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Ozet

Kendine Zarar Veren Erkek Hiikiimlii ve Tutuklu Bireylerin Cocukluk Cagi
Travmalarimin Intihar, Kendine Zarar Verme, Beden Algisi Uzerindeki

Yordayici Etkisi

Bu arastirmada kendine zarar veren erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin
cocukluk ¢ag1 travmalarinin kendine zarar verme davranisi, intihar girisimi ve beden
algis1 arasindaki iliskinin incelenmesi gergeklestirilmistir. Ayrica erkek hiikkiimlii ve
tutuklularin cocukluk ¢agi travmalarinin, kendine zarar verme ve intihar davranisini
yordayip yormadig1 incelenmistir.

Bu arastirma iligkisel tarama modeli ile yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmanin
evreni Tiirkiye’de ceza infaz kurumunda olan erkek bireylerden olusmaktadir.
Orneklem ise Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda hiikiimlii ve
tutuklu bulunan 384 erkek bireyden olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi amagsal
ornekleme yontemiyle secilmistir.

Arastirma sonucunda egitim durumuna gore beden algisi; yasa dis1 madde
kullanma durumu ve kullanma yasina gore intihar davranisi, olumsuz ¢ocukluk
yasantilari, kendine zarar verme ve bilingli farkindalik diizeyi anlamli bigimde
farklilik gostermektedir. Olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile intihar davranisi, kendine
zarar verme ve beden algisi arasinda pozitif yonde, bilingli farkindalikla arasinda
negatif yonde korelasyon vardir. Olumsuz ¢ocukluk yasantisi intihari, kendine zarar
vermeyi ve beden algisini yordamaktadir. Erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylere
yonelik psikososyal destek programlari olusturularak olumsuz ¢ocukluk
yasantilarinin sebep olabilecegi intihar diisiincesi, kendine zarar verme ve olumsuz
beden algisi1 belirtilerinin azaltilmasi saglanabilir. Boylelikle tutuklu ve hiikiimliilerin
1yi olug diizeyleri artirilarak, yagsama uyum saglamasi kolaylastirilabilir.

Anahtar kelimeler: travma, kendine zarar verme, intihar, beden algisi, ¢ocuk ¢agi

travmasi.



Abstract

The Predictive Effect Of Childhood Traumas On Suicide, Self-Harm, Body
Perception Of The Self-Destructive Male Convicted And Imprisoned

Individuals

In this study, the relationship between childhood traumas of the men who hurt
themselves are convicted and imprisoned and self-harming behavior, suicide
attempt and body image is carried out. Also, it has been examined whether the
childhood traumas of convicted and imprisoned men predicts self-harming and
suicidal behavior or not.

This research has been conducted with the relational screening model. The
population of this study consists of male individuals who are in the criminal
execution institution in Turkey. The sample of the study was selected by purposive
sampling method and comprised 384 male individuals convicted and imprisoned in
Tarsus No. 2 T Type Closed Penitentiary Institution.

The obtained results in terms of education status have revealed that body
perception, suicidal behavior, negative childhood experiences, self-harm and
conscious awareness levels differ significantly according to illicit substance use
status and age of use. There is a positive correlation between negative childhood
experience and suicidal behavior, self-harm and body image, and a negative
correlation with mindfulness. Negative childhood experience predicts suicide, self-
harm and body image. By establishing psychosocial support programs for male
convicts and prisoners, the symptoms of suicidal ideation, self-harm and negative
body image that can be caused by negative childhood experiences can be reduced. In
this way, the well-being of convicts and prisoners can be increased and their

adaptation to life can be facilitated.

Keywords: trauma, self-harm, suicide, body image, childhood trauma.
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BOLUM I
Giris

Suc¢ kavrami, ¢ok boyutlu bir kavram olup psikolojik, sosyolojik, ahlaksal,
dinsel, hukuksal ve kriminal boyutlari bulunmaktadir. Ceza kanunu tarafindan
yasaklanan davranislar, su¢ kapsaminda degerlendirilmektedir (Polat, 2009). Sucun
ifade edilen bu tanimi ¢esitli hangi davranislarin su¢ oldugu yoniinde belirsizlikleri
de kapsamaktadir. Dinsel agidan din kurallarina aykir1 davranilmasi, hukuksal agidan
kanunlara aykir1 davranmak, sosyolojik a¢idan toplumsal normlarin disinda
davranmak, ahlaki acidan ahlak kurallarina aykir1 davranmak, psikolojik a¢idan ise
bireysel bir davranis olarak su¢ kavrami ifade edilmistir (Giiney, 2008). islenen
suglar kapsaminda cezasi kesinlesmis kisilere hiikiimlii denilirken, sorusturma ya da
kovusturma kapsaminda tutuklanarak 6zgiirliigii kisitlanan kisilere de tutuklu
denilmektedir (Ceza Muhakemesi Kanunu, 2004).

Kendine zarar verme davranisi, intihar amaci glitmeyen kasith sekilde bedene
zarar verilmesi durumudur (Nock, 2009). Viicudun kesilmesi, yakilmasi, derinin
yolunmasi, kisinin kendine vurmasi gibi davranislar kendine zarar verme
davranislarindandir (Swannell, & dig., 2014). Intihar davranis1 ise kisinin kendisini
oldiirme disiincesi ve 6ldiirme girisiminin olmasidir (Bridge, & dig., 2006).

Kendine zarar verme ve intihar girisimi olan bireylerin 6zellikleri
incelendiginde ¢esitli psikolojik rahatsizliklarin oldugu goriilmektedir. Depresyon,
anksiyete, kisilik bozuklugu bunlardan bazilaridir. Kendine zarar verme davranisi ile
intiharin gelisiminde ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin da 6nemli bir yeri vardir
(Ford & Gomez, 2015; Mollar, & dig., 2013).

Travma kavrami tip ve psikoloji disiplini i¢erisinde farkli anlamlara
gelmektedir. Tip alaninda fiziksel yaralanmalar travma olarak ifade edilebilirken,
psikoloji disiplininde ise travma, kisinin normal yasantisini etkileyerek islevselligini
kisitlayan ruhsal yaralanmalardir (Ruppert, 2011). Cocukluk ¢agi travmasi ise 18
yasindan kiigiiklerin ihmal ve istismara ugramasi, aile i¢i siddete taniklik etmesi,
dogal afet yagamasi, ebeveyn vefat1 ve goclere maruz kalmasidir (Herman, 2011).

Cocuklarin travmatik yasantilarinin sonucunda kaygi ve korku diizeylerinin
cok siddetli olmasi, ¢cocuklarin travmatik yasantilariyla basa ¢ikamamasindan
kaynaklidir. Olumsuz duygular ¢cocuklarin sinir sisteminin ¢alisma diizenini bozarak,

zihninde ayni1 olayin siirekli yasanmasina neden olur. Bu durum zamanla 6tke



ndbetleri ve diirtiisel davraniglar gibi tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olarak,
davranis problemlerine yol agabilir (Lanius, & dig., 2010).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilari ¢esitli alanlarda olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Travmatik yasantilarin 6fke, depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif
bozuklukla iliskili oldugu belirtilmistir (Spinhoven, & dig., 2010; Altinbas, & dig.,
2016).

Beden algisi, bireylerin davranislarina etki eden 6nemli bir olgudur. Olumsuz
beden algis1 bireylerin kendisine yonelik yikici ve zorlayici davraniglara neden
olabilmektedir (Tatar, & dig., 2017). Bireylerin bedenine yonelik davranislarina ve
tutumlarina yon veren algisal, duygusal ve bilissel faktorlerde yasanacak bozulmalar,
beden algisinin bozulmasina yol agabilmektedir (Farrell, & dig., 2006).

Beden algis1 bireylerin hayatini direkt ya da dolayl yollardan
etkileyebilmektedir. Beden algisina yonelik tutumlar sosyal ¢evreye olan giiveni,
egzersizleri, yeme davraniglarini, kisisel bakimi, cinsel eylemleri ve duygusal
dengeyi etkilemektedir (Cash, 2004).

Bu kapsamda arastirmanin problem ciimlesini “kendine zarar veren erkek
hiikiimlii ve tutuklu bireylerin cocukluk ¢agi travmalarinin, kendine zarar verme,

intihar girisimi ve beden algisin1 yordamakta midir?” sorusu olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma kendine zarar veren erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin cocukluk
cag1 travmalarinin kendine zarar verme davranisi, intihar girisimi ve beden algisi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Calismanin bir diger amaci ise
erkek hiikiimlii ve tutuklularin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kendine zarar verme ve
intihar davranigini yordayip yormadiginin tespit edilmesidir.

Arastirmanin amaglarina gore arastirma sorulart su sekilde olusturulmustur:

» Sosyodemografik degiskenlere gore erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin
cocukluk ¢agi travmatik yasantilari farklilik gostermekte midir?

* Sosyodemografik degiskenlere gore erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin
kendine zarar verme davranis diizeyi farklilik gdstermekte midir?

» Sosyodemografik degiskenlere gore erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin
intihar davranis diizeyi farklilik gostermekte midir?

* Sosyodemografik degiskenlere gore erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin

beden algis1 diizeyi farklilik géstermekte midir?



* Erkek hiikiimlii ve tutuklularin ¢cocukluk ¢agi travmalari ile kendine zarar
verme ile intihar davranis1 ve beden algist arasinda anlamli iligki var midir?

* Erkek hiikiimlii ve tutuklularin ¢ocukluk ¢agi travmalari, kendine zarar
verme ile intihar davranisini yordamakta midir?

* Erkek hiikiimlii ve tutuklularin ¢ocukluk ¢agi travmalari, beden algisini

yordamakta midir?

Arastirmani Onemi

Cocukluk doneminde maruz kalinan ihmal ve istismar, bireylerin kendine
zarar vermesine ve intihar girisimlerine neden olabilmektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda da ¢ocukluk cagi travmatik yasant1 deneyimleyen bireylerin kendine
zarar verme davranisi sergiledigi ve intihar girisiminde bulundugunu gostermistir
(Brown, & dig., 2018; Gratz, & dig., 2002; Idig-Camuroglu & Golge, 2018; Kilig,
2019; Sacargelik, & dig., 2013; Yanikkol Isler, 2018).

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin kendine zarar verme ve intihar
girisiminde bulunmanin yani sira beden algis1 lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Beden algis1 ve ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari iligkisi arastiran ¢alismalarda da
anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (Fergusson & Mullen, 1999; Yilmaz, 2009).

Yapilan literatiir taramasinda ¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin kendine
zarar verme ve intihar davranisini artirmada 6nemli bir etken oldugu anlasilirken,
beden algisinda bozulmalara yol acabilecegi belirtilmistir. Bu arastirmada ¢ocukluk
cag1 travmalarinin kendine zarar verme davranisi, intihar girisimi ve beden algisi ile
iligkisi incelenecektir. Elde edilen bulgular, literatiirde yer alan ¢alismalarla

karsilastirilarak yapilacak ¢aligmalara referans olunmasi diisiiniilmektedir.

Simirhiliklar

Bu arastirma, Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda tutuklu ve
hiikiimlii bulunan erkek bireylerle siirlidir.

Cocukluk cagi travmatik yasantilar1 Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi’nin, kendine zarar verme davranis1 Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri’nin, beden algis1 Beden Imaji Olgegi’nin, intihar davranist
Intihar Davranis1 Olgegi’nin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir. Arastirmanin

sinirliliklarinin elde edilen sonuglart olumsuz etkilemesini engellemek adina,



katilimcilara 6l¢ek uygulamasi esnasinda arastirmaci, katilimeilarin yaninda

bulunmustur.

Tammlar

Travma: Insanlarin bedenine, yasam biitiinliigiine, duygusal ve diisiinsel
stirclerine yonelik tehditlere maruz kalma durumudur (APA, 2014).

Kendine Zarar Verme: Kendine zarar verme davranisini, bireyin bedenine
intthar amac1 glitmeden kasitli bigimde zarar vermesidir (Nock, 2009).

Intihar: Bireyin kendisini 6ldiirebilme diisiincesinden 6liime kadar giden
davranislar1 kapsamaktadir. Intihar diisiinceleri ve girisimleri, intihar davranis1 olarak
tanimlanmaktadir (Bridge, & dig., 2006).

Beden Algisi: Bireylerin zihinsel, sosyal, duygusal ve kiiltiirel yonlerini
kapsayan bir kavramdir. Beden algisi kisilerin fiziksel 6zelliklerine iliskin algisina
dayanan ve c¢evresel faktorlerden etkilenen bir olgudur (Adami, & dig., 2005).

Cocuk Cag Travmasi: 18 yasindan kiigiiklerin ihmal ve istismara ugramasi,
aile ici siddete taniklik etmesi, dogal afet yasamasi, ebeveyn vefati ve go¢lere maruz

kalmasidir (Herman, 2011).



BOLUM 11

Kuramsal Cergeve ve Ilgili Arastirmalar

Sug, Suclu, Tutuklu ve Hiikiimlii Kavramlar

Toplum igerisinde insanlar belirli normlara gore davranis gelistirmektedir.
Sergilenen davranislar toplumsal normlardan saptiginda, kurallar1 bozdugunda ve
kurala kars1 geldiginde su¢ olugsmaktadir (Yavuzer, 2010).

Toplum igerisinde hangi davraniglarin su¢ olduguna yonelik kesin bir yargi
bulunmamaktadir. Suca yonelik yapilan agiklamalarda sugun, yer ve zamana gore
farklilik gosterdigi belirtilmistir (Balcioglu, 2001). Sug, tarih boyunca var olan ve var
olmaya da devam edecegi diisiiniilen bir olgudur. Insanlarin yasamlar1 boyunca
ortaya ¢ikan geligkiler ve uyumsuzluklarin sonucunda su¢ ortaya ¢ikmistir
(Donmezer, 1994).

Ogel ve arkadaslarina (2006) gore sug, bireylerin toplum igerisindeki
kurallara aykir1 davranmasidir. Oncii ve Sercan’a (2007) gére sug yasalara aykir
davranilmasi ya da davranmak zorunda kalinmasi sonucunda gerceklestirilen
eylemlerdir. Sug isleyen kisilere ise suclu denilmektedir. Suglar, toplumun
degerlerinden ve normlarindan sapmayi gostermektedir. Sugu diger sapma
davraniglarindan ayiran en 6nemli nokta ise sucun, belirli bir yaptirim gerektirmesi
ve sug isleyen kisinin ceza almasidir (Kizilgelik & Erjem 1996).

Suc isleyen ya da sug isleme olasilig1 olan bireylerin farkli kavramlarla
tanimlandig1 goriilmektedir. Ceza Muhakemesi Kanunlarindan herhangi birisini
isleyen ve toplum i¢in tehlikeli olabilecek bireyler hakim tarafindan tutuklanir ve bu
kisilere tutuklu kavramiyla ifade edilir. Tutukluluk sonucunda isledigi sugun
mahkeme tarafindan onaylanmasiyla ceza alan kisilere ise hiikiimlii denilmektedir
(Basbakanlik Mevzuat1 Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigii, 1991).

Sugc isleyen bireylerin isledigi su¢ ya da suglar karsisinda alacagi cezalar,
gecmisten giiniimiize dnemli bir tartisma konusu olmustur. Modern 6ncesi donemde
suglular zindanlarda, karanlik odalarda ve hiicrelerde kapali tutulurken, glinlimiizde

ise daha farkli uygulamalarin oldugu goriilmektedir (Uyanik, 2017).



Travma

Insanlik tarihi boyunca zorlu yasam kosullar1 her zaman var olmustur.
Insanlarin bedenine, yasam biitiinliigiine, duygusal ve diisiinsel siireclerine yonelik
tehditlere maruz kalma durumu travma olarak ifade edilmistir. DSM-V’e gére travma
kisinin yalnizca kendisine gelmedigi, baskalarinin basina geldiginde bu duruma tanik
olunmasiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Travmalar agir bedensel zararlar, 6limler ya da
cinsel saldirilar sonucunda olusabilmektedir (APA, 2014).

Korn (2009) travmalar1 biiyiik ve kiiciik seklinde iki ayrrmstir. Insan
midahalesi olmadan gerceklesen dogal afetler ile terdr ve kaza gibi olaylar biiyiik
travma sinifinda yer alirken, bu yasantilara gore daha diisiik siddet i¢eren olaylardir.
Travmanin biiyiikliigiine gore insanlarin verecegi tepkilerde farklilik géstermektedir.

Insanlarin deneyimledigi travmatik yasantilar gerceklik algisini
zedeleyebilirken, giivenli goriinen limanlarin kirilmasina sebep olabilir. Olumsuz
duygularin yogun bicimde yaganmasina neden olan bu durum, sosyal iliskilerde
bozulmalara da yol agabilmektedir. Cocuklar travmatik yasantilardan yetigkinlere
gore daha olumsuz etkilenmektedir. Bu durumun olusumunda ¢ocuklarin yetigkinlere
gore daha giigsiiz olmasi, problemi ayirt edebilecek olgunluga erisememeleri ve
problemle miicadele etme becerilerinin tam olarak gelismemis olmasi etkili
olmaktadir (Sar, & dig., 2004).

Cocukluk caginda yasanan travmalarin daha olumsuz etkilere sebep olmasi,
bu dénemde yasanan travmatik yasantilarin {izerinde 6nemle durmay1 gerektirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO, 2020) gére ¢ocukluk ¢agi travmalar1 18 yas altindaki
cocuklarin ruhsal, fiziksel ya da kisilik gelisimine, fiziksel sagligina ve hayatta
kalmasina zarar veren her tiirlii ihmal ve istismarlardir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
siklig1 incelendiginde 2-4 yaslar arasindaki 4 ¢ocuktan 3’liniin diizenli sekilde
duygusal ya da fiziksel siddet yasadigi belirtilmistir. Ayrica 13 erkek ¢cocugundan

birisinin de cinsel istismara ugradig tespit edilmistir.

Cocukluk Cagi Travmasi

Bireylerin 18 yasindan 6nce ebeveyn kaybi yasamasi, ebeveynlerinden
zorunlu sekillerde ayrilmasi, bosanmalar, gogler, afetlere maruz kalmasi, ihmal-
istismar edilmesi ve siddete tanik olmasi ¢ocukluk ¢agi travmasi kapsaminda

degerlendirilir (Herman, 2011).



Travmatik yagantilar, olumsuz yasantilar gibi goziikse de aralarinda ¢esitli
farkliliklar bulunmaktadir. Olumsuz yasantilarla basa ¢ikabilmek daha kolayken,
travmatik yasantilarla basa ¢ikabilmek daha zor olmaktadir. Cocukluk c¢agi
travmalari, travmatik yasantilara direkt maruz kalinmaksizin gozlemleyerek de
olusabilmektedir. Son olarak travmatik yasantilarla basa ¢ikabilmek zor oldugundan
cocuklar siddetli diizeyde anksiyete yasayabilirler ve i¢inde bulundugu konuma
giivenmeme sorunu yasayabilirler (Silver & Updegraff, 2013).

DSM-V’e gore ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tani kriterler asagidaki gibi
belirtilmektedir:

. Travmatik yasantilarin tekrarlanmasi,

. Travmatik olay1 yasama ya da tanik olma,

. Travmatik yasantiya kars1 asir1 uyarilmislik hali,

. Travmatik olaya benzer olaylardan kaginma ¢ocukluk c¢agi

travmalarinin tani kriterleri arasinda gosterilmektedir (APA, 2014).

Travma Tiirleri
Cocukluk cag1 travmalari fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar

ve ihmal olmak tizere dort baslikla agiklanmaktadir (Runyan, & dig., 2002).

Fiziksel Istismar

Cocuklarin kaza dis1 yaralanmalar fiziksel istismari tanimlayici bir
aciklamadir. Tespit edilmesi en kolay istismar tiirii olan fiziksel istismarin goriilme
siklig1 oldukea yiiksektir (Tirasc1 & Goren, 2007).

Cocuklarda kazalar sonucunda cesitli sekillerde yaralanmalar1 dogal bir
durum olarak kabul edilebilir. Fakat gerceklesen kazalarin yasina uygun olmamasi ve
ebeveynlerinin aldig1 tedbirlerde eksikliklerin olmasi fiziksel istismar kavramini
giindeme getirmektedir. Yasanan kazalarda farkli bir cocugun kazaya sebep olmasi
durumunda da o ¢ocugun bu kazaya sebep olabilecek durumda olup olmadigi
incelenmelidir (Kara, Bigere ve Gokalp, 2004).

Ebeveynleri veya ¢ocugun bakimindan sorumlu oldugu kisiler tarafindan
cocugun sagligina zarar verecek bigimde fiziksel olarak yaralamasi ya da yaralama
ihtimali olan davranislarin sergilenmesi fiziksel istismar olarak
degerlendirilmektedir. Cocuklarin genellikle cezalandirilmasi ya da itaat etmesi icin

fiziksel istismara maruz kaldigi belirtilirken, vurma, sarsma, itme gibi davraniglar



fiziksel istismar kapsaminda degerlendirilir (Tiras¢1 ve Gonen, 2007). Ayrica
cocuklarin sergiledigi davraniglarin sonucunda tekmeleme, yaralayici aletlerle tehdit
etme, stiriikleme, 1sirma, zehirleme ve yakma davranislari da fiziksel istismar
oldugunu isaret etmektedir (Leeb, & dig., ., 2008).

Fiziksel istismar en fazla dayak atma seklinde goriilmektedir. Dayakla birlikte
cocuklara ceza verildigi ifade edilmektedir. Cocuklara fiziksel anlamda ceza verme,
istismarin bir pargasi gibi goriinse de toplum genelinde belirli diizeydeki fiziksel
giiciin toplumsal normlarla ag¢iklanmasi, bu durumun ¢ocuk istismarindan farkl
sekilde yorumlanmasina neden olacaktir. Bazi toplumlarda fiziksel istismar olarak
kabul edilen davranislar, belirli diizeydeki fiziksel giiciin normal kabul edildigi
toplumlarda fiziksel istismarin bir pargasi olarak gériilmemektedir (Bae, Solomon ve
Gelles, 2007).

Ozcan, Sag ve Tasar (2017) arastirmasinda aile i¢i siddete ugrayan ergenlerin
oranin %24 oldugunu belirlemistir. Garcia ve arkadaslar1 (2019) fiziksel istismarin
yayginligina yonelik yiiriittiigii arastirmasinda 16 yasindan kiigiik cocuklarda fiziksel

istismarin goriilme sikliginin %40,6 oldugu belirlenmistir.

