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ÖZET 

EROL, Yasemin. Çocukluk Çağı Travması ve Kendine Zarar Verme Davranışı 

Arasındaki İlişkide Duygu Düzenleme Güçlüğü, Stres Toleransı, Öz-Şefkat ve Öz-

Tiksinmenin Aracı Rollerinin İncelenmesi, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. 

Bu çalışmada intihar amacı taşımayan ve kasıtlı olarak yapılan kendine zarar verme 

davranışlarının risk faktörlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu doğrultuda, 18 yaşından 

önce deneyimlenen cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal 

ve fiziksel ihmal yaşantılarından kendine zarar verme davranışlarında bulunmaya giden 

yolda duygu düzenleme güçlüğü, strese dayanma kapasitesi, öz-şefkat ve fiziksel ve 

davranışsal öz-tiksinmenin rolleri incelenmiştir.  

Çalışma Türkiye’nin çeşitli şehirlerindeki üniversitelerde eğitim gören 18-30 yaş 

aralığındaki 397 üniversite öğrencisi ile yürütülmüştür. Değişkenlerin 

değerlendirilmesinde Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri, Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği, Sıkıntıya Dayanma 

Ölçeği, Öz-Anlayış Ölçeği ve Öz-Tiksinme Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Form 

kullanılmıştır. Veriler hem sınıflarda yapılan ölçek uygulamalarıyla hem de internet 

üzerinden ölçek setinin linkinin paylaşılmasıyla toplanmıştır.  

Analizler neticesinde çocukluk dönemi duygusal istismar ve duygusal ihmal yaşantıları 

ile kendine zarar verme davranışı arasındaki ilişkide sırasıyla duygu düzenleme güçlüğü 

ve düşük öz-şefkat düzeyinin aracı rolü olduğu bulgusu elde edilmiştir. Bunun yanı sıra, 

çocukluk dönemi duygusal istismar ve duygusal ihmal yaşantıları ile kendine zarar verme 

davranışı arasındaki ilişkide sırasıyla duygu düzenleme güçlüğü ve yüksek davranışsal 

öz-tiksinme düzeyinin aracı rolü olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar, duygusal istismar, 

duygusal ihmal, duygu düzenleme güçlüğü, düşük öz-şefkat düzeyi ve davranışsal öz-

tiksinmenin kendine zarar verme davranışları için risk faktörleri olduğuna işaret etmiştir. 

Ayrıca bu sonuçlar duygusal kötüye kullanım yaşantıları ile kendine zarar verme 

davranışları arasındaki ilişkiye ışık tutarak iki farklı gelişimsel yol açığa çıkarmıştır. 
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Çalışmanın bütün bulguları alanyazın doğrultusunda tartışılmış; çalışmanın önemi, 

sınırlılıkları ve klinik doğurguları ve gelecek araştırmalar için öneriler ele alınmıştır. 

Anahtar Sözcükler 

Kendine Zarar Verme Davranışı, Çocukluk Çağı Travması, Duygu Düzenleme Güçlüğü, 

Stres Toleransı, Öz-Şefkat, Öz-Tiksinme 
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ABSTRACT 

EROL, Yasemin. An Investigation of the Mediating Roles of Emotion Regulation 

Difficulties, Distress Tolerance, Self-Compassion and Self-Disgust in the Association 

between Childhood Trauma and Nonsuicidal Self-Injury, Master’s Thesis, Ankara, 2021. 

The purpose of the current study was to investigate the risk factors of nonsuicidal self-

injury which does not have the aim of suicide, and which is done purposely Accordingly, 

the roles of emotion regulation difficulties, distress tolerance capacity, self-compassion, 

and physical and behavioral self-disgust in the pathway from sexual abuse, physical 

abuse, emotional abuse, emotional neglect, and physical neglect experienced before the 

age of 18 to engaging in nonsuicidal self-injury were examined. 

The present study was conducted with 397 university students who are between the ages 

of 18 and 30 and receive education in the universities located in various cities of Turkey. 

Childhood Trauma Questionnaire, Inventory Statements about Self-Injury, Difficulties in 

Emotion Regulation Scale, Distress Tolerance Scale, Self-Compassion Scale and Self-

Disgust Scale Revised were used to evaluate variables of this study. Data was collected 

by both doing scale applications in classes and sharing the link of scale set through the 

internet. 

After the analyses, it was found that the association between childhood emotional abuse, 

childhood emotional neglect and nonsuicidal self-injury was mediated by in the order of 

emotion regulation difficulties and low self-compassion level. In addition to this, it was 

found that the association between childhood emotional abuse, childhood emotional 

neglect and nonsuicidal self-injury was mediated by in the order of emotion regulation 

difficulties and high behavioral self-disgust level. These results indicated that emotional 

abuse, emotional neglect, emotion regulation difficulties, low level of self-compassion 

and behavioral self-disgust were risk factors of nonsuicidal self-injury. Moreover, these 

results displayed two different developmental pathways by enlightening the relationship 

between childhood emotional maltreatment and nonsuicidal self-injury. All the results of 

this study were discussed in accordance with the literature. The importance, limitations 
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and clinical implications of the present study and recommendations for future research 

were discussed. 

Keywords 

Nonsuicidal Self-Injury, Childhood Trauma, Emotion Regulation Difficulties, Distress 

Tolerance, Self-Compassion, Self-Disgust 
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GİRİŞ 

Kendine zarar verme davranışı (KZVD) yakma, vurma, kesme gibi davranışlarla bireyin 

kendine intihar niyeti olmaksızın fiziksel olarak zarar vermesidir (Adler ve Adler, 2011; 

International Society for the Study of Self-Injury [ISSS], 2018; Nock, 2009). Hem klinik 

hem de klinik olmayan örneklemlerde görülen bu davranışların yaygınlık oranları, en çok 

ergen ve genç yetişkinlerde olmak üzere, dikkat çekici düzeylerdedir (Klonsky ve ark., 

2003; Nock, 2009; Nock ve ark., 2006; Swannell ve ark., 2014). 

Yaygınlık oranları oldukça yüksek olan, her çeşit istismar ve ihmali içeren çocukluk çağı 

kötüye kullanım yaşantıları dünya çapında ciddi bir sorundur (Stoltenborgh ve ark., 2015; 

World Health Organization [WHO], 2016). Uyuma yönelik gelişim süreçlerini 

engelleyen, sağlığı ve yaşamı tehlikeye atan bu yaşantılar çeşitli ruh sağlığı sorunlarının 

gelişimi için risk oluşturmaktadır (WHO, 2016). Bu doğrultuda, çocukluk çağı istismar 

ve ihmal yaşantılarının KZVD göstermenin bir risk faktörü olduğu birçok çalışma 

tarafından gösterilmektedir (Goldstein ve ark., 2009; Paivio ve McCulloch, 2004; Yates 

ve ark., 2008). 

Çocukluk dönemi kötüye kullanım yaşantıları ve işlevlerinden biri duygu düzenleme olan 

KZVD arasındaki ilişkiyi, gelişimsel bir kazanım olan duygu düzenleme becerisinin 

uyuma yönelik gelişiminin engellenmesinin bir sonucu olan duyguları düzenleme 

güçlüğünün açıkladığı çeşitli çalışmalar tarafından gösterilmektedir (Klonsky, 2007; Peh 

ve ark., 2017; Sim ve ark., 2009; Thomassin ve ark., 2016; Titelius ve ark., 2018). Ancak 

çocukluk çağında istismar veya ihmale maruz kalmış ve bu yaşantılardan kaynaklı olarak 

duygu düzenleme güçlüğü yaşayan kişilerin hepsi KZVD göstermemektedir. Bu kişilerin 

bazılarının neden bu davranışlarda bulunuyor olabileceğini inceleyen bir çalışma ise 

alanyazında bulunmamaktadır.  

Deneyimlenen sıkıntıya katlanabilme kapasitesini ifade eden stres toleransı (Simons ve 

Gaher, 2005), zor deneyimlerde kişinin kendine şefkat gösterme becerisini ifade eden öz-

şefkat (Neff, 2016) ve kişinin kendine yönelik hissettiği tiksinme duygusunu ifade eden 

öz-tiksinmenin (Powell, Simpson ve Overton, 2015), çocukluk çağı travması, duygu 
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düzenleme güçlüğü ve KZVD ile ilişkili olduğunu gösteren kısıtlı sayıdaki çalışmalar 

doğrultusunda, mevcut çalışmada gelişimsel psikopatoloji perspektifine dayanarak 

çocukluk dönemi kötüye kullanım yaşantılarının yol açtığı duygu düzenleme güçlüğü ile 

KZVD arasındaki ilişkiyi açıklamak amacıyla bu üç değişkenin rolü incelenmiştir. 
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1. BÖLÜM 

KURAMSAL ARKAPLAN VE ALANYAZIN  

1.1. KENDİNE ZARAR VERME DAVRANIŞI 

1.1.1. Kendine Zarar Verme Davranışının Tanımı ve Türleri 

Kendine zarar verme davranışı (KZVD), kişinin kendi vücut dokusuna intihar amacı 

taşımadan, kasıtlı olarak ve doğrudan zarar verme davranışı olarak tanımlanmaktadır 

(Nock, 2009). Cildi yakma, kesme, kazıma, oyma, kanatacak kadar tırnaklama, sert 

yüzeye sürtme; cilde sivri nesne batırma; saç çekme; kaş/kirpik koparma; kendine vurma; 

kendini bir yere/şeye vurma; kendini ısırma; yaranın iyileşmesine engel olma; deri yolma 

gibi davranışlar kendine zarar verme davranışlarıdır (Klonsky, 2011; Swannell ve ark., 

2014; Whitlock ve ark., 2006; Briere ve Gil, 1998; Tuna, 2017). Bunların yanı sıra, Adler 

ve Adler (2011) dağlama (branding), kemik ya da diş kırma, tırnak ya da tırnağın 

çevresindeki deriyi ısırma ya da koparma, ağzın içini çiğneme/ısırma davranışlarının da 

KZVD çeşitleri olduğunu ifade etmiştir. Bu davranışlar arasından en sık görüleni cildi 

kesme davranışıdır (Babiker ve Arnold, 2001; Eagen, 2011; Higgins, 2015; Horgan ve 

Martin, 2016; Jenkins ve Schmitz, 2012, Lin ve ark., 2017; Tatnell ve ark., 2017). Bazı 

kişiler birden fazla kendine zarar verme yöntemi kullanmaktadır (Adler ve Adler, 2011; 

Gratz, 2001; Higgins, 2015; Horgan ve Martin, 2016; İdiğ Çamuroğlu ve Gölge, 2018; 

Klonsky, 2011; Whitlock ve ark., 2006) ve bu yöntemler, kişinin o esnada deneyimlediği 

duygulara ve o esnada hangi çeşidin daha kolay uygulanabileceğine göre değişiklik 

gösterebilmektedir (Babiker ve Arnold, 2001). Ayrıca bu davranışlar çoğunlukla 

başkalarından saklanarak kimsenin göremeyeceği koşullarda veya yalnızken yapılmakta 

(Adler ve Adler, 2011; Higgins, 2015; İdiğ Çamuroğlu ve Gölge, 2018; Tantam ve 

Huband, 2009) ve sonrasında oluşabilen yaralar gizlenmektedir (Adler ve Adler, 2011; 

Eagen, 2011). Tantam ve Huband (2009), kişinin bedeninde zarar verdiği bölgenin, solak 

kişinin sağ bileğini kesmesi gibi o bölgenin uygun, ulaşılabilir olması ya da yaralanan 

bölgenin kıyafetle gizlenebilmesinin kolay olması gibi etkenlere göre değişebildiğini 



4 
 

ifade etmiştir. Higgins (2015) ise Tantam ve Huband (2009) tarafından ifade edilen bu iki 

nedenle çoğunlukla kol, bilek, bacak ya da gövdeye zarar verildiğini ileri sürmüştür.  

1.1.2. Kendine Zarar Verme Davranışının Ayrımı 

Hangi davranışların KZVD olarak kabul edilmediğinin ayrımını yapmak önem 

taşımaktadır. İlk olarak, kendine zarar verme davranışları sosyal ve kültürel olarak 

onaylanmamış davranışlardır (ISSS, 2018; Klonsky, 2007). Ayrıca, bu davranışlar 

tanımında belirtildiği üzere dokuya doğrudan zarar veren, kasıtlı yapılan ve intihar amacı 

taşımayan davranışlardır (Nock, 2009). Ayrım yaparken bu niteliklere dikkat edilmelidir. 

Yeme bozukluğuyla ilişkili tıkınırcasına yeme-çıkarma gibi veya madde kötüye kullanımı 

gibi zarar verici davranışlar doku hasarının kasıtlı olarak yapılmaması ve davranış ile 

davranışın sonucu arasındaki ilişki açısından kendine zarar verme davranışlarından 

ayrılmaktadır. Davranış ve sonuç arasındaki ilişkiye bakıldığında; kendine zarar verme 

davranışında sonuç (doku hasarı) davranışın hemen ardından doğrudan gelirken, yukarıda 

belirtilen diğer zarar verici davranışlarda sonuç (doku hasarı) davranış yapıldığı esnada 

doğrudan değil, davranışın bir yan etkisi olarak zaman içinde meydana gelmektedir 

(Babiker ve Arnold, 2001; ISSS, 2018; Klonsky, 2007; Nock, 2009). Bunun yanı sıra, 

dövme ya da piercing yaptırma gibi doku hasarına yol açan davranışlar da sosyal açıdan 

onaylanmış oldukları için kendine zarar verme davranışları arasında yer almamaktadır 

(Babiker ve Arnold, 2001; Klonsky, 2007). Aşırı ve vücudun alışılmadık bölgelerine 

piercing ve dövme yaptırma gibi toplum tarafından marjinal sayılabilen davranışlara 

bakıldığında ise Babiker ve Arnold (2001) bu davranışların bir mesaj içerdiğini ve olayın 

kendini yaralamaktan ziyade bir mesaj taşımayla ilgili olduğunu ileri sürmüştür. Kendine 

zarar verme davranışı olarak ele alınmayan davranış gruplarından bir diğeri ise trafik 

kurallarına uymama veya tehlikeli spor dallarını yapma gibi kişinin bedenine yönelik bir 

tehdit içeren ya da zarar veren davranışlardır (Babiker ve Arnold, 2001; ISSS, 2018).  

Bunlar, doğrudan ancak kasıtlı olmayan bir şekilde doku hasarına yol açabilecek riskli 

davranışlardır (ISSS, 2018). Başka bir deyişle, yapılma amacı açısından kendine zarar 

verme davranışlarından ayrılmaktadırlar. Bu davranışlar kişiye zarar verebilse de amaç 

kendine zarar vermek değildir. Örneğin, keyif almak veya heyecan deneyimi gibi 

amaçları olabilmektedir (Babiker ve Arnold, 2001).  
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Kendine zarar verme davranışı ile intihar eğilimli davranışların ayrımını yapmak da önem 

arz etmektedir (Tuna, 2017). İntihar düşüncesi, intihar planı ve intihar girişiminde, kişinin 

kendini hayatına son verme niyeti olduğundan bu durumlar, kişinin kendini öldürme 

niyetinin olmadığı kendine zarar verme davranışından ayrılmaktadır (Nock, 2009). 

Babiker ve Arnold (2001) intihar girişimi ve KZVD arasındaki farkı, bu davranışlarda 

bulunan kişilerin vücutlarında bir değişim yaparken intihar girişiminde bulunan kişilerin 

bilinçlilik halini değiştirme arayışında oldukları şeklinde açıklamıştır.  Başka bir deyişle, 

kişinin var oluşu kendine zarar verme davranışında devam ederken intihar girişiminde 

kişi bilinçlilik durumundan ya da var oluş durumundan ayrılmaktadır (Babiker ve Arnold, 

2001). Lofthouse ve arkadaşları (2009) ise intihar girişiminde ölüm olasılığının yüksek 

olduğunu; kendine zarar verme davranışında bu olasılığın düşük olduğunu ve hatta bu 

davranışların sonucunda çoğunlukla tıbbi yardım gerekmediğini belirtmiştir. Farklı 

yazarlar farklı açılardan ifade etse de bu ayrımda altı çizilmesi gereken nokta eylemi 

gerçekleştirme amacının ne olduğudur (Lofthouse ve ark., 2009). KZVD ve intihar 

arasındaki ilişkide değinilmesi gereken başka bir nokta ise çeşitli araştırmaların kendine 

zarar verme davranışında bulunan kişilerin intihar olasılığının arttığını göstermesidir. 

(Demirel ve Canat, 2004; Toprak ve ark., 2011; Whitlock ve ark., 2013). Ancak kendine 

zarar verme davranışı gösteren her kişinin intihar eğilimli olmadığı da bilinmektedir 

(Adler ve Adler, 2011).  

Favazza (2011), kendine zarar verme/kendini yaralama davranışlarının insanların 

tamamen yabancı olduğu davranışlar olmadığını, hatta insanlığın bir parçası olduğunu ve 

tarih boyunca birçok örneğinin görüldüğünü ifade etmiştir. Ayrıca, bu davranışların tarih 

boyunca farklı amaçlarla kullanıldığı belirtilmiştir (Babiker ve Arnold, 2001; Tantam ve 

Huband, 2009). İyileşme ve hastalıklara karşı korunma bu amaçlardan bir tanesidir 

(Babiker ve Arnold, 2001). Favazza (2011) iyileşme için kendini yaralama davranışına 

Papua Yeni Gine’den bir örnek vermiş; bu ülkede kadınların menstürasyon kanaması 

sebebiyle kendi kendilerine temizlendikleri ve sağlıklı oldukları inancı nedeniyle 

erkeklerin de kadınların bu döngülerini taklit ederek düzenli olarak burunlarını 

kanattıklarını belirtmiştir. Bu amaçların yanı sıra, acı çekme ve kurban etmenin kutsal 

olanla ilişkili olduğu inancı bazı din ve kültürde kendine yer bulmaktadır (Babiker ve 

Arnold, 2001). Örneğin, Hindistan’da bilgelerin/kutsal insanların çile çekmek ve 
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ruhanilik kazanmak adına tüm bedenlerine iğne batırmak ya da et kancalarından asılmak 

gibi davranışlarda bulundukları ifade edilmiştir (Favazza, 2011). Kötülük yapmanın, 

günah işlemenin fiziksel yaralama ve acı ile cezalandırılması gerektiği ve bu şekilde 

kişinin günahından arınacağı düşüncesi de farklı kültürlerde yer almaktadır. Son olarak, 

kayıp ve yas da kendini zarar verme davranışı ile ilişkili olgular olarak tarih boyunca 

karşımıza çıkmaktadır. Örneğin, kayıp yaşayan kişinin saçlarını yolması, göğsüne ya da 

başına vurması günümüzde bazı toplumlarda halen görülebilmektedir (Babiker ve 

Arnold, 2001). Ancak tarih boyunca görülen ve farklı amaçlara hizmet eden bu 

davranışlar, gerçekleştirildiği kültürlerin çerçevesinde onaylanan davranışlar olduğu için 

Nock (2009) tarafından tanımlanan kendine zarar verme davranışı kategorisine dahil 

edilmemektedir (Nixon ve Heath, 2009). Sosyal/kültürel açıdan onaylananlar ve 

onaylanmayanlar şeklindeki bu ayrım kendine zarar verme davranışının çeşitliliğini, 

sınıflandırmasını anlamak adına önemli bir noktada durmaktadır (Nixon ve Heath, 2009). 

1.1.3. Tarihsel Süreç 

Kendine zarar verme davranışı yüzyıllardır aramızda çeşitli amaçlara hizmet ederek 

varlığını sürdürse de 1900’lerin ortalarında bilimsel olarak çalışılmaya başlanmıştır. Bin 

sekiz yüzlerden 1940’lara uzanan döneme bakıldığında, 1938’e kadar kendine zarar 

verme davranışının intihar amaçlı yapıldığının düşünüldüğü, intihar ve kendine zarar 

verme davranışının birbirinden ayrı olarak ele alınmadığı görülmektedir. Karl Menninger 

kendine zarar verme davranışının intihardan kaçınma amacıyla yapıldığını 1938 yılında 

öne sürmüştür. Kendine zarar verme davranışı için Harold Graff ve Richard Marlin “bilek 

kesme sendromu” diye adlandırdıkları bir sendromu 1967 yılında tanımlamışlardır. 

Ancak zarar verme yöntemleri ve zarar verilen bölgeler, kesme ve bilekle sınırlı 

kalmadığı için bu isim, KZVD için uygun olmayan bir isim haline dönüşmüştür. İntihar 

ve KZVD 1980’lerde birbirinden ayrılmıştır (Higgins, 2015). Filmler, şarkılar, kitaplar, 

medya ve bazı tanınmış kişilerin bu davranışı gösterdiklerini açıklamaları yoluyla 

kendine zarar verme davranışına yönelik farkındalık 1990’larda artmış (Adler ve Adler, 

2011); bu davranışlar hem toplumun hem de ruh sağlığı uzmanlarının dikkatini çeker hale 

gelmiş ve bu davranışlar üzerine yapılan araştırmalar giderek artmıştır (Higgins, 2015). 
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Kendine zarar verme davranışına özgü internet siteleri ise 2000’lerde kurulmaya 

başlanmıştır (Adler ve Adler, 2011). 

1.1.4. Tanısal Sınıflandırma 

Kendine zarar verme davranışı klinik örneklemde çeşitli psikopatolojiler ile birlikte 

görülebilmektedir (Cipriano ve ark., 2017). Örneğin, Nock ve arkadaşları (2006) 

psikiyatri servisinde yatarak tedavi görmek için kabul alan ve kendine zarar verme 

davranışı gösteren kişilerden oluşan bir klinik örneklemle yürüttükleri çalışmalarında bu 

kişilerin %51.7’sinin içselleştirme bozukluklarından birinin (yaygın kaygı bozukluğu, 

travma sonrası stres bozukluğu, yeğin depresyon bozukluğu), %62.9’unun dışsallaştırma 

bozukluklarından birinin (karşıt olma karşı gelme bozukluğu, davranım bozukluğu), 

%59.6’sının madde kullanım bozukluğunun ve %51.7’sinin sınırda kişilik bozukluğunun 

tanı ölçütlerini karşıladığını bulmuştur. Ayaktan tedavi görmek için psikiyatri kliniğine 

başvuran klinik örneklemle yapılan bir çalışmada ise KZVD gösterenler, bu davranışta 

bulunmayanlara kıyasla, daha fazla A Kümesi Kişilik Bozukluğu ve duygudurum 

bozukluğu (distimi, iki uçlu bozukluk) tanısı almıştır (Selby ve ark., 2012). Yeme 

bozukluğu tedavisi gören hastalarla yürütülen bir çalışmada da örneklemin %38.9’unun 

KZVD gösterdiği bulgusu elde edilmiştir (Claes ve ark., 2012). Ayrıca, psikotik 

bozukluklarda (Nock, 2009) ve nörogelişimsel bozukluklarda da (Crapper ve Ernst, 2015; 

Nock, 2009) kendine zarar verme davranışı görülebilmektedir. 

Kendine zarar verme davranışı, DSM-5’e kadar sınırda kişilik bozukluğunun bir 

semptomu olarak DSM’de yer almış (Gleen ve Klonsky, 2013), ayrı bir bozukluk olarak 

ele alınmamıştır (Adler ve Adler, 2011). Ancak kendine zarar verme davranışının sınırda 

kişilik bozukluğu dahil olmak üzere diğer ruhsal bozukluklardan ayrı olarak, klinik 

olmayan örneklemlerde de görüldüğü (Gleen ve Klonsky, 2013; Hasking ve ark., 2016; 

Klonsky ve ark., 2003); başka bir deyişle, kendine zarar verme davranışı gösteren kişilerin 

ayrı bir ruhsal bozukluğa sahip olmak zorunda olmadığı bulunmuştur (Adler ve Adler, 

2011). Bu doğrultuda, DSM-5’e “daha fazla araştırılması gereken bir durum” etiketiyle 

ayrı bir bozukluk olarak eklenmiştir (Dahlström ve ark., 2015). Bunun yanı sıra, klinik 

olmayan örneklemlerde KZVD bazı ruhsal bozukluk semptomları ile ilişki 
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gösterebilmektedir. Örneğin, Klonsky ve arkadaşları (2003), klinik olmayan bir 

örneklemde KZVD gösterenlerin, bu davranışlarda bulunmayanlara kıyasla, depresyon, 

kaygı ve sınırda kişilik bozukluğu semptomlarını değerlendiren ölçeklerden daha yüksek 

puanlar aldıklarını bulmuştur.  

1.1.5. Yaygınlık, Yaş ve Cinsiyet Özellikleri 

Kendine zarar verme davranışı çoğunlukla 12-16 yaşları arasında başlamaktadır 

(Ammerman, Jacobucci ve ark., 2017; Favazza, 2011; Heath ve ark., 2008; İdiğ 

Çamuroğlu ve Gölge, 2018; Nock, 2009). Ancak 12 yaş öncesinde (Ammerman, 

Jacobucci ve ark., 2017; Heath ve ark., 2008) veya 16 yaş sonrasında da başlayabildiği 

belirtilmektedir (Klonsky, 2011; Whitlock ve ark., 2006). Ayrıca bu davranışlar en çok 

ergenlerde ve genç yetişkinlerde görülmektedir (Nock, 2009). Genç yetişkin evreninde 

18-25 yaş aralığının kendine zarar verme davranışı için yüksek risk grubu olduğu 

belirtilmiştir (Nock, 2009). Klinik olmayan örneklemlerle ve farklı yaş gruplarıyla 

yürütülen yaygınlık araştırmalarının derlendiği bir çalışmada ergenlerde, genç 

yetişkinlerde ve yetişkinlerde kendine zarar verme davranışının yaygınlığı sırasıyla 

%17.2, %13.4 ve %5.5 olarak bulunmuştur (Swannell ve ark., 2014). Üniversite 

öğrencilerinde kendine zarar verme davranışının yaşam boyu yaygınlığı ise %17 olarak 

bulunmuştur (Whitlock ve ark., 2006). Türkiye’deki çalışmalara bakıldığında, üniversite 

öğrencilerinde bu davranışların yaşam boyu yaygınlığının %15.4 olarak (Toprak ve ark., 

2011), lise öğrencilerinde ise bu davranışların görülme sıklığının %21.4 olarak rapor 

edildiği görülmektedir (Zoroğlu ve ark., 2003). Cinsiyet açısından bakıldığında bulgular 

farklılaşmaktadır. Kendine zarar verme davranışının kadınlara kıyasla erkeklerde daha az 

görüldüğünü bulan (Bresin ve Schoenleber, 2015; Horgan ve Martin, 2016; Tatnell ve 

ark., 2017; Whitlock ve ark., 2006; Whitlock ve ark., 2011; Zetterqvist ve ark., 2013); 

kadınlara kıyasla erkeklerde daha fazla görüldüğünü bulan (Toprak ve ark., 2011) ve 

cinsiyet farkı bulmayan (Andover ve ark., 2007; Briere ve Gil, 1998; Heath ve ark., 2008; 

İdiğ Çamuroğlu ve Gölge, 2018; Zoroğlu ve ark., 2003) çalışmalar vardır. Bunun yanı 

sıra, kadın ve erkeklerin uyguladıkları kendine zarar verme yöntemleri ve bedenlerinin 

hangi bölgelerine zarar verdikleri farklılık gösterebilmektedir (Bresin ve Schoenleber, 

2015; Whitlock ve ark., 2006; Whitlock ve Rodham, 2013). Örneğin Whitlock ve 
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arkadaşları (2006) genç yetişkin örneklemle yürüttükleri çalışmalarında kadınların cildi 

kesme, kazıma ya da çimdikleme davranışlarını; erkeklerin ise bir nesneye vurma 

davranışını daha çok gösterdikleri; İdiğ Çamuroğlu ve Gölge (2018) ise erkeklerin 

kadınlara kıyasla vurma ve yakma davranışlarını daha çok gösterdikleri bulgusunu elde 

etmiştir.  

1.1.6. Kendine Zarar Verme Davranışının İşlevleri  

KZVD göstermenin çeşitli nedenleri, çeşitli işlevleri bulunmaktadır. Herhangi bir KZVD 

aynı anda birden fazla işleve sahip olabilmektedir ve zaman içinde herhangi bir kişi için 

herhangi bir davranışın işlevi değişebilmektedir (İdiğ Çamuroğlu ve Gölge, 2018; Llyod-

Richardson ve ark., 2009; Tantam ve Huband, 2009). Nock ve Prinstein (2004), bu 

davranışların, olumlu/olumsuz pekiştirme boyutu ve otomatik (içsel)/sosyal (kişilerarası) 

boyutu olmak üzere 2 boyutun bileşenlerinden oluşan 4 ayrı işlevi olduğunu belirtmiştir. 

