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OZET

KARA, Nur, Yiiksek Lisans, istanbul, 2019

Farkl Siddet Tiirlerine Maruz Kalan Kadinlarda Anksiyete ve Depresyonun Bilissel
Duygu Diizenlemeye Etkisi

Bu arastirma, farkli siddet tiirlerine maruz kalmis kadinlarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin bilissel duygu diizenlemeye etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayict ve analitik olarak yapilmistir. Arastirma 15 Mayis 2018- 30 Temmuz 2018
tarihleri arasinda, arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan ve kartopu Ornekleme
teknigi ile ulasilan 103 siddet magduru kadin ile yapilmistir. Arastirma kapsaminda
katilimcilara Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi uygulanmistir. Arastirma verilerinin  analizinde betimleyici
istatistikler, Pearson korelasyon analizi, basit dogrusal regesyon, t-test ve ANOVA
kullanilmis; bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadinlar %24,2 ile en ¢ok sozel siddete
maruz kalmakta ve bu sayiyr %22,8 ile psikolojik siddet izlemektedir. Siddet goren
kadinlarda siddetli anksiyete ve orta diizeyde depresyon belirlenmistir. Bununla birlikte
orneklemin biligsel duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyona iliskin ortalamasi en
yiiksektir. Regresyon analizlerine gore depresyon; pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme ve bakis agisina yerlestirmeyi azaltmakta;
yikim ve digerlerini sug¢lamay1 artirmaktadir. Anksiyetenin ise plana tekrar odaklanma
tizerinde azaltici etkisi goriiliirken; yikim ve digerlerini su¢lamayi artirdig: belirlenmistir.
Bir diger bulguya gore bekar kadinlarin digerlerini suglama diizeyi evli kadmnlardan
anlamli sekilde yiiksektir. Ayrica depresyon, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma ve bakis agisina yerlestirme gelir diizeyine gore farklilagmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siddet, anksiyete, depresyon, biligsel duygu diizenleme.



ABSTRACT

KARA, Nur, Master, istanbul, 2019

The Effect of Anxiety and Depression on Cognitive Emotion Regulation
among Women Exposed to Different Types of Violence

This research was carried out descriptively and analytically to determine the effect
of anxiety and depression levels on cognitive emotion regulation in women exposed to
different types of violence. The study was carried out between May 15, 2018 and July 30,
2018 with 103 women who met the criteria of inclusion and were reached by snowball
sampling technique. Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Scale and Cognitive
Emotion Adjustment Scale were administered to the participants. Descriptive statistics,
Pearson correlation analysis, simple linear regression, t-test and ANOVA were used to
analyze the data; the findings were evaluated at 95% confidence interval and 5%
significance level.

According to the findings of the study, women are exposed to verbal violence with
the highest rate of 24.2% and psychological violence is followed by 22.8%. Severe
anxiety and moderate depression were determined in women with violence. However, the
sample has the highest mean of rumination related to cognitive emotion regulation
strategies. According to the regression analysis, depression reduced positive re-focusing,
re-focusing on the plan, positive re-examination, and the point of view while it increases
the destruction and blame others. It was also determined that anxiety increased destruction
and blame others while it decreased re-focusing on the plan. According to another finding
of the study, the level of blaming others is significantly higher single women than married
women. In addition, depression, positive re-focusing, re-focusing on the plan and
placement on the perspective differ according to the income level.

Key words: Violence, anxiety, depression, cognitive emotion regulation.
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GIRIS

Siddet; kuvvet ve baski uygulayarak bireyin bedensel ve ruhsal olarak zarara
maruz kalmasina sebep olan, bireysel veya toplumsal hareketlerin tamami olarak
goriilmektedir (dos Santos ve ark., 2018). Siddet olgusunun ortaya ¢ikist ¢ok eski
zamanlara dayanmaktadir. Tiirkiye’de yillar boyu erkegin, hayatindaki kadinlari (esi, kiz1
gibi) dovmesi, son derece normal karsilanmis, bu gii¢c ona verilmis ve hatta bu durum
erkegin “goérevi” olarak goriilmiistiir (Vatandas, 2003). Fiziksel siddete maruz kalmis
kadinlar hastanelerin acil servislerinde bir¢ok saglik sorunuyla (fiziksel veya psikolojik)
ayakta ya da yatarak tedavi gormektedir (Weaver ve Clum, 1996; Vahip ve
Doganavsargil, 2006). Yapilan ¢calismalara gore, genel olarak kadinin fizyolojik durumu
tizerinde durulmus ve siddet gormenin yarattigt sonuglar {izerinde yeterince
durulmamigtir. Kadin, eski zamanlardan beri siddete maruz kalmasina ragmen, bu
konuyla ilgili Turkiye’deki arastirmalar son elli yili igermektedir (Vatandas, 2003). Son
on yildir ise arastirmacilar siddet magduru kadinlarin davraniglarinin ilk olarak maruz

kaldiklart siddetin sertligiyle baglantili olduguna vurgu yapmaktadir (Sahin, 2018).

Kadinlar genellikle maruz kaldiklar1 siddete gesitli nedenlerle katlanmakta ve
tepki vermemektedir. Ote yandan siddet magduru kadmlarin bir kism1 da siddet gosteren
kisiye siddetle karsilik vermektedir. Maruz kalinan siddetin siiresi, sertligi ve kadinlarin
siddete ytikledigi anlamlar, kadinin siddeti uygulayan kisiyi (es veya partner) kalici olarak
terk etmesiyle anlamli olarak iligkilendirilmektedir (Pope ve Arias, 2000).

Ulkemizde siddet magduru kadinlarin yasadiklarina tepki vermeme sebepleri; her
seyin diizelecegini diisiinerek sabretmek, yasananlari kader olarak goérmek, aileden
cekinmek, siginacak bir yerin olmamasi, tanr1 korkusu, daha ¢ok siddet gormemek, esten

korkmak gibi faktorler olarak saptanmaktadir (Ayranci ve ark., 2002).

Kadinin 6zgiirliiglinii kisitlamak ve kadinin {izerinde baski kurmak amaciyla
uygulanan toplumsal cinsiyet temelli siddet, erkegin baskin oldugu toplumlarda
olugsmakta ve toplum tarafindan da normal olarak degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda
kadinlar egitim, is giicli ve karar mekanizmasi alanlaria katilim konusunda esitsizlik

yasamaktadir. Bu nedenle de toplumsal ve ekonomik kaynaklara ulasmalar1 olumsuz



olarak etkilenmektedir. Kadinlar1 ugradiklar1 siddete karsi sessiz kalmaya iten toplum
kurallar1, kadinm1 zayif, erkegi ise giiclii olarak konumlandirmaktadir. Erkegin kadindan
daha yiiksek statiide oldugu, kadin iizerindeki baskisini arttirmasini saglayan siddet,
esitsizlik yasanan toplumsal cinsiyet yapisinin siirmesi i¢in kullanilmaktadir (Acar,

2013).

ABD’de yapilan bir caligmada, cinsel ve fiziksel istismara ugramanin, jinekolojik,
merkezi sinir sistemi ve stresle ilgili problemlerin ortaya ¢ikma olasiligini %50-70

oraninda arttirdig1 belirtilmistir (Campell, 2002).

Artan 0liim orani, yaralanma, sakatlik, kotli genel saglik, kronik agrilar, {ireme
bozukluklari1 ve sorunlu gebelik sonuclari dogrudan es siddetiyle iliskilidir (Bonomi ve
ark., 2009; Ruiz-Perez ve Plazaola-Castano, 2005; Vung ve ark., 2009). Ote yandan anne
Oliimlerinden erken doguma, fetiisteki anormal durumlara (ritim bozuklugu gibi), dogum
Oncesi kanamaya ve pre-eklampsiye, diisiik dogum agirligina, diisiik veya gebeligin istege
bagli sonlandirilmasina sebep olmaktadir. Planlanmamig veya istenmeyen gebelik riski
de %3-8 oraninda artmaktadir (Goodman, 2006). Alerjiler, solunum problemleri, diisiik
demir, astim, bronsit veya anfizem, rahim agzi kanseri gibi farkli fiziksel durumlar da es

siddeti ile iligkili bulunmustur (Loxton ve ark., 2006).

Ruh sagligi ile ilgili calismalarda ge¢misinde es siddeti olan kadinlarda
‘depresyon, intihar egilimi, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve ila¢ koétliye
kullaniminin’ olduk¢a yaygin oldugu gézlemlenmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin
hafiza kaybx, intihar diisiinceleri, psikolojik stres belirtileri, madde kullanimi, depresyon,
anksiyete, sigara kullanimi gibi psikososyal/ruhsal hastaliklar ile aile i¢i sorunlar ve
sosyal problemler yasama olasilig1 agisindan yiiksek risk faktorii grubunda olduklari
kabul edilmektedir (Bonomi ve ark., 2009; Ruiz- Perez ve Plazaola-Castano, 2005; Vung
ve ark., 2009).

Ruh saglig1 problemlerinin ortaya ¢ikmasinda, maruz kalinan siddetin tiirii ve
siddete maruz kalnan zaman olduk¢a &nemli iki faktordiir. Ozellikle cinsel siddetin
fiziksel ve psikolojik siddete eslik ettigi durumlarda intihar diisiincelerinin, depresyon
belirtilerinin ve anksiyetenin arttigi gézlemlenmektedir (Pico-Alfanso ve ark., 2006).

Maruz kalinan siddetin siiresi ile ilgili olarak da, yakin ge¢miste maruz kalmis olmak, ruh



saglig1 sorunlar ile kuvvetli bir sekilde iliskili bulunmustur (Ruiz- Perez ve Plazaola-
Castano, 2005).

Yapilan aragtirmalar, es siddetinin kadinin ruh ve beden sagligima ¢ok ciddi
zararlar verdigini gostermektedir. Siddetin meydana getirdigi psikolojik sorunlar1 tespit
etmek, siire¢ igerisindeki degisimi ve sonuglarint gézlemlemek oldukg¢a zordur. Fiziksel
sorunlar kadar ruhsal sorunlarin da tespit edilmesi ve bu sorunlara miidahale edilmesi son

derece 6nemlidir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada siddet géren kadinlarda depresyon ve anksiyetenin, biligssel duygu
diizenleme {izerindeki etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Siddet goren kadinlarda depresyonun biligsel duygu diizenleme iizerinde

anlaml etkisi vardir.

H>: Siddet goren kadinlarda anksiyetenin bilissel duygu diizenleme tizerinde etkisi

anlaml etkisi vardir.

Hs: Siddet goren kadinlarda depresyon diizeyi, sosyodemografik 6zelliklere (yas,

medeni durum, gelir diizeyi) gore farklilagsmaktadir.

Has: Siddet goren kadinlarda anksiyete diizeyi, sosyodemografik 6zelliklere (yas,

medeni durum, gelir diizeyi) gore farklilasmaktadir.

Hs: Siddet goren kadinlarda biligsel duygu diizenleme diizeyi, sosyodemografik
ozelliklere (yas, medeni durum, gelir diizeyi) gore farklilagmaktadir.
Arastirmanin Onemi

Hayatin neredeyse her aninda siddet ortaya c¢ikmakta ve ¢i1g gibi biiyliyerek

0zellikle kadmlarin hayatini, fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir



(Akkas ve Uyanik, 2016). Insan hayatinin her yerinde var olabilen ve her gegen giin
fazlalasan siddet, nemli bir toplumsal problemdir. Baski1 kurma, eziyet etme, korkutma,
sindirme, Oldiirme, cezalandirma, tiim toplumlarda var olup, normal hayatta goriilen
siddet tiirleridir. Siddet olgusunun ortaya c¢ikmasi, insanlik tarihi ile paralellik
gostermektedir. Kadinin erkek tarafindan maruz kaldigi siddet, en sik rastlanan siddettir.
En sik rastlanan siddet tiirlerinden aile i¢i siddet oldukca sik goriilmekte ancak gizli
tutulmaktadir (Page ve Ince, 2008). Kadilarin siddete maruz kaldig: kisiler genellikle,
yakin ¢evresinde (es, aile, akraba, tanidik gibi) olan kisilerdir. Siddet i¢eren davranislar,
fiziksel ve psikolojik boyutlarda uygulanabilmekte, kadinlarda birgok olumsuz psikolojik
belirtinin ortaya c¢ikmasina neden olabilmekte ve kadinlarin psikolojik sagligini
bozabilmektedir. Siddet goren kadinlarda depresyon ve anksiyete en 6nemli psikolojik
sikintilar olmakla birlikte, kadinlarin siddet temelli yasadig: psikolojik sikintilarla basa
¢ikmakta zorlandiklar1 bilinmektedir (Vahip ve Doganavsargil, 2006). Ote yandan
kadinin siddete maruz kaldigi (6zellikle sozlii) kisiler hi¢ tanimadiklar1 erkekler de
olabilmektedir. Siddetin tiirti, siklig, stiresi, siddetin nasil algilandigi, siddete verilen ve
verilmeyen tepkiler, kadinlarin psikolojik sagliginin olumsuz yonde etkilenmesinde

onemli rol oynamaktadir.

Kadin ve erkek arasindaki esitligin son derece az, erkegin her durumda
toplumdaki yerinin daha yiiksek, kadin ve erkek rollerinin keskin sinirlarla ¢izildigi
toplumsal yapilarda kadimin siddete maruz kalma ihtimalinin fazlasiyla arttig
goriilmistiir (Jewkes, 2002). Kadinlarin i¢cinde bulunduklari ruh hali ve olanaklar kimi
zaman maruz kaldiklar1 siddetten utanmalarina, yasadiklar1 siddeti gizlemelerine,
gormezden gelmelerine veya mesrulastirmalaria neden olmaktadir. Ulkemizde ve
diinyada 6dnemli bir sorun olan kadina yonelik siddet, bir¢ok arastirmaya konu olmustur.
Yapilan tiim c¢aligmalar bu sorunun biiyiikliigiine ve dnemine dikkat ¢cekmek igindir.

Caligsmalarin fazla olmasina karsin, toplumdaki bu sorun hala devam etmektedir.

Literatiirde siddet goren kadinlarda depresyon (Ozyurt ve Deveci, 2010; Unal ve
ark., 2002; Koss ve ark., 2003), anksiyete (Pico-Alfonso ve ark., 2002; Blasco-Ros ve
ark., 2010) ve bilissel duygu diizenleme (Sahin, 2018; Davidson ve ark., 2010) konularin
ayr1 ayri ele alan arastirmalar yer almaktadir. Bununla birlikte siddet géren kadinlarda

depresyon ve anksiyete diizeyini birlikte ele alan ¢alismalar da bulunmaktadir (Reed ve



Enright, 2006; Korkmaz ve ark., 2016). Ancak siddet goren kadinlarda depresyon,
anksiyete ve biligsel duygu diizenlemeyi birlikte ele alan herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle arastirmamizda; depresyon ve anksiyetenin
siddete maruz kalan kadinlardaki bilissel duygu diizenleme ile iliskisi ele alinacaktir. Bu

nedenle, konunun literatiire dnemli veriler sunabilecegi diistinlilmiistiir.

Arastirmanin Varsayimlari

1. Olgme araglarinin istenen zelligi dlgme yeterliliginde oldugu ve drneklemin

evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Arastirmaya katilan tiim kadinlarin, 6lgeklerde sorulan sorular1 ve yoneltilen
ifadeleri, samimi ve ger¢ek durumlarin1 yansitacak sekilde yanitladiklart

varsayilmaktadir.



1. BOLUM

KADINA YONELIK SIDDET, DEPRESYON, ANKSIYETE VE
BILISSEL DUYGU DUZENLEME

1.1. Kadina Yonelik Siddet

Siddet davranisi insan iradesinin, diirtiisel yonelimin disinda tutulamayacagi gibi
yalnizca biyolojik, psikolojik disiplinlerin arastirma konusu degildir. Siddetin toplumsal
sistemler icinde Ogrenilip aktarilan bir boyutu bulunmaktadir. Bu sosyal aktarim
stirecinde, bilislerdeki siddet kavraminin yeniden insasinda dilin 6nemi biiytiktiir. Sosyal
alanda “kadina yonelik siddet” dil ile mesrulagsmakta ve dil ile kinanmaktadir. Bu
baglamda, cinsiyetinden otiirii siddete maruz kalan kadinlar ¢aligmanin odaginda yer
almaktadir. Calismada gegen “kadina yonelik siddet” tanimi, “cinsiyete dayali siddet” in

bir pargasi olarak ele alinmstir.

Kadinlarin sosyal hak taleplerinin {ilke yonetimi tarafindan siddet uygulanarak
engellenmesi kadin hareketinde biiyiik bir dalga yaratmistir. Cinsiyete dayali siddetin
mesrulastigi bu olay; 1793’te Fransiz Meclisinin ¢ikardigr “Erkek ve Yurttas Haklari
Bildirgesi"ne cevaben “Kadin ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi"ni yayinlamasi {izerine
Olympe de Gouges’in devlet erki tarafindan giyotinle 6ldiiriilmesi olayidir (Scott, 1997).
Sonrasinda kadin hareketi 19.asrin sonlaria dogru pek ¢ok Avrupa iilkesinde, Amerika
ve Avustralya’da kitlesel ilk dalga olarak baslamistir. Politik anlamda erkekler ile esit
haklara sahip olma istegi, ¢alisilan ayn is i¢in erkekler ile ayni {icreti alma istegi ve
kadinlarin da {niversiteye gidip tiim islerde calisma istegi gibi beklentiler hareketi
tetikleyen taleplerdir. Ilerleyen siirecte kadmlarin issizligi, hayat standartlarin1 daha iyi
hale getirmek i¢in saglik sigortasi, caligsma saatlerinin kisaltilmasi gibi konularda proleter

kadin hareketi diinyada etkisini gostermistir (Savran, 2009).

Tiirkiye'de 1987 yilinda kadinin siddet sebebiyle bosanma talebinin mahkeme
tarafindan reddedilmesi kadin hareketinin itici giicii olmustur. Tiirkiye’de 1980 sonrasi

kadin savunuculugunun yiikseldigi bir donem olmus, 1990'lar devlet kurumlarini ve



mekanizmalarini da kullanarak kadina yonelik siddete karsi bir sdylem gelistirmeye
baslamislardir (Altinay ve Arat, 2007). Kadina yonelik siddet, 1998’den bu yana “Aileyi
Koruma Kanununa” gore diizenlenmekte ve cezalandirilmaktadir (Korkut ve Owen,
2008). Yakin es, akraba tarafindan uygulanan siddet ile 1982’den beri sosyal politika,
saglik ve ruh saghg alaninda calisilmaktadir (Walker, 2009). Saglik acisindan
bakildiginda bugiin Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, her ii¢ kadindan biri yakini
tarafindan cinsel ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Kadina yonelik siddet fiziksel,

duygusal, sozel, ekonomik, cinsel siddeti kapsamaktadir (WHO, 2013).

Kadina yonelik siddet yalnizca fiziksel siddet degildir. Kadini kontrol etme,
tehdit, izole ve kotiiye kullanmay1 hedefleyen psikolojik, ekonomik, duygusal ve cinsel

davranis kaliplarin1 igermektedir (Fernandez, 2006).

Siddete yonelik degerlendirmelerde farkli paradigmalardan bahsetmek
miimkiindiir. Bunlar1 gozlemlemek igin kullanilan dile bakilabilir. Ornegin “Aile igi
siddet”, “Erkek siddeti” ifadeleri sorunun degerlendirilmesindeki farkliliklara isaret
etmektedir. Literatiire bakildiginda; aile ici siddet odakli yapilan arastirmalarin aile ici
anlagmazliklar, cocuklar arasi, ebeveynden ¢ocuga, kadindan erkege, erkekten kadina
olmak iizere dort temel boyutta incelerken “davraniglara” odaklandigr goriilmektedir.
Erkek siddetine odaklanan goriis ise “erkek egemen” anlayisi ciddiye almadan, aile i¢inde
yasanan siddetin sebeplerini, sonuclarim1 ve Ozelliklerini tespit etmenin miimkiin
olmayacagini savunmaktadir. Tiim farkli bakis agilarina karsin “aile” toplumun en yogun

siddet yasanan kurumlarindan biridir (Altinay ve Arat, 2007).

1.1.1. Siddete Yonlendiren Unsurlara iliskin Yaklasimlar

Kadma yonelik siddeti tetikleyen unsurlar toplumsal olaylardan, bireysel
ozelliklere dogru genis bir yelpaze icinde yer almaktadir. Siddete iliskin bu farkli
yaklagimlar1 genel basliklar altinda incelemek siddet davranisini ve siddetle bas etmeyi

anlamak i¢in faydali olacaktir.



1.1.1.1. Kiiltiirel Yaklasim

Siddet tiirlerinin, sikliginin, diizeyinin kiiltiire gore farklilastigi diistiniilebilir.
Kiiltiirel yaklasim bu farkliliklar1 agiklamaya calismistir. Kiiltiirel yaklasima gore; aile ici
siddet tanimlamasinda maruz kalan “kim”, maruz kaldig1 “ne” ve “nasil” oldugu acik bir
sekilde tariflenmelidir. Boylelikle farkli kiiltiirlerde siddete maruz kalan kadinlarin
gercek farklilik ve benzerliklerini tanimlama giicli artacaktir. Siddeti ifade tarzlarma
iilkeler aras1 bakildiginda farkliliklar1 gdrmek miimkiindiir. Ornegin, Giiney Aftrika’da
aile ici siddet i¢cin “kadin istismar1” kavrami kullanilmaktadir. Rusya’da “dévmek”,
“hirpalamak™ kelimeleri yerine aile i¢i siddet, ev i¢i siddet olarak adlandirilmaktadir.
Etiyopya’da kadin, siddete maruz kalan bir grup olarak algilanmamaktadir. Gana’da aile
ici siddet ¢cocuklarin doviilmesi olarak adlandirilmaktadir. Japonya’da masa devirmek, su

firlatmak aile i¢i siddet olarak algilanmaktadir (Fernandez, 2006).

Tiirkiye’de Kadmin Statiisii Genel Midiirliigliniin, aile i¢i siddet tanimlarinda bir
yerini kirmak, eve-odaya kilitlemek, kolunu kivirmak, yumruklamak, itmek, sagini
cekmek, tartaklamak, tekmelemek, dovmek, tokat atmak, kesici alet, silah, kimyasalla
yaralamak, yakmak, oldiirmek, tedavi olmasina engel olmak fiziksel siddet olarak
tanimlanmaktadir. Bagirmak, baski, hakaret, kiifiir, tehdit, kendini gelistirmesine izin
vermemek, baska erkek-kadinlarla kiyaslamak, karar vermesine izin vermemek, alay
etmek, komsu-arkadas-ailesiyle goériismesine izin vermemek, evden ¢ikmay1 yasaklamak,
egitim hakkini1 engellemek, inang¢larini, maagini kiigiimsemek, her an nerede oldugunu
kontrol etmek, bagkalarinin oniinde siirekli soziinii kesmek sozlii-duygusal- psikolojik
siddet olarak tanimlanmaktadir. Evlilik i¢1 tecaviiz; istemedigi yer ve zamanda,
istemedigi sekilde cinsel birliktelige zorlamak, akrabalar arasi cinsel taciz, tecaviiz, cinsel
organlara zarar vermek, mektupla-telefonla, sozlii cinsel igerikli tacizde bulunmak, ¢ocuk
dogurmamaya veya dogurmaya zorlamak, kadinligina laf sdylemek, kiirtaja zorlamak,
namus gerekcesi ile Oldiirmek ya da oOldiirmeye zorlamak cinsel siddet olarak
tanimlanmaktadir. Calismamaya veya calismaya zorlamak, parasini, banka kartin1 alip
geri vermemek, ise gitmeye izin vermemek, bilerek ve isteyerek zorunlu ihtiyaglarim
karsilanmamak isten atilmasina yol agacak olaylar yaratmak, ziynet esyalarini-sahsi
mallarin1 almak, hi¢ para vermemek, ailenin tasarruflart ve parasi i¢in hi¢ fikrini

sormamak, ekonomik siddet olarak tanimlanmaktadir.



Siddet 1rka, kiiltiire gore farklilagsa da aile i¢i siddetin dagilimi ve yayginligi
acisindan fark bulunmamaktadir. Tirkiye’de siddet tanimina giren tiirlerin oranina
bakildiginda Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun (1995), yaptig1 aragtirmaya gore,
ailelerin % 53’iinde sozel siddet, %34’iinde fiziksel siddet ve gocuklarinsa % 46’sin
fiziksel siddet goriilmektedir. Tiirkiye Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Saglik Merkezi
Raporu’na (2000) gore, Tiirkiye’de yasayan kadinlarin % 58’1 siddetin bir tiiriini
deneyimlemistir. Ekonomik temelli baslayip giderek karsilikli bagimlilik ve dayanisma
icerisinde erkeklerin kadina egemen olmalarina sebep olan patriyarkal degerler
(Hartmann, 2006), kiiltiir i¢inde olusan geleneksel cinsiyet rolleri ve uygulamalari kadina
yonelik siddeti kolaylastiran sosyokiiltiirel etkenlerdendir. Ayranci ve arkadaslarinin
(2002) Tiirkiye’de yaptig1 aragtirmaya gore hamile kadinlarin % 99’u bir ya da daha fazla
kez fiziksel, psikolojik, s6zel siddete maruz kalmaktadir (Aker ve ark., 2003)

ABD’de her ii¢ kadindan biri ve dort erkekten biri, yasamlari boyunca bir yakini
tarafindan tecaviiz, fiziksel siddet ve/veya taciz deneyimlemistir. Amerikan halkinin

yaklagik yarist hayatlarinin bir doneminde psikolojik siddete maruz kalmigtir (Bermudez,
2013).

Avrupa Kadin Saghig Stratejik Eylem Plani'nda psikiyatrik hastaliklarin
bazilarinin daha fazla goriilmesinin sebepleri olarak, toplumsal cinsiyet esitsizliginden
kaynaklanan ayrimcilik ve kadinlarin yasadig kiiltiirel degersizlestirme gosterilmektedir
(Akm ve ark., 2004).

1.1.1.2. Travma Odakh Yaklasim

Toplumsal olaylarda travmatizasyon siireci ve yeni travmatizasyonlara agik
yasam kosullarinin, hatta bu siirecin yasam sekline doniismesinin, siddet ve kadin

minvalinde tartisilan konularin ¢atisini olusturdugu diisiiniilebilir.

Sosyal travmatik olaylar; savas, catismalarda Oldiiriilen siviller/askerler,
kaybolanlar, yaralananlar, iskence magdurlari, savas tutsaklari, siyasi tutuklular, etnik
temizlik, azinliklarin tacizi, siyasi ve dini tutum sebebiyle kotii muamele, evsiz/ miilksiiz
kalma, is/ toplumsal statii kaybi, sosyal giivenlik kaybu, siirgiin/ zorunlu gdg, iilke i¢inde

yerinden edilme ve geri donmek olarak siralanabilir. Tiim bunlar kisinin birebir maruz



kaldig1 durumlarda birincil travmatizasyon siireci olarak adlandirilmaktadir. Maruz kalan

bireylerin aileleri ise ikincil travmatizasyon riski yasamaktadirlar (Bermudez, 2013).

