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OZET

UGURLU, Selman
Yiiksek Lisans
istanbul, 2017

GEC ERGENLIK DONEMINDE DEPRESYON TANISI ALMIS BIREYLERIN
COCUKLUK CAGI TRAVMASI, POZITIF VE NEGATIF DUSUNCE TEKRARI
INANISLARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma depresyon tani kriterlerini tasiyan 18-24 yas arasindaki bireylerde,
cocukluk caginda yasanan travmalarin, tekrar eden diisiinceler ile ilgili olumlu-olumsuz
inaniglarinin ve bu kavramlarin iligkilerinin incelenmesi ve depresyon tani kritlerini
kargilamayan katilimeilarla karsilagtirilmasini amaglamaktadir. Cocukluk c¢agi travmalari,
depresyon ve ruminasyon iliskileri 5nemi arastirmalarca vurgulanmistir. Arastirma Istanbul
ilinde bulunan Uskiidar {iniversitesinde 6grenim goren 18-24 yas araliginda bulunan, 44
kisiden olusan ¢alisma grubu ve 42 kisiden olusan kontrol grubu olmak iizere 86 katilimci
ile smirhidir. Calisma grubunu temsil eden Ogrenciler Psikolojik danmismanlik birimine
basvuran Ogrencilerin arasindan, DSM 5-TR ‘ye gore Depresyon tami kriterlerinin
karsilanmasi kosulu ile ¢alismaya dahil edilmis olup, kontrol grubundaki katilimcilarda ilgili
okula mensup 6grenci olmak disinda bir sinirlilik bulunmamaktadir. Arastirmada 5 adet veri
toplama araci kullanilmistir. Bunlar; Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO), Pozitif Diisiince Tekrar1 Inanislart Olgegi
(PBRS), Negatif Diisiince Tekrar1 Inanislar1 Olgegi (NBRS) “dir. Istatistiksel analizler igin
SPSS 22.0 programi kullanmilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarinn (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum) yani sira nicel verilerin Kkarsilagtirllmasinda normal dagilim gdsteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student Test, normal dagilim gostermeyen

degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmigtir.



Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton
testi ve Fisher’s Exact testi, degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde ise Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanilmis olup, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmstir.
Calisma sonuglarina gore, olgularin ¢ocukluk ¢agi travma dlgegi toplam puanlar1 ve beck
depresyon 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir calisma
grubu olgularin ¢ocukluk c¢agi travma oOlcegi toplam puanlari ve beck depresyon 6lgegi
puanlari, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir. Gruplara gore olgularin pozitif
diisiince tekrar1 inanislart Glgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis olup, olgularin negatif diisiince tekrari inaniglar1 Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir ¢alisma grubu olgularin negatif diisiince

tekrar1 inanislar1 puani, kontrol grubundan anlamli diizeyde ytiksektir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk Cagi Travmasi, Geg Ergenlerde Depresyon, Diisiince

Tekrar1 Inanislar:



ABSTRACT
(UGURLU, Selman, Master’s Degree, Istanbul, 2017)

An investigation of relationship between late adolescence depression, the possitive and negative beliefs

about rumination and childhood trauma.

The aim of this study is to examine the childhood trauma and positive/negative beliefs about rumination and
to analyze the relation of these parameters among individuals with ages between 18 and 24 who are diagnosed
with depressive disorder. A control group was recruited for comparison with the depressed individuals.
Various studies emphasized the relations between childhood traumas, depression and rumination.

This study is restricted with 86 participants: including a clinic group of 44 individuals with ages between18
and 24, and a control group of 42 individuals. The participants are students of the Uskiidar University in
Istanbul. Students in the clinic group were students who visited psychological counselling department of the
university for psychological support. The clinic group fulfilled the depressive disorder criteria according to
DSM 5-TR. Students in the control group were students of the university who were randomly chosen.

Five different data collection tools have been used in the study: Demographic Data Survey, Beck Depression
Inventory (BDI), Childhood Trauma Questionnare (CTQ), Positive Beliefs about Rumination Scale (PBRS)
and Negative Beliefs about Rumination Scale (NBRS). SPSS 22.0 was used for statistical analysis of the data.
In addition to definitive statistical methods (average, standard deviation, median, frequency, percentage,
minimum, maximum), Student’s t-test was used in comparing quantitative data and in the comparison of two
groups of variables that demonstrate a normal distribution, and Mann Whitney U test was used in the
comparison of two groups of variables that do not demonstrate a normal distribution in the evaluation of the
scoring data. Pearson chi-square test, Fisher-Freeman-Halton Test, and Fisher's exact test were used in
comparing qualitative data, and Spearman’s Correlation Analysis was used in evaluating the relation between
the variables, and statistical significance is regarded as p<0.05. The results indicated that, significant
statistical differences between total childhood trauma scale scores and Beck depression scale scores of clinic
group were significantly higher than the control group. Total childhood trauma scale scores of the clinic group
were significantly higher than beck depression scale scores. Negative Beliefs about Rumination scale

scores showed significant statistical difference, while Positive Beliefs about Rumination scale scores showed
no significant statistical difference. Negative Beliefs about Rumination scale scores of the clinic group were

significantly higher than the control group scores.

Key words: childhood trauma, late adolescent depression, Negative/Positive Beliefs about Rumination.

Vi



Tablolar Listesi Sayfa
No

Tablo 1: Tanimlayict OzelliKlerin DaBilimI............ccovovevvieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesae e es s 44
Tablo 2: Tanimlayic1 Ozelliklerin Gruplara Gére Degerlendirilmesi..........cococevevevevevevennne. 47
Tablo 3: Olgek Puanlarinin DaBilimL...........cccocevieiiiiuerieeiescieesees e 48
Tablo 4: Gruplara Gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin Degerlendirilmesi.............. 49
Tablo 5: Gruplara Gore Beck Depresyon Olgeginin Degerlendirilmesi.............ccovvevereeen, 52
Tablo 6: Gruplara Gére Pozitif ve Negatif Diisiince Tekrar1 Inanislar1 Olgeginin

DeGerleNAITTIIMESI. . cevvieiieeiiieiie ettt ettt ettt sb et b e nae e 53
Tablo 7: Gruplara Gére M-Inkar Olgeginin Degerlendirilmesi.............ococvevevevevevevevevenennnn 55
Tablo 8: Olgek Puanlartnin THSKIST.........coovevveeiieeeieeeeeee ettt 57

vii



Sekiller Listesi Sayfa No

Sekil 1: Cinsiyet dagilimi........c.coociiiiiiiiiiiicccccee e 45
Sekil 2: Fiziksel hastalik goriilme oranlart dagilimi...........cccooeviiiiiiiniiniiiine e 45
Sekil 3: Yakinlarda psikiyatrik hastalik goriilme oranlart dagilimi...............ccoeviieiinnnnnn, 46
Sekil 4: Gruplara gore cocukluk ¢agi travma 6lcegi toplam puanlarinin dagilimi............... 50
Sekil 5: Gruplara gore ¢cocukluk ¢agi travma 6lgegi alt boyut puanlarinin dagilimi............ 51
Sekil 6: Gruplara gore ¢cocukluk ¢agi travma 6lgegi puanlarinin dagilimi.........ccceeeeveennne 51
Sekil 7: Gruplara gére Beck depresyon 6lgegi puaninin dagilimi.......ccccovvvvevieniiieinieennne, 52
Sekil 8: Gruplara gore pozitif diisiince tekrari inaniglar1 6lgegi puaninin dagilimi.............. 53
Sekil 9: Gruplara gore negatif diistince tekrar1 inaniglari 6lgegi puaninin dagilimi............. 54
Sekil 10: Gruplara gore negatif diislince tekrari inanislari 6lgegi alt boyut

PUAnIarInIN dAGIIMIL......cooiiiiiiii e e e e e e e e et e e 55
Sekil 11: Gruplara gore M-Inkar1 6lgegi puaninin dagilimi..............cccoovevevevemeeevereeeeenennns 56
Sekil 12: Cocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi ile Beck depresyon 6lgegi iliskisi.......cocvvvenee. 59

viii



KISALTMALAR

APA: American Psychological Association

BDE: Beck Depresyon Envanteri

CCTO: Cocukluk Cagr Travmalar Olgegi

DSM 5: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

NBRS: Negatif Diisiince Tekrar1 Inanislar1 Olgegi

PBRS: Pozitif Diisiince Tekrar1 Inanislar1 Olgegi

PMS: Premenstriiel Sendrom



ICINDEKILER Sayfa No

TEZ SINAV TULANAGT ..evveeeiieieiieiieeie ettt ettt sttt e et e e et e e sbeeesb e e sbeeabeesneeeneee e I
Yemin MetNi.....oo s s 11
TESERKUT ...civviiii it 111
OZE ettt ssssssessssssssssssssssses essssssssssssssssssssssss s sssssssss s8R R8RSR s v
1] 0 ¢ Lot RPN \2
12T 0) 0] F2 )l 5 ] \20
SEKIILET LiStOST.vviuiiiie ittt et e e e V111
KiSaltmalar.......c. i e 1X
TOINACKILET. .. X
BIRINCI BOLUM - GIRIS ..., 1
1.1, Arastirmanin AMACT. .. ....uiiiit ettt et 2
1. 2. Arastirmanin ONeMi. . ......oouineie et 2
1. 3. Aragtirmanin Sayutilari...........ooooo 2
1. 4. Aragtirmanin Smarliliklart..........oo e 2
IKINCI BOLUM - LITERATUR.......ccccooiiiriiriiieiieieisiiecee ettt eeas 4
2. 1. DEPRESYON . ..ot 4
2. 1. 1. Depresyonun Tarihgesi Ve Tanimi .......ccocvvveiiiiiiniiiiciiicicseens 4
2. 1. 2. DSM-5 ‘E Gore Major Depresyon BozuKlugu............ccocvvviiiiiiiiiiiiennnn, 5
2. 1. 3. Depresyonu Ortaya Cikaran Faktorler Ve Yayginlik........ccccooeviiiiiiinicnnn. 8
2. 1. 4. Depresyonda Biligsel Model................cooiiiiiiee e 13
2. 1. 5. DSM-5’E Gore Ergenlerde Depresyon...........ooeviviiiiiiiiiininiinnen... 14
2. 1. 6. Ergenlik Doneminde Depresyon...........cooveiiiiiiiiiiiiiniiniin e, 15



2.2. COCUKLUK CAGI TRAVMASI KAVRAML. .......oooiiiieeiieeeieeeeeeeeeeeee, 17

2. 2. 1. Cocukluk Cag1 Travmasi Tanimi Ve Tarihi................cooooiiiiiiinna, 17
2.2.2. Cinsel Istismar Ve BtKileri...............oouiiiniiiiieiiiieeie e 21
2. 2. 3. Fiziksel Istismar Ve EtKileri..............cooiiuiiiiiiiiiieiiiee e, 26
2. 2. 4. Duygusal Istismar Ve BtKileri..............coooiiiiiiiiiiiiiiiie e 30
2.2.5.Thmal Ve BtKileri. ... ... oouuiiiieii e, 33
2. 3. RUMINASYON. ...t e 36
UCUNCU BOLUM = YONTEM .....ocooiiiiitiieisiieeeee ettt 40
3. 1. ARASTIRMA MODELI ...cvoviitieeieeee ettt ettt 40
3. 2. VERI TOPLAMA ARAGLARI .......cooimiiiiiieeeeceeeeeeeeeee e 40
3. 2. 1. Cocukluk Cag1 Travmalar OICegi...........c..ovvniineieiieiiaiieieieean 40
3.2.2.Beck Depresyon OIGeFi. . ... ...uivueiuiiieeie e 41
3.2. 3. Negatif Diisiince Tekrar1 inanislart Olgegi..............cocoviviiiiiiiniiin.. 42
3. 2. 4. Pozitif Diisiince Tekrar1 Inanislart Olgegi............coooviviiiiiiiiiiiii, 42
3. 2. 5. Demografik Bilgi Formu................ i 42
3. 3. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZL......ccccoeviiiiieeeicece e 43
4, BULGULAR ..ottt ettt sttt e ba e s e e st et et e snententesneeneeneas 44
SONUQC-TARTISMA ..ottt te e e st et e e sbesrestesneaneens 61
KAYNAKGCA ettt ettt e ae et et e b bbbt b et e e e e bbbt 75
EICLER . .. ottt et bbbt R e Rttt beeneeneas 90
OZGECMIS ..ottt ettt ettt e et ettt e e s s et een e e 96

Xi



BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Cocukluk c¢agi ihmal ve istismar1 insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte, 19.
Yiizyil itibariyle ¢ocuga karsi kotii muamele konusundaki farkindalik artmis ve konuya
istinaden hukuki yaptirimlar ortaya ¢ikmistir. Konuya iligkin farkindaligin artmasina ragmen,
sorun giincelligini korumaktadir. Travmaya maruz kalan ¢ocuklarin bazilarinda, travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete veya davranigsal sorunlari gibi belirtiler
gbzlemlenirken, baz1 ¢ocuklar ise travmadan bu denli etkilenmemis goriinebilirler (Hornor,
2010). Bu farkliliklarin ortaya ¢ikisinda ise, bireye 6zgli davranislar ve bireysel farkliliklarin
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Kaler ve Freman, 1994; Akt: Glaser, 2000). Bununla beraber,
yasanan stres etkeni olayin yogunlugu, maruz kalan bireyin yas1 ve bas etme giicii ile aile ve
¢evre kosullarinin durumu, bu olumsuz tecriibelerin travmatik bir siirece doniismesini ve tiim
yasami olumsuz etkileyecek psikolojik sonuglarin ortaya ¢ikmasi sonucunu dogurabilir

(Friedman, 2000).

