD’de kullanilan yontemlerinin cinsiyete gore farklilik gosterebildigi
goriilmektedir (Camuroglu, 2014; Erdem, 2009; Liileci, 2007). Kizlarda sagin1 yolma, kendini
isirma daha yayginken, erkeklerde kendini sert bir yere vurma daha yliksek olarak
goriilebilmektedir. Yapilan caligmalara gore, erkekler yogun hissettikleri duygulart disa
vurma konusunda daha rahatken, kadinlar ise bu duygularmi igsellestirmeyi tercih
etmektedirler. Bu duygularin yasanis bi¢iminin, kisilerin KZVD gostermesinde etkili oldugu
sOylenebilir. Erkeklerin 6fke/kizgmlik/iiziintii gibi yogun duygularla bas edemediklerinde iz
birakabilecek (kendini sert bir yere vurma, kendine vurma) KZVD’leri gosterme riskinin daha
yuksek oldugu yapilan caligmalarda goriilmiistiir. Kizlarda ise ¢imdikleme, sa¢ koparma ve
tirnaklama gibi diisiik seviyede ve iz kalma riski diisik KZVD’lerin daha sik gorildiigi
sOylenebilmektedir (Bildik, 2001)

Aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde, cinsiyete gore KZVD puanlar1 arasinda
anlamhi farkliliklar bulundugunu gosteren arastirma bulgularimin daha c¢ok oldugu
goriilmektedir. lgili alanyazinda bu farklihga sebep olan ¢esitli etmenlerden
bahsedilmektedir. Arastirmanin yapildigt kiiltiiriin 6zellikleri, KZVD’de cinsiyet faktoriini
etkileyen Oonemli bir etmendir. Kadin ve erkeklerin gdosterdikleri KZVD’yi rapor etme
oranlari, arastirmanin yapildig iilkeye gore degisiklik gosterebilmektedir (Muehlenkamp ve
digerleri, 2012; Swannel ve digerleri, 2014). Baz1 toplumlarda erkeklerin kendine zarar
vermesi kabul edilebilir hatta desteklenir durumdayken, kadinlarin bu davraniglarinin isti
kapatilmakta ve saklanmaktadir. Ayrica yapilan bir aragtirmaya gore (Camuroglu, 2014),
kisilerin psikolojik durumlarma yonelik yardim isteme oranlar1 incelendiginde, kadinlarin
(%38.6), erkeklerden (%25.9) daha fazla psikiyatr/psikolog goriismesi yaptigina dair anlaml
bir fark saptanmistir. Bu sonuca gore, psikolojik yardim isteme/alma konusunda, kadinlarin
erkeklerden daha 1limli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kadin ve erkeklerin KZVD’lerinin
rapor edilme sayisindaki farkin, KZVD’nin cinsiyete gore farklilasip farklilagmadigini ortaya

koymak adina yapilan ¢alisma bulgularini etkiledigi soylenebilir.

Son olarak yapilan ¢aligmalarda erkek ve kadin katilimer sayilart arasinda yiiksek bir
fark olmasi da cinsiyetler arasinda KZVD agisindan farklilik olup olmadigi sorusuna farkl
yanitlar verilmesine yol aciyor olabilir. Ulasilan 6rneklemdeki kadin ve erkek sayilarindaki

farkin arastirmanin sonucunu etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmada ele alinan bir diger boyut {iniversite 6grencilerinin KZVD puanlarinin

yaslarina gore farklilasip farklilasmadigidir. Arastirma sonucunda, 6grencilerde KZVD’nin
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yasa gore anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Mevcut arastirmada &grencilerin
yaslar1 incelendiginde, yas araliginin 18-25 arasinda degistigi goriilmektedir. Bagka bir
deyisle, 6grencilerin neredeyse tiimii ayn1 gelisim donemi iginde bulunmaktadir. Dolayisiyla,
arastirmada farkli gelisim doneminde olan gruplar ile g¢alisilmadigi i¢in ulasilan sonug
alanyazin ile paralellik gostermektedir. Ote yandan alanyazin incelendiginde, KZVD’nin
ergenlik donemine denk gelen 14-15 yaslarinda basladigi, geng yetiskinlikte de devam ettigi,
yetiskinlik dénemi olan 30-40 yaslarinda azalma egilimi gosterdigi gortlmistiir (Hodgson,
2004). Ergenlik donemi ve geng yetiskinlik donemleri arasinda KZVD goriilme sikligi

acisindan anlamli bir fark bulunmazken, yetiskinlik doneminde goriilme sikliginin azaldigi

gorilmiistiir.

