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Bu makale 2018 yilinda gerceklestirilen 2. Uluslararasi Turaz Adli Bilimler, Adli Tip ve Patoloji Kongresi'nde sunulan bildirinin gézden gegirilmis ve geligtirilmig halidir.

OZET Amag: Bu galigmanin amac, iiniversite dgrencilerinde gocuk- ~ ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to investigate
luk ¢ag travmalar ile savunma mekanizmalari ve kendine zarar verme  the relationship between childhood traumas, defense mechanisms and
davranislari arasindaki iliskiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Ka-  self-injury behaviours in university students. Material and Meth-
tilimcilar, iniversitede herhangi bir programa kayitli olan 530 (266  ods: Participants comprise of 530 students (266 females, 264 males)
kadin, 264 erkek) 6grenciden olugsmaktadir. Verilerin toplanmasinda;  registered in any program at the university. In the collection of data;
“Demografik Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi”, Demographic Information Form, The Childhood Trauma Question-
“Savunma Bigimleri Testi” ve “Kendine Zarar Verme Davranis1 De-  naire, Defense Style Questionnaire and Non-Suicidal Self-Injury were
gerlendirme Envanteri” kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin 176 used. Results: 176 (33.2%) of the participants showed self-injury be-
(%33,2)’s1 kendine zarar verme davranis1 gostermis olup, “kendini  haviour and self-cutting was the most commonly used self-injury be-
kesme” en fazla kullanilan kendine zarar verme davranisi tiirii olarak  haviour. Childhood trauma (including all sub-dimensions) of students
bulunmustur. Kendine zarar verme davranisi gostermis 6grencilerin ¢o-  who showed self-injury behaviour were higher than those who
cukluk ¢agi travmalari (tiim alt boyutlar dahil), kendine zarar verme  showed no self-injury behaviour. According to Hierarchical Regres-
davranis1 gostermemis 6grencilerden daha fazladir. Hiyerarsik Regres-  sion Analysis, childhood trauma and immature and neurotic defenses
yon Analizi sonucuna gore ise cocukluk ¢ag1 travmalari ile immatiir ve  account for 31% of the total variance in self-injury behaviors. Con-
nevrotik savunmalar birlikte kendine zarar verme davraniglarindaki top-  clusion: There is a low and/or moderate positive correlation between
lam varyansin %3 1’ini agiklamaktadir. Sonu¢: Calismanin temel prob-  childhood trauma and self-injury behaviours and defense mecha-
lemi olan ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile kendine zarar verme davranislart  nisms, which is the main problem of this study. Chronic childhood
ve savunma bigimleri arasinda diisiik ve/veya orta diizeyde, pozitif — trauma, which are important for the forensic sciences, has an signifi-
yonde istatistiksel bir korelasyon bulunmustur. Kendine zarar verme  cant effect on the emergence of self-injury behaviours is an substan-
davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda adli bilimler a¢isindan 6nem teskil  tial indicator of the need for applicable and practical approaches to
eden kronik ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6nemli bir etkiye sahip ol-  prevent childhood trauma.

mast, ¢ocukluk ¢agi travmalarini 6nlemeye yonelik uygulanabilir ve

pratik yaklagimlara ihtiyag¢ oldugunun dnemli bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag: travmalari; savunma mekanizmalar;;  Keywords: Childhood trauma; defence mechanisms;
kendine zarar verme davranislari self-injury behaviours

Psikiyatri, klinik ve adli psikoloji alanlarinda alindig bilimsel ¢aligmalara olan ilgi artarak devam
erken donem kronik ¢ocukluk ¢agi travmalarinin eris- etmektedir. Bu konuda Tiirkiye ve diinyada ¢ocukluk
kin bireylerdeki “kendine zarar verme davraniglari” cag1 travmalari ile kendine zarar verme davranislari
ve “savunma mekanizmalar1” ile iliskilendirilerek ele ve savunma mekanizmalar1 tizerine yapilmis ¢ok sa-
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yida aragtirma bulunmasina ragmen bu ii¢ kavramin
birlikte arastirildigi ¢aligmalar oldukga sinirli sayida-
dir. Kendine zarar verme davranisi gosteren bireyle-
rin, siddetli diizeyde ¢ocukluk ¢agi travmalarina
sahip oldugunu gosteren énemli ¢aligmalar alanya-
zinda yer almaktadir.!?> Cocukluk ¢agi travmalart ile
savunma mekanizmalari arasindaki iliskiye yonelik
calismalar ise immatiir savunmalar ile travmalarin
pozitif yonde; matiir savunmalar ile travmalarin ise
negatif yonde anlaml bir korelasyon gosterdigini or-
taya koymaktadir.>* Bu ¢alismamizda, tiniversite 63-
rencilerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile savunma
mekanizmalar1 ve kendine zarar verme davranislari
arasindaki iliskinin arastirilmasi planlanmistir.

J| GOCUKLUK GAGI TRAVMALARININ
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISLARINA
ETKiSI

Cocukluk ve ilk genglik yillarinda deneyimlenen kro-
nik ¢ocukluk ¢agi travmalar (fiziksel istismar, duy-
gusal istismar, cinsel istismar ve ithmal), bireyin hem
fiziksel hem zihinsel sagligini, hatta biling ve kisilik
biitlinliglinii bozarak onarilmasi gii¢ etkiler dogur-
makta, bunun sonucunda ise dogrudan ya da dolayli
olarak hayat1 6nemli derecede etkileyen sonuglar or-
taya ¢ikabilmektedir (Oztiirk E. Travma kékenli dis-
sosiyatif bozukluk vakalarinin ailelerinde ¢ocukluk
cagi travmalarimin sikligi. Doktora Tezi. Istanbul:
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bil-
imler Anabilim Dali. 2003. p.135).>”7 Cocuga etra-
findaki kisiler tarafindan yapilan koti muamele
cocugu travmatize edebilmektedir. Cocugun ailesi
ve yakin ¢evresi tarafindan ¢gocuga yoneltilen olum-
suz davranislar; ¢cocuktaki psikolojik ve fiziksel et-
kisi yiiksek ve genel olarak norm kabul edilen
davranis ve tutumlara zit derecede isteyerek ya da
istemeyerek yapilan ya da yapilsa iyi olacagi halde
gergeklestirilmeyen davraniglart kapsamaktadir.®
Herman’a gore kronik ¢ocukluk ¢agi travmalari,
bakim vereni ile ¢ocuk arasindaki iliskinin bozul-
dugu, aile i¢i terdriin yaygin oldugu bir iklimde
meydana gelmektedir. Baski ve kontroliin yogun ol-
dugu bakim ortaminda yetistirilen ¢cocuklar istis-
marcilarina, erigkin bir bireye kiyasla ¢ok daha
fazla patolojik diizeyde baglanabilmekte ve bu ¢o-
cuklar patolojik boyuta varan bagliliklar1 sebebiyle
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kendi optimal diizeydeki hayatin siirdiirmekte zor-
lanabilmektedir.’