Yapilan bir calismaya gore, cocukluk ¢agi travmalari ve depresyon arasinda anlamli
bir iligki bulundugu kanitlanmistir ve bu iliski depresyonun yinelenmesine Kkatki
saglayabilmektedir (Biilbiil ve ark, 2013). Ote yandan, Ruminasyon kavramu ile ilgili farkli
tanimlar yapilmis olsa da; nispeten kabul géren tanimi ile ruminasyon, depresif duyguduruma
iliskin bir tepki olarak ortaya ¢ikan diisiinceler ve neden bu diisiincelere sahip olundugu, bu
diistincelerin kisinin kendisi ile ilgili ne ifade edebilecegi seklinde depresif belirtiler ve bu
durumun olas1 neden ve sonuglarinin iizerine odakli tekrarlayici diistincelerdir. Bir bakima
ruminasyonun, depresif duygu durumun ortaya ¢ikisinin tetiklenmesinden 6nce yasanan
olaylara verilen tepkiler olarak da kabul edilebilir. Yapilan ¢aligmalar ruminasyonun,
depresif duygu durumun devam etmesi ve ortaya cikmasi ile baglantili oldugunu

gostermektedir (Yilmaz ve ark, 2014).



1. 1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; depresyon tani kriterlerini tagiyan 18-24 yas arasindaki
bireylerde, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin, tekrar eden diistinceler ile ilgili olumlu-
olumsuz inaniglarinin ve bu kavramlarin iliskilerinin incelenmesi ve depresyon tani kritlerini

kargilamayan katilimcilarla karsilastirilmasidir.
1. 2. Arastirmanin Onemi

Cocukluk cag1 travmalari, depresyon ve ruminasyon iligkileri onemi arastirmalarca
vurgulanmigtir. Calisma, kavramlar arasi iliskilerin belirli bir 6rneklem iizerinde bir arada

test edilmesi ve karsilastirilmasi adina 6nem tasimaktadir.

Calisma sonuglar ile elde edilcek veriler, yineleyen depresif belirtilerin gézlendigi
veya depresyon tedavisine yaniti kisitli olgularin tedavisine iliskin, bireylerin diisiince tekrari
inaniglar1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalari agisindan biitiiniiyle bir arada degerlendirilmesinin
olasi olumlu etkilerinin, tedavilerin niteligi ve etkinligine saglayabilecegi katkilar agisindan

onem teskil etmektedir.
1. 3. Arastirmanin Sayiltilar:

Bu arastirmada calisma ve kontrol grubu 6zelliklerini karsilayan katilimcilarin dlgek
maddelerini yanitlarken samimi olduklari, gercek duygu ve diisiincelerini yansittiklari
varsayllmistir. Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin bu arastirmada kullanilabilecegi

ve Olcek yoluyla elde edilen verilerin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmistir.
1. 4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan Uskiidar {iniversitesinde 6grenim goren 18-24 yas
araliginda bulunan, 44 kisiden olusan calisma grubu ve 42 kisiden olusan kontrol grubu

olmak tzere 86 katilimci ile sinirhidir.



Calisma grubunu temsil eden 6grenciler Psikolojik danigsmanlik birimine bagvuran
ogrencilerin arasindan, DSM 5-TR ‘ye gore Depresyon tani kriterlerinin kargilanmasi kosulu
ile ¢alismaya dahil edilmis olup, kontrol grubundaki katilimcilarda ilgili okula mensup
O0grenci olmak ve mental retardasyon kapsaminda ele alinabilecek herhangi bir gelisimsel

ozellige haiz olmamak disinda bir sinirlilik bulunmamaktadir.



IKINCi BOLUM

LITERATUR

2.1.1. Depresyonun Tarih¢esi Ve Tanimi

Depresyonun siiflandirilmasi milattan once 4. yiizyila kadar dayanmaktadir.
Hipokrat’in melankoli (siyah safra) terimini ortaya koymasi ve bu durumu fizyolojik
olarak agiklamasi zaman iginde degismis ve bu kavram giliniimiize farkli boyutlarda
aktarilmistir. 1854 yilina gelindiginde ise Fransiz psikiyatristler depresyonun dongiilii
olma ihtimalini “folie circulare” kavramu ile ele almiglardir. Sonraki yillarda ise, belirgin
tetikleyicilerin varhigi veya yokluguna gore oraya konan simiflandirmalar DSM-III
(1980) ile birlikte belirti kiimelerinin varligi tizerinden tan1 koyma noktasina ulagilmistir.
Tetikleyicilerin varliginin, tedavinin seyri ya da tedaviye yanitlarin iizerinde degisim
gosterememesi ile birlikte, belirli tan1 dlgiilterinin karsilanmast ile tetikleyicilerden

bagimsiz olarak depresyon tanist konabilmektedir (Akishal, 2005)

Diinya Saglik Orgiitii depresyonu, diinya ¢apinda 300 milyondan fazla kisinin
etkilendigi bir hastalik olarak tanimlamaktadir. Depresyon, giinliik yasamdaki zorluklara
verilen tepkilerden ve normal ruh hali dalgalanmalarindan farkli olmakla beraber; uzun
sureli ve siddetli olarak goriilebilen, kisinin islevsellgini negatif yonde etkileyen ciddi
bir saglik durumu haline gelebilir ve intiharla sonuglanabilir. DSO niin verilerine gore;
2005 ve 2015 yillart arasinda depresyondaki artis %18’den fazla, ayrica diinya ¢apinda
300 milyondan fazla insanin depresyondan etkilendigi ve her yil 800.000 kisinin intihar

ederek, yasamina son verdigi belirtiliyor.

APA ‘ya gore deprsyonun cekirdek 6zellikleri; ilginin veya alinan zevkin kaybi

basta olmak iizere, enerji azlig1 ve ¢okkiin duygulanimdir.



Diger sik goriilen belirtiler ise, uyku diizeninde bozulma, su¢luluk duygulari,
O0zylkim diisiinceleri veya kendine zarar verme, 0zgiliven azalmasi, karamsarlik ve
konsantrasyon azligi, libidoda diisiis ve istahla ilgili degisimlerdir. Depresyondan
etkilenen bireyin sosyal ve mesleki anlamda islevi kisitlanir ve bozulur. Depresif
tablonun en az iki hafta siirmesi, depresyon tanisinin koyulabilmesi i¢in aranan bir tani
kriteridir. Semptomlarin tipi, say1 ve yogunluguna bagl olmakla birlikte, depresyonun
siddeti degiskendir. DSM-IV-TR ‘ye gore depresyonun siddeti hafif, orta ve siddetli
olarak ii¢ grupta incelenmistir ve alt tipleri tamimlanmistir. Major depresyon tani
kriterlerinin 2 yi1l veya daha uzun sureli olarak karsilanmasi durumunda; kronik
depresyon, depresif belirtilerin belirli bir mevsime dayali olarak ortaya ¢ikmasi ve
diizelmesi durumunda ise mevsimsel affektif bozukluk olarak tanimlanabilir. Dogumdan
sonraki donemi takiben 4 hafta iginde baslayan depresif ataklar ise, post partium
depresyon olarak adlandirilabilir. Depresyona atagina eslik eden varsani ve sanrilar gibi
psikotik ozelliklerin olmasi ise psikotik 6zellikli depresyon olarak isimlendirilmesine
neden olur. Katatonik depresyon ise; katalepsi, katatonik eksitasyon, stereotipler ve
negativism gibi katatonik ozelikler varliginda ortaya cikar ve tanimlanir. Tepkisel
duygudurumun olusu, asirt uyuma ve yeme, insan arasi iligkilere bagl reddedilme ile
ilgili duyarhilik ise atipik depresyon olarak tanimlanabilir. Duygudurumun tepkisel
olmamasi, psikomotor retardasyon ve ajitasyon, sabah kotiilesen duygudurum ve sabah
erken saatlerde uyanip yeniden uyuyamama, sugluluk, kilo kaybi gibi belirtiler ekseninde

seyreden alt ise melankolik depresyon olarak isimlendirilir (APA, 2000).

2.1. 2. DSM-5’e Gore Major Depresyon Bozuklugu

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk

almamadir.



(1) Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biliyiik bir bolimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tizintiiliidir, kendini boslukta
hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakli

goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

(2) Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyilk bir bolimiinde

bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

(3) Kilo vermemeye caligmiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kilo alma (6rn. bir ay iginde agirhigmin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo

alimin saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir.),

(4) Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir uyuma

(5) Nerdeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaglama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tasima olarak degil).

(6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diisiikligii).

(7) Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o&tiirii kendini kinama ya da sucgluluk

duyma olarak degil).

(8) Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giiclik ¢ekme ya da

kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).



(9) Yineleyen o6lim disiinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani olgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (&rn. yas, batkilik (parasal ¢okiintii), dogal bir
yikim sonucu yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen
tepkiler arasinda, A tan1 dl¢iitiinde belirtilen, yogun bir iiziintii duygusu yasama, yitimle
ilgili distiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi
belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gére uygun bulunabilirse de, Gnemli bir yetime olagan
tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yaganan acinin

kiiltiirel 6lgiilere gore disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir.
D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsel bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda

ve psikozla giden tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.



Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dénemler maddenin yol agtifi
donemlerse ya da baska saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa

bu diglama uygulanmaz.

Kadinlar i¢in major depresyonun yasam boyu yayginligi %10-25 iken, bu oran
erkekler i¢cin %5-12 olarak tespit edilmistir. Birinci basamakta %10 olan major
depresyon insidansi, yatan hastalarda %15°tir. Depresyon yasamin herhangi bir

doneminde ortaya ¢ikabilir (Rihmer Z.A, 2005)

2 .1 .3. Depresyonu Ortaya Cikaran Faktorler ve Yayginhk

DSO ve Diinya Bankasi raporlar1 gosteriyor ki, yetiyitimine sebep olan ve
toplumda yaygin rastlanan bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanan depresyonun
yayginligimin artisinin depresyonu, kalp damar hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen
ikinci hastalik olma noktasina tasiyacagn ongériilmektedir (Ustiin ve ark. 2004). Bu
bulgular depresyonun yayginlagma ve kalici sonuglar dogurmasi tizerine etkin olabilecek
nedenleri anlamiin 6nemini ortaya koymaktadir. Pek ¢ok arastirma gostermistir ki,
kadinin karsilastigi olumsuzluklar, olumsuz yasam olaylari, issizlik, egitim ve ekonomik
diizeyin diisiikliigii sik sik depresyonla birlikte islenen, iligkilendirilen konular olmustur
(Unal ve Ozcan, 2000). Bununla birlikte yasam olaylar1, cocukluk ¢agi travmalarr, iliski
kaynakli problemler, cinsiyet rolleri lizerine ¢atigmalar bireyin psikoseksiiel gelisimsel
siiregleri kadar toplumsal siireglerle etkilesen degiskenlerdir (Unal ve Ozcan 2000).
Bireyin stresle basa ¢ikma yetisinden, toplumsal ag gelistirme becerisine, sahip oldugu
sosyal destek diizeyi ve kisilik 6zelliklerine uzanan pek cok degisken de toplumsal

stireclerin birey iizerindeki olasi etkileriyle iliskilidir (Kaya ve ark. 2007).



Depresyon ve stresli yasan olaylar1 arasindaki iligkinin 6nemi pek c¢ok farkl
calisma tarafindan vurgulanmigtir (Williams ve Neighbors, 2007). Bireyin fiziki
biitlinliigiinii tehdit altina alan tecriibeler ve siiregen nitelikte seyreden olumsuz yasam
olaylari, giindelik stress etkenleri ile depresyonun ortaya c¢ikisi kolaylasmaktadir.
(Goodwin ve ark. 2007, Dubovsky ve ark. 2004). Fiziki ve cinsel siddete maruz
kalinmasi, istemli ya da istemsiz olarak kisinin maruz birakidig1 drseleyici deneyimler,
cocukluk doneminde varligindan s6z edilebilecek travmatik yasantilar ve yakinlarin
kayb1 depresyonun olusumuna yol agabilecek diger dnemli etkenlerdir (Aker, 2006).
Bilindigi tizere zorlu yasam hadiseleri ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol
oynayamaktadir (Unal ve Ozcan, 2000). Depresyonun baslamasindan once rastlanildig
bildirilen yasam olaylarinin sikligi calismalarla tespit edilmesine ragmen, yasam
olaylarinin tek basina klinik bir depresyona sebep olmadigi ancak etkilesimde olunan
diger etkenlerin varligiyla birlikte depresyonun gelisiminde 6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Buna ragmen, yasam olaylarinin birey iizerindeki etkilerinin 6znelligi
ve olast etkinin, bireyin yasam olaylarina yiikledigi anlam, aldig1 toplumsal destek, ve
basa ¢ikma yetisi ile yakin iliskili oldugu géz éniinde buludurulmalidir (Unal ve Ozcan,

2000).

