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1. GIRIS VE AMAC

Depresyon sikligi zaman iginde artis gdsteren, Diinya Saghk Orgiitii’niin
kategorizasyonuna gore siddetli formlari terminal donemdeki kanser ile ayni
derecede yeti yitimine sebep olan Onemli bir halk sagligi sorunudur [1-3].
Depresyonun neden oldugu yeti yitimi, yasam kalitesinde bozulma, is giicii kaybi
,jntihar riski gibi ek durumlarla birliktelik gostermektedir. Koruyucu hekimlik ve
psikiyatrik rehabilitasyon agisindan bu hastaligin etiyolojik nedenlerinin ortaya
cikarilmasini gerekli kilmaktadir [4].

Son yillarda etiyolojik nedenlerin arasinda siklikla gosterilen travmatik
olaylara maruz kalma yayginligir %21.4- %89.6 arasinda bildirilmektedir [5]. Alan
yazin incelendiginde travmatik olaylar sonrasinda depresyon riskinin arttigini,
gosteren pek ¢ok kanita ulasilmaktadir [6-8]. Travmatik yasantilara 6zellikle ¢ocukla
doneminde maruz kalmig olmanin depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu da vurgulanmaktadir [9, 10]. Bu hastaliklara ek olarak
cocukluk dénemi travma maruziyetinin, madde kullanimi, intihar girisimi gibi pek
cok olumsuzlugu da arttirdig: belirtilmistir.[11]

Tiim olumsuz sonuglara ragmen travmatik yasantilarin herkeste psikiyatrik
rahatsizliga neden olmadigi da bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle sorun
¢ozme becerilerindeki eksikligin, baga ¢ikma problemlerinin [12] psikiyatrik hastalik
gelisimi i¢in risk etkeni oldugu saptanmustir [13]. Bu becerileri etkileyen faktorlerin
ise cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, yasam kosullari, ihmal ve
istismarin sikligi ve siiresi, kim tarafindan uygulandigi gibi bir¢ok faktdre baglh
oldugu belirtilmistir [14]. Soruna yo6nelik etkin basa ¢ikma yontemlerini kullanan ve
duygularini1 denetleyebilen bireylerin ruhsal a¢idan daha saglikli olacagi soylenebilir
[15].

Calismamizda; unipolar depresyon tanisi konan sosyoekonomik diizeyleri
birbirine benzer kadin ve erkek hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylar1 ve
bunlarla basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki farklari tespit etmeyi ve gocukluk cagi
ihmal ve istismar maruziyetlerinin hastalar tizerindeki kaygi, dissosiyasyon gibi ek
belirtilerle 1iliskisini saptamayr amagladik. Unipolar depresyonun etyolojisinde
onemli rolii olan travma ve travma ile bas etmede kullanilan tutumlarin saptanmasi,

kullanilan bas etme yoOntemlerinin cinsiyetler arasindaki farkliliklarinin



belirlenmesinin, tedavi hedeflerine ulagsmada tedavi etkinliginin artmasinda ve

koruyucu miidahelelerin planlanmasinda 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Major Depresif Bozukluk

2.1.1. Tamim

Depresyon, genel anlamda ¢okkiinliik halidir. Hastalarda, normal insanlarda
da goriilebilen elem, keder, iiziintii gibi duygusal tepkiler mevcuttur. Ancak
depresyonda duygusal tepkiler, beklenenden fazla yogunlukta oldugunda ve uzun
sirdiigiinde ilgi kayb1 ve yasamdan zevk alamama, degersizlik ve sugluluk
diisiinceleri, intihar diisiinceleri veya girisimleri, uyku, istah, cinsel istek gibi
fizyolojik islevlerde bozulmalar ortaya cikar. Tiim bunlarin sonucunda kisilerarasi,
toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulmalar meydana gelir ve bir hastalik olarak

depresyondan s6z edilir [16].

2.1.2. Tarihge

Duygudurum bozukluklari ¢ok eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Eski din
kitaplarinda, farkli medeniyetlerin yazili kaynaklarinda duygudurum bozukluklarina
iliskin gozlemler, tanimlamalar yer almistir. MO.400 yilinda Hipokrat ilk kez major
depresyonu tanimlamis ve ‘Hipokrat Melankoli’ ismini vermistir. Bu durumu ‘kara
safra’ya baglamis ve bu maddenin beyni etkiledigini iddia etmistir [16].

Ortacagda, Ibni Sina ruhsal ¢okkiinliigii en iyi tammlayan hekimlerden biri
olmus ve ilging vaka drnekleriyle literatiire bilyiik katki yaptirmustir [17].

16. ylizy1lda Andreas Vesalius’la birlikte anatomik diseksiyonlar baglamis ve
ruhsal hastaliklara yeni bir bakis agist gelmistir. Thomas Willis 17. yiizyilin
sonlarinda ruhsal bozukluklarin siniflamasinda kimyasal formiilasyonlar ve yapisal
goriisii ortaya atmis ve biyolojik hipotezler olusmaya baglamistir [18].

19. yiizyilda Fransiz ve Alman hekimler depresyon ve maninin farkh
tiirlerini, klinik 6zelliklerini belirlemislerdir. Ancak hastaligi sistematik bir sekilde
tanimlayan Kraepelin olmustur. Cokkiinliik ve maniyi yeniden tanimlayan Kraepelin,
bu iki donemin ayni hastaligin iki ayr1 goriinlimii oldugunu One silirmiis ve bu
hastaliga ‘mani-melankoli psikozu’ adin1 vermistir [19, 20]. 20. yiizyila kadar gegen

donemde depresyon hakkinda, dogaiistii agiklamalardan psikobiyolojik goriise kadar



yapilan bircok acgiklamalar ile onemli gelismeler saglanmistir. Giiniimiizde ise
gelisen teknoloji ile birlikte ndrogoriintiileme, elektrofizyolojik ¢aligmalar, genetik
ve biyolojik faktorlerin etkisi 6n plan ¢ikmus, farkli kuramsal bakis agilarinin birlikte

senteziyle duygudurum bozukluklarina yeni bir boyut getirilmistir [18].

2.1.3. Tanmi ve siniflandirma

Depresyon tanist koymak icin gereken belirtiler, herkesin donem donem
yasayabilecegi belirtilerdir. Depresyonu bir sendrom olarak nitelememizi saglayan
ozellikler ise belirtilerin yogunlugu, siirekliligi, birlikteligi ve kisinin islevselligine
etkisidir. Giinlimiizde tan1 koyarken yararlanilan farkli tani sistemleri olsa da
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-IV-TR en yaygin
kullanilanidir [16]. Diinya Saglk Orgiitii’niin birgok iilkeyle isbirligi yaparak
gelistirdigi ICD-10 ise diger bir tani sistemidir [17].

Ayrica klinik ¢aligmalarda kullanilmak, hastaligin siddetini belirlemek ve
hastalarin tedavilere yanitint degerlendirebilmek amaciyla kullanilan oOlgekler de
hazirlanmistir. Beck Depresyon Olgegi ve Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi bu amagla en sik kullanilan dlgeklerdir [17].

DSM-IV-TR’ye gore major depresyon tanisi ¢okkiin duygudurum, isteksizlik
ya da zevk alamamanin yani sira istah, uyku gibi fizyolojik islevlerde degisiklikler,
psikomotor etkinlikte azalma veya ajitasyon, halsizlik ve enerji azligi, degersizlik
diistinceleri ya da sugluluk duygulari, konsantrasyon ya da karar vermede giicliik,
yineleyici 6liim ya da intihar diisiinceleri belirtilerinden en az dordiintin bulunmasi,
belirtilerin en az iki hafta siirmesi ve kisinin sosyal ve mesleki islevlerini bozacak
siddette olmasi ya da kiside sikintiya yol agmasi kriterleri ile konur [21].

Tablo 1’de DSM-IV-TR ve ICD-10 tam1 sistemlerine gore depresif
bozukluklarin siiflandirilmalar: goriilmektedir. DSM-IV’de ¢okkiinliik terimi yerine
major depresif bozukluk terimi, ICD-10’da ise depresif epizod (ndbet) terimi
kullanilmistir. Her iki tani sistemi de ¢okkiinliiglin siddetini hafif, orta ve agir olarak
ayirmakta, agir depresyonlart da psikotik 06zellikli olan ve olmayan olarak
tamimlamaktadir. {lgi ve zevk almada azalma, dis faktorlerin degismesiyle belirtilerin
diizelmemesi, sabah erken uyanma ve kendini k6tii hissetme, psikomotor yavaslama

ya da ajitasyon, istah azalmasi ve kilo kaybi, cinsel istekte azalma ICD-10’da



‘somatik belirtiler’ olarak tanimlanmistir. Benzer bedensel 6zelliklerin oldugu
cokkiinliik tipi ise DSM-IV’te ‘melankolik tip’ olarak tanimlanir. Ayrica yine DSM
IV’te atipik, katatonik ve postpartum baslangigh ¢okkiinliik tipleri de tanimlanmustir.
Farkli ila¢ gruplarina daha iyi yanit veren bu alt tiplerin belirlenmesi tedaviyi
yordayabilmek a¢isindan 6nem arzetmektedir [17, 21].

2013 yilinda yaymlanan DSM-V’de depresyon tanisi igin gerekli olan
“cekirdek belirtiler” ve “en az 2 hafta siire” Olgiitleri degismemistir. Depresyonun
‘agir’ olmasi ve psikotik Ozellikli olup olmamasi durumlart DSM-V’de DSM-IV
TR’den farkli olarak birbirinden ayri degerlendirilmektedir. Epizodu tanimlayan
belirleyicilerden biri olan “katatoni” bir major depresyon ndbeti tipi olarak

degerlendirilmektedir. Epizodu tanimlayan belirleyicilerden ‘kronik’ olma segenegi

kaldirilmistir. Distimik bozukluk kronik depresif bozukluk adin1 almistir [22, 23].

Tablo 1. Depresif bozukluklarinin giincel siniflandirmasi

DSM-1V-TR siniflandirmasi

1CD-10 siniflandirmasi

Depresif bozukluklar

296.xx Major depresif bozukluk
Tek atak (epizod)
Tekrarlayan (rekiirren) ataklar

Epizodlari tanimlayan belirleyiciler:
Hafif, orta, agir derecede (psikotik 6zelligi olan

-olmayan), remisyonda (kismi-tam)
Kronik, atipik, melankolik, katatonik 6zellikler
gosteren ve postpartum baslangigh

300.4 Distimik bozukluk
Erken/geg baslangiclt
Atipik 6zellikler gosteren

311 Depresif bozukluk, baska tiirlii
adlandirilamayan

F 32 Depresif donem

Hafif depresif donem; bedensel belirtiler
eslik eden/etmeyen

Orta siddette depresif donem; bedensel
belirtiler eslik eden/etmeyen

Siddetli depresif donem; psikotik
ozellikler gosteren/gostermeyen

Baska depresif donemler (atipik
depresyon, maskeli depresyon)

Depresif donem belirlenmemis
F 33 Yineleyici depresif bozukluk (tek uclu
duygudurum bozuklugu)

Simdiki donem; hafif, orta, siddetli
(psikotik belirtili-belirtisiz)

Yineleyici depresif bozukluk, iyilik
donemi

Baska yineleyici depresif bozukluklar

Yineleyici depresif bozukluk,
belirlenmemis
F34 inat¢1 duygudurum bozuklugu

Distimik bozukluk

Siklotimik bozukluk

Baska inat¢1 duygudurum bozukluklar

Inat¢1 duygudurum bozukluklari,
belirlenmemis




2.1.4. Epidemiyoloji

Depresyon, giiniimiizde en sik goriilen psikiyatrik hastaliktir [24]. Arastirma
yontemlerindeki farkliliklardan dolay1 degisik oranlar bildirilse de yasam boyu
yayginlik orant % 9-20 arasindadir. Yasam boyu hastalia yakalanma riski
kadinlarda % 20-26, erkeklerde % 8-12 oranindadir. Bugiine kadarki arastirmalarda
major depresyonun kadinlarda erkeklerden iki kat fazla goriildiigii saptansa da son
yillarda yapilan calismalar bu farkin giderek kapandigini gostermektedir. Cinsiyet
farkliliklarinin yanisira iilke ve Kkiiltiirel yapilarin farkliliklar1 da depresyonun
goriilme oraninda ve siddetinde degisiklikler yapmaktadir. Tiirkiye’de yapilmis en
genis kapsamli epidemiyolojik arastirma olan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili’ne gore 12
aylik depresif nobet yayginligi erkeklerde %2.3, kadinlarda %35.4, tiim niifusta %4
‘tiir [25].

Depresyon her yasta goriilebilen bir hastalikken 45 yas Oncesinde daha
yiilksek oranda goriilmektedir. Depresyonun ortalama baslangi¢ yasi, ailesinde
duygudurum bozuklugu olan ve tekrarlayici epizodlari bulunanlarda daha erken (30-
35 yas civari) iken; tek epizodu olanlarda bir kag¢ yi1l daha gegtir [16, 26] . Yapilan
diger bir ¢alismada depresyonun baslangi¢ yasi ortalamasi yiiksek gelirli tilkelerde
25.7, diistik-orta gelirli iilkelerde 24 olarak bulunmustur [27]. Kessler ve arkadaglari,
depresyonun adolesan ¢agdan sonra, kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla
goriildiigiinii, 6ncesinde oranin benzer oldugunu bildirmistir. Farkli bir ¢alisma ise

35 yas ve Ustiinde depresyonun daha yaygin goriildiigiinii belirtmistir [28].

2.1.5. Etiyoloji

Depresyon olusumunda genetik, biyolojik ve psikososyal etkenlerden soz
edilir. Ancak bunlarin aralarinda yakin iligkiler bulunmasi, bu sekilde kesin bir
ayrimin yapilmasimin ¢ok da dogru olmayacagini gosterir. Bu nedenle depresyon ¢ok
etkenli etiyolojiye sahip olan ve gesitli klinik tablolarin eslik ettigi bir ‘sendrom’

olarak ele alinmalidir [29].



2.1.5.1 Biyolojik Etkenler

Depresyon belirtilerinin sebep ve sonuglarinin olusumunda, ya da hastaligin
seyrinde, norobiyolojik degisikliklerin nasil etki ettigi halen tam olarak
bilinmemektedir [30].

