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OZET

Kanser Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalari, Kendine Zarar Verme Davranisi,
Bilissel Esneklik ve Psikolojik Dayamkhihi@in Incelenmesi

Kanser hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilariin kendine zarar verme davranist ile iligkisinin
incelendigi bu ¢alismada bu iliskiyi agiklayabilecegi diisiiniilen biligsel esneklik, psikolojik dayaniklilik
ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin rolleri incelenmistir. Alanyazinda kendine zarar verme
davranigmin kanser hastalarinda saglikli bireylere gore anlamli sekilde yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple arastirma grubu kanser tanist almadan once kendine zarar verme davranist
gosterenler, tan1 sonrasi kendine zarar verme davranisi gésterenler ve kendine zarar verme davranisi
gostermeyen kanser hastalar1 olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Ayrica kanser tanisi almamis saglikli
bireyler kontrol grubunu olusturmustur. Kemoterapi tedavisisirasinda hastalarin yatar pozisyonda
olmasi ve agtk damar yolunun motor becerilerine engel olmasi nedeniyle dlgek setleri arastirmact
tarafindan tek tek okunarak doldurulmustur. Sirasal etkiyi azaltabilmek amaciyla 6lgekler karisik sirada
katilimcilara uygulanmistir. Katilimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu ve Sosyodemografik Bilgi
Formu’nun yan sira, Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) Biligsel Esneklik Envanteri (BEE), Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi (CD-PSO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
uygulanmustir.

Analizler sonucunda, kanser hastalarinda ¢ocukluk dénemi travmalari ile kendine zarar verme davranisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bunun yan1 sira ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kendine zarar
verme davranisi arasindaki iligkide bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destegin
rolii incelenmistir. Analiz bulgularinda bu degiskenlerin aracilik iliskisi saptanmamis ancak elde edilen
bulgular diisiik bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kendine
zarar verme davranisi i¢in risk faktorleri olduguna isaret etmistir. Arastirma kapsaminda incelenen
degiskenlerin birbirleriyle iligkili oldugu ve dort grubun bulgularinin degiskenler ve sosyodemografik
bilgiler acisindan farklilastigi goriilmiistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular alanyazin
dogrultusunda tartisilmis ve ¢alismanin 6nemi, sinirliliklar1 ve gelecek arastirmalar i¢in Oneriler ele
almmustir.

Anahtar Sozcukler: biligsel esneklik, cocukluk ¢agi travmalari, kanser, kendine zarar verme davranisi,
psikolojik dayaniklilik



SUMMARY

Examination of Childhood Traumas, Nonsuicidal Self-Injury Behavior, Cognitive
Flexibility and Psychological Resilience in Patients with Cancer

In this study, the relationship between childhood traumatic experiences and nonsuicidal self-injury
behavior in patients with cancer was examined, and the roles of cognitive flexibility, psychological
resilience and perceived social support variables, which are thought to explain this relationship, were
examined. In the literature, it has been observed that nonsuicidal self-injury behavior in cancer patients
is significantly higher than in healthy individuals. For this reason, the research group was divided into
three groups: those who showed nonsuicidal self-injury behavior before being diagnosed with cancer,
those who showed nonsuicidal self-injury behavior after diagnosis, and cancer patients who did not
show nonsuicidal self-injury behavior. In addition, a control group consisting of healthy individuals
who were not diagnosed with cancer was created. Since the patients were in a supine position during
the chemotherapy and open vascular access hindered their motor skills, in order to reduce the sequential
effect, the scale sets prepared by the researcher in a mixed order were read and filled out one by one. In
addition to the Informed Consent Form and Sociodemographic Information Form, the participants were
given the Inventory of Statements About Self-Injury, Childhood Trauma Questionnaire, Cognitive
Flexibility Inventory, Connor-Davidson Psychological Resilience Scale and Multidimensional
Perceived Social Support Scale were applied.

As a result of the analysis a significant relationship was found between childhood traumas and self-
injury behavior in patients with cancer. In addition, the role of cognitive flexibility, psychological
resilience and perceived social support in the relationship between childhood traumas and self-injury
behavior was examined. In the analysis findings, no mediation relationship was found between these
variables but the findings indicated that they were risk factors for self-injury behavior. It was observed
that the variables examined within the scope of the research were related to each other, and the findings
of the four groups participating in the study differed in terms of variables and sociodemographic
information. The findings obtained as a result of the study were discussed in line with the literature, the
importance of the study, its limitations and suggestions for future research were discussed.

Key Words: cancer, childhood traumas, cognitive flexibility, nonsuicidal self-injury behavior,
psychological resilience



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay

Ozet

Summary

Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GiRiS

1.1. Kanser

1.1.1. Kanserin Tanimi

1.1.2. Kanserin Etiyolojisi

1.1.3. Kanserin Tanisi

1.1.4. Kanserin Tedavisi

1.2. Kendine Zarar Verme Davranisi

1.2.1. Kendine Zarar Verme Davranigi Tanimi1 ve Tiirleri
1.2.2. Tarihsel Sire¢

1.2.3. Kendine Zarar Verme Davraniginin Yayginligi

1.2.4. Kendine Zarar Verme Davranisinin Risk Etkenleri
1.2.5. Kendine Zarar Verme Davranis1 ve Ozkiyim

1.2.6. Kendine Zarar Verme Davranisinin Islevleri

1.2.7. Kendine Zarar Verme Davranisin1 Aciklayan Modeller
1.2.8. Kendine Zarar Verme ve Kanser

1.2.9. Kendine Zarar Verme Davramisinin Ruhsal Bozukluklarla Iliskisi
1.2.10. Kendine Zarar Verme Davranisi, Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Sug
1.3. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1

1.3.1. Fiziksel ihmal ve istismar

1.3.2. Cinsel istismar

1.3.3. Duygusal Istismar

1.3.4. Duygusal Thmal

1.3.5. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Risk Etkenleri

1.3.6. Cocukluk Cag1 Travmalarimm Yayginligi

1.3.7. Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Kanser

1.3.8. Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Kendine Zarar Verme Davranisi
1.4. Biligsel Esneklik

1.4.1. Bilissel Esneklik ve Kanser

1.5. Psikolojik Dayaniklilik

1.5.1. Psikolojik Dayaniklilik ve Kanser

1.6. Sosyal Destek

1.7. Calismanin Amaci

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Caligmanin Hipotezleri
2.2. Katilimcilar

2.3. Islem

2.4. Tstatistiksel Analiz

Vi



2.5. Veri Toplama Araglari

2.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

2.5.2. Kendine Zarar Verme Davranis1 Degerlendirme Envanteri
2.5.3. Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi

2.5.4. Bilissel Esneklik Envanteri

2.5.5. Connor Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi

2.5.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Degiskenlere Gore KZVD

3.1.1. Cinsiyete Gore KZVD Turleri

3.1.2. Cinsiyete Gére KZVDDE Alt Boyutlar1

3.1.3. Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gére KZVD

3.1.4. Ozkiyim Girisimi Oykiisiine Gére KZVD

3.2. Cocukluk Cag1 Travmalari ile KZVD iliskisi

3.3. Kanser Hastalarmin Saglikli Kontrol Grubuna Gére KZVD Sonuglari

3.4. Psikolojik Dayaniklilik, Bilissel Esneklik ve Algilanan Sosyal Destek Degiskenleri
Aracilik Analizi Modelleri

3.4.1. Psikolojik Dayaniklilik Degiskeni Aracilik ligkisi

3.4.2. Bilissel Esneklik Degiskeni Aracilik iliskisi

3.4.3. Algilanan Sosyal Destek Degiskeni Aracilik liskisi

3.5. Kanser Tanist Almadan Once KZVD Gésterenler ile Kanser Tanist Aldiktan Sonra
KZVD Gosterenlerin KZVDDE Alt Olgek Duizeyleri

3.6. Kanser Hastalarinda Biligsel Esneklik, Psikolojik Dayaniklilik ve Algilanan Sosyal
Destek Degiskenlerinin Incelenmesi

4. TARTISMA
5. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1. Onam Formu

Ek-2. Sosyodemografik Bilgi Formu

EK-3. Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi

Ek-4. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
Ek-5. Bilissel Esneklik Envanteri

Ek-6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

EK-7. Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

Ek-8. Etik Kurul Karar1

OZGECMIS

51
51
51
52
52
53
54

55
55
55
57
59
60
62
66
67

67
69
71
73

74

77

90

94

122
123
124
125
129
130
131
132

133

vii



ONSOZ

Bu aragtirma Bursa Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi’nde tanik oldugum kanser
hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari ve bu yasantilarin olumsuz etkilerine yonelik
duydugum merak ile sekillendi. Cocukluk c¢agi travmalari yetiskinlerle ¢alisirken siklikla
karsilagtigim ve yasamin ilerleyen donemlerini sekillendirme giicii {izerinde diisiindiigiim bir
konuydu. Ote yandan Adli Psikoloji yiiksek lisans egitimim sirasinda sug, siddet, 6zkiyim ve
suca siiriiklenme ile gocukluk ¢agr travmalar1 konularinda aldigim kapsamli dersler kendine
zarar verme davranigina yonelik sorgulayici bir bakis agis1 gelistirmemde fayda sagladi. Bu
travmalarin kendine zarar verme davranisi ile iligkili olabilecegini fark ettigimde bu siirecin
nasil isledigini bilmenin kendine yonelik siddet sarmalinda sikisan bireylerin olaylarla bas

etme giicli bulmalarina fayda saglayacagina inandim.

Bu zorlu siirecin basindan sonuna kadar her aninda bana destek olan ve benden yardimlarini
esirgemeyen degerli hocalarima tesekkiir etmek isterim. Degerli tez damigsmanim Prof. Dr.
Giilbahar BASTUG hocama siire¢ boyunca gosterdigi ilgisi, sabri ve samimi destegi i¢in ¢cok
tesekkiir ederim. Calisma siiresince biitiin sorularimi her daim yamtlamaya hazir olusunuz,
akademik enerjiniz, ictenliginiz ve tesvikleriniz i¢in minnettarim. Degerli tez danigsmanim Dr.
Ogr. Uyesi Belgin USTUN GULLU hocama ilgisi, destegi ve her daim yardima hazir bulunusu
ile duygusal olarak zorlandigim tiim anlar1 sakinligi ile kucaklayarak yumusattigi icin
ictenlikle tesekkiir ediyorum. Bu siirecimi sizlerin rehberliginde tamamladigim i¢in ¢ok sansl

oldugumu diisiiniiyorum.

Egitim hayatimin her asamasinda yanimda oldugunu hissetti§im kiymetli aileme
desteklerinden otiirii tesekkiir ediyorum. Emek ve sevgiyle filizlenen dostluklarin 6nemini
anladigim yasamimin bu doéneminde yardimlarim1 benden esirgemeyen tiim sevdiklerime
tesekkiir ediyorum. Cémertce sevmenin ve sevilmenin ne oldugunu yedi yildir her an yeniden

O0grenmemi saglayan biricik Fincan’ima yasamima kattiklar1 i¢in tesekkiir ediyorum.

viii
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1. GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) bireyin kendi beden dokusuna 6zkiyim amaci
tagimadan, kasith olarak ve dogrudan zarar vermesidir (Nock, 2010). Olumsuz duygulanimdan
kurtulmak i¢in segilen ve islevsiz bir basa ¢ikma mekanizmasi olan KZVD alanyazinda yaygin
olarak “nonsuicidal self-injury” (6zkiyim niyeti olmayan KZVD) seklinde yer almaktadir. Ote
yandan KZVD bireye hala yasadigini gosteren ve karsilasilan sorunlar karsisinda gegici ¢6ziim
saglayan bir kendine yardim davramisi olarak da goriilebilir (Favazza, 1998). Bu kavram son
donemde arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis olsa da hala konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip

olunmadig: diisiiniilmektedir.

KZVD toplumda sik karsilasilan bir saglik problemidir. Baglangic yasi ergenlik
donemi olarak belirtilse de KZVD her yasta goriilebilmektedir (Claassen vd., 2006; Tarlaci
vd., 1997). Toplum o6rneklemli bir arastirmada ergenlerin yarisindan fazlasinda KZVD
goriildiigi saptanmistir (Nock vd., 2006). Bir bagka ¢alismada geng yetiskinlerin %17’sinin
KZVD gergeklestirdigi belirtilmistir (Whitlock vd., 2006). Goriilme sikligi ve yaygmligimnin
her gegen giin arttig1 biliniyor olmakla birlikte davranisa yol agan etkenler ve tedavi
yaklasimlarina yonelik ¢alismalarin olduk¢a smirli oldugu ifade edilmektedir (Jacobson ve
Gould, 2007). Bugiune kadar KZVD'nin nedenleri {izerine yapilan arastirmalarda biyolojik,
psikolojik ve psikososyal etkenler basta olmak iizere ¢esitli etkenlerin etkisi incelenmistir. Bu
arastrmalar KZVD’nin tek bir etkenin varliginin yani sira ¢coklu etkene bagli olarak ortaya
ciktigini gostermektedir. Bireye 6zgii nitelikte olan bu etkenlerin sorgulanmasinin davranisin

tedavisi acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (Favazza, 1989).

Yasam boyu karsilagilan ¢esitli stres kaynaklari sonucunda etkili bas etme
yontemlerine sahip olmayan bireylerin act veren duygulardan kurtulmak, duygusal gerilimi
azaltmak ya da hissizlikten kurtulup bir seyler hissedebilmek gibi amaclarla kendine zarar
verdigi diisiiniilmektedir (Klonsky, 2011; Skegg, 2005; Tung, 2016). Stres gilindelik yasam
olaylarinin yani sira ¢esitli sekillerde meydana gelmektedir. Travmatik yasam olaylari, bir
yakinin kaybi1 ve kronik hastalik gibi bazi durumlar birey icin kaginilmaz bir stres kaynagi
olabilmektedir. Tani ve tedavi siirecinin igerdigi belirsizlikler, bedensel agrilar, yan etkiler ve
beraberindeki birtakim psikolojik sorunlar agisindan kanser hastaligi ciddi bir yasamsal stres
kaynag1 olmaktadir. Bireyler bu zorlanmalarla bas etmede ¢esitli yontemlere bagvurmaktadir.

Alanyazinda kanser tanisi konulduktan sonraki ilk yilda KZVD’de artis oldugu tespit



edilmistir (Klaassen vd., 2019). Kanser tamisinin konmasini izleyen bes yil i¢inde hastalarda
KZVD goriilmiis ve bu oranin ayni1 topluluktaki 6zkiyim oranindan ¢ok daha yiiksek oldugu
aktarilmigtir (Noel vd., 2021; O’Rourke, 2022).

KZVD’ye yol acan etkenler arastirildiginda iizerinde durulan konulardan birinin
cocukluk cagi ruhsal travmalari oldugu goriilmektedir. Travmatik yasantilar dogal afetler gibi
insandan bagimsiz olabilecegi gibi, ihmal ve istismar tiirleri gibi insanlarin neden oldugu
sekillerde de meydana gelmektedir. Bireyin gelisim siirecini engelleyen, uyumunu, sagligin
ve yasamini tehlikeye atabilecek her ¢esit istismar, ihmal ya da sdmiiriiye maruz kalma gesitli
ruh sagligi sorunlarimin gelisimi igin risk olusturmaktadir (World Health Organization [WHO],
2022). Zoroglu vd. (2001) ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz kalmis lise
ogrencilerinin ¢ocukluk ¢agi travmasi yasamamusg olanlara kiyasla KZVD gdsterme risklerinin
yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar yasantilarinin
KZVD ig¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Goldstein vd., 2009).

KZVD ile iligkili olabilecek etkenler incelendiginde ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarma
ek olarak sosyal destek kavrami da dikkat ¢ekmektedir. Bireyin bas etme yontemleri arasinda
algilanan sosyal destek diizeyinin 6nemi bilinmektedir. Bu destegin yeterli olmadigi
durumlarda KZVD’nin bir bas etme yontemi olarak kullanildigi goériilmiistiir (Wolff vd.,
2014). Ulkemizde ergenlerle yapilan bir calismada KZVD gosteren bireylerin algilanan sosyal
destek diizeylerinin KZVD gostermeyenlere gore diisiik oldugu bulgulanmustir (Degerli,
2015). Yasamsal giigliiklerle bas etmede algilanan sosyal destek diizeyi 6nemli bir gii¢ kaynagi

olmaktadir.

Ote yandan i¢ ve dis stres kaynaklarina kars1 esnek ve basarihi bir uyum saglama
kapasitesi olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik (Klohnen, 1996) ve zorlayici bir durum
karsisinda davranisa gegmeden oOnce yalnizca dogru secenegi degil tiim segeneklerin
ihtimallerini ve olasi sonuclarim1 fark edebilmek icin gerekli beceriyi tanimlayan biligsel
esneklik (Martin ve Anderson, 1998) diizeylerinin kendine zarar verme (KZV) surecinde roli
olup olmadig1 ve varsa nasil bir rolii oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle bu ¢calismada kanser
hastalarinda psikolojik dayaniklilik ve biligsel esnekligin, cocukluk ¢agi travmasi ve KZVD
ile nasil bir iligkisi oldugunun agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica kanser hastalarinda
KZVD’nin algilanan sosyal destekile iligkisinin incelenmesinin bu davramisin ¢ok boyutlu bir
bigimde anlasilmasini saglayacag diisiiniilmektedir. Bu bilgiler kanser hastalarinda KZV riski
tasiyan hastalarin belirlenmesi ve desteklemesine yonelik adimlarin atilmasi agisindan oldukca

onemlidir.



Bundan sonraki kisimda sirasiyla kanser, KZVD, c¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari,

biligsel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek kavramlari ele alinacaktir.
1.1. Kanser
1.1.1. Kanserin Tanim

Kanser gecmisi insanlik tarihine kadar uzanan ve glinimiizde de siklikla karsilagilan
hastaliklarin baginda gelmektedir. Ilk kez Hipokrat tarafindan “karkinos” veya “karkinoma”
olarak adlandirilan, sonrasinda da Galen tarafindan hiicrelerinin yengece olan benzerligi
nedeniyle “kanser” adini alan hastalik insan organizmasini olusturan hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmasi seklinde tanimlanmaktadir (Sigerist, 1960). Organizmadaki hiicrelerin kontrolsiiz
bir sekilde bdliinmesi, ¢ogalmasi ve birikmesiyle olusan kanser kronik bir hastalik olup
bedenin diger bolgelerine de yayilim gosterebilmektedir. Kanser hiicreleri zorlu kosullara
direng gosteren ve kosullar1 kendi lehine ¢evirebilen hiicrelerdir. Kendi sinyal sistemlerine
sahip olan kanser hiicreleri diger saglikli hiicre ile temasin ardindan biiyiimeye ve ¢ogalmaya
devam etmektedir. Dolasim sistemine dahil olup beden i¢inde yeni damar sistemleri
olusturmakta, baska bir yere hareket ederek yeni bir yerde g¢ogalmayi baslatabilmektedir

(Baykara, 2016). Bu sekilde olusan kanser siireci metastaz olarak adlandirilmaktadir.

Kanser tam1 ve tedavi siireclerindeki gecikmelerin etkisiyle 6liime yol agan bir
hastaliktir. Diinyada %10 oraminda kansere bagli 6lim gerceklesmektedir (Aydogan vd.,
2012). Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) 2020 yili
verilerine gore diinya capmda 19,3 milyon yeni kanser vakasi ve yaklasik 10 milyon kansere
bagl 6lim meydana gelmistir. Amerikan Kanser Toplulugu’nun yayimladigi rapora gore
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2024 yilinda 2.001.140 yeni kanser tanis1 ve 611.720 kansere
nedenli 6liim gerceklesecegi olas goriilmektedir (Siegel vd., 2024). Oliime neden olan kanser
trleri sirastyla akciger (%18), kolorektal (%9,4), karaciger (%8,3), mide (%7,7) ve meme
kanseri (%6,9) olmaktadir (Sung vd., 2021). Akciger kanseri her iki cinsiyette en sik rastlanan
ve 6lime neden olan kanser tlirii olmakla birlikte prostat kanseri erkeklerde, meme kanseri ise
kadinlarda ikinci siklikta goriilen kanser tirlerindendir (Boyle ve Levin, 2008; Siegel vd.,
2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yil1 verilerine gore kadinlarda meme kanseri en sik
tam konan kanser tiirii olan akciger kanserinin &niine gegmistir (WHO, 2020). Ote yandan
erken tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle birlikte bu kanser tiirlerindeki sag kalim
oranlar1 da artmustir (Siegel vd., 2022). 2019 ve 2020 yillarinda Koronaviriis ve diger 6lim

nedenlerine ragmen kansere bagh 6liimlerde %1,5 oraninda 1991°den beri ise %33 oraninda



bir diislis saptanmig ve yaklasik 3,8 milyon kansere baglh 6liim engellenmistir (Siegel vd.,

2023).

Kronik hastaliklar kiside ciddi fiziksel, duygusal ve psikolojik etki birakan, yogun
strese neden olan ve yasam boyu takip gerektiren durumlardir. Kisinin yasaminda koklii
degisimlere neden olan, islevsel, fiziksel, psikolojik, bilissel, sosyo-ekonomik yonden ciddi
olumsuz etkileri olan kronik hastaliklarin basinda kanser gelmektedir. Yasamsal tehdit i¢eren
kanser bireylerde ciddi psikolojik zorlanmalara neden olmaktadir. Kanser tanisi alan kisiler
cok yonlii gelisen olumsuz etkiler, duygusal stres ve yasam kalitesinde azalma ile miicadele
etmek durumunda kalmaktadir (Rowland ve Baker, 2005). Bedensel agrilar ve yan etkiler ile
birlikte kaygi, umutsuzluk, caresizlik ve terk edilme korkusu gibi duygular ortaya
cikabilmektedir. Tiim bunlar kisinin giinliik yasaminda ve ruhsal dengesinde birtakim

bozulmalar meydana getirmektedir.

Hastalik siirecinde gegirilen operasyonlar, tedavilerin yan etkileri ve bedensel agrilara
¢ogu zaman psikolojik bozulmalar da eslik edebilmektedir. Alanyazinda kanser hastalarinda
psikiyatrik bozukluk goriilme oram %29-47 seklinde oldukga yiiksek bir oranda saptanmis ve
en sik karsilagilan taniin major depresyon oldugu goriilmiistiir (Ates¢i vd., 2003; Aydogan
vd.; 2012 Hardman vd., 1989). Ote yandan kanser hastalarinda anksiyete bozukluklar1 ile
depresyon siklikla bir arada goriilmektedir (Contantin vd., 1999; Montazeri vd., 1998).
Depresyon ve anksiyetenin bir arada goriildiigii hastalarda semptomlar daha siddetli ve
iyilesme siiresi daha uzun olabilmektedir (Hirschfeld, 2001). Kanser hastalarinda depresyon
tedaviye uyumu bozarak hastaligin seyrini olumsuz yonde etkilemekte ve KZVve 6zkiyim gibi
sonuglara neden olabilmektedir (Hardman vd., 1989; Valente ve Saunders, 1997). Caligmanin

onemli degiskenlerinden biri olan KZVD ilerleyen boliimlerde ele alinacaktir.
1.1.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisinin Ogrenilebilmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmalarda
hastaligin bir¢cok farkli nedene bagli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Genetik ve cevresel
etkenlerin kanserin etiyolojisi ile iliskili oldugu ve bunlarin gesitli sekillerdeki etkilesiminin

kanser olusumunu etkiledigi kabul edilmektedir (Murcray vd., 2009).

Kanser olusumunda etkili oldugu diisiiniilen risk etkenlerini degistirilebilen ve
degistirilemeyen etkenler olarak iki grupta incelemek miimkiin olmaktadir. Degistirilebilen
risk etkenleri alkol, tiitlin {irtinleri, kirmiz1 et, yag agirhkl ve diisiik lifli besin tiikketimi gibi

beslenme tercihleri, kimyasal maddelere ve radyasyona maruz kalma, hava kirliligi ve stres



gibi cevresel etkenlerdir. Degistirilemeyen risk etkenlerine bazi kalitsal genler, etnik koken,
cinsiyet ve yas ornek verilebilmektedir (Ayar, 2018; Carbone vd., 2020). Ote yandan bazi
enfeksiyonlar, biyolojik ajanlar, immiinolojik etkenler, iyonize 1sinlar, mesleki hastaliklar,
Hepatit B, Hepatit C ve HPV (Human Papilloma Virus) gibi virisler, obezite ve beden kitle
endeksinin yiiksekligi, hareketsiz yasam bigimi, sagliksiz cinsel yasam ve giines isinlarinin da
kansere neden oldugu belirtilmektedir (Blackadar, 2016; Wild, 2014). Bunlarin yan1 sira artan
risklerin birikmesi ve hiicresel onarim mekanizmalarinin etkisini yitirmesi nedeniyle yaslanma

da kanser etiyolojisinde bir bagka temel etken haline gelmektedir (Wild, 2014).

Kanser hastaliginin etiyolojisinde ¢ok sayida etkenin varligindan séz edilmektedir. Bu
etkenlerin hangisinin kesin olarak kansere yol agtig1 bilinemese de son donemde yapilan
arastirmalar bir¢ok farkli etkenin hastaliga yol agabildigini gostermektedir. Ford vd. (2009)
tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada beden kitle indeksi 30 kg/m?’ nin altinda olan, sigara
icmeyen, haftalik 3,5 saat egzersiz yapan ve uygun diyet yapan bireylerin bu kosullari
saglamayanlara gore %70 daha diisiik oranda kanser gelisim riski tasidig1 tespit edilmistir.
Kanser ve sosyal destek iliskisinin incelendigi baska bir arastirmaya gore yeterli sosyal
destegin saglanamadigi durumlarda bireylerin meme kanserine yakalanma riskinin 2-9 kat
artis gosterdigi saptanmustir (Lillberg vd., 2003). Bu dogrultuda basit yasam tarzi degisiklikleri

ile kanser gelisim riskinin belirgin oranda azaltilabildigi ifade edilmektedir (Eren, 2017).
1.1.3. Kanserin Tanisi

Diizenli saglik kontrolleri kanserin erken tanisinda biiyiik bir 5Sneme sahiptir. Ozellikle
ailede kanser Oykiisii olan bireylerin kanser taramalarini diizenli bir sekilde yaptirmalari
onerilmektedir. Bu kisilerde kansere yatkinligin belirlenmesi ve hastaliga neden olan
etkenlerin bilinmesi amaciyla genetik testler ile erken tani konabilmektedir. Halk saglig1
uygulamalarindan biri olan kanser taramasi kanser belirtisi olmayan ancak riskli grupta yer
alan bireylerin erken tan1 ve tedavisi amaciyla muayene edilmesidir. Bu uygulamalarda amag
herhangi bir hastalik bulgusunun sonrasinda ileri yontemler ile dogrulanmak iizere erken

donemde tespit edilmesidir (T. C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii, 2021).

Genel kanser taramasi disinda bireyler kimi zaman bedenlerindeki bazi belirtiler
nedeniyle de kanser taramasina bagvurabilmektedir. Olduk¢a fazla ve ¢esitli sekillerde
gorilebilen bu belirtiler hiicrelerin konumlandig yere ve bedendeki yayilma durumuna goére
farklilik gostermektedir. Bedenin herhangi bir sislik ya da sertlik, iyilesmeyen yaralar, ben ve
sigillerde olusan degisiklikler, siirekli oksiiriik, gogiis agrisi, kemik agrisi, istahsizlik, ani

zayiflama ve olagan dis1 kanamalar ¢ogu kanser tiiriinde goriilebilen ortak belirtilerdendir



(Kutluk ve Kars, 2001). Ote yandan kimi zaman bu belirtilere bagl hicbir yakinma yokken de

kontrol muayeneleri sirasinda hastalik fark edilebilir.

Kanser turlerinin her biri farkli risk etkenleri, tam ve tedavi yontemlerine sahiptir. Bu
nedenle tan1 ve tarama yontemleri de degisiklik gostermektedir. Meme, kalin bagirsak, serviks,
prostat kanseri gibi bazi kanser tiirleri igin erken tani ve tarama Onerilmekteyken mesane,
pankreas, tiroid kanseri gibi kanser turleri icin bu yontemler tavsiye edilmemektedir (Eren,
2017). Kanser hastaliginda tani siiregleri kanserin tiiriine bagli olarak degismekte ve tani
stirecinde hastanin sikayetleri, fiziki muayenesi, laboratuvar ve biyopsi sonuglari, sitolojik
degerlendirmeler, rontgen ve mamografi bulgulari, endoskopik incelemeler, cerrahi yontemler
ve gen incelemelerine basvurulmaktadir. Tami siirecinin ardindan hastaligin beden igi
yaygmliginin tespit edilebilmesi i¢in evrelendirme asamasimna gegilmektedir (Kutluk ve Kars,
2001).

1.1.4. Kanserin Tedavisi

Normal hiicrelerin aksine kanser hiicreleri herhangi bir yere tutunmadan yasayip
¢ogalabilmektedir. Cok sayida kanser tiirli ve bélgesi mevcut oldugundan kanserin tiiriine ve
kisiye oOzgli farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Kanser tedavisinde kemoterapi,
radyoterapi, cerrahi miidahaleler, immiinoterapi, gen terapisi ve hormon terapisi gibi biyolojik

terapiler uygulanmaktadir (Baykara, 2016).

Cok sayida kanser tiirii ve bolgesi mevcut oldugundan her kanser turine ve bireye
ozgii farkli yaklagimlar ve tedaviler uygulanmaktadir. Temel olarak ii¢ baslikta incelenen bu
tedavi yontemleri iyilestirme ve destekleme odakli yontemler ve palyatif tedavi yontemleridir.
Iyilestirici tedavi yontemleriyle kanser hiicrelerinin yok edilmesi amaglanirken destekleyici
tedavi yontemleriyle cerrahi girisimle kanserli hiicrenin ve c¢evresinin temizlenmesi
amaglanmaktadir. Bu yontemlerden biri olan kemoterapide amag¢ olusabilecek metastazin
engellenmesidir. Radyoterapi ise kanserli hiicrelerin bulundugu bolgelerde hiicrelerin yok
edilmesini amaglamaktadir. Palyatif tedavi yontemleri ise hastaligin ileri donemlerinde tedavi
siirecinin devamlilifini saglamak, agr1 ve acilar1 gidermek ve yasam kalitesini arttirmak

amaciyla uygulanmaktadir (Ozkan ve Armay, 2007).

Modern tip kanseri heniiz ortaya ¢ikmadan engellemeyi hedeflemektedir. Kanser
olusumunu engellemede ilk yol bu olusumu tetikleyecek her tiirlii durumu engellemek
olmaktadir. Bu nedenle sigara ve tiim tiitiin tiriinleri ile birlikte alkol tliketimini siirlandirmak,

fiziksel hareketi arttirmak, vitamin ve mineral destegi almak, beslenmeyi ve stresi kontrol



etmek ve uzun siire giines 1sinlarina maruz kalmamaya dikkat etmek kanserin olusumunu

engellemek acisindan nem teskil etmektedir (Baykara, 2016).

Tam ve tedavi siirecinin igerdigi belirsizlikler, bedensel agrilar, yan etkiler ve
beraberindeki birtakim psikolojik sorunlar agisindan kanser hastaligi ciddi bir yagsamsal stres
kaynag1 olmakta ve bireyler bu zorlanmalarla bas etmede ¢esitli yontemlere bagvurmaktadir.
Bundan sonraki boliimde bireylerin bag etme yollarindan biri olarak bagvurdugu kendine zarar

verme davranisi tanitilacaktir.
1.2. Kendine Zarar Verme Davranisi

Bu baglik altinda kendine zarar verme davraniginin tanimu, tarihsel siireci, yayginhgi,
islevleri, risk etkenleri agiklanacak davranisi agiklayan modeller ile diger ruhsal bozukluklar,

ozkiyim ve sug ile iligskisine deginilecektir.
1.2.1. Kendine Zarar Verme Davramisi1 Tanim ve Tiirleri

Kendine zarar verme davranisi (KZVD) bireyin kendi beden dokusuna 6zkiyim amaci
tasimadan, kasitli olarak ve dogrudan zarar verme eylemleri olarak tanimlanmaktadir
(Herpertz, 1995; Klonsky, 2007; Muehlenkamp, 2005; Nock, 2010). Alanyazinda kasitl
KZVD'nin gesitli terimlerle ifade edildigi goriilmektedir. “Self-injury” ve “self-mutilation”
bireyin dogrudan kendi bedenine yaptigi girisimler iken “self-harm” terimi riskli ve dolayli
davramslar1 belirtmek amaciyla kullanilmaktadir (Aksoy ve Ogel, 2003). KZVD’nin var olan
¢esitli isimlendirmelerinin ortak yonii bireyin bedenine yonelik gergeklestirdigi zararin
oliimciil diizeyde olmamasi ve oOzkiyim niyeti tasimamasidir (Isler, 2018; Wood,
2018). International Society for the Study of Self-Injury (ISSS) KZVD’yi “6liim niyeti ya da
sosyal yaptirim amaci olmadan, bireyin kendisi tarafindan, istemli olarak, beden dokularinda
olusturulan hasar” olarak tanimlamis ve “6zkiyim niyeti olmayan KZVD” (non-suicidal self-
injury) teriminin kullanilmasinin daha uygun oldugunu bildirmistir (International Society for
the Study of Self-Injury, 2018). Bu tez ¢alismasinda KZVD “6zkiyim niyeti olmayan KZVD”

anlaminda kullanilacaktir.

DSM-5’in (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) Uguncu
béliimii olan “Klinik Tlgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar”da yer alan KZVD zihinsel engelli
bireylerde gorilen KZV davramslarindan, psikotik bireylerde goriilen uzuv ampiitasyonu gibi
ciddi kendini yaralama bi¢imlerinden, piercing gibi sosyal olarak kabul géren davraniglardan

ve dini ritteller sirasinda uygulanabilecek eylemlerden farklidir (American Psychological



Association [APA], 2013; Brown ve Plener, 2017; Favazza, 1989; Klonsky, 2007; Sintes vd.,
2018). Bunlara ek olarak temel hedef bedene zarar verme olmadigindan madde kullanim
bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 da kapsam disinda degerlendirilmektedir (Posner vd.,

2014).

KZVD ¢esitli islevlere sahiptir ve bu islevlerin basinda acit veren duygulardan
kurtulmak ve duygusal gerilimi azaltmak gelmektedir, boylelikle islevsel olmayan bir basa
¢ikma mekanizmasi ya da duygu diizenleme stratejisi olarak bireyin kendine zarar verdigi
disiinilmektedir (Skegg, 2005; Tung, 2016). Kendine zarar veren bireyin duygusal baskiy1
hafifletmek, olumsuz duygulardan kurtulmak, hissizlikten kurtulup bir seyler hissetmek,
kendini cezalandirmak, ilgi ¢ekmek ya da bir sorumluluktan kurtulmak gibi amagclarla bu
eylemi gerceklestirebilecegi de bildirilmistir (Klonsky, 2011). Duygusal acidan kagis amaciyla
bedenin tahrip edilmesi anlik olarak rahatlama saglasa da hasar sonrasi endorfin saliniminin
bagimliliga yol agan islevsiz bir basa ¢ikma dongiisiine neden oldugu belirtilmistir (Hicks ve

Hinck, 2008).

Favazza ve Rosenthal (1993) KZVD’nin major, stereotipik ve ylzeysel olmak Uzere
ti¢ diizeyde goriildiigiinii belirtmistir. Major KZV davramiglar1 (6rnegin goz ¢ikarma, bir
uzvunu kesme gibi) psikolojik bir bozuklugun temel belirtisi olmamakla birlikte herhangi bir
bozuklukla iliskili de olabilmektedir (Ornek, 2018). Stereotipik kendine zarar verici eylemler
ise zihinsel engelli bireylerde goriilen basmi bir yere vurma gibi ritmik zarar verici
davraniglardir. Yiizeysel/orta diizeyde KZVD ise daha az ciddi yaralanma ile sonuglanan,

diizensiz ve diisiik 6liim riski tasiyan davranislardir (Favazza ve Rosenthal, 1993).

KZV genig bir davranig yelpazesi olusturur ve davranisin bazi bigcimleri 6zkiyimla
yakindan iligkili iken diger davramiglarin ise duygusal aciya verilen tepki oldugu
diistiniilmektedir (Skegg, 2005). Alanyazinda en yaygin KZV yontemi olarak bigak gibi keskin
bir aletle bedeni kesmek, en ¢ok zarar verilen bolgelerin ise kol ve bacak oldugu gorilmiistiir
(Favazza, 1996; Klonsky ve Muehlenkamp, 2007; Nock ve Prinstein, 2004; Whitlock vd.,
2008). Siklikla rastlanan diger zarar verme yOntemleri arasinda kanayana kadar yarayi
kasimak, deriyi yakmak, derinin altina nesneler sokmak, tirmalamak, beden uzuvlarina
vurmak, yaranin iyilesmesine engel olmak, sa¢ koparmak ve kendini 1sirmak yer almaktadir
(Briere ve Gil, 1998; Favazza ve Conterio, 1989; Ghaziuddin vd., 1992; Herpertz, 1995;
Klonsky, 2007; Langbehn ve Pfohl, 1993; Nock, 2010). Kendini yakma ve zehirlemenin yani

sira elektrik ¢arpmasi az rastlanan KZVD tlrleri arasindadir (James vd., 2012).



Alanyazindaki c¢aligmalarla uyumlu olarak iilkemizde ergenlerde en sik goriilen
KZVD kendini kesme ve kendine vurma olarak saptanmustir (Zoroglu vd., 2003). Ulkemizde
KZV yonteminin cinsiyete gore dagiliminin incelendigi bir ¢aligmada kadin ve erkeklerin
bagvurdugu yontemler arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Sag/kil kopartma, cilt
yiizeyini tirnaklama, bedendeki yaranin iyilesmesini engelleme ve tehlikeli madde yutma
kadinlarin bagvurdugu yontemler iken erkeklerin en ¢ok bagvurdugu yontemler bedenini ya da
uzuvlarini sert bir yere carpma ya da kendine vurma olarak belirtilmistir (Kabukc¢u-Basay vd.,
2017). Birey bu yontemlerden kendisi i¢in uygun olani segtikten sonra bedeninde ulasabildigi
bolgelere zarar vermekte ve kimi zaman davramigin ardindan bedenindeki izleri gizlemek

istemektedir (Adler ve Adler, 2011).

KZVD’ye yonelik diisiincelerin siklikla stresli bir olayin ardindan ve birey yalnizken
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Nock, 2010). Olumsuz diisiince ve duygularin ardindan bireyin
kendini yatistirma, yardim arama, olumsuz diisiince ve duygularla bas edebilme amaciyla

KZVD’ye yoneldigi goriilmiistiir (Klonsky, 2009; Muehlenkamp vd., 2009; Nock vd. 2009).