KZVD’nin yas ve gelisim donemlerine gore yontem ve sikligini inceleyen calismalara
bakildiginda, 6zellikle ergenlerin bu davranislar sosyal kabul almak ve sosyal destek arayisi
icin segiledikleri goriilmektedir. Walsh ve Rosen (1988) KZVD’nin bulasicit bir etkisi
oldugunu, akranlar arasinda sosyallesme siirecinde kullanilabildigini 6ne stirmiislerdir. Akran
gruplarina dahil olabilmek i¢in, grup davranigi olarak goriilebilen bu davranislari
sergileyebilmektedirler. Ergenler ve gen¢ yetiskinler arasinda, bu davraniglarin bir
sosyallesme araci olarak kullanilabildigini sdylemek miimkiindiir. Suyemoto’ya (1988) gore,
sosyal O0grenme kuramindan faydalanarak KZVD’nin baslama ve devam etme siirecini
anlayabiliriz Ayrica yine bu kurama gore, kisi KZVD sonucu amagladigi seyi elde ederse, bu

davraniglarin tekrarlanma siklig1 artabilmektedir.

Yapilan aragtirmada KZVD’nin yordayicilar1 incelendiginde, travmatik yasantilarin
etkisi, duygu ayarlama becerisi ve siirekli ofkenin birlikte KZVD’yi %19.3 oraninda
yordadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu degiskenlerin yordama oranlari incelendiginde, travmatik
yasantilarin etkisi (%14) ilk sirada, duygu ayarlama becerisi (%4) ikinci sirada ve stirekli 6fke
(%1.3) tglincii sirada yer almaktadir. Calismada 6fke kontroliinli degerlendirmede kullanilan
stirekli otke ve 6fke tarz Olgeginin yalnizca siirekli 6fke alt-boyutunun KZVD’yi yordayict
oldugu, ofke kontrolii, 6fke-icte ve oOfke-dista boyutlarinin KZVD’yi anlamli bir sekilde

yordamadig1 goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda travmatik yasantilarin etkisi, KZVD’nin en 6nemli yordayicisi
olarak (%14) bulunmustur. Bagke bir deyisle travmatik yasantilarin etkisinin arastirmadaki en
etkili degisken olarak bulundugunu sdylemek miimkiindiir. Alanyazinda arastirma bulgusu ile
benzer sonuglara ulasan ¢alisma bulgularina rastlanmistir (Cavanaugh, 2002; Noll, Horowitz,

Bonanno, Tricett ve Putnam, 2003; Romans ve digerleri, 1995; Zoroglu ve digerleri, 2003).
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Ornegin, Van der Kolk ve digerleri (1991) yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek diizeyde KZVD
gosteren kisilerin %79’unun ¢ocukluk yasantilarinda travmaya maruz kaldiklart sonucuna
ulagmiglardir. Whitlock ve digerlerinin (2006) iiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada,
travma yasantilar1 ile KZVD arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmuglardir. Gladstone ve
digerleri (2004) , travma yasantilar1 ile KZVD arasinda anlamli ve 6nemli bir iliski oldugunu,
kendine zarar verme davramislarinda cocukluk travma yasantilarinin en 6nemli belirleyici

oldugunu belirtmislerdir.

Tirkiye’deki c¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde, travma yasantisinin KZVD’nin
gorlilme sikligim1 6nemli Slgiide etkiledigi goriilmiistiir. Aragtirmalarin sonucunda, travma
yasantis1 olan ogrencilerin, travma yasantisi olmayan Ogrencilerden daha fazla KZVD

gosterdigi bulunmustur (Tiiziin, 2008; Erdem, 2009; Sagargelik, 2009 ; Camuroglu, 2014).

Cocukluk travma yasantisi olan kisilerin, ergenlik ve geng¢ yetiskinlikte KZVD
gosterme egilimlerinin fazla oldugu goriilmektedir. Erken yasta maruz kalinan travma, kisiyi
biitlin yasami boyunca etkileyebilmektedir. Bu kisiler yasadiklar1 travmayi hatirlatan ve
yeniden canlandiran disiinceler ve beraberinde bas edilemeyen yogun duygular
yasamaktadirlar. Hissedilen yogun duygular beraberinde asir1  uyarilmishik halini
getirebilmektedir. Kisi hissedilen duyguyu kontrol edebilmek ve duygusal dengeyi saglamak
amaciyla da KZVD gosterebilmektedir. Cocukluk travma yasantilari, kisilerin tiim yasamlari

boyunca baga ¢ikma mekanizmalarini etkilemektedir (Linning ve Kearney, 2004).

