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Öz 

Amaç: Bu çalışma kendine zarar verme davranışı olan ergenlerde çocukluk çağı örselenme yaşantıları ile 

duygu düzenleme becerileri arasındaki ilişkilerin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki araştırmanın örneklemini Kocaeli Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğinde tedavi görmekte olan 12-17 yaş arasındaki, 48 olgu grubu 

ve 48 kontrol grubu olmak üzere toplamda 96 katılımcı oluşturmaktadır. Katılımcılara ait veriler, 

sosyodemografik veri formu, kendine zarar verme davranışı değerlendirme envanteri, duygu düzenleme 

güçlüğü ölçeği ve çocukluk çağı örselenme yaşantıları ölçeği aracılığıyla toplanmıştır. İlgili veriler SPSS 21 

paket programıyla analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmanın sonucunda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında olgu grubundaki katılımcıların, 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaşadığı ve çocukluk çağında daha 

fazla örselenme yaşantısına maruz kaldığı sonuçları elde edilmiştir (p<,05). Aynı şekilde çocukluk çağı 

örselenme yaşantıları, duygu düzenleme becerileri ve kendine zarar verme davranışının ilişkili olduğu 

bulunmuştur. 

Sonuç: Çocukluk döneminde deneyimlenen örselenme yaşantılarının ergenlerin duygu düzenleme 

becerileri üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bu durumun da kendine zarar verme davranışını yordadığı 

bulunmuştur. Ergenlerde kendine zarar verme davranışının önlenmesi için erken çocukluk döneminde 

maruz kalınan ihmal ve istismar yaşantılarının önüne geçilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Kendine zarar verme davranışı, duygu, çocuk ihmali, çocuk istismarı 
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Non- Suicidal Self Injury, Childhood Maltreatment Experiences and Emotion Regulation 

Skills in Adolescents: A Case-control Study 

Abstract 

Aim: This study was conducted to examine the relationships between childhood traumatic experiences and 

emotion regulation skills in adolescents with non-suicidal self-injury. 

Method: Method: The sample of the cross-sectional and descriptive study consists of a total of 96 

participants, 48 in the case group and 48 in the control group, between the ages of 12-17, who are receiving 

treatment at Kocaeli University Child and Adolescent Psychiatry Department Polyclinic. Participants' data 

were collected through sociodemographic data form, non-suicidal self-injury inventory, emotion regulation 

difficulty scale, and childhood traumatic experiences scale. Related data were analysed with the SPSS 21 

package program. 

Results: As a result of the study, it was concluded that the participants in the case group had significantly 

more difficulty in emotion regulation and were exposed to more trauma experiences in childhood compared 

to the control group (p<.05). Likewise, childhood traumatic experiences, emotion regulation skills and non-

suicidal self-injury were found to be related. 

Conclusion: It has been found that traumatic experiences in childhood have negative effects on the 

emotion regulation skills of adolescents, and this situation predicts non-suicidal self-injury. To prevent self-

harming behavior in adolescents, prevention of neglect and abuse experiences in early childhood is needed. 

Keywords: Non-suicidal self-injurious behaviour, emotion, child neglect, child abuse 

 

Giriş  

Kendine zarar verme davranışı (KZVD) bireyin sosyal olarak uygun olmayan yöntemler 

kullanarak, intihar amacı gütmeden kendi beden dokusuna zarar vermesi şeklinde 

tanımlanmaktadır1. KZVD’nin klinik ve normal popülasyonda görülme sıklığı son yıllarda 

özellikle ergenlerde ve genç yetişkinlerde artış göstermiş ve önemli bir halk sağlığı problemi 

haline gelmiştir2. Klinik olmayan genç ve genç yetişkin örneklem grubunda KZVD’nin yaygınlık 

oranı %13-%17 arasında değişmektedir3. KZVD’nin intihar davranışı için önemli bir öncül olduğu 

ve majör depresif bozuklukta sık görüldüğü bilinmektedir4-6. Toplumda yaygınlığının yüksek 

olması ve intihar için önemli bir etken olması KZVD’nin ve ilişkili etkenlerin incelenmesini gerekli 

kılmaktadır. KZVD ile ilişkilendirilmiş etkenlere bakıldığında biyolojik etkenler, psikodinamik 

etkenler ve kişisel psikolojik etkenlerin vurgulandığını görülmektedir7. Son dönemde öne çıkan 

çalışmalar, bu etkenlerden biri olan çocukluk çağı örselenme yaşantıları üzerine 

odaklanmaktadır8,9. Dolayısıyla çalışma kapsamında KZVD’si olan olgu grubu katılımcılarının 

örselenme yaşantılarının değerlendirilmesi önemli bulunmuştur. 