Cinsel Istismar

Cinsel istismar, yetiskinler tarafindan ¢ocuklarin ve ergenler iizerinden cinsel
arzularin ve ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in ¢ocuklarin kandirma, tehdit ve
uygulama yoluyla kullanilmasidir (Aktepe, 2009).

Cocuklarin cinsel organa dokunma, ¢ocuklara pornografik yaymnlar
izlettirilmesi ve cinsel iligskiye zorlanmalar cinsel istismar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Cinsel istismar genellikle aile icerisinde goriilmektedir
(Johnson, 2004).

Cinsel istismar ¢ocuklarin ruh saglig1 ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
diisiiren bir durumdur. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin, ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar yasadigi bildirilmektedir (Hebert, Amedee ve Blais, 2019).

Cocuklar ile yetiskinler arasinda cinsel doyumu karsilamak amaciyla
gerceklestirilen her tiirlii eylem cinsel istismar olarak degerlendirilir. Yapilan
eylemlerin cinsel istismar olarak degerlendirilebilmesi i¢in dogrudan ya da siddet
icermesi gerekmez. Cocuklarin pornografik goriintiilere maruz kalmasina neden

olmakta cinsel istismar olarak goriiliir (Goker ve ark., 2009).



Sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin diisiik olmasi, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, kalabalik aileler, yetiskinlerle ayni oday1 paylasmak, aile i¢erisinde
bagimlilik gelistirici madde kullaniminin olmasi, aile igerisinde ruhsal sorunlarin
olmasi, aile islevselliginin diisiik olmasi, {ivey anne ya da babaya sahip olmak cinsel
istismarin risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (Yakut ve Korkmaz, 2013).

Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarda ¢esitli problemler ortaya
cikmaktadir. Ofke, anksiyete, depresyon, alt 1slatma, uyku ve yeme problemleri,
yakin iliskilerden korkma ve akademik basarinin diisiik olmasi ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklardandir (Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay, 2011; Taner ve Gokler, 2004).

Pelcovitz ve arkadaslarina (1997; Akt. Eren Giimiis, 2017) gore cinsel
istismara maruz kalanlarda bazi davraniglarin gelistigi ifade edilmistir. Bu
davranislar sunlardir:

Bahsedilen bu belirtilerin yani sira cinsel istismara maruz kalmis cocuklarda
asagida yer alan davraniglar gozlenebilmektedir:

. Ofke ya da sinirlilik,

. Saldirganlik,

. Belirli kisilere ya da nesnelere karsi korkunun gelismesi,

. Akademik basarinin diismesi,

. Davranislarinda ciddi diizeyde degisiklik (ige kapanma, histeri vb.),

. Altinm1 1slatma,

. Maruz kaldigi cinsel eylemin benzerlerini, oyuncaklarina karsi
yapmak,

. Cinsel davranislara egilimin artmasi,

. Kiyafetlerinin degistirilmesi ya da banyo esnasinda ciddi endise

durumunun olmasi, cinsel istismarin belirtileri arasinda gosterilebilir (Pelcovitz et al.,

1994; Eren Glimiis, 2017).

Duygusal istismar

Glinlimiizde yogun bi¢cimde karsilasilan istismar tiirlerinden olan duygusal
istismar, ¢cocuklarin bakim sorumlusu ya da ebeveynleri tarafindan stirekli bigimde
olumsuz tutum ve davraniglara maruz birakilmasidir (APA, 2013).

Linehan, Bohus ve Lynch’a (2007) gére duygusal istismar ¢gocugun bakim
sorumlusu ya da ebeveynleri tarafindan duygusal ihtiyaglarina karsilik

bulamamasidir. Cocuklarin yaglarina uygun olmayan sorumluluklarin verilmesi,



asagilamalar, sevgi ve saygi gdstermeme, azarlama, kizma, bagirmalar,
sosyallesmenin desteklenmemesi, saldirganliga ve kiifretmeye tesvik etme gibi
yaklasimlar duygusal istismar kapsaminda degerlendirilmektedir

Duygusal istismar, cinsel ve fiziksel istismar gibi ¢ok fazla giindeme
gelmediginden bu istismar tiirlerine gore ¢ok dikkat ¢gekmez. Bu durum ¢ocuklara
yapilan duygusalligi hedef alan k&tii muamelenin, cinsel ve fiziksel istismarda
kiyasla ¢ok ciddi bir durum olmadigi algisini olusturmaktadir (Hornor, 2012).

Duygusal istismar, diger istismar tiirleriyle birlikte goriilebilmektedir.
Duygusal istismarin belirtilerinin diger istismar tlirlerinden farkli olarak net bir
sekilde gortilmesinde yasanan zorluklarin olmasi, yasal olarak islem yapilmasinda
giicliiklerin olmasina yol agabilmektedir (Kara, & dig., 2004).

Duygusal istismarin belirtileri su sekilde agiklanmistir:

10

yku problemleri duygusal istismarin belirtileri arasinda gosterilmistir (Milot, & dig.,

., 2010).

Cinsel ve fiziksel istismarin olumsuz etkileri ortadan kaldirilsa bile duygusal

istismar devam edebilmektedir. Cocukluk ¢aginda duygusal istismara maruz kalan

cocuklarin iyi olus diizeyleri diiserken, saldirgan davraniglar sergileyebilirler. Ayrica

uyku bozukluklar1 ve antisosyal davraniglar da goriilebilmektedir (Glaser, & dig.,

2012).
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Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda duygusal istismarin goriilme sikligmin %78
oldugu ve istismar tiirleri arasinda en yiiksek oranda goriilen istismar oldugu
bildirilmistir (Bahar, & dig., 2009; Orsel, & dig., 2011). Yapilan bir baska
arastirmada 2-4 yaslarindaki ¢ocuklarin %75’ inin duygusal istismara maruz kaldig1

belirtilmistir (UNICEF, 2017).

fhmal

Thmal, ¢cocuklarin bakimindan sorumlu olanlarin gorev ve sorumluluklarini
yerine getirmemesidir. Bu durum g¢ocuklarin haklarinin ve 6zgiirliiklerinin
kisitlanmasina neden olmaktadir. Cocugun evde tek basina birakilmasi, okula
gonderilmek istenmemesi ve bu nedenle ¢cocuktan faydalanma gibi durumlar ¢ocuk
ihmaline 6rnek olarak verilebilir (Cohen, & dig., 2017).

Duygusal ihmal, ¢gocugun sevgi, saygi, sefkat gibi duygusal gereksinimlerinin
kargilanmamas1 durumudur (Cohen, & dig., 2017). Duygusal ihmalin
gerceklesmesinde ailede fiziksel saglik problemlerinin yani sira psikolojik
problemlerin olmasi etkili olmaktadir. Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarda
davranis problemleri ile 6grenme gligliigii goriilebilmektedir (Dinleyici & Sahin
Dagli, 2016).

Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklar, ebeveynlerine duygusal olarak
ulagsmakta zorluk ¢ekerler. Ailelerin umursamaz yaklagimi ebeveynlerle ¢ocuk
arasinda kurulan iletisimi olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin yaslarindan ve fiziksel
gelisiminden farkli olarak ¢ocuklara sorumluluklarin verilmesi ¢ocuk iizerinde baski
olustururken, ¢ocuklarin sosyal iligkilerinin gelisimine, 6grenmesine ve ¢evreyi
kesfetmesine engel olabilmektedir. Thmal davrams: sergileyen ebeveynler,
cocuklarini birey olarak gérmeyebilir ve kendi psikolojik gereksinimleri i¢in
cocuklarmni kullanabilir (Glaser, 2002). Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarin
sosyal, bilissel, duygusal ve davranigsal gelisimlerinin aksayabildigi belirtilirken,
herhangi bir aksama olmadiginda duygusal ihmalin tespitinin zorlastig1 ifade
edilmistir (Hildyard & Wolfe, 2002).

Fiziksel ithmal ise ¢ocugun fiziksel gereksinimlerinin karsilanmamasidir.
Yeterli diizeyde beslenmesini engelleme, barinma, saglik ve kiyafet gibi fiziksel
gereksinimler karsilanmadiginda ¢ocuklarda saglik sorunlar1 goriilebilmektedir

(Cohen, & dig., 2017).
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Fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocuklarin ortak 6zelliklerinden birisi
sosyoekonomik diizeylerinin diigiikk olmasidir. Bunun yani sira temel gereksinimlerin
karsilanmamas1 yalnizca sosyoekonomik diizeyin diistikliigii ile agiklanmamustir.
Terk etmekte fiziksel thmalle iliskilendirilmistir (Font & Berger, 2015). Cocuklarin
saglik gereksinimlerine gereken dnemin verilmemesi, asilarin yaptirilmamast,
hastaliklarinin umursanmamasi ve yetersiz beslenme fiziksel ihmal
davranislarindandir (Yurdakdk & Ince, 2010).

Orsel vd. (2011) tarafindan gerceklestirilen arastirmada fiziksel ihmalin
goriilme siklig1 %72,1 iken, duygusal ihmalin goriilme siklig1 %81,6 olarak
belirlenmistir. Celement vd. (2016) fiziksel ihmalin en yaygin ihmal tiiri oldugunu,

duygusal ihmalin ise ikinci sirada oldugunu belirtmistir.

Cocukluk Cag Travmalarimin Olumsuz Etkileri

Cocukluk c¢agi travmalari ¢ocuklarin gelisim, ilerleme, olgunlasma,
bireylesme cabasi ve saglikli yasam kosullarina ulasma ¢ok cesitli konularda
yetersizlik yasamasina neden olurken, bu olumsuz etkiler yasamlar1 boyunca
stirebilmektedir (Polat, 2007).

Cocukluk cag1 travmalarinin en belirgin 6zelligi ¢ocuklarin psikolojik ve
fiziksel gelisimlerini olumsuz etkilemesidir (Y1lmaz Irmak, 2018). Celik ve
Hocaoglu (2018) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin olumsuz etkilerinin uzun yillar devam
edebilecegini ve bu durumun bireylerin ruhsal sagligini olumsuz etkileyecegini
bildirmistir. Yasanan olumsuzluklar travma magdurlarinin ruhsal ve fiziksel
sagliklarinda kalic1 hasarlara yol agabilmektedir.

Cocuklarin deneyimledigi travmatik yasantilara gore olusan olumsuz etkiler
uzun siireli fiziksel rahatsizliklara neden olabilmektedir. Cocuklarda jinekolojik
bozukluklar, mide sorunlari, madde kotiiye kullanimi ve yeme bozuklugunun yani
stra intihar egilimi, kendine zarar verme, kaygi bozukluklar1 ve dissosiyatif
bozukluklarda goriilebilmektedir (Morrow, dig., 2012).

Cinsel istismara maruz kalanlarda dikkat eksikligi ile uyku problemleri
goriilebilirken, olay1 hatirlatacak objelere kars1 yogun anksiyete ve korku tepkisi
gelismektedir. Travmaya bagh olarak davranigsal ve duygusal belirtiler de aciga
cikmaktadir ayrica cinsel igerikli oyunlar oynama ve yayinlar izleme gibi durumlarda

ortaya ¢ikabilmektedir (Aral & Giirsoy, 2001).
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Karayel (2018) ¢ocukluk ¢agi travmalarinin iki tiirlii etkisinden bahsetmistir.
[k etki yasanilan travma yasantismin yol a¢tig1 olumsuzluklar1 engelleyemedigi icin
cocugun sucluluk hissetmesidir. ikinci etki ise sosyal, duygusal, motor, zeka, hafiza
ve dil beceri gelisimlerinde sorunlarin olusmasidir. Cocuklarda travmatik yasantinin
etkisiyle dikkatini siirdiirme ve konsantrasyon eksikligi, yogun diizeyde anksiyete ve
stres, yalan sdyleme, parmak emme, 6fke, saldirganlik ve alt 1slatma gibi farkli
problemler olusabilmektedir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin yasanilan olumsuz duygularla basa
¢ikabilmek adina evden kactiklart gézlemlenmistir. Evden kagmayla birlikte fiziksel
istismardan uzaklasmaya calisan ¢ocuklar, boylelikle ¢cevresel risklere daha agik hale
gelmektedir. Evden kagan ¢ocuklar ekonomik 6zgiirliiklerini kazanabilmek i¢in
hirsizlik, gasp, uyusturucu ticareti ve seks is¢iligi gibi suclara siiriiklenebilir. Tiim bu
durumlar ¢ocuklarin kendine zarar verme, intihar ve cinayet girisimlerine yol
acabilmektedir (Garbarino & Kostelny, 1992).

Lee ve Song (2017) aragtirmasinda ¢ocukluk ¢ag1 istismarinin yetiskinlik
déneminde depresif belirtiler ve kisilik 6zellikleriyle iligkisini incelemistir. Arastirma
sonucunda duygusal ve fiziksel istismar diizeyi arttik¢a, depresif belirtiler artarken
duygusal istikrar diizeyinde azalma olmustur.

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda saldirganlik, duygular ifade
edememe, gelisim bozukluklari, i¢e kapanma, ¢evreyle olan iletisimin bozulmasi,
akademik basar1 diisiikliigli, olumsuz benlik algis1, degersizlik, sefkat diizeyinde
azalma, yetersizlik, davranis bozukluklar1 ve uyusturucu madde kullanimi
goriilebilmektedir (Thompson & Kaplan, 1996).

Cocukluk caginda istismara maruz kalanlar, yasamin ilerleyen donemlerinde
sosyal ve romantik iliskilerinde problemler yagsamaya baslamaktadir. Istismara maruz
kalmis ¢ocuklarin romantik iligki kalitesi diiserken, iliskilerinde siddet
uygulayabilecegi belirtilmektedir (Nguyen, dig., 2016).

Lewis vd. (2019) arastirmasinda cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan ve
duygusal istismar goriilen bireylerin bagimlilik yapict madde kullanim diizeylerinin,
travmatik yasantis1 olmayanlara gore anlamli 6lgiide yiliksek oldugunu belirlemistir.

Travmatik yasantilar cocuklarin travma sonrasi stres bozuklugu yasamasina
neden olabilirken, davranis ve kisilik bozukluklari, 6tke patlamalari, kendini dis
diinyadan soyutlama, baglanma korkusu ve duygudurum bozukluklar1 yagamasina

yol acabilmektedir (Sadock & Sadock, 2007).



14

Cocukluk Cagi Travmalar ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Cinsel ve fiziksel istismar ile intihar girisimi ve yasa dis1 madde, kullanim1
iliskisinin incelendigi arastirmada cinsel ve fiziksel istismarin intihar girisimiyle
iliskili oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak intihar girisiminde depresif belirtilerin
giiclii bir yordayici oldugu saptanmistir (Bohnert, & dig., 2011).

Anneler iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada, psikolojik sorun yasayan annelerin
cocukluk ¢ag1 travmatik yasanti deneyimleri incelenmistir. inceleme sonucunda
psikolojik sorun yasayan annelerin ¢ocukluk ¢aginda istismar ve ihmale maruz
kaldig1 belirlenmistir (Bifulco, & dig., 2002).

Uysal (2010) arastirmasinda kendine zarar veren genglerin intihar
girisimlerini, intihar girisimi olmayanlarin klinik tanilarini incelemistir. Arastirma
sonuclarinda aile i¢i siddetin, cinsel ve fiziksel istismarin oldugu aile ortamlarindaki
bireylerin intihar a¢isindan risk olusturdugu belirlenmistir. Anne egitim diizeyi diisiik
olanlarin, kizlarin, daha 6nce kendine zarar verme davranis1 gergeklestirenlerin ve
borderline kisilik bozuklugu olanlarin intihar girisimi agisindan daha fazla risk
gosterdigi saptanmistir.

Zoroglu vd. (2001) ¢ocukluk ¢agi travmasi olan bireylerin, travmaya
yasamayanlara gore daha fazla kendine zarar verme ve intihar girisimi egiliminde
oldugunu tespit etmistir. Istismar ve ihmal magdurlarinin yetiskinlikte psikolojik
rahatsizlik yasama, madde kullanimi, depresyon ve antisosyal davranis gelistirme
riskleri de daha fazladir.

Istismar ve ihmalin genellikle depresyonla birliktelik gdsterdigini belirten
Sinani (2012), ayrica istismarin depresyon belirtilerinin olusmasinda énemli bir
etken oldugunu bildirmistir.

Cocukluk cagi travmatik yasantilar ile obsesif kompulsif bozukluk ve
psikolojik kirilganlikla olan iliskinin tespitine yonelik gerceklestirilen ¢calismada
travmatik deneyimlerin psikolojik kirilganligi anlamli bicimde yordadig:
belirlenmistir (Barcaccia, dig., 2015).

Fergison vd. (2007) arastirmasinda istismar ile intihar girigsimi arasindaki
iligkiyi incelemistir. Aragtirma bulgularina gore cinsel ve fiziksel istismarin, intihar
girisimini iki kat artirdiini tespit edilmistir.

Leifer vd. (2004) cinsel istismara ugrayan bireylerin, istismara ugramayanlara

gore psikolojik dayaniklilik diizeyinin diisiik oldugunu belirlemistir. Kadin suclularla
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yiiriitiilen ¢aligmada kadinlarin biiyiik cogunlugunun fiziksel istismara maruz kaldig1
belirlenmistir (Nazlidir, 2010; Rossegger, & dig., 2009).

Oztiirk ve Ulusahin (2016) arastirmasinda cinsel ve duygusal istismar ile
duygusal ihmale maruz kalanlarin depresyon ve anksiyetenin temel gostergesi olan
genel liziintiiyle iliskili oldugunu belirlemistir.

Travmatik yasantilar insanlarin yasaminda olumsuz etkilere sahip olsa da
yapilan bazi arastirmalarda travmatik yasantiya maruz kalanlarin herhangi psikolojik
rahatsizlik gelistirmeden normal yagsamina devam edebildigini gostermektedir (Cann,
& dig., 2010; Esenay & Atay, 2017). Zigba vd. (2019) bu sonuglardan farkli olarak
travma sonrasinda bireylerin yasaminda olumlu degisikliklerin daha fazla oldugunu
bulgulamistir. Her ne kadar bdyle bir sonug elde edilmis olsa da travmatik
yasantilarin patolojik problemlere yol agtigini belirleyen daha fazla sayida arastirma
bulunmaktadir (Espie, & dig., 2009; Kong & Bernstein, 2008).

Ozgiingdr ve Kapikiran (2011) ¢alismasinda ihmal ve istismarin depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozukluguyla iligkili oldugunu belirlemistir. Ayrica
duygusal ihmal ve istismara maruz kalanlarin yetiskinlik doneminde somatik ve
duygusal yakinma gelistirdikleri saptanmaistir.

Tiiziin (2021) iiniversite 6grencileriyle gergeklestirdigi arastirmada ¢ocukluk
cag1 travmalari ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilstizliigiin diizenleyici roliinli incelemistir. Aragtirma sonucunda ¢ocukluk
¢ag1 travmalari ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iligkide belirsizlige
tahammiilsiizliigiin diizenleyici rolii oldugu saptanmustir.

Ovacik (2008) aile ici siddet agisindan ergenlerle bir ¢aligma
gerceklestirmistir. Arastirma sonucunda ergenlerden aile i¢i siddete maruz kalanlarin
en fazla duygusal ihmale maruz kaldigin1 daha sonra ise fiziksel istismara maruz
kaldiklarin1 belirlemistir.

Yapilan arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ruminatif diisiince bigimi
iligkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile ruminatif
diisiince bicimi ve umutsuzluk arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir
(Turkgil, 2021).

Cocuk koruma servisi (2011) tarafindan yapilan arastirmada 2011 yilinda
yaklasik 681 bin ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kaldig1 belirlenmistir. Bu

cocuklarin %78,5°1 ihmale, %9,1°1 ise cinsel istismara maruz kalmstir.
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Tohumcu (2020) arastirmasinda travmatik yasam olaylari ile iniversite
ogrencilerindeki intihar olasilig1 ve kendine zarar verme davranist iligkisini
incelemistir. Arastirma sonucunda travmatik yasam 6ykiisii olanlarin intihar olasiligi
alt boyutu olan diismanlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica travmatik
yagsam Oykiisii olanlarin kendine zarar verme egilimlerinin, travmatik yasam oykiisii

olmayanlara gore yiiksek oldugunu saptamistir.

Kendine Zarar Verme Davranislar:

Kendine zarar verme davraniginin literatiire girme durumu incelendiginde ¢ok
eski tarihlere dayandig1 goriilmektedir. Herodot, Kral Oedipus, ve Oidin mitolojisine
kadar dayanan kendine zarar verme davranisi kiiltiirel ve dini sebeplerle kendine
zarar vermeyi ifade etmektedir rastlanmaktadir (Favazza, 1996).

Tip literatiiriinde yasadigi sugluluk sebebiyle gozlerini ¢ikaran bir kadindan
bahseden Bergman (1846), mastiirbasyonla kendine zarar vermeye ¢aligsan bir kisinin
oldugunu belirten Emerson (1913) ile bilimsel dergiler 1960’11 yillarda kendini
yaralama davranislarindan bahsetmistir (aktaran Favazza, 1998). DSM-III’te
borderline kisilik bozuklugunun belirtisi olarak goriilmiis ve bireyin kendisine
fiziksel zarar verme durumu olarak belirtilmistir (APA, 1980). Kahan ve Pattison
(1984) kendine zarar verme davranisinin kendine has bir durum oldugunu ve farkl
ozellikleri biinyesinde barindirdigini savunmustur. 1996 yilinda Favazza ise kendine
zarar verme davranist ile ilgili kitap yazarak, bu davranisin derinlemesine
incelenmesine yardimci olmustur.

Nock (2009) kendine zarar verme davranisini, bireyin bedenine intihar amact
giitmeden kasistli bi¢imde zarar vermesi olarak tanimlamistir. Kendine zarar verme
davraniglar1 incelendiginde cildin kesilmesi, oyulmasi, kazilmasi, yakilmasi, sert
yiizeylere siirtiilmesi, cilde sivri nesne batirilmasi, kil koparma, kendini 1sirma, deri
yolma, kendine ya da bir nesneye vurma 6rnek olarak gosterilebilir (Swannell, &
dig., 2014). Bu davranislara ek olarak bireyin kemigini ya da disini kirmasi, tirnagin
cevresini 1sirmasi ya da koparmasi da kendine zarar verme davranisi igerisinde
degerlendirilmektedir (Horgan & Martin, 2016; Tatnell, dig., 2017).