2.1.5.1.1. Biyojenik Aminler

Glinlimiizde kabul goren goriis, depresyon olusumunda beyindeki cesitli
biyolojik aminlerle ilgili islev bozukluklarinin énemli rol oynadigidir. Fakat saglikli
kisilerde bu norotransmitter degisiklikleri tek basina hastaliga neden olmazken,
depresyon Oykiisii olanlarda hastaligin niiks etmesine sebep olabilmektedir. Bundan
dolay1 ndrotransmitter sistemlerinin depresyon olusumuyla iliskili oldugu, ancak tek
basina neden olamayacagi anlasilmistir.

Depresyon hastalarinda monoamin seviyelerinin farmakolojik ajanlarla
degistirilmesinin hastaligin belirtilerini azalttigt ya da artirdigmnin gdzlenmesi
monoamin hipotezinin ortaya atilmasina neden olmustur [30]. Bu hipotezde
depresyonun biyolojik temelinde, santral sinir sisteminde islev goren ndrotransmitter
sistemleri arasindaki dengenin bozuldugu vurgulanmaktadir [29]. Burada Klinik
acidan daha Onemli olan dort norotransmitterden bahsedilecektir: Serotonin,

noradrenalin, dopamin, glutamat.

2.1.5.1.1.1 Serotonerj ik Sistemle Tlgili Bulgular

Serotonin  depresyonda en ¢ok ¢alisilmis norotransmitterdir  [31].
Depresyonda genel olarak serotonin yapimi ve metabolizmasiyla ilgili olarak ortaya
cikan serotonerjik islev yetersizliginden ve ozellikle de limbik alanda serotonin
azalmasindan s6z edilmektedir. Serotonin metaboliti olan SHIAA nin depresyonlu
hastalarin beyin-omurilik sivilarinda azalmis oldugu tespit edilmistir. Ayrica

SSRI’larin tedavideki etkinligi de depresyondaki serotonerjik yetersizligi gosterir
[29, 32].



2.1.5.1.1.2 Noradrenerjik Sistemle ilgili Bulgular

Depresyonda santral noradrenerjik sistem islev bozuklugunun ve noradrenalin
yetersizliginin oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayim, depresyonlu hastalarda, norepinefrin
metabolizmasimin  diisiikliigline, tirozin hidroksilaz aktivitesinin artmasina ve lokus

seruleusda norepineftin tastyict yogunlugunun azalmasina dair bulgulara dayanmaktadir
[31].

2.1.5.1.1.3 Dopaminerjik Sistemle Ilgili Bulgular

Depresyonun fizyopatolojisinde rolii olan noérotransmitterlerden biri de
dopamindir. Buradaki varsayim, mesolimbik dopaminerjik yolun disfonksiyonu ile
dopamin D1 reseptoriiniin hipoaktivitesidir. Genel kanaat dopaminin 0Ozellikle
psikomotor yavaslamasi olan hastalarda azaldig1 yoniindedir. Depresyonlu hastalarin
BOS’larinda dopamin metaboliti olan HVA diizeyinde diisiikliik ve sinaptik dopamin
yetersizligi bulunmustur [33].

2.1.5.1.1.4 Glutamaterjik Sistemle Tlgili Bulgular

Strese bagli glukokortikoid artisinin uyardigi glutamat etkinligi, NMDA
reseptorlerini uyarip hiicre i¢ine kalsiyum girisini artirarak hipokampus ndronlar1 ve
sinapslarda yapisal degisiklikler ve harabiyet olusturur. Bu durumda hastalarda

yiiksek plazma glutamat diizeyleri izlenir ve bu da depresyonla iliskilendirilir[29] .

2.1.5.1.2 Noroendokrin Degisiklikler

Noroendokrinolojik  bozukluklarin, depresyonda olusan norotransmitter
anomalilerinin limbik sistem yoluyla hipotalamusu etkilemeleri sonucu ortaya ¢iktigi
distintilmektedir. Depresyonda adrenal ve tiroid bezi islevlerinin, biiyiime hormonu,
prolaktin, melatonin, FSH, LH ve testosteron diizeylerinin etkilendigi
belirtilmektedir [30].

Endojen ya da eksojen hiperkortizolemi durumu insanlarda %50 oraninda
geri dontislii depresif bir durumu indiiklemektedir. Bu durum depresyonda streslere
kars1 endokrin yanit1 diizenleyen hipotalamo-hipofizer-adrenal eksenin (HPA eksenti)

onemine dikkatleri ¢ekmektedir. Yapilan ¢alismalar da streslerin, 6zellikle kronik



streslerin  HPA eksenini etkileyerek depresyon olusumunda rol oynadigini

gostermiglerdir [34].

2.1.5.1.3 Beyinde Yapisal Bozukluklar

Duygu durumun diizenlenmesinde prefrontal ve limbik yapilar ile onlar
arasindaki baglantilarin rolii goriintiileme yoOntemleri sayesinde daha yakindan
incelenmistir. Depresif bozuklukta iizerinde en c¢ok fikir birligine varilan yapisal
degisiklik, ¢ogu beyin yapisinin hacminin azalmasidir [29]. Medial prefrontal
korteks, talamus, medial talamus, hipokampus, amigdala, striatum, periakuaduktal
gri madde ve pallidum gibi beyin bolgeleri depresyonla iligkili olabilecek olasi beyin
bolgeleridir [32]. Depresyonda goriilen klinik  belirtiler bu  bdolgelerdeki
monoaminerjik  informasyon vyetersizlikleri ile iligkilendirilmektedir  [32].
Depresyonda beynin bu bdlgelerinde voliim, kan akimi ve glukoz metabolizmasi

azalmasindan bahsedilmektedir [30].

2.1.5.2 Genetik Etkenler

Depresyonda genetik etkenlerin 6nemli oldugu kabul edilirken, gecisin nasil
oldugu tam olarak bilinmemektedir [29]. Evlatlik, ikiz ve aile ¢alismalarindan elde
edilen sonuglar, depresyonun ailesel gegis gosterdigi seklindedir [35]. Depresyon
birinci derece akrabalarinda benzer hastaligi olan kisilerde 1.5 ile 3 kat daha fazla
oranda goriiliir [36]. Farkli ¢alismalarda degisik oranlar bildirilmektedir. Gershon ve
arkadaglarinin konuya iligskin yaptig1 derlemede aile iiyeleri i¢in risk araligini %5.1-
%]17.5 olarak bildirmistir. Andreasen ve arkadaslar1 ise aile goriigmelerinden
aldiklar1 veriler dogrultusunda tek uglu (unipolar) depresyon i¢in birinci dereceden
akrabalarin hastalanma riskini %14.3-%28.4 olarak saptamistir. Kupfer ve
arkadaslar1 birinci dereceden akrabalarin hastaliga yakalanma riskinin tek uclu

depresyonda %20.7 oldugunu bildirmistir [15].



2.1.5.3 Psikososyal Etkenler

2.1.5.3.1 Yasam Olaylar1 ve Cevresel Stres

Yasam olaylarmin depresyonda temel rol oynadigina inanan klinisyenlerin
yanisira, depresyonun yalnizca baglamasinda ve zamanlamasinda kisitli bir role sahip
oldugunu diigiinen klinisyenler de vardir. Depresyonda risk etmenlerinin arastirildigt
bir calismada depresyon Oncesi stresli yasam olayr bildirimi %76 oraninda
bulunmustur. En gii¢lii veriler bir kisinin depresyon gelistirmesinde en énemli yasam
olaymnin, 11 yasindan 6nce bir ebeveynini kaybetmek oldugunu gdstermektedir. Yine
depresyonun baglamasina en sik eslik eden g¢evresel faktor es kaybidir. Diger bir
onemli faktor de issizliktir. Calismayan kisiler, calisanlara kiyasla ii¢ kat fazla

depresif donem belirtileri gostermektedirler [26, 37].

2.1.5.3.2 .Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore depresyon, depresyona yatkin kisilerin 6zgiil biligsel
carpitmalarinin sonucudur. Erken ¢ocukluk deneyimleri ile i¢sel ve digsal bilgilerin
olumsuz iglenmesiyle ¢arpitma semalar1 (depresojenik temalar) olusur. Depresyonu
olan bireyler kendileri, diinya ve gelecekle ilgili olarak olumsuz inanclara sahiptirler.
Beck bu durumu ii¢ temel biligsel 68eyle acgiklamistir (olumsuz bilissel iiglii):
Olumsuz kendilik algisi, diigmanca ve talepkar bir dis diinya algisi, gelecek hakkinda
act cekme ve basarisizlik beklentisi. Bu baglamda ele alinan tedavi bilissel

carpitmalari degistirmekle miimkiin olur [36, 37].

2.1.5.3.3. Psikanalitik Kuram

Depresyonun psikanalitik yonden anlasilmasi Sigmund Freud ve Karl
Abraham araciligiyla olmustur. Klasik depresyon goriisii olarak bilinen kuramda dort
anahtar nokta vardir. [1] Oral evrede (yasamin ilk 10-18 ay1) bebek-anne iliskisinin
bozulmasi depresyona yatkinlhigi arttirabilir, [38] depresyon gercek ya da hayali
nesne kaybiyla iliskilendirilebilir, [2] nesne kaybiyla baglantili stresle basetmek
lizere ayrilan nesnelerin ige atimi, devreye giren bir savunma diizenegidir, [3] kayip
nesne sevgi ve nefretin bir karisimi olarak dikkate alindigindan, 6fke duygular

kisinin kendisine yonlendirilmistir [37, 39].
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2.1.6. Klinik ve Seyir

2.1.6.1. Depresyonun Klinigi

Depresyonun temel belirtileri ¢okkiin - duygudurum ile ilgi ve istegin
kaybolmasidir. Hastalar hiizlinlii, umutsuz, nesesiz ve degersiz hissettiklerini ifade
edebilirler. Normalde yasanan mutsuzluk durumundan farkli olarak hastalar depresyonu,
yasadiklar1 duygusal acidan dolay1 1zdirap olarak nitelerler. Depresif hastalarin biiyilik
kismi hayatin her alanina yansiyan enerji azhigindan yakinirlar. Bir kural olmamakla
birlikte ¢okkiinlik ¢ofgu zaman hastanin konusmasina, yliz ifadesine, durusuna,
Ozbakimma yansir. Hasta eskiden zevk aldigy, ilgilendigi seylerden zevk alamamaktan,
isinin, hobilerinin artik ona zevk vermediginden yakinirlar. Ailesine, arkadaslarina karsi
ilgisinin azaldigini ifade edebilirler [16, 36, 37].

Uyku diizeninde bozulma depresyonda sik goriilen belirtilerdendir. Hastalar
uykuya dalamamaktan ya da uykusunun sik sik boliindiigiinden yakinabilirler.
Hastalarin ¢ogunda istah azalir, buna bagl kilo kayb1 olabilir. Baz1 hastalarda tam
tersine istah ve kilo artisi olur. Hastalarin 6nemli bir kisminda gozlenebilen
psikomotor ajitasyon ya da retardasyon vardir. Konugsmada, harekette ve diisiince
akisinda yavaglama, ses tonunda algcalma, konusma miktarinda ve konu ¢esitliliginde
azalma vardir. Bazi hastalarda ise yerinde duramama, huzursuzluk, ellerini
ovusturma gortilebilir. Bir¢ok hasta konsantrasyon eksikligi ve motive olamamaktan
sikayetcidir. Unutkanlik onemli bir semptomdur [17, 37]. Sugluluk duygusu,
gercekei olmayan olumsuz diisiinceler, degersiz hissetme, kendine olan giivenin
azalmasi depresyonda sik goriiliir [29, 36, 37] .

Depresyonu olan hastalarin yaklasik ticte ikisinde intihar diistinceleri vardir ve %
10-15’i buna kalkisir. Oykiisiinde intihar diisiincesi ya da girisimi olup hastaneye yatist
olan hastalar, hi¢ yatis1 olmayanlara gore daha yiliksek yasamboyu tamamlanmamis
intihar riskine sahiptirler. Bu sebeple mutlaka sorgulanmasi ve degerlendirilmesi
gereken bir belirtidir [37].

2.1.6.2. Depresyonun Seyri

Major depresyon kroniklesme egilimi olan, donem donem alevlenen bir

hastaliktir. Hastaligin ortalama baslangic yast 40 (24.8-34.8)’dir. ilk atak sonrasi
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klinik seyir i¢inde hastalarin %75-%95 inin gelecekte en az bir depresif epizod daha
gecirmesi olasiligl vardir. Her bes yilda bir alevlenen depresif donemler goriiliir.
Gegirilen ilk epizod sonras1 2. epizod %50, 3. epizod sonrasi 4. epizod %90 oraninda
goriliir. Ortaya c¢ikan her yeni epizod bir oncekinden daha farkli ve siddetli
semptomlar igerme egilimindedir. Ozellikle tedavisiz kalan hastalarda yeni epizodlar
daha sik tekrarlama ve tedaviye diren¢ gosterme egilimindedir. Hastalarin yaklagik
%151 sadece bir epizod gegirir, %13-%54’1 (ortalama %?27) ise 3 veya daha fazla
sayida epizod gecirir. Unipolar depresyonda hayat boyu ortalama epizod sayisi
dorttiir [37, 40].

Major depresif bozuklugun nasil seyredecegini yordayan iyi ve koti
prognostik faktorler vardir. Hafif hastalik donemleri, psikotik belirtilerin yoklugu,
hastaneye yatis siiresinin kisa olusu, ek psikiyatrik tan1 olmamasi, kisilik bozuklugu
olmamasi, major depresyon nedeniyle birden ¢ok hastane yatis olmamasi ve geg
baslangi¢ yasi iyi prognostik gostergelerdir. Kotii prognozla seyreden durumlar ise
birlikte seyreden distimik bozukluk varligi, alkol ve madde kotiiye kullanimu,
anksiyete bozuklugu belirtileri varlig1 ve birden fazla depresif donem 6ykiisii olmasi
seklinde siralanabilir. Erkekler kadinlara gore daha kronik ve kotii gidis yasarlar
[37]. Son yillarda yapilan ¢alismalar erken baslangigli, tekrarlayict ve kronik seyirli

depresyon ile cocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir [41].

2.2. Travmatik Yasam Olaylari

2.2.1. Travmanin Tanim

Travma; kisinin kisa siirede basedemeyecegi, kavrayip, zihninde
isleyemeyecegi, benlik islevlerini olumsuz etkileyerek ruhsal dengesini bozan
uyaranlarla karsilagmasi seklinde tanimlanmaktadir [42, 43].

