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ÖZET 

 

Bu araştırmanın amacı üniversite öğrencilerinde kendine zarar verme 

davranışının yaygınlığının ve kendine zarar verme davranışının travmatik yaşantılar, 

benlik kapasitesi ve demografik değişkenler ile olan ilişkisi içerisinde 

incelenmesidir. Araştırmada betimsel türde tarama modeli kullanılmıştır. 

 

Araştırmanın örneklemini birçok farklı branşta eğitim veren Dokuz Eylül 

Üniversitesi Eğitim Fakültesi’nde 2008-2009 eğitim-öğretim yılında lisans eğitimi 

gören öğrenciler arasından tesadüfi örnekleme yoluyla seçilen öğrenciler 

oluşturmuştur. 

 

Araştırmada, “Stresle Başaçıkma Tarzları Ölçeği”, “Çocukluk Örselenme 

Yaşantıları Ölçeği”, “Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri” ve bazı değişkenler ile 

ve kendine zarar verme davranışı hakkında bilgi toplanması amacıyla araştırmacı 

tarafından hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” kullanılmıştır. Elde edilen verilerin 

analizinde SPSS programından yararlanılmıştır. 

 

Araştırma sonucunda kendine zarar verme davranışının üniversite 

öğrencileri arasındaki yaygınlığı %21 olarak bulunmuştur. Cinsiyete göre erkek 

öğrenciler arasında daha yaygın olduğu saptanmıştır. Kendine zarar veren 

öğrencilerin vermeyenlere göre anlamlı düzeyde daha çok çocukluk dönemi istismar 

yaşantısına sahip olduğu görülmüştür. Kendine zarar veren öğrencilerin 

vermeyenlere göre benlik saygısı düzeylerinin daha düşük olduğu ve stresle başa 

çıkma tarzları açısından olumlu başa çıkma tarzlarını daha az kullandıkları 

saptanmıştır. 

 

Anahtar Sözcükler: Kendine zarar verme davranışı, çocuk istismarı ve 

ihmal, stresle başa çıkma tarzları, benlik saygısı. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study  is to examine the prevalence of self-injurious 

behavior and self-injurious behavior  in a relationship with traumatic life events, self-

capacities and various variables in the university students sample.  In this study, 

descriptive  model is applied. 

 

The sample of this research is composed of students  randomly selected 

from the population attending in the  academic year of 2008-2009 of The Faculty of 

Education of Dokuz Eylul University which offers bachelor’s degrees in various 

programmes.  

 

In this study “Ways of Coping Inventory”, “Childhood Trauma 

Questionnaire”, “Coopersmith Self-Esteem Inventory” and to collect information 

about various variables and self-injurious behavior, “Personal Information Form”, 

developed by the researcher were used. The software SPSS was used for the analyses 

in this research. 

 

In the result of the research, self-injurious behavior among university 

students was found 21%. Self injurious behavior was significantly more frequent in 

boys than in girls. Students who engaged in self-injury reported more frequent 

childhood abuse than in those who had not. The level of self-esteem of students who 

engaged in self-injury found lower than  in those who had not and it is found that 

students who engaged in self-injury use less positive ways of coping than in those 

who had not. 

 

Keywords: self-injurious behavior, child abuse and neglect, ways of 

coping, self-esteem. 

http://www.fed.boun.edu.tr/
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BÖLÜM I 

 

GĠRĠġ 

 

Bu bölümde problem durumu, araĢtırmanın amacı ve önemi, problem 

cümlesi, alt problemler, sayıltılar, sınırlılıklar ve tanımlar bulunmaktadır. 

 

1.1 Problem Durumu 

 

Kendine zarar verme, yurtiçi literatürde seyrek olarak ele alınmıĢ bir 

konudur. Kendine zarar vermeyle ilgili olarak toplanan verilerin çoğunun bipolar 

bozukluk, borderline kiĢilik bozukluğu, anorexia nervosa gibi diğer bozukluklarla 

ilgili olarak yapılmıĢ araĢtırmalara dayanmasından dolayı kendine zarar vermenin bir 

bozukluk olarak ayrı bir baĢlık altında ele alındığı bir literatür henüz yok denecek 

kadar azdır. Ancak son yıllarda yapılan çalıĢmalarda ayrı bir fenomen olarak ele 

alınmakta ve etiyolojisinin anlaĢılmasına yönelik olarak kuramsal ve deneysel 

çalıĢmalar yapılmaktadır.  

 

Bu araĢtırmada ele alınan kendine zarar verme davranıĢının iki temel 

özelliği vardır. Birincisi bu davranıĢ bilinçli bir Ģekilde intihar amacı taĢımadan 

vücuda zarar verilmesini içerir (Favazza ve Rosenthal, 1993; Simeon, Stanley, 

Frances, Mann, Winchel & Stanley, 1992). Ġkinci olarak kendine zarar verme 

davranıĢı kültürel olarak kabul edilmiĢ olan vücut biçimlendirme Ģekillerine aykırılık 

gösterir (Favazza, 1998). Kesme, yakma, kendine vurma, yaraların iyileĢmesine 

engel olma, saç çekme ve kemikleri kırma gibi davranıĢlar kendine zarar verme 

davranıĢları arasında yer alırlar.  

 

YurtdıĢı literatür değerlendirildiğinde yapılan çalıĢmaların çoğunun 

etiyolojiye iliĢkin olduğu ve daha önce diğer bozukluklarla birlikte ele alınan kendine 

zarar verme davranıĢının ayrı bir fenomen olarak açıklanmaya çalıĢıldığı 

görülmektedir. Bu anlamda kendine zarar verme davranıĢının çeĢitli değiĢkenlerle 

olan iliĢkisini ele alan çalıĢmalar yapılmaktadır. Kendine zarar verme, sıklıkla her iki 

cinsiyet için de ergenlik baĢında baĢlar. Ġlk kendine zarar verme davranıĢı çoğunlukla 
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13-23 yaĢları arasında gerçekleĢmektedir (Favazza & Conterio, 1988). Literatüre 

göre kendine zarar verme davranıĢıyla iliĢkili olan risk faktörleri arasında çocuklukta 

istismarın (ihmal, kötü bakım, fiziksel istismar, cinsel istismar) yaĢanmıĢ olması, 

travmatik deneyimler ve sorunlarla yetersiz baĢa çıkma becerisi yer almaktadır 

(Johnson, 2006). Sosyodemografik değiĢkenlerin de etkili olabileceği belirtilmekle 

birlikte henüz ayrıntılı olarak incelenmemiĢtir (Skegg, 2005).  

 

Ülkemizde bu konu ile ilgili yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde 

sayılarının çok az olduğu görülmektedir. Konu ile ilgili makaleler tarandığında 

kendine zarar verme davranıĢının intihar giriĢimi, depresyon, disosiyasyon ve 

istismar ile olan iliĢkisi içerisinde ele alındığı görülmektedir (Zoroğlu ve diğerleri, 

2003; Demirel ve Canat, 2004). 

 

Kendine zarar verme davranıĢı sergileyen bireyler, bu davranıĢı 

sergilemeyenlere göre benlik kapasitelerinde iĢlevsellik anlamında yetersizlik 

gösterirler (Deiter, Nicholls ve Pearlman, 2000). Yapısalcı benlik geliĢimi kuramına 

göre benlik kapasitesi (a) etkileyici, sarsıcı yaĢantıları tolere edebilme, yönetebilme 

ve bütünleĢtirebilme; (b) olumlu bir benlik algısını sürdürebilme; (c) diğerleriyle 

sağlıklı bir iliĢki sürdürebilme olmak üzere üç temel öğeyi içerir (Brock, Pearlman ve 

Varra, 2006). Mullen ve arkadaĢlarına (1996) göre çocukluk dönemi istismar 

yaĢantıları ile psikolojik sıkıntılar, düĢük benlik saygısı ve kiĢilerarası problemler 

arasında yüksek bir iliĢki vardır. Bu araĢtırmada benlik kapasitesinin alt 

boyutlarından olan baĢa çıkma becerisi ve benlik saygısının kendine zarar verme 

davranıĢı ile olan iliĢkisi incelenecektir. 

   

Bu çalıĢmanın temel planının oluĢturulmasında yurtdıĢında yapılan 

araĢtırmaların bulgularının değerlendirilmesine öncelik verilmiĢ, kültürel ve çeĢitli 

özellikler açısından ülkemizdeki durumun betimsel tarzda açıklanması 

amaçlanmıĢtır. Bu araĢtırmada benlik kapasitesiyle iliĢkili olan benlik saygısı ve 

stresle baĢa çıkma becerisi ile çocukluk çağı travmatik yaĢantılar ve kendine zarar 

verme davranıĢı arasındaki iliĢki ele alınmaktadır. Bu bakımdan ülkemizde bu 

konuyla ilgili yapılan çalıĢmalara yenilik getireceği ve ileride yapılacak çalıĢmalara 

katkı sağlaması beklenmektedir.  
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1.2 AraĢtırmanın Amacı 

 

AraĢtırmanın temel amacı üniversite öğrencilerinde “Kendine zarar verme 

davranıĢı”nın yaygınlığı ve kendine zarar verme davranıĢının travmatik yaĢantılar, 

benlik kapasitesi ve çeĢitli demografik değiĢkenler ile olan iliĢkisi içerisinde 

incelenmesidir.   

 

Yapısalcı benlik geliĢimi kuramına göre benlik kapasitesi (a) etkileyici, sarsıcı 

yaĢantıları tolere edebilme, yönetebilme ve bütünleĢtirebilme; (b) olumlu bir benlik 

algısını sürdürebilme; (c) diğerleriyle sağlıklı bir iliĢki sürdürebilme olmak üzere üç 

temel öğeyi içerir (Brock, Pearlman ve Varra, 2006). Bu araĢtırmada benlik 

kapasitesi baĢa çıkma tarzları ve benlik saygısı boyutları ile ele alınmaktadır. 

 

1.3 AraĢtırmanın Önemi 

 

Kendine zarar verme davranıĢıyla ilgili literatür, yurtdıĢında yapılan 

çalıĢmalar (çoğunlukla geliĢmiĢ batı toplumları) sonucunda oluĢmaktadır. Yapılacak 

bu araĢtırma sonucunda kültürel ve çeĢitli özellikler açısından farklı olan 

ülkemizdeki durum betimlenmeye çalıĢılmıĢtır.  Bu araĢtırma sonucunda elde edilen 

verilerin kendine zarar verme davranıĢı ile ilgili ülkemizdeki mevcut araĢtırma 

eksikliğini gidermeye yönelik bir katkı sağlayacağı umulmaktadır. Ülkemizde 

mevcut olan alan literatürünü güncelleĢtirip, üzerinde düĢünme, tartıĢma ve yeni 

araĢtırma alanları yaratması ve ileride yapılacak olan çalıĢmalara katkı sağlaması 

beklenmektedir.  

 

Yapılan bu çalıĢma sonucunda ergenlerde görülen kendine zarar verme 

davranıĢına iliĢkin anlayıĢ kazanılması amaçlanmaktadır. Ergen ve genç yetiĢkin 

popülasyonunda kendine zarar verme davranıĢının görülme sıklığının artmasıyla 

birlikte okul psikolojik danıĢmanlarının kendine zarar verme davranıĢının belirti ve 

iĢaretlerini fark edebilmeleri ve bu öğrencilere en uygun yardımı verebilmeleri için 

yeterli bilgiye sahip olmaları kritik bir önem kazanmıĢtır. Kendine zarar verme, 

sıklıkla her iki cinsiyet için de 13-23 yaĢları arasında baĢlamaktadır (Favazza & 

Conterio, 1988). Bu yüzden okul psikolojik danıĢmanları kendine zarar veren 
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öğrencileri erken fark etme, müdahalede bulunma ve önleyici çalıĢmalar yapma 

konumundadır. Bu anlamda önleyici çalıĢmaların büyük önem kazandığı 

günümüzde, bu araĢtırma sonucundan elde edilen verilerin geliĢtirilecek programlara 

ıĢık tutması umulmaktadır. 

 

1.4 Problem Cümlesi 

 

Bu araĢtırmanın problemini Ģu Ģekilde ifade edebiliriz: 

“Kendine zarar verme davranıĢının üniversite öğrencilerinde görülme sıklığı 

nedir? Kendine zarar verme davranıĢı ile çocukluk çağı travmatik yaĢantılar, stresle 

baĢa çıkma tarzları, benlik saygısı ve çeĢitli demografik değiĢkenler arasında anlamlı 

bir iliĢki var mıdır?  

 

1.5 Alt Problemler:  

 

AraĢtırmanın amacına bağlı olarak aĢağıdaki sorulara yanıt aranacaktır: 

 

1. Kendine zarar verme davranıĢının üniversite öğrencilerinde görülme sıklığı 

nedir?  

2. Üniversite öğrencilerinin kendine zarar verme davranıĢı cinsiyet, kardeĢ 

sayısı ve doğum sırasına göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

3. Kendine zarar verme davranıĢıyla stresle baĢa çıkma tarzları, çocukluk çağı 

travmatik yaĢantılar ve benlik saygısı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

4. Çocukluk çağı travmatik yaĢantılar, stresle baĢa çıkma tarzları ve benlik 

saygısı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

1.6 Sayıltılar 

 

1. AraĢtırma sırasında öğrencilerin ölçeklerdeki soruları içtenlikle 

yanıtlamıĢ oldukları varsayılmaktadır.  
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1.7 Sınırlılıklar 

 

1. AraĢtırmanın çalıĢma grubu, Dokuz Eylül Üniversitesi’ne devam eden 

öğrenciler arasından seçilen öğrencilerle sınırlıdır. 

 

1.8 Konu ile ilgili Tanımlar 

 

Kendine Zarar Verme DavranıĢı: Kendine zarar verme davranıĢı bilinçli bir 

Ģekilde intihar amacı taĢımadan vücuda zarar verilmesini içerir (Favazza ve 

Rosenthal, 1993; Simeon, Stanley, Frances, Mann, Winchel & Stanley, 1992) ve 

kültürel olarak kabul edilmiĢ olan vücut biçimlendirme Ģekillerine aykırılık gösterir 

(Favazza, 1998). 

 

Benlik Saygısı: Benlik saygısı kiĢinin kendini nasıl bir insan olarak tanımladığı, 

baĢkalarının kendini nasıl değerlendirdiği konusundaki düĢüncelerinden oluĢur 

(Karaaslan, 1993). Westen (1985) benlik saygısının, kiĢinin kendisi hakkında yaptığı ve 

sürdürdüğü devam ettiği değerlendirmeye iliĢkin hoĢnutluk ya da hoĢnutsuzluk 

duygularını ifade ettiğini ayrıca kiĢinin kendisini yeterli, önemli, baĢarılı ve değerli 

olarak algıladığı düzeyi gösterdiğini belirtmiĢtir (Westen, 1985: aktaran, Taysi, 

(2000)). 

 

Stresle BaĢa Çıkma:  Stresle baĢa çıkma, kiĢinin kaynaklarını aĢan ve tüketen, içsel 

ve dıĢsal stres kaynaklarının uyandırdığı duygusal gerilimi azaltmak, tolere etmek 

veya en aza indirmek için gösterilen çabalardır (Haines ve Williams, 1997). Stresle 

baĢa çıkma mekanizmaları, yaĢam stresinden sonra ortaya çıkan gerilimi ve benlik 

saygısındaki zedelenmeyi önler (Sorias, 1990). 

 

Çocuk istismarı ve ihmal: Çocuk istismarı ve ihmali anne-baba ya da bakıcı gibi bir 

eriĢkin tarafından çocuğa yöneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kiĢilerce 

uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, çocuğun geliĢimini engelleyen ya 

da kısıtlayan eylem ve eylemsizliklerin tümüdür (Oral ve diğerleri, 2001). Kempe ve 

Helfer (1976), anne-baba veya çocuktan sorumlu olan bireyin istismar ve ihmal 

davranıĢlarını fiziksel ve duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve 
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cinsel istismar olmak üzere dört temel kategoride incelemiĢtir (Kempe ve Helfer, 

1976: aktaran, Utech, 1993). 

 

1.9 Kısaltmalar 

 

SBTÖ    Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeği 

 

ÇÖYÖ  Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği 

 

CBSÖ   Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri 
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BÖLÜM II 

 

ĠLGĠLĠ YAYIN VE ARAġTIRMALAR 

 

2.1 KENDĠNE ZARAR VERME DAVRANIġI 

 

2.1.1 Tanım 

 

Son yıllarda literatürde ve medyada kendine zarar verme davranıĢı sorununa 

daha çok yer verilmeye baĢlanmıĢtır. Yapılan bir araĢtırmada ergenlerin yaklaĢık 

olarak % 13’nün kendine zarar verme davranıĢı sergilediği görülmüĢtür (Ross ve 

Heath, 2002). Yapılan araĢtırmalarda kendine zarar verme davranıĢının ergen 

popülasyonunda görülme sıklığında artıĢ olduğu belirtilmektedir (Hawton, Fagg, 

Simkin, Bale ve Bond, 1997; Olfson, Gameroff, Marcus ve diğerleri, 2005).  

 

Kendine zarar verme davranıĢı ile ilgili araĢtırmalar çoğunlukla mental 

reterdasyon, geliĢimsel bozukluk, psikotik bozukluklar, kiĢilik bozuklukları ve 

dissosiyatif bozukluk tanısı almıĢ bireyler üzerinde yapılmıĢ olmakla birlikte, genel 

ergen ve genç yetiĢkin popülasyonunda görülme sıklığı ile ilgili çalıĢmalara çok fazla 

yer verilmemiĢtir (Zila ve Kiselica, 2001). Kendine zarar vermenin bir bozukluk 

olarak ayrı bir baĢlık altında ele alındığı bir literatür son yıllarda oluĢmaya 

baĢlamıĢtır.  

 

Burada ele alınan kendine zarar verme davranıĢının iki temel özelliği vardır. 

Birincisi bu davranıĢ bilinçli bir Ģekilde intihar amacı taĢımadan vücuda zarar 

verilmesini içerir (Favazza ve Rosenthal, 1993; Simeon, Stanley, Frances, Mann, 

Winchel ve Stanley, 1992). Ġkinci olarak kendine zarar verme davranıĢı kültürel 

olarak kabul edilmiĢ olan vücut biçimlendirme Ģekillerine aykırılık gösterir (Favazza, 

1998).  

 

Kesme, yakma, kendine vurma, yaraların iyileĢmesine engel olma, saç 

çekme ve kemikleri kırma gibi davranıĢlar kendine zarar verme davranıĢları arasında 
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yer alırlar. En yaygın olarak görülen kendine zarar verme davranıĢları kesme ve 

yakmadır (Stanley, Gameroff, Michalsen ve Mann, 2001).  

 

Favazza ve Conterio (1988) tarafından yapılan bir araĢtırma sonucunda 

kendine zarar verme davranıĢları arasında kullanılan en yaygın metot %72 oranıyla 

kesme olarak bulunmuĢtur. Bunu %35 oranıyla yakma, % 30 oranıyla vücudun bir 

parçasını bir yerlere vurma, %22 oranıyla vücuttaki bir yaranın iyileĢmesini 

engelleme, %10 oranıyla saç çekme ve son olarak %8 oranıyla vücuttaki bir kemiği 

kırma izlemektedir. Aynı çalıĢmada kendine zarar vermek için birden fazla davranıĢ 

tarzını kullananların oranı %78 olarak saptanmıĢtır. 

 

2.1.2 Kendine Zarar Verme DavranıĢının Sınıflandırılması 

 

Literatürde kendine zarar verme davranıĢının en sık kullanılan sınıflaması 

1993 yılında Favazza ve Rosenthal tarafından yapılmıĢtır. Bu sınıflamada kendine 

zarar verme davranıĢı, bireyin vücuduna verdiği zarar miktarına ve kendine zarar 

verme davranıĢının biçimine göre üç kategoride ele alınır: majör, stereotipik ve 

yüzeysel/orta düzeyde (Favazza ve Rosenthal, 1993). 

 

Majör ve stereotipik tarzda kendine zarar verme davranıĢlarının her ikisi de 

klinik veya psikiyatrik bozukluklarla birlikte görülür. Majör tarzda kendine zarar 

verme davranıĢının sonucu olarak kol ve bacak gibi vücuda eklemle bağlı olan 

organların kesilmesi ve gözün çıkarılması gibi önemli vücut dokularının yok 

edilmesi seyrek olarak görülür. Bu kategori psikozlarla iliĢkilidir ve daha çok akut 

psikotik epizotlarda, Ģizofreni, mani veya depresyonda görülür (Favazza, 1998).  