Toplumsal olaylarda her tiirlii siddet kadin ve g¢ocuklarda yikiciligim
gostermektedir. Bu baglamda diinyada c¢esitli ¢alismalar yapilmistir. “Kadinlara Karsi
Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi” sozlesmesi (CEDAW) 1971°de Birlesmis Milletler
Kurulunca kabul edilmistir. So6zlesmede belirtildigi iizere ayrimcilik, kadinlarin medeni
durumlarina bakilmadan, erkek ve kadinin esitligine dayali olarak kiiltiirel, sosyal,
ekonomik, politik, medeni ve diger alanlarda sahip olunan temel 6zgiirlik ve insan
haklarinin taninmasini ve bunlardan faydalanmayi ortadan kaldiran ya da engelleyen veya
bunu amag edinen, cinsiyetle ilgili yapilmis olan herhangi bir kisitlama, mahrumiyet veya
ayrimdir. Tiirkiye 1985 yilinda bu sozlesmeye katilmistir (UNICEF, 2004). 1993 yilinda
Birlesmis Milletler Insan Haklari Komisyonu tecaviizii ilk defa agik bir sekilde savas sucu
kapsamina almis ve uluslararasi bir mahkeme kurulmasini talep etmistir. Savas
tecaviiziiyle alakali kanitlar ilk defa Niirnberg Savas Sug¢lar1 Mahkemesi’nde ortaya
konmustur. Tokyo Savas Suglar1 Mahkemesi’nde “6zgiil bir savas sucu” olarak
tamimlanmustir. Yayimlanan bildirilere gére, Ikinci Diinya Savasi’nda 100-200 bin Asyali
kadin cinsel tutsak olarak cepheye gonderilmistir. Banglades’te 1971°de baslayan savas
sirasinda tecaviiz edilen kadin sayist 250-400 bin arasindadir (Atman, 2003).

Uluslararas1 Af Orgiitii’ne gore, yoksul olarak yasayan 1,3 milyar insanin % 70’
kadmlardir (UAO, 2008). Catisma bolgelerinin % 85’inde kadin ve kiz ¢ocuklarmnin
ticareti ile karsilasiimaktadir (UAQ, 2004). Yoksulluktan ve savastan kagmak gdciin en
temel sebepleri olarak ifadelendirilebilir ve miiltecilerin % 80’1 kadin ve ¢ocuklardir
(UAQ, 2004). Insan Haklar1 Izleme Orgiitiiniin 2003 yil1 arastirmasina gore, Irak 2003
savas1 sirasinda 8 yasinda kiz ¢ocuklarinin dahi bulundugu en az 400 kadin tecaviize
ugramistir. Uluslararast Kizil Ha¢ raporuna gore (2002) Ruanda 94 i¢ savasinda

kadinlarin % 20’si tecaviize ugramistir.

1.1.1.3. Sosyal-Bilissel Yaklasim

Bilissel bakis acisina gore; aile i¢i siddetin gerceklesmesinde ve devam etmesinde
algilar biiytik risk faktoriidiir. Siddet uygulayanin bilisleri incelendiginde; uyguladiklar

siddetin nedeni olarak kadinin davramiglarimi kiiclik gérme, kii¢iik bir tokat attigini
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diisiinme, biiyiik bir siddet uygulamadigini, kadinin kolay yaralandigini diisiinerek siddeti
inkar etme egilimleri goriilmektedir. Waltz, Babcock, Jacobson ve Gottman (1991),
erkeklerin uyguladiklar1 siddetin sonuglarini etkisizlestirme ve kendi ofkelerini
azimsamalar1 ile psikolojik siddet arasinda anlamli bir iligki saptamislardir (Hamberger

ve Holtzworth- Munroe, 2007).

Siddetin, erkegin dogal hakki seklinde goriilmesi, i¢inde yasanan toplumdan
utanilmasi, aile i¢i siddet ve problemlerin aile i¢inde kalmasi diisiincesi, evliligin
sirdiiriilmesinin  istenmesi, ayr1 bir yasam hakki olmadig fikri nedeni ile

gizlenebilmektedir (Arslan, Yarimoglu ve Cekin, 2005).

Tiirkiye’de 116 ¢iftle yapilan bir ¢alismada bu ¢iftlerin %55°lik kismi, kadinin
dayagi hak ettigi durumlarin olabilecegini, %28’lik kismiysa siddet goren kadinlarin bunu
hak ettiklerini belirtmistir (Subas1 ve Akin, 2003). Bir baska calismaya gore,
katilimcilarin %89,4°1 hakli dayak yoktur goriisiine sahipken, yalnizca %10,6’s1 bazi

durumlarda erkeklerin eslerini dovebilecegini savunmustur (Altinay ve Arat, 2007).

Sosyal 6grenme kuraminda belirtildigi lizere kadinlara karsi uygulanan siddet,
strese kars1 gelistirilen, 6grenilmis bir tepkidir. Birey, siddeti bir ¢esit stres ile basa ¢ikma
yontemi seklinde model alarak, gozlemleyerek, anne ve babasi arasindaki siddete sahit
olarak veya siddete direkt maruz kalarak 6grenir. Arastirma bulgularina gore, siddete
ugrayan kadinlarin yaklasik % 25 ile % 75’inin ¢ocukken cinsel veya fiziksel istismar

oykiisiiniin bulundugu tahmin edilmektedir (Page ve Ince, 2008).

Gozlemleyerek 6grenme iizerine yaptigi deneysel calismalarla sosyal 6grenme
teorisini gelistiren Bandura (1961), siddetin gézlemlenerek 6grenildigini belirtmis ve
sosyal ortamda uyguladigi saldirgan davraniglar karsisinda aldigi odiil-ceza ile de
davranigin kazanimini incelemistir. Teoriye gore, ebeveynler model olusturma yoluyla
siddet davranmisini 6gretmektedirler (akt: Gander ve Gardiner, 2001). Aile igi siddetle
bliylimiis olan ¢ocuklar genelde siddet uygulayan veya istismar edilen erkekler ve siddet
kurbani kadinlar olmaktadir. Annelerinin siddet gordiigline sahit olan kiz ¢ocuklari,
siddete sahit olmayan kiz ¢ocuklarina gore, aile i¢indeki siddeti daha normal olarak
gormektedir. Bununla birlikte cocugun siddet olaylarina taniklik ettigi donemin hangi

gelisim donemine denk geldigi, saldirgan davranis1 6grenme ve bundan etkilenme sekli
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tizerinde etkilidir. Cesitli yaslarda olan ¢ocuklarda, sahit olduklar1 siddetin tipine gore
cesitli tepkiler goriilebilmektedir. Okul 6ncesi yaglarda olan ¢ocuklarda benlik kavrami
puanlart beklenen oranlardan disiiktiir. Okul ¢ag1 yaslarinda olan c¢ocuklardaysa
saldirganlik agisindan cinsiyet farkliliklar1 vardir ve erkekler, kizlara gore daha saldirgan

tavirlara sahiptir (Ibiloglu, 2012).

Sosyal alanda gelisen biligsel mekanizmalara vurgu yapan kuramsal tartigsmalara
bakildiginda kalip yargilarin kadin ve siddet sorunu iizerindeki etkisini gérmek
miimkiindiir. Kalip yargi kavramin1 1922°de ilk kez ortaya atan Lipmann’a gore birini,
bir grubu sevmedigini dile getirmek onyargiyken, grubu sevmeme gerekgesi olarak gruba
yiiklenmis 6zellikler, asir1 genellenmis inanglar kalip yargiy1 gostermektedir (Madran,
2012). Kalip yargilarin temel islevleri insanin gerceklige iliskin sosyal ve zihinsel
temsillerini bigcimlendirmektir. Yeni nesne, durum, olgu, grup gercekte oldugu gibi ya da
gercek oOzellikleriyle degil, diislince egilimlerine gore algilanmasina neden olur
(Goregenli, 2012). Bu baglamda kiiltiirlere gore kalip yargilar1 ifade eden climleler
degisse de Tiirkiye toplumunda da cinsiyete yonelik kalip yargilarla yaygin olarak
karsilagilmaktadir. Cinsiyete yonelik kalip yargilara; “Erkek aldatir.”, “Erkek hem dover,
hem sever.”, “Kadin dirdirtyla erkegi ¢ildirtir.” gibi ctimleler Tiirkiye kiiltiirline uygun

cumlelere 6rnek olarak verilebilir.

Mesru sistemin korunmasi ic¢in kalip yargilari siirdiirmenin desteklenmesi,
sistemin insanlar iizerindeki etkisini hafifletici rol istlendigini savunan “Sistemin
Mesrulastirilmasi” teorisidir. Teoriye gore; mevcut sistem, problemlerin korunmasini
saglamakta ve devam etmesine neden olmaktadir. Sistem i¢indeki adaletsizliklere karsi
ahlaki ofke devreye girmekte, sosyal degisime yoOnelik destek sistemleri geri
cekilmektedir. Boylelikle stresle ilgili olan suc¢luluk, hayal kirikligi gibi duygular
azalmaktadir (Jost ve Hunyady, 2005).

Cinsel siddetin toplumsal sistem i¢inde mesrulastirilmas: iizerine Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirmaya gore kadin ve erkekler tecaviize iliskin mitlerin kabulii, “korumaci
cinsiyet¢ilik” ve “diismanca cinsiyet¢ilik” agisindan karsilagtirllmiglardir. Aragtirmada
tecaviize iliskin mitlerin cinsiyetci tutumlardaki ve sistemin mesrulastirmasi tizerindeki
konumu gozlenmistir. Tecaviize iligkin “diismanca cinsiyet¢ilik™ olarak; kadinin erkek

tizerinde giic kurmak icin iftirada bulunmasi, tecaviiziin abartilmasi gibi bilislerden
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bahsedilmektedir. Erkeklerin sistemin mesrulastirilmast ve tecaviiz mitlerinin kabulii
iligkisinde hem korumaci hem de diismanca cinsiyet¢i yaklasim egiliminde olduklari,
kadinlarin ise korumaci cinsiyet¢i egilimde olmadiklari, diismanca cinsiyetgiligin
bahsedilen iliskiyi yorumlamada rol oynadigi gozlenmistir. Tamidik biri tarafindan
tecaviize ugrayan kadinlara yonelik korumaci cinsiyetc¢i yaklasim egilimi daha fazlayken,
tanimadigi biri tarafindan tecaviize ugrayan kadinlara diismanca cinsiyet¢i yaklasim
egilimin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgularda geleneksel kadin rollerine uygun
davranmayan kadinlarin korunmayi hak etmedigine dair inanglarin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Taninmayan kadinlarin  tecaviizii toplumsal sistem iginde

mesrulagsmaktadir (Coklar, 2007).

1.1.1.4. Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklasima gore, siddet davranisinin temelinde beyinde gerceklesen
kimyasal ve hormonal etkilesimlerin etkisi oldugu Ongoriilmektedir. Siddet egilimi
testosteron, hormonal diizensizlikler gibi biyokimyasal faktorler, genetik faktorler, timdr
ve beyin bozukluklar1 gibi noéropsikolojik faktorler, diyet, alerjiler, iizerinden analiz
edilmektedir. Insanda saldirganlik ile alakali beyin alanlari, limbik sistem, temporal lob
ve amigdaladir. Diirtiisel eylemlerin inhibisyonunda ve kontroliinde orbitomediyal

prefrontal korteks rol almaktadir (Kizmaz, 2006).

Raine ve Lui (1998) frontal lobda meydana gelen bir hasar, fonksiyon bozuklugu
bireyi saldirgan hale getirebilmekte ve siddet icerikli davraniglara gotiirebilmektedir.

Hasar biiytidiikce siddet riski artmaktadir (Akt; Dolu, 2012)

Rice ve ark. (2010) tarafindan, mental bozuklugun siddet riski tizerindeki etkileri
arastiritlmistir. Sivil psikiyatri hastalar1 hastanede bulunduklari siire igerisinde bilgiler
toplanmis ve bir y1l boyunca izlenmislerdir. Sizofreni ve madde kotiiye kullanimin eslik
etmedigi major mental hastaliklarin, tehdit ve kontrol agimi belirtilerinin, yatis sirasindaki

sanrilariin azaldigi, siddet riskinin azaldig1 gézlenmistir.

Siddetin, zihinsel siire¢, psikopatolojik sendromlar, i¢giidiisellik, benmerkezcilik,
hiperaktiflik, zeka diizeyi, mental rahatsizliklar, kisilik bozukluklari, nérolojik sorunlarla

iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Kizmaz, 2006). Antisosyal kisilik bozuklugu, psikopati
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ve madde kullanim bozuklugunun siddet riskiyle iligkili oldugu goriilmiistiir. Sizofreninin

siddet riskinde anlaml1 bir etkisi bulunmamaktadir (Rice ve ark., 2010).

1.1.2. Kadina Yonelik Siddetin Tiirleri

1.1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, siddet olaylar1 igerisinde en fazla karsilasilan siddet tiirlerindendir.
Siddet kavrami denilince aklimiza fiziksel siddet gelir. Ciinkii en yaygin olan ve en sik
karsilasilan siddet tiiriidiir. Fiziksel siddet, kisinin bedensel organlarina karsi disaridan

yoneltilen, ac1 verici ve sert saldirilar seklinde tanimlanmaktadir (Unsal, 1996).

Saldirilar genellikle kiiclik hareketlerle (6rnegin; el kol hareketleri, bileginden
tutup kavramak gibi) ile baglayarak zamanla siddetin dozaji artar ve 6limciil sonuglara
kadar gidebilir. Fiziksel siddetin uygulanis bi¢imlerini, kisiye tokat atmak, yumruk
vurmak, tekme atmak, iteklemek, bogazini sikmak gibi kétii davraniglar olusturmaktadir
(Isiker, 2011). Fiziksel siddette karsidaki kisiye kaba kuvvet, korkutma, yildirma,
vazgecirme, kendi diislincelerini kabullendirme ve onu sindirerek istegini yerine getirme

politikalar1 uygulanmaktadir.

Fiziksel siddet sadece bagkalarma yapilan bir siddet olay1 degil, ayn1 zamanda
kisinin kendisine de uygulayabilecegi bir siddet tiiriidiir. Intihar vakalari, kisinin bilerek

ve isteyerek kendisine zarar verdigi fiziksel bir siddettir.

Toplumda yasanan siddet olaylar1 cinsiyet, yas, egitim vb. gibi durumlara gore

9% <6

farklilik gostermektedir. Genellikle fiziksel siddet “giiclii konumda olandan” “gii¢siiz
konumda olana” dogru gelismektedir. Ornegin, ailede siddet genellikle, erkeklerden
kadinlara, anne ve babalardan ¢ocuklara ve genglere yonelen fiziki saldirilar seklinde
goriilmektedir. Toplumda siddet olaylar1 her kesimde ve cinsiyette goriilebilmektedir.
Kisilerin egitim ve sosyo-kiiltiirel diizeylerinin artmasi, siddeti azaltacagi anlamina
gelmemektedir. Zaman zaman bu kisiler de siddetin kahramanlar1 ya da magdurlar

olabilmektedirler (isiker, 2011).

Yapilan arastirmalara gore siddete maruz kalanlar, yasamis olduklar1 siddet

olaylarmi gizleme egilimindedir. Bu egilimin sebebi de ya yeniden bir siddet ortami
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olusabilecegi kaygist ya da toplumda insanlarin goziinde kiicliik diisliriilme ve

asagilanmaya maruz kalma kaygisidir (Kalyoncu, 2014: 24).

1.1.2.2. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddetin net ve basit bir tanim1 yoktur. Alan yazinda genel olarak
psikolojik siddet, “kisinin 6z saygisini ve giivenini sistemli olarak yok etmek amaciyla
yapilan davraniglar” olarak nitelendirilmekte ve bu durumun iliskideki gii¢ ve kontrol
kullanimindaki farkliliklardan meydana geldigi belirtilmektedir. Bireyin psikolojik
olarak saghgini etkileyen, saglhigim1 bozan, kisiyi iizen, tehdit ve baski altinda
hissetmesine yol agan her tiirlii davranig, psikolojik siddet seklinde degerlendirilir
(TBMM Raporu, 2013).

Psikolojik siddetin taktikleri, kisinin darp maksadiyla tehdit edilmesi, terk
edilmesi, kiiciik diisiiriilmesi, kisiyle bireysel iliskilerin azaltilmasi1 ve kisiyle sosyal
iligkilerin tamamen kesilmesi seklinde goriilmektedir. Bir bireyin, karsisinda bulunan
kisinin psikolojisini etkileyecek hareketlerde bulunmasi, diisiincelerini etkilemesi,
davraniglariyla onu etkisi altina alip kotii hissetmesine neden olmasi ve tiim bunlarin

birlesimiyle kisiyi psikolojik yonden baskilamasi psikolojik siddetin kapsamindadir.

Psikolojik siddet, bazi yaptirimlar ve tehditlerde bulunarak kisinin istismar
edilmesidir. Siddete bagvuruda bulunanin asil amaci, kisinin benlik duygusuna zarar
vermek, korkutarak baski kurmak ve gii¢siiz kalmasini saglayarak iistiin oldugunu
kabullendirmeye ¢alismaktir. Bu siddet, kisinin benlik duygusu ve degerlerinin
asagilanmasi, hor goriilmesi, kiigiik diisiiriicii hareketlerde bulunulmasi, kisinin ise

yaramadig1 hissettirilmesiyle olusur (Meral, 2007).

Psikolojik siddet giiniimiizde etki alanin1 genisleterek yayilmaktadir. Insanlarin en
fazla karsilastigi bu siddet sekli ayrica fiziksel siddete dogru yonlenmekte ve kisilerde

manevi zararinin yaninda maddi zarara da sebep olmaktadir (Yalgin, 2012).

Siddeti Onleme Platformu Medya ve Siddet Calisma Grubu, psikolojik siddetin
temelleriyle ilgili degerlendirmede bulunmaktadir: Genelde psikolojik yipratmalari,
duygusal sinirlamalar1 ve en 6nemlisi de, siddet magduru kisi ya da grubun tizerinde

goriinmeyen bir kontrol mekanizmasini igerir. Hem duygusal hem de fiziksel siddet,
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hayat boyunca siireklilik kazanir ve g¢ocuklarin araciligiyla, bir davranis sekli gibi
nesilden nesile aktarilir. Siddete maruz kalan bazi kisiler bu durumu igsellestirir, hatta bu
durumu kendi su¢u veya normalmis gibi algilayarak, yakinmaz ve yardim talebinde
bulunmazlar. Bazi durumlardaysa kisi yardim istese dahi, toplum bu duygusal siddeti

normal olarak goriir ve yardim eli uzatmaz (TBMM Raporu 2013).

1.1.2.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet kadina, ¢ocuga ve diger bireylere istemedigi bir durumda rahatsiz
edici laf atma, el kol hareketlerinde bulunma, onlar1 rahatsiz etme gibi durumlarin
birleserek sonucunun tecaviiz ve saldirtya doniismesidir (Koknel, 2000: 203). Cinsel
siddetin ortaya cikisinda duyusal siddet ve fiziksel siddetin birlesmesi yer almaktadir.
Kisiler duygulariyla baska kisilerin benliklerini ve duygularini hige sayarak, zorbalik
kullanarak cinsel yonden sahip olmaya calisirlar. Kisiye cinsel zorlamalar esnasinda taciz,
bir esyaymis gibi davranma, tehdit ve kaba kuvvet Kkullanarak eylem

gerceklestirilmektedir.

Diger bir ifadeyle cinsel siddet; herhangi bir cinsel faaliyet ya da bu faaliyete
yonelik hareket, hosa gitmeyen cinsel igerikli sozler, bir insan1 kendi istegi disinda
baskasiyla cinsel iliskiye zorlamak ya da kisinin kendi istegi disinda zorla cinsel iligkide
bulunmak (tecaviiz) olarak tanimlanmaktadir. Yukarida sayilan fiillerin magdura kimin
tarafindan uygulandigi (uygulayan kocasi dahi olsa) veya nerede uygulandigi (ev ya da is
yeriyle smirli degildir) 6nemli degildir. Kadinlara karsi yapilan siddetin tarihine
bakildiginda, erkek ve kadin arasindaki gii¢ esitsizligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi
kiltiirlerde, kiz ¢ocuklart okula gitme konusunda ailevi sorunlari agmis olsalar da,
okullarda cinsel siddete maruz kalabilmektedir. Giiney Afrika’da yapilan bir arastirmaya
gore okullarda cinsel siddete maruz kalan kurbanlar kiskirtic1 oldugu gerekgesiyle suclu
duruma diistiriilmektedir. 2005 yilinda yapilan bir arastirmaya gore okuldaki 6gretmen ve
ogrencilerin %30°u kiz d6grencilere cinsel siddet yapildig1 gercegini kabul etmektedirler.
Egitim camiasinda bdyle bir olayla karsi karsiya gelen bir bireyin psikolojik sikintilar

icerisine girmesi kaginilmazdir (Debarbieux, 2009).
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1.1.2.4. Mobbing

Mobbing, insanin ruh ve bedeninin zarar gérmesi olarak tanimlanmaktadir (Ekiz,
2010). Mobbing, bir kisi veya grubun bir bireyi dislamak, cezalandirmak ya da
asagilamak amaciyla yogun bir sekilde hedef almaktir. Genellikle giicii ve etkisi olan
birisi tarafindan baglatilir. Kisi, birini tamamen yok etmek ya da ezmek i¢in hedef
almaktir (Aksakal, 2008).

Mobbing, sadece fiziksel siddet olarak degil, ¢ogunlukla psikolojik olarak
yapilmaktadir. Siddette daha ¢ok hedefteki kisiye zarar verme diislincesi mevcut iken
mobbingde hedef alinan bireyin ¢alisma ortamindan dislanmasi ve yalniz birakilmasi s6z
konusudur. Mobbingde hedefteki kisiye fiziksel zarar verilmezken, siddette ise ciddi
zararlar verilebilmektedir. Kisi is yerinde verimli ve etkili ¢alisirken yapilan mobbing
sonucu calisma ortami zorlasmakta, kisi bazi hareketlere maruz kalmaktadir. Bu
hareketler acimasiz bir davranis sergilenmesi, siirekli olarak elestirilmek, gerekli
yetkilerin verilmemesi, c¢alisma ortaminda azarlanmak ve asagilanmak seklinde

goriilebilmektedir (Ekiz, 2010).

Mobbing de psikolojik siddet tiirlerinden sayilabilir. Mobbing, genellikle iistler,
astlar ya da ¢aligma arkadaslar1 tarafindan uygulanabilir. Mobbingde, kisiyi yipratmak
amaciyla konusurken bagirma, asli olmayan beyanlarda bulunma, yapacagi islerde siirekli
olarak olumsuzluktan s6z ederek baski altina alma, c¢alisma ortaminda esit
davranmayarak kisiyi psikolojik olarak yipratma gibi eylemler yapilarak
uygulanabilmektedir. Mobbing hukuk ve etik dis1 bir uygulamalar biitlintidiir (TBMM
Raporu, 2013).

Mobbingin anlamlandirilabilmesi igin, siire¢ icerisinde kullanilan baski
yontemlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Siire¢ icinde yasanan sorunlarin bazilar
olumsuz olarak goriliirken, bazilar1 ise etkilesim olarak goriilmektedir. Ancak bu
davranislarin sistematik bir sekilde, kasitli ve uzun siireli olarak yapilmasi kisiyi huzursuz

etmektedir ve bu da mobbing olarak ifade edilmektedir (Tinaz, 2006).

Giiniimiizde is yerlerinde fiziksel siddet daha ¢ok mobbing'e déniismiistiir. Is

yerlerinde siddet digerlerine gore daha ¢ok goriilmektedir. Bunun altinda yatan sebep
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strestir. Stresli ¢aligma ortamlarindaki kisilerle yapilan etkilesimde, kisiler stres altinda
oldugu icin siddetin ortaya ¢ikma olasilig1 artmaktadir. Saglik sektorii de stresli ¢calisma
ortamina sahip oldugu i¢in bu ortamlarda siddet olaylar1 sik goriilmektedir. Diinya
capinda yapilan arastirmalara bakildiginda is yerlerinde olusan siddetin dortte biri saglik
sektoriinde meydana gelmektedir. 112 Acil Saglik Hizmeti verenler en sik siddete maruz
kalan grup olurken, hemsirelerin de siddete ugrama riski digerlerinden 3 kat daha fazladir
(TBMM Raporu, 2013: 122-123).

1.1.2.5. Sozel Siddet

Sozel siddet; karsidaki kisiye yiiksek sesle bagirma, ona kétii s6z sdyleme, kiifiir,
hakaret, azarlama, asagilama gibi yollara bagvurularak yapilan bir siddet tiiriidiir. S6zel
siddettin basoyuncusu korkudur. Ciinkii bu olaylar esnasinda sozler ve hareketlerle
karsidaki insam1 korkutma, sindirme, istedigini yaptirma amaciyla kullanilmaktadir.
Kiiciik gormek, hakarette bulunmak, asagilamak, agir sozler sdylemek, karsidaki insanin
giivenini sarsarak psikolojik agidan sikintrya girmesini saglamak sozel siddet olarak
algilanmaktadir. Toplumsal yasamda, kisilere disiplin ya da terbiye vermek icin
kullanilan sozel siddet, kisilerde psikolojik sorunlara yol acarak siddete yonelmesine

katkida bulunmaktadir (Giiz, 2007).

Sozel siddet sik sik meydana gelen s6zel ¢atismadir. Bu ¢atigmalar kisinin kendine
giivenini ve itibarin1 yerle bir etmektedir. S6zli siddet kiside sistematik olarak
uygulandiginda magdurun kendinden siirekli olarak siiphe etmesine yol agcmakta ve
siddeti uygulayicinin da kendinde bir gii¢ hissetmesine sebep olmaktadir. Siddet, sadece
fiziksel olarak saldir1 degil ayn1 zamanda sozel ve duygusal siddet olarak karsimiza
cikmaktadir. Bireye bagirmak, kotii sozler soylemek, kendini kotii hissettiren davraniga
maruz birakmak, hakaret etmek gibi tiim davranislar s6zel siddetin alanina girmektedir.
Sozel siddet, her seyden Once karsisindaki insanin 6z giivenini yok etmeyi amaglayan
etkin bir saldir1 yontemidir. Sozel siddet kisilerde psikolojik sorunlara yol agmakta ve

fiziksel siddet egilimine dogru yol almaktadir (Knudsen, 2018).
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1.1.2.6. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, karmasik ve asikar olmayan bir olgudur. Heniiz, ekonomik
siddetin ne oldugunu, daha énemlisi ne olmadig1 anlasiimaya calisilmaktadir. Iktisadi
iliskilerin boyutu saglikli ve esit ya da zarar verici ve kontrol edici olarak da tecriibe
edilebilir. Bir iliskide ekonomik siddet mi s6z konusu yoksa esit olmayan (fakat iizerinde
karsilikli anlasma olan) bir durum mu var anlamak oldukca gii¢ olabilir (Corrie and

McGuire, 2013).