KZVD’nin bir diger 6nemli yordayicisi duygu ayarlama becerisi (%4) olarak
bulunmustur. Kisaca duygu ayarlama, kisinin hissettigi duygunun yerini, siddetini ve siiresini
ayarlayabilme becerisidir. Kisilerin duygularini anlama ve ifade etme becerileri, iginde
bulunduklar1 durumlarla bas etme becerilerini dolayisi ile bu olaylara verdikleri tepkileri de
etkilemektedir. Duygu ayarlama stratejilerini uygun sekilde kullanamayan kisilerin KZVD
gosterebildikleri yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir. Duygu ayarlamanin KZVD’deki islevine
iliskin yapilan c¢aligmalar (Gratz ve Chapman, 2007; Grazt ve Roemer, 2008) ile mevcut
arastirma sonuglar1 paralellik gostermektedir. Ornegin, Heath ve digerlerinin (2008) yaptig1
arastirmada, iiniversite 6grencilerinin duygu ayarlama becerileri ile KZVD arasinda anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur. Duygu ayarlamada giigliik yasayan 6grencilerin KZVD’leri
daha yiiksek olarak bulunmustur. Aynmi sekilde Andrews ve digerlerinin (2013) yaptig1
arastirmada da duygu ayarlama ve KZVD arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalara bakildiginda, Liileci (2007) arastirmasinda duygu ayarlamayi

KZVD’nin bir islevi olarak bulmustur. Arastirmaya katilanlarin %356.5’1 kendine zarar
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verdikten sonra kendilerini daha iyi hissettiklerini séylemislerdir. KZVD ardindan gelen bu
rahatlama duygusunun, duygu bosalimi, hissizligi sonlandirma, amaglanan seye ulasma gibi
sebeplerde agiga c¢iktig1 diisiiniilmektedir. KZVD oncesi, siras1 ve sonrasinda kisilerin farkl

duygular hissettiklerini sdylemek miimkiindiir.

Arastirma sonucunda, duygu ayarlama becerisinin KZVD’nin énemli bir yordayicisi
oldugunun bulunmasi, duygu ayarlama becerisinin, kisilerin sosyal ¢evresini, psikolojik iyilik
halini ve hatta fizyolojik durumunu etkileyen bir etmen olmasindan kaynaklanabilir. KZVD
yogun sekilde hissedilen bir duygunun disavurumu seklinde karsimiza c¢ikabildigi gibi,
hissizlik halini sona erdirmek i¢in de yapilabilmektedir. Duygu ayarlama becerisi, hissedilen
yogun duygularin yonetimini de icermektedir. Duygularin yonetimi ve ifade bigimleri,
kisilerin ¢evreleri ile olan iligkilerini dolayis1 ile psikolojik iyilik hallerini etkilemektedir.
Duygularin fark edilmesi ve yonetilmesi, kisilerin dogru ve saglikli problem ¢6zme
yontemleri segmelerinde ve kullanmalarinda yardimci olacaktir. Kisileri KZVD’ye yonelten
duygularin belirlenmesi ve bu duygularin ydnetimi iizerinde ¢alisilmasi, KZVD riskini

azaltacag diisiiniilmektedir.

Yapilan asamali regresyon analizi sonucunda, siirekli 6fke alt 6l¢eginin KZVD’yi
%1.3 oraninda yordadigi bulunmustur. Ofke kontrol bigimlerini 6l¢gmek iizere kullanilan
SOOTO alt &lgeklerinin puanlar1 incelendiginde, dfke-disa, dfke-icte ve ofke kontrol alt
6l¢eklerinin KZVD’yi yordamadigr goriilmiistiir. Bu ¢alismada 6fke kontrolii, 6fke yasama
(stirekli 6fke) ve ifade-tarz (6tke kontrol, 6fke-icte ve Ofke-disa) alt dlgekleri kullanilarak
incelenmistir. Beklenenin aksine, o6fke kontrol alt Olceginin KZVD’yi yordamadigi
goriilmiistiir. Olgek maddeleri incelendiginde, 6fke kontrol alt dlgeginin maddelerinde, 6fke
kontroliiniin icerik ve asamalarindan ziyade, dogrudan davranigsal sonuglara yonelik
ifadelerin kullamldig1 goriilmiistiir (Ofkemi kontrol ederim, davramslarimi kontrol ederim,
sogukkanliligimi korurum vb). Ofke kontroliiniin tek gdstergesinin davranigsal tepkiler
olmadig1 gdz éniine alindiginda, SOOTO &fke kontrol alt Slgeginin, dfke kontroliinii kapsamli
ve farkli boyutlarla (davranigsal, duygu stirecleri odakli vb.) ele alinmadigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ancak ofke kontrolii acisindan, ofkeyi yasama ve ifade etmenin birlikte
tanimlandig1 siirekli 6fke alt 6lgeginin, 6fke kontroliine iligkin bilgi saglamaya yardimci
oldugu diisiiniilmektedir. Siirekli 6fke alt Olgeginde oncelikle kiside Otke duygusunun
varliginin incelendigi goriilmektedir. Ofke duygusunun varligi belirlenmeden, duygunun
kontroliine iliskin bilgi edinmenin miimkiin olmadig1 diisiinlilmektedir. Bu sebeple Otke

kontroliinii incelemeden once, kisilerde 6fkenin varliginin ve 6fkeyi ifade etme bi¢imlerinin
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incelenmesi gerektigi distiniilmektedir. Siirekli 6fke alt 6l¢eginin, dfkenin varligi, ifade
bicimleri ve Ofke kontroliine iliskin maddeler (Cabuk parlarim, o6fkelenince kontrliimii

kaybederim vb.) i¢erdigi icin, yordayici bir rol gosterdigi diisiintilmektedir.