Örselenme yaşantıları, ihmal ve/veya istismarı içeren, çocuğa zarar veren ya da zarar verme 

potansiyeli taşıyan eylemleri kapsayan önemli bir ruh sağlığı problemi olarak görülmektedir10. 

Yapılan çalışmalar çocukluk çağında maruz kalınan bu deneyimlerin KZVD ile ilişkili olduğunu 
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ve örselenme yaşantılarının KZVD için önemli bir risk etkeni olduğunu göstermektedir5,8,9. 

Fiziksel istismar; 18 yaşından küçük bireylerin ebeveynleri ya da bakımından sorumlu diğer kişi 

tarafından sağlığına zarar verecek şekilde fiziksel hasara uğraması, yaralanması yaralanma riski 

taşıması şeklinde tanımlanmaktadır11. Green ve arkadaşları cinsel istismarı, bir yetişkinin cinsel 

gereksinim ve ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla çocukları araç olarak kullanması şeklinde 

tanımlamaktadır12. Duygusal istismar bakım verenin çocuğa karşı küçümseyici, onur kırıcı, 

aşağılayıcı ve korkutucu tutum ve davranışlar içinde olması şeklinde tanımlamaktadır13. Dünya 

Sağlık Örgütü’ ne göre ihmal, aile veya bakım verenlerin makul ölçüde sahip olduğu kaynaklar 

bağlamında çocuğun sağlık, eğitim, duygusal gelişim, beslenme, barınma ve güvenli yaşam 

koşulları gibi tüm alanlarda gelişiminin sağlanmaması ve çocuğun sağlığına, fiziksel, zihinsel, 

ruhsal, ahlaki veya sosyal gelişimine zarar vermesi ya da zarar verme olasılığının yüksek 

olmasıdır14.  

Örselenme yaşantıları üzerine yapılan çalışmalar, bu olumsuz deneyimlerin bireylerin 

yaşantılarında olumlu benlik algısının zedelenmesi, kaygı bozuklukları, madde kullanımı, 

disosiasyon, öfke problemleri, kişilik bozuklukları, yeme bozuklukları, obsesif kompulsif 

bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu, somatizasyon, kişiler arası ilişkilerde problemler, 

psikolojik iyilik halinin bozulması ve depresif belirtileri artması gibi etkilerinin olduğunu 

göstermektedir15-17. KZVD de bu etkiler arasında yer almaktadır17.  

Örselenme yaşantıları ve KZVD arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar, örselenme yaşantıları 

için, KZVD’nin önemli bir risk etkeni olduğunu vurgulamaktadır. İlgili literatür bireylerin 

örselenme yaşantılarına maruz kalma sıklıklarının arttıkça, KZVD sergileme düzeylerinin de 

arttığını göstermektedir8,9. Örselenme yaşantılarının, KZVD üzerindeki etki mekanizmalarının 

açıklamasına odaklanan çalışmalar örselenme yaşantılarının duygu düzenleme becerileri 

aracılığıyla KZVD’ye yol açtığını göstermektedir18. Duygu düzenleme becerisi kavramını, 

bireylerin aktif hale gelmiş duyguları deneyimledikleri zamanlarda, duygunun biçimi ve duygu 

bağlantılı tepkilerini değişimleme yoluyla düzenleme girişimleri şeklinde tanımlanmak 

mümkündür19. Alan yazın, bireylerin erken çocukluk döneminde deneyimledikleri örselenme 

yaşantılarının, duygu düzenleme becerilerinde bozulmalara yol açtığını, dolayısıyla ergenlerin 

olumsuz duygularla baş etmekte güçlük yaşadıklarında bu olumsuz duygulara yönelik olan 

tepkilerini, kendi bedenine yönelttiğini ileri sürmektedir18,20. Bu sebepten çalışmada KZVD ile 

duygu düzenleme becerilerinin beraber ele alınması gerektiği düşünülmüştür. 