Kisi travmatik durumlar1 siddetlerine bakmaksizin 6zlimsemeye ve
algilamaya calisir. Ya siddetli uyaranlar1 ¢oziimler ya da onlarin etrafini gevirip
igsellestirir ve yabanci bir nesne gibi altbenligin bir kdsesinde depolar. Islenemeyip
digsallagtirilan ya da igsellestirilip altbenligin bir kosesinde depolanan siddetli
uyaranlar ve kendiligin 6rselenmis boliimii benlik islevleri, ruhsal dengeleri ve ruhsal

gelisimi olumsuz etkiler [42, 43].
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Travma, kisinin giinliikk yasamindaki dengeyi altiist ederek bozar, gilinlik
yasamin siirekliligini ve diizgiin akisin1 keser [44]. Bir olay1 travmatik olarak
nitelendirebilmek i¢in kisinin alisageldigi durumlardan farkli olmasi ve sematik
algisinin disinda kalmasi gerekir. Olayla ilgili yasantilarin ve bilgilerin bu yerlesik
semalara uymamasi, travmatik olaym neden oldugu asir1 uyarilmighik hali, bilginin
dogru sekilde degerlendirilememesi ve olayin anlagilamamasiyla sonuglanir [45, 46].

Her insanin travmaya karsi tepkisi farklidir. Kisinin yasamsal tecriibeleri,
kisilik 6zellikleri, mevcut basa ¢ikma becerileri travmanin algilanis seklini belirler.
Travmaya ugrayan bireyler diinyay1 tehlikeli bir yer, diger insanlar1 da giivenilmez
olarak addeder. Boyle bir bakis agisi kiside degersizlik, yetersizlik ve garesizlik
duygularin1 ortaya ¢ikartir. Kisi kontrolii kaybedecegi algisina kapilir ve korku,
anksiyete, depresyon gibi patolojik durumlar ortaya ¢ikar [45, 46].

Dogal afetler, iskenceye ugrama, terérizm, tecaviize ugrama, savas i¢inde ya
da toplama kampi i¢inde bulunma, biiyiik bir kaza ge¢irme, yakinlarindan birkag
kisiyi birden kaybetme, evinin yanmasi, iflas etme gibi kisinin dogrudan yasadig
veya taniklik ettigi olaylar ‘travmatik olay’ olarak tanimlanmaktadir. Bu olaylarin
ortak 6zelligi beklenmedik bir anda olmasi, kiside dehsete diisme, yogun korku ve

caresizlik duygularinin ortaya ¢ikmasina neden olmasidir [47].

2.2.2. Travmatik Yasam Olaylarimin Tiirleri

Cocukluk caginda yasanan fiziksel, duygusal, cinsel istismar, duygusal ve
fiziksel ihmal travmatik yasantilar olarak degerlendirilmektedir. DSM-IV-TR’de
cocukluk ¢ag1 travmalari, “klinik ilgi odag1 olabilecek durumlar” bashig: altinda yer
almaktadir. Ana, baba yahut bakici gibi bir erigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen,
toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz veya hasar verici olarak
nitelendirilen, ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmesine,
saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesine yol agan eylem veya eylemsizliklerin
timi ¢cocukluk ¢agi ihmal ve istismart seklinde tanimlanabilir [41, 48].

Yapilan bir calismada tecaviiz, saldiri, kaza, bir yakininin 6liimiine taniklik
etme gibi olaylar “tip 1 travma” olarak tanimlanirken, istismar, ev i¢i siddet gibi
yineleyici ve uzayan travmalar “tip 2 travma” olarak tanimlanir [49].

Cocukluk cag1 travmalar1 dort ana baslik altinda incelenmektedir:

13



Cocugun fiziksel istismar:;, ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi tarafindan
(anne, baba veya bakici) cocugun gelisimine, sagligina zarar verecek sekilde fiziksel
gii¢ kullanilmas1 olarak tanimlanir. Belirlenmesi en kolay ve en yaygin rastlanan
istismar tiirtidiir. Vurma, sikma, tekmeleme, yumruklama, yakma, 1sirma, sicak su
dokme, zehirleme, bogma gibi zarar verici davraniglari igerir [48, 50].

Cocugun  duygusal istismar:;,  ¢evresindeki  yetiskinler tarafindan
gerceklestirilen, ¢ocugun kisiligini orseleyen, duygusal gelisimine olumsuz etkileri
olan eylemlerdir. Bagirma, reddedici ve diismanca tavir, asagilama, tehdit etme, sert
sekilde cezalandirma, duygusal ihtiyaglari1 karsilamama, deger vermeme,
onemsememe, alay etme, lakap takma gibi davranislar1 kapsar [48, 51].

Cocugun cinsel istismari; ¢gocugun bir eriskinin cinsel istek ve ihtiyaglarin
karsilamak i¢in gili¢ kullanilarak ya da tehdit ve kandirma yolu ile kullanilmasidir
[49]. Cinsel organlara dokunma, teshircilik, pornografi, tecaviiz, kendi viicuduna
dokundurtma, cinsel icerikli resim, dergi gosterme gibi davranislari kapsamaktadir
[52].

Cocugun ihmali; fiziksel ve duygusal ihmal olarak ikiye ayrilir.

Cocugun fiziksel ihmali; ¢ocuga temel yasam gereksinimleri olan beslenme,
barinma, giyim gibi konularda yetersiz bakim verilmesi sonucu g¢ocugun zarar
gormesidir. Cocugun beslenme ve temizlikle ilgili bakiminin yapilmamasi ya da
geciktirilmesi, yetersiz denetim, ev kosullarinin sagliksiz, giivensiz olusu, gerekli
saglik hizmetlerinin saglanmamasi veya geciktirilmesi, “fiziksel ihmal” olarak kabul
edilmektedir [48, 53].

Cocugun duygusal ihmali; ¢ocuga yeterli ilgi ve sevgi gostermemek,
duygusal destek saglamamak ve ¢ocugun siddetle karsi karsiya kalmasina izin
vermektir [48]. Cocugun duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi, sevgi yoksunlugu,
¢ocugun uyumsuz davranislarina izin verilmesi, alkol ve uyusturucu kullanimina géz
yumulmasi, aile i¢i tartismalara maruz birakilmasi1 duygusal ihmal olarak kabul
edilmektedir [14, 48].

2.2.3. Travmatik Yasam Olaylarinin Epidemiyolojisi

Travmatik olaylar toplumda ¢ok sik goriilmektedir. Cinsel ve fiziksel saldiri,

dogal afet, kaza ve gatisma gibi olaylarla daha ¢ok karsilasilmaktadir [54]. Yasam
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boyu travmatik bir olayla karsilagsma ihtimali % 21.4 - % 89.6 arasindadir. Ulusal
komorbidite calismasinda erkeklerin %60’inda, kadinlarin %350’sinde belirgin
travma saptanmistir [54]. Travmatik olaylar yasayan kisilerin olusturdugu yiiksek
riskli gruplarda yasam boyu yayginlik %5 ile %75 arasindadir [55].

Yine Amerika’da yapilan genis katilimli bir ¢alismada 12 milyona yakin
Amerikal1 kadinin (%12.9) yasamlar1 boyunca en az bir kez tecaviize ugradigi ve
yaklagik 10 milyon kadinin (%11.1) siddet magduru oldugu saptanmistir [54].
Tarihsel olarak da erkeklerde travma sekli ¢cogunlukla savagla ilgilidir ve kadinlarda
ise saldir1 ya da tecaviiz en sik goriilen travma seklini olusturur.

Gengler arasinda yapilan bir ¢alismada en sik bildirilen travmatik olaylarin
toplumsal siddete taniklik, ayrilik ve kayip olaylari, motorlu ara¢ kazalari oldugu
bulunmustur [56].

Travmatik yasantilarin psikiyatrik rahatsizliklarla iligkisi bilinmektedir.
Travma, hastalilk ve bozukluklarin temelinde ya da alevlenmesinde rol
alabilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik yakinmasi olan hastalarda travmatik yasam
olaylarinin arastirilmasi ve yaygmliginin belirlenmesi 6nemlidir [13]. Eskin ve
arkadaslari, 6rneklemin ¢ogunlugunu duygudurum hastalarinin (%58.1) olusturdugu
118 ayaktan takipli psikiyatri hastasiyla yaptigr calismada 89’unun (%75.4)
baslarina en az bir travmatik olaym geldigini ve ortalama travmatik olay sayisinin
yaklasik 2 (SS=1.7) oldugunu bulmustur. Hayati bir tehlike atlatmak, kotii muamele
gormek, depremi yasamak, kaza veya siddet olayinda bir yakimini kaybetmek ve
ciddi bir kaza gecirmek katilimcilarin en ¢ok bildirdigi olaylar olmustur [20]. Birinci
basamak hastalar1 ile yapilan bir calismada hayat boyu travmatik yasanti
deneyiminin sik oldugu, ¢ogu yetiskinin (%90) bir veya daha fazla sayida travmatik
olay bildirdigi saptanmistir. Ayn1 caligmada kisileraras1 siddet, depresif erkek ve
kadinlar tarafindan onemli oranda daha fazla bildirilmistir. Kisileraras: siddeti ciddi
bir kaza, dogal afet ve olagandis1 stresli durumlar takip etmistir [13].

Cocukluk c¢ag1 travmalarinin belirlenmesi ve rapor edilmesi, {ilkemiz
sartlarinda tam dogrulukla yapilamasa da eldeki veriler genel yayginlik hakkinda bir
fikir vermektedir. Diinya genelinde farkli sosyoekonomik, sosyokiiltiirel diizeylerde

bu travmalar yasanmakta ve ¢ocuk ruh saghigini etkilemektedir [48].
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2.3. Travmatik Yasam Olaylar1 ve Depresyonun Iliskisi

Birgok ruhsal ve bedensel hastaligin olusumunda yasam olaylarinin ve
stresin rolii bilinmektedir. Ancak hastaliklarla yasam olaylar1 arasinda genellikle
dogrudan degil, yasam olayimnin mevcut yatkinliklar zemininde tetigi ¢ekmesi ya da
belirtilerin siddetini etkilemesi seklinde, dolayli bir iligki vardir. Ayrica bu iliski
bireye 0zgiidiir; ayni stres, farkli kisileri, farkli sekilllerde etkiler [45]. Bir goriise
gore, travmatik yasam olaylarinin kisinin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligin
azalttigl, boylece kisiyi ruhsal bozukluklara yatkin hale getirdigi diistiniilmektedir
[13]. Yapilan bazi g¢alismalar ise travmatik yasantilarin genetik, ¢evresel kosullar,
kisilik Ozellikleri, bas etme tutumlar1 gibi diger nedenlerle etkileserek ruhsal
bozuklarin gelismesinde 6nemli rol oynadigini belirtmektedir [57]. Bazi ¢alismalarda
da travmatik yasam olaylarinin nérogenez inhibisyonu ve/veya ndrotoksisite yoluyla
hastaligin baglamasini tetikledigi ya da prognozunu kotiilestirdigi ifade edilmektedir
[58].

Travma sonrasinda kiside bir¢ok farkli tepki ya da hastalik tablosu ortaya
cikabilir. Akut stres tepkisi, travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozuklugu,
depresyon, alkol madde kullaniminda artis, dissosiyatif bozukluklar, somatoform
bozukluklar travmanin etiyolojide oldugu hastaliklardan bazilaridir [37]. Bugiine
kadarki ¢alismalar, travmanin daha ¢ok TSSB {izerine etkilerine yogunlagmistir.
Ancak major depresif bozuklukta travmanin etkileri {izerine gorece daha az
calisilmigtir. Calismalar major depresyon riskinin travma magdurlarinda %20-%30
arasinda degistigini gostermektedir [57]. Son yillarda yapilan galismalarda ¢ocukluk
cagl istismarinin ve ihmalinin uzun donemde olumsuz sonuglarinin oldugu ve
yetiskinlikte depresyon riskini %50 oraninda artirdig1 gosterilmistir [58]. Cocuklukta
karsilasilan her tiirlii istismar ve ihmal erigkinlikte daha yiiksek oranda depresyon,
anksiyete bozuklugu, alkol-madde kullanimiyla iligkili bulunmustur [59].
Durmusoglu ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ¢ocukluk ¢aginda yasanan fiziksel,
duygusal ve cinsel istismarin depresif belirtiler ile iligkili oldugu bildirilmistir [60].

Felaketler dogal ya da insan eliyle ortaya ¢ikabilen, fazla sayida O6liime,
yaralanmaya ve ¢evre zararina yol acan durumlardir. Ister insan kaynakli, ister dogal
yollardan olsun giiniimiizde felaketlerin siklig1 artmaktadir [61, 62]. Felaketlerden

sonra psikiyatrik rahatsizlik gelisme riskinin %17 oraninda arttig1 belirtilmektedir
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[5]. Savas gazileriyle, dogal afet ve saldir1 kurbanlariyla yapilan c¢aligmalarda
depresyon, anksiyete ve konversiyon belirtilerinin gozlendigi rapor edilmistir. 17
Agustos depreminden sonra farkli zamanlarda yapilan toplum tabanli ¢alismalarda
yontemsel farkliliklara ragmen major depresyon oranlarinin %11-%42 arasinda,
yiiksek risk altindaki topluluklarda (saglik¢ilar, yardim ekipleri gibi) ise % 1 - % 4.5
arasinda degistigi rapor edilmistir [62]. Nazi soykirimindan kurtulanlar ile yapilan
bircok c¢alismada, kurtulanlarin, yasadiklari biiyiik travmanin ciddi ve kalici
psikolojik etkilerinden (6rnegin kronik anksiyete, depresyon, bilissel bozukluklar,
bellek bozukluklari, izolasyon egilimi, sucluluk duygusu, duygusal ifade zorluklar)
bahsedilmistir [63]. 1995’de Oklahoma City’de ger¢eklesen bombalama eyleminden
etkilenen kisilerle yapilan caligsmada kisilerin yartya yakininda anksiyete, depresyon
ve alkol kullanimi ile ilgili sorunlar saptanmigtir [64]. 11 Eyliil 2001°de A.B.D.” de

meydana gelen terdrist saldir1 sonucu etkilenen kisilerde de %9,8 oraninda TSSB

veya klinik depresyon bulunmustur.