Iliskisel olarak bakildiginda, arastirmada iiniversite ogrencilerinde 6fke kontrol
bicimleri ile KZVD arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Buna goére 6fke kontrolii
artttkca KZVD goriilme olasiligmmin azaldigr sdylenebilir. Ancak regresyon analizleri
sonucunda, ofke kontroliinin KZVD’yi yordamadigi bulunmustur. Yurtdisinda yapilan
¢alismalar KZVD ve 6fke kontrolii arasindaki iliskinin 6nemli oldugunu destekler niteliktedir
(Carroll ve digerleri, 1980; Favazza ve Conterio, 1989 ve Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl,
2004). Laye-Gindhu ve Schonert-Reichl’in (2004) arastirma sonuglari, bu aragtirmanin
bulgularini1 destekler niteliktedir. Arastirmacilarin yapti§i ¢alismanin bulgularina gore 6fke
kontrolii ile KZVD arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Ofke kontrolii
azaldik¢a KZVD goriilme olasiligiin arttig1 sdylenebilir. Ofke kontroliinii incelemeden &nce,
Ofkenin varliginin ve sikliginin incelenmesi gerekli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Siirekli
Ofke gosteren, yani saglikli olmayan bir yogunlukta ve siklikta 6tke duygusunu hisseden
kisilerin, bu duygularimi tepkisel olarak disavurma egilimlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
Ofke duygusu anlasilmayip, ifade edilemediginde, duygusal yogunluk kisileri tepkisel ve
zarar verici davraniglara yonlendirebilmektedir. Benzer sekilde, 6fke gibi diger yogun
hissedilen duygularin1 da fark etme ve yonetmede sorun yasayan kisiler, bu duygularin
disavurma yontemi olarak KZVD’ye yonelebilmektedirler. Ozellikle aile iginde duygu
paylasimi ve ifadelerine izin verilmeyen toplumlarda, 6tke kontroliiniin zayif oldugu Carrol
ve digerlerinin (1980) ¢alismasi sonucunda bulunmustur. Ofke ifadesinin kisitlandig1, dolayis
ile duygunun saglikli bir bigcimde yasanamadigi durumlarda, kisilerin KZVD gosterme riski

oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.



BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu béliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak sonuglara

ve bu sonuglar dogrultusunda onerilere yer verilmistir.

6.1. Sonuclar

Arastirmanin birinci denencesi dogrultusunda ulasilan sonuglara bakilacak olursa,

ogrencilerin KZVD puanlarinin cinsiyetlerine gore farklilik gostermedigi bulunmustur.

Arastirmanin ikinci denencesi sonucunda ulasilan sonuglar ise, 6grencilerin yaslarina

gore KZVD puanlarinin farklilik gostermedigidir.

Son olarak arastirmanin tglincii denencesi sonucunda, KZVD’nin yordayicilari

olarak travma yasantilarinin etkisi, duygu ayarlama becerisi ve siirekli 6fke bulunmustur.

6.2. Oneriler

Aragtirma sonuclarina gore, asagidaki onerilere yer verilmistir:

1. Arastirma sonucunda {niversite Ogrencilerinde KZVD’nin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi bulunmustur. Ancak arastirmaya katilan kiz ve erkek ogrencilerin
sayilar1 arasindaki farkin, ele edilen bulgular1 etkiledigi disiiniilmektedir.
Arastirmanm yapildigi Baskent Universitesi Egitim Fakiiltesi'ndeki kiz ve erkek
ogrenci  sayilar1  arasindaki farkin  arastirma  sonuglarmi  etkileyebilecegi
disiiniilmektedir. Gelecekte yapilacak KZVD iligkili arastirmalarda kadin ve erkek
katilime1 sayilarinin birbirine yakin olmasinin, KZVD ve cinsiyet arasindaki iliskiyi

daha net bir bigimde ortaya koyabilmek i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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Gelecekte yapilacak olan g¢alismalarda daha temsil edici 6rneklemler ile ¢aligilmasi,
0zel tUniversiteler disinda devlet iiniversiteleri, iiniversitede okumayan gencler ve
ergenlerle de bu arastirmalarin yapilmasinin, KZVD’yle iliskili etmenlerin daha net
anlasilmasina yardimci olacag diistintilmektedir.