KZVD’nin sikligi ve siddeti arastirmanin yapildigi 6rnekleme bagli olarak da
degisebilmektedir. Ornegin ergenler ve yetiskinlerle yapilan arastirmalar kendine zarar veren
¢ogu bireyin bunu yalmzca birkag kez yaptigini belirtmekteyken (Whitlock vd., 2008) yatarak
tedavi goren psikiyatri érnekleminde KZVD’nin ¢ok daha sik sergilendigini bildirmektedir
(Nock ve Prinstein, 2004). Bunun yam sira KZVD’nin cinsiyete yonelik dagilimdan
bahsedebilmek arastirma sonuglar1 tutarlilik géstermediginden heniiz miimkiin degildir. Bazi
arastirmalar kadinlarin erkeklerden daha fazla kendine zarar verdigini belirtirken (Sacargelik
vd., 2011; Zlotnick vd., 1999) bazilari ise cinsiyete bagl herhangi bir farklilik bulunmadigini
ifade etmektedir (Briere ve Gil, 1998; Klonsky, 2007; Stanley vd., 2001).

Bu davraniglarin yani sira dovme ve piercing gibi bedende doku hasarina yol agan bazi
davranislar sosyal ve kiiltiirel olarak kabul gérmesi ve bedene zarar verme amaci tagimamasi
nedeniyle KZVDIer arasinda kabul edilmemektedir (Klonsky, 2007; International Society for the
Study of Self-Injury, 2023). Benzer sekilde kaza sonucu KZV ile sonu¢lanmis davramslar ile
dogrudan zarar vermeyen ancak yasamsal tehlike iceren keyif alma amacl davranislar
(6rnegin tehlikeli spor dallar1) kasith KZVD’ler i¢cinde yer almamaktadir (Babiker ve Arnold,
1997). Kendine vurmak, kendini isirmak, yara ve dudak yolmak ve sa¢ koparmak gibi
yontemlerin toplumda gorece kabul edilir olmasi arastirmalarda farkli sonuglarin elde

edilmesine neden olabilmektedir.



Kendine zarar vermenin en belirgin olumsuz sonucu fiziksel zarar olmasina karsin
KZVD gosterenbireylerin bu davraniglar gergeklestirme esnasinda ¢ok az aci hissettikleri ya
da hig ac1 hissetmedikleri bildirilmektedir (Favazza, 1996; Nock ve Prinstein, 2004). Bireyin
kendi bedenini kesmesi, yakmasi ya da baska bir sekilde yaralamasi aci verici bir olay gibi
goriinmekle birlikte KZV 6ykiisii olanlarin daha az agri duyarliligina sahip oldugu ve gesitli
agn tiirlerine kars1 daha yiiksek agr1 esigine sahip olduklar1 saptanmistir (Kemperman vd.,
1997). Azalmis agri duyarhlhiginin fiziksel aciya aligmaktan, KZV sirasinda endorfin
salimmindan ya da bireyin yaralanmayi hak ettigine olan inancindan kaynaklandigi
digiiniilmektedir (Comer ve Laird, 1975; Nock vd., 2006). KZVD sonucunda bireyin yogun
bir aci hissetmiyor olusu bu davranigin tedavisini daha da zorlagtirmaktadir. Kendine zarar
veren bireyler 6fke, sucluluk ve utang duygularini davranigin en belirgin olumsuz sonuglari
olarak belirtmislerdir (Klonsky, 2009). Olumsuz sonuglarina ragmen davrams birkag farkli
sekilde pekistirilmekte ve bu odiiller yasanan olumsuz sonuglara kiyasla agir bastiginda

davranmis devam etmektedir (Nock, 2010).

Toplumda sik karsilagilan bir durum olmasina ragmen heniiz KZVD hakkinda yeterli
bilimsel arastirmalarin varhigindan soz etmek miimkiin degildir. Son yillarda KZVD’nin
onemli psikolojik ve fiziksel zararlara yol a¢tiginin fark edilmesiyle konu arastirmacilarin
dikkatini ¢ekmistir. KZVD’ye dogrudan ve uygun miidahalelerde bulunmak bireyin gordiigii
fiziksel ve psikolojik zarari azaltacagindan davranmisa ve miidahale yontemlerine yonelik
calismalarin artmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ek olarak KZVD’nin altinda yatan
nedenlerin bilinmesinin sigara, alkol, madde kétiiye kullanimi gibi daha genis anlamda zarar

verici eylemlerin aydinlatilmasinda da yarar saglayacag: diisiiniilmektedir.
1.2.2. Tarihsel Sureg

KZVD’nin tarihgesi eski zamanlara dayanmaktadir (Aksoy ve Ogel, 2003). Eski
Ahit’te “’bigak ve nester’” kullanarak kendini yaralayan bireylerden, Markos Incil’inde bir
kisinin kendini tasla yaraladigindan bahsedilmektedir (Liileci, 2007). Sophokles’in yazdig1
Kral Oedipus trajedisinde de Kral Oedipus’un babasini oldiirerek annesi ile evlendigini
anladiginda gozlerini oyarak cikarmasindan bahsedilmistir. Norve¢ mitolojisinde Odin'in
Mirmir Irmagi’nin suyundan bir yudum igebilmek icin gozlerinden birini feda etmesi

anlatilmaktadir (Favazza ve Conterio, 1989).

KZVD’nin bilinen ilk olgu bildirimi 1946 yilinda sugluluk duygusundan kurtulmak
isteyen bir kadinin her iki g6z kiiresini ¢ikarmasi olarak yayimlanmstir (Favazza ve Conterio,

1989). Davramigin ilk tanimi ise Graff ve Marlin tarafindan 1967 yilinda “bilek kesme
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sendromu” seklinde yapilmistir (Erol, 2021). Menninger (1938) KZVD’nin nedenlerinden
birinin 6zkiyim diisiincelerinden kaginmak oldugunu 6ne siirse de (Akt. Erol, 2021) Pattison
ve Kahan’in (1983) davranig sonrasi olusan rahatlama hissi, 6zkiyim niyetinin yoklugu ve
zaman igerisinde davranisin tekrar edisine yonelik bir model gelistirmesiyle bu terimler

birbirinden ayrilmistir (Higgins, 2015; Liileci, 2007).
1.2.3. Kendine Zarar Verme Davranisimin Yayginhgi

KZVD’nin yayginligi heniiz tam olarak bilinmiyor olsa da alanyazinda konuyla ilgili
caligmalar giderek artmaktadir. 2000'li yillarin bagindan énce KZVD’nin yayginligi hakkinda
cok az bilgi olmakla birlikte son 15 yilda istikrarl bir artig oldugu goriilmiistiir (Brown ve
Plener, 2017). Ornegin 1980'lerin basinda %0,4 olan yaygmlik oraninin on yiln sonunda
%0,75'e yiikseldigi ve toplumda yaklastk %4 oraminda yaygmlia sahip oldugu
belirtilmektedir (Sintes vd., 2018). Yayginliginin artmasiyla birlikte fiziksel yaralanma,
enfeksiyon, hastaneye yatis ve eylemin dliimle sonuglanmasi gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmesi nedeniyle KZVD bir halk sagligi sorunu olarak da kabul edilmeye baslamstir
(Helvaci- Celik ve Hocaoglu, 2017; Sintes vd., 2018).

KZVD klinik ortamda yaygin olarak goriilmektedir. Briere ve Gil (1998) KZVD’nin
yaygmhigint klinik popiilasyonda %21, genel popiilasyonda ise %4 olarak saptamglardir.
Psikiyatri birimlerine bagvuran ergenlerin %40-60"inin yagsamlari boyunca en az bir kez KZVD
gosterdigi ve %50'sinin tekrarlayan KZVD gosterdigi bildirilmistir. Sagargelik vd. (2011)
iilkemizde psikiyatri klinigine bagvuran ergenler ve geng yetiskinlerle yiiriittiikleri calismada
KZVD’nin goriilme oranini %50 olarak saptamislardir. Klinik ortamlarda bulasicilik etkisi ve
psikopatolojiye baglhh KZVD goriilebilmesi nedenleriyle buralarda daha yiiksek yayginlik
oran1 goriildiigl diisiiniilmektedir (Sintes vd., 2018).

KZVD psikiyatrik bozukluk nedeni ile klinige bagvuran bireylerde gorildiiga gibi
klinik olmayan popiilasyonda da siklikla goriilmektedir. Diinyada farkli 6rneklemlerde yapilan
arastirmalarda ergenlerin %13-45'inin ve geng yetiskinlerin %5-35'inin yasamlar1 boyunca en
az bir kez KZVD gosterdigi goriilmiistiir (Sintes vd., 2018). Amerika Birlesik Devletleri
toplam niifusunun %4'tinde, askere almanlarm %@4'tinde, ergenler ve geng erigkinlerin %13-
17’sinde KZVD’nin goriildiigii ¢alismalar mevcuttur (Briere ve Gil, 1998; Favazza vd., 1989;
Klonsky vd., 2003). Klonsky (2011) tarafindan yapilan bir calismada Amerika Birlesik
Devletleri'nde KZVD’nin yasam boyu yayginhiginin %5,9 oldugu saptanmustir. Ulkemizde
iiniversite Ogrencilerinin katilmiyla gerceklestirilen bir calismada ise KZVD yayginlig

%28,5 olarak bulgulanmustir (Idig-Camuroglu ve Gdlge, 2018).
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Alanyazindaki caligmalar incelendiginde KZVD’nin 14 ile 24 yas arasinda baglangig
gosterdigi goriilmektedir (Favazza ve Conterio, 1989; Herpertz, 1995; Klonsky, 2007). Benzer
sekilde iilkemizde Tarlaci vd. (1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada KZVD’nin 16-20 yaslar1
arasinda ortaya ¢iktigi saptanmistir. Geg ¢ocukluk doneminde bagladigi goriilen KZVD’nin
donemler halinde azalis gosterdigi ve 10-15 yil sonunda davranisin sona erdigi ya da dnemli

Olglide azaldig1 belirtilmektedir (Favazza ve Rosenthal, 1993; Sintes vd., 2018).
1.2.4. Kendine Zarar Verme Davramisinin Risk Etkenleri

KZVD stres ve bas etme mekanizmalari ile iliskilendirilmektedir. Lynch ve Mizon (2011)
strese kars1 toleransi diisiik olan bireylerin KZVD gostermeye egilimli olduklarini ifade
etmistir. Chapman vd. (2006) tolere edilemeyen stresin yol agtigi i¢sel sikint1 ve olumsuz

duygularin KZVD’ye yol agabildigini ileri slirmiislerdir.

Stresin yani sira ¢ocukluk ¢agi travmalari, hastalik 6ykiisii, ebeveyn alkol bagimliligi ya da
depresyonu gibi etkenlerin 6nemi ve miukemmeliyetcilik, bedenden ya da cinsel organlardan
duyulan memnuniyetsizlik ve duygular1 ifade edememenin riskli etkisinden de s6z
edilebilmektedir (Ornek, 2018). Ote yandan cocuklukta cinsel istismar oykiisii, zihinsel bir
bozuklugun varhigi, zayif sdzel beceriler ve kiiltiir gibi ¢esitli etkenler kendine zarar vermenin

varligiyla iligkili bulunmustur (Klonsky ve Moyer, 2008; Nock, 2008).

KZVD ile ilgili olasi risk etkenleri sosyodemografik tablo, psikiyatrik gecmis ve sosyal ¢evre
olarak iic genel kategoriye ayrilmistir: Gen¢ yas, kadin cinsiyeti, diisiik sosyoekonomik
kosullar, homoseksiiel ya da biseksiiel davramisin demografik risk etkenlerindendir.
Depresyon ve anksiyete bozuklugu, madde koétiye kullammmi ve kisilik bozukluklar:
psikiyatrik bozukluklarla ilgili risk etkenlerini olusturmaktadir. Olumsuz ¢ocukluk yasantilari
ve ergenlikte yasanan iliskisel zorluklar sosyal ¢evreye iligkin risk etkenlerindendir (Skegg,

2005).

AlanyazindaKZVD’ye yol agabilecek risklere ek olarak bazi koruyucu etkenlerin varligindan
da sz edilmektedir. Olumsuz kosullar ve stresli durumlara ragmen 6z sefkat diizeyinin KZVD
iizerinde koruyucu role sahip oldugu ifade edilmektedir (Jiang vd., 2016; Xavier vd., 2016).
Ote yandan sosyal destek mekanizmalarinin da diirtiisellik, travmatik cocukluk yasantilar1 gibi
hem kalitsal hem de sonradan edinilensorunlara ragmen KZV’ye karsi koruyucu etken

olabildigi vurgulanmistir (Skegg, 2005).
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1.2.5. Kendine Zarar Verme Davramsi ve Ozkiyim

Ozkiymm bilerek ve isteyerek bireyin kendi yasamina son vermesini amaglayan
eylemleridir. KZVD’ler incelenirken bireyin 6zkiyim niyeti tasiylp tasimadigi 6nem arz
etmektedir. Ozkiyim amaciyla KZV sonucunda olusan yaralanmalar ¢ogu zaman ciddi
diizeyde tibbi miidahale gerektirirken kasitli KZVD sonucu olusan yaralanmalar genellikle

daha basit tibbi miidahaleler gerektirmektedir (Lofthouse ve Yager-Schweller, 2009).

KZVD tekrarlayan bigimde, cesitli yontemler seklinde ve davranis sonrasinda gelen
rahatlama hissi ile ortaya ¢ikarken 6zkiyim davraniginin yontem gesitliligi ve meydana gelisi
daha az olmakta ve davramig sonrasinda rahatlama olmamaktadir (Muehlenkamp, 2005).
KZVD gosteren her birey ozkiyima meyilli degilken (Adler ve Adler, 2011) bazi
aragtirmalarda zarar verme davranisinin ardindan 6zkiyim olasiliginin arttigindan séz
edilmektedir (Angelotta, 2015; Demirel ve Canat, 2004; Toprak vd., 2011; Whitlock vd.,
2013). Kimi zaman 6zkiyima egilimli bir birey ayn1 zamanda KZVD’de bulunabilmektedir
(Angelotta, 2015). Alanyazinda KZVD ile 6zkiyim arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmis ve
KZVD'nin bireyin gelecekteki 6zkiyim olasiligi i¢in onemli bir risk etkeni olabilecegi
belirtilmistir (Guan vd., 2012; Klonsky vd., 2013)

KZVD ve 6zkiyimin ortak risk etkenlerine sahip olusunun bu davramslarin birlikte ya
da birbiri ile iligkili sekilde ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Asarnow
vd., 2011; Posner vd., 2014). Ornegin dzkiyim girisimi ve KZVD olan bireylerde istismar
yasantis1 ve madde kotiiye kullanimi daha sik bildirilmistir (Fink vd., 1995; Turner vd., 2013).
Ote yandan her iki davranisa yonelik altta yatan nedenlerin incelenmesinde bireyin beyani
temel alindigindan heniiz konuyla ilgili kesin goriis bildirmek giigtiir. Kendi yasamina son
verme ile KZVD’nin ayrimin1 yapabilmek bu tiir davraniglarin 6nlenebilmesi noktasinda 6nem
arz etmektedir. Kendini daha iyi hissetmek isteyen bireyin kendine zarar verdigi, duygularinin

tiimiinden kurtulmak isteyenlerin ise 6zkiyima basvurdugu diisiiniilmektedir (Ozen, 2022).
1.2.6. Kendine Zarar Verme Davramsinin islevleri

KZVD’nin islevleri incelenmek istendiginde bireyin davranisa yonelik anlatimlar
dikkate alinmaktadir. Bu sayede kendine zarar vermeye yol agan etkenler ve davranigin
islevlerine iliskin bilgiler elde edilmektedir. KZV giidiisii bireysel farkliliklar barindirdigindan
destek ve miidahale yontemleri de bu ihtiyaglara gore sekillenmektedir. KZVD’nin daha iyi

anlagilmasini saglamada davranigin islevlerini bilmek 6nem tagimaktadir (Taylor vd., 2018).
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Nock ve Prinstein’e (2004) gére KZVD’nin dort temel islevi bulunmaktadir:

1. Olumsuz otomatik pekistirme: Birey olumsuz duygu durumunu azaltmak amaciyla
kendine zarar vermektedir.

2. Olumlu otomatik pekistirme: Herhangi bir fizyolojik tepki yaratmak (6rnegin
hissizlikten kurtulabilmek adina ac1 hissedebilmek) i¢cin KZVD’ye bagvurulmaktadir.

3. Olumsuz sosyal pekistirme: Kisiler arasi iligskilerde kaginmak istenen durumlarin
varhigi karsisinda (6rnegin hosa gitmeyen bir sey yapmasi gerektiginde) KZVD’ nin
kullanilmasidir.

4. Olumlu sosyal pekistirme: Bagka birinden ilgi alabilmek ya da
mutsuzlugununbagkalari tarafindan goriilmesini saglamak gibi nedenlerle KZVD’nin

kullanilmasi seklinde agiklanmaktadir (Nock ve Prinstein, 2004).
1.2.7. Kendine Zarar Verme Davramisim A¢iklayan Modeller

KZVD’yi agiklayabilmek i¢in birgok kuramsal model ileri siiriilmiistiir. Davranisa yol
actig1 diisiiniilen etkenlerin tek basina ya da birlikte nasil ve neden kendine zarar vermeye yol
actig1 acik degildir. Suyemoto (1998) herhangi bir patolojik davranisi anlamaya calisirken
davranisin ger¢eklesme sebebini, hangi bireylerin davranisa yatkin oldugunu ve davranisin

nasil bir isleve hizmet ettigini bilmenin 6neminden bahsetmektedir.

KZVD’nin tek bir model ile aciklanamayacak sekilde karmasik ve birbiri ile baglantilt
oldugunu 6ne siren Suyemoto (1998) davramisin igsel ve kisiler arasi iliski sistemindeki
islevleri tlizerinde durmaktadir. Cizelge 1.1°de goriildiigii tizere KZVD’nin seks ya da
Ozkiyimla ilgili diirtiiler {izerindeki kontrolii géstermek (Cross, 1993; Friedman vd., 1972;
Klonsky, 2007), kendi ile oteki arasindaki simir1 tammmlamak (Simpson ve Porter, 1981),
dissosiatif epizotlar1 sona erdirmek (Herpertz, 1995; Miller ve Bashkin, 1974) ya da heyecan
aramak i¢in yapildigin1 one siiren ¢ok ¢esitli kuramsal modeller gelistirilmistir (Klonsky ve
Muehlenkamp, 2007). Nock (2010) bu modellerin diginda Birlesik Model adin1 verdigi model
ile KZVD siireglerini ii¢ temel kosula baglamaktadir. Birinci kosula gére KZVD tekrarh
sekilde gerceklesmektedir ¢linkii davranis bireyin sartlarini degistirebildigine yonelik etkili bir
yontem olarak islev gérmekte ve pekistirilmektedir. Ikincisi bireyin sosyal gevresini
etkilemesine ihtiya¢ duyacak asir1 uyarilma, zayif sozel ve sosyal beceriler gibi olumsuz
etkenlere sahip olmasidir. Ugiinciisii ise bireyin KZVD’ye bagvurma olasiligini arttiran
olumsuz duygu duruma yatkinlik, eksik duygu diizenleme becerileri, psikiyatrik tam 6ykiisii,
cocukluk dénemi ihmal ve istismar1 ve 6zkiyim egilimi gibi bireysel etkenlere sahip olmasi

olarak belirtilmistir (Nock, 2010).
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Cizelge 1. 1. Kendine zarar verme davranigini agiklayan modeller

Kisiler Aras1 Etki | KZVD gevresel tepkiler yoluyla pekistirilmektedir. KZVD ifade edilemeyen

Modeli ve tehdit olusturan gatismalar1 ifadeye dokiilerek ¢evrenin ihtiyaglarina hizmet
eder. Bu modele gore birey ¢evresindeki insanlari etkilemek ya da manipiile
etmek igin kendine zarar vermektedir (Allen, 1995; Chowanec vd., 1991).

Intihar Karsit1 KZVD 6zkiyimm yerine konulan bir davranistir. Yagam ve 6liim i¢giidiileri

Model arasinda bir uzlagma olup 6zkiyimdan uzaklagmak amaciyla secilen bir
yontemdir (Klonsky, 2007).

Duygu KZVD sozel ya da baska yollarla ifade edilemeyen 6fke, endise ya da aciy

Diizenleme ifade etme ihtiyacindan dogan bir davranig bi¢cimidir. Duygusal stresle bas

Modeli etmede zayif stratejileri olan bireyler tecriibe etmek istemedikleri i¢sel
yagantilarin yogunlugunu ve siddetini azaltmak amaciyla KZVD’ye
yonelmektedir (Favazza, 1992; Mikolajczak vd., 2009).

Cinsel Model KZVD cinsellik ve menstriiasyon igerikli ¢catismalardan kaynaklanmaktadir

(Friedman vd., 1972).

Dissosiasyon

KZVD yogun duygulanim ve dissosiasyon ile basa ¢ikma bigimidir.

Modeli Hissizlesme yasayan birey yeniden duygusal ve fiziksel duyumlar
deneyimleyebilmek adina kendisine zarar vermeye yonelebilmektedir
(Klonsky, 2007).

Kisiler Arasi KZVD kendi ve 6teki arasinda bir siir ¢izme girisimidir. Bu modelin

Sinirlar Modeli savunuculari nesne iliskileri kuramindan yararlanmaktadir (Klonsky, 2007).
Anne ile giivenli baglanmanin kurulamamis olmasi ve anneden ayrilamama
nedeniyle benlik duygusundan yoksun olan bireylerin KZVD gosterdigi
savunulmaktadir (Friedman vd., 1972). Bireyin bedeninde biraktig1 yaralanma
izleri ile kendisi ile digerleri arasindaki ayrimi teyit ettigi ve kimligini ya da
ozerkligini 6ne siirdiigi diistiniilmektedir (Klonsky, 2007).

Kendini KZVD bireyin kendisine yonelik gelisen 6fke ya da asagilama duygularinin

Cezalandirma karsilig1 olmaktadir. Linehan (1993) kendine zarar veren bireylerin

Modeli cevresinden cezalandirilmayi ya da yok sayilmayr 6grenmis olabilecegini ifade

etmektedir (Herpertz vd., 1997; Klonsky, 2007).

Heyecan Arama
Modeli

KZVD yiiksek heyecan iceren sporlara benzer sekilde ug seyler yaparak
canlilik ve heyecan yaratmanin bir yolu olmaktadir (Klonsky, 2007).

Birlesik Model

Bu modelin {i¢ temel 6nermesi bulunmaktadir. Birincisi davranis tekrarlayan
bir yapiya sahiptir. Ikincisi bireyin ¢evresini etkileme ihtiyact duymasima
neden olabilecek etkenlere sahip olmasidir. Ugiinciisii ise KZVD’ye basvurma
olasiligini arttiran bireysel etkenlerdir (Nock, 2010).

Psikodinamik goriis temelinde KZVD’yi ele alan ilk isim Emerson (1913) olmus ve
KZVD’yi kendini yok etmenin bir bi¢cimi, kendini cezalandirma ve yalanci 6zkiyim olarak ele
almistir (Aksoy ve Ogel, 2003). Davramsc1 yaklasim ise KZVD’ye sonradan dgrenilen bir
kendini koruma yontemi olarak bakmistir (Winchel ve Stanley, 1991). Van der Kolk vd.’ne

(1991) gore erken donem travma yasantilar1 savunma mekanizmalarinin sik kullanilmasina ve
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dissosiatif durumlara neden olmakta ve bu nedenle bedene zarar vererek suclulugun

giderilmesi istenmektedir.

Young’un Sema Terapi Kurami’na gore g¢ocukluk caginda temel gereksinimlerin
karsilanmamas1 yetiskinlikte meydana gelen birtakim psikopatolojilerin temelini
olugturmaktadir. Erken déonem uyumsuz semalar erken donemde gelisen bireylerin kendilerine
ve bagkalarina yonelik algilarmi etkileyen, yineleyici zihinsel yapilardir. Bu dénemde yasanan

b I3

olumsuz deneyimler “gereksinimlerin engellenmesi”, “travmatize etme ya da kurban haline
gelme”, “olaganiistii anilar” ile “i¢sellestirme ya da 6zdeslesme” seklinde dort baslik halinde
smiflandirilmaktadir (Young vd., 2003). Erken cocukluk doneminde gorulen sevgi ve
anlagilma gibi temel gereksinimlerin eksikliginin terk edilme ya da duygusal yoksunluk
semalarini; travmatik yasantilar sonucu deneyimlenen kurban konumunun ise suistimal edilme
ve kusurluluk semalarini olusturabildigi ifade edilmektedir. Yasamda meydana gelen
olaganiistli olaylar karsisinda gocugun asiri miidahale edilerek gereginden fazla korunmasi
bagimlilik ya da hak gérme semalarina yol agabilmektedir. I¢sellestirme ya da 6zdesim kurma
ise ebeveynin diisiinceleri, hisleri, tepkileri ve eylemlerinin ¢ocuk tarafindan icsellestirilip
6zdesim kurulmasi durumudur (Calvete, 2014). Erken donemde uyum bozucu yasantilar
sonucu olusan semalarin bireyde 6fke birikimine yol agtigi ve zaman i¢inde kisiler arasi
iligkilerin bozulmasina, kendine zarar vermeye ve bazi psikolojik rahatsizliklarin gelismesine
neden oldugu ifade edilmektedir (Briere vd., 2002). Semalarin zaman i¢inde aligilmis bir
strateji haline gelmesiyle KZV gibi tekrarlayici ve ¢arpik davraniglara doniisebildigi ileri

surulmektedir (Young vd., 2003).

KZVD’ye yol agan risk etkenlerinden biri olan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile erken
donemde meydana gelen uyumsuz semalar iliskisine dikkat ¢ceken ¢esitli calismalar mevcuttur
(Aksoy ve Ogel, 2005; Klonsky ve Moyer, 2008; Sacarcelik vd., 2011; Shapiro, 1987). Castille
vd. (2007) ¢alismalarinda giivenin kétiiye kullanilmasi, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon
ve yetersiz 0z disiplin semalarimn KZVD o6ykiisii olanlar ile olmayanlar1 ayirt ettigini
saptamuslardir. Ulkemizde KZVD’nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan semalarin arastirildigi bir
calismada (Yavuz vd., 2017) duygulara kars1 zayiflik, duygular1 kabul, kontrol edilmezlik,
anlagilabilirlik ve farklilik semalarinin KZVD ile iligkili oldugu saptanmistir. Ek olarak Yavuz
vd. (2017) c¢ocukluk c¢aginda fiziksel istismar yasantisi, aile igi siddete tamklik, aile
bireylerinde psikiyatrik tan1 durumu ve 6zkiyim Oykiistinin KZVD’ye zemin hazirlayan

etkenlerden oldugunu ifade etmislerdir.
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Alanyazinda KZVD gosteren bireylerin kusurluluk, sosyal izolasyon, duygusal
yoksunluk ve yetersiz 6z denetim semalarina sahip oldugu goriilmiis olup bu sema boyutlari
Kopukluk/Reddedilme sema alaninda yer almaktadir (Castille vd., 2007). Isler’in (2018)
yaptigi ¢aligmada ise KZVD’yi yordayan sema alaninin Zedelenmis Otonomi olmasi zarar
verme davranigi hakkinda hala yeterli bilgiye sahip olunmadigin1 gostermekte ve bu farkliligin

kiiltiirel nedenlerden kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

KZVD ve nedenleri heniiz tam olarak anlasilmamig gibi goriinse de davramisa yonelik
farkli motivasyonlarin olabilecegi ve bu motivasyonlarin sorgulanmasinin tedavi siiregleri
acisindan 6nemli oldugu bilinmektedir (Favazza, 1989). KZVD psikiyatrik, psikososyal,
genetik ve biyolojik etkenler basta olmak Uzere pek ¢ok etken sonucunda ortaya
¢ikabilmektedir (Evans vd., 2004).

Klonsky ve Muehlenkamp (2007) KZVD gosteren bireylerin giinliik yagamlarinda
yogun olumsuz duygular1 siklikla yasadiklarmi bildirmistir. Ayrica kendine zarar veren
bireyler yasadiklar1 deneyimleri yorumlama, duygularina yonelik farkindalik ve duygu ifade

etme becerileri bakimdan da benzer giigliikler i¢inde olabilmektedir.

Bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirildiginde KZVD'nin baskin islevlerini
anlamak davranisin psikolojik ve sosyal mekanizmalarini 6grenme konusunda fayda

saglamaktadir (Taylor vd., 2018).
Bundan sonraki kisimda KZVD ile kanser iligkisine deginilecektir.
1.2.8. Kendine Zarar Verme ve Kanser

Kanser tlim dlnyada gorilen bireyin yasam kalitesi tizerinde ciddi olumsuz etkileri
bulunan ¢ok yonlii bir hastaliktir. Kanser tanisi alan bireyin saglikli olma hali ile birlikte yagsam
rutinleri, gelecek planlar1 ve psikolojik dengesi degismektedir. Kanser hastalarinda en sik
gorulen psikiyatrik sorunlar anksiyete bozukluklari ve majér depresyondur (Sahin vd., 2020).
Depresyonda olan bireyde mutsuzluk, hiiziin, yasamdan zevk alamama, severek yapilan islere
karsi istekte azalma ve istah degisikliklerinin yaninda sucluluk duygulari, KZV ya da 6zkiyim
diistinceleri sikca goriilen belirtilerdendir (Aydogan vd., 2012). Ac1 veren duygulardan
kurtulmak, duygusal gerilimi azaltmak ya da hissizlikten kurtulup bir seyler hissetmek
amaciyla islevsel olmayan bir basa ¢ikma mekanizmasi ya da duygu diizenleme stratejisi
olarak bireyin kendine zarar verdigi disiiniilmektedir (Klonsky, 2011; Skegg, 2005; Tung,
2016).
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Kanserli bireylerin genel niifusla karsilastirildiginda KZVD riskinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Nguyen vd., 2023). Kanser tanisi alan hastalarda KZVD'nin goriilme
sikligini ve risk etkenlerini inceleyen bir ¢aligmada her 1000 kanser hastasindan 3'iiniin 5 yil
icinde KZV deneyimi yasadigi ve bu oranin ayni popiilasyondaki 6zkiyim oramindan daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Noel vd., 2021). Kanser hastalarinda erken yas, psikiyatrik
hastalik ve gegmiste KZV o&ykiisiinin varligt KZVD icin 6nemli risk etkenleri olarak
saptanmistir (Men vd., 2022; Noel vd., 2021). Bu etkenler alanyazinda saglikli popiilasyon
i¢in belirtilmis risk etkenleri ile tutarlilik géstermektedir (Skegg, 2005).

Bas ve boyun bolgesi kanserleri, erken evrede olunsa dahi KZVD Uzerinde daha
yiiksek risk teskil etmektedir (Noel vd., 2021). Bas ve boyun bolgesi kanserine sahip hastalarin
daha yuksek KZV riski tagiyor olmasi alanyazinda bu hastalarin daha yiiksek 6zkiyim riski
tagidiklar1 bilgisi ile tutarlidir (Kam vd., 2015; Misono vd., 2008). Kanser hastalarinda
6zkiyim ve KZVD’lerin goriilme sikligimin incelendigi bir ¢alismada da yasamda kalma orani,
metastaz ve yatig siiresinin kanser hastalarinda 6zkiyim ve KZVD riskini artirdigi ifade

edilmektedir (Men vd., 2022).

Hastaligin belirtilerinin ve uygulanan tedavinin agir olmasi bu etkenlere bagli olarak
daha ¢ok ruhsal sorun yasanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda hastalik evresinde
ilerlemeye bagh olarak KZVD'nin artacagi diisiiniilse de tedavinin ilk evrelerinde KZV riski
daha yiiksek bulunmustur (Klaassen vd., 2019; Noel vd., 2021). Kanser tanisi konulduktan
sonraki ilk yilda KZVD’de artis tespit edilmistir (Klaassen vd., 2019). Metastatik tani (kanser
hiicrelerinin olusum gosterdigi bolgeden bedenin diger kisimlarina yayilim gdstermesi)
etkisinin genc hastalarda KZVD riskini artirirken yasl hastalarda herhangi bir etkiye sahip
olmadig1 saptanmustir (Men vd., 2022). Bu durum geng yas grubundaki hastalarin durumu
daha ciddi bir olumsuz yasam olayi olarak algiladigini diisiindiirmektedir. Men vd.’nin (2022)
calismasinda yas ile KZVD arasindaki iliskinin dogrusal olmadigi, geng yaslarda yiiksek olan
riskin 60 yasin altindaki hastalarda azaldigi, ancak 60 yas iizerinde tekrar artis gosterdigi
bulunmustur. Bu durum genglerin ileri yastaki bireylere gore daha az yasam becerisine, daha
diisiik biligsel esneklik ve psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bilgiler kanser hastalig1 siirecinde KZV riski tasiyan hastalarin
belirlenmesi, desteklenmesi, tedaviye uyumlarinin iyilestirilmesi agilarindan ©6nem
tasimaktadir. Kanser hastalarinda KZV riskinin saglikli bireylere oranla yiiksek olusu tedavi

ve bakim siireclerinde ruh sagligina yonelik destegin 6énemini gdstermektedir.
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1.2.9. Kendine Zarar Verme Davramisimin Ruhsal Bozukluklarla iliskisi

DSM 4-TR’de KZVD borderline kisilik bozuklugunun belirtisi olarak kabul edilmig
olsa da yapilan ¢alismalarda major depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), yeme bozukluklari, maddenin kétiiye kullanilmasi, sizofreni ve kisilik
bozukluklar1 kiimesinden tanis1 olan bireylerde de KZVD goriildiigii bildirilmistir (Aksoy ve
Ogel, 2003; APA, 2000; Bentley vd., 2014; Herpertz vd., 1997; Klonsky vd., 2003; Zlotnick
vd., 1999). KZVD'nin yayginlhiginin toplumda goriiniir hale gelmesi ve artan bilimsel ilginin
etkisi ile DSM 5°te “Klinik ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar” bashgi altinda ‘Kendine
Zarar Verme Oykiisii’ seklinde listelenmektedir (APA, 2013).

Van der Kolk vd. (1991) KZVD ve 6zkiyim tizerinde ¢ocukluk ¢agi cinsel ve fiziksel
istismarmin giiglii bir yordayict oldugunu ve ayrica dissosiasyon ile iliskili oldugunu ifade
etmiglerdir. Dissosiyatif belirtilerin eslik etmesiyle KZVD oncesinde bireyler kendilerini

uyusmus ya da oli gibi hissettiklerini belirtmistir.

KZV dogrudan bir ruhsal bozukluk tanisina isaret etmemektedir. Ancak madde kotiiye
kullamimi gibi bedene zarar vermeyi igeren psikolojik bozukluklarla benzer psikolojik

siiregleri igerebilecegi ifade edilmistir (Klonsky ve Muehlenkamp, 2007).

Zoroglu vd. (2003) iilkemizde lise donemindeki Ogrencilerle gergeklestirdikleri
calismalarinda travma ve dissosiyasyonun varligmin KZVD ve 6zkiyim girisiminde rolii
oldugunu ve dissosiyasyonun KZVD igin gii¢lii bir yordayici oldugunu belirtmislerdir. Aksoy
ve Ogel’e (2005) gore herhangi bir evde yasamayan ve sokakta kalan ¢ocuklarda madde
kullanimi ve sug KZVD iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir ve suga siiriiklenmis ¢ocuklarda
KZVD (g kat fazla gorilmektedir.

KZVD’nin sa¢ koparma ve deri yolma tiirleri ile yontem acisindan benzerlik gosteren
“Trikotillomani (TTM)” ve “Deri Yolma Bozuklugu” tanilar1 arasinda 6nemli farkliliklar
dikkat cekmektedir. Bireyde belirgin sa¢ kaybina yol acacak sekilde tekrarlayici sa¢ yolma
davranis1 TTM olarak adlandirilmakta ve bireyin psikososyal ve giinliik yasam islevselliginde
ciddi diizeyde bozulmalara neden olmaktadir. Bedenin tiim bolgelerinde kagint1 ve bu kagintiy1
azaltma amaciyla engellenemeyen sa¢ yolma durtusi meydana gelmektedir. Bu sa¢ yolma
davranisinin kronik bir halde olmasi ve etkin diizeyde tedavi edilememesi TTM’ nin ayirici
ozelliklerindendir (Stein vd., 1999). ilk olarak DSM III-R ile birlikte “Baska Yerde
Smiflandirilmamis Diirtli Kontrol Bozukluklar” bashgiyla “kiginin sa¢ yolma diirtiisiinii

kontrol edememesi ve sa¢ yolma davranisi sonrasinda rahatlama” seklinde psikiyatrik tani
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sistemine giren TTM DSM 4-TR’de de aymi baglik altinda smiflandirilmis ve “Aralikli
Patlayici Bozukluk, Kleptomani, Piromani, Patolojik Kumar Oynama ve Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Diirtii Kontrolii Bozuklugu” tanilari ile birlikte yer almistir. DSM 5’te ise
“Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Iliskili Bozukluklar” bashig1 altinda siiflandirilnus
ve “Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB), Istifleme Bozuklugu ve Deri Yolma Bozuklugu”
tanilari ile beraber bu baglik altinda siniflandirilmistir (APA, 1994; 2000; 2013). TTM stres
ve kaygi ile iliskilendirilirken KZVD yogun olumsuz duygularin varligi ve limitsizlik ile
iligkilendirilmektedir. KZVD’nin 6fke ifadesi, cezalandirma, hissizlikten kurtulma ve dikkati
bagka yone ¢ekme gibi islevleri bu davramigi TTM’den ayirmaktadir. Ek olarak KZVD
gosteren bireylerin depresif belirtilerinin ve ‘zarardan kaginma’ kisilik 6zelliginin TTM tanist
almig bireylere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. KZVD sergileyen bireyler ¢ogu
zaman bu davranisin iglevsiz oldugunun bilincindeyken TTM tanisi almis bireyler
davraniglarini ‘zararsiz sinirsel aliskanlik’ olarak tammlamaktadir (Deliberto ve Nock., 2008;
Mathew vd., 2020). TTM gibi Deri Yolma Bozuklugu da KZVD ile benzer 6zelliklere sahip
olsa da klinik benzerlik ve es tam oranlar1 TTM ve Deri Yolma Bozuklugu’nun ortak bir
genetik yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Deri Yolma Bozuklugu ve TTM’nin her
ikisinde de kellik ve cilt lezyonlar1 gibi bireyin dis goriiniisiinde disaridan fark edilebilen

sonuclar meydana gelmektedir (Odlaug ve Grant, 2008).

TTM’nin tekrarlayici 6zellikte olmasi, diirtii kontroliinde zorlanma, gerginlik, kaygi
gibi duygularin yolma sonrasinda azalmasi, bu bireylerin kendilerinde ve ilk derece
yakinlarinda OKB ile es tan1 alma oranlarinin yiiksek olmas1 ve OKB ile ortak ndrobiyolojik
mekanizmalara sahip olmalar1 nedeniyle OKB ile iliskili sekilde siniflandirilmasi gerektigine
dair yaygin bir goriis mevcuttur (Murphy vd., 2016). Ote yandan TTM nin OKB’den daha ¢ok
Tik Bozuklugu ile uyustugu da ifade edilmektedir (Rozenman vd., 2016). Sa¢ yolma
davranisinin ardindan duygusal gerilimin azalmasi ve kaygi nedeni ile siirecin tekrarlamasi
TTM ile Tik Bozukluklarmin ortak yapisal 6zellikleri arasinda gosterilmektedir (Giinal-
Okumus, 2023).