2.4. Travma ve Bas Etme Tutumlari

Basa c¢ikma, stresli olarak degerlendirilen durumlarda ortaya ¢ikan, bireyin i¢
ve dis tepkilerini yonetmek i¢in kullandigi diisiince ve davraniglardir. Basa ¢ikma
siireci, yasanan travmatik olaylara aktif bir anlam aramay1 igermektedir. Bu siire¢

genetik, biyolojik, sosyal ve biligsel diizeylerde sekillenir [44].

Basa c¢ikma stratejileri birgok bilimsel arastirmaya konu olmus ve
tartisilmistir. Kabul edilen bir goriis basa ¢ikmanin “duygu odakli ve sorun odakli”
olmak iizere iki sekilde yapildigini One siirmektedir. Duygu odakli stratejiler
genellikle stresorle iligkili duygusal stresi yonetmeye odaklanir. Stresor iliskili
duygulardan arimmayi, duygusal destek aramay1 ve duygulart acia ¢ikarmay igerir.
Buna karsin, sorun odakli basa ¢ikma stratejileri, strese yol agan sorunu dogrudan ele
alan ve stresor hakkinda bilgi aramayi, harekete ge¢me plani yapmay1 ve stresorii

¢ozmek veya yonetmek i¢in bir sonraki adima konsantre olmayi igerir.

Basa ¢ikma stratejileri bilissel ve davranissal olarak da kategorize edilebilir.

Biligsel stratejiler biligsel yeniden yapilanma, iyi niyetli diisiinme, kendini suglama,
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Ozelestiri yapma gibi tutumlar olabilirken, davranig stratejileri sosyal izolasyon,

problemden kaginma gibi stresin etkilerini azaltmak igin yapilan girisimlerdir [37].

Bir bagka simiflandirma ise “aktif basa ¢ikma” ve “pasif basa ¢ikma”dir.
Aktif basa ¢ikma tutumlar1 dogrudan stres kaynagini ele alarak stresoriin ortadan
kaldirilmasin1  hedeflerken, pasif basa ¢ikma tutumlarnn stres kaynagindan
uzaklagmay1 hedefler. Aktif basa ¢ikma tutumlart “uyuma yonelik (adaptif)”, pasif
basa ¢ikma tutumlari ise “uyuma yonelik olmayan (maladaptif)” seklinde de
smiflandirilabilir. Carver ve arkadaslari gelistirdikleri basa ¢ikma tutumlari 6lgeginde
(COPE) alt gruplar1 “sorun odakl1”, “duygusal odakli” ve “islevsel olmayan” basa
cikma kategorileri altinda toplamislardir. Sorun odakli yontemler; stresorii ortadan
kaldirmak ya da durumu iyilestirmek i¢in eyleme ge¢cmeyi, ¢caba gdstermeyi igeren
aktif basa ¢ikma, stresorle nasil basa ¢ikacagi lizerine diisiinmeyi i¢eren planlama, ne
yapabilecegiyle ilgili bilgi, destek ya da tavsiye aramay1 iceren yararli sosyal destek
kullanimi, bireyin diger aktivitelere olan ilgisini azaltarak stresorle bas etmek icin
daha fazla odaklandig1 diger mesguliyetleri bastirma, bireyin basa ¢ikma ¢abalarini
uygun bir durum saglayana dek durdurarak pasif bir basa ¢ikmay1 iceren geri durma

stratejilerini igerir.

Duygusal odakli yontemler ise; karsisindakilerden sempati ya da duygusal
destek arayisini iceren duygusal sosyal destek kullanimi, dini aktivitelere kars: artmis
ugrasilari iceren dini basa ¢ikma, durumla ilgili en iyi sonuglar1 elde etme ¢abasi ya
da duruma daha olumlu bakabilmeyi igeren pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
stresli durumun gergek oldugunu kabullenmeyi igeren kabullenme, stresorle ilgili
mizah kullanimini igeren saka yapmayi icerir. Islevsel olmayan stratejiler ise; bireyin
duygusal sikintisinin farkina varmasini ve bu duygulari agiga ¢ikarma egilimini
iceren soruna odaklanma ve duygu disa vurumu, bireyin stresli durumun gergekligini
reddetme girisimini iceren inkar, stresorle iliskili diislincelerden uzaklasmak icin
dikkat dagitict yontemlerin kullanimini igeren zihinsel bos verme, vazge¢cme ya da
cabalarin azaltilmasini i¢eren davranigsal bos verme, alkol ya da madde kullanarak

stresorden uzaklasma ¢abalarini igeren alkol/madde kullanimini igermektedir [12,
65].
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Arastirmalar travmatik olaylara maruz kalanlarin yaklagik %80’inin bas
etmeyi basardigini, %10-30’unda ise bazi ruhsal bozukluklarin ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Uygunsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasinin daha ¢ok ruhsal
bozukluk belirtisi ortaya ¢ikmasina neden oldugunu bildirilmistir. Kontrol edilemez
olarak algilanan olaylarda sorun odakli stratejilerin kullanim1 kaygi, depresyon ve
somatik yakinmalar gibi psikolojik belirtilerin siddetlenmesine neden olmaktadir.

Tim bu bulgular 1s18inda bireyin kullandigi basa ¢ikma tutumlarinin
belirlenmesi; psikopatoloji gelisimindeki roliiniin anlasilmasinda, tedavi hedeflerinin
saptanmasinda ve terapotik etkinligin izlenmesinde yardimci olabilmesi agisindan

onemli goriinmektedir [12, 65].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Verilerin toplanmasi

Etik kurul onayinin alinmasiin ardindan Aralik 2013-Mayis 2014 tarihleri
arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran,
ayaktan tedavi ve takipleri siirdiiriilen, DSM IV-TR olgiitlerine gére unipolar major
depresyon tanis1 konan, 18-50 yas arasinda,50’si kadin,50’si erkek, okur-yazar olan,
psikiyatrik degerlendirmeyi, ¢calismada yer alan 6lgekleri yanitlamay1 kabul eden 100
hasta calisma hakkinda bilgilendirilmis yazili onaylari alinarak c¢alismaya dahil
edildi. Arastirmayr yiiriitmek igin 116 hasta ile goriisiildii. 16 hasta arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi ve/veya dlgekleri doldurmayi istemedigi i¢in arastirma disi
birakildi. Ek psikiyatrik tanisi olan, psikiyatrik goriismenin yapilmasina engel olacak
diizeyde egitim ve dil problemi olan, genel tibbi bir duruma bagli mental bozuklugu,
epilepsi, demans, kafa travmasi gibi organik beyin bozukluguna neden olacak
norolojik hastaligi olan, mental retardasyonu olan, psikotik 6zellikli depresyonu olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya katilan hastalara klinisyen tarafindan yiiz yiize goriisiilerek
Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmisg
Klinik Gériisme Olgegi (SCID-I) uygulandi. Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi
(CTQ-28) ve Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (COPE), Beck
Depresyon, Beck Anksiyete Envanterleri ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES)

ise hastalar tarafindan dolduruldu.

3.2. Veri toplama araclar

Sosyodemografik Veri Formu

Calismamizda  hastalarin  sosyodemografik ve klinik  6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla caligmanin amaglar1 goz Oniine alinarak hazirlanan
yapilandirilmis sosyodemografik veri formu kullanildi. Bu form; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, c¢alisma durumu, birlikte yasadigr kisiler gibi
sosyodemografik ozellikler, ek tibbi hastalik Oykiisii, ailedeki psikiyatrik hastalik
Oykiisii, tedavi Oykiisiinii iceren klinik o6zellikler ile ilgili sorular1 kapsamaktadir.

Form, hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda klinisyen tarafindan dolduruldu.
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Kullanilan (")lg:ekler

DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme

Olcegi (SCID-I)

First ve arkadaglar1 tarafindan DSM-IV tani oOl¢iitlerine gore gelistirilmis,
Tiirk¢e’ye Corapgioglu ve arkadaslart tarafindan uyarlanmis, birinci eksen
bozuklugunun arastirllmasimi saglayan yapilandirilmis klinik goriisme Olcegidir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi ise Ozkiirkgciigil ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, psikotik belirtiler,
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve diger bozukluklar olmak

tizere alti modiilden olusmaktadir. Uygulama ortalama 30-60 dakika siirmektedir

[66, 67].

Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Scale, BDO)
Eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢gmek tizere gelistirilmistir [68]. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

Hisli tarafindan yapilmis ve 6lgegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir [69].

Beck Anksiyete Olcegi (Beck Anxiety Scale, BAO)

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin  sikligmin  belirlenmesi amaciyla kullanilan  kendini
degerlendirme dl¢egidir [70]. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir
Olcektir. Turkiye’de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilmistir [71].

Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (Childhood Traumas Questionnaire

CTQ-28, CCTO)

1994 yilinda Bernstein tarafindan gelistirilen bu 6lgegin, 1996’da Tiirkceye
uyarlanmasi, 2012°de gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Sar tarafindan yapilmistir.
20 yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye doniik ve niceliksel olarak
degerlendirmede yararli olan, 6zbildirime dayali, uygulamasi kolay bir 6l¢cme
aracidir. Bu 0Ol¢ek; lic tanesi travmanin minimizasyonunu 6lgen maddeler olmak

lizere toplam 28 maddeden olusur. Bu o6lgek ile ¢ocukluk cagi cinsel, fiziksel,
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duygusal istismari ile duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile
bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. Yanit segcenekleri (1)
hi¢bir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik olarak
verilmektedir. Her bir soruya 1-5 arasi puan verilir. Duygusal istismar alt 6lgegi 12-
60, fiziksel istismar alt Slgegi 7-35, cinsel istismar alt 6lgegi 7-35, duygusal ihmal alt

Olgegi 16-80 ve fiziksel ihmal alt dlgegi 8-40 arasinda puan alir [72].

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE inventory,

BCTDO)

Carver ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis, 60 sorudan olusan bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Tiirkge gegerlik ve gilivenilirlik calismas1 Agargiin ve arkadaglar
tarafindan yapilmustir. Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmustur. Her alt dlgek
dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumunu
sorgular. Sonug olarak alt dl¢eklerden alinacak puanlarin yiiksekligi, kisi tarafindan
daha ¢ok hangi basa ¢ikma tutumunun kullanildigina dair fikir verir. Bu alt dl¢ekler
sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve geligsme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna
odaklanma ve duygular1 agiga vurma, 4. Yararli sosyal destek kullanimi, 5.Aktif basa
¢tkma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davramissal olarak
bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde
kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma [12,
65].

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in
SPSS 18.0 for Windows kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart Sapma, Frekans) kullanildi.

Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin karsilanmamasi
durumunda Fisher Exact testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin

gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan grubun
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tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Veriler

Calismamiza 50 erkek, 50 kadin olmak iizere toplam 100 kisi katildi.
Kadinlarmn yas ortalamas1 30.56, erkeklerin yas ortalamasi 30.66 olarak bulundu. Iki
grup arasinda yas ortalamasi olarak istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Gruplarin Yas Ortalamalar1 (yil)

Dagilm
Ortalama Yas
Arahg
Erkek 50 18-48 30.94 10.61
Kadin 50 18-48 30.68 8.87

Mann-Whitney U testi, p=0.777, S.S:Standart Sapma

Gruplarin egitim durumlarina iligkin verileri degerlendirildiginde; egitim
durumunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0.433) (Tablo 4.1.2.).

Tablo 4.1.2. Gruplarin Egitim Siirelerinin Karsilagtirilmasi

Dagihim
Ortalama SS
Arahg
Erkek 8-18 12.74 2.64
Kadin 8-15 13.20 2.21

Mann-Whitney U testi, p=0.433, S.S:Standart Sapma
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Calismaya katilan hastalar, aylik gelirlerine gore incelendiginde gruplar

arasinda anlamli fark saptanmadi ( p=0.259) (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Gruplarin Aylik Gelir Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

AYLIK GELIR (lira)

Ortalama SS
Erkek 1199 1248.75
Kadin 1426 1271.75

Mann-Whitney U testi, p=0.259, S.S:Standart Sapma

4.2. Gruplarin Psikiyatrik Tedavi Alma ve Eslik Eden Tibbi Durumlar ve

Medeni Durum Agisindan Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadin ve erkeklerin psikiyatrik tedavi alma oranlar
katsilastirildiginda kadinlarin daha ¢ok tedavi aldigi saptandi (p=0.000). Eslik eden
fiziksel hastaliklar agisindan kadinlarin daha ¢ok ek tibbi hastalik bildiriminde
bulundugu, bu durumun istatistiksel a¢idan da anlamli oldugu saptandi (p=0.05)
(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Gruplarin Psikiyatrik Tedavi Alma ve Eslik Eden Tibbi Durumlar

Agisindan Karsilastirilmasi

Erkek Kadin P
Psikiyatrik Tedavi
Tedavi alan 16(%32) 34(%68) 0.000!
Tadavi almayan 34 (%68) 16 (%32)
Fiziksel Hastalik
Var 0 (%0) 5 (%10) 0,052
Yok 50 (%100) 45(%90)

Pearson Ki-Kare testi, *Fisher kesin testi
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Calismaya katilan kadin ve erkekler medeni durumlart agisindan
degerlendirildiginde ,gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi, ancak bosanmis
olma oraninin kadinlar arasinda topluma gore oldukga yiiksek oldugu saptandi

(Tablo4.2.2).