Yapilacak olan boylamsal ¢alismalarin, KZVD’nin yas ve gelisim donemlerine gore
degisiklik gosterip gostermedigini incelemek ve KZVD’yle iliskili olabilecek
gelisimsel faktorleri ortaya ¢ikarmak icin yararl olacag diistiniilmektedir.

Yalnizca travmaya maruz kalan ergen ve geng yetiskinlerle yapilacak caligmalarla,
travmaya maruz kalan genglerin hangilerinde KZVD goriildiigii, hangilerinde
goriilmedigi ve bu goriilmeyi etkileyen travmanin tiirii/ travmanin iizerinden gecen
zaman/ travma sayisi gibi degiskenlerin incelenmesi 6nerilmektedir.

Arastirma sonucunda KZVD’nin yasa gore farklilik gdstermedigi bulunmugtur. Ancak
aragtirma grubunda olan 6grencilerin KZVD igin risk grubunda olan 20-29 (DSM-V,
2013) yas araliginda oldugu goz ardi edilmemelidir. Yapilacak olan ¢alismalarda
farkli yas gruplarinin (ergenler-geng yetiskinler, ergenler-yetiskinler, geng yetiskinler-
ergenler vb.) karsilastirilabilecegi 6rneklemlerin secilmesinin KZVD ve yas arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilabilmesine yardimei olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda travma yasantilarinin etkisi KZVD’yi en yiiksek oranda
yordayan degisken olarak bulunmustur. Travma yasantilar1 duygu becerisi agisindan
onemli oldugundan, travmatik bir yasantidan sonra en yakin zamanda gerekli tibbi,
psikolojik ve sosyal destegin saglanmasi Kritiktir. Travmanin yasandigi zamanin
hemen ardindan bir miidahale yapilmasinin, travma yasantilarinin olumsuz etkilerini
engelleyebilecegi diistiniilmektedir. Yasanan travmanin tiirinden ne olursa olsun,
kisilere etkisi géz Oniine alinarak, yasanan travmatik olaymn ardindan hemen yapilacak
olan miidahalelerin, uzun vadede kisinin psikolojik ve fiziksel biitlinliiglinii korumaya
yardimct olacagr diisiiniilmektedir. Travma yasantilarinin etkisinin travma sonrasi
stres bozuklugu ve travma yasantilarindan etkilenen pek cok diger psikolojik
bozuklugun hatta intihar davramisimi etkiledigi yapilan calismalarda goriilmiistiir
(Garlow ve digerleri, 2007, Whitlock ve Knox, 2007). Ayrica alanyazinda incelenen
aragtirmalarda ¢ogunukla KZVD ve ¢ocukluk travma yasantilar1 arasindaki iligkinin
incelendigi goriilmiistiir. Dogal afetler, aile fertlerinden birinin kaybi, ge¢irilen bir
kaza gibi kisilerin yagamlarinin her doneminde karsilasabilecekleri travma tiirlerinin,
KZVD’yle iliskisini inceleyen bir calisma ile karsilasilmamistir. Bu travma

yasantilarinin da kisilerin KZVD gostermelerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu sebeple ileri ¢alismalar i¢in ¢ocukluk travma yasantist haricinde, farkli travma
yasantilari ile KZVD’nin iligkisiin incelenmesi dnerilmektedir.

Bu ¢alisma Egitim Fakiiltesi ile smirli tutulmustur. Gelecekte yapilacak caligmalar
farkl fakiilteleri kapsayacak sekilde genisletilmesinin, risk grubunu olusturan bu yas
gurubundaki bireylerle yapilacak olan c¢alismalarda 6nemli bilgiler saglayacagi
distintilmektedir.

KZVD ig¢in risk grubu i¢inde olan gencler yalnizca iiniversitede 6grenim goérmekte
olanlar1 degil, iiniversitede olmayan, calisan ya da is arayan gengleri de
kapsamaktadir. Dolasiyla bu genglerle yapilacak ¢alismalarin, KZVD’nin olas1 diger
faktorlerini de ortaya ¢ikaracagi ve KZVD’nin daha iyi anlasilmasina yardimci olacagi
diistintilmektedir.