Bu işlevler, olumsuz duygu ya da düşünceleri azaltma, ortadan kaldırma, olumsuz duygu 

ya da düşüncelerden kaçma (otomatik-olumsuz pekiştirme), bir his ya da uyarılma 

yaratma (otomatik-olumlu pekiştirme), olumsuz/istenmeyen kişilerarası durumdan 

kaçma (sosyal-olumsuz pekiştirme) ve yardım arama, dikkat çekme ya da kaynaklara 

erişmedir (sosyal-olumlu pekiştirme). Öne sürülen bu işlevlerin değerlendirildiği bir 

çalışmada, kendine zarar verme davranışının en çok otomatik-olumsuz pekiştirme, 

sonrasında sırasıyla otomatik-olumlu pekiştirme, kişilerarası-olumsuz pekiştirme ve 

kişilerarası-olumlu pekiştirme amacıyla yapıldığı rapor edilmiştir (Nock ve ark., 2009). 

Klonsky (2007) ise kendine zarar verme davranışının 7 farklı işlevi olduğunu belirtmiştir. 

Bu işlevler duygu düzenleme, kendini cezalandırma (örneğin, kötü olduğu için acıyı ve 

yaralanmayı hak ettiğini düşünme), başkalarını manipüle etme/etkileme, kendini 

başkalarından ayrıştırma/bağımsız hissetme, hissizlik ya da gerçek dışı hissetme gibi 

disosiyatif durumları bir şok etkisi yaratarak sonlandırma ve gerçekliğe dönme, intihar 

dürtüsünden kaçınma ve heyecan aramadır. Klonsky (2007, 2009), bu yedi işlevin 

tümünün, klinik olan ve olmayan örneklemler, kadın ve erkek ve farklı yaş grupları için 

geçerli olduğunu ve bu davranışların en sık görülen birinci nedeninin duygu düzenleme, 

en sık görülen ikinci nedeninin ise kendini cezalandırma olduğunu ifade etmiştir. Babiker 

ve Arnold (2001) da kendine zarar verme davranışının işlevlerinden birinin katlanılamaz 
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duygularla başa çıkma olduğunu; duygular tolere edilemez hale geldiğinde kendini 

yaralama davranışının bireyin kendini yatıştırması, gerilimini azaltmasını sağladığını öne 

sürmüştür. Bunun yanı sıra, kendine zarar verme davranışının kişinin dikkatini 

deneyimlediği katlanılamaz duygulardan uzaklaştırdığını ve kontrol edilebilir olan 

fiziksel acıya yönelttiğini belirtmiştir. Ayrıca, Nock ve Prinstein (2004) ve Klonsky 

(2007) tarafından öne sürülen işlevlerin yanı sıra, kontrol edilebilen bir davranış olması 

sayesinde kontrol ve otonomi hissini arttırmanın (Adler ve Adler, 2011; Babiker ve 

Arnold, 2001) ve davranıştan sonra fiziksel ilgi deneyimleme olanağı bulmanın da 

(bireyin kendine ilgi göstermesi) (Babiker ve Arnold, 2001) kendine zarar verme 

davranışının işlevleri arasında olduğu ileri sürülmüştür. 

1.1.7. Kendine Zarar Verme Davranışının Risk Faktörlerine İlişkin Modeller 

Kendine zarar verme davranışının neden gerçekleştirildiğini anlamak adına geliştirilen 

Bilişsel-Duygusal Model (Cognitive-Emotional Model) (Hasking ve ark., 2016) ya da 

Deneyimsel Kaçınma Modeli (Experiential Avoidance Model) (Chapman ve ark., 2006) 

gibi farklı modeller alanyazında yer almaktadır. Deneyimsel Kaçınma Modeline göre 

kendine zarar verme davranışı, çeşitli uyaranların yarattığı olumsuz duyguları 

deneyimlemekten kaçınmak için gerçekleştirilir. Diğer bir deyişle, kendine zarar verme 

davranışında bulunan kişi dikkatini bu davranışa yöneltmiş olur. Ayrıca bu modele göre 

olumsuz duyguları deneyimlemekten kaçınma ve bu amaçla kendine zarar verme 

davranışı gösterme stres toleransının düşük olması, alternatif ve etkili duygu düzenleme 

stratejilerinin yetersiz olması, duygu düzenlemede güçlük yaşanması ve duygunun yoğun 

olması faktörlerinden kaynaklanmaktadır (Chapman ve ark., 2006). Nock (2010) 

tarafından geliştirilen modelde (Integrated Theoretical Model of Self-Injury) ise çeşitli 

uzak risk faktörlerinin (çocuğun kötüye kullanımı, duygusal tepkiselliğe genetik 

yatkınlık, ailenin eleştirel olması gibi), strese toleransın az olması, stresli olaylar 

karşısında yoğun olumsuz duygular veya bilişler deneyimleme, sosyal problem çözme 

becerilerinin ve iletişim becerilerinin zayıf olması gibi yatkınlıkların gelişmesine yol 

açtığı; bu yatkınlıkların da duygu veya bilişleri düzenlemede ya da sosyal durumları 

düzenlemede zorluğa yol açacağı, düzenlemek için de kişinin uyumsuz bir davranışta 

bulunacağı ileri sürülmüştür. Bu davranışın, başka bir uyumsuz davranıştan ziyade 
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KZVD olmasını belirleyenin de kendine zarar verme davranışına özgü bazı yatkınlık 

faktörlerinin kişide bulunması olduğu belirtilmiştir (Nock, 2010).  

Mevcut çalışmada test edilecek olan modelin geliştirilmesinde, Chapman ve arkadaşları 

(2006) ve Nock (2010) tarafından geliştirilen modeller ve bu modellerdeki değişkenlerin 

alanyazın temelli ilişkileri temel alınmıştır. Çocukluk çağı travması Nock (2010)’un 

modelinde de belirtildiği gibi bir uzak risk faktörü olarak, kendine zarar verme 

davranışının yordayıcı değişkeni olacak şekilde modelde yer almıştır. Travma ve KZVD 

arasındaki ilişkiyi açıklamak için de modellerde yer alan stres toleransı, alternatif duygu 

düzenleme stratejileri değişkenini de kapsayan duygu düzenleme güçlüğü değişkenleri 

kullanılmıştır. Modellerdeki değişkenlerden farklı olarak travma ve KZVD arasındaki 

ilişkiyi açıklamak amacıyla öz-şefkat ve öz-tiksinme değişkenleri modele eklenmiştir. 

1.2. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMASI 

1.2.1. Çocukluk Çağı İstismar ve İhmal Yaşantıları 

Çocuğun kötüye kullanımı (child maltreatment), 18 yaşın altındaki bireylerin, gelişimine 

ve sağlığına zarar verebilecek, olumsuz etkisi olabilecek ve yaşamını tehlikeye atabilecek 

her çeşit istismar, ihmal veya sömürüye maruz kalmalarıdır (WHO, 2016). Çocuğa 

yönelik yapılmaması gereken, uygun olmayan eylemler gerçekleştirmek istismar olarak 

adlandırabilir (McCoy ve Keen, 2014). Fiziksel istismar, “çocuğun kaza dışı 

yaralanması” (Kara ve ark., 2004; Polat, 2016) ve çocuğun gelişimini ve sağlığını 

olumsuz etkileyebilecek şekilde fiziksel şiddet görmesi (Şahin, 2008) olarak 

tanımlanmaktadır. Bu şiddetin ölümcül sonuçları da olabilmektedir (Amerikan Psikiyatri 

Birliği [APA], 2014; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2017). Fiziksel istismara 

verilebilecek örnekler arasında tekmelemek, vurmak, yakmak, dövmek, ısırmak gibi 

davranışlar yer almaktadır (APA, 2014; WHO ve International Society for Prevention of 

Child Abuse and Neglect [ISPCAN], 2006). Çocuğa yönelik fiziksel istismarda 

bulunmanın amaçlarından biri çocuğu cezalandırmaktır (Kara ve ark., 2004; WHO ve 

ISPCAN, 2006). Cinsel istismar, bir yetişkinin ya da çocuktan en az 4 yaş büyük birinin 

cinsel tatmin amacıyla bir çocuğu zorla ya da ikna ederek kullanmasıdır (İşeri, 2008; 
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Polat, 2016). İstismarcının çocuğun cinsel bölgesine dokunması, bakması; istismarcının 

çocuğa cinsel bölgesini göstermesi, cinsel içeriği olan sözel ifadeler kullanması; cinsel 

penetrasyon ve çocuk pornografisine kadar temas barındıran ve barındırmayan birçok 

durum cinsel istismardır (Aktepe, 2009; Öztürk ve Uluşahin, 2016; Polat, 2016; T.C. Aile 

ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2017). Duygusal istismar, ruhsal iyilik halini/sağlığı ve 

duygusal gelişimi olumsuz etkileyecek şekilde çocuğu rencide etme, küçümseme, 

suçlama, korkutma; çocuğa bağırma; çocuk üzerinde baskı kurma; çocuğa karşı tehdit 

içeren, hakaret içeren, alay edici, küçük düşürücü sözel ifadeler kullanma ve 

davranışlarda (fiziksel şiddet içermeyen) bulunma gibi durumları içermektedir (Institute 

of Medicine [IOM] ve National Research Council [NRC], 2013; T.C. Başbakanlık Sosyal 

Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu [SHÇEK] ve UNICEF, 2010; Zoroğlu ve ark., 

2003). Son olarak, çocuğa bakma sorumluluğu olan kişinin çocuğun yaşına uygun olan 

bakımı için ve temel ihtiyaçlarını karşılamak için yapması gereken eylemleri yapmaması 

ihmal olarak adlandırabilir (APA, 2014; McCoy ve Keen, 2014). Çocuğun beslenme, 

giyinme, barınma, tıbbi yardım alma ve ilgi, şefkat, sevgi, destek gibi gereksinimlerinin 

karşılanmaması sırasıyla fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olarak tanımlanmaktadır (IOM 

ve NRC, 2013; Öztürk ve Uluşahin, 2016; Polat, 2016; SHÇEK ve UNICEF, 2010; 

Zoroğlu ve ark., 2003). İhmalin maddi olanaksızlıkların yarattığı yetersiz kaynak 

nedeniyle temel ihtiyaçların karşılanamamasından ayrı bir yerde tutulması gerekmektedir 

(Jones, 2008; WHO, 2002). 

Cinsel istismar dışında istismar ve ihmal türlerinin aile içinde görülme olasılığı; cinsel 

istismarcının ise aile içinden olmayan ancak çocuğu bilen, tanıyan biri olma olasılığı daha 

yüksektir (Glaser, 2005). Ayrıca, ihmal ve duygusal istismar yaşantıları çoğunlukla 

tekrarlı bir şekilde görülürken cinsel ve fiziksel istismar yaşantıları bir defaya mahsus ya 

da tekrarlı olarak görülebilmektedir (Glaser, 2005). Bunun yanı sıra, birçok çocuk sıklıkla 

birden fazla kötü muameleye maruz kalmaktadır (Glaser, 2005; Kim ve Cicchetti, 2010; 

McCoy ve Keen, 2014). 
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1.2.2. Çocuğa Kötü Muamelenin Tarihçesi 

Çocuğa yönelik kötü muamelenin yazılı kaynaklardaki örneklerine bakılarak varlığı çok 

eski tarihlere dayanmakta olan bir sorun olduğu söylenebilmektir (Crosson-Tower, 2014; 

McCoy ve Keen, 2014; Jain, 1999). DeMause (1974) günümüzden geçmişe doğru 

gidildikçe çocuğa yönelik muamelenin günümüzden çok daha kötü bir noktada 

durduğunu belirtmiştir (akt. McCoy ve Keen, 2014). Tarih boyunca çocuğa yönelik 

muamelenin bazı örneklerine bakılacak olursa Antik Çağda birçok toplumda bebeklerin, 

özellikle yeni doğanların, ve küçük çocukların nüfus kontrolü ya da evlilik dışı olmasının 

yarattığı utancı örtmek gibi çeşitli nedenlerle mantığa büründürülüp öldürülmesine göz 

yumulmuş, bu ölümler sosyal açıdan kabul edilmiştir. Ayrıca bu dönemde çocuklar 

babalarına ait bir “mal” olarak kabul edilmiştir (Crosson-Tower, 2014; McCoy ve Keen, 

2014). Orta Çağda ise bebek öldürmek yasaklansa da bu dönemde yaşanan maddi 

zorluklar nedeniyle çocuklar aileleri tarafından para için kötüye kullanılmıştır (satılma, 

dilencilikten daha fazla para alabilsin diye çocukta gözle görülür fiziksel hasar yaratma 

gibi) (McCoy ve Keen, 2014). Sanayi Devrimi ile birlikte de çocuk işçiliği kendini 

göstermiş, çocuklar fabrikalarda, maden ocaklarında kötü şartlarda uzun saatler 

çalıştırılmaya başlanmıştır (McCoy ve Keen, 2014; Şahin, 2012). Özetle, insanlık tarihi 

boyunca çocuk çeşitli kötü muamelelere maruz bırakılmış, fiziksel şiddet uygulanmış, 

öldürülmüş, farklı yollarla üzerinden para kazanılmış, çocuğa bir eşya gibi davranılmıştır 

(Crosson-Tower, 2014). Çocuk, neredeyse eşya/mal ile bir tutulduğu statüsünden 

günümüzde hakları olan bir varlık olma statüsüne yavaşça erişmiştir (Crosson-Tower, 

2014). Ancak çocuk istismarı ve ihmali günümüzde halen tüm dünyayı ilgilendiren ve 

çeşitli olumsuz sonuçları olan önemli bir sorun olarak varlığını sürdürmektedir (Rao ve 

Lux, 2012; WHO, 2002). 

Uzun bir tarihi olmasına rağmen çocuğun kötüye kullanımı konusunun hem toplumsal 

açıdan hem de profesyonel alanda dikkat çekmeye başlaması ve bu konuda yapılan 

bilimsel araştırmaların artış göstermesi yakın bir geçmişe, 1962’de Kempe ve arkadaşları 

tarafından yayınlanan bir makalede ciddi ve ağır fiziksel istismar için kullanılan 

hırpalanmış çocuk sendromu (battered-child syndrome) adında yeni bir kavramın 

tanımlanmasına dayanmaktadır (Kempe ve ark., 1962; McCoy ve Keen, 2014; Jain, 1999; 
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WHO, 2002). Özel olarak cinsel istismar ise, çocukluk dönemlerinde cinsel istismara 

uğramış kadınların bu durumu açığa vurmaları, bu raporların bilimsel yayınlarda yer 

alması ve kadın hareketi gibi nedenlerle 1970’lerde dikkat çekmeye başlamıştır (Glaser, 

2008). 

1.2.3. İstismar ve İhmal Yaşantılarının Yaygınlığı 

Çocuk ihmal ve istismarının yaygınlığını araştıran çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. 

Ancak saklanmaları sebebiyle bu sorunların toplumlardaki yaygınlığına doğru ve net bir 

şekilde ulaşmak zordur (Öztürk ve Uluşahin, 2016).  Dolayısıyla da gerçek yaygınlık, bu 

zamana kadar elde edilen bulgulara kıyasla daha fazladır (Glaser, 2005; Yıldırım Sarı ve 

ark., 2016). Çocuk açısından bakıldığında, istismarın açığa çıkmamasında rol oynayan 

etkenlerden bazıları çocuğun maruz kaldığı kötü muamelenin olmaması gereken, yanlış 

bir şey olduğunun farkında olmaması, çocuğun deneyimlediği utanç duygusu ve maruz 

kaldığı kötü muameleyi kimseye söylememesi için tehdit edilmesidir (McCoy ve Keen, 

2014). Genelde paylaşılmadığı, gizli kaldığı için özellikle de cinsel istismarın gerçek 

oranlarına ulaşmak çok güçtür (İşeri, 2008). Maruz kalan çocuğun yaşadığı suçluluk ve 

utanç duyguları, çoğu zaman tanık olmaması sebebiyle maruz bırakan bireyin eylemi 

gerçekleştirdiğini reddedebilmesi ve çevrenin eylemin gerçekleşip gerçekleşmediğiyle 

ilişkili şüpheci yaklaşımı cinsel istismarın açığa çıkmamasına yol açan etkenler arasında 

yer almaktadır (Aktepe, 2009). Bunların yanı sıra, ihmal ise istismara (özellikle fiziksel) 

kıyasla daha zor saptanıp rapor edilmektedir (Jain, 1999). 

Stoltenborgh ve arkadaşları (2015), dünya çapında çocuk ihmal ve istismarının 

yaygınlığını ortaya koyma amacıyla bir derleme çalışması yapmıştır. Bu derlemenin 

sonuçlarına göre, fiziksel istismarın yaygınlık oranı %22.6, duygusal istismarın yaygınlık 

oranı %36.3, cinsel istismarın yaygınlık oranı %12.7 (kızlar için %18, erkekler için 

%7.6), fiziksel ihmalin yaygınlık oranı %16.3 ve duygusal ihmalin yaygınlık oranı 

%18.4’tür. Ayrıca, dünya genelinde yaygınlık oranlarının benzer olduğunu belirtmiştir 

(Stoltenborgh ve ark., 2015). Dünya Sağlık Örgütü, yetişkin erkeklerin yaklaşık %7-

8’inin, yetişkin kadınların ise %20’sinin çocukluk dönemlerinde cinsel istismara maruz 

kaldığını; 4 yetişkinden birinin çocukken fiziksel istismara uğradığını; sayısal bir değer 
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verilmese de ihmal ve duygusal istismarın da birçok çocuk tarafından deneyimlendiğini 

rapor etmiştir (WHO, 2016). Çocuk ihmal ve istismarının Türkiye’deki yaygınlık 

oranlarını araştıran çalışmalardan birinde ise ihmale uğrayan çocukların oranı %25; 

cinsel, fiziksel ve duygusal istismara uğrayan çocukların oranları sırasıyla %3, %43 ve 

%51 olarak rapor edilmiştir (SHÇEK ve UNICEF, 2010). Zoroğlu ve arkadaşları (2001) 

ergen örneklemiyle yürüttükleri çalışmalarında %16.5’nin ihmal yaşadığı, %13.4’inin 

fiziksel, %10.7’sinin cinsel, %15.9’unun ise duygusal istismar yaşadığı bulgusunu elde 

etmiştir. Bunun yanı sıra, cinsel istismar ve ihmal yaşantısı bildiren kızların, erkeklere 

kıyasla, anlamlı bir şekilde daha fazla olduğu bulunmuştur. Ek olarak, katılımcılardan 

bazıları ihmal ve istismar türlerinin birden fazlasına maruz kaldıklarını belirtmiştir 

(Zoroğlu ve ark., 2001). Üniversite öğrencilerinde çocukluk çağı fiziksel istismarının 

yaygınlığını araştıran Turla ve arkadaşları (2010), 18-26 yaş aralığındaki katılımcıların 

%53.3’ünün çocukluklarında fiziksel istismara maruz kaldıkları bulgusunu elde etmiştir. 

Ayrıca, erkeklerin %64’ünün kadınların %41.6’sının fiziksel istismar rapor ettiği ve 

kadınlara kıyasla fiziksel istismara maruz kalan erkeklerin anlamlı olarak daha fazla 

olduğu bulunmuştur. Eskin ve arkadaşları (2005) yürüttükleri araştırmanın örneklemini 

oluşturan 17-43 yaşları arasındaki üniversite öğrencisi katılımcıların %28.1’inin 

çocukluk dönemlerinde cinsel istismara uğradıkları bulgusunu elde etmiştir. Üniversite 

öğrencileriyle yürütülen bir başka çalışmada ise 18-24 yaşları arasındaki katılımcıların 

%51.4’ünün 18 yaşından önce cinsel, fiziksel veya duygusal istismar yaşantılarından en 

az birine maruz kaldığı rapor edilmiştir. Ayrıca, katılımcıların %11’inin cinsel, 

%23.1’inin fiziksel, %40.5’inin duygusal istismara maruz kaldığı ve kadınlara kıyasla 

duygusal ve fiziksel istismara maruz kalan erkeklerin anlamlı olarak daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Şimşek ve ark., 2017). 18-65 yaş arası kadınlarla yürütülen bir çalışmada 

da kadınların %33.9’u çocukluk dönemlerinde ihmal, %2.5’i çocukluk dönemlerinde 

cinsel, %8.9’u fiziksel ve %8.9’u da duygusal istismar yaşadığını rapor etmiştir (Akyüz 

ve ark., 2005). 

1.2.4. Çocukluk Çağı Travması ve Ruhsal Bozukluklar Arasındaki İlişki 

Çocukluk döneminde kötüye kullanım yaşantısı birey üzerinde kısa ve uzun vadede 

etkileri olabilen önemli bir sorundur. Başka bir deyişle, bu yaşantıların sonuçları 
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çocukluktan yetişkinliğe kadar yaşam boyu kendini gösterebilmektedir (Gilbert ve ark., 

2009). Çocukluk çağında ihmal ve istismara maruz kalmanın uzun vadeli sonuçları 

ruhsal, davranışsal ya da fiziksel olarak ortaya çıkmaktadır (WHO, 2016).  Bu olumsuz 

sonuçlardan biri, çocukluk dönemi ihmal ve istismarının yaşam boyu farklı 

psikopatolojiler için artan bir risk oluşturmasıdır (Glaser, 2008; IOM ve NRC, 2013; 

Öztürk ve Uluşahin, 2016; SHÇEK ve UNICEF, 2010; WHO, 2016). Örneğin, Afifi ve 

arkadaşları (2011) B ve C kümesi kişilik bozuklukları, duygudurum, kaygı ve madde 

kullanım bozuklukları kontrol edildikten sonra çocukluk çağı ihmal ve istismar 

yaşantılarının yetişkinlerde A kümesi kişilik bozukluğu geliştirme riskini arttırdığını 

bulmuştur. Bunun yanı sıra, A ve C kümesi kişilik bozuklukları, duygudurum, kaygı ve 

madde kullanım bozuklukları kontrol edildikten sonra çocuklukta ihmal ve istismara 

maruz kalmanın yetişkinlikte B kümesi kişilik bozukluklarından sınırda, antisosyal ve 

narsisistik kişilik bozukluğu görülme riskini arttırdığı bulgusunu elde etmiştir. Li ve 

arkadaşları (2016) çocukluk çağı fiziksel ve cinsel istismar ve ihmal yaşantılarının 

yetişkinlikte depresyon ve kaygı bozukluklarının görülme riskini arttırdığını bulurken; 

Brown ve arkadaşları (2016) 18-25 yaş aralığındaki üniversite öğrencileriyle yürüttükleri 

çalışmalarında çocukluk dönemi ihmal ve istismarının her çeşidinin genç yetişkinlikte 

görülen depresyon ve kaygı semptomlarıyla anlamlı pozitif bir ilişkiye sahip olduğu 

bulgusunu rapor etmiştir. Yeme bozuklukları ve çocukluk çağı travmaları arasındaki 

ilişkiyi araştıran bir çalışmada ise çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının her bir 

türünün, yetişkinlikte bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza ve tıkınırcasına yeme 

bozukluğu görülme riskini arttırdığı bulunurken (Afifi ve ark., 2017); madde ve alkol 

kullanım bozuklukları ve çocukluk dönemi travması arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 

araştırmada çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının her bir türünün, yetişkinlikte 

bu bozuklukların gelişme olasılığını arttırdığı bulgusu elde edilmiştir (Afifi ve ark., 

2012). Schneider ve arkadaşları (2007), çocukluk döneminde duygusal, fiziksel ve cinsel 

istismara maruz kalmanın yetişkinlik döneminde travma sonrası stres bozukluğu 

ihtimalini arttırdığını rapor etmiştir. Son olarak, iki farklı araştırmada çocukken fiziksel 

ve cinsel istismara uğramanın yetişkinlikte intihar girişiminde bulunma ve intihar 

düşüncesine sahip olma riskini arttırdığı bulgusu elde edilmiştir (Afifi ve ark., 2014; 

Fergusson ve ark., 2008). 
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1.2.5. Çocukluk Çağı Travması ve Kendine Zarar Verme Davranışı 

Arasındaki İlişki 

Çocukluk dönemi travmalarının KZVD için de bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir 

(Nock, 2009). Alanyazında bu ilişkiyi destekleyen birçok çalışma olduğu görülmektedir. 

Örneğin; Yates ve arkadaşları (2008), ileriye yönelik çalışmalarında (prospective study) 

çocukluk çağı fiziksel istismarının genç yetişkinlikte 1 ya da 2 defa (kesintili) kendine 

zarar verme davranışında bulunma olasılığını; cinsel istismarın ise 3 defa ya da daha fazla 

(tekrarlı) kendine zarar verme davranışında bulunma olasılığını arttırdığını bulmuştur. 

Başka bir ileriye yönelik çalışmada ise çocukluk döneminde cinsel istismara maruz 

kalmış kadınların, cinsel istismara uğramamış kadınlara kıyasla, anlamlı olarak daha fazla 

KZVD rapor ettikleri bulgusu elde edilmiştir (Noll ve ark., 2003). Üniversite 

öğrencileriyle yürütülen üç farklı çalışmadan birinde sadece çocukluk çağı duygusal 

istismarının (Goldstein ve ark., 2009), diğer çalışmada duygusal ve cinsel istismarın 

(Croyle ve Waltz, 2007) bir diğer çalışmada ise duygusal ve fiziksel istismar ve duygusal 

ve fiziksel ihmalin her birinin (Paivio ve McCulloch, 2004) kendine zarar verme 

davranışını yordadığı bulunmuştur. Swannell ve arkadaşları (2012), 18 yaşından önceki 

fiziksel istismar geçmişinin kadın ve erkek yetişkinlerde, ihmal geçmişinin yalnızca kadın 

yetişkinlerde kendine zarar verme davranışı gösterme riskini arttırdığı bulgusunu elde 

etmiştir. 18 yaşından büyük, alkol ve madde bağımlısı erkek katılımcılarla yürütülen iki 

farklı çalışmadan birinde çocukluk çağında fiziksel istismar ve duygusal ihmal ve istismar 

yaşantısının kendine zarar verme davranışında bulunan katılımcılarda, bulunmayanlara 

kıyasla, daha fazla görüldüğü (Karagöz ve Dağ, 2015); diğerinde ise cinsel ve fiziksel 

istismarın kendine zarar verme davranışında bulunan grupta, bulunmayan gruba kıyasla, 

daha fazla rapor edildiği; ancak sadece fiziksel istismar geçmişinin kendine zarar verme 

davranışını yordadığı bulgusu elde edilmiştir (Evren ve Evren, 2005). Kendine zarar 

verme davranışının risk faktörlerini erkek üniversite öğrencisi örnekleminde araştırmayı 

amaçlayan Gratz ve Chapman (2007) kendine zarar verme davranışı göstermeyi sadece 

çocukluk çağı fiziksel istismar yaşantısının yordadığı bulgusunu elde etmiştir. Maniglio 

(2011) derlemesinde çocukluk dönemi cinsel istismar yaşantısının, ergenlik ya da 

yetişkinlikte gösterilen KZVD için spesifik olmayan ancak önemli ve anlamlı bir risk 

faktörü olduğunu belirtmiştir. Bunun yanı sıra, cinsel istismar ve KZVD arasındaki 
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ilişkiye çeşitli etkenlerin aracılık etme olasılığının olduğunu öne sürmüştür.  Franzke ve 

arkadaşları (2015), 18-66 yaş aralığındaki klinik örneklemde KZVD gösteren 

yetişkinlerin, göstermeyenlere kıyasla, çocukluk dönemi fiziksel ihmal ve cinsel, fiziksel, 

duygusal istismar yaşantılarını daha çok rapor ettiklerini bulmuştur. Glassman ve 

arkadaşları (2007), 12-19 yaş aralığındaki katılımcılarla yürüttükleri çalışmada, son 1 

sene içinde herhangi bir KZVD gösterme ile çocukluk çağı kötüye kullanım 

yaşantılarından fiziksel ihmal ve cinsel ve duygusal istismar arasındaki ilişkinin pozitif 

yönde ve anlamlı olduğunu bulmuştur. Zoroğlu ve arkadaşları (2001) ise çocukluk 

döneminde cinsel, duygusal ve fiziksel istismara ve ihmale maruz kalmış lise 

öğrencilerinin, çocukluk dönemi travması yaşamamış olanlara kıyasla, kendine zarar 

verme davranışı gösterme risklerinin anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu bulgusunu 

elde etmiştir.  

1.3. DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ 

1.3.1. Duygu Düzenleme Becerisi 

Uyuma yönelik bir niteliğe sahip olan duygular, bağlama uygun olmama, çok uzun sürme 

veya çok yoğun deneyimlenme gibi durumlarda bu niteliklerinden uzaklaşmakta, 

istenmeyen, sorun teşkil eden bir niteliğe bürünmektedir. Böyle durumlarda insanlar 

duygu deneyimlerini düzenlemeye çalışmaktadır (Niedenthal ve Ric, 2017; Werner ve 

Gross, 2009). Ancak duyguların uyuma yönelik niteliğini sürdürebilmesi, duygu 

düzenleme becerisinin sağlıklı ve işlevsel olması ile bağlantılıdır (Denollet ve ark., 2008; 

Paivio ve Laurent, 2001). Başka bir deyişle, duygu ile nasıl başa çıkıldığı ve duygunun 

nasıl düzenlendiği, nasıl deneyimlendiğinden daha önemli bir noktada durmaktadır.  