Yasamsal tehdit olusturan hastaliklara yakalanmak ¢ogu kiside depresyona neden
olablimektedir; Major depresyon vakalarinin yayginligi bedensel hastaliklardan
miizdarip yatan hastalarda %5-10, ayaktan takibi yapilan hastalarda %9-16 ve kanserli
hastalarda ise %1,5-50 oraninda goriilmektedir (Katon 1987, Katon ve Schulberg 1992,
McDaniel ve ark. 1995, Silverstone ve ark. 1996; Akt: Sertdéz ve Mete,2004). Rouchell
ve arkadaglarma (2002) gore, kronik agri ile seyreden hastaliklar1 olan hastalarin
%43.2’sinde major depresyon goriilmekte iken bu hastalarin %40,5’inin alkol kotiiye
kullanim1 gelistirdigi belirtilmistir. Bununla beraber, ndrolojik hastaliklardan ve inme
(strok) gibi vakalardan sonra da depresyonun ¢ok sik gozlendigi rapor edilmistir. Bu grup
hastalarda inme sonras1 depresyon sikliginin %30-50 oldugu g6zlenmistir. Buna ragmen,
depresyon bu tip hastaliklara kars1 dogal bir tepki olarak nitelendirilmis ve depresyon

tanist almayan pek ¢ok hasta olmustur.



Oysa, bir ¢ok calisma inme sonrasi depresyonun tedavisi ile morbidite ve

mortalite oranlarinin azaldigini géstermistir (Akt; Sertéz ve Mete, 2004)

Yiicel ve arkadaslarmin farkli alanlarda egitim alan adolesanlar iizerinde
yaptiklar1 bir arastirmaya gore, PMS yayginligi %62,5 olarak saptanmig ve PMS’ nin
depresyon riskini artirdigi belirlenmistir bununla birlikte farkli boliimlere mensup
adolesanlarin depresyon ve PMS puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farka
rastlanilmamistir. Adet Oncesi yakinmalar1i olan adolesanlarin deprsyon olasiligi
acisindan degerlendirmeleri gerekliligi vurgulanmistir (2009). Bir baska ¢alisma ise;
Alkol/madde bagimlilarinda dissosiyatif belirtiler ve gocukluk ¢agi travmasi, depresyon,
anksiyete ve alkol/madde kullanimu ile iligkisini incelemistir. Buna gore, dissosiyatif
belirtilerle bazi ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresyon ve anksiyete arasinda ilisKi

saptanmas1 da 6nemli goriinmektedir (Evren ve Ogel, 2003).

Ruhsal cocukluk c¢agi travmalari, fonksiyonel olmayan tutumlarin ortaya
cikmasinda ve bireyin depresyona yatkin hale gelmesinde etkin role sahip olabilir. Erken
donemde yasanan travmatik yasantilarin bireyin depresyon esiginin diismesinde biiyiik
bir role sahip oldugu ve bu yasantilarin ¢oziimlenmemis olmasinin depresyonun
komplike hale gelmesine ve iyilesmenin gecikmesine neden olabilecegi belirtilmistir
(Tiirkoglu, 2013).

Santral sinir sisteminde ndronal sinapslardaki serotonin veya noradrenalin
eksikligi sebebiyle depresyonun ortaya c¢iktigini ileri sliren monoamin hipotezi, son
yillarda depresyon etiyolojisini tek basina aciklamaktaki yetersizligi bakimindan
sorgulanmaktadir (Isik, 2003; Akt: Giirpmar, 2007). Bununla birlikte, beynin
noroplastisite kapasitesi aguisindan yetersizliginin, depresyon olusumu iizerine iliskisine
dair gorlisler 6nem kazanmaktadir. Noroplastisite, santral sinir sisteminin yasamdaki
degisimlere uyum gosterebilme yetenegini temsil etmektedir. Beynin unutma, 6grenme

ve hatirlamaya dair yeteneklerine isaret eder.
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Insan beynindeki néronlar ve olusturulan sinapslarin dis diinyadan ve viicuttan
gelen uyaranlara bagli olarak, gosterdikleri yapisal ve islevsel degisiklikleri
kapsamaktadir. Sonug itibariyle santral sinir sistemine has yasam boyu siiren islevsel bir
yetenegi olarak noroplastisitenin yetersiz kapasitesi depresyonun ortaya ¢ikist ile

yakindan iliskilidir (Glirpinar ve ark, 2007)

Multifaktoriyel etkenlerin etiyoloji agisindan énemi oldukga biiytiktiir. Bununla
birlikte, somut olarak elde edilen genetik, nérokimyasal ve norofizyolojik etkenler
biyolojik yatkinlig1 belirlemede kullanilmis ve arastirmalarin bu yonde devam etmesini
saglamistir. Ayrica, depresyon etiyolojisi ile ilgili iiretilen hipotez ve teoriler, 6zellikle
norotransmitterlerin etkileri ve etiyolojideki rolleri, ndroendokrin ve ndéreoimmunolojik
etkenler son aragtirmalarin yogunlastigi konular olmustur (Albayrak ve Ceylan, 2004).
Biyolojik yatkinlig1 olan kislerde bircok farkli etken depresyona neden olabilmektedir.
Stresdiatez modeli, daha ¢ok sizofreni i¢in tanimlanmakla birlikte, depresyon gibi diger
ruhsal hastaliklarda da bu modelin gegerli oldugu kesinlesmistir. Buna gore, bireyin
biyolojik yatkinlig1 basta genetik faktorler olmak iizere bir takim norofizyolojik ve
norokimyasal etkenler tarafindan belirlenir ve psikolojik stres ve travma, madde
kullanimi gibi bazi epigenik faktorlerden etkilenirler. Bununla beraber beynin, ¢evresel
veya biyolojik bir takim yeni kosullara maruz kalmasiyla birlikte gosterdigi adaptif
degisiklikler iizerinden; depresyonda da noroplastisite kavrami iizerinde durulmakta ve
aciklanmaya ¢alisilmaktadir (Duman, 2000; Akt: Albayrak ve Ceylan, 2004). Calismalar
depresyon etyolojisine yonelik yeni maddeler lizerine de yogunlasmistir. Buna gore,
major depresyonda nitrik oksit diizeyinin artmasi, selenyum ve c¢inko ile depresyon
arasinda iliski, selenyum eksikliginin depresyona neden olma ihtimali ve tedaviye
eklenmesinin duygudurumun diizelmesine yonelik katki sagladigi da c¢aligmalarca
gosterilmistir (Suzuki ve ark, 2001; Akt: Albayrak ve Ceylan, 2004). Depresyondan
etkilenen bireylerin vitamin B 12 ve folik asit diizeylerinin, popiilasyonun kalanina gore
diisiik olmasi, diisiik folat diizeylerinin tedaviye direncle iliskisinin bulundugu ve
depresyonun Leptin simli adiposit hormonu ile ilskisi elde edilen diger bulgulardir
(Albayrak ve Ceylan, 2004).
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Yalvag’a (2012) goére depresyonun ortaya c¢ikisinda tek bir etkenin
sorumlulugundan ziyade, genetik yapi, ¢evre ile ilskili olumsuz etkilesim ve bu olaylarin
zamanlamasinin 6nemi biiyliktiir. Depresyon gelisimine dair rolii olan pek ¢ok risk ve

koruyucu etken mevcuttur.

Kalitsallik, bagimlilik ve obsesif Ozelliklerin yanisira, bir takim kisilik
Ozelliklerinin bulunmasi, giivenli olmayan baglanma sekilleri, stres, siiregiden
psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar, toplumsal destegin az olmasi depresyonun ortaya
¢ikmasi ve siirmesi ile iligkilidir. Bununla beraber; toplumsal destek olusturacak bir agin
bulunmasi, yliksek engellenme esigi, benlik saygisinin yiiksekligi, sorun ¢6zmeye iliskin
basa c¢ikma teknikleri ve kisinin zeki olmasi koruyucu etkenler olarak stresli yasam
olaylarinin potansiyel yikici etkilerine dair koruyucu ya da engelleyici bir tablo

olusturabilir (Unal, 2000; Akt: Yalvag, 2012).

Diinya Saglik Istatistiklerine (2007) gore depresyon, onemli oranda maluliyete
neden olmasi ve nispeten yiliksek yasam boyu yayginligina istinaden diinya genelinde
onemli bir saglik sorunudur. 2002°de, diinya genelinde total hastalik bazinda maluliyetle
ilgili yasam yillar1 agisindan, hastalik yiikiiniin %4,5’i depresyon kaynaklidir. Oliimciil
bazda olmayan saglik sonuclarina endeksle, diinya ¢capinda maluliyetle yaganan yillarin

yaklasik %12’si depresyonla iligkilidir.

Bu sonuglar, depresyonun epidemiyolojisi ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasina dair
onemin biiyiikliigiinii gostermekte ve riskli gruplar tespit etmeyi, Onleyici stratejilerin
gelistirilmesini bir gereksinim haline getirmistir. Niifus hareketleri ve toplumsal
degisimler epidemiyolojik arastirmalar etkilemektedir. Bu sebepten, arastirmalarin
belirli araliklarla tekrarlanmasi risk faktorlerindeki degisimlerin tahlili agisindan

onemlidir (Yalvag, 2012).
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2. 1. 4. Depresyonda Bilissel Model

Sungur (2007), kognitif modelin depresyonu ele alis seklinde; ¢cocukluk ¢agina
dair deneyimlenen yasam olaylar1 6grenme araciligiyla bir takim temel diisiince,
varsayim ve inan¢ mekanizmalarinin olugsmasina etki eder. Bu tip yapilar ise varsayimsal

baglamda bireyin semalarint meydana getirir.

Bu semalar ise yasamin ileri donemlerinde kisilerin kendilerini ve yasanilan
diinyaya dair algilarin1 ve tutumlarini sekillendirmede ve degerlemede kullanilir.
Bireylerin deneyimledikleri hayat olaylarindan c¢ikardiklari anlam ve bu baglamda
gelecege iliskin ¢ikarimlarda bulunmalar1 dogal, yararli ve gerekli olarak
nitelendirilebilir. Fakat, yasamin erken donemlerindeki deneyimlerin nezdinde ortaya
cikan semalarin kat1, degisime diren¢ gosterebilen ve yasanan deneyemilere nazaran agir
ozellikler tasiyor olabilmeleri, semalarin yararli olmasindan ziyade uyumluluktan,
tiretkenlikten ve islevsellikten uzak olmalarima neden olabilir (Sungur, 2007). Bu
durumda, varsayimlara uygun bi¢imde tecriibe edilen ve bu varsayimlar1 destekleyici
yasam olaylar aktif olmayan semalarin aktive olmasina neden olabilir. Bu tip semalarin
aktivasyonu ise olumsuz otomatik diislincelerin olugsmasimi tetikleyebilir. Depresyona
bilissel yaklasimlara gore; klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi, negatif otomatik diislinceler
kaynaklidir. Bu tip diislincelerin negatif olarak ele alinmalarinin nedeni ise rahatsizlik
veren, lizlintli, sucluluk ve kaygi i¢eren negatif duygulari ortaya ¢ikarmalarindan otiirtidiir.
Bu diislincelerin otomatik olduklarina dair degerlendirme ise; herhangi amaca dayali
olmaksizin ve bir diislince zinciri kaynakli olmadan, bireyin zihninde ani sekilde belirebilen

diistinceler olmalarindan otiirtidiir (Sungur, 2007).

Depresyon ilerledikce diisiinceler yogunlasir ve bu durumla birlikte amaca yonelik
akilc1 diisiincelerin etkinliklerinin azalmast mevcut depresif durumu kuvvetli hale getirir.
Bu sekilde ortaya ¢ikan kisir dongii ise kisinin, semalar ve olumsuz diisiincelerle daha
kuvvetli bir iligkisinin olugsmasini saglar. Depresyonun artmasi bireyin bilincinde olmadigi

semalarin igerigindeki varsayimlar1 destekleyici yasantilarin ardindan gelisim gdsterir.
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Buna gore, mevcut olan varsayimlara iliskin yasanan ve bu varsayilanlari deestekleyen
yasam olaylar1 semalarin aktivasyonunu saglar. Beck (1997)° ise bu semalarin
islevsellikten uzak olduklarin1 fakat tek baslarina depresyonun ortaya ¢ikmasi i¢in bu

semalarin yeterli olamayacagini belirtmektedir (Akt: Sungur, 2007).