Ekonomik siddet kisilerin parayr tehdit, yaptirim ve kontrol araci olarak
kullanmalaridir (Meral, 2007). Dar anlamda kadinlarin evde ya da disarida kazandiklarina
el koyma, onlardan yoksun birakilma anlamina gelen ekonomik siddet, daha genis
boyutuyla ele alindiginda kadinin evde iiretmis oldugu iriinleri alarak, o tirlinlerden
kazan¢ elde etmek, bakima muhta¢ kisilere ya da cocuklara baktirarak emeginin
karsiligin1 vermemek, evlilik miinasebeti sonucun kadina ait esyalarini ( altin, para vb. )
almak, baski kurarak kadinin ¢alismasini engellemek, miras ve nafaka gibi durumlardan
yoksun birakmak, erkegin, aile gelirinden kisinti yaparak eldeki parayr kendi 6zel
zevkleri i¢cin harcamasi sonucu evde huzursuzluk ¢ikmasi (Isik, 2007), evinin ihtiyaglarini
karsilamamak, aile bireyleriyle ilgilenmemek, kadinin ¢aligmasina izin vermemek ya da
calisan kadinin parasini ve degerli esyalarini elinden almak, kadinin malin1 ve miilkiinii
kendi ihtiyaclari i¢in kullanmak, kadininin ayr1 banka hesab1 agmasina engel olmak ve
kadinin nereye para harcadigini kontrol etmek gibi yapilan eylemlerin tiimii bu baslikta

degerlendirilebilir (Meral, 2007).

Kisiler yoksulluktan kaynakli olarak da siddete egilimli olabilirler. Kisinin
gelecek korkusu yasamasi ve sikintiya diismesi siddeti arttirma egilimindedir (Yalgin,

2012).

1.2. Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her yas grubundan yaklasik 300 milyondan fazla
kisinin etkilendigi depresyon, diinyada yaygin goriilen bir bozukluktur. Depresyon
giinliik yasam sikintilarina verilen gecici tepkilerden ve kisa siireli duygu durum

degisikliklerinden farklidir. Insan, yasanan olumsuz tecriibelere kars1 dogal bir tepki
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olarak mutsuzluk hissedebilir. Bu mutsuzluk hissiyati duruma gore beklenilenden daha
siddetli, daha uzun siireli ve kiginin yonetimi diginda ise depresif bir semptom olarak
tanimlanabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Depresyon, semptomlari,
siddeti ve hastaligin gidisat1 yoniinden farklilik gosterebilen, genis bir ¢erceveye sahiptir.
Yasanilan duygulanimlar siddet, yogunluk derecesi ve siire olarak genel ¢erceveden
farklilik gosterdigi durumda major depresyondan soz edilebilir. Depresyon, depresif ruh
hali veya ilgi/istek kaybi ile karakterize olan bir bozukluktur (DSM-V). Duygusal,
biligsel, davranigsal ve somatik yakinmalar i¢eren bu bozukluk ve bununla ilgili

yakinmalar, psikolojik rahatsizliklarin 6nemli bir kismini olusturur (Ulusahin, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore mental bozukluklar diinyadaki tiim bozukluklarin
en 6nemli nedenlerinden biridir (Murray ve Lopez, 2002). DSO tarafindan yaymlanan
2013-2020 zihinsel saglik eylem plani zihinsel sagligi gelistirmek i¢in kolektif kanita
dayal1 bir ¢abaya ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir (WHO, 2013). Giiniimiizde yaygin olarak
goriilen depresyon, genel anlamda ¢okkiinliik ve ruhsal ¢okiintii olarak tanimlanabilir

(Koknel, 2005).

Tiirk¢ede ruhsal ¢okiintii veya ¢okkiinliik olarak tanimlanan depresyon, Latince
bir kelimenin evrilmesi sonucu ortaya ¢ikmustir; Latince kdkeni “depressus”dur. Asagi
dogru basmak, bitkinlik, kederli ve gamli olmak, durgunlasmak ve donuklagmak

anlamina gelir (Avenevoli ve ark., 2015).

Klinik depresyon, kisinin nasil hissettigini, diislindiigiinii ve davrandigini
degistiren bir bozukluktur. Bu etkilerine ek olarak kisinin beden sagligi da
etkilenmektedir. Diinyada en sik goriilen tibbi bozukluklardan biri olan depresyon, bellek,

bilis ve duygusal durumla ilgili farkliliklara neden olur (K6roglu, 2015).

Depresyon sozciigii psikolojide dort ayr1 yerde kullanilmakta olup bunlar; belirti,
hastalik, sendrom ve duygu durumu degisikligidir. Depresyon, belirti olarak farkli bircok
bedensel ya da psikolojik rahatsizlikta meydana gelebilir. Sendrom (belirtiler toplami)
olarak depresyon, bedensel, psikolojik ve toplumsal yakinmalarin timiini igerir ve
bunlarin temelinde elem/keder biiyiikliigiinde artmis bir duygu durum bulunmaktadir.

Depresyon bir psikolojik problem olarak nitelendiginde, belirli dlgiitleri ve sinirlari olan
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bir bozukluktur. Bu terim hangi alanda kullanilirsa kullanilsin temel bulgu elem

dogrultusunda artmis olan duygu durumudur (Mata ve ark., 2015).

1.2.1. Beck’in Depresyon Modeli

1960’lh yillarin baglarinda klinik gozlem ve deneysel alandaki caligmalar
dogrultusunda, Beck’in depresyon modeli ortaya cikmistir. Beck, depresyonun

yapisalligini li¢ kavram {izerinden nitelemistir (Beck, 2002):
1) Bilissel ti¢gli
2) Semalar
3) Biligsel hatalar

Bilissel tiglii bireyin kendisi, gelecegi ve kendine 6zgii deneyimlerini niteleyen ii¢
ana bilissel baglantidan olugmaktadir. Bu ii¢liiden ilki kisinin kendini yetersiz, kusurlu,
eksik ve hastalikl1 olarak degerlendirmesidir. Olumsuz tiim deneyimlerinin kendisindeki
kusurlar nedeniyle yasandigini diisiinme egilimdedir. Mutlu olmak ve 6z sayg1 kazanmak
icin kendisindeki ozelliklerin eksik oldugunu diisiliniir. Bilissel ii¢liinlin ikinci pargasi
kisinin yagamini ve ¢evresini olumsuz olarak yorumlama egilimidir. Birey diinyay1
iistesinden gelemeyecegi kadar zorlu engellerle dolu bir yer olarak niteler. Bu durumda
kisi ve kisinin yapilanmasi incelendiginde, kisinin yanlis ve olumsuz yorumlar fark
edilebilir. Bu olumsuz yorumlarin alternatifleri de mevcuttur. Eger depresyondaki kisi
kendi olumsuz yorumlarindan gorece daha az olumsuz yorumlara ikna edilebilirse,
kendinin de farkina varmus olur. Kisi, kendinin bu olumsuz sonuglara varmak igin gergegi
ne denli degistirdigini anlayabilir. Biligsel ii¢liiniin son pargasi ise gelecege olumsuz
bakma egiliminden olusur. Depresif kisi, yasadigi sikintilarin ve zorluklarin hayati
boyunca devam edecegini ve asla bitmeyecegini diistiniir (Beck ve Clark, 1988; Beck,
2008).

Biligsel semalar Beck’in depresyon modelinin ikinci basamagini olusturmaktadir.
Bilissel semalar, kisinin karsilastig1 uyarilar ayiklarken, depolarken, secerken gercegin
carpitilmasina neden olur (Koknel, 2005). Semalarin kullanim amac1 kisinin hayatindaki

birgok olumlu nesnel veri olmasina ragmen neden kendine zarar veren yaklagimlar
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siirdlirdigiinti agiklamak icin kullanilmaktadir. Bir durumla karsilagildiginda o durum

hangi sema ile ilgiliyse o sema aktive olur (Beck, 2008).

Beck’in modelinin son basamagini olusturan biligsel hatalar, sistematik ve siirekli

devam eden mantik hatalaridir. Soyle siralanabilir (Koknel, 2005):

1) Keyfi ¢ikarsama, irdeleme: Somut ve gecerli, bir kanit olmadan yasananlardan

olumsuz ve kotii sonug ¢ikarma siirecidir.

2) Secici soyutlama: Biitiiniin sadece bir ayrintisina yonelerek, diger tiim
Ozellikleri goz ardi ederek, tiim yasantiyr o ayrintiya dayanarak kavramsallastirmayi

igerir.
3) Asirt genelleme: Tek bir olayla genel sonuca varmak olarak agiklanabilir.

4) Biiylitme ya da kiicliltme: Bir olaym biyiiklik ya da kiiciikliik

derecelendirmesini yaparken bozukluk derecesinde yapilan hatadir.

5) Kisisellestirme: Kisinin herhangi bir baglanti kurmak i¢in hi¢bir nedeni

olmadan, tiim olaylar1 kendiyle iliskilendirmesidir.

6) Mutlakiyetci, ikili diisiinme: Tlim yasananlari iki zit kutuptan birine yerlestirme

egilimidir.

Beck’e gore depresyonun temeli maddi veya manevi olarak nitelendirilebilen bir
“kayip”tir. Kisi bu kayip nedeniyle kendini suglar. Kendinin kusurlu oldugunu ve bu
kayb1 bu nedenle yasadigini diisiiniir. Kaybettigi sey i¢in acit ¢ekmenin yaninda bir de
kendinde bir “eksiklik”, “kusur” hisseder. Zaman ic¢inde bu diisiinceler tiim benligini

kapsamaya baglar (Clark ve Beck, 2010; Siimer ve ark., 2009).

1.2.2. Depresyon Belirtileri

Depresyonun toplum genelinde goriilme sikligi arttig i¢in halk sagligi agisindan
biiyiik bir endise kaynagi oldugu diisiiniilmektedir (WHO, 2008). Depresyon, kisinin
zihinsel ve fiziksel durumlarini bunun sonucunda da kisisel ve is iligkilerini etkileyen ve

bircok farkli sebebi tanimlanan bir bozukluktur (Min, 2016).

22



Depresyonda olan birey, mutlulugu i¢in gerekli gordiigli bazi nemli unsurlardan
ya da ozelliklerden yoksun oldugunu diisiinmektedir (Beck, 2015). Depresif bireylerin
diisiince odagi o6nemli bir kayipla mesguldiir. Birey, mutlulugu ve huzuru igin
vazgecilemeyecek kadar dnemli bir seyi kaybettigi inancindadir. Bu sebeple, kendini
onemli hedeflere ulastiracak yeteneklerini géremez ve kendini bu agidan kusurlu
hisseder. Bu biligsel durumun ii¢lii bir formiilasyonu vardir: Kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz kavramsallastirmasi, yasam tecriibelerinden ¢ikardigi olumsuz bir yorum ve

gelecege dair nihilisttik bir bakis agis1 (Beck, 2015).

Depresyonun kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla iki kat fazladir. Kisinin
olagan aktivitelerden ve onceden zevk aldigi durumlardan artik eskisi gibi zevk
alamamasi ve ilgisinin azalmasiyla ortaya ¢ikar. Bu duygudurum ¢okkiinliik, umutsuzluk
gibi depresif semptomlar barindirir. Bunlara enerji azlig1, diislincelere yogunlasamama

ve kisinin islevselliginde azalma eslik eder (Annagiir ve Tamam, 2011).

Depresyonun gorece birbirinden bagimsiz artabilen ya da azalabilen iki farkl
semptom grubu vardir. Birincisi, depresif hal, anksiyete ve olumsuz diisiince igerikleri
gibi semptomlardan olusurken, ikincisi; kisinin enerji seviyesini, motivasyonunu ve
aktivitelerden zevk almasini etkiler. Genelde insanlar depresyonu iiziintiiyle
bagdastirirlar. Depresyon bazilari i¢in tizgiinliiglin yani sira bitkinlik, duyarsizlik, halsiz

olmak ve 6nceden zevk alinan aktivitelerden zevk alamamak daha yaygin semptomlardir.
DSM-V major depresif bozuklugun tani kriterleri soyledir (APA, 2013):
1. Hemen her giin, giiniin biiyiik kism1 depresif duygudurum,
2. Tlgi azalmas, aktivitelerden zevk alamama,
3. Ciddi derecede kilo alma ya da kilo kaybu,
4. Asir1 uyku ya da uykusuzluk,
5. Retardasyon veya psikomotor ajitasyon,

6. Diisiik enerji,
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7. Sucgluluk duyma ve kendini degersiz hissetme,
8. Karar vermede zorluk ve diisiincelerde yogunlasamama,
9. Tekrarlayan 6liim ve intihar diistinceleridir.

Ardisik iki hafta boyunca neredeyse her giin ve giliniin biiyiik ¢ogunlugunda
gozlemlenmesi, yukaridaki semptomlardan besi veya daha fazlasinin bulunmasi ve bu
semptomlardan en az birinin “depresif ruh hali” ya da “ilgi-istek kayb1” olmasi tani

kriterlerini belirlemektedir (APA, 2013).

Depresyonun giiniimiizde yaygin bir bozukluk olmasi, kisinin yasam kalitesini
disiirtip, islevselligini etkiliyor olmasi bu yonde yapilan ¢alismalarin artmasini ve farkl

tedavi yollarinin arastirilmasini hizlandirmistir.

1.3. Anksiyete

Sozciik kokeni Yunancaya dayanan “anksiyete”nin kelime anlami endise, korku
ve merak anlamimna gelmektedir. Freud anksiyete sozciigiinii psikoloji alaninda ilk
kullanan kisidir. Freud ilk bagta bu kelimeyi diirtii ve i¢glidiiler nedeniyle olusan giiciin
bastirilmast sonucu agiga ¢ikan olgu olarak tanimlamistir fakat sonrasinda bu konudaki
goriislerinde degisiklik olmustur ve kaygiyi, benligi tehdit ve tehlikelerden korumayla
bagdastirmistir (Yiicel, 1998). Freud’a gore anksiyete, tehlike ve tehdit gerceklesmemesi
adina benligi uyarip, koruma mekanizmalarini devreye sokmaktir (Henrikson ve ark.,

2018).

Beck (2015)’e gore korku ve anksiyete tanimlart sik sik karigtirilmaktadir. Freud,
1917°de gergek ve gercekdisi korkularla ilgili yazdig yazilarinda anksiyeteyi gercek disi
korkular olarak tanimlamistir. Zamanla genel kullanimda da anksiyete ve korku

sozciikleri ayrilmistir. Korku 6zel bir davranis tiiriiyken, anskiyete bir duygudur.

Kaygi bozukluklari, asir1 korku ve kaygi ile karakterize olan davranissal
bozukluklari i¢ine almaktadir. Korku, g6z korkutucu bir olay karsisinda verilen duygusal
bir tepki iken kaygi, gelecekte olasi goz korkutucu bir olayr bekleme durumu olarak

aciklanmaktadir. Bu iki durum birbiriyle benzesebilir fakat degisik aksiyonlar1 vardir.
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Korku durumu daha ¢ok “savas ya da savas” tepkisini, ortaya ¢ikabilecek olasi bir tehlike
durumunun yasanabilecegi diisiincelerini ortaya ¢ikarirken, viicudu kagma davranisi igin
hazirlar. Kaygi durumu ise, kas gerginligi ya da olasi tehlikeli duruma karsi tetikte durma

ve dikkat etme davranislariyla hareket eder (Koroglu, 2015).

Beck (2015) patolojik anksiyete ve normal anksiyetenin ayirimini soyle yapmustir:
eger anksiyete var olan bir tehlikeden kaynaklaniyor, tehlike ortadan kalktiginda
kayboluyorsa, bu genellikle normal bir reaksiyon olarak adlandirilabilir. Fakat
anksiyetenin siddeti o anki tehlikeye oranla ¢ok asir1 ise ya da ortada gercgek bir tehlike

durumu yoksa bu reaksiyon normal olarak adlandirilamaz.

Tiirkcapar (2004) anksiyeteyi birey tarafindan tanimlanmasi zor olan bir korku ve
endise duygusu olarak agiklarken; Freud anksiyeteyi “cok farkli ve dnemli sorularin
belirebilecegi bir diigim noktasi, ¢dziimii tim zihinsel varligimiza akitilacak bir 151k

seline bagli bir bulmaca” olarak tanimlamistir (Akt. Beck, 2015).

1.3.1. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete bircok zihinsel bozukluklarda karsilagilan bir semptomdur. Anksiyete
belirtisi olan kiside cesitli fiziksel, zihinsel ve psikolojik belirtiler bulunmaktadir.
Psikolojik belirtileri olarak irritabililite, odaklanmada giicliik, huzursuzluk, isitsel olarak

hassasiyet gibi olgular sayilabilir (Ozakkas, 2014).
DSM-V anksiyete bozukluklarini su alt bagliklarda incelemistir (APA, 2013):
* Yaygin anksiyete bozuklugu
* Agorafobi
* Panik bozukluk
* Sosyal fobi
» Ozgiil fobi

+ Maddenin/ilacin neden oldugu anksiyete bozuklugu
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* Baska bir saglik durumuyla ilgili anksiyete bozuklugudur.

Anksiyeteye bas agrisi, terleme, gogiiste sikisma hissi, kalp ¢arpintisi, midede
bosluk duygusu ve aniden tuvalete gitme isteginin dogmas1 gibi viicutta bircok duyumlar
eslik etmektedir. Huzursuzluk ve siirekli sekilde dolanip durma ihtiyaci da sik goriilen
belirtilerin arasindadir. Bireyin durduk yere, ortada gercek bir tehlike yokken siddetli ve
stk bir sekilde anksiyete yasamasi, bireyin anksiyete bozukluguna sahip oldugunu
diistindiirmektedir. Anksiyetenin belirti ve sekilleri kisiden kisiye ciddi dl¢iide degisiklik
gosterebilir. Ayirici tani agisindan yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu 6nem

tagimaktadir (Tiirkgapar, 2004).

Bilissel model anksiyete bozukluklarinda anksiyeteye sebep olan inanglar, biligsel
stiregler gibi birtakim biligsel yapilarin etkin oldugunu sdylemektedir. Farkli anksiyete
bozukluklarinin farkli yapilanmalarla ortaya ¢iktig1 ve siirdiiriildiigii diisiiniilmektedir.
Yaygin anksiyete bozuklugu; bilinmezlige tahammiilsiizliik, panik bozukluk; korkudan
kaginma, obsesif kompiilsif bozukluk; mental bastirma ve kompiilsiyonlarin 6nemi,
sosyal anksiyete bozuklugu; elestirilmekten endise etmek ve kendine yonelimde artis gibi

inanglarla agiklanabilmektedir (Starcevic ve Berle, 2006).

Belirtilerin bir ilag/madde kullanimina baglanmamasi ya da bir saglik durumu
fizyolojisiyle agiklanmamasi ya da herhangi baska bir psikolojik bozuklukla daha iyi
tanimlanamadig1 durumda kaygi bozuklugu tanist konulabilmektedir (Koéroglu, 2015).

1.4. Duygu Diizenleme

1.4.1. Duygular

Duygular bireye eylemsel yonden farkli amaglar saglarlar. Bunlardan biri, bireyin
kurguladig1r eylemleri yapmak i¢in harekete ge¢cmesine yardimci olurken, digeriyse
bireyin cesitli ihtiyaclarini karsilamasi i¢in ¢evreye uygun davranislar gdstermesi veya bu
ihtiyaglar1 karsilamak icin kendi c¢evresini yonlendirmesidir. Eger bu duygu
yonlendirmesi bireyi ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in harekete geciriyor veya cevreyi
yonlendiriyor ise bunlar olumlu siire¢ler olarak adlandirilabilir (Passons, 1975). Gross

(2002)’a gore duygu diizenleme stratejilerindeki bozukluklar pek ¢ok patoloji i¢in bilgi
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vericidir. Depresyon, bipolar bozukluk, kaygi bozukluklar1 gibi pek cok temel
duygulanim bozuklugunda duygu diizenleme bozukluklarinin rol oynadigi raporlanmigtir
(Duy ve Yildiz, 2014). Bunun tersi olarak, basarili duygu diizenlemenin ise hem iliskiler
hem de egitim ve is hayatinda uygun davranis sekilleri ortaya koyma ile iliskilendirildigi

goriilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004; Ataman-Temizel ve Dag, 2014).

1.4.2. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, davranigsal, sosyal, biyokimyasal, bilingdist ve bilingli
diisiince akisin1 kapsamaktadir. Genel olarak duygu diizenleme, kisinin hedefe yonelik
olarak duygularini1 gozlemlemesi, degerlendirmesi ve diizenlemesi olarak adlandirilabilir
(Thompson, 1994), ancak duygu diizenleme bununla sinirl degildir. Literatiirdeki genel
kaniya gore, duygu diizenleme bu duygunun goézlemlenmesi, degerlendirilmesi ve
diizenlenmesi sirasinda deneyimlenen tiim i¢sel ve digsal siireclerle yakindan iliskilidir
(Ataman-Temizel ve Dag, 2014). Buna gore, duygu diizenleme hem kisinin kendi
duygularint hem de digerleri tarafindan olusturulan duygular1 fark edip, diizenlemesini
icerir. Duygularin diizenlenmesi siirecinde kisi bu duygulari ortaya ¢ikaran nedenleri de
degerlendirir. Ozetle duygu diizenleme, hangi duyguya sahip oldugumuzu, sahip
oldugumuz duyguyu deneyimleme konusunu, arkasinda yatan nedenlerle beraber anlama
ve ifade etme siirecini belirleyen etmenlerin birlesimidir (Gross, 1998). Bu siiregler;
duygusal isaretleri okumak ve anlamak, bu isaretleri kategorilere ayirmak ve
degerlendirmek, sonu¢ olarak ise ortaya ¢ikacak davramisi diizenlemektir. Duygu

diizenleme bu acilardan bakildiginda aktif bir siirectir.

Fizyolojik boyutta duygu diizenleme ise kaygi veya olumsuz baska durumlarin
oldugu noktada, ani ¢ikislar, sesin ylikselmesi, aglamalar, kalp atis hizinin artmasi, soluk
aligin kesilmesi, arag-gere¢ ve kisi destegi aranmasi gibi biligsel boyutta inkar edici,
dikkat ¢ekici, segici tepkiler ile veya kendini ya da baskalarmi suglama, olay:
felaketlestirme gibi biling diizeyinde disariya yoneltilmis tepkiler seklinde ortaya
cikabilir (Garnefski ve ark., 2001). Duygularin her zaman olmasa da ¢ogunlukla yararl
oldugu diistiniilmektedir. Duygu diizenlemeyi ise duygusal, biligsel ve davranissal
islevlerin tiimii goéz onilinde bulundurularak agiklamak gerekmektedir (Cole, Dennis,

Martin ve Hall, 2008). Duygu diizenleme, olumlu ya da olumsuz duygunun
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devamliliginin saglanmasi, arttirilmasi ya da azaltilmasi ile ilgili olabilecegi igin,
etkilerinin de ortaya ¢ikacak duygusal tepkinin her bileseninde goriilmesi
beklenmektedir. Yani duygu diizenleme hem diisiinceyi hem de davranisi ve fizyolojik

tepkileri etkilemektedir.

Duygu diizenlemenin bilesenleri, yukarida da belirtildigi gibi duygunun
gozlenmesi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesidir. Buna gore kisi dnce g¢evresindeki
degisikligi algilar. Cevreden gelen dis uyaranlar ve uyaranlarin olusturdugu etkiler
algilanarak siirece alinir. Algilama sonucunda duygusal ve niteliksel icerigine gore
kategorize edilen uyaran, beynin algisal merkezindeki yerine gelir. Erken algisal
degerlendirme, bireyin tercih ettigi cevresel degisikligi ve uyaranin kategorisini
hesaplama konusunda yardimci olur. Birey, bilgiyi degerlendirme konusunda onyargili
davranir ise, duygusal diizenlemede giicliikler goriiliir. Baz1 insanlar olumsuz uyaranlari
kolayca fark edebilir ancak olumlu uyaranlari fark etmede zorlanirlar. Bu durum,
davranigsal cevabi ve ¢evresel degisikligi siniflandirmayi etkiler (Dickstein ve Leibenluft,
2006).

Belirtildigi gibi bir ¢evresel uyaran, birey tarafindan algilandiktan sonra
siiflandirilir. Siniflandirma basamaginda kisinin 6grendikleri, ge¢mis deneyimleri,
bellegindekiler ve uyaranla iliskilendirilebilecek olumlu kazanimlar rol oynamaktadir.
Tiim bunlara dayanarak, yeni bir uyaranin algilanmasi yeni bir oOgrenimle
tamamlanmaktadir. Ogrenme; algilanan uyaranin degerlendirmesi yoluyla davranislart
tetikler ve bu siirecte anilarin ortaya ¢ikmasina ve yeni anilar olusturulmasina vesile olur.
Bellek siireci burada devreye girer. Burada birey, duygu baglantis1 olan ipuclari ile
kendisini ifade etmektedir. Bellekte olusan birikim ve bu baglantilar, bireyin kendi
duygusal diinyasina tutunmasina yardimci olacak inanglari olusturur ve baska insanlarin
duygularmi tatmin etme yetenegini gelistirir. Deneyimlenen uyaran ve buna iligkin
ogrenme siireci, duygu diizenlemenin gelisimi esnasinda 6nemli bir role sahiptir (Gross,
1998; Dickstein ve Leibenluft, 2006). Bir diger yandan, olumlu olarak belirlenen ve hosa
giden bir uyaran ise duygu diizenleme siirecinde beyinde duygusal bir yanita yol agar.
Manide mutlulugun normalden fazla aranmasinin ve depresyonda hicbir uyarandan zevk

alinamamasinin sebebi bu zorluktur.
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Duygu diizenlemenin son basamagi, davranigsal cevabin {iretimidir. Ergenlik ve
cocuklukta duygusal uyaranlara verilen yanitlarin esnekligi fazla iken, bireyin belleginde
duygu birikimi ve bununla iliskili anilar arttik¢a esneklik azalir ve kisi yeni deneyimleri
kategorize etme ve olumlandirmada 6nceki deneyimleriyle karsilastirma yapma yoluna

gider (Dickstein ve Leibenluft, 2006; Steinberg, 2008).

Duygular1 denetleyen ve idare eden bilissel siirecler, kisinin karar verme siirecinde
sadece duygularinin etkisi altinda kalmamasina da yardim eder (Garnesfki ve ark., 2001).
Birey, bir durum veya olay ile karsilastig1 zaman, safi duygusal tepkiler vermeden 6nce
biligsel siiregleri aktif halde kullanarak degerlendirmelerde bulunur ve daha sonra
duygusal agidan karsilik verir (Lazarus, 1999). Kisilerin duygu diizenleme becerileri, yiiz
yiize geldikleri sorunlari, durumlar1 ve ortaya ¢ikan stresi ¢ozmede onemlidir (Onat ve

Otrar, 2010).

1.4.3. Duygu Diizenleme Siireci ve Stratejileri

Psikoanalitik diislinceye gore; duygu diizenleme, fizyolojik temelli diirtiiler ile
icsel ve dissal etkenlerden kaynaklanan duygularin arasindaki g¢atigmayi azaltmak

amactyla kullanilan yontemlerdir (Duy ve Yildiz, 2014).