Duygu düzenleme terimi için alanyazında çeşitli tanımlar bulunmaktadır (Gross, 2015). 

Gross (1998b) duygu düzenlemeyi, hangi duygunun deneyimlendiğini, bu duygunun ne 

zaman, nasıl deneyimlendiğini ve nasıl dışa vurulduğunu etkileyen içsel süreçler olarak 

tanımlarken; Thompson (1994) belli bir amaç doğrultusunda duygusal tepkileri ve çeşitli 

özelliklerini değiştirme, değerlendirme ve gözlemeyi barındıran içsel ve dışsal süreçlerin 

bütünü olarak tanımlamıştır. Bu iki farklı tanımda belirtilen içsel süreç (içsel duygu 
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düzenleme) bir kişinin kendi duygusunu düzenlemesi, dışsal süreç (dışsal duygu 

düzenleme) ise bir kişinin başka birinin duygusunu düzenlemesi anlamına gelmektedir 

(Gross, 2014; Werner ve Gross, 2009). Dışsal duygu düzenlemeye verilebilecek en temel 

örneklerden biri, bakım verenin bebeğin/çocuğun duygusunu düzenlemesidir (Thompson, 

1994; Thompson ve Goodman, 2009). Gross (1998b, 1999) içsel ve dışsal düzenlemenin 

ayrı ayrı ele alınması gerektiğini çünkü iki sürecin farklı stratejiler, amaçlar ve nedenler 

içerdiğini öne sürmüş; ancak bazı zamanlar ikisinin iç içe geçebildiğini, birlikte 

gerçekleşebildiğini de belirtmiştir (Gross, 2014). Ek olarak, yetişkinlerde daha çok içsel 

duygu düzenleme, çocuklarda ise dışsal duygu düzenleme çalışıldığı rapor edilmiştir 

(Gross, 2014; Werner ve Gross, 2009). Kişinin kendisi ya da bir başkası tarafından 

yapılabilmesinin yanı sıra duygu düzenleme, farkında olmadan, otomatik bir şekilde veya 

isteyerek, bilinçli bir şekilde yapılabilmektedir ve bu süreç iki farklı kategoriden ziyade 

bir süreklilik olarak düşünülmelidir (Gross, 1999; Gyurak ve Etkin, 2014; Werner ve 

Gross, 2009).  

Olumlu duygu deneyimini artırma, olumsuz duygu deneyimini azaltma amaçları daha 

yaygın görülse de insanlar farklı motivasyonlarla hem olumlu hem de olumsuz duygu 

deneyimlerini artırabilir, azaltabilir veya koruyabilirler. Ayrıca duygu düzenleme 

sürecinde sadece olumlu veya olumsuz duygu deneyiminin kendisi değil, duygu 

deneyiminin ne kadar sürdüğü gibi zamana ilişkin özellikleri ve yoğunluğu da 

değiştirilebilir veya korunabilir (Gross, 2014; Thompson, 1994; Thompson ve Goodman, 

2009; Werner ve Gross, 2009). Bunun yanı sıra, duygu deneyimi ortaya çıkmadan önce 

veya duygu deneyimlendiğinde bu iki ayrı noktaya özgü stratejilerle duygu düzenleme 

gerçekleştirilebilir ve duygu ortaya çıktıktan sonraki noktada sadece öznel olarak ne 

hissedildiği değil duygunun davranışsal veya fizyolojik dışavurumları da düzenlenebilir 

(Gross, 1998a, 1998b; Gross ve Levenson, 1993; Niedenthal ve Ric, 2017). Tamir (2009) 

hazsal ve hazsal olmayan şeklinde adlandırılabilecek iki farklı duygu düzenleme 

motivasyonu ortaya koymuştur. İlkinde kişinin duygu düzenleme motivasyonu, kısa 

vadede hoşa giden duyguyu artırma, deneyimleme ve hoşa gitmeyen duyguyu azaltma, 

bu duygudan kaçınmadır. İkincisinde ise motivasyon, uzun vadede, doğrudan duygu ile 

ilişkili olmayan bir getiri elde etmektir ve bu motivasyonla kişi hoşa gitmeyen duygu da 

deneyimleyebilmektedir. Başka bir deyişle, ilkinde kısa vadede alınacak haz/iyi hissetme, 
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diğerinde uzun vadede sağlanacak yarar, duygu düzenlemeyi motive etmektedir (Mauss 

ve Tamir, 2014; Tamir, 2009). Bu doğrultuda Werner ve Gross (2009) kısa vadede olumlu 

değişim yapmasına, iyi hissetmeyi sağlamasına rağmen uzun vadede olumsuz sonuçlar 

getiren ya da istenen şekilde duygu değişimi sağlamayan herhangi bir duygu düzenleme 

stratejisinin uyuma yönelik olmadığını ifade etmiştir. Niedenthal ve Ric (2017) ise kişiye 

zarar verebilen alkol kullanma, kumar gibi duygu düzenleme stratejilerinin hazsal 

motivasyon sonucu kullanılabildiğini belirtmiştir. Niedenthal ve Ric (2017) tarafından 

belirtilen örneklere ek olarak, kendine zarar verme davranışı da kısa vadede hoşa giden 

duygu deneyimini artırma, hoşa gitmeyen duygu deneyimini azaltmaya yönelik yapılan 

bu stratejilere örnek olarak gösterilebilir (Andrewes ve ark., 2016; Armey ve ark., 2011). 

Duygu düzenleme güçlüğünün ne anlama geldiği, neleri içerdiğine yönelik çeşitli 

açıklamalar mevcuttur (Kring ve Werner, 2004; Werner ve Gross, 2009). Gratz ve 

Roemer (2004) duygu düzenleme güçlüğünü, duygu düzenleme için yaptıkları tanımdan 

yola çıkarak açıklamıştır ve duygu düzenlemeyi, deneyimlenen duyguları kabul etme, 

duyguları anlama ve duyguların farkında olma, olumsuz duygu yaşarken dürtüsel 

tepkileri kontrol etme ve hedef odaklı davranabilme, duruma uygun ve etkili duygu 

düzenleme stratejilerini kullanma bileşenlerini içeren bir kavram olarak tanımlamıştır. Bu 

durumlardan herhangi birinde, birkaçında ya da hepsinde güçlük yaşanmasını ise duygu 

düzenleme güçlüğü olarak ifade etmiştir. Paivio ve Laurent (2001) ise duygu 

düzenlemede yaşanan güçlüğün duyguyu düzenleyememe (underregulation) ve aşırı 

düzenleme (overregulation) şeklinde iki yönde olabileceğini belirtmiştir. Birincisi, 

duyguları çok yoğun bir şekilde deneyimleme ve bu duyguları düzenlemede güçlük 

yaşama; ikincisi ise duygu deneyimlemekten çekinme, korkma ve bu nedenle yoğun bir 

şekilde duygu kontrolü yapma şeklinde açıklanabilir (van Dijke, 2008; Paivio ve Laurent, 

2001). Ek olarak, duygu düzenleyememe dürtüsel davranışlarla baş etme zorluğu ile 

ilişkilendirilirken aşırı düzenleme duyguları dışa vuramama, duygulara yönelik 

farkındalığın sınırlılığı, duyguları anlamada sınırlılık gibi durumlarla ilişkilendirilmiştir 

(van Dijke, 2008). 
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1.3.2. Duygu Düzenleme Güçlüğü ve Kendine Zarar Verme Davranışı 

Arasındaki İlişki 

Duygu düzenleme güçlüğünün kendine zarar verme davranışının gelişmesi ve sürmesi 

açısından risk oluşturduğu belirtilmektedir (Chapman ve ark., 2006; Gratz ve Chapman, 

2007). Ayrıca kendine zarar verme davranışının, duygu düzenlemedeki güçlük nedeniyle 

bir duygu düzenleme stratejisi olarak olumsuz duyguyu azaltmak, düzenlemek için 

kullanıldığı; başka bir deyişle duygu düzenlemenin kendine zarar verme davranışının bir 

işlevi olduğu (Klonsky, 2007; Nock ve Prinstein, 2004; Richmond ve ark., 2017) ve bu 

işlev nedeniyle bu davranışların sürdüğü öne sürülmüştür (Klonsky, 2009). Alanyazında 

duygu düzenleme ve KZVD arasındaki ilişkiyi destekleyici çalışmalar bulunmaktadır. 

Kendine zarar verme davranışının duygu düzenleme işlevi olduğunu gösteren 

çalışmalardan biri, Armey ve arkadaşları (2011) tarafından üniversite öğrencilerinden 

oluşan örneklemle yürütülen deneyim örnekleme çalışmasıdır. Bu çalışmada elde edilen 

bulgu, kendine zarar verme davranışı göstermeden önce kişilerin olumsuz duygularında 

bir artış olduğu ve davranışı gösterdikten sonra olumsuz duygularında azalma olduğu 

yönündedir. Üniversite öğrencileriyle yürütülen başka çalışmalarda ise, kendine zarar 

verme davranışı gösteren kişilerin, bu davranışta bulunmayanlara kıyasla, duygu 

düzenlemede daha çok güçlük yaşadıkları sonucu elde edilmiştir (Gratz ve Chapman, 

2007; Gratz ve Roemer, 2008; Heath ve ark., 2008; Muehlenkamp ve ark., 2010; Silva ve 

ark., 2017; Tatnell ve ark., 2017; Tuna, 2017). Benzer bir sonuç alkol ve madde bağımlısı 

klinik örneklem ile yürütülen iki farklı çalışmada da elde edilmiştir (Gratz ve Tull, 2010; 

Karagöz ve Dağ, 2015). Bunun yanı sıra, duygu düzenleme güçlüğündeki artışın kendine 

zarar verme davranışı göstermeyi (Gratz ve Chapman, 2007; Silva ve ark., 2017; Tatnell 

ve ark., 2017; Tuna, 2017; Zelkowitz ve ark., 2016) ve kendine zarar verme davranışı 

göstermedeki sıklık artışını (Gratz ve Chapman, 2007; Midkiff ve ark., 2018) yordadığını 

rapor eden çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Slee ve arkadaşları (2008), duygu 

düzenlemede güçlüğü değerlendiren bir ölçeğin (Gratz ve Roemer, 2004) alt 

boyutlarından sadece deneyimlenen duyguları kabul etmede güçlüğün, depresyon 

semptomları kontrol edildikten sonra, kendine zarar verme davranışında bulunmayı 

yordadığı sonucunu elde etmiştir. Robinson ve arkadaşları (2019) tarafından ergen 

örneklem ile yürütülen ve birer yıl arayla üç farklı zamanda ölçüm yapılan boylamsal 
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çalışmada, ilk ölçümdeki duygu düzenlemede güçlüğün ikinci ölçümdeki kendine zarar 

verme davranışını ve ikinci ölçümdeki duygu düzenlemede güçlüğün de üçüncü 

ölçümdeki kendine zarar verme davranışını yordadığı bulgusu elde edilmiştir. Başka bir 

ifadeyle duygu düzenleme güçlüğündeki artışın KZVD göstermeyi yordadığı rapor 

edilmiştir. Çocukluğunda ihmal ve istismara maruz kalmış ve bunun için terapi alan 

yetişkin kadınlarla yürütülen bir araştırmada ise KZVD göstermeyenlere kıyasla, 

gösterenlerin duygularını düzenlemekte daha çok güçlük yaşadığı bulunmuştur (Bedi ve 

ark., 2014). Benzer başka bir çalışmada, çocukluk döneminde fiziksel istismar yaşantısı 

olan ve hem fiziksel hem cinsel istismar yaşantısı olan üniversite öğrencilerinden KZVD 

gösterenlerin sırasıyla duygu düzenlemede güçlüğü değerlendiren bir ölçeğin (Gratz ve 

Roemer, 2004) alt boyutlarından duyguları anlama ile duyguların farkında olmada ve 

dürtüsel tepkileri kontrol etme ile duyguları kabul etmede daha fazla güçlük yaşadıkları 

sonucu elde edilmiştir (Muehlenkamp ve ark., 2010). Kiekens ve arkadaşları (2017) 

tarafından yürütülen çalışmada ise kendine zarar verme davranışı göstermeyi bırakan ve 

göstermeye devam eden kişiler çeşitli değişkenler açısından karşılaştırılmıştır. Bulgulara 

bakıldığında, ilk gruba kıyasla ikinci grubun algıladığı duygu düzenleme kapasitesinin 

daha düşük olduğu ve algılanan kapasitenin düşüklüğünün kendine zarar verme 

davranışına devam etmeyi yordadığı görülmektedir.  

1.3.3. Çocukluk Çağı Travması ve Duygu Düzenleme Güçlüğü Arasındaki 

İlişki 

Duygu düzenleme, çocukluktan yetişkinliğe zaman içinde gelişen ve değişen bir beceridir 

(Gross ve Muñoz, 1995). İstismar ve ihmal gibi travmatik yaşantıların bu gelişim 

sürecinin işlevsel olmayan ve uyumsuz bir hale bürünmesine yol açtığı öne sürülmektedir 

(Paivio ve Laurent, 2001; Yates, 2004). Thompson ve Goodman (2009) çocukların, 

maruz kaldıkları bu travmatik yaşantıların ortaya çıkardığı yoğun duygularla baş etmek 

için kullandıkları duygu düzenleme yollarının kısa vadede, içinde bulundukları durumda 

işe yarayabilse de uzun vadede, farklı durumlar ve ortamlarda uyumsuz bir konumda 

kaldığını; Paivio ve Laurent (2001) ise istismar ve ihmale maruz kalan çocukların 

deneyimledikleri duyguları düzenleyememe (underregulation) veya aşırı düzenleme 

(overregulation) şeklinde güçlük yaşadıklarını ve yoğun duygulara bu şekillerde 
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yaklaşma durumunun uzun vadede devam ettiğini ileri sürmüştür. Bu iki bakış açısında 

da altı çizilen nokta, bakım verenin çocuğun deneyimlediği duyguları ele alma noktasında 

yok sayma, değersizleştirme, iletişime kapalı olma gibi tutumlarla çocuğa duygu 

düzenlemesinde yardımcı olmaması ve bu durumun çocukluk çağı travması sonucu duygu 

düzenlemede yaşanan sorunlarda rol oynamasıdır (Paivio ve Laurent, 2001; Thompson 

ve Goodman, 2009). Alanyazında çocukluk dönemi kötüye kullanım yaşantısı ve duygu 

düzenleme güçlüğü arasında öne sürülen ilişkiyi destekler nitelikte çalışmalar 

bulunmaktadır. Burns ve arkadaşları (2010) çocukluk dönemlerinde cinsel, fiziksel ve 

duygusal istismar yaşayan üniversite öğrencisi kadınların; Muehlenkamp ve arkadaşları 

(2010) sadece fiziksel istismar ya da hem fiziksel hem cinsel istismara maruz kalan 

üniversite öğrencilerinin, istismar yaşamayanlarla karşılaştırıldığında, duygularını 

düzenlemede daha fazla güçlük deneyimlediklerini bulmuştur. Gratz ve arkadaşları 

(2007) ise benzer bir sonuca alkol ve madde kullanımıyla ilişkili tedavi gören klinik 

örneklemde ulaşmıştır. Bu araştırmada fiziksel, cinsel ve duygusal istismara maruz 

kalmamış veya düşük seviyede maruz kalmış kişilere kıyasla, orta seviyede veya yoğun 

şekilde maruz kalmış kişilerin deneyimledikleri duyguları kabul etmede daha çok 

zorlandıkları bulgusu elde edilmiştir. Bu bulgunun yanı sıra, duygu kabul etmede yaşanan 

güçlüğün orta seviye-yoğun duygusal ve cinsel istismar tarafından yordandığı rapor 

edilmiştir. Bazı çalışmalar çocukluk çağı kötüye kullanım yaşantısının ciddiyetinin duygu 

düzenlemede yaşanan güçlüğü yordadığını bulmuştur (Jennissen ve ark., 2016; Reffi ve 

ark., 2018). Yetişkin klinik örneklemle (Choi ve ark., 2014) ve yetişkin kadın örneklemle 

(Lilly ve ark., 2014) yürütülen iki farklı çalışmada da çocuklukta istismara maruz 

kalmanın duygu düzenleme güçlüğünü yordadığı sonucu elde edilmiştir. 

1.3.4. Çocukluk Çağı Travması ve Kendine Zarar Verme Davranışı 

Arasındaki İlişkide Duygu Düzenleme Güçlüğünün Rolü 

Ruh sağlığı sorunlarını çeşitli gelişimsel süreçlerin uyuma yönelik seyrinden 

uzaklaşmasıyla ilişkilendiren gelişimsel psikopatoloji perspektifine dayanarak  çocukluk 

çağı istismar ve ihmal yaşantısı ile KZVD arasındaki ilişkiyi açıklayan bir kuramsal 

modelde, travmaya maruz kalmanın farklı alanlarda (duygu düzenleme becerisi gibi) 

sağlıklı gelişimi olumsuz yönde etkilediği ve bu durumun olumsuz getirileriyle (duygu 
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düzenlemede güçlük gibi) başa çıkmak, uyumsuz gelişim süreçlerinin getirilerini telafi 

etmek için KZVD gibi alternatif ancak işlevsel olmayan stratejilere başvurulduğu ileri 

sürülmüştür (Yates, 2004). Alanyazında çocukluk çağı ihmal ve istismar yaşantıları ve 

KZVD arasındaki ilişkinin duygu düzenleme güçlüğü ile açıklanabildiğini gösteren çeşitli 

çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalar arasından ergen klinik örneklemle yürütülen 

dört farklı çalışmada benzer bulgular elde edildiği görülmektedir. Titelius ve arkadaşları 

(2018) tarafından yürütülen çalışmada duygu düzenleme güçlüğünün, çocukluk 

dönemindeki duygusal ve fiziksel kötüye kullanım yaşantısı ile KZVD sıklığı arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği; Peh ve arkadaşları (2017) tarafından yürütülen çalışmada da duygu 

düzenleme güçlüğünün, çocukluk çağı kötüye kullanım yaşantısının ciddiyeti ile KZVD 

sıklığı arasındaki ilişkiye aracılık ettiği bulunmuştur. Diğer iki çalışmadan birinde, sadece 

kadın katılımcılar için çocukluk çağı duygusal istismar ve ihmal yaşantısı ile KZVD 

gösterme sıklığı (Sim ve ark., 2009); diğerinde istismar türleri arasından sadece duygusal 

istismar yaşantısı ile KZVD gösterme sıklığı arasındaki ilişkide (Thomassin ve ark., 

2016) duyguları dışa vurma ve duyguların farkında olmada yaşanan güçlüğün aracı etkisi 

olduğu bulgusu rapor edilmiştir. Kadın mahkûmlarla yürütülen bir çalışmada ise benzer 

şekilde duygu düzenleme güçlüğünün çocukluk dönemi ihmal ve istismar yaşantısı ile 

kendine zarar verme davranışında bulunma arasındaki ilişkiye aracı etkisi olduğu 

bulunmuştur (Howard ve ark., 2016). Guérin-Marion ve arkadaşları (2019) çocukluk 

çağında anne ve baba tarafından fiziksel ve duygusal istismara maruz kalma ve ihmal 

edilmeyi genç yetişkin örneklemde ayrı ayrı ele almıştır. Duygu düzenlemede güçlüğü 

değerlendiren bir ölçeğin (Gratz ve Roemer, 2004) alt boyutlarından duyguları anlamada 

güçlük yaşamanın, baba tarafından ihmal edilme ve istismara maruz kalma ile KZVD 

gösterme arasındaki ilişkiye; duyguları anlama ve duruma uygun ve etkili duygu 

düzenleme stratejilerini kullanmada güçlük yaşamanın ise, anne tarafından ihmal edilme 

ve istismara maruz kalma ile KZVD gösterme arasındaki ilişkiye aracılık ettiği sonucu 

elde edilmiştir. 
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1.4. STRES TOLERANSI 

1.4.1. Algılanan Stres Toleransı Kapasitesi  

Stres toleransı kavramı genel olarak olumsuz, sıkıntı veren, hoşa gitmeyen durumlara/ 

deneyimlere yönelik bireyin algıladığı dayanma kapasitesi veya gerçek dayanma 

kapasitesi (bu tür durumlara dayanma işlevi gösteren davranışlar gösterme/eylemlerde 

bulunma) olarak tanımlanmaktadır (Lynch ve Mizon, 2011; Zvolensky ve ark., 2010). 

Stres toleransı kavramı, bir uçta stresi tolere edememe diğer uçta aşırı tolerans olacak 

şekilde bir süreklilik olarak düşünülebilir (Lynch ve Mizon, 2011). Bir kişinin farklı 

durumlarda farklı seviyelerde stres toleransı göstermesi mümkündür; ancak insanlar, 

biyolojik yatkınlıkları ve sosyobiyografik geçmişlerinin etkisiyle genellikle belli bir 

seviyede stres toleransı gösterme eğilimindedir (Lynch ve Mizon, 2011). 

Algılanan stres toleransı kapasitesinin, engellenme toleransı (tolerance of frustration), 

belirsizlik toleransı (tolerance of uncertainty), muğlaklık toleransı (tolerance of 

ambiguity), fiziksel sıkıntı toleransı (tolerance of physical discomfort) ve olumsuz duygu 

toleransı olmak üzere 5 farklı stres toleransı kavramını kapsadığı ileri sürülmüştür (Leyro 

ve ark., 2010; Zvolensky ve ark., 2010). Yürüttükleri faktör analizi sonucunda ise 

Bardeen ve arkadaşları (2013) bu 5 kavramın birbirinden farklı faktörler olduğu ancak 

aynı domain altında toplandıkları bulgusunu elde ederek öne sürülen bu modeli 

desteklemiştir.  Simons ve Gaher (2005) tarafından olumsuz ruhsal, içsel durumlar 

yaşamaya yönelik dayanma kapasitesi olarak tanımlanan ve mevcut çalışmada ele alınan 

stres toleransı kavramının, olumsuz duygulara yönelik algılanan dayanma kapasitesini en 

iyi şekilde kapsayan kavramsallaştırma olduğu öne sürülmüştür (Leyro ve ark., 2010). 

1.4.2. Stres Toleransı ve Kendine Zarar Verme Davranışı Arasındaki İlişki 

Simons ve Gaher (2005) fiziksel ya da bilişsel etkenlerden kaynaklanan sıkıntının/stresin 

kendini duygu olarak dışa vurduğunu ifade etmiş; sıkıntı durumunun kişiyi duygusunu 

düzenlemeye yönelik eylemlere ittiğini belirtmiştir. Bu doğrultuda, Zvolensky ve 

arkadaşları (2010) ile Zvolensky ve Hogan (2013) stres toleransı yüksek olan bireylerin 
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sıkıntı yaratan durumlar karşısında deneyimledikleri sıkıntıyı düzenlemek amacıyla 

uyuma yönelik tepkiler gösterebileceği; stres toleransı düşük olan bireylerin de bu 

durumlar karşısında aynı amaçla uyumsuz tepkiler gösterebileceğini öne sürmüştür. 

Lynch ve Mizon (2011) kendine zarar verme davranışını ‘stres toleransı düşük’ bir 

davranış olarak nitelendirmiştir. Başka bir deyişle stres toleransı düşük bireylerin 

deneyimledikleri sıkıntıya dayanabilmek için kendine zarar verme davranışı 

gösterebildiklerini ifade etmiştir. Benzer bir şekilde, Chapman ve arkadaşları (2006), 

stresi tolere edememenin kendine zarar verme davranışının gelişmesi ve sürmesi için bir 

etken olduğunu; kişilerin deneyimlemeyi tolere edemedikleri içsel sıkıntıdan, olumsuz 

duygulardan kaçınmak için KZVD gösterdiklerini ileri sürmüştür. Alanyazında KZVD 

ve stres toleransı arasında öne sürülen bu ilişkiyi destekleyen çalışmalar yer almaktadır. 

Araştırmalarda algılanan stres toleransı kapasitesi öz bildirim ölçekleriyle 

değerlendirilirken gerçek stres toleransı kapasitesi kişide stres/sıkıntı yaratan 

değişimleme yoluyla ölçülmektedir (Leyro ve ark., 2010; Zvolensky ve ark., 2010). 

Anestis ve arkadaşları (2012) tarafından yürütülen ve stres toleransını değerlendirmek 

için hem öz bildirim ölçekleri hem de değişimleme içeren ölçümler kullanılan çalışmanın 

bulgularına göre, stres toleransının iki farklı ölçümü kendine zarar verme davranışının da 

dahil olduğu çeşitli dürtüsel davranışlarda bulunmayı yordamaktadır. Başka bir deyişle, 

bu çalışmada azalan stres toleransının dürtüsel davranışları yordadığı görülmüştür. Stres 

toleransının değişimleme ile ölçüldüğü bir laboratuvar çalışmasında ise, kendine zarar 

verme davranışında bulunan ergenlerin, bulunmayanlara kıyasla, stres indüklemesi yapan 

bir testten daha erken çekildikleri, başka bir deyişle stres toleranslarının daha düşük 

olduğu bulunmuştur (Nock ve Mendes, 2008). Horgan ve Martin (2016) ise KZVD 

gösteren, KZVD göstermeyen ve en az 1 yıldan beri KZVD göstermeyen olarak 3 gruba 

ayırdığı katılımcıları stres toleransı dâhil çeşitli değişkenler açısından karşılaştırmıştır. 

KZVD gösterenlerin, KZVD göstermeyenlere kıyasla ve KZVD gösterenlerin, en az 1 

yıldan beri KZVD göstermeyenlere kıyasla daha zayıf stres toleransına sahip olduğu 

bulgularını elde etmiştir. Madde kullanımıyla ilişkili tedavi gören yetişkinlerle (Anestis 

ve ark., 2013) ve üniversite öğrencileriyle (Anestis ve ark., 2014) yürütülen iki farklı 

çalışmada azalan stres toleransı kapasitesinin artan kendine zarar verme davranışını 

yordadığı sonucu elde edilmiştir. Sınırda kişilik bozukluğu tanısı almış kişilerle yapılan 

ve stres toleransının değişimleme ile ölçüldüğü bir çalışmada ise benzer şekilde stresi 
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tolere edememenin kendine zarar verme davranışını yordadığı bulunmuştur (Ammerman, 

Olino ve ark., 2017). 

1.4.3. Çocukluk Çağı Travması ve Stres Toleransı Arasındaki İlişki 

Kang ve arkadaşları (2018) çocukluk dönemi kötüye kullanım yaşantısının stres 

tolerasında güçlüğe yol açabileceğini öne sürmüş; Vujanovic ve arkadaşları (2011) ise 

travmatik deneyimlerin sahip olunan stres toleransı seviyesini etkileyebileceğini 

belirtmiştir. Alanyazında bu ilişkiyi destekleyici bazı çalışmalar yer almaktadır. Arens ve 

arkadaşları (2014) 18-25 yaş aralığındaki üniversite öğrencileri ile yürüttükleri 

çalışmalarında çocukluk dönemi kötüye kullanım yaşantısının zayıf stres toleransını 

yordadığı, başka bir deyişle, bu yaşantıların zayıf stres tolerası için bir risk faktörü olduğu 

bulgusunu elde etmiştir. Alkol ve madde bağımlılarıyla yürütülen ve stres toleransının 

değişimleme ile ölçüldüğü bir çalışmada ise çocuklukta orta seviye-yoğun duygusal, 

cinsel ve fiziksel istismara maruz kalmanın düşük stres toleransını yordadığı bulunmuştur 

(Gratz ve ark., 2007). Stres toleransının hem öz-bildirim hem de değişimleme yolu ile 

ölçüldüğü ve yetişkin klinik örneklem ile yürütülen Berenz ve arkadaşlarının 2018 tarihli 

çalışmasında ise çocukluk çağında maruz kalınan duygusal istismarın ve fiziksel ihmalin 

zayıf stres toleransı ile ilişkili olduğu bulgusu elde edilmiştir. Çocukluk çağı travması ve 

kendine zarar verme davranışı arasındaki ilişkiyi açıklamak amacıyla stres toleransının 

aracı rolünü inceleyen bilindiği kadarıyla sadece bir çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmada stres intoleransının duygusal istismara maruz kalma ve KZVD arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği bulgusu elde edilmiştir (Kang ve ark., 2018). 