Cocukluk ¢agi1 travmalari, diger bir ifade ile
cocuk istismar1 ve ithmali konusuna dair literatiirde
cesitli tanimlar mevcuttur. Cocukluk ¢agi travmalari,
istismar (fiziksel, duygusal ve cinsel) ve ihmal olmak
tizere genel olarak ikiye ayrilmaktadir.'” Fiziksel istis-
mar, duygusal istismar -Oztiirk, yanls gocuk yetis-
tirme stillerinin de duygusal istismar kapsaminda
degerlendirilebilecek temel bir travma oldugunu ifade
etmektedir-, cinsel istismar ve ihmalile ilgili ¢ok sa-
yida calisma bulunmaktadir.'?° istismardan daha sik
oranda goriilmekte olan ihmal, fiziksel ihmal ve duy-
gusal ihmal olarak ikiye ayrilmakta olup, genel olarak
bu cocukluk cag1 travmalar1 kroniklestikce ¢cocugun
bag kurma ve entegrasyon kapasitesini vurarak trav-
malarin parcali bir sekilde kaydedilmesine ve dissosi-
yatif savunmalarin olugsmasma neden olmaktadir.®”
Cocukluk ¢ag1 travmalari olarak literatiirde sik¢a ¢ali-
silan istismar ve ihmallere ek olarak yeni tiir travma-
Oztiirk’{in

okutulmama” ve

lar da ortaya c¢ikmaya baglamistir.
tamimladig1 tlizere; “simartilma”, “
“eriskinlestirme” gibi aslinda bir cocuk yetistirme stili
olan bu travmalar, istismar ve ihmalden daha az go-
rliniir diizeyde olmasi ve aile i¢inde siirekli tekrarla-
nabilme ihtimali nedeni ile ¢ocugun ruh sagligini ve

bag kurabilme kapasitesini olumsuz etkilemektedir.®

Cocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete gore fark-
lilasma gosterdigine yonelik ¢alismalar oldukca fazla
sayidadir.’=? Bazi arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi trav-
malarinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oranda goriildiigii belirlenmigken, diger aragtirmalarda
ise gocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyete gore istatis-
tiksel olarak fark gostermedigi saptanmigtir.®*-

“Kendini yaralama maksadi giitmeden kendi be-
denine hasar verici nitelikte davraniglar: ger¢ekles-
tirme” olarak tanimlanan kendine zarar verme
davranisi; bireyin, yasadig: travmatik durumu y6ne-
tememesi ile endise veren durumu ortadan kaldirmak
amaciyla sorunu kendi kendine ¢6zme ¢abasidir.?”-3
Cocukluk cagi travmalariyla yakindan iliskili olan
kendine zarar verme davranislarinin 4 temel 6l¢iitii

bulunmaktadir.’* Bu 6lgiitler sunlardir:

1. Yakma veya kesme eylemlerinden en az biri-
nin siirekli uygulanmasi,
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2. Kendini yaralamadan hemen 6nce yogun dii-
zeyde gerilim hissetme,

3. Zarar verme sonucunda gevseme, tatmin ve
mutluluk duygularinin ortaya ¢ikmasi,

4. Cevresi tarafindan etiketlenme ve utang his-
setme endisesiyle bireyler, zarar verici davraniglarini
saklamayi tercih etmektedir.

Viicudunu kesmek, yakmak ve sert bir cisimle
vurmak, alkol ve madde tiiketmek, ¢ok fazla yemek
yemek, sigara igmek ve kullanmasi gereken farma-
kolojik tedaviyi reddetmek en sik goriilen kendine
zarar verme davraniglaridir.** Cocukluk ¢ag1 travma-
larin1 yonetme ve kontrol etme ¢abasinin sonucu ola-
rak ortaya c¢ikabilen ve travmalarin onemli bir
etiyolojik unsur olarak rol aldigi1 kendine zarar verme
davraniglan genellikle; yogun kaygiy1 gidermek, ceza
vererek rahatlamaya ¢aligmak, depresif duygulardan
kurtulmak, yogun diizeydeki ac1 verici duygular yo-
netmek, gevseyebilmek ve ihtiyaglarinin gergeklesmesi
icin bedenine zarar vermek amaciyla yapilmakta-
dir 37384142 [jteratiirde, kendine zarar verme davranislari
ile ilgili cokg¢a calisma mevcuttur. Alfonso ve Dedrick
tarafindan ergenlerdeki kendine zarar verme davrani-
styla ilgili yapilan calismaya 1.734 ortaokul 6grencisi
katilmis ve katilimcilar arasinda kendine zarar verme
davranis1 %28,4 olarak bulunmustur.** Aksoy ve Ogel
tarafindan 21 yas altinda sokakta yasayan bireylerle
yapilan ¢alismada, %20,6 oraninda bedenine zarar
verme davranigi bulunmugtur.*

Cocukluk cagi travmalar ile kendine zarar
verme davranislar1 arasinda yakin bir iligki bulun-
maktadir. Ozellikle cinsel istismarin etiyolojik bir
role sahip olduguna iliskin ¢esitli teoriler ve ¢aligma-
lar bulunmaktadir.*-*” Cinsel istismarin yani sira fi-
ziksel istismar ve travma oykiisii de son yillarda
kendine zarar verme davranislar ile birlikte ¢alisilan
ve bu davranislarla giiclii diizeyde bir iligkisi oldugu
belirlenen gocukluk ¢agi travmalaridir.*84

I SAVUNMA MEKANIZMALARININ
KENDINE ZARAR VERME DAVRANISLARINA
ETKISI

Freud, 1962°de, “Savunmalarin Noropsikozu” adli
eserinde, anksiyeteye neden olan olay ya da durum-
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lar1 yonetme amaciyla gelistirilen ruhsal sistemler
olarak savunma mekanizmalarim ilk kez agiklamig-
tir.’° Vaillant, narsisistik ve patolojik savunmalar ola-
rak iki temel savunma mekanizmasi oldugunu ifade
etmektedir.”! Bu savunmalar genel olarak ilk 6 yas
doneminde ve agir diizeydeki psikolojik durumlar s6z
konusu oldugunda kullanilmaktadir. Immatiir savun-
malar ve nevrotik savunmalar daha ¢ok farkli psiko-
patolojik karakteristige sahip kisiler tarafindan
kullanilmaktadir.>> Matiir savunmalar ise pozitif 6zel-
likleri icerisinde barindirmaktadir. Bu savunmalar,
immatiir savunmalardan farkli olarak bireyin uyu-
muna hizmet eder niteliktedir. Ruh saglig1 optimal
diizeyde olan insanlar genellikle olgun savunmalari
kullanarak yasamin olagan sorunlariyla miicadale et-
meyi bagarabilmektedir.*!

Immatiir savunmalar genellikle eriskinler tara-
findan kullanilmaktadir. Bu savunmalar, tehditler ve
rahatsiz edici gergekliklerden dolay1 olusan kaygiy1
azaltmaya destek olmaktadir. Immatiir savunmalarin
asir1 kullanimi olgunlagmamus, bas etmesi zor ve ger-
¢eklikten kopuk olmasi nedeni ile toplum tarafindan
fazla kabul gormemektedir.® Immatiir savunmalar;
dissosiyasyon, disa vurma, inkar, yer degistirme,
mantiksallastirma, yalitma, degersizlestirme, yan-
sitma, pasif saldirganlik, otistik fantezi, boliinme ve
bedensellestirmedir. Nevrotik savunmalar da eriskin-
lerde olduk¢a yaygin olarak goriilmekte ve sorunlarla
bas etmede kisa siireli avantajlar1 bulunmaktadir.
Nevrotik savunmalar kisinin temel savunma meka-
nizmasi haline geldiginde iliskilerde, is hayatinda ve
hayattan keyif alma vb. konularda uzun siireli prob-
lemlere neden olabilmektedir. Yapay 6zgecilik, kar-
sit tepki gelistirme, ideallestirme ve yapma-bozma
nevrotik savunmanin tiirlerini olusturmaktadir. Yii-
celtme, mizah, beklenti ve baskilamanin olustur-
dugu matiir savunmalar ise genellikle duygusal
olarak saglikli erigkinler tarafindan kullanilmakta-
dir. Insan iliskilerinde basarinin ve siirdiiriilebilirli-
ginin saglanmasinda bireylerin kullandigi matiir
savunmalarin énemli bir yeri bulunmaktadir. Bu sa-
vunmalarin kullanimi memnuniyeti ve kontrol etme
hislerini artirmakta, ayn1 zamanda ¢eligkili diigiince
ve duygularin birlestirilmesine yardimci olmaktadir.>