Anılan literatür bilgileri ışığında KZVD olan olgularda örselenme yaşantılarının incelenmesinin 

önemli olduğu söylenebilir. Buradan hareketle çalışmanın amacı KZVD’si olan ve olmayan 

ergenlerin örselenme yaşantılarına ve duygu düzenleme becerilerine ilişkin bulguların 

incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda oluşturulmuş olan hipotezler aşağıdaki gibidir: 

H1: Olgu grubunda yer alan katılımcılar ile kontrol grubunda yer alan katılımcıların ortalama 

örselenme yaşantıları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. 
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H2: Olgu grubunda yer alan katılımcılar ile kontrol grubunda yer alan katılımcıların duygu 

düzenleme güçlüğü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. 

H3: Olgu grubunda yer alan katılımcıların KZVD puanları ile duygu düzenleme güçlüğü puanları 

arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışma Kasım 2019-Mart 2020 yılları arasında Kocaeli Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğinde yürütülmüştür. Araştırmanın olgu grubunu kendine 

zarar verme davranışı tanısı ile takip edilen 12-17 yaş arası bireyler oluşturmaktadır. Kontrol 

grubunu ise Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Polikliniğine başvurmuş ve kendine zarar verme davranışı tanısı bulunmayan 12-

17 yaş arasındaki bireyler oluşturmuştur. Her iki gruptaki katılımcılara ve anne babalarına 

çalışma ile ilgili ayrıntılı bilgi verilerek sözel onam alınmıştır. Ayrıca çalışmanın gerçekleştirilmesi 

için Kocaeli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar ve Etik Kurul onayı alınmıştır. Kurul 

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

Kullanılan Ölçekler 

Sosyodemografik Veri Formu 

Katılımcının sosyodemografik bilgilerinin sorgulandığı bu form araştırmacı tarafından, önceki 

çalışmalarda etkililiği kanıtlanmış olan sorular göz önüne alınarak oluşturulmuştur. Form 

ebeveynlere ilişkin özellikler, yaş, intihar girişimi, madde kullanımı gibi bilgileri 28 madde ile 

sorgulamaktadır. 

Kendine Zarar Verme Envanteri 

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

Klonsky ve Glenn tarafından geliştirilmiştir21. Katılımcının özbildirim ile kendisinin doldurduğu 

bu envanter “davranışlar” ve “işlevler” olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 

(davranışlar) “kendini kesme”, “kendini ısırma”, “cilde şekil/harf kazıma”, “yakma”, 

“çimdikleme”, “saç kopartma”, “tırnaklama”, “kendini sert bir yere çarpma/vurma”, “yara 

koparma”, “cildi sert bir yere sürtme”, “iğne batırma” ve “tehlikeli madde içme/yutma” olmak 

üzere 12 kendine zarar verme davranışı ve bunların kaç kez gerçekleştirdiği sorgulanmaktadır. 

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

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

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

incelenmektedir. Ölçeğin ülkemiz örnekleminde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 2012 

yılında Bildik ve arkadaşları tarafından lise öğrencileri örnekleminde yapılmıştır.  Çalışmada 

ölçeğin “davranışlar” bölümü için Cronbach katsayısının 0,71; “işlevler” bölümü için 0,90 

(Otonom işlevler için 0,87 ve sosyal işlevler için 0,86) olarak bulunmuştur22.   
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Çocukluk Dönemi Örselenme Yaşantıları Ölçeği 

Araştırmada çocukluk dönemi örselenme yaşantılarını değerlendirmek amacıyla, Bernstein ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen ve ülkemizde geçerlilik güvenirliliği Aslan ve Alparslan 

tarafından yapılan çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ölçeği kullanılmıştır23,24. İlgili ölçek 3 

alt boyutu olan, 5’li Likert tipte 40 madde ile 18 yaşından önceki örselenme yaşantılarını 

sorgulayan bir değerlendirme aracıdır. Geçerlilik güvenilirlik çalışmaları sonunda fiziksel 

istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmal, cinsel istismar olarak üç alt boyut belirlenmiştir. 