Duygu kuramcilara gore ise duygu diizenleme bu ruhsal gerilime karsi ¢6ziim
yetenegini yansitir. Literatiirdeki genel kaniya gore, duygu diizenleme duygu olusumu
sirasinda ilk olarak devreye giren siirectir, bu yiizden de duygu diizenleme ile ortaya ¢ikan
duygu direkt iligki i¢erisindedir (Gross ve Thompson, 2007; Totan, 2015). Gross (2007)’a
gore duygu diizenleme stratejileri duygu ortaya ¢ikmadan once aktif olan ve fizyolojik
tepkileri ve davranislar etkileyen 6nciil odakli duygu diizenleme stratejileri ve duygusal
tepki olustuktan sonra ortaya ¢ikan tepki odakli duygu diizenleme stratejileri olarak ikiye
ayrilir. En genel soylemle duygu tiretimi sirasinda goriilen duygu diizenleme, bilissel
yeniden degerlendirme ya da baskilama olarak iki farkli hal alabilir. Bu iki duygu
diizenleme stratejisinden bilissel yeniden degerlendirmenin, daha 6nce farkli sekilde
algilanan bir durumu daha etkili ve olumsuz disavurumu azaltacak sekilde yeniden
degerlendirmeyi igermesi dolayisiyla, daha olumlu ve 6nciil odakli oldugu; baskilamanin

ise i¢sel duygularin engellemesi yoluyla ortaya ¢ikmasindan otiirii tepki odakli oldugu ve
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daha olumsuz sonuglar dogurabildigi diisiiniilmektedir (Gross ve John, 2003; Totan,

2015).

Gross (1998)’ un duygu diizenleme siireci i¢in onerdigi modele gore, dis cevreden
ve iceriden gelen biitiin belirtiler toparlanarak degerlendirme siirecine alinmalidir.
Duygular, sistemden ¢ikan veya sisteme giren {iriinii denetler ve diizenler. Gross’un
duygu diizenleme siireci; durum se¢imi, dikkat agilimi, durum degisimi, biligsel degisim

ve cevap modiilasyonu olmak lizere bes siirecten olusur.

Durum se¢imi; kisinin bir duruma ya da secenege yaklasmasi ya da uzak durmasi
kararini igerir. Farkli segenekler arasinda bir karar verilmektedir. Durum degisimi; kiginin
bir olayi, o olayin sonucunda gelisecek duygusal etkiden kaginmak i¢in degistirme,
farklilastirma yoluna gitmesidir. Dikkat agilimi; bir durumu deneyimlerken dikkati belli
bir yere ya da duruma yodneltme durumudur. Bilissel degisim; bireyin odak noktasi olan
duygusal bir olayda o olaya dair hissettiklerini degistirmek adina olay1 farkli bir sekilde
degerlendirmesidir. Son olarak cevap modiilasyonu; duygusal, davranigsal ve fizyolojik

olarak kisinin ortaya ¢ikmakta olan duyguyu kontrol etmesi, diizenlemesi durumudur.

Bu bes farkli duygu diizenleme stratejisi farkli ornekler iizerinden daha rahat
anlasilabilir. Glinliikk hayatimizda siirekli farklt durumlar arasinda karar vermek, se¢im
yapmak zorunda kaliriz. Ornegin; bir partiye davet edildik ancak partiye eskiden
arkadasimiz olan ancak artik goriismedigimiz bir ¢iftin de geldigini 6grendik. Burada
partiye gitmek ya da gitmemek karar1 arasinda se¢im yapmak durumunda kaliriz. Bu
secim ilk silire¢ olan “durum se¢imi’ni ifade etmektedir. Farkli olarak, bir durum
igerisindeyken o durumu degistirme yoluna da gitmemiz gerekebilir ¢iinkii her zaman
istemedigimiz durumlardan kaginmamiz miimkiin olmayabilir. Ornegin, partiye gidip
gitmeme durumunun bize bagli olmadigini diislinelim. Bu bir is partisi ve katilim zorunlu
olabilir. Bu durumda, partiye gittigimizde o durumu diizenleyebiliriz. O arkadaslarimizi
gordiiglimiizde kisaca konusabiliriz ya da hi¢ iletisime gecmemeyi secebiliriz. Bu;
“durum degisimi” siirecine isaret eder. Buna ek olarak dikkatimizi nereye
yonlendirecegimizi segebiliriz. Ortamdayken ortada dans edenleri izleyebilir ya da artik
konusmadigimiz arkadaslarimizi izleyebiliriz. Bu “dikkat a¢ilim1”n1 ifade eden siirectir.
O an igerisinde bulundugumuz durumu anlamlandirmanin da farkli yollar1 vardir. O

durum bizde bilissel olarak cesitli etkiler yaratabilir ve biz bunu bilissel olarak degistirme
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yoluna gidebiliriz. Ornegin; diger iki arkadasimizin beraber ve mutlu olduklarini gérmek
bizde biligsel olarak kiskanglik duygusu yaratabilecegi gibi onlar adina mutluluk duyma
seklinde de ortaya ¢ikabilir. Bu durum hakkinda bu olumlu ya da olumsuz olabilecek
sekillerden birini segerek diisiinmeye yonelmek bizim elimizdedir. Buna “bilissel
degisim” denir. Biz aktif olarak ortadaki durumu anlamlandiririz. Son olarak, ortaya ¢ikan
duyguyu yonlendirmek de bizim yaptigimiz bir seydir. Cevap modiilasyonu burada
devreye girer. Ornegin, arkadaslarrmiza karsi kiskanclik hissedebilir ve bunun fark
edilmesini istemeyebiliriz. Bu durumda o duyguyu bastirmak icin alkol alip, dans

edebiliriz. Bu “cevap modiilasyonu”na 6rnektir.

Duygu diizenleme stireci bilingli ya da istem dis1 bir sekilde gerceklesebilir.
Tepkiler veya tepkilere etki eden eski deneyimlerden istem dist sekillerde elde edilen
bellek tarafindan, kiside duygunun neden oldugu kendini koruma, saldir1 veya kisiye
keyif verme gibi 6zellikler agisindan kaydedilmis ve siniflandirilmis oldugu i¢in, bireyi
dogru zamanlarda dogru davranislar gostermeye hazirlayabilir. Bu kendiliginden gelisen
bir siirectir. Bilingli duygu diizenleme yapildig1 siiregte ise kisi durum iizerinde
yogunlasarak kendini yonlendirir ve ortaya cikacak degisikligi istemli bir sekilde
diizenler (Gross, 2002).

Duygu diizenleme mekanizmalarini tanimlamak adina yapilan ¢alismalardan ilk
donem ortaya c¢ikanlardan birinde Dodge (1991), duygu diizenlemenin ¢ocukluk
doneminden itibaren diizenlenen ve gelisen bir durum olusundan yola ¢ikarak, sosyal
bilgi siire¢ modeli olarak adlandirilan bir kuramsal model ortaya koymustur. Bu modele
gore duygu dilizenleme siireci ¢ocuklarda bes ardisik siirecten olusur. Bu siiregleri Onat
ve Otrar (2010) soyle aciklar; ilk basamak sosyal isaret siirecidir. Bu ilk siire¢ sosyal
cevreden gelen uyaranlarin fark edilmesini, algilanmasimi ve dikkatin bu uyaranlara
yonlendirilmesini igerir. Ikinci siire¢ betimleme siirecidir. Bu siiregte ¢ocuk algiladig
isaretleri yorumlama yoluna gider. Bu yorumlama sonucunda buna iliskin davranisin
ortaya ¢ikmasi adina ortaya konan siire¢ karsilik arama siirecidir. Karsilik arama siireci
iclincii siirectir. Burada duygu ve diislinceler netlesmeye baslar. Dordiincili siirecte
cocugun tepkisine karar vermesi Onciildiir. Burada ¢ocuk farkli secenekler arasindan
dogru olani bulmaya c¢alisir ve secimi dogrultusunda neler olabilecegini degerlendirir.

Son noktada artik bir dnceki basamakta karar verilen davranis ortaya konur.
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Insanlar sosyal yapida canlilar olduklari i¢in duygu diizenleme stratejilerinin
gelisimi ve diizenlenmesinde de sosyal ¢evrenin etkisi olabilecegi hipotezi en basta ortaya
atilanlardan biri olmus ve yapilan c¢alismalar duygu diizenlemenin ¢ocukta ¢evreden,
Ozellikle aileden etkilenerek gelistigini géstermistir (Onat ve Otrar, 2010; Masters, 1991).
Yani ¢ocugun duygu diizenleme sekillerini gozlemledigi, benimsedigi ve yansittigi
diistiniilmektedir. Parrott (2001)’a gdore de duygular sosyaldir ve kisinin etrafindaki
insanlarla etkilesiminden ciddi sekilde etkilenir. Sosyal cevreye uyum saglamak
cogunlukla olumsuz duygunun gizlenmesi, olumlu duygularin disa vurulmasi yoluyla
mimkiindiir. Bu duygusal disavurumun cevreden etkilendigini gosteren temel kalip
yargilardan biridir. Bu agilardan bakildiginda kisinin bulundugu sosyal ¢evrenin neleri
kabul ettigi ve odiillendirdigi, aym1 sekilde nelerden kaginmayi destekledigi duygu

diizenleme yontemlerinin degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir.

1.5. Bilissel Duygu Diizenleme

Biligsel kuramlara gore bir duygunun bilissel olgiitii, o duygunun olusmasi,
cesitlenmesi ve tecriibelenmesidir. Bilis ve duygu, karsilikli olarak birbirini
etkileyebilmektedir. Bu ylizden bilis ve duyguyu birbirinden ayirarak incelemek dogru
degildir (Lazarus, 1991).

Biligsel duygu diizenleme en basit tanimiyla, ruhsal yorgunluk verecek sorunlari
duygular kullanilarak alt etmek olarak agiklanabilir (Garnefski ve ark., 2001). Ancak bu
tanim, bu kavramin anlagilmasinda yeterli olmayabilir. Biligsel duygu diizenleme
hakkinda kavramsal agiklamalara onciiliik edenlerden biri Garnefski ve arkadaslaridir
(2001). Garnefski ve arkadaslar1 (2001; 2006) yaptiklar1 caligmalarda, biligsel basa ¢ikma
ile bilissel duygu diizenleme kavramlarini birbirlerini tamamlayan, takip eden, hatta
zaman zaman yer degistirebilen kavramlar olarak tanimlamis, bilissel siireglerin
duygularin diizenlenmesinde yardimci rol aldiginmi ileri siirmiislerdir (Onat ve Otrar,
2010). One siirdiikleri modelde ise duygusal olarak basa cikilmaya calisilan durumlar
tizerinde durmuslar ve olumsuz durumlarin insanlar tarafindan bilissel kaynaklarin
yonlendirilmesi vasitasiyla diizenlenebilecegini one siirmiislerdir. Bu arastirmada da
kullanilmis olan Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, bu amagcla, olumsuz durumlar

karsisinda insanlarin gosterdigi duygu diizenleme yontemlerini degerlendirmek amaciyla

32



gelistirilmistir. Bu agilardan bakildiginda, biligsel duygu diizenleme, duygu diizenleme

tanimlamasinin alt elemani olarak diisiiniilebilir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin kisinin sosyo-duygusal
gelisimi ile yakindan iligkisi oldugu diisliniilmektedir (Eisenber ve Fabes, 1992).
Cocukluk déoneminden itibaren, duygu diizenlemede goriilecek bozukluklar ya da saglikli
yaklagimlarin sirastyla olumsuz ya da olumlu durumlara aracilik etmesi beklenmektedir
(Celik ve Kocabiyik, 2014). Duygu diizenleme hakkinda ortaya atilan yaklagimlarin bir
kismi duygu diizenlemenin gelisimsel ve ¢evresel faktorlerden etkilenerek sekil aldigini
dolayisiyla degisime, basariya ya da basarisizliga agik oldugunu 6ne stirmektedir (Onat
ve Otrar, 2010). Psikopatolojilerle duygu diizenleme stratejilerinin etkilesime girdigi
nokta da budur. Yaklasima gore, duygu diizenlemedeki bozukluklar siireklilik

kazandiginda psikopatolojiler ortaya ¢ikmaya baslar.

Omegin bilissel modellere gore patolojilerden obsesyonlar, bireyin islevsel
olmayan diisiince ve davranislara, yanlis ya da eksik durum degerlendirmelerine bagli
olarak olusur. Yanlis degerlendirmeler devam ettikge obsesyonlar da siirer, yanlis
degerlendirmeler azaldigindaysa obsesyonlarda azalma olur veya sona erer (Rachman,
1998). Ornegin, Salkovskis (1999)’e gore, obsesif diisiincenin temelini abartilmis ya da
carpitilmis sorumluluk duygusu olusturmaktadir. Kisinin obsesyona sebebiyet veren
nesne, diisiince, davranis ya da diirtii her ne ise onu kendisine ya da etrafindaki insanlara
zarar verecek bir sey olarak algilamasi ve buna sebep olmamak adina sorumluluk duymasi
zamanla patolojik hal alabilir. Bu tiir diislincelerin ¢ocukluk doneminde kisiye fazla
sorumluluk yiiklenmesi ya da hi¢ sorumluluk verilmemesi gibi durumlardan
kaynaklaniyor olabilecegi; erken donem yapilan bir davranigin tesadiif eseri bagkalarina
zarar verdigine tanik olma, ya da kisinin kendisini korkutan bir diislincesinin ileride
gerceklesmesi gibi deneyimlerden etkilenmis olabilecegi ileri siiriilmektedir (Panayirci,
2012). Bu modelin ve burada bahsedilmeyen pek ¢ok diger modelin temelde ileri stirdiigii
fikir, islevsel olmayan diislincelerin duygu diizenleme bozukluklarina yol agabilecegi,

bunlarin uzun vadede patolojiler halini alabilecegi yoniindedir.
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1.5.1. Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Yukarida da bahsedildigi gibi, insanlarin kendilerine kaygi veren veya tehlikeli
gordiikleri durumlarin iistesinden gelmek i¢in bazi zamanlarda basvurduklar1 duygu
diizenleme stratejileri vardir. Garnefski ve Kraaij (2006), bu duygu diizenleme
stratejilerini dokuz alt dlgcege ayrilmis bir dlgek gelistirerek 6lgme yolu sunmuslardir.
Buna gore duygu diizenleme su dokuz strateji temelinde yapilabilmektedir: ruminasyon,
kabul, kendini su¢lama, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini

suclama.

Kendini suglama, kiginin olumsuz bir durumla karsilastiginda sugu kendinde
aramasi ve bulmasidir. Kisi burada yasananlardan 6tiirli kendini suglayici diisiincelere
sahiptir. Yapilan ¢aligmalar farkli sonuglar gostermis olsa da kendini su¢lama egiliminde
olan insanlarin depresyona yatkinligi oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Hilt
ve ark., 2011).

Kabul, kiginin yasanan olay1r sorgulamadan kabul etmesi, raz1 olmasi, olaya
oldugu sekliyle kendini teslim etmesidir. Carver ve arkadaslarina gére (1989) kabul
stratejisi optimizm ve kendine giiven gibi Ozelliklerle pozitif iligki icerisindeyken,
anksiyete ile negatif iliski icerisindedir. Buna gore kabul stratejisinin kullaniminin
artmasiyla insanlarin daha optimistik bir yapr almasi1 ve kendine giivenlerinin artmasi,
anksiyetelerinin ise azalmas1 beklenmektedir. Bu strateji goreceli olarak yapici olan bir
stratejidir ¢linkli durumu kabul etmek sonrasinda bununla basa ¢ikmak icin yontemler

gelistirmeyi gerektirmektedir.

Ruminasyon; kisinin olumsuz olayla ilgili hisleri ve diisiinceleri iizerinde
yinelenen diislincelerinin olmast durumudur. Kisinin o olumsuz duygu ve diisiinceleri
diistinmeden islev gOsteremez hale gelmesi olarak aciklanabilir. Bu durum kisiyi
uyumsuz bir insan haline getirirken, depresyon veya kaygiyla alakali davranislari da

ortaya ¢ikarabilecegi bazi ¢aligmalarca gosterilmistir (Nolen-Hoeksema ve ark., 1994).
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Olumlu yeniden odaklanma, kisinin olumsuz olay1 ve onunla iligkili hisleri ve
diisiinceleri diisiinmek yerine, hayatindaki gilizel olaylara ve durumlara odaklanarak

onlar1 diistinmesi durumudur.

Plan yapmaya yeniden odaklanma, kisinin olumsuz durumla ilgili neler
yapilabilecegi ve bunu ¢6zmek i¢in hangi adimlar izleyebilecegi konusunda
diisiincelerini igerir. Bu aksiyon odakli basa ¢ikma yonteminin biligsel yoniinii olusturur,
dolayisiyla bu planlamay1 yapiyor olmak her zaman arkasindan aksiyonun yani
davranigin gelecegi anlamina gelmez. Bu stratejinin, kabul stratejisine benzer bir sekilde
optimizm ve kendine giiven gibi 6zelliklerle pozitif iliski igerisindeyken, anksiyete ile

negatif iligki icerisinde oldugu diistiniilmektedir (Garnefski ve ark., 2001).

Olumlu yeniden degerlendirme; kisinin deneyimlenen olumsuz olay1 kisisel
gelisimine katkida bulunacak sekilde yeniden degerlendirmesi, olumsuz durumdan uzun
vadede olumlu kazang elde edecekmis gibi diisiinmesi durumudur. Bu stratejinin de
optimizm ile olumlu iliski igerisinde oldugu, giiveni arttirdig1 ve anksiyeteyi azalttig

rapor edilmistir (Carver ve ark., 1989).

Olayin degerini azaltma, kisinin yasanan olumsuz durumu baska olaylarla
karsilastirarak ciddiyetini/degerini azaltmasi durumudur. Felaketlestirme, kisinin
deneyimlenen olumsuz olayin olumsuz ve zarar verici yanna fazlasiyla egilmesi
durumudur. Olumsuz bir strateji olarak felaketlestirmenin, depresyon, uyum sorunlari ve

stres ile yakindan baglantili oldugu diistintilmektedir (Sullivan ve ark., 1995).

Son olarak digerlerini su¢lama, yasanilan durumda bireyin kisileri ya da ¢evresel
durum ve faktorleri su¢lamasi durumudur. Yapilan ¢aligmalardan bazilar1 digerlerini
suclama yaklasiminda olan insanlarin duygusal iyi olus (emotional well-being) agisindan

daha kot oldugunu gdstermektedir (Tennen ve Affleck, 1990).

1.5.2. Bilissel Duygu Diizenleme ve Cinsiyet

Yapilan calismalar duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda cinsiyetin etkisi
olabilecegini gdstermektedir (Garnefski ve ark., 2004). Buna gore, kadinlar ve erkekler
yasadiklar1 durumlar1 degerlendirirken farkli bilissel duygu diizenleme stratejilerinden

yararlanirlar. Daha ayrintili bakildiginda, kadinlarin erkeklere kiyasla daha c¢ok
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ruminasyon yaptigi, yani bir olaya dair yineleyici tutum ve diisiincelere daha ¢ok sahip
olduklar1 goriilmektedir. Buna ek olarak kadinlar felaketlestirme stratejisini kullanmaya
daha yatkindir ve olumlu stratejilerden olumlu yeniden odaklanmayr daha sik
yapmaktadirlar. Garnefski ve arkadaslarinin  (2004) yaptigi c¢alisma, cinsiyet
farkliliklarinin depresyon ile olan iliskide duygu diizenleme stratejilerini nasil etkiledigini
incelemistir. Onlar ve birka¢ baska calismada, kadinlarda erkeklere oranla daha sik
depresyon goriilmesini, yine duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyonun kadinlar

tarafindan daha ¢ok yapilmasi ile agiklanmistir (Hilt ve ark., 2011).

Genel olarak bakildiginda arastirmalar, kadinlarin sorunlarla bas etme ve
¢ozmede, erkeklere kiyasla daha pasif ve duygusal odakli stratejiler kullandiklarini
gostermektedir (Vingerhoets ve Van Heck, 1990). Kadnlar ve erkekler duygu ve
davraniglarin1 disa vururken de farklilasmaktadirlar. Buna gore erkeklerin duygularim
ifade ederken daha agik ve zaman zaman daha saldirgan olabildigi, kadinlarin ise daha
sakin ve olumsuz durumlarda duygularini, saldirganliga kiyasla tiziintii belirten aglama
gibi tepkilerle gosterdigi rapor edilmektedir (Eisenberg ve ark., 2004). Bunun psikolojik
ya da biyolojik temelleri olabilecegini sdyleyen arastirmalar vardir. Erkekler ve kadinlar
arasinda duygular1 ifade ederken takinilan saldirgan tavirdaki farkliligin biyolojik temelli
oldugunu belirten bir yaklagima gore; saldirganlik ile esey hormonu olan testosteron
hormonu arasinda dogru orantili bir iliski vardir. Testosteron hormonu salgilayan
erkeklerin daha saldirgan tavirlara yatkin olmasi bir noktaya kadar bu bulgu ile
aciklanabilir (Aronson ve ark., 2005). Ay sekilde su¢ isleyen kadinlar ile yapilan
caligmalar da saldirganlik ile esey hormonlarinin seviyesindeki oynamalarin bir iligkisi
olabilecegini gostermistir. Buna gore kadinlarin mensturasyon déneminde progesteron
hormonlarinin diigiik oldugu, bunun da kadinlarin o dénemlerde yasadigi huzursuzluk,
sinir hali, daha yogun saldirganlik gibi durumlarla iligkili olabilecegi one siirtilmiistiir.
Buna karsin ovulasyon evresindeyse salgilanan Ostrojen hormonuyla saldirgan

tutumlarinin azaldigi belirtilmistir (Aronson ve ark., 2005).

Tiirk kiiltiiriinde Celik ve Kocabiyik (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismadaysa,
erkeklerin kadinlara kiyasla plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gdzden gegirme

stratejilerini daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir. Erkek bireylerin bilissel duygu
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diizenleme stratejilerinden diger bireyleri su¢lamay1 daha sik kullandigi durumlarda

saldirganliklarinin da arttig1 rapor edilmistir.

1.5.3. Bilissel Duygu Diizenleme ve Yas

Duygu diizenleme siireclerinde yasa bagh degisiklikler iizerine yapilan ¢alismalar,
bireylerin yaslar1 ile olumlu duygu deneyimleri arasinda bir dogru orant1 oldugunu ortaya
koymustur. Buna gore, daha geng bireyler daha fazla olumsuz duygu yasar ve ifade
ederken, gec yetiskinlik doneminde bireyler olumsuz duygularin aktariminda daha geri
planda kalir (Carstensen ve ark. 1995). Bu, yetiskinlikle beraber bireylerin duygularini
kontrol altinda tutma konusunda daha profesyonel hale gelmeleri ile agiklanabilmektedir.
Buna gore geg yetiskinlikte bireyler artik yasanan durumu daha farkli perspektifleri géz
oniinde bulundurarak agiklama yoluna gider ve olayla daha islevsel bir sekilde basa
cikabilir (Gross ve ark., 1997). Duygu diizenleme stratejilerinin daha islevsel olanlar ve
olmayanlar olarak ayrilabileceginden bahsedilmisti. Buna gore bastirma islevsel olmayan
bir strateji iken, yeniden degerlendirme olay1 tekrar agiklama ¢abasi icermesi agisindan
islevseldir. Yas grubu g6z oniine alinarak yapilan caligmalar, ge¢ yetiskinlikte yeniden
degerlendirmenin, erken yasa gore daha ¢ok yapildigini gostermektedir. Buna gore
yetiskinler bilissel anlamda yeniden degerlendirme yaparak, olayla ilgili olumsuzluklar
bir kenara birakmay1 daha iyi yapar ve olayla ilgili olumlu seceneklere yonelerek bag

etme yoluna gidebilir (Gross, 2001).

Konuyla ilgili aragtirmalarda, yeniden degerlendirme yapabilen yetiskinlerin
anksiyete ve depresyon yatkinligimin daha az oldugu goriilmiistiir (Garnefski ve ark.,
2001). Bilissel stratejileri yeniden modelleme ve yeniden degerlendirme yetenegi ayrica
ruhsal yara almis hastalarin tedavisinde (King ve Miner, 2000), ameliyata girecek
hastalarda (Callaghan ve Li, 2002; Cheung ve ark., 2003), yas doneminde (Davis ve ark.,
1998) ve kronik agriya sahip hastalarda (Affleck ve Tennen, 1996) kullanilmakta ve etkili

sonuglara ulasilmaktadir.

Baska bir duygu diizenleme stratejisi olan bastirmaysa kisinin duygularini
davranigsal ve psiko-sosyal a¢idan kontrol altinda tutmasi, disavurumunu engellemesidir.
Ornegin; 6zel hayatimzda bir giin 6nce yasadiginiz bir olayda otiirii ok iizgiinken gok

1yiymis gibi davranmak bastirmaya bir 6rnektir. Bastirma; kisiyi bir duyguyu yasarken o
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duyguyla iligkili davranistan kaginmaya iter, bu agidan da bir catigsma yaratabilir. Bunun
yaninda duyguyla iliskili davranistan kaginmak, o davranistan sonra ortaya c¢ikacak
davranigla da yiizlesmek istememekten kaynaklanmiyor olabilir. Bastirma, ortadaki
duyguyu ifade etmek ya da anlamlandirmak yerine ertelemek, goz ardi etmek anlamina
geldigi icin, yeniden degerlendirmeye kiyasla daha islevsel olmayan bir stratejidir
(Higgins ve ark., 1986). Yapilan caligmalar, geng bireylerin gec yetiskinlik donemindeki
bireylere kiyasla bastirmayr bir duygu diizenleme stratejisi olarak daha c¢ok

kullandiklarini gostermistir (John ve Gross, 2004).

1.6. Bilissel Duygu Diizenleme ve Depresyon

Olumsuz duygu durumlar arasinda nitelendirilen depresyonun, fazla duygu
denetiminden kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Depresyon, yogun sinir, degisken
duygusal durum, dikkatsizlik, kendine kars1 yitirilmis saygi, umudunu yitirme, kendini
suclu gérme, daha once ilgi duyulan aktivitelere karsi isteksizlik, kilo verme veya almada
ve uykuya dalmada gii¢lik ¢ekme gibi gesitli eylemler ile ifade edilebilmektedir.
Depresyon belirtileriyse bireyden bireye degisiklik gosterebilir (Hilt ve ark., 2011;
Kessler ve ark. 2005).