Tablo 4.2.1. Gruplarin Medeni Durumlar Agisindan Karsilastiriimasi

Medeni Durum

Kadin Erkek
Bekar

20(%40) 29 (%58)
Evli

23 (%46) 21 (%42)
Dul

7 (%14) 0(%0)

4.3. Kullanilan Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandirilarak Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon 6lgekleri ile Dissosiyatif Yasantilar Olgegi sonuglari puanland: ve gruplar
kendi aralarinda karsilagtirildi. Klinik olarak depresyon tanist konmus olan
hastalardaki depresyon, anksiyete, ve dissosiyatif yasanti puanlari normal topluma
gore yiiksek saptandi. Cinsiyetler arasinda ol¢ek puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi. Sonuglar tabloda sunulmustur (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1 Gruplarin Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Dissosiyatif Yasantilar

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

OLCEKLER Kadin Erkek p
. Ortalamaz S.S Ortalamaz S.S
Beck Anksiyete Olcegi
30.42+13.56 30.90+ 14.08 0.917
Beck Depresyon Olgegi
36.35+ 14.28 36.72+ 12.02 0.938

Dissosiyatif Yasantilar

Oleodi

31.10+37.92 40.45 + 26.97 0.449

Mann-Whitney U testi, S.S: standart sapma
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Tablo 4.3.2 Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Siddetlerinin Karsilagtirilmasi

Erkek

Anksiyete Siddeti

Diisiik/Yok 10 (%20) 7 (%14)
Orta diizeyde var 12 (%24) 12(%24)
Agir diizeyde var 28 (%56) 31 (%62)
Depresyon Siddeti
Diisiik/Yok 8 (%16) 7 (%14)
Orta diizeyde var 7(%14) 16 (%32)
Agir diizeyde var 35 (%70) 27 (%54)

Hastalarmn doldurdugu Cocukluk Cag Travmalar: Olgegi puanlar1 hesapland.
Cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasi, yani sorulardan herhangi birine en
alt dlizeyde de olsa evet yanit1 verilmesi pozitif bildirim olarak kabul edildi. Fiziksel
thmal ve duygusal istismar i¢in 7 puanin agilmasi, duygusal ihmal icin ise 12 puanin
astlmas1 bildirim olarak kabul edildi. Bu kesme puanlarina gore hastalarin
cocukluklarinda maruz kaldiklar1 istismar ve ihmal tiirleri kategorize edildi.
Gruplarin  Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar maruziyeti ve istatistiksel

karsilagtirmalar, tablo ve grafikte sunulmustur (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. Gruplardaki Cocukluk Cag1 ihmal ve Istismar Oranlarinin

Karsilagtirilmasi

Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi

Var 28(%56) 30 (%60)
Yok 22(%44) 20 (%40)
Var 39 (%78) 39(%78)
Yok 11(%22) 11(%22)
Var 38 (%76) 36(%72)
Yok 12 (%24) 14 (%28)
Var 48 (%96) 50(%100)
Yok 2 (%4) 0 (%0)
Var 18(%36) 22(%44)
Yok 32(%64) 28 (%56)

!Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin testi

50

40

30

O Erkek
B Kadin

20

10

(1]
Fiziksel  Fiziksel ihmal Duygusal Duygusal Cinsel istismar
istismar istismar ihmal

Sekil 4.3.1. Cocukluk Cagi Travmalar1 Dagilim1
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Hastalara verilen Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi ve alt dlgek
puanlar1 hesaplandi. Soruna Odakli Baga Cikma yontemleri arasinda ‘Yararli Sosyal
Destek Kullanimr’, ¢ Aktif Basa Cikma’, Geri Durma’, ‘Diger Mesguliyetleri
Bastirma’ Ve ¢ Plan Yapma’ alt 6l¢cek puanlart ve bu alandaki toplam puan
hesaplandi. Bu alandaki tiim alt Olgeklerde bas etme tutumlarmi erkeklerin
kadinlardan anlamli olarak daha ¢ok kullandig1 saptandi.

Duygusal Odakli Basa Cikma yontemleri arasinda ‘Pozitif Yeniden Yorumlama Ve
Gelisme’, ‘Dini Olarak Basa Cikma’ ¢ Sakaya Vurma’, ‘Duygusal Sosyal Destek
Kullanim1’, ‘Kabullenme’ alt 6l¢ek puanlari ve bu alandaki toplam puan hesaplandi.
Sakaya Vurma’, ‘Duygusal Sosyal Destek Kullanim1’, ‘Kabullenme’ yontemlerini
kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek kullandig1 saptandi.

Islevsel Olmayan Basa Cikma ydntemleri arasinda ‘Zihinsel Bos Verme’ ‘Soruna
Odaklanma Ve Sorunlar1 Agiga Cikarma’ ¢ Inkar’ ¢ Davranigsal Olarak Bos Verme’
‘Madde Kullanimi’alt 6lgek puanlart ve bu alandaki toplam puan hesaplandi. Madde
kullanimi hari¢ bu alandaki tiim alt 6l¢eklerdeki basa ¢ikma yontemlerini erkeklerin

kadinlardan daha fazla kullandig1 saptandi.
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Tablo 4.3.4. Gruplarin Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve Alt

Olgeklerinden Alinan Puanlar Ag¢isindan Karsilastiriimasi

Basa Cikma Tutumlarini

Degerlendirme Olgegi

Ortalamaz S.S Ortalama= S.S
SORUN ODAKLI BASA "
CIKMA 37.16+4.46 54.88+7.23 0.000
Yararh Sosyal Destek 7.46+1.19 9.78+ 1.32 0.000"
Kullanimm
AKtif Basa Cikma 7.58+ 1.29 10.46+ 1.29 0.000
Geri Durma 7.24+1.34 14.08+ 1.93 0.000"
Diger Mesguliyetleri Bastirma 7.56+ 1.55 10.20+1.35 0.000"
Plan Yapma 7.32+£1.44 10.36+ 1.28 0.000"
DUYGUSAL ODAKLI BASA "
CIKMA 47.82+6.52 45,34+ 7.05 0.053
Pozitif Yeniden Yorumlama Ve 10,16+1.54 10.02+1.68 0.445
Gelisme
Dini Olarak Basa Cikma 10.48+ 2.75 10.86+ 2.33 0,349
Sakaya vurma 8.42+ 1.66 6.46+ 1.97 0.000"
Duygusal sosyal Destek 9.36+ 1.60 8.82+ 1.59 0.037"
Kullanim
Kabullenme 9.40+ 1.94 0.18+1.83 0.605"
ISLEVSEL OLMAYAN BASA .
CIKMA 33.38£4.01 42.10+ 4.68 0.000
Zihinsel bos verme 7.20£1.21 9.44+ 1.26 0.000*
Soruna Odaklanma ve 7.20+1.17 10.22+ 1.59 0.000"
Sorunlar a¢iga Cikarma
inkar 6.72+1.73 8.20+ 1.45 0.000"
Davramssal Olarak Bos verme 7.02+1.25 8.76+ 1.30 0.000"
Madde Kullanimi 5.24+1.45 5.48+1.76 0.717

Mann-Whitney U testi, "p<0.05, S.S: standart sapma
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4.4.Cocuklukta Maruz Kalinan ihmal Ve Istismar Tiirlerinin Eriskinlikteki
Depresyon, Anksiyete ve Dissosiyatif Belirtilerle fliskisi

Cocuklugunda fiziksel istismara ugramis olan kadin ve erkeklerdeki depresyon
,anksiyete ve dissosiyatif belirtilerin varligi incelendi. Cocuklugunda fiziksel
istismara ugramis kadinlarin daha fazla depresyon, anksiyete ve dissosiyasyon
belirtisi gosterdigi, depresyon ve dissosiyasyon belirtilerindeki artisin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu saptandi. (p<0.05)

Kadinlardaki duruma benzer olarak c¢ocuklugunda fiziksel istismara maruz
kalmis erkeklerin de, kalmamis olanlara gore daha fazla depresyon, anksiyete ve
dissosiyasyon belirtisi oldugu, ti¢ alandaki yiiksekligin de istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi. (p<0.05) Bulgular Tablo. 4.4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.4.1. Cocuklukta Maruz Kalinan Fiziksel Istismarm Eriskinlikteki
Depresyon, Anksiyete ve Dissosiyatif Belirtilerle Karsilagtirilmasi

Cocuklukta Fiziksel Istismar W

Var 28 (%56) 14(%28)
Yok 0 (%0) 8 (%16)
Var 25 (%50) 15 (%30)
Yok 3 (%6) 7 (%14)
Var 14 (%28) 1 (%2)
Yok 14 (%28) 21 (%42)
Var 30 (%60) 13 (%26)
Yok 0 (%0) 7 (%14)
Var 23(%46) 20 (%40)
Yok 7 (%14) 0 (%0)

22 (%44) 0 (%0)
Dini olarak Basa Cikma 0.003?
Zihinsel Bos verme 0,0123
Pozitif Yeniden Yorumlama ve gelisme 0.000°
Dini Olarak Basa Cikma 0.0002
Sakaya Vurma 0.001%
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi 0.003°
Kabullenme 0.000°
Zihinsel Bos verme 0.0332
Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma 0.0083
Duygusal Odakli Basa Cikma 0.0002
Islevsel Olmayan Basa Cikma 0.0173

Pearson Ki-kare testi 2 Fisher kesin test, *Mann-Whitney U testi, p<0.05
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Cocuklugunda fiziksel ihmale ugramis kadinlarin daha fazla depresyon,
anksiyete ve dissosiyasyon belirtisi gosterdigi, depresyon ve anksiyete
belirtilerindeki artigin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi. (p<0.05)

Kadinlardaki duruma benzer olarak ¢ocuklugunda fiziksel ihmale maruz kalmig
erkeklerin de, kalmamis olanlara gore daha fazla depresyon, anksiyete ve
dissosiyasyon belirtisi oldugu, depresyon ve dissosiyasyon belirtilerindeki
yiiksekligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi. (p<0.05) Bulgular Tablo.
4.4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.4.2. Cocuklukta Maruz Kalman Fiziksel Thmalin Eriskinlikteki Depresyon,

Anksiyete ve Dissosiyatif Belirtilerle Karsilastirilmasi

Cocuklukta Fiziksel Thmal m

Var 37 (%74) 5(%10)
Yok 2 (%4) 6 (%12)
Var 35 (%70) 5 (%10)
Yok 4 (%8) 6 (%12)
Var 14 (%28) 1 (%2)
Yok 25 (%50) 10 (%20)
Var 39 (%78) 4 (%8)
Yok 0 (%0) 7 (%14)
Var 32(%64) 11 (%22)
Yok 7 (%14) 0 (%0)

22 (%44) 0 (%0)
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 0.058°
Erkeklerin Kullandig1 Basa Cikma Yontemleri
Pozitif Yeniden Yorumlama ve gelisme 0.003%
Dini Olarak Basa Cikma 0.008?
Kabullenme 0.009°
Madde Kullanimi 0.0213
Duygusal Odakli Basa Cikma 0.005°
Islevsel Olmayan Basa Cikma 0.005°

'Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test, p<0.05
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Cocuklugunda duygusal istismara ugramis kadinlarin daha fazla depresyon,

anksiyete ve dissosiyasyon belirtisi gosterdigi, anksiyete belirtilerindeki artigin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi. (p<0.05)
Erkeklerde ise, cocuklugunda duygusal istismara maruz kalmis erkeklerin, kalmamis
olanlara gore daha fazla depresyon, anksiyete ve dissosiyasyon belirtisi oldugu, ii¢
alanla ilgili belirtilerdeki yiiksekligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi.
(p<0.05) Bulgular Tablo. 4.4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.4.3. Cocuklukta Maruz Kalman Duygusal Istismarin Eriskinlikteki
Depresyon, Anksiyete ve Dissosiyatif Belirtilerle Karsilagtirilmasi

Cocuklukta Duygusal Istismar

Yok 4 (%8) 4 (%8)

Var 35 (%70) 5 (%10)

Yok 3 (%6) 7 (%14)

Var 13 (%26) 2 (%4)

Yok 25 (%50) 10 (%20)

Var 36 (%72) 7 (%14)

Yok 0(%0) 7 (%14)

Var 36 (%72) 7 (%14)

Yok 0(%0) 7 (%14)

Var 22 (%44) 0 (%0)

Yok 14 (%28) 14(%28)

Kadinlarin Kullandig1 basa Cikma Y ontemleri

Zihinsel Bos verme 0.0343
Pozitif Yeniden Yorumlama ve gelisme 0.005°
Dini Olarak Basa Cikma 0.007°
Sakaya Vurma 0.004%
Duygusal Odakli Basa Cikma 0.001°

!Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test, p<0.05
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Cocuklugunda duygusal ihmale ugramis kadinlarin daha fazla depresyon,
anksiyete ve dissosiyasyon Dbelirtisi gosterdigi, anksiyete ve depresyon
belirtilerindeki artigin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi (p<0.05)
Erkeklerin tamaminin ¢ocuklugunda duygusal ihmale maruz kaldigi, depresyon
anksiyete ve dissosiyasyon belirtilerinin normal popiilasyona gore yiiksek oldugu
saptandi. Duygusal ihmale ugramayan erkek hasta olmadigi igin istatistiksel

karsilagtirma yapilamadi. Bulgular Tablo. 4.4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4.4. Cocuklukta Maruz Kalman Duygusal [hmalin Eriskinlikteki Depresyon,
Anksiyete ve Dissosiyatif Belirtilerle Karsilastirilmasi

Cocuklukta Duygusal Thmal

Var 42 (%84) 0(%0)
Yok 6 (%12) 2 (%4)
Var 40(%80) 2 (%4)
Yok 8 (%16) 0(%0)
Var 15 (%30) 0(%0)
Yok 33(%66) 2(%4)
Var 43(%86) 0 (%0)
Yok 7(%14) 0 (%0)
Var 43(%86) 0 (%0)
Yok 7(%14) 0 (%0)
Var 22 (%44) 0 (%0)
Yok 28(%056) 0 (%0)
Kadimlarin Kullandig1 basa Cikma Yontemleri

Sakaya Vurma 0.033%

'Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test, p<0.05
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Cocuklugunda cinsel istismara ugramis kadinlarin daha fazla depresyon,
anksiyete ve dissosiyasyon belirtisi gosterdigi, depresyon ve dissosiyasyon
belirtilerindeki artigin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Benzer sekilde ¢ocuklugunda cinsel istismara ugramis erkeklerin de depresyon,
anksiyete ve dissosiyasyon belirtilerinin yiiksek oldugu, her ti¢ alandaki yiiksekligin
de istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Bulgular Tablo. 4.4.5’de

sunulmustur.