2.1.5. DSM-5’e Gore Ergenlerde Depresyon

DSM-5 tani kriterleri ¢ercevesinde ergenlik donemindeki depresyonunun asagidaki
belirtilerin iki haftalik donem igerisinde depresif ve huzursuz duygu durum ile ilginin
azalmasi belirtilerine ek olarak asagidaki belirtilerin 5 ya da daha fazlas1 s6z konusu ise tanisi

konulabilmektedir:

e  Onemli 6lgiide kilo kaybi veya istahin azalmasi (1 ay igerisinde toplam
kilonun % 5°1 kadar kilo kaybi1 goriilmesi)

e Uyuyamama veya asir1 uyuma

e Psikomotor ajitasyon veya gerileme

e Yorgunluk ve enerji kayb1

o Degersizlik veya sucgluluk hissi

e Konsantrasyonun azalmasi ve kararsizlik

e Oliim ve intihara iliskin tekrar eden diisiinceler

Yukaridaki belirtilere ek olarak ¢ocuk ve ergenlerde asagida belirtilen belirtilerin

bazilar1 goriilebilmektedir:

o Siirekli mutsuzluk hali ve huzursuz duygu durum

o Siiregelen ve belirgin olmayan, belirsiz fiziksel sikayetler
o Siklikla okulda devamsizlik ve akademik basarida distis
. Sikilma

14



° Alkol ve madde kullanimi
. Artan huzursuz, 6fkeli ve diismanca tutum

o Dikkatsiz davraniglar

Belirtilerin islevsellige etkisi olabilecek Olgiide belirgin olmasi tani konulmasi

acisindan 6nem arz etmektedir (DSM 5, 2013).
2. 1. 6. Ergenlik Doneminde Depresyon

Ergenlik ¢ag1 depresyonuna iligkin olarak arastirmalarin ortaya koydugu iki 6nemli
nokta; ergenlik caginda depresyonun ortaya ¢ikis riski ve ilk epizodlarin beklenilen yaglardan
erken goriilmesidir. Genglerde goriilen 6zkiyimin artmasi toplum {izerinde bir uyari
anlaminda etkilesim yaratmis ve durumu ortaya c¢ikaran faktorlerin arastirilmasinin
gerekliligi dogmustur. Bu baglamda ergenlik cagr depresyonunun anlasilmasi ve
onlenmesine yonelik c¢aligmalar ve madde/alkol kotiiye kullanimi olan, uyumsuz aile
ortamlarinin etkisinde bulunan, davranig bakimindan inhibe mizaci bulunan ve cinsel kotiiye
kullanim 6ykiisii bulunan gruplara yonelik 6nleyici ¢aligmalarin 6nemi artmistir (Tamar ve

Ozbaran, 2004).

Genglik doneminde ortaya ¢ikan depresyona iligkin caligmalar ele alindiginda,
cagimizda ergenlik depresyonuna onceki kusaklara kiyasla daha sik rastlanmaktadir
(Erytiksel ve Akiin, 2003). Ergenlik ¢caginda depresyonun ortaya ¢ikmasina iliskin; dis diinya
odakli kontrol algis1 ve olumsuz yasantilarin nedenlerini, ergenlerin kendi {izerlerine

yiiklemeleriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Eskin, 2000).

Major depresyon tanist alan ergen bireylerde siklikla; sinirlilik, dikkat eksikligi,
egitim hayatinda basarisizlik gibi belirtilerin oldugu belirlenmistir. Bunun yanisira, depresif
bozuklugun bulundugu ergenlerde, 6z kiyim ve intihar fikirlerinin veya girisimlerinin artigini

ortaya koyan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Akdemir ve Cetin, 2008).
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Ergenlik doneminde ortaya c¢ikan depresyon, ¢oukluk cagi depresyonundan farkli
olarak yetiskinlik ¢aginda da devemlilik gosterebilen, erken baslangicinda kalitimin etkisinin
yiiksek oldugu diisiiniilen ve gelisimi tiim yonleriyle olumsuz olarak etkileyen bir durumdur.
Bundan 6tiirii, ergenlerde goriilen duygudurum bozukluklarina iliskin ortaya ¢ikma sikligi,

goriilen etkiler ve yapilan tedaviler benzerlikler icerebilmektedir (Senol, 2005).

Ergenlik ¢ag1 depresyonuna iligkin sebepler ele alindiginda ise; patolojinin ailedeki
varligi, ebeveynlerden birisinin kaybi, parcalanmis aileye mensup olma, madde kotiiye
kullanimi, bosanmanin yarattig1 stres, giivenszlik ve diisiik benlik algisi, akranlar veya
egitmenlerle yasanan problemler, daha Once depresyonun olmasi gibi etkenlerden
bahsedilebilir (Toros, 2002). Bununla beraber, ergenlik cagina ge¢ ya da erken girilmesinin
de kizlar ve erkeklerde depresyon riskini arttirdig belirtilmektedir. Fiziksel ve cinsel istismar
Oykiisii, ayni cinse duyulan ilgi ve yasanabilecek erken cinsel tecriibelerin varlig, fiziksel
hastaliklar ve yoksulluk da depresyonun ortya ¢ikmasinda rolii olan faktorler arasindadir

(Tasgin ve Cetin, 2006).

Risk faktorlerini ele alan arastirmalara gore ise; ergenlik ¢agi depresyonu bulunan
bireylerin aileleri ile yasadiklari bir takim c¢atismalarin kaynaginda ortaya ¢ikan
anlagsmazliklarin ve stresin ergenlik doneminde depresyon Oykiisii bulunmayan bireylere
gore daha yiiksek oldugunu ve bu durumun bir takim biligsel ¢arpitmalarin ortaya ¢ikisinda

etkin oldugunu belirtmektedir (Erytiksel ve Akiin, 2003).

Ote yandan, tiim psiklojik bozukluk ya da uyumsuzluk yasayan ergenlerin ayni
giicliiklere karst ayni tepkileri vermedigi, bir takim koruyucu faktorlerin dayaniklilik
seviyelerini arttrdig1 belirlenmistir (Batur, 1998). Koruyucu faktorlerin ise, yliksek
depresyon riski altindaki ergenler ele alindiginda bireysel degiskenlere bagli olmak iizere;
ailenin ozellikleri, verilen bakimin kapsami ve tiiriiyle, baglhlikla iliskisi bulundugu

belirtilmistir (Tasgin ve Cetin, 2006).
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Ergenlik cagi depresyonu yayginlik bakimindan ele alindiginda, ¢ocuklarda %2
oraninda, ergenlerde ise bu oranin %4-8 araliginda oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
caligmalar ergenlik ¢aginda depresyon goriilen bireylerin yarisinin erigkinlik donemine
ulagsmadan tanmi aldigmmi ve major depresyonun takip eden bes yil igerisinde yineleme
ihtimalinin bulundugunu belirtmektedir. Ergenlik ¢aginin ilk boliimii olan 12-15 yas arasi
pliberte donemde, erkek ergenlere kiyasla kizlarda depresyonun ortaya ¢ikma oraninin 3 kat

daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (Castro, 2013).

2. 2. Cocukluk Cagi1 Travmas1 Kavram
2. 2. 1. Cocukluk Cag1 Travmasi Tanimi ve Tarihi

Ciddi stres yasatan olaylar sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal tepkilere dair kayitlar cok
eski donemlerden bu yana karsimiza ¢ikmaktadir. Yaygin kabul bulmus sekli ile travma,
bireyin bedensel ve ruhsal biitlinliiglinli veya yasamdaki varligini tehdit altina alan olaylar

olarak tanimlanmaktadir (Pfefferbaum ve Allen, 1998; Akt: Yildirim, 2010).

Igeri’ye gore travma; “Olay1 baslatan sebepten ziyade stresor etkene verilen cevap ya
da dissal olaylarin igsel veya mental sonucudur” (Pfefferbaum ve Allen, 1998; Akt: Yildirim,

2010).

Bireyin kontrol edemeyecegi kisa siirede uyaranlara maruz kalmasina travma denir
ve travmanin oncelikle, duygularin diizenlemesini olumsuz etkilemekle birlikte, orgiitleme
ve algilama yetilerini, benlik islevlerini, ruhsal dengeyi olumsuz yonde etkiledigi

bilinmektedir (Odag, 2001).

Travmatik olaylarin olagan dis1 yonii ise, seyrek goriilmesinden ziyade, diger yasam
olaylarinda kullanilan bas etme stratejilerini kullanim dis1 birakacak kadar kuvvetli

olmalaridir (Sar, 1997).
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Cocukluk ¢agi donemi travma ile bas etme giicliniin pek bulunmamasindan otiirdi,
travmatik bir yasam olayi ile karsi karsiya kalmanin en gii¢ olacagi donemdir (Sar, 1997).
Cocukuk c¢agindaki orselenmeler, nesne imgeleri ve kendilik algilar1 {izerinde olumsuz
etkiler birakirken, gelecek yasamda karsilasilacak olas1 benzer durumlara kars: sergilenecek

tutum ve davranislarin belirlenmesini de saglayabilir (Yildirim, 2010).

Cocuk istismar1 ve ihmali, neredeyse insanlik tarihi kadar eski ve her toplumda

goriilebilen ancak giin yiiziine yeterince ¢ikartilamayan, sosyal ve tibbi etkilesimleri olan bir

problemdir (Bahar ve Ark, 2009).

Cocuk istirmari, her ne kadar insanoglunun var olmaya baslamasindan bu yana
mevcut olsa da, bir problem olarak tanimlanmasi ve iizerinde ¢alisilmaya baslanmasi ne yazik

ki, gectigimiz ylizyila dayanmaktadir (Roche, 2005; Akt: Bilim, 2012).

Ikinci diinya savasmin ortaya ¢ikmasiyla beraber, goce zorlanmis, siddete taniklik
etmis, aile ve arkadas ¢evresini kaybetmis, yiyecek ve egitim gibi temel haklarindan mahrum
kalmis ¢ok sayida gocuk ortaya ¢ikmistir. Konu ile ilgili bilinen ilk psikolojik kayit, savasla
birlikte ebeveynlerini yitiren ve toplama kamplarindan kurtulmus ¢ocuklardaki ruhsal

tepklilerin ele alinmasi {izerine yapilmistir (Zorluoglu ve ark. 2001).

Cocuklarm ihmal ve istismara karst korunmasi gerekliligi konusunun ciddiyetle ele
alinmaya baslanmas1 19. Yiizyil sonlarina dayanmaktadir. Cocuklarin istirmar ve negatif
yasam sartlarina karsin korunmasina yonelik hukuki diizenlemeler de boylelikle, Amerika ve
Ingilttere’de yapilanmaya baslamistir (Kozcu, 1989). Siiphesiz ki, her ¢ocugun saglikli ve
siddetten uzak bir yasama dair hakk: saklidir fakat buna ragmen, her sene milyonlarca ¢ocuk
cinsel ve fiziksel istirmara maruz birakilmakta veya tanik olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore, ¢ocukluk caginda drselenme yasantisina maruz kalan ¢ocuklarmn ruhsal ve
fiziksel baglamda, iyilik hallerine ve gelisimsel siireclerine dair ciddi negatif etkilerin

olusmasi evrensel bir problemdir (2006).
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Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF, 1986); cocuk istismart ve
thmalini, “Cocuga yakin kisilerin yasaklanmis, veya Onlenebilir bir hareketinden ya da

hareketsizliginden kaynaklanan zarar” olarak tanimlamastir.

Birlesmis Milletler halklarinca benimsenen ¢ocuk haklar1 s6zlesmesine gore, zihinsel
ve fiziksel olarak olgunluga heniiz ulasmamis ¢ocuklar 6zel olarak korunmaya ve bakima
ihtiya¢ duyarlar. Bununla beraber, erken resit olma durumu haricinde, her birey on sekiz
yasina kadar cocuk sayilmaktadir. Sozlesme geregince, ¢ocugun ebeveynleri ve yasal
velileri, bakimindan sorumlu olan kimseler tarafindan fiziksel, cinsel ve psikolojik gelisimine
yonelik siddet, incinme veya ihmal ve istismara maruz kalmalarinin 6niine gegilmesi adina
devletin biitiin yasal, yoOnetimsel, toplumsal ve egitime iligkin Onlemlerin almasi

gerekmektedir (1989).