Bazi bireylerin kendine zarar verdigi davranislar birden fazla olabilmektedir.
Kullanilan yontemler bireyin kendine zarar verdigi esnada hissettigi duygulara ve
uygulanan davranisin o esnada kolayca uygulanabilmesine gore degisiklik

gosterebilir (Horgan & Martin, 2016).
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Kendine zarar verme davranislar genellikle kimsenin gérmeyecegi sartlarda
ya da yalnizken gerceklestirilir. Kendine zarar veren bireyler olusan yaralar1 gizleme
egilimi igerisine girerler (Idig Camuroglu & Golge, 2018). Zarar verilen beden
bolgeleri incelendiginde ise genelde kola, bilege, govdeye ya da bacaga zarar
verildigi bildirilmistir (Tantam & Huband, 2009).

Kendine zarar verme davraniglar toplum tarafindan onaylanmamaktadir.
Zarar verme davraniglarinin, kendine zarar verme kapsaminda degerlendirilebilmesi
i¢cin gergeklestirilen davraniglarin intihar amaci tasimamasi, kasitl olarak kendine
zarar vermeyi hedeflemesi gerekir (Nock, 2009). Bagimlilik yapict madde kullanan
ya da tikinircasina yeme bozuklugu olanlarin zarar verme davranislarinin kasitl
olarak dokuyu hedef almamasi bu davranislarin kendine zarar verme
davraniglarindan ayrildigi noktalardir. Bahsedilen durumlardaki zarar verici
davraniglarin gerceklestirilen bir davranigin etkisiyle viicudun zarar gérmesi
nedeniyle, kendine zarar verici davranislar kapsaminda degerlendirilmemektedir.
Ayrica dovme ve piercing gibi doku hasarina yol agan davranislar da toplum
tarafindan onaylandigi i¢in kendine zarar verme davraniglarindan degildir (Klonsky,
2007).

Viicudun farkli bolgelerine yapilan dovme ve piercinglerin toplum tarafindan
onaylanmamasina karsin, bir mesaj i¢erdigini belirten Babiker ve Arnold (2001), bu
davraniglarin kendine zarar verme kapsaminda degerlendirilmemesi gerektigini
belirtmistir. Ayrica yapilan extreme sporlarda da asil amacin eglence olmasi
nedeniyle yapilan spor sonucunda zarar goren sporcularin kendine zarar vermeyi

hedeflemedigi belirtilmektedir.

Intihar Girisimleri

Intihar, bireyin kendisini éldiirebilme diisiincesinden 6liime kadar giden
davranislar1 kapsamaktadir. Intihar diisiinceleri ve girisimleri, intihar davramsi olarak
tanimlanmaktadir (Bridge, ve dig., 2006).

Intiharlar incelendiginde 15-29 yaslarindaki bireyler igin en sik goriilen ikinci
6liim sebebi oldugu bildirilmektedir ve bu durum ciddi bir endise kaynagini
olusturmaktadir (DSO, 2015). 15-19 yaslarindaki kisilerin %4-8’inin intihar
girisiminin oldugu bildirilmektedir (Muehlenkamp & Gutierrez, 2007).

Cinsiyete gore yapilan incelemede kizlarin, erkeklere oranla intihar girigimi

daha fazladir. Cocuk ve ergenlerin intihar risk faktorleri incelendiginde ise ¢ocukluk
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cag1 travmalari, umutsuzluk, olumsuz aile iliskileri ve depresyon risk faktorleri
arasinda dnemli bir yere sahiptir (Bridge, dig., 2006; Consoli, & dig., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yil1 arastirmasinda her yi1l yaklasik 800 bin
kisinin intihar nedeniyle yasamim yitirdigi anlasilmistir. Olen kisi sayisinin yaklasik
10-20 katinin intihar girisiminde bulundugu belirtilmektedir. Her cografyada bu oran
degisiklik gostermekle birlikte orta ve diisiik gelirli iilkelerde intihar oraninin daha
fazla oldugu bilinmektedir (Dogan, 2019).

Intihar davramislarmin yasla birlikte arttigini belirtilirken, ergenlik déneminin
sonunda daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Grandclerc, & dig., 2016). intihar
girigimi ve davraniginin son dénemlerde 6nemli 6lglide artarken, 15-29 yaslari
arasindaki intihar orani dliimlerin %8,5’ini olusturmaktadir. Intiharlar, geng yetiskin

ve ergenlerdeki 6liimlerin %11’ini olusturmaktadir (Dulcan, 2015).

intihar Niteliginde Olmayan Kendine Zarar Verme Davramslar

Intihar ile kendine zarar verme davranisi arasinda cesitli farklar
bulunmaktadir. intihar diisiincesinin olmast, intiharin planlanmasi ve intihar girisimi
bireyin yasamini sonlandirmay1 amaglamaktadir. Kendine zarar verme davranisinda,
bireyin kendisini dldiirme niyeti bulunmamaktadir (Nock, 2009). Kendine zarar
verme davranisinda bireyler isteyerek bedeninde degisim gerceklestirmektedir.
Intihar girisiminde ise bireyler var olus durumundan ayrilarak, bilinglilik durumunu
degistirme egilimine girmektedir (Babiker & Arnold, 2001).

Kendine zarar verme davranisinda 6liim ihtimali diisiikken, intihar
girisiminde 6liim ihtimali daha yliksektir. Kendine zarar verme davranisinda ¢ogu
zaman tibbi bir miidahale gerekmemektedir (Lofthouse, dig., 2009).

Intihar girigimi ile kendine zarar verme davranisi arasinda cesitli farklar olsa
da yapilan arastirmalar kendine zarar verme davranisi sergileyenlerin, intihar
girisiminde bulunma ihtimalinin arttigin1 gostermektedir (Toprak, & dig., 2011;
Whitlock, & dig., 2013). Kendine zarar verme davranisi sergileyen herkesin intihar
egilimi artmamaktadir. Bu noktada kisinin neden kendine zarar vermeye ¢alistigi
onemli bir unsur olarak goriilmektedir (Adler & Adler, 2011).

Kendine zarar verme davranisinda niyet son derece 6nemlidir. Bu nedenle

6liimciil kendine zarar verme davraniglar1 dort grupta incelenmistir. Bunlar (Skegg,

2005):
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. Birinci Grup: Bu gruptaki davranislar silahla yaralama ve atlama gibi
yiiksek diizeydeki liimciil yaralamalardir.

. Ikinci Grup: Ikinci grup davranislari kisinin kendisini kesmesi,
yaralamas1 ve doz asimi yaparak madde kullanmasi gibi davranislardir.

. Ucgiincii Grup: kisinin cildini delmesi ve 1sirmasi gibi doku hasarina
yol agan davranislardir.

. Dordiincii Grup: Son gruptaki davranislar ise bireyde kalic1 iz ve doku
hasar1 birakmayacak diizeyde olan a¢ kalma ve tedavi i¢in kullanilan ilaglarin yarida
kesilmesi gibi davraniglardir.

Nock’a (2010) gore kendine zarar verme davranislar1 dolayli ve dogrudan
olmak iizere iki grupta incelenmistir. Buna gore;

. Dolayli Kendine Zarar Verme: Tiitlin ve alkol kullanimu ile ¢esitli risk
alma davranislaridir.

. Dogrudan Kendine Zarar Verme: intihar niyeti olan ve olmayan
seklinde ikiye ayrilmistir.

A) Intihar niyeti olan kendine zarar verme davranislari intihar diisiincesi,
plan1 ve girisimini kapsamaktadir. Intihar diisiincesi, bireyin kendisini 6ldiirmekle
iliskili diisiincelere sahip olmasidir. intihar plani, kendisini 6ldiirebilmek igin plan
yapmay1 ifade eder. Intihar girisimi ise intihara yonelik eylemin gerceklestirilmesidir
(Nock, 2010).

B) Intihar niyeti olmayan kendine zarar verme davranislari diisiik, orta ve
yiiksek siddetteki zarar verme davranisglarini, kendine zarar verme diisiincesini ve
kisinin kendisini 6ldiirme niyeti olmadan kendisine zarar verecegini davranislariyla

dile getirme eylemlerini kapsamaktadir (Nock, 2010).

Kendine Zarar Veren Bireylerin Ozellikleri

Yapilan arastirmada kendine zarar verme davranislar ile intihar girisimi
gerceklestirenlerin birgcogunda psikolojik rahatsizliklar bulundugu ifade edilmistir.
En belirgin sorunlar depresyon, yeme problemleri ile borderline kisilik bozuklugu
semptomlaridir. Ayrica kendine zarar verme davranisi gergeklestiren bireylerde
umutsuzluk, 6fke problemleri, intihar diisiincesi, bagimlilik yapict madde kullanima,
diisiik 6zgiiven ve benlik saygisinin oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu kisilerin

sosyal iligkileri istenilen nitelikte olmayabilmektedir (Margaret, & dig., 2012).
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Yapilan meta analiz ¢calismasinda 120 ¢aligma incelenmis ve arastirma
sonucunda kadinlarin erkeklere gore kendine zarar verme davranisini daha fazla
sergiledigi anlagilmistir. Kadinlarin daha ¢ok kendini 1sirma ve kesme davranisi
sergiledigi; erkeklerin ise kendini yakma ve yumruklamay1 daha fazla sergiledigi
belirtilmistir. Erkeklerin bagkalariyla olan sorunlarindan dolay1 kendine zarar verdigi
anlasilirken, kadinlar ise kisisel sorunlardan dolay1 kendine zarar vermistir. Ergenlik
doneminde geng yetiskinlik ve yetiskinlige kiyasla kendine zarar verme davranisi
daha sik sergilenirken, egitim diizeyi diistiik¢ce kendine zarar verme davranisinin
arttig1 bildirilmistir (Bresin & Schoenleber, 2015).

Kendine zarar verme davraniginin ¢esitli islevleri bulunmaktadir. Bu islevleri
Klonsky (2007) asagidaki gibi agiklamistir:

. Disosiyasyonla Miicadele: Bu boyutta kendine zarar vermenin
disosiasyona bir yanit oldugu savunulmustur. Bireyler kendine zarar vererek,
disosiasyonu durdurmaya ¢alismaktadir.

. Heyecan Arama: Heyecan arayan ve monotonluktan kurtulmak i¢in
kendine zarar verme davranisi sergilenebilmektedir.

. Kisiler Aras1 Etki: Bu modele gore kendine zarar verme davranisi
terk edilmeyi 6nlemek ve yardim ¢agirmak i¢in sergilenen davranislardir.

. Intiharla Miicadele: Kendine zarar vermeyle birlikte bireyler intihar
girisimini durdurmay1 hedeflemektedir. Kendine zarar verme davranisi, 61iim riski
olmadan intiharla basa ¢ikmada kullanilan bir strateji olarak goriilmiistiir.

. Kisiler Aras1 Simirlar: Kisinin kendisine zarar vermesi bireyin,
cevresindeki kisilerden ayrilarak kendi kimligini ortaya koymasina yardimei1
olmaktadir.

. Duygu Diizenleme: Kendine zarar verme davranisi kismen olumsuz
duygular1 azaltma islevi gormektedir. Duygu diizenleme noktasinda sorun yasayan
bireyler, kendine zarar vererek olumsuz duygularla basa ¢ikmaya ¢alismaktadir.

. Cezalandirma: Ofkenin sonucu olarak bireyler kendisine zarar
vermektedir.

Insanlar daha giizel ya da kiskirtic1 goriinebilmek igin diline, kasina, gdbek
deligine ya da genital bolgesine dovme ve piercing yaptirabilmektedir. Bu yaralama
davraniglarinda bireyler giizellesmeyi amaclarken, altinda cesitli psikopatolojilerin
yatabileceginden bahsedilmistir. Ayrica kendine zarar verme davranislarin kiiltiirel

etkilerle aciklanabilmektedir. Bazi toplumlarda 6zellikle Afrika kabilelerinde
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ritlieller 6nemli bir yere sahiptir. Ergenlige ve yetiskinlige gecis donemi ile es
seciminde gerceklestirilen zarar verici ritiiellerin toplum tarafindan onaylanmasiyla

normal bir davranis olarak goriilmiistiir (Favazza, 1998).

Kendine Zarar Verme Davranmisinin Risk Faktorleri

Kendine zarar verme davraniglarinin nedenleri incelendiginde ¢esitli
modellerle agiklamalar yapildig1 goriilmektedir. Deneyimsel ka¢inma modeli, zarar
verme davranigini olumsuz duygularin yasanmasindan kaginmak i¢in gergeklestigini
ileri siirmektedir. Kisi, kendisine zarar vererek olumsuz duygularin yol acabilecegi
yikimi kendisine ¢evirmektedir. Ayrica bu modele gore duygu diizenlemede sorunlar
yasayanlarin, stres toleransi diisiik olanlarin ve duygularini yogun sekilde
yasayanlarin kendisine zarar verme davranisini daha fazla sergiledigi belirtilmistir
(Chapman, dig., 2006).

Nock (2010) kendine zarar vermeye yonelik gelistirdigi modelde ihmal ve
istismar ile olumsuz ebeveyn tutumlari, sosyal iliskilerde sorunlarin olmasi, problem
¢ozme becerilerinin diisiik olmasi, stres toleransinin diisiik olmasi ve duygusal
tepkisellige genetik yatkinligin olmasinin, duygular ve bilisleri diizenlemede zorluga
neden olarak uyumsuz davraniglara neden olabilecegini bildirmistir

Toprak ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gerceklestirilen aragtirmada kendine
zarar verme davranistyla intihar diislincesi ve girisimi arasindaki iligki incelenmistir.
Aragtirma sonucunda kendine zarar verme davraniginin sikligi %15,4 olarak
bulunurken, intihar diisiincesi i¢in bu oran %11,4, intihar girisimi i¢inse %7,1 olarak
tespit edilmistir. Ayrica diisiik ekonomik diizey, olumsuz aile iliskileri ile bagimlilik
yapict madde kullaniminin kendine zarar verme davranisi i¢in risk olusturdugu
belirtilmistir.

Yapilan arastirmalarda kendine zarar verme davranisi sergileyen kisilerin,
kendine zarar verme davranisi sergilemeyenlere kiyasla daha fazla depresyon ve
anksiyete belirtilerine sahip oldugu, duygu diizenleme becerilerinin daha diisiik
oldugu ve daha fazla negatif mizaca sahip olduklar bildirilmistir (Andover, dig.,
2005; Klonsky, dig., 2003).

Gratz vd. (2002) arastirmasinda kendine zarar verme davranigi olan
bireylerin, duygu ifade etme becerilerinde ve duygularini fark etme noktasinda

yetersizlik yasadigini bildirmistir. Lundh vd. (2007) kendine zarar verme davranist
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sergileyenlerin duygular1 anlama, tanimlama ve ifade etme noktasinda, ¢evresinde
gelisen olaylar1 algilama ve duyumsamada zorluk yasadigini belirtmistir.

Kendine zarar verme davranislari ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarla iliski
icerisindedir. En fazla iliskili durumlar ise travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, bagimlilik yapict madde kullanimi, yeme bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk ve borderline kisilik bozuklugu oldugu belirtilmistir (Ford &
Gomez, 2015; Mollar, dig., 2013).

Yates vd. (2008) arastirmasinda diisiik sosyoekonomik diizeyin, kendine zarar
verme davranisi agisindan risk olusturdugunu bildirmistir. Bu sonuglardan farkl
olarak her sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde kendine zarar verme davranisinin
gerceklesebilecegine dair arastirma sonuglart da bulunmaktadir (Klonsky, 2011;
Pineda, 2018).

Cocukluk ¢agi travmalari ile ¢ocuklukta kotii muamele gérmenin kendine
zarar verme davranislarin1 6nemli 6l¢iide yordadigi belirtilmistir (Lang & Sharma-

Patel, 2011; Muehlenkamp , dig.,., 2010).

Beden ve Beden Algisi

Beden algisi son donemlerde iizerinde detaylica arastirmalar yapilan bir konu
olmustur. Beden algisina yonelik arastirmalar 20.yy’a dayanirken, beyin hasarinin
sonucunda kisilerin beden algisindaki degisikler incelenerek klinik egilimlerle
tanitilmaya caligilmistir. Daha sonra Schilder beden algisini, beyin hasarinin 6tesine
gecirerek, bozulan beden algilarina yonelik ¢aligmalar yiirtitmiistiir (Fisher, 1990).

Bireylerin sekil bulmus hali, beden kavramiyla agiklanmaktadir. Beden algisi
ise kiginin kendi bedenine yonelik 6znel yargilaridir. Beden algisi kisilerin fiziksel
goriinlimiine iligkin algisini, inancini, duygu, diisiince ve davranislarini
kapsamaktadir (Cash, 2004). Dogumla birlikte sosyallesme siireci igerisine giren
bireyler, yasamlar siiresince gelismektedir. Bu siirecte kendisini ne sekilde gordiigii
ruh sagligini belirleme agisindan son derece 6nemlidir (Kiigiik, 2007).

Beden algis1 bireylerin zihinsel, sosyal, duygusal ve kiiltiirel yonlerini
kapsayan bir kavramdir. Beden algisi kisilerin fiziksel 6zelliklerine iligkin algisina
dayanan ve cevresel faktorlerden etkilenen bir olgudur (Adami, & dig., 2005).

Karagdz ve Karagiin (2015) beden algisinin, bireylerin farklilagmasinda
onemli bir kavram oldugunu 6ne slirmiistiir. Beden algisiyla birlikte bireyler kendini

tanima, degerlendirme ve kendisinden memnun olma durumlari incelenir. Ayrica
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beden algis1 bireyin ¢evresindeki kisiler tarafindan olumlu ya da olumsuz agidan
degerlendirilmesi i¢inde 6nemli goriilmiistiir.

Beden algisi, bireylerin davranislarina etki eden 6nemli bir olgudur. Olumsuz
beden algis1 bireylerin kendisine yonelik yikici ve zorlayici davranislara neden
olabilmektedir (Tatar, & dig., 2017). Bireylerin bedenine yonelik davranislarina ve
tutumlaria yon veren algisal, duygusal ve bilissel faktorlerde yasanacak bozulmalar,
beden algisinin bozulmasina yol agabilmektedir (Farrell, dig., 2006).

Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin algilanmasi olumlu ya da olumsuz
olabilirken, olumsuz 6zelliklerin daha fazla olmasi olumsuz beden algisina ve beden
memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Olumsuz beden algis1 bireyin bedeninden ve
goriinlisiinden memnuniyetsizligini ifade ederken bu durum zihinde olusan ideal
benlik imgesinin, bireyin viicut dzellikleriyle uyusmamasindan kaynaklanir (Dogan,
dig., 2011).

Bedenin algilanma bigimler yillar i¢erisinde degismistir. Gegmisten
giiniimiize fiziksel ¢ekicilik kavrami degisen 6zellikleri kapsamistir. Tarih boyunca
giizellik algis1 farkli sekillerde ifade edilmis, bazi zamanlarda esmer ten, hafif kilolu,
siyah gozli kisiler daha popiiler iken, bazi zamanlarda ise kadinlarin zayif, erkeklerin
kasli olmasi, renkli gézlii olma gibi kriterlere sahip kisiler daha popiiler algilanmigtir
(Durmus, 2003).

Beden algisi, bireylerin benlik saygilariyla iliski icerisindedir. Beden algis1
olumlu olan bireylerin benlik saygilar1 da yliksekken, beden algisi olumsuz olanlarin
benlik saygilar1 diistiktiir (Jung & Lee, 2006). Ayrica beden algis1 bireylerin
cevresiyle kurdugu etkilesimi, psikolojik durumlarini, sosyal kaygi diizeylerini ve
yeme davraniglarini da etkilemektedir (Cash & Fleming, 2002).

Beden algis1 incelenirken, dort boyutun 6nemli oldugu bildirilmistir. Bu

boyutlar su sekilde aktarilmistir:

. Bedenin sinirlarina yonelik inanglar,

. Bedenin 6zelliklerine yonelik inanglar,

. Bedenin dinamiklerine yonelik inanglar,

. Bedenin islevselligine yonelik inanglarin, beden algisinin

incelenmesinde 6nemli goriilmiistiir (Aslan, 2004).
Beden algisinin temelleri ¢ocukluk ve ergenlik doneminde atilmaktadir. Bu
donemler beden algisinin olusumunda kritik dneme sahiptir (Bowker, & dig, 2013).

Ergenlik doneminde, fiziksel goriiniime daha fazla dikkat edilir ve bu donemde
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ergenler daha fazla reddedilme korkusu yasamaktadir. Ergenler arkadas grubu
icerisinde dikkat ¢ekmek isterler ve bu durum fiziksel goriiniislerine daha fazla 6nem
vermesine neden olur. Ergenlerin beden algisi, yeme tutumlarin1 ve arkadas
iliskilerini etkilemektedir (Blodgett Salafia & Gondoli, 2011). Beden algis1 6zgiiven,
cekicilik ve cinsiyet rolleriyle iligki igerisindedir. Fiziksel anlamada ¢ekici ya da
giizel olunmasi sosyal ¢evre tarafindan gii¢ ve cinsel olgunluk agilarindan
degerlendirilmektedir (Oktan & Sahin, 2010).

Olumsuz beden algisi bireylerin viicudunun bir boéliimiine ya da tamamina
yonelik gelistirdigi olumsuz duygu ve diisiincelerdir. Beden algisinin olumsuz
olmasi, bireyin giizel veya ¢ekici olmadigini diisiinmesine yol agarken bu durum
kabul géremeyecegini diisiindiigii sosyal ortamlardan uzaklagsmasina neden
olabilmektedir. Yani olumsuz beden algis1 ayn1 zamanda bireylerde sosyal kaygiya
da sebep olabilmektedir. Olumlu beden algisi ise bireyin kendisini daha degerli
hissetmesini saglarken, bedensel 6zelliklerin kendisini degerli kilan temel faktor
olmadig1 anlayisinin gelismesini saglamaktadir. Olumlu beden algisina sahip olanlar
kabul gordiigii sosyal ortamlarda giizel ya da ¢ekici olan fiziksel 6zelliklerinin, kabul
gormesinde temel unsur olmadigini diisiinmektedir (Oztiirk, dig., 2015).

Brytek-Matera (2010) beden algisinin ii¢ boyutundan bahsetmektedir. Bu
boyutlar asagidaki gibi ifade edilmektedir:

Bilissel Boyut: Beden algisinda biligsel boyut, bedene yonelik diisiinceleri
icermektedir.

Davramssal Boyut: Davranigsal boyut, olumlu beden algisina ulasabilmek
icin kisilerin diyet ya da egzersiz yapmasini kapsamaktadir.

Duygusal Boyut: Bu boyut kisinin bedeninden memnuniyet diizeyiyle
iligkilidir (Brytek-Matera, 2010).