KZVD ruhsal bozukluklarmn yani sira bir takim adli olgularla da iliskilidir. KZVD’nin
normal popiilasyona oranla sik gorildiigii gruplar arasinda tutuklu ve hikimldler yer
almaktadir (Cadircioglu ve Aladag, 2024). Bundan sonraki bélimde adli psikolojinin inceleme

alanina giren ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, KZVD ve sug iligkilerine deginilecektir.
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1.2.10. Kendine Zarar Verme Davranisi, Cocukluk Cag1 Travmalar ve Su¢

Ulkemizde ceza ve hukuk davalarinm adli psikoloji kapsaminda incelendigi bir
caligmada c¢ocukluk ¢agi travma yasantilari ile KZV ya da bagkasina zarar verme davranisi ve
Ozkiyim arasinda iliski oldugu goézlenmistir (Erdogdu ve Kislak, 2023). Cocuklukta kotu
muameleye maruz kalmanin dolayl yoldan bireyin yasami boyunca gesitli olumsuz sonuglar
yasamasina neden oldugu disiiniilmektedir. Erken donem travma yasantilari olan ve
destekleyici aile ortamindan yoksun biilyiiyen bireyler gelisimleri i¢in uygun olanaklardan
faydalanma ve sosyal iligkiler gelistirme konularinda da sorun yasayabilmektedir. Bu

kosullarin birtakim psikolojik sorunlara zemin hazirladig1 diigiiniilmektedir (Wolfe, 1999).

Feldman’in (1988) yaptig1 calismada KZVD'nin en fazla goruldigii gruplar arasinda
tutuklular ve 1slah evlerinde bulunan ergenler yer almaktadir. Alanyazinda ¢ocukluk cagi
travma yasantisi olan ve uyusturucu madde kullanan bireylerde KZVD'ye sik rastlanilmistir
(Darke ve Torok, 2013; Evren vd., 2012; Harford vd., 2014). Hiikiimlii bireylerle yapilan
calismalarda gocuklukta istismar yasantisi, kotii aile iliskilerine sahip olma, hiikiimlii ebeveyn
ve madde bagimlilig1 olanlar arasinda KZVD'nin yaygin oldugu saptanmistir (Greene vd.,
2014; Gunter vd., 2011; Kenny vd., 2008). Diger ¢alismalarda da benzer sekilde ¢ocukluk ¢agi
travma yasantisi olan hiikiimliilerin ergenlikte ve sonrasinda suga karisma, alkol ya da
uyusturucu madde kullanimi ve saldirganlik riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Chen vd.,
2011; Crosson-Tower, 2005; Tasoren ve Giil, 2022). Taséren ve Giil (2022) hiikiimli
bireylerle yaptiklari ¢alismada KZVD oranini yaklasik %65 olarak saptamislardir. Hitkiimlii
cocuk ve ergenlerin kendine zarar verenler ve vermeyenler biciminde iki gruba ayrilarak
karsilastirildigi bir ¢alismada kendine zarar verenlerin oldugu grupta tekrarlayan su¢ orani
%61.9 iken diger grupta bu oran %17.7 olarak saptanmistir. Ayrica kendine zarar veren grubun
%52’s1 parcalanmus aileye sahip iken digerlerinde bu oran yaklasik %19 olarak tespit
edilmistir. Bu sonu¢ KZVD ile aile yapis1 ve tekrarli sug¢ arasindaki iligkiyi gostermektedir
(Dulger vd., 1997).

Ote yandan Aksoy ve Ogel’e (2005) gore sokakta yasayan gocuklarda madde
kullanimi ve sug KZVD (Uzerinde belirleyici bir etkiye sahip olup suga slriiklenmis ¢ocuklarda
KZVD (¢ kat fazla gortulmektedir. KZVD'nin yogun duygularla bas etme araci olarak
kullanildig1 diisiiniildiiglinde c¢ocukluk travmalar1 ile KZVD arasindaki iliski daha iyi
anlagilmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin 6nemli degiskenlerinden biri olan ¢ocukluk ¢agi

ruhsal travmalar1 bundan sonraki kisimda ele alinacaktir.
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1.3. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalan

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne gore 18 yasindan kiigiik herkes g¢ocuk olarak kabul
edilmektedir (UNICEF, 2019). Cocukluk ¢ag travmasi bireylerin 18 yasindan Onceki
dénemde yasadigi her tiirli ihmal ve istismar, bakim verenin kayb1, gog, siddete taniklik, dogal
afetler ve kazalara bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Herman, 2007). Cocukluk ¢agi
travmasina her tiirlii sosyal sinif, etnik grup ve sosyoekonomik diizeyden gelen ailede biiylyen

¢ocuk maruz kalabilmektedir (Bostanci vd., 2006).

Cocukluk ¢agi travmalar: afet ya da kaza gibi olaylar diginda insan eylemiyle de
meydana gelebilmektedir. Cocuklukta kisiler arasi travmaya maruz kalmak gelisimin birgok
yoniinii olumsuz etkilemektedir. Cocuga yonelik zararli ya da uygunsuz olarak bilinenen,
¢ocugun gelisimini engelleyen her tiirlii eylem ve eylemsizlikler ¢ocugun fiziksel, ruhsal,
cinsel ya da sosyal agilardan zarar gdormesine, saghginin ve giivenliginin tehlikeye
sokulmasina yol agmakta ve buna yol agan her tiirlii durum ¢ocugun ihmali ya da istismar1
seklinde tanimlanmaktadir (Oral vd., 2001; Taner ve Gokler, 2004). Thmal ve istismar yasayan
cocuk fiziksel, duygusal ve cinsel agidan tehlike altinda kalmakta ve bireyin i¢ ve dis
kaynaklar1 bir tehditle basa ¢ikmak i¢in yetersiz kaldiginda ¢ocukluk ¢agi travmasi ortaya
cikmaktadir. Ilerleyen zamanda duygusal, fizyolojik, dikkat, davramssal ve iliskisel
diizensizlik, islevsel bozulma ve psikiyatrik tanilar ile kendini gdsteren gelisimsel travmalara
neden olmaktadir (Petrenchik ve Weiss, 2015). Cocukluk cagindaki travma yasantilar ile
TSSB, borderline kisilik bozuklugu, madde bagimliligi ve 6zkiyim girisimleri gibi bir¢ok tani
arasinda iligki oldugu bulunmustur (Giiz vd., 2003).

Cocukluk ¢agi travmalari arasinda kabul edilen ¢ocuga yonelik istismar duygusal,
cinsel ve fiziksel istismar seklinde ii¢ basliga ayrilirken ihmal duygusal ve fiziksel ihmal
olmak ftizere iki bashga ayrilmaktadir (Bernstein vd., 2003; WHO, 2002; Taner ve Gokler,
2004). Genellikle ¢ocugun en yakinlari tarafindan ve tekrarli sekilde gerceklestirilmesi
nedeniyle ¢ocuk istismar1 fark edilmesi ve tedavisi en zor travma tiirii olmaktadir (Johnson,
2000; Yilmaz vd., 2003). DSO ¢ocuk istismarin1 "bir yetiskin tarafindan bilerek ya da
bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun sagligini, fiziki ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen davraniglar" seklinde tanimlayarak yetigkinin niyetinden bagimsiz sekilde eylemin

cocuk iizerindeki etkisinin 6nemini vurgulamistir (WHO, 2010).
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Cocukluk ¢ag1 travmalari ¢ok eski kaynaklarda rastlanan ve uzun yillardir var olan bir
durum olmasma karsin alanyazinda konuyla ilgili farkindaligin yeterli olmadig
gorilmektedir. Ote yandan son zamanlarda tilkemizde ve diinyada konuya olan ilgi giderek
artmaktadir (Tiras¢1 ve Goren, 2007). Onlenebilir olan bu travmalarin medikal, hukuksal,
psikolojik ve sosyolojik acilardan ele alinmasi konunun tam anlamiyla incelenebilmesi

acisindan 6nemlidir (Polat, 2016).
1.3.1. Fiziksel ihmal ve istismar

Ik kez Kempe vd. (1985) tarafindan “Déviilmiis Cocuk Sendromu” ifadesiyle
tanmimlanan fiziksel istismar gocugun bedensel biitiinliigiine yonelik bakim vereni tarafindan
gerceklestirilen ve c¢ocuga fiziksel olarak zarar veren kaza disi zarar verici eylemlerdir.
Fiziksel istismar taninmasi en kolay olan istismar tiiriidiir. Cocugun siddetin birinci magduru
olmasmin yaninda siddete taniklik etmesi de fiziksel istismar iginde degerlendirilmektedir

(Polat, 2001).

En yaygin fiziksel istismar sekli ¢ocugun doviilmesi olup yakma, bogma ve isirma
davranislar1 da siklikla karsilasilan davramslardandir (Kara vd., 2004; Mandelli vd., 2015).
Oliimciilliik agisindan diger istismar tiirleri icinde en cok tehlike barmndiran tiirdiir (Idig-
Camuroglu ve Golge, 2018). Anne baba tarafindan genellikle ¢ocugu cezalandirmak amaciyla
fiziksel istismara basvuruldugu belirtilmistir (Kara vd., 2004). Ulkemizde ¢ocuklar: disipline
etmek amaciyla fiziksel cezalandirma bir yontem olarak kullamlmaktadir (Oral vd., 2001). Ote
yandan Meadow (1977) tarafindan “Munchausen by Proxy” seklinde tanimlanan ve kolay
tespit edilemeyen fiziksel istismar tiiriinde bakim veren tarafindan kasitli olarak Uretilen
belirtiler s6z konusu olmaktadir. Bakim veren bireyin ¢ocukta fiziksel/psikolojik belirtiler
oldugunu iddia etmesi ve bunlar1 kasitli olarak tiretmesidir. Cocuk bakim veren bireyden

uzaklastirildiginda da bunlar ortadan kalkmaktadir (Motz, 2008).

Fiziksel ihmal ise bakim verenler tarafindan gerekli tibbi yardimin reddedilmesi,
geciktirilmesi, egitim, beslenme, fiziksel ihtiyaclar ve giivenlik konularinda ilgisiz ve kayitsiz
kalinmasi seklinde tanimlanmaktadir (Giiler vd., 2002). Fiziksel ihmal bulgular1 gelisim
geriligi yasayan, uyum giicliigii ceken, gereksinimlerini tek basina karsilayamayan ¢ocuklarda
daha sik karsilasilmaktadir (Polat, 2004). Ebeveyn yasmin geng olusu, ¢ocukluk dénemi
istismar oykiisii, madde kotiiye kullanmi ve madde bagimliligi, ekonomik yetersizlikler, bir
ebeveynin kaybi, ailede hastalik Oykiisiiniin varligi, cocuk sayis1 ve aile yapisindaki

bozulmalar ile fiziksel ihmal ve istismar iligkili bulunmaktadir (Hanci, 2002).
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1.3.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar ¢ocuk istismart tiirleri icerisinde fark edilip goriilmesi en zor olan
istismar tiirli olup ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Cocugun biligsel anlamda tam olarak
kavrayamadigi bir cinsel eylemde yer almasi, fiziki ve ruhsal gelisimi agisindan hazir olmadigi
ve onaymnin séz konusu olmadigi ya da kanunlart ve toplumun kurallarini ihlal eden
durumlarin tiimiinii kapsamaktadir (T. C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi [ASPB], 2017).
Cocugun cinsel iligkinin igerigini ve sonuglarini ayrintili sekilde bilmemesi, cinsel
yaklasimlara karsi koyma ve reddetmesinin olanaksizligi sebebiyle ¢ocuklarin cinsel iligkiye
riza gdstermelerinin miimkiin olmadigmin alt1 ¢izilmektedir (Kinnear, 2007). DSO cinsel
istismarin tanimini “bir ¢ocuk ve bir yetigkin arasinda ya da bir ¢ocuk ile baska bir ¢cocuk
arasinda giliven, gii¢ ya da sorumluluk iliskisi i¢inde, diger bireyin ihtiyaglarini tatmin etmek

ya da karsilamak tizere yapilan aktivite” olarak agiklamaktadir (WHO, 2022).

Cocuga yonelik tecaviiz, ensest, teshircilik, cinselligeyonelik konugsmalar ve imalar,
pornografik iceriklere maruz birakma, cinsel organlart oksama ve gozetleme gibi cesitli
eylemler cinsel istismardir (Hanci, 2002; Polat, 2001). Cocuk ve yetiskin arasindaki temas ve
iligkinin o yetiskinin ya da bir baskasinin cinsel tatmini i¢in kullanilmasi cinsel istismar olarak
kabul edilmektedir (Hanci, 2002). Ote yandan gocuga cinsel anlamda ifadeler yoneltilmesi,
¢ocugun bedeninin 6zel bolgelerinin gozetlenmesi ya da yetiskinin 6zel bolgelerinin ¢ocuga
gosterilmesi, cocuga ciplaklik iceren unsurlar gosterilmesi, cocugun cinsel amagli fotograf ya
da videolarmin ¢ekilmesi, cocuga cinsel igerikli eylemlerin izlettirilmesi temas icermeyen

cinsel istismar davramglarindandir (ASPB, 2017).

Cinsel istismarin yaygmlig1 konusunda alandaki veriler farklhilik gostermektedir. DSO
verilerine gore kadinlarin beste biri ve erkeklerin on {igte biri ¢ocuklukta cinsel istismara
ugranustir (WHO, 2022). Ulkemizde gocugun cinsel istismarmin yayginligima yonelik cesitli
arastirmalar yapilmis olsa da ortaya ¢ikan sonuglar tutarlilik gdstermemektedir (Tiras¢r ve
Goren, 2007). Ebeveynlerin bosanmasi, siddet, alkol ya da madde kotiiye kullanimi, cinsel
yasam sorunlari, sosyal izolasyon ve baskic1 ebeveynlik gibi etkenlerin cinsel istismar yaganan
ailelerde sik goriildigii saptanmistir  (Green, 1996). Cocugun yasadigt durumu
anlamlandiramamasi, korku, su¢luluk ya da utang gibi nedenlerle gizlenmesiyle bilinenden

daha az kayda gectigi diistiniilmektedir.

Cinsel istismarin ¢ocuktaki etkileri yas ve cocugun gelisimi gibi etkenlere bagl olarak
farklilagmaktadir. Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda korku, kaygi bozuklugu ve

depresyon, uyku bozukluklari, bedensel sikayetler gézlenmis ve benlik saygisinin ciddi hasara
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ugradigi belirtilmistir (Green, 1996). Bunun yam sira kisiler arasi iliski kurma ve iligkileri
surdirmede giclik, KZV ve 6zkiyim disiinceleri sik goriilmektedir. (Pizarro ve Billick,
1999). Ote yandan ilerleyen yillarda cocuklukta cinsel istismara ugranus bireylerin
ugramayanlara gore daha fazla cinsel saldirida bulunduklar1 saptanmistir (Pizarro ve Billick,
1999).

1.3.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar toplumda oldukga sik goriilmesine ragmen fark edilmesi ve ortaya
konmasi en zor olan istismar tiriidir (Tiragct ve Goren, 2007). Yetiskinler tarafindan
gerceklestirilen ve cocugun psikososyal gelisimini engelleyen davranislara duygusal istismar
ad1 verilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). DSO’ye (1999) gére duygusal istismar ¢ocugun
ihtiyaglarina ve gelisimine uygun destekleyici ortamin yoklugu nedeniyle potansiyeline,
sagligina ya da gelisimine zarar veren ya da verme olasiligi olan her tirlii eylemdir. Fiziksel
temas ve zarar verme niyeti zorunlulugu olmaksizin gerceklestirilen eylemler yetiskin ile
cocuk arasindaki iligkide ¢ocugun zarar gérmesine neden olmaktadir (Glaser, 2002). Duygusal
istismar birgok sekilde goriilebilir. En sik karsilagilan davranislar gocuga bagirma, kiifretme,
deger vermeme, lakap takma, asir1 baski uygulama, ¢ocugu reddetme, Gnemsememe,
asagilama, kii¢iik diistirme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, bagimli
kilma, asir1 koruma, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini karsilamama ve gocuktan yasinin {izerinde
gorevler bekleme sik goriilen duygusal istismar tiirleridir (Polat, 2001; Tiras¢1 ve Goren,
2007). Bunlarin yani sira ¢ocugun siirekli elestirilmesi, utandirilmasi, korku ve endise
duymasina neden olunmasi, ¢ocugun davranislarindan memnun olunmamasi da duygusal

istismar tiirleri arasinda sayilmaktadir.

Duygusal istismar somut fiziksel bulgularm bulunmayisiyla fiziksel ve cinsel
istismardan farklilik gosterir. Ote yandan fiziksel ve cinsel istismar varliginda birey duygusal
siddete de ugramaktadir (Polat, 2016). Duygusal istismar ¢ocugun psikolojik gelisimine diger
istismar tirlerinden daha fazla zarar vermektedir (Claussen ve Crittenden, 1991). O’Dougherty
Wright (2007) duygusal istismarin tim gocukluk ¢agi travmalarinin ¢ekirdegini olusturdugunu

ve neredeyse en yikici istismar tiirli oldugunu ifade etmektedir.

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda degersizlik duygular1 gelisebilmekte,
uyumsuz ve saldirgan davranislar ortaya ¢ikabilmektedir (Tiras¢1 ve Goren, 2007). Ote yandan
cocukluk doneminde duygusal istismarin varligr yetiskinlik doneminde depresyon, kaygi,
TSSB, 6zktyim, benlik saygisinda azalma ve kisilik bozukluklar1 gibi sorunlara yol agmaktadir

(Mullen vd., 1996). Universite 6grencileri ile yapilan bir arastirmada KZVD ile erken donem
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duygusal ihmal ve istismar yasantilarinin iligkili oldugu bulgulanmigtir (Martin vd., 2016). Bir
baska g¢aliymada da ¢ocukluk doneminde yaganan duygusal istismarn ileriki doneminde KZV
ya da bagkalarina zarar verme ve ruhsal hastaliklarla iligkili oldugu ifade edilmistir (Harford

vd., 2014).

Duygusal istismar ulkemizde ve diinyada sik karsilagilan 6nemli bir sorundur.
Ulkemizde UNICEF isbirligi ile yapilan “Tiirkiye'de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢gi Siddet” adli
calismada 7-18 yas arasindaki 1186 gocukla goriisiilmiis olup duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar oranlar1 sirasiyla %49, %56 ve %9 olarak belirtilmistir (T.C. Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, 2010). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise
duygusal istismarin tiim istismar tiirleri arasinda ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir (Bahar vd.,
2009).

1.3.4. Duygusal ihmal

Cocuga en temel ihtiyaglardan olan sevgi ve ilginin gosterilmemesi, ¢ocugun kendini
degerli hissetmesine engel olunmasi seklinde ifade edilen duygusal ihmal ¢ocugun gelisimi
icin gerekli kosullarin yerine getirilmemesi, temel ihtiyaglarina ve taleplerine kayitsiz
kalinarak ¢ocugun ihmal edilmesi olarak agiklanmaktadir (Tirasg1 ve Goéren, 2007). Duygusal
ihmal ¢ocugun gelisimi i¢in gereken beslenme, barinma, saglik, egitim, duygusal gelisimve
giivenli yasam alan1 gibi ihtiyaglarin yoksulluktan bagimsiz olarak saglanmamasi durumunu
ifade etmektedir (UNICEF, 2016). istismarin aksine ihmalin kesin sinirlar1 belli olmadigindan
ayirt etmede giicliik yasanabilmektedir. Istismar davramisi aktif iken ihmal pasif bir eylem olup
belirtileri, bulgular1 ve yasal tanimlamasi belirsizdir (Munkel, 1994). Polat (2001) ¢ocuklukta
duygusal ihmali ¢ocugun tehlikelerden korunarak giivenliginin saglanmasi, tensel temas,
kendini degerli hissetme, gercek¢i beklentilerle yonlendirilme, uyarilma ve sosyallesme
gereksinimlerinin karsilanmasi basliklar1 altinda tammlayarak duygusal ihmal ve istismarin

ayrimint yapmay1 kolaylastirmaktadir.

Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarin ebeveynleri genel olarak duygulara karsi
duyarsiz olma egiliminde olup ¢ocugun yasadigi ihmali fark etmemektedir (Webb, 2018). Bu
nedenle Webb (2018) duygusal ihmalin goriinmez oldugunu ifade etmistir. Ote yandan ayni
ebeveyne sahip olsalar da kirilgan kisilik yapisina sahip olan ¢ocuklarin duygusal ihmal
karsisinda diger kardeslerinden farkli tepkiler verdigi goriilmektedir (Ozsert vd., 2022).
Cocukluk doneminde yasanan duygusal ihmalin yetigkinlikte benlik saygisinit ve zihinsel

saglig1 olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Mbutitia ve Adeli, 2020).

26



Duygusal ihmalin kolayca farkina varilamamasi ve ihmal sonucunda somut bulgular
elde edilememesi gibi nedenlerle yayginligi tam olarak bilinmemekte ancak duygusal
istismarin 6-8 yaslarinda, ihmalin ise bebeklikten itibaren basladig1 ifade edilmektedir (Kiitiik
ve Bilag, 2017). Giiler vd. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada katilime1 annelerin %93 {iniin
cocuklarma yonelik duygusal ihmal ve istismar davraniglar1 gosterdigi saptanmis ve annenin
gocuguna sevgi ve ilgisini belli etmemesi, kotii s6z sdylemesi, gocugunu azarlamasi, evde
yalniz birakmasi, korkutmasi, tehdit etmesi, odaya kapatmasi, cocugunun ellerini ve ayaklarini
baglamasi ve ¢ocugu yokmus gibi davranmasi bagliklar1 altinda ihmal ve istismarin bir arada

toplandig1 goriilmiistiir.

Duygusal ihmal ve istismar ¢ogunlukla bir ayrim yapilmadan bir arada
degerlendirilmekte ve her tarli ihmal ve istismar1 kapsayan bir semsiye terim olarak
diistiniilmektedir (Kiitik ve Bilag, 2017). Cogunlukla c¢ocuk istismarimin diger tiirleriyle
birlikte goriilen duygusal ihmalin ¢ocuk iizerindeki dogrudan etkilerinin heniiz yeterince
arastirilmadigr goriillmektedir. Bu kavramlarin zaman zaman i¢ i¢e gegtigi ve birbirleri yerine
kullanildig1 goriilmiis olup ¢ocuk tiizerindeki farkli etkileri diisliniildiiginde ayr1 ayri ele
alinmasi gerektigi de diisiiniilmektedir (Ozsert vd., 2022).

1.3.5. Cocukluk Cag Travmalar Risk Etkenleri

Her tiirlii ¢ocuk ihmal ve istismarinin yasandigi kosullar incelendiginde g¢ocuklarini
ihmal ya da istismar eden ebeveynlerin kendi anne babalartyla kurduklari iligskinin giivensiz
ya da tutarsiz oldugu ve patolojik ozellikli iliskilerin icinde olmaya egilimli olduklar:
goriilmektedir (Vondra, 1990). Ayn1 zamanda bu ebeveynlerin empati diizeyi diisiik ve
benmerkezci yapida olduklar1 saptanmistir (Lowenthal, 2001; Polat, 2007). Olumlu iletisim
ve paylasimin az, ebeveynlik becerilerinin zayif ve ¢cocuk yetistirme tutumlarinda tutarsizligin
oldugu ailelerde ihmal goriilme olasiliginin arttig1 bildirilmektedir (Polat, 2007; Wiehe, 1992).
Ebeveyn yasinin geng olusu da zorluklarla bas etme ve degisen yasama uyum saglamada
olumsuz bir etken olmaktadir. Duygularini ifade etme ve diizenlemede yeterli beceriye sahip
olamayan ebeveynler deneyimsiz olmanin da etkisiyle cocugun ihtiyaclarina yanit vermede
yetersiz kalmaktadir. Ayrica bu ebeveynlerde sizofreni, depresyon, kaygi bozuklugu,
antisosyal kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik tanilarin ve alkol ya da madde bagimhiliginin
goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Polat, 2007).

Green (1991) temel giiven duygusunun olugmasina imkan saglanmamig bireylerin
nesne iliskileri ve soyut diisiinme becerilerinin zayif olmasima baglh olarak c¢ocuklariyla

kurduklar1 iletisimde gerekli sozel ve fiziksel uyaranlar1 saglamada basarisiz, nadiren birlikte

27



oyun oynayan ve durtiisel eylemlerde bulunan bireyler oldugunu saptamistir. Bunun yani sira
ihmalkér ebeveynlerin savunma mekanizmalar1 incelendiginde yansitma ve inkar yontemini
sik kullandiklar1 gortilmiistiir. Kendilerinde algiladiklar1 istenmeyen atiflarin bir sembolii
olarak ¢ocuklarmi gordiikleri ya da ¢ocuklarina kendilerine ait degilmis gibi davranarak onlar1
yok saydiklari, onlarla bag kurmak istemedikleri ve empatiden kagindiklar1 ifade edilmistir
(Green, 1991). Kendi aileleri tarafindan ihtiyaglar1 kargsilanmamis ebeveynler maruz kaldiklar
davranig oriintiistinii tekrar etmeye egilimli olmaktadir. Cocuklugunda fiziksel istismar dykis(
olan annelerin ¢ocuklarina karsi saldirganca davraniglar sergiledigi belirtilmektedir (Polat,
2007). Ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada istismara ugramis ve bu dongiiyii siirdiiren
annelerin endiseli, bagimli ya da depresif kisilik yapisina sahip oldugu ve daha yiiksek stres
diizeyi belirttikleri ifade edilirken 6te yandan ¢ocuklugunda istismara ugramis ancak kendi
¢ocuklarmi istismar etmeyen annelerin saglikli davranig Oriintiisiine sahip bir yetiskin
tarafindan duygusal olarak desteklendigi, psikolojik tedaviyi siirdiirdiigii ve istismarci

olmayan destekleyici bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (Egeland vd., 1988).

Horton ve Cruise’e (2001) gore erkeklere oranla ¢ocuklariyla daha fazla vakit
gecirdiginden dolay1 kadilar ¢ocuklarin1 daha fazla istismar etmektedir. Ulkemizde ihmal ve
istismar nedenlerinin arastirildigi bir ¢calismada ekonomik sikinti, ev isinin yogunlugu gibi
konularla bas etmede gii¢liik yasayan, kendi ailesiyle iyi iliskileri olmayan ve esi tarafindan
istismar edilen annelerin ¢ocuklarini daha ¢ok ihmal ve istismar ettigi bulunmustur (Bulut,
1996: Akt. Giil, 2015). Bunlara ek olarak, ¢ocugun yasi istismar edilme agisindan dogrudan
bir risk etkeni olmasa da kiiciik yaslarda bakima bagimli olunmasi istismar olasiligini
arttirmaktadir. Baumrind (1995) prematiire dogan bebeklerde istismar1 annenin yasadig1 diis
kiriklig1, annenin duygusal destekten ve yeterli bilgiden yoksun kalmasi1 ve anne ve bebegin

ayr1 kalmasina bagli olarak baglanmanin zarar gérmesine baglamaktadir.
1.3.6. Cocukluk Cagi Travmalarinin Yayginhg:

Alanyazinda ¢ocuk ihmal ve istismarmin ger¢ek yayginlik oranlarin bilinenden ¢ok
daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Dilsiz ve Magden, 2015). DSO ¢ocuk ihmal ve istismar1
konusunda yapilan arastirmalarda farkli tanimlamalar ve yontemler kullanilmasi nedeniyle
elde edilen verilerdeki tutarsizliklar: 6nemli bir sorun olarak bildirmektedir (Aksel ve Yilmaz
Irmak, 2005). Ulkemizde de ihmal ve istismarin yaygmlik oranlar1 hakkinda kesin bilgi
vermek ¢esitli nedenlere bagli olarak oldukga giictiir (Tiragg1 ve Goren, 2007). Bu nedenlerin
basinda ¢ocugun yasadigi durumu anlamlandiramamasi, durum ortaya ¢iktiginda basimna

gelebileceklerden korkmasi, sugluluk ya da utang gibi nedenlerle gizlemesi gelmektedir. Ote
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yandan ihmal ve istismarin yetkililere bildirilmemesi, inkar edilmesi ya da gizlenmesi gibi

nedenlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir (Bahar vd., 2009).

Alanyazinda konuya iligkin incelenen c¢aligmalarda g¢ocuk ihmal ve istismari
yayginligi oraninin%>5-50 aralifinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir (WHO, 2022). DSO
tim diinyadaki ¢ocuklarin %25-50’sinin fiziksel istismar yasantis1t oldugunu, kadinlarin
yaklasik %20’sinin ve erkeklerin %5-10"unun erken dénemde cinsel istismara maruz kaldigini
ifade etmektedir (WHO, 2022). Birgok ¢aligmanin incelendigi bir rapora gore tiim ¢ocuklarin
%5-35"1 fiziksel istismar yasamakta ve duygusal ihmal ve istismar oranlar1 %4-9 ve %6-12
arasinda degismektedir. Bunun yani sira erkeklerin %9'u ve kizlarin %25'inin cinsel istismara
ugradig1 belirtilmektedir (Gilbert vd., 2009). ABD’de her yil 1200-1500 ¢ocugun %52’sinin
fiziksel istismar, %42’sinin ihmal ve %5’inin ise her ikisi nedeniyle yasamim kaybettigi
belirtilmistir. Cocuk Oliimlerinin yani sira ihmal ve istismar sonucu kalici sakatliklar da
siklikla gorilmektedir (Laumann-Billings ve Emery, 2000). Ingiltere’deki bir ¢alismada
cocuklarm ve genglerin %7’sinin bakim verenleri tarafindan fiziksel ihmal ve istismara maruz
kaldig1 bildirilmistir (Cawson vd., 2000). Ulkemizde de birgok ¢alismanin incelendigi bir
metaanaliz ¢alismasinda fiziksel istismar yaklasik %15-75 arasinda, cinsel istismar ise
yaklasik %20 oraninda goriildiigii belirtilmistir (Aksel ve Yilmaz Irmak, 2005; T.C.
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu , 2010).

Duygusal istismar varliginin saptanmasinin zor olmasina ragmen fiziksel ve cinsel
istismara kiyasla tiim toplumlarda daha yaygin goriilmektedir (UNICEF, 2012; Gokler, 2006).
Cocuklukta duygusal ihmal ve istismari 6lgmenin zor olmasi ve sonug¢larimin daha az
gozlemlenebilir olmasi nedeniyle konuyla ilgili fiziksel istismar kadar genis capli ¢aligmalar
yapilmamistir (Reddy vd., 2006; Saveanu ve Nemeroff, 2012). Ulkemizde cocuk psikiyatri
servisinde yapilan bir calismada g¢ocuklarin %36’sinin fiziksel istismara %352’sinin ise
duygusal istismara maruz kaldig1 bildirilmistir (Oral vd., 2001). En sik karsilasilan fiziksel
istismar bicimleri sa¢ ve kulak ¢ekme, cocuga bir cisim firlatma ya da vurma iken bagirma,
asagilama, kiifretme, reddetme, korkutma, tehdit etme, kii¢iik diisiirme ve alay etmenin en sik
karsilasilan duygusal istismar bigimleri oldugu goriilmiistiir (Kog¢ vd., 2012). Ote yandan
¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalma ihtimali kizlarda erkeklere oranla daha fazladir
(Kanbur ve Akgil, 2010; Plant vd., 2005) ve bu istismar ¢ok yiiksek oranda ¢ocugun tanidigi
erkekler tarafindan gergeklestirilmektedir (Finkelhor, 1994; Kutchinsky, 1999). Fiziksel ve
cinsel istismar eylemini gerceklestirenlerin genellikle erkek oldugu goriilmekle birlikte tiim
ihmal ve istismar davraniglarinin daha ¢ok kadinlar tarafindan gergeklestirildigi belirtilmistir

(Lewis, 2002). Horton ve Cruise’e (2001) gore de kadinlar erkeklere oranla ¢ocuklariyla daha
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fazla vakit gegirdiginden ¢ocuklarim daha fazla istismar etmektedir. Bu durum iilkemizde de
¢ocugun bakim sorumlulugunun daha ziyade kadinlarda olmasiyla agiklanabilmektedir

(Sofuoglu vd., 2014).

Bundan sonraki boliimde ¢ocukluk cagi travmalart ile kanser arasindaki iliskiye

deginilecektir.
1.3.7. Cocukluk Cagi Travmalan ve Kanser

Cocukluk caginda yasanan tiim ruhsal travmalarin fiziksel saglik ve ruh sagligi
tizerinde uzun siireli etkileri bulunmaktadir (Silverman vd., 1996). Yetiskinlikte kronik
hastaliklar, saglik durumunda kétiilesme, sagligi siirdiirme ve koruma davramiglarinda azalma
ve 0liim oranlarinin artis1 gocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile iliskilendirilmektedir (Farley vd.,
2001; Farley ve Keaney, 1997; Felitti vd, 1998). Cocukluk ¢aginda cinsel ya da fiziksel
istismar yasantisi olan kadinlarin istismara ugramayanlara gore daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu belirtilmektedir (Farley ve Keaney, 1997). Alanyazinda kadmn niifusunun beste
birinin, meme kanseri tedavisi goren kadinlarm ise yaklasik yarisinin ¢ocukluk ¢agi travmasi

bildirdigi gosterilmektedir (Kuhlman vd., 2017; Salmon vd., 2006).

Alanyazindaki calismalar ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi olan bireylerin hastalik gibi
zorlayici deneyimler ya da travmatik olaylar sirasinda 6nemli dlglide yorgunluk, depresyon ve
stres yasadigini ifade etmektedir (Janusek vd., 2013). Cocuklukta istismar Oykusl olan
kadinlarin kanser tanis1 aldiklari siirecte yiiksek diizeyde miidahaleci diisiinceler, goriintiiler,
duygular ve riiyalarinin tetiklenebildigi ifade edilmistir (Andrykowski vd., 2000; Goldsmith
vd., 2010). Cocukluk ¢ag1 travmalarimin kanserle ilgili rahatsiz edici, istem dis1 diisiinceleri

artirarak anksiyete ve depresyona neden oldugu ifade edilmektedir (Goldsmith vd., 2010).

Cocukluk cag1 istismarlarinin kanserle iliskili stres belirtilerine kars1 savunmasizliga
neden olup olmadigiyla ilgili calismalar incelendiginde meme kanseri hastalar1 ile yapilan bir
arastirmada ¢ocukluk ¢agi istismarinin kanser tedavisi sirasinda ve sonrasinda diisiik yasam
kalitesi, siddetli yorgunluk, depresyon ve stresi Ongordiigli belirtilmistir (Janusek vd.,
2013). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise meme kanseri olan kadmlarda gocukluk cagi
istismar Oykiisliniin yaygin oldugu ve radyoterapi siirecinde ruhsal travmalarin anlaml
derecede daha yiiksek yorgunluk ve depresyon puanlar ile iligkili oldugu saptanmistir (Han
vd., 2016). Ote yandan gocukluk ¢ag travmasi ile meme kanseri ameliyatindan sonra
hissedilen agrinin siddeti ve agriya miidahale arasinda olumlu bir iliskinin var oldugu

bulgulanmigtir (Kanzawa-Lee vd., 2020).
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Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar yasantisi olan bireyler icin kanser hastalig1 tedavi
stirecini zorlagtirabilen baska bir travmatik deneyim olarak yasanabilmektedir. Cocukluk
caginda ruhsal travma yasamus bireylerin yagsamlarinin ilerleyen donemlerinde kanser gibi yeni
travmatik deneyimlerle karsilagtiginda anksiyete, depresyon ve diger psikolojik sorunlar
yasama riskleri artmaktadir (Epping-Jordan vd., 1999; Goldsmith vd., 2010; Green vd., 2000).
Kanser hastalarinin yaklasik %33-50'sinin hastalik siiresince klinik olarak anlamli duygusal
sikint1 ya da islevsel bozulma yasadigi tahmin edilmektedir (McLean ve Jones, 2007). Guveli
vd. (2017) tarafindan iilkemizde meme kanseri olan hastalarla yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk
¢agl travma yasantisinin bireyin kansere gosterdigi tepki ve uyum sekline etkisinin
arastirilmasi amaglanmigtir. Cocukluk ¢agi travmasinin miicadeleci ruhu azaltirken, 6zellikle
caresizlik/umutsuzluk gibi olumsuz uyum belirtilerini arttirdigi saptanmigtir. Ayni ¢alismada
kanser hastasi katilimcilarin yaklasik yarisinin en az bir gocukluk ¢agi travma yasantisina
sahip oldugu ve en sik rastlanan travma alt tiiriiniin fiziksel ihmal oldugu belirtilmistir. Bir
baska ¢alismada ise (Kamen vd., 2017) ¢ocukluk ¢agi travma yasantisi olan kanser hastalarinin
sabah saatlerinde kortizol diizeylerinin travma yasamamis olanlara gore 6nemli 6lgiide yliksek
oldugu saptanmustir. Travma grubundaki bireylerin zayif bilissel islevsellik puanlari ile yiiksek
kortizol seviyeleri anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Cocukluk donemindeki travmatik
deneyimlerin yasam boyu kortizol seviyesi ve algilanan bilissel zorluklarla iliskili olabilecegi

disiiniilmektedir (Kamen vd., 2017).

Cocukluk c¢ag1 travmalarmin yetiskinlikte psikolojik giicliik yasamayla iliskisini
inceleyen arastirmalar istismar Oykiisiiniin stres kargisinda uyumsuz basa ¢ikma becerilerinin
olusmasiyla iliskili oldugunu goéstermektedir (Bremner vd., 1993; Leitenberg vd., 2004).
Cocukluk c¢agi ihmal ve istismaralt tiirleri arasinda duygusal istismarin ileriki yaglarda
yasanabilecek psikolojik zorluklarla daha fazla iliskili oldugu saptanmistir (Gibb vd., 2007;
Han vd., 2016). Kanser tanisi ile birlikte hastalarin 6nceki travma deneyimleriyle tutarl olan
olumsuz bilis ve duygularinin tetiklendigi diistiniilmektedir (Goldsmith vd., 2010). Bu
dogrultuda ¢ocukluk ¢agi travmasinin kanser hastalarinda biligsel islevsellikte 6nemli rol
oynadig1 goriilmektedir. Tedaviye ve miidahale yaklagimlarina yonelik adimlar gelistirirken
diger etkenlerin yani sira ¢ocukluk ¢agi travmalarmin ve bu travmalarin yol acgtigi biligsel

islevsellik giicliiklerinin de dikkate alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Kamen vd., 2017).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 yasam becerilerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Bu olumsuzluklardan biri de etkin olmayan basa ¢ikma ¢ikma yontemlerinden biri olan KZVD
olmaktadir (Connors, 1996). Cocukluk c¢agi travmalan ile KZVD arasindaki iliski bundan

sonraki boliimde aktarilacaktir.
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1.3.8. Cocukluk Cagi Travmalar ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Cocukluk déneminde yasanan travmalarin yetiskinlik déoneminde de bireyin fiziksel
ve ruhsal sagligi iizerinde 6nemli izler biraktigi bilinmektedir (Mullen vd., 1996). Cocuklukta
k6t muamele yasantilar: ruh ve beden sagligi iizerinde yasam boyu siirecek olumsuz etkilere
neden olmaktadir. Alkol ya da madde kotiiye kullanimi, depresyon ve beslenme sorunlari gibi
cesitli sorunlarm yani sira KZVD i¢in de risk olusturmaktadir (Fox vd., 2015). Cocukluk ¢ag1
travmasinin KZVD goésterenbireylerde gostermeyenlere gore daha fazla gorildagi

bildirilmistir (Idig- Camuroglu ve Golge, 2018; Sacarcelik vd., 2011; Zoroglu vd., 2001).

fhmal ve istismar yasantis1 olan bireylerin herhangi bir yardim almadigi takdirde
diisiik benlik saygis1 gelistirmesi ve kigiler arasi iligkilerde giigliikler yasamasi olasi
goriilmektedir (Bahar vd., 2009). Erken donemde yasanan ruhsal travmalar ve destekleyici aile
ortamindan yoksun olmak ilerleyen yaslarda depresyon gibi birtakim ruhsal bozukluklarin

temelini olusturmaktadir (Arslan, 2016; Harris ve Curtin, 2002).

Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimler ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal
gelisiminde birtakim olumsuzluklara neden olmaktadir. Thmal ve istismar ¢ocugun yasadig
diinyay1 giivenilmez bir yer olarak algilayarak savunmasiz hissetmesine neden
olmaktadir. Favazza ve Conterio (1989) kendine zarar veren bireylerin ¢ogunun mutsuz bir
cocukluk gecirdigini ve fiziksel ve/veya cinsel istismar Oykiisiine sahip olduklarmi ifade
etmistir. KZVD ve 6zkiyim girisiminin istismar yasantist olan bireylerde daha sik gorildiigi
saptanmustir (Fink vd., 1995). Van der Kolk’a (1989) gore ¢ocukluk ddéneminde istismara
maruz kalan birey kendini rahatlatmak ve psikolojik dengesini koruyabilmek i¢in kendine
zarar vermekte ve bedensel aci ile birlikte rahatlama ve normale doniisii saglamaktadir. KZVD
cocukluk cagi travmayasantilariyabas edebilmek i¢in bagvurulan bir mekanizma olarak
nitelendirilmektedir (Connors, 1996). Bu bireylerde KZVD'nin bas edilemeyen kayginin
bedensel aci ile yer degistirerek azaltilmasi amaci ile gergeklestirildigi diisiiniilmektedir
(Klonsky, 2007; Nock, 2010). Kendini cezalandirmak ya da duygusal sikintilarin yogunlugunu
kontrol etmek icin bireyin KZVD'ye bagvurdugu diisiiniilmektedir (Klonsky, 2011; Skegg,
2005).

Ulkemizde Zoroglu vd. (2003) tarafindan yapilan bir caligmada lise dgrencilerinde
KZVD’de bulunanlarin digerlerine gore daha ¢ok istismar Gykiisiine sahip oldugu tespit
edilmigtir. Bir bagka calismada (Aral ve Giirsoy, 2001) ¢ocukluk ¢caginda ihmal ve istismar
yasantisinin zihinsel ve davramigsal bozukluklar, madde bagimliligi ve agresif tutumlar

gelistirmeye karsi yiiksek risk olusturdugu saptanmustir.
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KZV ile gocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligki bir¢cok ¢alisma tarafindan ortaya
konmustur. Zoroglu vd. (2001) tarafindan ergenlerde ¢ocukluk donemi ihmal ve istismar
yasantilari, KZVD, 6zkiyim girisimi ve dissosiatif yasantilarin sikligim tespit etmek amaciyla
yapilan ¢aligmada her ii¢ ergenden birinin ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar yasantisina sahip
oldugu, her bes ergenden birinin ise KZVD gosterdigi saptanmstir. Bu ¢aligmaya gore KZVD
ile cocukluk dénemi ihmal ve istismar yasantilari, 6zkiyim girisimleri ve dissosiasyon arasinda
gliclii bir iliski saptanmistir (Zoroglu vd., 2001). Bunun yani sira ruhsal travmalara bagli olarak
meydana geldigi diisiiniilen KZVD hayvanlarda da gozlemlenmistir. Anne bakimindan uzak
biiyiitiilen ve yasam alanlar1 kisitlanan rhesus maymunlarinin kafalarin sert yerlere vurma gibi
davraniglar gosterdikleri belirtilmistir. KZVD’nin bakim veren birey ile yasanan travmatik
iliski sonucunda ortaya ciktigi ve diger canlilarda da gozlemlenebilen ilkel bir davranig
oriintiisii oldugu ifade edilmektedir (Van der Kolk, 1996; Zoroglu vd., 2001).

Cocukluk c¢agr travmalari ile KZVDarasinda en giiglii iligkiye sahip travma tiiriiniin
ihmal oldugu belirtilmistir (Kaess vd., 2013; Van der Kolk vd., 1991). Ote yandan fiziksel ve
duygusal istismarin da KZVD ile iliskili oldugu saptanmustir (Glassman vd., 2007; Roy, 1978;
Titelius vd., 2018). Ulkemizde Aksoy ve Ogel (2003) tarafindan yapilan ¢alismada kendini
kesme davranisi ile istismar yasantisi arasinda iliski bildirilmistir. Yargig¢ vd.’ne (2012) goére
cocuklukta yasanan duygusal istismar Gzkiyim girisimini etkilerken fiziksel istismar ise

KZVD’yi etkilemektedir.

Cocukluk ¢ag1 travma tiirleri arasinda cinsel ihmal ve istismar yasantilarinin KZVD
ile iligkili oldugu ve bu yasantilarin KZV’yi yordadigi belirtilmistir (Demirci, 2018; Glassman
vd., 2007). Cocukluk caginda cinsel istismar yasantis1 olan bireyin kendisine yonelik
cezalandirma ihtiyaci, olumsuz kendilik algisi, sucluluk, nefret ve utang duygulari, ihanete
ugramis olma ve degersizlik diisiinceleri nedeniyle kendine zarar verdigi diistiniilmektedir.
Cocugun sosyal iliskiler gelistirmesine engel olacak diizeyde baskici ve engelleyici ortamlar
sosyal yeteneklerin zayiflamasina ve cocukta caresizlik duygularinin artmasimna neden
olmaktadir. Istismar sonrasinda zihinsel etkinliklerde ortaya ¢ikan bu hisler KZV, ézkiyim,
depresif duygu durum, sosyal izolasyon, bitkinlik ve halsizlik gibi durumlara neden olmaktadir
(Shapiro, 1987). Baral vd. (1996) enseste maruz kalmis 42 yetiskin kadin ile yurittiikleri
calismada KZVD oraninin %33 oldugunu bulmuslardir. En sik rastlanan KZVD 6ncelikle bag
olmak {izere bedenin gesitli uzuvlarmn sert yerlere vurma olarak saptanmustir. Ote yandan bu
orneklemde 6zkiyim girisimleri ve yeme bozukluklari ile KZVD arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bir diger caligmada yetiskinlikte 6zkiyim girisimleri ve KZVD'nin cinsel
istismarin bir sonucu oldugu ifade edilmistir (Cankaya vd., 2012; Maniglio, 2011; Nock ve
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Kessler, 2006). Baral vd. (1996) tarafindan yetigkin kadinlardan olusan bir 6rneklemde
KZVD, 6zkiyim ve yeme bozukluklarinin ¢ocukluk donemi cinsel istismart ile iliskisinin ele
alindig1 ¢alismada 6zkiyim girisimi ile KZVD arasinda ve KZVD ile cinsel istismar dykusu

arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir.

KZVD gosteren bireylerde cocukluk ve ergenlik donemlerinde cinsel istismar
yasantilarmin varligi bu yasantilarimm KZVD'ye yol agabilecegini diigiindiirse de bu tiir olumsuz
yasantilara sahip olan herkesin kendine zarar vermeye basvurmuyor olusu da énemlidir. EK
olarak, kendine zarar veren bireylerin tiimii gocukluk ¢aginda ihmal ve istismar yasantisina da
sahip degildir. Titelius vd. (2018) cinsel istismar ile KZVD arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigim belirtirken ve Klonsky ve Moyer’in (2008) birden ¢ok arastirmayi inceledikleri
caligmalarinda cinsel istismar ile KZVD arasinda zayif bir baglant1 oldugunu bildirmislerdir.
Liu vd.’nin (2018) ¢alismasinda ise ¢ocukluk ¢agi ihmali ve KZVD arasinda giiglii bir iligki

olmadig1 belirtilmistir.

Cocukluk ¢agi travma yasantilar1 olan tiim bireylerin KZVD’ye bagvurmuyor olusu
bu iliskide birtakim degiskenlerin olumlu ya da olumsuz ydnde etkili olabilecegini
gostermektedir. Bundan sonraki boliimde bu iliskide etkisi olabilecegi diisiiniilen biligsel

esneklik, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destek degiskenlerinden bahsedilecektir.
1.4. Bilissel Esneklik

Insan yasami cogu zaman dngériilemeyen gesitli zorluklar igermektedir. Alisik olunan
yasam degisiklige ugradiginda ve beklenmedik bir durum yasandiginda belirsiz bir durum
meydana gelir ve bu belirsizlik bireyde strese neden olmaktadir (Cuhadaroglu, 2013). Bireyin
strese yol acan bu giicliiklerin iistesinden gelebilmesi i¢in duygusal, davranigsal ve bilissel
olmak tizere gesitli yeteneklere sahip olmasi beklenmektedir. Canas vd.’ne (2006) gore bilissel
esneklik bireyin bilgi isleme yontemlerini ¢evresindeki yeni ve beklenmedik durumlara gore
diizenleme yetenegidir. Giiclilk yasanan konularda esnek bir yaklasim gelistiren ve farkl
secenekleri olduguna inanan birey yasamin getirdigi zorluklara karsi daha direncli olurken,
sorunlara ayn1 yontemle yaklasma konusunda 1srarc1 ve farkli ¢6ziim yontemleri fikrine kapal
olan birey ise yasamin akigina uyum saglayamamaktadir (Toks6z ve Kolburan, 2018).
Zorlayict bir durum karsisinda davranisa gegmeden once yalnizca en dogru secenegin degil
tiim olas1 segeneklerin fark edilmesi icin gerekli olan bu beceri biligsel esneklik olarak ifade
edilmektedir (Martin ve Anderson, 1998). Bu anlamda biligsel esneklik giigliiklerle bas

edebilme ve yasama uyum saglama noktasinda 6nemli becerilerden biri olmaktadir.
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Psikolojide biliglere verilen 6nem Yunan filozof Epiktetos’un “bizi iizen seyin
yasadigimiz olaylar degil onlara atfettigimiz anlamlar” oldugunu vurgulamasina kadar
dayanmaktadir (Tiirk¢apar, 2018). Bilissel esneklik arttik¢a zorlayic1 yasamsal deneyimlere
yiiklenen anlam daha esnek olma egilimindedir (Oztiirk, 2013). Bilissel esnekligin yiiksek
olmasi kisiler arasi iletisimin niteligi i¢in gerekli olmaktadir. Biligsel olarak esnek bireylerin
esnek olmayanlara kiyasla daha atilgan, gevresine duyarli ve ¢atigmalara karsi toleransls,
saldirganliga daha az bagvuran ve iletisim becerilerine giivenen bireyler oldugu saptanmstir
(Martin ve Anderson, 1998; Martin ve Rubin, 1995). Bilissel esneklik yasamsal giigliikleri
kontrol edilebilir olarak algilama; meydana gelen durumlarin ve davranislar kariginda farkl
alternatiflere sahip olunabilecegini diisiinme ve bu durumlari ¢6zebilmek i¢in ¢ok sayida
yontem {iretebilme seklinde ti¢ bi¢cimde ifade edilmektedir (Dennis ve Van der Wal,
2010). Martin ve Anderson (1998) bireyin yeni kosullara uyum saglama ve esneklige dair
isteginin olmasi ve esneyebilme yeterligine sahip olduguna dair bir inancinin bulunmasi
seklinde yaptiklari tanim ile biligsel esneklik kavraminin istege ve inanca dayali unsurlarimin

altin1 ¢izmislerdir.

Biligsel olarak esnek bireylerin yasamsal degisikliklere uyum saglayabilme 6zelligine
sahip oldugu ifade edilmistir (Martin ve Rubin, 1995). Bu bireyler daha 6nceki kosullarda
etkili olan fakat yeni sartlar altinda etkisiz oldugunu fark ettikleri yontemleri israrla
tekrarlamak yerine yeni yontemlere basvurarak sorunu ¢é6zmeye odaklidir (Canas vd., 2003).
Giliim ve Dag (2012) bilissel olarak esnek bireylerin giigliikkler karsisinda tiim segenekleri
degerlendirerek zor durumlara daha rahat uyum sagladigini ve giigliklerin {istesinden
gelebildigini belirtmektedirler. Bu beceri sayesinde bireyler zorlandiklar1 diistince sekillerini
daha uyumlu distincelerle degistirip yeni ¢oziimler iretmekte ve durumlari daha basa
cikilabilir algilayarak zorluklar1 bir gelisim firsati olarak degerlendirmektedir (Toksoz, 2018).
Bilissel esnekligin problem odakli basa ¢ikma becerileri (Johnson, 2016), 6zyeterlik (Kiran-
Esen vd., 2017), akile1 olmayan inaniglar ve psikolojik belirtilerle (Giindiiz, 2013) iliskili
oldugu ifade edilmistir. Ayrica alanyazinda bilissel olarak esnek olan bireylerin uyumlu (Oz,
2012), o6fke ve saldirganhiga basvurma oram disiik (Diril, 2011), tolerans duzeyi yiksek
(Martin ve Anderson, 1998) ve degisikliklere agik (Tokséz ve Kolburan, 2018) oldugunu

gosteren caligmalar bulunmaktadir.

Ote yandan yasamsal degisikliklere uyum saglamada giigliik yasama beraberinde
cesitli psikolojik sorunlar1 getirebilmektedir. Bilissel acidan esnek bireylerin yasamsal
giicliikler karsisinda kolaylikla uyumlanabilmeleri olas1 iken esnekligi diisiik bireylerin ug
tepkilere daha yatkin oldugu belirtilmektedir (Dennis ve Van der Wal, 2010). Yiksek diizeyde
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biligsel esneklik psikolojik iyi olus ile iliskili iken bilissel katiligin bir¢ok psikopatoloji ile
iligkili oldugu ifade edilmektedir (Johnson, 2016). Psikolojik bozukluklarin temelinde ruhsal
durumu ve davraniglar etkileyen carpitilmis ve islevsel olmayan diigiinceler yatmaktadir
(Beck, 1995). Beck’e gore olaylarin biligsel diizeyde anlamlandirilmas: iki diizeyde
olugmaktadir. Olayin nesnel, herkesce kabul géren anlami birinci katmani olustururken ikinci
katmanda bireye 0zgili anlam yer almaktadir. Bireye 6zgii anlam yanliliklar, garpitmalar ve
islevsel olmayan diislinceler ile birlikte bireyin kendi yorumlamalarini, degerlendirmelerini ve
¢ikarimlarini igermektedir (Tiirkgapar, 2018). Olumsuz bilislerin genellestirilmesinin ve bu
biliglerin kat1 ve degisime direncli nitelikte olmasinin psikolojik sorunlara neden oldugu
belirtilmistir (Beck, 2001). Bireyin disiinceleri katilastik¢a ara inanglar, temel inanglar,
otomatik diiglinceler ve semalar gibi uyumsuz biligsel yapilar olusmaktadir (Beck, 1995).
Islevsel olmayan bu yapilar diisiinceler ve davramslar iizerinde etkili olmaktadir. Iki uglu “ya
hep ya hi¢” seklinde diisiinme, olaylari asir1 genelleme, keyfi ¢ikarim yapma ve segici
soyutlama gibi biligsel ¢arpitmalarin olugmasinda diisiik biligsel esnekligin varligindan
bahsedilmektedir (Beck, 1995). Bu bilissel carpitmalar ile birlikte bilissel katiligin
depresyonun olusmasina zemin hazirladigi ifade edilmektedir (Young vd., 2011).
Alanyazindaki caligsmalar incelendiginde, diisiik bilissel esneklik diizeyi ile depresyon ve
anksiyete arasinda iligkinin saptandigi goriilmektedir (Deveney ve Deldin, 2006; Yu vd.,
2020). Ulkemizde de Dag ve Giiliim (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada bilissel esnekligin
sosyal kayg1 bozuklugu, OKB ve depresyonu yordadigi saptanmistir. Ayni zamanda OKB ve
anoreksiya nervoza gibi obsesif Ozelliklerin oldugu hastalarda da biligsel katiligin etkisi
goriilmiistiir (Chamberlain vd., 2006; Fontenelle vd., 2001; Francazio ve Flessner, 2015;
Lounes vd., 2011;). Alanyazinda travma magduru kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada azalan
biligsel esneklik diizeyinin kaginma tepkisine bagvurmayi arttirdigl ve daha fazla kontrol etme
ihtiyacina neden oldugu ifade edilmistir (Palm ve Follette, 2011). Ote yandan bilissel
esnekligin TSSB ile de iligkili oldugu saptanmistir (Ben-Zion vd., 2018).

Zorlayict yasam olaylar1 karsisinda bireyin verecegi tepki biligsel esneklikten
etkilenmektedir. Bu yasam olaylarinin yarattigi stres karsisinda etkili bag etme yontemine
bagvuramayan bireyler i¢in kimi zaman tek segenek 6zkiyim ve KZV ile ilgili disiinceler
olmaktadir (Stoney vd., 1996). Biligsel esnekligin arttigi durumlarda ise birey alternatif
secenekleri gormeye ve ¢oziim iiretmeye daha hazir olacagindan bireyin 6zkiyim egiliminin
azalacagl ve yasam doyumunun artacagi diigiiniilmektedir (Park ve Ammerman, 2023).
Psikolojik sagligin temel unsurlarindan biri olan biligsel esnekligin incelenmesi biylk 6nem

tasimaktadir.
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Bundan sonraki boliimde bireyin alisitk oldugu yasamsal kosullarinda 6nemli

degisikliklere neden olan kanser ile biligsel esneklik iligkisine deginilecektir.
1.4.1. Bilissel Esneklik ve Kanser

Bilissel esneklik zor durumlart yonetebilme ve zor durumlar i¢in birden fazla ¢oziim
tiretme becerisi anlamina gelmektedir. Kronik hastaliklar giinliik yasam aktivitelerini sekteye
ugratir ve bireye yasaminin kontroliinii kaybettigini hissettirebilir. Kanser hastalig1 siirecinde
degisen yasam kosullar1 ve tedavi uygulamalarina yonelik basa ¢ikma becerilerini gerektiginde
yeni yontemlerle degistirebilme becerisi igin yiiksek biligsel esneklik —gerektigi

diistiniilmektedir (Aghajani vd., 2021).

Kanser hastalarinda duygu diizenleme stratejileri, bilissel esneklik ve bilingli
farkindaliga dayali olarak psikolojik iyi olusun incelendigi bir ¢alismada (Karbalaie vd., 2021)
biligsel esneklik ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir iliski saptanmustir. Kanser
hastalarinin ruh sagligi ve dayanikliligi {izerinde psikolojik iyi olusun Gnemi {izerinde
durulmug ve tedavi planina biligsel esnekligin dahil edilmesinin gerekliligi vurgulanmustir.
Kanser hastalig1 tedavi siirecinde agr1 diizeyi ve yasanabilecek agri tiirlerini 6ngérmede de
bilissel esneklik énemli bir rol oynamaktadir (Aghayousefi vd., 2017). Ote yandan kronik
agriya maruz kalmak ve yiiksek agr1 kaygisi biligsel esneklige zarar vermekte ve hastaligin
gidisini olumsuz etkileyebilmektedir (Gomez Penedo vd., 2020). Diisiik bilissel esneklik ile
kronik fiziksel agrinin bir arada olmasi bireyde derin diisiinceler, stres ve etkisiz basa ¢ikma
stratejilerine yol agmaktadir (Shapiro vd., 2006). Bunun yani sira kanser hastalarinda agri
anksiyetesi belirtilerine ve biligsel esneklige bagli olarak agriy1 felaketlestirme
(katastrofiklestirme) tizerine yapilan bir ¢alismada (Raiisi vd., 2022) felaketlestirme ile biligsel
esneklik arasinda olumsuz bir iliski saptanmigtir. Ayrica bireyin kaygi belirtileri ve biligsel
esneklik diizeyine bagl olarak felaketlestirme diizeyi ongoriilebilmektedir (Raiisi vd., 2022).
Bu bilgiler dogrultusunda kanser hastalarinda diisiik bilissel esnekligin hastaligin getirdigi
yasamsal degisiklikleri kabul etmede ve zorluklarin {istesinden gelmede giicliige neden oldugu

diistiniilmektedir (Asnaashari ve Ghasemi, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda biligsel esnekligin degisen yasam kosullarmin Ustesinden
gelmede etkisi oldugu goriilmektedir. Bundan sonraki boliimde ¢alismanin diger bir degiskeni
olan psikolojik dayaniklilik kavramindan s6z edilecek ve psikolojik dayaniklihgm kanser ile

olan iliskisine deginilecektir.
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1.5. Psikolojik Dayamkhhk

Latince “resilire” kdkiinden tiireyen “resilience” kavramu elastik olmak, esneyebilmek
anlamma gelmektedir. Hastalik, depresyon ya da zorlu yasam olaylarinin ardindan hizla
iyilesme, kendini toparlayarak eski haline kolayca donebilme becerisi ve bu olaylarla basa
cikma yetenegi elastikiyet olarak tamimlanmistir (Rutter, 1985; Earvolino-Ramirez, 2007).
The American Heritage sozIigi “resilience” kavramini “degisim, hastalik ve kotii kaderden
hizlica kurtulma, iyilesme” seklinde tanimlamaktadir (The American Heritage Dictionary,
2022). Psikolojik dayamiklilik olarak dilimize ¢evrilen “resilience” terimini alanyazinda ilk
kez Rutter (1985) kullanmstir. Ulkemiz alanyazininda ise “resilience” teriminin karsihig
olarak psikolojik dayaniklilik, psikolojik saglamlik, toparlanma giicii ve yilmazlik gibi ¢esitli
kavramlar kullanilmis olsa da son dénemde en uygun karsiligin “psikolojik dayaniklilik”
oldugu konusunda ortak bir goriis olustugu goriilmektedir (Basim ve Cetin, 2011). Buna ek
olarak, son yillarda dikkat ¢eken bir kavram olmasina karsm tiim diinyada kabul edilen ortak

bir psikolojik dayaniklilik kurami ve tanimi heniiz mevcut degildir (Karairmak, 2006).

Psikolojik dayaniklilik kavrami yasama uyum saglama becerisini belirtmektedir. Zor
kosullara ragmen olumsuzluklarin iistesinden gelebilme, miicadele etme ve degisikliklere
uyum saglayabilme yetenegidir. Klohnen (1996) psikolojik dayaniklilik kavramini Stres
kaynaklarina karsi esneyebilme ve uyum saglayabilme kapasitesi olarak agiklamaktadir.
Kobasa (1979) zor kosullara maruz kalmaya ragmen yasamin isleyisine uyum saglayabilme
ozelligi seklinde tammladigi psikolojik dayamikliligi bireyin yagaminin kontroliniin elinde
bulunduguna inanmasi, yasamin getirdigi degisimlere hazir olmasi ve kendini yaptigi ise tam

anlamiyla vermesi olarak aciklamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik kavrami alanyazinda cocukluk ve ergenlik donemlerinde
yasanan olumsuz yasam olayiyla baglantili olarak incelenmeye baslanmis ve “yenilmez” ve
“saglam ¢ocuk” kavramlar ile yer almistir (Luthar ve Zigler, 1991). Esneklik kavraminin
arastirilmasi olumsuz yasam kosullaria karsi savunmasiz goriinen ¢ocuklarin incelenmesine
dayanmaktadir (Earvolino-Ramirez, 2007). Olumsuz kosullara ragmen bazi g¢ocuk ve
ergenlerin akademik olarak basarili olabildikleri ve saglikli gelisim gosterdikleri
gdzlemlenmistir. Onceki yillarda bu dzelligin dogustan gelen bir dzellik ya da basa ¢ikma
yontemi oldugu diistinilmekteyken Rutter (2006) karsilasilan zorluklar sonucunda psikolojik
dayanikliligin gelisebildigini ifade etmistir. Ebeveyn kaybi yasamis ¢ocuklarla yapilan bir
calismada bazi ¢ocuklarin evlat edinilme siirecine yliksek uyum gosterdigi, yoksulluk ve ruh

saglig1 bozuk ebeveyne sahip olma gibi olumsuz kosullara ragmen okul basarist ve ruh
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sagliginda bozulma goriilmedigi ve toparlanma ve iyilesme siiresinin diger ¢ocuklara gore kisa
stirebildigi fark edilmistir (Masten ve Gewirtz, 2006). Garmezy ve Streitman (1974)
ebeveynleri sizofreni tamis1 alan ¢ocuklarin ilerleyen donemde uyum bozuklugu
sergilemediklerini ve iyi sosyal becerilere sahip ve yakin iligkiler kurabilen bireyler
olduklarini gézlemlemistir. Olumsuz yasam deneyimlerine ragmen tahmin edilenin aksine bu
bireylerin yasamla uyum i¢inde olmasi ve saglikli gelisim gosterebilmesi arastirmacilarin

dikkatini ¢ekmis ve psikolojik dayaniklilik kavraminin incelenmesine zemin hazirlamstir.

Psikolojik dayaniklilik ¢alismalarmin ortak noktalarimin basinda psikolojik
dayaniklilik becerisinin degistirilebilir ve gelistirilebilir olmasi, yasam olaylarina saglikli
uyum gosterebilmeyi igermesi, 6n kosul olarak bireyin zorlu durumlar ile karsi karsiya
kalmasi, bireyin gelisen durum karisinda basari elde etmesi ve bireylerin kisilik 6zellikleri gibi
bazi koruyucu etkenlere sahip olmasi gelmektedir (Gizir, 2007; Sevim, 2018). Psikolojik
dayaniklilik degismez bir 6zellik olmaktan ¢ok risk etkenleri ve koruyucu etkenlerin etkisiyle
gelisime agik ve dinamik bir siiregtir (Luthar vd., 2000). Risk etkenleri bir sorunun olusumu,
devam etme siireci ya da sorunun daha da kotiilesmesi ihtimalini artiran durumlar olarak
tanimlanir ve psikolojik dayanikliligin gelisebilmesi i¢in bir 6n kosuldur. Yasam boyu
karsilasilabilecek tiim olumsuz yasam deneyimleri psikolojik dayanikliligin olusumunda risk
etkenleri olarak tamimlanmakta ve bireysel, ailesel ve g¢evresel olmak lizere ii¢ baslikta
toplanmaktadir (Gizir, 2007; Karairmak, 2006; Oz ve Yilmaz, 2009). Bireysel risk etkenleri
gebelikte alkol ve madde kullanimi, erken yasta gebelik, erken dogum, hastalik 6ykiisii, diisiik
zeka diizeyi, kaygili mizaca sahip olma, etkili bas etme mekanizmalarina sahip olmama,
agresif kisilik yapis1 ve diisiik benlik saygisi olabilmektedir. Ailesel risk etkenleri ise kalabalik
bir ailede biiylime, cocuklar arasindaki siirenin iki yi1ldan az olmasi, herhangi bir kronik ya da
ruhsal hastaligr olan, ebeveynin madde bagimliligi ya da su¢ gegmisinin olmasi, evlat
edinilmis olma, tek ebeveyn ile biiyiime, tutarsiz ya da sert disiplin anlayisi, aile i¢i siddet,
ihmal ve istismar gibi etkenlerdir. Cevresel risk etkenlerinin ise sosyo-ekonomik olarak
dezavantajli olma, ihmal ve istismar, beslenme kosullarinin yetersizligi, olumsuz akran
destegi, madde kullanimi ve toplumsal siddet oldugu ifade edilmektedir (Gizir, 2004,
Hetherington ve Stanley-Hagan, 1999; Jenson ve Fraser, 2006; Luthar ve Zigler, 1991). Bu
risk etkenlerinin sayis1 ve maruz kalma siiresi arttikca yasamin ilerleyen donemlerinde ruh
saglig1r olumsuz yonde etkilenmekte ve bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyi azalmaktadir

(Karairmak, 2006; Oz ve Yilmaz, 2009).

Ote yandan yasamda maruz kalinan zorluklarla bas edebilme ve risklerin olumsuz

etkilerinin azaltilmasinda ise koruyucu etkenler 6nem tasimaktadir. Yasamsal zorluklar
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karsisinda kotili kosullarin olumsuz etkilerini azaltan etkenler koruyucu etkenler olarak ifade
edilmektedir. Psikolojik dayanmkliligin gelisebilmesi igin bir risk durumuyla karsilagilmasi ve
bu durumlarin etkisini azaltacak koruyucu etkenlerin uygun sekilde kullanilabilmesi
gerekmektedir. Rutter (1985) psikolojik dayaniklilik arastirmalarinda bu etkenlerin 6nemine
deginmistir. Risk etkenlerinden herhangi biri ¢ocugun saglikli gelisimine katkida bulunacak
ve dayaniklilik diizeyini artiracak sekilde olumlu bir yapiya doniistiigiinde bu kez koruyucu
etken olarak islev gérmektedir. Ornegin kalabalik bir aileye sahip olma yeterli sosyal destegin
saglanabildigi kosullarda koruyucu etken gorevi gorebilmektedir. Ulkemizde sokakta
calistirilan ve yasayan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada (Eminagaoglu, 2006) giiglii arkadaslik
iliskileri ve duygusal bagin psikolojik dayaniklilik i¢in koruyucu etken olabildigi saptanmustir.
Koruyucu etkenler bireyin dayanikliligini artirmanin yani sira gelecekte yasanabilecek
olumsuzluklara karsi onlem olma potansiyeli tasimaktadir. Johnson ve Wiechelt (2004)
koruyucu etkenlerin baglamsal, durumsal ve bireysel farkliliklar tagidigini ve herkeste ayni
etkiye yol agmayabilecegini ifade etmektedir. Ote yandan bir durumda saglikli sonuglara yol
acan koruyucu etkenlerin ayni birey i¢in her durumda saglikli sonuglar doguracagindan da
emin olunamamaktadir. Koruyucu etkenler de risk etkenleri gibi bireysel 6zellikler, ailesel ve
cevresel etkenler olarak ii¢ baslikta toplanmaktadir (Gizir, 2007; Oz ve Yilmaz, 2009).
Bireysel koruyucu etkenler sakin ruh hali, uyumlu ve olumlu olma, disa doniik mizag, mizah
anlayisi, 6zgiiven, iyimserlik, bilissel beceriler ve etkili sorun ¢ézme becerilerine sahip olma
gibi birgok 6zelligi icermektedir (Gizir, 2007; Hornor, 2017; Oz ve Yilmaz, 2009). Ailesel
koruyucu etkenler ise anne ile iliskinin kalitesi, aileyle birlikte yasama, ailede duygusal
yakinlik ve destek, ebeveynlerin egitim diizeyi iken ¢evresel koruyucu etkenler akran iligkileri,
toplumsal destek ve olumlu bir rol modelin bulunmasidir (Hornor, 2017; Oz ve Yilmaz,
2009).

Bu bilgilere ek olarak psikolojik dayaniklilik ile cinsiyet arasindaki iliski
incelendiginde alanyazinda konu ile ilgili fikir birligine varilamadigi goriilmektedir. Kimi
arastirmalarda erkeklerin dayaniklilik puanlar1 kadinlara gore anlamh diizeyde yiiksek
bulunmusken (Dane ve Olgun, 2016; Erdogan, 2015; Siiriici ve Bacanli, 2010) kimi
arastirmalarda ise kadinlarin daha yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip oldugu
saptanmugtir (Giingdrmiis vd., 2015; Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Ote yandan alanyazinda
psikolojik dayaniklilik ile yas degiskeni arasindaki iligki incelendiginde de tutarl bir sonugtan
bahsetmek miimkiin olmamakla birlikte, Ttimlii ve Recepoglu’nun (2013) caligmasinda 51 yas
ustll grubun daha ytiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip oldugu goriilmiis ve bu

sonucun yillarin getirdigi deneyim ve tecriibe sayesinde olustugu diistinilmiistiir.
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Psikolojik dayanikliligin  gelisebilmesi i¢in risk durumuyla karsilasiimasi
gerekmektedir (Rutter, 1985). Onemli yasamsal stres kaynaklarmdan biri olan kanser ve

psikolojik dayaniklilik iligkisine bundan sonraki béliimde deginilecektir.
1.5.1. Psikolojik Dayaniklhilik ve Kanser

Kronik hastaliklar bireyde ciddi fiziksel, duygusal ve psikolojik etki birakan, yogun
strese neden olan ve yasam boyu takip gerektiren durumlardir. Bireyin yasaminda koklii
degisimlere neden olan, islevsel, fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyo-ekonomik yénden ciddi
olumsuz etkileri olan kronik hastaliklarm basinda kanser gelmektedir. Kanser tanisi alan
bireyler ¢cok yonlii olumsuz etkiler, stres ve yagam kalitesinde azalma ile miicadele etmek
durumunda kalirlar (Rowland ve Baker, 2005). Tiim bunlar bireyin gilinlik yasaminda ve
ruhsal dengesinde birtakim bozulmalar meydana getirebilmektedir. Bedensel agrilar ve yan
etkiler ile birlikte bireyde kaygi, umutsuzluk, ¢aresizlik ve terk edilme korkusu gibi duygular
ortaya ¢ikabilmektedir. Tipki yasamsal diger zorluklarda oldugu gibi kronik hastaliklarda da
bireylerin etkilenme diizeyleri farklilasmaktadir. Koruyucu etkenler, kisilik 6zellikleri,
hastaliga iliskin deneyimler ve sosyal destege sahip olma gibi degisken durumlar tani ve tedavi

surecinde uyumu etkileyen nedenlerdendir (Andrykowski ve Manne, 2006).

Psikolojik dayamiklilik kaza, hastalik gibi olumsuz yasamsal olaylarin ardindan
uyumun artmasini saglamaktadir. Travmatik yasantilarin istesinden gelebilme, zorluklar
karsisinda kendini toparlayabilme ve stresi yonetebilmeyi kolaylastirmaktadir. Bunun yani
sira psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireyler olumsuzluklar karsisinda duygularinin ve
davranislarinin sorumluluklarint alan bireylerdir. Kronik hastalik ve psikolojik dayaniklilik
iligkisinin incelendigi bir ¢alismada (Luthar vd., 2000) dayaniklilik puaninin artmasiyla
bireylerin zihinlerini aktif tutmaya onem verdikleri, gelecege odakli ve iyi hissettirecek
etkinlikler ile islevselliklerini koruduklar1 goriilmiistiir. Psikolojik anlamda esneyebilen ve
etkin bas etme mekanizmalarma sahip olan bireyler hastaliga daha iyi uyum saglayabilmekte
ve yasam kalitelerini koruyabilmektedir. Ulkemizde meme kanseri olan kadinlar ile yapilan
bir ¢aligmada (Biiylikasik-Colak vd., 2012) psikolojik dayanikliliga sahip olmanin ¢éziim
odakli bas etme yontemlerini kullanmayi arttirdigi ve travma sonrasi biiyiime olarak ifade

edilen ruhsal gelisim siirecine katki sagladigi belirtilmistir.

Alanyazinda psikolojik dayanikliligin = stresle iligkisinin incelendigi cesitli
caligmalarda psikolojik dayanikliligin artmasi ve etkin bas etme stratejilerinin kullanilmasinin
stres belirtilerini azalttig1 goriilmiistiir (Kobasa ve Puccetti, 1983; Wiebe, 1991; Williams vd.,
1992). Psikolojik dayanikliligi diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli bas etme yollarim
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kullanmirken psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik olan bireylerin ise kaginma ve inkar etme bas
etme yontemlerini kullandig: belirtilmistir (Nowack, 1989; Williams vd., 1992). Ulkemizde
Asut (2020) tarafindan kanser hastalari ile yapilan bir ¢alismada psikolojik dayanikliligi
yiiksek olanlarin etkin problem ¢dzme becerilerine sahip, stres ile daha kolay bas edebilen,
yasamlarinin kontroliiniin kendilerinde bulunduguna inanan ve iginden gectikleri zorlu streci
becerilerinin degerlendirildigi bir firsat olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Crowley (1997)
yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin olumlu biligsel yaklagim ve saglikli basa
¢ikma yollar1 sayesinde stresli durumlarin etkisini kontrol edebildiklerini ifade etmektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda kanser hastalarinin tedavi siirecine uyum gosterebilme, fiziksel ve
psikolojik belirtilerini yonetebilme ve siirecin getirdigi belirsizliklerle bas edebilmelerinde

psikolojik dayaniklilik nem tagimaktadir.

Alanyazinda psikolojik dayamiklilik ile 1ilgili c¢aligmalarin giderek arttig
goriilmektedir. Bu ¢alismalarda psikolojik saglamligin sonug, araci ve diizenleyici degisken
olarak cesitli sekillerde ele alindig1 gériilmektedir (Bayar ve Dogan, 2024). Ornegin ¢ocukluk
¢ag1 travmalari sonrasi psikolojik dayanikliliga etki eden degiskenlerin incelendigi bir derleme
calismasinda algilanan sosyal destegin psikolojik dayaniklilik i¢in koruyucu role sahip
oldugundan bahsedilmektedir (Bayar ve Dogan, 2024). Psikolojik dayaniklilik gibi sosyal
destegin de bireyin ruh saghigi tlizerinde 6nemli etkileri oldugu goriildiigiinden ilerleyen
boliimde sosyal destek ve algilanan sosyal destek kavramlarindan bahsedilecek ve kanser ile

iligkisine deginilecektir.
1.6. Sosyal Destek

Bireyin temel sosyal ihtiyaglarinin ¢evresindeki diger bireyler araciligiyla
karsilanmasi1 sosyal destek olarak tanimlanmaktadir (Kaplan vd., 1977). Aile iiyeleri ya da
arkadaslar gibi cevresel kaynaklardan saglanan her tiirlii davranis sosyal destek olarak
nitelendirilmektedir. Profesyonel kuruluslardan alinan resmi hizmetler ya da sosyal kuliipler,
dernekler gibi topluluklardan alinan hizmetler de sosyal destek olarak sayilmaktadir. Stresin
zararl etkileriyle bas edebilme giicii ve psikolojik ve fiziksel saglik iizerindeki olumlu etkileri

nedeniyle bu kavram bir¢ok arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir (Eker ve Arkar, 1995)

Alanyazinda sosyal destek ‘alinan (received) sosyal destek’ ve ‘algilanan (perceived)
sosyal destek’ olmak tizere iki sekilde incelenmektedir (Kef, 1997; Lazarus, 1990). Bu iki
kavram birbirine benzeyen ancak farkli kavramlardir. Alinan sosyal destek kavrami ¢cevreden
gelen asil destek davranislariin nesnel olarak dl¢iimiinii ifade etmektedir. Bu destek bigimini

bireyin 6znel degerlendirmesi sonucu algiladigi destekten g¢ok herkesce gozlenebilir
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destekleyici davranmiglart olusturmaktadir. Algilanan sosyal destek kavrami ise bireyin
ihtiyaglarinin yeterli ol¢lide yerine getirilip getirilmedigine ve bu destek kaynaklarin
ulasilabilirligine yonelik inanci olarak tamimlanmaktadir (Procidano ve Heller, 1983). Bir
bakima bireyin bu kaynaklardan gelen destekleyici davramglara yonelik 6znel
degerlendirmeleri olup sahip oldugu sosyal destegi nasil algiladigina iligkin bilgi vermektedir.
Sevilme, yardim, korunma, bir sosyal sistemin i¢ine dahil edilme ve bagli hissetmeye ihtiyag
duyuldugunda uygun kaynaklarin bulunabilecegine dair inanci olarak ifade edilmektedir
(Baser, 2006). Helsen vd. (2000) tarafindan 2918 ergen ile yapilan arastirmada aileden ve
arkadastan algilanan sosyal destek diizeylerinin birbirinden bagimsiz siiregleri etkiledigi
sonucuna varimigtir. Aileden algilanan sosyal destegin ergenlik donemi ile birlikte azaldigi,
arkadastan algilanan sosyal destegin ise arttigi belirtilmistir. Ancak ergenlik doneminde
yaganan duygusal sorunlarmn daha ¢ok aileden algilanan sosyal destekle iligkili oldugu
saptanmustir. Algilanan sosyal destegin fizyolojik ve psikolojik saglik iizerinde dnemli etkilere

sahip oldugu belirtilmektedir (Cohen ve Wills, 1985).