Cocuk istismar ve ihmaline dair fikir birliginde bulunulmus tek bir tanim olmamasina
ragmen, tanimlamalar arasindaki fark kiiciik niianslardan ibarettir (Ozer, 2014). Kiiltiirel
bazda ne tiir yaklagimlarin ¢ocuk istismar ve ihmali olarak degerlendirilebilecegi, cocuga
gosterilen degere, kiiltiirel deger ve inanglara, disiplin etme sekillerinden cezalara ve
cocuklara dair hangi davranislarin kabul edilebilir veya edilemez olarak taanimlandigina
bagl olarak degisim gosterebilir (Zeytinoglu, 1991). Bununla birlikte Kars’a gore, istirmar
ve ihmalin olusma kosullarina dair algi zamana ve Kkiiltiirel degisimlere bagli olarak
degisimler gostermistir. Bu baglamda, gecmiste kiiltiirel bakimdan desteklenmis ve disiplin
tesisine dair normal bir ebeveyn tavri olarak tanimlanabilecek bir tutum, gliniimiizde istismar

ya da ihmal olarak tanimlanabilir (1996).
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Uluslararas1 Cocuk Istismar ve Ihtimalini Onleme Toplulugu, 58 farkli iilkede
diizenlenmis olan ¢ocuk istismar1 tanimlarin1 gézden gegirerek, hangi davranislarin istismar
kabul edildigine dair bazi ortak noktalar tespit etmistir. 1999 yilinda Diinya Saglik
Orgiitiiniin ¢ocuk istismarmn1 énleme konulu toplantisinda tanimlandig1 iizere, gocuga kars1
kotli muamele, cocugun sagligini, hayatta kalimini, gelisimini, itibarini (sorumluluk, giiven,
giic) olumsuz etkileyen veya olumsuz etkileme potansiyeli bulunan her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kotii davranis, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranislar, ticari ya da baska

tiir somiiriiyii iceren tutumlar ¢ocuk istismari olarak tanimlanmistir (DSO, 1999).

Helfer (1987), aile bireyleri arasindaki iletisiim yoksunlugunun veya iletisimin
tarzinin, ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisiminde tahribat yaratabilecegini ve bu tahribatin
cocuk istismart oldugunu belirtirken, Avery ve First ‘e gore (1989), cocuklarin maruz
birakildigr her tiirlii negatif yaklasim cocuk istirmaridir. Ludwig ise (1981), istismara dair
kisa tanimlarin yetersiz oldugunun altin1 ¢izerek, istismar olgusunun birey, aile, toplum

bazinda ele alinmas1 gereken sosyal bir fenomen olarak tanimlamistir (Akt: Bilim, 2012).

Parker ve Collmer (1975) cocuk istismarinin taniminmi ii¢ asamada yapmistir. Bu
yaklagima gore birinci asamada, istismar neden oldugu sonuglar bazinda tanimlanmistir
ancak bu yaklasim fiziksel istirmar icin yeterli géziikse de, etkileri gézle goriinmeyen ve
uzun vadede etkileri oraya ¢ikan diger tiirden istismarlar i¢in aciklayici olmaktan uzak bir
yontemdir. Ikinci bakis agisi istismarin tanimini, istismarcinin niyetinin tanimlamaya dahil

edilmesi gerektigini belirtir.

Ancak niyet gozlemlenip degerlendirilmekten uzak bir olgu oldugu i¢in, ¢ok faydali
bulunmamaktadir. Buunla beraber istismar edilenin gordiigli zarar, istismarcinin niyetinden
bagimsiz olarak ortaya ¢cikmaktadir ve korelasyon bazinda bir degisim gozlenmez. Son kistas
ise, istismarin uygulandigi kiiltiirden bagimsiz olarak ele alinamayacagi ve kiiltiirel bazda

incelenmesi gerektigidir (Akt: Bilim, 2012).
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Taner ve Gokler (2004) ‘e gore ise, anne-baba, bakici gibi bir yetigkinler tarafindan
cocugu hedef alan, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce, ¢ocugun gelisimini
engelleyici, hasar verici veya uygunsuz olarak nitelendirilen, kisitlayic1 eylem ve
eylemsizliklerin, hasar verici unsurlarin tlimiidiir ve bu tutum neticesinde ¢ocuklarin fiziksel,

ruhsal ve sosyal bazda zarar gérmesi, giivenliklerinin ihlali olasidir.

Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili farkli tanimlarin bulunmasina ragmen, etkilerinin
olusturdugu zarara dair vurgu tiim tanimlamalarda ortaktir. Bu tiir olumsuz yasam olaylari
sonucunda ¢ocuk duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal acidan zarar goriir (Gokler 2006;

Yilmaz 2009).

Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismari, erigkinlik donemine degin karmasik
semptomatolojili bozukluklara yol agmasi nedeniyle, biiyiik bir anlam ve 6neme sahiptir

(Sadock ve ark. 2004; Akt: Yildirim, 2010).

Kara ve arkadaslarina (2004) gore, ¢cocuk istismart; fiziksel, duygusal, cinsel istismar
ve ihmal olarak dort kategoriye ayrilmaktadir. 2008 yilinda Irmak tarafindan yapilan bir
calismaya gore ise; ¢ocuklarin yagamlari boyu en az bir kez olmak kaydiyla en sik, duygusal
istismara (%60), aile i¢i siddete tanik olma (%55), fiziksel istismara (%48), ihmale (%17) ve
de (%38) oranla cinsel istismara maruz kaldiklarini ortaya koymustur. Erkek ¢cocuklarin daha
cok fiziksel, psikolojik istismar ve ihmale maruz kaldiklar1 gbzlemlenirken, kiz ¢ocuklarinin

ise daha sik bir sekilde cinsel istismara maruz kaldiklar1 diistintilmektedir (Sinani, 2012).
2.2. 2. Cinsel Istismar ve Etkileri

Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve IThmali Merkezi (NCCAN) ‘nin tanimia gére,
istismarda bulunan kimsenin ya da baska bir erigkinin cinsel uyarimini saglama amacuyla,
yetigskin ve ¢ocuk arasinda iliski veya temas bulunmasi cinsel istismardir. Cinsel istismar
istismarcinin, istismar edilen {izerinde kontrol istlinliigli, gii¢ veya yas farkinin olmasi

durumunda bir ¢ocuk tarafindan da gerceklestirilebilir.
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Psiko-sosyal ve cinsel anlamda heniiz gelisimini tamamlamayan bir ¢ocuk veya
ergenlik donemindeki kimsenin, erigkin bir birey tarafindan zor kullanilarak, tehdit veya
kandirma yontemi ile cinsel uyarilma ya da doyum amaciyla kulanilmasi halinde ortaya ¢ikan

durum ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismaridir (Aktepe, 2009; Kars, 1996; Polat, 2001).

Bununla birlikte istismar, kisa ve uzun dénemlerde psiklojik etkiler ortaya ¢ikaran,
tim sosyal smiflar ve kiiltiirler bazinda goriilmesi miimkiin olan ciddi bir halk sagligi
sorunudur (Bahali ve ark. 2010). Cocugun genital organlarini cinsel uyarim amagli oksama,
tecaviiz, teshircilik, cocugu pornografi amacgli kullanma istismar kapsamina dahildir.
Cogunlukla yasanan cinsel istismar dykiilerinin aile igi kaynakli olmasi, gocugun kan baginin
bulundugu bireylerle iliskili olmasi ihtimali dikkat ¢gekicidir ve bu durumun tespiti olduk¢a
zordur. Ozellikle 3-5 yas arahigindaki ¢ocuklarda cinsel istismarin siklikla gdzlendigi

arastirmalarla belirlenmistir (Aral 2001).

Finkelhor ve Brown ‘a gore ise, 18 yasina ulasmamis bir ¢cocugun kendisinden en az
5 yas buyiik bir kisi tarafindan, sakli bir sekilde zor kullanilarak yapilan her tiirli cinsel
faaliyet cinsel istismar olarak degerlendirilebilir (Akt: Topgu, 2009).

Bununla beraber, ayn1 gelisim donem icerisinde bulunan ¢ocuklarin karsilikli genital
organlarina bakma, elleme gibi hareketleri cinsel istismardan, zor kullanarak bir iliskiye
dontismedigi takdirde ayrilmalidir, bu baglamda cinsel oyun ve istismar ayrminin yapilmast

gereklidir (Kara ve ark. 2004).

Cocukluk ¢agr itibariyle maruz kalinmig cinsel istismar kaynakli travma, genis ve
etkili bir sekilde karmasik duygu ve davranislarin, sosyal problemlerin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Pek ¢ok nedenden &tiirii bastirilmis, inkar edilmis ve unutulmasi igin gayret
edilen cocukluk cagi cinsel istismar yasantilari, yetiskinlik donemi boyunca da bireyin,
ruhsal, fiziksel ve sosyal gelisimini ve hayatini olumsuz yonde etkilemeyi siirdiiriir (Zara-

Page 2004).
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Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari, yapi1 bakimindan ortaya g¢ikmasi en gili¢ ¢ocuk
istismar tiirii olarak ele alinabilir. Cocugun, maruz kaldigi duruma dair bilgi vermemesi,
durumun anlagilabilmesnii gii¢ kilmaktadir. Buna ragmen cinsel istismar siiphesi; cocugun
bulundugu gelisimsel doneme uygun olmayan cinsel tavirlar igerisinde bulunmasi, dis
diinyaya kars1 ilgi ve iliskisi gii¢sliz, akademik performans diistikliigii ve cinsel istismar
Oykiisii paylasmas1 gibi bagska durumlarla iligskilendirilemeyecek 6nemli davranis ve tutum
degisiklikleri ile birlikte baslayabilir ve cinsel istismara dair 6zgilin bulgular olan, genital
kanama, cinsel yolla bulasabilecek hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve beklenmedik cinsel
tavirlarin gézlenmesi olarak siralanabilir (Kara ve ark, 2004). Ergenlik doneminde cinsel
yolla bulasan hastalik veya gebelik gibi durumlar, cinsel istismara dair 6zgiin bulgular olarak
sliphe uyandirabilecek olsa da, degisen yasam kosullarinin getirilleri olabilecekleri de akla

gelmelidir (Chen ve ark., 2010; Akt: Sinani, 2012).

Bununla beraber, cinsel istismarin sonucunda olusabilecek utang ve sugluluk benzeri
duygular nedeniyle durum gizlenmekte, gercegi yansitan istatistiki verilerin ortaya ¢ikmasi

giiclestirmektedir (igeri, 2008).

Mevcut arastirmalar, cinsel istismarin en ¢ok 3-5 yas dénemi arasinda goriildigiini
ve istismarcilarin %90 ¢ogunlukla ¢ocuk tarafindan taninan kisiler arasindan ortaya ¢iktigini
gostermistir. Cinsel istismar siklikla karsilagilan bir durum olmasina ragmen gizlenmesi
nedeniyle, yanlizca vakalarin %5-10’unun erisilebilir oldugu diistintilmektedir (Turhan ve
ark, 2006). Ayrica Oztiirk (2007) ‘e gore cinsel yolla istismar, aile mensubu bir kisi
tarafindan yapilir ise bu durum ensest, taninmayan bir kisi tarafindan gergeklestirilir ise

pedofili olarak tanimlanabilmektedir.

Cinsel istismar vakalar1 incelendiginde bir takim smiflandirmalar yapmak
miimkiindiir. Bunlar temelde temas igeren ve icermeyen tiirler olarak ayrilabilir. Cinsel
icerikli konusma, teshircilik, rontgencilik ve cocuk pornosu temas i¢cermeyen tiirlere 6rnek
olarak sayilabilir. Bununla beraber temas igeren tiirden cinsel istismarlar ise baslica; cinsel
dokunma, (oral, genital, anal) penetrasyon, ¢ocuk fuhusu ve cinsel amagh ticaret olarak

nitelendirilebilir.
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Cinsel istirmar vakalarinin ortaya ¢ikis Oykiilerinde faillerin siklikla kullandiklar
diisiiniilen bir takim motivasyonlar ise, cocuga asiri ilgi ve sevgi gosterme, kandirma ya da
zorlama, santaj, arkadashk, c¢ocugun zayuf yonlerinden veya bagimh kisilik

yapilanmalarindan faydalanma olarak siralanabilir (Gelles ve Conte, 1990; Akt: Ozer, 2014).

Taner ve Gokler’ e gore, cinsel istismar oldukga sik rastlanan ve genelde uzun yillar
stiregiden bir durumdur fakat buna ragmen, genellikle gizli kalmaktadir ve mevcut vakalarin
ancak %15’ine yakininin bildirildigi tahmin edilmekle beraber oranlar biiyiik farkliliklar
icerebilmektedirler. (kadinlar i¢in %6-62, erkekler i¢in %3-39). Gergek yayginligin kadinlar
icin %12-17, erkekler i¢in %5-8 oldugu diisiiniilmektedir. Cinsel istismar her yastan erkek
ve kizda, ancak ozellikle okul ¢aginda ve ergenlik doneminde bulunan kizlarda daha sik
goriilebilmektedir (Bilir ve digerleri 1991). Amerika’da 18 yas ve alt1 ¢ocuklar {izerinde
cinsel istismar yayginligi 1.3/1000 olarak tespit edilirken, kiz ¢ocuklarin erkeklere gore daha
fazla istismara maruz kaldigi belirtilmistir (Taner ve Gokler 2004), bir diger ¢aligma ise
cocukluk cagi istismar prevalansini ulusal bazda %10.14 olarak belirlemistir (Perez ve ark.
2012). Ergenlik 6ncesi donemdeki kiz ¢ocuklarinin %25, erkek ¢ocuklarin ise %15 oranla
cinsel istismara ugradig: belirtilmektedir. Bu oran tilkemizde %9-18 olarak tespit edilmistir

(Akt. Topbas, 2004).