McForland ve Thomas (1994) beden algisinda meydana gelen bozulmalarin

baz1 sonuglara yol agtigini belirtmistir. Bu sonuglar agagidaki gibi ifade edilmistir:

. Bedenindeki islevsel ve yapisal degisimlerin kabullenilmesinde zorluk
cekilmesi,
. Bireyin bedeninin bazi boliimlerine dokunma ve bakma konusunda

isteksiz olmasi,
. Bedende meydana gelen degisimlerin inkéri,
. Reddedilme korkusu,

. Sosyal ortamlara girmekten kaginma,
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. Bedensel 6zelliklere iliskin duygu ve diisiincelerin olumsuz olmasi,

. Fiziksel 6zelliklerin asir1 bigcimde 6n plana ¢ikartilmasi ya da
tamamen saklanmasi,

. Unmitsizlik,

. Bedenin bir boliimiiniin ya da islevselliginin kaybina yonelik
endiselerin artmasi, olumsuz beden algisinin sonuglart arasinda gosterilmektedir.

Beden algisi olumlu ve olumsuz beden algis1 olarak iki boyutta
degerlendirilmistir.

Olumsuz beden algisinda bireyler bedenlerine yonelik olumsuz duygu ve
diisiincelere sahiptir. Olumsuz beden algis1 bireylerin bedeninden memnuniyetsizlige
yol acarken, yasam kalitesini ve ruhsal sagligini diisiirmektedir (Grogan, 2008)

Olumlu beden algis1 yalnizca bedensel goriiniisii degerlendirmekten ¢ok daha
fazlasidir ve ¢ok boyutlu bir yapisi vardir. Olumlu beden algisi, olumsuz beden
algisinin zitt1 degildir. Olumlu beden algis1 diisiik olanlarin, kesin olarak olumsuz
beden algisina sahip oldugu sdylenemez (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Olumlu beden algisina sahip olan bireylerle yiiriitiilen ¢alismalarda beden
algisinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in ¢esitli temalar olusturulmustur. Bu temalar su
sekilde ifade edilmektedir:

Bedeni Takdir: Bu boyut bedenin fonksiyonelligini, saghigini ve 6zelliklerini
takdir etmeyi ifade eder. Bedenin takdir edilmesi sadece dis goriiniisii ya da bedene
yonelik alginin ¢evresel kosullarla ne derece uyumlu olduguyla takdir etmekten daha
kapsamlidir. Bedeni takdir, bedenin yapabilecekleri ve benzersiz 6zelliklerinin
farkina varilmasiyla miimkiin olmaktadir. Bu konuda yiiriitiilen ¢alismada bireylerin
bedenin fonksiyonelligine odaklanmasinin, olumlu beden algisina katki sagladigi
tespit edilmistir (Wood-Barcalow, dig., 2010).

Bedeni Kabul Edilmesi ve Sevilmesi: Bedenini kabul eden ve seven
bireyler, sahip oldugu bedensel 6zelliklerin tamamindan memnun olmasa da olumlu
beden algisina sahiptirler (Wood-Barcalow, dig., 2010).

Giizellik Kavraminda Esneklik: Giizelligini esnek bicimde tanimlanmasi,
miikemmel fiziksel goriintiiniin tek bir ¢esit olmadigini ve bireye has olabilecegini
gostermektedir. Yapilan arastirmada ergen bireyler ¢ekicilik ve giizelligin toplumsal
giizellikle ayn1 anlami1 tasimadigini ifade ederek, gevresel giizellik anlayisinin yerine
“kendi olabilmeyi” daha 6nemli gordiiklerini belirtmislerdir (Holmqvist & Frisén,

2012).
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Islevsel Goriiniise Yatirrm: Bu boyut bireyin kisisel bakim, tarz1 ve
kisiligiyle iliskilidir. Olumlu beden algisina sahip olanlar, bedenini gérmezden
gelmezken, kendilerini agir bir sekilde yargilamazlar. Kisisel bakimlariyla
ilgilenerek, bedenlerine saglikli beslenme ve egzersiz gibi en iyi sekilde yatirim
yaparlar (Wood-Barcalow, dig., 2010).

I¢sel Pozitiflik: Bu boyut olumlu duygular ve beden algist ile egzersiz,
kisisel bakim, yardimlagma gibi fonksiyonel davranislar arasindaki iliskiye vurgu
yapmaktadir (Tylka, 2011).

Bedeni Korumak: Bireylerin bedenini koruma noktasinda, bedensel algisini
tehlikeye atacak olumsuz mesajlarin reddedilip, olumlu mesajlara odaklanmasi
durumudur. Bu durum filtreleme olarak ifade edilirken diizenli sekilde
kullanildiginda koruyucu filtreleme olarak adlandirilmistir. Bu konuda yiiriitiilen
arastirmada koruyucu filtrelemesi olan kadinlarin, medyanin ortaya koydugu
imajlarin gercegi yansitmadiginin farkinda olduklari tespit edilmistir (Wood-
Barcalow, dig., 2010). Frisén ve Holmqvist (2010) arastirmasinda olumlu beden
algisina sahip olan ergenlerin, olumsuz yorumlardan rahatsiz olmadigini
belirlemistir.

Yapilan meta analiz ¢alismasinda son donemlerde erkeklerde ve kadinlarda
beden algisinda bozulmalarin arttig1 belirlenmistir. Erkeklere kiyasla kadinlarda
beden algisinda bozulmalarin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Cash, dig., 2004).

Yasam boyu dinamik bir sekilde degisim gosteren beden algis1 bebeklik
doneminden itibaren gelismekte ve her yasa gore farkli 6zellikler gosterebilmektedir.
Yasa bagli olarak yasanacak degisimler daha siddetli ya da daha az siddetli
olabilmektedir. Beden algisinin saglikli gelisimi bireyin hem yasam kalitesinin
artmasinda hem de ruhsal sagliginin korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Voelker,
dig., 2015).

Beden algis1 ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorler detayli

bir sekilde bir sonraki boliimde incelenmistir.

Beden Algisini Etkileyen Faktorler

Beden algisini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi moda anlayisi ve
sosyokiiltiirel etmenlerdir. Bireyin ulagsmayi istedigi ideal goriiniis simgesi, var olan
goriiniis arasindaki fark uyumsuzluga neden olarak beden algisini diisiirmektedir. Bu

durum ayrica benlik saygisini da azaltmaktadir (Kilig, 2015). 21.yy’daki giizellik
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anlayisi incelendiginde bu anlayisa sosyal medya ve dergilerin yon verdigi
bildirilmektedir. Sosyal medya ve dergilerdeki kadinlar incelendiginde kadinlarin
zayif, bugday ten, biiyilik goglis ve kusursuz cilde sahip oldugu, ortalama kiloya sahip
olan kadinlarin reklamlarda daha az bulundugu gézlenmistir (Klein, 2013). Bu
durum beden algisi lizerinde 6nemli bir etkiye neden olmustur.

Beden algisini etkileyen bir diger faktor akran grubudur. Akran grubunda
kabul goérme arzusu, dislanmama istegi ve algilanan destegin yliksek diizeyde olma
arzusu beden algisinmi etkilemektedir. Akran grubu igerisinde olumlu goriilen
bedensel 6zelliklere sahip olmak bir avantaj olarak goriiliir ve bu durum 6zgiiveni
artirarak sosyal-duygusal gelisimi olumlu etkiler. Fakat bedensel 6zelliklerinden
dolay1 alay edilme korkusunun yasanmasi ise olumsuz beden algisinin gelisimine
neden olarak sosyal geri ¢ekilmeye yol acabilir (Oktan & Sahin, 2010).

Cinsiyete gore beden algis1 farkli anlamlar tasimaktadir. Birgok toplumda
kadinlarin estetigi ve giizelligi 6n plana ¢ikarken, erkeklerde ise bu durum ¢eviklik
ve gii¢ olarak lanse edilmektedir (Oguz, 2005). Kadinlarin estetik ve giizellik
kaygisi, erkeklerin ¢eviklik ve gii¢c kaygisindan daha belirgindir. Pek ¢ok kadin
yasamlar1 boyunca bu kaygiy1 yasayabilmektedir (Acar, 2010).

Sandoval (2008) beden imajinin sadece fiziksel 6zelliklerle
aciklanmayacagini bildirmektedir. Sosyal iligkilerin niteligi, aile yapis1 ve kiiltiirel
cevre beden imajinin gelisiminde olduk¢a 6nemlidir.

Kalafat (2006) sosyal ¢evrenin beden algisi tizerinde etkili oldugunu,
cevrenin bedene yonelik gerceklestirdigi baskinin, olumsuz beden algisina neden
olabilecegini belirtmistir. Ayrica gorsel medya, aile ve arkadas ¢evresinin de beden
algisi tizerinde etkili oldugu bildirilmistir.

Sosyal medya, beden algisi lizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Sosyal
medyanin beden algisi lizerindeki etkilerin incelendigi ¢alismalarda, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla etkilendigi saptanmistir (Ata, dig., 2007). Sosyal medya
biitiin kadinlar1 ayn1 oranda etkilememektedir. Kadinlarin yasi, moda anlayisi,
tecriibesi ve sosyokiiltiirel ¢cevresi de beden algisi iizerinde etkili olmaktadir (Danis,
& dig., 2016). Yapilan bir bagka arastirmada kadinlarin sosyal medya igeriklerini
daha fazla i¢sellestirdiginde, bedenlerinden daha fazla rahatsizlik duydugu
belirlenmistir (Mingoia, & dig., 2017).

Olumsuz beden algisina neden olan unsurlar asagidaki gibi ifade edilmistir

(Nooan, 1981; aktaran Oz, 2004).
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. Fizyolojik Degisim: Hamilelik, dogum ve gelisim donemlerine gore
meydana gelen bedensel degisimler beden algisini bozabilmektedir.

. Gegici Degisim: Belirli bir siire viicutta medikal tiriinlerin
kullanilmas1 ve bandaj gibi tiriinlerin varligi beden algisin1 bozabilmektedir.

. Yavas Giden Degisim: Bireyin yasayabilecegi fiziksel travmalari
ifade eden yanik, hastalik ve yaralanmalar beden algisini bozabilmektedir.

. Kalic1 Degisim: Bireyin bir uzvunun ya da organinin alinmasi gibi
bedende meydana gelen kalic1 degisimler beden algisini bozabilmektedir.

. Ruhsal Hastalik: Duygudurum bozukluklari, kisilik bozuklar1 gibi
durumlar beden algisin1 bozabilmektedir (Nooan, 1981; aktaran Oz, 2004).

Aile ortam1 beden algist lizerinde etkili olan bir diger faktordiir. Ebeveynleri
tarafindan bedene yonelik olumsuz elestirilere maruz kalan ¢ocuklarda, olumsuz
beden algisinin gelismesi daha kolay olmaktadir. Buna ek olarak ailesi tarafindan
stirekli elestirilen ¢cocuklarda 6zgiiven eksikligi ve diisiik benlik saygis1 da
goriilebilmektedir (Wilhelm, 2006).

Beden algisini etkileyen faktorler genel basliklar halinde asagidaki gibi

incelenmistir:

. Sosyal ¢evre,

. Cevresel uyaranlar,

. Kisilik 6zellikleri,

. Fiziksel aktiviteler,

. Tutum ve algilar beden algisi lizerinde etkili olmaktadir (Sabiston, &
dig., 2014).

Toplum tarafindan belirlenen giizellik anlayisi, algilar ve tutumlar tizerinde
etkili olmaktadir. Toplumun giizellik algisi, bireylerin bedenlerine yonelik
diisiincelerini degistirebilmektedir. Bu durum toplumun miikemmel giizellik
anlayigina bedensel olarak yakin olma arzusuna neden olabilirken, bedensel olarak
toplumun giizellik anlayigina uzak olanlar da olumsuz beden algisina yol

acabilmektedir (Ozcan, & dig., 2013).

Beden Algisiyla iligkili Yapilan Arastirmalar
Cohane ve Pope (2001) ergenlerle yliriittigii calismasinda erkeklerin hem yag
hem de kas oraninin artirilarak agir bir goriintiiye sahip olmak istedigi ve beden

algis1 sorunlarina maruz kaldiklari belirlenmistir. Ayrica beden algisinin, benlik
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saygist ile iligki icerisinde oldugu ve kizlara gore daha az beden algis1 sorunlari
yasadiklar tespit edilmistir.

Tsai vd. (2003) arastirmasinda gelismis toplumlarda beden algisinda
bozulmalarin daha fazla oldugunu dile getirmistir. Arastirmada fiziksel agidan ¢ekici
olan ve ideal beden 0l¢iilerine sahip olanlara daha iyi davranilarak, daha fazla ilgi
gordiikleri vurgulanmistir.

Beden algisina yonelik yapilan arastirmalarda, beden algisi iizerinde etkili
olan faktorler belirlenmeye calisilmistir. Arastirmalarin sonucunda beden algisinin
etnik koken (Gilbert, & dig., 2009), medya, akran ve aile ¢evresi (Haworth-
Hoeppner, 2000; Levine & Smolak, 2002) ve yasanilan cografyadan (Forbes & Jung,
2008) etkilendigi bildirilmistir.

Cinsiyete gore yiiriitiilen ¢alismalarda kadinlarin beden algisinda daha fazla
bozulma oldugu tespit edilmistir (Tayfur, 2018). Yine cinsiyete gore incelenen beden
algisina yonelik yiiriitiilen ¢aligmada kadinlarin, erkeklere kiyasla kilosundan daha az
memnun oldugu ve daha olumsuz beden algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu
arastirmalarin haricinde cinsiyete gore beden algisinda farklilasmanin olmadigin
belirleyen bir arastirma da bulunmaktadir (Ozteke Kozan & Hamarta, 2017).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin beden algisinin algisal boyutu iizerinde
yiiriitiilen ¢aligmada 5 yasindan itibaren beden kitle indeksi ile beden algisinin
anlamli iliski igerisinde oldugu saptanmistir. 5-6 yaslarinda kizlarin kendilerini
oldugundan zayif gérme egilimi, erkeklere gore daha fazladir. Ayrica ¢ocuklarin
%52,7’si saglikli olmak i¢in daha fazla yemek yemesi gerektigini diisiinmektedir
(Kerkez, dig., 2013).

Laus vd. (2013) arastirmasinda beden memnuniyetsizligi ile egzersizler
arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirma sonucunda aktif olarak egzersiz yapan
bireylerin beden memnuniyetinin, egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Egzersiz yapan erkeklerin kadinlara gére bedeninden daha fazla
memnun oldugu saptanmistir. Kadinlar daha ince bir beden algisina sahipken,
erkekler ise daha kasli olmay1 istemektedir. Ayrica estetik amacli egzersiz yapan
kadinlarda yeme problemlerinin olusabilecegi belirtilmistir.

Ergenlerle yiiriitiilen ¢alismada miitkemmel beden anlayis1 belirlenmek
istenmistir. Aragtirma sonucunda erkeklerde belirgin kaslar, bronz ten, genis omuz ve

uzun boyun miitkemmel bedeni tarif ettigi belirlenmistir. Kizlarda ise kivrimli fakat
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zayif beden Olciisiiniin boyun mitkemmel bedeni tarif ettigi saptanmistir (Silva, dig.,
2014).

Uludag vd. (2014) arastirmasinda olumsuz beden algisinda ebeveynlerin
etkisini incelemistir. Aragtirma sonucunda ebeveynlerin yaklasik %37’sinin
cocuklarini oldugundan daha zayif goérdiigii belirlenmistir.

Fardouly vd. (2015) sosyal medya kullanim1 ve magazin dergilerinin beden
algisina etkisini incelemistir. Aragtirma sonucunda sosyal medyay1 kullanan ve
magazin dergileri okuyan bireylerin beden algilarinin, sosyal medya kullanmayanlara
gore daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Ergenlerle yiiriitiilen arastirmada dort ergenden birisinin olumsuz beden
algisina sahip oldugu saptanmistir. Bu sonucun yani sira beden kitle indeksi diisiik
olan bireylerin, beden kitle indeksi normal olanlara gére daha olumsuz beden
algisina sahip oldugu saptanmistir (Acharya, & dig., 2016).

Aktiirk vd. (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada beden algisinin 6z saygi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma bulgularina gore 11-15 yaslarindaki
kizlarin beden algilarina gore 6z saygi diizeylerinin degisiklik gosterdigi ve
degiskenler arasinda anlamlr iligki oldugu saptanmustir.

Yapilan arastirmada bedene yonelik olumsuz algilarin ve ¢arpitmalarin
erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Abakay, dig.,
2017).

Etkin kokenin beden algis1 tizerindeki etkisinin incelendigi arastirmada,
sosyal ¢cevrenin olusturdugu ideal goriiniisiin igsellestirilmesinin beden
memnuniyetsizligi ile ¢esitli psikopatolojilere sebep olabilecegi tespit edilmistir
(Saunders & Frazier, 2017).

Yiiriitiilen bir bagka calismada ekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin beden
algilarinin, ekonomik diizeyi diislik olanlara gore anlamli bicimde yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Aslan & Zihni, 2018).

Alcaraz-Ibafiez vd. (2019) gerceklestirdikleri arastirmada beden algisina
yonelik kaygilarin fazla olmasinin yeme bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi

psikopatolojilere yol agabilecegini bildirmistir.
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Cocukluk Cagi Travmalarimnin Intihar, Kendine Zarar Verme, Beden Algisi
Uzerindeki Yordayic1 Etkisi

Cocukluk caginda duygusal ve cinsel istismara maruz kalan kisiler, istismarin
yogunlugu diisiik diizeyde bile olsa psikopatoloji gelistirme sikliginin, hig istismar
edilmeyen kisilere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Rehan, & dig., 2019). Aile
icerisindeki cinsel istismar ile intihar davranisi arasinda giiclii bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Orsel, & dig., 2011). Cocukluk ¢aginda maruz kalman cinsel
istismarin intihar davranisinda 6nemli bir etken oldugu ifade edilmistir (Haatainen, &
dig., 2003).

Cocukluk caginda istismar edilenlerin intihar girisimlerinin daha sik oldugu
belirtilirken (Walker, dig., 1988), Deveci vd. (2005) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada intihar girisiminde bulunanlar arasinda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasanti
gecirenlerin oraninin %8 oldugu tespit edilmistir.

Bernstein vd. (1994) gore ¢cocukluk ¢agi travmatik yasanti deneyimlenen
bireylerde intihar girisimi ile kendine zarar verme davranislar1 daha sik
goriilmektedir. Kaess vd. (2013) kendine zarar verme davranisiyla iliskisi olan en
giiclii gocukluk ¢agi travmasinin ihmal oldugunu bildirmistir.

Cocukluk ¢agi travmalarinin, kendine zarar verme davranisiyla iligkili
oldugunu gosteren ¢esitli arastirmalar bulunmaktadir (Brown, vd., 2018; Idig-
Camuroglu & Golge, 2018; Sacargelik, vd., 2013). Yapilan aragtirmalarda ¢ocukluk
cag1 travmasi yasayanlarda %80’e ulasan oranlarda kendilerine zarar verme davranisi
sergileyebildikleri belirtilmektedir (Gratz, vd., 2002). Bu sonuglarin disinda
cocukluk ¢agi travmalarinin, kendine zarar verme davraniglarini anlamli iligkisinin
olmadigini belirten Titelius vd. (2017) haricinde Klonsky ve Moyer (2008) bu
iliskinin diisiik diizeyde oldugunu tespit etmistir.

Kendine zarar verme davranisinin arastirildigi ¢alismada, fiziksel istismar ile
kendine zarar verme arasinda 6nemli bir iliskinin oldugundan bahsedilmistir. Uzun
stire istismara maruz kalanlar, yasadiklari olumsuz durumu kontrol altina
alamadiklarindan kendisine zarar vererek, kendisini cezalandirabilir (Aksoy & Ogel,
2003).

Cocukluk cagi travmatik yasantilarindan cinsel istismarin, kendine zarar
verme davranisina neden olan en dnemli faktdr oldugu diisiiniilse de fiziksel ve
duygusal istismarin da cinsel istismar kadar 6nemli bir etkiye sahip olabilecegi

bildirilmistir. Kendine zarar veren bireyler incelendiginde yogun kaygi yasadiklart,



32

daha ¢ok yalniz kaldiklarinda kendine zarar verdikleri ve bedeninde olusan yaralar1
saklama egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Walsh & Rosen, 1988). Benzer goriisii
savunan Gibb (2002), kendine zarar verme davranisinda yalnizca cinsel istismar
etkili olmadigini, duygusal istismarin cinsel istismar kadar kendine zarar verme
davraniginda 6nemli bir yordayict oldugunu bildirmistir (Gibb, 2002).

Ozellikle kisilerin ¢ocukluk ¢aginda yasadiklar1 istismarin kendine zarar
verme davranigina yol a¢tigini gosteren kanitlar mevcuttur. Kaess vd. (2013)
yaptiklar1 bir calismada, kendine zarar veren kisilerde ¢cocukluk ¢agi istismarinin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu bulmuslardir. Hem klinik hem de toplum
orneklemli caligmalarda bulgular, ¢ocukluk ¢agindaki istismar ile kendine zarar
verme davranisi arasinda giiclii bir iligki oldugu yoniindedir. Kendine zarar veren
kisilerin %79’ a varan oranlarda ¢ocukluk ¢ag1 istismar1 ve thmali oldugu
bildirilmistir (Yanikkol isler, 2018).

Cinsel istismar ¢ocuklar lizerinde ¢ok ¢esitli olumsuzluklara yol
acabilmektedir. Korku, kaygi, depresyon, kendine zarar verme, intihar girigimi,
olumsuz beden algisi, kisilik bozukluklari, madde kullanimi, 6zsayginin diisiikligi,
Ozgliven eksikligi ve ice kapanma bu olumsuzluklardan bazilaridir (Molnar, vd.,
2001; Putnam, 2003). Yates vd. (2008) arastirmasinda fiziksel ve cinsel istismarin,
kendine zarar verme davranigin1 anlamli bigimde yordadigini tespit etmistir.

Cinsel istismara maruz kalanlarin, herhangi bir istismar deneyimi
olmayanlara gore daha fazla somatik ve psikiyatrik bozukluga sahip oldugu
belirtilmektedir. Cinsel istismar magdurlarinda intihar girisimi, depresyon, anksiyete,
olumsuz beden algisi, diisiik benlik saygisi, degersizlik ve su¢luluk daha fazla
goriilmektedir (Elliot & Peterson, 1993; Kilig, 2019).