1.5. ÖZ-ŞEFKAT 

1.5.1. Öz-Şefkatin Bileşenleri ve Ayırt Edici Özellikleri 

Kişinin yetersiz olduğu, başarısız olduğu, hata yaptığı ya da acı çektiği durumlarda 

kendine şefkatle yaklaşma durumu olarak ifade edilen öz-şefkat (Neff, 2016) Budizm’e 

ait önemli bir kavramdır (Neff, 2003a), ve Budizm’e göre başkalarına gösterilen şefkat 

kadar önem taşımaktadır (Neff, 2003b). Öz-şefkatin öz-sevecenlik (self-kindness), 
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paylaşımların bilincinde olma (common humanity) ve bilinçlilik (mindfulness) olmak 

üzere 3 bileşeni bulunmaktadır. Bu üç bileşenin tam tersi ise sırasıyla kendini yargılama 

(self-judgement), soyutlanma (isolation) ve aşırı özdeşim (overidentification) ya da 

kaçınma (avoidance) olarak adlandırılmaktadır (Barnard ve Curry, 2011; Neff, 2020). 

Germer (2009) insanların olumsuz yaşantılar karşısında verdikleri, öz-şefkatin üç 

bileşeninin tam tersi kabul edilen kendini yargılama, soyutlanma ve aşırı 

özdeşim/kaçınma tepkilerini sırasıyla savaşma, kaçma ve donma tepkilerine benzetmiştir. 

Savaşma, kaçma ya da donma tepkileri insanların kendilerini fiziksel tehlikelerden 

korumak için verdiği ve insanlara yardımcı olan tepkilerdir. Ancak Germer (2009) 

fiziksel bir tehdit olmayan, dışarıda tepki verilecek somut bir varlık olmayan olumsuz 

yaşantılar karşısında insanların bu tepkileri kendilerine karşı gösterebildiklerini ve bu 

durumun öz-şefkatin zıttı olduğunu öne sürmüştür.   

Kişinin hata yapma, başarısız olma, yetersiz olma ve acı çekme durumlarında, kendini 

acımasız, sert şekilde yargılamasından ve kendine kızmasından ziyade, kendine anlayış 

ve sempati göstermesi, kendine karşı cana yakın olması, kendini rahatlatması öz-

sevecenliktir (Neff, 2003a, 2003b; Neff, 2016, Neff, 2020). Öz-sevecenlik, kişinin 

kendisiyle olan diyaloğunun eleştirel ve aşağılayıcı olmamasını; destekleyici ve kibar 

olmasını gerektirir (Germer ve Neff, 2013; Neff, 2011). Kişinin hata yaptığı, başarısız 

olduğu, acı çektiği ya da yetersiz olduğu durumlar karşısında, bu durumlar sadece kendi 

başına geliyormuş gibi değil, başka insanların da bunları yaşadığı, kimsenin kusursuz ve 

incitilemez olmadığı şeklinde düşünmesi paylaşımların bilincinde olmadır (Neff, 2003a, 

2003b; Neff, 2016, Neff, 2020). Başka bir deyişle; paylaşımların bilincinde olma, 

kusurluluğun insan olmanın bir parçası olduğunun bilincinde olmayı ve bu açıdan yalnız 

olduğunu hissetmemeyi içerir (Germer ve Neff, 2013). Bilinçlilik ise kişinin acı veren, 

rahatsız edici, olumsuz deneyim, duygu ve düşüncelerine kendisini aşırı kaptırmak ya da 

bu duygu ve düşüncelerinden kaçınmak yerine; bunlara yargılamadan, anlayışlı bir 

şekilde bakması ve bunların açıkça, bilinçli bir şekilde, dengeli bir seviyede ve oldukları 

haliyle farkında olmasıdır (Neff, 2003a, 2003b; Neff, 2016, Neff, 2020). Bu farkındalık 

optimistik ya da pesimistik bir bakış olmamasını gerektirmektedir (Germer, 2009). Neff 

(2011), bilinçlilik bileşenini farkında olmanın farkındalığı şeklinde ele almaktadır. 
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Mutsuz hisseden bir kişinin mutsuz hissettiğinin farkında olması bu üst farkındalık 

durumuna örnek olarak gösterilebilir (Neff, 2011).  

Öz-şefkatin üç bileşeni birbirleriyle etkileşim içindedir ve birbirlerinin gelişimine yol 

açabilir (Barnard ve Curry, 2011; Germer ve Neff, 2013; Neff, 2003b). Bu üç bileşenin 

her birinin varlığı, birleşimi ve etkileşimi kişinin kendine yönelttiği şefkati ifade eden öz-

şefkatin tamamen var olması için gereklidir (Germer ve Neff, 2013; Neff, 2011). Bunun 

yanı sıra; öz-şefkat, kişinin kendi iyilik halini istemesini ve bu doğrultuda gerektiğinde 

değişim yapabilmesini gerektirir (Neff, 2003b). Ayrıca, öz-şefkat, olumsuz duyguları 

ortadan kaldırarak değil; olumsuz duyguların varlığını kabul ederek, benimseyerek 

olumlu duyguların oluşmasına yol açar. Başka bir deyişle, olumlu duygular için olumsuz 

duyguların kabulü gereklidir (Germer ve Neff, 2013). 

Öz-şefkat kavramı ile benmerkezcilik (self-centeredness), kendine acıma (self-pity) ve 

kendi durumundan memnun olma (self-complacency) kavramlarının ayrımını yapmak 

önemli bir noktada durmaktadır (Barnard ve Curry, 2011). Benmerkezcilik, paylaşımların 

bilincinde olma bileşeni açısından öz-şefkatten ayrılmaktadır (Barnard ve Curry, 2011). 

Çünkü hata yapma, başarısız, yetersiz olma ve acı çekmenin yalnızca kişinin kendine 

özgü durumlar olmadığının bilinci, sadece kişinin kendine şefkatle yaklaşmasını değil 

başkalarının da şefkate değer olduğunu düşünmesini içermektedir (Neff, 2003a, 2003b). 

Kendine acıma ise; kişinin kendi sorunlarına, acı verici, olumsuz deneyim, duygu ve 

düşüncelerine kendini aşırı kaptırıp bunları kendi için olduğundan daha acı verici, rahatsız 

edici ve olumsuz bir hale getirmesi ve “zavallı ben” benzeri düşünceleriyle başka 

insanların da acı çekebileceği, benzer sorunları olabileceğini unutması, göz ardı etmesini 

içermektedir (Barnard ve Curry, 2011; Germer ve Neff, 2013; Neff, 2011). Bu açılardan 

kendine acıma, öz şefkatin bilinçlilik ve paylaşımların bilincinde olma bileşenleriyle 

uyuşmamakta ve öz-şefkatten ayrılmaktadır (Barnard ve Curry, 2011). Öz-şefkatin 

hatayı, acıyı, başarısızlığı, yetersizliği anlamayı ve tüm bunların farkında olmayı 

içermesi, bu durumlara yönelik umursamaz yaklaşım sergileme veya bu durumlara boyun 

eğme, göz yumma anlamına gelmemektedir. Kendine şefkat duymak/göstermek, 

gerektiğinde, ihtiyaç duyulduğunda değişim yapabilme ve büyüme, gelişme cesareti 
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gösterebilmeyi içermektedir. Bu açılardan öz-şefkat, kendi durumundan memnun olma 

kavramından ayrılmaktadır (Barnard ve Curry, 2011; Neff, 2003b). 

1.5.2. Öz-Şefkat ve Ruhsal Bozukluklar Arasındaki İlişki 

Alanyazında öz-şefkat ile farklı psikopatolojiler arasında ilişki olduğunu ve öz-şefkatin 

bu ilişkide koruyucu bir rolü olabileceğini gösteren çeşitli çalışmalar yer almaktadır. 

Örneğin, yeme bozukluğuna (Ferreira ve ark., 2013; Kelly ve ark., 2014) ikiuçlu 

bozukluğa (Døssing ve ark., 2015), somatoform bozukluğa (beden dismorfik bozukluk ve 

hipokondri hariç) (Dewsaran-van der Vena ve ark., 2017) ve sosyal kaygı bozukluğuna 

sahip (Werner ve ark., 2012) klinik örneklemlerin öz-şefkat düzeyinin, klinik olmayan 

örneklemlere kıyasla, daha düşük olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. Ehret ve 

arkadaşları (2015) tarafından yürütülen araştırmada ise yeğin depresyon bozukluğu tanısı 

almış, yeğin depresyon bozukluğu tanısı alıp iyileşme göstermiş ve hiçbir psikiyatrik tanı 

almamış üç grup öz-şefkat açısından karşılaştırılmıştır Araştırmanın sonuçlarına 

bakıldığında, ilk grubun diğer iki gruba kıyasla, ikinci grubun da üçüncü gruba kıyasla 

daha düşük öz-şefkat düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Yeğin (Majör) Depresyon 

Bozukluğu tanısı almış kişilerle yürütülen deneysel bir çalışmada ise, katılımcılara 

depresif duygu durum indüklemesi yapılmıştır. Sonrasında, 4 farklı duruma uygun 

yönergeler verilerek kendilerine şefkat göstermeleri, beklemeleri, durumu yeniden 

değerlendirmeleri ya da duygularını kabul etmeleri istenmiştir. Elde edilen bulgulardan 

biri, öz şefkat gösteren katılımcıların, bekleme durumundaki katılımcılara kıyasla, 

indüklenen depresif duygu durumlarında daha fazla düşüş yaşamış olmasıdır (Diedrich 

ve ark., 2014).  Üniversite öğrencileriyle yürütülen bazı çalışmalarda düşük seviye öz-

şefkatin yeme bozukluğu ilişkili semptomları (Fresnics ve ark., 2019; Taylor ve ark., 

2015) ve kaygı ile depresyon semptomlarını yordadığı (Özyeşil ve Akbağ, 2013) 

bulguları elde edilmiştir. Üniversite öğrencilerinin öz-şefkat düzeylerine göre çeşitli 

değişkenler açısından karşılaştırma yapan bir araştırmada, öz-şefkat düzeyi düşük ve orta 

düzeyde olan iki gruba kıyasla yüksek olan grubun; öz-şefkat düzeyi düşük olan gruba 

kıyasla orta düzeyde olan grubun, kaygı, stres ve depresyon seviyelerinin düşük olduğu 

rapor edilmiştir (Deniz ve Sümer, 2010). Bir meta-analiz çalışmasında ise öz-şefkat ve 
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psikopatoloji semptomları arasındaki ilişkinin etki büyüklüğünün büyük olduğu, öz-

şefkat seviyesi arttıkça semptomların azaldığı gösterilmiştir (MacBeth ve Gumley, 2012). 

1.5.3. Öz-Şefkat ve Kendine Zarar Verme Davranışı Arasındaki İlişki 

Öz-şefkat ve kendine zarar verme davranışı arasındaki ilişkiyi, öz-şefkatin bu davranışlar 

üzerinde koruyucu bir etkisinin olup olmadığını inceleyen çalışmalar kısıtlıdır (Cleare ve 

ark., 2019). Bu ilişkiyi incelemek amacıyla ergen örneklemiyle (Jiang, You, Zheng ve 

Lin, 2017) ve üniversite öğrencileriyle (Gregory ve ark., 2017; Tuna, 2017) yürütülen üç 

farklı çalışmada da kendine zarar verme davranışında bulunmayan katılımcıların, 

davranışı gösterenlere kıyasla, daha yüksek öz-şefkat düzeyine sahip oldukları 

bulunmuştur. Üniversite öğrencileriyle yürütülen bir başka çalışmada ise düşük öz-şefkat 

düzeyinin kendine zarar verme davranışında bulunmayı yordadığı rapor edilmiştir 

(Hasking ve ark., 2018). Jiang, You, Ren ve arkadaşları (2017), kendine zarar verme 

düşüncesi olan, kendine zarar veren ve kendine zarar verme düşüncesi ile eylemi 

içermeyen kontrol grubu şeklinde üç grubu öz-şefkatin bileşenleri açısından 

karşılaştırmıştır. Bulgulara bakıldığında üçüncü gruba kıyasla ikinci grubun yargılama, 

soyutlanma ve aşırı özdeşim düzeylerinin daha yüksek; öz-sevecenlik, paylaşımların 

bilincinde olma ve bilinçlilik düzeylerinin daha düşük olduğu görülmektedir. Bunun yanı 

sıra, ikinci gruba kıyasla ilk grubun öz-sevecenlik ve paylaşımların bilincinde olma 

düzeylerinin; üçüncü gruba kıyasla ilk grubun yargılama, soyutlanma ve aşırı özdeşim 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulgusu elde edilmiştir. Öz-şefkatin kendine zarar 

verme davranışı üzerindeki koruyucu rolünü inceleyen bir çalışmada ise, öz şefkati 

yüksek olan ergenlerde akran zorbalığının kendine zarar verme davranışını yordamadığı, 

öz şefkati düşük olanlarda ise yordadığı bulunmuştur (Jiang ve ark., 2016).  Başka bir 

çalışmada yüksek öz şefkat düzeyinin azalan kendine zarar verme davranışını yordadığı 

ve depresif semptomların kendine zarar verme davranışı üzerindeki etkisinde öz şefkatin 

koruyucu rolü olduğu bulunmuştur (Xavier ve ark., 2016). 
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1.5.4. Çocukluk Çağı Travması ve Öz-Şefkat Arasındaki İlişki 

Germer (2009) ve Neff (2011) ebeveynlerin çocuklarına yönelik davranışlarının, 

çocukların yaşamları boyunca kendilerine nasıl davrandıklarıyla ilişkili olduğunu ve bu 

doğrultuda, kişinin kendine ne ölçüde şefkat ile yaklaştığının erken dönem çocukluk 

yaşantılarıyla bağlantılı olduğunu öne sürmüştür. Örneğin, ebeveyni tarafından istismara 

maruz kalmış bir çocuğun kendine sevecen davranamaması olasıdır (Germer, 2009). 

Alanyazında çocukluk dönemi kötüye kullanım yaşantısı ve öz-şefkat arasındaki ilişkiyi 

araştıran kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. İki farklı çalışmada çocukluk çağı kötüye 

kullanım yaşantısının boyutu ve öz şefkat düzeyi arasında negatif bir ilişki olduğu; bu 

yaşantının düşük öz şefkat düzeyini yordadığı bulgusu elde edilmiştir (Reffi ve ark., 2018; 

Vettese ve ark., 2011). Tarber ve arkadaşları (2016) çocukluk çağında ihmal ve istismara 

maruz kalan kişilerin, maruz kalmayanlara kıyasla, kendilerine yönelik şefkatlerinin daha 

düşük olduğunu rapor etmiştir. Başka bir araştırmada fiziksel istismar, duygusal ihmal ve 

duygusal istismar arttıkça öz şefkatin azaldığı bulgusu elde edilmiştir. Aynı araştırmada 

yapılan regresyon analizleri sonucunda bu yaşantılar arasından herhangi ikisinin etkisi 

göz önünde bulundurulduğunda sadece duygusal istismarın azalan öz-şefkati yordadığı 

bulunmuştur (Tanaka ve ark., 2011). İstismar türleri arasından sadece duygusal istismarın 

düşük öz-şefkat düzeyini yordadığı bulgusunun elde edildiği bir diğer çalışma ise Miron 

ve arkadaşları (2014) tarafından üniversite öğrencileriyle yürütülmüştür. Başka bir 

çalışmada da duygusal ihmal ve istismarın azalan öz-şefkati yordadığı sonucu elde 

edilmiştir; bu bulgu, çocukluk dönemi duygusal kötüye kullanım yaşantılarının kişinin 

öz-şefkat gelişimine ket vurabileceği şeklinde yorumlanmıştır (Ross ve ark., 2019). 

Gelişimsel psikopatoloji perspektifine dayanarak geliştirilen kuramsal modelde (Yates, 

2004), çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının benlik temsilinin olumsuz yönde 

gelişmesine yol açtığı, çünkü çocuğun başkalarının kendisine karşı tutumlarını ve 

davranışlarını içselleştirip kendisine benzer şekilde yaklaştığı öne sürülmüştür. Bu 

durumun getirileri olarak kişinin kendisine eleştirel ve düşmanca bir tutumla 

yaklaşmasının, kendisini kusurlu olarak algılamasının ise kendine zarar verme 

davranışına yol açtığı, çünkü bu davranışların olumsuz benlik temsilinin dışa vurumu 
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olduğu öne sürülmüştür. Ancak çocukluk çağı travması ve KZVD arasındaki bu olası 

ilişki yolunu inceleyen çalışma alanyazında bulunmamaktadır.  

1.6. ÖZ-TİKSİNME 

1.6.1. Öz-Tiksinme Duygusu ve Çeşitleri 

Tiksinme duygusu uyuma yönelik bir duygu olmakla birlikte işlevsiz ve uyumsuz 

biçimlerde de kendini gösterebilmektedir (Powell, Simpson ve Overton, 2015). Bu 

şekilde kendini gösterdiği noktalardan bir tanesi tiksinme duygusunun benliğin çeşitli 

özelliklerine gösterilmesi, içselleştirilmesidir (Power ve Dalgleish, 2016). Ancak kişinin 

kendine yönelttiği tiksinme duygusu her zaman işlevsel olmayan bir niteliğe sahip 

değildir (Powell, Simpson ve Overton, 2015). Tiksinme tepkisi gösterilen özelliğin kişi 

tarafından nasıl algılandığı bu duygunun uyuma yönelik olup olmamasında etkilidir. Bu 

özellik temizlenebilir ve geçici olarak algılanıyorsa tiksinme duygusunun uyuma yönelik 

olduğu, değişmesi zor veya kalıcı olarak algılanıyorsa ve kişinin benlik algısında önemli 

bir yere sahipse uyumsuz olduğu söylenebilir (Powell ve ark., 2013). Bu açıdan 

bakıldığında, uyumsuz öz-tiksinme duygusu, kişinin bir bütün olarak kendine ya da 

kendine ait olan çeşitli özelliklerine yönelik tiksinme duygusudur. Kişide tiksinme 

duygusu oluşturan özellikler, kişinin fiziksel özellikleri, psikolojik özellikleri ya da 

kişinin davranışları olabilmektedir (Powell, Simpson ve Overton, 2015). Tüm benliğe 

yöneltilen tiksinme duygusu, çeşitli özelliklere duyulan tiksinme duygusuna göre ruhsal 

iyilik hali için çok daha yıkıcı olabilmektedir (Powell, Simpson ve Overton, 2015). 

1.6.2. Öz-Tiksinme ve Kendine Zarar Verme Davranışı dahil Çeşitli Ruhsal 

Bozukluklar Arasındaki İlişki 

Öz-tiksinme duygusunun çeşitli psikopatolojilerle ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Örneğin, Bell ve arkadaşları (2017), sağlıklı kontrol grubuna kıyasla, 

anoreksiya nevroza ve bulimiya nevroza gruplarının daha fazla öz-tiksinme duygusuna 

sahip olduklarını bulmuştur. Sağlıklı kontrol grubu ve çeşitli psikopatolojilere sahip 

grupların karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise sınırda kişilik bozukluğu, yeme 
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bozukluğu, depresyon ve şizofreni tanısı almış 4 farklı grubun öz-tiksinme duygularının, 

kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur (Ille ve ark., 2014). Üniversite 

öğrencileri ile yürütülen bazı çalışmalarda ise öz-tiksinmenin obsesif kompulsif bozukluk 

semptomları, bulimiya nevroza semptomları ve depresyon semptomlarını yordadığı 

bulguları elde edilmiştir (Olatunji ve ark., 2015; Overton ve ark., 2008). 

KZVD bağlamında bakıldığında ise, Klonsky ve Muehlenkamp (2007) bu davranışların, 

kişinin kendine yönelik tiksinme duygusunu eyleme dökme yoluyla ifade etme şekli 

olabileceğini öne sürmüştür. Ancak alanyazında kendine zarar verme davranışı ile öz-

tiksinme duygusu arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı oldukça kısıtlıdır. Bu 

çalışmalardan birinde, kendine zarar verme davranışı sonucunda oluşan yaralardan 

utanma duygusu arttıkça ile öz-tiksinme duygusunun arttığı bulgusu elde edilmiştir 

(Bachtelle ve Pepper, 2015). Kendine zarar verme davranışı gösteren kişilerin oluşan 

yaralarına yönelik bakış açılarını tema analizi ile inceleyen bir çalışmada da bazı kişilerin 

yaralarına yönelik tiksinme duygusu hissettikleri rapor edilmiştir (Lewis ve Mehrabkhani, 

2015). Smith ve arkadaşları (2015) ise kendine zarar verme davranışını gösteren kişilerin, 

bu davranışı geçmiş zamanda göstermiş olup en az 1 senedir göstermeyen kişilere kıyasla, 

daha fazla öz tiksinme duygusu rapor ettiklerini bulmuştur. 

1.6.3. Çocukluk Çağı Travması ve Öz-Tiksinme Arasındaki İlişki 

Badour ve Adams (2015) travmatik yaşantıların kişilerde öz-tiksinme duygusu 

doğurabileceğini öne sürmüştür. Benzer bir şekilde Power ve Dalgleish (2016), çocukluk 

çağında ihmal ve istismara maruz kalan kişilerin bedenine ve kendine yönelik tiksinme 

duygusu geliştirmesinin olası olduğunu belirtmiştir. Jung ve Steil (2012) ise özel olarak 

çocukluk dönemi cinsel istismar yaşantısı ile kirlenmişlik hissi (feeling of being 

contaminated) arasındaki ilişkiyi açıkladığı modelde öz-tiksinmeye yer vermiştir ve öz-

tiksinmenin cinsel istismar ile ilişkili olduğunu öne sürmüştür. Bu modelde cinsel istismar 

yaşantısından tiksinmeye giden iki farklı yol çizilmiştir. Bu yollardan birinde, bu 

yaşantıdan sonra kişinin kendine yönelik olumsuz değerlendirmelerinin öz-tiksinmenin 

de dahil olduğu duygulara yol açabileceği belirtilmiştir. Diğer yolda ise bu yaşantı 

esnasında karşı tarafın vücudundan veya vücut sıvılarından tiksinmenin ve bunlarla 
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temasın kişinin kendi bedenine yönelik tiksinme duygusu geliştirmesine yol açabileceği 

ileri sürülmüştür. Öne sürülen bu ilişkileri destekleyici nitelikte bir çalışmada, çocukluk 

dönemlerinde cinsel ve fiziksel istismara maruz kalmış kişilerin, bu travmatik yaşantılara 

maruz kalmamış kişilere kıyasla, daha fazla fiziksel ve davranışsal öz-tiksinme duygusu 

yaşadıkları bulunmuştur ve çocukluk dönemindeki travmatik yaşantıların öz-tiksinme 

riskini arttırdığı belirtilmiştir (Ille ve ark., 2014). Petrak ve arkadaşları (1997), aralarında 

çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalmış olanların da bulunduğu cinsel 

saldırıya uğramış kadınların yaşadığı psikolojik sıkıntılardan birinin öz-tiksinme olduğu 

bulgusuna ulaşmıştır. Powell ve arkadaşları (2014), nitel analiz çalışmaları sonucunda öz-

tiksinme duygusunun kaynaklanabileceği üç farklı etken elde etmiştir. Bunlar, bir kişinin 

başkaları tarafından tiksinme içerikli eleştiriler alması ya da başkalarının davranışlarını 

kendisinden tiksindikleri şeklinde algılaması, kendini başkalarıyla kıyaslaması ve 

başkalarının tiksinme içerikli eleştirilerini veya tiksinme içerikli davranışlarını 

içselleştirmesidir. Bu etkenlerin bir yönden duygusal istismar ile ilişkilendirilebileceği 

düşünülmektedir. Bu bulguların yanı sıra Powell, Simpson ve Overton (2015) çocukluk 

dönemi duygusal ve cinsel istismar yaşantılarının öz-tiksinme duygusunun gelişiminde 

rol oynayan etkenlerden olduğunu belirtmiş ve çocukluk çağı kötüye kullanım yaşantısı 

ile öz-tiksinme değişkenlerinin ilişkili olduğunu bulmuştur.  

Yates (2004) tarafından gelişimsel psikopatoloji perspektifine dayanarak geliştirilen 

kuramsal modelde çocukluk dönemi travmalarının içselleştirme yoluyla olumlu benlik 

temsilinin gelişimini engellediği ve bunun bir getirisi olan kişinin kendisini iğrenç, 

tiksindirici olarak algılamasının KZVD şeklinde dışa vurulduğu ileri sürülmüştür. Öne 

sürülen bu ilişkinin incelendiği, Smith ve arkadaşları (2015) tarafından yürütülen 

çalışmada öz-tiksinmenin cinsel istismar ve KZVD arasındaki ilişkide kısmi aracı rolü 

olduğu bulgusu elde edilmiştir.  

1.7. ÇALIŞMANIN GEREKÇELERİ VE ÖNEMİ 

Alanyazına bakıldığında kendine zarar verme davranışının yaygınlık oranlarının kayda 

değer bir şekilde fazla olduğu görülmektedir. Ancak bu davranışların bilimsel olarak 

çalışılmaya başlanması oldukça yakın bir tarihe dayanmaktadır (Higgins, 2015). DSM-
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5’e daha çok araştırılması gereken ayrı bir bozukluk olarak dahil edildiğinden beri bu 

konuda yapılan araştırmaların arttığı görülmektedir. Fakat hala kendine zarar verme 

davranışını çeşitli yönlerden anlamak adına bu konuda daha fazla çalışma yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle, kendine zarar verme davranışı üzerine yapılan bu 

çalışmanın alanyazına önemli katkıları olacağı düşünülmektedir.  

Bunun yanı sıra, alanyazında çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının KZVD için 

bir risk faktörü olduğunu destekleyen çeşitli çalışmalar yer almaktadır (Swannell ve ark., 

2012; Yates ve ark., 2008). Ancak bu iki değişken arasındaki ilişkiyi açıklayan, başka bir 

deyişle kötüye kullanım yaşantılarından kendine zarar verme davranışına giden yolu 

inceleyen çalışmaların kısıtlı kaldığı görülmektedir. Kısıtlı kalan bu alanda aracı olarak 

daha çok duygu düzenlemede yaşanan güçlük ele alınsa da öz-şefkat, öz-tiksinme ve stres 

toleransı değişkenlerinin aracı rollerinin incelendiği çalışmalar alanyazında neredeyse hiç 

bulunmamaktadır. Çok az çalışılan bu değişkenlerin incelenmesi ve bir arada incelenmesi 

açısından; ek olarak çocukluk dönemi travmatik yaşantılarından kendine zarar verme 

davranışına giden yolu anlama açısından bu çalışmanın alanyazına önemli bir katkıda 

bulunacağı düşünülmektedir. Ayrıca çocukluk dönemi ruhsal travmasına bağlı olarak 

duygu düzenleme güçlüğü yaşayan bireylerin bir kısmının neden kendine zarar verdiğini 

öz-şefkat, öz-tiksinme ve stres toleransı üzerinden inceleyen çalışma bilindiği kadarıyla 

bulunmamaktadır. İlk defa bu çalışmada incelenecektir. Ek olarak, istismar ve ihmal 

yaşantılarının her birinin ayrı ayrı ele alınması açısından da mevcut çalışmanın alanyazına 

katkıda bulunacağı düşünülmektedir. Özellikle bu çalışmanın diğer değişkenleri ile 

duygusal ihmal ve fiziksel ihmal arasındaki çeşitli ilişkilere yönelik çalışmalar oldukça 

kısıtlıdır. Benzer bir şekilde öz-tiksinme değişkeninin de fiziksel öz-tiksinme ve 

davranışsal öz-tiksinme olarak ayrı ayrı incelenmesinin, bu şekilde ele alan çalışmaların 

oldukça az olması nedeniyle alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Son olarak, kendine zarar verme davranışı Türkiye’deki ergen ve genç yetişkin 

popülasyonunda önem teşkil edecek oranlarda görülmektedir (Toprak ve ark., 2011; 

Zoroğlu ve ark., 2003). Ancak bu konu, Türkiye’de çok az çalışılmış, ihmal edilmiş bir 

araştırma konusu olması nedeniyle ülkemizde daha çok anlaşılmaya ihtiyaç duymaktadır. 

Dolayısıyla Türkiye’de öğrenim gören genç yetişkin örneklemiyle kendine zarar verme 
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davranışını anlamak adına yürütülen bu kapsamlı çalışmanın Türk alanyazınına 

sağlayacağı katkıların önemli olduğu düşünülmektedir. 

1.8. ÇALIŞMANIN AMACI VE HİPOTEZLERİ 

1.8.1. Çalışmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı 18 yaşından önceki dönem olarak tanımlanan çocukluk çağında 

maruz kalınan cinsel, duygusal, fiziksel istismar ve duygusal, fiziksel ihmal yaşantıları 

ile kendine zarar verme davranışlarının yaşam boyu görülme sıklığı arasındaki ilişkide 

duygu düzenleme güçlüğü, stres toleransı, öz-şefkat, davranışsal öz-tiksinme ve fiziksel 

öz-tiksinme değişkenlerinin aracı rollerinin incelenmesidir.  