 

Diğer tarafta stereotipik tarzda kendine zarar verme davranıĢları çoğunlukla 

tekrarlayıcı tarzda kafa vurma, kendine vurma ve kendini ısırmayı içerir. Bu 

davranıĢlar daha çok mental reterdasyon, otizm ve Tourette sendromunda görülür 

(Favazza, 1998). 

 

Yüzeysel/orta düzeyde zarar verme, kendine zarar verme davranıĢları 

arasında en yaygın olarak görülen gruptur. Bu gruptaki davranıĢlar arasında derinin 
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kesilmesi veya yakılması, saç çekme, derinin çizilmesi, vücuttaki bir yaranın 

iyileĢmesini engelleme gibi davranıĢlar yer alır. (Favazza, 1998). 

 

 Yüzeysel/orta düzeyde kendine zarar verme davranıĢları üç gruba 

ayrılabilir: kompulsif, epizodik ve yineleyici (tekrarlayıcı) (Favazza, 1992). 

Kompulsif zarar verme davranıĢı sıklıkla ayinseldir. Trichotllomania olarak da 

bilinen saç çekme, kompulsif tarzda kendine zarar verme davranıĢlarından biridir. 

Epizodik tarzda kendine zarar verme kompulsif tarzdan daha az sıklıkta görülür ve 

bu bireyler kendilerini daha iyi hissetmek, acı veren düĢünce ve duygulardan çabuk 

bir Ģekilde kurtulmak ve kontrol hissi elde etmek için kasıtlı olarak kendilerine zarar 

veren kiĢiler olarak tanımlanabilir (Favazza, 1998). Son olarak yineleyici tarzda 

kendine zarar verme davranıĢına karĢı bağımlılık geliĢmiĢtir, kiĢi impulslarına 

direnemez ve kendini kendine zarar vermeye mecbur hisseder (Favazza, 1998). 

Favazza’ya (1998) göre yineleyici tarzda kendine zarar verme davranıĢı 

sergileyenlerin çoğu yaĢamlarında impuls kontrolüyle iliĢkili baĢka problemlere de 

sahiptir. Örneğin bulimia ve kleptomania arasında çok yakın bir iliĢki vardır, her ikisi 

de impulsiviteyle bağlantılıdır.  

 

Bu çalıĢmada temel olarak yüzeysel/orta düzeyde olan kendine zarar verme 

davranıĢına odaklanılmıĢtır. 

 

2.1.3 Kendine Zarar Verme DavranıĢının Yaygınlığı 

 

Kendine zarar veren bireylerin genellikle bu davranıĢlarını gizli tutmaları ve 

yardım almak için baĢvurmamaları sebebiyle kendine zarar verme davranıĢının 

yaygınlığı ile ilgili kesin bir oran elde edilmesinin zor olmasına rağmen, son yıllarda 

giderek artan bir orana sahip olduğu konusunda fikir birliği vardır (Conterio ve 

Lader, 1998; Fowler, Hilsenroth ve Nolan, 2000; Walsh ve Rosen, 1988). Son 

yıllarda yapılan araĢtırmalara göre kendine zarar verme davranıĢının toplumda 

görülme sıklığı % 4, klinik popülasyonda yaygınlığı ise %21’dir (Briere ve Gil, 

1998; Klonsky, Oltmanns ve Turkheimer, 2003). Briere ve Gil (1998), yaptıkları 

araĢtırma sonucunda hastanede yatılı ve ayakta tedavi gören hastalar arasında 

yaygınlık oranı açısından herhangi bir fark bulunmadığını belirtmiĢlerdir.  
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Yapılan araĢtırmalara göre kendine zarar verme davranıĢının üniversite 

öğrencileri arasındaki görülme sıklığı %12-17 arasında değiĢmektedir (Favazza, 

1992; Favazza ve diğerleri, 1989; Klonsky, Oltmanns ve Turkheimer, 2003; 

Whitlock ve diğerleri, 2006). Gratz ve diğerleri (2002), bu oranı %38 olarak 

bulmuĢlardır. Muehlenkamp ve Gutierrez (2004), ergenler üzerinde yaptıkları 

araĢtırma sonucunda, kendine zarar verme davranıĢının yaygınlığını %15 olarak 

bulmuĢlardır.  

 

2.2 ETĠYOLOJĠK NEDENLER VE RĠSK FAKTÖRLERĠ 

 

Bireylerin niçin kendilerine zarar verme davranıĢı gösterdiklerinin nedenleri 

ve risk faktörleri çok çeĢitli ve karmaĢıktır. 

 

2.2.1 YaĢ 

 

Kendine zarar verme, sıklıkla her iki cinsiyet için de ergenlik baĢında baĢlar 

(Favazza ve Rosenthal, 1993). Ġlk kendine zarar verme davranıĢı çoğunlukla 13-23 

yaĢları arasında gerçekleĢmektedir  (Favazza ve Conterio, 1988). Bu davranıĢ sıklıkla 

14-15 yaĢları arasında baĢlar, 18-24 yaĢları arasında maksimum düzeye ulaĢır ve 

bireylerin 30-40’lı yaĢlara gelmesiyle birlikte azalma eğilimi gösterir (Hodgson, 

2004). White ve diğerlerine (2002) göre 18-23 yaĢları arası en yüksek risk grubunu 

oluĢturur. Ross ve Heath’e (2002) göre ortalama baĢlangıç yaĢı lise yıllarının baĢıdır 

ve yetiĢkin yaĢamda da devam etme ihtimaline karĢın genellikle 18 yaĢ civarında 

azalma eğilimi gösterir (Suyemoto ve MacDonald, 1995). 

 

2.2.2 Cinsiyet 

 

UK Mental Health Foundation (1997) tarafından yapılan araĢtırmalara göre 

kendine zarar verme davranıĢı kadınlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha yaygındır 

(aktaran, McAllister, 2003). Görülme sıklığının kadınlar arasında daha fazla 

olmasının birçok sebebi olabilir. McAllister (2003)’e göre kadınlar büyüme 

sürecinde duygusal acıyla baĢ etmek için duygusal yöntemleri kullanmayı 
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öğrenmelerine karĢın; erkekler duygusal acıyla baĢ etmek için fiziksel yöntemleri 

tercih etmeyi öğrenirler.  

 

Farber’a (2000) göre erkekler kızgınlık hislerinin dıĢa vurulması yönünde 

sosyalleĢirler ve daha aktif olurlar; bu yüzden erkek bireyler Ģiddete daha eğilimli 

olabilir. Diğer taraftan kadınlar sosyalleĢme sürecinde hisleri dıĢa vurmaktan ziyade 

içselleĢtirmeyi ve tepkilerini ve bedenlerini kontrol etmeyi öğrenirler; bu yüzden 

kendine zarar verme davranıĢına erkeklerden daha çok baĢvuruyor olabilirler. Miller, 

istismar geçmiĢine sahip bayanların acıyı kendilerine yöneltmeye daha eğilimli 

olduğunu belirtmiĢtir ve Ģöyle söyler “erkekler dıĢa vurur, kadınlar ise içe yönelterek 

dıĢa vurur” (1994:6). 

 

Yapılan bazı araĢtırmalara göre kadınlarda daha çok görüldüğünün 

saptanmasıyla birlikte, bazı araĢtırmacılar bu davranıĢın erkekler tarafından çok fazla 

rapor edilmediği gerekçesiyle bu sonuca katılmazlar (Favazza, 1998). Erkeklerde de 

yaygın bir Ģekilde görüldüğüne yönelik görüĢler öne sürülmektedir (Skegg, 2005). 

 

Son yıllarda yapılan bazı araĢtırma sonuçlarına göre ise kendine zarar verme 

davranıĢının yaygınlığı açısından kadın ve erkekler arasında fark yoktur (Briere ve 

Gil, 1998; Gratz, 2001; Gratz ve diğerleri, 2002; Klonsky ve diğerleri, 2003; 

Muehlenkamp ve Gutierrez, 2004). 

 

2.2.3 Diğer Faktörler 

 

Johnson (2006) tarafından yapılan literatür çalıĢmasında, kendine zarar 

verme davranıĢının risk faktörleriyle ilgili olan 23 farklı çalıĢma incelenmiĢtir. En 

yaygın olarak bulunan risk faktörleri arasında çocuk istismarı; ihmal, negatif ailesel 

deneyimler, aile içi Ģiddet, düĢük benlik saygısı, yetersiz impuls kontrolü, yetersiz 

baĢa çıkma becerileri ve sosyal destek eksikliğinin yer aldığı görülmüĢtür.  

 

Van der Kolk ve arkadaĢları (1991) tarafından yapılan bir çalıĢmada kiĢilik 

bozukluğu veya bipolar bozukluğa sahip olan 74 hasta, 4 yıl boyunca kendine zarar 

verme davranıĢları (intihar giriĢimi, kendine zarar verme davranıĢı, yeme bozukluğu) 
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açısından izlenmiĢtir. Yapılan bu çalıĢma sonucunda çocukluk dönemi fiziksel ve 

cinsel istismarın, intihar giriĢimi ve kendine zarar verme davranıĢının yordanmasında 

önemli bir değiĢken olduğu görülmüĢtür. Kendine zarar verme davranıĢları arasında 

en yaygın olarak kesme davranıĢının görüldüğü saptanmıĢtır. 

 

Denov (2004) tarafından çocukluk döneminde cinsel istismara maruz 

kalanlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada, cinsel istismarın uzun vadedeki etkileri 

araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda cinsel istismara maruz kalanların  %36’sının 

kendine zarar verme davranıĢını stres yaratan durumlarla baĢa çıkma amaçlı 

kullandığı rapor edilmiĢtir.  

 

Stanley ve arkadaĢları (2001) tarafından yapılan bir çalıĢmada daha önce 

intihar giriĢiminde bulunmuĢ ve borderline kiĢilik bozukluğuna sahip olan hastalar, 

kendine zarar verme davranıĢı sergileyen ve sergilemeyen olarak iki grupta ele 

alınarak çeĢitli değiĢkenler açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. Ġki grup arasında intihar 

giriĢimlerinin öldürücülüğü açısından herhangi bir fark bulunmamıĢ olmakla birlikte; 

intihar giriĢimlerini algılayıĢ tarzları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Kendine 

zarar verme davranıĢı sergileyen grubun intihar giriĢimlerini daha  az öldürücü ve 

kurtarılma olasılıklarını daha yüksek olarak algıladıkları görülmüĢtür. Aynı zamanda 

kendine zarar verme davranıĢı sergileyen grubun sergilemeyen gruba kıyasla daha 

yüksek düzeyde depresyon, umutsuzluk, agresyon, anksiyete, impulsivite ve intihar 

düĢüncelerine sahip olduğu bulunmuĢtur. 

 

Claes ve arkadaĢları (2006) tarafından yeme bozukluğuna sahip 185 bayan 

hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada, % 45’inin en az bir kere kendine zarar verme 

davranıĢı sergilediği görülmüĢtür. 

 

Muehlenkamp ve Gutierrez (2004) 390 lise öğrencisi üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada kendine zarar verme davranıĢı ile intihar giriĢimi davranıĢı arasındaki 

farklılıklar, depresyon, intihar düĢünceleri ve yaĢam ile ölüme yönelik tutumlar 

açısından araĢtırılmıĢtır. AraĢtırma grubunun % 15.9’unun kendine zarar verme 

davranıĢı sergilediği, % 5.6’sının ise kendine zarar verme davranıĢından bağımsız 

olarak intihar giriĢiminde bulunduğu saptanmıĢtır. Kendine zarar verme davranıĢı 
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açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte; intihar 

giriĢimlerinin kız öğrenciler arasında daha yaygın olduğu görülmüĢtür. Ġntihar 

giriĢiminde bulunmuĢ olan öğrencilerin hayattan hoĢnutsuzluk düzeylerinin kendine 

zarar veren öğrencilere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢ 

olmakla birlikte; bu iki grup arasında diğer değiĢkenler açısından önemli bir farklılık 

bulunmamıĢtır. 

 

Gratz ve arkadaĢları (2002) tarafından kendine zarar verme davranıĢı ile 

iliĢkili risk faktörlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢma 159 üniversite öğrencisi üzerinde 

yapılmıĢtır. AraĢtırma grubunun % 38’inin en az bir kere kendine zarar verme 

davranıĢı sergilediği görülmüĢtür. Güvenli olmayan bağlanma tarzları, çocukluk 

dönemi kayıplar, duygusal ihmal, cinsel istismar ve dissosiyasyon kendine zarar 

verme davranıĢının yordanmasına iliĢkin önemli faktörler olarak saptanmıĢtır. 

 

Gladstone ve arkadaĢları (2004) tarafından çocukluk dönemi travma 

yaĢantılarının araĢtırıldığı bir çalıĢmada, çocukluk dönemi istismar yaĢantılarının 

ileriki yıllardaki psikolojik sağlığı etkilediği vurgulanmakla birlikte; kendine zarar 

verme davranıĢı üzerinde en çok etkili olan yaĢantı, cinsel istismar olarak 

saptanmıĢtır. 

 

Briere ve Gil (1998) tarafından yapılan bir çalıĢmada genel ve klinik 

popülasyon arasında kendine zarar verme davranıĢı çeĢitli değiĢkenler açısından 

araĢtırılmıĢtır. Genel popülasyonda görülme sıklığı % 4; klinik grupta ise % 21 

olarak bulunmuĢtur. Çocukluk dönemi istismar yaĢantılarının en önemli belirleyici 

olarak saptanmasıyla birlikte, cinsel istismar (% 96) en önemli yordayıcı olarak 

bulunmuĢtur. Kendine zarar verme davranıĢını, araĢtırma grubunun %80’inin acıdan 

kurtulma, %83’ünün kendini cezalandırma, %58’inin anılardan uzaklaĢma, %71’inin 

öfkeden kurtulma, %77’sinin bastırılmıĢ hislerden kurtulma, %75’inin gerilimi 

azaltma amaçlı kullandığı rapor edilmiĢtir. 

 

Haines ve Williams (1997) tarafından yapılan bir araĢtırmada kendine zarar 

verme davranıĢı sergileyen ve sergilemeyen toplam 50 kiĢi (erkek) problem çözme 

ve baĢa çıkma becerileri açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. Kendine zarar verme davranıĢı 



14 

 

bu çalıĢmada bir baĢa çıkma tarzı olarak ele alınmıĢ olmakla birlikle; kendine zarar 

verme davranıĢı sergileyen grubun sergilemeyenlere göre daha yetersiz baĢa çıkma 

becerilerine ve sosyal destek eksikliğine sahip olduğu bulunmuĢtur.  

 

Bazı araĢtırmalar sonucunda ise kendine zarar verme davranıĢı ile cinsel 

yönelim arasında bir iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. Kendine zarar verme davranıĢı 

sergileyen ve sergilemeyen bireyler üzerinde yapılan bir araĢtırmada, kendini 

biseksüel olarak gören ya da cinsel yönelimi konusunda emin olmadığını belirten 

birey oranı, kendine zarar vermeyen bireyler arasındaki orandan daha fazla 

bulunmuĢtur (Fennig, Carlson ve Fennig, 1995; Whitlock, Eckendore ve Silverman, 

2006). 

 

Skegg’e (2005) tarafından yapılan bir çalıĢmada düĢük sosyoekonomik 

statü, düĢük eğitim seviyesi, düĢük gelir gibi çeĢitli risk faktörlerinin etkili 

olabileceği belirtilmiĢ olmasıyla birlikte bu risk faktörleri araĢtırmacılar tarafından 

henüz yeterince çalıĢılmadığından dolayı geçerli istatistiki veriler bulunmamaktadır.  

 

Yapılan çalıĢmalar kendine zarar veren bireylerin genel olarak altı temel karakteristik 

özelliğini vurgulamaktadır (Ryan, Heath, Fischer ve Young, 2008): 

 

a) Fiziksel, cinsel veya duygusal istismar geçmiĢi, 

b) Kompulsif yemek yeme, yasadıĢı ilaç kullanımı veya reçeteli ilaçların kötüye 

kullanımı gibi davranıĢları içeren bağımlı davranıĢlar, 

c) Sınırlı baĢa çıkma becerileri, 

d) Olumsuz benlik imajı ve sınırlı duygusal direnç, 

e) Sınırlı sözel ifade etme becerisi, 

f) ġiddetli anksiyete ve öfke. 

 

2.2.3.1 Kendine Zarar Verme DavranıĢı ve Travmatik YaĢantılar 

 

Aile çocuğun ruhen ve bedenen sağlıklı ve mutlu bir hayat sürmesi için 

gerekli olan bakımı, korumayı, sevgi dolu bir ortamda yaĢama ve yetiĢme hakkını 

sağlamakla yükümlü en küçük kurum olarak bilinmektedir. Çocuğun korunması, 
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kiĢiliğinin geliĢimi, çocuğa gerekli ilgi ve desteğin sağlanması konusundaki temel 

rollerine rağmen aileler zaman zaman bu ideal ortamı sunmayı baĢaramazlar ( Polat, 

2001). 

 

Son yıllarda insan psikolojisi alanında yapılan birçok çalıĢma ruhsal 

bozuklukların temelinde yatan neden olarak çocukluktaki istismar yaĢantılarına 

odaklanmıĢ, çocukluk çağında yaĢanan duygusal travmaların ileriki yıllarda kiĢilik 

bozuklukları, depresyon, madde kullanımı, antisosyal davranıĢ bozuklukları gibi 

birçok ruhsal sorunla iliĢkisini ortaya koymuĢtur ( Brown ve Anderson, 1991). 

 

Yapılan araĢtırmalar aile temellerinin ileride kendine zarar verme 

davranıĢının görülmesinde etkili olduğuna iĢaret etmektedir (Gratz, 2006). Kendine 

zarar verenlerin çoğunun yaĢadıkları evde, en az bir alkolik veya madde bağımlısı 

bireyin olduğu görülmüĢtür (Levenkron, 1998). Kendine zarar veren bireyler sıklıkla 

düzensiz, çatıĢmalı ve soğuk aile iliĢkileri olduğunu rapor etmektedirler. AraĢtırma 

bulguları göstermektedir ki zayıf ebeveyn-ergen iliĢkisi ile kendine zarar verme 

arasında güçlü bir bağ bulunmaktadır (Tulloch, Blizzard ve Pinkus, 1997). 

 

Mullen ve arkadaĢlarına (1996) göre çocukluk dönemi istismar yaĢantıları 

ile psikolojik sıkıntılar, düĢük benlik saygısı ve kiĢilerarası problemler arasında 

yüksek bir iliĢki vardır.  

 

Çocuk istismarı ve ihmali anne-baba ya da bakıcı gibi bir eriĢkin tarafından 

çocuğa yöneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kiĢilerce uygunsuz ya da hasar 

verici olarak nitelendirilen, çocuğun geliĢimini engelleyen ya da kısıtlayan eylem ve 

eylemsizliklerin tümüdür (Oral ve diğerleri, 2001). Kempe ve Helfer (1976), anne-

baba veya çocuktan sorumlu olan bireyin istismar ve ihmal davranıĢlarını fiziksel ve 

duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olmak üzere 

dört temel kategoride incelemiĢtir (Kempe ve Helfer, 1976: aktaran, Utech, 1993). 

 

Yıllar içinde yapılan araĢtırmalar sonucunda kendine zarar verme davranıĢı 

ile çocukluk yaĢantıları arasında yüksek bir korelasyon bulunmuĢtur (Briere ve Gil, 

1998; Farber, 1997; Favazza ve Conterio, 1988; Levenkron, 1998; Romans, Martin, 
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Anderson, Herbison ve Mullen, 1995; Walsh ve Rosen, 1988; Yip, Ngan ve Lam, 

2003; Muehlenkamp, 2005). Örneğin, çocukluktaki fiziksel veya cinsel istismar ile 

sonraki yaĢamda kendine zarar verme davranıĢının ortaya çıkması arasında yüksek 

bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Zila ve Kiselica, 2001; Hodgson, 2004). Van der Kolk, 

Perry ve Herman (1991), kendine zarar veren yetiĢkinlerin % 79’unun çocukluk 

öyküsünde istismarın olduğunu rapor etmiĢlerdir.  