Yanıt seçenekleri (1) hiçbir zaman, (2) nadiren, (3) bazen, (4) sıklıkla ve (5) çok sık olarak 

verilmiştir. Ölçekten alınan yüksek puanlar, çocukluk döneminde örseleyici deneyimlerin daha 

sık yaşandığını göstermektedir25. 

Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 

Araştırma kapsamında duygu düzenleme becerilerine ilişkin yeterliliği ölçmek için, Gratz ve 

Roomer tarafından geliştirilip, ülkemiz örnekleminde geçerlilik güvenilirlik çalışmaları Rugancı 

ve Gençöz tarafından yapılan duygu düzenleme güçlüğü ölçeği kullanılmıştır25,26. İlgili ölçek, 5’li 

Likert tipte olup, 36 sorudan oluşmaktadır. Ölçek üzerinde yapılan çalışmalar sonunda 

amaçsızlık/hedefsizlik, strateji yoksunluğu, kabullenmeme, dürtüsellik, belirginlik eksikliği, 

farkındalık eksikliği olmak üzere 6 alt boyut belirlenmiştir. Anket maddelerine yanıt seçenekleri 

hiçbir zaman (1), bazen (2), ara sıra (3), sık sık (4), her zaman (5) şeklindedir. İlgili ölçeğin 

güvenilirliğine ilişkin Rugancı ve Gençöz tarafından yapılan çalışmalar sonunda Cronbach Alfa 

değeri ,94 olarak belirtilmiştir. Alt boyutlara ilişkin güvenilirlik katsayısı ise amaçlar, strateji, 

kabul etmeme, dürtü, netlik ve farkındalık alt ölçekleri için sırasıyla, 0,72; 0,87; 0,91; 0,82; 0,57 

ve 0,65 bulunmuştur26. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada yapılan tüm testlerde istatistiksel olarak anlamlılık değeri en az p<,05 olarak kabul 

edilmiş ve SPSS 21 paket programı kullanılmıştır. Çalışmada sosyodemografik verilerin analizi ve 

karşılaştırılması için ki kare testi ve bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. Gruplar arası 

örselenme yaşantılarının, örselenme yaşantıları alt ölçek puanlarının, duygu düzenleme 

becerilerinin ve duygu düzenleme becerilerinin alt ölçek puanlarının karşılaştırılması için 

bağımsız örneklemler t testinden faydalanılmıştır. Grupların örselenme yaşantıları ile duygu 

düzenleme güçlüğü arasındaki ilişkilerin analizi için pearson korelasyonlar analizi kullanılmıştır. 

Bulgular  

Çalışmaya katılan 96 katılımcının özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Katılımcıların yaşları 12-17 

arasında olup, olgu grubu ortalama yaş ortalaması 16±1,4 yıl; kontrol grubu ise 15±2,6 yıl olarak 

bulunmuştur. Olgu ve kontrol gruplarının yaş ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Olgu grubu 32 (%66,6) kız, 16 (%33,4) erkekten; kontrol grubu 21 (%43,8) kız 27 (%56,3) erkekten 

oluşmaktadır. Olgu ve kontrol grupları arasında cinsiyete göre anlamlı fark bulunmuş ve olgu 
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grubunda kızların daha fazla olduğu sonucu elde edilmiştir. Gruplar yaşamını geçirdiği yer 

açısından değerlendirildiğinde, olgu grubundaki 47 kişinin (%97,9) ve kontrol grubundaki 48 

kişinin büyükşehirde yaşadığı sonucu bulunmuş, oranlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. Her iki grup en az bir kez KZVD gerçekleştiren arkadaşa sahip olma 

açısından incelendiğinde, olgu grubundaki ergenlerin 27’sinin (%57,4) KZVD sergileyen 

arkadaşının olduğu, kontrol grubundaki ergenlerde ise bu sayının 6 (%12,5) olduğu 

görülmektedir. Olgu ve kontrol grupları KZVD sergileyen arkadaşa sahip olma açısından 

karşılaştırıldığında, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş ve olgu 

grubundaki ergenlerin KZVD sergileyen arkadaşa sahip olma oranının daha yüksek olduğu 

bulgusu elde edilmiştir. Bunun yanında katılımcılar psikiyatrik tedavi alma durumuna göre 

karşılaştırıldığında, olgu grubu katılımcılarının, kontrol grubu katılımcılarına kıyaslandığında 

psikiyatrik destek alma durumlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla olduğu 

bulunmuştur. 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik ve psikolojik özelliklerine ilişkin bulgular 