Kendine zarar verme davranislari, savunma me-
kanizmalar1 kapsaminda bir tiir maladaptif basa
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cikma stratejisi ya da yogun ve ac1 verici duygularla
miicadele etme veya kaginma olarak ortaya ¢ikmak-
tadir.’*>® Savunma mekanizmasi olarak dissosiyas-
yon ve kendine zarar verme davranisi arasinda giiclii
bir iliski oldugunu bulgulayan arastirmalar; adaptif
olmayan savunma mekanizmalarinin kendine zarar
verme davranist ile anlaml bir iligki gdsterdigini or-
taya koymaktadir.*>*” Savunma mekanizmalar ara-
sinda kendine zarar verme davranisi ile en giiglii
iligkiyi immatiir savunmalar (6zellikle dissosiyasyon)
gostermektedir.>®>

Universite dgrencilerinde cocukluk cagi trav-
malar1 ile savunma mekanizmalari ve kendine zarar
verme davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek, bu
caligmanin temel amacini olusturmaktadir. Arastir-
manin temel amacit dogrultusunda; katilimcilarin ¢o-
cukluk cagi travmalarmin cinsiyete ve viicuduna
isteyerek zarar verip vermeme durumuna gore farkli-
lagsma gosterip gostermedigi ve savunma mekaniz-
malarimin viicuduna isteyerek zarar verip vermeme
durumuna gore farklilagma gosterip gostermedigi de-
gerlendirilmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalari ve
savunma mekanizmalarinin kendine zarar verme dav-
ranig1 lizerindeki yordayici etkisi de incelenmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, adli bilimler ile yakindan iligkili olan
cocukluk ¢ag1 travmalari ile savunma bigimleri ve
kendine zarar verme davranislar arasindaki iliski in-
celenmistir. Calisma, tesadiifi drneklemenin kulla-
nimt ile 530 {iniversite 6grencisinin katildig: ¢evrim
ici sosyal aglar aracilig1 ile gerceklestirilmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evreni, 2018-2019 yillar1 arasinda Ttir-
kiye’de herhangi bir {iniversite programina kayitl
olan 7.740.502 {iniversite 6grencisinden olugsmakta
olup, bu veriye Yiiksekogretim Bilgi Y onetim Sistemi
iizerinden erigilmistir (https://istatistik.yok.gov.tr).
Aragtirmanin drneklemini ise tesadiifi drnekleme yo-
luyla segilen ve Google Forms araciliiyla arastir-
maya gonilli katilmig {iniversite &grencileri
olusturmaktadir. 530 (266 kadin, 264 erkek) tiniver-
site 0grencisi aragtirmaya katilmistir. Arastirmaya ka-
tilan Ggrenciler, ilk asamada caligmanin amacini
aciklayan “Aydinlatilmis Onam Formu”nu okumus
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ve bu forma onay verdikten sonra goniillii olarak uy-
gulamalar gerceklestirmislerdir. Bu aragtirmada “Ay-
Onam Formu” olup,

dinlatilmis kullanilmis

calismanin etik kurul onay1 bulunmamaktadir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Cocukluk Cagji Travmalan Olcegi

Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarini belirlemek
amaciyla Bernstein ve ark.nin (1994) gelistirdigi, Sar,
Oztiirk ve Ikikardes’in Tiirkge gegerlilik ve giivenir-
lilik ¢aligmasini yaptigi Cocukluk Cagi Travma An-
keti [Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)]
kullanilmistir.® Olgegin Tiirkge formunda 28 soru ve
5 alt boyut bulunmaktadir. Olgek formu besli Likert
tipinde hazirlanmistir. Alt boyutlar; fiziksel istismar,
duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmaldir. Olgegin bu calismadaki Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsays1 ,85 olarak bulunmustur. Ol-
¢egin alt boyutlarinin bu ¢aligmadaki Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayilari ise sirasiyla; duygusal istismar
,85, fiziksel istismar ,88, cinsel istismar ,92, fiziksel
ihmal ,70 ve duygusal ihmal ,88 olarak tespit edil-
mistir.

Savunma Bigimleri Testi

Katilimcilarin savunma mekanizmalarini belirlemeye
yonelik Andrews, Singh ve Bond tarafindan gelistiri-
len Savunma Bigimleri Testi (SBT) kullanilmistir.*!
SBT, 20 savunma ve 40 maddeden olusan besli Li-
kert tipinde bir 6lgektir. 1 ile 9 arasinda degerlendiri-
len 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve glivenirliligini
Yilmaz ve ark. yapmistir.®> Savunma bigimleri 6l-
cekte nevrotik, matiir ve immatiir olarak {ige ayril-
mistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayis1 ,83 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlarinin bu ¢alismadaki Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayilar ise sirasiyla; immatiir savunmalar
,79, nevrotik savunmalar ,59 ve matiir savunmalar ,70
olarak tespit edilmistir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Katilimeilarin “intihar niyeti tasimayan” kendine
zarar verme davranmiglarin1 belirlemek amaciyla
Klonsky ve Glenn tarafindan gelistirilen Kendine
Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
(KZVDDE) kullanilmistir.®* KZVDDE’de 39 madde
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ile kendine zarar verme davraniglarinin farkl islev-
leri sorgulanmaktadir. KZVDDE, otonom islevler ve
sosyal islevler olmak iizere iki alt boyuttan olusmak-
tadir. KZVDDE nin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirli-
ligi Bildik ve ark. tarafindan yapilmis olup,
envanterde her bir maddenin kendine zarar verme
davranist ticli Likert tipinde secenekler ile belirlen-
mistir.** Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayis1 ,96 olarak bulunmustur. Olgegin at
boyutlariin bu ¢alismadaki Cronbach alfa i¢ tutarh-
lik katsayilari ise otonom iglevler ,93 ve sosyal islev-
ler ,96 olarak tespit edilmistir.

Demografik Bilgi Formu

Yukarida bahsedilen 6lgeklerin yan sira katilimcilarin
demografik bilgilerine ve kendine zarar verme davra-
niglarina iligkin Demografik Bilgi Formu da ¢alismada
kullanilmistir. Demografik sorular; yas, cinsiyet, me-
deni durum, tiniversitede 6grenim gordiigii sinif, kati-
limcilarm annelerinin ve babalarmin 6grenim durumu
ve maddi durum degerlendirilmesinden olusmaktadir.
Kendine zarar verme davraniglart sorular ise “Viicu-
dunuza isteyerek zarar verdiginiz olur mu?” ve “Vii-
cudunuza hangi yollarla zarar verirsiniz?” sorularmdan
olusmaktadir. Katilimcilar, “Viicudunuza isteyerek
zarar verdiginiz olur mu?” sorusuna “Evet” ya da
“Hayir” yaniti vermistir. “Hayir” yanitim1 verenler
“Viicudunuza hangi yollarla zarar verirsiniz?” soru-
suna yanit vermezken, “Evet” yanitin1 verenler “Vii-
cudunuza hangi yollarla zarar verirsiniz” sorusunu
yanitlamislardir. Katilimeilarin “Viicudunuza hangi
yollarla zarar verirsiniz?” sorusuna verebilecekleri 5
yanit secenegi vardir. Aksoy & Ogel ile Akdemir ve
ark.nin ¢aligmalarinin harmanlanmasi sonucunda bu 5
yanit se¢enegi olusturulmustur.**% Bu secenekler:

1. Kollarmizi ya da viicudunuzun herhangi bir
boliimiinii kesme, ¢izme, kazima ya da yolma,

2. Kollarmizi ya da viicudunuzun herhangi bir
bolimiinli sigara, kibrit, ¢akmak vb. cisimlerle
yakma,

3. Basinizi, yumrugunuzu ve viicudunuzun her-
hangi bir bolimiini siddetli bir sekilde sert yere
vurma,

4. Yiiksek miktarda yenilmemesi ve i¢cilmemesi
gereken seyleri yeme veya icme,
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5. Viicudunuzun herhangi bir boliimiindeki en az
bir yaranin iyilesmesini dnlemedir.