1.8.2 Çalışmanın Hipotezleri  

Hipotez 1: Çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının yüksek sıklığının artan duygu 

düzenleme güçlüğünü, artan duygu düzenleme güçlüğünün azalan öz-şefkat düzeyini, 

azalan öz-şefkat düzeyinin ise artan kendine zarar verme davranışını yordaması 

beklenmektedir. 

Hipotez 2: Çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının yüksek sıklığının artan duygu 

düzenleme güçlüğünü, artan duygu düzenleme güçlüğünün artan öz-tiksinme düzeyini, 

artan öz-tiksinme düzeyinin ise artan kendine zarar verme davranışını yordaması 

beklenmektedir. 

Hipotez 3: Çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarının yüksek sıklığının artan duygu 

düzenleme güçlüğünü, artan duygu düzenleme güçlüğünün azalan stres toleransını, 

azalan stres toleransının ise artan kendine zarar verme davranışını yordaması 

beklenmektedir. 
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Şekil 1. Öne Sürülen Model 

Not. Duy-İstismar: Duygusal İstismar; Fiz-İstismar: Fiziksel İstismar; Cins-İstismar: Cinsel İstismar; Fiz-İhmal: Fiziksel İhmal; Duy-İhmal: Duygusal 

İhmal; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; Fiz-Tiksinme: Fiziksel Öz-Tiksinme; Dav-Tiksinme: Davranışsal Öz-Tiksinme; KZVD: Kendine Zarar Verme 

Davranışı
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2. BÖLÜM 

YÖNTEM 

2.1. KATILIMCILAR 

Çalışmaya Türkiye sınırları içerisindeki çeşitli üniversitelerin çeşitli bölümlerinde 

öğrenim gören 488 genç yetişkin katılmıştır. Kâğıt-kalem yöntemi ile 349 öğrenciye, 

internet üzerinden çalışmanın bağlantısı gönderilerek 139 öğrenciye uygun örnekleme 

yöntemi (convenient sampling) kullanılarak ulaşılmıştır. 18-30 yaş aralığında olma 

(Rindfuss, 1991) dahil etme ölçütü, psikolojik rahatsızlığa sahip olma dışlama ölçütü 

olarak belirlenmiştir. Bu nedenle 49 yaşındaki bir katılımcı ve psikolojik rahatsızlığı 

olduğunu belirten 47 katılımcı araştırma verisinden çıkartılmıştır. Ek olarak, ölçekleri 

rastgele/okumadan işaretlediği düşünülen dokuz katılımcının verisi, iki ya da üç ölçeği 

boş bırakan/çalışmayı yarıda kesen dokuz katılımcının verisi ve Kendine Zarar Verme 

Davranışı Değerlendirme Envanterinde “diğer” maddesi dahil 13 madde için davranış 

sıklığını belirtmesi gereken alanlara yalnızca çarpı ya da tik işareti koyan altı katılımcının 

verisi çıkartılmıştır. Kalan 416 veri ile kayıp değer, uç değer ve normallik analizleri 

yapılmıştır ve toplamda 19 katılımcının verileri araştırma verisinden çıkartılmıştır. Bu 

analizler hakkında detaylı bilgi bulgular bölümünde verilmiştir.  

397 katılımcının %73.3’ü (n = 291) kadın, %26.4’ü (n = 105) erkektir ve %0.3’ü (n = 1) 

cinsiyet belirtmemiştir. Yaşları 18-30 arasında değişen katılımcıların yaş ortalaması 

20.84 (SS = 2.22)’tür. Medeni duruma bakıldığında, bekar katılımcılar tüm örneklemin 

%99.5’ini (n = 395), evli katılımcılar %0.3’ünü (n = 1) oluşturmaktadır; katılımcıların 

%0.3’ü (n = 1) ise medeni durum belirtmemiştir. Katılımcıların %4’ü (n = 16) 

yaşamlarının çoğunu köyde, %2.3’ü (n = 9) beldede, %13.9’u (n = 55) ilçede, %20.7’si 

(n = 82) şehirde, %58.9’u (n = 234) ise büyükşehirde geçirmiştir; %0.3’ü (n = 1) 

yaşamının çoğunu geçirdiği yer sorusunu boş bırakmıştır. Katılımcıların %9.3’ünün (n = 

37) ait hissettiği gelir grubu düşük, %85.4’ünün (n = 339) orta, %5.3’ünün (n = 21) 

yüksektir. Eğitim durumuna bakıldığında, lisans düzeyinde olan katılımcılar tüm 
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örneklemin %91.7’sini (n = 364), yüksek lisans düzeyinde olan katılımcılar %7.8’ini (n 

= 31), doktora düzeyinde olan katılımcılar %0.5’ini (n = 2) oluşturmaktadır.  

2.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Çalışmada veriler Demografik Bilgi Formu, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Kendine 

Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri, Duygu Düzenlemede Güçlükler 

Ölçeği, Öz-Anlayış Ölçeği, Sıkıntıya Dayanma Ölçeği ve Öz-Tiksinme Ölçeği-Gözden 

Geçirilmiş Form kullanılarak toplanmıştır. Ölçeklerle ilgili bilgiler aşağıda verilmiştir. 

2.2.1. Demografik Bilgi Formu    

Bu formda katılımcılardan yaş, cinsiyet, medeni durum, yaşanılan yer, ait hissedilen gelir 

grubu, eğitim durumu ve eğitim görülen okul ile bölüm bilgileri alınmıştır. Bunun yanı 

sıra, psikolojik rahatsızlığa sahip olma dışlama ölçütü olarak belirlendiği için 

katılımcılara psikolojik rahatsızlık durumu, bu rahatsızlığın ne olduğu, bu rahatsızlık için 

tedavi görülüp görülmediği ve ne tür bir tedavi görüldüğü sorulmuştur (bkz. EK 1). 

2.2.2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (Bernstein ve ark., 1994; Şar ve ark., 

2012)   

Çocukluk dönemindeki (18 yaşından önce) istismar ve ihmal yaşantılarının sıklığını 

geriye dönük olarak ölçen ve Şar ve arkadaşları (2012) tarafından Türkçeye uyarlanan bu 

ölçek, Bernstein ve arkadaşları (1994) tarafından geliştirilmiştir. Toplamda 28 madde 

içeren bu öz-bildirim ölçeğinin derecelendirmesi 5’li Likert tip ölçek (1 = hiçbir zaman, 

2 = nadiren, 3 = kimi zaman, 4 = sık olarak, 5 = çok sık) kullanılarak yapılmaktadır. Ölçek 

cinsel, duygusal, fiziksel istismarı ve duygusal, fiziksel ihmali değerlendiren, her biri beş 

maddeden oluşan, toplamda 25 maddelik beş alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin üç 

maddesi ise travmatik yaşantının minimize edilişini/inkârını ölçmektedir. 

Ölçekten alınan puan belirlenirken beş alt boyutun her birinin kapsadığı maddelerden elde 

edilen puanlar toplanarak beş ayrı alt boyut puanı ve bu alt boyutların puanları toplanarak 
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toplam ölçek puanı elde edilmektedir. 25 maddeden oluşan bu kısımda toplamda yedi 

tane ters madde (2, 5, 7, 13, 19, 26 ve 28. maddeler) bulunmaktadır. Puan artışı istismar 

ve ihmal yaşantısının sıklığının arttığına işaret etmektedir. İnkârı ölçen üç maddenin 

puanı ayrı hesaplanmakta, bu puan alt boyut puanlarına veya toplam ölçek puanına dahil 

edilmemektedir. Travmanın minimize edilişi hesaplanırken üç madde için de yalnızca 5 

puan seçeneğinin işaretlenmiş olması dikkate alınmaktadır ve puan hesaplaması 

yapılırken 5 puan yerine 1 puan alındığı için bu bölümden en az 0 en fazla 3 puan elde 

edilmektedir. Puan artışı minimize etme boyutunun arttığını göstermektedir. 

Test-tekrar test korelasyon katsayısı tüm ölçek için .90; duygusal, fiziksel ihmal, 

duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve inkâr alt boyutları için sırasıyla .85, .77, .90, .90, .73 

ve .71 olarak bulunmuştur. Ölçeğin iç tutarlılığını belirten Cronbach α değeri .93, 

Guttman yarım test güvenirlik katsayısı .97 olarak bulunmuştur. Bu bulgular test-tekrar 

test güvenirliğinin ve iç tutarlılığının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin 

geçerliğini değerlendirmek için Çocukluk Çağı Kötüye Kullanım ve İhmal Soru Listesi 

ve Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği kullanılmıştır. Geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 

yapılan analizler ve elde edilen bulgular sonucunda Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinin 

güvenilir ve geçerli olduğu belirtilmiştir. Mevcut çalışmada iç tutarlılığı belirten 

Cronbach α değeri tüm ölçek için .85; cinsel istismar, duygusal ihmal, duygusal istismar, 

fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutları için ise sırasıyla .89, .86, .69, .67 ve .40 

olarak bulunmuştur (bkz. EK 2). 

2.2.3. Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri (Klonsky ve 

Gleen, 2009; Bildik ve ark., 2013) 

Türkçe uyarlaması Bildik ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan bu öz bildirim 

envanteri, Klonsky ve Gleen (2009) tarafından geliştirilmiştir. İki bölümden oluşan 

envanterin davranışlar bölümünde intihar amacı taşımayan ve kasıtlı bir şekilde yapılan 

12 farklı kendine zarar verme davranışının her birinin bu zamana kadar kaç defa 

gerçekleştirildiği bilgisi açık uçlu soru kullanılarak alınmaktadır. Başka bir deyişle, bu 

davranışların yaşam boyu sıklığı değerlendirilmektedir. 12 davranışın dışında belirtilmek 

istenen herhangi bir davranış için de “diğer” maddesi yer almaktadır. Davranışlar 
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bölümünün devamında, gerçekleştirilen davranışlar ile ilişkili biri açık uçlu olmak üzere 

beş farklı soru (ilk zarar verme yaşı ve en son zarar verme tarihi, fiziksel acı deneyimi, 

davranış sırasında yalnızlık durumu, dürtü ve davranış arasında geçen süre, sona erdirme 

isteği) sorulmaktadır. 

Kendine zarar verme davranışlarından en az bir tanesi gerçekleştirildiyse ikinci bölüm 

olan işlevler bölümüne geçilmektedir. 39 madde ve iki kategoriden (sosyal ve otonom 

işlevler) oluşan bu bölümde, her işlev üç soruyla olmak üzere, kendine zarar verme 

davranışının 13 ayrı işlevi değerlendirilmektedir. Sosyal işlevler kategorisi sekiz farklı 

sosyal işlev türünü (başkalarını yönlendirme/etkileme, heyecan arama, dayanıklı 

olduğunu gösterme, kendine ilgi gösterme, kendini başkalarından ayrıştırma, intikam 

alma, yaş gruplarıyla bağ kurma, bağımsız olduğunu gösterme); otonom işlevler 

kategorisi beş farklı otonom işlev türünü (intiharı önleme, kendini cezalandırma, duygu 

düzenleme, deneyimlenen sıkıntıyı somutlaştırma, uyarılma/his yaratma ve gerçekliğe 

dönme) 3’lü derecelendirme (0 = hiç uygun değil, 1 = kısmen uygun, 2 = çok uygun) ile 

ölçmektedir. Bu bölümün puan hesaplamasında iki alt boyutun kapsadığı maddelerden 

alınan puanlar toplanarak sosyal ve otonom işlevler için iki ayrı puan ve bu iki puan 

toplanarak toplam ölçek puanı elde edilmektedir.  

Güvenirlik analizleri sonucunda iç tutarlılığı ifade eden Cronbach α değeri davranışlar 

bölümü (yaşam boyu sıklık değerlendiren soru), işlevler bölümü, sosyal ve otonom işlev 

kategorileri için sırasıyla .79, .93, .86 ve .81 bulunmuştur. Test-tekrar test korelasyon 

katsayısı davranışlar bölümü (yaşam boyu sıklık değerlendiren soru) için .66; her bir 

kendine zarar verme davranışı için .38 ile .73 aralığında; işlevler bölümü için .64; sosyal 

işlev kategorisi için .60; otonom işlev kategorisi için .58 bulunmuştur. Geçerlik analizi 

için İntihar Olasılığı Ölçeği ve Kısa Semptom Envanteri kullanılmıştır. Yapılan analizler 

ve elde edilen bulgular doğrultusunda bu envanterin geçerli ve güvenilir olduğu ifade 

edilmiştir. Mevcut çalışmada iç tutarlılığı ifade eden Cronbach α değeri davranışlar 

bölümü için .77 olarak bulunmuştur. 

Bu çalışmada kendine zarar verme davranışının sıklığını ve özelliklerini değerlendirmek 

amacıyla sadece davranışlar bölümü kullanılmıştır. Ölçekten toplam puan elde etmek için 



43 
 

Bildik ve arkadaşları (2013) tarafından belirtilen sıklık dağılımlarına göre puanlama 

yöntemine benzer bir yöntem, yazarlarla aynı yaklaşımdan (her davranışın sıklığının aynı 

ciddiyeti göstermemesi) yola çıkılarak kullanılmıştır. Bu yöntemde bir davranışın 

örneklem genelinde görülme sıklığı ne kadar fazlaysa davranışın ciddiyeti o kadar az 

olarak kabul edilmektedir. Bu doğrultuda, yeni değerlendirmede bu davranış daha düşük 

puan almaktadır. Genel olarak yeni puanlamadaki amaç, örneklem özelinde yaşam boyu 

sıklığın her bir davranışın ciddiyetine göre tekrar değerlendirilmesidir. Mevcut çalışmada 

envanterdeki her bir davranış için davranışta hiç bulunmayanlar dışarıda bırakılarak 

frekans analizi yapılmış ve kümülatif yüzdeleri incelenmiştir. Kümülatif yüzdeleri %0-

%25, %25-%50, %50-%75 ve %75-%100 aralığında olan değerler sırasıyla 1, 2, 3 ve 4 

şeklinde, gösterilmeyen davranışlar da 0 olarak puanlandırılmış ve bu puanlarla her 

katılımcı için toplam puan elde edilmiştir (bkz. EK 3). 

2.2.4. Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (Gratz ve Roemer, 2004; Rugancı 

ve Gençöz, 2010)  

Türkçe uyarlaması Rugancı ve Gençöz (2010) tarafından yapılan ve Gratz ve Roemer 

(2004) tarafından geliştirilen 36 maddelik bu öz bildirim ölçeği duygu düzenlemede 

güçlüğü ölçmektedir. Ölçeğin derecelendirmesi 5’li Likert tip ölçek (1 = hemen hemen 

hiç, 2 = bazen, 3 = yaklaşık yarı yarıya, 4 = çoğu zaman, 5 = hemen hemen her zaman) 

ile yapılmaktadır. Ölçek duygusal tepkileri anlama (açıklık), olumsuz duygu yaşarken 

amaca yönelik davranışlar gösterme (amaç), duygusal tepkilere yönelik farkındalığa sahip 

olma (farkındalık), duygusal tepkileri kabul etme (kabul), olumsuz duygu yaşarken 

dürtüsel davranışları kontrol etme (dürtü) ve duygu düzenlemek için etkili stratejiler 

kullanma (strateji) düzeylerini değerlendiren altı faktörden oluşmaktadır. 

Faktör analizi sonucunda ölçeğin orijinal halindeki faktör yapısının korunduğu 

belirtilmiş, ancak 10. madde çıkartılmıştır. Alt boyutların kapsadığı madde sayıları 

anlama, amaca yönelik davranışlar ve farkındalığa sahip olmayı değerlendiren alt 

boyutların her biri için beş; kabul etme ve dürtüsel davranışları değerlendiren alt 

boyutların her biri için altı; duygu düzenleme stratejilerini değerlendiren alt boyut için de 

sekizdir. Ölçeğin değerlendirmesi 35 madde üzerinden yapılmaktadır ve bu maddeler 
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içinden 10 tanesi (1, 2, 6, 7, 8, 17, 20, 22, 24 ve 34. maddeler) ters kodlanmaktadır. 

Yüksek puanlar duygu düzenleme güçlüğünün fazla olduğunu ifade etmektedir. 

İç tutarlılığı ifade eden Cronbach α değeri tüm ölçek için .94; açıklık, amaç, farkındalık, 

kabul, dürtü ve strateji faktörleri için sırasıyla .82, .90, .75, .83, .90 ve .89’dır. Guttman 

yarım test güvenirlik katsayısı ise tüm ölçek için .95’tir. Test-tekrar test güvenirliği tüm 

ölçek için .83 olarak; açıklık, amaç, farkındalık, kabul, dürtü ve strateji faktörleri için 

sırasıyla .69, .72, .72, .60, .68 ve .85 olarak bulunmuştur. Ölçeğin geçerliğini 

değerlendirmek için Kısa Semptom Envanteri kullanılmıştır. Geçerlik ve güvenirlik için 

elde edilen bulgular doğrultusunda Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeğinin geçerli ve 

güvenilir olduğu ifade edilmiştir. Bu çalışmada iç tutarlılığı gösteren Cronbach α değeri 

tüm ölçek için .93 olarak bulunmuştur (bkz. EK 4). 

2.2.5. Öz-Anlayış Ölçeği (Neff, 2003b; Deniz ve ark., 2008) 

Bu öz bildirim ölçeği, öz-şefkat düzeyini ölçme amacıyla Neff (2003b) tarafından 

geliştirilmiştir. Türkçeye uyarlaması ise Deniz ve arkadaşları (2008) tarafından 

yapılmıştır. 24 maddeden oluşan ölçeğin derecelendirmesi 5’li Likert tip ölçek (1 = 

hemen hemen hiçbir zaman, 2 = nadiren, 3 = ara sıra, 4 = çoğu zaman, 5 = hemen hemen 

her zaman) üzerinden yapılmaktadır. Faktör analizi sonucunda, orijinalinden farklı olarak 

ölçeğin tek faktör olduğu bulunmuştur. 24 maddeden 11 tanesi (1, 3, 5, 7, 10, 12, 15, 17, 

19, 22 ve 23. maddeler) ters maddedir. Yüksek puanlar, yüksek öz-şefkat düzeyine işaret 

etmektedir. 

İç tutarlılığı gösteren Cronbach α değeri .89; test-tekrar test korelasyon katsayısı .83 

olarak bulunmuş ve ölçeğin güvenilir olduğu belirtilmiştir. Geçerlik analizi için 

Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği, Yaşam Doyumu Ölçeği ve Pozitif ve Negatif Duygu 

Ölçeği kullanılmıştır; ölçekler arası elde edilen ilişkiler sonucunda ölçeğin geçerli olduğu 

ifade edilmiştir. Mevcut çalışmada iç tutarlılığı ifade eden Cronbach α değeri tüm ölçek 

için .93 olarak bulunmuştur (bkz. EK 5).  
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2.2.6. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (Simons ve Gaher, 2005; Sargın ve ark., 2012) 

Simons ve Gaher (2005) tarafından geliştirilen bu öz-bildirim ölçeği sıkıntıya/olumsuz 

duyguya dayanma kapasitesini ölçmektedir. Türkçe uyarlaması Sargın ve arkadaşları 

(2012) tarafından yapılmıştır. 15 maddeden oluşan ölçeğin derecelendirmesi 5’li Likert 

tip ölçek (1 = tamamen katılıyorum, 2 = oldukça katılıyorum, 3 = ne katılıyorum ne 

katılmıyorum, 4 = pek katılmıyorum, 5 = hiç katılmıyorum) ile yapılmaktadır. Faktör 

analizi neticesinde orijinal halinden farklı olmak üzere üç faktörlü (öz yeterlilik, 

regülasyon ve tolerans) olduğu bulunmuştur. Öz yeterlilik alt boyutu, deneyimlenen 

sıkıntı ile başa çıkmada kişinin ne ölçüde yeterli olduğunu; regülasyon alt boyutu, 

deneyimlenen sıkıntıyı düzenlemede başa çıkma veya kaçınmayı; tolerans alt boyutu ise 

kişinin sıkıntıya ne ölçüde dayanabildiği, sıkıntının nasıl deneyimlendiği ve 

deneyimlenen sıkıntının getirilerini değerlendirmektedir. Öz yeterlilik ve regülasyon 

faktörlerinin her biri üç, tolerans faktörü ise dokuz madde içermektedir. Bir tane ters 

madde (6. madde) bulunmaktadır. Ölçekten alınan puanların yüksekliği, sıkıntıya 

dayanma kapasitesinin fazla olduğunu göstermektedir. 

Tüm ölçeğin Cronbach α değeri ve Guttman yarım test güvenirlik katsayısı .89; test-tekrar 

test güvenirliği ise .64’tür. Öz yeterlilik, regülasyon ve tolerans alt boyutları için 

Cronbach α değerleri sırasıyla .64, .80 ve .90; test-tekrar test korelasyon katsayıları 

sırasıyla .46, .40 ve .60 olarak bulunmuştur. Rahatsızlığa Dayanma Ölçeği, Durumluk-

Sürekli Kaygı Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri geçerlik analizi için kullanılmış ve 

her ölçek için alt boyut korelasyonlarına bakılmıştır. Güvenirlik ve geçerlik analizleri 

doğrultusunda Sıkıntıya Dayanma Ölçeğinin güvenilir ve geçerli bir ölçek olduğu 

belirtilmiştir. Bu çalışmada iç tutarlılığı belirten Cronbach α değeri tüm ölçek için .87 

olarak bulunmuştur (bkz. EK 6).   

2.2.7. Öz-Tiksinme Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Form (Powell, Overton ve 

Simpson, 2015; Bektaş ve ark., 2019) 

Bu ölçek, Öz-Tiksinme Ölçeği’nin (Overton ve ark., 2008) Powell, Overton ve Simpson 

(2015) tarafından revize edilmiş versiyonudur. Bektaş ve arkadaşları (2019) tarafından 
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Türkçe uyarlaması yapılmıştır. Kişinin kendine karşı hissettiği tiksinme duygusunun 

düzeyini ölçen bir öz bildirim ölçeğidir. 22 maddelik bu ölçek davranışsal öz tiksinme ve 

fiziksel öz tiksinme olmak üzere her biri beş maddeden oluşan 2 faktör içermektedir. 

Toplamda yedi madde (4, 6, 10, 13, 16, 17 ve 20. madde) doldurucu madde, dört madde 

(2, 8, 11 ve 18. madde) ise ters maddedir. Derecelendirmesi 7’li Likert tip ölçek (1 = hiç 

katılmıyorum, 2 = oldukça katılmıyorum, 3 = biraz katılmıyorum, 4 = ne katılıyorum ne 

katılmıyorum, 5 = biraz katılıyorum, 6 = oldukça katılıyorum, 7 = tümüyle katılıyorum) 

ile yapılmaktadır. Ölçeğin puanlaması iki farklı yoldan yapılabilmektedir. Bu yollardan 

biri tek faktörlü 15 madde üzerinden; diğeri davranışsal ve fiziksel öz tiksinme alt 

boyutlarıyla 10 madde üzerinden toplam öz-tiksinme puanı elde etmektir. Davranışsal ve 

fiziksel öz-tiksinme alt boyutlarından da iki ayrı puan elde edilebilmektedir. Yüksek 

puanlar, öz-tiksinme düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. Mevcut çalışmada alt 

boyutların toplam puanları üzerinden analiz yapılmıştır. 

Cronbach α değerleri tüm ölçek, davranışsal öz-tiksinme ve fiziksel öz-tiksinme alt 

ölçekleri için sırasıyla .86, .61 ve .75’tir. Test-tekrar test korelasyon katsayıları ise tüm 

ölçek, davranışsal öz-tiksinme ve fiziksel öz-tiksinme alt boyutları için sırasıyla .76, .66 

ve .77 olarak bulunmuştur. Vancouver Obsesif-Kompulsif Envanteri, Obsesif-Kompulsif 

Envanteri-Gözden Geçirilmiş Form, Öz-Anlayış Ölçeği, Tiksinme Yatkınlığı ve 

Duyarlılığı Ölçeği ve Penn Dinsel Obsesyonlar Ölçeği geçerlik analizi için kullanılmış. 

Bulgular doğrultusunda Öz-Tiksinme Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Formun güvenilir ve 

geçerli bir ölçek olduğu ifade edilmiştir. Mevcut çalışmada tüm ölçeğin, fiziksel öz 

tiksinme ve davranışsal öz tiksinme alt boyutlarının iç tutarlılığını gösteren Cronbach α 

değerleri sırasıyla .86, .74 ve .66 olarak bulunmuştur (bkz. EK 7). 

2.3. İŞLEM 

Veri toplama işleminden önce, Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan çalışmanın 

yürütülmesi için gerekli izin alınmıştır. Çalışmanın verileri çevrimiçi olarak ve kâğıt-

kalem yöntemiyle toplanmıştır. Gönüllü Katılım Formu (bkz. EK 8) ve ölçek setini 

içerecek şekilde bir çevrimiçi ölçek hazırlama platformu (Surveey) üzerinden oluşturulan 

bağlantı, üniversite öğrencilerine çeşitli üniversitelerdeki akademisyenlerle iletişime 
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geçme ve sosyal medyada paylaşma gibi çeşitli yollarla ulaştırılmıştır. Bunun yanı sıra, 

akademisyenlerden alınan izinlerle sınıflara gidilerek kâğıt-kalem yöntemi ile toplu 

uygulamalar yapılmıştır. Sınıflarda ilk olarak araştırmayla ilgili genel bilgiler ve katılımın 

gönüllülük esasına dayandığı bilgisini içeren Gönüllü Katılım Formu dağıtılmış. Bu 

doğrultuda çalışmaya katılmayı onaylayan katılımcılara ölçek setleri verilmiştir. 

Uygulamalar yaklaşık 25-30 dakika sürmüştür.   
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

Analizlerden önce veri, kayıp değer ile uç değer açısından incelenmiş ve verinin 

normallik değerlendirmesi yapılmıştır. Kayıp değer analizinde her bir ölçek için boş 

bırakılan madde sayısının, toplam madde sayısının %8’inin üzerinde olması dikkate 

alınmış, bu doğrultuda iki veri çıkartılmıştır. Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri hariç diğer ölçeklerdeki kayıp değerler yerine tüm verinin o 

maddeye verdiği yanıtların ortalaması atanırken bu envanterde kayıp değerler yerine her 

katılımcının kendi envanter ortalaması atanmıştır; çünkü kendine zarar verme 

davranışında bulunan her bir katılımcının davranış sıklığı örüntüsünün ayrı olduğu ve 

kendi içinde değerlendirilmesi gerektiği düşünülmüştür. Uç değer analizinde tüm 

ölçeklerin toplam puanlarının z-puanları incelenmiş, -3.29 ve +3.29 puanları arasında 

olmayan 15 veri uç değer kabul edilerek çıkartılmıştır. Normalliğin değerlendirilmesinde 

regresyon temelli analiz yapılacağı için Mahalanobis hesaplanmış ve p < .001’e göre iki 

veri analizden çıkartılmıştır. 

Çalışmanın verisi hem kâğıt-kalem yöntemiyle (n = 288) hem de çevrimiçi olarak (n = 

109) toplandığı için çalışmadaki değişkenler (çocukluk çağı travması, kendine zarar 

verme davranışı, duygu düzenleme güçlüğü, stres toleransı, öz-şefkat ve öz-tiksinme) 

açısından bu iki katılımcı grubu arasındaki fark Tek Yönlü MANOVA analizi ile 

incelenmiştir. Analiz sonucunda veri toplama yolunun değişkenler üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı bulunmuştur (Wilks’ Lambda = 0.97, F (6, 390) = 2.05, p = .058, ƞp
2 = 

.03). Cinsiyet açısından değişkenler arasındaki farkın anlamlı olup olmadığı da Tek 

Yönlü MANOVA analizi ile incelenmiş, cinsiyetin değişkenler üzerindeki etkisinin 

anlamlı olmadığı sonucu elde edilmiştir (Wilks’ Lambda = 0.98, F (6, 389) = 1.33, p = 

.243, ƞp
2 = .02). 
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3.1. KENDİNE ZARAR VERME DAVRANIŞININ ÖZELLİKLERİ 

Bağımlı değişken olan kendine zarar verme davranışının genel özelliklerine bakıldığında, 

tüm örneklemin (n = 397) %44.6’sının (n = 177) yaşamı boyunca kendine zarar 

davranışında hiç bulunmadığı, %55.4’ünün (n = 220) ise yaşamı boyunca en az bir defa 

bu davranışta bulunduğu görülmüştür. Kendine zarar verme davranışı gösteren 

katılımcıların %37.3’ü (n = 82) davranış esnasında fiziksel acı hissettiğini, %40’ı (n = 88) 

davranış esnasında bazen fiziksel acı hissettiğini, %10.5’i (n = 23) davranış esnasında 

fiziksel acı hissetmediğini belirtmiştir; %12.3’ü (n = 27) bu soruya yanıt vermemiştir. 