KZVD’nin duygu ayarlama becerisi ve ifadeleriyle yakindan iliskili oldugu yapilan
calismada goriilmiistir. Bu sebeple gelisimsel gorevler ve yasantilar gdz Oniine
alindiginda, aragtirmanin yapildig1 yas grubundaki bireylerin yagamakta oldugu kimlik
arayis1 ve duygu ayarlama becerileri diizeyleri devam etmekte olan bir siire¢ olarak
diisiiniilmelidir. Duygular1 tanima, adlandirma ve ifade etme becerisinin, kisinin
yasamakta oldugu ve yasayacagi gelisimsel gorevlerin temel tasi olacagi
distiniilmektedir. Bu sebeple duygu ayarlama becerisinin, okul 6ncesi dénemden
tiniversite yillar1 da dahil olacak bigimde, egitim-6gretim ortamlarinin desteginin
saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ofke kontrolii yalnizca davranigsal olarak degil, duygusal ve bilissel siiregleriyle de
incelendiginde, islevinin ve boyutlarinin daha iyi anlasilacagi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla 6fke kontroliiniin genis kapsamli olarak ve farkli boyutlarini da
(davranmigsal ve duygusal siiregler, ifade bi¢imleri vb) kapsayacak sekilde

Olgiilebilmesi adina yeni 6lgme araclariin gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek A. Kisisel Bilgi Formu

Sevgili Gengler;

Bu arastirma Baskent Universitesi Arastirma Gorevlisi ve Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Egitim Psikolojisi yiiksek lisans programi dgrencisi Cansu Hazal GUCLU
tarafindan yliksek lisans tezi olarak Prof. Dr. Emine Giil KAPCI' nin danismanliinda
yapilmaktadir.

Bu arastirmada tiniversite 6grencilerinin ¢esitli bas etme becerileri, duygu durumlari

ve liziintll verici yasantilar1 arasindaki iligki calisilmaktadir.

Sizlerden beklenen ekteki formlart durumunuzu yansitacak sekilde doldurmanizdir.
Kimlik bilgilerinizi (isim vb.) belirtmenize gerek yoktur. Arastirmanin sonuglari hakkinda
kisisel bilgilerinizi 6grenmek isterseniz adinizi yazmaniz yeterlidir.

Gosterdiginiz ilgi ve is birligi i¢in tesekkiir ederim.

Baskent Universitesi Ars. Gor. Cansu Hazal GUCLU

Bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Imza:

Kisisel bilgilerinizi 6grenmek isterseniz : Ad- Soyad:



A) Cinsiyetiniz: Kadin (...) Erkek (...)
B) Yasmiz:

C) Bolimiiniiz:

D) Sinif Diizeyiniz: 1(...) 2(..) 3(..) 4(.)

E) Anne babanizin 6grenim diizeyini isaretleyiniz.

Anne Baba

1. Okur yazar degil
2. Okur yazar

3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6.Universite mezunu
7. Diger

0) 0
0) 0)
0) 0
0 0)
0 0
0
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Ek B. Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket c¢esitli kendini yaralama davraniglarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca belirtilen
davranis1 kasith olarak (isteverek, amach) ve intihar amaci olmaksizin gerceklestirmis iseniz

isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca ka¢ kez yaptigimzi belirtiniz (0,

5, 10, 100 vb.):

Davranis

Davranis Sayisi

Kesme

Isirma

Yakma

Cilde bir harf/yaz1 sekil kazima

Cimdikleme

Sa¢ kopartma (kokiinden)

Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)

Kendini sert bir yere ¢arpma veya kendine
Vurma

Yaranin iyilesmesine engel olma
(6r: kabuklarin1 koparma)

Cildi sert bir ylizeye silirtme

Kendine igne batirma

Tehlikeli/zararl1 madde igme/ yutma

Diger

2.Eger temel bir kendine zarar verme
davranisimiz varsa bu davrams(lar)1 daire icine
alimz.

.Hangi yasta?

[k kez kendinize zarar verdiniz?

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

4.Kendinize zarar verme davramsi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz? Liitfen daire icine aliniz
EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davramsi sirasinda yalmz m olursunuz? Liitfen daire i¢ine aliniz
EVET BAZEN HAYIR
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6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gerceklestirirsiniz? Liitfen daire i¢ine aliniz
3-6
1 saatten az 1-3 saat saat
Igiinden
6-12 saat 12-24 saat az

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

alimiz.
EVET HAYIR
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BOLUM II: iISLEVLER

Yonerge: Bu anket intihar amagli olamayan kendine zarar verme davranisi deneyimini daha iyi anlamamizi
saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle iligkili olabilecek ya
da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmistir. Liitfen sizin i¢in en uygun olan durumlar1 belirleyin.

. Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse ‘1’ igaretleyiniz.
. Belirtilen durum size kismen uygunsa ‘2’ isaretleyiniz
. Belirtilen durum size ¢ok uygunsa ‘3’ igaretleyiniz

1- kendimi sakinlesmis hissederim

2- kendim ve baskalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum

3-kendimi cezalandirmis olurum

4-kendime 6zen gostermek i¢in bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek)

5- uyusukluk hissinden kurtulmak icin ac1 olusturmus olurum

6- intihar girisimi diirtimden kaginmis olurum

7- heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

8- akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

9- bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini saglamis olurum

10-aciya dayanikliligimi gérmiis olurum

11- kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum

12- birisinden hincimi ¢ikartmig olurum

13-kendi kendime yeterliligimi kanitlamis olurum

14- igimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum

15- baskalarindan ayr1 oldugumu gdstermis olurum

16- degersiz veya akilsizligimdan dolay1 kendime duydugum 6fkeyi géstermis olurum

17-duygusal stresime kiyasla bag etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmis olurum

18- fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (higbir sey hissetmemektense)

19...Intihar diisiincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska sekilde
yanit vermis olurum

20- ug bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum

21- bagkalarma uyum saglamis olurum
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22- bagkalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23- giiclii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum

24- duygusal acimin gergekligini kendime gostermis olurum

25- bagkalarindan intikam almis olurum

26- bagkalarmin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum

27- kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltici hislerim hafiflemis olur

28- kendim ve bagkalar1 arasinda bariyer insa etmis olurum

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

30-kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim igin sevindirici ya da tatmin
edicidir

31- kendimi gergek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus olurum

32- intihar diisiincelerimi sonlandirmis olurum

33- sinirlarimi zorlamis olurum (parasiitle atlamak ya da ugta bir sey yapmak gibi

34-arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik bag: simgesi
olusturmus olurum

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

36- fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum

37- yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum

38- bana yakin birini incitmeye ¢alismis olurum

39-6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum




Ek C. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO)

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler verilmistir.
Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu igtenlikle

yanitlaymiz. Yanitinizi uygun cevap oniindeki yuvarlak tizerine garpi isareti (X) koyarak isaretleyiniz.

Higbir
Zaman

Bazen

Yaklasik

Cogu
Zaman

Her
Zaman

Ne hissettigim konusunda netimdir.

Ne hissettigimi dikkate alirim.

Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.

Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

Ne hissettigime dikkat ederim.

Ne hissettigimi tam olarak bilirim

Ne hissettigimi onemserim

OO N o g &l W N

Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim

=
o

. Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim

[
=

. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in

kendime kizarim

[EY
N

. Kendimi koétii hissettigim zaman utanirim

=
w

. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte

zorlanirim

14.

Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikmaya
baglarim

15.

Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle
kalacagima inanirim

16.

Kendimi kétii hissetmemin yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim

17.

Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde
ve dnemli olduguna inanirim

18.

Kendimi kotii hissederken baska Seylere
odaklanmakta zorlanirim

19.

Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim
duygusu yasarim

20.

Kendimi kotii hissediyor olsam da yine de islerimi
yapabilirim

21.

Kendimi kot hissettigimde bu duygumdan dolay1
kendimden utanirim

22.

Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi
daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagima inanirim

23.

Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum
duygusuna kapilirim

24.

Kendimi kétii hissettigimde de davraniglarim
kontroliimiin altindadir
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25.

Kendimi kétii hissettigimde, bdyle hissettigim i¢in
sucluluk duyarim

26.

Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta
zorlanirim

217.

Kendimi kétii hissettigimde davraniglarimi kontrol
etmekte zorlanirim

28.

Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in
yapacagim hig bir Sey olmadigina inanirim

29.

Kendimi kotii hissettigimde bdyle hissettigim i¢in
kendimden rahatsiz olurum

30.

Kendimi kotii hissettigimde kendim i¢in ¢ok fazla
endiselenmeye baslarim

31.

Kendimi koétii hissettigimde kendimi bu duyguya
birakmaktan bagka cikar yol olmadigina inanirim

32.

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim
iizerindeki kontroliimii kaybederim

33.

Kendimi kotii hissettigimde bagka bir sey
diisiinmekte zorlanirim

34.

Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne
oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm

35.

Kendimi koétii hissettigimde bu duygunun ge¢cmesi
¢ok uzun zaman alir

36.

Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz
olur




Ek D. Siirekli Ofke Ve Ofke Tarz Ol¢egi (SOOTO)

I. Boliim
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatirken kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diisiiniin ve

ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda size en iyi tanmimlayani segerek iizerek (x) isareti

koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin, genel olarak nasil hissettigini gosteren cevabi isaretleyiniz.