 

En yüksek korelasyon kendine zarar verme davranıĢıyla cinsel istismar 

arasında bulunmuĢtur (Briere ve Gil, 1998; Denov, 2004; Boudewyn ve Liem, 1995; 

Gratz, Conrad ve Roemer, 2002; Favazza ve Conterio, 1989; Levenkron,1998; 

Weaver, Chard, Mechanic ve Etzel, 2004; Ystgaard, Hestetun, Loeb ve Mehlum, 

2004; Zlotnick, Shea, Pearlstein, Simpson, Costello ve Begin, 1996).  

 

Cinsel istismar ile kendine zarar verme davranıĢı arasında güçlü bir iliĢkinin 

olmasıyla birlikte, bu faktör tek baĢına kendine zarar verme davranıĢına yol 

açmamaktadır. Fiziksel istismar, ihmal, ebeveyn kaybı, çocukluk döneminde 

geçirilen bir hastalık veya operasyon, aile içindeki alkolizm, aile içi Ģiddete tanık 

olmak, akran çatıĢmaları, impuls kontrol bozuklukları ve güven-yakınlık problemleri 

gibi birçok etkeni içeren çok çeĢitli çocukluk davranıĢları kendine zarar verme 

davranıĢına yol açabilir veya bu davranıĢı tetikleyebilir (Briere ve Gil, 1998; Denov, 

2004; Favazza, 1998; Favazza ve Conterio, 1988; Levenkron, 1998; Weaver ve 

diğerleri, 2004; Ystgaard ve diğerleri, 2004). 

 

2.2.3.2 Kendine Zarar Verme DavranıĢı ve Benlik Kapasitesi 

 

Yapısalcı benlik geliĢimi kuramına göre benlik kapasitesi (a) etkileyici, 

sarsıcı yaĢantıları tolere edebilme, yönetebilme ve bütünleĢtirebilme; (b) olumlu bir 

benlik algısını sürdürebilme; (c) diğerleriyle sağlıklı bir iliĢki sürdürebilme olmak 

üzere üç temel öğeyi içerir (Brock, Pearlman ve Varra, 2006). Kendine zarar verme 

davranıĢı sergileyen bireyler, bu davranıĢı sergilemeyenlere göre benlik 

kapasitelerinde iĢlevsellik anlamında yetersizlik gösterirler (Deiter, Nicholls ve 

Pearlman, 2000).  
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Benlik saygısı kiĢinin kendini nasıl bir insan olarak tanımladığı, 

baĢkalarının kendini nasıl değerlendirdiği konusundaki düĢüncelerinden oluĢur 

(Karaaslan, 1993). Westen (1985) benlik saygısının, kiĢinin kendisi hakkında yaptığı 

ve sürdürdüğü devam ettiği değerlendirmeye iliĢkin hoĢnutluk ya da hoĢnutsuzluk 

duygularını ifade ettiğini ayrıca kiĢinin kendisini yeterli, önemli, baĢarılı ve değerli 

olarak algıladığı düzeyi gösterdiğini belirtmiĢtir (Westen, 1985: aktaran, Taysi, 

(2000)). Simpson’a (2001) göre kendine zarar veren bireyler olumsuz bir benlik 

algısına ve sınırlı duygusal dirence sahiptir ( Simpsın, 2001: aktaran, Ryan, Heath, 

Fischer ve Young, 2008).  

 

Benlik kapasitesinin önemli öğelerinden birisi de baĢa çıkma becerileridir. 

Stresle baĢa çıkma, kiĢinin kaynaklarını aĢan ve tüketen, içsel ve dıĢsal stres 

kaynaklarının uyandırdığı duygusal gerilimi azaltmak, tolere etmek veya en aza 

indirmek için gösterilen çabalardır (Haines ve Williams, 1997). Stresle baĢa çıkma 

mekanizmaları, yaĢam stresinden sonra ortaya çıkan gerilimi ve benlik saygısındaki 

zedelenmeyi önler (Sorias, 1990).  

 

Kendine zarar verme davranıĢının baĢlamasında etkili olabilecek veya 

tetikleyebilecek temel faktörlerden ikisi yetersiz baĢa çıkma / problem çözme 

becerisi ve sosyal destek eksikliğidir (Denov, 2004; Haines ve Williams, 1997; 

Skegg, 2005). Kendine zarar verme davranıĢı, uyumsuz bir baĢa çıkma mekanizması 

olarak ele alınmaktadır (Haines ve William, 1997). ÇeĢitli problem durumlarında 

kendine zarar verme davranıĢının kullanılması, bu bireylerin etkili baĢa çıkma 

mekanizmalarının yeterli olmadığına iĢaret etmektedir (Haines ve Williams, 1997).  

 

Bu görüĢü eleĢtiren araĢtırmacılar ise kendine zarar verme davranıĢının 

yetersiz bir baĢa çıkma stratejisinden ziyade hayatta kalma çabası anlamında uyumlu 

bir davranıĢ olarak görülmesinin daha yararlı olduğunu düĢünürler (Solomon ve 

Farrand, 1996). Bu görüĢe göre kendine zarar veren bireylerin çoğu bu tarz 

davranıĢlara intihar giriĢimlerini önlemek yani hayatta kalmak için baĢvururlar.  

 

Kendine zarar verme davranıĢının duygularla ve acı veren yaĢam 

durumlarıyla baĢa çıkmada bir yol olarak kullanıldığı varsayılmıĢtır (Ferentz, 2001). 



18 

 

Ferentz’e göre kendine zarar verme, anksiyete ve gerilime neden olan olumsuz 

düĢünceleri yaratan bir yaĢam olayı sonucunda tetiklenebilir. Bu hislerden kaçınmak 

amacıyla kiĢi disosiyatif olmaya baĢlar ve bu durum acı çekmeden kendine zarar 

vermesini sağlar. Vücuda zarar verildiğinde gerilim azalır, olumsuz düĢünceler 

unutulur ve kontrol hissi oluĢur. 

 

Literatürde kendine zarar verme davranıĢının nedenleri arasında ayrıca 

Ģunlar yer almaktadır: gerilimden kurtulma, kendini cezalandırma, diğer bir kiĢiyi 

cezalandırma veya diğer bir kiĢiden intikam alma, risk alma, engellenme ve hayal 

kırıklığı (Zila ve Kiselica, 2001). 

 

Martinson’a (1998) göre kiĢiyi kendisine zarar vermeye yönelten olası 

nedenlerin hepsi temel olarak üç kategoride ele alınabilir: duygu denetimi, iletiĢim ve 

kontrol/cezalandırma. KiĢi duygularla baĢa çıkmaya çalıĢırken kendine zarar verme 

davranıĢını dengeyi sağlamaya yarayan bir yol olarak görmesi sonucunda, bu 

davranıĢ duygu denetimi amaçlı olarak kullanılmaya baĢlar (Martinson, 1998). Ġkinci 

kategoride ise kiĢi kendine zarar verme davranıĢını, duygusal ihtiyaçlarıyla ilgili 

olarak diğerleriyle iletiĢim kurmakta kullanır (Martinson, 1998). Üçüncü kategori 

olan kontrol/cezalandırmada ise kiĢi geçmiĢteki travmasını yeniden yaratır. Bazı 

cinsel veya fiziksel taciz mağdurları yaĢadıkları bu travmayla ilgili olarak kendilerini 

suçlu görürler ve bu yüzden çektikleri acıyı hakettiklerini düĢünürler. Bunun dıĢında 

acıyı sevgiyle iliĢkili gören bireyler de vardır ve kendine zarar vermeyi rahatlık ve 

güven elde etme amacıyla kullanırlar. Kendine zarar vermenin temel iĢlevi kendini 

cezalandırma veya durumların ve acının kontrol edilmesinde bir yol haline gelir 

(Martinson, 1998). 

 

2.2.3.3 Kendine Zarar Verme DavranıĢı ve Biyolojik Etkenler 

 

Son zamanlarda araĢtırmacılar, bireyi kendine zarar verme davranıĢına 

yönelten çevresel ve psikolojik etkenlerin yanı sıra, biyolojik etkenlerin 

keĢfedilmesine yönelik çalıĢmalara baĢlamıĢlardır. Son yapılan nörobiyolojik 

araĢtırmalar kendine zarar verme davranıĢını tetikleyen fizyolojik etkenlerin ve 

sonuçların olduğuna ve bu etkenlerin bireylerin bu davranıĢtan vazgeçmelerini 
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zorlaĢtırdığına dikkati çekmektedirler (Winchel ve Stanley, 1991; Naomi, 2002). 

Kendine zarar verme davranıĢıyla iliĢkili olabilecek nörotransmiterler keĢfedilmiĢtir. 

Örneğin Simeon ve arkadaĢları (1992), kendine zarar veren ve vermeyen bireylerdeki 

seratonin aktivitesini incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda kendine zarar veren 

bireylerde önemli düzeyde düĢük seratonin aktivitesi saptanmıĢtır.  

 

Kendine zarar verme davranıĢı üzerinde nörotransmiterlerin oynadığı rolün 

araĢtırılmasına yönelik olarak yapılmıĢ deneysel çalıĢmalar sınırlıdır ve bu 

bozukluğun tedavisine rehberlik edebilecek araĢtırmaların yapılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır (Favazza,1998).   

 

2.2.3.4 Kendine Zarar Verme DavranıĢı ve Bağlanma Problemleri  

 

Bağlanma teorisi, travma gibi ciddi deneyimlerin, ihmal ve bağlanma 

sorunlarının kırılgan baĢa çıkma mekanizmalarına nasıl yol açtığına ve kendine zarar 

verme gibi davranıĢlara yönlendirdiğine yönelik olarak açıklamalar getirmiĢtir. Ek 

olarak bağlanma teorisi, ciddi travma yaĢamıĢ olan bazı bireylerin niçin kendine 

zarar verme davranıĢı sergilemediğinin anlaĢılmasına da temel oluĢturmuĢtur. 

 

Bowlby (1994) çocuklarla yaptığı bir araĢtırmasında, anne-çocuk iliĢkisinin 

mental bozuklukların geliĢiminde temel bir anahtar sorun olarak görülmesi 

gerektiğini belirtmiĢtir. Ona göre erken kayıp veya ayrılıklar, yetiĢkin patolojisinin 

baĢlamasına yol açar. 

 

Yazarlar güvenli olmayan bağlanma tarzlarının psikopatolojinin 

oluĢumunda önemini vurgulamaktadır (Beebe, Lanchman ve Jaffe, 1997; Beeghly ve 

Cicchetti, 1994; Hayashi ve Strickland, 1998; Heinzer, 1995; Wekerie ve Wolfe, 

1998). Fonagy’e (2001) göre düzensiz bağlanma iliĢkileri çocukluk dönemindeki 

agresyon, disosiyasyon ve Ģiddetle iliĢkilidir. Kendine zarar veren insanlar güvenli 

bağlanma iliĢkilerine sahip olmamıĢtır ve eğer kiĢi güvenli tarzda bir bağlanma 

iliĢkisine sahip değilse, psikolojik ve davranıĢ bozuklukları ortaya çıkar (Levenkron, 

1998). 
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Literatüre göre fiziksel veya duygusal olarak terk edilme ile kendine zarar 

verme arasında önemli bir iliĢki vardır (Chu, 1992; Dubo, Zanarini, Lewis ve 

William, 1997; Farber, 2000; Martin ve Waite, 1994; van der Kolk ve diğerleri, 

1991; Walsh ve Rosen, 1988). Dubo ve diğerlerine (1997) göre bakım veren kiĢinin 

cinsel istismarının ve duygusal ihmalinin her ikisi de kendine zarar verme 

davranıĢının etiyolojisinde çok önemli bir role sahiptir. Diğer çalıĢmalar da kendine 

zarar verme davranıĢının geliĢimine yol açan erken dönemdeki bağlanma sorunları 

ve ihmalle iliĢkili olan duygusal denetim zorluklarına odaklanmıĢtır (Crittendon, 

1992; Kogan ve Carter, 1996). Bağlanma engelleri, bir kiĢinin biliĢsel ve sosyal 

becerilerinin yanı sıra duygu denetim kapasitesinde de problemlere yol açar (Fonagy, 

2001). 

 

Bebeğin bakımını üstlenen ilk kiĢiyle bebek arasında oluĢan bağlanma stili, 

ileride diğerleriyle oluĢacak olan bağlanma tarzlarını etkiler. Erken bağlanma tarzları 

bebeğin duygusal geliĢimini etkiler ve kendisinin iyi bir bakımı hak edip etmediğiyle 

ilgili düĢünceleri biçimlendirir (Farber, 2000). Farber’e göre eğer çocuk kendini 

değersiz hissederek yetiĢirse bedenini ihmal ederek yetiĢir ve kendine zarar verme 

davranıĢına bağımlı hale gelir. Güven iliĢkisi egonun özdenetim ve özbakım iĢlevinin 

geliĢmesinde temel bir rol oynar. Bağlanma tarzları, insanların endiĢe yaratan 

kızgınlık hissiyle nasıl baĢa çıktığının ve nasıl duygu denetimi kurduklarının 

(Brennan ve Shaver, 1995; Mikulincer, 1998) anlaĢılmasında olduğu kadar 

kiĢilerarası uyumun anlaĢılmasında da temel bir yapıdır (Cooper, Shaver ve Collins, 

1998). 

 

Bağlanma problemleriyle kendine zarar verme ve ihmal arasında doğrudan 

bir iliĢki varmıĢ gibi düĢünülmemelidir. Gratz’a (2003) göre bu her iki faktör, 

impulsiviteye olan genetik yatkınlık gibi üçüncü bir faktörle iliĢkili olabilir. Bu 

yüzden impulsif ebeveynler çocukların ihmaline daha eğilimli olabilirler ve impulsif 

çocuklar kendine zarar vermeye daha çok eğilimli olabilir.  
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2.3 KENDĠNE ZARAR VERME DAVRANIġI ve DĠĞER BOZUKLUKLARLA 

ĠLĠġKĠSĠ 

 

Kendine zarar veren bireylerde bu davranıĢlarla birlikte Ģu bozukluklar 

görülebilir: depresyon, disosiyatif kimlik bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, 

Ģizofreni, anksiyete bozuklukları, uyum bozuklukları, borderline kiĢilik bozukluğu, 

post travmatik stres bozukluğu ve diğer kiĢilik bozuklukları (Suyemoto, 1998). Ek 

olarak kadınlar arasında, yeme bozukluklarının eĢlik ettiği diğer bozukluklar yaygın 

olarak görülmektedir. Yeme bozukluğu olan bireyler, kendine zarar verme davranıĢı 

açısından yüksek risk grubunu oluĢturur. Kendine zarar veren bireylerde yeme 

bozukluklarının görülme sıklığıyla ilgili yapılan bir araĢtırma sonucunda bu oran % 

30 olarak bulunmuĢtur (Paul, Schroeter, Dahme ve Nutzinger, 2002). Diğer taraftan 

kendine zarar veren bireylerin çoğu ek tanılar almaktadır çünkü kendine zarar verme 

bozukluğuyla ilgili olarak herhangi bir tanı grubu bulunmamaktadır ve DSM IV-

TR’de (2001) borderline kiĢilik bozukluğu baĢlığı altında bir semptom olarak ele 

alınmaktadır. 

 

Herpertz (1995), kendine zarar verme davranıĢını anlayabilmek için 

borderline kiĢilik bozukluğu olan ve olmayan iki farklı grubu karĢılaĢtırmıĢtır. Bu 

çalıĢma sonucunda Ģu sayılan karakteristik özellikler açısından iki grup arasında 

herhangi bir önemli farklılık bulunmamıĢtır: temel olarak kadınlarda görülmesi, 

erken yetiĢkinlikte baĢlaması, sosyal anlamda sağlıklı olmayan bireylerde görülmesi, 

gerilimi arttıran engellenme yaratan dıĢsal olayların kendine zarar verme davranıĢını 

tetiklemesi, kendine zarar verme davranıĢının gerilimi azaltması ve son olarak bu 

davranıĢ sırasında acının azaldığının rapor edilmesi.  

 

2.3.1 Ġntihar ve Kendine Zarar Verme 

 

Kendine zarar verme davranıĢıyla ilk kez karĢılaĢanlar için bu durum 

korkutucu olabilir ve ebeveynler veya diğer yetiĢkinler böyle bir duruma nasıl 

tepkide bulunmaları gerektiğine yönelik olarak yoğun bir endiĢe yaĢarlar. 

Çoğunlukla intihar giriĢimi olarak görülürler. Literatürde ise bu konuyla ilgili 

istatistikler daha çok intihar içerisinde alınmıĢtır.  
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Her iki davranıĢta benzer karakteristiklere sahip olmalarıyla birlikte 

aralarında önemli bazı farklılıklar vardır (Zila ve Kiselica, 2001). Birçok yazar 

kendine zarar verme davranıĢının intihar giriĢiminden çok bir baĢa çıkma 

mekanizması olduğu konusunda aynı görüĢü paylaĢmaktadır. Conterio ve Lader 

(1998) kendine zarar vermeyi intihardan çok açık bir Ģekilde farklı bir aktivite olarak 

tanımlar ve onlara göre kendine zarar verme genellikle yaĢamı devam ettiren bir 

eylemdir, stresle baĢa çıkma mekanizmasıdır, ifade edilemeyen hisleri dıĢa vurma ve 

ilgi toplama yoludur. Conterio ve Lader’a (1998) benzer olarak Alderman (1997), 

kendine zarar verme davranıĢının aslında yaĢamın sürdürülmesini sağlayan bir metot 

ve duygusal zorluklar sırasında kullanılan bir baĢa çıkma mekanizması olduğunu 

belirtmiĢtir. Kendine zarar verme davranıĢı ayrıca fiziksel bir ifade tarzı olarak 

kiĢinin iyi hissetmesini sağlar; duygusal acı ve gerilimi azaltır. Kendine zarar verme 

davranıĢı sergileyen bireylerin çoğu davranıĢ öncesinde veya sırasında intiharı 

amaçlamadıklarını ve kendine zarar verme davranıĢı bir baĢa çıkma tarzı olarak 

kullandıklarını belirtmektedirler (Favazza, 1996; Simeon ve Favazza, 2001).  

 

Hodgson’a (2004) göre kendine zarar verme, intihar giriĢiminden açık bir 

Ģekilde farklıdır. Kendine zarar veren bireyler için amaç gerilimi azaltmaktır ve bu 

bireylerin çoğu bu tarz davranıĢların sergilenmesinden sonra bir rahatlık 

hissettiklerini bildirmiĢlerdir. Ancak intihar giriĢimlerinden sonra bireyde böyle bir 

rahatlık hissi görülmez. Ġntihara teĢebbüs eden bireyin temel hedefi yaĢamına son 

vermektir ve umutsuzluk hisleri hakimdir.  

 

Ancak intihar ve kendine zarar verme arasındaki bu farklılıklara rağmen, 

aralarında paralellikte var olabilir ve kendine zarar verme davranıĢı intihar 

eğilimlerine eĢlik edebilir (Vicekandanda, 2000). AraĢtırmalar kendine zarar veren 

bireylerin yaklaĢık olarak % 55 - % 85’inin geçmiĢte en az bir kez intihar giriĢiminde 

bulunduklarını göstermiĢtir (Stanley, Winchel, Molcho, Simeon ve Stanley, 1992). 

Bunun dıĢında kendine zarar veren bir bireyin intihar etme olasılığı, popülasyonun 

geri kalanından 18 kat daha fazla olarak bulunmuĢtur (Ryan, Clemmett ve Snelson, 

1997). Kendine zarar verme davranıĢı ile intihar teĢebbüsü arasında önemli 

farklılıklar olmasına karĢın, yukarıda belirtildiği gibi paralellikler de bulunmaktadır. 

Her iki sonucu da destekleyen çalıĢmaların varlığı sebebiyle aralarındaki iliĢki 
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konusunda kesin bir yargıda bulunmak mümkün değildir (Muehlenkamp ve 

Gutierrez, 2004). 

 

Birçok yazar kendine zarar verme davranıĢının insanlar için korkunç bir 

alarm anlamı taĢıdığı konusunda aynı fikirdedir. Turner’a (2002) göre kendine zarar 

verme davranıĢının intihara teĢebbüs gibi yanlıĢ bir Ģekilde anlaĢıldığı durumlarda 

uygun olmayan medikal ve psikoterapötik görüĢmelerle yanlıĢ bir Ģekilde tedavi 

edilmeye çalıĢılmaktadır.  