Tablo 4.4.5. Cocuklukta Maruz Kalinan Cinsel Istismarm Eriskinlikteki Depresyon,

Anksiyete ve Dissosiyatif Belirtilerle Karsilastirilmasi

Cocuklukta Cinsel Istismar VAR YOK

Var 18(%36) 24(%48)
Yok 0 (%0 8 (%16
Var 17 (%34) 23 (%46)
Yok 1 (%2 9(%18
Var 14 (%28) 1(%2)
Yok 4(%8 31(%62
Var 22(%44) 21 (%42)
Yok 0(%0) 7 (%14)

| Erkeklerde Orta/Siddetli Anksiete Belirtileri 0014 |
Var 22(%44) 21 (%42)
Yok 0(%0 7 (%14
Var 22 (%44) 0 (%0)
Yok 0 (%0 28(%56
Dini Olarak Basa Cikma 0.0008
Sakaya Vurma 0.005°
Duygusal Odakli Basa Cikma 0.000°
Erkeklerin Kullandig1 Basa Cikma Yontemleri
Aktif Basa Cikma 0.0023
Diger mesguliyetleri Bastirma 0.037°
Plan Yapma 0.0023
Pozitif Yeniden Yorumlama ve gelisme 0.0033
Dini Olarak Basa Cikma 0.0083
Sakaya Vurma 0.000°
Kabullenme 0.0093
Davranissal olarak bos verme 0.0028
Duygusal Odakli Basa Cikma 0.0058
Islevsel Olmayan Basa Cikma 0.005°3

'Pearson Ki-kare testi ? Fisher kesin test, p<0.05
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5. TARTISMA

Calismamizda unipolar depresyon hastalarindaki ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
depresyon, anksiyete ve dissosiyasyon iizerine olan etkisi cinsiyetler arasindaki
farklar agisindan incelenmis, ¢ocukluk c¢agi ithmal ve istismar tiirleri ile basa ¢ikma
tutumlar arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Calismamiza klinigimizde unipolar depresyon tanist konmus 50 kadin ve 50
erkek hasta dahil edilmistir. Cinsiyetler arasindaki farklar1 daha iyi anlayabilmek
icin, gruplar yas ortalamalari, egitim siireleri, aylik gelir diizeyleri gibi temel
sosyodemografik ozellikler agisindan istatistiksel olarak aralarinda fark olmayacak
sekilde secilmistir.

Literatiirde, depresyon yayginliginin fazla oldugu yas gruplaria dair ¢eligkili
veriler bulunmaktadir. Kessler ve arkadaslari, 25-34 yas grubunda, Fekadu ve
arkadaslar1 35 yas ve lstiinde, Bromet ve arkadaslar1 ise 25-44 yaslar1 arasinda
depresyonun daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir [27, 28]. Calismamizdaki erkek ve
kadin gruplarinin yas dagilim araligi 18-48 olup, literatiir ile uyumludur.

Genel olarak tiim c¢alismalarda ve 2006-2008 yillart arasinda ABD’de
235.006 erigkin ile yapilan toplum bazli bir ¢aligmada, kadinlarin erkeklerden
anlamli olarak daha fazla depresyon bildiriminde bulunduklari, Ulusal NCS
caligmasinda da kadinlarin erkeklerden 1.7 kat daha fazla yasam boyu depresyon
sikligr oldugu saptanmistir [73]. Calismamizdaki erkek ve kadin grubunun klinik
olarak depresyon tanisi alan hastalardan se¢ilmis olmasina ragmen kadinlardaki daha
once psikiyatrik tedavi alma oraninin anlamli olarak erkeklerden yiiksek olmasi bu
bilgileri destekler niteliktedir.

Ulkemizde Orsel ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada 15-67
yaglar1 arasinda, DSM-IV tani oOlgiitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanis1  konan,183 hastaya Cocukluk Cagi Travmalart 06lgegi uygulanmus,
katilimcilarin %65.7°s1  ¢ocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel ve cinsel bir istismar
yasantilarindan en azbirine; %6.1°1 li¢ tiir istismara da maruz kaldigini bildirmistir.
Bu caligmada tan1 dagilimi acisindan duygusal istismar bildiren grupta duygudurum
ve anksiyete bozukluklart sik saptanirken, diger istismar tiirleri ve tani gruplari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir. Cinsel istismar oldugunu belirten grupta

alkol-madde kullanimi/bagimliligi, intihar girisim oranlar istatistiksel olarak yiiksek
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bulunmustur. [74]. Hovens ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi
yasam olaylar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyon ve anksiyete ile iligkisi
arastirtlmis, duygusal ihmalle, duygusal ve fiziksel istismara ugrayan kisilerde
depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, duygusal ihmal ve
istismarin depresyonunun kronik seyretmesi ile iligkili olabilecegi saptanmistir.[75]
Spinhoven ve arkadaslarinin NESDA( Netherland Study of Depression And Anxiety)
veri tabani ile 2288 hastada yaptiklar1 bagka bir calismada ise duygusal ihmale
ugramis olma oOzellikle depresyon, distimi ve sosyal fobi ile iliskili bulunmus,
duygusal ihmal ve cinsel istismara ugramis olma durumunda yasamboyu siiren
duygudurum bozukluklar: riskinin arttig1 saptanmigtir [76].Alan yazinda depresyon
ve kaygi bozukluklarinin etyolojisi ile ilgili vurgulanan seylerden biri de ¢ocukluk
cag1 yasam olaylarindan ziyade g¢ocukluk cagi travmalarimin depresyon riskini
arttirdigidir [77].

Calismamizdaki erkek ve kadin gruplarinda da alan yazindakine benzer
olarak depresyonla birlikte anksiyetenin de yiiksek oldugu saptanmis, orta ve agir
diizeydeki anksiyete siddetleri ile depresyon siddetlerinin birbirine yakin sekilde
dagilim gosterdigi bulunmustur.

Calismamizda erkeklerin daha fazla fiziksel istismar, duygusal ihmal ve
cinsel istismar bildiriminde bulunduklari, kadmnlarin ise duygusal istismar
maruziyetlerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Fiziksel istismar ve ihmal agisindan gruplar ayri ayr incelendiginde,
kadinlardaki cocukluk c¢agi fiziksel istismarimin depresyon siddetini arttirirken,
erkeklerdeki fiziksel istismarin depresyonla birlikte anksiyete belirtilerini de
arttirdignt  saptanmustir.  Fiziksel ihmal durumunda, kadinlardaki anksiyete
belirtilerinin depresyona eslik ettigi, erkeklerin ise fiziksel ihmale ugrama sonrasinda
sadece depresyon belirtilerinin arttig1 belirlenmistir.

Duygusal ihmal ve istismar ag¢isindan ¢alismamizdaki  gruplar
karsilastirildiginda ¢ocuklukta duygusal istismar maruziyeti durumunda kadmnlardaki
anksiyete belirtilerinin yilikseldigi, erkeklerde ise hem anksiyete hem depresyon
belirti siddetinin arttig1 saptanmistir. Duygusal ihmal ise kadinlarda hem depresyon

hem anksiyete belirtilerini yiikseltmektedir.
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Gruplar cinsel istismar agisindan incelendiginde, ¢ocuklukta maruz kalinan
cinsel istismarin kadinlardaki depresyonu Onemli olgiide arttirdigi, erkeklerde ise
depresyona ek olarak anksiyetenin de yliksek oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda kadinlardaki depresyona anksiyetenin eslik ettigi
durumlarin daha ¢ok fiziksel ve duygusal ihmale ugrama oldugu, erkeklerdeki
anksiyete belirtilerinin  ise istismar tiirlerine maruziyet durumunda yiikseldigi
sOylenebilir. Calismamizin belirtilerin cinsiyetlere gore farkli dagilim gosterdigini
kanitlamasi agisindan alan yazindaki 6nemli bir eksigi kapattig1 diistiniilmektedir.

Travma sonrasinda siddetinde artis olan belirtilerden bir digeri de dissosiyatif
belirtiler kiimesidir. Ulkemizde madde bagimlilarindaki ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve
dissosiyasyon yasantilari ile yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, dissosiyatif
yasantilarin ¢ocuklugunda fiziksel ihmal ve duygusal istismara ugrayan bireylerde
yiikksek oldugu saptanmistir[78]. Saxe ve arkadaslari tarafindan 110 psikiyatri
hastasinda yapilan bir ¢alismada da, hastalarin %50’sinde dissosiyatif belirtiler
saptanmig, bu hastalardaki en sik tanilarin major depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, madde kullanimi ve borderline kisilik bozuklugu oldugu belirlenmistir
[79]. Benzer sekilde iilkemizde yapilan klinik tabanli bir ¢alismada da kendine
fiziksel zarar verme davranisi ile cinsel, duygusal koétiye kullannm ve ihmal
yasantilari iliskili bulunmustur. Aymi ¢alismada Dissosiatif Yasantilar Olgegi toplam
puant ile ¢ocukluk cagi kdotiiye kullanim ve ihmal yasanti tiirlerinin hepsi arasinda
anlaml iliski oldugu, ayaktan tedavi goren psikiyatrik hasta grubunda g¢ocukluk ¢agi
kotiiye kullanim ve ithmal yasantilar ile intihar girisimi, kendine fiziksel zarar verme
davranig1 ve dissosiyatif yasantilar arasinda tanidan bagimsiz olarak iliski bulundugu
goriigiinii destekledigi belirtilmistir [80].

Calismamizdaki sonuglara gore depresif kadinlardaki dissosiyasyon belirti
varliginin  gocukluklarinda maruz kaldiklar1 fiziksel istismar ve cinsel istismar,
erkeklerdeki dissosiyasyon belirtilerinin ise g¢ocukluk donemi fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismar yasantilar ile iligkili oldugu
saptanmistir. Depresyonlu hastalardaki dissosiyasyon belirti yiiksekligi genel olarak
literatlir bilgisiyle uyumlu goéziikmektedir. Buna ek olarak ¢alismamizda ¢ocukluk
cag1 travmalarmin dissosiyatif belirtiler iizerine olan etkisinin cinsiyetlere gore

farklilik gosterdigi, ancak fiziksel ve cinsel istismarin hem erkek hem kadin
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grubundaki dissosiyatif belirtileri yordadigi saptanmistir.

Travma ve sonrasindaki etkileri agisindan ele alinmasi gereken konulardan bir
digeri de bireyin travmayla bas etme tutumlaridir. Bireylerin aym stres faktorleri
karsisinda bile birbirinden farkli pek c¢ok basa ¢ikma yontemini ayni anda
kullanabildigi daha dnce yapilan galismalarda gosterilmistir [81, 82] [83].

Farkli psikiyatrik hastaliklardaki basa ¢ikma tutumlarini aragtiran Wingenfeld
ve arkadaglari major depresyon hastalarin1 saglikli kontrollerle karsilastirmis,
caligmalarinin sonucunda major depresyon hastalarinin daha fazla duygusal odakli
basa ¢ikma yontemi kullandigini saptamistir [84].

Calismamizda da kadinlarda daha ¢ok duygusal odakli basa ¢ikma
yontemlerinin, erkeklerde ise sorun odakli ve islevsel olmayan basa c¢ikma
yontemlerinin alt tiplerinin kullanildigi, bu alt tiplerin puanlarinin birbirine oldukca
yakin oldugu saptanmistir. Bu durum hastalarin ayn1 durumda birkag bas etme
becerisini kullandigi ve kullanilan yontemler arasinda cinsiyete gore farkliliklar
olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Alan yazin incelendiginde ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar maruziyeti ile basa
¢ikma stratejileri arasindaki iligkiyi arastiran az sayida ¢alisma oldugu saptanmustir.
Bu calismalar daha ¢ok madde kullanan bireylerin oldugu gruplar lizerinde yapilmis,
ve madde kullanimi ile ¢ocukluk donemi travma maruziyeti arasinda pozitif iligki
oldugu vurgulanmistir [85].

Istismar Oykiisii olan bireylerde Tanr1 simgelerinin daha olumsuz oldugu,
ozellikle cocukluk cagi cinsel istismart ile diisiik dini katilim diizeyleri, Tanriya
Otkenin daha fazla ifadesi, ve Tanr1’ya daha uzak deneyimler arasinda iliski oldugu
bildirilmistir [86].Cinsel istismar ile dini basa ¢ikma arasinda negatif bir iliski
saptanirken, duygusal ve fiziksel istismar ile dini basa ¢cikma arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmamustir [87].

Calismamizdaki istismara ait veriler incelendiginde, cocuklugunda fiziksel
istismar maruziyeti olan kadin ve erkeklerde ‘’dini olarak basa ¢ikma’’ ve “’zihinsel
bos verme’’ yontemlerinin kullaniminin fiziksel istismar maruziyeti olmayan kadin
ve erkeklere gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun yaninda fiziksel
istismar maruziyeti olan erkeklerin duygusal odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma

yontemlerini kadinlardan daha ¢ok kullandig1 da belirlenmistir.
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Cocuklugunda duygusal istismar maruziyeti olan kadinlarda ‘Zihinsel bos
verme’ seklindeki islevsel olmayan basa ¢ikma yonteminin, erkeklerde ise ‘pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme’, ‘dini olarak basa ¢ikma’ ve ‘sakaya vurma’ gibi
duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerinin sik oldugu saptanmaistir.

Cocuklugunda cinsel istismar maruziyeti olan kadinlarda ve erkeklerde ‘dini

<

olarak basa ¢ikma ° ve ‘Sakaya vurma’ seklindeki duygusal odakli yontemlerin,
cinsel istismar maruziyeti olmayanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizdaki istismar tlirleri ve basa ¢ikma becerileri arasindaki
iligki, fiziksel ve duygusal istismar konularinda alan yazindaki diger ¢alismalarla
uyumlu iken, cinsel istismar durumunda dini odakli bas etme becerilerinin yiiksekligi
daha onceki caligmalarla uyumlu bulunmamistir. Bu durumun kiiltiir ve dini inang
farkliliklarina bagl olabilecegi diisiintilmiistir.

Calismamizin  giiglii  yonleri, klinik olarak depresyon tanist konmus,
sosyokiiltiirel agidan birbirine yakin ozellikleri olan kadin ve erkek gruplan ile
calisilmis olmasi, ve c¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin depresyon, anksiyete,
dissosiyasyon ve bas etme becerileriyle olan iligkisinin ayri ayri incelenmis
olmasidir. Ozellikle cinsiyetler arasindaki belirti siddeti ve basa ¢ikma becerileri ile
ilgili farkliliklar, travmanin rehabilitasyonunda klinisyenler i¢in yol gosterici olabilir
diisiincesindeyiz.

Calismamizin kisitliliklar arasinda ise travma ve basa ¢ikma yontemleri ile
ilgili bilgilerin retrospektif olarak alinmis olmasi, ve travma magduru olan depresyon
hastalarinin kisilik 6zellikleri, dayamklilik, benlik saygist gibi ek degiskenler
acisindan degerlendirilmemis olmasi sayilabilir.