Veri toplama asamasinda, katilimcilarin kendi-
lerini daha kolay ifade etmesini saglamak ve genis
bir drnekleme ulasabilmek amaciyla, Google Forms
araciligtyla hazirlanan dlgekler tiniversite 6grencile-
rinin sosyal medya aglarinda paylasilmis ve katilim-
cilar ¢evrim i¢i ortamda uygulamalar1 tamamlamistir.
Caligmada kullanilan 6l¢ekler ve demografik bilgi
formunda yer alan sorular, bu alanda ¢alisan uzman
ve akademisyenlerin danigsmanligi dogrultusunda
olusturulmustur.

VERILERIN ANALIZI

Veriler, SPSS 21.0 istatistik programi ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilimini degerlendir-
mek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakil-
muistir. Veriler normal dagilmadigi i¢in parametrik
olmayan testler uygulanmis olup, demografik de-
giskenlerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistik (frekans analizi);
istatistiksel olarak anlamlilik i¢in Mann-Whitney U
testi ve korelasyonu saptayabilmek i¢cin Spearman-
Brown Sira Farklar1 korelasyon katsayisi kullanil-

degiskenler arasinda

mistir. {liskili iki ya da daha fazla degiskenden
birinin bagimli degisken, digeri/digerlerinin ba-
gimsiz degiskenler arasindaki fark ile korelasyon-
larinin agiklanmasi i¢in ise “Standart Coklu
Regresyon” ve “Hiyerarsik Regresyon Analizi” ya-
pilmistir. Standart Coklu Regresyon analizi icin
CTQ toplam puani bagiml degisken, KZVDDE ve
SBT toplam puanlari ise bagimsiz degisken olarak
kullanilmistir. Hiyerarsik Regresyon Analizi’'nde
KZVDDE bagimli degisken olarak kullanilmis,
yordayict (bagimsiz) degiskenler ise birinci blokta
CTQ alt boyutlari, ikinci blokta immatiir ve nevro-
tik savunmalar olarak belirlenmistir. Yapilan ana-
lizlerde hata diizeyi ,05 olarak alinmstir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin ¢esitli sinirliliklar1 bulunmaktadr.
Bunlar; aragtirma verilerinin ¢evrim i¢i platformlarda
online olarak toplanmasi ve 6rneklemin sadece iini-
versite 0grencilerinden segilmesidir. Birebir uygula-
malar ile daha fazla sayida ve farkli popiilasyondaki
katilmeilara ulagilabilir.
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I BULGULAR

Calismaya 530 kisi katilmis olup, katilimcilarin 266
(%50,2)’s1 kadin, 264 (%49,8)’ii de erkektir. Kati-
limeilarin genel yas ortalamasi 25,9 yas; erkeklerin
yas ortalamasi 26,2, kadinlarin yag ortalamasi ise
25,5’tir. Katilimcilar tiniversitede okumakta olduk-
lar1 siniflara gore incelendiginde; 160 (%30,2)’sinin
yiiksek lisans, 107 (%20,2)’sinin 4. sif, 74
(%14,0)’liniin doktora, 72 (%13,6)’sinin 3. siif, 53
(%10,0)tintin 2. sinif, 39 (%7,4)’unun 1. sif, 14
(%2,6)’liniin 6n lisans, 11 (%2,1)’inin ise hazirhk 6g-
rencisi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin medeni
durumlarma gore; 425 (%80,2)’inin bekar, 95
(%17,9)’inin evli, 7 (%1,3)’sinin bosanmis, 2
(%0,4)’sinin ayr yasadigi, 1 (%0,2)’inin ise esinin
yasamadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin annelerinin
egitim durumu soruldugunda; 269 (%50,8)’unun ilk-
ogretim mezunu, 124 (%23.,4)’iiniin lise mezunu, 97
(%18,3)’sinin  iiniversite mezunu oldugu, 31
(%5,8)’inin okuryazar olmadigi, 9 (%1,7) unun ise
lisansiistii egitimi oldugu anlasilmistir. Katilimcila-
rin babalariin egitim durumu soruldugunda; 208
(%39,2)’inin ilkogretim, 150 (%28,3)’sinin {iniver-
site mezunu, 138 (%26,0)’inin lise mezunu oldugu,
29 (%5,5)’unun lisansiistii egitimi oldugu, 5
(%0,9)’inin ise okuryazar olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin maddi durumlarini degerlendirmeleri
istendiginde ise; 340 (%64,2)’1 ortalama, 124

TABLO 1: Katilimcilarin kendine zarar verme
davranigina iliskin tanimlayici bulgular.

Degiskenler n %
Kendine zarar verme Evet 176 33,2
davranisini gésterme Hayir 354 66,8
Toplam 530 100,0
Kendine zarar verme Kesme-yolma 92 52,3
davranig! tiirleri Yakma 8 45
Vurma 40 22,7
Yeme ve icme 25 14,2
iyilesmeyi 6nleme 11 6,3
Toplam 176 100,0

(%23,4)1 1y1, 52 (%9,8)’s1 kotii, 8 (%1,5)’1 cok kotii,
6 (%1,1)’s1 ise ¢ok iyi olarak yanit vermistir.

Tablo 1’de, katilimecilarin kendine zarar verme
davranis1 orani ve bu davranislarin tiirleri gortilmek-
tedir. Katilimeilari 176 (%33,2)’sinin kendine zarar
verme davranisi gosterdigi ve kendine en az bir kere
zarar verenlerin yaklasik yarisinin (%52,3) “kesme-
yolma” tiiriinde kendine zarar verdigi dikkat ¢ceken
bulgular arasinda yer almaktadir.

Tablo 2’de, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin cinsiyet
degiskenine gore fark gosterip gostermedigini belir-
lemek i¢in yapilan Mann-Whitney U testinin sonug-
lar1 goriilmektedir. Cocukluk c¢agi travmalari
arasindan sadece duygusal istismar ve fiziksel ihmal

alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli fark goriil-

TABLO 2: Cinsiyete gore katilimeilarin CTQ puanlarinin Mann-Whitney U testi sonuglari.

Degisken Cinsiyet n Sira ortalamasi U z p

cTQ Kadin 266 268,36 34351,50 -, 432 666
Erkek 264 262,62

D. s. Kadin 266 280,68 31075,00 -2,314 ,021
Erkek 264 250,21

F. is. Kadin 266 262,40 34287,00 -,546 585
Erkek 264 268,63

F.ih. Kadin 266 250,83 31209,00 -2,276 ,023
Erkek 264 280,28

D. ih. Kadin 266 264,03 34721,00 -,222 824
Erkek 264 266,98

C.is. Kadin 266 268,08 34425,50 -459 646
Erkek 264 262,90

CTQ: Gocukluk Gagji Travmalar Olgegi; D. is.: Duygusal istismar; F. Is.: Fiziksel istismar; F. ih.: Fiziksel ihnmal; D. ih.: Duygusal ihmal; C. i.: Cinsel istismar.
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TABLO 3: Vicuduna isteyerek zarar verme durumuna gére katilimcilarin CTQ ve alt boyutlari puanlarinin
Mann-Whitney U testi sonuglari.