Kendine zarar verme davranışı gösteren katılımcıların %41.4’ü (n = 91) davranışta 

bulunurken yalnız olduklarını, %36.4’ü (n = 80) davranışta bulunurken bazı zamanlar 

yalnız olduklarını, %8.2’si (n = 18) davranışta bulunurken yalnız olmadıklarını ifade 

etmiştir; %14.1’i (n = 31) bu soruya yanıt vermemiştir. Kendine zarar verme dürtüsünün 

oluşması ile eylemi gerçekleştirme arasında geçen süreye bakıldığında, katılımcıların 

%73.6’sının (n = 162) zarar verme dürtüsü ile eylemi arasında geçen zamanın 1 saatten 

az olduğu görülmüştür. Katılımcıların %15’i (n = 33) soruyu boş bırakmıştır. Dürtü ve 

eylem arasında geçen sürelerin sıklık dağılımları Tablo ’te gösterilmiştir. Son olarak, 

kendine zarar verme davranışı gösteren katılımcıların %64.1’i (n = 141) davranışlarını 

sona erdirmek istediğini belirtirken %22.3’ü (n = 49) davranışlarını sona erdirmek 

istemediğini belirtmiştir; %13.6’sı (n = 30) ise bu soruya yanıt vermemiştir. 

Tablo 1. Kendine Zarar Verme Davranışı Dürtüsü ve Eylemi Arasında Geçen Sürenin 

Dağılımları  

Geçen Süre Sıklık Yüzde 

<1 saat 162 73.6 

1-3 saat 16 7.3 

3-6 saat 2 .9 

6-12 saat 1 .5 

12-24 saat 1 .5 

>1 gün 5 2.3 
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3.2. ÖLÇEKLERİN TANIMLAYICI BİLGİLERİ 

Çalışmadaki değişkenleri değerlendiren ölçeklerin tanımlayıcı bilgileri (ortalama, 

standart sapma, aralık) Tablo’te gösterilmiştir. 

Tablo 2. Değişkenleri Değerlendiren Ölçeklerin Tanımlayıcı Bilgileri  

Değişken Ortalama Standart 

Sapma 

Aralık 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 32.71 7.32 25-63 

Duygusal İstismar 6.78 2.35 5-18 

Fiziksel İstismar 5.34 1.10 5-12 

Cinsel İstismar 5.73 2.27 5-25 

Duygusal İhmal 8.76 3.47 5-22 

Fiziksel İhmal 6.08 1.53 5-16 

Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri 

5.48 6.95 0-30 

Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği 82.06 18.96 35-134 

Sıkıntıya Dayanma Ölçeği 51.85 10.04 22-75 

Öz-Anlayış Ölçeği 78.85 17.11 25-120 

Öz-Tiksinme Ölçeği- Gözden 

Geçirilmiş Form 

22.98 7.53 11-51 

Fiziksel Öz-Tiksinme 11.55 4.74 5-29 

Davranışsal Öz-Tiksinme 11.43 4.05 5-26 

 

3.3. DEĞİŞKENLER ARASI KORELASYON ANALİZİ 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve alt boyutları, Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri, Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği, Sıkıntıya Dayanma 

Ölçeği, Öz-Anlayış Ölçeği, Öz-Tiksinme Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Form ve alt 

boyutları tarafından ölçülen sırasıyla yordayıcı, yordanan ve aracı değişkenler arasındaki 

korelasyonlar hesaplanmış ve bulgular Tablo ’te özetlenmiştir. 
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Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden alınan puanlarla Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri (r = .20, p < .01), Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (r = 

.24, p < .01), Öz-Tiksinme Ölçeği (r = .18, p < .01) ve Davranışsal Öz-Tiksinme alt 

boyutundan (r = .23, p < .01) elde edilen puanlar arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğu 

bulunurken Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinden alınan puanlarla Öz-Anlayış 

Ölçeğinden (r = -.23, p < .01) elde edilen puanlar arasında anlamlı negatif bir ilişki olduğu 

bulunmuştur.  

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinin alt boyutları ile yordanan ve aracı değişkenleri 

değerlendiren ölçekler arasındaki ilişkilere bakıldığında, Duygusal İstismar alt boyutu 

puanlarıyla Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri (r = .18, p < .01), 

Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (r = .22, p < .01), Öz-Tiksinme Ölçeği (r = .14, p 

< .01) ve Davranışsal Öz-Tiksinme alt boyutu (r = .18, p < .01) puanları arasında anlamlı 

pozitif bir ilişki olduğu; Duygusal İstismar alt boyutu puanlarıyla Öz-Anlayış Ölçeği (r = 

-.20, p < .01) puanları arasında da anlamlı negatif bir ilişki olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Fiziksel İstismar alt boyutu puanları ile Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (r = .11, 

p < .05) puanları arasında anlamlı pozitif, Öz-Anlayış Ölçeği (r = -.10, p < .05)  puanları 

arasında anlamlı negatif ilişki bulunmuştur. Cinsel İstismar alt boyutundan alınan 

puanlarla yalnızca çalışmadaki yordanan değişkeni ölçen Kendine Zarar Verme Davranışı 

Değerlendirme Envanteri (r = .20, p < .01) puanları arasında anlamlı ilişki elde edilmiştir. 

Duygusal İhmal alt boyutu ise yordanan değişken ve bütün aracı değişkenlerle anlamlı 

ilişkiler göstermiştir. Bu doğrultuda, Duygusal İhmal alt boyutundan elde edilen puanlarla 

Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri (r = .13, p < .01), Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (r = .23, p < .01), Öz-Tiksinme Ölçeği (r = .21, p < .01), 

Fiziksel Öz-Tiksinme (r = .12, p < .05)  ve Davranışsal Öz-Tiksinme alt boyutu (r = .25, 

p < .01) puanları arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğu bulunurken Duygusal İhmal 

puanları ile Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (r = -.11, p < .05)  ve Öz-Anlayış Ölçeği (r = -.22, 

p < .01) puanları arasında anlamlı negatif ilişki bulunmuştur. Son olarak, Fiziksel İhmal 

alt boyut puanlarıyla Öz-Tiksinme Ölçeği (r = .13, p < .05), Fiziksel Öz-Tiksinme (r = 

.11, p < .05) ve Davranışsal Öz-Tiksinme alt boyutu (r = .11, p < .05) puanları arasında 

anlamlı pozitif bir ilişki olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 
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Kendine zarar verme davranışı ile aracı değişkenlerin tümü arasındaki ilişkilerin anlamlı 

olduğu görülmüştür. Bu doğrultuda, Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (r = .26, p < 

.01), Öz-Tiksinme Ölçeği (r = .21, p < .01), Fiziksel Öz-Tiksinme (r = .12 , p < .05) ve 

Davranışsal Öz-Tiksinme alt boyutundan (r = .25, p < .01) alınan puanlarla Kendine Zarar 

Verme Davranışı Değerlendirme Envanterinden alınan puanlar arasında anlamlı pozitif 

bir ilişki olduğu sonucu elde edilmiştir. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (r = -.15, p < .01)  ve 

Öz-Anlayış Ölçeği (r = -.27, p < .01) puanları ile yordanan değişkeni ölçen bu 

envanterden alınan puanlar arasında ise anlamlı negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Aracı değişkenler arası ilişkilere bakıldığında, Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği 

puanlarının Öz-Anlayış Ölçeği (r = -.77, p < .01) ve Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (r = -.55, 

p < .01)  puanları ile anlamlı negatif; Öz-Tiksinme Ölçeği (r = .42, p < .01), Fiziksel Öz-

Tiksinme (r = .26, p < .01) ve Davranışsal Öz-Tiksinme (r = .46, p < .01)  alt boyutu 

puanları ile anlamlı pozitif ilişkiye sahip olduğu bulunmuştur. Öz-Anlayış Ölçeği 

puanlarının Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (r = .50, p < .01)  puanları ile anlamlı pozitif; Öz-

Tiksinme Ölçeği (r = -.43, p < .01), Fiziksel Öz-Tiksinme (r = -.31, p < .01) ve 

Davranışsal Öz-Tiksinme (r = -.44, p < .01)  alt boyutu puanları ile anlamlı negatif ilişkiye 

sahip olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Sıkıntıya Dayanma Ölçeğinden alınan puanların ise 

Öz-Tiksinme Ölçeği (r = -.23, p < .01), Fiziksel Öz-Tiksinme (r = -.14, p < .01) ve 

Davranışsal Öz-Tiksinme (r = -.27, p < .01)  alt boyutu puanları ile anlamlı negatif ilişkiye 

sahip olduğu sonucu elde edilmiştir. 



53 
 

Tablo 3. Değişkenler Arasındaki Korelasyon Değerleri 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1-ÇÇT 1             

2-Duygusal İstismar .77** 1            

3-Fiziksel İstismar .47** .37** 1           

4-Cinsel İstismar .53** .28** .10* 1          

5-Duygusal İhmal .83** .51** .26** .19* 1         

6-Fiziksel İhmal .59** .33** .20** .11* .44** 1        

7-KZVD .20** .18** .08 .20** .13** .02 1       

8-DDG .24** .22** .11* .09 .23** .06 .26** 1      

9-Stres Toleransı -.10 -.03 -.03 -.05 -.11* -.08 -.15** -.55** 1     

10-Öz-Şefkat -.23** -.20** -.10* -.09 -.22** -.06 -.27** -.77** .50** 1    

11-Öz-Tiksinme .18** .14** .04 .03 .21** .13** .21** .42** -.23** -.43** 1   

12-Fiz-Öz-Tiksinme .10 .06 .02 -.01 .12* .11* .12* .26** -.14** -.31** .88** 1  

13-Dav-Öz-Tiksinme .23** .18** .06 .06 .25** .11* .25** .46** -.27** -.44** .83** .47** 1 

Not. ÇÇT: Çocukluk Çağı Travması; KZVD: Kendine Zarar Verme Davranışı; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; Fiz-Öz-Tiksinme: Fiziksel Öz-

Tiksinme; Dav-Öz-Tiksinme: Davranışsal Öz-Tiksinme  * p < .05, ** p < .01
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3.4. ÖNERİLEN MODELİN VERİYE UYUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Değişkenler arasındaki ilişkilere yönelik öne sürülen modelde, çocukluk çağı travmasının 

alt boyutları ve KZVD arasındaki ilişki, duygu düzenleme güçlüğü, fiziksel öz tiksinme, 

davranışsal öz tiksinme, öz şefkat ve stres toleransı üzerinden Yapısal Eşitlik Modeli 

kullanılarak değerlendirilmiştir (Model 1, bkz. Şekil 1). Önerilen bu modelin veriye 

uyumunu incelemek için bakılan uyum indekslerinin değerleri, ilk modelin iyi uyum 

göstermediğini ortaya koymuştur (χ2/df = 4.462, GFI = .937, CFI = .896, NFI = .872; 

RMSEA = .094). Model iyi uyum göstermediği için model modifikasyon indeksleri 

kontrol edilmiş ve model uyumunu artırmak için eklenmesi önerilen parametreler 

incelenmiştir. Öneriler doğrultusunda aynı ölçeğin iki alt boyutu tarafından ölçülen 

fiziksel ve davranışsal öz tiksinmenin hataları arasında hata varyansı eklenmiştir (MI = 

64.042). Bu değişimden sonra modelin uyumu tekrar değerlendirilmiş ve modelin veriye 

iyi uyum gösterdiği bulunmuştur (χ2/df = 2.353, GFI = .968, CFI = .961, NFI = .935; 

RMSEA = .058). Bulgular incelendiğinde fiziksel istismar, cinsel istismar ve fiziksel 

ihmal ile duygu düzenleme güçlüğü arasındaki doğrudan yolların; fiziksel öz tiksinme ve 

stres toleransı ile KZVD arasındaki doğrudan yolların anlamlı olmadığı görülmüştür. 

Anlamsız olan bu yolların hepsi aşamalı olarak çıkartılmıştır. İlk aşamada cinsel istismar, 

fiziksel istismar ve fiziksel ihmalden duygu düzenleme güçlüğüne giden yollar, ikinci 

aşamada fiziksel öz tiksinmeden kendine zarar verme davranışına giden yol, son aşamada 

ise stres toleransından kendine zarar verme davranışına giden yol çıkartılmıştır. Her bir 

aşamadan sonra oluşan modeller test edilmiş ve bu üç modelin uyum indeksleri 

incelenmiştir (Model 3, Model 4, Model 5, bkz. Tablo 4). Son modelin (Model 5, bkz. 

Şekil 2) veriye yeterince iyi uyum gösterdiği bulunmuştur (χ2/df = 4.084, GFI = .972, CFI 

= .961, NFI = .949; RMSEA = .088). 
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Tablo 4. Önerilen ve Düzeltilen Modellerin Uyum İndeksleri 

Model χ2 df χ2/df p AGFI GFI CFI NFI RMSEA 

Model 1 142.791 32 4.462 .000 .871 .937 .896 .872 .094 

Model 2 72.934 31 2.353 .000 .932 .968 .961 .935 .058 

Model 3 53.746 16 3.359 .000 .926 .967 .957 .941 .077 

Model 4 45.184 12 3.765 .000 .925 .968 .958 .944 .084 

Model 5 32.674 8 4.084 .000 .927 .972 .961 .949 .088 

Not 1. df: degrees of freedom, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, GFI: Goodness of Fit 

Index, CFI: Comparative Fit Index, NFI: Normed Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Residual 

Not 2. Model 1: Şekil 1’deki Önerilen Model; Model 2: Şekil 1’deki Önerilen Modelde fiziksel 

ve davranışsal öz tiksinme hataları birleştirildi; Model 3: Model 2’de cinsel istismar, fiziksel 

istismar ve fiziksel ihmalden duygu düzenleme güçlüğüne giden anlamsız doğrudan yollar 

çıkartıldı; Model 4: Model 3’te fiziksel öz tiksinmeden kendine zarar verme davranışına giden 

anlamsız doğrudan yol çıkartıldı; Model 5: Model 4’te stres toleransından kendine zarar verme 

davranışına giden doğrudan anlamsız yol çıkartıldı. 

3.5. SON MODELİN ANALİZ BULGULARI 

Doğrudan etkiler incelendiğinde, duygusal istismar ve duygusal ihmalin duygu 

düzenleme güçlüğünü (β = 0.145, p = .006; β = 0.153, p = .013, sırası ile), duygu 

düzenleme güçlüğünün davranışsal öz tiksinme ve öz şefkati (β = 0.464, p = .014; β = -

0.752, p = .014, sırası ile), davranışsal öz tiksinme ve öz şefkatin ise kendine zarar verme 

davranışını (β = 0.159, p = .027; β = -0.196, p = .004, sırası ile) anlamlı olarak yordadığı 

görülmüştür (bkz. Şekil 2). Dolaylı etkilere bakıldığında (bkz. Tablo), duygusal istismarın 

duygu düzenleme güçlüğü üzerinden öz şefkat (β = -0.109, %90 Güven Aralığı [-0.182, -

0.048], p = .008) ve davranışsal öz tiksinme (β = 0.067, %90 Güven Aralığı [0.026, 

0.113], p = .010) üzerindeki dolaylı etkisinin anlamlı olduğu görülmüştür. Bunun yanı 

sıra, duygusal ihmalin duygu düzenleme güçlüğü aracılığı ile öz şefkat (β = -0.115, %90 

Güven Aralığı [-0.193, -0.039], p = .011) ve davranışsal öz tiksinme (β = 0.071, %90 

Güven Aralığı [0.028, 0.126], p = .009) üzerindeki dolaylı etkisinin de anlamlı olduğu 

bulunmuştur. Duygusal istismardan kendine zarar verme davranışına giden iki yolun (β = 

0.032 %90 Güven Aralığı [0.013, 0.060], p = .006) ve duygusal ihmalden kendine zarar 

verme davranışına giden iki yolun (β = 0.034, %90 Güven Aralığı [0.012, 0.059], p = 

.009) toplam dolaylı etkileri anlamlı bulunmuştur. Anlamlı çıkan bu dolaylı etkilerin 

hangi yollar üzerinden anlamlı olduğunu incelemek amacıyla “kullanıcılar tarafından 
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tanımlanmış varyans parametresi (user defined estimands)” yöntemi kullanılarak spesifik 

dolaylı etkiler (spesific indirect effects) incelenmiştir. Buna göre, duygusal istismarın 

duygu düzenleme güçlüğü ile öz şefkat üzerinden (β = 0.024, %90 Güven Aralığı [0.008, 

0.050], p = .006) ve duygu düzenleme güçlüğü ile davranışsal öz tiksinme üzerinden (β = 

0.012, %90 Güven Aralığı [0.003, 0.029], p = .009) kendine zarar verme davranışı 

üzerindeki dolaylı etkisi anlamlı bulunmuştur. Analiz sonuçları benzer şekilde, duygusal 

ihmalin kendine zarar verme davranışı üzerindeki dolaylı etkisinin, duygu düzenleme 

güçlüğü ile öz şefkat (β = 0.017, %90 Güven Aralığı [0.007, 0.037], p = .004) ve duygu 

düzenleme güçlüğü ile davranışsal öz tiksinme (β = 0.009, %90 Güven Aralığı [0.003, 

0.019], p = .007) aracılığıyla olmak üzere iki farklı yol izlediğine işaret etmiştir. 

Tablo 5. Dolaylı Etkilerin Regresyon Katsayıları ve Güven Aralıkları 

Yollar β %90 Güven 

Aralığı Alt 

Sınır 

%90 Güven 

Aralığı Üst 

Sınır 

P 

Duygusal istismar →DDG → öz 

şefkat 

-0.109 -0.182 -0.048 .008 

Duygusal istismar →DDG → 

davranışsal öz tiksinme 

0.067 

 

0.026 

 

0.113 

 

.010 

 

Duygusal istismar →DDG → öz 

şefkat → KZVD 

0.024 0.008 0.050 .006 

Duygusal istismar →DDG → 

davranışsal öz tiksinme → KZVD 

0.012 0.003 0.029 .009 

Duygusal ihmal → DDG → öz 

şefkat 

-0.115 -0.193 -0.039 .011 

Duygusal ihmal → DDG → 

davranışsal öz tiksinme 

0.071 0.028 0.126 .009 

Duygusal ihmal → DDG → öz 

şefkat → KZVD 

0.017 0.007 0.037 .004 

Duygusal ihmal →DDG → 

davranışsal öz tiksinme → KZVD 

0.009 0.003 0.019 .007 

Not. DDG: Duygu düzenleme güçlüğü; KZVD: Kendine Zarar Verme Davranışı 
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Şekil 2. Doğrudan Etkilerin Regresyon Katsayıları 

Not. Duy-İstismar: Duygusal İstismar; Duy-İhmal: Duygusal İhmal; DDG: Duygu Düzenleme Güçlüğü; Dav-Tiksinme: Davranışsal Öz-Tiksinme; 

KZVD: Kendine Zarar Verme Davranışı
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Mevcut araştırmanın yürütülme amacı çocukluk çağı travması ile KZVD arasındaki 

ilişkide duygu düzenleme güçlüğü, stres toleransı, öz-şefkat ve öz-tiksinmenin aracı 

rollerinin incelenmesidir. Bu bölümde mevcut çalışmanın bulguları hipotezler 

doğrultusunda ve alanyazın temel alınarak tartışılacak, araştırmanın sınırlılıkları ve klinik 

doğurguları ele alınacak ve gelecekte yürütülecek araştırmalar için öneriler verilecektir. 

4.1. DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ İLE ÖZ-ŞEFKATİN ARACI ROLÜ 

Yapılan analiz sonucunda, istismar ve ihmal türleri arasından duygusal istismar ve 

duygusal ihmalin duygu düzenlemede yaşanan zorluğu, duygu düzenlemede yaşanan 

zorluğun düşük öz-şefkati, düşük öz-şefkatin ise kendine zarar verme davranışını 

yordadığı bulgusu elde edilmiştir. Başka bir ifadeyle, sırasıyla duygu düzenlemede 

güçlük ve öz-şefkat değişkenlerinin duygusal kötüye kullanım yaşantısı ve KZVD 

arasında bulunan ilişkiye aracılık ettiği bulunmuştur. Bu bulgu, çalışmanın birinci 

hipoteziyle uyumludur.  

Mevcut çalışmanın üç hipoteziyle de ilişkili olan araştırmalar incelendiğinde, 18 yaşından 

önce maruz kalınan duygusal istismar ve duygusal ihmal yaşantılarının, duygu 

düzenlemede yaşanan sorunları anlamlı bir şekilde yordamasının literatürdeki bulgularla 

(Alpay ve ark., 2017; Burns ve ark., 2010, Gratz ve ark., 2007; Karagöz ve Dağ, 2015) 

uyumlu olduğu görülmektedir. Ayrıca, duygusal istismarın ve duygusal ihmalin kendine 

zarar verme davranışını yordadığını (Croyle ve Waltz, 2007; Goldstenin ve ark., 2009; 

Paivio ve McCulloch, 2004; Whitlock ve ark., 2006) ve bu ilişkide duygu düzenlemede 

deneyimlenen çeşitli güçlüklerin aracı rolü olduğunu (Sim ve ark., 2009; Thomassin ve 

ark. 2016) gösteren alanyazın bulguları da bu çalışmada elde edilen sonuçları destekleyici 

niteliktedir. 
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Öz şefkat aracı değişkeni dikkate alındığında, literatürde çocukluk çağı travması ve duygu 

düzenleme güçlüğü arasındaki ilişkiye öz-şefkatin aracılık ettiğini bulan iki çalışmanın 

olduğu görülmektedir (Barlow ve ark., 2017; Vettese ve ark., 2011). Bunlarla birlikte, 

alanyazında duygu düzenleme güçlüğü ile öz-şefkat ilişkisine yönelik oldukça sınırlı 

sayıda çalışmadan bazıları düşük öz-şefkatin duygu düzenleme güçlüğünü yordadığını 

göstermektedir (Diedrich ve ark., 2017; Eichholz ve ark., 2020). Ancak aksi yönde 

ilişkiyi, diğer bir deyişle, duygu düzenleme güçlüğünün düşük öz-şefkati yordadığını 

gösteren bir çalışma da mevcuttur (Scoglio ve ark., 2015). Bu iki değişkenin ilişkisine 

yönelik oldukça kısıtlı sayıda araştırmayı içeren bir derlemede, farklı bulguların, 

çalışmaların farklı bozukluklara sahip örneklemlerle yürütülmesiyle ilişkili olabileceği; 

bu nedenle farklı örneklemlerde farklı ilişkiler elde etmenin mümkün olabileceği 

belirtilmiştir (Inwood ve Ferrari, 2018). Literatür bulguları göz önünde 

bulundurulduğunda örneklemden bağımsız olarak iki değişken arasında çift yönlü bir 

ilişki olabileceği de düşünülmektedir. Ek olarak, duygusal istismar ve duygusal ihmale 

maruz kalmanın düşük öz-şefkat düzeyini yordadığını (Miron ve ark., 2014; Ross ve ark., 

2019; Tanaka ve ark., 2011) ve düşük öz-şefkat düzeyinin kendine zarar verme 

davranışında bulunmayı yordadığını (Hasking ve ark., 2018) gösteren araştırmaların 

olduğu görülmektedir. Bütün bu alanyazın doğrultusunda mevcut çalışmada kurulan 

hipotezin yönü ve elde edilen bulgunun desteklendiği düşünülmektedir. 

Birinci hipoteze yönelik elde edilen bulgunun bütüncül olarak yorumlanması bu bulguyu 

anlamak için yardımcı olacaktır. Çoğunlukla kronik, tekrarlı bir yapıya sahip olan 

duygusal istismar ve ihmal yaşantılarının (Glaser, 2005; Kaplan ve ark., 1999; Sullivan 

ve ark., 2006) duygu düzenleme becerisi gibi çeşitli gelişimsel kazanımların uyuma 

yönelik gelişimini uzun süre boyunca olumsuz yönde etkileyeceği, engelleyeceği (Burns 

ve ark., 2010; Yates, 2004) düşünülmektedir. Duygu düzenleme güçlüğüne bu açıdan 

bakıldığında, çocuğun tekrar eden travmatik yaşantıların yarattığı olumsuz duygularla 

devamlı baş etmeye çalışması ve buna ek olarak, bu süreçte duygusal olarak ihmal ve 

istismar eden bakım veren tarafından yok sayma, değersizleştirme, iletişime kapalı olma 

gibi tutumlarla duygu düzenlemesi için yardım alamaması, duygusal istismarın ve 

ihmalin zaman içinde gelişen duygu düzenleme becerisi üzerinde olumsuz bir etkiye 

sahip olabileceğine işaret etmektedir (Burns ve ark., 2010; Paivio ve Laurent, 2001; 
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Thompson ve Goodman, 2009). Kaplan ve arkadaşları (1999) tarafından yapılan 

derlemede duygusal istismar ve duygusal ihmalin ruhsal iyi oluş ve işlevsellik üzerinde 

güçlü etkiye sahip olduğunun belirtilmesi de bütün bunları destekler niteliktedir. Son 

olarak, duygu düzenleme güçlüğünün KZVD için önemli bir risk faktörü olduğu 

gösterilmektedir (Chapman ve ark., 2006; Gratz ve Chapman, 2007). Ancak duygularını 

düzenlemekte güçlük yaşayan herkes bu davranışlarda bulunmamaktadır. Bu nedenle bu 

iki değişken arasında nasıl bir ilişki olabileceği incelenmiştir. Alanyazına dayanarak öne 

sürülen aracı değişkenlerden olan öz-şefkat, çeşitli zor durumlarda kişinin kendine 

yönelik hissettiği duygular ve kendine, duygu ve düşüncelerine nasıl yaklaştığıyla 

bağlantılıdır (Neff, 2016). Tüm bileşenleriyle birlikte kişinin kendine duyduğu şefkatin, 

temelinde duygu düzenlemeyi barındırdığı öne sürülmektedir (Neff, 2003a). Bu 

doğrultuda, çocukluk dönemlerinde maruz kaldıkları, tekrar eden nitelikte olan duygusal 

istismar ve duygusal ihmal yaşantılarından kaynaklı olarak duygularını düzenlemede 

zorlanan kişilerin, yetersiz, başarısız oldukları, hata yaptıkları ya da acı çektikleri 

durumlarda kendilerine yargılayıcı, eleştirel bir tutum sergileyebilecekleri, 

kızabilecekleri, kendilerini yalnız hissedebilecekleri; bu durumların getirdiği olumsuz 

düşüncelerin derecesine paralel olarak şiddetlenen olumsuz duygulanımın bu kişiler için 

oldukça zorlayıcı olabileceği düşünülmektedir. Bunun yanı sıra, çocukluk çağlarında 

maruz kaldıkları olumsuz tutumlar veya mahrum kaldıkları olumlu tutumlar sebebiyle bu 

kişilerde gelişen kendilerine benzer bir tutumla davranma eğiliminin (Germer, 2009; 

Neff, 2011; Yates, 2004), bu olumsuz durumlarda duygularını düzenlemede 

zorlanmalarının etkisiyle aktif hale gelebileceği ve kendilerine yönelik olumsuz 

hislerinin, tutumlarının, muamelelerinin kendilerine fiziksel olarak zarar vermeleriyle 

sonuçlanabileceği düşünülmektedir (Yates, 2004).  

4.2. DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ İLE ÖZ-TİKSİNME ÇEŞİTLERİNİN 

ARACI ROLÜ 

Yapılan analiz sonucunda, duygusal istismar ve duygusal ihmalin duygu düzenlemede 

yaşanan zorluğu, duygu düzenlemede yaşanan zorluğun yüksek davranışsal öz-tiksinme 

düzeyini, yüksek davranışsal öz-tiksinme düzeyinin ise kendine zarar verme davranışını 

yordadığı bulgusu elde edilmiştir. Başka bir ifadeyle, sırasıyla duygu düzenlemede 
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güçlük ve davranışsal öz-tiksinme değişkenlerinin duygusal kötüye kullanım yaşantısı ve 

KZVD arasında bulunan ilişkiye aracılık ettiği bulunmuştur. Bu bulgunun çalışmanın 

ikinci hipoteziyle uyumlu olduğu görülmektedir.  

Birinci hipotezin tartışıldığı bölümde, duygusal ihmal ve duygusal istismar yaşantıları ile 

duygu düzenleme güçlüğü arasında bulunan ilişki, bu yaşantılar ile KZVD arasında 

bulunan ilişki ve bu ilişkide duygu düzenlemede güçlüğün aracı rolünü inceleyen 

çalışmaların bulgularına yer verilmiş, birinci hipotezle ilgili sonucun bir bölümü ele 

alınmıştır. Dolayısıyla ikinci hipoteze ilişkin bulgunun bir bölümü de incelenmiştir. Bu 

nedenle ikinci hipotezle ilgili bulgunun tartışılacağı bu bölümde, bu hipoteze özgü olan 

öz-tiksinme değişkeniyle ilişkili alanyazında yer alan çalışmalar üzerinde durulacaktır.  