Depresyonlu bireylerde en sik goriilen biligsel stire¢ kotii diisiincelere olan biligsel
yanliliktir. Biligsel yanlilik kavrami arastirmalarda depresyonlu ve saglikli bireylere
duygu yogunlugu farkli olan materyallerin verilmesi ile Slgiiliir. Buna gore 6rnegin,
depresyonlu ve saglikli bireyler olumlu ve olumsuz kelimelerden, fotograflardan ya da
bu diizlemde Olgiilebilecek herhangi bir materyalden olusan bir arastirmaya alinir.
Katilimcilardan istenen 6grenme asamasinda gordiikleri ve 6grenmeye calistiklar1 bu
karigik olarak olumlu ve olumsuz olarak verilen materyalleri daha sonra hatirlamaya ve
geri getirmeye caligmalaridir. Arastirmalarin genel sonuglari, saglikli bireylerin 6rnegin
olumlu ve olumsuz kelimeleri izleyip, 6grenmeleri ve hatirlamalari istenen durumda, her
iki gruptan da esit sayida ya da olumlu gruptan daha fazla kelime hatirlarken, depresyonlu
bireylerin daha ¢ok olumsuz kelimeleri hatirlamaya yatkin oldugu yoniindedir (Hilt ve
ark., 2011). Bireylerin biligsel siire¢lerindeki bu yanliligin, duygu diizenlemeyi de

etkiledigi ve i¢sel yonetim bozukluklarina sebep oldugu diistiniilmektedir.
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Igsel yonetim bozuklugu olan kisilerse dikkatsizlik ve biligsel tarafli secilimden
dolayr uyum sorunlart yasayabilirler ve duygu diizenleme siirecini yonetmekte ve
stratejileri kullanmakta zorlanmaktadirlar (Dickstein ve Leibenluft, 2006; Hilt ve ark.,
2011). Bu kisiler yineleyen diislince yapisina sahiptir. Ayni diisiincede takilip kalabilir,
olumlu duygular1 diizenlemede, olumsuz duygulariysa denetleme konusunda sikinti
yasayabilirler. Yineleyici diislincenin farkli bir daliysa daha once de bahsedildigi gibi
ruminasyondur (Steinberg, 2008; Stroud, 2009). Depresyona sahip bireylerin olumlu
olmayan hatiralara takilip kalarak yogun bir sekilde distildiigli, daha ¢ok olumsuz
ruminasyon yaptigt rapor edilmistir. Bu durum ruminasyon gibi olumsuz sayilabilecek
bir duygu diizenleme stratejisi ile depresyon arasinda bir iligki olabilecegi ihtimalini 6ne

cikarmustir (Hilt ve ark., 2011).

Giincel sinirbilim arastirmalari da depresyon ve anksiyeteli bireylerin beyin
aktivasyonlarinin saglikli bireylerden ayristigini ortaya koymaktadir. Buna gore,
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) kullanilarak yapilan arastirmalarda,
depresyon ve anksiyeteli bireylerin, saglikli bireyler ile yan yana getirildigi zaman,
beynin duygusal hafiza ve tepkilerinin olusmasinda 6nciil géreve sahip bolgesi olan

amigdalada daha fazla aktivasyon gosterdigi rapor edilmistir (Hilt ve ark., 2011).

Tiim bu bulgulara bakildiginda, yapilan ¢gogu arastirmanin depresyon ve anksiyete
sahibi bireylerde duygu diizenleme bozukluklarina isaret ettigi goriilmektedir. Bu iliskide
kisisel farkliliklarin ne oldugu ise soru isaretidir. Bu arastirma bu sorudan yola ¢ikarak
yas ve cinsiyetin bu iligskide farklilastirici bir rolii olabilecegi fikrini aragtirmak iizere

ortaya koyulmustur.

1.7. Bilissel Duygu Diizenleme ve Anksiyete

Duygularin giindelik hayatta karsilagilan gegisler ve stresli durumlarla bag
etmedeki rolii literatiirde ge¢mis yillardan beri yinelenerek gosterilmistir (Garnefski ve
ark., 2002). Daha 6nce de belirtildigi gibi, duygular her ne kadar biyoloji temelli olsalar
da kisilerin bu duygular1 ifade etmede farklilastiklar1 bilinmektedir. Genel olarak bu
kavram duygu diizenleme olarak anilmaktadir. Anksiyete veya endige ise en temel

anlamda canlilarin tecriibe ettigi ruhsal yorgunluk, gerilme, korku, tasa ve iziintii
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durumlaridir. Sebepsiz huzursuzluk hali seklinde belirtmek de miimkiindiir. Bazi
kuramcilara gore ic¢sel anlagmazliklar, anksiyeteyi dogurmaktadir. Bazilarina goreyse
deneyimlenebilen bir davranis seklidir. Genelde biligsel duygu diizenleme siireciyle
alakali yapilan c¢alismalarda anksiyete, kaygi, stres ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarin, siirekli devam eden yikici diisiince ve duygular ile alakali oldugu
belirlenmistir (Garnefski ve Kraaij, 2006; Garnefski ve ark., 2001; Garnefski ve ark.,
2004; Rey ve Extremera, 2012). Bunun yaninda duygu diizenleme konusundaki
giicliiklerin siddet egilimi ve saldirganlik ile alakali oldugu belirtilmistir (Onat ve Otrar,
2010). Ancak bu noktadaki en biiyiikk problem, duygu diizenleme konusundaki hangi
duygu diizenleme stratejisi ya da siirecinin veya hangi zorlugun siddet egilimine yon

verdigi ve bu durumun sebebinin belirlenememesidir.

Pek cok calismada, ruhsal gerilime neden olan durumlar1 yasayan insanlarin,
psikolojik uyum sorunlari oldugu belirtilmistir. Psikolojik dengesizlik ve yasanan
olaylarin arasindaki iligskiye, pek ¢ok arastirmada deginilmistir (Faravelli ve ark., 2007).
Dolayisiyla, goriisler duygu diizenleme stratejilerindeki bozukluklarin incelenmesi
gerektigi lizerinde yogunlasmistir. Bir siiredir, duygu diizenleme siireci ile
psikopatolojileri beraber inceleyen arastirmalar yapilmaktadir (Ataman-Temizel ve Dag,
2013; Berenbaum ve ark., 2003; Mennin ve Farach 2007). Bu ¢aligmalarda, biligsel duygu
diizenleme stratejileriyle stres, korku ve depresyon arasindaki iliski vurgulanmaya
baglanmistir (Garnefski ve Kraaij, 2007; Garnefski ve ark., 2001, Martin ve Dahlen,
2005). Konuyla ilgili aragtirmalar, giiglii bir bi¢imde, olumlu olmayan duygulara sahip
bireylerde duygu diizenleme becerilerinin yetersiz kaldigin1 ve bireylerin bu sebeple
kolayca saldirganlasabildigi ve siddet egilimi gosterebildiklerini gostermektedir

(Eisenberg ve ark., 2004).

Anksiyeteli bireylerin diger saglikli bireylere kiyasla daha fazla ruminasyon
yaptigl, yani yineleyici diigiincelere sahip oldugu, bunun da endise yarattigi rapor
edilmistir. Endise, mevcut ve gelecekte olabilecek olan durumlari siirekli diisiinme
yoluyla, olumsuz durumlar dogabilecegi diislincesine sahip olmaktir. Anksiyeteli bireyler
kotii durumlara yogunlasir, tekrarlayict bi¢imde diistinmekten kendilerini alamazlar.
Endisenin bir duygu diizenleme gii¢liigli oldugu disiiniildiigiinde yiiksek endise

diizeyindeki kisinin sorunlarin iistesinden gelme ve dis diinyaya uyum saglama gibi
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konularda biiyiik problemler yasamasi beklenmektedir (Hilt ve ark., 2011). Endise ve
anksiyetenin birbirlerini besleyerek kisinin duygu durumunu diizenlemesine engel

olabilecegi ve bireyi ruhsal bir kisir dongii igine ¢ekecegi diisiiniilmektedir (Gross, 2007;
Hilt ve ark., 2011).
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II. BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada mevcut durumu tespit etme amaglandigindan iliskisel tarama
modeline bagvurulmustur. Iliskisel tarama modeli; iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelidir (Karasar, 2016). Arastirmada depresyon ve anksiyete bagimsiz degiskenler

olarak alinirken, bilissel duygu diizenleme bagimli degiskendir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan ve esi/partneri ya da bir baskasi
tarafindan siddet goren kadinlar olusturmaktadir. Arastirma evrenine ulagmanin
imkansizlig1 dikkate alinarak orneklem alma yoluna gidilmistir. Regresyon analizinin
yapilabilmesi adina ihtiya¢ duyulan minimum katilimei sayisini belirlemek i¢in G*Power
programi kullanilarak orneklem biiyiikligi hesaplanmistir (Faul ve ark. 2009).
Hesaplamada regresyon denkleminde 2 tahminleyici olmasi dikkate alinarak; anlamlilik
diizeyi a = 0,05, istatistiksel testin giicli (Gii¢ 1- = 0,95) ve diisiik etki biiyiikliigi (ES =
0,2) alinmistir. G *Power analizine gore, 6rneklem biiylikliigli en az 80 katilimcidan
olugsmalidir. Eksik verilerin de kapsanmas gerekliligi dikkate alinarak bu sayinin {izerine
%5 ilave edilmis ve ulasilmasi gereken minimum Orneklem sayisi 84 kisi olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda siddet géren kadinlar arasindan kartopu 6rnekleme teknigi
ile 109 kisiye ulasilmistir. Kartopu 6rnekleme tekniginde, bir bilinen 6geler merkezinden
baslanir ve ardindan, orijinal orneklemin {iyelerinden elde edilen yeni Ogeler ilave
edilerek artirilmaktadir (Kilig, 2013). Arastirmamiz kapsaminda da yakin ¢evrede siddet
goren kadinlar oncelikle bulunmus, ardindan onlarin ¢esitli sivil toplum kuruluslarindan
tanidig1 diger siddet goren kadinlara ulasilmistir. Toplanan anket formlarindan 6 tanesinin
eksik ya da hatali olmas1 nedeniyle analize uygun olmadiklarina karar verilmis ve geriye

kalan 103 form arastirma 6rneklemini olusturmustur.
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2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan veri toplama araci dort ana
bolimden olusmaktadir. Bu boliimler sosyo-demografik oOzellikler formu, Beck

Anksiyete Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’dir.

2.3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Formda 6 madde yer almaktadir. Bu maddeler ile katilimcilarin yas, medeni
durum, egitim diizeyi, es/partner egitim diizeyi, gelir diizeyi ve herhangi bir psikolojik

destek alma durumu bilgilerine ulasilmistir.

2.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Aaron Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda olusturulmus, 1978 yilinda
revize edilmis (BDO-1) ve 1996°da BDO-2 yaymlanmustir. Orjinal hali, kisinin son 1
haftada nasil hissettigi ile alakali 21 sorudan olusmaktadir. Olgegin kullanimi icin dzel
egitim gerekmez. Olgek uygulanan kisiden uygulama giinii de dahil olmak iizere gegirilen
son bir hafta i¢inde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi segmesi istenir.
Olgek 0, 1, 2, 3 seklinde numaralanarak dértlii Likert tipi dl¢iim saglayan toplam 21 adet
kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. “0” numarali ciimle o maddede belirtilen
depresif duygu ya da durumun olmadigini ifade edecek sekilde, numara arttik¢a daha
yogun yasandigini gdsterecek sekildedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63
arasinda degismektedir. Depresyon dlgeginin Tiirk¢e formunun Tirkiye“de gegerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Mevcut arastirma kapsaminda

6l¢egin Cronbach Alfa katsayisinin 0,84 oldugu belirlenmistir.

2.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Bu 6l¢ek 21 sorudan olugmaktadir. Her bir soru 0 (hig) ile 3 (ciddi derecede)
arasinda degerlendirilmektedir ve yliksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artisa isaret
etmektedir. BOylece bu Olgekten aliabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.
Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Ulusoy
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(1993) tarafindan gerceklestirilmistir (Savasir ve Sahin 1997). Bireylerin kendi
kendilerine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir dlgektir. Olgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisinin 0,93, madde-toplam test korelasyon katsayilarinin 0,45 ve 0,72
arasinda degistigi, test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin =57 oldugu belirtilmektedir
(Savasir ve Sahin 1997). Mevcut arastirma kapsaminda 6l¢egin Cronbach Alfa degeri

0,88 olarak hesaplanmustir.

2.3.4. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire)
Garnefski ve arkdaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmistir. Besli derecelemeli Likert tipi (1
= bana hi¢ uygun degil, 2= bana birazcik uygun, 3= bana kismen uygun, 4= bana ¢ok
uygun, 5= bana tamamiyla uygun) olan dlgek toplam 36 maddeden olugmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,67 ile 0,81 arasinda deger almaktadir. Olgek dokuz alt boyut
icermekte olup bu boyutlar; kendini suglama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, pozitif
tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gegirme, bakis agisina
yerlestirmek, yikim ve digerlerini suglamadir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Onat ve Otrar
(2010) tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alfa degeri 0,784 olarak bulunmustur. Mevcut
arastirma kapsaminda faktor bazinda yapilan gilivenirlik analizinde degerlerin 0,69 ile
0,91 arasinda degistigi belirlenmistir. 1,10,19,28 kendini suglama, 2,11,20,29 kabul etme,
3,12,21,30 diisiinceye odaklanma, 4,13,22,31 pozitif tekrar odaklanma, 5,14,23,32 plana
tekrar odaklanma, 6,15,24,33 pozitif yeniden gézden gecirme, 7,16,25,34 bakis acisina
yerlestirmek, 8,17,26,35 yikim, 9,18,27,36 digerlerini suclama boyutunu olusturan
maddelerdir.

2.4. Verilerin Analizi

Soru formlar i¢inde 6lgekler aracilifiyla elde edilen birincil aragtirma verisi ile
analizler oncesinde SPSS 23.00 kullanilarak hangi analiz tiirlerinin kullanilacagina karar
vermek iizere normallik testleri yapilmistir. Bu kapsamda Depresyon, Anksiyete ve
Biligsel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Carpiklik ve Basiklik testleri gerceklestirilmistir.
Tablo 1’ de depresyon, anksiyete ve bilissel duygu diizenleme Boyutlarina ait ¢arpiklik

ve basiklik verileri bulunmaktadir.
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Tablo 1. Depresyon, Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlar1 Carpikhik
Basiklik Testleri

Faktor Carpikhk Basikhk
Beck depresyon 0,48 -0,63
Beck anksiyete 1,00 0,68
Kendini suclama 0,46 -0,08
Kabul etme 0,08 -0,37
Diisiinceye odaklanma 0,03 -0,77
Pozitif tekrar odaklanma 0,39 -0,34
Plana tekrar odaklanma -0,07 -1,00
Pozitif yeniden gozden gecirme 0,03 -0,78
Bakis agisina yerlestirmek 0,06 -0,69
Yikim 0,43 -0,26
Digerlerini su¢clama 0,19 -0,56

Carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi verilerin normal
dagildigint gostermektedir (Sposito ve dig., 1983). Literatiirdeki bu bilgilerden yola
cikarak tiim alt Olgekler icin verilerin normal dagildig: belirlenmistir. Bu dogrultuda
katilimcilarin Beck depresyon, Beck anksiyete, Kendini su¢lama, Kabul etme, Diisiinceye
odaklanma, Pozitif tekrar odaklanma, Plana tekrar odaklanma, Pozitif yeniden gozden
gecirme, Bakis agisina yerlestirmek, Yikim, Digerlerini su¢clama boyutlar1 arasindaki
karsilikli iligskiler Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Bu degiskenlerin
demografik 6zelliklere gore farklilasma durumu igin bagimsiz érneklemler t-testi ve tek
yonli ANOVA analizleri kullanilmistir. Farklarin yon ve siddeti igin post-hoc
testlerinden Scheffe Testi kullanilmistir. Depresyon ve anksiyetenin bilissel duygu
diizenleme boyutlar1 olan Kendini su¢lama, Kabul etme, Diisiinceye odaklanma, Pozitif
tekrar odaklanma, Plana tekrar odaklanma, Pozitif yeniden gézden gegirme, Bakis agisina
yerlestirmek, Yikim, Digerlerini suglama tizerindeki etkileri dogrusal basit regresyon ile
hesaplanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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III. BOLUM

BULGULAR

2.1. Ornekleme fiskin Ozellikler

Orneklemi olusturan katilimeilarin ortak 6zelligi, esi/partneri ya da bir baskasi
tarafindan siddet gérmiis olmalaridir ve yas ortalamasi 32,57+11,40’tir. Siddet gérmiis
orneklemin oOzellikleri genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin g¢ogunlugunu
bekar, esi iliniversite egitimi almamuis, geliri giderine esit ve psikolojik destek almamis
bireylerin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 2. Ornekleme Iliskin Ozellikler

Frekans Yiizde
0-29 53 51,5
Yasimiz ..
30ve tizeri 50 48,5
4 Evli 35 34,0
Medeni durumunuz
Bekar 68 66,0
L Universiteye kadar 50 48,5
Egitim diizeyiniz . : .
Universite ve tlizeri 53 51,5
Universiteye kadar 63 61,2
Es/partner egitim diizeyi . - .
Universite ve lizeri 40 38,8
Gelir giderden az 37 35,9
Gelir diizeyiniz Gelir gidere esit 50 48,5
Gelir giderden fazla 16 15,5
Herhangi bir psikolojik Evet 36 35,0
destek alma durumu Hayir 67 65,0
Fiziksel siddet 52 18,2
Psikolojik siddet 65 22,8
. Cinsel siddet 27 9,5
Maruz kalinan siddet tiiri ;
Maobbing 30 10,5
Sozel siddet 69 24,2
Ekonomik siddet 42 14,8

Tablo 2’de 6rneklem &zellikleri ayrintili incelendiginde katilimeilarin %51,5’1 0-

29 yas aralifinda, %48,5’1 30 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin %34’ evli, %66’s1

46



bekardir. Katilimcilarin %48,5’1 tiniversiteye kadar, %51,5 i iiniversite ve {izerinde egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %61,2’sinin esi/partneri iiniversiteye kadar, %38,8’inin
esi/partneri iiniversite ve iizerinde egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %35,9’unun
geliri giderinden az, %48,5’inin geliri giderine esit, %15,5’inin geliri giderinden fazladir.
Katilimeilarin %35°1 bugiine kadar herhangi bir psikolojik destek almis, %65°i herhangi
bir psikolojik destek almamustir.

Kadmlarin birden fazla siddet tiiriine maruz kalmasi dikkate alinarak yapilan
degerlendirmelerde kadinlarin %24,2 ile en ¢ok sozel siddete maruz kaldig1 ve bu sayiy1
%22,8 ile psikolojik siddetin izledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte fiziksel siddete maruz
kalanlarin oran1 %18,2; ekonomik siddete maruz kalanlarin orani %14,8; mobbinge

maruz kalanlarin oran1 %10,5 ve cinsel siddete maruz kalanlarin oran1 da %9,5"tir.

2.2. Depresyon, Anksiyete ve Biligsel Duygu Diizenleme Boyutlarina iliskin

Betimleyici Istatistikler

Tablo 3’te aragtirma katilimcilarinin Beck depresyon, Beck anksiyete, kendini
suclama, kabul etme, diisiinceye odaklanma, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme, bakis acisina yerlestirmek, yikim, digerlerini

suglama boyutlarinin diizeylerine iligskin betimleyici istatistikler yer almaktadir.

Tablo 3. Depresyon, Anksiyete ve Biligsel Duygu Diizenleme Boyutlar1 Betimleyici
Istatistik Tablosu

a Ranj Ort+SS
Beck depresyon 0,90 1-48 18,34+11,40
Beck anksiyete 0,95 0-63 20,77+£15,13
Kendini su¢lama 0,78 1-5 2,59+0,88
Kabul etme 0,71 1-4,75 2,88+0,87
Diisiinceye odaklanma 0,81 1-5 3,05+1,01
Pozitif tekrar odaklanma 0,83 1-5 2,44+1,03
Plana tekrar odaklanma 0,90 1-5 2,95+1,21
Pozitif yeniden gézden gecirme 0,84 1-5 2,86+1,07
Bakias acisina yerlestirmek 0,86 1-5 2,79+1,07
Yikim 0,75 1-5 2,40+0,89
Digerlerini suclama 0,81 1-5 2,46+0,89
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Tablo 3’te goriildiigii gibi Beck depresyon ortalamasi 18,34+11,40, Beck
anksiyete ortalamasi 20,77+15,13 olarak hesaplanmistir. Biligsel duygu diizenleme
boyutlarindan kendini suglamanin ortalamasi 2,59+0,88, kabul etmenin ortalamasi
2,88+0,87, diislinceye odaklanmanin ortalamasi 3,05+1,01, pozitif tekrar odaklanmanin
ortalamasi 2,44+1,03, plana tekrar odaklanmanin ortalamasi1 2,95+1,21, pozitif yeniden
gozden gecirmenin ortalamasi 2,86+1,07, bakis agisina yerlestirmenin ortalamasi
2,79£1,07, yikimin ortalamasi 2,40+0,89 ve digerlerini su¢glamanin ortalamasi 2,46+0,89
olarak hesaplanmistir. Tiim faktorlerde Cronbach Alfa degeri 0,70 {lizerinde oldugu i¢in

faktorlerin yiiksek giivenirlikte oldugu sdylenebilir (Karasar, 2016).

2.3. Depresyon, Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Arasindaki iliskiler

Tablo 4’de depresyon anksiyete ve biligsel duygu diizenleme degiskenleri
arasinda karsilikli iligkiler oldugu gériilmektedir. Bu iligkilerin zayif, orta ve giiclii olmak

tizere li¢ diizeyde oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 4. Depresyon, Anksiyete ve Biligsel Duygu Diizenleme Boyutlar1 Arasinda Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Beck depresyon 1
2 Beck anksiyete 0,59** 1
3 Kendini su¢clama -0,04 0,10 1
4 Kabul etme 0,08 0,11 0,70** 1
5 Diisiinceye odaklanma -0,02 0,05 0,72** 0,78** 1
6 Pozitif tekrar odaklanma -0,31** -0,07 0,32** 0,42** 0,46** 1
7 Plana tekrar odaklanma -0,43** -0,24* 0,50** 0,51** 0,61** 0,81** 1
8 Pozitif yeniden gozden gecirme -0,46** -0,22* 0,43** 047** 0,56** 0,80** 0,88** 1
9 Bakis acisina yerlestirme -0,34** -0,14 0,55** 0,65** 0,62** 0,79** 0,85** 0,86** 1
10 Yikim 0,31** 0,33** 0,53** 0,57** 0,51** 0,20 0,16 0,05 0,24* 1
11 Digerlerini suclama 0,31** 0,25* 0,26** 0,35** 0,36** 0,20 0,17 0,01 0,10 0,70** 1

* 0,05 diizeyinde anlamly (¢ift kuyruk)
** 0,01 diizeyinde anlaml (¢ift kuyruk)
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En giiclii korelasyonun pozitif yeniden gbézden gegirme boyutuyla plana tekrar
odaklanma arasinda oldugu goriilmektedir (rp=0,88). Tablo 4 ayrintili incelenerek
arastirma degiskenleri arasinda pozitif ve negatif giiclii, orta ve zayif diizeyde karsilikli

iliskiler asagida siralanmistir.

Beck anksiyete diizeyi ile Beck depresyon arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde

anlaml1 bir iligki vardir (p<0,01; r,=0,59).

Kabul etme boyutu ile kendini su¢lama arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde

anlamli bir iligki vardir (p<0,01; 1r,=0,70).

Diislinceye odaklanma boyutuyla; kendini su¢clama arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde (p<0,01; rp=0,72), kabul etme arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (p<0,01;

r,=0,78) anlaml bir iliski vardir.

Plana tekrar odaklanma boyutuyla; kendini su¢lama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (p<0,01; rp=0,50; r,=0,51; rp,=0,61),
pozitif tekrar odaklanma arasinda pozitif yonde ve giiglii diizeyde (p<0,01; rp=0,81)

anlaml bir iliski vardir.

Pozitif yeniden gézden gegirme boyutuyla; diisiinceye odaklanma arasinda pozitif
ve orta diizeyde (p<0,01; rp=0,56), pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma
arasinda pozitif yonde ve giiglii diizeyde (p<0,01; rp,=0,80; rp=0,88) anlamli iligki

gorilmektedir.

Bakis agisina yerlestirme boyutuyla; kendini suglama, kabul etme, diisiinceye
odaklanma arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (p<0,01; r,=0,55; rp=0,65; rp=0,62),
pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme
arasinda pozitif yonde ve giicli diizeyde (p<0,01; rp=0,79; r,=0,85; rp=0,86), anlaml1
iliski gortilmektedir.

Yikim boyutuyla; kendini suclama, kabul etme, diislinceye odaklanma arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde (p<0,01; rp=0,53; rp=0,57; r,=0,51) anlamli iligki
bulundugu goriilmektedir.
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Digerlerini suglama boyutuyla yikim boyutu arasinda pozitif yonde ve orta

diizeyde (p<0,01; 1p,=0,70).

Beck depresyon diizeyi ile pozitif tekrar odaklanma (p<0,01; rp=-0,31), plana
tekrar odaklanma (p<0,01; rp=-0,43), pozitif yeniden gézden gecirme (p<0,01; rp,=-0,46)
ve bakis agisina yerlestirme (p<0,01; rp=-0,34) arasinda zay1f ve negatif yonde karsilikli
iliski oldugu goriilmektedir.

Beck anksiyete diizeyi ile plana tekrar odaklanma (p<0,05; rp=-0,24) ve pozitif
yeniden gozden gecirme (p<0,05; rp=-0,22) arasinda zayif ve negatif yonde karsilikli
iligki oldugu goriilmektedir.

Beck depresyon ve Beck anksiyete diizeylerinin bilissel duygu diizenleme
boyutlar1 tizerine etkilerini incelemek amaciyla dogrusal basit regresyon analizi
yapilmistir. Kurulan her regresyon denkleminde Beck depresyon ve Beck anksiyete
bagimsiz degisken olarak bulunurken biligsel duygu diizenleme boyutlarindan biri
bagimli degisken olarak yerlestirilmistir. Bilissel duygu diizenlemenin dokuz boyutu i¢in

ayr1 regresyon hesaplamasi yapilmstir.

Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degiskenlerinin, biligsel duygu
diizenleme boyutlarindan “Kendini suclama” boyutu bagimli degiskeni tizerindeki
etkilerini incelemek tizere yapilan dogrusal regresyon hesaplama sonuglar1 Tablo 5’de

gorilmektedir.

Tablo 5. Depresyon ve Anksiyetenin Kendini Su¢lama Uzerindeki Etkisine Iliskin
Regresyon Tablosu

Bagimsiz ’
Degisken B t p F Model(p) R
Sabit 15,16 0,000

Beckdepresyon -0,15 -1,25 0,215 128 0,284 0,03
Beckanksiyete 0,19 1,54 0,127

Bagimh degisken: kendini su¢lama

Tablo 5’te depresyon ve anksiyetenin varyansa anlamli katkisi olmadigi (F=1,28;
p>0,05) goriilmektedir.
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Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degiskenlerinin biligsel duygu
diizenleme boyutlarindan “Kabul Etme” bagimli degiskeni iizerindeki etkisini arastiran

dogrusal basit regresyon hesaplama sonuglar1 Tablo 6’da goriilmektedir.