 

2.4 KENDĠNE ZARAR VERME DAVRANIġININ TEDAVĠSĠ 

 

Kendine zarar verme, yaygınlık anlamında hızla artan bir fenomen olmakla 

birlikte, tedavisine yönelik olarak yeterli bir literatür olduğu pek söylenemez. Son 

yıllarda dikkati çekmeye baĢlamıĢ olan bu bozukluğun etkili tedavisine yönelik 

olarak yapılmıĢ araĢtırma sayısı çok azdır. Bunun sebeplerinden biri bu bireylerin ek 

bir tanı alarak tedavi edilmeye çalıĢılmasıdır. Daha önce de belirtildiği gibi kendine 

zarar vermeyle ilgili ayrı bir tanı grubu yoktur ve örneğin DSM IV-TR’de (2001) 

borderline kiĢilik bozukluğu baĢlığı altında bir semptom olarak ele alınmaktadır. 

Kendine zarar verme davranıĢının tedavisinde kullanılan yaklaĢımlar 

psikanalitik terapiyi, biliĢsel davranıĢçı terapileri, problem çözme yaklaĢımlarını, 

diyalektik davranıĢ terapisini, hipnoterapi ve gevĢeme eğitimini, hastanede yatılı 

tedaviyi içermektedir. 

 

Son zamanlarda kendine zarar verme davranıĢının tedavisinde psikodinamik 

modelden uzaklaĢma, ilaç tedavisi ve kısa süreli yaklaĢımlara yönelme eğilimi 

mevcuttur (Naomi, 2002).  

 

2.5 KENDĠNE ZARAR VERME DAVRANIġI ĠLE ĠLGĠLĠ YURTĠÇĠNDE 

YAPILAN ÇALIġMALAR 

 

Daha önceden de belirtildiği gibi kendine zarar verme davranıĢı ile ilgili 

araĢtırmalar ülkemizde çok azdır. Yapılan literatür taramasında kendine zarar verme 

davranıĢının ele alındığı çok az sayıda araĢtırmaya rastlanmıĢtır. Bunlardan bir tanesi 
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Zoroğlu ve arkadaĢları (2003) tarafından yapılan bir çalıĢmadır. Bu çalıĢmada lise 

öğrencilerinde kendine zarar verme davranıĢı ve intihar giriĢimlerinin istismar, ihmal 

ve dissosiyasyon ile olan iliĢkisi ele alınmıĢtır. Yapılan araĢtırma sonuçlarına göre 

kendine zarar verme davranıĢı sergileyen öğrencilerin sergilemeyenlere göre daha 

çok istismar öyküsüne sahip olduğu bulunmuĢtur. 

 

Bir diğer çalıĢma Baral ve arkadaĢları (1998) tarafından yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmada 42 yetiĢkin bayandan oluĢan örneklemde kendine zarar verme davranıĢı, 

intihar ve yeme bozukluklarının çocukluk dönemi cinsel istismar ile olan iliĢkisi ele 

alınmıĢtır. Yapılan çalıĢma sonucunda intihar giriĢimi ve kendine zarar verme 

davranıĢı arasında; kendine zarar verme davranıĢı ve cinsel istismar öyküsü ile yeme 

bozuklukları arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

 

Eker (2006) tarafından yapılan yüksek lisans çalıĢmasında ergenlerin yeme 

tutumlarının kendine zarar verme ve intihar giriĢimi açısından karĢılaĢtırılması ele 

alınmıĢtır. Örneklem grubu yeme tutumları açısından normal ve normal olmayan 

grup olmak üzere ikiye ayrılmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre kendine fiziksel zarar 

veren deneklerin vermeyenlere göre yeme tutumlarında daha fazla bozukluk 

gösterdiği saptanmıĢtır. Ayrıca kendine fiziksel zarar verme davranıĢında kız ve 

erkek denekler arasında bir anlamlı farklılaĢma bulunmamıĢtır. 

 

Demirel ve Canat (2004) tarafından lise çağındaki kendine zarar veren ve 

vermeyen öğrenciler yaĢam doyumu, intihar olasılığı ve depresyon düzeyi açısından 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Kendine zarar veren ve vermeyenler arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur.  
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BÖLÜM III 

 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde araĢtırma modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları ve 

veri çözümleme teknikleri açıklanmıĢtır. 

 

3.1 AraĢtırma Modeli 

 

Bu araĢtırma, betimsel türde tarama (survey) modeline göre 

yapılandırılmıĢtır. AraĢtırmanın tarama modeline göre yapılandırılmasının nedeni, 

“Tarama modellerinin, geçmiĢte ya da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle 

betimlemeyi amaçlayan araĢtırma yaklaĢımı” olmasıdır (Karasar, 2005: 77). Genel 

tarama modellerinden yararlanılan bu araĢtırmada, iki ve daha çok sayıdaki 

değiĢkenin birlikte değiĢim derecesinin belirlemesi amaçlanmaktadır. Ayrıca veri 

toplama araçlarına dayalı olarak elde edilecek verilerin çözümlenmesinde 

karĢılaĢtırma türü iliĢkisel betimlemelere de yer verilmiĢtir (Karasar, 2005). 

 

3.2 Evren ve Örneklem 

 

Ġlk kendine zarar verme davranıĢı çoğunlukla 13-23 yaĢları arasında 

gerçekleĢmektedir (Favazza & Conterio, 1988). Bu yüzden araĢtırmanın evrenini 

üniversite öğrencileri oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemini ise birçok farklı 

alanda eğitim veren Dokuz Eylül Üniversitesi Eğitim Fakültesi’nde 2008-2009 

eğitim-öğretim yılında lisans eğitimi gören öğrenciler arasından tesadüfi örnekleme 

yoluyla seçilen öğrenciler oluĢturmaktadır. AraĢtırmada veri toplama araçları toplam 

514 öğrenciye uygulanmıĢtır. Uygulama yapılan örnekleme iliĢkin tanımlayıcı 

bilgiler tablolaĢtırılarak bulgular bölümünde verilmiĢtir. 

 

3.3 Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada, ġahin ve Durak (1995) tarafından Türkçe adaptasyon 

çalıĢmaları yapılmıĢ olan “Stresle BaĢa Çıkma Tarzları Ölçeği”, Aslan ve Alparslan 
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(1999) tarafından Türkçe adaptasyon çalıĢmaları yapılmıĢ olan “Çocukluk 

Örselenme YaĢantıları Ölçeği”, Turan ve Tufan (1987) tarafından Türkçe’ye 

uyarlanan ve geçerlik, güvenirlik çalıĢması yapılmıĢ olan “Coopersmith Benlik 

Saygısı Envanteri” ve bazı değiĢkenler ile ve kendine zarar verme davranıĢı hakkında 

bilgi toplanması amacıyla araĢtırmacı tarafından hazırlanan “KiĢisel Bilgi Formu” 

kullanılmıĢtır. Veri toplama araçlarıyla ilgili bilgiler aĢağıda sunulmuĢtur.  

 

3.3.1 KiĢisel Bilgi Formu 

 

AraĢtırmacı tarafından literatür bilgisine uygun olarak hazırlanmıĢ olan 

“KiĢisel Bilgi Formu”, demografik durum gibi psikososyal değiĢkenler ile kendine 

zarar verme davranıĢları hakkında bilgi toplamak amacıyla kullanılmıĢtır.  

 

3.3.2 Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeği 

 

Ölçme aracı olarak Folkman ve Lazarus (1980) tarafından geliĢtirilen 

“Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeği”nin (Ways of Coping Inventory) geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması ġahin ve Durak (1995) tarafından yapılmıĢtır. 30 maddelik 

Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeği faktör analizine tabi tutulmuĢ ve toplam varyansın 

%40.4’ünü açıklayan 8 faktörlük bir yapı ortaya çıkmıĢtır. Bunlar yeni bir analizle 5 

faktörlü bir yapıya dönüĢtürülmüĢtür. Bulunan faktörler:  

 

a) Kendine güvenli YaklaĢım: 7 maddedir ve alınan puan 0–21 arasında 

değiĢir. 

b) Ġyimser yaklaĢım: 5 maddedir ve alınan puan 0–15 arasında değiĢebilir. 

c) Çaresiz/kendini suçlayıcı yaklaĢım:  8 maddedir ve alınan puan 0–24 

arasında değiĢebilir. 

d) Boyun eğici yaklaĢım: 6 maddedir ve alınan puan 0–18 arasında 

değiĢebilir. 

e) Sosyal destek arama: 4 maddedir ve alınan toplam puan 0–12 arasında 

değiĢebilir. 
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Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeğinin alt ölçekleri birbirinden bağımsız 

olarak ayrı ayrı puanlanmaktadır. 4’lü likert tipi bir ölçektir. Her alt ölçeğe ait 

maddeler toplanarak ham puanlar elde edilmektedir.  

 

Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeğinin Cronbach alpha katsayısı .68 olarak 

saptanmıĢtır (ġahin ve Durak, 1995). Yapılan mevcut çalıĢmada ise  Cronbach alpha 

katsayısı .67 olarak bulunmuĢtur.  

 

AraĢtırmada benlik kapasitesi boyutlarından olan stresle baĢa çıkma becerisi 

hakkında bilgi toplamak amacıyla kullanılacaktır. 

 

3.3.3 Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği 

 

Bernstein ve arkadaĢları (1994) tarafından 18 yaĢından önceki örselenme 

yaĢantılarını taramaya yönelik olarak hazırlanan ölçeğin, geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması madde bağımlısı bir grupla yapılmıĢtır. Bu araĢtırmada ölçeğin Cronbach 

alpha katsayıları .79 ve .94 arasında bulunmuĢ, geçerlik ve güvenirliği yüksek olarak 

saptanmıĢtır. 

 

Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Aslan ve Alparslan (1999) tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçeğin puanlaması “hiçbir zaman”, nadiren”, “bazen”, “sıklıkla” ve 

“çok sık” cevaplarına karĢılık gelen 1–5 arası likert tipi bir değerlendirme ile 

yapılmaktadır. Ölçek, fiziksel ve duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal 

ve fiziksel ihmal ile ilgili toplam 40 maddeden oluĢmaktadır. Alınan toplam puan 

40–200 arasında değiĢebilir. Yüksek puanlar çocukluk çağı örselenme yaĢantılarının 

sıklığına iĢaret eder. Türkiye’de geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Aslan ve Alparslan 

tarafından yapılan ölçeğin Cronbach alpha katsayısı .96, alt ölçeklerin ise .94–.96 

arasında bulunmuĢtur. Mevcut çalıĢmada ise ölçeğin Cronbach alpha katsayısı .95 

olarak bulunmuĢtur. Faktör analizi sonucunda ölçeğin üç faktörlü bir yapı gösterdiği 

belirlenmiĢtir. Bu faktörler duygusal istismar ve duygusal ihmal, fiziksel istismar ve 

cinsel istismardır. Üç alt ölçeği vardır:  
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a) Duygusal Ġstismar ve Duygusal Ġhmal: 19 maddedir ve alınan puan 19–95 

arasında değiĢir. 

b) Fiziksel Ġstismar: 16 maddedir ve alınan puan 16–80 arasında değiĢebilir. 

c) Cinsel Ġstismar:  5 maddedir ve alınan puan 5–25 arasında değiĢebilir. 

 

AraĢtırmada çocukluk çağında maruz kalınan istismar yaĢantılarını 

değerlendirmek amacıyla kullanılmıĢtır. 

 

3.3.4 Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri 

 

KiĢinin çeĢitli alanlarda kendisi hakkındaki tutumunu değerlendirmede 

kullanılan “Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri”, Stanley Coopersmith (1986) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri için kabul edilen 

benlik saygısı tanımının üç özelliği vardır: 

 

a. Benlik saygısı kiĢinin kendisi ile ilgili genel değerlendirmesini yansıtan 

bir yargıdır. 

b. Bu yargının göreli olarak sürekliliği vardır, hemen değiĢmez. 

c. Bu yargı, kiĢinin yaĢına, cinsiyetine ve sosyal rollerine bağlı olarak 

çeĢitli konumlarına göre farklılıklar gösterebilir. 

 

BaĢlangıçta çocuklara uygulanmak üzere 50 maddeden hazırlanmıĢ olan 

Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri, daha sonra çeĢitli yaĢ gruplarına 

uygulanabilecek biçimde geliĢtirilmiĢtir. Envanterin çocuklara ve yetiĢkinlere 

uygulanabilecek olan iki ayrı formu bulunmaktadır. AraĢtırmada yetiĢkin formu 

kullanılmıĢtır. 

 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Turan ve 

Tufan (1987) tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin Cronbach alpha  katsayısı .62 olarak 

bulunmuĢtur. Birer yıl arayla yapılan çalıĢmalarda da ölçeğin test-tekrar test 

güvenirliliği .65, .76 olarak saptanmıĢtır. Mevcut çalıĢmada ise ölçeğin Cronbach 

alpha katsayısı .80 olarak bulunmuĢtur. 
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Ölçek “benim gibi” ya da “benim gibi değil” biçiminde iĢaretlenebilen 25 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçekte yer alan maddeler kiĢinin hayata bakıĢ açısını, aile 

iliĢkilerini, sosyal iliĢkilerini ve dayanma gücünü içermektedir. Alınan puanlar 0 ile 

100 arasında değiĢmektedir. Ölçekte benlik saygısı düzeyinin düĢük veya 

yüksekliğini gösteren kesin bir sınır yoktur. Bu yüzden benlik saygısının ortalamadan 

düĢük ve yüksek olmasına göre değerlendirme yapılır. Alınan puanın ortalamanın 

altında olması benlik saygısının düĢüklüğüne, ortalamanın üzerinde olması benlik 

saygısının yüksekliğine iĢaret eder. (Turan ve Tufan 1987).  

 

AraĢtırmada benlik kapasitesi ile iliĢkili olan benlik saygısı hakkında bilgi 

toplamak amacıyla kullanılmıĢtır. 

 

3.4 Veri Çözümleme Teknikleri 

 

AraĢtırma kapsamına alınan bölümlerdeki öğrencilere, uygun zamanlarda 

derslere girilerek gönüllülük esasına uygun olarak veri toplama araçları 

uygulanmıĢtır. AraĢtırma verilerinin istatistiksel çözümlenmesi aĢamasında KiĢisel 

Bilgi Formu, Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeği, Çocukluk Örselenme YaĢantıları 

Ölçeği ve Coopersmith Benlik Saygısı Envanterinden elde edilen veriler SPSS 

programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmada bağımsız değiĢkenlere verilen yanıtların dağılımına iliĢkin 

frekans analizleri yapılmıĢtır. Ayrıca bağımsız değiĢkenlerle bağımlı değiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. Ġki sınıflamalı değiĢkenler arasında anlamlı bir 

iliĢki olup olmadığını belirlemek için Kay-kare testi, gruplar arasında farkın olup 

olmadığını belirlemek için ikili değiĢkenler için “t”testi, ikiden fazla değiĢkenler için 

ise “F” testi uygulanmıĢtır. DeğiĢkenler arasında belirlenen anlamlı farklılıkların 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için “Scheffe” testi uygulanmıĢtır. 

Uygulanan ölçek ve alt ölçekler arasında iliĢki olup olmadığını, varsa bu iliĢkinin 

yönünü belirlemek için “Pearson korelasyon analizi” tekniği kullanılmıĢtır. KiĢisel 

değiĢkenlerin tüm alt ölçeklerle iliĢkisini saptamak üzere MANOVA analizi, 

değiĢkenlerin yordanmasına iliĢkin çoklu regresyon analizi tekniği kullanılmıĢtır.  
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BÖLÜM IV 

 

BULGULAR VE YORUM 

 

AraĢtırmanın bu bölümünde, önceki bölümde açıklanan veri toplama 

araçlarına dayalı olarak elde edilen verilerin uygun istatistiksel yöntemlerle analizi 

sonucunda ortaya çıkan bulgulara ve bu bulgulara iliĢkin yorumlara yer verilmiĢtir. 

AraĢtırmada veriler, tablolaĢtırılarak gösterilmiĢtir. 

 

4.1 KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMUNDAN ELDE EDĠLEN ÖRNEKLEME ĠLĠġKĠN 

BETĠMLEYĠCĠ VERĠLER 

 

Tablo 4.1: Cinsiyet DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

Cinsiyet f % 

Kadın 351 68,3 
Erkek 163 31,7 

Toplam 514 100 

 

Tablo 4.1’de cinsiyet değiĢkenine göre araĢtırma grubunun frekans ve 

yüzdelik değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.1’e bakıldığında örneklemin %68,3’ünün kız 

öğrencilerden; %31,7’sinin erkek öğrencilerden oluĢtuğu görülmektedir.  

 

Tablo 4.2: YaĢ DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

YaĢ f % 

18 yaĢ ve altı 13 2,5 
19 70 13,6 

20 44 8,6 

21 113 22 

22 139 27 

23 79 15,4 

24 43 8,4 

25 ve üstü 13 2,5 

Toplam 514 100 

 



31 

 

Tablo 4.2’de yaĢ değiĢkenine göre araĢtırma grubunun frekans ve yüzdelik 

değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.2’de belirtilen en yüksek geçerli yüzde %27 ile 22 yaĢ 

grubuna aittir. Bunu %22 ile 21 yaĢ grubu takip etmektedir. YaĢ grubu büyüdükçe ve 

küçüldükçe yüzdelik değerlerin düĢüĢ gösterdiği görülmektedir. 

 

Tablo 4.3: Bölüm DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

Bölüm f % 

Psikolojik DanıĢmanlık ve Rehberlik 106 20,6 

Okul Öncesi Eğitimi 102 19,8 

Sınıf Öğretmenliği Eğitimi 26 5,1 

Türkçe Eğitimi 44 8,6 

Matematik Eğitimi 42 8,2 

Kimya Eğitimi 36 7,0 

Biyoloji Eğitimi 58 11,3 

Beden Eğitimi ve Spor Eğitimi 17 3,3 

Fransız Dili Eğitimi 25 4,9 

Ġngiliz Dili Eğitimi 58 11,3 

Toplam 514 100 

 

Tablo 4.3’te araĢtırma grubunun okudukları bölümlere göre frekans ve 

yüzdelik değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.3’e bakıldığında örneklemin %20,6’sının 

Psikolojik DanıĢmanlık ve Rehberlik bölümünde; %19,8’sinin Okul Öncesi Eğitimi 

bölümünde; %5,1’inin Sınıf Öğretmenliği bölümünde; %8,6’sının Türkçe Eğitimi 

bölümünde; %8,2’sinin Matematik Eğitimi bölümünde; %7’sinin Kimya Eğitimi 

bölümünde; %11,3’ünün Biyoloji Eğitimi bölümünde; %3,3’ünün Beden Eğitimi ve 

Spor Eğitimi bölümünde; %4,9’unun Fransız Dili Eğitimi bölümünde ve %11,3’ünün 

de Ġngiliz Dili Eğitimi bölümünde öğrenim görmeye devam ettikleri anlaĢılmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Tablo 4.4: KardeĢ Sayısı DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

KardeĢ sayısı f % 

Tek çocuk 29 5,6 

2 kardeĢ 237 46,1 

3 kardeĢ 131 25,5 

4 kardeĢ 62 12,1 

5 kardeĢ 31 6,0 

6 kardeĢ ve üstü 24 4,7 

Toplam 514 100 

 

Tablo 4.4’te araĢtırma grubunun sahip oldukları kardeĢ sayıları değiĢkenine 

göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.4’te belirtilen en yüksek geçerli 

yüzde, %46,1 ile 2 kardeĢ olan öğrencilere aittir. Bunu %25,5 ile 3 kardeĢ olanlar 

takip etmektedir. En düĢük yüzdeler ise tek çocuk ve 5 ve daha üstü kardeĢ sayılarına 

aittir. 