Sosyal destek ve saglik arasindaki bu iliski “Temel Etki Modeli” ve “Tampon Etki
Modeli” seklinde agiklanmaktadir. Temel Etki Modeli’ne gore sosyal destek, fiziksel ve
psikolojik saglik ile dogrudan iliskili olup stresten bagimsiz bir bi¢imde saglik {izerinde her
kosulda etkili olmaktadir. Tampon Etki Modeli’ne gore ise sosyal destegin varlig1 stres verici
durumlar ile stres tepkisi arasinda bir gesit tampon gorevi gorerek stres yaratan durumu ve
olas1 sonuclar1 yeniden tanimlanabilir hale getirmektedir. Bu sayede bireyin stresle basa ¢ikma
becerileri gelismektedir. Ayni1 zamanda bireyin strese yonelik verdigi tepkilerin kontroliinii
saglayarak strese bagli yasanabilecek saglik sorunlari arasinda da tampon gorevi gormektedir

(Cohen ve Wills, 1985).

Alanyazinda sosyal destegin psikolojik sagliga etkisi hakkinda birbiri ile tutarh
calismalar oldugu goriilmektedir. Birgok arastirma bireyin sahip oldugu sosyal destek
mekanizmalarinin psikolojik ve sosyal sorunlarinin ¢6ziimii ve 6nlenmesi, zorlayici yagamsal
olaylarla basa ¢ikabilmesi konularinda 6nemli bir kaynak oldugunu vurgulamaktadir
(Yildirim, 1997). House (1981) sosyal destegin fizyolojik ve psikolojik saglik iizerindeki
etkisinden bahsetmektedir. Sosyal destek sayesinde birey ¢evresi tarafindan kabul gordiigiinii
ve degerli oldugunu hissetmektedir. Sosyal destek yetersiz oldugunda ise birey yalniz ve
umutsuz hissedebilmektedir. Sosyal destegin az olmasi ya da yetersiz algilanmasi depresyon
icin bir risk etkeni iken yiiksek olmasi ya da yiiksek olarak algilanmasi ise koruyucu etken

sayilmaktadir (Unal ve Ozcan, 2000).
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Kanser ve sosyal destek iliskisi incelendiginde kanser hastalarinda yiiksek sosyal
destegin diisiik kaygi ve bunalim diizeyleri ile iligkili oldugu, ayrica fiziksel iyilesmeyi
artirdigr  saptanmigtir (Zakowski vd., 2003). Kanser siirecinde yasanan aci, bedensel
degisimler, belirsizlik ve korkular bu dénemde sosyal destege duyulan ihtiyacin artmasina
neden olmaktadir. Sosyal destek hastalik siirecinde hastalarin tedaviye ve hastaliga uyumunu

artiracak onemli bir etken olmaktadir.

Sosyal destegin yeterli olmamasi hastalik siireglerinin yani sira yasam boyu ¢esitli
olumsuz durumlara neden olmaktadir. Nock ve Prinstein’in (2004) Sosyal Pekistirme
Modeli’ne gore KZVD kisiler arasi iligkilerin getirdigi bazi talepler ya da sorumluluklardan
kaginma ya da onlari kontrol edebilme amaciyla bir bas etme becerisi gibi islev
gorebilmektedir. Bu sayede birey sosyal cevresi tzerinde bir kontrol elde etmekte, olumsuz
bile olsa bir tepki almakta, ¢evresindeki bireylerin degismesini saglamaktadir. KZV yontemi
ile birey yasadigi sorunlar1 ¢evresine daha etkili bicimde aktarmus ve ¢evresinden bekledigi

tepkiyi alabilmesine imkan saglamis olmaktadir (Darosh ve Lloyd-Richardson, 2013).

KZVD incelenirken sosyal destegin Onemi bir¢ok arastirmaci tarafindan
vurgulanmistir. Toplumda bir kimlik olusturmanin, aileden, arkadaslardan ve romantik iliski
icinde olunan bireylerden destek almanin ve kabul gérmenin kritik 6neme sahip oldugu
ergenlik ve erken genglik donemleri KZVD'nin en sik goriildiigii yas dénemine denk
gelmektedir (Favazza ve Conterio, 1989; Herpertz, 1995; Klonsky, 2007). Wolff vd. (2014)
ergenlik doneminde artan saldirganlik diizeyi ile birlikte ergenlerin reddedilme, sosyal
izolasyon ve kotii muamele yasadigini ve sosyal destegin azaldigini vurgulamistir. Bu durum
KZVD ig¢in bir risk etkeni olmaktadir. Degerli (2015) tarafindan tilkemizde 1120 lise 6grencisi
ile yapilan bir arastirma sonucunda da benzer sekilde KZVD g0steren ve gdstermeyen
ergenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark gozlemlenmistir.
KZVD gosteren ergenlerin algiladiklar1 tiim sosyal destek diizeylerinin KZVD

gostermeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
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1.7. Cahsmanin Amaci

Yukaridaki bilgilerin 15181 altinda KZVD'nin alanyazinda yer almasi oldukg¢a yakin bir
tarihe dayanmaktadir. Tiim diinyada ve iilkemizde giderek artan bir saglik problemi haline
gelen KZVD ile ilgili alanyazindaki ¢aligmalarin yeterli olmadigi goriilmektedir. Konuya
yonelik ilgi giderek artmis olsa da KZVD’yi tiim yonleriyle anlamak i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu galigmanin temel amaci kanser hastalarinda ¢ocukluk
¢agl ruhsal travma yasantilari ile KZVD arasindaki iligkinin incelenmesidir. Ayni zamanda bu
iliskide biligsel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin

araci rollerinin incelenmesi de amag¢lanmaktadir.

Kanser hastalarinda KZVD ile ¢ocukluk ¢ag1 travma yasantilar arasindaki iliskinin
incelenmesi yoniiyle bu ¢alisma alanyazinda ilk olma 6zelligine sahip olmaktadir. Yukarida
cocukluk cagi ruhsal travmalari ile KZVD arasindaki iliskiyi anlatan ¢esitli arastirmalardan
bahsedilmistir. Smurli bilgiye sahip olunan bu iliskiyi anlamada hangi degiskenlerin aracilik
ettigini anlamak onem tasimaktadir. Calismamizda bu iliskideki araci rolleri incelenecek olan
biligsel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin dnceki
caligmalarda incelenmedigi goriilmektedir. Bu degiskenler ayr1 ayr1 ve birlikte olarak ilk defa
bu ¢alismada incelenecektir. Yapilan alanyazin incelemesinde kanser hastalarinda siklikla
goriilen KZVD’nin ele alindig1 arastirmalarin diinya alanyazininda sinirli sayida oldugu,
iilkemiz alanyazininda ise mevcut olmadigi goriilmiistiir. Bu calismanin &zellikle kanser
tedavisi gibi zorlu bir siire¢ sirasinda KZVD gibi etkin olmayan bas etme yontemlerine
bagsvurmaya yatkin olan bireylerin taninmasi, davranisa yoOnelik motivasyonlarinin
ogrenilmesi ve KZVD’nin 6nlenebilmesi ac¢isindan fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu

anlamda ¢alismanin ulusal alanyazinda 6nemli bir yere sahip olacag diistiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin amaci, hipotezleri, arastirmanin yiriitildiigii 6rnekleme
iligkin bilgiler verilecek ve arastirmada kullamilan veri toplama araglari ve bu araglarin

psikometrik 6zelliklerine, uygulama ve verilerin analizine iliskin bilgilere deginilecektir.
2.1. Cahsmanin Hipotezleri
Bu ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

Hi: Kanser hastalarinda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile KZVD arasinda iligki

vardir.

Hz: Kanser hastalarinda KZVD puani saglikli kontrol grubuna goére daha yiiksek
diizeydedir.

Hs: Kanser hastalarinda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile KZVD arasindaki iligkide

psikolojik dayanikliligin arac1 rolii vardir.

Ha: Kanser hastalarinda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile KZVD arasindaki iliskide

biligsel esnekligin araci rolii vardir.

Hs: Kanser hastalarinda ¢ocukluk cagi ruhsal travmalari ile KZVD arasindaki iliskide

algilanan sosyal destegin araci rolii vardir.

He: Kanser tanis1 almadan énce KZVD gdstermis olanlar ile kanser tamisi aldiktan

sonra KZVD gosterenlerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda farklilik vardir.

H7: Kanser tanist almadan énce KZVD gdstermis olanlar ile kanser tanis1 aldiktan

sonra KZVD gosterenlerin biligsel esneklik diizeyleri arasinda farklilik vardir.

Hs: Kanser tanist almadan énce KZVD gdstermis olanlar ile kanser tamsi aldiktan

sonra KZVD gosterenlerin algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda farklilik vardir.
2.2. Katihmcilar

Aragtirmanin modeli temel katilimeci grup olan kanser hastalarinin ¢ocukluk cagi
ruhsal travmalari ile KZVD arasindaki iliskinin arastirilmasi iizerine kurulmustur. Cocukluk

cag1 travmalari ile KZVD arasindaki iligkinin arac1 degiskenleri olarak psikolojik dayanmklilik,
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biligsel esneklik ve algilanan sosyal destek se¢ilmistir. Aragtirma grubuna dahil olan kanser
hastalar1 tan1 almadan 6nce KZVD gosterenler, tam aldiktan sonra KZVD gosterenler ve
KZVD gostermeyenler olmak (zere (i¢ gruba ayrilmistir. Aragtirma grubuna ait demografik
bilgiler cinsiyet, yag, medeni durum, egitim siiresi, tani, tan1 alma siiresi, operasyon gecmisi,
6zkiyim gegmisi ve psikolojik destek alip almamak olarak belirlenmistir. Aragtirmanin kontrol

grubunda kanser tanis1 almamis saglikli bireyler bulunmaktadir.

18 yasindan biiyilk olma c¢alismaya dahil edilme Olgiitii iken kanser hastaliginda
terminal donemde ve sorulari cevaplamaya engel olabilecek psikolojik rahatsizliga sahip olma
caligmadan diglanma 6lgiitii olarak belirlenmistir. Ek olarak sosyodemografik bilgi formunda
yer alan kronik hastaliklar bilgisinde ifade edilen ve fiziksel goriiniimiinden de anlasilabilecek

TTM ve Deri Yolma Bozuklugu’na sahip bireyler arastirmanin diginda birakilmustir.

Calismaya 57’si yasamlarinin tan1 almadan 6nceki doneminde KZVD gostermis, 52°si
tan1 aldiktan sonraki donemde KZVD gdstermis, 80’1 yasamlar1 boyunca KZVD gostermemis
toplam 189 kanser hastasi katilmistir. Ayrica galigmaya 106 saglikli birey kontrol grubu olarak

alinmustir.

Caligmaya katilan tiim katilimcilarin ortalama yasi 42,51°dir. %58,6’smin (n= 173)
medeni durumu evli, %28,1’inin (n= 83) bekar, %8,8’inin (n=26) bosanmis ve %4,4’{iniin (n=
13) esini kaybetmis oldugu goriilmistiir. Katilimeilarm %64,4°i (n= 190) cocuk sahibi
oldugunu ve %35,6’s1 (n= 105) ise ¢ocuk sahibi olmadigim ifade etmistir. Katilimcilarin

gruplarina gore diger sosyodemografik bilgileri Cizelge 2.1.’de verilmistir.

Cizelge 2. 1. Katilimcilara ait sosyodemografik bulgular

Degiskenler Grupl Grup 2 Grup 3 Grup 4
Katilimci n 57 52 80 106
ort. 51,54 38,92 49,75 39,33
Yas SS 10,19 10,71 11,76 14,61
min. 18 18 20 18
max. 68 64 78 76
Cinsiyet kadin (n / %) 42 /%74 A1/ %79 68/%85 66 /%63
erkek (n / %) 15/%26 11/%21 12/%15 40 /%38
Egitim siiresi (y1l olarak) ort. 10,51 10,02 8,79 12,75
Cocuk sayisi ort. 1,23 1,08 1,97 0,9
Tan1 almada gecen siire (ay olarak) ort. 16,44 21,81 22,1 0

* Grup 1: Kanser tam1 6ncesi KZVD gosterenler, Grup 2: Kanser tan1 sonrast KZVD gosterenler, Grup 3: Kanser
tanisi olan ve KZVD gostermeyenler, Grup 4: Saglikli kontrol
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Kanser tamst almis katilimcilarin %55’ inin (n= 104) meme kanseri, %12,2’sinin (n=
23) akciger kanseri, %9’unun (n= 17) lenfoma oldugu goriilmiistiir. Cizelge 2.2.°de

katilimeilarm kanser tiiriine gére dagilim bulgular1 verilmistir.

Cizelge 2. 2. Kanser tiirleri dagilim1

Kanser Turleri n %
meme 104 55,0
sarkom 1 5
tiroit 3 1,6
melanom 2 1,1
mesane 1 5
rektum 1 5
karaciger 1 5
beyin 1 5
kemik 1 5
akciger 23 12,2
lenfoma 17 9,0
kolon 8 4,2
mide 9 4,8
testis 4 2,1
over 7 3,7
rahim 3 1,6
16semi 3 1,6
Total 189 100,0

Kanser hastalarinda KZVD genel 6zelliklerine bakildiginda yasamlari boyunca en az
bir kez KZVD gosteren katilimeilarin 83 {iniin kadin, 26’sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Bu
katilimcilarm 57’si kanser tanis1 almadan dnce KZVD gostermis olup 52’si ise kanser tanist
aldiktan sonra KZVD gostermeyi siirdiiren bireylerdir. Katilimeilarm %22’si (n= 24) 15
yasinda, %14,7’si (n= 16)14 yasinda, %13,8’1 (n=15) 16 yasinda, %10,1’i (n=11) 13 yasinda
ve %8,3’1 (n=9) yasinda ilk kez KZVD gdsterdiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin %33,9’u
(n=37) davrams esnasinda fiziksel act1 hissettigini, %33,9’u (n= 37) davranis esnasinda bazen
fiziksel aci hissettigini, %32,1°1 (n= 35) ise davranig sirasinda fiziksel aci1 hissetmedigini
belirtmistir. KZVD davranig1 gosteren katilimcilarm %38,5°1 (n= 42) davranista bulunurken
yalniz olduklarini, %45°1 (n= 49) davranista bulunurken bazen yalniz olduklarini, %16,5’1 (n=
18) ise davranista bulunurken yalniz olmadiklarini ifade etmistir. Cizelge 2.3.’te yasamlari
boyunca en az bir kez KZVD gostermis kanser hastasi bireylerin yas gruplarma gore ilk kez

KZVD gosterdikleri yas ortalamast belirtilmistir.
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Cizelge 2.3. ik kez KZVD gosterme yas dagilimi

Grup n Ort. SS
Kendine 1k Kez Zarar 18-29 Yas 27 14,52 2,99
Verdigi Yas 30-39 Yas 22 16,23 3,22
40-59 Yas 53 18,66 7,57
60+ yas 7 16,43 51
Toplam 109 17,00 6,02

2.3. islem

Calisma icin Bursa Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
10.05.2023 tarih ve 2023-8/4 sayili etik onay karari1 alindiktan sonra uygulama agamasina
gecilmistir. Calismaya 2023 Haziran ve 2024 Mart aylar1 arasinda Bursa ili Ali Osman S6nmez
Onkoloji Hastanesi’nde tedavi goren olan 189 kanser hastasi ile 106 saglikli yetiskin birey
katilmistir. Calismada katilimcilara amagsal ornekleme yontemi ile ulasilmistir. Amacli
orneklem incelenmek istenen olgunun anlasilmasina yonelik zengin bilgilere erisilmesini ve

arastirmanin derinlesmesini saglamaktadir (Baltaci, 2018).

Calismada katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu aracilig1 ile arastirmanin genel
amact hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilimin goniilliilik esasmma dayandigi ve
istendiginde ¢aligmanin yarida birakilabilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin
verdigi bilgilerin gizli kalacagi ve sonuglarin yalnizca bilimsel amagclarla toplu sekilde
kullanilacagi aktarilmistir. Arastirmacimin bilgileri ile arastirmaciya ulasilabilecek mail adresi

belirtilmistir.

Olgekler hastalarm kemoterapi tedavisi sirasinda yatar pozisyonda ve damar yolu agik
sekilde olmas1 nedeniyle motor becerilerine engel oldugundan arastirmaci tarafindan tek tek
okunarak doldurulmustur. Olgek setleri sirasal etkiyi (Order Effect) azaltabilmek amaciyla
karigik sirada hazirlanmistir. Katilimcilarin okunan 6lgekleri yanitlamalari ortalama 40 dakika
siirmiistiir. Uygulama hastanede Kemoterapi tedavisinin uygulandigi paravanlar araciligi ile
kisisel alanlara ayrilmig bolimde ve aragtirmacinin goriisme odasinda yapilmistir. Hastanin
saglik durumu dikkate alinarak yaklagilmis, yogun duygu durumlar1 nedeniyle ilk kemoterapi
giinli olan hastalar ile o giin icerisinde uygulama amagli goriisme yapilmamistir. Gorligme
sonrasinda ihtiya¢ duyan ve talep eden bireylere psikolojik destek yonlendirmesi yapilmis,

istedikleri takdirde arastirmaci ile gériisme saglayabilecekleri belirtilmistir.
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2.4. istatistiksel Analiz

Caligmadaki veriler SPSS-27 programi (IBM Corp. Released, 2021) kullanilarak
analiz edilmistir. Basiklik, carpiklik, normallik ve homojenlik analizleri yapilmustir. Olgekler
aragtirmaci tarafindan tek tek okunarak dolduruldugundan kayip veri olusmasinin 6niine
gecilmistir. Kemoterapi siireci nedeniyle arastirmayi tamamlayamayacagini belirten ya da
saglik durumu olumsuz belirti gosteren bireylerin yanitlama siireci durdurulmus, bu veriler

arastirmaya dahil edilmemistir.

Sosyodemografik veriler i¢in frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup
ortalamalarmdaki farkliliklarini gérebilmek i¢in 2 gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-
testi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde One-Way ANOVA Analizi uygulanmustir.
Parametrik testler i¢in yeterli gbzlem sayisi olmadiginda 2 gruplu degiskenler i¢in non-
parametrik bir test olan Mann Whitney U testi uygulannustir. Olgeklerin birbirleri arasindaki
iligkinin yoniinii ve gliclinii tespit edebilmek i¢in Pearson ve non-parametrik durumlarda ise
Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki
etkisini gérmek tizere dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analizler Alpha= 0,05

seviyesinde uygulanmustir.

Cocukluk cagi travmalar1 ile KZVD arasindaki iliskide psikolojik dayaniklilik, bilissel
esneklik ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin araci roliiniin incelenmesi amaciyla
Preachers ve Hayes (2008) tarafindan oOnerilen Bootstrap yontemi ile aracilik analizi

yontemleri kullanilmistir. Bootstrap yontemi iki kisimdan olusmaktadir:

1. Bagimsiz degiskenin (¢ocukluk ¢agi travmalari) etkisini bagimli degiskene (KZVD)
tasiyan araci degiskenler (psikolojik dayaniklilik, biligsel esneklik ve algilanan sosyal destek)

tarafindan olusturulan toplam dolayl etkinin hesaplanmasidir.

2. Araci degiskenin 6zel olarak yarattig1 dolayli etkinin hesaplanmasidir. Bootstrap
yontemi az sayidaki oOrneklemlerde daha giivenilir sonuglar vermesi, normal dagilim
varsayimini karsilamay1 gerektirmemesi ve ¢ok yonli aract degiskenlerin etkisini birlikte ve
ayr1 olarak da degerlendirmesinden dolay1 se¢ilmistir (Preacher ve Hayes, 2004; Yanikkol
Isler, 2018).
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2.5. Veri Toplama Araclan

Calismada Sosyodemografik Bilgi Formu’nun yani sira, Kendine Zarar Verme
Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO),
Bilissel Esneklik Envanteri (BEE), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-PSO)
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (CBASDO) uygulannustir. Kullanilan
Olceklerle ilgili bilgiler asagida yer almaktadir.

2.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerini ve hastaliga iligkin bilgilerini elde etmek
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan Sosyodemografik Bilgi Formu
kullanilmistir. Form katilimeilarin yas, medeni durum, egitim siiresi, cocuk sayisi, kronik
hastaliklar, psikiyatrik tan1 durumu ve 6zkiyim gegmisi gibi bilgilerini edinmek amaciyla
hazirlanan sorulardan olusmaktadir. Formda kanser hastaliginin tiirii, tani siiresi, cerrahi
operasyon ge¢misi ve metastaz durumu gibi hastalik degiskenleriyle ilgili sorulara da yer

verilmistir.

2.5.2. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE/
Inventory of StatementsAbout Self-Injury- ISAS)

Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye uyarlamas: Bildik vd.
(2013) tarafindan yapilan Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
(KVDDE/ ISAS) 6zkiyim amaci tasimayan KZVD’nin incelenmesini amaglamaktadir. ki
béliimden olusan dlgek maddeleri iiclii Likert (0-2 puan) tipi puanlama ile dlgiilmektedir. i1k
boliimde (davranislar boliimii) kasten yapilan ve 6zkiyim amaci tagimayan 12 tiir KZVD’nin
bu zamana kadar kag defa gerceklestirildigi ve gerceklestirilen davranislar ile iliskili bes farkli
soru ile davramslarin yasam boyu siklik ozelliklerinin arastirilmasi hedeflenmistir. 1k
bolumde en az bir kere KZVD belirten katilimcilar envanterin ikinci boliimiini (islevler
boliimii) yanitlamaya yonlendirilmektedir. 39 maddeden ve sosyal ve otonom islevler olarak
iki alt kategoriden olusan ikinci béliimde KZVD’nin 13 ayri islevi degerlendirilmektedir. iki
alt kategorinin toplam madde puam envanterin Islevler puanimni olusturmaktadir (0-78 puan).

Bu puanin artis1 patolojik 6zelliklerin ve risklerin arttigina isaret etmektedir (Bildik vd., 2013).
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Sosyal iglevler alt kategorisi bagkalarini yonlendirme/etkileme (madde 9, 22, 35),
heyecan arama (madde 7, 20, 33), dayanikli oldugunu goésterme (madde 10, 23, 36), kendine
ilgi gésterme (madde 4, 17, 30), intikam alma (madde 12, 25, 38), yas gruplariyla bag kurma
(madde 8, 21, 34), kisiler aras1 sinirlar (madde 2, 15, 28) ve 6zerklik (madde 13, 26, 39) olarak
sekiz farkli sosyal islev tliriinden olugsmaktadir. Otonom islevler kategorisi ise 6zkiyimmi
onleme (madde 6, 19, 32), kendini cezalandirma (madde 3, 16, 29), duygu diizenleme (madde
1, 14, 27), deneyimlenen sikintiy1 somutlagtirma (madde 11, 24, 37), uyarilma/his yaratma ve
gerceklige donme (madde 5, 18, 31) bes alt boyuttan olugmaktadir. Mevcut calismada Slgegin
Cronbach Alpha katsayisi aragtirma gruplari i¢in 0,96 ve saglikli kontrol grubu igin 0,95 olarak

hesaplanmustir.

2.5.3. Cocukluk Cag1 Travmalan Ol¢egi (CCTO/ Childhood Trauma
Questionnaire- CTQ-33)

Bernstein vd. (1994) tarafindan gelistirilen bireylerin erken doénemde yasamis
olduklar1 ihmal ve istismar yasantilarinin degerlendirilmesini amaglayan 28 maddelik
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin (CCTO/ CTQ) Tiirkgeye uyarlamasi (Sar vd., 2012) ve
gbzden gegirilmis ve genisletilmis 33 maddelik son hali (CTQ-33) Sar vd. (2021) tarafindan
yapilmustir. Olgegin gézden gegirilmis ve genisletilmis bu versiyonunda var olan alt boyutlara
ek olarak asir1 koruma ve kontrol alt boyutu eklenmistir. Besli Likert tipinde (1-5 puan)
hazirlanan 6l¢ekten alinabilecek puan 25-150 arasinda degismekte olup yiiksek puan artan
cocukluk travmalarma isaret etmektedir. Olgegin ii¢ maddesi (madde 10, 16 ve 22) travmanin
inkarin1 6lgmeye yoneliktir. Bu iic maddeden elde edilen puan toplam puana etki
etmemektedir. Olgek toplam puani ve alt boyut puanlarinin hesaplanabilmesi ters maddelerin
(madde 1, 2, 4,5, 7, 10, 13, 19, 26, 28 ve 31) cevrilmesini gerekmektedir. Olgegin son halinin
alt boyutlar1 duygusal ihmal (madde 5, 7, 13, 19 ve 28), fiziksel ihmal (madde 1, 4, 6, 2 ve
26), duygusal istismar (madde 3,8,14,18 ve 25), fiziksel istismar (madde 9,11,12,15 ve 17),
cinsel istismar (madde 20, 21, 23, 24 ve 27) ve asir1 koruma/ kontrol (madde 29, 30, 31, 32 ve
33) seklindedir. Olgegin son halinin Cronbach alfa katsayis1 0,87 olup 28 maddelik orijinal
halinin katsayisi ise 0,95 olarak hesaplanmistir (Sar vd., 2021). Mevcut ¢aligmada olgegin
Cronbach Alpha katsayisi arastirma gruplari i¢in 0,85 ve saglikli kontrol grubu i¢in 0,92 olarak

hesaplanmustir.
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2.5.4. Bilissel Esneklik Envanteri (BEE/ Cognitive Flexibility Inventory-CFl)

Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) Dennis ve Van der Wal (2010) tarafindan bireylerin
olaylar ve durumlar karsisindaki biligsel esneklik diizeylerini Olgebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Besli Likert (1-5 puan) tipinde puanlanan ve 20 maddeden olusan dl¢egin 2, 4,
7,9, 11 ve 17. maddelerin tersine gevrilmesi gerekmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 100 en diisiik puan 20°dir. Olgekte toplam biligsel esneklik puanmin yani
sira “Alternatifler” ve “Kontrol” alt boyutu puanlar1 da hesaplanmaktadir. Puanlarin
yiiksekligi bilissel esnekligin yliksek olduguna isaret etmektedir. Faktor analizi sonucuna gére
iki faktorli yapida oldugu goriilen 6lgegin “Alternatifler” alt boyutu 13 maddeden olusmakta
(madde 1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19 ve 20) ve bu maddeler bireyin zor durumlara
alternatif ¢oziimler ve agiklamalar bulabilecegine yonelik ifadeler igermektedir. “Kontrol” alt
boyutu ise zor durumlarin kontrol edilebilecegine yonelik 7 maddeden (madde 2, 4, 7, 9, 11,

15 ve 17) olusmaktadir (Sapmaz ve Dogan, 2013).

Sapmaz ve Dogan (2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan orijinal halinin bitnd igin
Cronbach Alfa katsayis1 0,90, “Alternatifler” ve “Kontrol” alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa
katsayisi sirastyla 0,91 ve 0,86 olarak saptanmustir. Tlrk¢eye uyarlanan 6l¢egin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 6l¢egin timii i¢cin 0,90, “Alternatifler” ve “Kontrol” alt boyutlar1 igin
sirastyla 0,90 ve 0,84 olarak hesaplanmistir. Mevcut calismada ise Cronbach Alfa katsayisi

arastirma gruplari icin 0,87 ve saglikli kontrol grubu i¢in 0,90 olarak hesaplanmistir.

2.5.5. Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi (CD-PSO/ Connor—
Davidson Resilience Scale-CD-RISC)

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-PSO) Connor ve Davidson (2003)
tarafindan bireylerin yasadiklar1 olumsuz olaylar sonrasinda eski hallerine donebilme giiciinii
ifade eden psikolojik dayaniklilik diizeylerini 6lgme amaciyla gelistirilmistir. Besli Likert (0-
4 puan) tipinde olan dlgek 25 maddeden olusmaktadir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan
100 olup yiiksek puan yiiksek psikolojik dayamklilik diizeyi ile iliskilendirilmektedir. Olgegin
puanlamasi “Hi¢ dogru degil’’ (0), “Nadiren dogru” (1), “Bazen dogru” (2), Siklikla dogru”
(3) ve “Her zaman dogru”’ (4) ifadeleri ile yapilmaktadir. Olgekte Azim ve Kisisel Yeterlik
(madde 1, 5, 10, 11, 12, 15,16, 17,18, 19, 21, 22, 23, 24 ve 25), Olumsuz Etkilere Karsi
Tolerans (madde 2, 4, 6, 7, 8, 13 ve 14) ve Maneviyata Egilim (madde 3, 9 ve 20) olmak {izere
ii¢ faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Karairmak (2010) tarafindan
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1999 yilinda Tiirkiye’de biiylik depremlere maruz kalan 246 katilimecinin verileriyle
yapilmstir. Mevcut ¢aligmada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi arastirma gruplart i¢in 0,93
ve saglikli kontrol grubu i¢in 0,89 olarak hesaplanmustir.

2.5.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO/
Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS)

Zimet vd. (1988) tarafindan algilanan sosyal destek diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin (CBASDQ) Tiirkgeye
uyarlamasi ve gecerlik ve giivenirlik calismalari Eker vd. (2001) tarafindan yapilmistir. Olcek
yedili Likert tipinde (1-7 puan) olup toplamda 12 maddeden olusan 6lgegin her alt dlgekteki
dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani ve biitiin puanlarin toplanmasi ile
dlcegin toplam puani elde edilmektedir. Olcekte ters madde bulunmamakta olup Slgekten
alinabilecek puan en az 7 en ¢ok 84 tiir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker vd., 2001). Olcegin aileden algilanan sosyal
destek alt boyutu (madde 3, 4, 8 ve 11), arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu (madde
6, 7, 9 ve 12) ve 6zel bir bireyden algilanan sosyal destek alt boyutu (madde 1, 2, 5 ve 10)
olmak {izere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin orijinal halinin Cronbach Alfa katsayisi
0,88 olarak saptanirken Tiirk¢e formunun Cronbach Alfa katsayisi 0,89 olarak saptanmustir.
Mevcut ¢alismada Glgegin Cronbach Alpha katsayisi arastirma gruplari i¢in 0,93 ve saglikli

kontrol grubu i¢in 0,88 olarak hesaplanmustir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmanin temel amaci dogrultusunda yapilan istatistiksel analizler ve

analizlerin sonucunda elde edilen bulgulara yer verilecektir.

Analiz asamas1 aktarilirken sosyodemografik degiskenlere gore KZVD’ye iligkin
bulgulara ardindan sirasiyla ¢ocukluk ¢agi travmasi ile kendine zarar verme davranisi (KZVD)

arasindaki iliskide degiskenlerin araci roliine ve birbirleriyle olan iliskilerine deginilecektir.
3.1. Sosyodemografik Degiskenlere Gore KZVD

Bu bolimde katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerine gére KZVD’ye iligkin

bilgileri aktarilacaktir.

3.1.1. Cinsiyete Gore KZVD Turleri

Cinsiyete gore “kesme” (Z= -3,92) ve “cilde bir harf/yazi/sekil kazima” (Z= -4,99)
davramsi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Erkeklerin “kesme” puani
ortalamasi ile “cilde bir harf/yazi/sekil kazima” ortalamasi1 kadinlarin puan ortalamasindan
yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore “sag¢ kopartma” puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (Z=-1,97). Kadinlarin “sag¢ kopartma” puan ortalamasi erkeklerin “sa¢ kopartma”
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore diger davrams tiirleri puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p> 0,05). Cinsiyete gére KZVD tiirleri
arasinda anlamli farklhilik olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U testi ile analiz

edilmis, sonuglar1 Cizelge 3.1.’de verilmistir.
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Cizelge 3. 1. Cinsiyete gore KZVD tlrleri

KZVDDE Grup n Ort. SS z p

Kesme Erkek 78 ,56 1,85 -3,92 ,00*
Kadm 217 ,08 ,84

Isirma Erkek 78 1,03 5,86 -,37 71
Kadn 217 2,07 11,36

Yakma Erkek 78 ,05 ,28 -1,30 ,20
Kadm 217 ,06 ,53

Cilde bir Erkek 78 ,58 1,17 -4,99 ,00*

harf/yazi/sekil Kadm 217 27 1,64

kazima

Cimdikleme Erkek 78 14 ,68 -,37 71
Kadin 217 1,74 10,79

Sa¢ kopartma Erkek 78 ,64 5,66 -1,97 ,05*
Kadn 217 3,92 21,75

Tirnaklama (deriyi) Erkek 78 2,15 11,77 -,50 ,62
Kadn 217 2,69 12,28

Kendini sert bir Erkek 78 3,72 11,34 -,31 ,76

yere carpmaya da Kadin 217 4,72 21,41

kendine vurma

Yaranm Erkek 78 2,58 9,32 -1,06 ,29

iyilesmesine engel Kadin 217 2,48 14,58

olma

Cildi sert bir yuzeyeErkek 78 ,19 1,26 -, 47 ,64

surtme Kadin 217 ,28 1,49

Kendine igne Erkek 78 ,00 ,00 -,60 55

batirma Kadm 217 ,02 34

Tehlikeli madde  Erkek 78 ,09 ,59 -1,30 ,20

icme/ yutma Kadin 217 11 41

Diger Erkek 78 ,00 ,00 ,00 1,00
Kadmn 217 ,00 ,00

*p<0,05 **p<0,001
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3.1.2. Cinsiyete Gore KZVDDE Alt Boyutlari

Analiz sonuglarina gore cinsiyete gore Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) alt boyutlarindan “Heyecan Arama” (Z=-3,31) ile “Yas
Gruplariyla Bag Kurma” (Z= -5,40) alt boyutlar1 puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Erkeklerin “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplartyla Bag Kurma” alt boyutu puani

ortalamas1 kadinlarin puan ortalamasindan yiiksektir.

Cinsiyete gére KZVDDE toplam puani “Otonom Islevler” ve “Sosyal Islevler” alt
kategorileri ile diger alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p> 0,05). Cinsiyete gore KZVDDE puanlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi
Bagimsiz Orneklem t Test/ Mann Whitney U testi ile analiz edilmis, sonuglar1 Cizelge 3.2.’de

verilmistir.
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Cizelge 3. 2.Cinsiyete gére KZVDDE alt boyutlari

Olgek Grup n ort. SS t/z Sd p

Baskalarini Erkek 78 78 1,29 t=,79 293 ,43

Yonlendirme/Etkileme Kadin 217 ,66 1,18

Heyecan Arama Erkek 78 AT 1,02 z=-3,31 293 ,00*
Kadin 217 A7 ,66

Dayanikli Oldugunu Erkek 78 1,23 2,03 t=,87 293 ,39

Goésterme Kadin 217 1,01 1,64

Kendine Hgi Gosterme  Erkek 78 71 1,36 z=-,23 293 ,85
Kadin 217 71 1,35

Intikam Alma Erkek 78 1,15 1,87 t=,33 293 74
Kadin 217 1,07 1,82

Yas Gruplariyla Bag Erkek 78 ,58 1,47 z=-5,40 293 ,00*

Kurma Kadin 217 ,03 ,29

Kisiler Arasi Sinirlar Erkek 78 79 1,78 z=-,75 293 ,46
Kadin 217 ,82 1,60

Ozerklik Erkek 78 ,59 1,45 z=-,50 293 ,62
Kadin 217 ,53 1,06

Sosyal Islevler Alt Erkek 78 6,31 10,37 z=-,09 293 ,93

Kategorisi Kadin 217 5,06 7,55

Ozklylml Onleme Erkek 78 ,24 ,83 =-41 293 ,69
Kadn 217 ,39 1,21

Kendini Cezalandirma  Erkek 78 ,85 1,74 z=-,28 293 78
Kadm 217 ,70 1,52

Duygu Diizenleme Erkek 78 1,69 2,33 t=-,20 293 ,85
Kadm 217 1,75 2,26

Deneyimlenen Sikintiy1  Erkek 78 1,47 2,17 t=-1,03 293 31

Somutlagtirma Kadm 217 1,78 2,42

Uyarilma/His Yaratma Erkek 78 ,62 1,32 z=-51 293 ,61

ve Gergeklige Donme  Kadin 217 ,60 1,31

Otonom Islevler Erkek 78 487 7,25 t=-,36 293 72

Kategorisi Kadmn 217 521 7,18

KZVDDE (toplam) Erkek 78 11,18 16,88 t=,46 293 ,65
Kadmm 217 10,27 14,28

*p<0,05
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3.1.3. Psikolojik Yardim Alma Durumuna Gére KZVDDE

Psikolojik yardim alan ve almayan katilimcilarimn KZVDDE toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (t= -4,24). Psikolojik yardim alan bireylerin
puan ortalamalari psikolojik yardim almayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.
Psikolojik yardim alanlarin ayrica KZVDDE alt kategorilerinden “Otonom Islevler” (t= -4,70)
ve “Sosyal Islevler” (z= -4,38) alt kategorileri ile, “Baskalarin1 Yonlendirme/Etkileme” (t= -
2,30), “Dayanikhi Oldugunu Gosterme” (t= -4,11), “Kendine Ilgi Gosterme” (z= -4,80),
“Intikam Alma” (t= -3,57), “Kisiler Aras1 Smurlar” (z= -3,43), “Ozerklik” (z= -3,30),
“Ozktyimi Onleme” (z= -2,99), “Kendini Cezalandirma” (z= -3,76), “Duygu Diizenleme” (t=
-3,95), “Deneyimlenen Sikintiy1 Somutlastirma” (t= -5,09) ve “Uyarilma/His Yaratma ve
Gergeklige Donme” (z= -3,80) alt boyutlar1 da istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Psikolojik yardim alan katilimeilarin bu alt boyut puan ortalamalar1 psikolojik
yardim almayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Psikolojik yardim alma
durumuna gore “Heyecan Arama” ile “Yas Gruplartyla Bag Kurma” alt boyutlar1 anlamli
farklilik gostermemistir (p> 0,05). Psikolojik yardim alma durumuna gére KZVDDE alt
boyutlar1 arasinda anlamh farklilik olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem t Test/Mann Whitney

U testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Cizelge 3.3.’te verilmistir.
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Cizelge 3. 3. Psikolojik yardim alma durumuna gére KZVDDE alt boyutlari

Olgek Grup n ort. SS t/z Sd p

Baskalarini Hayir 221 ,59 1,12 t=-2,30 293 ,02*

Yonlendirme/Etkileme Evet 74 1,00 1,39

Heyecan Arama Hayir 221 ,25 ,80 z=-,32 293 75
Evet 74 24 74

Dayanikli Oldugunu Hayir 221 ,80 1,56 t=-4,11 293 ,00*

Goésterme Evet 74 1,86 2,04

Kendine Hgi Gosterme  Hayir 221 ,50 1,11 z=-4,80 293 ,00*
Evet 74 1,35 1,74

Intikam Alma Hayir 221 ,86 1,68 t=-3,57 293 ,00*
Evet 74 1,81 2,09

Yas Gruplariyla Bag Hayir 221 23 ,95 z=-1,90 293 ,06

Kurma Evet 74 ,01 12

Kisiler Arasi Sinirlar Hayir 221 ,64 1,50 z=-3,43 293 ,00*
Evet 74 1,34 1,93

Ozerklik Hayir 221 ,43 1,09 z=-3,30 293 ,00*
Evet 74 ,88 1,35

Sosyal Islevler Alt Hayir 221 4,32 7,81 z=-4,38 293 ,00*

Kategorisi Evet 74 8,57 9,27

Ozkiyim1 Onleme Hayir 221 21 ,81 z=-2,99 293 ,00*
Evet 74 ,76 1,69

Kendini Cezalandirma  Hayir 221 ,53 1,31 z=-3,76 293 ,00*
Evet 74 1,35 2,08

Duygu Diizenleme Hayir 221 1,43 2,17 t=-3,95 293 ,00*
Evet 74 2,65 2,34

Deneyimlenen Sikintiyt Hayir 221 1,26 2,07 t=-5,09 293 ,00*

Somutlagtirma Evet 74 3,00 2,68

Uyarilma/His Yaratma Hayir 221 43 1,08 z=-3,80 293 ,00*

ve Gergeklige Donme  Evet 74 1,14 1,72

Otonom Islevler Hayir 221 3,86 6,22 t=-4,70 293 ,00*

Kategorisi Evet 74 8,89 8,49

KZVDDE (toplam) Hayir 221 8,18 13,45 t=-4,24 293 ,00*
Evet 74 17,46 17,16

*p<0,05; Evet: Psikolojik yardim alanlar, Hayir: Psikolojik yardim almayanlar

3.1.4. Ozkiyim Girisimi Oykiisiine Gére KZVDDE

Ozkiyim girisimi Sykiisiine gore gruplar arasinda anlamli farklilik olup olmadig
Bagimsiz Orneklem Mann Whitney U testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Cizelge 3.4.’te
verilmistir. Gruplar arasinda 6rneklem hacmi agisindan fark oldugundan 6zkiyim gecmisi olan
katilimcilar ile 6zkiyim ge¢misi olmayan grup i¢cinden rastgele secilen katilimcilarin puanlar

analiz edilmistir.