Tablo 6. Depresyon ve Anksiyetenin Kabul Etme Uzerindeki Etkisine fliskin
Regresyon Tablosu

Bagimsiz 2
Degisken p t p F Model(p) R
Sabit 16,01 0,000

Beckdepresyon 0,02 0,19 0,849 068 0,508 0,01
Beckanksiyete 0,10 0,82 0,413

Bagimh degisken: Kabul etme

Tablo 6’da depresyon ve anksiyetenin varyansa anlamli katkis1 olmadigi (F=0,68;
p>0,05) goriilmektedir.

Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degiskenlerinin biligsel duygu
diizenleme boyutlarindan “Diislinceye Odaklanma” bagimli degiskeni lizerindeki etkisini

arastiran dogrusal basit regresyon hesaplama sonuglari Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Depresyon ve Anksiyetenin Diisiinceye Odaklanma Uzerindeki Etkisine
iliskin Regresyon Tablosu

Bagimsiz 2
Degisken p t P F Model(p) R
Sabit 15,37 0,000

Beckdepresyon -0,07 -0,60 0,547 0,29 0,753 0,00
Beckanksiyete 0,09 0,72 0,473

Bagimh degisken: Diislinceye odaklanma

Tablo 7°de depresyon ve anksiyetenin varyansa anlamli katkis1 olmadigi (F=0,29;
p>0,05) goriilmektedir.
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Tablo 8. Depresyon ve Anksiyetenin Pozitif Tekrar Odaklanma Uzerindeki
Etkisine Iliskin Regresyon Tablosu

Bagimsiz 2
Degisken B t p F Model(p) R
Sabit 1511 0,000

Beckdepresyon -0,40 -3,43 0,001 621 0,003 0,11
Beckanksiyete 0,16 1,35 0,182

Bagimh degisken: Pozitif tekrar odaklanma

Tablo 8’de depresyon ve anksiyetenin varyansa katkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=6,21; p<0,01). Depresyon ve anksiyete, pozitif tekrar odaklanmaya ait

varyansin %11’ini agiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; Beck anksiyete
diizeyi, pozitif tekrar odaklanma diizeyine etki etmemektedir ($2=0,16; p>0,05). Beck
depresyon diizeyi, pozitif tekrar odaklanma diizeyini diisiirmektedir ($1=-0,40; p<0,01).

Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degiskenlerinin bilissel duygu
diizenleme boyutlarindan “Plana Tekrar Odaklanma” bagimli degiskeni iizerindeki

etkisini arastiran dogrusal basit regresyon hesaplama sonuglari Tablo 9°da goriilmektedir.

Tablo 9. Depresyon ve Anksiyetenin Plana Tekrar Odaklanma Uzerindeki Etkisine
fliskin Regresyon Tablosu

Bagimsiz 2
Degisken p t p F Model(p) R
Sabit 17,64 0,000

Beckdepresyon -0,45 -4,04 0,000 1158 0,000 0,19
Beckanksiyete -0,33 -0,25 0,030

Bagimh degisken: Plana tekrar odaklanma

Tablo 9’da depresyon ve anksiyetenin varyansa katkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=11,58; p<0,001). Depresyon ve anksiyete, plana tekrar odaklanmaya

ait varyansin %19’unu agiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; Beck depresyon
diizeyi, plana tekrar odaklanma diizeyini azaltmaktadir (B1=-0,45; p<0,001). Beck
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anksiyete diizeyi de benzer sekilde, plana tekrar odaklanmay1 azaltmaktadir (f2=-0,33;
p<0,05).

Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degiskenlerinin biligsel duygu
diizenleme boyutlarindan “Pozitif Yeniden Gozden Gegirme” bagimli degiskeni
tizerindeki etkisini arastiran dogrusal basit regresyon hesaplama sonuglari1 Tablo 10°da

goriilmektedir.

Tablo 10. Depresyon ve Anksiyetenin Pozitif Yeniden Gozden Gecirme Uzerindeki
Etkisine Iliskin Regresyon Tablosu

Bagimsiz 5
Degisken p t p F Model(p) R
Sabit 19,47 0,000

Beck depresyon -0,50 -4,62 0,000 13,78 0,000 0,22
Beck anksiyete 0,07 0,68 0,500

Bagimh degisken: Pozitif yeniden gézden gecirme

Tablo 10°da depresyon ve anksiyetenin varyansa katkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=13,78; p<0,001). Depresyon ve anksiyete, pozitif yeniden gbzden

gecirmeye ait varyansin %22’sini agiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; Beck depresyon
diizeyi, pozitif yeniden gozden gegirme diizeyini diigiirmektedir (f1=-0,50; p<0,001).
Beck anksiyete diizeyi, pozitif yeniden gozden gecirme diizeyini etkilememektedir
(B2=0,07; p>0,05).

Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degigkenlerinin biligsel duygu
diizenleme boyutlarindan “Bakis Agisina Yerlestirmek™ bagimli degiskeni iizerindeki
etkisini aragtiran dogrusal basit regresyon hesaplama sonuglari Tablo 11’de

gorilmektedir.
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Tablo 11. Depresyon ve Anksiyetenin Bakis A¢isina Yerlestirmek Uzerindeki
Etkisine Iliskin Regresyon Tablosu

Bagimsiz 2
Degisken B t p F Model(p) R
Sabit 16,93 0,000

Beck depresyon -0,39 -3,36 0,001 674 0,002 0,12
Beck anksiyete 0,09 0,77 0,445

Bagimh degisken: Bakis acisina yerlestirmek

Tablo 11°de depresyon ve anksiyetenin varyansa katkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=6,74; p<0,01). Depresyon ve anksiyete, bakis agisina yerlestirmeye ait

varyansin %12’sini agiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; Beck anksiyete
diizeyi, bakis agisina yerlestirme diizeyine etki etmemektedir ($2=0,09; p>0,05). Beck
depresyon diizeyi, bakis agisina yerlestirme diizeyini diistirmektedir (f1=-0,39; p<0,01).
Beck depresyon diizeyinde bir birimlik artig, bakis agisina yerlestirme diizeyinde 0,39’ luk

azalmaya neden olmaktadir.

Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degiskenlerinin bilissel duygu
diizenleme boyutlarindan “Yikim” bagimli degiskeni {izerindeki etkisini arastiran

dogrusal basit regresyon hesaplama sonuglar1 Tablo 12°de goriilmektedir.

Tablo 12. Depresyon ve Anksiyetenin Yikim Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon
Tablosu

Bagimsiz 5
Degisken p t P F Model(p) R
Sabit 11,47 0,000

Beck depresyon 0,19 1,61 0012 741 0,001 0,13
Beck anksiyete 0,22 1,90 0,041

Bagimh degisken: Yikim

Tablo 12’de depresyon ve anksiyetenin varyansa katkisinin anlamli oldugu
(F=7,41; p<0,01), depresyon ve anksiyete, yikima ait varyansin %13’tinii acikladig1

ancak ayrintili incelemede bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;

55



Beck depresyon (B1=0,19; p<0,05) ve Beck anksiyete diizeyinin ($2=0,22; p<0,05) yikim

tizerinde artiric1 etkisinin oldugu goriilmektedir.

Beck depresyon ve Beck anksiyete bagimsiz degiskenlerinin biligsel duygu
diizenleme boyutlarindan “Digerlerini Suglama” bagimli degiskeni tizerindeki etkisini

aragtiran dogrusal basit regresyon hesaplama sonuglar1 Tablo 13’te goriilmektedir.

Tablo 13. Depresyon ve Anksiyetenin Digerlerini Suclama Uzerindeki Etkisine
fliskin Regresyon Tablosu

Bagimsiz 2
Degisken B t P F Model(p) R
Sabit 11,97 0,000

Beck depresyon 0,25 2,12 0,036 564 0,005 0,10
Beck anksiyete 0,10 0,87 0,039

Bagimh degisken: Digerlerini su¢lama

Tablo 13’te depresyon ve anksiyetenin varyansa katkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=5,64; p<0,01). Depresyon ve anksiyete, digerlerini suclamaya ait

varyansin %10’unu agiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; Beck depresyon
diizeyi, digerlerini sug¢lama diizeyini artirmaktadir ($1=0,25; p<0,05). Benzer sekilde
Beck anksiyete diizeyi de digerlerini su¢lamayi artirmaktadir (82=0,10; p<0,05).

2.4. Depresyon, Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Sosyo-
demografik Degiskenlere Gore Degisimi

Depresyon, Anksiyete ve Bilisgsel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Sosyo-
demografik Degiskenlere gore farklilagmasi incelenmistir. Bu inceleme, yas, medeni

durum ve gelir diizeyi agisindan yapilmaistir.
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2.4.1. Depresyon, Anksiyete ve Biligsel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Yasa Gore

Farkhilasmasi

Orneklem, 0-29 ile 30 ve iizeri olmak iizere iki yas grubuna ayrilmistir.
Depresyon, Anksiyete ve Biligsel Duygu Diizenleme Boyutlarinin bu yas gruplarina gére

farklilagmasi incelenmistir.

Tablo 14. Depresyon Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Yasa
Gore Farkhilasmasi

Yas N X SS t P
Beck depresyon 0,09 0,932
0-29 53 18,43 11,54
30 ve tizeri 50 18,24 11,37
Beck anksiyete 0,12 0,903
0-29 53 20,95 17,58
30 ve lizeri 50 20,58 12,17
Kendini su¢clama 0,03 0,979
0-29 53 2,59 0,82
30 ve iizeri 50 2,59 0,94
Kabul etme -0,27 0,788
0-29 53 2,86 0,83
30 ve iizeri 50 2,91 0,92
Diisiinceye odaklanma 0,13 0,897
0-29 53 3,07 1
30 ve iizeri 50 3,04 1,03
Pozitif tekrar odaklanma -1,80 0,075
0-29 53 2,26 1
30 ve tizeri 50 2,63 1,04
Plana tekrar odaklanma -1,03 0,307
0-29 53 2,83 1,21
30 ve tizeri 50 3,08 1,21
Pozitif yeniden gézden -1,00 0,320
gecirme
0-29 53 2,75 1,08
30 ve tizeri 50 2,97 1,06
Bakis acisina yerlestirme -1,05 0,295
0-29 53 2,68 1,06
30 ve tizeri 50 2,91 1,07
Yikim 0,64 0,522
0-29 53 2,45 0,92
30 ve tizeri 50 2,34 0,86
Digerlerini suclama 1,72 0,089
0-29 53 2,61 0,84
30 ve tizeri 50 2,31 0,92
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Depresyon, anksiyete ve biligssel duygu diizenleme agisindan 0-29 yas grubu ile
30 ve lzeri yas grubundaki katilimcilar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmadig anlasilmistir (p>0,05).

2.4.2. Depresyon, Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Medeni

Durum Gore Farkhilasmasi

Orneklem, medeni durum agisindan evli ve bekar olmak iizere iki yas grubuna
ayrilmistir. Depresyon, Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlarinin evli ve

bekarlara gore farklilasmasi incelenmistir.
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Tablo 15. Depresyon Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Medeni
Duruma Gore Farklilasmasi

Medeni
X SS t P
durum
Beck depresyon -0,38 0,705
Evli 35 17,74 11,03
Bekar 68 18,65 11,65
Beck anksiyete 0,07 0,944
Evli 35 20,91 14,41
Bekar 68 20,70 15,58
Kendini su¢lama 0,94 0,352
Evli 35 2,70 0,91
Bekar 68 2,53 0,86
Kabul etme 1,17 0,244
Evli 35 3,02 0,87
Bekar 68 2,81 0,87
Diisiinceye odaklanma 1,26 0,210
Evli 35 3,23 1,01
Bekar 68 2,96 1,01
Pozitif tekrar -0,08 0,940
odaklanma
Evli 35 2,43 0,98
Bekar 68 2,44 1,06
Plana tekrar odaklanma 0,02 0,984
Evli 35 2,96 1,07
Bekar 68 2,95 1,28
Pozitif yeniden gozden 0,20 0,845
gecirme
Evli 35 2,89 1,00
Bekar 68 2,84 1,11
Bakis agisina 0,21 0,838
yerlestirme
Evli 35 2,82 1,00
Bekar 68 2,78 1,11
Yikim 0,42 0,672
Evli 35 2,45 0,92
Bekar 68 2,37 0,88
Digerlerini suclama -1,95 0,044
Evli 35 2,23 0,93
Bekar 68 2,58 0,85
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Digerlerini suglama bakimindan evli ve bekar katilimcilar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Bekar katilimcilarin ortalamasinin evli

katilimcilarin ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2.4.3. Depresyon, Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Gelir

Diizeyine Gore Farkhilasmasi

Orneklem, geliri giderinden az, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olmak
lizere U¢ gelir grubuna ayrilmistir. Depresyon, anksiyete ve biligsel duygu diizenleme

boyutlarinin bu gelir gruplarina gore farklilasmasi incelenmistir.
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Tablo 16. Depresyon Anksiyete ve Bilissel Duygu Diizenleme Boyutlarinin Gelir

Diizeyine Gore Farklilasmasi

Scheffe
N X SS t P Test
Beck depresyon 493 0,009
Gelir giderden az 37 22,65 10,78 a>b
Gelir gidere esit 50 16,68 11,52 a>c
Gelir giderden fazla 16 13,56 9,63
Beck anksiyete 1,21 0,303
Gelir giderden az 37 21,81 11,71
Gelir gidere esit 50 21,72 17,83
Gelir giderden fazla 16 15,38 12,32
Kendini suclama 0,58 0,562
Gelir giderden az 37 2,60 0,91
Gelir gidere esit 50 2,65 0,82
Gelir giderden fazla 16 2,38 0,99
Kabul etme 0,50 0,606
Gelir giderden az 37 2,80 0,80
Gelir gidere esit 50 2,97 0,87
Gelir giderden fazla 16 2,78 1,07
Diisiinceye odaklanma 0,70 0,502
Gelir giderden az 37 3,08 0,96
Gelir gidere esit 50 3,12 1,04
Gelir giderden fazla 16 2,78 1,09
Pozitif tekrar odaklanma 9,05 0,000
Gelir giderden az 37 1,91 0,82 b>a
Gelir gidere esit 50 2,73 0,94 c>a
Gelir giderden fazla 16 2,78 1,26
Plana tekrar odaklanma 3,82 0,025
Gelir giderden az 37 2,53 1,20 b>a
Gelir gidere esit 50 3,24 1,11
Gelir giderden fazla 16 3,05 1,33
Pozitif yeniden gozden 5,12 0,008
gecirme
Gelir giderden az 37 2,44 1,01 b>a
Gelir gidere esit 50 3,15 0,95
Gelir giderden fazla 16 2,91 1,28
Bakis acisina yerlestirme 3,66 0,029
Gelir giderden az 37 2,43 1,07 b>a
Gelir gidere esit 50 3,04 0,95
Gelir giderden fazla 16 2,84 1,22
Yikim 1,03 0,360
Gelir giderden az 37 2,55 0,96
Gelir gidere esit 50 2,36 0,85
Gelir giderden fazla 16 2,19 0,84
Digerlerini suclama 1,96 0,146
Gelir giderden az 37 2,59 1,00
Gelir gidere esit 50 2,49 0,84
Gelir giderden fazla 16 2,08 0,68

a: Gelir giderden az, b: Gelir gidere esit, c: Gelir giderden fazla
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Beck depresyon diizeyi bakimindan ti¢ farkli gelir diizeyi grubuna ayrilmis
katilimeilar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Geliri
giderinden az olanlarin ortalamasinin geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
gruplarinin ortalamalarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Pozitif tekrar odaklanma bakimindan ii¢ farkli gelir diizeyi grubuna ayrilmis
katilimcilar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olan gruplarin ortalamalarinin, geliri giderinden az
olan grubun ortalamasindan anlamli bir sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Plana tekrar odaklanma {i¢ farkli gelir diizeyi grubuna ayrilmis katilimcilar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Geliri giderine esit olan
grubun ortalamasinin, gelir giderinden az olan grubun ortalamasindan anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Pozitif yeniden gdzden gecirme ti¢ farkli gelir diizeyi grubuna ayrilmig
katilimcilar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Geliri
giderine esit olan grubun ortalamasinin, gelir giderinden az olan grubun ortalamasindan
anlamli bir sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Bakis acisina yerlestirme ti¢ farkli gelir diizeyi grubuna ayrilmis katilimcilar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Geliri giderine esit olan
grubun ortalamasinin, gelir giderinden az olan grubun ortalamasindan anlamli bir sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

62



V. BOLUM

TARTISMA

Ruh saghg ile ilgili g¢aligmalarda geg¢misinde siddet Oykiisii kadinlarda
‘depresyon, intihar egilimi, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve ila¢ kotiiye
kullaniminin’ olduk¢a yaygin oldugu goézlemlenmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin
hafiza kayb, intihar diisiinceleri, psikolojik stres belirtileri, madde kullanimi, depresyon,
anksiyete, sigara kullanimi gibi psikososyal/ruhsal hastaliklar ile aile i¢i sorunlar ve
sosyal problemler yasama olasilig1 acisindan yiiksek risk faktorii grubunda olduklari
kabul edilmektedir (Bonomi ve ark., 2009; Ruiz- Perez ve Plazaola-Castano, 2005; Vung
ve ark., 2009).

Ruh saglig1 problemlerinin ortaya ¢ikmasinda, maruz kalinan siddetin tiirii ve
siddete maruz kalman zaman oldukca &nemli iki faktordiir. Ozellikle cinsel siddetin
fiziksel ve psikolojik siddete eslik ettigi durumlarda intihar diisiincelerinin, depresyon
belirtilerinin ve anksiyetenin arttigi gozlemlenmektedir (Pico-Alfanso ve ark., 2006).
Maruz kalinan siddetin siiresi ile ilgili olarak da, yakin gegmiste maruz kalmig olmak, ruh
saglhigi sorunlari ile kuvvetli bir sekilde iligkili bulunmustur (Ruiz- Perez ve Plazaola-
Castano, 2005).

Arastirmamizda oncelikli olarak kadinlarin hangi siddet tiiriine en ¢ok maruz
kaldiklar1 belirlenmeye calisilmistir. Birden fazla siddet tiiriine maruz kalma ihtimali
dikkate alinarak yapilan degerlendirmelerde kadinlarin %24,2 ile en ¢ok sozel siddete
maruz kaldig1 ve bu sayiy1 %22,8 ile psikolojik siddetin izledigi goriilmiistiir. Bununla
birlikte fiziksel siddete maruz kalanlarin oran1 %18,2; ekonomik siddete maruz kalanlarin
oran1t %14,8; mobbinge maruz kalanlarin oran1 %10,5 ve cinsel siddete maruz kalanlarin
orani da %9,5’tir. Literatiirde yer alan arastirmalardan Polat ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada kadinlarda %36 gibi bir oranin en az bir defa s6zel siddet
gordiigii saptanmistir. Kocacik ve Dogan’in (2006) 853 kadinla Sivas ilinde yaptig1 bir
arastirmada kadimlarin %7,9’unun cinsel siddete, %38,3’ilinlin fiziksel siddete ve

%53,8’inin sozel siddete maruz kaldigi saptanmistir. Bagbakanlik Kadmin Statiisii ve
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Sorunlart Genel Midiirliigii tarafindan yapilan bir arastirmaya gore kadinlara en fazla
uygulanan siddet ¢esitleri ve oranlar su sekildedir; ekonomik siddet %30, fiziksel siddet
%34 ve sozlii siddet %53’tiir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2005). Sahin ve
arkadaslarinin (2012) 306 kadin lizerinde yaptiklar1 bir aragtirmada, kadinlarin %54,6’1ik
kisminin sozel siddet yasadigi goriilmiistiir. Yanikkerem ve Saruhan (2005) tarafindan
Izmir’de 370 kadinla yapilan bir arastirmada, cinsel siddet gérmiis kadinlarmn oran1 %19,7
oldugu goriilmiistiir. Sonuglara paralel olarak kadinlar {izerinde yapilan bagka
arastirmalarda da, partnerleri tarafindan sozel siddete ugrayan kadinlarin oraninin %38-
66 oranlarinda oldugu gériilmiistiir (Cengiz Ozyurt ve Deveci, 2011; Fewole ve ark.,
2008; Babu ve ark., 2012). Diger iilkelerde ve iilkemizde s6zel siddetin bu kadar yiiksek
oranda olmasinin sebepleri arasinda, sdzel siddetin bir siddet sekli olarak goriilmemesi
ve insanlarin bunu birbirine kolayca uygulamalar1 gosterilebilir.

Arastirmamiz kapsaminda siddet goren kadinlarin depresyon puan ortalamasi
18,34+11,40 olarak bulunmustur. Beck, Steer ve Garbin (1988)’ in 0 ile 63 arasindaki
Olcek puanlamasina gore orta diizeyde depresyonu anlatmaktadir. Siddete maruz olan
kadinlarin psikolojik bozukluk gelistirme orani daha yiiksektir. Aile i¢inde siddet gbren
kadinlar ilk inkar ve sok donemini atlattiktan sonra, siddete siddetle karsilik verme ve
sonraki donemlerde de kendini su¢lama ve depresyon tutumu takinmaktadir. Siddet géren
kadinlarda ila¢ ve alkoliin kotiiye kullanim, intihar girisimleri, depresyon, travma sonrast
stres bozuklugu ve ¢ocuklara yonelik saldirgan davranislar sik sik goriilmektedir (WHO,
2005). Klinikte izlenen ya da psikiyatri poliklinigine basvuran kadinlar ile yapilan
arastirmalar da aile i¢i siddetin, psikiyatrik hasta gruplar1 arasinda 6nemli bir problem

oldugu goze ¢arpmaktadir (Vahip ve Doganavsargil 2006, Akyiiz ve ark. 2002).

Literatiirde siddete maruz kalan kadinlarin depresyona sahip oldugunu belirten
caligmalar yer almaktadir. Bu arastirmalardan Vahip ve Doganavsargil (2006) psikiyatri
klinigine bagvuran 100 evli kadinda aile i¢i siddet ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Buna gore esinden fiziksel siddet goren kadinlarda depresyon
yayginhig %73,9 gibi yiiksek bir oranda belirlenmistir. Cengiz Ozyurt ve Deveci (2010)
tarafindan yapilan bir analizde depresif belirti sikligina en fazla etki eden degisken
saptanmak istenmis, analize gore 4,96 kat ile aile i¢i siddete maruz kalmanin etkili oldugu
gorilmiistiir. Tadegge (2008) tarafindan Etiyopya’da yapilan ¢alismada partner siddetine
ugrayan kadinlarda 2,8 kat; Yang ve arkadaslarinin (2006) Tayvan’da yaptiklari
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calismadaysa 1,93 kat daha fazla depresyona yol actig1 goriilmiistiir. Izlanda ve Bosna
Hersek’te yapilan ¢aligmalarda da kadinlara yonelik siddetin, ¢esitli ruhsal bozukluklari
ve depresyonu anlamli bir bigimde arttirdigi gériilmiistiir (Avdibegovic ve Sinanovic
2006; Svavarsdottir ve Orlygsdottir 2009). Bu c¢alismalar kadina yonelik siddetin
depresyonda oOnemli bir etken oldugunu gostermekte ve arastirma sonucumuzu

dogrulamaktadir.

Arastirmamiz kapsaminda siddet goren kadinlarda degerlendirilen bir diger unsur
da anskiyetedir. Buna gore 6rneklemimizin anksiyete ortalamasi 20,77+15,13’diir. 0-63
arasinda yer alan ii¢lincii aralik olan 19-29 araliginda yer alan puan orta diizeyin iizerinde
biraz siddetli anksiyeteyi anlatmaktadir (Julian, 2011). Siddet magduru olan kadinlarda
benlik saygisinin bozulmasina bagli olarak anksiyete gelisiminin kaginilmaz oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiirde kadinlarda siddete maruz kalma ve anksiyete arasindaki
iligkiyi degerlendiren arastirmalar yer almaktadir. Bu c¢aligmalardan Korkmaz ve
arkadaglar1 (2016) psikiyatri poliklinigine basvuran 100 evli kadin hasta arasinda siddete
maruz kalmanin anksiyete ile iligkisini aragtirmistir. Arastirma sonucuna gore evlilikte
siddete maruz kalan kadinlarin anksiyete diizeylerinin orta ve siddetli oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte gebelik sirasinda fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin
en yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu goriilmistiir. Bir diger calismada Dikmen ve
arkadaslar1 (2018) tiniversitede egitim goren 500 kadin 6grencinin partneri tarafindan
siddete maruz kalma durumu ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtirmigtir.
Arastirma sonucunda partneri tarafindan fiziksel, sozel, cinsel ve ekonomik siddet
uygulanan kadinlarin anksiyete diizeylerinin siddete maruz kalmayanlardan anlaml
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirdeki s6z konusu c¢aligmalar dikkate
alindiginda siddet uygulanan kadinlarin genel olarak anksiyete gelistirdikleri

goriilmektedir. Bu sonuglar arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Siddet goren kadinlarda bilissel duygu diizenlemeye iliskin yaptigimiz
degerlendirmede diisiinceye odaklanmanin yani ruminasyonun en yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmiistiir. Diger bir ifade ile arastirmamiza dahil ettigimiz siddet goren
kadinlar siddet sonrasinda yogun olarak diisiinceye tekrar odaklanmaktadir. Diislinceye
odaklanma olumsuz olaylarla iligkili olarak duygu ve disiinceler iizerinde siirekli

diisiinme eylemidir (Onat ve Otrar, 2010). Bu durum siddete maruz kalmanin kadinlarda
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siirekli yasadigi siddeti diisiinme ve bu baglamda cesitli psikolojik sikintilar ile
yiizlesmeyi dogurdugunu gostermektedir. Garnefski ve arkadaglar1 (2002) calismalarinda
99 siddet magduru ve 99 kontrol grubu arasinda biligsel duygu diizenleme stratejilerini
karsilagtirmistir. Arastirmaya gore kendini suglama ve yikim ile birlikte diisiinceye tekrar
odaklanmasinin giddet géren kadin grubunda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Sahin
(2018) tarafindan yapilan bir diger caligmada da siddete maruz kalan 121 kadin ve siddete
maruz kalmayan 86 kadinda bilissel duygu diizenleme stratejileri karsilagtirilmistir.
Aragtirmaya gore siddet goren kadinlarda ruminasyon ve plana tekrar odaklanmanin en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak arastirma

bulgularimiz literatiir ile paralellik gosterdigi savunulabilir.