 

Tablo 4.5: Doğum Sırası DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

                    Doğum sırası f % 

            1. çocuk 223 43,4 

            2. çocuk 181 35,2 

            3. çocuk 51 9,9 

            4. çocuk 35 6,8 

            5. çocuk 12 2,3 

      6. çocuk ve üstü 12 2,3 

                           Toplam 514 100 

 

Tablo 4.5’te araĢtırma grubundaki öğrencilerin doğum sırası değiĢkenine 

göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.5’te belirtilen en yüksek geçerli 

yüzdeler, %43,4 ile birinci sırada doğan çocuklara ve %35,2 ile ikinci sırada doğan 

çocuklara aittir. En düĢük geçerli yüzdeler ise, %2,3 ile beĢinci sırada ve daha sonra 

doğan çocuklara, %6,8 ile dördüncü sırada doğan çocuklara aittir. 
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Tablo 4.6: Annenin Eğitim Durumu DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

Anne eğitim durumu f % 

Okur-yazar değil 9 1,8 

Okur-yazar 37 7,2 

Ġlkokul 235 45,7 

Ortaokul 57 11,1 

Lise 109 21,2 

Üniversite 65 12,6 

Lisansüstü 2 0,4 

Toplam 514 100 

 

Tablo 4.6’da araĢtırma grubundaki öğrencilerin annenin eğitim durumu 

değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.6’da belirtilen en 

yüksek geçerli yüzde, %45,7 ile annesi ilkokul mezunu olanlara aittir. Bunu %21,2 

ile lise, %12,6 ile üniversite, %11,1 ile ortaokul mezunları takip etmektedir. Sadece 

okur-yazar anne oranı %7,2 olup, en düĢük yüzdeler okur-yazar olmayan (%1,8) ve 

lisansüstü mezunu (%0,4) olan annelere aittir.   

 

Tablo 4.7: Babanın Eğitim Durumu DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

Baba eğitim durumu f % 

Okur-yazar değil 2 0,4 

Okur-yazar 11 2,1 

Ġlkokul 143 27,8 

Ortaokul 75 14,6 

Lise 144 28 

Üniversite 135 26,3 

Lisansüstü 4 0,8 

Toplam 514 100 

 

Tablo 4.7’de araĢtırma grubundaki öğrencilerin babanın eğitim durumu 

değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.7’de belirtilen en 

yüksek geçerli yüzde, %28 ile babası lise mezunu olanlara aittir. Bunu %27,8 ile 

ilkokul, %26,3 ile üniversite, %14,6 ile ortaokul mezunları takip etmektedir. Sadece 
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okur-yazar baba oranı %2,1 olup, en düĢük yüzdeler okur-yazar olmayan (%0,4) ve 

lisansüstü mezunu (%0,8) olan babalara aittir.   

 

Tablo 4.8: Ebeveynlerin Birliktelik Durumu DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde 

Değerleri 

 

Ebeveynlerin birliktelik durumu f % % gec 

Evli - beraber 456 88,7 93,6 

Evli – ayrı yaĢıyor 6 1,2 1,2 

BoĢanmıĢ  25 4,9 5,1 

Toplam  487 94,7 100 

Geçersiz  27 5,3  

Toplam 514 100  

 

Tablo 4.8’de araĢtırma grubundaki öğrencilerin anne-baba birlikteliği 

değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.8’de belirtilen en 

yüksek geçerli yüzdeler, %93,6 ile ebeveynlerin evli ve birlikte olanlarına aittir. Evli 

ve ayrı yaĢayanlar araĢtırma grubunun %1,2’sini, boĢanmıĢ ebeveynler ise % 5,1’ini 

oluĢturmaktadır. 

 

Tablo 4.9: Ebeveynlerin BoĢandıklarında Öğrencilerin YaĢı DeğiĢkeni Ġçin 

Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

YaĢ f % 

1-5 yaĢ 6 24 

6-10 yaĢ 7 28 

11-15 yaĢ  6 24 

16-20 yaĢ  6 24 

Toplam 25 100 

 

Tablo 4.9’da araĢtırma grubundaki ebeveynlerin boĢandıklarında 

öğrencilerin yaĢı değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 

4.9’da belirtilen en yüksek geçerli yüzde, %28 ile 6-10 yaĢındayken ebeveynleri 

boĢananlara aittir. 
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Tablo 4.10: Öğrencilerin Ebeveynlerinin BoĢanmasından Sonra Kiminle 

YaĢadığı DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

Kiminle  f % 

Anne  21 84 

Baba  2 8 

Akraba   2 8 

Toplam 25 100 
 
 

Tablo 4.10’da araĢtırma grubundaki öğrencilerin ebeveynlerinin 

boĢanmasından sonra kiminle yaĢadıkları değiĢkenine göre frekans ve yüzde 

değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.11’da belirtilen en yüksek geçerli yüzde, %84 ile 

ebeveynleri boĢandıktan sonra anneyle yaĢayan öğrencilere aittir. Bunu %8 eĢit oran 

ile baba ile yaĢayanlar ve akrabaları ile yaĢayanlar takip etmektedir. 

 

Tablo 4.11: Annenin YaĢama Durumu DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde 

Değerleri 

 

Anne   f % 

Sağ   510 99,2 

Ölü   4 0,8 

Toplam 514 100 
 
 

Tablo 4.11’de araĢtırma grubundaki öğrencilerin annelerinin yaĢama 

durumu değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.11’de 

belirtilen en yüksek geçerli yüzde, %99,2 ile annesi sağ olanlara aittir. Annesi vefat 

edenlerin yüzdesi, %0,8’dir. 

 

Tablo 4.12: Annenin Vefatı Sırasında Öğrencilerin YaĢı DeğiĢkeni Ġçin Frekans 

ve Yüzde Değerleri 

 

YaĢ f % 

6-10 yaĢ 2 50 

11-15 yaĢ  1 22 

16-20 yaĢ  1 25 

Toplam 4 100 
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Tablo 4.12’de araĢtırma grubundaki öğrencilerin annenin vefatı sırasındaki 

yaĢları değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 12’de belirtilen 

en yüksek geçerli yüzde, %50 ile annesini 6-10 yaĢları arasında kaybedenlere aittir.  

 

Tablo 4.13: Babanın YaĢama Durumu DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde 

Değerleri 

 

Baba    f % 

Sağ   491 95,5 

Ölü   23 4,5 

Toplam 514 100 

 

 

Tablo 4.13’te araĢtırma grubundaki öğrencilerin babalarının yaĢama durumu 

değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 13’te belirtilen en 

yüksek geçerli yüzde, %95,5 ile babası sağ olanlara aittir. Babası vefat edenlerin 

yüzdesi, %4,5’dir. 

 

Tablo 4.14: Babanın Vefatı Sırasında Öğrencilerin YaĢı DeğiĢkeni Ġçin Frekans 

ve Yüzde Değerleri 

 

YaĢ f % 

1-5 yaĢ 4 17,2 

6-10 yaĢ 5 21,6 

11-15 yaĢ  6 26 

16-20 yaĢ  5 21,7 

21 ve üstü 3 12,9 

Toplam 25 100 

 

Tablo 4.14’te araĢtırma grubundaki öğrencilerin babanın vefatı sırasındaki 

yaĢları değiĢkenine göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.14’te 

belirtilen en yüksek geçerli yüzdeler, %21 ile babasını 6-10 ve 16-20 yaĢları arasında 

kaybedenlere aittir.  
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Tablo 4.15: Psikolojik Yardım Alma DeğiĢkeninin Cinsiyete göre Frekans ve 

Yüzde Değerleri 

 

Psikolojik yardım 
  Cinsiyet 

Toplam 
  Kız Erkek 

0-6 ay 
f 47 19 66 

% 71,2 28,8 100 

7-12 ay 
f 8 2 10 

% 80 20 100 

13-18 ay 
f 3 1 4 

% 75 25 100 

19 ay ve üstü 
f 4 2 6 

% 66,7 33,3 100 

Hiç almamıĢ 
f 289 139 428 

% 67,5 32,5 100 

Toplam 
f 351 163 514 

% 68,3 31,7 100 

 

 

Tablo 4.15’de psikolojik yardım alma değiĢkeninin cinsiyete göre frekans 

ve yüzde değerleri verilmiĢtir. AraĢtırma grubundaki öğrencilerin %16,7’si en az bir 

kere psikolojik yardım aldıklarını, %83,3’ü ise hiç psikolojik yardım almadıklarını 

bildirmiĢlerdir.  

 

4.2 KENDĠNE ZARAR VERME DAVRANIġINA ĠLĠġKĠN BETĠMLEYĠCĠ 

VERĠLER VE ARAġTIRMA DEĞĠġKENLERĠ ĠLE OLAN ĠLĠġKĠSĠ 

 

Bu bölümde kendine zarar verme davranıĢına iliĢkin olarak yapılan analiz 

sonuçları tablolaĢtırılarak açıklanmıĢtır.  

 

Tablo 4.16: Kendine Zarar Verme DavranıĢı Sergileyen Birini Tanıma Ġçin 

Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

Kendine Zarar Veren 

Birini Tanıma  
f % 

Evet 283 55,11 

Hayır 231 44,9 

Toplam 514 100 
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Tablo 4.16’ya bakıldığında örneklemin %55.11’i arkadaĢları arasında 

kendine zarar verme davranıĢı sergileyen birinin olduğunu; %44.9’u ise daha önce 

hiç kendine zarar verme davranıĢı sergileyen birisini tanımadığını belirtmiĢtir. 

 

Tablo 4.17: Kendine Zarar Verme DavranıĢı DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde 

Değerleri 

 

DavranıĢ  f % 

Evet 111 21,6 

Hayır 403 78,4 

Toplam 514 100 

 

Tablo 4.17’ye bakıldığında örneklemin %21,6’sı en az 1 kere kendine zarar 

verme davranıĢı sergilediğini; %78,4’ü ise daha önce hiç böyle bir davranıĢ 

yapmadığını belirtmiĢtir. 

 

Tablo 4.18: Kendine Zarar Verme DavranıĢının Sürekliliği ile Ġlgili Frekans ve 

Yüzde Değerleri 

 

DavranıĢ  f % 

1 defa 14 12.6 

1’den fazla 97 87.4 

Toplam 111 100 

Artık yapmıyor 51 45.9 

Devam ediyor 60 54.1 

Toplam  111 100 

 

Tablo 4.18’e bakıldığında kendine zarar verme davranıĢı sergileyen 

öğrencilerin %12,6’sı bu davranıĢı sadece 1 defa yaptığını; %87.4’ü  ise birden fazla 

yaptığını belirtmiĢtir. Kendine zarar veren öğrencilerin %45,9’u artık bu davranıĢları 

yapmadığını; %54,1’i ise zaman zaman bu davranıĢları yapmaya devam ettiğini 

belirtmiĢtir.  
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Tablo 4.19: Kendine Zarar Verme DavranıĢının Sergilendiği Ġlk yaĢ Frekans ve 

Yüzde Değerleri 

 

Cinsiyet f % 

12 ve altı 20 19 

13-18 70 66 

19 ve üstü 16 15 

Toplam 106 100 

 

Tablo 4.19’da ilk kendine zarar verme yaĢının frekans ve yüzde değerleri 

verilmiĢtir. AraĢtırmada kendine zarar veren birey sayısı 111 olarak bulunmuĢtur 

ancak bunlardan 5’i ilk kendine zarar verme yaĢını belirtmediği için analiz 106 kiĢi 

üzerinden yapılmıĢtır. Kendine zarar verme davranıĢının baĢlangıç yaĢı ortalaması 

15,15 olarak bulunmuĢtur. Bu davranıĢı sergileme süresi ise ortalama 4,62 yıl olarak 

saptanmıĢtır. Tablo 4.20’ye bakıldığında kendine zarar veren öğrencilerin %19’unun 

ilk kendine zarar verme davranıĢını 12 yaĢ ve altında yaptığı; %66’sının 13-18 

yaĢları arasında yaptığını ve %15’inin de 19 yaĢ ve üstünde yaptığı görülmektedir. 

 

Tablo 4.20: Kendine Zarar Verme DavranıĢına göre Öğrencilerin Cinsiyet 

DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

  
 

                    Cinsiyet  

  

  DavranıĢ 
Toplam  

  Evet Hayır 

 Kız f 60 291 351 

   % 17,1 82,9 100 

  Erkek f 51 112 163 

    % 31,3 68,7 100 

                    Toplam  

  
f 111 403 514 

% 21,6 78,4 100 

 

 

Tablo 4.20’de kendine zarar verme davranıĢına göre öğrencilerin cinsiyet 

değiĢkeni için frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.20’ye bakıldığında kız 

öğrencilerin % 17.1’inin, erkek öğrencilerin ise %31.1’inin en az bir defa kendine 

zarar verme davranıĢı sergilediği görülmektedir. Kendine zarar verme davranıĢı ile 
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cinsiyet arasındaki iliĢkinin anlamlı olup olmadığını saptamak amacıyla yapılan Kay-

Kare testi sonucuna göre kendine zarar verme davranıĢı ile cinsiyet arasında anlamlı 

farklılaĢma bulunmuĢtur (X
2

(1)=13.24, p< .05). Kendine zarar verme davranıĢının 

erkekler arasında daha yaygın olduğu görülmüĢtür. 

 

Tablo 4.21: Kendine Zarar Verme DavranıĢı Sergileyen Öğrencilerin Cinsiyet 

DeğiĢkeni Ġçin Frekans ve Yüzde Değerleri 

 

Cinsiyet f % 

Kadın 60 54,1 

Erkek 51 45,9 

Toplam 111 100 

 

Tablo 4.21’de kendine zarar verme davranıĢı sergileyen öğrencilerin cinsiyet 

değiĢkeni için frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir Tablo 4.21’e bakıldığında 

kendine zarar veren öğrencilerin %54,1’i kız öğrencilerden; %45,9’su erkek 

öğrencilerden oluĢmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

Tablo 4.22: Kendine Zarar Verme DavranıĢlarının Cinsiyete göre Frekans ve 

Yüzde Değerleri 

 

Kendine zarar verme davranıĢı 
  Cinsiyet 

Toplam 
  Kız Erkek 

BaĢ, yumruk veya vücudun baĢka bir 

bölümünü duvar, pencere gibi bir zemine 

vurma 

f 36 43 79 

% 60 84.3 71.2 

Bilek, kol veya vücudun bir parçasını 

çizme/kesme 
f 25 23 48 

% 41.7 45.1 43.2 

Saç çekme/yolma f 29 11 40 

% 48.3 21.6 36 

Cildi veya vücudun bir parçasını ısırma f 19 8 27 

% 31.7 15.7 24.3 

Vücuttaki bir yaranın iyileĢmesini 

engelleme 
f 12 6 18 

% 20 11.8 16.2 

Sigara veya baĢka bir Ģeyle vücudun bir 

parçasını yakma 
f 5 6 11 

% 8.3 11.8 9.9 

Vücuttaki bir kemiği kırma f 0 2 2 

% 0 3.9 1.8 

Cilde zarar verecek bir asit dökme f 0 1 1 

% 0 2 .9 

Diğer  f 1 1 2 

% 1.7 2 1.8 

 

Tablo 4.22’de kendine zarar verme davranıĢı sergileyen öğrencilerin hangi 

davranıĢları yaptıklarına iliĢkin cinsiyete göre frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. 

Tablo 4.22’ye göre kendine zarar verme davranıĢları arasından en sık kullanılanı 

%71,2 oranıyla “baĢ, yumruk veya vücudun baĢka bir bölümünü duvar, pencere gibi 

bir zemine vurma” olarak bulunmuĢtur. Bunu %43,2’lik bir oranla “bilek, kol veya 

vücudun bir parçasını çizme/kesme”; % 36’lık bir oran ile “saç çekme/yolma”; 

%24,3’lük bir oranla “cildi veya vücudun bir parçasını ısırma”; %16,2’lik bir oranla 
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“vücuttaki bir yaranın iyileĢmesini engelleme”; %9,9’luk bir oranla “sigara veya 

baĢka bir Ģeyle vücudun bir parçasını yakma” takip etmektedir.  

 

Cinsiyete göre hangi davranıĢların daha çok sergilendiğine bakılacak olursa 

“baĢ, yumruk veya vücudun baĢka bir bölümünü duvar, pencere gibi bir zemine 

vurma” davranıĢının her iki cinsiyette de en yüksek yüzdeye (%60-84) sahip olduğu 

görülmekle birlikte, yapılan Kay-Kare testi sonucuna göre erkekler arasında daha 

yaygın olduğu saptanmıĢtır (X
2

(1)=7.94, p< .05). Ġkinci sırada yer alan “bilek, kol 

veya vücudun bir parçasını çizme/kesme” davranıĢı ile cinsiyet arasında anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (X
2

(1)=.13, p> .05). “Saç çekme/yolma” davranıĢının ise kız 

öğrenciler arasında daha yaygın olduğu görülmüĢtür (X
2

(1)=8.56, p< .05). Diğer 

davranıĢlar ile cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>.05). 

 

Tablo 4.23: Kendine Zarar Verme DavranıĢı ve KardeĢ Sayısına ĠliĢkin Frekans 

ve Yüzde Değerleri 

 

KardeĢ Sayısı 
  DavranıĢ 

Toplam 
  Evet Hayır 

Tek çocuk 
f 8 21 29 

% 27,6 72,4 100 

2 kardeĢ 
f 50 187 237 

% 21,1 78,9 100 

3 kardeĢ 
f 28 103 131 

% 21,4 78,6 100 

4 kardeĢ 
f 9 53 62 

% 14,5 85,5 100 

5 kardeĢ ve üstü 
f 16 39 55 

% 29,1 70,9 100 

Toplam 
f 111 403 514 

% 21,6 78,4 100 

X
2
=4.31      sd=4      p=.365     

 

Tablo 4.23’te kendine zarar verme davranıĢı ve kardeĢ sayısına iliĢkin 

frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Kendine zarar verme davranıĢı ile kardeĢ 

sayısı arasındaki iliĢkinin anlamlı olup olmadığını saptamak amacıyla yapılan Kay-
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Kare testi sonucuna göre kendine zarar verme davranıĢı ile kardeĢ sayısı arasında 

anlamlı farklılaĢma bulunmamıĢtır [X
2

(4)=4.31, p> .05].  

 

Tablo 4.24: Kendine Zarar Verme DavranıĢı ve Doğum Sırasına ĠliĢkin Frekans 

ve Yüzde Değerleri 

 

KardeĢ Sayısı 
  DavranıĢ 

Toplam 
  Evet Hayır 

1. çocuk 
f 52 171 223 

% 23,3 76,7 100 

2. çocuk 
f 34 147 181 

% 18,8 81,2 100 

3. çocuk 
f 13 38 51 

% 25,5 74,5 100 

4. çocuk 
f 4 31 35 

% 11,4 88,6 100 

5. çocuk ve üstü 
f 8 16 24 

% 33,3 66,7 100 

Toplam 
f 111 403 514 

% 21,6 78,4 100 

X
2
=5.78      sd=4      p=.216     

 

Tablo 4.24’te kendine zarar verme davranıĢı ve doğum sırasına iliĢkin 

frekans ve yüzde değerleri verilmiĢtir. Kendine zarar verme davranıĢı ile doğum 

sırası arasındaki iliĢkinin anlamlı olup olmadığını saptamak amacıyla yapılan Kay-

Kare testi sonucuna göre kendine zarar verme davranıĢı ile doğum sırası arasında 

anlamlı farklılaĢma bulunmamıĢtır [X
2

(4)=5.78, p> .05].  

 

Tablo 4.25: Öğrencilerin Stresle BaĢa Çıkma, Çocukluk Dönemi Örselenme 

YaĢantıları ve Benlik Saygısı Puanlarının Kendine Zarar Verme DavranıĢı 

DeğiĢkenine Göre Manova Sonuçları 

 

ETKĠ Değer F Sd Hata Sd p 

Kendine Zarar 

Verme DavranıĢı 
Wilks’ Lambda ,902 6.105 9 504 .000 
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Tablo 4.25’e göre stresle baĢa çıkma, çocukluk dönemi örselenme 

yaĢantıları ve benlik saygısı puanları üzerinde yapılan Manova sonuçları öğrencilerin 

kendine zarar verme davranıĢı sergileyip sergilememelerine göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir [Wilks’ Lambda ( )=.902, F(9,504)=6.10, p<0,05]. Bu bulgu stresle 

baĢa çıkma, çocukluk dönemi örselenme yaĢantıları ve benlik saygısı puanlarından 

oluĢan doğrusal bileĢenden elde edilecek puanların kendine zarar verme davranıĢının 

varlığına bağlı olarak değiĢtiğini gösterir. 