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

 

Yaş** 

Ortalama SS Ortalama SS          

14 1,4 15 2,6 ,933 

n % n % 

Cinsiyeti* Kız 31 64,60 21 43,67 ,030 

Erkek 16 33,32 27 56,33 

Yanıt vermeyen 1 2,08 - -  

Yaşamının çoğunu geçirdiği yer* Köy-Kasaba - - - - ,067 

Büyükşehir 47 97,92 48 100 

Yanıt vermeyen 1 2,08 -   

KZVD olan arkadaş* Var 27 56,25 6 12,5 ,001 

Yok 20 41,67 42 87,5 

Yanıt vermeyen 1 2,08 -   

Psikiyatrik tedavi alma durumu* Var 41 85,43 23 47,92 ,001 

Yok 4 8,33 23 47,92 

Yanıt vermeyen 3 6,24 2 4,16  

  *ki kare testi, **bağımsız örneklemler t testi 

Olgu ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin çocukluk dönemi örselenme yaşantıları toplam 

puanı ve alt boyutları karşılaştırılmış ve gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

saptanmıştır. Yapılan analizler sonrasında olgu grubunda yer alan ergenlerin, kontrol grubu ile 
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karşılaştırıldığında çocukluk dönemi örseleyici yaşantı toplam puanlarının, fiziksel örselenme, 

cinsel örselenme ve duygusal örselenme/ihmal alt boyutları puanlarının istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu sonucu elde edilmiştir. Elde edilen bulgular Tablo 2’de 

özetlenmiştir. 

Tablo 2. Olgu ve kontrol grubu katılımcılarının örselenme yaşantılarına ilişkin bulgular 

 Kontrol (n=48) Olgu (n=46) P* 

Ortalama SS Ortalama SS  

,05 Örselenme Yaşantıları Toplam Puanı 1,73 0,489 2,23 0,665 

Fiziksel Örselenme 1,67 0,443 2,18 0,742 ,005 

Cinsel Örselenme 1,19 0,553 1,40 0,753 ,005 

Duygusal Örselenme ve İhmal 1,72 0,617 2,42 0,843 ,005 

*bağımsız örneklemler t testi 

Olgu ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin duygu düzenleme güçlüğü puanları karşılaştırılmış 

ve gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 3). 

Bu sonuca göre olgu grubundaki katılımcıların duygu düzenlemede güçlük yaşama puanlarının, 

kontrol grubundan daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubu katılımcılarının duygu düzenleme güçlüğü puanlarına ilişkin 

bulgular 

 Kontrol (n=47) Olgu (n=45) P* 

Ortalama SS Ortalama SS  

,001 Duygu Düzenleme Güçlüğü Toplam Puanı 2,4 0,643 3,3 0,602 

Amaçsızlık/Hedefsizlik 3,10 0,977 3,90 0,944 ,001 

Strateji Yoksunluğu 2,38 0,768 3,57 1,160 ,001 

Kabullenmeme 2,28 1,120 2,67 1,000 ,001 

Dürtüsellik 2,39 1,010 3,67 0,910 ,001 

Belirginlik Eksikliği 2,35 0,870 3,30 0,874 ,001 

Farkındalık Eksikliği 2,53 0,782 2,91 0,795 ,001 

*bağımsız örneklemler t testi 

Olgu grubundaki bireylerin KZVD, duygu düzenleme güçlüğü ve örselenme yaşantılarına ilişkin 

bulgular incelendiğinde, KZVD ile çocukluk dönemi örseleyici yaşantıları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki bulunamamışken, KZVD ile örselenme yaşantıları alt ölçeklerinden 

sadece cinsel istismar ilişkili bulunmuştur. Çocukluk dönemi örseleyici yaşantıları alt ölçekleri 

birbiriyle ve çocukluk dönemi örseleyici yaşantıları ölçeği ile istatiksel olarak anlamlı derecede 
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ilişkili bulunmuştur. Olgu grubundaki bireylerde KZVD sıklığı ile duygu düzenleme güçlüğü 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Duygu düzenleme güçlüğü puanları 