Cocukluk c¢aginda cinsel istismara ugrayan kadinlarda 06z-kiyim vakalarina
rastlanmakla beraber; bu tutumun sugluluk ve utang duygulari, olumsuz etkilenen kendilik
algis1 ve degersizlik hisleri, ihanete ugrama hissi gibi ¢ocukluk cagindaki istismarlar
sonucunda olusabilecek yapilanmalar nezdinde ortaya ¢iktig1 ve bu baglamda kendilerine
yonelik cezalandirict yaklagimlarinin ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (Shapiro, 1987).
Bununla beraber, ¢cocukluk ¢caginda cinsel istismar 6ykiisii bulunan yetiskin kadinlarin biiyiik
cogunlugunda, cinsel islev bozukluklar1 ve cinsel karmasa yasadiklari, ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde ise depresyona maruz kaldiklar1 kanitlanmistir. Ayrica anksiyete, ¢coklu kisilik
bozuklugu ve cinsel islev bozukluklar1 da cinsel istismara ugramis yetiskin kadin ve

erkeklerde goriilen olumsuz etkiler olarak belirlenmistir (Beitchman ve ark. 1992).
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Cinsel isrismara ugrayan ¢cocuklarda tekrarlayan, rahatsiz edici diisiinceler, olaya dair
kabus, uykuya dalmada giicliik, 6fke ndbetleri, konsantrasyonda giicliik, ergenlik dénemi
oncesindeki ¢ocuklarda ve ergenlerde olay anin1 tekrar yasiyormuscasina gelen hisler, olayla
iliskilendirilebilecek nesnelere dair yogun kaygi, korku, olayla iliskili yer, kisi, goriintii ve
konusmalara dair kaginma, yineleyici oyunlar goriilebilen bazi davranis kaliplaridir. Bununla
birlikte cinsel kimlik ve cinsel islev bozukluklar1 ya da bunlara zit olarak, yasla bagimsiz
cinsel eylemlerde bulunma, cinsel igerikli oyunlar ve erigkin bireyleri cinsel yonde uyarmaya

yonelik tutum ve davraniglarda gelistirebilirler (Topbas, 2004).

Cinsel istismar 6ykiisii bulunan ¢ocuklarin yaklasik olarak %50’sinde travma sonrast
stress bozuklugu goriilmekte iken bu duruma diisiik benlik saygisi, etitketlenmis olmaya dair
kaygi, sigara-alkol ve madde koétiiye kullanimi, depresyon ve intihar davranislarinin eslik
ettigi diisiiniilmektedir. Kisilik bozukluguna rastlanilan kisilerde %70-80 oraninda, ¢ogul
kisilik bozuklugu tespit edilen kisilerde ise %85-95 oraninda ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar
Oykiisii bulundugu belirtilmekle birlikte, cinsel istismarda bulunan kisilerde ise %60-95

oranla cinsel istismar dykiisiiniin bulundugu belirtilmistir (Topbas 2004).

Cinsel istismarin olas1 etkilerinden bir digeri ise, kisiler arasi iliskilerin ve sosyal
iliskilerin siirdiiriilebilme becerisi bakimindan etkilenmesidir, kisilerin iliski kurmaktan
kacindig1 ya da asir1 yakinligia gereksinim duyup, ¢ok fazla sayida ve fazla beklentili, kontrol
edici iliski kurduklari, iki tip iliskinin de sonug olarak islevsellikten uzak oldugu ve

yalnizlikla sonuglandigi gozlenmektedir (Akt. Taner ve Gokler 2004).

2010 yilinda 20 iilkede 55.299 katilimci ile gergeklestiren bir arastirma; ¢gocukluk ¢agi
istismarinin intihar ile iligkili diistince, risk ve girisimleri arttirarak cinsel taciz dykiisiiniin
intthar davranisi iizerinde yiiksek etkiye sahip oldugunu tespit etmistir (Bruffaerts ve Ark,

2010).

Kendall-Tackett ve Marshall’a (1998) gore cinsel istismara maruz kalan kisilerde
ergenlik doneminde goézlemlenebilecek etkiler; post-travmatik stress bozuklugu, bilissel
bozukluklar, duygusal distres ve bozulan benlik duygusu, kaginma, kisileraras1 zorluklar ve

cesitli saglik problemleri olarak tanimlanmustir.
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Bununla beraber ¢ocukluk c¢aginda istismara ugramanin kisilerin yetiskinlik
doneminide etkilemekte oldugu ve baslica; depresyon, anksiyete, diisiik benlik algisi,
yalnizlik ve utan¢ duygusu, kompiilsif bozukluklar ve impulsif tutum, madde bagimliligi,
iliski problemleri, uyku bozukluklari, zarar verme istegi ve intihar girisimleri gibi
semptomlarin olusmasina sebep oldugu tespit edilmis olup, borderline kisilik bozukluguna
sahip kisilerde ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismarmin varligindan sz edilebilecegi belirtilmisir

(Akt. Siyez 2003, Kutchinsky 1999).
2. 2. 3. Fiziksel istismar ve Etkileri

Fiziksel istismar, semptomlarinin varligt nedeniyle nispeten daha kolay tespiti
yapilan bir istismar tiirtidiir. Literatiirdeki ilk ¢aligmalarin ¢ogunlukla fiziksel istismar
lizerine olmasi ile birlikte bu ¢alsmalarin cinsel istismar fiziksel istismar kapsaminda ele
aldig1 goze carpmaktadir (Gokler, 2006). Genel bir kapsamda ele alindig: tizere, 0-18 yas
araliginda olan ¢ocuk ya da ergenlerin kaza dis1 yaralanmasi seklinde tanimlanabilir (Polat,

2004).

Hamilelik esnasinda, annenin alkol ve madde kullanmasi ya da ¢cocugun kasti sekilde
oldiirtilmesi de, ¢ocuk Oliimlerine neden olmasi sebebiyle farkli fiziksel istismar tiirleri
kapsaminda ele alinmakta ve fiziksel istismarin yanlizca gocugun dogumundan sonra ortaya
c¢ikmadigr vurgulanmaktadir (Kozcu, 1991). Fiziksel istismar; kiiclik bir ¢imdiklemeden,
ciddi yaralanmalarla sonuglanacak derecede dayak atmaya varan bir siire¢ olabilmekle,
ebeveynler, aile {yeleri veya c¢ocuga bakim vermekle yiikiimli kimselerce

gerceklestirilebilir.

Fiziksel istismara dair pek c¢ok farkli tanim mevcut olsa da tiim tanimlarin ortak
sonucu; ¢ocugun sagliginin zarar gordigi, viicudunda iz, yara ve lezyon olusmasi gibi
durumlarin ortaya ¢ikigint vurgulamasidir (Polat, 2007). UNICEF ‘in yaptig1 tanimlamaya
gore ise, cocugun gelisimi ve islevselligi lizerinde siirekli zarara yol acan, ac1 verici, kazara

meydana gelmeyen yasaklanan siddet hareketlerinin ortaya ¢ikmasidir (Akt: Kosar, 1989).
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Diinya Saghk Orgiitii fiziksel istismari, ¢ocugun saglikli yasaminin ve hayatinin
devam etmesine, gelisimine ya da haysiyetine karsit kasten yapilan fiziksel hasar vermis ya

da verebilecek kapsamda davranislar olarak tanimlamistir (Akt: Ozer, 2014).

Pek ¢ok aragtirmacinin ortak goriisiine gore ise istismar; 18 yasini henliz asmamis
gencler veya ¢ocuklarin, anne-baba veya bakimindan sorumlu diger kisilerce sagliklarini
tehdit edecek diizeyde fiziksel hasara maruz kalmalari, yaralanmalar1 ya da yaralanma riski
altinda olmalaridir. Bu tip hasarlar; ¢esitli nesne veya elle vurarak, iterek, sarsarak, yakarak

ve 1sirarak olusturulabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

Lipman ve MacMillan (2001) ‘e gore ise fiziksel istismarin tanimi fiziksel hasarin
sekli ve siklig1 baz alinarak; biliylime ve ¢ocuklik ¢aginda bir yetiskin tarafindan siklikla,
tekmeleme-yumruklama, 1sirma, bir nesne araciligiyla vurma, pek sik olmamakla beraber
bogma, yakma-kaynar su dokme ya da buna benzer herhangi fiziksel saldiriya ugramaktir

(Akt; Yildirim, 2010).

Bununla beraber fiziksel istismara dair uygulama bicimleri ele alinmistir bu
baglamda; uygulanma sekline bagl olarak fiziksel istismar, ¢ocuga bir alet kullanarak ya da

bir alet kullanmadan saldirmak seklinde siniflandirilabilir.

Herhangi alet kullanilmadan gergeklesen sekliyle fiziksel istismar anlasildig: iizere,
bir cisim kullanmaksizin saldirmak iken (itip-kakma, yumruk-tokat veya tekme atma ve
c¢imdikleme-sarsma gibi eylemler gozlenebilir), bir aletin aracilifinda gergeklesen tiirden
saldirilarda ise ev egyalari, giyim egyalari, oyuncaklar gibi objelerin kullanilmasi s6z konusu
olmakla beraber, sigara veya kaynar su ile yakma gibi vakalara da siklikla rastlanilmaktadir

(Polat, 2007).

Topbas (2004) ise, istismarin derecesine bagl olarak fiziksel istismar tiirlerini iki

sekilde ele almustir.
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Buna gore, cocugun agzina biber siirme, sarsma, kulak veya sa¢ ¢ekme, cocugun
herhangi bolgesine hafif seviyede vurma gibi cezalandirmalar orta seviyede fiziksel istismar,
siddetli bir sekilde elle ya da ayakla vurma, yakma ya da bogma tiirlinden cezalar ise siddetli

seviyede fiziksel istismar kapsamindadir (Runyan ve ark. 2002; Akt: Topbasg, 2004).

Fiziksel istismar sonrasinda, siddetin seviyesine bagli olmakla beraber; doku hasari,
yank, kemik, eklem, beyin ve gbz hastaliklari, i¢ organ hasarlari, zehirlenme ve gelisim

gerilikleri gibi sikintilar gézlenebilmektedir (Polat, 2001).

Baz1 toplumlar dayag bir disiplin araci baglaminda kabul edip benimserken, pek ¢ok
toplum da dayagi her tiirlii kosul altinda fiziksel istismar kapsaminda ele almaktadir (Akyuz,
2000). Malesef iilkemizde ise, baz1 atasozleri (dayak cennetten ¢ikmadir, kizin1 dévmeyen
dizini dover, 6gretmenin vurdugu yerde giil biter, gibi.) disiplin amagli olarak c¢ocuklara
karsin fiziksel istismarin kiiltiir ve gelenek bazinda mesru goriiliip, kabul edilebilecegini

gostermektedir (Topbas, 2004, Simsek ve ark, 2004).

Cocuga kars1 fiziksel siddete genellikle, otorite saglama, Ofke kaynakli veya
cezalandirma arzusu ile bagvurulur. Bebeklerin kizgin ebeveynleri veya bakim verenleri
tarafindan siddetle sallanmalar1 ile, beyin kafatasinin iginde ileri geri hareket edebilir ve
beyin kanamalarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Komplike olmayan agir travmalar
haricindeki vakalarda, bir yasin altinda olan ¢ocuklarda agir kafa i¢i zedelenmelerinin %95°1
ve tlim kafatas1 hasarlarinin %64’ fiziksel istismar kaynakli ortaya ¢ikmaktadir (Kara ve

Ark, 2004).

Aragtrmalar fiziksel istismarin ¢ogunlukla bebekler ve okul Oncesi g¢agdaki
cocuklarda goriildiigiinii tespit etmistir. Bu durumun, ¢ocuklarin savunmasiz ve sikintilarini
gerekli diizeyde belirtemeyecek olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Bilir ve

digerleri 1991).
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Uluslararas1 diizeyde fiziksel istismarin yayligini inceleyen bir g¢alismaya gore
yayginlik diizeylerinin, Amerika Birlesik Devletleri ve Sili’de %4-85, Filipinlerde %21-
%82, Misir’da %26-%72, Hindistanda ise %36-%70 araliklarinda degisiklik gosterdigi
bildirilmistir (Runyan ve Ark, 2002). 1997 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma ise, fiziksel
istismar oranin1 %65.72 olarak tespit etmistir (Aral, 1997; Akt: Aral, 2001).