 

Tablo 4.26: Kendine Zarar Verme DavranıĢı DeğiĢkenine Göre Stresle 

BaĢaçıkma Tarzları Alt Ölçeklerinden Alınan Puanların Aritmetik 

Ortalamaları, Standart Sapmaları ile Ortalamalar Arası Farka ĠliĢkin t Testi 

Değerleri 

 

SBTÖ Alt Ölçekler DavranıĢ       n               SS     sd  t    p 

Kendine güvenli 

yaklaĢım 

Var   111 14,03 3,82 
512 1,504 .133 

Yok   403 14,57 3,22 

Ġyimser yaklaĢım Var   111 8,11 2,94 
157,872 4,019 .000* 

Yok   403 9,34 2,53 

Çaresiz yaklaĢım Var   111 11,55 4,14 
512 3,372 .001* 

Yok   403 10,10 3,98 

Boyun eğici 

yaklaĢım  

Var   111 5,59 2,93 
512 ,281 .779 

Yok   403 5,50 2,82 

Sosyal destek arama Var   111 7,43 2,34 
512 2,689 .007* 

Yok   403 8,05 2,09 

* p< .05    

 

Tablo 4.26’da kendine zarar verme davranıĢı sergileyen ve sergilemeyen 

öğrencilerin Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeğinin alt ölçeklerinden aldıkları 

puanların aritmetik ortalamaları, standart sapmaları ve ortalamalar arası farka iliĢkin t 

testi değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.26’ya göre iyimser yaklaĢım, çaresiz yaklaĢım ve 

sosyal destek arama alt ölçeklerinden alınan puanların kendine zarar verme 

davranıĢının varlığı ve yokluğuna göre anlamlı olarak farklılaĢtığı bulunmuĢtur. 

Kendine zarar veren öğrencilerin iyimser yaklaĢım puanları ( =8.11), kendine zarar 

vermeyen öğrencilere ( =9.34) göre anlamlı düzeyde düĢük bulunmuĢtur [t 

(157,872)=4.01, p<.05]. Kendine zarar veren öğrencilerin çaresiz yaklaĢım puanları (

X

X

X

X
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=11.55), kendine zarar vermeyen öğrencilere ( =10.10) göre anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuĢtur [t (512)=3.34, p<.05]. Kendine zarar veren öğrencilerin sosyal 

destek arama puanları ( =7.43), kendine zarar vermeyen öğrencilere göre anlamlı 

düzeyde düĢük bulunmuĢtur [t (512)=2.68, p<.05]. Kendine güvenli yaklaĢım ve boyun 

eğici yaklaĢım puanları, kendine zarar verme davranıĢı sergileyip sergilememeye 

göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir [t (512)=1.50, p>.05], [t (512)=.28, p>.05].  

 
Tablo 4.27: Kendine Zarar Verme DavranıĢı DeğiĢkenine Göre Çocukluk 

Örselenme YaĢantıları Alt Ölçeklerinden Alınan Puanların Aritmetik 

Ortalamaları, Standart Sapmaları ile Ortalamalar Arası Farka ĠliĢkin t Testi 

Değerleri 

 

ÇÖYÖ Alt 

Ölçekler 
DavranıĢ        n               SS     sd  t    p 

Fiziksel istismar Var   111 28,81 11,56 
143,004 4,267 ,000* 

Yok   403 23,81 8,34 

Duygusal istismar Var   111 35,35 12,80 
512 3,389 ,001* 

Yok   403 30,97 11,83 

Cinsel istismar Var   111 6,86 3,75 
151,617 1,823 ,070 

Yok   403 6,15 3,03 

Toplam istismar 

puanı 

Var   111 71,03 25,41 
156,216 3,822 ,000* 

Yok   403 60,94 21,54 

* p< .05    

 

Tablo 4.27’de kendine zarar verme davranıĢı değiĢkenine göre Çocukluk 

Örselenme YaĢantıları Ölçeğinin alt ölçeklerinden alınan puanların aritmetik 

ortalamaları, standart sapmaları ve ortalamalar arası farka iliĢkin t testi değerleri 

verilmiĢtir. Tablo 4.27’ye göre cinsel istismar puanı hariç, diğer bütün alt ölçek 

puanları ile kendine zarar verme davranıĢı arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur. 

Kendine zarar veren öğrencilerin fiziksel istismar puanlarının ( =28.81) kendine 

zarar vermeyen öğrencilere ( =23.81) göre anlamı düzeyde yüksek olduğu             

[t (143.004)=4.26, p<.05]; duygusal istismar puanlarının ( =35.35) kendine zarar 

vermeyen öğrencilere ( =30.97) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu [t (512)=3.38, 

p<.05] ve kendine zarar veren öğrencilerin toplam istismar puanlarının ( =71.03) 

X

X

X

X

X

X

X

X
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kendine zarar vermeyen öğrencilere ( =60,94) göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu bulunmuĢtur [t (156.216)=3.82, p<.05]. 

 

Tablo 4.28: Kendine Zarar Verme DavranıĢı DeğiĢkenine Göre Coopersmith 

Benlik Saygısı Envanterinden Alınan Puanların Aritmetik Ortalamaları, 

Standart Sapmaları ile Ortalamalar Arası Farka ĠliĢkin t Testi Değerleri 

 

CBSÖ  DavranıĢ        n               SS     sd  t    p 

Benlik saygısı Var   111 63,42 20,20 
154,308 4,627 .000* 

Yok   403 73,10 16,78 

* p< .05    

 

Tablo 4.28’de kendine zarar verme değiĢkenine göre Coopersmith Benlik 

Saygısı Envanterinden alınan puanların aritmetik ortalamaları, standart sapmaları ve 

ortalamalar arası farka iliĢkin t testi değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.28’e göre kendine 

zarar veren öğrencilerin benlik saygısı puanlarının ( =63.42) kendine zarar 

vermeyen öğrencilerin benlik saygısı puanlarına ( =71.78) göre anlamlı düzeyde 

düĢük olduğu bulunmuĢtur [t (154.308)=4.62, p<.05]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X

X

X

X
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Tablo 4.29: Kendine Zarar Verme DavranıĢının Yordanmasına ĠliĢkin Çoklu 

Regresyon Analizi Sonuçları 

 

DeğiĢken B 
Standart 

Hata B 
β T p 

Ġkili 

r 

Kısmi 

r 

Sabit  1,628 ,174   9,377 ,000   

SBTÖ alt ölçekler        

Kendine güvenli 

yaklaĢım 
-1,699 ,007 -,139 -2,324 ,021 ,066 -,103 

Ġyimser yaklaĢım 2,710 ,009 ,176 3,027 ,003 ,190 ,134 

Çaresiz yaklaĢım -7,318 ,006 -,072 -1,322 ,187 -,147 -,059 

Boyun eğici 

yaklaĢım  
8,724 ,007 ,060 1,198 ,231 -,012 ,053 

Sosyal destek arama 8,890 ,008 ,047 1,058 ,291 ,118 ,047 

ÇÖYÖ alt ölçekler        

Fiziksel istismar -1,491 ,004 -,339 -3,904 ,000 -,221 -,171 

Duygusal istismar  6,380 ,003 ,189 2,179 ,030 -,148 ,097 

Cinsel istismar  6,637 ,007 ,052 ,982 ,326 -,091 ,044 

Benlik Saygısı 3,356 ,001 ,147 2,636 ,009 ,221 ,117 

R=.338,                      R
2
=.114 

F(9,504)=7.214              p=.000 

 

Stresle baĢa çıkma tarzları, çocukluk dönemi istismar yaĢantıları ve benlik 

saygısı değiĢkenlerine göre kendine zarar verme davranıĢının yordanmasına iliĢkin 

regresyon analizi sonuçları Tablo 4.29’da verilmiĢtir. Standardize edilmiĢ regresyon 

katsayısına göre (β) göre, yordayıcı değiĢkenlerin kendine zarar verme davranıĢı 

üzerindeki göreli önem sırası; fiziksel istismar, duygusal istismar, iyimser yaklaĢım, 

benlik saygısı ve kendine güvenli yaklaĢımdır. Regresyon katsayılarının 

anlamlılığına iliĢkin t-testi sonuçları incelendiğinde bu beĢ değiĢkenin kendine zarar 

verme davranıĢı üzerinde önemli (anlamlı) bir yordayıcı olduğu görülmektedir  (p< 

.05). Çaresiz yaklaĢım, boyun eğici yaklaĢım, sosyal destek arama ve cinsel istismar 

değiĢkenlerinin ise önemli bir etkiye sahip olmadığı görülmüĢtür (p>.05). 

 

 



48 

 

4.3 STRESLE BAġAÇIKMA TARZLARI ÖLÇEĞĠ, ÇOCUKLUK  

ÖRSELEYĠCĠ YAġANTILAR ÖLÇEĞĠ VE COOPERSMITH BENLĠK 

SAYGISI ENVANTERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

 

AĢağıda verilen Tablo 4.30’da Stresle BaĢaçıkma Ölçeği, Çocukluk Örselenme 

YaĢantıları Ölçeği ve Coopersmith Benlik Saygısı Envanterinin ölçekler ve alt 

ölçekler arası Pearson korelasyon katsayıları verilmiĢtir. 
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 Tablo 4.30: Stresle BaĢaçıkma Ölçeği, Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği ve Coopersmith Benlik Saygısı Envanterinin Ölçekler 

ve Alt Ölçekler Arası Pearson Korelasyon Katsayıları 

 

DEĞĠġKENLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Stresle BaĢaçıkma Tarzları 

Ölçeği [SBTÖ] 

         
 

Kendine güvenli [1]           

İyimser [2] ,648**          

Çaresiz [3] -,399** -,388**         

Boyun eğici [4] -,299** -,105* ,489**        

Sosyal destek arama [5] ,220** ,197** -,146** -,124**       

1. Çocukluk Örselenme 

YaĢantıları Ölçeği [ÇÖYÖ]           

2. Fiziksel İstismar [6] -,136** -,130** ,143** ,145** -,201**      

3. Duygusal İstismar [7] -,195** -,136** ,115** ,135** -,198** ,861**     

4. Cinsel İstismar [8] -,079 -,084 ,150** ,187** -,084 ,587** ,543**    

5. Toplam İstismar Puanı [9] -,171** -,138** ,142** ,158** -,200** ,953** ,964** ,672**   

Coopersmith Benlik Saygısı 

Envanteri  [CBSÖ] [10] 
,441** ,399** -,449** -,278** ,256** -,406** -,456** -,262** -,447**  

* p< .05   **p< .01 
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Tablo 4.30’a göre çalıĢmada değiĢkenlerin çoğunun birbirleriyle anlamlı 

düzeyde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Stresle BaĢaçıkma Tarzları alt ölçekleri arasındaki iliĢkiye bakıldığında 

kendine güvenli yaklaĢım ile iyimser yaklaĢım arasında pozitif ve anlamlı bir 

iliĢkinin olduğu görülmektedir (r=.648, p<.01). Kendine güvenli yaklaĢım ile çaresiz 

yaklaĢım (r=-.399) ve boyun eğici yaklaĢım (r=-.299) arasında ise negatif ve anlamlı 

bir iliĢki olduğu görülmektedir. Sosyal destek arama alt boyutu ile kendine güvenli 

yaklaĢım (r=.220) ve iyimser yaklaĢım (r=.197) arasında pozitif ve anlamlı bir iliĢki 

olduğu görülürken; boyun eğici yaklaĢım (r=-.124) ve çaresiz yaklaĢım (r=-146) 

arasında negatif ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Daha açık bir anlatımla 

Stresle BaĢaçıkma Ölçeğinin kendine güvenli yaklaĢım, iyimser yaklaĢım ve sosyal 

destek arama alt ölçeklerinden alınan puanlar yükseldikçe, boyun eğici yaklaĢım ve 

çaresiz yaklaĢım alt ölçeklerinden alınan puanlarda düĢme görülmüĢtür. 

 

Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeğinin alt ölçekleri arasındaki iliĢkiye 

bakıldığında fiziksel istismar ile duygusal istismar arasında yüksek düzeyde pozitif 

ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmektedir (r=.861, p<.01). Diğer bir deyiĢle fiziksel 

istismar alt ölçeğinden alınan puanlar yükseldikçe, duygusal istismar alt ölçeğinden 

alınan puanların da yükseldiği görülmüĢtür. Cinsel istismar ile fiziksel istismar 

(r=.587) ve duygusal istismar (r=.543) arasında ise pozitif ve anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Ölçekler arasındaki iliĢkiye bakıldığında Coopersmith Benlik Saygısı 

Envanterinden elde edilen puan ile Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeğinden elde 

edilen toplam istismar puanı arasında negatif ve anlamlı bir iliĢki olduğu 

görülmektedir (r=-.447, p<.01). Elde edilen benlik saygısı toplam puanları ile negatif 

yönde en yüksek anlamlı iliĢki Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeğinin alt 

ölçeklerinden olan duygusal istismar (r=-.456) ile olduğu görülmüĢtür. Bunu  fiziksel 

istismar (r=-.406) takip etmektedir. 
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Tablo 4.31: Cinsiyet DeğiĢkenine Göre Çocukluk Örselenme YaĢantıları Alt 

Ölçeklerinden Alınan Puanların Aritmetik Ortalamaları, Standart Sapmaları 

ile Ortalamalar Arası Farka ĠliĢkin t Testi Değerleri 

 

ÇÖYÖ Alt 

Ölçekler 
Cinsiyet       n               SS     sd  t    p 

Fiziksel istismar Kız 351 23,80 8,92 
289,77 3,78 .000* 

Erkek 163 27,23 9,84 

Duygusal istismar Kız 351 30,39 11,69 
512 4,23 .000* 

Erkek 163 35,20 12,55 

Cinsel istismar Kız 351 6,07 2,85 
512 2,22 .027* 

Erkek 163 6,82 3,83 

Toplam istismar 

puanı 

Kız 351 60,27 21,66 
512 4,22 .000* 

Erkek 163 69,25 24,00 

* p< .05    

 

Tablo 4.31’de cinsiyet değiĢkenine göre Çocukluk Örselenme YaĢantıları 

Ölçeğinin alt ölçeklerinden alınan puanların aritmetik ortalamaları, standart 

sapmaları ve ortalamalar arası farka iliĢkin t testi değerleri verilmiĢtir. Tablo 4.31’e 

göre toplam istismar puanı da dahil olmak üzere bütün alt ölçek puanları ile cinsiyet 

arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur. Erkek öğrencilerin fiziksel istismar 

puanlarının ( =27.23) kız öğrencilere ( =23.80) göre anlamı düzeyde yüksek 

olduğu [t (289,77)=-3.78, p<.05]; duygusal istismar puanlarının ( =35.20) kız 

öğrencilere ( =30.39) göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu [t (512)=-4.23, p<.05]; 

cinsel istismar puanlarının ( =6,82) kız öğrencilere ( =6,07) göre anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu [t (512)=2.22, p<.05] ve dolayısıyla erkek öğrencilerin toplam 

istismar puanlarının ( =69,25) kız öğrencilere ( =60,27) göre anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu bulunmuĢtur [t (512)=4.22, p<.05]. 

 

 

 

 

 

 

X
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X

X X

X X



52 

 

BÖLÜM 5 

 

SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

 

 Bu bölümde, elde edilen verilerin çözümlenmesi doğrultusunda ortaya çıkan 

sonuçlar değerlendirilecek, tartıĢılacak ve bulgulara dayalı çeĢitli önerilere yer 

verilecektir. 

 

5.1 SONUÇ ve TARTIġMA 

 

5.1.1 Kendine zarar verme davranıĢının üniversite öğrencilerinde görülme 

sıklığı nedir?  

 

Mevcut araĢtırmada kendine zarar verme davranıĢının baĢlangıç yaĢı 

ortalaması 15,15 olarak bulunmuĢtur. Bu davranıĢı sergileme süresi ise ortalama 4,62 

yıl olarak saptanmıĢtır. Kendine zarar veren öğrencilerin %19’unun ilk kendine zarar 

verme davranıĢını 12 yaĢ ve altında yaptığı; %66’sının 13-18 yaĢları arasında 

yaptığını ve %15’inin de 19 yaĢ ve üstünde yaptığı görülmüĢtür. 

 

Kendine zarar verme, sıklıkla her iki cinsiyet için de ergenlik baĢında baĢlar 

(Favazza ve Rosenthal, 1993). Favazza ve Conterio’ya (1988) göre ilk kendine zarar 

verme davranıĢı çoğunlukla 13-23 yaĢları arasında gerçekleĢmektedir.  Hodgson’a 

(2004) göre bu davranıĢ sıklıkla 14-15 yaĢları arasında baĢlar, Ross ve Heath’e 

(2002) göre ortalama baĢlangıç yaĢı lise yıllarının baĢıdır ve yetiĢkin yaĢamda da 

devam etme ihtimaline karĢın genellikle 18 yaĢ civarında azalma eğilimi gösterir 

(Suyemoto ve MacDonald, 1995). Mevcut araĢtırmada sonucunda saptanan risk 

grubu, önceki benzer çalıĢmaların sonuçları ile paralellik göstermektedir.  

 

Zanari ve arkadaĢlarının (2006) borderline hastalar üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada ise ilk kendine zarar verme yaĢı ile ilgili olarak Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir: 

%32.8’i ilk 12 yaĢ ve altında; %30.2’sinin ergenlik döneminde; %37’sinin ise 

yetiĢkinken kendine zarar verdiği saptanmıĢtır. Mevcut araĢtırmada ise yoğunluk, 
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Zanari ve arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasından farklı olarak ergenlik döneminde 

toplanmıĢtır. Bunun sebebi bu çalıĢmanın klinik popülasyonda gerçekleĢtirilmiĢ 

olması olabilir.  

 

Yapılan araĢtırmalara göre kendine zarar verme davranıĢının üniversite 

öğrencileri arasındaki görülme sıklığı %12-17 arasında değiĢmektedir (Favazza, 

1992; Favazza ve diğerleri, 1989; Klonsky, Oltmanns ve Turkheimer, 2003; 

Whitlock ve diğerleri, 2006).  Gratz ve diğerleri (2002), bu oranı %38 olarak 

bulmuĢlardır. Mevcut araĢtırmada kendine zarar verme davranıĢının üniversite 

öğrencileri arasında yaygınlığı %21 olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen bu 

sonucun daha önce yapılan benzer çalıĢmaların sonuçları ile benzerlik gösterdiği 

anlaĢılmaktadır. 

 

Kendine zarar verme davranıĢı sergileyen öğrencilerin hangi davranıĢları 

yaptıklarına iliĢkin yapılan frekans analizleri sonucunda en sık kullanılanı %71 

oranıyla “baĢ, yumruk veya vücudun baĢka bir bölümünü duvar, pencere gibi bir 

zemine vurma” olarak bulunmuĢtur. Bunu %43’lük bir oranla “bilek, kol veya 

vücudun bir parçasını çizme/kesme”; % 36’lık bir oran ile “saç çekme/yolma”; 

%24’lük bir oranla “cildi veya vücudun bir parçasını ısırma”; %16’lık bir oranla 

“vücuttaki bir yaranın iyileĢmesini engelleme”; %10’luk bir oranla “sigara veya 

baĢka bir Ģeyle vücudun bir parçasını yakma” takip etmektedir.  

 

Favazza ve Conterio (1988) tarafından yapılan bir araĢtırma sonucunda 

kendine zarar verme davranıĢları arasında kullanılan en yaygın metot %72 oranıyla 

kesme olarak bulunmuĢtur. Bunu %35 oranıyla yakma, % 30 oranıyla vücudun bir 

parçasını bir yerlere vurma, %22 oranıyla vücuttaki bir yaranın iyileĢmesini 

engelleme, %10 oranıyla saç çekme ve son olarak %8 oranıyla vücuttaki bir kemiği 

kırma izlemektedir. Yapılan baĢka bir araĢtırmaya göre en yaygın olarak görülen 

kendine zarar verme davranıĢları kesme ve yakmadır (Stanley, Gameroff, Michalsen 

ve Mann, 2001). 

 

Zoroğlu ve arkadaĢları (2003) tarafından ülkemizde yapılan bir araĢtırmada 

ise en sık sergilenen kendine zarar verme davranıĢları sırayla “baĢ, yumruk veya 
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vücudun baĢka bir bölümünü duvar, pencere gibi bir zemine vurma”,  “bilek, kol 

veya vücudun bir parçasını çizme/kesme” ve “saç çekme/yolma” takip etmektedir. 

Mevcut araĢtırma sonuçları, ülkemizde yapılan bu araĢtırma sonuçlarıyla paralellik 

göstermektedir. YurtdıĢında yapılan çalıĢmalarda ise birinci sırayı “bilek, kol veya 

vücudun bir parçasını çizme/kesme” davranıĢının aldığı görülmektedir.  