Basa ¢ikma stratejileri ile ilgili kiiltiire 6zgii, daha ayrintili 6l¢lim araglarinin
gelistirilmesi ve travmanin olas1 etkenlerinin cinsiyet farkliliklart goz Oniinde
bulundurularak incelenmesinin travmanin etkilerini daha net anlayabilmemiz
acisindan onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizin bu konudaki duyarlilig:

arttiracagini iimit ediyoruz.
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6.SONUC VE ONERILER

Unipolar depresyon tanis1 konmus erkek ve kadinlardaki g¢ocukluk cagi

travmalar1 ile anksiyete, depresyon, disSosiyatif belirtiler ve basa ¢ikma

yontemlerinin degerlendirildigi ve cinsiyetler arasindaki farklarin arastirildigi

calismamizda su sonuglara ulagilmistir.

1.

Gruplar arasinda Beck Depresyon, Beck anksiyete ve Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi, ancak iic olgekteki
puanlarinda normal popiilasyona gore oldukea yiiksek oldugu saptandi.
Gruplar anksiyete ve depresyon siddeti agisindan degerlendirildiginde her iki
grupta da orta ve agir siddette anksiyete/depresyon oranlarinin hafif siddette
olanlara gore yiiksek oldugu saptandi.

Kadin ve erkek gruplari Cocukluk Cagi Travma maruziyeti agisindan
degerlendirildiginde, tiim ihmal ve istismar tiirlerine maruziyetin normal
poplilasyondan fazla oldugu, ancak gruplar arasinda c¢ocukluk ¢agi travma
maruziyeti agisindan anlamli fark olmadig: belirlendi.

Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme 6lgegi ve alt 6lgek puanlart gruplar
acisindan karsilastirildi. Soruna Odakli Basa Cikma ve Islevsel Olmayan
Basa Cikma yoOntemlerinin erkekler, Duygusal Odakli Basa Cikma
Yontemlerinin ise kadinlar tarafindan istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha ¢ok kullanildig: saptandi.

Alt Olgekler incelendiginde Yararli Sosyal Destek Kullanimi, Aktif Basa
Cikma, Geri Durma, Diger Mesguliyetleri Bastirma, Plan Yapma,Zihinsel
Bosverme, Soruna Odaklanma Ve Sorunlart aciga Cikarma, Inkar,
Davranigssal Olarak Bos Verme alanlarinda erkeklerin, Sakaya Vurma,
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi , Kabullenme alanlarinda ise kadinlarin
anlamli sekilde yiiksek puanlar aldig1 belirlendi.

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme ile Dini Olarak Basa Cikma
yontemlerinde kadinlarin daha yiiksek puanlar aldigi, ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi.

Madde Kullanimi yontemini erkeklerin daha ¢ok kullandigi, ancak gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig1 saptandi.
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8.

10.

11.

12.

Cocuklukta maruz kalman ihmal ve istismar tiirlerinin eriskinlikteki
depresyon, anksiyete ve dissosiyatif belirtilerle iliskisi ayr1 ayri incelendi.
Cocuklugunda fiziksel istismar maruziyeti olan kadinlarin, olmayanlara gore
orta/agir siddetli depresyon ile dissosiyasyon belirtilerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, fiziksel istismara ugrayan kadinlarin ugramayanlara
gore Dini Olarak Basa Cikma ve Zihinsel Bos verme seklindeki bas etme
yontemlerini anlamli sekilde daha yiiksek kullandiklar1 belirlendi.
Cocuklugunda fiziksel istismar maruziyeti olan erkeklerin olmayanlara gore
orta/agir siddette depresyon, orta/agir siddette anksiyete ve dissosiyasyon
belirtilerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, fiziksel istismara ugrayan
erkeklerin ugramayanlara gore Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Dini
Olarak Basa Cikma, Sakaya Vurma, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi,
Kabullenme, Zihinsel Bos verme, Soruna Odaklanma ve Duygular1 Agiga
Vurma, Duygusal Odakli Basa Cikma ve Islevsel Olmayan Basa Cikma
yontemlerini anlamli sekilde daha yiiksek kullandiklar1 saptanda.
Cocuklugunda fiziksel ihmal maruziyeti olan kadinlarin, olmayanlara gore
orta/agir siddetli depresyon ile orta/agir siddette anksiyete belirtilerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu, fiziksel ihmale ugrayan kadinlarin
ugramayanlara gore, Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme seklindeki bas
etme yontemini anlaml sekilde daha yiiksek kullandiklar1 belirlendi.
Cocuklugunda fiziksel ihmal maruziyeti olan erkeklerin olmayanlara gore
orta/agir siddette depresyon, ve dissosiyasyon belirtilerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, fiziksel ihmale ugrayan erkeklerin ugramayanlara gore
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Dini Olarak Basa Cikma,
Kabullenme, Madde Kullanimi, Duygusal Odakli Basa Cikma ve Islevsel
Olmayan Basa Cikma yontemlerini anlamli sekilde daha yiiksek kullandiklari
saptandi.

Cocuklugunda duygusal istismar maruziyeti olan kadinlarin, olmayanlara
gore orta/agir siddetli anksiyete belirtilerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu, duygusal istismara ugrayan kadinlarin ugramayanlara gore Zihinsel
Bos verme seklindeki bas etme yontemlerini anlamli sekilde daha yiiksek

kullandiklar belirlendi.
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13.

14.

15.

16.

17.

Cocuklugunda duygusal istismar maruziyeti olan erkeklerin olmayanlara gore
orta/agir siddette depresyon, ve dissosiyasyon belirtilerinin anlamli olarak
daha ytiksek oldugu, fiziksel ihmale ugrayan erkeklerin ugramayanlara gore
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Dini Olarak Basa Cikma,
Kabullenme, Madde Kullanimi, Duygusal Odakli Basa Cikma ve Islevsel
Olmayan Basa Cikma yontemlerini anlamli sekilde daha yiiksek kullandiklari
saptandi.

Cocuklugunda duygusal ihmal maruziyeti olan kadinlarin, olmayanlara gore
orta/agir siddette depresyon, orta/agir siddetli anksiyete belirtilerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu, duygusal istismara ugrayan kadinlarin
ugramayanlara gore Sakaya Vurma seklindeki bas etme yontemlerini anlaml
sekilde daha yiiksek kullandiklar1 belirlendi.

Erkek grubundaki tiim hastalarda duygusal ihmal maruziyeti oldugu igin,
duygusal ihmalle depresyon, anksiyete, dissosiyasyon ve bas etme tutumlari
arasindaki iliski incelenemedi.

Cocuklugunda cinsel istismar maruziyeti olan kadinlarin, olmayanlara gore
orta/agir siddetli depresyon ve disSosiyasyon belirtilerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu, duygusal istismara ugrayan kadinlarin ugramayanlara
gore Dini Olarak Basa Cikma, Sakaya Vurma, Duygusal Odakli Basa Cikma
seklindeki yontemleri anlaml sekilde daha yiiksek kullandiklar1 saptandi.
Cocuklugunda cinsel istismar maruziyeti olan erkeklerin olmayanlara gore
orta/agir siddette depresyon, orta/agir siddette anksiyete ve dissosiyasyon
belirtilerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, cinsel istismara ugrayan
erkeklerin ugramayanlara gore Aktif Basa Cikma, Diger Mesguliyetleri
Bastirma, Plan Yapma, Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Dini Olarak
Basa Cikma, Sakaya Vurma, Kabullenme, Davranigssal Olarak Bos Verme,
Duygusal Odakli Basa Cikma ve Islevsel Olmayan Basa Cikma ydntemlerini
anlamli sekilde daha yiiksek kullandiklar1 saptandi.
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OZET

UNIiPOLAR DEPRESYON HASTALARINDA COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI VE ETKILERIi

Dr. Ahmet GUL

Amag: Calismamizin amaci unipolar depresyon tanisiyla izlenmekte olan
hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylar1 ve bunlarin basa ¢ikma tutumlari
ve depresyon, anksiyete, dissosiyasyon belirtileri {izerine olan etkisinin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiza 50 kadin, 50 erkek olmak {izere toplam 100 unipolar
depresyon hastasi dahil edildi. Calismaya katilan hastalara Sosyodemografik Veri
Formu, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete dlgekleri, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
‘bas etme tutumlarin1 belirlemek i¢in Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(COPE) uygulandi.Hastalarin gocuklukta istismar ve ihmal yasantilar1 Cocukluk
Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-28) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Cocukluk ¢ag1 travmalari olan kadin hastalarin 6zellikle duygusal
odakli bas etme tutumlarini erkeklerin ise soruna odakli ve islevsel olmayan bas etme
tutumlarini daha sik kullandig1 saptandi. Travmasi olan hastalarda bas etme tutumlari
acisindan cinsiyetler arasinda pek cok fark oldugu ve c¢ocukluk cagi travma
maruziyeti olan hastalarin daha yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve
dissosiyasyon belirtisi gibi hastalik seyrinin kétii etkileyecek belirtilere sahip oldugu
bulundu. Ek olarak, depresyon, anksiyete ve dissosiyasyon belirtilerinin ihmal ve
istismar tiirlerine gore de degisiklik gosterdigi saptandi.

Sonu¢: Bu calisma depresyon hastalarinin biiyilk ¢ogunlugunda ¢ocukluk
cagl travmalarma maruziyetin oldugunu gosterdi. Ozellikle c¢ocukluk cag
travmalarinin depresyonun seyrini daha olumsuz etkiledigi goriildii. Depresyonun
olumsuz seyrine, travmatik yasam olaylarinin bas etme tutumlarina olan olumsuz
etkisi katki sagliyor olabilir. Bireyin travma 6ykiisiinlin dikkatli sorgulanmasi, eslik
eden anksiyete ve dissosiyasyon semptomlari ve bireyin kullandigi basa ¢ikma

tutumlarinin belirlenmesinin; depresyon gelismesindeki roliiniin anlagilmasinda,
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tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve terapotik etkinligin izlenmesinde Onemli
oldugudiisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Dissosiyasyon, Cocukluk Cagi
Travmalari, Basa Cikma Becerileri

Tletisim adresi: mdahmetgul@gmail.com
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ABSTRACT

EFFECTS OF TRAUMATIC EXPERIENCES IN PATIENTS WITH
UNIiPOLAR DEPRESSION

Dr. Ahmet GUL

Objective: : The aim of this study is to evaluate the impact of childhood and
traumatic experiences, determine its effects on coping skills and assess the influence
of depressive, dissociative and anxiety symptoms in patients with unipolar
depression.

Method: Fifty female and fifty male patients with unipolar depression have
been enrolled. All patients were administered sociodemographic data form, Beck
Depressiona nd Beck Anxiety Inventory, COPE Scale, and Dissociative Experiences
Scale (DES). Experiences of childhood abuse and neglect were assessed by
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28).

Results: It was found that female patients with childhood trauma used coping
styles as Emotion-focused whereas male patients used Problem-focused and “Less
useful” coping styles more frequently. This study revealed that there were many
gender differences among the patients with traumatic experiences in terms of coping
styles. Male and Female patients with childhood traumatic experiences had worse
clinical course of disease such as higher severity of depression, anxiety and
dissociative symptoms. In addition, differences were found in the severity of
depression anxiety and dissociative symptoms between the types of abuse and
neglect.

Conclusion: Our results show that the majority of the patients with
depression had childhood trauma. Childhood traumas were likely to affect the course
of depression negatively. Rigorous questioning of the traumatic history of the
subjects, accompanying anxiety and dissociative symptoms and specifying the
coping styles used, seems crucial for understanding of their role on development of
depression and , comorbid psychiatric disorders, determining the treatment objectives
and monitoring the therapeutic effectiveness.

Key words: Depression, Anxiety, Dissociation, Childhood Trauma, Coping Skills

Communication: mdahmetgul@gmail.com
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EKLER
Ek.1. Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olcegi

Gocukluk Gagi Travmalan Olgegi’nin Tiirkgesi-2.0
(Ceviren: © Vedat $Sar,1996, 2012)

Bu sorular gocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 vasindan once) basimiza gelmis olabilecek
baz olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakam daire icersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilan ozel vasaminizla ilgilidir; latfen elinizden geldigince gergege
uygun varut veriniz. Yantlannz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda va da ilk gencligimde...
1. Ewde yeterli yemek clmadigindan a¢ kalrdim.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4 Sik Olarak 5 Cok Sik
2. Benim bakimumi ve givenligimi tstlenen birinin oldugunu bilivordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4 Sik Olarak 5 Cok Sik
4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sikhkla sarhog olur va da uyusturucu albrlardi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. CokSik
5. Ailemde &nemli ve dzel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardime! olan bir vards.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. CokSik
6. Yirtik, sdkik ya da kirli giysiler igersinde dolagmak zorunda kalirdim.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5. CokSik
7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
8. Anne ve babammn benim dogmus clmami istemediklerini diigiiniiyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
9. Ailemden birisi bana éyle katii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
10.  Ailemde baska tiirlii olmasim istedigim bir sey yoktu.
1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4 Sik Olarak 5 Cok Sik
11.  Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard ki viicudumda morarti va da swynklar oluyordu.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. CokSik
12, Kays, sopa, kordon va da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandirlyordum.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5. CokSik
13, Ailemdekiler birbirlerine ilgi gasterirlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5 Cok Sk
14.  Ailemdekiler bana kirici va da saldirganca sézler sdylerlerdi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sk Olarak 5. CokSik
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24

25.

26.

27.

28.

Viicutga katiiye kullanilmis olduguma (doviilme. itilip kakilma vb.) inanwyorum.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Cocuklugum mitkemmeldi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Bana o kadar kétii vuruluyor va da dévillivordum ki 8dretmen, komsu va da bir doktorun bunu farkettigi
oluyordu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hic¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman
Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmarm istedi.
1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman

eden birisi vardi.

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

4. Sik Olarak

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Benim ailem diinyarun en iyisiydi.

1. Hig¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmavya zorladi.

1. Hic Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Duygusal bakimdan kétiive kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb_) inanyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Ihtivacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard:.

1. Hic¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Cinsel balumdan katiiye kullarlmig olduguma  inamyorum.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak
Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynad idi.

1. Hig Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak

5

5.

5.

5.

5.

Cok Sik

Cok Sk

Cok Sk

Cok Sik

Cok Sik

5.Cok Sik
Kendisi ile cinsel temas kurmadidim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda valanlar séylemekle tehdit

5.