Siddet goren kadinlarda bilissel duygu diizenleme faktorlerinden kendini
suclamanin depresyon ve anksiyete tarafindan yordanmasini degerlendirmek {iizere
regresyon analizi yapilmistir. Buna gére depresyon ve anksiyetenin kendini suglamanin
yordayicist olmadigr goriilmiistiir. Aragtirma bulgumuza paralel olarak Sahin (2018)
tarafindan yapilan calismada da kendini su¢lama ile depresyon ve anksiyete arasinda
anlamli iligki bulunmamaistir. Yasanan siddet olayinda kadinin magdur durumunda olmasi
ve siddet uygulayan erkegin sug teskil edecek tutum ve davraniglari ortaya koymasi
nedeniyle kadinin kendini suc¢lamamasi ve iginde bulundugu depresyon ya da
anksiyetenin siddet uygulayicisina yonelik 6fke ya da saldirganlik ile disa vurulacak

olmasinin bulgumuzu olusturdugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin bir diger bulgusuna gore siddet goren kadinlarda depresyon ve
anksiyetenin kabul etme {lizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Kendini suglamaya
benzer sekilde kadinin siddet uygulayan kisiyi yasanan siiregten sorumlu tutmasi ve
yasananlar1 kabul etmemesinin bulgumuzu olusturdugu savunulabilir. Literatiirde kabul
stratejisi, uyumlu bir strateji seklinde goriilmektedir ancak uyumsuz stratejilerle benzer
bigimde ruhsal belirti diizeyi ile pozitif bir iliskiye sahip oldugunu belirten arastirmalar
da mevcuttur. Garnefski ve Kraaij’in (2006) 2745 katilimciyla yaptigi ¢alismada, kabul
stratejisinin depresyon semptomlarini arttirdigi goriilmiistiir. Siddet goren ve gormeyen
116 Ispanyol kadimla yapilan bir bagka arastirmada kabul stratejisinin, problem ¢ézme
konusunda islevsel bir rolii olmadig1 ve siddetin magduriyetini yok etmek i¢in gereken

islevsel basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi engelledigi ifade edilmistir (Galego-Carrillo
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ve ark., 2016). Kadinlarin, siddet gormelerine ragmen yardim istememelerinin, kabul
stratejisini  kullanmay1 tetikledigi belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda “Kabul”
stratejisinin ~ kadinlarin ~ siddete  yonelik  gelistirdikleri  bir uyum  olarak
yorumlanmamasinin ve siddet karsisinda profesyonel destek alinmis olma ihtimalinin,

bulgumuzun literatiirden ayrismasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Siddet goren kadinlarda depresyon anksiyetenin etkisini degerlendirdigimiz bir
diger bilissel duygu diizenleme faktorii de diisiinceye odaklanmadir. Buna gore siddet
goren kadinlarda depresyon ve anksiyetenin siddet goren kadinlarda diislinceye
odaklanma (ruminasyon) lizerinde anlamli etkisi yoktur. Siddete maruz kalan kadinlardan
depresyon ve anksiyetenin mevcut durumun daha olumsuz algilanmasina sebebiyet
vermedigi sdylenebilir. Bunun ortaya ¢ikmasinda kadinlarin siddeti i¢sellestirmemesinin
ve ¢ozlim odakli hareket etmesinin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu bulguya paralel
sekilde Garnefski ve arkadaslar1 (2017) tarafindan 465 katilimer ile SCL-90-R’nin
kullanilarak psikolojik belirtiler ile fiziksel siddet, cinsel siddet ve sozel siddet arasindaki
iliskinin arastirildig1 ¢aligmada depresyon ve anksiyete ile ruminasyon arasinda anlamli

iliskiler bulunmamustir.

Arastirmamizin bir diger bulgusuna gore siddet goren kadinlarda depresyon,
pozitif tekrar odaklanmay1 azaltmaktadir. Buna gére maruz kalinan siddet yani gercek
olay yerine memnuniyet verecek konular iizerine diistinme oraninin depresyon ile birlikte
azaldig1 sOylenebilir. Ataman-Temizel ve Dag (2014) tarafindan siddete maruz kalan 418
katilime ile yiiriitiilen ¢caligmada, “pozitif tekrar odaklanma” stratejileri ile depresif belirti
diizeyi arasindaki zit yonlii iligki bulundugu belirlenmistir. Kisilerin depresyon diizeyinin
artmasina bagl olarak siddet gibi negatif negatif yasam olaylar iizerinde odaklanma,
artmakta, Kisiler maruz kaldigi siddeti, kendi eksiklik ve hatalar ile iligkilendirerek

siddeti hak ettikleri yoniinde bir inang gelistirebilmektedir.

Siddet goren kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeyleri plana tekrar
odaklanmay1 ayr1 ayr1 azaltmaktadir. Buna gore depresyon ve anksiyete diizeyinin
artmasina bagli olarak siddet géren kadinlarin olayla basa ¢ikmak i¢in hangi adimlari
atacagini diisiinmenin olumsuz etkilendigi, yasanan olaymn etkisinden kurtulmak ig¢in
gerekli yonelimlerde bulunamadigi sdylenebilir. Plana yeniden odaklanma stratejisini

kullanan birey, negatif diisiinmekten vazgecme de bir eylem plani hazirlama seklinde
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olusan kendini diizenleme girisimini gerg¢eklestirir (Masicampo ve Baumeister, 2011). Bu
stratejiyle, bireyin hayat1 lizerindeki kontrolii giiclenir. Carver ve arkadaslari (1989) ile
Garnefski ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gore bu
stratejiyi kullanan bireyler, yiiksek benlik saygist ve optimizme sahiptir, anksiyete
seviyeleri ise diisiiktiir. Depresyon ve anksiyeteye sahip bireylerde en sik goriilen bilissel
siire¢ kotli diisiincelere olan biligsel yanliliktir. Bireylerin bilissel siireglerindeki bu
yanliligin, duygu diizenlemeyi de etkiledigi ve i¢sel yonetim bozukluklarina sebep oldugu
diisiiniilmektedir. i¢gsel yonetim bozukluguna sahip bireyler ise dikkatsizlik ve bilissel
tarafli secilimden dolayr uyum sorunlar1 yasayabilirler ve duygu diizenleme siirecini
yonetmekte ve stratejileri kullanmakta gii¢liik ¢ekerler (Dickstein ve Leibenluft, 2006;
Hilt ve ark., 2011). Bu bireyler yineleyen diisiince yapisina sahiptirler. Ayni diisiincede
takilip kalabilir, olumsuz duygular1 denetleme, olumlu duygular ise diizenlemede sikint
yasayabilir ve buna bagli olarak da plana tekrar odaklanma davranisindan uzaklasirlar
(Steinberg, 2008; Stroud, 2009). Siddet gibi 6nemli bir olayn etkisinde olan ve ayni
zaman da depresyon ve anksiyete yasayan kadinlarda yasadigi olaya kisisel gelisim
acisindan olumlu bir anlam yiikleme ve sonraki siireclerde bu anlam iizerinden yeni
planlar gelistirmenin de olumsuz etkilenmesi beklenmektedir. Nitekim yaptigimiz
regresyon analizinde siddet goren kadinlarda depresyonun pozitif yeniden goézden
gecirme lizerinde olumsuz etki yarattigi goriilmistiir. Literatiirde bu bulgumuzu
destekleyen caligmalara oOrnek olarak Sahin (2018)’in depresyon ile plana tekrar
odaklanma ve pozitif yeniden gozden gecirme arasinda elde ettigi negatif yonlii iligki

gosterilebilir.

Arastirmamizin bir diger bulgusuna gore siddet goren kadinlarin depresyon
diizeyinin artmasina bagl olarak bakis acisina yerlestirme davranis1 azalmaktadir. Diger
bir ifade ile diger olaylarla karsilastirildiginda yasanan siddet olaym agirligin
hafifletmede rol oynayan diisiincelerin kullanimi depresyon ile azalmaktadir. Bu bulguyu
destekler nitelikte Martein ve Dahlen (2005) arastirmasinda depresyon ile bakis agisina
yerlestirme davranig1 arasinda negatif yonlii iligki tespit etmistir. Bir diger arastirmada
Garnefski ve arkadaslar1 (2004), 251 erkek ve 379 kadindan olusan 6rneklemlerinde hem
kadinlar hem de erkekler i¢cin depresyonun bakis agisina yerlestirme iizerinde olumsuz
etkisi oldugunu belirlemistir. Bu arastirmalara dayanarak bulgularimiz literatiir ile

ortiistiigii sOylenebilir.
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Arastirmamizin bir diger bulgusuna gore siddete ugramis olan kadinlardan olusan
orneklemde anksiyete ve depresyonun, yikimin artmasina yol ac¢tig1 goriilmiistiir. Aldao
ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir calismaya gore yeme bozukluklari, mani, kaygi
bozukluklar1 ve depresyon ile kullanilan stratejiler arasinda iliskinin olmadigi ifade
edilmistir. Olumsuz olaylar karsisinda kendini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirme
stratejisi kullanan kadinlardaki anksiyete ve depresif semptomlarin yiliksek oldugu
goriilmiistiir (Garnefski ve ark., 2001). Depresyon ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin arasinda bulunan iligkiyi belirlemek i¢in 630 yetiskinle bir arastirma
yapilmis; ¢calismanin bulgularina gore kendini su¢lama, ruminasyon ve yikim stratejilerini
sik sik kullanan insanlarda major depresif bozukluk skorunun yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Garnefski ve ark., 2004). Bu yonii ile arastirma bulgularimizin literatiir ile Ortlistiigi

sOylenebilir.

Siddet goren ve gormeyen kadinlarla yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore
baskalarini suglama, siddet goéren kadinlar arasinda en fazla goriilen ve kullanilan strateji
olmaktadir (Galego-Carrillo, 2016). Siddete ugramis kisilerde baskalarini suglama
stratejisi, strese neden olan olay1 sebebi olarak baska insanlar1 sorumlu tutar, kisiye
magdur rolii yiikler ve utang ya da korku duygusunun hissedilmesini dnler (Lobmann ve
ark., 2003). Burada siddet goren kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeyine paralel bir
sekilde, bagka insanlar1 suglama oraninda da artig goriilmesi beklenir. Bu beklentiye
paralel olarak arastirmamizda da depresyon ve anksiyetenin baskalarini suglama diizeyini
artirdigr goriilmustiir. Bu bulgumuza paralel sekilde Sahin (2018)’in arastirmasinda da
siddet magduru kadinlarda digerlerini su¢lama ile depresyon ve anksiyete arasinda zit

yonlii iligkiler belirlenmistir.

Aragtirmamizin bir diger bulgusuna gore siddete maruz kalan bekar kadinlarin evli
kadinlara oranla digerlerini su¢clama durumu daha yiiksektir. Evliligin ortaya ¢ikardig:
zorunlu birlikteligin kadinin esini ya da kendisini suglamaktan uzaklasarak, siddet
karsisinda hayatinda yer alan diger bireyleri suclamasinin séz konusu bulgunun

olugsmasinda etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Gelir diizeyi agisindan yaptigimiz degerlendirmede depresyon, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gegirme ve bakis agisinda

yerlestirmenin gelir diizeyleri arasinda farklilastigi belirlenmistir. Bu bulgularda gelir
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diizeyi diisiik olan kisileri daha yiiksek depresyona sahip olmasi ve olumsuz bilissel
duygu diizenlemelerine daha fazla bagvurmasi dikkat ¢cekmektedir. Siddet gibi travmatik
bir olay ile birlikte yasanan ge¢im sikintisinin bu bulguyu olusturdugu savunulabilir.
Bununla birlikte diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin toplumun daha diisiik bilgi ve kiiltiir
seviyesine sahip tabakadan olustugu dikkate alindiginda, bu bireylerin siddet karsisinda
yapilmasi gerekenler konusunda bilgisiz oldugu ve siddeti igsellestirmek sureti ile
depresyona siiriiklenirken, olayin iistesinden gelebilmek i¢in dogru biligssel duygu
diizenleme stratejilerini kullanamadiklar1 savunulabilir. Bununla birlikte bu kisilerin
siddet karsisinda profesyonel destege basvuramamalarinin da bu bulguyu yarattigi

distiniilmektedir.
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SONUC

Arastirmamizdan elde edilen bulgular asagida maddeler halinde verilmistir:

Kadinlarin %24,2 ile en ¢ok sozel siddete maruz kaldig1 ve bu sayiyt %22,8
ile psikolojik siddetin izledigi gorilmiistiir.

Siddet magduru kadmlarin orta diizeyde depresyona sahip oldugu
belirlenmistir.

Siddet magduru kadinlarda siddetli diizeyde anksiyete goriilmiistiir.

Siddet goren kadinlarda biligsel duygu diizenleme faktorlerinden diisiinceye
odaklanmanin yani ruminasyonun en yliksek ortalamaya sahip oldugu
gorilmiustir.

Depresyon pozitif tekrar odaklanmay1 azaltmaktadir.

Depresyon ve anksiyete plana tekrar odaklanmay1 azaltmaktadir.

Depresyon pozitif yeniden gozden gecirmeyi azaltmaktadir.

Depresyon bakis acisina yerlestirmeyi azaltmaktadir.

Depresyon ve anksiyete yikimi artirmaktadir.

Depresyon ve anksiyete digerlerini suglamay1 artirmaktadir.

Bekar kadinlarin digerlerini suglama diizeyi evli kadinlardan anlamli sekilde
yiiksektir.

Depresyon, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma ve bakis agisina

yerlestirme gelir diizeyine gore farklilasmaktadir.
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ONERILER

Elde edilen bulgular ¢er¢evesinde asagidaki dneriler getirilmistir:

Siddete maruz kaldigi belirlenen kadinlarin, ilgili kamu kurum ve
kuruluslarinca yasal siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi,

Psikoloji alaninda ¢alisanlarin siddet ve siddet magduru kadinlar karsisinda
yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirilmesi,

Siddete maruz kalan kadina yonelik destekleyici programlarin uygulanmasi
ve kadinlara ruhsal destek verirken nasil bir yol izlenecegi ve hangi terapi
yontemlerinin daha yararli oldugu hakkinda psikologlar basta olmak {izere
tiim saglik ¢alisanlarinin egitilmesi,

Aile i¢i siddetin Oniine gecebilmek adina Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet
Bakanligi’nca bilgilendirme ¢alismalarmin yapilmasi; siddete maruz kalan
kadinlarin yasal olarak koruma altinda oldugu ve onlara psikolojik destek
saglanacagi konusunda kamu spotu gibi uygulamalar ile bilinglendirilmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin sinirhiliklarindan ilki 18 yas iizeri es/partner ya da herhangi bir
erkekten siddet goren 103 kadindan olusan 6rneklem ile farkli bolgelerden
toplanan daha genis Orneklemler ile arastirmanin tekrarlanmasi
onerilmektedir

Arastirmanin bir diger sinirlilig1 ise bulgularin Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi nin dl¢tiigii nitelikler
ile kisitlandirilmis  olmasidir. Bu smurlilik  dikkate alinarak sonraki
aragtirmalarda olumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerinin siddet géren
kadinlarda daha etkin kullanilmas1 ontindeki engelleri tespit edebilmek icin
depresyon ve anksiyete ile birlikte stresle basa ¢ikma tarzlari, 6fke ve
saldirganlik gibi  degiskenler ile yeni arastirmalar diizenlenmesi

Onerilmektedir.

72



KAYNAKCA

Acar, H. (2013). Sosyal Hizmet Temelleri ve Uygulama Alanlari, Ankara: Maya Akademi

Yayinlari.

Affleck G, Tennen H., (1996). Construing benefits from adversity: adaptational
significance and dispositional underpinnings. Journal of Personality, 64, 899-922.

Aker, T., (2003). Kadina Yonelik Siddet ve Ruhsal Travma, Kadina Yonelik Siddet ve
Basa Cikma Yontemleri Sempozyumu, Sahmaran Kadin Dayanigsma ve Arastirma

Dernegi, Istanbul.

Akin, F., (2004). Tiirkiye'de Cok Partili Dizgeye Gegis Siirecinde Demokrat Parti-
Cumhuriyet Halk Partisi Iligkileri, Yayimlanmams Doktora Tezi, Ankara

Universitesi, Ankara.

Akkag, 1., Uyanik, Z. (2016). Kadina Yonelik Siddet. Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi SBE Dergisi, 6 (1), 32-42.

Aksakal, H., (2008). Calisma Hayatinda Mobbing Sakarya Imalat Sektériinde Bir

Arastirma, Yaylanmamis Doktora Tezi, Sakarya Universitesi, Sakarya.

Akyiiz G, Kugu N, Dogan O. (2002). Bir psikiyatrik poliklinige bagvuran evli kadinlarda
aile i¢i siddet, evlilik sorunlari, bagvuru yakinmasi ve psikiyatrik tani. Yeni

Symposium, 40:41-48.

Aldao, A. ve Nolen-Hoeksema, S. (2010). Specificity of cognitive emotion regulation
strategies: A transdiagnostic examination. Behavior Research Therapy, 48:974-
983.

Altimay, A. G., and Arat, Y., (2007). Tiirkiye'de kadina yénelik siddet, Punto Baski

Coziimleri, Istanbul.

Annagiir, B. B., ve Tamam, L. (2011). Depresyon Hastalarinda Diirtii Kontrol
Bozukluklar: Es Tanilari. noropsikiyatriarsivi.com, Erisim Tarihi: 12.09.2018.

73



APA (2013). DSM V Tan: Olgiitleri Basvuru Elkitabi, HYB Yayncilik, Istanbul.

Aronson, E., Wilson, T.D. and Akert. R.B. (2005). Social Psychology. Fifth Edition,

Pearson Education International.

Arslan M, Yarimoglu B, Cekin N., (2005). Es siddeti oykiisiiyle adli tip kurumu Adana
Sube Miidiirliigii’ne bagvuran olgularin incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri Journal of

Forensic Medicine, 2(2), 39-43.

Ataman T, E., and Dag, I., (2014). Stres Veren Yasam Olaylari, Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri, Depresif Belirtiler ve Kaygi Diizeyi Arasindaki iliskiler,
Klinik Psikiyatri Dergisi, 17(1), 7-17.

Atman UC., (2003). Kadna yonelik siddet; cinsel taciz. Siirekli Tip Egitimi Dergisi,
12(9), 333-335.

Avdibegovi¢ E, Sinanovi¢ O. (2006). Consequences of Domestic Violence on Women’s

Mental Health in Bosnia and Herzegovina. Croat Med J, 47, 730-741.

Avenevoli, S., Swendsen, J., He, J. P., Burstein, M., and Merikangas, K. R., (2015). Major
depression in the National Comorbidity Survey—Adolescent Supplement:
prevalence, correlates, and treatment. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 54(1), 37-44.

Ayranci U, Giinay Y, Unliioglu I., (2002). Hamilelikte aile i¢i es siddeti: Birinci basamak
saglik kurumuna bagvuran kadinlar arasinda bir arastirma. Anadolu Psikiyatri

Dergisi, 3, 75-87.

Ayranci, U., Yenilmez, C., Giinay, Y., ve Kaptanoglu, C. (2002). Cesitli saglk
kurumlarinda ve saglik meslek gruplarinda siddete ugrama sikligi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 3(3), 147-54.

Babu B.V, Kar S.K. (2012). Abuse against women in pregnancy: a populationbased study
from Eastern India. WHO South East Asia J Public Health, 1, 133-43.

74



Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu (1995). dile I¢ci Siddetin Sebep ve Sonuglari. Aile

Arastirma Kurumu Yayinlari, Ankara.

Beck, A. T., (2002). Cognitive models of depression. Clinical advances in cognitive

psychotherapy: Theory and application, 14(1), 29-61.

Beck, A. T., (2008). The evolution of the cognitive model of depression and its

neurobiological correlates. American Journal of Psychiatry, 165(8), 969-977.

Beck AT, Steer RA, Garbin MG J (1988). Psychometric properties of the Beck
Depression Inventory Twenty-five years of evaluation. Clin. Psychol. Rev. 8: 77—
100.

Beck, A. T.,and Clark, D. A., (1988). Anxiety and depression: An information processing
perspective, Anxiety research, 1(1), 23-36.

Beck, A., T. (2015). Bilissel Terapi Ve Duygusal Bozukluklari, (Cev.: Veysel Oztiirk,
Aysun Tiirkcan), Litera Yaymcilik: istanbul.

Berenbaum, H., Raghavan, C., Le, H.N., (2003). A taxonomy of emotional disturbances.
Clin Psych, 10(206), 226.

Bermudez D, Benjamin MT, Porter S.E. (2013). A qualitative analysis of beginning
mindfulness experiences for women with post-traumatic stress disorder and a
history of intimate partner violence. Complementary Therapies in Clinical
Practice, 19, 104-108.

Blasco-Ros, C., Sanchez-Lorente, S., ve Martinez, M. (2010). Recovery from depressive
symptoms, state anxiety and post-traumatic stress disorder in women exposed to
physical and psychological, but not to psychological intimate partner violence
alone: A longitudinal study. BMC psychiatry, 10(1), 98.

Bonomi, A. E., Anderson, M. L., Reid, R. J., Rivara, F. P., Carrell, D., ve Thompson, R.
S. (2009). Medical and psychosocial diagnoses in women with a history of

intimate partner violence. Archives of Internal Medicine, 169(18), 1692-1697.

75



Callaghan P, Li H.C., (2002). The effect of pre-operative psychological interventions on
postoperative outcomes in Chinese women having an elective hysterectomy.
British Journal of Health Psychology, 7, 247-252.

Campbell, J. C. (2002). Health consequences of intimate partner violence. The
lancet, 359(9314), 1331-1336.

Carstensen LL, Gottman JM, Levenson RW. (1995). Emotional behaviour in long-term

marriage. Psychology and Aging, 10, 140-149.

Carstensen LL. ve Edelstein BA. (1997). Age-related changes in social activity.
Handbook of clinical gerontology. New York, Pergamon.

Carver CS, Scheier MF, Weintraub JK. (1989). Assessing coping strategies: A
theoretically based approach. Journal of Personality and Social Psychology, 56,
267-283.

Cengiz Ozyurt B, Deveci A. (2011). The Relationship between domestic violence and the
prevalence of depressive symptoms in married women between 15 and 49 years

of age in a rural area of Manisa, Turkey. Turk Psikiyatri Dergisi, 22, 10-6.

Cheung LH, Callaghan P, Chang AMA. (2003). Controlled trial of psycho educational
intervention sinpreparing Chinese women for elective hysterectomy.

International Journal of Nursing Studies, 40, 207-216.

Clark, D. A., and Beck, A. T., (2010). Cognitive theory and therapy of anxiety and
depression: Convergence with neurobiological findings. Trends in cognitive
sciences, 14(9), 418-424.

Celik, H., ve Kocabiyik-Onat, O., (2014). Gen¢ Yetiskinlerin Saldirganlik Ifade
Bi¢imlerinin Cinsiyet ve Biligsel Duygu Diizenleme Tarzlar1 Baglaminda

Incelenmesi. Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 139-155.

Coklar 1., (2007). Kadina yénelik cinsel siddetin mesrulastirilmasi ve tecaviize iliskin
tutumlar. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, [zmir.

76



Davidson, R. J., Putnam, K. M., ve Larson, C. L. (2000). Dysfunction in the neural
circuitry of emotion regulation--a possible prelude to
violence. Science, 289(5479), 591-594.

Davis CG, Nolen-Hoeksema S, Larson J., (1998). Making sense of loss and benefiting
from the experience: Two construals of meaning. Journal of Personality and
Social Psychology, 75, 561-574.

Debarbieux, E. (2009). Okulda Siddet Kiiresel Bir Tehdit, Iletisim yaynlari. Istanbul.

Dickstein D, Leibenluft E., (2006). Emotion regulation in children and adolescents:
Boundaries between normalcy and Dbipolar disorder. Development
Psychopathology, 18, 1105-1131.

Dikmen, H. A., Ozaydin, T., ve Yilmaz, S. D. (2018). Universitedeki Kadin Ogrencilerde
Yasanan Flort Siddeti ile Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iligki.
ACU Saglik Bil Derg; 9(2), 170-176.

dos Santos, W. J., de Oliveira, P. P., da Fonseca Viegas, S. M., Ramos, T. M., Policarpo,
A. G., ve da Silveira, E. A. A. (2018). Domestic Violence Against Women
Perpetrated by Intimate Partner: Professionals’ Social Representations in Primary
Health Care/Violéncia Doméstica Contra a Mulher Perpetrada por Parceiro
ntimo: Representacdes Sociais de Profissionais da Atengdo Priméria

Saude. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, 10(3), 770-777.

Duy, B. ve Yildiz, M.A., (2014). Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi’nin Tiirkce’ye
Uyarlanmasi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 5(41), 23-35.

Eisenberg, N., Spinrad, T.L. and Smith, C.L., (2004). Emotion-related regulation: Its
conceptualization, relations to social functioning, and socialization. Lawrence

Erlbaum Associates Publishers, London.

Faravelli, C., Catena, M., Scarpato, A., (2007). Epidemiology of life events: Life events
and psychiatric disorders in the Sesto Fiorentino Study. Psychother Psychosom,
76, 361-368.

77



Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A. G. (2009). Statistical power analyses
using G* Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior
research methods, 41(4), 1149-1160.

Galego-Carrillo, V., Santibafiez, R., ve Iraurgi, 1. (2016). Cognitive emotion regulation
strategies in women abuse. Pedagogia Social Revista Interuniversitaria, 29, 115-
122.

Gander MJ, Gardiner HW. (2001). Cocuk ve Ergen Gelisimi. (Cev. Bekir Onur), Imge
Yayinlari, Ankara.

Garnefski N, Kommer TD, Kraaij V, Teerds J, Legers-tee J, Onstein E., (2002). The
relationship between cognitive emotion regulation strategies and emotional
problems: Comparison between a clinical and a non-clinical Sample. European
Journal of Personality, 16, 403-420.

Garnefski, N. ve Kraaij, V. (2006). Relationships between cognitive emotion regulation
strategies and depressive symptoms: A comparative study of five specific
samples. Personality and Individual Differences, 40, 1659-1669.

Garnefski, N. ve Kraaij, V., (2007) The cognitive emotion regulation questionnaire
psychometric features and prospective relationships with depression and anxiety
in adults. Europ J Psycho Ass, 23, 141-149.

Garnefski, N. ve Kraaij, V., (2006). Relationships between cognitive emotion regulation
strategies and depressive symptoms: A comparative study of five specific

samples. Personality and Individual Differences, 40, 1659-1669.

Garnefski, N., Kraaij, V. ve Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion
regulation and depression. Personality and Individual Differences, 30, 1311-
1327.

Garnefski, N., Rood, Y., Roos, C. ve Kraaij, V. (2017). Relationships between traumatic
life events, cognitive emotion regulation strategies, and somatic complaints.

Journal of Clinical Psychology in Medical Settings, 24, 144-151.

78



Garnefski, N., Teerds, J., Kraaij, V., Legerstee, J., ve van Den Kommer, T. (2004).
Cognitive emotion regulation strategies and depressive symptoms: Differences
between males and females. Personality and individual differences, 36(2), 267-
276.

Garnefski, N., Van Den Kommer, T., Kraaij, V., Teerds, J., Legerstee, J., ve Onstein, E.
(2002). The relationship between cognitive emotion regulation strategies and
emotional problems: comparison between a clinical and a non-clinical

sample. European journal of personality, 16(5), 403-420.

Goodman, L. A., Smyth, K. F., Borges, A. M., ve Singer, R. (2009). When crises collide:
How intimate partner violence and poverty intersect to shape women’s mental

health and coping?. Trauma, Violence, ve Abuse, 10(4), 306-329.

Gratz, K. L., and Roemer, L., (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation
and dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the
difficulties in emotion regulation scale. Journal of psychopathology and

behavioral assessment, 26(1), 41-54.

Gross J.J., (1998). The emerging field of emotion regulation: An integrative review.

Review of General Psychology, 2, 271-299.