KZVDDE toplam puani (Z= -4,58), “Otonom Islevler” (Z= -3,89) ve “Sosyal islevler”
(Z= -4,40) alt kategorileri puanlari ile “Baskalarmi Yonlendirme/Etkileme” (Z= -6,75),
“Dayamkli Oldugunu Gésterme” (Z= -3,42), “Kendine Ilgi Gosterme” (Z= -3,30), “Intikam
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Alma” (Z= -3,55), “Kisiler Aras1 Swmurlar” (Z= -3,69), “Ozerklik” (Z= -3,56), “Ozkiyimi
Onleme” (Z= -3,00), “Kendini Cezalandirma” (Z= -3,06), “Duygu Diizenleme” (Z= -3,17),
“Deneyimlenen Sikintiytr Somutlastirma” (Z= -4,03) alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermistir. Ozkiyim girisimi olan kanser hastalarmin puan ortalamalarmnin

6zkiyim girisimi olmayanlarinkinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ozkiyim girisimi oykiisiine gore “Heyecan Arama”, “Uyarilma/His Yaratma ve
Gergeklige Donme” ile “Yas Gruplartyla Bag Kurma” alt boyutlari puanlari istatistiksel olarak

anlaml fark géstermemistir (p> 0,05).

Cizelge 3. 4. Ozkiyim girisimi dykiisiine gére KZVDDE alt boyutlar

Olgek Grup n Ort. SS z Sd P

Bagkalarini Hayir 20 ,80 1,24 -3,64 38 ,00*

Yonlendirme/Etkileme Evet 20 2,35 1,04

Heyecan Arama Hayir 20 ,20 41 -,16 38 ,93
Evet 20 ,40 1,00

Dayanikli Oldugunu Hayir 20 1,30 1,69 -3,42 38 ,00*

Gosterme Evet 20 3,50 1,76

Kendine Hgi Gosterme  Hayir 20 ,60 1,27 -3,30 38 ,00*
Evet 20 2,00 1,56

Intikam Alma Hayir 20 1,15 1,95 -3,55 38 ,00*
Evet 20 3,75 1,97

Yas Gruplariyla Bag Hayir 20 ,20 ,89 -,04 38 ,99

Kurma Evet 20 ,05 ,22

Kisiler Arast Sinirlar Hayir 20 ,45 1,00 -3,69 38 ,00*
Evet 20 2,60 1,93

Ozerklik Hayir 20 ,45 ,95 -3,56 38 ,00*
Evet 20 2,00 1,45

Sosyal Islevler Alt Hayir 20 5,15 6,26 -4,40 38 ,00*

Kategorisi Evet 20 16,65 6,42

Ozkiyrm1 Onleme Hayir 20 25 91 -3,00 38 ,01*
Evet 20 1,75 1,86

Kendini Cezalandirma  Hayir 20 ,45 ,89 -3,06 38 ,01*
Evet 20 2,50 2,28

Duygu Diizenleme Hayir 20 1,90 2,34 -3,17 38 ,00*
Evet 20 4,35 1,35

Deneyimlenen Sikintiyt Hayir 20 1,90 2,34 -4,03 38 ,00*

Somutlagtirma Evet 20 5,05 1,43

Uyarilma/His Yaratma Hayir 20 ,70 1,42 -1,88 38 ,09

ve Gergeklige Donme  Evet 20 1,75 1,86

Otonom Islevler Hayir 20 5,20 6,47 -3,89 38 ,00*

Kategorisi Evet 20 15,40 5,97

KZVDDE (toplam) Hayir 20 10,35 12,30 -4,58 38 ,00*
Evet 20 32,05 9,48

*p< 0,05; Evet: Ozkiyim girisimi olanlar, Hayir: Ozkiyim girisimi olmayanlar
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3.2. Cocukluk Cag1 Travmalan ile KZVD iliskisi

Kendine zarar verme davranisi gosteren kanser hastalarmin Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO-33) puanlar: ile Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri
(KZVDDE) puanlar1 arasindaki iligkiye bakilmis ve analiz sonuglar1 Cizelge 3.5.’te

verilmistir.

CCTO toplam puani ile KZVDDE toplam puanlari arasinda olumlu yénde anlamli bir
iliski bulunmustur (r= 0,57, p< 0,01). CCTO toplam puani ile KZVDDE’nin “Heyecan
Arama” ve “Yas Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutlar1 hari¢ diger tiim alt boyutlar1 arasinda
r=0,36 ile 0,57 (p<0,01) arahiginda degisen olumlu ydnde anlaml1 iliskiler saptannustir. CCTO
toplam puani ile “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutlar1 arasinda

anlaml bir iliski saptanmamustir (p> 0,05).

CCTO’niin “Duygusal Istismar” alt boyutu ile KZVDDE toplam puani arasinda
olumlu yonde anlamli bir iliski bulunmustur (= 0,61, p<0,01). Duygusal istismar alt boyutu
ile KZVDDE’nin “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutlar1 hari¢ diger
tiim alt boyutlar1 arasmda r= 0,34 ile 0,62 (p<0,01) araliginda degisen olumlu yonde anlamli
iliskiler saptanmustir. “Duygusal Istismar” alt boyutu ile “Heyecan Arama” ve “Yas

Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir (p> 0,05).

CCTO’niin “Fiziksel Istismar” alt boyutu ile KZVDDE toplam puani arasinda olumlu
yonde anlaml bir iligki bulunmustur (r= 0,55, p<0,01). Fiziksel istismar alt boyutu ile
KZVDDE’nin “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplartyla Bag Kurma” alt boyutlar1 hari¢ diger
tiim alt boyutlar1 arasinda r= 0,33 ile 0,63 (p<0,01) araliginda degisen olumlu yonde anlamli
iliskiler saptanmustir. “Fiziksel Istismar” alt boyutu ile “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplariyla

Bag Kurma” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p> 0,05).

CCTO’niin “Cinsel Istismar” alt boyutu ile KZVDDE toplam puani arasinda olumlu
yonde anlaml bir ilisgki bulunmustur (r= 0,35, p< 0,01). Cinsel istismar alt boyutu ile
KZVDDE’nin “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplartyla Bag Kurma” alt boyutlar1 hari¢ diger
tiim alt boyutlar1 arasinda r= 0,21 ile 0,39 (p< 0,01, p< 0,05) araliginda degisen olumlu yonde
anlamli iligkiler saptanmistir. “Cinsel Istismar” alt boyutu ile “Heyecan Arama” ve “Yas

Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p> 0,05).

CCTO’niin “Fiziksel Thmal” alt boyutu ile KZVDDE toplam puani arasinda olumlu
yonde anlamhi bir iligki bulunmustur (r= 0,38, p<0,01). Fiziksel ihmal alt boyutu ile
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KZVDDE’nin “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplartyla Bag Kurma” alt boyutlar1 hari¢ diger
tim alt boyutlar1 arasinda r= 0,07 ile 0,40 (p< 0,01) araliginda degisen olumlu yonde anlaml
iliskiler saptanmustir. “Fiziksel ihmal” alt boyutu ile “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplariyla
Bag Kurma” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p> 0,05).

CCTO’niin “Duygusal Ihmal” alt boyutu ile KZVDDE toplam puani arasinda olumlu
yonde anlamh bir iligki bulunmustur (r= 0,50, p< 0,01). Duygusal ihmal alt boyutu ile
KZVDDE’nin “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutlar1 hari¢ diger
tim alt boyutlar1 arasinda r= 0,26 ile 0,54 (p< 0,01) araliginda degisen olumlu yonde anlaml
iliskiler saptanmustir. “Duygusal ihmal” alt boyutu ile “Heyecan Arama” ve “Yas Gruplariyla

Bag Kurma” alt boyutlar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir (p> 0,05).

CCTO’niin “Asir1 Koruma” alt boyutu ile KZVDDE toplam puam arasinda olumlu
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= 0,31, p< 0,01). Duygusal ihmal alt boyutu ile
KZVDDE’nin “Yas Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutu arasinda olumsuz yénde anlamli bir
iligki (r= 0,24, p< 0,01), diger alt boyutlar ile arasinda r= 0,17 ile 0,34 (p< 0,01) araliginda
degisen olumlu yonde anlamli iliskiler saptanmistir. “Asir1 Koruma” alt boyutu ile
KZVDDE’nin “Heyecan Arama” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>
0,05).

Ote yandan saglikli kontrol grubu igin gerceklestirilen korelasyon analizi sonuglarina
gore KZVDDE toplam puani ile CCTO toplam puam arasinda ve “Fiziksel Istismar”, “Fiziksel
[hmal” ve “Asir1 Koruma” alt boyutlar1 hari¢ diger alt boyutlar1 arasinda r= 0,21 ile 0,26

araliginda degisen olumlu yonde anlamli iliskiler saptanmustir (p< 0,05).
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Cizelge 3. 5. Degiskenler arasindaki korelasyon degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1.Bagskalarini yon. 1
2.Heyecan arama 39
,62%* 1
3.Dayanikli oldugunu ,68~ 42"
g. ,52** 24* 1
L A1™ 407 647
4.Kendine ilgi g. 42%% 21% 50%* 1
5.Intikam alma :;g** :2:23** :;8** :‘512** 1
6.Yas gruplariyla bag ,32™ 517 28" 317 ,16
kurma A2x* 77> B0** 20*  49** 1
7 Kisilerarasi smirlar 657 29" 597 A6 70" 18"
,D2** AQ** B0** 48** 69** 58** 1

- . 617 44™ 697 60™ 697 287 717
8.Ozerklik ,58** 50** 71** 32** 51** 56** 73** 1
9.Sosyal iglevler alt ,80™ ,49™ ,86™ ,70™ ,83"™ ,35™ ,82™ ,80™
kategorisi ,81** 60** ,85** 66** ,00** ,64** 84** 75** 1
10.0zkiytmi énleme 487 39" 45 517 46™ 16" 437 46T 53"

) ,33** 02 42** A5** 38** 10 12 ,28** 39** 1
11.Kendini 467 ,34™ 58™ 50™ 59™ 13 52 50" ,64™ ,59™
cezalandirma ,66** 16 ,69** 59** T78** 22* 66** 53** 76** 53** 1
12.Duygu diizenleme 607 ,32"™ 70" 56™ 677 ,13 567 577 ,69™ 42" 517

' JI3FF AQF* TEF* BA** BTF* 37F* 71** BEF* 88*F* 36** ,74** 1
13.Sikintryt 737,32 80™ ,61™ 757 ,15 597 657 79" 49" 61" 82"
somutlastirma JITF* ABF* BAF* fA** QIF* A1** THF* G0** 93*F* 41** T4R* Q4** ]
14.Uyarilma, his 357 ,40™ 637 73" 40™ 17" 37" 507 ,60™ ,48™ 49" 59" 61"

yaratma

63%* ,60** 355 45** 3%+ 535+ GEx 3gFE GgEx DBk Glwx 7pwx GAxk

1

15.0tonom islevler alt,67~ ,42™ 81" ,71™ 73" |19 62" ,69™ ,83" ,61 ,79™ ,85™ 91" 74™
kategorisi JTF*A3FF T8**67** ,90** 40** [ 74** 60** ,92** 51** 87F* 96** ,95** 77** 1
16.KZVDDE 7T ATT 88T 74T 827 287 77T 77T 977 59T 74™ 80 ,88™ ,68™ ,957
(toplam) ,81%* BI** 83** 68** ,02%* L1** 79** 68** O97** AT7** 84** Q5** Qf** 74** QO** 1
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Cizelge 3. 5. Devam Degiskenler arasindaki korelasyon degerleri

17.Duygusal Istismar 407 15 55T 48" 477 09 46 357 577 34T 48T 54T 617 477 627 617
) 11 06 14 15 17 -4 25* 16,19 ,02 [ 29%* 27** 22*% 27** 27** 24* 1
18 Fiziksel istismar 467 18 517 43 46T 18 ,39™ 33" 54T 35" 35" 457 567 36" 53" 557 ,63™
) -08 ,04 02 -02 -09 -06 ,14 08 -01 -07 -06 ,03 ,02 ,04 ,00 -00 ,57** 1
19 Cinsel istismar , 347 08 26" ,30" ,30™ -13 21" 20" ,32™ ,29™ ,29™ 30 ,39™ ,26" ,38" ,35" .35 ,36"
) ,26%* 14 06,11 29** 04 20* 09 ,21* -06 ,35%* 23** |17 ,35** 26** 25* 45** 15 1
20 Fiziksel fhmal 28”7 03 36 217 407 14 347 227 377 28" 31" 25 35" 19" 35" ,38™ ,34™ ,40™ 07"
) 5> 00 02 02 0 -01 ,03 -02 03 07 ,12 09 ,07 ,13 11 ,08 29** 14 |15 1
21 Duygusal ihmal 387" 12427 377 48T 11 427 317 46T 287 417 45T 54T 38" 52" 50T ,78™ 697 ,26™ ,68™
) A7 20 17 14 17 10 ,25* 21 22* 02,18 31** 27 [ 29*%* 28* 26* ,71** 44* 23* 58** 1
22 Asirt Koruma 177,04 227 317 297 -24™ 28" 227 26T 177 277 267 34 24 34T 317 377 187 217 20 ,48™
) -02 ,11 -00 -02 -13 -00 ,07 11 -01 -14 -11 -03 -01 -01 -05 -03 ,52** 28** |15 ,40** 59** 1
23.CCTO (toplam) 417 11 49" 46" 507 03 457 397 54™ 36T 427 467 57" 457 577 577 78" 677 ,40” 66~ ,907 53"
' 13 13 12 87 12 -01 23 15 17 -02 19 ,23* [ 21* 25% 23* 21* ,75** B0** 41** 73** 88** 75** 1

*p< 0,05; **p< 0,01. KZVDDE: Kendine Zarar Verme Davramsmi Degerlendirme Envanteri, CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi.
Kirmizi ile yazilan degerler saglikli kontrol grubuna aittir.
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3.3. Kanser Hastalarinin Saghkh Kontrol Grubuna Gére KZVD Sonuclar

Kanser hastalar ile saglikli kontrol grubu KZVDDE alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik olup olmadig1 Bagimsiz Orneklem t Test/ Mann Whitney U testi ile analiz edilmis,

sonuclar1 Cizelge 3.6.’da verilmistir.

Cizelge 3. 6. Kanser hastalarinin saglikli kontrol grubuna gére KZVDDE kargilagtirmasi

Olgek Grup n Ort SS t/z Sd p

Baskalarini Hasta 189 ,96 1,33 1=6,28 293 ,00*

Yonlendirme/Etkileme Kontrol 106 21 73

Heyecan Arama Hasta 189 35 91 z=-3,35 293 ,00*
Kontrol 106 ,08 43

Dayanikli Oldugunu  Hasta 189 1,53 197 t=8,14 293 ,00*

Gosterme Kontrol 106 24 72

Kendine Ilgi Gosterme Hasta 189 1,00 153 z=-533 293 ,00*
Kontrol 106 ,20 ,68

Intikam Alma Hasta 189 1,57 2,08 t=7,84 293 ,00*
Kontrol 106 ,25 73

Yas Gruplariyla Bag ~ Hasta 189 ,25 1,02 z=-1,67 293 ,09

Kurma Kontrol 106 ,03 A7

Kisiler Arasi Smirlar  Hasta 189 1,19 191 z=-511 293 ,00*
Kontrol 106 ,15 ,55

Ozerklik Hasta 189 81 1,38 z=-570 293 ,00*
Kontrol 106 ,07 ,29

Sosyal islevler Alt Hasta 189 7,72 9,41 z=-7,23 293 ,00*

Kategorisi Kontrol 106 1,22 3,36

Intihar1 Onleme Hasta 189 51 1,34 z=-342 293 ,00*
Kontrol 106 ,07 42

Kendini Cezalandirma Hasta 189 ,98 1,76  z=-4,06 293 ,00*
Kontrol 106,29 1,07

Duygu Diizenleme Hasta 189 2,38 2,36 t=7,79 293 ,00*
Kontrol 106,59 1,55

Deneyimlenen Sikintiyr Hasta 189 2,32 2,50 t=7,29 293 ,00*

Somutlagtirma Kontrol 106  ,59 1,55

Uyarilma/His Yaratma Hasta 189 ,85 1,50 z=-4,76 293 ,00*

ve Gergeklige Donme  Kontrol 106 17 ,70

Otonom Islevler Hasta 189 7,03 765 t=7,42 293 ,00*

Kategorisi Kontrol 106 1,72 4,65

KZVDDE (toplam) Hasta 189 14,76 16,33 t=8,38 293 ,00*
Kontrol 106 2,93 7,84

*p< 0,05

Analiz sonuglarma gore kanser hastalarimin KZVDDE toplam puanlar ile saglikl
kontrol grubundaki bireylerin puanlari arasinda anlaml farklilik bulunmustur (t= 8,38). Kanser
hastalarmin KZVDDE toplam puan ortalamalari saglikli kontrol grubunun toplam puan

ortalamalarmdan yiksektir.

Kanser hastalarimin KZVDDE “Yas Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutu disindaki tiim

66



alt boyut puanlar1 saglikli kontrol grubundakilerin puan ortalamalarindan anlamli farklilik
gostermistir. Kanser hastalarinin puan ortalamalar1 digerlerinin puan ortalamalarindan yiiksektir
(p< 0,05). Kanser hastasi bireylerin KZVDDE “Yas Gruplartyla Bag Kurma” alt boyutu
puanlari ile saglikli kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemistir (p> 0,05).

3.4. Psikolojik Dayamklhihk, Bilissel Esneklik ve Algilanan Sosyal Destek
Degiskenleri Aracihik Analizi Modelleri

Bu bélimde tan1 sonrasit KZVD gosteren kanser hastalarinda ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalari ile KZVD arasindaki iliskide psikolojik dayamiklilik, biligsel esneklik ve algilanan
sosyal destek degiskenlerinin araci rolii olup olmadigina iligkin hipotezleri test etmek igin

uygulanan analizler aktarilmustir.
3.4.1. Psikolojik Dayamkhlik Degiskeni Aracilik Iliskisi

Bu béliimde kanser hastalarinda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile KZVD arasindaki
iliskide psikolojik dayanikliligmn araci rolii olduguna iliskin hipotezi test etmek i¢in aracili

model testi ile Bootstrap yontemi kullanilmustir.

Cocukluk ¢agi travmalar1 ile KZVD arasmdaki iliskide psikolojik dayaniklilik

degiskeninin arac1 etkisine iliskin model Sekil 3.1.’de gosterilmektedir.

Conngr-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi

. Kendine Zarar Verme
Gocukluk g:’gl?m malacs > Davranigt Degerlendirme
segt Envanteri

Sekil 3. 1. Psikolojik dayaniklilik degiskeninin araci etkisine iliskin model
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Cizelge 3. 7. Psikolojik dayaniklilik araci degisken analizi model katsayilar

Regresyon Standart

e 2

Modelleri Degiskenler b Hata t P F R

1 CCTO-CD-PSO  -33 09 386 00 1490 23

2 CCTO-KZVDDE 22 07 338 00 1145 19

CD-PSO-

3 KZVbDE .19 10 -180 08 324 04
TO— KZVDDE 21 2.7 1

g SCTO : 08 80 560 19
CD-PSO— KZVDDE  -,04 11 23573

Cizelge 3.7. incelendiginde model 1°de Cocukluk Cag Travmalart Olgegi’nin
(CCTO), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-PSO) iizerinde olumsuz yonde
anlamli bir etkisi oldugu gériilmiistiir (p< 0,05). CCTO’niin CD-PSO niin%23’iinii agikladig1
saptanmustir. CCTO’deki 1 birimlik artis CD-PSO’de 0,33 birimlik azalisa neden olmustur (B=
-0,33).

Model 2°de CCTO’niin KZVDDE iizerinde olumlu yénde anlaml bir etkisi oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). CCTO’ niinKZVDDE’nin%19’unu agikladig saptanmustir. CCTO’deki
1 birimlik artis KZVDDE’de 0,22 birimlik artisa neden olmustur (= 0,22).

Model 3’te CD-PSO’niin KZVDDE iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadig
gorilmiistiir (p> 0,05).

Model 4’te CCTO’niin KZVDDE iizerinde anlamli bir etkisi bulunurken ve CD-
PSO’niin KZVDDE iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunmadig1 goriilmiistiir (p> 0,05). CCTO ve
CD-PSO, KZVDDE nin%19’unu agiklanustir. CCTO’deki 1 birimlik artis KZVDDE’de 0,21
birimlik artiga neden olmustur (= 0,21).

Model 2 ve model 4’te CCTO’niin B katsayilar1 incelendiginde ve modele CD-PSO
dahil edildiginde CCTO niin B katsayisinin azaldig1 goriilmiis (B= 0,22 (0,21)) ve tam tersi
sekildle CD-PSO’niin KZVDDE iizerindeki anlamli etkisini kaybettigi saptannustir.
CCTO’niin KZVDDE (izerindeki etkisinde CD-PSO’niin aracihik etkisinin bulunmadigima
yonelik Bootstrap analizi sonuglar1 Cizelge 3.8.’de verilmistir (= 0,01).

68



Cizelge 3. 8. Psikolojik dayaniklilik aracilik etkisinin anlamliligina iliskin Bootstrap analizi

CCTO—KZVD

DE (CD- Giiven Arah@ | Giiven Arahg
PS(")(’niin B Standart Hata P Alt Stmir ® Ust Simir #
Aracilik Rolii)

Dogrudan Etki 21 ,08 ,01 ,06 ,36
Dolayl Etki ,01 ,04 - -,08 ,08
Toplam Etki ,22 ,07 ,00 ,09 ,36

3.4.2. Bilissel Esneklik Degiskeni Aracihk iliskisi

Bu bélimde kanser hastalariin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile KZVD

arasindaki iligkide biligsel esnekligin araci rolii olduguna iligkin hipotezi test etmek icin

aracili model testi ile Bootstrap yontemi kullanilmastir.

Cocukluk Cagi Travmalar1 ile KZVD arasinda Biligsel Esneklik degiskeninin araci

etkisine iliskin model Sekil 3.2.’de gosterilmektedir.

Biligsel Esneklik
Envanteri

Cocukluk Cag1
Travmalan Olgegi

Kendine Zarar Verme
> Davrans:

Degerlendirme
Envanteri

Sekil 3. 2. Biligsel esneklik degiskeninin araci etkisine iliskin model
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Cizelge 3. 9. Biligsel esneklik araci degisken analizi model katsayilar

Regresyon Standart

Modelleri Degiskenler b Hata t P F R*

1 CCTO-BEE -,08 ,08 -1,08 29 1,17 ,02

2 CCTO- KZVDDE 22 07 3,38 ,00 11,45 19

3  BEE— KZVDDE 11 14 -82 42 67 -,01

A CCTO- KZVDDE 22 07 3,26 ,00 5,71 19
BEE— KZVDDE -,05 13 -39 70

Cizelge 3.9. incelendiginde model 1°de Cocukluk Cag Travmalart Olgegi’nin
(CCTO) Bilissel Esneklik Envanteri (BEE) iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadig
gorilmiistiir (p> 0,05).

Model 2°’de CCTO’niin KZVDDE iizerinde olumlu yénde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiistiir (p< 0,05). CCTO KZVDDE’nin%19’unu agiklamistir. CCTO’deki 1 birimlik
artisin KZVDDE’de 0,22 birimlik artisa neden oldugu saptanmstir (= 0,22).

Model 3°te BEE’nin KZVDDE iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadigi gériilmiistiir
(p> 0,05).

Model 4’te CCTO’niin KZVDDE iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunurken BEE’nin
KZVDDE iizerinde anlamli bir etkisi bulunmadig1 goriilmiistiir (p> 0,05). CCTO ve BEE
KZVDDE’nin%19’unu a¢ikladig1 saptanmistir. CCTO’deki 1 birimlik artis KZVDDE’de 0,22
birimlik artisa neden olmustur (= 0,22).

Model 2 ve model 4’te CCTO’niin B katsayilar1 incelendiginde ve modele BEE dahil
edildiginde CCTO’niin B katsayisinin azaldig1 (B= 0,22), tam tersi sekilde BEE nin KZVDDE
tizerindeki anlaml etkisini kaybettigi goriilmiistiir. CCTO’niin KZVDDE iizerindeki etkisinde
BEE’nin aracilik etkisinin bulunmadigina yonelik Bootstrap analizi sonuglar1 Cizelge 3.10.”da

verilmistir (= 0,00).

Cizelge 3. 10. Bilissel esneklik aracilik etkisinin anlamliligina iligkin Bootstrap analizi

CCTO—KZVD| . o | N
DE (BEE’nin B Standart Hata p G“X;:IS? ;larhgl G“[-‘-;‘;:lsé ;:‘l}lgl
Aracilik Rolii)

Dogrudan Etki 22 ,07 ,00 ,08 35
Dolayl Etki ,00 ,02 - -,02 ,04
Toplam Etki ,22 ,07 ,00 ,09 ,36
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3.4.3. Algilanan Sosyal Destek Degiskeni Aracihik Iliskisi

Bu béliimde kanser hastalarmin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari ile KZVD

arasindaki iliskide algilanan sosyal destegin araci rolii olduguna iligkin hipotezi test etmek

icin aracili model testi ile Bootstrap yontemi kullanilmusgtir.

Cocukluk Cag1 Travmalari ile KZVD arasinda algilanan sosyal destek degiskeninin

araci etkisine iliskin model Sekil 3.3.’te gosterilmektedir.

Algilanan Sosyal
Destek Olcegi

Cocukluk Cagi
Travmalan Olgegi

Kendine Zarar Verme
Davranisi
Degerlendirme
Envanteri

Sekil 3. 3. Algilanan sosyal destek degiskeninin araci etkisine iligkin

model

Cizelge 3. 11. Algilanan sosyal destek araci degisken analizi model katsayilar

Regresyon

Standart

we 2
Modelleri Degiskenler B Hata t P F R
1 CCTO-CBASDO -,40 ,09 -4,54 ,00 20,65 29
2 CCTO- KZVDDE 22 ,07 3,38 ,00 11,45 19
CBASDO - ] ]
3 KZVDDE 35 ,08 4,17 ,00 17,39 24
CCTO~- KZVDDE 12 07 1,55 13
4 CBASDO - 10,15 29
KZ7\VDDE -27 10 2,72 01

Cizelge 3.11. incelendiginde model 1’de CCTO niin Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) iizerinde olumsuz yénde anlamli bir etkisi oldugu gériilmiistiir (p< 0,05). CCTO,
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CBASDO’niin %29’unu aciklamistir. CCTO’deki 1 birimlik artisin CBASDO’de 0,40
birimlik azalisa neden oldugu saptanmustir (f= -0,40).

Model 2’de CCTO’iin KZVDDE iizerinde olumlu yénde anlaml bir etkisi oldugu
goriilmiistiir (p< 0,05). CCTO KZVDDE’nin%19’unu agiklanustir. CCTO’deki 1 birimlik
artisin KZVDDE’de 0,22 birimlik artisa neden oldugu goriilmiistiir (= 0,22).

Model 3’te CBASDO’niin KZVDDE iizerinde olumsuz yonde anlamli bir etkisi
oldugu gériilmiistiir (p< 0,05). CBASDO KZVDDE’nin%?24’{inii agiklamistir. CBASDO’deki
1 birimlik artism KZVDDE’de 0,35 birimlik artisa neden oldugu gértilmiistiir (B= -0,35).

Model 4’te CCTO’niin KZVDDE iizerinde anlamli bir etkisi bulunmazken
CBASDO’niin KZVDDE iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir (p< 0,05). CCTO ve
CBASDO KZVDDE’nin%29’unu agiklamistir. CBASDO’deki 1 birimlik artisin
KZVDDE’de 0,27 birimlik azalisa neden oldugu goriilmiistiir (8= -0,27).

Model 2 ve model 4’de CCTO’niin B katsayilar1 incelendiginde ve modele CBASDO
dahil edildiginde CCTO’niin B katsayisinin anlamsiz oldugu goriilmektedir. CCTO’niin
KZVDDE iizerindeki etkisinde CBASDO’niin aracilik etkisinin bulunmadigma yénelik
Bootstrap analizi sonuglar1 Cizelge 3.12.’de verilmistir (3= 0,11).

Cizelge 3.12. Algilanan sosyal destek degiskeni aracilik etkisinin anlamliligina iligskin Bootstrap analizi

CCTO—KZVD

DE (CBASDO Giiven Arahg | Giiven Arahgi
ninzi?acﬂlk B Standart Hata P Alt Simir ¢ Ust Simir ¢
Roli)

Dogrudan Etki 12 ,07 ,13 -,03 ,26
Dolayli Etki 11 ,05 - -,04 ,22
Toplam Etki 22 ,07 ,00 ,09 ,36
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3.5. Kanser Tams1 Almadan Once KZVD Gaosterenler ile Kanser Tanisi

Aldiktan Sonra KZVD Gésterenlerin KZVDDE Alt Ol¢ek Diizeyleri

Kanser tamsindan énce KZVD gosterenler ile tam1 sonrast KZVD gosterenler arasindaki
KZVDDE alt boyut diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi sorusunu test etmek i¢in Bagimsiz
Orneklem t-test/ Mann Whitney U testi uygulanmus, analiz sonuglar1 Cizelge 3.13. te verilmistir.

Cizelge 3. 13. Tan1 6ncesi ve tan1 sonrast KZVD gosterenlerin KZVDDE diizeyleri

Olgek Grup n Ort SS t/z Sd p

Baskalarini Grup 1 57 2,03 1,37 3,01 107 ,00*

Yonlendirme/Etkileme Grup 2 52 1,26 1,29

Heyecan Arama Grup 1 57 ,81 1,36 z=-1,68 107 ,09
Grup 2 52 ,38 0,77

Dayanikli Oldugunu Grup 1 57 2,60 2,08 -,36 107 72

Gosterme Grup 2 52 2,73 1,77

Kendine ilgi Gosterme  Grup 1 57 1,60 1,61 -,90 107 37
Grup 2 52 1,88 1,73

Intikam Alma Grup 1 57 3,04 1,96 1,68 107 ,10
Grup 2 52 2,37 2,20

Yas Gruplariyla Bag Grup 1 57 7 1,72 z=-2,72 107 ,01*

Kurma Grup 2 52 ,08 0,39

Kisiler Arasi Smirlar  Grup 1 57 2,16 2,16 ,48 107 ,63
Grup 2 52 1,96 2,11

Ozerklik Grup 1 57 161 1,68 1,41 107 16
Grup 2 52 1,19 1,43

Sosyal 1$levler Alt Grup 1 57 14,70 9,43 1,64 107 11

Kategorisi Grup 2 52 1196 7,88

Ozkiyrm1 Onleme Grup 1 57 ,89 1,62 z=-47 107 .64
Grup 2 52 ,87 1,74

Kendini Cezalandirma Grup 1 57 1,74 1,93 ,16 107 ,87
Grup 2 52 1,67 2,15

Duygu Diizenleme Grup 1 57 3,75 1,64 -2,60 107 ,01*
Grup 2 52 4,52 1,41

Deneyimlenen Sikintiyi Grup 1 57 3,86 1,99 -,87 107 39

Somutlagtirma Grup 2 52 4,19 2,02

Uyarilma/His Yaratma Grup 1 57 1,32 1,73 -,96 107 34

ve Gergeklige Donme ~ Grup 2 52 1,63 1,72

Otonom Islevler Grup 1 57 11,56 6,40 -1,12 107 27

Kategorisi Grup 2 52 12,88 594

KZVDDE (toplam) Grup 1 57 26,26 14,33 ,54 107 ,59
Grup 2 52 2485 12,79

*p< 0,05; Grup 1: Kanser tanisi dncesi KZVD gosterenler, Grup 2: Kanser tanist sonrast KZVD gosterenler
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Analiz sonucunda kanser tanisi almadan dnce KZVD gosterenler ile tami aldiktan
sonra KZVD gosterenler arasinda KZVDDE “Bagkalarin1 Yonlendirme/Etkileme”, “Yas
Gruplariyla Bag Kurma” ve “Duygu Diizenleme Alt Boyutu Puani” alt boyutlarinin anlaml
farklilik gosterdigi saptanmustir (p< 0,05). “Baskalarimi Yo6nlendirme/Etkileme” ve “Yas
Gruplariyla Bag Kurma” alt boyutlarinda kanser tanis1 almadan 6nce KZVD gosterenlerin;
“Duygu Diizenleme Alt Boyutu Puani” alt boyutunda ise kanser tanisi aldiktan sonra KZVD
gosterenlerin puan ortalamalar yiiksektir. Gruplar arasinda KZVDDE toplam puani ve diger

alt boyutlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p> 0,05).

3.6. Kanser Hastalarinda Biligsel Esneklik, Psikolojik Dayanikhhk ve

Algilanan Sosyal Destek Degiskenlerinin Incelenmesi

Bu béliimde kanser tanist almadan 6nce KZVD gosterenler ile kanser tanisi aldiktan sonra
KZVD gosterenlerin psikolojik dayaniklilik, biligsel esneklik ve algilanan sosyal destek
diizeyleri arasinda farklilik oldugu hipotezini test etmek i¢in uygulanan ANOVA ve Bagimsiz

Orneklem t-test analizlerinin sonuglar1 verilmistir (Cizelge 3.14.).
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Cizelge 3. 14. Kanser hastalar1 gruplarinda CD-PSO, BEE ve GBASDO diizeyleri

Olgek Grup n ort. SS SD F p
Azim ve Kisisel Grup 1 57 45,11 10,35 2 39,07 ,000*
Yeterlik Alt Boyutu  Grup 2 52 40,56 10,66
Grup 3 80 53,90 5,89
Toplam 189 47,58 10,48
Olumsuz Etkilere Grup 1 57 17,95 5,86 2 22,76 ,000*
Kars1 Tolerans Alt ~ Grup 2 52 16,12 5,41
Boyutu Grup 3 80 22,00 4,41
Toplam 189 19,16 5,72
Maneviyata Egilim  Grup 1 57 8,19 2,81 2 1761 ,00*
Alt Boyutu Grup 2 52 7,88 2,68
Grup 3 80 10,16 1,93
Toplam 189 8,94 2,64
CD-PSO Grup 1 57 71,25 16,72 2 38,26 ,00*
Grup 2 52 64,56 17,01
Grup 3 80 86,06 10,62
Toplam 189 75,68 17,18
Alternatifler Alt Grup 1 57 56,56 7,28 2 1483 ,00*
Boyutu Grup 2 52 53,31 8,10
Grup 3 80 60,18 6,38
Toplam 189 57,20 7,67
Kontrol Alt Boyutu  Grup 1 57 20,56 9,86 2 18,83 ,00*
Grup 2 52 17,40 8,97
Grup 3 80 26,43 7,26
Toplam 189 22,17 9,37
BEE Grup 1 57 77,12 13,16 2 26,13 ,00*
Grup 2 52 70,71 13,27
Grup 3 80 86,60 11,85
Toplam 189 79,37 14,25
Aileden Algilanan Grup1 57 18,77 5,92 2 22,93 ,00*
Sosyal Destek Alt ~ Grup 2 52 15,56 7,23
Boyutu Grup 3 80 22,73 5,22
Toplam 189 19,56 6,70
Arkadastan Algilanan Grup 1 57 17,70 5,67 2 31,20 ,00*
Sosyal Destek Alt ~ Grup 2 52 15,44 6,55
Boyutu Grup 3 80 22,93 4,89
Toplam 189 19,29 6,46
Ozel Bir Bireyden ~ Grup 1 57 19,96 541 2 31,29 ,00*
Algilanan Sosyal Grup 2 52 17,73 6,40
Destek Alt Boyutu  Grup 3 80 24,61 3,82
Toplam 189 21,32 5,89
CBASDO Grup 1 57 56,44 15,28 2 34,00 ,00*
Grup 2 52 48,73 18,46
Grup 3 80 70,26 12,64
Toplam 189 60,17 17,69

*p<0,05; Grup 1: Kanser tan1 6ncesi KZVD gésterenler, Grup 2: Kanser tani sonrast KZVD gésterenler, Grup 3:
Kanser tanisi olan ve KZVD gostermeyenler

Cizelge 3.14.te olgek diizeylerini gruplar arasinda karsilastirmak igin yapilmis
ANOVA Analizi sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuglarma gére gruplar arasmda CD-PSO

toplam puani ile tiim alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p< 0,05).
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Grup 3’teki kanser hastalarinin puan ortalamasi Grup 1 ve Grup 2’deki kanser hastalarimin puan
ortalamalarindan yiiksektir. Ardindan Grup 1 ve Grup 2 bireylerin CD-PSO duizeylerini
karsilastirmak icin uygulanan Bagimsiz Orneklem t-test analizi sonuclarma gore Grup 1 ve Grup
2’deki kanser hastalarmm CD-PSO toplam puanlar1 ve “Azim ve Kisisel Yeterlilik” alt boyutu
puanlart istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p< 0,05). Kanser tanis1 dncesi
KZVD gosterenlerin puan ortalamalari tam aldiktan sonra KVZD gosterenlerin puan
ortalamalarmdan yiiksektir. Gruplar arasinda “Olumsuz Etkilere Karsi Tolerans” alt boyutu ile
“Maneviyata Egilim” alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi gorilmistiir.