Cok Sk

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sk

Cok Sik

Cok Sik

Cok Sk

Cok Sik
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Ek 2 Beck Depresyon Envanteri

10

BECK DEPRESYON ENVANTERI

(0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendim iiziintiili ve sikmtils hissediyorum.

(2) Hep uzintilii ve sikintilivim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikmtiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek 1¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey diizelmeyecekmis gibi gelivor.

(0) Kendinm basarisiz bini olarak gérmityorum

(1) Bagkalarmdan daha basarisiz oldugumu hissedivorum

(2) Gegmise bakngimda basanisizhiklarla delu oldugunu gorityorum.
(3) Kendim tiimityle basarisiz bir insan olarak gérityorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk alivorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimm zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendinu suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissedivorum.

(0) Kendimden memmnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete edivorum.

(0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyornm.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiinmityorum.

(2) Hatalanimdan dolayi kendimden utamvorum.

(3) Her sey1 yanlis vapryormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendum sldiwrmek giba ditgtineiilerim yok.

(1) Kimi zaman kendnm §ldiitmeyt diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi sldirmek isterdim.

(3) Farsatini bulsam kendimm &ldiiriiriim.

(0) Icimden aglamak geldizi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman 1cimden aglamak gelivor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyvorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve smirl degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikilivor ve kiziyorum.
(2) Her sey caminm sikiyor ve kendini hep sinirh hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik lnzamsyorum.

REVIZYON KAPSAMI:

11

12

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar msanlarla birlikte olmak 1stemiyorum.

(2) Birilertyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hi¢ kimsevi istemivorium.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik ¢elomiyorum.

55



13

14

15

16

17

18

19

20

21

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskave kiyasla karar vermekte ¢ok giiclik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankmden farkl gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankmden kétii gérimniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendinm yaslannms ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendumi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar 1yi 15 gii¢ yapabilivorum.

(1) Her zaman vaptigum 1sler simch goziimde biiviiyor.

(2) Ufacik bir 151 bile kendinm cok zerlayarak vapabiliyorum.
(3) Artik hicbir 15 yapamiyorum.

{0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskist gibt uynyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyamyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamivorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetrmyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum

(2) Her sey ben1 yoruyor.

(3) Kendimi1 highir sey vapamayacak kadar yvorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim cok azalds.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

{0) Son zamanlarda zaviflamadim

(1) Zaypflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zaynflamava calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligmmla 1lgili kayegilanm yok.

(1) Agnilar, mide sancilan, kabizlik giba sikayetlerim oluyor ve bunlar bem tasalandiriyor.

(2) Sagligimim bozulmasmdan ¢ok kaygilaniyorum ve kafanu baska sevlere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higchir sey diisiinenuyorum.

(0) Sekse kars: lgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisme oranla sekse 1lgim az.

(2) Cinsel 1stefim ¢ok azald:.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler vapigmm sanmuyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolaw: cezalandmlabileceginu diisiiniiyorum.
(2) Cezamu cekmevi beklivorum.

(3) Sanki cezanum bulmusum gibi geliyor.
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Ek 3. Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Sovadl, Adis ..o Tariie e

Agadeda insantann kaygil va da endijeli olduklan zamanlarda yajadiklan bazn belirtiler werilmigtir,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL 50K BIR {1} HAFTADIR sizi ne kadar raharsiz ectigini
yvandakine uygun yere [x] ijareli koyarak belirleyiniz.,

Hig Hafif diizeyde Ona diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos deqgildi ama kat| Dayanmakta cok zor—
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyugma veya karin-
calanma

2_Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevgeyememe

5. Cok kotd geyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

&_Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12_ Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontroli kaybetme korkusu

15. Mefes almada giglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18 Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme {sicakhga bagh
olmayan)

designed by Bmrah SOMCUR M.0O.




Ek 4. Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi

DISSOSIVATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Putnam,]1986,1993

Tiirkce ve uyarlayanlar: Vedat Sar, L.Ithan Yargig, Hamdi Tutkun
Bu test giinliik havatimzda basimzdan gecrms olabilecek yasantilan konu alan 28 somudan meydana
gelmektedir. Sizde bu vasantilann ne siklikta oldugunu anlamak istivoruz. Yanit verirken, alkol va da ilag

etkisi altinda meydana gelen yasatilan degerlendirmeye katmayimz. Litfen her soruda, anlatilan dumnmn
sizdekine ne dlgiide uydugunu 100 iizerinden deferlendinniz ve uygun olan rakanu daire igine alimz.

Ornek:
%l 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0 %100

SORULAR

1. Baz1 insanlar, volculuk vaparken yol boyunca va da yolun bir bolimiinde neler oldugunu
hatwrlamadiklarn birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldufum yiiz Gizerinden
degerlendirerek uwygun olan yiizdeyi daire icine almiz.

%0 10 20 i 40 50 60 70 80 90 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sévlenenlerin bir kasnum va da tamanum duymanus
olduklanm birden farkederler Bu dummmm sizde ne siklikta oldufunu viiz fizerinden deferlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire icine almiz.

%0 10 20 i 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerind nasi] geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu dummun sizde
ne sikhikta oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine almmz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 00 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, givdiklering hatirlamadiklan elbiseler icinde tulurlar Bu
dumimun sizde ne siklikta oldugum yiiz fizeninden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine alimz.

%l 10 20 0 40 50 60 70 80 00 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman egyalan arasmnda satin aldiklanm hatirlamadikdan vend seyler bulurlar Bu
dumnmm sizde ne sikdikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine almmz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 00 %100
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6. Bazi msanlar. zaman zaman yanlanna gelerek baska bir 1simle hitabeden ya da dnceden famstikdannda
1srar eden tammadiklan kisilerle karsilasirlar. Bu durmnun sizde ne sikhlda oldugunu yiiz fizernden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi datre icine almiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 %100
7. Bazi insanlar, zaman zaman kendilerinin vanibasinda duniyor va da kendilerini birsey vaparken
seyredivor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakivornmes gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldufunu yiiz fizerinden deferlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 30 o0 %100
8. Bazi insanlara, arkadaslanni va da aile bireylerini, zaman zaman tammadiklannin sévlendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldufunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 %100
9. Bazi msanlar. yasamlarindaki kin dnemli olaylan ( drnedin nikah va da mezuniyet térend ) hic
hatwrlamadiklanm farkederler. Yasanumzdald bazt dnemli olaylan hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugum yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliuz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
10. Baz insanlar zaman zaman, yalan sdylemediklerim bildikleri bir komuda, baskalan tarafindan. valan
soylenus olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugum viiz izerinden deferlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire i¢ine alunz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Baz insanlar kinu zaman, aynaya baktiklannda kendilerim tamyamazlar. Bu durmmun sizde ne sikhikta
oldugum yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yilzdey: dame icine almz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 %100
12. Bam insanlar kin zaman, difer insanlann, egyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin gercek olmadifi
hissini duyarlar. Bu dumommn sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizerinden deferlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire icine alimz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 30 o0 %100

13. Baz insanlar, kimi zaman viicutlarmin kendilerine ait olmadif hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
14. Bam insanlar, zaman zaman gecmisteka bir olay: o kadar canls hatirlarlar ki, sanki o olay: yemden
vastyor gibt olurlar. Bu duminmm sizde ne sikdikta oldugumn yiiz iizennden degerlendirerek uygun olan
viizdey1 dawre icine almz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15. Baz insanlar kind zaman, oldugunu hatirladiklan seylerin, gercekte mi yoksa rifyada mu oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiz tizerinden deferlendirerek wygun olan viizdeyi
daire icine almz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Baz1 insanlar zaman zaman, bildikleri bir verde olduklan halde oray: yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu
dumnmun sizde ne siklikta oldugum yiiz fizeninden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
17. Baz1 insanlar. televizyon ya da fim seyrederken. kimi zaman kendilerini Gyldive o kadar kaptinrlar ki
cevrelerninde olan bifemin farkina varamazlar. Bu dumunmin sizde ne siklikta oldugumu viiz fizeninden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
18. Bazi insanlar kinu zaman kendilenim, kafalarmda karduklan bir fantazi va da hayale o kadar kaptinrlar
ki, sanki bunlar gercekten baslanndan gecivormus gibi hissederler. Bu durunmmn sizde ne siklikta oldugunn
yiiz lizerinden degerlendirerek wygun olan viizdeyi daire icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Baz insanlar. agn hissini duymamayi zaman zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde
ne sikhikta oldugunu yiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 %100
20. Baz1 insanlar kimi zaman_ bogluga bakip hic bir sey diisiinmeden ve zamamn gectifini anlamaksizin
oturduklarin farkederler Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan
viizdeyt daire igine ahmz

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
21. Bazi insanlar, valmz olduklaninda. zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklanm
farkederler Bu durunmin sizde ne siklikta oldugunn viiz izeninden degerlendirerek uyvgun olan viizdeyi
daire icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
22 Bam msanlar kimm zaman 131 ayn durumda o kadar dedisik davrandiklanm gorirler k. kendilerim
neredeyse iki farkl insannms gibi hisseftikleri olur. Bu dumnmm sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizerinden
degerlendirerek uvgun olan viizdeyi daire igine alimiz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 %100
23 Baz insanlar, normalde giicliik cektikler bir sevi ( 6rnegin spor tiirlert, 15, sosyal ortamlar vb. ) belirli
dumumlarda son derece kolay ve akici bicimde vapabildiklerini farkederler. Bu dummun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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24 Bam insanlar, zaman zaman bir sevi vaptiklarmi mm yoksa yapmayi sadece akalanndan gecirmis mi
oldulklarim ( Grnedin bir mekiubu postaya attifim o yoksa sadece atmayi diisiindiigiind mi )
hatirlayamazlar. Bu dumnmm sizde ne siklikta oldugunu viiz fizeninden degerlendirerek uygun olan yiizdey
daire icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 a0 70 80 90 %100
25. Bam insanlar kini zaman_ yaptiklann hatirlamadiklan seyleri yapous olduklarm gisteren kanitlar
bulurlar. Bu dummun sizde ne siklikta oldufun yiiz izeninden degerlendirerek uyzun olan yiizdeyi daire
icine alimz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
26. Baz insanlar, zaman zaman esyalan arasinda, kendilerinin yapnus olmas: gereken, fakat yaptiklanm
hatirlamadiklar yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunm yiiz fizerinden
degerlendirerek uygun olan viizdey daire icine alimz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
27. Baz insanlar, zaman zaman kafalanmin icersinde, belli seyleri yapmalarim isteyen ya da vaptiklan
sevler fizenine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durunmn sizde ne siklikta oldugunu viiz fizerinden
degerlendirerek uvgun olan viizdeyi daire icine almz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
28. Baz insanlar, zaman zaman, diinyaya bir 515 perdesi arkasindan bakryormus gibi hissederler, dyle ki
insanlar ve esyalar cok uzakta ve belirsiz goriniirler. Bu dumimun sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizerinden
degerlendirerek uyvgun olan viizdevi daire i¢ine alimz.

%l 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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Ek 5. Cope

Adimz: Yasimiz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu dlgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayr amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar:
sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla
karsilagtiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginiz: diisiinerek isaretlemeye calisin.
Secenekleri igaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin. Secenekleri belirtirken su

belirtilen puanlamay1 kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam  2=Cok az bdyle yaparim 3=Orta derecede bdyle yaparim
4=Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilastigimda daha 6nceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye
caligirim.

10) 2() 3() 4()

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska turlu
mesguliyetlere yonelirim.

1() 2() 30) 4(0)

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

1() 2() 30) 4(0)

4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya galigirim.
1() 2() 30) 4(0)

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 2() 3() 4()

6.Kendi kendime “boyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim.

10) 2() 3() 4()

7.Allah"a tevekkiil eder, O'na dayanirim.
1() 2() 30) 40)

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10) 2() 3() 4()

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek cabalamay1 birakir ve soruna teslim
olurum.

10) 2() 3() 4()

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

10) 2() 3() 4()
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11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

1() 2() 30) 40)

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ila¢ alirim.

1() 2() 30) 4()

13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢alisirim.

1() 2() 30) 40)

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

1() 2() 30) 40)

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmam.

1() 2() 30) 40)

16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.

10) 2() 3() 4()

17.Uziiliirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10) 2() 3() 4()

18.Allah’in yardimini umarim.

10) 2() 3() 4()

19.Bir eylem plan1 yaparim.

10) 2() 3() 4()

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10) 2() 3() 4()

21.Kargima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

10) 2() 3() 4()

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

10) 2() 3() 4()

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.

10) 2() 3() 4()

24 .Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vaz gecerim.

10) 2() 3() 4()

25.Sorunun istesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

10) 2() 3() 4()

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.

10) 2() 3() 4()
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27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

10) 2() 3() 4()

28.Duygularimi disar1 vururum.

10) 2() 3() 4()

29.Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya ¢aligirim.

10) 2() 3() 4()

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10) 2() 3() 4()

31.Sorunla karsilagtigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

10) 2() 3() 4()

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye calisirim.

10) 2() 3() 4()

33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure kendi
haline birakirim.

10) 2() 3() 4()

34 Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

10) 2() 3() 4()

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

10) 2() 3() 4()

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

10) 2() 3() 4()

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

10) 2() 3() 4()

38.1Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢aligirim.
1() 2() 30) 40)

39.Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diistiniiriim.

10) 2() 3() 4()

40.Sorun gercekte olmamuis gibi davranirim.

10) 2() 3() 4()

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotliye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak
isterim.

10) 2() 3() 4()

42.Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri dnlemeye ciddi sekilde
caba gosteririm.

10) 2() 3() 4()
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43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diistintirtim.

10) 2() 3() 4()

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

10) 2() 3() 4()

45.Benzer durumlarla karsilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

10) 2() 3() 4()

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disartya yansitirim.

10) 2() 3() 4()

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.

10) 2() 3() 4()

48.Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢alisirim.

10) 2() 3() 4()

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

10) 2() 3() 4()

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10) 2() 3() 4()

51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

10) 2() 3() 4()

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10) 2() 3() 4()

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag
alirm.

10) 2() 3() 4()

54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

10) 2() 3() 4()

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 2() 3() 4()

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniiriim.

10) 2() 3() 4()

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

10) 2() 3() 4()

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

10) 2() 3() 4()
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59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe

kazanirim.

1(0) 2() 3() 4()

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

1() 2() 3() 4()
Cok tesekkiirler
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