Degisken V.i.ZV. n Sira ortalamasi V] z p

cTQ Evet 176 332,36 19385,00 -7,091 ,000
Hayir 354 232,26

D. Is. Evet 176 331,23 19583,50 -7,040 ,000
Hayir 354 232,82

F.ls. Evet 176 301,59 24801,00 -4,468 ,000
Hayir 354 247,56

F.ih. Evet 176 289,40 26945,00 -2,604 ,009
Hayir 354 253,62

D. ih. Evet 176 317,84 21939,50 -5,562 ,000
Hayir 354 239,48

C.i. Evet 176 308,46 23590,59 -5,373 ,000
Hayir 354 244,14

V.I.Z.V. Viicuduna isteyerek zarar verme; CTQ; Gocukluk gagi travmalari élgedi; D. is.: Duygusal istismar; F. Is.: Fiziksel istismar; F. ih.: Fiziksel ihmal; D. ih.: Duygusal ihmal;

C. I.: Cinsel istismar.

mektedir. Sira ortalama puanlari dikkate alindiginda,
kadinlarin erkeklerden daha fazla duygusal istismar;
erkeklerin ise kadinlardan daha fazla fiziksel ihmal
belirttigi ortaya ¢cikmistir.

Tablo 3’te, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin viicu-
duna isteyerek zarar verme degiskenine gore fark
gosterip gostermedigine iligskin yapilan Mann-Whit-
ney U testinin sonuclar1 yer almaktadir. Cocukluk
¢ag1 travmalar1 toplam puani ve tiim alt boyutlarinin
viicuduna isteyerek zarar verme degiskenine gore
fark gosterdigi gorlilmektedir. Bu bulgular 15181nda
sira ortalamalar1 temel alindiginda; viicuduna isteye-
rek zarar verenler, viicuduna isteyerek zarar verme-
yenlere gore daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmalari,

duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal ve cinsel istismar bildirmistir.

Tablo 4’te, savunma bi¢imlerinin viicuduna is-
teyerek zarar verme degiskenine gore fark gosterip
gostermedigine iligkin yapilan Mann-Whitney U tes-
tinin sonuglar1 yer almaktadir. SBT toplam puan, im-
matiir savunmalar ve matiir savunmalar a¢isindan
viicuduna isteyerek zarar verme degiskenine gore an-
laml1 bir fark bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda sira
ortalama puanlarina bakildiginda, viicuduna isteye-
rek zarar verenlerin, genel olarak savunma bigimle-
rini ve immatiir savunmalari; viicuduna isteyerek
zarar vermeyenlerin ise matiir savunmalar1 daha fazla
kullandi81 ortaya ¢ikmustir.

TABLO 4: Vicuduna isteyerek zarar verme durumuna gére katilimcilarin SBT ve alt boyutlari puanlarinin
Mann-Whitney U testi sonuglari.

Degisken V.i.Zv. n Sira ortalamasi u z p

SBT Evet 176 293,32 26256,00 -2,949 ,003
Hayir 354 251,67

i.s. Evet 176 311,69 23022,50 -4,897 ,000
Hayir 354 242,54

N.S. Evet 178 270,27 30312,00 -,508 613
Hayir 354 263,13

M.S. Evet 176 242,81 27158,50 -2,406 ,016
Hayir 354 276,78

V.1.Z.V.: Viicuduna isteyerek zarar verme; SBT: Savunma Bigimleri Testi; I.S.: immatiir savunmalar; N.S.: Nevrotik savunmalar; M.S.: Matir savunmalar.
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TABLO 5: CTQ ile KZVDDE ve SBT toplam puanlari
arasindaki Spearman-Brown sira farklari korelasyon
testi sonuglari.

Degisken CcTQ KZVDDE SBT
cTQ
KZVDDE A2*
SBT ,30™ A2
** p<,01.

KZVDDE.: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri; CTQ: Gocukluk
Gag) Travmalan Olgegi; SBT: Savunma Bigimleri Testi.

Tablo 5’te, CTQ toplam puanlar1 ile KZVDDE
ve SBT arasindaki iligkinin analiz edildigi Spearman-
Brown Sira Farklar1 Korelasyon testi sonuglar yer al-
maktadir. CTQ ile KZVDDE (1=0,42, p<,01) ve CTQ
ile SBT (r=0,30, p<,01) arasinda orta diizeyde, pozi-
tif ve anlaml bir iligski bulunmustur.

Tablo 6’da, kendine zarar verme davranislari ve
savunma bigimlerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari lize-
rindeki yordayici etkisine dair yapilan Standart Coklu
Regresyon Analizi sonuglar1 goriilmektedir. Kendine

zarar verme davranisi ve savunma bigimleri birlikte,
katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puan-
lar1 ile orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel bir
iligki vermekte olup, bu iki degisken ¢ocukluk ¢agi
travmalarindaki toplam varyansin yaklasik %22’sini
aciklamaktadir.

Tablo 7°de, KZVDDE toplam puanlar1 ile CTQ
alt boyutlar1 ve SBT alt boyutlar1 arasindaki iliski go-
rilmektedir. Kendine zarar verme davraniglarinin, ¢o-
cukluk ¢ag1 travmalarinin tiim alt boyutlari, immatir
ve nevrotik savunmalar ile diisiik/orta diizeyde an-
lamli bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 8’de, ¢ocukluk ¢agi travmalar alt boyut-
lar1 ile immatiir ve nevrotik savunmalarin, kendine
zarar verme davranist lizerindeki yordayict etkiyi
aciklamaya yonelik yapilan Hiyerarsik Regresyon
Analizi sonuglar goriilmektedir. Hiyerarsik Regres-
yon Analizi’ne, birinci blokta ¢ocukluk ¢agi travma-
lar1 alt boyutlar1 alinmistir. Cocukluk ¢agi travmalari
alt boyutlar1 birlikte, kendine zarar verme davranis-
larina iligskin varyansin %21 ini agiklamaktadir. Duy-

TABLO 6: Cocukluk ¢cagi travmalarina iliskin standart ¢oklu regresyon analizi sonuglari.

Degisken B SHg B
Sabit 26,344 2,864

KZVDDE 378 ,040 ,396
SBT ,052 ,015 142
R=,474 Re=,224

F=76,258 p=.000

T p ikili r Kismi R
9,198 000
9,357 ,000 456 377
3,355 001 1309 145

KZVDDE.: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri; SBT: Savunma Bigimleri Testi.

TABLO 7: KZVDDE ile CTQ alt boyutlari ve SBT alt boyutlari arasindaki Spearman-Brown sira farklari
korelasyon testi sonuglari.

KZVDDE D.is. F.is.
KZVDDE
D. is. 40"
F.is. 130 59
F.ih. 25+ A5 37
D. ih. 34 67 45
C.is. 28* 33+ 27+
i.s. 48* 38 28
N.S 21 120 07
M. S. 04 -,05 03

F.ih.

,56™

24

133
,07
.06

D.ih. C.is. is. N.S. M.S.
23

3% 20™

-,03 06 35

- 09* -03 16 29*

*p<,05, ** p<,01.

D. is.: Duygusal istismar; F. Is.: Fiziksel istismar; F. ih.: Fiziksel ihmal; D. ih.: Duygusal ihmal; C. I.: Cinsel istismar; I.S.: immatir savunmalar; N.S.: Nevrotik savunmalar; M.S.: Matiir

savunmalar.
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TABLO 8: Kendine zarar verme davranislarina dair hiyerarsik regresyon analizi sonuglari.

Model B

1 Sabit -7.91
D.s. 68
F.ls. 53
F.ih. 50
D. Ih. .20
C.ls. 59

2 Sabit 23,93
D.Is. 37
F.ls. 50
F.ih. 20
D. ih. 22
C.ls. 54
i.S. 16
N.S. 11

SHg B R
1,84 21%
22 20

26 A1

27 09

17 07

A7 147

2,73 317
21 1

24 A1

26 ,04

17 07

16 13

02 30"

05 08*

* p<,05, ** p<,01.