Fiziksel istismarin maruz kalan c¢ocuklar iizerinde ciddi etkiler biraktig
bilinmektedir. Fiziksel istismar sonucunda tiim normal gelisim siiregleri duygusal-fiziksel
anlamda olumsuz etkilenebilmekte ve bu durum sosyal yasam ve egitim hayatini da
etkilemektedir. Bununla beraber fiziksel istismar, ¢ocuklarin diinyayi, insanlar1 algilayisini,
benlik algilarin1 olumsuz yonde etkilemekte ve anksiyetenin, diirtii kontroli eksikliginin,
yikict davranislarin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Veltkamp ve Miller, 1994; Akt: Tiftik,
2012).

Fiziksel istismar veya Orselenmeye maruz kalan cocuklarin sosyal islevsellikleri
etkilendiginden yakin iliski kurmakta zorluk yasarlar, 6zellikle yetiskinler ile temastan
kacinma, kendilerine dokunulmasi ve yaklagilmasindan iirkme gibi hareketler
sergileyebilirler. Ayrica kolay bir sekilde yalana bagvurma, korku duyulacak durumlarda
tepkisizlik, anne-babaya karsi korku duyma ve aglamada gii¢liik gibi tepkiler goriilebilirken,
duygusal yogunlugun azlig1, davranislarda asir1 tavirlar, asirt saldirganlik, asir1 ige dontikliik
ve Otke-istismara yonelik tutumda dikkat cekmektedir (Bilir ve ark. 1991, Tirasc1 ve Goren
2007).

Fiziksel istismarin cocuklarda gelisim geriligini tetikledigi, bilissel yetileri ve
akademik performansi negatif yonde etkiledigi de arastirmalarca tespit edilmistir (Giiler ve

ark. 2002, Taner ve Gokler 2004).

Bununla birlikte, okul ve aile bazinda fiziksel istismara maruz kalan dgrencilerin,
problem ¢6zme becerilerinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir (Glindiiz ve
Gokgakan 2004). Cocukluk caginda fiziksel istismar yasamis tiniversite 6grencilerinde ise
anksiyete ve depresyon yasantilart oldugu ayrica, sosyal iligkilerinin olumsuz ydnde

etilendigi belirtilmistir (Gliner ve ark. 2010).
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Fiziksel istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda siklikla; kaygi bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar gériilmekte iken bunlara
kisilik bozukluklari, riskli cinsel deneyimler ve madde kotiiye kullanimi eslik edebilmektedir
(Aksoy ve Ogel 2003). Agir fiziksel istismar igeren vakalarda ise travma sonrasi stres
bozuklugu goriilebilmekte ve bununla beraber, saldirganlik ve suca iliskin davranislar da

siklikla rastlanilan diger problemlerin baginda gelmektedir (Akt. Taner ve Gokler 2004).

Mommen, Kolko ve Pilkonis (2002) tarafindan yapilan ve aile ig¢inde fiziksel
istismarin sonuglarinin incelendigi bir ¢alisma, fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
Beck Depresyon Envanteri skorlarmin, fiziksel istismara maruz kalmayan cocuklarin

skorlarina karsin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir (Akt: Tiftik, 2012).
2. 2. 4. Duygusal istismar ve Etkileri

Duygusal istismar siklikla rastlanilan bir istismar tiirii olsa da, hukuki acidan kanita
dayandirilmasi, fark edilebilirligi ve tanimlanmasi zor bir istismar tlirtidiir (Taner ve Gokler,
2004). Duygusal istismara dair tanimlamalar diger tlirden istismarlara gore bir takim
farkliliklar igerebilir, buna Ornek olarak; asir1 koruyucu davranis tiplerinin bebeklik
doneminde normal sayilmasi miimkiinken, ergenlik evresinde bu tip bir yaklagim duygusal
istismar olarak tanimlanabilir. Bu nedenle ayrim ve anlasilma bakimindan zor ve karmasik

bir istismar tiirtidiir (Polat, 2001).

Duygusal istismar c¢ocuklarin nitelik, yeterlilik ve isteklerinin devamli olarak
katiilenmesi, sosyal iliskilerden uzaklastirilmasi, sosyal baglamda agir zararlar gormesi, terk
edilme iizerinden tehdit edilmesi, topluma uygun olmayacak bir diizeyde bakima tabi
tutulmas1 ve yetistirilmesi, ¢ocugun yas ve giiciine dair makul olmayan beklentilerde

olunmasidir (Topbas, 2004).

Bununla beraber Polat (2001), ¢ocuklarin bakim verenler tarafindan olumsuz
etkilesim yaratacak davranig ve tutumlara maruz kalmalar ve gereksinimi duyulan ilginin,
sevginin yoksunlugu olmak tizere temel iki nedene istinaden ortaya ¢ikan psikolojik hasara

bagli olarak, duygusal istismarin temelinin olustugunu belirtmektedir.
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Cocukta duygusal istismar ebeveyn ve ebeveynler disinda bakim verenler, akrabalar,
Ogretmenler gibi yakinda bulunan ve cocugun yasamina dair sdz sahibi olabilecek

yetigkinlerce gergeklestirilebilir (Bahar ve Ark, 2009).

Duygusal istismar bakim veren ve cocuk arasindaki tek bir olay nezdinde ortaya
¢ikmaktan daha ¢ok, bakim veren ve ¢cocuk arasindaki iligkinin psikolojik sagliga ve gelisime

zarar vermesi veya verme riskine haiz yapist itibariyle olugmaktadir (Glaser, 2002).

UNICEF’e gore duygusal istismar; “Cocugun nitelik, kapasite ve isteklerinin siirekli
kotiilenerek, sosyal iliskilerinden uzun siireli yoksun birakilmasi, insaniistii giiclerle, sosyal
acidan agir hasarlar verme ya da terk edilme ile tehdit edilmesi veya ¢cocugun yas ya da
giicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun topluma aykiri diisebilecek ¢ocuk

bakim yontemleri ile yetistirilmesi” olarak tanimlanmistir (Akt; Turhan ve ark, 2006).

1995 yilinda Amerikan Cocuk Istismar1 Birligi tarafindan; ebeveynlerin tekrarlayan
reddetme, korkutma, somiirme-ayartma, duygusal tepki vermeme, izole etme, ruhsal-saglik
ve egitim alanlarinda ihmal gibi 6 6rselenme sekli tanimlanmis ve bu durumlarin ¢ocuklarda
kendilerini degersiz, sevilmeyen, istenmeyen, tehlikede ya da diger bireyerin taleplerini
karsilama kosuluyla degerli algilamala gibi sorunlara neden oldugu tanimlanmistir (ASPAC,

1995).

Tim istismar tiirlerinde oldugu gibi, duygusal istismarda kiiltiirel baglamda;
cocuklart disipline etmek i¢in kullanilan yontemler bakimindan degisiklik gosterebilir.
Bagirmak diinyada pek ¢ok kiiltiirde kabul edilebilen bir yaklasim iken, isim takma ve kiifiir
iceren sozlerin sarfedilmesi kiiltiirden kiiltiire degisim gosterebilir (Runyan ve ark, 2002;

WHO, 2006; Akt: Bilim, 2012).

Ulkemizdeki aile tipleri goz oniinde bulunduruldugunda, ataerkil, otoriter, asiri
koruyucu ve kisitlayici ve kontrol bakimindan gii¢lii bir yap1 oldugu goriilmektedir bununla
beraber c¢ocuklarin aktif, sorgulayict tiirden davranislar1 kabul gormeyip cezaya tabi
tutulabilirken, pasif ve boyun egen, uysal, kurallara siki sikiya bagh davranislar

odiillendirilmektedir (Erkman, 1989).
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Yanliz birakma, terk etme, korkutma, tehdit, bagirma, kiifiir, asagilama, kiigiik
diistirme, dnemsememe, kardesler arasi esitsizlik olusturma, deger gostermeme, duygusal
gereksinimlerden yoksun birakma, ¢ocugun yasami {iizerinde asir1 beklenti, asiri
koruyuculuk, baski ve asir1 otorite kullanimi siklikla goriilen istismar bigimleri olmakla

beraber, bagirmak en sik rastlanilan tiirdiir (Bahar ve ark, 2009).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 3. Ulusal Insidans Calismasi, duygusal
istismar1 ii¢ farkli boyutta ele almistir. Bunlar ¢cocugun harketlerini kisitlama amaciyla
baglayarak veya kapali bir yerde tutmak suretiyle hapsetmek, sézel veya duygusal saldirida
bulunmak, diger istismar tiirleri kapsaminda ele alinmasa da ceza veya somiirii igeren
fiziksel, cinsel saldir1 girisimleri, ceza amagl olarak ihtiyaglariin giderilmemesi gibi

konular1 kapsar (Sedlak ve Broadhurst, 1996; Akt: Bilim, 2012).

Duygusal yonden istismara ugramis ¢ocuklarda, beslenme ve uyku diizensizlikleri,
saldurganlik, olagan dis1 korkular, histeri, obsesyon-kompulsiyon, fobiler, pasiflik ve boyun
egme gibi davraniglar ve 1sirma, sallanma, parmak emme gibi hareketler siklikla
goriilebilmektedir (Bilim, 2012). Bununla beraber uyumsuz davraniglar, bagimli kisilik ve
degersizlik duygulari, aile ilgkilerini sonlandirmaya yonelik egilimler de cogunlukla

rastlanian davranis tiirleridir (Kara ve Ark, 2004).

Ulkemizde yapilan arastirmalar duygusal istismar oraninin %78 ile, diger tiirden
istismar tiirlerine kiyasla daha yliksek oldugunu ortaya koymustur (Turhan ve Ark, 2006).
En az bir psikiyatrik tan1 almis 183 katilimci ile yapilan bir arastirmada ise duygusal istismar

oykiisii %81.6 oraninda bulunmustur (Ozel ve ark, 2011).

Duygusal istismar tek basina goriilebilen bir istismar tiirii olmakla beraber, cinsel ve
fiziksel istismarla birliktede goriilebilir ya da fiziksel veya cinsel istismarin zararlar azalsa
da etkileri devam edebilir, arastirmalar fiziksel istismar vakalariin %90 oraninda duygusal

istismarin da bulundugunu gdstermistir (Taner ve Gokler, 2004).
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2. 2. 5. ihmal ve Etkileri

Cocuk ihmali de tiim istismar tiirleri kadar agir ve zararl etkileri olan bir kavramdir.
Cocuklarda psikolojik, fiziksel ve psiko-sosyal gelisim bakimindan kalic1 ve ciddi zararlar
birakmas1 miimkiindiir (Ozer, 2014). Bununla beraber ¢ocuk ihmalinde sik¢a karsilasilan
manzara cocuga iligkin koti muameledir, diger istismar tiirlerine kiyasla daha sik
rastlanmasina ragmen, Oliim veya siddetli yaralanma gibi ciddi sonuclar dogurmadigi
miiddetce goz ardi edilme ihtimali yiiksektir (Kara ve ark, 2004). Cocuk ihmali; istismar
tiirleri gibi fiziksel, cinsel veya duygusal baglamda ortaya ¢ikabilirken; egitim, denetim ve
saglik gibi alanlarda da siklikla gozlemlenebilir (Horwath,2007). Fakat istismarin aktif,
ihmalin ise kiyasla daha pasif bir durum olmasi, ihmal ve istismart ayiran 6nemli bir

farkliliktir (Kara ve ark, 2004).

Kisaca ihmal ¢ocugun temel ihtiyag, bakim ve korunmadan yoksun birakilmasi olarak
da tanimlanabilir. K6tii niyet ya da egitimsizlik kaynakli olmasina bakilmaksizin fiziksel,
duygusal ya da egitim ile ilgili gerekliliklerin g6z ardi edilmesi sonucu ortaya ¢ikar, gocugun
okula gtmesinin engellenmesi lizerine devamsizlik durumunun olusmasi, egitim bakimindan

ithmale 6rnek olarak verilebilir (Polat, 2007).

Psikiyatrik tan1 almis hastalar izerinde yapilan bir ¢alisma ise duygusal ihmal oranim

%81.6, olarak saptamistir (Orsel ve ark. 2011).

Altintas (2008) ‘in yaptig1 ¢alismada ise ihmalin diger istismar tiirlerine nazaran fazla
bulundugu (%75), ayrica 6rneklem grubunun %70’inde 6z kiyim davraniglarina rastlandigi
belirtilmistir. Calismalar ihmalin diger istismar tiirlerine nazaran en ¢ok bildirilen (16.5)
ruhsal travma oldugunu, siklik bakimindan ise duygusal (15.9), fiziksel (13.5), ensest dahil
olmak iizere cinsel (10.7) istismarin ithmali takip ettigini gostermektedir (Zoroglu ve ark.

2001).
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Amerika’da yasal kurumlara bildirilen olgularin neredeyse yarisinin ihmal igeren
Oykiilerinin olmas1 konunun ciddiyetini ve yayginligini ortaya koymaktadir bununla beraber,
arastirmacilar c¢ocuk istismarina bagli Oliimlerin %50 oranla ihmale oldugunu

ongormektedirler (Polat, 2007).