 

Mevcut çalıĢmada “bilek, kol veya vücudun bir parçasını çizme/kesme” 

davranıĢının her iki cinsiyette de en yüksek yüzdeye sahip olduğu görülmekle 

birlikte, erkekler arasında daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. “Bilek, kol veya vücudun 

bir parçasını çizme/kesme” davranıĢı ile cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. “Saç çekme/yolma” davranıĢının ise kız öğrenciler arasında daha 

yaygın olduğu görülmüĢtür.  

 

Zoroğlu ve arkadaĢları (2003) tarafından yapılan çalıĢmada da “saç 

çekme/yolma” davranıĢının kız öğrenciler arasında daha yaygın olduğu saptanmıĢtır. 

Ancak bu çalıĢmada, mevcut çalıĢmadan farklı olarak “bilek, kol veya vücudun bir 

parçasını çizme/kesme” davranıĢı ile cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. 

 

5.1.2 Üniversite öğrencilerinin kendine zarar verme davranıĢı cinsiyet, kardeĢ 

sayısı ve doğum sırasına göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

 

Mevcut araĢtırmada kendine zarar veren öğrencilerin %54,1’i kız 

öğrencilerden; %45,9’su erkek öğrencilerden oluĢmuĢtur. Toplam örneklem 

grubunda ise kız öğrencilerin % 17.1’inin, erkek öğrencilerin ise %31.1’inin en az bir 

defa kendine zarar verme davranıĢı sergilediği saptanmıĢ, kendine zarar verme 

davranıĢının erkekler arasında daha yaygın olduğu görülmüĢtür. 

 

AraĢtırmacılar tarafından kendine zarar verme davranıĢı ve cinsiyet 

arasındaki iliĢkiye yönelik olarak farklı fikirler öne sürülmektedir.  

 

UK Mental Health Foundation (1997) tarafından yapılan araĢtırmalara göre 

kendine zarar verme davranıĢı kadınlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha yaygındır 
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(aktaran, McAllister, 2003). Farber’a (2000) göre erkekler kızgınlık hislerinin dıĢa 

vurulması yönünde sosyalleĢirler ve daha aktif olurlar; bu yüzden erkek bireyler 

Ģiddete daha eğilimli olabilir. Diğer taraftan kadınlar sosyalleĢme sürecinde hisleri 

dıĢa vurmaktan ziyade içselleĢtirmeyi ve tepkilerini ve bedenlerini kontrol etmeyi 

öğrenirler; bu yüzden kendine zarar verme davranıĢına erkeklerden daha çok 

baĢvuruyor olabilirler. 

 

Yapılan bazı araĢtırmalara göre kadınlarda daha çok görüldüğünün 

saptanmasıyla birlikte, bazı araĢtırmacılar bu davranıĢın erkekler tarafından çok fazla 

rapor edilmediği gerekçesiyle bu sonuca katılmazlar (Favazza, 1998). Erkeklerde de 

yaygın bir Ģekilde görüldüğüne yönelik görüĢler öne sürülmektedir (Skegg, 2005). 

 

Son yıllarda yapılan bazı araĢtırma sonuçlarına göre ise kendine zarar verme 

davranıĢının yaygınlığı açısından kadın ve erkekler arasında fark yoktur (Briere ve 

Gil, 1998; Gratz, 2001; Gratz ve diğerleri, 2002; Klonsky ve diğerleri, 2003; 

Muehlenkamp ve Gutierrez, 2004). 

 

Mevcut araĢtırma sonucunda kendine zarar verme davranıĢının erkek 

öğrenciler arasında daha yaygın olduğunun saptanması, daha önce yapılan 

çalıĢmaların sonucundan farklılık göstermektedir. Bunun en önemli sebeplerinden 

birisi de daha önce yapılan çalıĢmaların kültürel olarak ülkemizden farklı olan 

toplumlarda yapılmıĢ olması olabilir. AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgulardan 

biri de kendine zarar verme davranıĢı ile çocukluk dönemi istismar yaĢantıları 

arasında anlamlı bir iliĢkinin olmasıdır. Çocukluk dönemi istismar yaĢantıları ile 

cinsiyet arasındaki iliĢkiyi anlamak için yapılan analizler sonucunda erkek 

öğrencilerin, kız öğrencilerden daha fazla istismar yaĢantısına sahip olduğu 

görülmüĢtür. Bunun sonucunda da literatürden farklı olarak kendine zarar verme 

davranıĢının erkek öğrenciler arasında daha yaygın olması beklenen bir sonuçtur. 

 

Kendine zarar verme davranıĢı ile kardeĢ sayısı ve doğum sırası arasında 

anlamlı farklılaĢma bulunmamıĢtır. Daha önce yapılan araĢtırmalar incelendiğinde bu 

konuyla ilgili benzer bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ġleride yapılacak çalıĢmalarla 

desteklenmesinin yararlı olacağı düĢünülmektedir. 
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5.1.3 Kendine zarar verme davranıĢıyla stresle baĢa çıkma tarzları, çocukluk 

çağı travmatik yaĢantılar ve benlik saygısı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

Stresle baĢa çıkma, çocukluk dönemi örselenme yaĢantıları ve benlik saygısı 

puanları üzerinde yapılan Manova sonuçları öğrencilerin kendine zarar verme 

davranıĢı sergileyip sergilememelerine göre anlamlı bir farklılık göstermektedir.  Bu 

bulgu stresle baĢa çıkma, çocukluk dönemi örselenme yaĢantıları ve benlik saygısı 

puanlarından oluĢan doğrusal bileĢenden elde edilecek puanların kendine zarar verme 

davranıĢının varlığına bağlı olarak değiĢtiğini gösterir. 

 

Etkileyici, sarsıcı ve stres yaratan durumlarla baĢa çıkabilme sağlıklı bir 

benlik kapasitesinin en önemli boyutlarından biridir (Brock, Pearlman ve Varra, 

2006) ve kendine zarar verme davranıĢı sergileyen bireyler bu davranıĢı 

sergilemeyenlere göre benlik kapasitelerinde iĢlevsellik anlamında yetersizlik 

gösterirler (Deiter, Nicholls ve Pearlman, 2000). Kendine zarar verme davranıĢının 

baĢlamasında etkili olabilecek veya tetikleyebilecek temel faktörlerden ikisi yetersiz 

baĢa çıkma / problem çözme becerisi ve sosyal destek eksikliğidir (Denov, 2004; 

Haines ve Williams, 2003; Skegg, 2005). Kendine zarar verme davranıĢı, uyumsuz 

bir baĢa çıkma mekanizması olarak ele alınmaktadır (Haines ve William, 1997). 

ÇeĢitli problem durumlarında kendine zarar verme davranıĢının kullanılması, bu 

bireylerin etkili baĢa çıkma mekanizmalarının yeterli olmadığına iĢaret etmektedir 

(Haines ve Williams, 1997).  

 

Mevcut araĢtırmada Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeğinin iyimser yaklaĢım, 

çaresiz yaklaĢım ve sosyal destek arama alt ölçeklerinden alınan puanların kendine 

zarar verme davranıĢının varlığı ve yokluğuna göre anlamlı olarak farklılaĢtığı 

bulunmuĢtur. Kendine zarar veren öğrencilerin iyimser yaklaĢım ve sosyal destek 

arama puanları, kendine zarar vermeyen öğrencilere göre anlamlı düzeyde düĢük;  

çaresiz yaklaĢım puanları ise anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. Bir diğer 

ifadeyle, kendine zarar veren öğrenciler çeĢitli stres yaratan problemler ile baĢa 

çıkmaya çalıĢırken, olumlu baĢa çıkma tarzlarını kendine zarar vermeyen öğrencilere 

kıyasla daha az kullanmaktadırlar. Bu anlamda mevcut araĢtırmadan elde edilen bu 

sonucun daha önce yapılan çalıĢmalarla paralellik gösterdiği görülmektedir. 
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Sağlıklı bir benlik kapasitesinin en önemli boyutlarından biri de olumlu bir 

benlik algısını sürdürebilmedir (Brock, Pearlman ve Varra, 2006) ve kendine zarar 

verme davranıĢı sergileyen bireyler bu davranıĢı sergilemeyenlere göre benlik 

kapasitelerinde iĢlevsellik anlamında yetersizlik gösterirler (Deiter, Nicholls ve 

Pearlman, 2000). Simpson’a (2001) göre kendine zarar veren bireyler olumsuz bir 

benlik algısına sahiptir (aktaran Ryan, Heath, Fischer ve Young, 2008).  

 

Mevcut araĢtırmada kendine zarar verme davranıĢı ile benlik saygısı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Kendine zarar veren öğrencilerin benlik 

saygısı düzeylerinin, kendine zarar verme davranıĢı sergilemeyen öğrencilere göre 

anlamlı düzeyde düĢük olduğu görülmüĢtür. Bu bağlamda elde edilen sonucun 

literatüre paralellik gösterdiği anlaĢılmaktadır. Ancak literatürde kendine zarar verme 

davranıĢı ve benlik saygısı arasındaki direkt iliĢkiyi ele alan çalıĢmalara 

rastlanmamıĢtır. Genellikle bu iki değiĢken arasındaki iliĢki dolaylı olarak ele 

alınmıĢtır. Örneğin, Mullen ve arkadaĢlarına (1996) göre çocukluk dönemi istismar 

yaĢantıları ile psikolojik sıkıntılar, düĢük benlik saygısı ve kiĢilerarası problemler 

arasında yüksek bir iliĢki vardır. Çocukluk dönemi istismar yaĢantıları kendine zarar 

verme davranıĢının en önemli yordayıcılarından biridir. Dolayısıyla kendine zarar 

veren bireylerin benlik saygılarının da düĢük olması beklenen bir durumdur. Mevcut 

araĢtırmada da böyle bir sonuç elde edilmiĢtir. Bu sonucun ileride yapılacak 

çalıĢmalarla da desteklenmesinin yararlı olacağı düĢünülmektedir. 

 

Son yıllarda insan psikolojisi alanında yapılan birçok çalıĢma ruhsal 

bozuklukların temelinde yatan neden olarak çocukluktaki istismar yaĢantılarına 

odaklanmıĢ, çocukluk çağında yaĢanan duygusal travmaların ileriki yıllarda kiĢilik 

bozuklukları, depresyon, madde kullanımı, antisosyal davranıĢ bozuklukları gibi 

birçok ruhsal sorunla iliĢkisini ortaya koymuĢtur ( Brown ve Anderson, 1991).  

 

Yapılan araĢtırmalar aile temellerinin ve çocukluk dönemi istismar 

yaĢantılarının ileride kendine zarar verme davranıĢının görülmesinde etkili olduğuna 

iĢaret etmektedir (Gratz, 2006; Van der Kolk, Perry ve Herman, 1991).  
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Yıllar içinde yapılan çalıĢmalar sonucunda kendine zarar verme davranıĢı ile 

çocukluk yaĢantıları arasında yüksek bir korelasyon bulunmuĢtur (Briere ve Gil, 

1998; Farber, 1997; Favazza ve Conterio, 1988; Levenkron, 1998; Romans, Martin, 

Anderson, Herbison ve Mullen, 1995; Walsh ve Rosen, 1988; Yip, 2003; 

Muehlenkamp, 2005). Örneğin, çocukluktaki fiziksel veya cinsel istismar ile sonraki 

yaĢamda kendine zarar verme davranıĢının ortaya çıkması arasında yüksek bir iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır (Zila ve Kiselica, 2001; Hodgson, 2004).  

 

Van der Kolk, Perry ve Herman (1991), kendine zarar veren yetiĢkinlerin % 

79’unun çocukluk öyküsünde istismarın olduğunu rapor etmiĢlerdir.   

 

Zoroğlu ve diğerleri (2003) tarafından yapılan bir araĢtırmada kendine zarar 

veren öğrencilerin vermeyenlere göre  daha çok fiziksel, duygusal ve cinsel istismar 

yaĢantılarına sahip oldukları görülmüĢtür.  

 

Favazza ve Conterio (1989) tarafından kendine zarar veren bayanlar 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada çoğunun mutsuz bir çocukluk geçirdiği ve %62’sinin 

çocukluk döneminde fiziksel ve/veya cinsel istismar yaĢantısına sahip olduğu 

görülmüĢtür. 

 

Mevcut araĢtırmada kendine zarar verme davranıĢı ve çocukluk dönemi 

istismar yaĢantıları (fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar) arasındaki 

iliĢki anlamlı bulunmuĢtur. Fiziksel ve duygusal istismarın kendine zarar verme 

davranıĢının yordanmasında önemli faktörler olduğu görülmüĢtür. Bu sonuçların 

daha önce yapılan araĢtırma sonuçlarına paralellik gösterdiği görülmektedir. 

 

Ancak mevcut araĢtırmada yapılan regresyon analizi sonucunda cinsel 

istismar yaĢantı puanlarının kendine zarar vermeyen öğrencilere göre daha yüksek 

saptanmıĢ olmasına rağmen, kendine zarar verme davranıĢının anlamlı bir 

yordayıcısı olarak bulunmamıĢtır. Oysa literatüre göre yapılan birçok araĢtırma 

sonucunda en yüksek korelasyon kendine zarar verme davranıĢıyla cinsel istismar 

arasında bulunmuĢtur (Briere ve Gil, 1998; Denov, 2004; Boudewyn ve Liem, 1995; 

Gratz, Conrad ve Roemer, 2002; Favazza ve Conterio, 1989; Levenkron,1998; 
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Weaver, Chard, Mechanic ve Etzel, 2004; Ystgaard, Hestetun, Loeb ve Mehlum, 

2004; Zlotnick, Shea, Pearlstein, Simpson, Costello ve Begin, 1996). Mevcut 

araĢtırmada, cinsel istismar yaĢantılarının ifade edilmesinin zor olması ve dolayısıyla 

ölçülmesinin kolay olmaması sebebiyle, bu değiĢken açısından yeterli veri 

toplanamamıĢ olabilir. Veri toplama araçlarının sınıflarda uygulanması sebebiyle de 

özellikle cinsel istismar yaĢantılarının rapor edilmesi konusunda öğrenciler sıkıntı 

yaĢamıĢ olabilir.  

 

Sonuç olarak söylenebilir ki, kendine zarar verme davranıĢı ile geçmiĢ 

istismar yaĢantıları arasında önemli bir iliĢki vardır. Kendine zarar veren öğrencilere 

psikolojik yardım verilirken, geçmiĢ aile dinamiklerinin anlaĢılması kritik bir öneme 

sahiptir.  

 

5.1.4 Çocukluk çağı travmatik yaĢantılar, stresle baĢa çıkma tarzları ve benlik 

saygısı arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

 

Stresle BaĢaçıkma Ölçeği, Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği ve 

Coopersmith Benlik Saygısı Envanterinin ölçekler ve alt ölçekler arası Pearson 

korelasyon katsayıları incelenmiĢ ve çalıĢmada değiĢkenlerin çoğunun birbirleriyle 

anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 

 

Mevcut araĢtırmada çocukluk dönemi istismar düzeyleri ile benlik saygısı 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Çocukluk dönemi istismar yaĢantıları ile 

benlik saygısı arasında negatif yönde bir iliĢki vardır. Çocukluk dönemi istismar ile 

olumlu baĢa çıkma tarzları arasında da negatif yönde; olumlu baĢa çıkma tarzları 

arasında ise pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır.  

 

Mullen ve arkadaĢlarına (1996) göre çocukluk dönemi istismar yaĢantıları 

ile psikolojik sıkıntılar, düĢük benlik saygısı ve kiĢilerarası problemler arasında 

yüksek bir iliĢki vardır.  

 

Çocukluk dönemi istismar yaĢantıları, çocuğun sağlıklı geliĢimini engeller 

ve benlik kapasitelerinde yetersizliklere yol açar (Deiter ve Pearlman, 1998). 



60 

 

Çocukların ihtiyaçlarının karĢılanmaması, çocuğun duygusal geliĢimini etkiler ve 

kendisinin iyi bir bakımı hak edip etmediğiyle ilgili düĢünceleri biçimlendirir 

(Farber, 2000); çocuk ihtiyaçlarından dolayı utanç duymaya baĢlar ve kendiyle ilgili 

hoĢnutsuzluk duyguları oluĢmaya baĢlar (Deiter ve Pearlman, 1998; Putnam, 1997). 

Eğer çocuğun varlığı ve ihtiyaçları görmezden gelinirse ve çocuk istismar edilirse, 

kendini değersiz hisseder ve olumlu bir benlik algısı geliĢtiremez (Deiter & 

Pearlman, 1998). Bu sebeple mevcut araĢtırmada da çocukluk dönemi istismar 

yaĢantısına sahip olan öğrencilerin benlik saygısı düzeylerindeki düĢüĢ beklenen bir 

durumdur. 

 

Stresle baĢa çıkma, kiĢinin kaynaklarını aĢan ve tüketen, içsel ve dıĢsal stres 

kaynaklarının uyandırdığı duygusal gerilimi azaltmak, tolere etmek veya en aza 

indirmek için gösterilen çabalardır (Haines ve Williams, 1997). Sağlıklı baĢa çıkma 

becerilerinin geliĢiminin en önemli belirleyicilerinden birisi çocukluk döneminde 

parental figürlerle kurulan olumlu ve yakın iliĢkilerdir. Bu olumlu ve yakın iliĢki 

tarzları çocuğun yaĢam stresleriyle baĢa çıkma becerisini kazanmasının en temel 

anahtarıdır (Kenny, Gallagher, Alvarez-Salvat ve Silsby, 2002). 

 

Ġstismara uğramıĢ ve uğramamıĢ çocukların karĢılaĢtırıldığı bir araĢtırmada 

istismara uğrayanların anlamlı düzeyde daha öfkeli olduğu, daha düĢük özgüvene 

sahip oldukları, düĢük sosyal ve akademik beceriye sahip oldukları görülmüĢtür 

(Wekerle ve Wolfe, 1996). Eğer istismar erken yaĢlarda baĢlarsa çocuğun biliĢsel 

Ģema geliĢimini de etkiler. ġema bozuklukları sosyal iliĢkilerde, özdenetimde, benlik 

algısında, genel ve entelektüel yeteneklerde bozulmalara yol açar (Azar ve Bober, 

1999).  

 

Çocukluk döneminde istismar yaĢamıĢ olan çocuklarda, uyumsuz ve etkisiz 

baĢa çıkma mekanizmaları geliĢmeye baĢlar ve bu yetersiz baĢa çıkma tarzları ve 

öfke kontrol güçlükleri yetiĢkin yaĢamda da devam edebilir (Linning, 2001). 

Dolayısıyla çocukluk döneminde istismar yaĢamıĢ bireylerin etkisiz stresle baĢa 

çıkma tarzlarını kullanmaları beklenmektedir. Nitekim mevcut araĢtırmada da 

literatüre paralel bir sonuç elde edilmiĢtir. Ġstismar puanlarının yükselmesi 

sonucunda olumsuz baĢa çıkma tarzları olan çaresiz ve boyun eğici yaklaĢım 
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puanlarında da yükselme olduğu görülmüĢtür. Olumlu baĢaçıkma tarzları olan 

kendine güvenli yaklaĢım, iyimser yaklaĢım ve sosyal destek arama ile çocukluk 

dönemi istismar yaĢantıları arasında da negatif yönde bir iliĢki tespit edilmiĢtir.   

 

Stresle baĢa çıkma mekanizmaları, yaĢam stresinden sonra ortaya çıkan 

gerilimi ve benlik saygısındaki zedelenmeyi önler (Sorias, 1990). Mevcut 

araĢtırmada literatüre paralel olarak benlik saygısı ile stresle baĢa çıkma tarzları 

arasında da anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

 

Sonuç olarak söylenebilir ki, çocukluk dönemi istismar yaĢantıları, stresle 

baĢaçıkma becerisi ve benlik saygısı arasında önemli bir iliĢki vardır. Çocuğun 

geliĢimsel ihtiyaçlarının karĢılanmaması, benlik kapasitesinin birçok boyutunda 

hasara ve iĢlevsizliğe yol açmaktadır.  

 

5.2 ÖNERĠLER 

 

Konuya katkısı olabileceği düĢüncesiyle, ileride yapılacak araĢtırmalar ve 

diğer çalıĢmalar için aĢağıdaki önerilere yer verilmektedir. 