D. Is.: Duygusal istismar; F. is.: Fiziksel istismar; F. Ih.: Fiziksel ihmal; D. ih.: Duygusal ihmal; C. I.: Cinsel istismar; I.S.: immatiir savunmalar; N.S.: Nevrotik savunmalar; M.S.: Matiir

savunmalar.

gusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar ken-
dine zarar verme davranisini anlamli olarak yordar-
fiziksel ve duygusal
yordamamaktadir. Cocukluk ¢agi travmalar1 kontrol
edildiginde, savunma bi¢imlerinin iki alt boyutunun
(immatiir savunmalar ve nevrotik savunmalar) ken-

ken, ihmal ihmal ise

dine zarar verme davranis1 degiskeninde daha dnce
aciklanan varyansa %10 katki sagladig: goriilmek-
tedir. Iki farkli degisken, kendine zarar verme dav-
ranislarina iliskin toplam varyansin %31 ini
aciklamaktadir.

I TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, tiniversite 6grencilerinde
cocukluk ¢agi travmalari ile kendine zarar verme dav-
raniglart ve savunma mekanizmalar1 arasindaki ilig-
kiyi detayl1 ve kapsamli olarak degerlendirmektir. Bu
temel amag dogrultusunda; ¢ocukluk ¢agi travmala-
riin cinsiyete gore anlamli fark gosterip gosterme-
digi, kendine zarar veren ve vermeyenler arasinda
cocukluk ¢agi travmalar1 ve savunma bigimlerinin
fark gosterip gostermedigi ve ¢ocukluk ¢agi travma-
lar1 ve kendine zarar verme davranislarinin yordayi-
cilar1 incelenmistir.

Cocukluk ¢agi travmalarmin siklikla eslik ettigi
kendine zarar verme davraniglari travmanin siklik,

18

siddet ve siiresiyle paralel olarak daha fazla sayida
ortaya ¢ikabilmektedir.®® Calismamizda, katilimcila-
rin %33,2 (176 kisi)’si en az bir kere kendine zarar
verme davranist gostermistir. Klinik olmayan popii-
lasyondan 927 kiginin katildig1 ¢aligmada kendine
zarar verme davraniglarmin %4 oraninda, klinik po-
plilasyonda yer alan 390 kisi arasindaki kendine zarar
verme davraniglarinin orant ise %21 oraninda oldugu
saptanmustir.’” Aksoy ve Ogel tarafindan sokaktaki
cocuklarda kendine zarar verme davraniglari tizerine
yapilan c¢alismada, sokakta barinan c¢ocuklarin
%20,6’sinda kendine zarar verme davranislar1 goriil-
diigii tespit edilmistir.** Goldstein ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, en az bir kere kendine zarar verme
davranisi verenlerin orani %29,5 olarak arastirma-
mizdaki bulgulart destekler nitelikte bulunmustur.®
Tiirkiye’de 2006°da 636 {iniversite 6grencisi ile ya-
pilan ¢alismada kendine zarar verme davranislari
%15,4 olarak saptanmigken, 1.000 iiniversite 6gren-
cisi ile yapilan ¢aligmada ise kendine zarar verme
davranislar sonuglarimizla paralellik gosterip, %28,5
olarak belirlenmistir (Camuroglu M. Universite
ogrencilerinde kendine zarar verme davranist ile in-
tihar

saldirganlik ile iliskisi. Doktora Tezi. Istanbul: Is-

olasiligimin  ¢ocukluk orselenmeleri ve

tanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilim-
ler Anabilim Dali. 2014).%° Literatiirdeki bulgular,
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genel olarak ulastigimiz sonugtan daha az oranda
kendine zarar verme davranisi oldugunu ifade et-

LRI

mektedir. “Simartilma”, “eriskinlestirme” ve “cift
mesaj” gibi yeni tanimlanan ¢ocukluk ¢ag1 travmala-
rinin ¢aligmamizdaki 6grenciler tarafindan deneyim-
lenmis olabilecegi nedeni ile etiyolojik acidan
cocukluk ¢ag1 travmalarinin 6nemli bir faktor oldugu
kendine zarar verme davranislarinin aragtirmamizda

yliksek bulunmus oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, en az bir defa kendine zarar
verme davranisi sergileyenler en fazla viicudunu
kesme, ¢izme, kazima ya da yolma ve viicudunun
herhangi bir boliimiinii sert bir sekilde vurma yoluyla
kendine zarar verme davraniglar gostermistir. Kiigiik
ve Cetinkaya tarafindan Tiirkiye’de ergen ve geng
erigkin psikiyatrisi ikinci basamak polikliniginde ken-
dine zarar verme davranisi sergileyen 18-20 yas ara-
sindaki katilimeilarla yapilan arastirmada; intihar
girisimi olan grupta keserek kendine zarar verme
%095,5, intihar girisimi olmayan grupta ise arastirma-
mizdaki sonuglardan daha fazla olarak %81,3 ora-
ninda goriilmektedir.”’ Bulgularimizdan farkli olarak
bu ¢alismada kendine zarar verme davranislarinin
yiiksek bulunmasinin nedeni érneklemin klinik do-
gast ile iligkilidit. Ayn1 aragtirmada kendini tirmalama,
viicuduna kelime kazima ve sigarayla yakarak zarar
verme en fazla goriilen diger kendine zarar verme
davraniglari olarak bulunmustur. Morey ve ark. tara-
findan yapilan c¢alismada kendini kesme orani
(%66,0) bulgularimizla paralellik gdstermekteyken,
yiiksek miktarda yenilmemesi ve i¢ilmemesi gereken
seyleri yeme veya i¢cme (%35,2) orani ise arastirma-
mizdan daha yiiksek bulunmustur.”' Yiiksek miktarda
yenilmemesi ve i¢cilmemesi gereken seyleri yeme
veya igme oraninin ¢alismamizdan farkli bulunma-
sinda, arastirmanin farkl bir kiiltiirel toplumda (ir-
landa) yapilmis olmasi ve orneklemin, risk alma
davranislarinin fazla goriilebildigi 15-17 yaslar1 ara-
sindaki ergenler olmasinin neden oldugu diisiiniil-
mektedir. Laukkanen ve ark. tarafindan Finlandiya’da
13-18 yas arasindaki ergenlerle yapilan ¢alismada ise
tlim katilimcilar arasinda yagam boyu kendini kesme
davranisi %11,4, kendini sakatlama ise %10 oraninda
bulunmustur.”> Goldstein ve ark.nin arastirmasinda
ise en sik goriilen kendine zarar verme davraniglari;
calismamizda da ortaya ¢iktig1 iizere kendini kesme
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(%38,3) olup, bu kendine zarar verme davranisini si-
rastyla; riskli durumlar i¢ine girme (%31,9), kendini
oyma (%27,6) ve kendini kazima (%26,6) takip et-
mektedir.®