arttıkça, KZVD sıklığında da artış olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Tablo 4. Olgu grubunda yer alan ergenlerin örselenme yaşantıları toplam puanı ve örselenme 

yaşantıları alt ölçek puanları, KZVD ve duygu düzenleme güçlüğü arasındaki korelasyona ilişkin 

bulgular  

 DÖİ FÖ CÖ ÇÖY DDGÖ KZVDDE 

DÖİ -      

FÖ  ,751 -     

CÖ  ,486 ,431 -    

ÇÖY  ,944 ,909 ,588 -   

DDGÖ ,104 ,124 ,049 ,114 -  

KZVDDE ,163 ,206 ,311 ,221    ,338 - 

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

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

değerlendirme envanteri, Pearson Korelasyon Analizi. 

Kontrol grubunda yer alan ergenlerin çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ve duygu 

düzenleme becerileri arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi ile incelenmiş ve duygu 

düzenleme becerileri ile çocukluk dönemi örselenme yaşantıları arasında herhangi bir ilişki 

bulunamamıştır. Çocukluk dönemi örselenme yaşantılarının, ölçek alt boyutlarıyla istatistiksel 

açıdan anlamlı bir ilişki içerisinde olduğu sonucu elde edilmiştir.  

Tablo 5. Kontrol grubunda yer alan ergenlerin örselenme yaşantıları toplam puanı ve alt ölçek 

puanları ile duygu düzenleme güçlüğü arasındaki korelasyona ilişkin bulgular 

ÇÖY 

DDGÖ 

DÖİ FÖ CÖ ÇÖY DDGÖ 

DÖİ -     

FÖ ,772 -    

CÖ ,579      ,541 -   

ÇÖY ,876      ,838 ,643 -  

DDGÖ ,273      ,200 ,279 ,282 - 

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

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

Mevcut çalışmanın amacı ergenlerde kendine zarar verme davranışı, çocukluk çağı örselenme 

yaşantıları ve duygu düzenleme becerileri arasındaki ilişkilerin incelenmesidir. Çalışmada, 

kızların erkeklere oranla daha fazla KZVD sergilediği sonucu elde edilmiştir. KZVD’yi konu alan 

bir gözden geçirme yazısında kadınların erkeklere oranla daha fazla KZVD gerçekleştirdiği 

bildirilmektedir27. Ülkemiz popülasyonunda klinik ergen örnekleminde yapılan bir çalışmada bu 

çalışmaya benzer şekilde kızların daha fazla KZVD gerçekleştirdiği bulgusuna ulaşılmıştır28. 

Wang ve arkadaşlarının klinik olmayan ergen örnekleminde yaptığı çalışmada ise erkek cinsiyete 

sahip olmanın KZVD için risk etkeni olduğu bulgusu elde edilirken; ülkemiz sağlıklı ergen 

örnekleminde yapılan çalışmada ise cinsiyetler açısından anlamlı bir farklılık olmadığı sonucu 

elde edilmiştir29,30. 

Katılımcılar yaş ortalamaları açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

elde edilememiştir. İlgili yazın irdelendiğinde, KZVD’nin en sık görüldüğü dönemin ergenlik 

dönemi olduğu bilinmektedir31. KZVD’nin özellikle ergenlik grubundaki bireylerde sık rastlanan 

bir ruhsal sorun olması ergenlik döneminde bireylerin dürtüsel ve risk içeren davranışlar 

sergilemeye daha meyilli olmalarıyla açıklanabilir. Olgu ve kontrol grubu katılımcıları, psikiyatrik 

tedavi alma durumları açısından karşılaştırıldığında, olgu grubunda bu oranların anlamlı 

derecede daha fazla olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Alanyazında klinik popülasyonda KZVD 

görülme sıklığının normal popülasyona göre daha fazla olduğu vurgulanmaktadır32. Nock ve 

arkadaşlarının bu çalışmayla benzer şekilde klinik örneklem grubunda 89 ergenle yapmış 

oldukları araştırmada, psikiyatrik rahatsızlığı olan ve tedavi alan hastaların; sağlıklı kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek oranda KZVD olduğu bulgusu elde 

edilmiştir33. Olgu grubu katılımcıları, kontrol grubu ile kıyaslandığında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla KZVD olan arkadaşa sahip oldukları bulgusu elde edilmiştir. 