Çocukluk çağı travması ile öz-tiksinme arasında bulunan ilişkide duygu düzenlemede 

güçlüğün rolü ve duygu düzenlemede güçlük ile KZVD arasında bulunan ilişkide öz 

tiksinmenin rolünü inceleyen çalışma bilindiği kadarıyla alanyazında yer almamaktadır. 

Çocukluk çağı travması ve KZVD arasında bulunan ilişkide öz tiksinmenin aracı rolünü, 

duygu düzenleme güçlüğü ile öz-tiksinme, öz-tiksinme ile KZVD ve çocukluk çağı 

travması ile öz-tiksinme arasında bulunan ilişkileri inceleyen araştırmalar mevcuttur. 

Ancak bu araştırmaların sayısı da oldukça kısıtlıdır. Örneğin ilk ilişkiye yönelik bilinen 

tek araştırmada çocukluk dönemi kötüye kullanım yaşantılarından yalnızca cinsel 

istismar incelenmiştir. Cinsel istismardan kendine zarar verme davranışına öz-tiksinme 

duygusu üzerinden giden yol anlamlı bulunmuştur (Smith ve ark., 2015). Bu bulgu, cinsel 

istismar için anlamsız sonuç elde edilen mevcut çalışmanın bulgusuyla uyuşmamaktadır. 

Diğer ilişkilerle ilgili destekleyici bulgulardan söz etmek mümkündür. Duygu 

düzenlemede yaşanan zorluklarla öz-tiksinme duygusu arasındaki ilişkiyi inceleyen, 

bilindiği kadarıyla tek çalışmada, duyguların dışavurumunu bastırma (expressive 

suppression) stratejisinin hem davranışsal hem fiziksel öz-tiksinmeyi yordadığı sonucu 

elde edilmiştir (Lazuras ve ark., 2018). Kendine zarar verme davranışıyla olan ilişkisine 

bakıldığında ise alanyazında öz-tiksinme duygusunun KZVD göstermeyi yordadığını 

bulan bir çalışma mevcuttur (Smith ve ark., 2015). Çocukluk çağı travması ve öz-tiksinme 

duygusu arasındaki ilişkiyi inceleyen kısıtlı sayıda çalışmaların neredeyse tümü cinsel 

istismar yaşantısına odaklanmıştır. Cinsel istismarın yanında duygusal istismarı da ele 
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alan bir çalışmada ise duygusal istismarın kişinin kendine yönelttiği tiksinme duygusunun 

gelişiminde rol oynadığı bulgusu elde edilmiştir (Powell, Simpson ve Overton, 2015). 

Mevcut çalışmada elde edilen bulguyu destekleyen çalışmalar ışığında bulguya daha 

bütüncül bakmak elde edilen sonucun daha iyi yorumlanmasını sağlayacaktır. 18 

yaşından önce maruz kalınan kötüye kullanım yaşantılarının beraberinde getirdiği duygu 

düzenleme güçlüğü ve KZVD arasında nasıl bir ilişki olduğunu incelemek için öne 

sürülen değişkenlerden bir diğeri öz-tiksinme duygusudur. Bu duygu kişinin kendine 

yönelttiği, işlevsel olmayan ve ruhsal iyi oluşu olumsuz yönde etkileyebilen bir duygu 

olmakla birlikte kişide tiksinme duygusu oluşturan özellikler farklılaşabilmektedir 

(Powell, Simpson ve Overton, 2015). Örneğin, kişiler çeşitli zaman ve durumlarda 

bulundukları davranışlardan tiksinebilmektedir (Powell, Simpson ve Overton, 2015). 

Çocukluk dönemi duygusal istismar yaşantısıyla bağdaştırılabilecek başkaları tarafından 

tekrarlı olarak tiksinme içerikli sözel ifadelere ve davranışlara maruz kalmanın, kişinin 

kendisiyle ilişkili olan şeylere yönelik bu duyguyu hissetme eğiliminin gelişmesine yol 

açabildiği öne sürülmektedir (Powell ve ark., 2014; Yates, 2004). Duygusal ihmal 

yaşantısı açısından bakıldığında ise duygusal ihtiyaçları karşılanmayan çocuğun bunları 

hak etmeyen, tiksinilecek biri olduğunu düşünme eğilimi geliştirme ihtimalinin 

bulunduğu düşünülmektedir (Yates, 2004). Ancak bu, alanyazında çalışılmamış ve 

yorumlanması için araştırılması gereken bir konudur. Bu doğrultuda elde edilen bulguya 

tekrar bakıldığında, duygusal istismar ve duygusal ihmal yaşantılarının getirdiği 

deneyimlenen duyguları düzenleme güçlüğünün, kişilerin çeşitli durumlarda gösterdikleri 

davranışlara yönelik tiksinme duygusu hissetme eğilimlerini tetikleyebileceği ve kişinin 

doğrudan kendi yaptıklarıyla ilişkili olan bu olumsuz duygunun deneyimlenmesinin, 

kişinin kendine fiziksel olarak zarar vermesi şeklinde eyleme dökülebileceği (Klonsky ve 

Muehlenkamp, 2007) düşünülmektedir. Öze yöneltilen öfke, nefret gibi olumsuz 

duyguların kendine zarar verme davranışı göstermeyi tetiklediği deneyim örnekleme 

çalışmalarınca da gösterilmiştir (Armey ve ark., 2011; Nock ve ark., 2009). 

Öz-tiksinme ve KZVD arasındaki ilişkiyi inceleyen kısıtlı sayıdaki çalışmalara 

bakıldığında, bu davranışlarda bulunan kişilerin bazılarının, davranışları neticesinde 

bedenlerinin çeşitli bölgelerinde oluşan yaralardan tiksindikleri sonucuna ulaşıldığı 



63 
 

görülmektedir (Bachtelle ve Pepper, 2015; Lewis ve Mehrabkhani, 2015). Bu bulgular 

doğrultusunda, fiziksel öz-tiksinmenin kendine zarar verme davranışını yordayan bir 

duygudan ziyade, bu davranışlar sonucunda oluşan bir duygu olabileceği ve bu nedenle 

mevcut çalışmada fiziksel öz-tiksinmeye ilişkin sonucun anlamsız çıkmış olabileceği 

düşünülmektedir. Ancak bu konunun daha fazla çalışılması gerekmektedir.  

Elde edilen bulgular için alanyazında destekleyici nitelikte birkaç çalışma bulunmasına 

rağmen öz-tiksinme duygusunun genel anlamda oldukça az çalışılmış bir konu olması ve 

dolayısıyla öz-tiksinme duygusunun mevcut çalışmanın diğer değişkenleriyle incelendiği 

çalışma sayısının oldukça kısıtlı olması, ayrıca bu ilişkilere yönelik neredeyse tüm 

çalışmalarda öz-tiksinme duygusunun bir bütün olarak ele alınması mevcut çalışmada 

kurulan hipotez ve elde edilen bulguların keşfedici nitelikte ve dikkate değer olduğunu 

düşündürmektedir. 

4.3. DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ İLE STRES TOLERANSININ ARACI 

ROLÜ  

Mevcut çalışmanın üçüncü hipotezi için elde edilen bulgu, öne sürülen bulgu ile uyumlu 

değildir. Diğer bir deyişle, analiz neticesinde beklenen sonuca ulaşılamamıştır. Duygusal 

istismar ve duygusal ihmal yaşantılarından kendine zarar verme davranışına, sırasıyla 

duygu düzenleme güçlüğü ve stres toleransı üzerinden giden yolun anlamsız olduğu 

bulunmuştur. Bu yolda duygusal kötüye kullanım yaşantıları duygu düzenleme 

güçlüğünü, duygu düzenleme güçlüğü zayıf stres toleransını yordarken zayıf stres 

toleransının kendine zarar verme davranışını yordamadığı görülmüştür. 

Duygusal istismar, duygusal ihmal, duygu düzenleme güçlüğü ve kendine zarar verme 

davranışı arasındaki ilişkilere yönelik çalışma bulguları tartışılmıştır. Üçüncü hipotez için 

elde edilen bulgunun tartışılması amacıyla bu bölümde yalnızca bu değişkenlerin stres 

toleransıyla olan ilişkileri hakkındaki çalışmalara yer verilecektir. İlk olarak duygu 

düzenleme güçlüğü ile stres toleransı arasındaki ilişkiye bakıldığında, duygu düzenleme 

güçlüğünün bir yönü olan etkili stratejilere erişmede zorluk arttıkça strese dayanma 

kapasitesinin azaldığı bulgusunu elde eden (McHugh ve ark., 2013) ve bu zorluğun zayıf 
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stres toleransını yordadığını gösteren (Bardeen ve ark., 2014) çalışmaların alanyazında 

yer aldığı görülmektedir. Benzer bir şekilde, Bracken-Minor ve McDevitt-Murphy (2014) 

duygu düzenleme güçlüğü arttıkça stres toleransının zayıfladığını bulurken Raudales ve 

arkadaşları (2020) bu güçlüğün stresi tolere etmede zorluğu yordadığı sonucunu elde 

etmiştir. Alanyazındaki bu bulgular mevcut çalışmanın bulgusunu destekler özelliğe 

sahiptir. Çocukluk dönemi ruhsal travması ile stres toleransı arasındaki ilişkiyi inceleyen 

kısıtlı sayıda çalışmada da aynı özellikte bulgular yer almaktadır. Bu bulgular çocuklukta 

maruz kalınan duygusal istismarın zayıf stres toleransını yordadığını göstermektedir 

(Berenz ve ark., 2018; Gratz ve ark., 2007). Bütün bu çalışmalar doğrultusunda, çocukluk 

çağı duygusal kötüye kullanım yaşantısının olumsuz getirilerinden biri olan 

deneyimlenen duyguların düzenlenmesinde zorluk çekmenin, çeşitli zaman veya 

durumlarda yaşanan strese/sıkıntıya dayanma kapasitesinin zayıf olarak algılanmasına 

yol açabileceği düşünülmektedir. Başka bir deyişle, deneyimlenen sıkıntıya, üzüntüye 

dayanmak için duygu düzenleme becerileri zayıf kalan kişilerin sıkıntıyı, üzüntüyü 

katlanılması zor bulabilecekleri, bu deneyimlerle baş edemeyeceklerini düşünebilecekleri 

ve bu deneyimlere dayanma kapasitelerinin az olduğunu algılayabilecekleri 

düşünülmektedir (Arens ve ark., 2014; Bardeen ve ark., 2014; Van Eck ve ark., 2016). 

Mevcut çalışmada önerilen sonucun elde edilmediği stres toleransı ve kendine zarar 

verme davranışı arasındaki ilişkiye yönelik alanyazında birbirinden farklı bulgular yer 

almaktadır. Bu bulgulardan bazıları öne sürülen sonucu desteklerken bazıları elde edilen 

sonucu desteklemektedir. İlkine yönelik iki farklı klinik örneklem ve klinik olmayan 

örneklemle yürütülen üç ayrı çalışmaya bakıldığında, stresi tolere etmede yaşanan 

güçlüğün kendine zarar verme davranışını yordadığı görülmektedir (Ammerman, Olino 

ve ark., 2017; Anestis ve ark., 2013; Anestis ve ark., 2014). Ayrıca Kang ve arkadaşları 

(2018) duygusal istismardan kendine zarar verme davranışına stresi tolere etmede güçlük 

üzerinden giden yolun anlamlı olduğunu bulmuştur. Elde edilen bulguyu destekleyici 

nitelikte çalışmalara bakıldığında, iki çalışmada stresi tolere edebilme kapasitesinin 

KZVD gösteren ve göstermeyenleri ayırt edemediği bulgusu elde edilirken (Bracken-

Minor ve McDevitt-Murphy, 2014; Tuna, 2017) üç farklı çalışmada stres toleransının 

kendine zarar verme davranışını doğrudan yordamadığı bulunmuştur (Arens ve ark., 

2014; Peterson ve ark., 2014; Slabbert ve ark., 2018). Bu üç çalışmanın ortak noktası ise 
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belirtilen iki değişken arasındaki ilişkinin başka değişkenler dahil olduğunda anlamlı 

çıkmasıdır. Arens ve arkadaşları (2014) zayıf stres toleransının, olumsuz duygu 

deneyimlerken dürtüsel davranma eğilimi (negative urgency) üzerinden kendine zarar 

verme davranışını yordadığı sonucunu elde etmiştir. Bunun yanı sıra, Peterson ve 

arkadaşları (2014), olumsuz duygu deneyimlerken dürtüsel davranma eğilimi ve 

depresyon seviyesinin yüksek olduğu durumda; Slabbert ve arkadaşları (2018) ise 

ruminasyonun az, duygu yoğunluğunun fazla olduğu durumda zayıf stres toleransının 

kendine zarar verme davranışını yordadığı sonucuna ulaşmıştır. Alanyazındaki bu 

çalışmalar doğrultusunda, mevcut çalışmada elde edilen bulgunun çok beklenmedik bir 

bulgu olmadığı ve iki değişken arasındaki ilişkinin bu çalışmada ele alınmayan başka 

değişkenlerle açıklanıyor olabileceği düşünülmektedir. Farklı bir açıdan bakıldığında, 

kendine zarar verme davranışında bulunan kişilerin, deneyimledikleri sıkıntı/stres ile baş 

etmek amacıyla bu davranışlarda bulunabildikleri için algıladıkları stresi tolere etme 

kapasitelerinin öne sürülenden biraz daha yüksek olabileceği (Slabbert ve ark., 2018) ve 

bu durumun mevcut çalışmadaki iki değişken arasındaki ilişkinin yeterince güçlü 

olmamasına ve beklenen ilişkinin anlamsız çıkmasına yol açmış olabileceği de 

düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, çocukluk dönemi duygusal kötüye kullanım yaşantılarından kendine zarar 

verme davranışına sırasıyla duygu düzenleme güçlüğü ve zayıf stres toleransı aracılığıyla 

giden yola ilişkin elde edilen bulgunun, duygusal istismar ve duygusal ihmal ile stres 

toleransı arasındaki ilişkiye ışık tuttuğu ve stres toleransı ile KZVD arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaların ele alınacağı gelecekteki kapsamlı araştırmalar için önemli bir 

bulgu sağladığı düşünülmektedir. 

4.4. FİZİKSEL İSTİSMAR, CİNSEL İSTİSMAR VE FİZİKSEL İHMAL 

Fiziksel istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmal için anlamlı sonuçlar elde edilmemesini 

farklı şekillerde yorumlamak mümkündür. Fiziksel istismar göz önünde 

bulundurulduğunda, çalışmanın bulgusunun alanyazın ile kısmen uyumlu olduğu 

görülmektedir. Diğer bir deyişle bazı çalışmalar hipotezi desteklerken (Evren ve Evren, 

2005; Gratz ve Chapman, 2007; Swannel ve ark., 2012; Yates ve ark., 2008) bazı 
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çalışmalar elde edilen sonucu desteklemektedir (Burns ve ark., 2010; Goldstein ve ark., 

2009; Gratz ve ark., 2007; Karagöz ve Dağ, 2015; Thomassin ve ark., 2016). Fakat 

özellikle KZVD için bir risk oluşturduğunu destekleyen çalışmalar dikkate alındığında 

mevcut çalışmadaki fiziksel istismara ilişkin anlamsız bulgunun, bu örneklemde belli bir 

seviye fiziksel istismar rapor etme oranının (%14.6) kısmen düşük olmasıyla 

ilişkilendirilebileceği düşünülmektedir. Cinsel istismar için anlamlı sonuç bulunmaması 

dikkate alındığında, bu bulgunun da literatür ile belli bir dereceye kadar uyumlu olduğu 

görülmektedir. Başka bir deyişle, bazı çalışmalar hipotezi desteklerken (Gómez, 2018; 

Gratz ve ark., 2007; Power ve ark., 2016; Yates ve ark., 2008) bazı çalışmalar elde edilen 

sonucu desteklemektedir (Burns ve ark., 2010; Evren ve Evren, 2005; Goldstein ve ark., 

2009; Gratz ve Chapman, 2007; Swannel ve ark., 2012; Thomassin ve ark., 2016; Titelius 

ve ark., 2018). Fakat literatürde cinsel istismarın duygu düzenleme güçlüğü ve kendine 

zarar verme davranışıyla ilişkili olduğunu gösteren bazı çalışmaların varlığı dikkate 

alındığında, mevcut çalışmada elde edilen anlamsız sonucun örneklemde cinsel istismar 

rapor etme oranının (%17.4) kısmen düşük olmasıyla ilişkilendirilebileceği 

düşünülmektedir. 

Fiziksel istismar ve cinsel istismar için elde edilen bulguların anlamsız çıkmasının bu 

çalışmada kullanılan ölçeğin maruz kalınan travmanın şiddetinden ziyade sıklığını 

değerlendirmesiyle de ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Burns ve ark., 2010). Fiziksel 

ve cinsel istismar yaşantıları, ihmal ve duygusal istismar yaşantılarına kıyasla daha az 

tekrar eden bir niteliğe sahiptir (Glaser, 2005; Kaplan ve ark., 1999; Sullivan ve ark., 

2006). Mevcut çalışmada duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal rapor etme 

oranlarının, fiziksel istismar ve cinsel istismar rapor etme oranlarından daha yüksek 

olması da bunu destekler niteliktedir. Bu doğrultuda, örneğin çocukluk döneminde bir 

defa hayati tehlike oluşturacak şekilde fiziksel istismara maruz kalmış bir katılımcının 

bununla ilişkili sorulara verdiği cevapların, bir defa maruz kaldığı için sıklık olarak az 

seviyede kalabileceği ve bu tür örneklerin maruz kalınan travmanın ölçülen olası olumsuz 

etkilerle olan ilişkisini zayıflatıyor olabileceği düşünülmektedir. Diğer bir deyişle, 

çocukluk çağında maruz kalınan özellikle cinsel ve fiziksel istismar yaşantılarının 

şiddetinin, olası etkileri açısından, bu yaşantıların sıklığına kıyasla biraz daha belirleyici 

bir noktada kalıyor olabileceği düşünülmektedir. 
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Son olarak, çocukluk çağı travmalarından fiziksel ihmal ile ilişkili bulgu ele alındığında 

alanyazında çalışma sayısının oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. Kendine zarar verme 

davranışı dışında fiziksel ihmalin mevcut çalışmanın değişkenleriyle ilişkisini inceleyen 

çalışma bilindiği kadarıyla bulunmamaktadır. Kendine zarar verme davranışı ile 

ilişkisinde ise Yates ve arkadaşları (2008) fiziksel ihmal yaşantısının bu tür davranışlarda 

bulunmayı yordamadığını bulurken Paivio ve McCulloch (2004) yordadığı bulgusunu 

elde etmiştir. Alanyazında yer alan kısıtlı bulgular ışığında, fiziksel ihmali ayrı olarak ele 

alması açısından mevcut çalışmanın bulgusunun dikkate değer olduğu ve keşfedici bir 

niteliğe sahip olduğu düşünülmektedir. Bununla birlikte, mevcut çalışmanın fiziksel 

ihmalle ilişkili bulgusunun anlamsız çıkmasının Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinin 

fiziksel ihmal alt boyutunu değerlendirme konusunda yetersiz kalma ihtimaliyle ilgili 

olabileceği düşünülmektedir. Uyarlama çalışmasında fiziksel ihmali ölçen beş maddeden 

üçünün farklı alt boyutlarda yüksek yük aldığı ve sadece bir maddenin fiziksel ihmal alt 

boyutunda yük aldığı belirtilmiştir (Şar ve ark., 2012). Ancak bu maddeler kelime bazında 

yapılan değişimler sonrası fiziksel ihmal alt boyutunda kalmaya ve bu alt boyutu temsil 

etmeye devam etmektedir. 

4.5. ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK ÇALIŞMALAR İÇİN 

ÖNERİLER 

Mevcut çalışma çeşitli sınırlılıklara sahiptir. Çalışmaya Türkiye’nin farklı bölgelerindeki 

çeşitli üniversitelerde okuyan genç yetişkin öğrenciler katılsa da uygun örnekleme 

yöntemi kullanılması ve katılımcıların yaklaşık %75’inin aynı üniversiteden olması 

nedeniyle bulguların genç yetişkin üniversite öğrencileri popülasyonuna 

genellenebilirliği kısıtlıdır. Gelecek araştırmalarda seçkisiz örnekleme yöntemi 

kullanılması genellenebilirliği artıracaktır. Peterson (2001) tarafından yapılan meta-

analiz çalışmasında sosyal bilimler araştırmalarında üniversite öğrencilerinden oluşan 

örneklemler için elde edilen sonuçların, aynı yaş grubunda üniversite öğrencisi olmayan 

örneklemler için elde edilen sonuçlardan farklı olabileceği; üniversite öğrencilerinden 

elde edilen sonuçların değişkenliğinin az olduğu belirtilmiştir. Genellemenin daha 

kapsamlı yapılabilmesi için üniversite öğrencileriyle yürütülen çalışmaların aynı yaş 

aralığında üniversite öğrencisi olmayan örneklemle tekrarlanması önerilmiştir. Bu 
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doğrultuda, mevcut çalışma bulgularının genel genç yetişkin popülasyonuna 

genellenebilirliğini artırmak için üniversite öğrencisi olmayan genç yetişkinlerle 

çalışmanın tekrarlanması önerilmektedir.  

Öz-bildirim ölçekleri kullanılarak değerlendirme yapılması mevcut çalışmanın bir diğer 

sınırlılığıdır. Bu durum farklı karıştırıcı etkiler yaratabilmektedir. Ayrıca, kullanılan 

yöntem sebebiyle nedensel çıkarımda bulunmak mümkün değildir. Gelecekte özellikle 

oldukça sınırlı sayıda bulunması nedeniyle mevcut çalışmanın konusuna ilişkin deneysel 

ve boylamsal çalışmalar yapılması önerilmektedir. 

KZVD birçok çalışmada yapıldığı gibi tek soruyla ölçülmese de bu davranışları 

değerlendirmek için sadece öz-bildirim ölçek kullanmanın bir sınırlılık olduğu 

düşünülmektedir. Bunun bir nedeni mevcut çalışmada kullanılan ölçekte yapılan yaşam 

boyu sıklık değerlendirmesinin bellek hatalarına açık olmasıdır. Bir diğer nedeni ise 

kâğıt-kalem uygulamaları sırasında bazı katılımcıların uygulayıcıya “tehlikeli/zararlı 

madde içme/yutma” maddesi için sigara/alkol tüketiminin dahil olup olmadığını sorması 

ve bazı katılımcıların yaptığını belirttiği davranışlar için bu davranışları kasıtlı olarak 

veya kendine zarar verme amaçlı yapmadığını ifade eden not eklemesidir. Bu durumlar, 

kendine zarar verme davranışının katılımcıların bir kısmı tarafından net anlaşılmadığını 

düşündürmektedir. Bu doğrultuda, gelecekte geliştirilecek ölçekler ve yürütülecek 

araştırmalar için değerlendirme bölümüne geçilmeden önce bu tür davranışlar hakkında 

daha kapsamlı bir açıklama yapılması ve/veya daha çok kendine zarar verme davranışı 

çeşidinin sorgulanması önerilmektedir. Bunun yanı sıra, katılımcıların kendine zarar 

verme davranışını anladığından emin olmak amacıyla Ross ve Heath (2002) tarafından 

yürütülen çalışmada yapıldığı gibi yarı-yapılandırılmış görüşme ile de bu davranışların 

değerlendirilebileceği düşünülmektedir. Ancak bu davranışların ve sonuçlarının (yara 

gibi) çoğunlukla saklanmasının (Adler ve Adler, 2011; Eagen, 2011; Higgins, 2015; İdiğ 

Çamuroğlu ve Gölge, 2018; Tantam ve Huband, 2009) öz-bildirimlerde sosyal istenirlik 

durumunun ortaya çıkabileceğine işaret ettiği göz ardı edilmemelidir. Bu nedenle gelecek 

araştırmalarda kendine zarar verme davranışını gösteren kişileri belirlemek için öz-

bildirim yöntemlerine ek olarak ya da tek başına Ammerman, Berman ve McCloskey 
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(2017) tarafından yapılan çalışmada belirtilen çeşitli deneysel ölçüm yöntemlerinin 

kullanılması önerilmektedir.  

Kendine zarar verme davranışını ele alacak olan çalışmalarda bu davranışların işlevlerinin 

de değerlendirilmesi önerilmektedir; çünkü gösterilen davranışların işlevlerinin ne 

olduğu bilgisi sayesinde elde edilecek sonuçların daha kapsamlı yorumlanabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca, kendine zarar verme davranışlarının sonlanmasında rolü 

olabilecek etkenlerin çalışılması da önerilmektedir. Hem bu davranışları daha iyi anlamak 

hem de etkili müdahale yöntemleri geliştirmek adına bu tür çalışmaların oldukça yararlı 

olacağı düşünülmektedir. 

Çocukluk çağı istismar ve ihmal yaşantılarını değerlendirmek için yalnızca sıklık ölçümü 

yapan bir öz-bildirim ölçeği kullanmak da bu çalışmanın sınırlılıklarından biridir. 

Alanyazında travmatik yaşantıların olası etkilerinin, 18 yaşından önce kaç yaşında 

başladığı, ne kadar süre/kaç yaşına kadar maruz kalındığı, bu dönemde kaç defa maruz 

kalındığı, travmatik yaşantının şiddeti, kim/kimler tarafından maruz kalındığı gibi 

niteliklere göre şekillenebildiği belirtilmektedir (Bolger ve Patterson, 2001; Capretto, 

2017; Feiring ve ark., 2002; Manly ve ark., 2001). Bu nedenle gelecek araştırmalarda 

kötüye kullanım yaşantısı hakkında bu tür detaylı bilgilerin alınmasının daha kapsamlı ve 

genellenebilir bulgular elde edilmesini sağlayacağı düşünülmektedir. 

Son olarak, mevcut çalışmada elde edilen bulgular ve ilişkili alanyazın doğrultusunda 

gelecek araştırmalar için bazı öneriler vermek mümkündür. Duygu düzenlemede güçlük 

ve öz-şefkat arasında bulunan ilişkinin doğasını daha iyi kavramak adına bu ilişki farklı 

ruhsal bozukluklarla daha çok çalışılmalı, karşılıklı (reciprocal) bir ilişki olma ihtimali de 

ele alınmalıdır. Öz-tiksinme duygusu ve kendine zarar verme davranışı arasındaki ilişki 

dikkate alındığında, kişinin fiziksel olarak kendi görüntüsünden iğrenmesi ile 

davranışlarından iğrenmesi arasında nasıl bir fark olduğu ve bu farkın kişinin kendine 

zarar verme davranışı gösterip göstermemesiyle nasıl ilişkilendirilebileceği 

incelenmelidir. Stres toleransı ve KZVD arasında nasıl bir ilişki olduğunu daha iyi 

anlamak içinse alanyazın temel alınarak çeşitli aracı değişkenlerin rolü incelenmelidir. 
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Ayrıca stres toleransını değerlendirmek için hem öz-bildirim ölçümleri hem de deneysel 

ölçümlerin bir arada kullanılması önerilmektedir. 

4.6. ÇALIŞMA BULGULARININ KLİNİK DOĞURGULARI 

Bu çalışmadan elde edilen bulgular, duygusal kötüye kullanım yaşantıları, duygu 

düzenleme güçlüğü, öz-şefkat ve davranışsal öz-tiksinmenin kendine zarar verme 

davranışının risk faktörleri olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 18 yaşından önce duygusal 

istismar ve duygusal ihmale maruz kalmaktan kendine zarar verme davranışı göstermeye 

giden iki ayrı gelişimsel yol ortaya koymaktadır. KZVD gösterme riskini artıran 

etkenlerin daha fazla anlaşılmaya ihtiyaç duyulması ve dahası bu davranışların tedavisine 

yönelik elde edilen bilgilerin, uygulanan tedavilerin etkililiğine ve bu tedavilerin hangi 

bileşenlerinin daha etkili olduğuna yönelik bilimsel çalışmaların sınırlılığı (Brausch ve 

Girresch, 2012; Klonsky ve Muehlenkamp, 2007; Muehlenkamp, 2006; Nock, 2010) 

kendine zarar verme davranışının risk faktörlerinin incelenmesinin önemini artırmaktadır.  