Calismamizda sadece “duygusal istismar” ve
“fiziksel ihmal” cinsiyete gore fark gostermekte olup,
duygusal istismarin kadinlarda, fiziksel ihmalin ise
erkeklerde daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Sar,
Tiirk ve Oztiirk tarafindan {iniversite 6grencileriyle
yapilan ¢alismada, bulgularimiz1 destekler nitelikte,
duygusal istismarin erkeklere oranla kadinlarda daha
fazla gorildigi saptanmistir.”® Alanyazinda ¢ocuk-
luk ¢ag1 travmalarinin cinsiyete gore farklilik gdste-
rip gostermedigine iligkin genellikle tutarsiz calis-
malar mevcuttur.’*3%+7¢ Cocukluk ¢ag1 travmalari-
nin cinsiyete gore farkli sonuglar vermesinde, cocuk
yetistirme stillerinde goriilen farkliliklarin 6nemli bir
faktor olabilecegi diisliniilmektedir. Cocuk yetistirme
stilleri ile cocukluk ¢ag1 travmalari arasindaki iliskiyi
oldukea net bir sekilde ifade eden psikotarih disip-
lini, ¢cocuk yetistirme stillerinin empatiden uzaklag-
tikca oldukga travmatize edici nitelikte oldugunu ve
cocukluk déonemindeki travmalarin biiyiik bir kismi-
nin da aile i¢inden kaynaklandigini ifade etmekte-
dir.'$777%  Oztiirk’{in arastirmas1 gocukluk ¢ag1
travmalarinda ailenin roliinii net bir sekilde ortaya
koyan 6nemli ¢alismalardan biri olup, kiz ve erkek
cocugun yetistirilmesindeki farkliliklarin ¢ocukluk
¢ag1 travmalarimin olusumunda 6nemli bir faktor ol-
dugu bilinmektedir (Oztiirk E. Travma kokenli dis-
sosiyatif bozukluk vakalarimin ailelerinde ¢ocukluk
cagi travmalarinin sikligi. Doktora Tezi. Istanbul: Is-
tanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilim-
ler Anabilim Dali. 2003. p.135). Kiiltiir, ebeveynin
kendi psikopatolojisi ve ¢ocuk sahibi olan bireyin
kendisinin nasil yetistirildigi gibi bir¢cok faktoriin ¢o-
cugun, ¢ocuk yetistirme stilleri aracilig ile ebeveyn
tarafindan travmatize edilmesinde oldukca 6nemli bir
paya sahip oldugu ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
cinsiyete gore tutarsiz sonuglar gostermesinde cocuk
yetistirme stillerinin gii¢li bir etken olabilecegi 6n-
goriilmektedir.

KZVDDE alt boyutlarindan intikam alma, he-
yecan arama ve 0zerklik boyutlar1 cinsiyete gore an-

lamli derecede fark gostermektedir. Bu bulgular
1s181nda; kadinlar erkeklere gore daha fazla “intikam
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alma” tiirlinde kendine zarar verme davranig1 goster-
mistir. Heyecan arama ve 6zerklik alt boyutlarinda
ise erkekler kadinlara gore daha fazla kendine zarar
verme davraniglar1 gostermistir. Tiirkiye’de 12-17 yas
arasindaki 555 ergenle yapilan ¢alismada KZVDDE
kullanilmig ve bulgularimizdan farkli olarak sadece
“coziilmeyi onleme” alt boyutunda cinsiyetler ara-
sinda anlamli bir fark saptanmigtir. Bu sonuca gore
erkekler, kadinlara gore daha fazla “¢oziilmeyi on-
leme” tiirtinde kendini zarar verme davranigi goster-
mistir.” Dissosiyasyonu Onleme olarak da ifade
edilebilecek ¢oziilmeyi onleme alt boyutunda farkli-
lik ¢ikmasinin nedeninin, dissosiyasyonun dogasiyla
iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir. Her ne kadar 6r-
neklem grubumuz klinik olmayan popiilasyondaki bi-
reylerden olussa da dissosiyatif bozukluklarin
psikoterapi siirecindeki cinsiyet oraninin 1/9 olmak
iizere kadinlar lehine oldugu bilinmekte olup, cinsiyet
acisindan bu fark olduk¢a onemlidir (Oztiirk E.
Travma kokenli dissosiyatif bozukluk vakalarinin
ailelerinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin sikligi. Dok-
tora Tezi. Istanbul: Istanbul Universitesi Adli Tip En-
2003.
p.135).9% Universite dgrencilerinin katildig1 Tiirki-

stitiisti Sosyal Bilimler Anabilim Dal.

ye’de yapilan bir arastirmada ise KZVDDE’nin sa-
dece “intikam alma” alt boyutunda cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Caligmamiz-
daki bulguyu destekler nitelikte bu aragtirmanin so-
nucuna gore kadmnlar, erkeklere gore daha fazla
“intikam alma” tiirlinde kendine zarar verme davra-
nig1  gostermigtir
ogrencilerinde kendine zarar verme davranist ile in-
tihar
saldirganlik ile iliskisi. Doktora Tezi. Istanbul: Is-

(Camuroglu M. Universite

olasthgimin  ¢ocukluk orselenmeleri ve
tanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilim-

ler Anabilim Dali. 2014)."!

Aragtirmamizda kendine zarar veren bireylerin
CTQ ve bu 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklari
toplam puanlari, kendine zarar vermeyen bireylerin
puanlarina gore istatistiksel olarak daha fazla bulun-
mustur. Kendine zarar veren bireyler, kendine zarar
vermeyenlerden daha fazla ¢ocukluk ¢agi travmalari
bildirmistir. Christoffersen ve ark. tarafindan 4.718
geng bireyle yapilan arastirmada ¢ocukluk ¢agi trav-
malari, “istismar ve ihmal” bashig: altinda degerlen-
dirilmis olup; fiziksel istismar, cinsel istismar,
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psikolojik (duygusal) istismar ve fiziksel ihmal ken-
dine zarar veren bireylerde kendine zarar vermeyen-
lere gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur ve
bu sonuglar aragtirmamizi biiyiik dl¢iide destekler ni-
teliktedir.®! Martin ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada ise ¢ocukluk cagi travmalari, annenin ve
babanin ¢ocuga uyguladigi istismar ve ihmal olarak
ikiye ayrilmistir. Sonuglarimizla paralellik gosteren
ayni ¢alismada kendine zarar veren {iniversite 6gren-
cileri, kendine zarar vermeyen gruptaki 6grenciler-
den daha fazla anne ve babalar1 tarafindan istismar
ve ihmale ugradiklarim bildirmistir.*? Oztiirk ve Sar
tarafindan klinik popiilasyondaki bireylerle yapilan
calismada, kendine zarar verme davranisi ile yakin-
dan iligki gosteren “intihar” diislincesine sahip olan
bireylerde cocukluk ¢agi travmalari, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmal,
intihar diisiincesi olmayan bireylere gore daha yiiksek
bulunmus olup bu sonug, ¢alismamizi biiyiik dlciide
desteklemektedir.®

Calismamizda, kendine zarar veren bireylerin,
savunma mekanizmalarini ve immatiir savunmalari
daha fazla, matiir savunmalari ise kendine zarar ver-
meyen bireylere gore daha az kullandiklari tespit edil-
mistir. Sarno ve ark. tarafindan klinik olmayan
popiilasyondaki 401 kisi ile yapilan arastirmada, ken-
dine zarar veren bireylerin -bulgularimizi kismen
dogrular nitelikte- bazi immatiir savunmalar1 (yan-
sitma, dissosiyasyon, disa vurma, bedensellestirme,
otistik fantezi, geri ¢cekilme), yapma-bozma nevrotik
savunmasini ve matiir bir savunma olan baskilamay1
kendine zarar vermeyen bireylere gore daha fazla kul-
landiklar ortaya ¢ikmustir.’* Brody ve Carson tara-
findan 16-19 yas grubundaki ergenlerle yapilan
calisma sonucunda, daha az matiir savunma ve daha
fazla immatiir savunma kullaniyor olma durumlari-
nin, kendine kasitl bir sekilde zarar verme ile 6nemli
derecede iliskili oldugu ortaya ¢gikmistir.3* Bu sonug
caligmamizi destekler nitelikte olup, kendine zarar
verme davranisinin ortaya ¢ikmasinda immatiir sa-
vunmalarin fazla kullanimi ve matiir savunmalarin
daha az kullaniminin énemli bir faktor olabilecegi dii-
stiniilmektedir.