Sizi ne kadar
tanimlryor?
Hig Biraz Olduk¢a | Tiimii
yle
1- Cabuk Parlarim. 1 2 3 4
2- Kizgm mizaghyimdir. 1 s 3 4
3- Ofkesi burnunda bir insanimdir. 1 2 3 4
4- Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. 1 2 3 4
5- Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimi 1 2 3 4
sikar.
6- Ofkelenince kontroliimii kaybederim. 1 2 3 4
7- Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim. 1 2 3 4
8- Bagkalarinin 6niinde elestirilmek beni hiddetlendirir. 1 2 3 4
9- Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir. 1 2 3 4
10- Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina 1 2 3 4
donerim.
I1. Boliim
YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik veya ofke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke
duygulariyla ilgili tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizgmlik tepkilerini tanimlarken
kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda
genelde ne yaptigimzi diisiinerek o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan saymin {izerine (x)
isareti koyarak belirtiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
OFKELENDiIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...
Sizi ne kadar tanimliyor?
Hig Biraz Olduk¢a | Timiiyle
11- Ofkemi kontrol ederim. 1 2 3 4
12- Kizgmhigimi gosteririm. 1 2 3 4
13- Ofkemi i¢ime atarim. 1 2 3 4
14- Bagskalarina karsi sabirliyimdir. 1 2 3 4
15- Somurtur ya da siirat asarim. 1 2 3 4




OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...
Sizi ne kadar tanimliyor?
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Hig Biraz Oldukga | Tiumiiyle
16- insanlardan uzak dururum. 1 2 3 4
17- Bagkalarina igneli sozler soylerim. 1 2 3 4
18- Sogukkanliligimi korurum. 1 2 3 4
19- Kapilar1 garpmak gibi seyler yaparim. 1 2 3 4
20- Igin igin kopiiriiriim ama gdsteremem. 1 2 3 4
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...
Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Biraz | Oldukca | Tamiyle
21- Davranislarimi kontrol ederim. 1 2 3 4
22- Baskalaryla tartigirim. 1 2 3 4
23- igimde, kimseye sdyleyemedigim kinler beslerim. 1 2 3 4
24- Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm. 1 2 3 4
25- Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. 1 2 3 4
OFKELENDiIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....
Sizi ne kadar tanimliyor?
Hic Biraz | Oldukca | Timiyle
26- Gizliden gizliye insanlari epeyce elestirim. 1 2 3 4
27- Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir. 1 2 3 4
28- Cogu kimseye kiyasla daha gabuk sakinlesirim. 1 2 3 4
29- Kotii seyler soylerim. 1 2 3 4
30- Hosgoriilii ve anlayish olmaya galigirim. 1 2 3 4
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA ...
Sizi ne kadar tanimliyor?
Hig Biraz Olduk¢a | Tiumiiyle
31- igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlenirim. 1 2 3 4
32- Sinirlerime hakim olamam. 1 2 3 4
33- Beni sinirlendirenlere, ne hissettigimi séylerim. 1 2 3 4
34- Kizgmlik duygularimi kontrol ederim. 1 2 3 4




Ek E. Olaylarn Etkisi Ol¢egi (IES-R)
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Asagida yasamdaki sikint1 verici olaylardan sonra insanlarin yasayabilecegi giicliiklerin bir
listesi verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak gectigimiz 7 giin boyunca her bir

giicliigli ne siklikta yasadiginizi igaretleyiniz.

Hig

Biraz

Orta

Fazla

Cok
fazla

1-Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve
hatirlatiyor

2-Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta
zorlaniyorum, uykum boliiniiyor

3-Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1 hatirlatiyor, aklima
getiriyor ve diistindiiriiyor

4-Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum

5-Olay1 diisiindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle karsilasgtigimda
keyfimin kagmasina canimin sikilmasina izin vermiyorum

6-Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek zorunda
kaliyorum

7-Sanki olay1 yasamamisim, olmamis ve gergek degilmis gibi
hissediyorum

8-Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum,
kagmiyorum

9-Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi film gibi gdziimiin 6niinde
canlaniyor

10- Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve abartili
tepkiler veriyorum

11- Olay1 diisiinmemeye ¢alistyorum

12- Olayla ilgili birgcok duyguyu hala tasidigimi fark ettim fakat bunlarin
tizerinde durmuyorum ve ¢ézmeye c¢alismiyorum

13- Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum. Kendimi
hissizlesmis ve donuklagmig gibi algiliyorum

14- Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden hatirliyorum ve
sanki o an1 yeniden yasiyormus gibi tepkiler gosteriyorum

15- Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum

16- Olayla ilgili yasadigim duygular1 o kadar canli hatirliyorum ki, sanki
dalga dalga tizerime geliyorlar

17- Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya ¢alisiyorum
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18- Dikkatimi toplamada ve yogunlagsmada zorluk ¢ekiyorum

19-Olay1 hatirlatan seylerle karsilagtigimda, terleme, kizarma, titreme,
carpinti, nefes alma giicliigii, gogiiste baski hissi gibi bedensel belirtiler
yaslyorum

20- Olayla ilgili rityalar goriiyorum

21- Kendimi tetikte ve diken ustiinde hissediyorum, giivenligimle ilgili
endigeler duyuyorum.

22- Olay hakkinda konusmamaya calistyorum
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