Gross J.J., (1998). Antecedent- and Response-Focused Emotion Regulation: Divergent
Consequences for Experience, Expression, and Physiology. Journal of
Personality and Social Psychology, 74(1), 224-237.

Gross J.J., Carstensen LL, Pasupathi M, Tsai J, Gotestam C, Hsu AY ., (1997). Emotion
and aging: experience, expression and control. Psychology and Aging, 12, 590-
599.

Gross J.J., (2001). Emotion regulation in adulthood: timing is everything. Current Trends

in Psychological Science, 10, 214-219.

Gross J.J., (2002). Emotion regulation: affective, cognitive and social consequences.
Psychophysiology, 39, 281-291.

79



Gross J.J., (2007). Handbook of emotion regulation. New York, US Guilford Press.

Giliz, H., (2007). Siddet ve Geng¢ligin Siddeti Algilamasi. Cocuk ve Ergene Yonelik
Siddetin Onlenmesi Sempozyumu, Aem Kitap, Ankara.

Hamberger LK, Holtzworth-Munroe A., (2007). Cognitive-behavioral strategies in crisis

intervention: spousal abuse, The Guildford Press.

Hartmann H., (2006). Marksizimle Feminizmin Mutsuz Eviiligi. (Cev. Giilsat Aygen),
Agora Kitaplik, Istanbul.

Henriksson, C., Wernroth, L., & Christersson, C. (2018). An Observational Study of the
Occurence of Anxiety, Depression and self-reported Quality of Life 2 Years after
Myocardial Infarction. Journal of Cardiology and Cardiovascular Medicine, 3,
052-063.

Hilt LM, Hanson JL, Pollak SD., (2011). Emotion Dysregulation. Encyclopedia of
Adolescence, 3, 160-169.

Hisli, N. (1989). Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi,
guvenilirligi. (A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a

university student sample). J. Psychol., 7, 3-13.

Isik, N.S., (2007). Tirkiye’de Kadin Hareketi ve Kadina Yonelik Ekonomik Siddet. Aile
Ici Siddet, Kadin Calismalart Dergisi, 2, 112-117.

Isiker, F., (2011). Televizyon Yayinlarinda Siddet. Y ayimlanmamig Uzmanlik Tezi, Gazi

Universitesi, Ankara.
Ibiloglu AO., (2012). Aile ici siddet. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4(2), 204-222.
Jewkes, R. (2002). Intimate Partner Violence, Lancet., 359: 1423-1429.

Jost J. T., Hunyady O., (2005). Antecedents and consequences of system-justifying
ideologies. American Psychological Society, 14(5), 260-265.

Julian, Laura J. (2011). Measures of Anxiety. Arthritis care & research. 63 (0), 11.

80



Kalyoncu, H., (2014)). Aile I¢ci Siddet ve Siddet Ortaminda Cocuklar. Yediveren

Yaynlari, istanbul.

Karamustafalioglu, O., ve Yumrukgal, H., (2011). Depresyon ve anksiyete bozukluklari.
Sisli EftalHastanesi Tip Biilteni, 45, 65-74.

Karasar, N. (2016). Bilimsel arastirma yodntemi: kavramlar-ilkeler-teknikler. Nobel

Yayin Dagitim, Istanbul.

Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters EE., (2005). Lifetime
prevalence and age of onset distributions of DSM-1V disorders in the national

comorbidity survey replication. Archives of General Psychiatry, 62, 593-602.
Kilig, S. (2013). Ornekleme ydntemleri. Journal of Mood Disorders, 3(1), 44-6.

Kizmaz, Z., (2006). Siddetin Sosyo-Kiiltiirel Kaynaklar1 Uzerine sosyolojik Bir
Yaklasim. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 16(2), 247-267.

King L.A., Miner K.N., (2000). Writing about the perceived benefits of traumatic events:
Implications for physical health. Personality and Social Psychology Bulletin, 26,
220- 230.

Kocacik, F. ve Dogan, O. (2006). Domestic violence against women in Sivas, Turkey:

survey study. Croatian Medical Journal, 47:742-749.

Korkmaz, S., Korucu, T., Yildiz, S., Kaya, S., Izci, F., ve Atmaca, M. (2016). Psikiyatri
Hastalarinda Aile i¢i Siddetin Siklig1 ve lliskili Faktorler. Diisiinen Adam, 29(4),
359.

Korkut F, Owen DW. (200). Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet. T.C. Basbakanlik Kadmin
Statiisii Genel Miidiirliigli Yayini, Ankara.

Koss, M. P., Bailey, J. A., Yuan, N. P., Herrera, V. M., ve Lichter, E. L. (2003).
Depression and PTSD in survivors of male violence: Research and training

initiatives to facilitate recovery. Psychology of Women Quarterly, 27(2), 130-142.

Koknel, O. (2005). Depresyon: Ruhsal Cokiintii, Altin Kitaplar Yayinevi, Ankara.

81



Koroglu, E. (2015). Depresyon: Nedir? Nasil Bag Edilir? Hekimler Yaym Birligi,
Ankara.

Lazarus, R. S. (1999). Stress and emotion: A new synthesis. Springer, Publishing
Company, New York.

Lazarus, R.S. (1991). Emotion and adaptation, Oxford University Press, Oxford.

Loxton, D., Schofield, M., Hussain, R., ve Mishra, G. (2006). History of domestic

violence and physical health in midlife. Violence against women, 12(8), 715-731.

Lobmann, R., Greve, W., Wetzels, P. ve Bosold, C. (2003). Violence against women:

conditions, consequences, and coping. Psychology, Crime and Law, 9(4):309-331.

Martin, R. C., ve Dahlen, E. R. (2005). Cognitive emotion regulation in the prediction of
depression, anxiety, stress, and anger. Personality and individual
differences, 39(7), 1249-1260.

Martin, R.C. ve Dahlen, E.R., (2005). Cognitive emotion regulation in the prediction of
depression, anxiety, stress, and anger. Pers Individ Dif, 39, 1249-1260.

Masicampo, E.J., ve Baumeister, R.F. (2011). Consider it done!: Plan making can
eliminate the cognitive effects of unfulfilled goals. Journal of Personality and
Social Psychology, 101:667-683.

Mata, D. A., Ramos, M. A., Bansal, N., Khan, R., Guille, C., Di Angelantonio, E., and
Sen, S., (2015). Prevalence of depression and depressive symptoms among
resident physicians: a systematic review and meta-analysis. Jama, 314(22), 2373-
2383.

Mennin, D.S., Farach, F.J., (2007). Emotion and evolving treatments for adult
psychopathology. Clin Psych, 14, 329-352.

Meral, S.P. (2007). Televizyon Reklam ve Gergeklik: Kozmetik Reklamlarinda Kadina
Yonelik Siddet, Medya Elestirileri, Beta Yayinlari, Istanbul.

82



Min, Y., (2016) Lifestyle-Based Treatment of Anxiety and Depression. Australasian
College of Nutritional and Environmental Medicine Journal, 35(2), 11-13.

Murray C, Lopez A. (2002). World Health Report: Reducing Risks, Promoting Healthy

Life. World Health Organization, Geneva, Switzerland.

Nolen-Hoeksema S, Parker LE, Larson J., (1994). Ruminative coping with depressed
mood following loss, Journal of Personality and Social Psychology, 67, 92-104.

Onat O. ve Otrar M., (2010). Bilissel Duygu Diizenleme Olgeginin Tiirkce’ye
Uyarlanmast: Gegerlik ve Giivenirlik Calismalari. Marmara Universitesi Atatiirk

Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, 31, 123-143.

Onat, O., ve Otrar, M. (2010). Bilissel duygu diizenleme 6lgeginin Tiirk¢eye uyarlanmasi:
Gegerlik ve giivenirlik caligmalari. Egitim Bilimleri Dergisi, 31(31), 123-143.

Ozakkas, T. (2014). Anksiyete Bozukluklar: ve Tedavisi. Psikoterapi Enstitiisii Egitim

Yaymlari, Kacaeli.

Ozyurt, B. C., ve Deveci, A. (2010). Manisa’da kirsal bir bolgedeki 15-49 yas evli
kadinlarda depresif belirti yayginlig1 ve aile i¢i siddetle iliskisi. Tiirk psikiyatri
dergisi, 21(1), 1-7.

Page, A.Z., Ince, M. (2008). Aile I¢i Siddet Konusunda Bir Derleme, Tiirk Psikoloji
Yazilari, 11(22), 81-94.

Panayirci, P. (2012). Obsesif kompulsif belirtilerin yordanmasinda algilanan ebeveynlik
bicimleri, iistbilissel inanglar, obsesif inanglar ve diisiince kontrol yontemlerinin
rolii: tistbiligsel model ¢ercevesinde bir inceleme, Yayimlanmamis Doktora Tezi,

Hacettepe Universitesi, Ankara.

Parrott, W. G., (2001). Emotions in social psychology: Essential readings. Psychology
Press, US, New York.

Passons WR. (1975). Gestalt Approaches in Counseling, Holt, Rinehart and Winston,
New York.

83



Pico-Alfonso, M. A., Garcia-Linares, M. I., Celda-Navarro, N., Blasco-Ros, C.,
Echeburta, E., ve Martinez, M. (2006). The impact of physical, psychological,
and sexual intimate male partner violence on women's mental health: depressive
symptoms, posttraumatic stress disorder, state anxiety, and suicide. Journal of
women's health, 15(5), 599-611.

Polat G, Kése OO, Demir F, Save D, Ozen G, Yanik I, Giines H. (2006). Universite
ogrencilerinde sevgili siddeti. Van 10. Ulusal Halk Saghg: Kongresi. Van,

Yiiziincii Y1l Universitesi.

Pope, K., ve Arias, I. (2000). The Role of Perceptions and Attributions in Battered
Women’s Intentions to Permonently and Their Violent Relationships. Cognitive
Therapy and Research, 24: 201-214.

Rachman S., (1998). A Cognitive Theory of Obsessions: Elaborations. Behavior
Research and Therapy, 36, 385-401.

Reed, G. L., ve Enright, R. D. (2006). The effects of forgiveness therapy on depression,
anxiety, and posttraumatic stress for women after spousal emotional

abuse. Journal of consulting and clinical psychology, 74(5), 920.

Rey, L. and Extremera, N., (2012). Physical-verbal aggression and depression in
adolescents: The role of cognitive emotion regulation strategies. Universitas
Psychologica, 11(4), 1245-1254.

Rice ME, Harris GT, Hilton NZ., (2010). Handbook of Violence Risk Assessment,
Routledge.

Ruiz-Pérez, 1., ve Plazaola-Castafio, J. (2005). Intimate partner violence and mental
health consequences in women attending family practice in Spain. Psychosomatic
medicine, 67(5), 791-797.

Salkovskis, P. M., (1999). Understanding and treating obsessive-compulsive disorder.

Behaviour Research and Therapy, 37, 29-52.

84



Savasir 1, Sahin NH (1997) Bilissel- Davrans¢i Terapilerde Degerlendirme: Sik
Kullanilan Olgekler. Ankara, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Savran GA. (2009). Beden Emek Tarih: Diyalektik Bir Feminizm I¢in, Pusula Yaymcilik,
Istanbul.

Sposito, V. A., Hand, M. L., Skarpness, B. (1983). On the efficiency of using the sample
kurtosis in selecting optimal estimators. Communications in Statistics-Simulation
and Computation, 12(3), 265-272.

Starcevic, V., and Berle, D., (2006). Cognitive specificity of anxiety disorders: a review

of selected key constructs. Depression and Anxiety, 23(2), 51-61.

Steinberg L., (2008). A social neuroscience perspective on adolescent risk-taking.

Developmental Review, 28, 78-106.

Stroud LR, Foster E. and Papandonatos GD., (2009). Stress response and the adolescent
transition: performance versus peer rejection stressors. Development
Psychopathology, 21, 47-68.

Sullivan MJL, Bishop SR. And Pivik J., (1995). The Pain Catastrophizing Scale:

Development and validation. Psychological Assessment, 7, 524-532.

Siimer, N., Unal, S., Selcuk, E., Kaya, B., Polat, R., ve Cekem, B., 2009). Baglanma ve
psikopatoloji: Baglanma boyutlarinin depresyon, panik bozukluk ve obsesif-
kompulsif bozuklukla iligkisi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 24(63), 38-45.

Svavarsdottir EK, Orlygsdottir B (2009) Intimate partner abuse factors associated with
women’s health: a general population study. Journal of Advanced Nursing, 65,
1452-1462.

Sahin, E.M., Yetim, D. ve Oyeckin, D.G. (2012). Edirne’de kadina yénelik es siddeti
yaygimligr ve kadmlarin siddete kars1 tutumlari. Cumhuriyet Tip Dergisi, 34:23-
32.

85



Sahin, Z. (2018). Aile i¢i siddet maduru olan kadinlarda kendilik algisi, psikopatoloji ve
biligsel duygu diizenleme stratejileri, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Isik

Universitesi, Istanbul.

T.B.M.M. (2013). Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarimin Arastirilarak
Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis Arastirmasi

Komisyonu Raporu, 24. Yasama Donemi, 3. Yasama Y1li, Ankara.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii (2015).
Tiirkiye’'de Kadina Yoénelik Aile I¢ci Siddet Arastirmasi. Ankara: Elma Teknik
Basim Matbaacilik.

Tadegge, A.D. (2008). The mental health consequences of intimate partner violence

against women in Agaro Town, southwest Ethiopia. Tropical Doctor, 38:228-229

Tennen H, and Affleck G., (1990). Blaming others for threatening events. Psychological
Bulletin, 108, 209-232.

Ulusoy, M. (1993). Beck Anksiyete Envanteri-gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasu.
Yaymlanmamis uzmanlik tezi. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi,

Istanbul.

Unal, S., Kiiey, L., Giileg, C., Bekaroglu, M., Evlice, Y. E., ve Kirly, S. (2002). Depresif
bozukluklarda risk etkenleri. Klinik Psikiyatri, 5, 8-15.

Vahip, 1., ve Doganavsargil, O. (2006). Aile ici fiziksel siddet ve kadin hastalarimiz. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 17(2), 107-114.

Vatandas, C. (2003). Aile ve Siddet: Tiirkiye 'de Esler Arasi Siddet. Ankara, Uyum Ajans.

Vung, N. D., Ostergren, P. O., ve Krantz, G. (2009). Intimate partner violence against
women, health effects and health care seeking in rural Vietham. European Journal
of Public Health, 19(2), 178-182.

86



Weaver, T.L., ve Clum, G.A. (1996). Interpersonal violence: Expanding the Search for
Long Term Sequelae Within a Sample of Bettered Women. Journal of Traumatic
Stress, 9, 783-803.

World Health Organization (2005) Multi-country Study on Women’s Health and
Domestic Violence against Women: Initial results on prevalence, health outcomes

and women’s responses. Geneva.

Yang MS, Yang MJ, Chang SJ ve ark. (2006) Intimate Partner Violence and Minor
Psychiatric Morbidity of Aboriginal Taiwanese Women. Public Health Rep, 121.:
453-459.

Yanikkerem, E. ve Saruhan, A. (2005). 15-49 yas evli kadinlarin aile i¢i siddet konusunda
gorliglerinin ve aile i¢i siddete maruz kalma durumlarinin incelenmesi. Medical

Network Klinik Bilimler ve Doktor, 11, 198-204.

87



EKLER

I. BOLUM: SOSYODEMOGTAFIK BILGI FORMU

1 Y aSmrZ s s sosvmmunnns o aun

5 Medeni durumunuz:
U Evli U Bekar
Egitim diizeyiniz

3 |3 ilkégretim O Lise QO On Lisans
U Lisans O Yiiksek Lisans O Doktora
Es veya partnerinizin egitim diizeyi

4 |0 flkégretim U Lise O On Lisans
O Lisans O Yiiksek Lisans O Doktora

Gelir diizeyiniz

5 O Gelirim giderimden az

U Gelirim giderime esit

O Gelirim giderimden fazla

. Herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi?

U Evet U Hayir
Maruz kaldiginiz siddet tiirii (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz):
U Fiziksel siddet

U Psikolojik siddet
7 |@ Cinsel siddet

U Mobbing

U Sozel siddet

U Ekonomik siddet

II. BOLUM: BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugsmaktadir.
Her maddenin karsisindaki dirt cevab dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en|
iyi anlatan isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim,

1 (1) Kendimi fiziintalil ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilt ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar Gizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Geleeek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Geleeekten bekledigim higbir sey vok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmnis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.

3 (1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
(3) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak gérityorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

4 (1) Bircok scyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Hersevden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

6 (1) Kendimden pek memnun degilim,

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmivorum.

~ (1) Hatalanim ve zayif taraflanim oldugunu diusinmuyorum.

(2) Hatalannmdan dolay1 kendimden utanivorum.

(3) Hersevi vanlis vapiyormusum gibi gelivor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8 [(0) Kendimi dldirmek gibi diigiinciilerim yok.
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1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3) Firsatini bulsam kendimi ldiiriiriim.

0) [cimden aglamak geldigi pek olmuyor.

1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

2) Cogu zaman agliyorum.

3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10

0) Her zaman oldugumdan daha cami sikkin ve sinirli degilim.
1) Eskisinc oranla daha kolay canim sikilivor ve kiziyorum.
2) Hersey canimi sikivor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
3) Canimu sikan sevlere bile artik kizamiyvorum

11

0) Basgkalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

2) Birileriyle gériisup konusmak hi¢ i¢gimden gelmiyor.

3) Artik ¢evremde higkimsevi istemivorum.

12

0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2) Eskive kivasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekivorum.
3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13

0) Her zamankinden farkl gériindiigiimii sanmiyorum.

1) Aynada kendime her zamanklinden kétii goriinityorum.

2) Avnaya baktigimda kendimi yaslanmig ve girkinlesmis buluyorum,
3) Kendimi cok cirkin buluyorum.

14

0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabilivorum.

1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.

2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak vapabilivorum.
3) Artik higbir ig yapamiyorum.

15

0) Uykum her zamanki gibi.

1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyamivorum ve kolay kolay tekrar uvkuya dalamiyorum.
3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16

0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

2) Her sey beni yoruyor.

3) Kendimi hicbir sey vapamayacak kadar vorgun ve bitkin hissediyorum.

17

0) Istahim her zamanki gibi.
1) Eskisinden daha istahsizim.
2) Istahim ¢ok azaldi.

3) Higbir sey viyemiyorum.

18

0) Son zamanlarda zayiflamadim.

1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19

0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kavgilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte zorlantyorum.
3) Saglik durumum kafama o kadar takilivor ki, bagka hicbir sey diisiinemivorum.

20

0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik vok.
1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

2) Cinsel istegim cok azaldi.

3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21

0) Cezalandirilmasi gereken geyler yapigim: sanmiyorum.

1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandinilabilecegimi diginiiyorum.
2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

3) sanki cezami bulmusum gibi gelivor.
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111. BOLUM: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar: zamanlarda yasadiklar: bazi
belirtiler verilmistir.

ILiitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin|
BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
vandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif diizeyde beni

pek etkilemedi

Orta diizeyde

lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyugma veya kanncalanma

Sicak/ ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kot seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

[Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

(S
ZEle|w|wla|n|s|w| )=

Boguluyormus gibi olma duygusu

—
[ 5]

Ellerde titreme

—
[#%]

Titreklik

[y
=

Kontroli kaybetme korkusu

[
W

Nefes almada giicliikk

[y
*

Oliim korkusu

[u—y
~1

Korkuya kapilma

-
=]

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

p—
o

Bayginlik

[3
—}

Yiiziin kizarmasi

[
—

Terleme (sicakliga bagli olmayan)

et Ll Lt el et il et el et Ml et Rl Rt Bl et el et Ll et Rl B

(SHESEESHESRISEISRESEISRISAESEESRISYISRESYISEISRESEYSRISEYSY IS
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bv. BOLUM: BILISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGi

Hemen hepimizin yasaminda hos olmayan kétii seyler olabilmekte ve bu olaylara
verdigimiz tepkiler de birbirinden farkh olabilmektedir. Asagidaki ciimlelerde
basmiza gelmis olan olumsuz ya da nahos olaylar karsisinda genellikle nej

diisiindiigiiniiz sorulmaktadir. Her bir ciimleyi okuduktan sonra sizin durumunuza
len uygun secenegi isaretleyerek yanit vermeniz istenmektedir.

BASIMA KOTU BiR OLAY GELDIGINDE;

Hi¢

Nadiren

Ara sira

Siklikla

Her zaman

1

Bunun su¢lusu benim diye dijgiiniiriim.

Artik bu olayin olup bittigini kabul etmek zorunda oldugumu distiniriim.

IBu yasadigimla ilgili ne hissettigimi dustiniram.

[Yasadiklannmdan daha hos olan seyleri diisiiniiriim.

Yapabilecegim en iyi seyi diisiintiriim.

IBu olaydan bir seyler 6grenebilecegimi diigiinirim.

Her sey ¢ok daha kotii olabilirdi diye diigiiniiriim.

ot f ot f et | | et | et

'Yagadigim olayin bagkalarinin basina gelenlerden daha kétii oldugunu
diigiindriim.

o

A'=N B~ B N R = L7 f N TR )

Bu olayda bagkalannin sugu oldugunu diginiirim,

—
=

IBu olayin tek sorumlusunun ben oldugumu disiinirim.

-y
i

IDurumu kabullenmek zorunda oldugumu disiiniriim.

—
~

Zihnim yasadigim olay hakkinda ne diigiindiigiim ve ne hissetti§imle stirekli
meggul olur.

|t [ |t

N ORI N NN

W ||| W] W W[ W W|W|W(wW|w

S I~ I S - B N S N N N

i |(w|tn|in]| o [ un e
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13

Olayla hig ilgisi olmayan hos seyler diisinirim.

-

14

Bu durumla en iyi nasil baga ¢ikabilecegimi dugtiniirim.

—

15

IBasimdan gegenlerin bir sonucu olarak daha giiglii bir insan haline
gelebilecegimi dugiiniiriim.

-

16

IDiger insanlann ¢ok daha koti tecriibeler gecirdiklerini diisiiniirim.

17

IBasima gelen olayin ne kadar korkung oldugunu diisiiniip dururum.

18

IBasimdan gecen olaydan baskalarinin sorumlu oldugunu diigiiniiriim.

19

Bu olayda yaptigim hatalan digiiniirim.

20

IBu olayla ilgili hi¢bir seyi dedistiremeyecegimi digtiniiriim.

21

Bu olayla ilgili neden boyle hissettigimi anlamak isterim.

22

IBasimdan gecen olay yerine hos bir seyler disiiniiriim.

23

[Bu durumu nasil degistirecegimi diisiiniiriim.

24

IBu durumun olumlu yanlannin da oldugunu disiiniirim.

ol el B e I L B

25

IDiger seylerle karsilastirildiginda bunun o kadar da kot olmadigini
diisiiniiriim.

"

R IR RN IRIR RN R N (NN

W | ||| W W W W[ W W |wW|Ww

B RlRERAR R & (R

wm |bhinjtnju|th i ijun|n| Un |(Ln|n

26

Yasadigim bu seyin bir insanin basina gelebilecek en kéti sey oldugunu
diistiniiriim.

-

27

Bu olayda digerlerinin yaptig1 hatalan distinirim.

28

[Esas sebebin kendimle ilgili oldugunu distiniirim.

29

Bununla yagsamay1 6grenmem gerektigini diigiintiriim.

30

Bu durumun ben de uyandirdig1 duygularla bogusurum.

31

IHos olaylan digiiniirim.

32

[Yapabilecegim en ivi seyle ilgili bir plan diisiiniirim.

33

IBu durumun olumlu yanlarint ararim.

34

[Kendime hayatta daha kotii seylerin de oldugunu soylerim,

35

Siirekli bu durumun ne kadar korkung oldugunu diigiintirim.

36

[Esas sebebin bagkalariyla ilgili oldugunu diigiintriim.

i [ | o f | f | | | o | et

NN RN NN N
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ingilizce

is ile ilgili beceriler

Dijital becerisi

Diger beceriler

Stiricii belgesi

Dinleme Okuma Karsilikh Konusma Sozlu Anlatim

B1 B1 B1 B1

A2

Seviyeler: A1 ve A2: Temel Seviye Kullanici - B1 ve B2: Orta Seviye Kullanici - C1 ve C2: ileri Seviye Kullanici

Devam etmekte olan eqitimler Subat- Nisan;
WAIS

Ll Toser:
1. MMPI

2. Catell 2A Zeka Testi

3. Catell 3A Zeka Testi

4. Alexander Pratik Yetenek Zeka Testi
5. Porteus Labirentleri Zeka Testi

6. Good Enough Testi
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Bilgi islem iletisim Igerik olusturma Giivenlik
Temel Kullanici Temel Kullanici Temel Kullanici Temel Kullanici

Dijital becerileri - Kisisel Degerendinme Tablosu

Ms. Office Programilari;
Word, Excell, PowerPoint

m Tiyatro
m Yizme
m Fotografcilik

93

Problem ¢ézme

Temel Kullanici



ILAVE BILGI

Konferanslar, Gonulli Calismalar

Referanslar

Yayinlar

6. Kibris Psikanaliz Guinleri

Yerli Yerinde, Yertsiz Yurtsuz temasi islendi.

7. Ruh Saghg: Sempozyumu

Secimlerimiz ve Toplumsal Kabul temasi islendi.

Gime Amerikan Universitesi 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii Konferansi
SOS Kinderdorf International Cocuk Koy

TPOCG KIBRIS YEREL YAPILANMASI kapsaminda yapilan etkinlikte; kéyiin hiyerarsisi ve
cocuklarin SOS Koy icerisindeki yeri hakkinda bilgi sahibi olduk.

m Ad-soyad: Prof. Dr. Muzaffer Cetingiic

Sirket/Unvan/is pozisyonu: Uskiidar Universitesi, ITBF Ogretim iiyesi. Eskisehir Acibadem Hastanesi,
Psikiyatri Profesorii.

e-mail: muzaffer.cetinguc@uskudar.edu.tr Tel no: 0532 413 81 20

m Ad-soyad:AYSIN SINAL

Sirket/Unvan/is pozisyonu:Girne Amerikan Universitesi Assist.Prof,Ogretim tiyesi
e-mail:aysinsina@gau.edu.tr

Lisans tezi;
Psychotherapy and Psychopharmachology effects on Bipolar Disorders

94



~ Altunizade Mah. Haluk Tlirksoy Sk. No:14, 34642 Uskiidar / Istanbul / Turkiye
Tel: +90 216 4002222 Faks: +90 216 474 1256

T.C.
~ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2017 / 249 : 17/10/2017

Prof.Dr. Sevda ASQAROVA
(Nur KARA)

Usktidar Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 17/10/2017

tarihinde 10 No.lu toplantismda “Kadma Yonelik Siddetin Auvksiyeteyi Tetiklemesi” adli”
aragtirma projenizin etik agidan uygun oldufuna karar verilmigtir,

Bilgilerinize rica ederim.

4&LI C P b,

Dod~D.-Ciirdhur TAY
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkant

UU.ANT.FT5,001 Revizyon No: 0(14.12.2015)

95