Alanyazında KZVD’si olan arkadaşa sahip olmak, KZVD için önemli bir risk etkeni olarak 

görülmektedir34. De Leo ve Heller Avusturya örnekleminde yapmış oldukları çalışma sonunda da 

benzer şekilde KZVD’si olan arkadaşa sahip olmanın, KZVD için önemli bir etken olduğu 

bulgusuna ulaşmışlardır35. Bu durumun özellikle ergenlik döneminde ön plana çıkan akranlar 

arasında kabul görme, akranı rol model alma gibi temel ihtiyaçlardan kaynaklanıyor olabileceği 

düşünülebilir.  

Çalışmanın olgu ve kontrol gruplarındaki katılımcılar çocukluk dönemi örselenme yaşantıları 

toplam puanları ve çocukluk dönemi örselenme yaşantıları alt puanları bakımından 

karşılaştırıldığında, olgu grubundaki bireylerin örselenme puanlarının kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede daha fazla olduğu bulunmuştur. Talieferro ve arkadaşlarının yapmış oldukları 

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

ilişkilerinin KZVD için önemli bir risk etkeni olduğu sonucuna ulaşılmıştır36. Glassman ve 

arkadaşlarının KZVD tanısı olan 86 ergen katılımcı ile yürütmüş olduğu çalışmada ise duygusal 
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istismar yaşantıları ile KZVD arasında doğrudan ve öz eleştiri değişkenin aracılık etkisiyle ilişki 

olduğu bulunmuştur37. KZVD’nin kişinin yoğun olumsuz duygularını ifade etmesine ve bu 

duyguların yönetilmesine hizmet ettiği düşünülmektedir. Çocukluk döneminde maruz kalınan 

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

duyguları düzenlemeye yönelik becerilerini olumsuz etkilediği ve bu kişilerin duygularını 

düzenlemek için KZVD’ye başvurduğu söylenebilir.  

Cinsel istismara maruz kalmanın uzun süreli etkilerinin incelendiği bir çalışmada,  bu yaşantıların 

yaşamın ilerleyen dönemlerinde bireylerde KZVD ortaya çıkma riskini arttırdığını 

belirtilmektedir38. Yüz on yedi çalışmanın gözden geçirilmesi ile yapılmış olan ve örselenme 

yaşantıları içinden sadece cinsel istismara odaklanılan bir başka meta-analiz çalışmasında cinsel 

istismar KZVD için risk etkeni olarak gösterilmiş fakat cinsel istismarın tek başına KZVD’ye yol 

açamayacağı bulgusuna ulaşılmıştır39. 

Çocukluk dönemi örselenme yaşantıları ile KZVD arasındaki ilişkiyi inceleyen bir meta-analiz 

çalışmasında, fiziksel istismara maruz kalmanın, KZVD için önemli bir risk etkeni olduğu sonucu 

elde edilmiştir40. Bu durum fiziksel istismar yaşantılarının çocuğun düzensiz hale gelmiş bilişsel 

ve duygusal süreçlerini telafi etmek için KZVD’ye başvurması ile açıklanmıştır. Yates ve 

arkadaşlarının klinik olmayan ergen örnekleminde yapmış oldukları çalışmada ise, çocukluk 

dönemi fiziksel istismar yaşantıları ve KZVD arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

sonucu elde edilmiştir41. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada ise fiziksel ve duygusal 

ihmalin KZVD üzerinde etkili olduğu sonucu elde edilmiştir42. Çocuklukta maruz kalınan ihmali 

ve KZVD’yi sağlıklı yetişkin örnekleminde inceleyen bir çalışmada duygusal ihmal ile KZVD 

arasında anlamlı ilişki bulunurken, fiziksel ihmal ile KZVD arasında anlamlı bir ilişki elde 

edilememiştir43. Bu durum katılımcıların fiziksel ihmalin etkilerini yetişkinlik döneminde 

atlatmalarıyla açıklanabilir. 