Bu doğrultuda, mevcut çalışma bulgularının, KZVD önleme ve müdahale geliştirme 

çalışmalarında ve klinik uygulamalarda hangi noktalara odaklanılabileceğine işaret 

etmesi açısından önem taşıdığı düşünülmektedir. Bu noktalardan biri çocukluk çağı 

duygusal kötüye kullanım yaşantılarıdır. Bu yaşantılara maruz kalan çocukları saptamak 

ve erken dönemde etkili bir şekilde müdahale etmek, bu yaşantıların etkisiyle hem 

çocuklukta hem de yetişkinlikte ortaya çıkabilecek KZVD dahil çeşitli ruhsal 

bozuklukları önlemek adına önemli bir yerde durmaktadır. Ancak duygusal istismar ve 

duygusal ihmalin fiziksel bir göstergesi olmaması ve diğer kötüye kullanım çeşitleri gibi 

farklı nedenlerle gizli kalabilmesi sebebiyle bu yaşantılara maruz kalan çocukları açığa 

çıkarmanın zor olacağı da göz ardı edilemez. Çalışmanın bulguları ışığında 

odaklanılabilecek diğer noktalar; deneyimlenen duyguları düzenleme ve bu duygularla 

etkili ve sağlıklı bir şekilde baş etme becerisi kazandırmak (Brausch ve Girresch, 2012; 

Gratz, 2007), zor deneyimler karşısında kişinin kendine şefkatle yaklaşabilme 

kapasitesini artırmak, başka bir deyişle öz-şefkat gelişimi üzerinde çalışmak (Van Vliet 

ve Kalnins, 2011) ve kişinin kendi davranışlarına yönelttiği işlevsel olmayan tiksinme 

duygusunu azaltmaya yönelik çalışmaktır. Duygu düzenleme becerisinin ve duyguların 
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değerlendirilmesi ve var olan sıkıntıların birlikte çalışılmasının (duygu düzenleme 

güçlüğü ile düşük öz-şefkat düzeyi ya da duygu düzenleme güçlüğü ile yüksek öz-

tiksinme duygusu gibi) kendine zarar verme davranışı gösteren kişiler için etkili 

müdahaleler geliştirilmesi ve uygulanmasına yardımcı olacağı düşünülmektedir.  Bunun 

yanı sıra, bu davranışları gösteren bireylerde travma geçmişinin iyi bir şekilde 

sorgulanmasının hem bireyin içinde bulunduğu durumu daha iyi ve bütüncül bir şekilde 

kavramak hem de etkili bir tedavi uygulamak açısından yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Psikoterapi sürecinde ise kendine zarar verme davranışını tetikleyen durumlar ve olaylar, 

davranışta bulunmadan önce kişinin zihninden geçen olumsuz otomatik düşünceler ve bu 

düşüncelerin yarattığı duyguların ve varsa fizyolojik semptomların değerlendirilmesinin; 

işlevsel olmayan otomatik düşüncelerin sorgulanması ve bu düşüncelerin yerine işlevsel, 

yardımcı ve daha gerçekçi düşünceler geliştirilmesinin kendine zarar verme 

davranışlarının tedavisinde önemli rol oynayacağı belirtilmektedir (Simmons ve Griffths, 

2014; Walsh, 2012). Bunun yanı sıra, deneyimlenen duygunun düzenlenmesinin kendine 

zarar verme davranışının en sık görülen işlevlerinden biri olması ve bu davranışların 

sürmesinde rol oynaması nedeniyle davranış öncesinde hissedilen duygu, bu duygunun 

yoğunluğu ve davranış sonrası duygu yoğunluğunda yaşanan değişimin 

değerlendirilmesinin ve bu doğrultuda kendine zarar verme davranışını tetikleyen 

duygularla daha işlevsel ve alternatif başa çıkma yöntemlerinin kazandırılmasının tedavi 

sürecine katkı sağlayacağı ifade edilmektedir (Walsh, 2012). Son olarak, çocukluk 

dönemi duygusal kötüye kullanım geçmişi mevcut ise bu yaşantılara bağlı gelişebilecek 

ve kendine zarar verme davranışının gelişimini etkileyebilecek temel inançlar ve 

varsayımların psikoterapi sürecinin ilerleyen aşamalarında değerlendirilip 

sorgulanmasının bu süreçte oldukça önemli bir noktada durduğu düşünülmektedir 

(Simmons ve Griffths, 2014). 
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SONUÇ 

Bu çalışma, kendine zarar verme davranışında bulunma riskini artırabilecek çeşitli 

etkenleri incelenme ve bu sayede bu davranışların nasıl gelişebileceğine dair farklı yollar 

ortaya koyma amacıyla yürütülmüştür. 18 yaşından önce duygusal olarak istismar edilme 

ve duygusal olarak ihmal edilme sıklığı arttıkça duygu düzenlemede yaşanan güçlüğün 

arttığı, bu güçlükler arttıkça öz-şefkat düzeyinin azaldığı ve davranışsal öz-tiksinme 

duygusunun arttığı, öz-şefkat arttıkça ve davranışsal öz-tiksinme azaldıkça da KZVD 

sıklığının arttığı gösterilmiştir. Bulgular, kendine zarar verme davranışlarının ortaya 

çıkmasında ve sürmesinde rolü olan etkenlerin bir kısmına ışık tutarak bu davranışlar için 

iki ayrı gelişim yolu sunmaktadır. Çeşitli açılardan daha çok incelenmeye ve anlaşılmaya 

ihtiyaç duyulan bu davranışların anlaşılmasına bir katkı sağladığı düşünülen bu 

çalışmanın gelecek araştırmalar ve klinik uygulamalar için yol gösterici bir niteliğe sahip 

olduğu düşünülmektedir. 
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EKLER 

EK 1. DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

1-Yaşınız:__________ 

2-Cinsiyetiniz:__________ 

3-Medeni durumunuz:__________ 

4-Hayatınızın çoğunu nerede yaşayarak geçirdiniz? 

Köy ___ 

Belde ___ 

İlçe ___  

Şehir ___ 

Büyükşehir ___ 

5-Ait hissettiğiniz gelir grubu: 

Düşük ___ 

Orta ___ 

Yüksek ___ 

6-Eğitim durumunuz (şu anki durumunuzu işaretleyiniz) 

Lisans ___ 

Yüksek Lisans ___ 

Doktora ___ 

7-Hangi okulda eğitim görüyorsunuz? ____________________________________ 

8-Hangi bölümde eğitim görüyorsunuz? __________________________________ 

9-Herhangi bir psikolojik rahatsızlığınız var mı? Evet___ Hayır___ 
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Cevabınız evet ise: 

Bu rahatsızlığı açıklayınız _________________________________ 

Bu rahatsızlık için tedavi görüyor musunuz? Evet___ Hayır___ 

Evet ise ne tür bir tedavi görüyorsunuz? ________________ 
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EK 2. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞİ 

Bu sorular çocukluğunuzda ve ilk gençliğinizde (18 yaşından önce) başınıza gelmiş 

olabilecek bazı olaylar hakkındadır. Her bir soru için sizin durumunuza uygun rakamı 

daire içerisine alarak işaretleyiniz. Sorulardan bazıları özel yaşamınızla ilgilidir; lütfen 

elinizden geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. Yanıtlarınız gizli tutulacaktır. 

Çocukluğumda ya da ilk gençliğimde… 
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1. Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım. 1 2 3 4 5 

2. Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin 

olduğunu biliyordum. 
1 2 3 4 5 

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da 

“tipsiz” gibi sıfatlarla seslenirlerdi. 
1 2 3 4 5 

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar 

sıklıkla sarhoş olur ya da uyuşturucu alırlardı. 
1 2 3 4 5 

5. Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu 

hissetmeme yardımcı olan biri vardı. 
1 2 3 4 5 

6. Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içerisinde 

dolaşmak zorunda kalırdım. 
1 2 3 4 5 

7. Sevildiğimi hissediyordum. 1 2 3 4 5 

8. Anne ve babamın benim doğmuş olmamı 

istemediklerini düşünüyordum. 
1 2 3 4 5 
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9. Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuştu ki 

doktora ya da hastaneye gitmem gerekmişti. 
1 2 3 4 5 

10. Ailemde başka türlü olmasını istediğim bir şey 

yoktu. 
1 2 3 4 5 

11. Ailemdekiler bana o kadar şiddetle vuruyorlardı 

ki vücudumda morartı ya da sıyrıklar oluyordu. 
1 2 3 4 5 

12. Kayış, sopa, kordon ya da başka sert bir cisimle 

vurularak cezalandırılıyordum. 
1 2 3 4 5 

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi. 1 2 3 4 5 

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler 

söylerlerdi. 
1 2 3 4 5 

15. Vücutça kötüye kullanılmış olduğuma (dövülme, 

itilip kakılma vb.) inanıyorum. 
1 2 3 4 5 

16. Çocukluğum mükemmeldi. 1 2 3 4 5 

17. Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum 

ki öğretmen, komşu ya da bir doktorun bunu fark 

ettiği oluyordu. 

1 2 3 4 5 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5 

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın 

hissederlerdi. 
1 2 3 4 5 

20. Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da 

kendisine dokunmamı istedi.  
1 2 3 4 5 
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21. Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde 

beni yaralamakla ya da benim hakkımda yalanlar 

söylemekle tehdit eden birisi vardı. 

1 2 3 4 5 

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 1 2 3 4 5 

23. Birisi beni cinsel şeyler yapmaya ya da cinsel 

şeylere bakmaya zorladı. 
1 2 3 4 5 

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5 

25. Duygusal bakımdan kötüye kullanılmış olduğuma 

(hakaret, aşağılama vb.) inanıyorum. 
1 2 3 4 5 

26. İhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek 

birisi vardı. 
1 2 3 4 5 

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmış olduğuma 

inanıyorum. 
1 2 3 4 5 

28. Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 1 2 3 4 5 
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EK 3. KENDİNE ZARAR VERME DAVRANIŞI DEĞERLENDİRME 

ENVANTERİ 

Aşağıdaki anket çeşitli kendini yaralama davranışlarını sorgulamaktadır. Lütfen yalnızca 

belirtilen davranışı kasıtlı olarak (isteyerek, amaçlı) ve intihar amacı olmaksızın 

gerçekleştirmiş iseniz işaretleyiniz. 

1.Lütfen aşağıdaki maddeleri kasıtlı olarak yaşamınız boyunca kaç kez yaptığınızı 

belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):   

********************************************************************** 

Önemli: Eğer yukarıda belirtilen davranışlardan bir ya da daha fazlasını 

gerçekleştirmiş iseniz anketin kalan kısmını doldurunuz. Eğer belirtilen 

davranışlardan hiçbirisini gerçekleştirmemiş iseniz anketin kalan kısmını 

doldurmayınız ve bir sonraki ankete geçiniz.  

Kesme ………. 

 

Tırnaklama (deriyi kanatacak kadar) ……….. 

Isırma ………. 

 

Kendini sert bir yere çarpma veya 

kendine vurma 

……….. 

Yakma ………. Yaranın iyileşmesine engel olma (ör: 

kabuklarını koparma) 

………. 

Cilde bir harf/yazı şekil 

kazıma 

………. 

 

Cildi sert bir yüzeye sürtme ……….. 

Çimdikleme  ………. 

 

Kendine iğne batırma ……….. 

Saç kopartma (kökünden) ………. 

 

Tehlikeli/zararlı madde içme/yutma ……….. 

  Diğer ………. 
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2.Eğer temel bir kendine zarar verme davranışınız varsa bir önceki sayfadaki bu 

tür davranış(lar)ı daire içine alınız. 

 

3.Hangi yaşta? 

İlk kez kendinize zarar verdiniz? ............... 

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz?  (yaklaşık gün/ay/yıl)     …………. 

4.Kendinize zarar verme davranışı sırasında fiziksel acı hisseder misiniz? 

Lütfen daire içine alınız                          EVET             BAZEN            HAYIR 

5.Kendinize zarar verme davranışı sırasında yalnız mı olursunuz? 

Lütfen daire içine alınız                          EVET             BAZEN            HAYIR 

6.Tipik olarak kendinize zarar verme dürtüsü oluştuktan ne kadar süre sonra 

eylemi gerçekleştirirsiniz? 

Lütfen daire içine alınız                           

<1 saat                                          1-3 saat                                          3-6 saat 

6-12 saat                                       12-24 saat                                      >1gün 

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

Lütfen daire içine alınız                          EVET                     HAYIR   
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EK 4. DUYGU DÜZENLEMEDE GÜÇLÜKLER ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki cümlelerin size ne sıklıkla uyduğunu yanlarında belirtilen 5 dereceli ölçek 

üzerinde değerlendiriniz. Her bir cümlenin yanındaki 5 noktalı ölçekten, size uygunluk 

yüzdesini de dikkate alarak, yalnızca bir tek rakamı yuvarlak içine alarak işaretleyiniz. 

                              bazen                                               çoğu zaman       

                          (%11-%35)                                          (%66-%90)             

  1 -------------------- 2 -------------------- 3 -------------------- 4 ----------------------- 5  

hemen hemen hiç                         yaklaşık yarı yarıya                         hemen hemen her 

zaman 

(%0-%10)                                         (%36-%65)                                           (%91-%100) 
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1. Ne hissettiğim konusunda netimdir. 1 2 3 4 5 

2. Ne hissettiğimi dikkate alırım. 1 2 3 4 5 

3. Duygularım bana dayanılmaz ve kontrolsüz gelir. 1 2 3 4 5 

4. Ne hissettiğim konusunda hiçbir fikrim yoktur. 1 2 3 4 5 

5. Duygularıma bir anlam vermekte zorlanırım. 1 2 3 4 5 

6. Ne hissettiğime dikkat ederim. 1 2 3 4 5 

7. Ne hissettiğimi tam olarak bilirim. 1 2 3 4 5 
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8. Ne hissettiğimi önemserim. 1 2 3 4 5 

9. Ne hissettiğim konusunda karmaşa yaşarım. 1 2 3 4 5 

10. Kendimi kötü hissetmeyi kabullenebilirim. 1 2 3 4 5 

11. Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için 

kendime kızarım. 
1 2 3 4 5 

12. Kendimi kötü hissettiğim için utanırım. 1 2 3 4 5 

13. Kendimi kötü hissettiğimde işlerimi bitirmekte 

zorlanırım. 
1 2 3 4 5 

14. Kendimi kötü hissettiğimde kontrolden çıkarım. 1 2 3 4 5 

15. Kendimi kötü hissettiğimde uzun süre böyle 

kalacağıma inanırım. 
1 2 3 4 5 

16. Kendimi kötü hissetmemin yoğun depresif 

duyguyla sonuçlanacağına inanırım. 
1 2 3 4 5 

17. Kendimi kötü hissettiğimde duygularımın yerinde 

ve önemli olduğuna inanırım. 
1 2 3 4 5 

18. Kendimi kötü hissederken başka şeylere 

odaklanmakta zorlanırım. 
1 2 3 4 5 

19. Kendimi kötü hissederken kontrolden çıktığım 

duygusu yaşarım. 
1 2 3 4 5 

20. Kendimi kötü hissediyor olsam da çalışmayı 

sürdürebilirim. 
1 2 3 4 5 

21. Kendimi kötü hissettiğimde bu duygumdan 

dolayı kendimden utanırım. 
1 2 3 4 5 
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22. Kendimi kötü hissettiğimde eninde sonunda 

kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacağımı 

bilirim. 

1 2 3 4 5 

23. Kendimi kötü hissettiğimde zayıf biri olduğum 

duygusuna kapılırım. 
1 2 3 4 5 

24. Kendimi kötü hissettiğimde de davranışlarım 

kontrolümün altındadır. 
1 2 3 4 5 

25. Kendimi kötü hissettiğim için suçluluk duyarım. 1 2 3 4 5 

26. Kendimi kötü hissettiğimde konsantre olmakta 

zorlanırım. 
1 2 3 4 5 

27. Kendimi kötü hissettiğimde davranışlarımı 

kontrol etmekte zorlanırım. 
1 2 3 4 5 

28. Kendimi kötü hissettiğimde daha iyi hissetmem 

için yapacağım hiçbir şey olmadığına inanırım. 
1 2 3 4 5 

29. Kendimi kötü hissettiğimde böyle hissettiğim için 

kendimden rahatsız olurum. 
1 2 3 4 5 

30. Kendimi kötü hissettiğimde, kendimle ilgili 

olarak çok fazla endişelenmeye başlarım. 
1 2 3 4 5 

31. Kendimi kötü hissettiğimde kendimi bu duyguya 

bırakmaktan başka çıkar yol olmadığına inanırım. 
1 2 3 4 5 

32. Kendimi kötü hissettiğimde davranışlarım 

üzerindeki kontrolümü kaybederim. 
1 2 3 4 5 

33. Kendimi kötü hissettiğimde başka bir şey 

düşünmekte zorlanırım. 
1 2 3 4 5 
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34. Kendimi kötü hissettiğimde duygumun gerçekte 

ne olduğunu anlamak için zaman ayırırım. 
1 2 3 4 5 

35. Kendimi kötü hissettiğimde, kendimi daha iyi 

hissetmem uzun zaman alır. 
1 2 3 4 5 

36. Kendimi kötü hissettiğimde duygularım 

dayanılmaz olur. 
1 2 3 4 5 

 

  



109 
 

EK 5. ÖZ-ANLAYIŞ ÖLÇEĞİ 

Zorluklar Karşısında Kendime Genel Olarak Nasıl Davranıyorum? 

Yanıtlamadan önce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin sağında 

takip eden ölçeği kullanarak, belirtilen durumda ne kadar sıklıkla hareket ettiğinizi 

belirtiniz. 
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1. Kendimi kötü hissettiğimde, kötü olan her şeye 

takılma eğilimim vardır.  
1 2 3 4 5 

2. İşler benim için kötü gittiğinde zorlukların 

yaşamın bir parçası olduğunu ve herkesin bu 

zorlukları yaşadığını görebilirim.                                                    

1 2 3 4 5 

3. Yetersizliklerimi düşünmek kendimi daha yalnız 

ve dünyadan kopuk hissetmeme neden olur.   
1 2 3 4 5 

4. Duygusal olarak acı yaşadığım durumlarda 

kendime sevgiyle yaklaşmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

5. Benim için önemli bir şeyde başarısız olduğumda, 

yetersizlik hisleriyle tükenirim.  
1 2 3 4 5 

6. Kötü hissettiğimde, dünyada benim gibi kötü 

hisseden pek çok kişi olduğunu kendi kendime 

hatırlatırım.      

1 2 3 4 5 
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7. Zor zamanlar geçirdiğimde kendime daha katı 

(acımasız) olma eğilimindeyim.  
1 2 3 4 5 

8. Herhangi bir şey beni üzdüğünde hislerimi 

dengede tutmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

9. Kendimi bir şekilde yetersiz hissettiğimde kendi 

kendime birçok insanın aynı şekilde kendi hakkında 

yetersizlik duyguları yaşadığını hatırlatmaya 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 

10. Kişiliğimin sevmediğim yanlarına karşı 

hoşgörüsüz ve sabırsızım.  
1 2 3 4 5 

11. Çok sıkıntılıysam, kendime ihtiyacım olan ilgi ve 

şefkati gösteririm  
1 2 3 4 5 

12. Kendimi kötü hissettiğimde diğer insanların 

çoğunun benden mutlu olduğunu düşünme 

eğilimindeyim.  

1 2 3 4 5 

13. Acı veren bir şey olduğunda, durumu dengeli bir 

bakış açısıyla görmeye çalışırım.     
1 2 3 4 5 

14. Başarısızlıklarımı insan olmanın bir parçası 

olarak görmeye çalışırım. 
1 2 3 4 5 

15. Sevmediğim yanlarımı gördüğümde kendi 

kendimi üzerim.  
1 2 3 4 5 

16. Benim için önemli bir şeyde başarısız 

olduğumda, işleri belli bir bakış açısı içerisinde 

tutmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 
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17. Ben mücadele halindeyken diğer herkesin 

işlerinin benimkinden kolay gittiğini hissetme 

eğilimim vardır.   

1 2 3 4 5 

18. Acı çektiğim zamanlarda, kendime karşı 

iyiyimdir.      
1 2 3 4 5 

19. Bir şey beni üzdüğünde, duygusal olarak bunu 

abartırım.  
1 2 3 4 5 

20. Acı çektiğim durumlarda kendime karşı bir parça 

daha soğukkanlı olabilirim. 
1 2 3 4 5 

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime karşı 

hoşgörülüyümdür. 
1 2 3 4 5 

22. Acı veren bir şey olduğunda, olayı büyütme 

eğilimim vardır.  
1 2 3 4 5 

23. Benim için önemli bir şeyde başarısız 

olduğumda, başarısızlığın yalnız benim başıma 

geldiği duygusunu hissetme eğiliminde olurum.                                                                                                 

1 2 3 4 5 

24. Kişiliğimin sevmediğim yönlerine karşı anlayışlı 

ve sabırlı olmaya çalışırım.         
1 2 3 4 5 
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EK 6. SIKINTIYA DAYANMA ÖLÇEĞİ 

Lütfen 1 (tamamen katılıyorum) ile 5 (hiç katılmıyorum) arasında puanlama yapınız. 
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1. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmek bana dayanılmaz 

gelir. 
1 2 3 4 5 

2. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde tek 

düşünebildiğim ne kadar kötü hissettiğimdir. 
1 2 3 4 5 

3. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmenin üstesinden 

gelemem. 
1 2 3 4 5 

4. Sıkıntılı duygularım beni tamamen ele geçirecek 

kadar yoğundur. 
1 2 3 4 5 

5. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmekten daha kötü bir 

şey yoktur. 
1 2 3 4 5 

6. Sıkıntılı ya da üzgün olmaya diğer birçok kişi 

kadar katlanabilirim. 
1 2 3 4 5 

7. Sıkıntı ya da üzüntü duygularım kabul 

edilemezdir. 
1 2 3 4 5 
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8. Sıkıntılı ya da üzüntülü hissetmemek için her şeyi 

yaparım. 
1 2 3 4 5 

9. Diğer insanlar sıkıntılı veya üzüntülü hissetmeye 

benden daha çok dayanıyor gibiler. 
1 2 3 4 5 

10. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmek her zaman benim 

için ateşten gömlektir. 
1 2 3 4 5 

11. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde utanırım. 1 2 3 4 5 

12. Sıkıntılı hissetmek ya da üzüntülü olmak beni 

korkutur. 
1 2 3 4 5 

13. Sıkıntılı veya üzgün hissetmeyi durdurmak için 

her şeyi yaparım.  
1 2 3 4 5 

14. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde hemen bir 

şeyler yapmalıyımdır. 
1 2 3 4 5 

15. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde, sıkıntının 

aslında ne kadar kötü hissettirdiğine odaklanmaktan 

kendimi alamam. 

1 2 3 4 5 
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EK 7. ÖZ-TİKSİNME ÖLÇEĞİ-GÖZDEN GEÇİRİLMİŞ FORM 

Bu ölçek kendiniz ile ilgili nasıl hissettiğinize ilişkin maddeler içermektedir. Lütfen her 

bir maddeyi okuyunuz ve size en uygun sayıyı işaretleyiniz.  
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1. Kendimi iğrenç bulurum. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Kendimle gurur duyarım. 1 2 3 4 5 6 7 

3. Davranışlarımdan tiksinirim. 1 2 3 4 5 6 7 

4. Bazen kendimi yorgun hissederim. 1 2 3 4 5 6 7 

5. Kendime tahammül edemem. 1 2 3 4 5 6 7 

6. Başkalarıyla beraber olmaktan keyif 

alırım. 
1 2 3 4 5 6 7 

7. Birçok nedenden dolayı kendimden 

tiksinirim. 
1 2 3 4 5 6 7 

8. Çekici olduğumu düşünürüm. 1 2 3 4 5 6 7 

9. İnsanlar benden uzak dururlar. 1 2 3 4 5 6 7 

10. Dışarıda olmaktan keyif alırım. 1 2 3 4 5 6 7 
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11. Davranışlarımla ilgili iyi hissederim. 1 2 3 4 5 6 7 

12. Görünür olmak istemem. 1 2 3 4 5 6 7 

13. Sosyal bir insanımdır. 1 2 3 4 5 6 7 

14. Sıklıkla iğrenç olduğunu düşündüğüm 

şeyler yaparım. 
1 2 3 4 5 6 7 

15. Aynada kendime bakmaktan 

kaçınırım. 
1 2 3 4 5 6 7 

16. Bazen kendimi mutlu hissederim. 1 2 3 4 5 6 7 

17. İyimser biriyim. 1 2 3 4 5 6 7 

18. Ben de herkes gibi davranırım. 1 2 3 4 5 6 7 

19. Kendime bakmak beni rahatsız eder. 1 2 3 4 5 6 7 

20. Bazen kendimi üzgün hissederim. 1 2 3 4 5 6 7 

21. Görüntümü mide bulandırıcı 

bulurum. 
1 2 3 4 5 6 7 

22. Davranışlarım insanlara itici gelir. 1 2 3 4 5 6 7 
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EK 8. GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU 

Hacettepe Üniversitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dalı Yüksek Lisans öğrencisi Yasemin 

Erol tarafından (Tez Danışmanı: Prof. Dr. Müjgan İnözü Mermerkaya) yüksek lisans tez 

çalışması kapsamında yapılacak bu araştırmada, erken dönem yaşantıları ve kişilerin 

deneyimledikleri çeşitli zorluklar arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Araştırma kapsamında, farklı değişkenleri değerlendiren bir ölçek setini doldurmanız 

istenecektir. Bu işlemin yaklaşık 20-25 dakika süreceği tahmin edilmektedir. Bu 

araştırmada değerlendirme kesinlikle kişisel değil, grup bazında yapılacaktır. Bu nedenle, 

tüm veriler size verilecek bir katılımcı kodu ile saklanacak, hiçbir yerde kimliğinize 

ilişkin herhangi bir bilgi kullanılmayacaktır. Ayrıca, isminizi ya da imza gibi 

kimliğinizi belirtecek herhangi bir bilgiyi bu onam formu dışındaki hiçbir yazılı 

forma yazmamalısınız. Sizin imzalamanız ardından bu form ölçek setinden 

ayrılacak ve kimsenin ulaşamayacağı kapalı bir yerde muhafaza edilecektir. Bu 

nedenle ölçeklere verdiğiniz cevapların kimliğinizle eşleştirilmesi kesinlikle 

mümkün olmayacaktır. Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır, bu nedenle araştırmanın herhangi bir aşamasında gerekçe göstermeden 

katılımdan geri çekilme hakkına sahipsiniz. Ancak araştırmaya devam etmeniz ve 

cevaplarınızda samimi ve dürüst davranmanız çalışmanın niteliğini ve doğruluğunu 

belirleyecektir. Yapılacak araştırmada katılımcılar herhangi bir zarar görmeyecektir. 

Araştırma sırasında uygulamaya bağlı herhangi bir risk veya rahatsızlık hissi 

olmayacaktır. Ancak herhangi bir rahatsızlık hissederseniz çalışmadan hiçbir gerekçe 

göstermeden çekilebilirsiniz. Bu araştırmaya katılımınız sırasında tahmin edilenden daha 

fazla sıkıntı yaşamanız ya da ölçek maddelerini doldururken her bir belirti için oldukça 

yüksek sıklık ve şiddet belirtmeniz ve yardım almak istemeniz durumunda aşağıda 

iletişim bilgileri verilecek olan araştırmacı Yasemin Erol’a mail yoluyla ulaşabilirsiniz. 

Yapılan araştırma için Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli izin ve onay 

alınmıştır. Araştırma bitiminde araştırmayla ilgili herhangi bir bilgi almak isterseniz, … 

adresinden Yasemin Erol’a ulaşabilirsiniz. Onay vermeden önce sormak istediğiniz 

herhangi bir soru varsa çekinmeden sorabilirsiniz. 
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Eğer bu çalışmaya katılmayı istiyorsanız, lütfen aşağıdaki onay formunu okuyarak 

imzalayınız. 

Psk. Yasemin Erol ve Prof. Dr. Müjgan İnözü Mermerkaya tarafından 

yürütülmekte olan bu çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. Bilgi-Onam metnini 

okudum ve çalışmaya katılmakla ilgili sormak istediğim soruları araştırmacılara 

sorarak öğrenme fırsatım olduğunu ve çalışmadan herhangi bir neden 

belirtmeksizin istediğim her aşamada çekilebileceğimi biliyorum. Aynı zamanda bu 

çalışmanın Hacettepe Üniversitesi Etik Komitesi tarafından onaylandığı bilgisi 

benimle paylaşıldı. 

Eğer bu bilgiler doğrultusunda araştırmaya katılmak istiyorsanız, lütfen Onam 

Formunu imzalayınız. 

● Tarih: 

● Katılımcı:  

Adı-Soyadı: 

Adres: 

Tel:  

İmza: 

● Araştırmacı: 

Adı-Soyadı: Yasemin Erol 

Telefonu:  

E-posta: 

Adresi:  

• Sorumlu Araştırmacı: 

Adı-Soyadı: Müjgan İnözü Mermerkaya 

Unvanı: Prof. Dr. 

Görev yeri:  

Telefonu:  

E-posta:  

Adresi:   
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olduğu toplantıda incelenmiş olup, etik açıdan uygun bulunmuştur.
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