Gruplar arasinda BEE toplam puani ile tiim alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p< 0,05). Grup 3’teki kanser hastalarinin puan ortalamasi, Grup 1 ve Grup
2’dekilerin puan ortalamalarindan yiiksektir. Ardindan Grup 1 ve Grup 2’deki kanser
hastalarinin BEE diizeylerini karsilastirmak i¢in uygulanan Bagimsiz Orneklem t-test analizi
sonuclarina gore kanser tanisi almadan énce KZVD gosterenler ile tani aldiktan sonra KZVD
gosterenler arasinda BEE toplam puanlari ile “Alternatifler” alt boyutu puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk gostermistir (p< 0,05). Kanser tanisi almadan 6nce KZVD
gosterenlerin puan ortalamalari tani aldiktan sonra KVZD gosterenlerin puan ortalamalarindan
yiiksektir. Gruplar arasinda “Kontrol” alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik géstermedigi saptanmuistir.

Gruplar arasinda CBASDO toplam puan ile tiim alt boyutlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p<0,05). Grup 3’teki kanser hastalarinin puan ortalamasi Grup 1 ve Grup
2’dekilerin puan ortalamalarindan yiiksektir. Ardindan Grup 1 ve Grup 2’deki kanser
hastalarmin CBASDO diizeylerini karsilastirmak icin uygulanan Bagimsiz Orneklem t-test
analizi sonuglarma gore Grup 1 ile Grup 2 arasinda CBASDO toplam puam ile “Aileden
Algilanan Sosyal Destek™ alt boyutu puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p< 0,05). Kanser tanist almadan 6nce KZVD gosterenlerin puan ortalamalari tani aldiktan sonra
KVZD gosterenlerin puan ortalamalarindan yiiksektir. Gruplar arasinda “Arkadastan Algilanan
Sosyal Destek” alt boyutu ile “Ozel Bir Bireyden Algilanan Sosyal Destek” alt boyutu

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir.
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4. TARTISMA

Mevcut calisgmada kanser hastalarinda cocukluk ¢agi travmalarimin KZVD ile
iliskisinde biligsel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destek diizeylerinin
araci roliiniin incelenmesi hedeflenmistir. Bu bdliimde g¢alismanin degiskenleri ile ilgili
bulgular, degiskenler arasindaki iligkiler ve araci role yonelik bulgular ¢caligmanin hipotezleri

dogrultusunda ve alanyazin ¢ergevesinde degerlendirilmistir.

Alanyazinda KZVD’ye yonelik c¢aligmalar incelendiginde KZVDDE’nin alt
boyutlarmin analizlere dahil edildigi ¢aligmalarin sayica ¢ok az oldugu gorilmiistiir. Mevcut
caligmanin analiz sonuglarina gére KZVDDE 0lgegi toplam puani cinsiyet degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermemekle birlikte KZVDDE alt boyutlarindan erkeklerin “heyecan
arama” ile “yas gruplariyla bag kurma” alt boyut puanlarmin kadinlarin puanlarindan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirmaya katilan erkek kanser hastalarinin KZVD’yi daha
¢ok sosyal iliskileri diizenleme amaciyla kullandigini gostermektedir. Ozellikle ergenlik
dénemindeki bireyler ile yapilan ¢alismalarda gelisim 6zelliklerinin cinsiyete gore degisiklik
gosterdigi, erkeklerde diirtii kontroliiniin kizlara gore daha diisiik diizeyde oldugu ifade
edilmektedir (Celik vd., 2008). Ozellikle erkeklerin ergenlik dénemindeki gelisim &zellikleri
dikkate alindiginda heyecana dayali etkinliklerin ve sosyal ortamlarda bireysel olarak fark
edilme ve popiilerlik kazanma isteginin on planda oldugu belirtilmekte, bu nedenle sosyal iliski
kurma yontemlerinin bu ihtiyaclar cercevesinde gelistigi diisiiniilmektedir (Giil ve Giines,
2009). Ote yandan bu dénemde sosyal medya araglarinin kontrolsiiz bir sekilde KZVD’ye
yonelik iceriklerin yayilmasini kolaylastirict etkisi nedeniyle de bireyin akranlarinda, sevdigi
birinde ya da okul gibi ortamlarda ilgi uyandirmak icin KZVD’ye basvurdugu diistintilmektedir.
Ornegin Lewis vd. (2014) tarafindan yapilan calismada KZVD ile ilgili terimlerin internet arama
motorunda bir yilda 42 milyon kez arandig1 rapor edilmistir. Sosyal medya araglarinin yani sira
akranlar arasinda KZVD’nin bulagiciligi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar sosyal 6grenme ya da
taklit yolu ile davranisin baslangic gosterebildigini belirtmektedir (Jarvi vd., 2013). Kanser
hastalarinda KZVD’nin incelendigi diger caligmalarda ise kadinlarin erkeklere gore daha az
KZVD riski tasidigi bulunmustur (Noel vd., 2021; Skegg, 2005). Mevcut bulgular alanyazindaki
bilgiler 1s181nda degerlendirildiginde erkeklerin sosyal iligkilerini yapilandirmada KZVD’yi
aracsal bir nitelikte kullanabildigini gostermektedir. Bu bakimdan mevcut aragtirma KZVD’nin

motivasyonel nedenlerinin anlagilmasinda 6nemli bulgular sunmaktadir.

Arastirmaya katilan kanser hastalarmin yaridan fazlasinin meme kanseri tanisina sahip

oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlarda en ¢ok meme kanseri gorilmesi ile
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iligkilendirilmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii (SHGM), 2020). Bir diger taraftan
meme kanserinin biiyllk ¢ogunlukla kadinlarda goriilmesi, erkeklerin arastirmaya katilma
konusunda daha az goniillii olmalar1 durumlari ile birlikte diisiiniildiiglinde meme kanseri tanili
katilime1 oram yiiksekliginin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir (SHGM, 2020). Alanyazinda
bas ve boyun bolgesi kanserlerinin erken evrede olunsa dahi KZVD iizerinde daha yiiksek risk
teskil ettigi bilgisi yer almaktadir (Noel vd., 2021). Bu durum bas ve boyun bolgesi kanserlerinin
yagamda kalma oraninin diisiik olmast ve yogun agrili donemler gecirilmesi ile
iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte bu bulgularin adli ve hastane kayitlarindan yiiriitiilmiis
retrospektif caligmalardan elde edildigi bilgisi ile de iliskilendirilebilmektedir (Hallet vd., 2022;
Men vd.,, 2022; Noel vd.,, 2021). Cogu KZVD bireyde ciddi bir yaralanmayla
sonu¢lanmadigindan davranisin dnemli bir kismi kayit altina alinamamaktadir. Bu nedenle rapor
edilemeyen KZVD eylemlerinin davranigin yayginligi hakkinda gergekgei bilgilere erigilmesine
engel oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda veri kayitlarindan yola ¢ikarak KZVD’yi

incelemenin kapsayici sonuglar sunmadig diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin ilk kez KZVD gosterdikleri yas bulgulari alanyazin ile uyumlu
niteliktedir. Bu ¢aligmalar incelendiginde KZVD’nin 14-24 yas arasinda baslangi¢ gosterdigi
goriilmektedir (Favazza ve Conterio, 1989; Herpertz, 1995; Klonsky, 2007; Tarlaci vd., 1997).
Mevcut arastirmada ilk kez KZVD gosterilen yasin 13-16 arasinda yogunlastigi bulgulanmustir.
Ulkemizde psikiyatri klinigine basvuran ergen ve genc yetiskinlerle yiiriitiilen bir ¢alismada
KZVD goriilme oraninin %50 oldugu bildirilmistir (Sagargelik vd., 2011). Ergenlerin daha ¢ok
olumsuz icsel yasantilarin yogunlugunu azaltma amaciyla KZVD gergeklestigi saptanmustir
(Liileci, 2007). Ergenlik donemi g¢ocukluk ¢agi travmalari, akran zorbaligi ve gelisimsel
zorluklar gibi hazirlayict etkenlerin varligl ile KZVD’nin ve psikopatolojinin baslangici igin

uygun bir yas dénemi olarak goriilmektedir.

Alanyazindaki caligmalarla uyumlu olarak mevcut calismada KZVD yonteminin
cinsiyete gore degistigi goriilmiistiir. Alanyazinda en yaygin KZV ydntemi olarak bigak gibi
keskin bir aletle bedeni kesmek, en ¢ok zarar verilen bdlgelerin ise kol ve bacak oldugu
gortlmektedir (Favazza, 1996; Klonsky ve Muehlenkamp, 2007; Nock ve Prinstein, 2004;
Whitlock vd., 2008). Ulkemizde KZVD’nin cinsiyete gore dagilimmin incelendigi bir
calismada sa¢ kopartma, tirnaklama, yaranin iyilesmesine engel olma ve tehlikeli/zararl
madde yutma kadinlarm basvurdugu yontemler olurken erkeklerin en ¢cok kendini sert bir yere
carpma ya da kendine vurma yontemlerine bagvurdugu belirtilmektedir (Kabukcu-Basay vd.,

2017). Alanyazindaki ¢aligma bulgularina benzer sekilde mevcut ¢alismada erkeklerin en sik

kullandig1 yontemlerin keskin bir aletle bedeni kesme ve cilde bir harf, yazi ya da sekil kazima
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iken kadinlarin en sik kullandigi yontemin sa¢ kopartma oldugu goriilmektedir (Kabukgu-
Basay vd., 2017). Sa¢ kopartmanin diger KZVD tiirlerine gore daha kolay gergeklestirilebilen,
herhangi bir alet gerektirmeyen, bedende kanama ya da morluk gibi iz birakmayan ve
toplumsal yasamda kamufle edilebilecek bir eylem olmasi gibi nedenlerle bu eyleme daha sik
basvuruldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan KZVDDE davranss tiirlerini davramsin sikligi
tizerinden 6lgmektedir. Bu durum verilen yanitlarm bu baglamda incelenmesi gerekliligini
dogurmaktadir. Ornegin kendini kesme davranisina verilen bir kez yanit1 ile sa¢ kopartma
davramgina verilen bir kez yanitlarmin puan agirliklarmi farkli olmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Sa¢ kopartma, ¢imdikleme, 1sirma ya da tirnaklama eylemlerinin yakma,
tehlikeli madde igme ya da kendine igne batirma gibi diger KZVD tiirlerine gore daha kolay
erigilebilir ve sayica daha yiiksek sonuclar verebilecek eylemler oldugu diisiiniilmektedir.
Alanyazindaki bazi ¢aligmalarda davramisin 6rneklemde goriilme sikligina oranli bir puanlama
sistemi olusturuldugu goriilmiisse de (Bildik vd., 2013; Erol, 2021) bu yontemlerin 6lcek
puanlama yonergesine dahil edilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Boylelikle sosyal begenirlik
gibi etkenlerin de etkisiyle veri erisiminin olduk¢a zorlayici oldugu KZVD’nin analiz edilmesi
durumunda herkesce kabul edilen ortak bir yontem belirleme zorunlulugu dogmaktadir. Bu

baglamda KZVD’nin incelenecegi gelecekteki ¢alismalar igin bu husus 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan psikolojik destek alanlarin KZVD toplam puani
ile sosyal ve otonom islevler alt boyutlar1 puanlarinin destek almayanlara gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikolojik yardim arayisinda ve ¢o6ziim yollar1 i¢in goniillii olan
bireylerin belli bir diizeyde i¢goriiye sahip oldugu bilinmektedir (Akdogan ve Turkim, 2014).
Adler icgoriyi psikolojik destegin ilk adimi olarak tanimlamaktadir (Corey, 1996: Akt.
Akdogan ve Tiirkiim, 2014). I¢gorii diizeyi bireyin i¢ diinyasin1 ve sorunlarmi anlama
kapasitesi olarak aciklanmaktadir (Harrington vd., 2014). I¢cgorii eksikliginin bireyin iginde
bulundugu durumu fark edebilme ve sorunlarina ¢6ziim arayabilme noktasinda islevselligini
olumsuz etkileyen bir etken oldugu ifade edilmektedir (Giiglii vd., 2011). KZVD’nin bir tiir
problem ¢dzme yolu olarak goriildiigii bilgisi géz Oniine alindiginda psikolojik yardim
arayisina giren bireylerin bu yonteme basvurabilecek icgorlye sahip oldugu ¢ikarimi
yapilabilmektedir. Ote yandan mevcut caligmada psikolojik destek aldigini ifade eden kanser
hastalar1 psikolog ya da psikiyatrist destegi alan bireylerden olusmaktadir. Alanyazindaki
caligmalarda major depresyon, kaygi bozuklugu, TSSB, madde kullanimi, yeme bozukluklari,
sizofreni ve kisilik bozukluklar1 kiimesinden bir taniya sahip olan bireylerde KZVD goriildiigii
bildirilmistir (Aksoy ve Ogel, 2003; APA, 2000; Bentley vd., 2014; Herpertz vd., 1997;
Klonsky vd., 2003; Zlotnick vd., 1999). Psikolojik destek alan bireylerin daha yiksek KZVD

puanina sahip olmasi alanyazindaki psikolojik bozukluklar ve KZVD iligkisi ile tutarh
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gorinmektedir. Nguyen vd. (2023) kanser hastalari ile yaptiklar1 ¢alismalarinda KZVD’nin
psikiyatrik hastalik geg¢misi olan ve ruh sagligi sorunlari yasayan bireylerde goriilme
olasiligimin daha yiiksek oldugunu bulgulamislardir. Ek olarak yapilan analizlerde herhangi
bir psikolojik bozukluga sahip bireylerin KZVDDE “kendine ilgi gosterme” ile “uyarilma/his
yaratma ve gerceklige donme” alt boyut puanlarinin anlamli bir sekilde yliksek oldugu
goriilmiistiir. Depersonalizasyon/Dissosiasyon Modeli’ne gore gercekdisilik ya da hissizlik
duygularindan kurtulmak isteyen bireyler bu siiregleri sona erdirmek ve yeniden canli
hissedebilmek igin KZVD’ye bagvurmaktadir (Osuch vd., 1999). Bu tartigmalar 1siginda

¢aligmanin bulgular1 alanyazin ile uyumlu niteliktedir.

Katilimeilardan 6zkiyim girigsimi 6ykiisii olanlarin KZVD toplam puani ile sosyal ve
otonom islevler alt boyutlar1 puanlarmin 6zkiyim girisiminde bulunmayanlardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Alanyazinda KZVD ile 6zkiyim davranisi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmis ve
KZVD’nin gelecekteki 6zkiyim olasilig1 i¢in onemli bir risk etkeni olabilecegi belirtilmistir
(Guan vd., 2012; Klonsky vd., 2013). Alanyazindaki ¢aligmalarda 6zkiyim girisimi oykiisi ile
KZVD’nin birlikte goriildiigii bireylerin sadece KZVD’de bulunan bireylere kiyasla daha
depresif oldugu, daha sik ve gesitli KZVD gosterdiklerini ve 6zkiyim egilimlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Hamza vd., 2012; Lynam vd., 2011). Mevcut ¢alismanin bulgulari
alanyazim destekler niteliktedir. KZVD ve 6zkiyimin ortak risk etkenlerine sahip olusu
nedeniyle bu davranislarin birbirleri ile iliskili olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir. Ote
yandan iilkemizde ceza ve hukuk davalarmin adli psikoloji kapsaminda incelendigi bir
calismada (Erdogdu ve Kislak, 2023) KZVD, baskasina zarar verme davranigi ve 6zkiyim ile
cocukluk ¢agi travmalar1 arasinda iliski oldugu goézlenmistir. Kendi yasamina son verme ile
KZVD’nin ayrimimi yapabilmek bu tiir davraniglarin 6nlenebilmesi noktasinda 6nem arz
etmektedir. Her iki davranisa yonelik altta yatan nedenlerin incelenmesinde bireyin bildirimi

temel alindigindan heniiz konuyla ilgili kesin goriis bildirmek giictiir.

Alanyazinda KZVD’nin incelendigi gruplarin yeterince g¢esitlilik gostermedigi
goriilmektedir. Bu bakimdan mevcut ¢alismanin alanyazinda 6énemli bir noktada yer aldigi
sOylenebilmektedir. KZVD ile ilgili yapilan c¢aligmalarin c¢ogunlukla lise ve
universite o6grencileri ile ve tutuklu/hiikiimlii bireyler ile yapildigi gériilmektedir (Cadircioglu
ve Aladag, 2024; Erol, 2021; Yanikkol isler, 2018). Feldman’m (1988) yaptig1 ¢alismada
KZVD’nin en fazla bulundugu gruplar arasinda tutuklular ve 1slah evlerinde bulunan ergenler
yer almaktadir. Tasoren ve Giil (2022) tarafindan hiikiimlii bireylerle yiiriitillen ¢aliymada
KZVD orani yaklasik %65 olarak saptanmistir. Bir bagka caligmada ise KZVD gosteren

hiikiimlii ergenlerin su¢ oram %61,9 iken diger grupta bu oran %17,7 olarak saptanmistir
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(Diilger vd., 1997). Bu sonu¢ KZVD ile tekrarli su¢ arasindaki iligkiyi gdstermektedir.
Alanyazinda bazi ¢alismalarda madde kullanimi ve suga karigma &ykisunin de KZVD
iizerinde 6nemli bir belirleyici etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Aksoy ve Ogel, 2005;
Darke ve Torok, 2013; Evren vd., 2012; Harford vd., 2014). Bu bilgiler KZVD’nin bir halk
saglig1 problemi oldugunun altini ¢izmektedir. Mahkumlarda KZVD’nin siklikla ¢evresindeki
bireyleri etkilemek amaciyla gerceklestirildigi goriillmekle birlikte (Holmqvist vd., 2008) en
o6nemli islevinin duygu diizenleme oldugu ifade edilmektedir (Klonsky, 2007). KZVD’nin
yogun duygularla bas etme araci olarak kullanmilmasi nedeniyle (Favazza, 1992; Mikolajczak
vd., 2009) 6zellikle ergenlik donemlerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari, suca karigsma ve KZVD

arasindaki iliski daha iyi anlagilmaktadir.

Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonucunda cocukluk cagi travmasinin KZVD ile olumlu yonde anlamli bir iligkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Cocuklukta travmatik yasantilara maruz kalmanin beden ve ruh sagligi
tizerinde yasam boyu siirecek olumsuz etkilere neden oldugu bilinmektedir (Fox vd., 2015).
Bu olumsuzluklar ve yasamsal stresle basa ¢ikmakta zorlanan bazi bireyler KZVD gibi gecici
rahatlama saglayan ancak etkin bir ¢dziim yolu sunmayan y6ntemlere basvurmaktadir. Bu
baglamda KZVD g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilariyla bas etmek icin kullanilan bir
mekanizma olarak nitelendirilmektedir (Connors, 1996). Cocukluk ¢agi travma yasantilarimin
ardindan duygu diizenlemede gii¢liik yasayan bireylerin bas edilemeyen kayginin bedensel ac1
ile yer degistirilerek azaltilmasi amaci ile KZVD gergeklestirdigine dikkat ¢ekilmektedir
(Klonsky, 2007; Nock, 2010). Kendini cezalandirmak ya da duygusal sikintilarin yogunlugunu
kontrol etmek amaglariyla da bireyin KZVD’ye bagvurdugu bilinmektedir (Klonsky, 2011;
Skegg, 2005). Mevcut ¢alisma bulgular: da ¢ocukluk gagi travma yasantilarinin sonuglariyla
bas edebilmek i¢in KZVD’nin bir yontem olarak kullanildig1 bilgisini destekler niteliktedir.

Cocukluk cagi travmasi arttikca KZVD siklig1 artmaktadir. Benzer sekilde gesitli
orneklemlerle yapilan calismalarda ¢ocukluk cagi travmasinin KZVD ile iligkili bulunmasi
mevcut ¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir (Idig-Camuroglu ve Golge, 2018;
Sacgargelik vd., 2011; Zoroglu vd., 2001). Zoroglu vd. (2001) tarafindan ergenlerde ¢cocukluk
donemi travmalari ile KZVD, 6zkiyim girisimi ve dissosiatif yagantilarin sikligini tespit etmek
amaciyla yapilan ¢alismada ¢ocukluk dénemi travmalari ile KZVD arasinda giiclii bir iliski

tespit edilmistir.

Cocukluk caginda yasanan tiim ruhsal travmalarin fiziksel saglik ve ruh sagligi

iizerinde uzun siireli etkileri bulunmaktadir (Silverman vd., 1996). Yetiskinlikte kronik
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hastaliklar, saglik durumunda kétiilesme, sagligi siirdiirme ve koruma davramiglarinda azalma
ve Oliim oranlarimin artis1 cocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile iliskilendirilmektedir (Farley vd.,
2001; Farley ve Keaney, 1997; Felitti vd, 1998). Cocukluk ¢aginda cinsel ya da fiziksel
istismar yasantist olan kadinlarin istismara ugramayanlara gore daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu belirtilmektedir (Farley ve Keaney, 1997). Onemli kronik hastaliklardan biri olan
kanser tiim diinyada goriilen ve bireyin yagam kalitesi lizerinde ciddi olumsuz etkileri bulunan
bir hastaliktir. Kanser tanisi alan bireyin fiziksel olarak saglikli olma hali ile birlikte psikolojik
dengesi degismekte ve mutsuzluk, hiizlin, yasamdan zevk alamama, severek yapilan iglere
kars1 istekte azalma ve istah degisikliklerinin yaninda sugluluk duygulari, KZVD ya da
6zkiyim diisiinceleri sik¢a goriilmektedir (Aydogan vd., 2012). Bellur (2015) tarafindan meme
kanseri olan kadinlarla yapilan ¢aligmaya gore tan1 6ncesinde travma gegmisi olan hastalarn
travma deneyimi olmayanlara gére daha az travma sonrasi gelisim gosterdikleri ortaya
konmustur. Cocukluk ¢agi travma yasantisi olan bireyler i¢in kanser hastaligi tedavi slrecini
zorlastirabilen bagka bir travmatik deneyim olarak yasanabilmektedir. Cocukluk ¢aginda
ruhsal travma yasamig bireylerin yasamlarimin ilerleyen donemlerinde kanser gibi yeni
travmatik deneyimlerle karsilastiginda anksiyete, depresyon ve diger psikolojik sorunlar
yasama riskleri artmaktadir (Epping-Jordan vd., 1999; Goldsmith vd., 2010; Green vd., 2000).
Bu olumsuzluklarla bas etmede etkin bilissel, psikolojik ve sosyal desteklere sahip olmayan
bireylerin KZVD’ye basvurma egilimlerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Onceki travmalarin
olumsuz etkileri ve hastaligin getirdigi stres ile bas etme yontemleri bireyin sahip oldugu

destekler ve sorunlari nasil algiladigi ile iliskilendirilmektedir (Bellur, 2015).

Giiveli vd. (2017) tarafindan iilkemizde meme kanseri olan hastalarla yapilan bir
calismada cocukluk cagi travma yasantisinin tedavi siirecinde bireyin miicadeleci ruhunu
azaltirken, streci olumsuz yonde etkileyen caresizlik ve umutsuzluk gibi belirtileri arttirdigi
saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, cocukluk c¢aginda yasanan olumsuz yasam
deneyimlerinin bireyin ruh saglig1 ve sorun ¢6zme becerileri iizerindeki etkisi, bu yasantilarin
kronik hastaliklara olan dolayli etkisi ve en yaygin kronik hastaliklardan biri olan kanser
hastaliginin kendisinin yol actig1 yasamsal zorluklar diigiiniildiigiinde KZVD’nin islevsel

olarak bozulmus bir bas etme yontemi oldugu diisiiniilmektedir.

Alanyazindaki konuya yonelik caligmalarda duygusal ihmalin KZVD ile en giiglii
iliskiye sahip ¢ocukluk ¢agi travma tiirii oldugu gorillmistiir (Kaess vd., 2013; Van der Kolk
vd., 1991). Ote yandan fiziksel ve duygusal istismarin da KZVD ile iliskili oldugu saptanmustir
(Aksoy ve (")gel, 2003; Glassman vd., 2007; Roy, 1978; Titelius vd., 2018). Mevcut ¢alismada

bulgulanan duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel istismar ile KZVD iligkisinin
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alanyazin ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Chapman vd., 2006; Yates vd., 2008). Bu travma
tiirlerinin KZVD igin ciddi bir risk olusturdugunu one siiren galigmalar dikkate alindiginda
mevcut c¢alismadaki iliskinin alanyazin ile karsilastirildiginda daha diisiik ¢iktigi
goriilmektedir. Mevcut calismada 6lgek uygulamasi sirasinda katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalarin1 aktarmada giigliik yasadiklar1 ve bazi travmatik deneyimleri normallestirdikleri
gbzlemlenmistir. Ornegin bazi katilimcilarm &lgegin fiziksel istismar alt boyutu ile ilgili
maddeleri bu davraniglar1 hak ettigine inanmis bir bigimde, aile i¢i kurallar ve disiplin etme
yontemi geregi olarak gordiigii ve yanitlar1 gizlemeye egilimli oldugu arastirmacinin dikkatini
¢ekmistir. Bazi katilimcilarin ise duygusal ihmali 6lgen maddelere (6rn. madde 28 Ailem
benim igin bir giic ve destek kaynagiydi.) kavramsal karsiligi olmadan yanit verdikleri
gozlemlenmistir. Gegmiste her ne yasanirsa yasansin bugiinden geriye doniik anlatimlarda
bazi bireylerin deneyimlerini ailesinden tarafli olumlu sekilde aktardigi goriilmiistiir. Bu
durum 6l¢ek maddelerine verilen yanitlarin gergegi seffaf bir sekilde yansittigi varsayiminin

Onuine gecmektedir.

Favazza ve Conterio (1989) kendine zarar veren bireylerin ¢ogunlukla mutsuz bir
cocukluk gecirdigini ve fiziksel ve/veya cinsel istismar Oykiisiine sahip olduklarmi ifade
etmektedir. KZVD ve Ozkiyim girisiminin istismar yasantis1 olan bireylerde daha sik
goriildigii saptanmustir (Fink vd., 1995). Yates vd. (2008) cinsel istismarin yasamin ilerleyen
donemlerinde 3’ten fazla kere KZVD gosterme olasiligim arttirdigini ve bu oramin fiziksel
istismar yasayanlarin oranindan fazla oldugunu ifade etmektedirler. Cocukluk caginda cinsel
istismar yasantisi olan bireyin kendisine yonelik cezalandirma ihtiyaci, sucluluk, nefret ve
utang duygulari, olumsuz kendilik algisi, thanete ugramis olma ve degersizlik diisiinceleri
nedeniyle kendine zarar verdigi bilinmektedir (Shapiro, 1987). Ote yandan alanyazinda farkli
bilgiler de mevcuttur. Maniglio’ya (2011) gore erken donem cinsel istismar yasantis1t KZVD
icin temel bir belirleyici olmasa da anlamli bir risk faktdrii olmaktadir. Bazi ¢caligmalarda ise
Cinsel istismar yasantisinin KZVD igin risk etkeni olmadig: ifade edilmektedir (Whitlock vd.,
2006; Zoroglu vd., 2003).

Mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel ihmal, cinsel istismar ve asir1
koruma tirleri ile KZVD iligkisinin zayif oldugu gorilmektedir. Alanyazindaki bazi
caligmalar mevcut ¢calismanin bu bulgularini destekler niteliktedir. Titelius vd. (2018) cinsel
istismar ile KZVD arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini ifade ederken Klonsky ve
Moyer’in (2008) birden ¢ok ¢alismayi inceledikleri ¢aligmalarinda cinsel istismar ile KZVD
arasinda zayif bir baglant1 oldugu belirtilmektedir. Cinsel istismar genellikle diger ihmal ve

istismar yasantilarina kiyasla sayica daha az tekrar eden bir nitelige sahiptir (Kaplan vd., 1999;
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Sullivan vd., 2006). Her ne kadar ¢ocugun ruh saglig: tizerinde ciddi yikici etkileri bulunuyor
olsa da 6lgme yontemlerinin bu yikimin etkilerini degerlendirmekten ¢ok olayin yasanip
yaganmadigim ol¢tiigii distiniilmektedir (Burns vd., 2010). Bu durum yalnizca bir kez de olsa
yaganmig bir cinsel istismarin siddetinin ve biraktigi etkinin géz ardi edilmesine neden
olabilmektedir. Cocukluk ¢agi cinsel istismarlari ¢ocugun cezalandirilacagina ve terk
edilecegine yonelik korkulari, utang ve sugluluk duygulari nedeniyle ¢ogu zaman gizli
kalmaktadir (Aktepe, 2009). Yetigkinlikte de bu nedenlerin devam etmesi olasiligi ile cogu
istismar bilgisinin paylasiimadig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle cinsel istismarm aile bireyleri
tarafindan gergeklestirildigi durumlarin paylasilmas: sirasinda katilimcilarin zorlandigy,
sonrasinda kimilerinin aile bireylerini savunucu tutum gelistirdigi gozlenmistir. CCTO
maddelerinin Likert tipi olusu da bireyin yasadigi olayin etkilerini niceliksel olarak hafife
almasina yol agabilmektedir. Ornegin ¢ocukluk déneminde bir defa cinsel istismara maruz
kalmig bir bireyin bununla iligkili maddelere siklik olarak az seviyede oldugunu
diislindiigiinden maruz kaldigi travmanin etkisini zayiflatarak yamt verebildigi gézlenmistir.
Ote yandan arastirmada yer alan &lgekler katilimcilara arastirmaci tarafindan okunarak
doldurulmustur. Ozellikle her ne kadar gizlilik ilkesine uyulacag: arastirmaci tarafindan
garanti edilmis olsa da kanser tedavisi goren bireylerin bazi bilgileri seffaflikla paylasmamis
olma ihtimali s6z konusu olmaktadir. Alanyazinda ¢ocugun cinsel istismarinin yayginligina
yonelik calismalar incelendiginde de benzer sekilde ortaya ¢ikan sonuglarin tutarlilik
gostermedigi gortlmiistiir (Tiras¢1 ve Goren, 2007; Yates vd., 2008). Tum cinsel istismar
yasantilarinin yalmizca %15’inin bildirildigi bilgisi bu oranm aslinda ¢ok daha yiiksek
olduguna isaret etmektedir (Iseri, 2008: akt. Aktepe, 2009). Bu durum ile iliskili olarak mevcut
calisma siirecinde bireylerin yasadigi durumu anlamlandiramamasi, korku, sugluluk ya da
utang gibi nedenlerle gizlemesi, sahip oldugu kisiler arasi iligkilerin bozulmasindan endise
etmesi ve lizerinden zaman gegmesiyle birlikte hatirlamak istememesi gibi nedenlerle
katilimcilarm cinsel istismar yasantilarini yumusatarak ve daha az ifade ettikleri gdzlenmistir.
Bir baska deyisle cocukluk caginda maruz kalinan 6zellikle cinsel istismar yasantilarmin
KZVD ile iligkisinin elde edilen bulgulardan daha belirleyici bir noktada kaliyor olabilecegi

ancak bunun mevcut arastirmaya yansitilamadig: diisiiniilmektedir.

Fiziksel ihmal ile KZVD iligkisine yonelik bulgular ele alindiginda alanyazinda
oOzellikle bu iliskinin incelendigi ¢alisma bilindigi kadariyla bulunmamaktadir. Fiziksel ihmal
gerekli tibbi yardimin reddedilmesi, geciktirilmesi, egitim, beslenme, fiziksel ihtiyaclar ve
giivenlik konularinda ilgisiz ve kayitsiz kalinmast seklinde tanimlanmaktadir (Giiler vd.,
2002). Yates vd. (2008) fiziksel ihmal yasantisinin KZVD’yi yordamadigini, Paivio ve
McCulloch (2004) ise yordadigimi ifade etmektedir. Mevcut galigmada fiziksel ihmal ile
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KZVD arasinda iliski oldugu goruilmektedir. Ote yandan saglikhi kontrol grubu bulgularma
gore fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve asir1 koruma alt boyutlari ile KZVD arasinda anlamli
bir iligki saptanmadig1 goériilmektedir. Katilimeilarin fiziksel ihmal maddelerini yanitlarken
giicliik ¢ektikleri gozlenmistir. Ekonomik olarak yetersiz kosullarda ¢ocukluk gegirmis
bireylerin fiziksel ihmali normallestirme egiliminde olduklar1 gozlemi dikkat ¢ekmektedir.
Katiimcilarin ~ fiziksel ihmal olarak nitelendirilen davraniglar1  aywrt edememesi,
cocukluklarma yonelik ilgisiz davranislar1 mantiga bartiimeleri gibi nedenlerle fiziksel ihmale
yonelik yanitlarin oldugundan daha olumlu aktarildigi gézlenmistir. Bu iligskinin incelendigi
kisith caligmalar 1s1ginda, fiziksel ihmalin ayr1 olarak ele almasi agisindan mevcut ¢aligma

bulgularmin 6nemli bir nitelige sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Asirt koruma alt boyutuna yonelik bulgular incelendiginde, KZVDDE’nin “Duygu
Diizenleme” alt boyutu ile iligkili oldugu goériilmektedir. Cocuklukta sosyal iliskiler gelisimine
engel olacak diizeyde miidahaleci ve engelleyici ortamlar ¢ocugun sosyal yeteneklerinin
zayiflamasina ve caresizlik duygularinin artmasina neden olmaktadir. Bu bulgu duygu
diizenleme giicliiklerinin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile KZVD arasinda araci rolii oldugunu
gosteren calismalar ile uyumlu goriinmektedir (Erol, 2021; Sim vd., 2009; Thomassin vd.
2016). Bir baska ifade ile duygu diizenleme becerisinin gelismemesi bireyin yasama uyumunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim veren tarafindan kisisel alan ihtiyacina saygi
gosterilmemesi, iletisime kapali, engelleyici ortamlarm olusturulmast ¢ocugun duygu
diizenleme becerisinin gelismesine engel olmaktadir (Burns vd., 2010). Duygu diizenlemede
giicliitk yasayan birey bu giicliigii asabilmek adina KZVD’ye bagvurmaktadir (Gratz ve
Chapman, 2007). Ote yanda mevcut ¢alismada asir1 koruma ile sikintryr somutlastirma alt
boyutlar1 arasinda iliski bulunmustur. Bu durum bireyin 6zgiirliigiiniin kisitlandig1 baskici
ortamlarda meydana gelen igsel sikintiy1 bedensel yaralama yoluyla somutlastirma egiliminde
olabildigini gostermektedir. Mevcut ¢alismada ¢ocukluk c¢agr travmalarindan yalnizca asiri
korumanin KZVD’nin yas gruplariyla bag kurma alt boyutu ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Olumsuz yonlii olan bu iliski kisisel alan ihtiyacina saygi gosterilmeyen ortamlarin bireyin
sosyallesme ¢abasini korelterek sosyalligini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Asiri
korumaci tutumlarla yalnizlagsan bireyler KZVD’yi yalmzliklarmi gidermek ya da sosyal
begeni toplamak amaci ile kullanmamaktadir. Asir1 koruma ile kisiler arasi sinirlar ve 6zerklik

alt boyutlar iligkileri de bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Aragtirmada ele alman degiskenlerin ve alt boyutlarmin diger degiskenler ile
arasindaki iliskileri inceleyebilmek amaci ile korelasyon analizi yapilmis ve degiskenler arasi

iligkilerin temelde anlamli oldugu goriilmiistiir. Olusturulan hipotezler dogrultusunda
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degiskenlerin aracilik etkisi incelenmistir. Mevcut bulgular alanyazin kapsaminda
degerlendirildiginde daha Once mevcut arastirmanin degiskenlerini bir arada inceleyen

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Yapilan analiz sonuglarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin KZVD’yi olumlu yonde,
psikolojik dayanikliligi ise olumsuz yoénde yordadigi goériilmiistiir. Ancak psikolojik
dayanikliigin KZVD iizerinde ve tiglii iliski icerisinde anlamli bir etkisi bulundugu

sOylenememektedir. Bu bulgu ¢aligmanin hipotezi ile uyumlu goériinmemektedir.

Mevcut caligmanin hipotezi ile ilgili caligmalar incelendiginde iilkemizde Alpaydin
(2023) tarafindan yapilan ve c¢ocukluk ¢aginda travmaya yasantist olan ergenlerin
gliclendirmesine yonelik gerceklestirilen grup miidahale programinin etkililigini sinamay1
amaglayan bir ¢alismada psikolojik dayanikliligin arttikga KZVD ve risk alma davraniglarinin
azaldigi ifade edilmektedir. Benzer sekilde Arslan (2016) tarafinda gergeklestirilen ¢alismada
da psikolojik dayanikliligin KZVD gibi davramigsal problemlere karsi Onleyici bir etkisi
oldugu belirtilmektedir. Klohnen (1996) psikolojik dayaniklilik kavramini i¢gve dis stres
kaynaklarina karsi esneyebilme ve etkin bir uyum saglama kapasitesi olarak tanimlamaktadir.
Psikolojik dayanikliligin KZVD igin koruyucu etken oldugunu saptayan bir ¢alismada geng
bireyleri KZVD’den korumak i¢in psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artirilmasina yonelik
mudahalelerin 6nemi vurgulanmaktadir (Garisch ve Wilson, 2015). Benzer sekilde yuksek
diizeyde psikolojik dayanikliligin stresin olumsuz etkilerini hafifletebilecegi ve yasam

kalitesini yiikseltecegine yonelik ¢aligmalara rastlanmaktadir (Clear vd., 2020).