Yapilan bir bagka arastirmada fiziksel istismar yasayanlarin intihar
girisimlerinin, istismar edilmeyenlere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (Dilbaz
& Aytekin, 2003). Yaklasik 56 kisiyle yiiriitiilen arastirmada Bruffaerts vd. (2010)
cocukluk ¢aginda istismar edilenlerin intihar diisiincesi ve girisim risklerinin
arttiginy, fiziksel ve cinsel istismarin intihar girisiminde en 6nemli yordayicilar
oldugunu belirlemistir.

Yargi¢ vd. (2012) cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile intihar girisimi ve
kendine zarar verme davranislari iliskisini incelemistir. Arastirma sonucunda

duygusal istismarin intihar girisiminde dnemli bir rolii oldugu tespit edilirken,
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fiziksel istismarin ise kendine zarar verme davranisinda 6nemli bir rolii oldugu
belirlenmistir.

Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii olan psikiyatri hastalarinda kendine
zarar verme davranislarinin siklikla gortildiigiini dile getiren Baguelin-Pinaud vd.
(2010) ile aynm1 goriisii savunan baska arastirmacilar da bulunmaktadir (Jacobson &
Gould, 2007; Yeo & Yeo, 1993).

fhmal ve istismar deneyimleyen ¢ocuklar, kendisini cezalandirmak isteyebilir.
Bu istegin sonucunda kendisini yaralayarak zarar verme, bagimlilik yapic1 madde
kullanim1 ve intihara tesebbiis etme goriilebilmektedir (Tiras¢1 & Goren, 2007).
Favazza (1992) kendine zarar verme davranisiyla iliskili olan en 6nemli faktorlerden
birisinin istismar oldugunu bildirmistir. Istismara maruz kalanlar, deneyimlenen
olumsuz yasantiyla basa ¢ikmak i¢in kendilerine zarar verme egilimi igerisine
girmektedir.

Ayan (2007) fiziksel istismarin kisinin kendisine ve baskasina zarar
vermesine, intihar diisiincelerinin gelismesine, tehlikeli cinsel eylemlere, siddet
iceren davranislara, bagimlilik, depresyon ve kaygi bozukluklarina neden
olabilecegini belirtmektedir. Ayrica sosyal iligkilerde fonksiyonelligi kaybetmeye ve
iligki kurmada gii¢liige sebep olabilmektedir. Yapilan cesitli arastirmalarda ¢ocukluk
cagi istismari ile intihar davranisi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Atilkan, 2019;
Gokee, & dig., 2013; Yargig, & dig., 2012).-

Cocukluk cag1 travmast deneyimleyen kisiler kendine zarar verme
davranisiyla birlikte dissosiyatif durumlar1 kontrol etmek, duygusal dengeyi
saglamak, ofke, sucluluk ve hayal kirikligin1 kendisine yonlendirerek olumsuz ve
yogun yasanan duygulari digsa vurabilmeyi gerceklestirebilmektedir (Smith, vd.,
2014).

Cocukluk cagi travmalariyla ilgili 28 yil i¢inde yapilan ¢aligmalari inceleyen
arastirmada cinsel istismarin, travma sonrasi stres bozuklugu, depresif belirtiler,
yeme bozuklugu ve intihar girisimiyle iligkili oldugu belirtilmistir (Chen, vd., 2010).

Bellis vd. (2014) tarafindan gerceklestirilen aragtirmada 18-25 yaslarindaki
kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarin saglik diizeylerine olan etkisi
incelenmistir. Arastirma sonucunda ithmal ve istismara maruz kalanlarin fiziksel
durgunluk, bagimlilik yapict madde kullanimi, kendine zarar verme ve intihar

girisimiyle pozitif yonde iliski igerisinde oldugu tespit edilmistir.
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Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin, bireylerde kendine zarar verme
davranigina sebep olabilecegi belirtilmektedir (Fox, & dig., 2015). Bu konuda Freud,
travmatik olanlarin gelecek yasantida yeniden travmatize edilerek uyaranlardan
kaginmak i¢in egonun harekete gegebilecegini, olusabilecek yogun kaygidan
kacinmak i¢inse bilin¢dist bir eylemin gerceklesebilecegini belirtmistir (Yakeley &
James, 2018).

Yapilan bir baska arastirmada fiziksel istismar ile Intihar Olasilig1 Olgegi alt
boyutu olan umutsuzluk arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir.
Fiziksel istismar arttik¢a olumsuz benlik algis1 artarken, fiziksel istismar ile intihar
Olasilig1 Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir.
Duygusal istismar diizeyi ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde iligki varken, Intihar
Olasilig1 Olgegi toplam puani arasinda anlamli iliski olmadig saptanmustir (Atilkan,
2019).

Hughes vd. (2017) ¢cocukluk ¢agi travmalarinin neden oldugu durumlari
inceledigi meta analiz ¢aligmasinda travmatik deneyimlerin, yetiskinlikte obezite ve
fiziksel durgunlukla diisiik diizeyde iliski gosterdigini belirlemistir. Ayrica travmatik
yasantilarin fiziksel saglik problemleriyle orta diizeyde iliskili oldugu belirlenirken,
kendine zarar verme ve siddet gosterme arasinda yiiksek diizeyde iliskili oldugu
saptanmuistir.

Duygusal ve fiziksel istismar ile saglik problemleri iliskisinin incelendigi 124
arastirmanin meta analizinde duygusal ve fiziksel istismar deneyimi olanlarin
depresif bozuklugun gelisme riskinin, istismar deneyimi olmayanlara gore yiiksek
oldugu anlasilmistir (Norman, & dig., 2012). Fergusson ve Mullen (1999)
aragtirmasinda cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin, istismar deneyimi olmayanlara
gore yaklasik 4 kat daha fazla anksiyete bozuklugu yasadigini tespit etmistir.

Hahm vd. (2010) biitiin travmatik deneyimlerin ayni etkiye sahip olmadigini,
kadinlarda cinsel istismarin diger travmatik deneyimlerle bir arada goriildiigiinde risk
faktorlerinin en {ist seviyeye ¢iktigini bildirmistir.

Cocukluk cagi travmalari ile beden algisi iligkisine yonelik yapilan
arastirmalarda Cocukluk ¢ag1 travmalari ile beden algisi arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig tespit edilmistir (Tezcan, 2009; Khaligova, 2019). Yilmaz (2009) ise
travmalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda degisime yol agarak beden algisin

olumsuz etkileyebilecegini One siirmiistiir.



Fergusson ve Mullen (1999) arastirmasinda cinsel istismara ugrayan
cocuklarda olumsuz beden algisinin olustugu, cinsel davranislarinda ve saldirgan
davraniglarda artis oldugu belirtilmektedir. Bu durum istismar deneyimi olan

bireylerin kendisine ve bagkasina zarar verme noktasinda risk olusturabilmektedir.
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BOLUM 11

Yontem

Arastirmanin yontem boliimiinde arastirmanin modeline, 6rnekleme, veri
toplama araglarina, siirecine ve veri analiz yontemine yonelik bilgilere yer

verilmigtir.

Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirmada kendine zarar veren erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin
cocukluk ¢agi travmalarinin kendine zarar verme davranisi, intihar girigimi ve beden
algis1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla iligkisel yontem kullanilmistiristir.
Iliskisel tarama modelinde birden fazla degiskenin iliski diizeyi belirlenmesi

amaclanir (Karasar,2016).

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Tirkiye’de ceza infaz kurumunda olan erkek
bireylerden olusmaktadir. Ceza ve Infaz Kurumunun 2020 yili verilerine gore
245.535 hiikiimli, 35.897 tutuklu erkek birey olmak ftizere toplamda 281.432
hiikiimlii ve tutuklu erkek vardir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020). Buna gére %95
giiven seviyesine gore oOrneklem 384 kisi olarak belirlenmistir (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004). Orneklem ise Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda
hiikiimlii ve tutuklu bulunan 384 erkek bireyden olusmaktadir. Orneklem grubu
amagli 6rnekleme yontemiyle belirlenmis olup, bu yontemde amaglar dogrultusunda
evrenden se¢im yapilmaktadir. Amagli ornekleme, olasilik temelli olmayan bir
ornekleme yaklagimidir. Amaca bagli olarak, derinlemesine arastirma yapilmasina
imkan tanimaktadir. Belirli kistaslar1 kargilayan ya da belirli 6zelliklere sahip olan
kisilerle calisilmak istendiginde amaglhi Ornekleme yontemi tercih edilmektedir

(Biiyiikdztiirk, & dig., 2021).



Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Degiskenine liskin Dagilimi

n %
Yas
18-28 Yas 125 32,6
29-35 Yas 141 36,7
36+ Yas 118 30,7
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 24 6,3
Okur-Yazar 35 91
Tlkokul 83 21,6
Ortaokul 108 28,1
Lise 111 28,9
Universite 23 6,0
Medeni Durum
Bekar 207 53,9
Evli 137 35,7
Bosanmis 40 10,4
Kiminle Yasiyorsunuz
Anne-Baba 214 55,7
Akraba 16 4,2
Es 115 29,9
Arkadas 11 2,9
Yalniz 24 6,3
Diger 4 1,0
Akrabalarda Tutuklu var mi?
Evet 192 50.0
Hayir 192 50.0
Alman Ceza
Ceza Alimmadi 56 14.6
1-18 Y1l 157 40.9
19+ Yil 171 445

Yasa Dis1 ya da Uyaric1 Madde Kullandimiz mi?

Evet 256 66.7

Hayir 128 33.3
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n %
9-14 Yas 99 25.8
15-18 Yas 106 27.6
19+ Yas 51 13.3
Kullanma Sikhgi
Her giin 121 31.5
Haftada birkag giin 78 20.3
Ayda bir veya daha az 57 14.8
Kendi isteginiz ile kasten kol veya bedeninizin bir parcasini
cizme kesme seklinde kendinize fiziksel olarak zarar verdiniz
mi?
Evet 366 95.3
Hayir 18 4.7
Sikhig1
Her giin 14 3.6
Haftada birkag giin 33 8.6
Ayda bir veya daha az 319 83.1
Kendi isteginiz ile kasten sigara veya baska yanici veya yakici
bir madde ile bedeninin bir parcasim1 yakma, sa¢ ¢cekme/yolma
seklinde kendinize zarar verdiniz mi?
Evet 68 17.7
Hayir 316 82.3
Sikhig1
Her giin 10 2.6
Haftada birkag giin 8 2.1
Ayda bir veya daha az 50 13.0
Kendi isteginiz ile kasten pil, jilet, tirnak makasi, toplu igne gibi
kesici ve delici madde ile kendinize zarar verdiniz mi?
Evet 131 34.1
Hayir 253 65.9
Sikhg1
Her giin 6 1.6
Haftada birkag giin 12 3.1
Ayda bir veya daha az 113 29.4
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n %
Kendi isteginiz ile kasten kolunuza veya bedeninize
harf/yazi/sekil kaziyarak cildinize zarar verdiniz mi?
Evet 208 54.2
Hayir 176 45.8
Sikhig1
Her giin 3 8
Haftada birkag giin 5 13
Ayda bir veya daha az 200 52.1
Kendi isteginiz ile kasten camasir suyu, camasir deterjani,
bulasik deterjam gibi kimyasal maddeler ile kendinize zarar
verdiniz mi?
Evet 24 6.3
Hayir 360 93.8
Sikhig1
Ayda bir veya daha az 24 6.3

Yapilan arastirmaya 18-62 yaslar1 arasinda 384 kisi katilmistir. 125 kisi 18-
28 yasindayken, 141 kisi 29-35, 118 kisi ise 36 ve lizeri yasa sahiptir. Arastirmaya
katilanlardan 24 kisi okur-yazar degil, 35 kisi okur-yazar, 83 kisi ilkokul, 108 kisi
ortaokul, 111 kisi lise, 23 kisi ise liniversite mezunudur. Medeni duruma gore
incelemede 207 kisinin bekar, 137 kisinin evli, 40 kisinin ise bosanmis oldugu
goriilmektedir.

214 kisi cezaevine girmeden Once anne-babasiyla yasarken, 16 kisi
akrabalariyla, 115 kisi esiyle, 11 kisi arkadaglariyla 24 kisi yalniz yasamaktadir, 4
kisi ise bu kisilerin disindaki kisilerle yagamaktadir.

192 kisinin akrabalarinda tutuklu birey varken, 192 kisinin akrabalarinda
tutuklu birey yoktur. 56 kisi ceza almazken, 157 kisi 1-18 y1l arasinda, 171 kisi ise
19 yildan fazla ceza almistir.

256 kisi daha 6nce yasa dis1 ve uyarict madde kullanmis olup, 128 kisi yasa
dis1 ve uyarict madde kullanmamuistir. 99 kisi yasa dis1 ve uyarict maddeyi ilk olarak

9-14 yasinda, 106 kisi 15-18 yasinda, 51 kisi ise 19 ve lizeri yaslarda kullanmistir.
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121 kisi her giin yasa dis1 ve uyarict madde kullanirken, 78 kisi haftada birkag giin,
57 kisi ise ayda bir veya daha kullanmaktadir.

Kendi istegi ile kasten kol veya bedeninizin bir pargasini ¢izme kesme
seklinde kendine fiziksel olarak zarar veren 366 kisi varken, bu kisilerden 14’1 her
giin, 331 haftada birkag giin, 319°u ise ayda bir veya daha az kendine zarar
vermektedir.

Kendi istegi ile kasten sigara veya baska yanici veya yakici bir madde ile
bedeninin bir pargasin1 yakma, sa¢ ¢ekme/yolma seklinde kendine zarar veren 68 kisi
varken, bu kisilerden 10’u her giin, 8’1 haftada birkag giin, 50’si ise ayda bir veya
daha az kendine zarar vermektedir.

Kendi istegi ile kasten pil, jilet, tirnak makasi, toplu igne gibi kesici ve delici
madde ile kendine zarar veren 131 kisi varken, bu kisilerden 6’s1 her giin, 12’si
haftada birkag giin, 113’1 ise ayda bir veya daha az kendine zarar vermektedir.

Kendi istegi ile kasten kolunuza veya bedeninize harf/yazi/sekil kaziyarak
cildine zarar veren 208 kisi varken, bu kisilerden 3’{i her giin, 5’1 haftada birkag giin,
200’1 ise ayda bir veya daha az kendine zarar vermektedir.

Kendi istegi ile kasten camasir suyu, camasir deterjani, bulasik deterjani gibi
kimyasal maddeler ile kendine zarar veren 24 kisi varken, bu 24°ii ayda bir veya daha

az kendine zarar vermektedir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi, Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Envanteri, Beden imaj1 Olgegi, Bilingli Farkindalik Olgegi ve Intihar Davranis
Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Calismaci tarafindan calismaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerini
belrlemek amaci ile hazirlanmistir. Cesitli demografik bilgilerin belirlenmesi adina
hazirlanmis kisisel bilgi formudur ve 19 sorudan olusmaktadir. Bu formda bireylerin;
yas, ceza infaz kurumunda kalis siireleri medeni durum, 6grenim durumu,

sosyoekonomik durumu bilgilerinin sorgulanmasi hedeflenmistir.
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Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Ol¢egi (CCOYO)

CCOYO, Permanente (1997) tarafindan 18 yas dncesi yasanan travma
diizeylerini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri
.84 olarak bulunmustur. Bu sonug yeterli diizeyde giivenilirligi ifade etmektedir.
CCOYO, cocukluk ¢ag1 travmalarini incelemektedir ve 10 maddeden olusmaktadir.
Sorulara yalnizca “evet” cevabi verilmektedir, aksi takdirde bos birakilmalidir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Giindiiz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
gerceklestirilmis olup, Cronbach alfa degeri .74 olarak bulunmustur. Olcegin

herhangi bir kesme puani bulunmamaktadir.

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)
KZVDDE, Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan intihar amaci giitmeyen,
kasith sekilde gergeklestirilen kendine zarar verme davranisinin sikligini ve islevini
dlgmeyi hedeflemektedir. Olgegin iki boliimii bulunmaktadir. ilk béliimde kendine
zarar verme davranislari yer alirken, ikinci boliimde ise gergeklestirilen davranislarin
niteligi lizerinde durulmaktadir. Kendine zarar veren bireylerin ikinci boliime
geemesi istenmektedir. Davraniglarin niteligi boliimii 39 maddeden olusmaktadir ve
alinan puanlarin yiiksek olmasi kendine zarar verme davranisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Zarar verme davranislar: boliimii i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 .84, ikinci
boliim igin .88, dlgek geneli icin .82 dir (Klonsky & Glenn 2009). Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Bildik vd. (2013) tarafindan yapilmistir. Orijinal 6l¢gekle benzer sekilde
iki boliimden olusmaktadir. Olgegin kendine zarar verme davranig1 boliimii igin ig
tutarlilik katsayisi .79 iken, gergeklestirilen davranislarin niteligi boliimii i¢in .86,

Olcek geneli icin .84 olarak bulunmustur.

Beden Imaji Olgegi

Beden Imaji Olgegi, Hopwood (2001) tarafindan gelistirilmis beden imaj
diizeyinin belirlenmesi i¢in gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .70 olarak
bulunmustur. 10 maddeden olusan 6l¢ekten alinan puanlarin yiiksek olmasi beden
imajinin olumsuzluguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Karayurt ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcegin Tiirk¢e versiyonunda
Cronbach Alpha degeri .94 olarak belirlenmistir.

Bilincli Farkindalik Olcegi
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Bilingli Farkindalik Olgegi, dikkati ve giinliik yasamdaki farkindalig:
Olcebilmek amaciyla Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilmistir. 15 maddeden
olusan dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak tespit edilmistir. Bilingli Farkindalik
Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi Ozyesil ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak belirlenirken, dlgekten
alinan puanlarin yiiksek olmasi bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Intihar Davramis1 Olcegi

Intihar Davranis1 Olgegi, Linehan ve Nielsan (1981) tarafindan kisilerin
intihar diisiincesini ya da davramsini tespit etmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek ilk
etapta 45 madde olarak gelistirilmis, daha sonra revize edilerek 4 maddeye
disiirilmustiir. Orijinal formun i¢ tutarlilik katsay1s1.80 olarak belirlenmistir.
Intihar Davranis1 Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamas1 Bayam ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gergeklestirilmistir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi ciddi intihar
davraniglarini ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 .73 olarak

belirlenmistir.

Veri Toplama Siireci

Yapilan arastirma da ilk olarak etik izni i¢in bagvuru formu hazirlanmistir.
14.07.2021 tarihinde Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapilan
YDU/SB/2021/932 proje numarali ve “Kendine Zarar Veren Erkek Hiikiimlii Ve
Tutuklu Bireylerin Cocukluk Cagi Travmalarinin intihar, Kendine Zarar Verme,
Beden Algis1 Uzerindeki Yordayici Etkisi” baslikli proje dnerisi degerlendirilmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Daha sonra arastirmada kullanilacak Sl¢ekler
ve uygulamanin yapilacag1 Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapal1 Ceza Infaz Kurumunun
bagli bulundugu Tiirkiye Cumhutiyeti Adalet Bakanlig1 Ceza Tevkifevleri Genel
Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza infaz
Kurumunda psikososyal servise ait bireysel goriisme odalarinda hikkiimlii ve
tutuklular kii¢iik gruplar halinde goriisme odasina getirilerek yiiz yiize olacak sekilde
anket formu iizerinden verilerin toplanmas1 gergeklestirilmistir. Veri toplama
stirecinde ilk olarak etik kurul izni alinmis daha sonra Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapali
Ceza Infaz Kurumunda tutuklu ya da hiikiimlii erkek bireylerle yiiz yiize gdriismeler

gergeklestirilerek, Olgeklerin doldurulmasi istenmistir. Katilimcilarin demografik
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ozellikleri ve arastirmada kullanilan 6lgekleri eksiksiz bicimde doldurulmasi i¢in
gerekli bilgiler verilmistir. Veriler, goniilliilik ve gizlilik esasina bagl kalinarak
toplanmistir. Daha sonra elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analizlere

baslanmustir.

Veri Analiz Yontemi

Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda tutuklu ya da hiikiimlii
olan bireylerden toplanan verilerin istatistiksel analizleri i¢in Sosyal Bilimler I¢in
Istatistik Program1 (SPSS) 21.0 programi kullamlmustir. ilk olarak verilerin
dagilimlar1 basiklik ve ¢arpiklik katsayisi ile incelenmistir. Elde edilen verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmis olup, parametrik testlerde kullanilan t testi ile
One Way Anova testi kullanilmistir. Yas, egitim durumu, medeni durum, alinan
ceza, Yasa dis1 madde kullanim yas1 ve sikligia gére Intihar Davranisi Olgegi,
CCOYO, KZVDDE, Beden imaj1 Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi ortalama
puanlarinin farklilagsma durumlart One Way Anova testi ile incelenirken, bu
Olceklerden alinan puanlar yasa dist madde kullanimina gore t testi ile incelenmistir.
CCOYO ile intihar Davranis1 Olgegi, KZVDDE, Beden imaji Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmistir. Olumsuz
cocukluk ¢ag1 yasantilarinin, intihar davranisi, kendine zarar verme, beden imaj1 ve

bilingli farkindalik iizerindeki yordayic etkisi ise regresyon analiziyle incelenmistir.