 

Ülkemizde, kendine zarar verme davranıĢının sıklığını, yaygınlığını ve risk 

faktörlerini araĢtıran çalıĢmaların sayısı çok azdır. Yapılan bu çalıĢma bilindiği 

kadarıyla ülkemizde bu konuda yapılmıĢ en kapsamlı çalıĢmadır. Bu araĢtırmada 

kendine zarar verme davranıĢı daha çok etiyolojik nedenleri açısından ele alınmıĢtır. 

Kendine zarar verme davranıĢının boyutlarının daha kapsamlı bir Ģekilde 

araĢtırılması gerekmektedir. Ancak ülkemizde kendine zarar verme davranıĢını 

kapsamlı bir Ģekilde ölçmeye yarayan testlerin ve ölçeklerin geliĢtirilmesine ve 

bunların kullanılarak daha fazla çalıĢma yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Bu araĢtırma üniversite öğrencileri üzerinde yapılmıĢtır. Dolayısıyla 

örneklem grubu ile sınırlıdır. Üniversite öğrencilerinin sosyoekonomik açıdan orta ve 

üst kesimleri temsil ettiği düĢünülebilir. Aynı yaĢ grubunda bulunan ancak daha 

farklı sosyoekonomik imkanlar ve yaĢam koĢulları olan farklı gruplar üzerinde de 

benzer çalıĢmaların yapılması faydalı olacaktır.  
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AraĢtırma sonuçlarında en yüksek risk grubu ergenler olarak saptanmıĢtır. 

Dolayısıyla kendine zarar verme davranıĢının lise öğrencileri arasında daha yaygın 

olabileceği düĢünülebilir. Lise öğrencileri arasında da benzer çalıĢmaların yapılması, 

kendine zarar verme davranıĢına iliĢkin anlayıĢ kazanılması açısından önemlidir. 

 

Literatüre göre ergen ve genç yetiĢkin popülasyonunda kendine zarar verme 

davranıĢının görülme sıklığının artmasıyla birlikte, okul psikolojik danıĢmanlarının 

kendine zarar verme davranıĢının belirti ve iĢaretlerini fark edebilmeleri ve bu 

öğrencilere en uygun yardımı verebilmeleri için yeterli bilgiye sahip olmaları kritik 

bir önem kazanmıĢtır. Kendine zarar verme davranıĢının etiyolojisine iliĢkin en 

önemli risk faktörlerinden birisi, mevcut araĢtırmada da saptandığı üzere çocukluk 

dönemi istismar yaĢantılarıdır. Kendine zarar verme davranıĢının etiyolojisinde rol 

oynayan birçok faktör, beraberinde daha farklı psikolojik sorunlar ile de iliĢkilidir. 

Bu anlamda kendine zarar verme olgusu, beraberinde dikkat edilmesi gereken birçok 

dinamiğin de var olduğu anlamına gelir. Özellikle bu bireylere psikolojik yardım 

verilirken, aile dinamikleriyle de ilgilenmek gerekmektedir.  

 

Okul psikolojik danıĢma ve rehberlik servisinde çalıĢan uzmanların bu 

konudaki bilgilerine yönelik araĢtırmaların da ayrıca yapılması ve gerekli olan 

durumlarda bu alanlarda çalıĢanların yeterliliklerini arttırmaya yönelik eğitim 

çalıĢmalarının planlanması önemlidir. Aynı zamanda okul ortamı içerisinde yer alan 

diğer personelin, öğrencilerin ve ailelerin de bu konuda bilgilendirilmesine yönelik 

programların geliĢtirilmesi faydalı olacaktır. 

 

Sonuç olarak söylenebilir ki, kendine zarar verme fenomeni birçok 

boyutuyla toplumsal bir olgudur ve sadece klinik popülasyonla sınırlı değildir. 

Toplum sağlığı ile ilgili verilen hizmetler içerisinde önleyici çalıĢmaların önem 

kazandığı günümüzde, bu konuyla ilgili araĢtırmaların artarak sürdürülmesi gerekir. 
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EKLER 

 

Ek 1: KiĢisel Bilgi Formu 

 

Üniversite öğrencilerinde kendine zarar verme davranıĢı ve çeĢitli değiĢkenler ile olan iliĢkisi üzerine 

bir araĢtırma yapmaktayım. AraĢtırma sonuçları toplu olarak değerlendirileceğinden isminizi 

belirtmenize gerek yoktur. Sağlıklı bilgiler elde edilebilmesi için verdiğiniz yanıtlarda samimi ve 

dürüst olmanız son derece önemlidir. Lütfen soruların baĢındaki yönergeleri okuyarak, size en uygun 

gelen seçeneği iĢaretleyiniz ve cevaplandırılmamıĢ soru bırakmayınız. Yardımlarınız ve katılımınız 

için Ģimdiden çok teĢekkür ederim. 

                                  

                                              Dokuz Eylül Üniversitesi Psikolojik DanıĢmanlık ve Rehberlik 

                                                                   Yüksek Lisans Öğrencisi ġirin Erdem 

 

CĠNSĠYETĠNĠZ:  ( 1 ) Bayan      ( 2 )  Erkek 

YAġINIZ: 

( 1 ) 18 ve altı   ( 2 ) 19    ( 3 ) 20    ( 4 ) 21     ( 5 ) 22    ( 6 ) 23    ( 7 ) 24    ( 8 ) 25 +  

BÖLÜMÜNÜZ:……………………………………………………………………… 

KAÇ KARDEġSĠNĠZ? (kendiniz dahil)  :     

(  ) Tek çocuğum (  ) 2   (  ) 3     (  )4      (  ) 5   (  ) 6 ve üstü 

KAÇINCI ÇOCUKSUNUZ:   (  ) 1.   (  ) 2.    (  ) 3.     (  ) 4.      (  ) 5.     (  ) 6. + 

ANNENĠZĠN EN SON BĠTĠRDĠĞĠ OKUL: 

( 1 ) Okur-yazar     ( 2 ) Ġlkokul      ( 3 ) Ortaokul       ( 4 ) Lise        ( 5 ) Üniversite       ( 6 ) Lisansüstü  

BABANIZIN EN SON BĠTĠRDĠĞĠ OKUL: 

( 1 ) Okur-yazar     ( 2 ) Ġlkokul      ( 3 ) Ortaokul       ( 4 ) Lise        ( 5 ) Üniversite       ( 6 ) Lisansüstü 

EBEVEYNLERĠNĠZĠN YAġAMA DURUMU: 

ANNE: ( 1 ) Sağ   ( 2 ) Vefat etti        - Eğer vefat ettiyse, o sırada siz kaç yaĢındaydınız?................. 

BABA: ( 1 ) Sağ   ( 2 ) Vefat etti        - Eğer vefat ettiyse, o sırada siz kaç yaĢındaydınız?................. 

EBEVEYNLERĠN BĠRLĠKTELĠK DURUMU: 

( 1 ) Evli-beraberler        ( 2 ) Evli-ayrı yaĢıyorlar     ( 3 ) BoĢandılar 

Ebeveynleriniz boĢanmıĢ ise; 

BoĢandıkları sıradaki yaĢınız:…… 

BoĢanma sonrası yaĢamınızı kiminle sürdürdünüz: ( 1 ) Anne   ( 2 ) Baba   ( 3 ) Akraba  ( 4 ) 

Diğer……..  

 

Daha önce hiç psikolojik yardım aldınız mı?  ( 1 ) Evet     ( 2 ) Hayır 

Evet ise süresi: ( 1 ) 0-6 ay   ( 2 ) 07-12 ay     ( 3 ) 13-18 ay   ( 4 ) 19 + ay 
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Bazı insanlar bilinçli bir şekilde vücudunun bir yerini kesme, yakma, sert bir yere yumruk atma gibi 

davranışlarla kendilerine zarar verirler (intihar amacı taşımadan). Bazen bu davranışları yapan 

insanlar, çeşitli sebeplerle bunu gizli tutarlar. Ancak aşağıdaki sorulara dürüst bir şekilde yanıt 

vermeniz araştırma için çok önemlidir. 

 

- ArkadaĢlarınızdan birisi hiç böyle bir Ģey yaptı mı?   ( 1 ) Evet      ( 2 ) Hayır 

- Sizin hiç bu davranıĢları yapmak istediğiniz zamanlar oldu mu? ( 1 ) Evet      ( 2 ) Hayır 

- Siz hiç bu davranıĢları yaptınız mı? ( 1 ) Evet      ( 2 ) Hayır 

Eğer evetse, aĢağıdaki davranıĢlardan hangilerini yaptınız? 

_1_ bilek, kol veya vücudun bir parçasını çizme/kesme 

_2_ sigara veya baĢka bir Ģeyle vücudun bir parçasını yakma 

_3_ saç çekme/yolma 

_4_ baĢ, yumruk veya vücudun baĢka bir bölümünü duvar, pencere gibi bir zemine vurma 

_5_ vücuttaki bir kemiği kırma 

_6_ cilde zarar verecek bir asit dökme 

_7_ cildi veya vücudun bir parçasını ısırma 

_8_ vücuttaki bir yaranın iyileĢmesini engelleme 

_9_ diğer (lütfen belirtin) ……………………………………………………………………. 

 

Bu davranıĢları ilk yaptığınızda kaç yaĢındaydınız? 

………………………………………………………………………………….. 

Kaç yıldır bu davranıĢları yapıyorsunuz? (eğer artık yapmıyorsanız bırakmadan önce kaç yıl 

yaptınız?) 

………………………………………………………………………………….. 
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Ek 2: Stresle BaĢaçıkma Tarzları Ölçeği 

 
Bu ölçek kiĢilerin yaĢamlarındaki sıkıntılar ve stresle baĢa çıkmak için neler yaptıklarını 

belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Lütfen sizin için sıkıntı ya da stres oluĢturan olayları düĢünerek 

bu sıkıntılarımızla baĢa çıkmak için genellikle neler yaptığınızı hatırlayın ve aĢağıdaki davranıĢların 

sizi tanımlama ya da size uygunluk derecesini iĢaretleyin. Herhangi bir davranıĢ size uygun değilse 

%0’ın altına, çok uygun ise %100’ün altına iĢaret koyun. 

 

Bir sıkıntım olduğunda... 

% 0 

 Hiç uygun 

değil 

% 30 

Uygun 

değil 

% 70 

Uygun 

%100 

Tamamen 

uygun 

1- Kimsenin bilmesini istemem (  ) (  ) (  ) (  ) 

2- Ġyimser olmaya çalıĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

3- Bir mucize olmasını beklerim (  ) (  ) (  ) (  ) 

4- Olayları büyütmeyip üzerinde durmamaya çalıĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

5- BaĢa gelen çekilir diye düĢünürüm (  ) (  ) (  ) (  ) 

6- Sakin kafayla düĢünmeye, öfkelenmemeye çalıĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

7- Kendimi kapana sıkıĢmıĢ gibi hissederim (  ) (  ) (  ) (  ) 

8- Olayın/olayların değerlendirmesini yaparak en iyi kararı vermeye 

çalıĢırım 
(  ) (  ) (  ) (  ) 

9- Ġçinde bulunduğum kötü durumu kimsenin bilmesini istemem (  ) (  ) (  ) (  ) 

10- Ne olursa olsun direnme ve mücadele etme gücünü kendime bulurum (  ) (  ) (  ) (  ) 

11- Olayları kafama takıp, sürekli düĢünmekten kendimi alamam (  ) (  ) (  ) (  ) 

12- Kendime karĢı hoĢgörülü olmaya çalıĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

13- ĠĢ olacağına varır diye düĢünürüm (  ) (  ) (  ) (  ) 

14- Mutlaka bir yol bulabileceğime inanır, bunun için uğraĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

15- Problemin çözümü için adak adarım (  ) (  ) (  ) (  ) 

16- Her Ģeye yeniden baĢlayacak gücü kendimde bulurum (  ) (  ) (  ) (  ) 

17- Elimden hiçbir Ģeyin gelmeyeceğine inanırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir Ģey çıkarmaya çalıĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

19- Her Ģeyin istediğim gibi olmayacağına inanırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

20- Problemi/problemleri adım adım çözmeye çalıĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

21- Mücadeleden vazgeçerim (  ) (  ) (  ) (  ) 

22- Sorunun benden kaynaklandığını düĢünürüm (  ) (  ) (  ) (  ) 

23- Hakkımı savunabileceğime inanırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

24- Olanlar karĢısında “kaderim buymuĢ” derim (  ) (  ) (  ) (  ) 

25- “KeĢke daha güçlü olsaydım” diye düĢünürüm (  ) (  ) (  ) (  ) 

26- Bir kiĢi olarak iyi yönde değiĢtiğimi ve olgunlaĢtığımı hissederim (  ) (  ) (  ) (  ) 
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Bir sıkıntım olduğunda... 

% 0 

 Hiç uygun 

değil 

% 30 

Uygun 

değil 

% 70 

Uygun 

%100 

Tamamen 

uygun 

27- “Benim suçum ne” diye düĢünürüm (  ) (  ) (  ) (  ) 

28- “Hep benim yüzümden oldu” diye düĢünürüm (  ) (  ) (  ) (  ) 

29- Sorunun gerçek nedenini anlayabilmek için baĢkalarına danıĢırım (  ) (  ) (  ) (  ) 

30- Bana destek olabilecek kiĢilerin varlığını bilmek beni rahatlatır (  ) (  ) (  ) (  ) 
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Ek 3: Çocukluk Örselenme YaĢantıları Ölçeği 

 
AĢağıda 18 yaĢ öncesi çocukluk ve gençlik yaĢantılarınızla ilgili cümleler vardır. Her cümleyi dikkatle 

okuyup, üst tarafındaki yazılar arasından sizi en iyi tanımlayanı seçerek üzerine (X) iĢareti koyunuz. 

 
 

H
iç

b
ir

 

za
m

a
n

 

N
a

d
ir

en
 

B
a

ze
n

 

S
ık

lı
k

la
 

Ç
o

k
 s

ık
 

1.  Ben çocukken, ailemde birileri bana vurur ya da beni döverdi.      

2. Ben çocukken, hiç kimse benimle ilgilenmediği için, kendi bakımımı 

kendimin daha iyi yaptığını hissederdim. 
     

3.  Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler birbirleriyle tartıĢır, kavga ederdi.      

4. Ben çocukken, ailemde benimle ilgilenen ve beni koruyan birinin olduğunu 

bilirdim. 
     

5.  Ben çocukken, ailemde bana bağırıp-çağıran biri vardı.      

6. Ben çocukken, annemi ya da kardeĢlerimi dövülürken ya da onlara 

vurulurken gördüm. 
     

7.  Ben çocukken, gereksinimim olan sevgi ve ilgiyi gördüm.      

8. Ben çocukken, ailemde kendimi önemli ya da özel hissetmemi sağlayan biri 

vardı. 
     

9. Ben çocukken, ailemde kendimi dövüĢerek, ona vurarak, ya da ondan 

kaçarak korumak zorunda kaldığım biri vardı. 
     

10.  Ben çocukken, ailemde, baĢarılı biri olmamı isteyen, bir kiĢinin varlığını 

hissederdim. 
     

11. Ben çocukken, değiĢik zamanlarda değiĢik kiĢilerin yanında yaĢadım 

(değiĢik yakınlarımla ya da evlatlık verildiğim ailelerle). 
     

12. Ben çocukken, sevildiğimi hissederdim.      

13. Ben çocukken, annem ve babam, bana ve kardeĢlerime eĢit davranmaya 

çalıĢırlardı. 
     

14. Ben çocukken, ailemdeki kiĢilerden, bir doktora ya da hastaneye gitmek 

zorunda kalacak denli dayak yediğim oldu. 
     

15. Ben çocukken, ailemde, beni baĢımın belaya girmesinden koruyan birileri 

vardı. 
     

16. Ben çocukken, ailemdekiler, beni bir yerlerim çürüyecek ya da iz kalacak 

denli döverdi. 
     

17. Ben çocukken, bir eriĢkinle ya da benden en az beĢ yaĢ büyük birisiyle 

cinsel iliĢkim oldu. 
     

18. Ben çocukken, kemer, sopa, oklava ya da benzeri sert cisimlerle dövülerek 

cezalandırıldım. 
     

19. Ben çocukken, ailemizin üyeleri birbirlerini gözetirlerdi.      
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20. Ben çocukken, annemle babam ayrı yaĢardı ya da boĢanmıĢtı.      

21. Ben çocukken, fiziksel olarak istismar edildiğime inanıyorum.      

22. Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler beni kötü etkilerden korumaya çalıĢtılar.      

23. Ben çocukken, evde bana bakan ve benim sorumluluğumu üstlenen bir kiĢi 

vardı. 
     

24. Ben çocukken, öğretmen, komĢu ya da doktor gibi kiĢilerin dikkatini 

çekecek denli kötü dayak yerdim. 
     

25. Ben çocukken, ailemde denetimsiz davranıĢları olan kiĢiler vardı.      

26. Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler beni okula devam etmem ve eğitimimi 

sürdürmem için yüreklendirdi. 
     

27. Ben çocukken, bana verilen cezalar çok katıydı.      

28. Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler birbirlerine yakındılar.      

29. Ben çocukken, birisi bana cinsel amaçla dokunmayı ya da kendisine 

dokundurtmayı denedi. 
     

30. Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler beni itip-kaktı.      

31. Ben çocukken, birisi, kendisiyle cinsel iliĢkim olmazsa beni incitmekle ve 

hakkımda yalanlar söylemekle tehdit etti. 
     

32. Ben çocukken, çocukluğum mükemmeldi.      

33. Ben çocukken, ailemde incitilmekle korkutuldum.      

34. Ben çocukken, birisi benimle cinsel içerikli davranıĢlara girmeyi ya da 

bana cinsellikle ilgili Ģeyler izlettirmeyi denedi. 
     

35. Ben çocukken, ailemde bana güvenen biri vardı.       

36. Ben çocukken, duygusal olarak istismar edildiğime inanıyorum.      

37. Ben çocukken, ailemdeki kiĢiler ne yaptığımla ilgilenir gibi gözükmezler 

ya da ne yaptığımı bilmezlerdi. 
     

38. Ben çocukken, dünyadaki en iyi aileye sahiptim.      

39. Ben çocukken, cinsel olarak istismar edildiğime inanıyorum.      

40. Ben çocukken, ailem güç ve destek kaynağımdı.      
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Ek 3: Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri 

 
AĢağıda insanların kendileriyle ilgili bazı duygularını açıklayan cümleler yer almaktadır. Kendinize 

uygun bulduğunuz cümleleri yanındaki “BANA UYGUN” seçeneğine, kendinize uygun bulmadığınız 

cümleleri yanındaki “BANA UYGUN DEĞĠL” seçeneğine (X) iĢareti koyarak cevaplayınız. 

 
  

BANA 

UYGUN 

BANA 

UYGUN 

DEĞĠL 

1 Sık sık keĢke baĢka birisi olsam diye düĢünürüm   

2 BaĢkalarının önünde konuĢmak bana zor gelir   

3 Eğer elimde olsaydı kendimdeki birçok Ģeyi değiĢtirmek isterdim   

4 Karar vermede fazla zorluk çekmem   

5 Ġnsanlar benimle olmaktan hoĢlanırlar   

6 Evde kolayca moralim bozulur   

7 Yeni Ģeylere kolay alıĢamam   

8 YaĢıtlarım arasında sevilen bir kiĢiyim   

9 Genellikle ailem benden birçok Ģey bekler   

10 Ailem genellikle duygularıma önem verir   

11 BaĢkalarının söylediğini kolaylıkla kabul ederim   

12 Benim yerimde olmak oldukça zordur   

13 Hayatımın karmakarıĢık olduğuna inanıyorum   

14 Genellikle baĢkaları, düĢüncelerimi kabul ederler   

15 Kendimi yetersiz buluyorum   

16 Sık sık evden uzaklaĢmayı düĢünürüm   

17 Yaptığım iĢten çoğunlukla memnun olmam   

18 BaĢkaları kadar güzel/yakıĢıklı değilim   

19 Söylenecek bir sözüm varsa onu söylemekten çekinmem   

20 Ailem benim duygularımı anlar   

21 Çok sevilen bir kimse değilim   

22 Genellikle ailemin beni dıĢladığını sanıyorum   

23 Yaptığım Ģeyler genellikle cesaretimi kırar   

24 Çevremde olup bitenlerden rahatsız olmam   

25 Güvenilir bir kiĢi olmadığımı düĢünüyorum   