Anılan noktalardan hareketle çocukluk çağı örselenme yaşantılarının KZVD için önemli bir risk 

etkeni olduğu söylenebilir. Örselenme yaşantılarının KZVD’ye nasıl etki ettiğini inceleyen 

çalışmalar duygu düzenleme becerilerine odaklanmıştır18. İlgili araştırmalar, çocukluk çağı 

örselenme yaşantılarının, bireylerin duygu düzenleme becerilerinde bozulmaya yol açtığını; 

dolayısıyla bireylerin de olumsuz duygularla baş etmek ve/veya kendi duygularını ifade etmek için 

kendine zarar verme davranışını sergilediğini savunmaktadır1. Bu sebepten çalışmada duygu 

düzenleme becerilerinin ve KZVD ilişkisinin incelenmesi önemli bulunmuştur. Olgu ve kontrol 

grupları duygu düzenleme güçlüğü puanları açısından karşılaştırıldığında, olgu grubunda 

bulunan bireylerin duygu düzenleme güçlüğü puanlarının, kontrol grubu puanlarından 

istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha fazla olduğu görülmektedir. Aynı şekilde gruplar, duygu 

düzenleme güçlüğü alt ölçek puanları açısından karşılaştırıldığında olgu grubunun tüm  alt ölçek 

puanlarının, kontrol grubu puanlarından istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek olduğu 

sonucu elde edilmiştir. İki kavram korelasyonel olarak incelendiğinde ise aralarında pozitif yönlü 
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bir ilişki olduğu yani bireylerin duygu düzenlemede güçlük yaşama oranları arttıkça KZVD 

sergileme oranlarının da arttığı bulgusu elde edilmiştir. KZVD ve duygu düzenleme güçlüğü 

arasındaki ilişki, kişinin negatif duygularla akut bir şekilde baş edebilmek veya etkili bir duygusal 

uyarılma yaşamak için KZVD’ye başvurması şeklinde açıklanmaktadır27. Bakım veren özellikleri, 

duygu düzenleme güçlüğü ve KZVD arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, duygu düzenleme 

güçlüğü alt boyutlarından: duyguları kabul etmekte güçlük yaşama, dürtü kontrol problemleri, 

sınırlı duygu düzenleme becerileri ve duygulara ilişkin farkındalıktan yoksun olma gibi özellikler 

ile KZVD arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuş; bu güçlüklerin de KZVD için önemli bir risk 

etkeni olduğu sonucu elde edilmiştir1. Chen ve Chun’un kadın ergen örnekleminde yapmış olduğu 

çalışmada, çalışmamıza benzer şekilde, KZVD’si olan katılımcıların, KZVD’si olmayan grup ile 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla duygu düzenleme güçlüğü 

yaşadığı bildirilmektedir44. 

Sonuç 

Yapılan analizler sonunda KZVD gösteren bireylerin, göstermeyen gruba göre anlamlı derecede 

daha fazla çocukluk döneminde örselenme yaşantısına maruz kaldığı bulgularına ulaşılmıştır. 

Aynı şekilde gruplar, duygu düzenleme güçlüğü açısından karşılaştırıldığında, olgu grubunun 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaşadığı sonucu elde 

edilmiştir. Dolayısıyla Hipotez 1 ve Hipotez 2 kabul edilmiştir. Olgu grubundaki bireylerde  KZVD 

sıklığı ile duygu düzenleme güçlüğü arasında korelasyonel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş ve 

KZVD sıklığının duygu düzenleme güçlüğü ile birlikte artış gösterdiği sonucuna ulaşılmış Hipotez 

3 kabul edilmiştir. Elde edilen tüm bu sonuçlar özellikle ergenlik döneminde yaygın bir şekilde 

görülen KZVD’nin ve olası etkilerinin önlenmesi ve KZVD ile ilişkili risk etkenlerinin tespit 

edilmesi nedeniyle önemli bulunmuştur. Bununla birlikte çalışmanın amacı sadece KZVD ile 

örselenme ve duygu düzenleme arasındaki ilişkilerinin incelenmesi olduğundan, katılımcıların 

diğer psikolojik rahatsızlıklarına yönelik veri toplanmamış olması da çalışmanın kısıtlılığı olarak 

görülmektedir. 
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