CTQ toplam puant ile KZVDDE toplam puani
arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski bulun-
masi aragtirmamizin 6nemli bulgularindan biridir.
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Shenk ve ark. tarafindan ¢ocukluk ¢agi travmalar
olan ve olmayan ergen grubuyla yapilan aragtir-
mada kendine zarar verme davranisi ile ¢ocukluk
cag1 travmalar: arasinda diisiik/orta diizeyde pozitif
bir iliski bulunmus olup, bu sonuglar bulgularimizla
paralellik gostermektedir.®> Klonsky ve Moyer ta-
rafindan cinsel istismar ile kendine zarar verme
davranis1 arasindaki korelasyona yonelik yapilan
meta-analiz sonucunda, cinsel istismar ile kendine
zarar verme davranisi arasinda sonug¢larimiza ben-
zer nitelikte; diisiik diizeyde, pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmustur.®® Kendine zarar verme Oykiisii ile
cocukluk cagi travmalar1 ve tiim tiirleri arasinda
diistik ve/veya orta diizeyde iliski sonucuna ulasan ve
bulgularimizi destekleyen énemli arastirmalar alan-
yazinda yer almaktadir.%"$

Aragtirmamizda kendine zarar verme davranisi
ile gocukluk ¢ag1 travmalari iligkisinin yani sira SBT
toplam puani ile CTQ toplam puani da orta diizeyde
bir iligki sergilemektedir. Romans ve ark., Yeni Ze-
landa’da yasayan 354 kadin ile yaptiklar1 arastir-
mada, bulgularimizi baz1 alt boyutlarca dogrular
nitelikte; matiir, immatiir ve nevrotik savunmalar top-
lam puanlari ile cinsel istismar arasinda iliski olma-
digina ulasmisken, sadece immatiir savunmalar
icerisinde yer alan “yansitma” ile cinsel istismar ara-
sinda anlamli iliski bulmuslardir.® Evren ve ark. tara-
findan hastanede yatan eroin bagimlilariyla yapilan
calismada ise cocukluk ¢agi travmalar ile matiir sa-
vunmalar arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski,
immatiir savunmalar ile ise pozitif yonde diisiik dii-
zeyde iligski bulunmugtur.* Calismamizin bulgusun-
dan farkli olarak matiir savunmalar ile ¢cocukluk ¢agi
arasinda negatif yonde iliski bulunmasinin sebebinin,
calismamizin normal popiilasyondaki katilimcilar ile
yiiriitiilmesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kendine zarar verme davraniglarinin birg¢ok yor-
dayicist bulunmaktadir. Bu yordayicilardan biri olan
cocukluk ¢agi travmalarmin tiim alt boyutlar calig-
mamizda kendine zarar verme davranigindaki toplam
varyansin %2 1’ini agiklarken, cocukluk ¢agi travma-
lar1 ile immatiir savunmalar ve nevrotik savunmalar
ise birlikte kendine zarar verme davranigindaki top-
lam varyansin %31’ini agiklayabilmektedir. Baiden
ve ark., arastirmamizin sonuglarini destekler nitelikte
fiziksel ve cinsel istismarin dogrudan kendine zarar
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verme davranigia etki ettigini ve bu ¢ocukluk cagi
travmalariin kendine zarar verme davraniginin iki
onemli prediktori oldugunu ifade etmektedirler.®’
Arastirmamizi baz1 alt boyutlarca dogrulayan ¢alis-
malara bakildiginda ise Brown ve ark. ¢ocukluk cag1
travmalarindan sadece duygusal istismar ve duygu-
sal ihmalin kendine zarar verme davranisina direkt
olarak etki ettigini bulmusken, Wan ve ark. ise ebe-
veynleri tarafindan kronik olarak fiziksel ve duygusal
istismara maruz birakilan ergenlerde kendine zarar
verme davraniglarinin artti§l sonucuna ulagmiglar-
dir.”! Cocukluk ¢agi travmalarinin en az bir tird,
kendine zarar verme davranisinin agiklanmasinda di-
rekt olarak etkiye sahip olmakta ve kendine zarar
verme davraniginin 6nemli etiyolojik unsurlari ara-
sinda yer almaktadir.

I SONUC

Genel bir ifadeyle; bu calismada kendine zarar verme
davraniglari ile cocukluk ¢agi travmalar1 anlamli bir
iligski gostermekte olup, cocukluk ¢agi travmalari tek
basina kendine zarar verme davraniglarinin dnemli
bir yordayicisi konumundadir. Cocukluk ¢agi trav-
malarmin gii¢lii bir faktdr oldugunu destekleyen diger
bir sonug ise viicuduna isteyerek zarar verenlerin ¢o-
cukluk ¢agi travmalarinin viicuduna isteyerek zarar
vermeyenlerden daha fazla olmasidir. Cocukluk ¢agi
travmalarimin kendine zarar verme davranisina, ken-
dine zarar verme davranislarinin da matiir ve imma-
tiir savunma mekanizmalariin kullanilmasina etki
ettigi diistiniilmektedir. Bu ¢ikarimi destekler nitelik-
teki temel bulgularimiz ise viicuduna isteyerek zarar
verenlerin sadece nevrotik savunmalar hari¢ diger
tiim savunma mekanizmalarini viicuduna isteyerek
zarar vermeyenlere gore daha fazla kullanmalar1 ve
immatiir savunmalar ve matiir savunmalarin kendine
zarar verme davraniglarini tek basina %10 oraninda
aciklayabilmesidir.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi travmalari, kendine
zarar verme davraniglarinin giiglii yordayicilar: ara-
sinda yer almakta, kendine zarar verme davranislari
da sirastyla immatiir ve matiir savunmalarin kullani-
min1 artirmaktadir. Klinik ve adli psikoloji agisindan
onem teskil eden kendine zarar verme davranislari,
savunma mekanizmalar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
arasindaki iliskiye yonelik akademik ¢alismalarmn art-
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masiyla birlikte, kendine zarar verme davranislarini
onlemeye yonelik ¢cocukluk ¢agi travmalarini ve sa-
vunma mekanizmalarini igerebilecek ¢esitli model ve
yaklagimlar olusturulabilecektir.

Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi travmalari, kendine
zarar verme davraniglar1 ve savunma bigimleri ara-
sindaki iligskinin incelenmesi ve kendine zarar verme
davranislarinda ¢cocukluk ¢agi travmalari ve savunma
mekanizmalarinin yordayici roliine dair 6ncii bir ¢a-
lisma niteligindedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari ve sa-
vunma mekanizmalarinin kendine zarar verme
davraniginin etiyolojisinde onemli faktdrler olmasi
nedeni ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin 6nlenmesi hu-
susu Oncelikli konular arasinda yer almalidir. Psiko-
tarih, cocukluk ¢agi travmalar1 ve dissosiyasyonun
tarihini ¢ocuk yetistirme stilleri lizerinden agiklayan,
yenilik¢i ve uygulanabilir ¢6ziim Onerileri getiren di-
siplinlerarasi bir alandir. Psikotarih temelli empatik
dogali ¢cocuk yetistirme stilleri egitimlerinin ¢ocuk-
luk ¢ag1 travmalarinin azaltilmasinda oldukca 6nemli
katkilar sagladigi kanitlanmistir. Egitimler temel ola-
rak; dogum Oncesi egitimi, ebeveyn tartisma grupla-
rinin olusturulmasiny, fiziksel yontemler kullanmadan
¢ocugun disipline edilmesini kapsamaktadir.”>** Bu
perspektifte olusturulacak egitimlerin yayginlastiril-

masinin adli bilimlerin temel ¢alisma alanlar1 ara-
sinda yer alan ¢ocukluk cagi travmalar1 ve kendine
zarar verme davranislarinin azaltilmasinda da basat
bir rol iistlenebilecegi ongoriilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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