Tablo 2. Normallik Testi Sonuglarmin incelenmesi

Basikhik Carpikhk K-S
Intihar Davrams1 Olcegi 1.427 .996 .000
CCOYO 555 -580 .000
KZVDDE 1.255 1.437 .000
Beden Imaji Olgegi 1.303 .990 .000
Bilingli Farkindahk Olcegi -.297 -.675 .000

CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri

Yapilan normallik testi ve ¢arpiklik-basiklik degerleri sonucunda verilerin
+2,-2 arasinda oldugu ve dagilimin normal kabul edilecegi goriilmektedir (George ve

Mallery, 2010).
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BOLUM IV
Bulgular

Katilmcilarin 6lceklerden aldiklar: puanlarin incelenmesi

Tablo 3.0l¢ek Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

SD Min Max
Intihar Davrams1 Olcegi 1.69 2.39 .00 9
CCOYO 3.15 2.59 00 10
KZVDDE 11.84 11.77 .00 54
Beden imaji Olgegi 5.36 6.01 .00 24
Bilingli Farkindahk Olcegi 63.97 17.06 16 90

CCOYO: Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi, KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Calismanin bulgularina goére 6l¢eklerden alinan ortalama puanlar
incelendiginde Intihar Davranisi Olgegi’nden minimum 0 puan, maksimum 9 puan
alinmigken, 6lgekten alinan ortalama puan 1.69’dur (SD:2.39). Cocukluk Cagi
Olumsuz Yasantilar Olgegi’nden minimum 0 puan, maksimum 109 alinmisken,
Olcekten alinan ortalama puan 3.15°tir (SD:2.59). Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri’nden minimum 0O puan, maksimum 54 alinmisken, 6lgekten
alman ortalama puan 11.84’tiir (SD:11.77). Beden Imaji Ol¢egi’nden minimum 0
puan, maksimum 24 alinmisken, 6l¢ekten alinan ortalama puan 5.36°dir (SD:6.01).
Bilingli Farkindalik Olgegi’nden minimum 16 puan, maksimum 90 alinmigken,

Olcekten alinan ortalama puan 63.97°dir (SD:17.06).
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Erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin dl¢ceklerden aldiklar: puanlarin

karsilastirilmasi

Tablo 4. Katilimcilarin Yaslarma Gére Intihar Davranisi Olgegi, CCOYO,
KZVDDE, Beden Imaj1 Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

Olcekler Yas n SD F p
18-28 Yas 125 1,88 2,55

Intihar Davramsi Olcegi 29-35 Yas 141 1,72 231 922  .398
36+ Yas 118 147 231

18-28 Yas 125 3,01 2,55

CCoYO 29-35 Yas 141 3,13 267 474 623
36+ Yas 118 3,33 2,56

18-28 Yas 125 13,65 13,13

KZVDDE 29-35 Yas 141 10,84 10,74 2208 .111
36+ Yas 118 11,14 11,27

18-28 Yas 125 538 529

Beden Imaji Olgegi 29-35 Yas 141 4,68 545 1938 .145
36+ Yas 118 6,15 7,20

18-28 Yas 125 61,18 16,44

Bilingli Farkindahk Olcegi 29-35 Yas 141 65,54 18,02 2527 .081
36+ Yas 118 65,04 16,27

CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Yas degiskenine gore Intihar Davranisi Olgegi’nden alinan puanlar One-Way
Anova Testi ile incelenmis olup, yasa gore intihar davranisi diizeyinin anlamli
farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-381= .922; p>.05).

Yas degiskenine gore CCOYO’den alinan puanlar One-Way Anova Testi ile
incelenmis olup, yasa gore cocukluk ¢agi olumsuz yasant1 diizeyinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= .474; p>.05).

Yas degiskenine gore KZVDDE’den alinan puanlar One-Way Anova Testi ile
incelenmis olup, yasa gore kendine zarar verme davraniglart diizeyinin anlaml

farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= 2.208; p>.05).
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Yas degiskenine gore Beden Imaji Olgegi’nden alinan puanlar One-Way
Anova Testi ile incelenmis olup, yasa gore beden imaj1 diizeyinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= 1.938; p>.05).

Yas degiskenine gore Bilingli Farkindalik Olgegi’nden alinan puanlar One-
Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa gore bilingli farkindalik diizeyinin

anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= 2.527; p>.05).

Tablo 5. Katilimcilarin Egitim Durumuna Gére Intihar Davranisi Olgegi, CCOYO,
KZVDDE, Beden Imaj1 Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olcekler Egitim Durumu n SD F p
Okur-Yazar Degil 24 1,33 1,86
Okur-Yazar 35 2,46 2,79
. .. Ilkokul 83 1,41 254
Intihar Davramsi Olcegi Ortaokul 108 1.60 246 1.176 .320
Lise 111 1,77 2,18
Universite 23 1,96 2,23
Okur-Yazar Degil 24 263 2,14
Okur-Yazar 35 4,26 3,18
.. Ilkokul 83 3,10 2,68
¢¢oYo Ortaokul 108 2,84 2,40 1910092
Lise 111 3,31 2,60
Universite 23 2,96 2,29
Okur-Yazar Degil 24 11,13 7,21
Okur-Yazar 35 13,09 12,94
Ilkokul 83 10,46 11,19
KZVDDE Ortaokul 108 11,93 12,11 564 12t
Lise 111 12,87 12,37
Universite 23 10,39 11,62
Okur-Yazar Degil 24 883 7,45
Okur-Yazar 35 560 578
. . Ilkokul 83 561 6,67
Beden Imaji Olgegi Ortaokul 108 464 542 2.580 .026
Lise 111 549 6,02
Universite 23 3,26 2,94
Okur-Yazar Degil 24 60,88 19,80
Okur-Yazar 35 66,43 17,68
.. Ilkokul 83 64,45 17,61
Bilingli Farkindalik Olgegi Ortaokul 108 6579 16.19 .898 482
Lise 111 61,90 17,25
Universite 23 63,13 13,92

CCOYO: Cocukluk Cagit Olumsuz Yasantilar Olgegi. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davramisi Degerlendirme Envanteri

Egitim durumu degiskenine gore Intihar Davranisi Olgegi’nden alian

puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, egitim durumuna gore intihar
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davranigi diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(s-378)= 1.176;
p>.05).

Egitim durumu degiskenine gére CCOYO’den alinan puanlar One-Way
Anova Testi ile incelenmis olup, egitim durumuna gore ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasant1 diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (F(s-378y= 1.910;
p>.05).

Egitim durumu degiskenine gére KZVDDE’den alinan puanlar One-Way
Anova Testi ile incelenmis olup, egitim durumuna gore kendine zarar verme
davraniglar1 diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(s-378)= .564;
p>.05).

Egitim durumu degiskenine gére Beden Imaji Olgegi’nden alinan puanlar
One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, egitim durumuna gore beden imaji
diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (F(s-378)= 2.580; p<.05). Gruplar
arasindaki farklarin tespiti igin varyanslar homojen dagilmadigindan Games-Howell
testi gerceklestirilmistir. Buna gore okuryazar olmayanlarin beden imaj1 puan
ortalamasi, liniversite mezunu olanlara gére anlamli bigimde yiiksektir.

Egitim durumu degiskenine gore Bilingli Farkindalik Olgegi’nden alinan
puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, egitim durumuna gore bilingli
farkindalik diizeyinin anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(s-378= .898;

p>.05).
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Tablo 6. Katilimcilarin Medeni Durumuna Gére Intihar Davranisi Olgegi, CCOYO,
KZVDDE, Beden Imaj1 Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Olgekler Medeni Durum n SO F p
Bekar 207 164 234

Intihar Davramsi1 Olgegi  EVli 137 1,71 242 198 820
Bosanmis 40 1,90 2,60
Bekar 207 3,00 2,552

CCcoYo Evli 137 325 2,72 1211 .299
Bosanmus 40 3,65 2,52
Bekar 207 11,20 11,07

KZVDDE Evli 137 13,58 13,49 2823 .061
Bosanmis 40 9,23 7,66
Bekar 207 518 5,96

Beden imajl (")lg:egi Evli 137 557 6,08 .208 .812
Bosanmis 40 560 6,13
Bekar 207 63,15 17,56

Bilingli Farkindahk Olgegi Evli 137 65,59 16,62 .984 .375
Bosanmis 40 62,60 15,84

CCOYO: Cocukluk Cags Olurnsuz Yasantlar Olgegi. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Brvantert

Medeni durum degiskenine gore Intihar Davranisi Olgegi'nden alman puanlar
One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, medeni duruma gore intihar davranisi
diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (F2-381y= .198; p>.05).

Medeni durum degiskenine goére CCOYO’den alinan puanlar One-Way
Anova Testi ile incelenmis olup, medeni duruma gore ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasant
diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (F(2-381y= 1.211; p>.05).

Medeni durum degiskenine gore KZVDDE’den alinan puanlar One-Way
Anova Testi ile incelenmis olup, medeni duruma gore kendine zarar verme
davraniglar1 diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F2-381)= 2.823;
p>.05).

Medeni durum degiskenine gore Beden Imaji Olgegi’nden alinan puanlar
One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, medeni duruma gore beden imaji
diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-3s1)= .208; p>.05).

Medeni durum degiskenine gore Bilingli Farkindalik Olgegi’nden alian

puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, medeni duruma gore bilingli
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p>.05).

Tablo 7. Katilimcilarin Alman Cezaya Gore intihar Davranisi Olgegi, CCOYO,
KZVDDE, Beden Imaj1 Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi Puanlarmnin
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Karsilagtirilmasi

Olgekler Alinan Ceza n SD F p
Ceza Alinmadi 56 1,63 2,36

Intihar Davramsi Olcegi 1-18 Y1l 157 152 234 963  .383
19+ Y1l 171 1,88 2,44
Ceza Alinmadi 56 291 2,90

CCcoYoO 1-18 Y1l 157 3,04 258 837 434
19+ Y1l 171 3,34 2,50
Ceza Alinmadi 56 11,48 13,25

KZVDDE 1-18 Y1l 157 10,45 10,82 2.355 .096
19+ Y1l 171 13,25 12,00
Ceza Alinmadi 56 484 584

Beden imaji Olgegi 1-18 Yil 157 536 6,17 .279 .756
19+ Y1l 171 553 594
Ceza Alinmadi 56 63,21 18,03

Bilingli Farkindahk Olcegi 1-18 Y1l 157 64,66 17,36 .226 .798
19+ Y1l 171 63,58 16,52

CCOYO: Cocukluk Cagt Olumsuz Yasantilar Olgegi. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Alinan ceza yili degiskenine gore Intihar Davranisi Olgegi’nden alian

puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, alinan cezaya gore intihar

davranis1 diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= .963;

p>.05).

Alinan ceza yili degiskenine gére CCOYO’den alinan puanlar One-Way

Anova Testi ile incelenmis olup, alinan cezaya gore ¢cocukluk ¢agi olumsuz yaganti

diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (F2-381y= .837; p>.05).

Alinan ceza yili degiskenine gore KZVDDE’den alinan puanlar One-Way

Anova Testi ile incelenmis olup, alinan cezaya gore kendine zarar verme davranislari

diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= 2.355; p>.05).
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Alinan ceza yili degiskenine gére Beden imaj1 Olgegi’nden alinan puanlar
One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, alinan cezaya gore beden imaji diizeyinin
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-3s1)= .279; p>.05).

Alman ceza yili degiskenine gore Bilingli Farkindalik Olgegi’nden alinan
puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, alinan cezaya gore bilingli
farkindalik diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= .226;

p>.05).

Tablo 8. Katilimcilarin Yasa Dist Madde Kullanma Durumuna Gére Intihar
Davranist Olgegi, CCOYO, KZVDDE, Beden imaj1 Olgegi ve Bilingli Farkindalik

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas:

Yasa Disi
Olcekler Madde n sSD t p
Kullanma
. . Evet 256 2,01 255
Intihar Davramsi Olcegi 4111 .000
Hayir 128 1,06 1,87
. Evet 256 343 2,59
CCcoyo 3.022 .003
Hayir 128 259 2,52
Evet 256 12,96 12,05
KZVDDE 2.636  .009
Hayir 128 9,63 10,88
. . Evet 256 5,67 5,85
Beden Imaj1 Ol¢egi 1413 158
Hayir 128 4,75 6,30
. Evet 256 62,54 16,65
Bilingli Farkindalik Olgegi -2.326  .021
Hayir 128 66,81 17,57

CCOYO: Cocukluk Cagt Olumsuz Yasantilar Olgegi. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Yasa dist madde kullanma durumu degiskenine gore Intihar Davranisi
Olgegi’nden alian puanlar t testi ile incelenmis olup, yasa dis1 madde kullanma
durumuna gore intihar davranist diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(ts2=4.111; p<.05). Buna gore yasa dist madde kullananlarin intihar davranisi
puanlari, yasa dis1t madde kullanmayanlara gore anlamli bicimde ytiksektir.

Yasa dist madde kullanma durumu degiskenine gore CCOYO’den alinan
puanlar t testi ile incelenmis olup, yasa dis1 madde kullanma durumuna gore
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasant1 diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir

(t@s2= 3.022; p<.05). Buna gore yasa dist madde kullananlarin ¢ocukluk ¢agi
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olumsuz yasanti puanlari, yasa dist madde kullanmayanlara gére anlamli bigimde
yiiksektir.

Yasa dis1 madde kullanma durumu degiskenine gére KZVDDE’den alinan
puanlar t testi ile incelenmis olup, yasa dis1 madde kullanma durumuna gore kendine
zarar verme davraniglar diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (t3s2)=
2.636; p<.05). Buna gore yasa dis1t madde kullananlarin kendine zarar verme
puanlari, yasa dis1t madde kullanmayanlara gore anlamli bicimde ytiksektir.

Yasa dis1 madde kullanma durumu degiskenine gére Beden Imaji
Olgegi’nden alman puanlar t testi ile incelenmis olup, yasa dist madde kullanma
durumuna gore beden imaj1 diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(tes2)= 1.413; p>.05).

Yasa dist madde kullanma durumu degiskenine gére Bilingli Farkindalik
Olgegi’nden alian puanlar t testi ile incelenmis olup, yasa dist madde kullanma
durumuna gore bilingli farkindalik diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (ts2)= -2.326; p<.05). Buna gore yasa dis1 madde kullanmayanlarin
biling¢li farkindalik davranisi puanlari, yasa dis1 madde kullananlara gére anlamli

bicimde yiiksektir.



Tablo 9. Katilimcilarin Yasa Dist Madde Kullanma Yasina Gére Intihar Davranisi
Olgegi, CCOYO, KZVDDE, Beden imaj1 Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Yasa Dis1

. Madde

Olcekler Kullanma SD F p
Yas1
9-14 Yas 99 235 256

Intihar Davramg1 Olgegi 15-18 Yas 106 2,03 272 2948 .054
19+ Yas 51 1,29 2,02
9-14 Yas 99 3,64 247

CCcoYO 15-18 Yas 106 3,83 2,71 7543 .001
19+ Yas 51 222 223
9-14 Yas 99 13,72 12,44

KZVDDE 15-18 Yas 106 13,80 12,55 2314 .101
19+ Yas 51 9,73 9,66
9-14 Yas 99 6,20 5,88

Beden imaji Olgegi 15-18 Yas 106 547 590 .766 466
19+ Yas 51 504 568
9-14 Yas 99 60,94 16,79

Bilingli Farkindahk Olcegi  15-18 Yas 106 61,50 16,69 3.292 .039
19+ Yas 51 67,82 15,50

CCOYO: Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Yasa dis1 madde kullanma yas1 degiskenine gore Intihar Davranist

Olgegi’nden alman puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dist

madde kullanma yasina gore intihar davranisi diizeyinin anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= 2.948; p>.05).

Yasa dist madde kullanma yas1 degiskenine gére CCOYO’den alinan puanlar

One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa digt madde kullanma yagina gore

cocukluk ¢ag1 olumsuz yasant1 diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir

(F(o-381)= 7.543; p<.05). Gruplar arasindaki farklarin tespiti i¢in varyanslar homojen

dagildigindan Tukey testi gergeklestirilmistir. Buna gore 9-14 ile 15-18 yaslarinda

yasa dis1 madde kullanmaya baglayanlarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti puan

ortalamasi, yasa dis1 madde kullanmaya 19 ve iizeri yaslarda baslayanlara gore

anlamli bicimde ytiksektir.

Yasa dis1 madde kullanma yas1 degiskenine gore KZVDDE’den alinan

puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dist madde kullanma yasina

gore kendine zarar verme davranislar: diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi

belirlenmistir (F2-381)= 2.314; p>.05).
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Yasa dist madde kullanma yas1 degiskenine gére Beden Imaj1 Olgegi’'nden
alinan puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dis1 madde kullanma
yasina gore beden imaj1 diizeyinin anlaml farklilik géstermedigi belirlenmistir (F2-
381)= .766; p>.05).

Yasa dist madde kullanma yas1 degiskenine gore Bilingli Farkindalik
Olgegi’nden alian puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dist
madde kullanma yasina gore bilingli farkindalik diizeyinin anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F2-381y= 3.292; p<.05). Gruplar arasindaki farklarin tespiti
icin varyanslar homojen dagildigindan Tukey testi gerceklestirilmistir. Buna goére 19
ve lizeri yaslarda yasa dig1 madde kullanmaya baslayanlarin bilingli farkindalik puan
ortalamasi, yasa dis1t madde kullanmaya 9-14 yaslarinda baslayanlara gére anlaml

bicimde yiiksektir.

Tablo 10. Katilimeilarin Yasa Dist Madde Kullanma Sikligina Gére Intihar Davranisi
Olgegi, CCOYO, KZVDDE, Beden imaji Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

. Yasa Dis1 Madde

Olgekler n SD F p
Kullanma Sikhgi

) Her giin 121 2,40 2,62

Intihar Davranisi i

Sleesi Haftada birkag¢ giin 78 186 255 3285 .039

cegl -

Ayda bir veya daha az 57 1,39 2,30
Her giin 121 361 244

CCcoYo Haftada birkag giin 78 342 2,66 .845 431
Ayda bir veya daha az 57 3,07 281
Her giin 121 12,89 10,74

KZVDDE Haftada birkag¢ giin 78 13,90 13,77 .497 .609
Ayda bir veya daha az 57 11,81 12,29
Her giin 121 6,13 6,18

Beden imaji Olgegi  Haftada birkag giin 78 532 554 735 481
Ayda bir veya daha az 57 516 5,54
Her giin 121 61,55 16,11

Bilin¢li Farkindahk .

. Haftada birkag giin 78 62,54 16,87 .679 .508

Olgegi

Ayda bir veya daha az 57 64,67 17,54

CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
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Yasa dis1 madde kullanma siklig1 degiskenine gore Intihar Davranisi
Olgegi’nden alinan puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dis1
madde kullanma sikligina gore intihar davranisi diizeyinin anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (F2-381y= 3.285; p<.05). Gruplar arasindaki farklarin tespiti
icin varyanslar homojen dagilmadigindan Tukey testi ger¢eklestirilmistir. Buna gore
her giin yasa dis1 madde kullananlarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti puan
ortalamasi, ayda bir veya daha az yasa dis1 madde kullananlara gére anlamli bigimde
yiiksektir.

Yasa dist madde kullanma siklig1 degiskenine gére CCOYO’den alinan
puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dis1 madde kullanma
sikligina gore ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasant: diizeyinin anlamh farklilik
gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= .845; p<.05).

Yasa dis1 madde kullanma siklig1 degiskenine géore KZVDDE’den alinan
puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dis1 madde kullanma
sikligina gore kendine zarar verme davranislart diizeyinin anlaml farklilik
gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= .497; p>.05).

Yasa dis1 madde kullanma siklig1 degiskenine gore Beden Imaji Olgegi’nden
alinan puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dis1 madde kullanma
sikligina gore beden imaj1 diizeyinin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(F-381)= .735; p>.05).

Yasa dis1 madde kullanma siklig1 degiskenine gore Bilingli Farkindalik
Olgegi’nden alman puanlar One-Way Anova Testi ile incelenmis olup, yasa dist
madde kullanma sikliina gore bilingli farkindalik diizeyinin anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir (F(2-381)= .679; p>.05).
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Korelasyon Analizi

Tablo 11.Erkek Hiikiimlii ve Tutuklu Bireylerin Olumsuz Cocukluk Yasantilar ile

Kendine Zarar Verme, Intihar Davranis1 ve Beden Imaji Arasindaki Iliskisi

CCoYO
Intihar Davramsi r ,308
Olcegi p ,000
Kendine Zarar Verme r 20
p ,000
C r ,149
Beden Imaji Olcegi . 503
Bilingli Farkindahk r -,222
Olcegi p ,000

CCOYO: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

Degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in gerceklestirilen Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon islemi sonuglarina gore;

Olumsuz cocukluk yasantisi ile intihar davranisi arasinda pozitif yonde
korelasyon vardir (r=.308; p<.05). Olumsuz ¢ocukluk yasantis1 ile kendine zarar
verme puanlar arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (r=.264; p<.05). Olumsuz
cocukluk yasantisi ile beden imaj1 puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir
(r=.294; p<.05). Beden Imaj1 Olgegi’nde alman yiiksek puanlar diisiik benlik imajin1
ifade ettigi i¢in, beden algisi ile olumsuz ¢ocukluk yasantisi diizeyi arasinda ters
yonde bir iliski oldugu sdylenebilir. Olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile bilingli
farkindalik arasinda negatif yonde korelasyon vardir (r=-.318; p<.05).

Regresyon Analizleri

Tablo 12. Olumsuz Cocukluk Yasantilarinin Kendine Zarar Verme Davranisini

Yordayici Etkisi
Standart Model
Degisken B Hatas 3 t p F -
Sabit 8.077 914 8.841 .000
3;‘;:3‘:; Cocukluk 1 195 224 264 5339 000 00 000

R=.019 R?=.136
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Olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin kendine zarar verme davranisini yordayici

etkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi gére olumsuz ¢ocukluk

yasantilarinin, kendine zarar verme davranisi anlamli bi¢imde yordadigi

belirlenmistir (F=28.510; p<.01). Olumsuz ¢ocukluk yasantis1 arttikga kendine zarar

verme davraniginin da arttig1 tespit edilmistir (8= .264; p<.01)

Tablo 13. Olumsuz Cocukluk Yasantilarinin, intihar Davranisin1 Yordayici Etkisi

Standart ¢ Model
Degisken Hata g p ®)
Sabit ,800 ,183 4,372 ,000
39,957 ,000
Olumsuz ~ Cocukluk  5g3 045 308 6,321 ,000
Yasantisi
R=.264 R2=.069

Olumsuz cocukluk yasantilarinin intihar davranisi davranigini yordayici

etkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi gére olumsuz ¢ocukluk

yasantilarinin, intihar davranis1 anlaml bicimde yordadigi belirlenmistir (F=39.957;

p<.01). Olumsuz ¢ocukluk yasantis1 arttik¢a intihar davranisi da atmaktadir (5= .308;

p<.01)

Tablo 14. Olumsuz Cocukluk Yasantilarinin, Beden Algisin1 Yordayici Etkisi

Standart . Model
.. o
Degisken Hatas )
Sabit 4271 478 8.932 .000
716  .003

Olumsuz  Cocukluk 344 117 149 2952 .003
Yasantisi
R=.149 R2=.022

Olumsuz c¢ocukluk yasantilarinin beden algisu yordayici etkisini belirlemek

izere yapilan regresyon analizi gore olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin, beden algisini

anlamli bicimde yordadig1 belirlenmistir (F=8.716; p<.01). Olumsuz ¢ocukluk

yasantisi arttikca olumsuz beden algisi da atmaktadir (5= .149; p<.01).
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BOLUM V

Tartisma

Kendine zarar veren erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin ¢ocukluk cagi
travmalarinin intihar, kendine zarar verme, beden algisi lizerindeki yordayici
etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen sonuglar
literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Bu arastirmada egitim durumuna gore intihar
davranig1 diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde egitim durumuna gore intihar davranisi arasinda iliski
olmadigr goriilmektedir (Arslan, & dig., 2008; Polatdz, & dig., 2011). Bu sonuglar
yapilan arastirmada egitim durumu degiskenine gore intihar davraniginda farkliligin
olugsmamas1 yoniinde benzerdir Bu sonuglarin aksine egitim diizeyi diistiik¢e intihar
egiliminin arttigin1 belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (Atasoy, & dig., 2014;
Harmanci, 2015). Bireyler ¢esitli sorunlarla karsi karsiya kaldiginda, sorunun
¢Oziimii i¢cin herhangi bir ¢ikis yolu bulamamalar1 ve ¢aresizlik yagamalar: intihara
yonelmelerine neden olabilmektedir. Boylelikle ¢evresini ve toplumu
cezalandirdiklarini diistiniirler (Ayas, 2016). Alvaro-Meca vd. (2013) erkeklerin uzun
stire igsiz kalmasinin timitsizlige neden olarak intihar diisiincesini artirdigini
bildirmistir. Arastirma sonucu incelendiginde egitim durumuna gore intihar
davraniginda anlaml farkliligin olmamasi 6rneklemi olusturan tutuklu ve hiikiimlii
erkeklerin egitim durumundan ziyade benzer imitsizlik diizeyine sahip olmasiyla
agiklanabilir.