Basa c¢ikma becerilerindeki eksiklikler nedeniyle KZVD’ye basvuran bireylerin
davranis sonrasindaki olumsuz duygular nedeniyle daha fazla olumsuz icsel deneyime ve
tekrarinda basa ¢ikma becerilerinin daha da azalmasiyla yeniden KZVD dongiisiine girdigi
belirtilmektedir (Skegg, 2005). Benzer sekilde KZVD’nin aligkanlik haline gelmesiyle
psikolojik dayaniklilik gibi kisisel basa ¢ikma kaynaklarinin dlzeyinin distigii ifade
edilmektedir (Garisch ve Wilson, 2015). Bu bilgiler ile uyumlu olarak mevcut ¢alismada da
psikolojik dayaniklilik ile KZVD arasinda iligki goriilmekte ancak ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile KZVD arasinda psikolojik dayanikliligin aracilik iliskisi bulunmamaktadir. Bu durumun

nedeninin mevcut ¢aligma ornekleminin kisitliligi olabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmada {i¢ grup kanser hastasinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
incelendigi analiz sonucunda hi¢ KZVD gostermeyen bireylerin daha yiksek psikolojik
dayanikliliga sahip oldugu goriilmektedir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi en diisiik grubun tani
sonrast KZVD gésterenler oldugu dikkat ¢gekmektedir. Olgegin toplam puaninin yani sira bu
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bireylerin Kisisel Yeterlik, Maneviyata Egilim ile Olumsuz Etkilere Kars1 Tolerans alt
boyutlar1 da anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar alanyazin bilgilerini destekler
niteliktedir (Arslan, 2016; Canol, 2021). Psikolojik dayaniklilikdegismez ve kati bir 6zellik
olmaktan ¢ok risk etkenleri ve koruyucu etkenlerin etkisiyle gelisime agik, dinamik bir siirectir
(Luthar vd., 2000). KZVD déngiisiine hi¢ girmemis kanser hastalarimin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin bu doéngiiye ge¢miste girmis olanlardan, gegmiste girenlerin de halen dongiide
olanlardan yiiksek c¢ikmasi psikolojik dayanmikliigin KZVD i¢in koruyucu bir etken
olabilecegini diislindiirmektedir. Bir bagka deyisle ¢alismanin diger sonuglari araciligiyla

psikolojik dayanikliligin KZVD ihtimalini azalttig1 yorumu yapilabilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin KZVD’yi olumlu ydnde
yordadigi goriilmiis ancak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin biligsel esneklik tizerinde ve biligsel
esnekligin KZVD iizerinde anlaml bir etkisi bulunmamistir. Bu dogrultuda araci degisken
analizi bulgularma gore biligsel esneklik degiskeninin aracilik etkisi olmadigi goriilmektedir.
Bu bulgu ¢alismanin dordiincti hipotezi ile uyumlu goriinmemektedir. Alanyazinda biligsel
esneklik ve  KZVD iligkisine yo6nelik arastirmalarin yok denecek kadar az sayida oldugu
goriilmektedir. Ulkemiz alanyazininda ise cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve KZVD ile iliskili
olabilecegi diisiiniilen ¢esitli degiskenler arasinda biligsel esneklik yer almamaktadir. Her ne
kadar bu iliski ile ilgili heniiz yeterince ¢aligma bulunmuyor olsa da elde edilen bulgular
biligsel esnekligin KZVD ile olan iliskisinde Onemli bir yere sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Biligsel esneklik sartlar degistiginde etkisiz olan yontemleri 1srarla
tekrarlamak yerine yeni yontemlere basvurarak yasamsal uyumu arttiran bir sorun ¢ézme
becerisini ifade etmektedir (Canas vd., 2003; Martin ve Rubin, 1995). Ancak bu ¢6ziim
becerileri bireyi her zaman kendisi i¢in en iyi secenegi kullanmaya gotirmeyebilmektedir.
Ornegin alanyazinda cevresinde dzkiyima maruz kalmis bir bireyin dzkiymm bilissel olarak
uygulanabilir bir segenek olarak degerlendirdigi, bunu dayanilmaz bir sikint1 karsisinda olas1
bir ¢oziim segenegi olarak diisiindiigii ifade edilmektedir (Miklin vd., 2019). Intihar davrams:
biligsel esnekligin sundugu bir ¢6ziim olarak degerlendirildi§inde raporlanmis KZVD
yaygmliginin 6zkiyim girisiminden 6nemli 6l¢iide fazla oldugu ve KZVD gosteren bireylerin
onemli bir kisminin 6zkiyim girisimi gostermedigi dikkat ¢gekmektedir (Plener vd., 2009). Bu
durum KZVD’nin biligsel esnekligi diisiik bireylerde daha yaygin oldugunu, artan biligsel
esneklik dlzeyi ile bireylerin alternatif seceneklere yonelme ihtimallerinin artabildigini
gostermekle birlikte bu secimlerin her zaman saglikli olmayabilecegini de gostermektedir. Bu
cercevede biligsel esneklik yalnizca 6zkiyim segeneginde degil farkli KZVD yontemlerini
deneyimleme konusunda da bireylere alternatif fikirler olusturabilecegi c¢ikarimi

yapilabilmektedir.
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Kube vd. (2020) disiik bireysel esneklik nedeniyle bireylerin yasamsal
olumsuzluklara sabitlendigini ve KZVD dongiisiine alternatif ¢oziimler iiretemedigini ifade
etmistir. Mevcut ¢aligma bulgular1 da biligsel esneklik becerileri diisiik bireylerin KZVD
puanlarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ug grup kanser hastasmin bilissel esneklik
dizeyleri karsilastirildiginda hi¢ KZVD gostermeyenlerin en yiiksek diizeyde bilissel
esneklige sahip oldugu goériilmektedir. Tani éncesi KZVD gostermis olanlarin biligsel esneklik
diizeyi ise tani aldiktan sonra KZVD gobsterenlerden yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda
zorlayici yasam olaylar1 karsisinda bireyin verecegi tepki biligsel esneklikten etkilenmektedir.
Bu yasam olaylarinin yarattig1 stres karsisinda biligsel olarak esnek olmayan bireyler icin kimi
zaman tek secenek KZV ile ilgili diisiinceler olmaktadir. Biligsel esnekligin arttigi durumlarda
bireyin alternatif secenekleri goérmeye ve ¢Oziim Tlretmeye daha hazir olacagi

diisiiniilmektedir.

Tiim bu tartigmalar 1s18inda ve biligsel esnekligin psikolojik sagligin temel
bilesenlerinden biri oldugu gergegi de géz Oniinde bulunduruldugunda KZVD’yi anlamaya
giden yolda biligsel esnekligin giderek 6nem kazanacagi diigiiniilmektedir. Diisiik bireysel
esnekligin arttirilmasinin 6neminin yani sira yiiksek biligsel esneklik seviyesinin bireyin
saglikli kararlar alma yolundaki belirleyici diger etkenler ile iliskisinin incelenmesi gerektigi

diisliniilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarinda cocukluk ¢agi travmalarinin KZVD’yi olumlu ydnde
yordadig1 goriilmiistiir. Cocukluk cagi travmalarinin algilanan sosyal destekle ve algilanan
sosyal destegin KZVD ile olumsuz yonli iliskide oldugu bulunmustur. Ancak t¢lii iligkinin
bir arada incelendigi araci degisken analizi modeli bulgularina gore algilanan sosyal destek
degiskeninin aracilik etkisi olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgu ¢alismanin hipotezi ile uyumlu

goriinmemektedir.

Bireyin yagamsal stresin zararli etkileriyle bas edebilme giiciinii arttiran ve psikolojik
saglhiga onemli katkilar1 bulunan sosyal destek kaynaklarin ulasilabilirligine yonelik inanci
algilanan sosyal destek diizeyini belirlemektedir. Mevcut ¢aligmanin bulgulari alanyazinda
algilanan sosyal destegin psikolojik saglik iizerindeki etkilerine yonelik ¢cok sayidaki calisma
ile uyumludur. Artan sosyal destegin koruyucu bir rol iistlendigini bulgulayan ¢alismalarin
yaninda azalan sosyal destegin bazi psikolojik ve davranigsal bozukluklarla iligkili bulundugu
calismalar da goriilmiistiir. Wolff vd. (2014) ergenlik doneminde artan saldirganlik diizeyi ile
birlikte ergenlerin reddedilme, sosyal izolasyon ve kotii muamele yasadigini ve sosyal destegin

azaldigim1 vurgulamustir. Degerli (2015) tarafindan iilkemizde 1120 lise 6grencisi ile yapilan
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bir arastirma sonucunda da benzer sekilde KZVD gosteren ve gostermeyen ergenlerin
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli fark gozlemlenmis, KZVD gosteren
ergenlerin aileden, arkadastan ve genel algilanan sosyal destek diizeylerinin KZVD
gosteremeyenlere gore daha diistik oldugu saptanmustir. Mevcut c¢aligmanin bulgulari
incelendiginde hi¢ KZVD gostermemis kanser hastalarinin aileden algilanan, arkadastan
algilanan ve 0zel bir bireyden algilanan sosyal destek alt boyutlarinin iiciinde de anlamli
sekilde yiiksek puanlar aldigi goriilmiigtiir. Bu durum yetersiz algilanan sosyal destek

diizeyinin KZVD i¢in bir risk etkeni oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.

Nock ve Prinstein’in (2004) Sosyal Pekistirme Modeli’ne gore KZVD Kkisiler arasi
iliskilerin getirdigi baz1 talepler ya da sorumluluklardan kaginma ya da onlar1 kontrol edebilme
amaciyla bir bas etme becerisi islevi gdormektedir. Bu sayede birey sosyal ¢evresi tizerinde
kontrol elde etmekte, olumsuz bile olsa bir tepki almakta, cevresindeki bireylerin degismesini
saglamaktadir. Tim bu bilgiler 1s18inda kisiler arasi iligkilerin yeterli niteliklere sahip
olmadigi, sosyal destegin diisiik algilandigi durumlarda bireylerin g¢evresindeki kosullari
diizenleyebilmek amaciyla KZVD’ye basvurmasi kimi zaman islevsel olabilse de bireyi

KZVD dongiisiinde ve iliskilerinde yalnizlagtirdigi diistintilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Alanyazin taramasinda kanser hastalarinda c¢ocukluk c¢agi travmalari ile KZVD
iligkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Kanser hastalari disindaki
orneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalarin ise kisith oldugu goriilmektedir. Bu caligmalar
arasinda mevcut ¢alismanin araci iliskilerini sorguladigi degiskenlerin bir arada oldugu bir

caligma bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan kanser hastalar1 tam 6ncesi KZVD gostermis, tan1 sonrast KZVD
gostermis ve yasamlari boyunca hic KZVD gostermemis bireyler olmak lizere ii¢ gruba
ayrilmistir. Arastirmaya ayrica saglikli kontrol grubu da almmistir. Alanyazindaki diger
caligmalar incelendiginde ¢ogunlukla kontrol grubunun olmadigi gdorilmiistiir, mevcut
caligmanin kontrol grubuna sahip olmasinin bir avantaj olarak alanyazina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde KZVD’nin
sorgulandig1 gruplarin mevcut ¢alismadaki kadar 6zellestirildigi ¢alismaya rastlanmamustir. Bu
durumun mevcut ¢alismanin KZVD’ye yol agan etkenleri agiga ¢ikarmada gdsterecegi faydanin
yani sira KZVD’ye yonelik miidahale ¢alismalarina da 1s1k tutacag diistiniilmektedir. Ortak bir
yasamsal stres etkeni karsisinda, dnceden de KZVD’yi bir sorun ¢6zme yontemi olarak
kullanmis bireylerin bir kismu bu eylemi siirdiiriirken diger bireylerin bu yoénteme tekrar
basvurmamalarinin hangi degiskenlerle iliskili olabilecegi arastirmanin sordugu sorulardandir.
Bu baglamda bilissel esneklik, psikolojik dayaniklilik ve algilanan sosyal destek
degiskenlerindeki artigin bireyi ciddi bir yagamsal stres karsisinda KZVD dongiisiine girmekten
koruyabildigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kanser hastalar1 ve kontrol grubuna arastirmaci tarafindan 6lgekler
tek tek okunarak doldurulmustur. Bu durumun baslica nedeni tedavi esnasinda hastalarin damar
yolu agik sekilde 6l¢ek doldurmaya uygun fiziksel kosula sahip olmamalaridir. Diger bir neden
ise katilimcilarin yas, egitim siireleri ve ortam kosullar1 gibi etkenler nedeni ile ¢ok maddeli
olcekleri doldurma konusunda zorlanacaklarinin diisiiniilmesidir. Ozellikle iilkemizdeki
calismalarin ¢ogunlukla tiniversite ve lise 6grencileriyle ve ¢ogunlukla internet Gizerinden dlgek
dagitma yontemi ile yapildigi goriilmiistiir. KZVD’nin ileriki yaglarda da goriilme ihtimali
inceleme alani disinda birakilmigtir. Bu durum KZVD’nin sadece kendini ifade etme becerileri
daha iyi olan gruplarda incelenmesine neden olmaktadir. Uluslararasi alanyazindaki

caligmalarin ise daha ¢ok hastane ve adli kayitlara erisim yoluyla gergeklestirildigi
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goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin kanser hastasi gibi daha ileri yas gruplariyla ve yiiz yiize

yapilmis olmasinin alanyazina 6nemli katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Olgek maddelerinin arastirmaci tarafindan okunmasi1 katilimeilarm sorduklart sorular
karsisinda ortak bir yanita sahip olmalarma ve dlgek maddelerinin herkesce benzer anlamlar
ifade etmesine olanak sagladigi diisiiniilmektedir. Ozellikle kadin katilimcilarin
gerceklestirdikleri eylemlerin KZVD olmadigimi diistindiikleri ve “kendine zarar verme”
teriminin zihinlerinde farkli bir kargilik buldugu gézlenmistir. Bu davraniglar1 gergeklestiren
kisilerin Olgek maddeleri ilk okundugunda reddetmesi arastirmacinin dikkatini g¢eken
konulardan olmaktadir. Bu duruma neden olan etkenlerin basinda sosyal begenirlik etkisinin
geldigi disiiniilmekle beraber KZVD’nin normallestirilmesi, KZV kavramimin kavramsal
karsiliginin olugsmamasi ve bu davranislarin zarar verici sonuglara yol agtigi bilgisine sahip
olunmamasi durumlar1 da siklikla gozlenmistir. Ornegin erkek katilimcilardan bazilarinin
kendini kesme davranisini, kadin katilimcilardan bazilarmin ise kendini sert bir yere vurma
davranigini ilk etapta inkar ettikleri, ihtiyag duyulmasi halinde aragtirmaci tarafindan yapilan
agiklamanin ardindan amimsadiklar1 tespit edilmistir. Benzer sekilde CCTO’de de kimi
katilimcilarin fiziksel ve cinsel siddet ile ilgili sorularm yanitlarini oldugundan farkli
yansitmaya egilimli oldugu, konu ile ilgili aydinlatic1 bilgiler dogrultusunda gergegi yansitan
cevab1 verdikleri goriilmiistir. Bu baglamda o6l¢ek maddelerinin arastirmaci tarafindan
okunarak yanitlanmasiyla seffaf ve gercege en uygun nitelikte bilgiye erisildigi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda arastirma bulgular1 sadece ergenlik ve erken yetiskinligi degil
daha ileriki yaslar1 da kapsadigindan ¢ocukluk cag1 travmalarindan KZVD’ye giden yolda

alanyazina 6nemli katkilar sagladig: diistiniilmektedir.

Tim bilimsel c¢alismalarda oldugu gibi mevcut ¢alismanin da bazi simrliliklar
bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismamn yapildigi &rneklemin 6zellikleri nedeni ile bazi
zorluklar1 beraberinde getirmistir. Kanser hastalaria tedavileri esnasinda 6l¢ek uygulamak
hem hasta hem de arastirmaci agisindan giicliikler yasanmasina neden olmustur. Her ne kadar
hastanin yasadig1 giicliikler arastirmaci tarafindan bertaraf edilebilse de hastane ortamindan
kaynakli olarak goriismenin kesilmesi, ilagli tedavinin sonlanmasi, bedensel zorlanmalar
nedeni ile gorlismenin sonlandirilmasi, mevcut hastanenin taginmasi ve hekim eksikligi gibi
durumlar aragtirmacinin  hedeflenen oOrnekleme ulagsmada yasadigi zorluklardan
sayilabilmektedir. Ote yandan arastirmada kullanilan &lgeklerin 6z bildirime dayali olusu
sosyal begenirlik etkisiyle ya da arastirmaci kimligine yonelik kendini gizleme
istegiyle katilimcilarin yaniltict yanitlar vermesine neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bu

anlamda 6zellikle ¢ocukluk ¢agi travmalari ve KZVD’nin incelenecegi gelecek caligmalarda

91



yar1 yapilandirilmig goriismelerden ve agik uglu maddelerden faydalanmanin etkili olacagi
diistiniilmekte, mevcut c¢aliymanin konusuna iligkin deneysel ve boylamsal c¢aligmalar

yapilmasi onerilmektedir.

KZVD’nin yapisimi 6grenmede giiglii bir 6lgme aract olan KZVDDE’de bazi
giincellemeler ve uyarlamalar yapilmasi gerekliligi diisiiniilmektedir. Davranis tiirlerinin
cesitlendirilmesi, gruplandirilmasi ve envanter puanlama gibi konularda 6lgegin gelistirilmesi
davranigin alanyazinda daha iyi anlagilmasim ve arastirma alaninin geniglemesini saglayacagi
diistiniilmektedir. Davranis1 daha iyi anlamanin davranigi dnleme noktasinda tasidigi 6nem

g6z ardi edilmemelidir.

Benzer sekilde CCTO nde de baz1 giincellemeler yapilmasi dnerilmektedir. Cocukluk
doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin sadece niceliksel olarak 6l¢iilmesi travmanin kim
tarafindan, ne siddette ve hangi siireyle olusturuldugu gibi 6nemli etkenlerinin kér noktada
kalmasina neden oldugu distiniilmektedir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda o6zellikle
cocukluk c¢agi travmalari i¢in farkli 6lgme yoOntemlerine dayali araglarin gelistirilmesi

onerilmektedir.

Calismadan elde edilen bulgular olumsuz ¢ocukluk yasantilarimin, diisiik psikolojik
dayanikliligin ve bilissel esnekligin KZVD igin risk etkenleri olabilecegini gdstermektedir.
KZVD ile ilgili ¢alismalarin smirliligi davranisin risk etkenlerinin ve davranisi onleyici
yollarin arastirilmasinin énemini artirmaktadir. KZVD’yi fark edebilme, KZVD’ye yol acan
etkenleri anlayabilme ve erken miidahale yontemleri gelistirme konularinda 6zellikle erken
ergenlik donemindeki bireylerle temasta olabilecek tiim aile bireyleri ve kamu calisanlarinin
bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir. Kanser gibi zorlayici hastalik donemlerinde yalnizca
fiziksel iyilesmeye odaklanmak beraberinde bireyde yogun duygusal bunalimlarin
yasanmasina, bireyin olumsuz duygulanimla basa c¢ikma ydntemi olarak KZVD’ye
basvurmasina neden olabilmektedir. Yagam tehdit eden hastaliklarda bireyin kendi bedenini
tahrip etme yolu ile duygusal rahatlamayi saglamasi ihtimali gozden kacirilmamalidir.
Bireylerin KZVD’ye basvurmalarina engel olabilmek adina, hem galigma drnekleminin temsil
ettigi kanser gruplarinda hem de KZVD’nin goriilme sikliginin yiiksek oldugu suca yatkin
gruplarda biligsel esnekligin, psikolojik dayanikliligin artirilmasina yonelik programlarin ve
sosyal destek aglarmin olusturulmasi Onerilmektedir. Bu baglamda ozellikle ge¢misinde
KZVD dongiisii olan bireylerin yakinlarinin ve hasta ile ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinin bu
konuda bilgilendirilmesinin fayda saglayacag: diistiniilmektedir. KZVD’yi anlamak yalnizca

bir halk saglig1 sorununu ele almakla kalmamakta ayni zamanda alanyazinda bulgulanan suga
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karisma ve KZVD dongisiine de 151k tutmaktadir. Hastane ¢alisanlarinin yani
sira bulunduklar1 ortamda KZVD’nin sik goriilmesi nedeni ile cezaevi calisanlart da
bilgilendirilmeli ve bireylere nasil bir yaklasim sergilemeleri gerektigi konusunda

aydmlatilmalidir.

Cocukluk ¢aginda maruz kalinan olumsuz yasantilarin bireyin ilerleyen déonemindeki
psikolojik sagligini etkiledigi bilinmektedir. Giivenli bir alana sahip olmayan ve kendini
siirekli korumak zorunda oldugu bilgisini edinen ¢ocuk kimi zaman bunu yaparken suca
yonelen davraniglar sergileyebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarmin suga yonelik
eylemlerde yordayici oldugu ifade edilmektedir (Solomon vd., 2014). Cogu zaman kiginin
cevresindekilere yonelen bu siddet eylemleri kimi zaman kisinin kendine yonelik saldirganlik
seklinde de goriilebilmektedir. Bir baskasina karsi gergeklestirilen sug¢ eylemlerinin bilissel ve
psikolojik siirecleri arastirilirken bireyin kendisine yonelik siddetin temelinde yatan etkenlerin
de incelenmesi, bu suglarin engellenebilmesi ve oOnleyici tedbirlerin gelistirilebilmesi

acgisindan 6nem arz etmektedir.

Son olarak mevcut ¢alismadaki aracilik iligkisine dair bulgular g6z 6niine alindiginda
her ne kadar aracilik iligkisini kanitlamak mevcut arastirmanin ulagsmak istedigi bir sonug olsa
da hatasiz dlgiimlemenin miimkiin olmamasi bu durumu giiclestirmektedir. Ote yandan
orneklem hacmi de aracilik iliskilerinde 6nemli bir konu olmaktadir (Giirbiiz ve Bayik, 2021).
Mevcut arastirmadaki degiskenlerin aracilik etkisinin gelecek c¢alismalarda 6rneklem
hacminin arttirilarak olgiilmesi halinde anlamli olma ihtimalinin artacagi disiiniilmektedir.
Ote yandan alanyazinda aracilik iliskisinde yalnizca toplam ve dogrudan etkilere
odaklanmanin arastirmada bulgulanan diger iliskilerin gézden kagirilmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir (Giirbiiz ve Bayik, 2021). Baron ve Kenny (1986) temel degiskenler arasinda
iligki saptanmadiginda aracilik etkisinin de olmayacagini ifade etmektedir. Bu durum birbiri
ile iliskili bulunan ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve KZVD iliskisindeki araci etkenlerin neler
olabilecegi ile ilgili merak uyandirmaktadir. Bu anlamda birbiri ile iliskili oldugu saptanan
degiskenlerin ilk bakista fark edilemeyen aracilik etkilerini farkli 6rneklemlerle ve gelisen
yontemlerle tespit etmeye ¢alismanin 6nem kazandigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle mevcut
calisma bulgular1 ve alanyazindaki bilgiler bir arada degerlendirildiginde gelecek galigmalar
icin olas1 baskilayici degiskenlerin de modele dahil edilmesi ve oOrneklem hacminin

genisletilmesi onerilmektedir.
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hakkinda herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmaci ile | radresinden
iletisime gecebilirsiniz.

Arastirmaya olan degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Bu ¢calismaya tamamen goniillii olarak katihyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel
amach yayinlarda kullamlmasimi kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi, Soyadi:

Tarih:
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Imza:

EK-2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Lutfen bosluklar doldurunuz ve size en uygun segenegi isaretleyiniz.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: o Erkek o Kadin o Diger

Egitim stresi (yil):

Medeni durumunuz:

o Bekar o Evii o Bosanmig o Esini kaybetmis o Birlikte yasiyor
Cocugunuz var mi?

o Yok o Var (varsa kag tane?).___

Hastaliginizin tanisi:

Tani alma tarihiniz (yil):

Hastaliginiz nedeniyle cerrahi operasyon gegirdiniz mi ?

o Evet o Hayir

Doktorunuz hastaliginizin durumu hakkinda bilgi verdiyse metastaz durumunuz nedir?

o Yok o Var

Ailenizde kanser hastasi bagka biri var mi?o Yok o Var (yakinhk derecesi nedir?):
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

o Yalniz o Ailemle

o Arkadaslarimla o Diger (agiklayiniz):

Tani aldiginiz bir psikolojik bozuklugunuz var mi?:

o Hayir o Evet (Tanisi nedir?):

Su anda herhangi bir psikolojik yardim aliyor musunuz?
o Hayir o Evet (Ne tur bir yardim aliyorsunuz?):

Kansere eslik eden bagka bir kronik hastaliginiz var mi? (diyabet, hipertansiyon, kronik bébrek
yetmezligi, kalp yetmezIigi vs.)

o Yok o Var (varsa nedir?):

Kanser hastaligi tedavisi icin kullanilanlar disinda baskaca bir ila¢ kullaniyor musunuz?
o Hayir o Evet (Ne tur bir ilag kullaniyorsunuz?):

Daha 6nce intihar girisiminiz oldu mu?

o Hayir o Evet (Ne sekilde):
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EK-3. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO / CTQ-33)

Hi .
o [N e
Cocuklugumda ya da ergenligimde... 'Zra iari Za | Ol gll(
m n ;nn :rk k
an
1  [Yeterli yemegim olurdu. 1 2 B 4 B
2  |Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu. 1 2 B 4 B
3 |Anne ya da babam kendilerine layik olmadigim ifade ederlerdi. 1 2 B 4 B
4 |Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi. 1 2 B 4 pB
5  |Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi. 1 2 B 4 B
6  |Ust bas acisindan bakimsizdim. 1 2 B @4 b
7 [Sevildigimi hissediyordum. 1 2 B 4 B
8  |Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu. 1 2 B 4 B
9 IAilemden birisi bana dyle kotii varmustu ki doktora ya da hastaneye 1 b B b B
gitmem gerekmisgti.
10 |Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi. 1 2 B 4 B
11 /Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya 1 b B Uk B
da styriklar oluyordu.
12 Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak 1 b B Uk 5
cezalandiriliyordum.
13 |Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi. 1 2 B ¥4 B
14 |Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sézler sdylerlerdi. 1 2 B 4 B
15 |Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum. 1 2 B 4 B
16 |Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 B 4 B
17 Bana o kadar kotii vuruluyor ya da déviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya 1 b B Uk B
da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.
18 |Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 B 4 B
19 |Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 1 2 B 4 B
0 S;lrlisgana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya 1 b B Uk 5
o1 Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit 1 b B U B
eden biri vardi.
22 |Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1 2 B 4 B
23 [Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladt. 1 2 3 4 5
24 |Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 B 4 B
25 |Ailemdekiler bana karsi su¢layiciydi. 1 2 B 4 B
26 [[htiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi. 1 2 B 4 B
27 |[Cinsel istismara ugradigim kanisindayim. 1 2 B 4 B
28 |Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 1 2 B 4 B
29 |Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla goriismemi kisitlardi. 1 2 3B 4 p
30 |Ailemdekiler her seyime karigirdi. 1 2 3B 4 pB
31 |Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi. 1 2 B 4 B
32 |Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler. 1 2 B 4 B
33 IAnne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kigisel egyalarimi benden 1 b B B
habersiz karigtirirdi.
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EK-4. Kendine Zarar Veme Davranigi Degerlendirme Envanteri (KZVDE / ISAS)

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIiRME
ENVANTERI

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket cesitli kendini yaralama davraniglarini sorgulamaktadir. Liitfen yalnizca
belirtilen davranig1 kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amaci olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1.Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasamimz boyunca kag¢ kez yaptigimzi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):

Kesme L Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar) .............

Istrma Kend_lnl sert bir yere arpma veya
kendine vurma L.
Yaranin iyilesmesine engel olma (6r:

Yakma L kabuklarmi koparma) e,

Cilde bir harf/yazt sekil Cildi sert bir yizeye sirtme ...

kazzma
Cimdikleme L Kendine igne batirma ...
Sac kopartma (kokinden) ... Tehlikeli/zararli madde igme/yutma —............

Diger L

*hkkkkhkkhkkkkhkhhkhkhkkhkhhkkhhkhkhkkhkhhkhkhkkhkhkhkhhkhkhhkhhhkhkhkhhkhhhkhhkkkhkhhhkhkhihhkhkhihhkhhkkhiiikkk

Onemli: Eger yukarida belirtilen davramslardan bir ya da daha fazlasini
gerceklestirmig iseniz anketin kalan kismint doldurunuz. Eger belirtilen
davramglardan higbirisini gerceklestirmemis iseniz anketin kalan kismini
doldurmayiniz ve bir sonraki ankete geciniz.
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EK-4- Devam

2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa bu
tiir davranig(lar)i daire igine aliniz.

3.Hangi yasta?

ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............

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

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

Litfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

5.Kendinize zarar verme davranigi sirasinda yalniz mi olursunuz?

Latfen daire icine aliniz EVET BAZEN HAYIR

6.Tipik olarak kendinize zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra
eylemi gercgeklestirirsiniz?
Latfen daire icine aliniz

<1 saat 1-3 saat 3-6 saat

6-12 saat 12-24 saat >1gun

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

Litfen daire icine aliniz EVET HAYIR
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EK-4- Devam.
BOLUM II: iSLEVLER

Yonerge:

Bu anket intihar amagli olamayan kendine zarar verme davranmigi deneyimini daha iyi
anlamamizi saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme

deneyiminizle iliskili 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, ...

1. ....kendimi sakinlesmis hissederim 0 |1 2
2. ....kendim ve bagkalar1 arasinda siir ¢izmis olurum 0 |1 2
3. ....kendimi cezalandirmis olurum 0 1 2
4. |...kendime 6zen gostermek i¢in bir yol bulmug olurum (yaramla ilgilenerek) 0 1 R
5. ... uyusukluk hissinden kurtulmak icin ac1 olugturmus olurum 0 |1 2
6. ....Intihar girisimi diirtimden ka¢inmis olurum 0 |1 2
7. |....heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmig olurum 0 1 2
8.  |....akranlarimla aramda bir bag kurulmusg olur 0 1 2
9. |....bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarini saglamig olurum 0 1 2
10. |...aciya dayanikliligimi gérmiis olurum 0 1 2
11. |...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum 0 |1 2
12. |...birisinden hincimi ¢ikartmig olurum 0 |1 2
13. |...kendi kendime yeterliligimi kanitlamig olurum 0 1 2
14. |...i¢imde biriken duygusal baskidan kurtulmus olurum 0 1 2
15. |...bagkalarindan ayr1 oldugumu gdstermis olurum 0 1 2
16. |...degersiz veya akilsizligimdan dolay1 kendime duydugum &fkeyi gostermis olurum [0 1 2
17. |...duygusal stresime kiyasla bas etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmis 0 1 2
olurum
18. |...fiziksel aci1 bile olsa bir seyler hissetmis olurum(hicbir sey hissetmemektense) 0 |1 2
19. |...Intihar diisiincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska sekilde [0 [1 [2
lyanit 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. |...gliclii veya dayanikli oldugumu gostermis olurum 0 1 |2
24. |...duygusal acimin gercekligini kendime géstermis olurum 0 1 |2
25. |...baskalarindan intikam almis olurum 0 |1 2
26. |...baskalarinin yardimina bel baglamadigimi géstermis olurum 0 1 |2
27. |...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltict hislerim hafiflemis olur 0 1 |2
28. |...kendim ve bagkalar arasinda bariyer insa etmis olurum 0 |1 2
29. |...kendimden hosnut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yanit vermis 0 1 2
olurum
30. |...kendimi yaramin iyilesmesine odaklarim, bu; benim i¢in sevindirici 0 1 2
ya da tatmin edici olabilir
31. |...kendimi gercek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus olurum 0 1 2
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32. |...intihar diigiincelerimi sonlandirmig olurum 0 1 2
33. |...smirlarimi zorlamis olurum (parasiitle atlamak ya da ucta bir sey yapmak gibi 0 1 2
34. |...arkadaslarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik 0 1 2
bag1 simgesi olusturmus olurum
35. |...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel olmus olurum [0 1 |2
36. |...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamig olurum 0 1 2
37. |...yasadigim duygusal stresi anlamlandirmig olurum 0 1 2
38. |...bana yakin birini incitmeye ¢aligmig olurum 0 1 2
39. |... 6zerkligimi / bagimsizligimi ortaya koymus olurum 0 11 2

(Istege baglh) Asagidaki bosluga, sizin igin yukarida siralanmis olanlardan daha dogru durumlarvar ise
bir liste halinde yaziniz:

(Istege bagh) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmis olanlara eklenmesigerektigini
distindiguniz durumlar var ise bir liste halinde yaziniz:
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EK-5. Biligsel Esneklik Envanteri (BEE / CFI)

BILISSEL ESNEKLIK ENVANTERI

1- hi¢uygun degil  2-pek uygun degil 3-kararsizim 4-uygun 5-tamamen uygun

1  |Olay ve durumlar1 degerlendirmede iyiyimdir. 1 2 3 4 B
2  |Zor durumlarla kars1 karsiya kaldigimda karar vermekte giigliik ¢ekerim. 1 2 3 4 p
3 [Bir konuda karar vermeden once birgok segenegi goz oniinde bulundururum. 1 2 3 |4 b
4 |Zor durumlarla kargilastigim zaman, kontroliimii kaybediyor gibi hissederim. 1 2 |3 |4 5
5  |Zor durumlara pek ¢ok farkli agilardan bakmak hosuma gider. 1 2 3 4 p
6  |Bir davranigin nedenleri konusunda karara varmadan once ek bilgiler ararrm. |1 2 3 14 |5
7  |Zor durumlarla karsilastigimda o kadar stresli olurum ki, sorunu nasil 1 2 B3 4 p
cozecegimi diislinemem.
8  [Olaylar1 karsimdaki kisilerin bakis ac¢ilarindan da gérmeye caligirim. 1 2 3 4 p
9  |Zor durumlarla bas edebilmek igin 6niimde farkli birgok secenegin olmasi 1 2 3 4 p
benim i¢in sikint1 vericidir.
10 |Kendimi diger insanlarin yerine koyarak onlar1 anlamada iyiyimdir 1 2 3 4 B
11 |Zor durumlarla karsilastigimda tam olarak ne yapacagimi bilemem. 1 2 B 4 p
12 |Zor durumlara degisik agilardan bakmak dnemlidir. 1 2 3 4 B
13 |Bir zorlukla karsilastigimda nasil davranacagimla ilgili olarak pek ¢ok 1 2 3 4 B
secenegi goz oniinde bulundururum
14 |Herhangi bir duruma gogu kez farkli agilardan bakarim. 1 2 3 4 B
15 |Yasamda karsilastigim giicliiklerle bas etmede yetenekliyim 1 2 B3 4 p
16 |Davraniglarin nedenlerini anlamaya ¢aligirken biitiin olasi gercekleri ve 1 2 B3 4 p
bilgileri g6z 6niinde bulundururum.
17 |Zor durumlarda bir seyleri degistirme konusunda kendimi gli¢siiz hissederim. 1 2 3 4 5
18 |Zor bir durumla karsilastigimda durur ve ¢6ziim igin gesitli yollar diigiintirim. 1 2 [3 4 5
19 |Bir sorunla karsilastigim zaman sorunu ¢ézebilmek i¢in birden fazla yol 1 2 B3 4 p
oldugunu diistiniiriim.
20 |Zor durumlarla ilgili harekete gegmeden dnce pek ¢ok segenegi 1 2 3 4 B

degerlendiririm.

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu 1 ile 5 arasinda belirtildigi sekilde

isaretleyiniz.
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EK-6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO / MSPSS)

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1°den 7 ‘ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sGylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin
her birine bir isaret koyarak cevaplarimizi veriniz.

Lutfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1- Kesinlikle Hayir

7- Kesinlikle Evet

1 |Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) 1 | 2 | 3 |4 |5 | 6
bana yardimec1 olmaya ¢alisir.

2 [ihtiyactm olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin| 1 |2 |3 |4 |5 |6
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim.

3 |Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar. 112|3|4|5]|6

4 [isler kétii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim. 112(3|4|5|6

5 |Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyactm oldugunda) 1 |2 |3 |4 | 5| 6
lyanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

6 |Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimil 1 |2 | 3|4 |5 |6
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

7 Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,| 1 |2 | 3 |4 | 5| 6
kardeslerim) konusabilirim.

8 [Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. 112(3|4|5|6

9 |Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem verenbiry 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.

10 [Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim| 1|2 |3 |4 |5 |6
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimei olmaya isteklidir.

11 |Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir) 1 | 2 | 3 |4 |5 | 6
insan (Ornegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

12 [Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. 112|3|4|5]|6
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EK-7.Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD- PSO / CD- RISC)

CONNOR DAVIDSON PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGIi

Liitfen asagidaki ifadelerin gegtigimiz ay i¢inde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger yakin

zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek cevaplayiniz.

0-Hi¢ dogru degil 1-Nadiren dogru  2-Bazen dogru  3-Siklikla dogru

4- Her zaman dogru

1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 0 213|4
2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve giivenebilecegim 0 2l3la
iligkim var.
3.Sorunlarima agik bir ¢dzlim bulamadigimda, bazen Tanr1 ya da kader yardim 0 23| a
edebilir.
4.Oniime ¢ikan her seyle basa ¢ikabilirim. 0 2134
5.Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana giiven veriyor. 0 2134
6.Sorunlarla karsilagtigim zaman, olaylarin komik yonlerini gérmeye ¢alisirim. 0 2134
7.Stresle mucadele etmek durumunda kalmak, beni daha da guclendirebilir. 0 2134
8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri giicliiklerden sonra ¢abuk normale dénerim. 0 2|13|4
9. 1yi ya da kétii, her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu diisiiniiriim. 0 2|13|4
10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en iyisini yaparim. 0 2|13|4
11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inanirim. 0 2|13|4
12. Umutsuz durumlarda bile vazgecmem. 0 21314
13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye gidecegimi bilirim. 0 2|13|4
14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diisiinebilirim. 0 2134
15. Sorunlar1 ¢dzerken biitiin kararlar1 baskasinin almasina izin vermektense,

o . . X 0 2134
kendim isin bagina gecmeyi tercih ederim.
16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem. 0 2|3
17. Yasamdaki zorluklarla ugragsmada kendimi giiglii bir insan olarak goriiriim. 0 2|13|4
18. Gerektiginde baskalarmi etkileyecek zor ya da kimsenin vermek istemedigi 0 o134
kararlar1 alabilirim.
19. Uziintii, korku ve &fke gibi hos olmayan ve ac1 verici duygularla bas 0 o134
edebilirim.
20. Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen olaylarin nedenini bilmeden,

. . 0 2134

varsayimlar iizerine hareket etmek gerekir.
21. Yasamdaki amacima dair gii¢lii bir duyguya sahibim. 0 2|13|4
22. Hayatimi kontroliine sahip oldugumu hissediyorum. 0 2|13|4
23. Zoru severim. 0 2(3|4
24. Oniime ne engel cikarsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya galigirim. 0 2134
25. Basarilarimla gurur duyarim. 0 213|4
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