Gergeklestirilen ¢alismada egitim durumuna gore beden algis1 diizeyinin
anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Okuryazar olmayanlarin beden algist puan
ortalamast, {iniversite mezunu olanlara gore anlamli bigimde yiiksektir. Beden imaj
Olgegi’nden alman puanlarin yiiksek olmasi, olumsuz beden algisina isaret ettiginden
okuryazar olmayanlarin olumsuz beden algisi diizeylerinin, tiniversite mezunu
olanlara gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Yapilan arastirmalarda egitim
diizeyi diistiikce, olumsuz beden algisinin arttig1 tespit edilmistir (Goren, 2016;
Giindogan, 2006; Kurt, vd., 2013). Sandeep vd. (2012) ile Olgun, Aslan ve Yildiz’da
(1996) benzer sonuglara ulagmistir. Bu sonuglar yapilan aragtirmada egitim durumu
degiskenine gore beden algisinda farkliligin olusmasi yoniinde benzerdir. Tan ve
Karabulutlu (2004) ile Karagoz ve Karagiin (2015) arastirmasinda egitim durumuna

gore beden algisinda farklilagmanin olmadigini bildirmistir. Beden algis1 ise kisinin
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kendi bedenine yonelik 6znel yargilaridir. Beden algisi kisilerin fiziksel goriiniimiine
iligkin algisini, inancini, duygu, diisiince ve davranislarini kapsamaktadir (Cash,
2004). Egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte bireylerin fiziksel 6zelliklerine
yonelik daha olumlu algilara sahip olmalar1 goriiniise yonelik alg1, inang, duygu,
diisiince ve davranislarini daha iyi tantyabilmesiyle agiklanabilir.

Calisma sonucunda yasa dist madde kullanma durumuna gore intihar
davranig1 diizeyinin anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Yasa dis1t madde
kullananlarin intihar davranisi puanlari, yasa dist madde kullanmayanlara gore
anlamli bicimde yiiksektir. Yapilan arastirmalarda yasa dist madde kullananlarin,
intihar diistincesinin yliksek oldugu belirlenmistir (Bortolon, & dig., 2016; Felts, &
dig., 1992; Gorgiilii, 2017; N'goran, & dig., 2015). Yapilan diger caligmalarda da
benzer sonuglara ulasilmistir (Newcomb & Bentler, 1988: Kassem, 2009;
McWhirter, & dig., 2004; Bohnert, vd., 2011; Pompili, 2012). Bu sonuglar yapilan
arastirmada yasa dis1 madde kullanma durumu degiskenine gore intihar davranisinda
farkliligin olugmasi yoniinde benzerdir Yasa dist maddelerin icerisindeki iiriinlerin
agir ruhsal sorunlara yol agabildigi ve bu durumun intihar diisiincesini artirdig
belirtilmektedir (Kassem, 2009). Bu aragtirmada yasa dis1 madde kullananlarin
kullanmayanlara gore intihar diislinceleri daha fazladir. Yasa dis1t madde kullanan
bireylerde ailevi, ekonomik, saglik ve psikolojik sorunlarin olma ihtimalinin, yasa
dis1 madde kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, intihar diisiincelerinin daha fazla olmasi beklenebilir.

Calisma bulgularina gore yasa dis1 madde kullanma durumuna gore ¢ocukluk
cag1 olumsuz yasanti diizeyinin anlaml farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Yasa dig1
madde kullananlarin ¢gocukluk ¢agi olumsuz yasant1 puanlari, yasa dist madde
kullanmayanlara gore anlamli bi¢gimde yiiksektir. Yapilan literatiir taramasinda
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilara maruz kalan bireylerin, yasa dis1 madde
kullanmaya daha egilimli oldugu goriilmiistiir (Bohnert, & dig., 2011; Garbarino &
Kostelny, 1992; Lewis, & dig., 2019; Milot, & dig., 2010; Thompson & Kaplan,
1996; Tirasc1 ve Goren, 2007). Bu sonuglar yapilan arastirmada yasa dis1t madde
kullanma durumu degiskenine gore ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinda farkliligin
olugmasi yoniinde benzerdir. Garbarino ve Kostelny, (1992), fiziksel istismara
ugrayan ¢ocuklarin olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in evden kagmaya daha
egilimli oldugunu, evden kagtiklarinda ise risklere acik hale gelerek yasa dis1 madde

kullanmaya baslayabilecegini dile getirmistir. Thompson ve Kaplan (1996) ile Milot
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vd. (2010) duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin ilerleyen dénemlerde yasa dis1
madde kullanabilecegini belirtmistir. Bohnert vd. (2011) fiziksel ve cinsel istismar
ile yasa dis1 madde kullanimi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu saptamustir.
Lewis vd. (2019) arastirmasinda cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan ve duygusal
istismar goriilen bireylerin bagimlilik yapict madde kullanim diizeylerinin, travmatik
yasantist olmayanlara gore anlamli 6l¢iide yiliksek oldugunu belirlemistir. Tirasct ve
Goren (2007) ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasant1 deneyimleyenlerin kendini
cezalandirma istegi olabilecegini ve bu durumun yasa dis1 madde kullanmaya
baslanmasina neden olabilecegini bildirmistir. Yapilan aciklamalar dogrultusunda
cocukluk ¢agi olumsuz yasant1 diizeyi yiiksek olanlarin, yasa dis1 madde
kullanmasinin beklenen bir sonug oldugu goriilmektedir.

Gergeklestirilen ¢alismada yasa dist madde kullanma durumuna gore kendine
zarar verme diizeyinin anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yasa dis1t madde
kullananlarin kendine zarar verme puanlari, yasa dist madde kullanmayanlara gore
anlamli bicimde yiiksektir. Yasa dis1 madde kullanan bireylerin, yasa dis1t maddelerin
etkisiyle birlikte kendine zarar verme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Klonsky, 2007; Margaret, & dig., 2012). Toprak vd. (2011) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada bagimlilik yapict madde kullaniminin kendine zarar
verme davranisi i¢in risk olusturdugu belirtilmistir. Kendine zarar verme davraniglar
cesitli psikiyatrik rahatsizliklarla iliski i¢erisindedir. En fazla iligkili durumlar ise
travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, bagimlilik yapict madde
kullanimi, yeme bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve borderline kisilik
bozuklugu oldugu belirtilmistir (Ford & Gomez, 2015; Mollar, vd., 2013). Bu
sonuglar yapilan arastirmada yasa dig1 madde kullanma durumu degiskenine gore
kendine zarar verme davraniginda farkliligin olugsmasi yoniinde benzerdir.

Calisma bulgularina gore yasa dis1t madde kullanma durumuna gore bilingli
farkindalik diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yasa dis1 madde
kullanmayanlarin bilingli farkindalik davranis1 puanlari, yasa dist madde kullananlara
gore anlamli bicimde yiiksektir. Yapilan arastirmada bilingli farkindalik diizeyi
yiiksekliginin, daha az yasa dis1 madde kullanimiyla iligkili oldugu belirtilmistir
(Tinigkan, & dig., 2015). Cam ve Engin (2014) farkindalik diizeyinin artmasiyla
birlikte bireylerin saglikli iligkiler gelistirebildigini, duygu, diisiince ve
davraniglarinin daha iyi farkina varilabildigini ifade etmistir. Yasa dis1t madde

kullanan bireylerin farkindalik diizeyinin diisiik oldugunu ifade eden Ogel vd.
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(2014), farkindalik gelistirme ¢alismalariyla birlikte bagimlilik diizeyinde
azalmalarin olabilecegini dile getirmistir. Bu agiklamalara gore yasa dis1t madde
kullanmayan bireylerin, yasa dis1 madde kullanmamasinda bilingli farkindalik
diizeyinin yliksek olmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada elde edilen bulguya gore yasa dist madde kullanma yas1 durumuna
gore cocukluk ¢agi olumsuz yasanti diizeyinin anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Buna gore 9-14 ile 15-18 yaslarinda yasa dis1t madde kullanmaya
baslayanlarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasant1 puan ortalamasi, yasa dis1t madde
kullanmaya 19 ve lizeri yaslarda baglayanlara gére anlamli bigimde yliksektir. Yasa
dist madde kullanmaya daha erken baglayan ¢ocuklarin, kullanilan maddelerin
etkisiyle olumsuz yasantilar ge¢irmesi riski daha fazlayken, ¢cocuklukta olumsuz
yasant1 gecirenlerin yasa dis1 madde kullanma riski de o kadar fazladir. Madde
kullanan ¢ocuklarin yasa dis1 maddeyi temin etme esnasindaki psikolojik ve biligsel
diizeyleri, olumsuz yasantilar gecirilmesine yol acacak davranislarin sergilenmesine
neden olabilecektir (Toker, & dig., 2011). Buna gore daha erken yaslarda yasa dis1
madde kullanmaya baslayanlarin, daha fazla gocukluk ¢agi olumsuz yasanti
gecirmesi beklenebilir.

Calisma bulgularina gore yasa dis1t madde kullanma yasina gore bilingli
farkindalik diizeyinin anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna goére 19 ve
tizeri yaslarda yasa dis1 madde kullanmaya bagslayanlarin bilingli farkindalik puan
ortalamasi, yasa dis1 madde kullanmaya 9-14 yaslarinda baslayanlara gére anlamli
bigimde yiiksektir. Yasa dis1t madde kullanma yasina gore bilingli farkindalik
diizeyini inceleyen bir ¢aligmanin olmadig1 goriilmektedir. Bu konuda yapilan
caligma sayisinin artirilmasiyla birlikte daha dogru yorumlarin yapilabilecegi
sOylenebilir.

Yasa dis1 madde kullanma sikligina gore intihar davranis1 diizeyinin anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore her giin yasa dis1 madde kullananlarin
cocukluk ¢agi olumsuz yasant1 puan ortalamasi, ayda bir veya daha az yasa dis1
madde kullananlara gore anlamli bigimde yiiksektir. Yasa dis1t madde kullanimi
arttik¢a, intihar riski de artmaktadir (Hawton, vd., 2012). Her giin kullanilan yasa dis1
maddeler, kullanilan maddelere kars1 toleransin gelismesine neden olacaktir.
Tolerans, kullanilan maddelerin etkisinin siddetinin ve siiresinin azalmasi
durumudur. Gelistirilen toleransla birlikte, kullanilan yasa dis1t maddelerin dozu

artirtlmaya ¢alisilarak, intihara daha egilimli hale gelinebilir.
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Bu aragtirmaya gore olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile intihar davranisi arasinda
pozitif yonde korelasyon oldugu ve olumsuz ¢ocukluk yasantisinin intihar
davranigini yordadigi belirlenmistir. Yapilan aragtirmalar incelendiginde ¢cocukluk
doneminde istismar edilenlerin intihar girisimlerinin daha sik oldugu belirtilmistir
(Bernstein, vd., 1994; Walker, vd., 1988). Deveci ve arkadaglari (2005) tarafindan
gercgeklestirilen arastirmada intihar girisiminde bulunanlar arasinda ¢ocukluk ¢agi
travmatik yasanti gegirenlerin oranmin %8 oldugu tespit edilmistir. Orsel vd. (2011)
ile Haatainen vd. (2013) cinsel istismar ile intihar davranisi arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu belirtmistir. Yapilan bir bagka arastirmada fiziksel istismar yasayanlarin
intihar girisimlerinin, istismar edilmeyenlere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir
(Dilbaz & Aytekin, 2003). Bruffaerts vd. (2010) cocukluk ¢aginda istismar
edilenlerin intihar diisiincesi ve girisim risklerinin arttigini, fiziksel ve cinsel
istismarin intihar girisiminde en 6énemli yordayicilar oldugunu belirlemistir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin en belirgin 6zelligi ¢ocuklarin psikolojik ve fiziksel
gelisimlerini olumsuz etkilemesidir (Y1lmaz Irmak, 2018). Celik ve Hocaoglu (2018)
cocukluk ¢ag1 travmalarinin olumsuz etkilerinin uzun yillar devam edebilecegini ve
bu durumun bireylerin ruhsal sagligini olumsuz etkileyecegini bildirmistir. Yasanan
olumsuzluklar travma magdurlarinin ruhsal ve fiziksel sagliklarinda kalic1 hasarlara
yol acabilmektedir. Kalic1 hasarlarla miicadele edebilecek beceriye sahip olamayan
ve yeterli diizeyde sosyal destek bulamayan bireyler intihar1 daha fazla
diistinebilmektedir.

Calisma sonucunda olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile kendine zarar verme
davranigi arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu ve olumsuz ¢ocukluk yasantisinin
kendine zarar verme davranisini yordadigi belirlenmistir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin, kendine zarar verme davranisiyla iligkili oldugunu gdsteren gesitli
arastirmalar bulunmaktadir (Brown vd., 2018; Idig-Camuroglu & Golge, 2018;
Sacarcelik, vd., 2013). Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi travmasi yasayanlarda
%80’e ulagan oranlarda kendilerine zarar verme davranisi sergileyebildikleri
belirtilmektedir (Gratz, vd., 2002). Bu sonuglarin disinda ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin, kendine zarar verme davranislarini anlamli iligkisinin olmadigini
belirten Titelius vd. (2017) haricinde Klonsky ve Moyer (2008) bu iliskinin diisiik
diizeyde oldugunu tespit etmistir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan cinsel
istismarin, kendine zarar verme davranisina neden olan en 6nemli faktor oldugu

diisiiniilse de fiziksel ve duygusal istismarin da cinsel istismar kadar onemli bir
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etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (Walsh & Rosen, 1988). Benzer goriisii
savunan Gibb (2002), kendine zarar verme davraniginda yalnizca cinsel istismar
etkili olmadigini, duygusal istismarin cinsel istismar kadar kendine zarar verme
davraniginda 6nemli bir yordayici oldugunu bildirmistir (Gibb, 2002). Bernstein vd.
(1994) gore cocukluk cagi travmatik yasant1 deneyimlenen bireylerde kendine zarar
verme davranislart daha sik goriilmektedir. Kaess vd. (2013) kendine zarar verme
davranigiyla iliskisi olan en gii¢lii cocukluk ¢ag1 travmasinin ihmal oldugunu
bildirmistir.

Kisilerin ¢cocukluk ¢aginda yasadiklari istismarin kendine zarar verme
davranisina yol actigin1 gdsteren kanitlar da mevcuttur. Kendine zarar veren kisilerin
%79’ a varan oranlarda ¢ocukluk ¢agi istismari ve ithmali oldugu bildirilmistir
(Yanikkol Isler, 2018). Yates vd. (2008) arastirmasinda fiziksel ve cinsel istismarin,
kendine zarar verme davranisini anlamli bi¢imde yordadigini tespit etmistir.
Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar Oykiisii olan psikiyatri hastalarinda kendine zarar
verme davraniglarinin siklikla gortildiigiinii dile getiren Baguelin-Pinaud vd. (2010)
ile ayn1 goriisii savunan baska arastirmacilar da bulunmaktadir (Jacobson & Gould,
2007; Yeo & Yeo, 1993). Aksoy ve Ogel (2003) uzun siire istismara maruz kalanlar,
yasadiklar1 olumsuz durumu kontrol altina alamadiklarindan kendisine zarar vererek,
kendisini cezalandirabildigini belirtmistir. Yapilan bu arastirmada da ¢ocukluk c¢agi
olumsuz yasantilar ile kendine zarar verme davranis1 arasinda pozitif yonlii
korelasyon tespit edilmesi, travmatik yasantilar geciren bireylerin yasadigi
olumsuzlugu kontrol altina alamadigindan kendisini cezalandirma isteklerinin yiiksek
olmastyla aciklanabilir.

Gergeklestirilen ¢alismanin sonucunda olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile beden
algis1 puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu ve olumsuz ¢ocukluk
yasantisinin beden algisini yordadigi belirlenmistir. Beden imaji Olgegi’nde alinan
yiiksek puanlar diisiik benlik imajin1 ifade ettigi i¢in, beden algis1 ile olumsuz
cocukluk yasantis1 diizeyi arasinda ters yonde bir iligki oldugu sdylenebilir. Yapilan
arastirmada olumsuz ¢ocukluk yasantisinin, yetiskinlikte bireylerin olumsuz beden
algis1 gelistirmelerine yol actig1 tespit edilmistir (Fergusson & Mullen, 1999;
Yilmaz, 2009). Yapilan diger arastirmalarda cinsel istismara maruz kalan bireylerin
olumsuz beden algisina sahip oldugu belirlenmistir (Elliot & Peterson, 1993; Kilig,
2019). ihmal ve istismara maruz kalan bireyler kendisine zarar vererek, kendisini

cezalandirmak isteyebilirler (Chen, vd., 2010; Favazza, 1992; Tiras¢1 & Goren,
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2007). Kendisine zarar veren bireylerde beden algis1 bozulabilir. Ayrica ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz yasantilar bireylerde obeziteye ve fiziksel durgunluga sebep olarak
beden algisin1 bozabilmektedir (Hughes, & dig., 2017).

Calisma bulgularina gore olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile bilingli farkindalik
davranisi arasinda negatif yonde korelasyon belirlenmistir. Cesur vd. (2018)
arastirmasinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin belirtilerinde, bilingli farkindaligin araci
roliinden bahsetmistir. Bayraktar (2018) ise fiziksel ve cinsel istismarin, bilingli
farkindalik iizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde
bilingli farkindalig1 temel alan miidahalelerin, olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin yol
actig1 psikolojik belirtilerin sagaltiminda kullanilabilecegi goriilmektedir (Brotto,
vd., 2012; Kimbrough, & dig., 2010). Bu sonu¢lar olumsuz ¢ocukluk yasantisina
maruz kalan yetigkinlerin, bilingli farkindalik diizeylerindeki diisiisii gdstermektedir.
Bu durumun olusmasinda ¢ocukluk déneminde maruz kalinan olumsuz tutum ve

davraniglarin etkisi biiytiktiir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Yapilan arastirmada ulasilan sonuglar sunlardir:

. Yas, medeni durum, alinan ceza, degiskenine gore intihar davranist,
olumsuz ¢ocukluk yasantilari, kendine zarar verme, beden algisi ve bilingli
farkindalik diizeyi anlamli bigimde farklilik géstermemektedir.

. Egitim durumu degiskenine gore intihar davranisi, olumsuz ¢ocukluk
yasantilari, kendine zarar verme ve bilingli farkindalik diizeyi anlaml1 bigimde
farklilik gostermemektedir. Egitim durumuna gore beden algis1 diizeyleri farklilik
gostermektedir.

. Yasa dist madde kullanma durumu degiskenine goére intihar davranisi,
olumsuz ¢ocukluk yasantilari, kendine zarar verme ve bilingli farkindalik diizeyi
anlamli bicimde farklilik gdsterirken, beden algisi diizeyleri anlamli farklilik
gostermemektedir.

. Yasa dist madde kullanma yasina goére intihar davranisi, olumsuz
cocukluk yasantilari, kendine zarar verme ve bilingli farkindalik diizeyi anlamli
bicimde farklilik gosterirken, beden algis1 diizeyleri anlamli farklilik
gostermemektedir.

. Yasa dis1 madde kullanma sikligina gore intihar davranisi diizeyi
anlaml bi¢cimde farklilik gosterirken, olumsuz ¢ocukluk yasantilari, kendine zarar
verme, beden algis1 ve bilingli farkindalik diizeyleri anlamli farklilik
gostermemektedir.

. Olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile intihar davranisi, kendine zarar verme
ve beden algis1 arasinda pozitif yonde, bilingli farkindalikla arasinda negatif yonde
korelasyon vardir.

. Olumsuz ¢ocukluk yasantisi ile intihar davranisini, kendine zarar

verme davranisini ve beden algisini1 yordamaktadir
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Oneriler

Akademisyenlere Yonelik Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda ileride arastirma yapacak olan
akademisyenlere yonelik asagida yer alan onerilerde bulunulmustur:

. Kendine zarar veren erkek hiikiimlii ve tutuklu bireylerin ¢ocukluk
cag1 travmalarmin intihar, kendine zarar verme, beden algisina etkisi 6l¢eklerle tespit
edilmek istenmistir. Ileride yapilacak arastirmalarda birebir goriismelerle birlikte
daha giivenilir sonuglara ulasilabilir.

. Arastirmanin 6érneklemini hiikiimlii ve tutuklu 384 kisi olustururken,
katilimcilarin tamami erkektir. Kadinlarin da ¢alismaya dahil edilmesi, genellenebilir

sonuclara ulasilmasini saglayabilir.

flgili Bakanliklara Yénelik Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda ilgili bakanliklara yonelik asagida yer alan
Onerilerde bulunulmustur:

. Olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilar1 kendine zarar verme, olumsuz
beden algis1 ve intihar davranisi lizerinde etkili olan unsurlardir. Bu nedenle olumsuz
cocukluk yasantisina maruz kalan bireylerle bilingli farkindalik temelli ¢calismalar
yiiriitiilerek, ortaya ¢ikan psikopatolojilerin azaltilmasi saglanabilir.

. Ebeveynlerin ¢ocuklartyla saglikli iliski gelistirmesi ve olumlu
ebeveyn tutumuna sahip olmasi olumsuz ¢ocukluk yasantilarini engelleyebilirken,
cevresel faktorlerden gelen riskleri en aza indirebilir. Bu nedenle evlilik 6ncesi

erkeklere ve kadinlara egitimler diizenlenebilir.
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Ekler

EKk 1. Kisisel Bilgi Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez ¢alismasi
olarak Psk. Zeynep DOGAN tarafindan Dr. Bingiil SUBASI HARMANCI’nin
danismanhiginda siirdiiriilmektedir. Calismanin amaci kendine zarar veren erkek
hiikiimlii ve tutuklu bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin dirtiisellik kendine zarar
verme ve beden algisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla
size bir anket formu sunulacaktir. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur, sizin
icin en uygun sikki isaretlemeniz beklenmektedir.

Arastirma boyunca ve sonrasinda kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Arastirma
stirecinde verdiginiz cevaplar tim katilimcilarin verilerinin grup ortamlarda
paylasilacaktir.

Arastirmaya katilim goniilliilliik _esasina baghdir. Arastirma silirecinde ve
sonrasinda verdiginiz tim bilgiler ve cevaplar sadece arastirmacinin kontroliinde
gizli tutulacaktir. Sorulara cevap vermeniz ¢alismaya katilmayi kabul ettiginiz
olarak degerlendirilecektir.

Arastirmaya katiliminiz siirecin verimli ilerlemesi konusunda bizlere olumlu katkis1
olacaktir. Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Psikolog Zeynep
DOGAN
Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji
Boliimii
E-posta:
zeynepdogann@yahoo.com
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KiSISEL BiLGI FORMU

Sayin Katilimci,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriittiigim tez c¢alisgmam ig¢in arastirma yapmaktayim. Asagida
sunulan her bir Olgegi yanitlamaya ge¢meden Once Olgek baslarinda sunulan
aciklamalar1 dikkatle okuyunuz. Asagidaki her bir soruyu dikkatlice okuyarak
kendiniz i¢in uygun olan parantezin igerisine (X) isareti koyunuz ve bos olan
yerlere uygun olan cevaplart yaziniz. Liitfen 0Olgeklerdeki her climleyi
cevapladiginizdan emin olunuz. Asagidaki ankette yer alan sorularin hepsini
cevaplamaniz bu aragtirmanin sonuglari agisindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina baghidir. Arastirmamiz agisindan gizlilik
ilkesi geregi anket formlar1 {izerine ad ve soyadi yazilmasi gerekmemektedir.
Vereceginiz yanitlar sadece arastirmaci tarafindan bilimsel veri amaciyla
kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

_ Psikolog Zeynep DOGAN
Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji

Bolimii
E-posta: zeynepdogann@yahoo.com
|
) Yasimiz:.....oooovvennennnn. .
2) Egitim Durumu: a)Okur yazar degil
b)Okur yazar
¢)llkokul
d)Ortaokul
e)Lise
f)Universite

e)Lisans Ustii

3) Medeni Haliniz: a) Bekar
b) Evli
c¢) Bosanmis

4) Ceza infaz kurumuna girmeden Once kiminle yasiyordunuz? a) Anne-baba
(¢ekirdek aile)
b) Akraba
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c) Es

d) Arkadas
e) Yalniz
f) Diger

5) Birinci derece akrabalariniz arasinda hiikiimlii veya tutuklu biri var miydi? a)
Evet

b) Hayir
6) Ne kadar ceza aldimiz? ....... Yil ....... Ay...... Giin

7) Ceza infaz kurumuna girmeden dnce uyusturucu veya uyarici bir madde kullaniz
mi?
a) Evet b) Hayir

8) Uyusturucu veya uyaricit bir madde kullandiysaniz kullanmaya kag¢ yasinda
basladiniz?

9) Uyusturucu veya uyarict madde kullanma sikliginiz dedir? a) Hergiin
b) Haftada birkag giin
c) Ayda bir veya daha
az

10) Kendi isteginiz ile kasten kol veya bedeninizin bir parcasini ¢izme kesme
seklinde kendinize fiziksel olarak zarar verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

11) Cevabiniz evet ise hangi siklikta kendinize zarar verdiniz? a) Herglin
b) Haftada birkag giin
c) Ayda bir veya daha az

12) Kendi isteginiz ile kasten sigara veya baska yanici veya yakici bir madde ile
bedeninin bir parcasini yakma, sa¢ ¢cekme/yolma seklinde kendinize zarar verdiniz
mi?

a) Evet b) Hayir

13) Cevabiniz evet ise hangi siklikta kendinize zarar verdiniz? a) Hergiin
b) Haftada birkag giin
c) Ayda bir veya daha
az

14) Kendi isteginiz ile kasten pil, jilet, tirnak makasi, toplu igne gibi kesici ve delici
madde ile kendinize zarar verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir
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15) Cevabiniz evet ise hangi siklikta kendinize zarar verdiniz? a) Hergiin
b) Haftada birkag¢ giin
c) Ayda bir veya daha
az

16) Kendi isteginiz ile kasten kolunuza veya bedeninize harf/yazi/sekil kaziyarak
cildinize  zarar verdiniz mi?
a) Evet b) Hay1r

17) Cevabiniz evet ise hangi siklikta kendinize zarar verdiniz? a) Hergilin
b) Haftada birkag giin
c) Ayda bir veya daha
az

18) Kendi isteginiz ile kasten ¢amasir suyu, camasir deterjani, bulasik deterjani gibi
kimyasal maddeler ile kendinize zarar verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

19) Cevabiniz evet ise hangi siklikta kendinize zarar verdiniz? a) Hergiin
b) Haftada birkag¢ giin
c) Ayda bir veya daha az

Ek 2. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi

Siz biiylirken, hayatinizin ilk 18 yilinda;

1) Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetiskin biri siklikla ya da ¢ok siklikla...
Size kiifiir etti mi, sizi hor gérdii mi, sizi asagiladi mi1 ya da sizi kii¢timsedi mi?
Yada

Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

2) Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok siklikla. ..
Sizi itip tartakladi mi, tokatladi m1 ya da size bir sey firlattt m1?

Yada

Size hic iz kalacak ya da yaralanacaginiz kadar giiclii vurdu mu?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

3) Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig...

Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksadi m1 ya da sizden hi¢ onlarin bedenine
cinsel anlamda dokunmanizi istedi mi?

Yada

Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iligki yasadi m1 ya da tesebbiis etti mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
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4) Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin o6nemli ya da &zel oldugunuzu
diistinmiiyor?

Yada

Aileniz size gboz kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi
desteklemediniz?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
5) Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse
yoktu?
Yada
Aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gotiirmek i¢in ¢ok
sarhostu ya da kendinde degildi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
6) Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi m1 ya da bosandi m1?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

7) Anneniz ya da livey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok siklikla sizi itip tartakladi mi, tokatladi mi1 ya da size bir sey firlatti
mi1?
Yada
Bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmeledi mi, dovdii mii, yumrukla ya da daha sert
bir seyle size vurdu mu?
Ya da Hig en az birkag¢ dakika siirekli bir sekilde size vurdu mu ya da sizi silahla ya
da bigakla tehdit etti mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
8) igki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

9) Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd: ya da intihara tesebbiis
etti mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet
11) Ev halkindan biri hapse girdi mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

11) Mevcut saglik sorunlariniz var mi? Var ise bu saglik sorunlart nelerdir?
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Ek 3. Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Liitfen
yalnizca belirtilen davranist kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci
olmaksizin gergeklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasammmiz boyunca ka¢ Kkez
yaptiginizi belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme Tirnaklama  (deriyi  kanatacak ...........

kadar)
Istrma L Kendini sert bir yere ¢arpma veya

kendine vurma ...
Yakma .l Yaranin iyilesmesine engel olma

(or: kabuklarim1 koparma) ...
Cilde bir harf/yaz1 sekil Cildi sert bir yiizeye siirtme ~ ...........
kazzma ..l
Cimdikleme ... Kendine igne batirma | ...
Sag kopartma .......... Tehlikeli/zararli madde i¢cme/ ...........
(kokiinden) yutma

Diger Ll

FEAAAEAAIAAAAAAAAAkAAAkAIAAAAAAIAAAIAAAAAAAAAArAAkArhkhArhhkhkihkhkihkhkihhihhihiiihiiiikx

kkhkhkhkkhhkhkhkhkkkkhkhkhikiiiiiixx

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramislardan bir ya da daha fazlasin
gerceklestirmiy iseniz anketin kalan kismint doldurunuz. Eger belirtilen
davramiglardan hi¢ birisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismini

doldurmayniz ve bir sonraki ankete ge¢iniz.
FEAAAEAAIAAAAAAAAAkAAAkAIAAAAAAIAAAIAAAAAAAAAArAAkArhkhArhhkhkihkhkihkhkihhihhihiiihiiiikx

kkhkhkhkkhhkhkhkhkkkkhkhkhikiiiiiixx

2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sayfadaki bu
tiir davramg(lar) daire icine alimiz.

3.Hangi yasta?

[lk kez kendinize zarar verdiniz? ...............
En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil) .............

4.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET BAZEN HAYIR
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5.Kendinize zarar verme davranisi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Liitfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra
eylemi gerceklestirirsiniz?

Liitfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat
6-12 saat 12-24 saat >1gilin

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

Liitfen daire i¢ine aliniz EVET HAYIR

BOLUM II: ISLEVLER

Yonerge:

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

+ Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0” isaretleyiniz
+ Belirtilen durum size kismen uygunsa “1” isaretleyiniz
+ Belirtilen durum size ¢ok uygunsa “2” isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... Yanit

1....kendimi sakinlesmis hissederim

2....kendim ve bagkalar1 arasinda sinir ¢izmis olurum

3....kendimi cezalandirmis olurum

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

5... uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in ac1 olusturmus olurum
...intihar girisimi diirtimden kaginmis olurum

...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

...akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

9....bagkalarmin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini
saglamis olurum

10...ac1ya dayanikliligimi gérmiis olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum
12...birisinden hincimi ¢gikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kanitlamig olurum

oo oo
e
N NN N

dialis

oo oo
S
NN NN

oo ooo
S
NN NN N
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14...icimde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum 0 1 2
15...baskalarindan ayr1 oldugumu gostermis olurum 0 1 2
16...degersiz veya akilsizligimdan dolay1r kendime duydugum 6fkeyi
gostermis olurum 0 1 2
17...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel
yara yaratmis olurum 0 1 2
18...fiziksel ac1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum (hi¢bir sey
hissetmemektense) 0 1 2
19...Intihar diisiincelerime gercekten intihar girisiminde bulunmak
yerine baska 0 1 2
sekilde yanit vermis olurum
20...ug bir sey yaparak kendimi veya baskalarini eglendirmis olurum 0 1 2
21...baskalarina uyum saglamis olurum 0 1 2
22...baskalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum 0 1 2
23...gl¢lii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum 0 1 2
24...duygusal acimin ger¢ekligini kendime gdstermis olurum 0 1 2
25...bagkalarindan intikam almis olurum 0 1 2
26...bagkalarinin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum 0 1 2
“Kendime zarar verdigimde, ...

Yamt
27...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltict hislerim hafiflemis olur 0 1 2
28...kendim ve bagkalar1 arasinda bariyer insa etmis olurum 0 1 2
29...kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir
yanit vermis olurum 0 1 2
30...kendimi yaramin 1iyilesmesine odaklarim, bu; benim igin
sevindirici 0 1 2
ya da tatmin edici olabilir
31...kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin
olmus olurum 0o 1 2
32...intihar diistincelerimi sonlandirmis olurum 0o 1 2
33...smirlarimi zorlamis olurum (parasiitle atlamak ya da ucta bir sey
yapmak gibi 0O 1 2
34...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik
bag1 simgesi olugturmus olurum 0 1 2
35...sevdigim birinin benden ayrilmasma ya da beni terk etmesine
engel olmus olurum 0 1 2
36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum 0 1 2
37...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmis olurum 0O 1 2
38...bana yakin birini incitmeye ¢alismis olurum 0 1 2
39... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum 0O 1 2

(istege bagh) Asagidaki bosluga, sizin icin yukarida siralanmus olanlardan daha

dogru durumlar var ise bir liste halinde yazimz:

(Istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis
olanlara eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde

yaziniz:



Ek 4. Beden imaji Olcegi
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Bu olgekte, dis goriiniisiiniizde, hastaliginizin ya da tedavinizin sonucu olarak ortaya
cikan herhangi bir degisiklikle ilgili kendinizi nasil hissettiginiz sorulacaktir. Dogru
ya da yanlis yanit yoktur. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz ve gectigimiz
en 1yl tanimlayan cevabi

hafta icerisinde kendinizle ilgili hissettiklerinizi,

isaretleyiniz.
Hicbir . Her
Beden Imaji Olgegi zaman (I\:Ila)ldlren (Bza;zen zaman
©) ®)
Dis gorliniisiiniizle ilgili

utanma/tedirginlik hisseder misiniz?

Hastaliginiz ya da tedaviniz nedeniyle
fiziksel (dis gorinisiiniiz ile ilgili)
cekiciliginizin  azaldigin1  hisseder
misiniz?

Giyindiginizde goriiniisiiniiz nedeniyle
hayal kirikligy/ iiziintii yasar misiniz?

Hastaliginiz ya da tedaviniz nedeniyle
daha az kadinsi/erkeksi oldugunuzu
hisseder misiniz?

Ciplakken kendinize bakmakta zorluk
yasadiniz mi1?

Hastaliginiz ya da tedaviniz nedeniyle
seksiiel/cinsel yonden ¢ekiciliginizin
azaldigini hisseder misiniz?

Dis goriiniistiniizle ilgili
hissettiklerinizden dolay1 diger
insanlardan uzaklastiniz mi?

Tedavinin  viicut biitlinliiglintizii
kaybettirdigini hisseder misiniz?

Bedeninizle/viicudunuzla ilgili
memnuniyetsizlik hisseder misiniz?

Yara izinizin/ stomanizin goriiniimiiyle
ilgili memnuniyetsizlik  hisseder
misiniz?
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Ek 5.Bilin¢li Farkindahk Olgegi

Asagida verilen maddelerdeki ifadelere ne derece katilip katilmadiginizi altta verilen
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen size en yakin gelen sayiy1 ciimlelerin
ontindeki bosluklara yaziniz.

1 2 3 4 5

6

Hemen hemen Cogu Zaman  Bazen Nadiren Oldukg¢a
Hemen hemen

her zaman seyrek
hi¢bir zaman

___ 1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim.

____ 2. Egyalar 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri diisiindiigiim i¢in
kirarim veya dokerim.

____ 3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

_ 4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yliriiyerek
gitmeyi tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren duygulari, ger¢ekten dikkatimi
¢ekene

kadar fark etmeme egilimim vardir.

____ 6. Bir kiginin ismini, bana sdylendikten hemen sonra unuturum.

____ 7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum.
8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.
____ 9. Basarmak istedigim hedeflere 6yle cok odaklanirim ki o hedeflere ulasmak
icin

su an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

___10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda olmaksizin otomatik olarak
yaparim.

_11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayn1 zamanda bagka bir seyi de
yaparken bulurum.

12, Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden gittigime
sasiriyorum.

_13. Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum.

_14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

____15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atigtirtyorum.



Ek 6. intihar Davrams1 Olcegi”

intihar Davramsi Olcegdi
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1-Hi¢ kendinizi dldiirmeyi diisiindiigiiniiz veya oldiirmeye tesebbiis ettiginiz oldu

mu?

A - Asla

B - Bir kez

C -Bazen

D - Siklikla

E - Cok sik

F - Her zaman

2-Son bir y1l i¢inde ne kadar siklikla kendinizi 61diirmeyi diisiindiintiz?
A - Asla

B - Bir kez

C - Bazen

D - Siklikla

E - Cok sik

3-Birisine hi¢ intihar edebileceginizi veya edeceginizi sdylediniz mi?
A - Evet
B - Hayir

4-Bir giin intihara tesebbiis etme olasiliginiz nedir?

A - Hig bir zaman etmem

B - Su anda diisiinmiiyorum ama gelecekle ilgili kesin bir sey sdyleyemem.

C - Belki
D - Mutlaka
E - Mutlaka birden fazla tekrarlama olasiligim var.
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EK 7. izinler

Re: Olcek izni

[

o aylin.durmaz@deu.edu.tr <aylin.durmaz@deu.edu.tr>
14.02.2021 19:11

Kime: zeynep dogan

= BEDEN IMAJI OLGEGI tiirkge...
W= ss5ks

merhaba zeynep,

beden imaji dlcegini calismanizda kullanabilirsiniz.

ekte dlcek bulunmaktadir. bu dlcedin giivenirlik calismasi stomasi olan hastalarda yapilmistir.
dlcedin sizin calisma grubunuz icin uygunlugunu dederlendirebilirsiniz.

iyi calismalar dilerim

Doc. Dr. Aylin Durmaz Edeer

10 Subat 2021 18:28, "zeynep dogan” <mzeyno{@msn_com> yazd:

Hocam merhabalar pazartesi sizi aramistim Beden imaj) dlgedi icin. Yeniden mail
yazmami sdylemistiniz. Tesekkiir ederim simdiden
Samsung Galaxy akillh telefonumdan gonderildi.

Re: 8lcek izin talebi

[

@ Tezan Bildik <tezanbildik@yahoo.com>
7.09.2020 1918

Kime: zeynep dogan

== KZVDDE envanteri ve...
@E_ 93,5 KB

Sayin Zeynep DOGAN

Yuksek lizans tez konunuz olan “Kendine Zarar veren Erkek Hakumll ve Tutuklu
bireylerin depresif semptom ve gocukluk cadi travmalannin dirttsellik, kendine zarar
wverme ve intihar davraniglan ve beden algisi iizenndek yordayici etkisi” adl
arastirmanizda Kendine Zarar Verme Davramgi Degerlendirme Envanterini
(KZVDDE) kullanmaniz icin ekte génderiyorum. Galismanizda basanlar dilerim.
Prof. Dr. Tezan Bildik
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Merhats,
Cigedi sedymanads kulsrsbirsniz. sktedt

Toynep dogen <pasyrgEmingam, 144 2021 (. 1233 tehnde punu saao
Merhebwlar,

Zan Teyres DOGAN Mersm Tarsus J Mok T Tigw Kazeb Ceza infar Karuminga pakclog clarst gotes yapmattaym Yalon Dogs Urseerstes Uycuieman Prikoion Yiksek Lssm
progranncs ogrencrm. Yikset isans taz kosum "Yendine Zates versn Erkek Biloinls ve Tutisds Seeeytenn dedreasf sanproe ve gooskiuk ¢ad trevmalarsin dirtissSt, tendne
2ar yerme, bedes gigs) wrenndeks yrnday) eds " Bu kepamss gefs Kuguris Bingi Fertirtabd Oigedim tafenmak stierum. Bonen ipn saden okek kullenen 2r e

edyorn. Celymgma Oeging de otk koymana beni muth; ade:

Tepecest sdenim

Re: 6lgek izin talebi

Nesrin Dilbaz <nesrin.dilbaz@uskudar.edu.tr> ]
1.09.2020 22:24

Kime: zeynep doqan Bilgi: Nesrin Dilbaz

Sevgili Zeynep hanim

Izin veriyorum. Basanilar dilerim
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O,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

14.07.2021

Sayin Zeynep Dogan

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2021/932 proje
numarali ve “Kendine Zarar Veren Erkek Hiikiimlii ve Tutuklu Bireylerin
Cocukluk Cagi Travmalarinin Intihar, Kendine Zarar Verme, Beden Algisi
Uzerindeki Yordayic1 Etkisi” bashikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz1 ile birlikte, bagvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

; 7
T 4@@ 4
'L | § - gt
| At -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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Intihal Raporu

Turnitin Originality Report

Peiand o U Ow-JUI1 DR Y peee—

:-""""— Sty Nulax D Rt vl -~
2 5% Wt Fape. ::

KENDINE ZARAR VEREN ERKEK HUKUMLO VE TUTUKLU
BIREYLERIN COCUKLUK CAGT TRAVMALARININ txm:u.
ALGISI UZERINDEKTD

YORDAYICI ETKIS! By Zeynep Doan 1% match (Inturnat frarm 09-Osc TN21)

1% match (Intwrmet from 11-Dec-2021)
- 1

« 1% match (studers papers Sroem 10 3en-2021)

< 1% match ([rdemet from 12-Mar-2021)

[t weeres Shoven aze o/ oederice ot 0 T 10 dg e 142 n
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< 1% match (Irtamet from 14-May- 2021)
Bt (feree e 2019 nbess Srodubaiciooaasiautes 2019 -ta mutie

< 1% match (studlent papars friom 28-1an-2008)

< 1% match (Irtermet from 25-Now-2000)
Dt/ Suctchoabieds tert Soon ot O par - SMLON LRI 1e TIIR016200

< 1'% mutch (atuclent papers from 11-Jan-201%5)
Suterittmd to Urbenrafiesl on 20150111
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LS 20 20201218

< 1% mwtch (Irtemat froo 07 Dws-2021)

< 1% mutch ([rdemet from 26-0c-2001)
Yy SO0 11 00 202 WO TED % 200N, 1

« 1% et (et froes 33-3an-2019)

< 1% match (Irtamet from 09 Age-2018)

< 1% mateh (Irtemat from 24-Ape-2009)

< 1% match (Irtermet from G8-Ape2009)
Dttoec e aotbd conySocarment 19324 A pciel- medle unsge i shisatian
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b Dey vy Yesaen Dueimu

« 1'% mwstch (Irtarnet from 13-Jen-2023)
< 1% mateh (Irtemet fram 18- Jen-2020)
< 1% match (Irtamet from 24-Now-2021 )
< 1% mwteh (Irtemet froes 10-Maw-2021 )
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- {Polet, J009). Sugun Pade wden Bu barerm oepth hang! devransgenn wug oy
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toplumasl normileno dpnds devranmsk, ablstl apcen ehvelc syl wpdan lun Sewyssd bir dewramy clecek xug kevrams ade
wclirrigtir (GOney, 2008). Iganen sugier kepaamncds oz besirieymmiy yes ya da
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(")zgeg:mis

Zeynep DOGAN, 1987 yilinda Gazimagusa Kibris’ta dogdu. ilkokul ortaokul
lise 6grenimini Kibris’ta tamamladi. 2009 yilinda Yakin Dogu Universitesi Psikoloji
boliimiinden mezun oldu. 2009-2011 yillart arasinda psikolog olarak farkli
kurumlarda gorev yapti. 2012 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanlig1 Ceza
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii’ne bagli Mus E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda
psikolog olarak gdreve basladi. Halen Tarsus 2 Nolu T Tipi Kapali Ceza Infaz

Kurumunda psikolog olarak ¢alismaya devam etmektedir.