Bahar ve arkadaglar1 (2009) ise, ihmali {i¢ alt sinifta incelemisglerdir. Bunlar duygusal,
tibbi-fiziksel ve egitim olarak belirlenmistir. Bu modele gore duygusal paylasimin olmamast
veya kisitlanmasi durumunda duygusal ihmal, ¢ocugun gelisimini ve sagligini olumsuz
etkileyecek sekilde bakiminin yapilmamasi ve gecikmesi durumunda tibbi-fiziksel ihmal,
cocugun yetenek ve becerilerine nazaran uygun egitim alternatiflerinden uzak birakilmasi
veya desteklenmemesi durumunda ise egitim bakimindan ihmal ger¢eklesmektedir. Kurum
ve kuruluslarin sorumluluklar1 kapsaminda olusan durumlar ise sosyal ihmal olarak

nitelendirilmektedir.

Gebelik doneminde alkol-madde ve sigara kullanimi veya fiziksel sagliga gerekli
Ozenin gosterilmemesi ihmalin dogumdan Once baslamasiyla sonuglanabilir. Bununla
beraber; cocuk bakimu ile ilgili ciddi sikintilar, ebeveynlerin psikopatolojileri, evsizlik ve
yoksulluk, dogum 6ncesi ve sonrasinda gerekli bakimin verilmemesi gibi faktorler ihmalin

ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Hildyard ve Wolfe, 2002).

Cocuk ihmali bebeklik doneminden itibaren ortaya ¢ikabilir ve gelisimin
duraklamasi, giivensiz baglanma, kisileraras1 problemler, motivasyonel diisiiklik ve
saldirganlik igeren tutumlarin gelismesiyle sonucglanabilmektedir (Dursunkaya, 2007).
[hmale ugrayan gocuklarda siklikla, yetersiz beslenme ve temizlik ile ilgili sikintilar goze
carpmaktadir bununla birlikte, bebeklik donemlerinde donukluk, ¢evreye duyarsizlik ve
hareketsizlik dikkat ¢cekerken, 6z uyarim amagh parmak emdikleri gézlenmistir (Bilir ve ark,
1991). Bununla beraber ihmale maruz kalan ¢ocuklarin sézel uyaranlarin azligina bagh
olarak konugmada gerilik ve beslenme diizeylerindeki yetersizlige bagli olarak fiziksel

gelisim bakimindan da olumsuz etkilendikleri gézlenmistir (Polat, 2001).
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Bunlara ek olarak ihmale ugrayan cocuklarda, depresif semptomlar ve davranig
bozukluklari, 6grenme giigliigli, madde bagimliligi, 6z kiyim ve saldirganlik, 6z saygida ve

benlik algisinda diisiikliik gibi etkilerde goriilmektedir (Giiler ve ark. 2002)

Yanik ve Ozmen (2002) ‘in yaptiklar1 ayaktan tedavi alan psikiyatrik hastalarin
katildig1 bir calisma c¢ocukluk cagi travmalart bakimindan en ¢ok ihmalin bildirildigini

gostermistir

fhmale ve istismara ugrayan cocuklarin disavurum davramslarmi inceleyen bir
calismaya gore ise; ihmale ugrayan ¢ocuklarin daha i¢e kapanik olduklar1 ve disavurum
davraniglarinin ergenlik doneminde daha belirgin olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Fiziksel
istirmarin eslik ettigi ihmal vakalarinda ise disavurum, yanlizca ihmal bildirilen vakalara

oranla daha azdir (Altintas, 2008).

Ulkemizde ihmal ve istismar, birden fazla tiirii ile birlikte goriilmektedir. Bu duruma
ornek olarak, siklikla istismara maruz kalan ¢ocuklarda ihmalin hem duygusal anlamda hem

de diger tiirlerde ortaya ¢iktig1 goriilebilmektedir (Unal 2008).
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3. RUMINASYON

Literatiir incelendiginde ruminasyona dair farkli yaklagimlarin bulundugu
gorilmektedir. Ruminasyon 6zellikle depresif duygularin gelisimi ve olast 1srarh
devamliliklarinin aragtirilmasi bakimindan {izerinde 6nemle durulan bir kavramdir (Smith ve
Alloy, 2009). Karatepe (2010) ‘ye gore son yillarda gliindeme gelen sekliyle ruminasyon,
duygudurum ve kaygt bozukluklart ile iliskisi bakimindan biligsel siirecler dahilinde ele
alinmaktadir. Ruminatif egilimi bulunan kisilerin; harekete gecmektense, hissedilen olumsuz
duygu durumu ve bu duruma iliskin muhtemel sebep ve sonuglar1 tekrar edici bir bicimde

diistindiikleri belirtilmektedir (Nolen- Hoeksema ve Morrow, 1991).

Genel itibariyle ruminasyon bireylerin {izgiin veya depresif olmalariyla beraber
ortaya ¢ikan bir siire¢ olarak degerlendirilmesine ragmen, ¢aligmalar ruminasyonun i¢inde
bulunulan durumdan ziyade, sosyal destek ve kisisel ozellikler gibi konularla da iliskisi

bulunabilecegini gostermistir (Nolen-Hoeksama & Davis, 1999).

Alloy ve arkadaglar1 (2000) ‘ne gore ise rumanisyon depresif duygu durumun
baslamasindan once ortaya ¢ikip; bireylerin stresli yasam olaylar1 nezdinde verdikleri tepki
olarak ele alinmis ve strese tepki olarak ruminasyon kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu model,
stresli yasam olaylarinin ardindan bazi olumsuz ¢ikarimlarda bulunulmasi sonucunda

olumsuz bilislerin veya diisiincelerin siklikla tekrar edilmesidir.

Nolen-Hoeksama (1998) ise ruminasyonu, bireylerin stres icerikli yasantilarina dair
devamli tekrar eden ve mevcut durumun problem c¢6zme yollar1 kullanilmaksizin

anlamlandirilmasina yonelik diisiinme bi¢imleri olarak ele almistir.

Calhoun ve arkadaslar1 (2000) ‘na gdre ruminasyon, travmatik olaylar ile alakali
tekrar eden, problemin c¢oziimii ve beklenti odakli hatirlatict diisinme sekli olarak

tanimlanmaistir.
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Calhoun ve Tedeschi (2006) ruminasyonun iki farkli bigimde ortaya ¢ikabilecegine
deginmiglerdir. Bunlar tekrarli bir sekilde olumsuz ve istenmeyen diislinceleri igeren
zorlayici ruminasyon ve travmatik olaylar ile miicadele amagl olustugu varsayilan amaca

yonelik tekrar eden planli ruminasyondur.

Travma sonrasi stres bozuklugu bulunan kisilerde de, travmatik olaya dair, rahatsizlik
verici ruminasyonlarin bulundugu bildirilmistir (Micheal ve ark. 2007). Travmaik yasantiya
yonelik inanglar ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasindaki iliskide belirleyici
etkenin ruminasyon oldugu diisiiniilmektedir (Bennet & Wells, 2010). Travma sonrasi stres
bozuklugu tanisinin alinmasinda etkin faktorlerin belirlenmesi adina yapilan calismalar
travma veya travmanin etkilerine dair ruminasyonun, TSSB ‘nun ortaya ¢ikmasina sebep
olan faktorler arasinda yer aldigini belirlemislerdir (Ehlers ve Clark, 2000). Bununla birlikte,
Ehring ve arkadaglar1 (2009) ‘nin yaptig1 bir arastirmaya gore ise ruminasyon, TSSB ‘nun

stirdiiriilmesine yol acabilmektedir.

Ruminasyon kavramina diger yazarlara nazaran farkli bir bakisi agis1 getiren Martin
ve Tesser (1996) ise; ruminasyonun tekrar eden tiim diislinceleri kapsayan genel bir kavram
oldugunu belirtmektedirler. Buna goére, ruminatif diisiincede olagan bir konuyu takiben
dongiisel tekrar eden bilingli diisiinceler mevcut olup, bu diisiincelerin diger diisiincelerden
farki ise ¢evresel taleplerin yoklugunda dahi varliklarini siirdiirebiliyor olmalaridir. Buna
gore; ruminasyonlar, tetikleyici digsal uyaranlara bagh olarak ortaya ¢ikmazlar. Fakat bu
durum ruminasyonlarin yalnizca igsel kaynaklarca ortaya c¢ikarildigi anlamimi
tasimamaktadir. Bireyin diislinceleri ile iliskili uyaranlarla karsilagsmasi tek basina
ruminasyonun olusmasi bakimindan bir sart olmasa da, bu uyaranlar ruminasyonlarin

surdurilmesi bakimindan etkili olabilmektedir.

Ruminasyona yonelik kuramlar incelendiginde ise, kapsamli bir kuram olan tepki
bi¢imleri kurami karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore ruminasyon, depresif duygu duruma

yonelik islevsellikten yoksun tepkilerdir.
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Bu kurama gore; kisilerin yasadiklar1 olumsuzluklar1 degerlendirmeleri esnasinda,
olumsuz distlinceler depresif duygu durum ile birlikte daha aktif bir hal alarak olumsuz
diisiincelerin ¢ogalmasina, olumlu davranislarin ve problem ¢ézme becerilerinin azalmasina
neden olabilmektedir. Bu ruminasyon dongiisii sosyal destegin kaybini ortaya ¢ikarirken,
sosyal destegin kaybi ise olumsuz duygu durumun artmasini saglamaktadir (Nolen-

Hoeksama, 1991).

Leahy (2002) ‘nin duygusal semalar teorisine gore; ruminasyonun duygularla
iliskisine vurgu yapilmaktadir. Bu teoriye gore bireyin ruminatif egilimlerinin olmasi,
yasanan olumsuz duygularin kabul edilmedigine dair bir kanittir ve ruminatif diisiince
cogaldikga, kisiler duygularini agiga ¢ikarmakta gilicliik duymaktadirlar. Bu teoriye iliskin
arastirmalar; negatif duygularin daha uzun deneyimlenmesi ile kisilerin duygularina dair

kontrolii kaybetme hisleri duymalar1 arasinda bir iligski bulundugunu diisiindiirmektedir.

Ruminasyonun, 6ze odakli dikkat ve negatif otomatik diisiinceler gibi diger biliigsel
siirece yonelik kavramlarla benzerlikler gosterdigi diisiiniilsede, bu siiregler igerikleri
bakimindan birbirlerinden ayrilmaktadir (Papageorgiou ve Wells, 2001; 2004). Negatif
otomatik diislinceler, kisinin zihninde ani sekilde ortaya cikan, temsili kelimeler veya
climleler igeren kisa siirede etkileyici diisiinceler olarak tanimlanabilirken ruminatif

diistinceler, kisiye yonelik tekrar edici ve dongiisel bir siireg olarak nitelendirilebilir.

Bununla beraber ruminasyonlar siklikla, olumsuz diisiincelere tepki bazinda ortaya
cikabilmektedir. Kisi ruminasyon esnasinda, kendi duygularina, benligine, davraniglarina ve
mevcut duruma yonelik olasi basa ¢ikma teknikleri ve hayat olaylarma iligkin negatif
cikarimlar iizerinde durmaktadir. Fakat ruminatif diislinceler yanlizca kisinin kendisine dair
iceriklerle kisith olmayabilir (Papageorgiou ve Wells, 2004). Bununla beraber Martin ve
Tesser (1996) ‘e goére ruminatif diislinceler bireylerin; ge¢mis, gelecek veya mevcut
durumuna istinaden, kendileri ve baskalar ile ilgili veya daha degisik konulari igerecek

sekilde, sonlanmis ve hatta sonlanmamis konularla iligkili olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
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Conway ve arkadaslar1 (2000) ise, ruminasyonu iizintii ile iligkilendirmiglerdir. Bu
teoriye gore olumsuz bir 6zellik olan ruminasyon, bireyin an itbari ile yasadig1 iizlintli ve bu
durumu cevreleyen kosullara iliskin tekrar eden diisiincelerdir. Bununla beraber bu
diisiinceler zihne izinsizce giren, amaca yonelik olmayan ve ¢6ziim icin plan alternatifleri
sunmayan, olumsuz duygularin getirisi veya ge¢mis olumsuz tecriibeler ile ilgilidirler ve

ruminasyon gerceklesirken sosyal anlamda paylasilmalar1 s6z konusu degildir.

Watkins (2008) ‘e gore ise tekrar eden diisiinceler olarak tanimlanan ruminasyonlarin
olumlu yonleri de mevcuttur ve bu durum, negatif veya travma odakli konularin listesinden
gelinmesine ortam hazirlayabilmektedir. Fakat mevcut arastirmalar gozden gegirildiginde,
ruminatif stireglerin ¢ogunlukla negatif duygu ve diisiincelerle ve psikolojik problemlerle

iligkisi goze ¢carpmaktadir. (Akt; Thomsen,2006).

Yasam olaylarinin olumsuz veya iiziintii veren igerikleri ile iliskili ruminatif
diisiinceler depresif duygulara, adaletsizlik ile ilgili tekrar eden diisiinceler 6fkeye, muhtemel
zararlara dair ruminasyon endise ve korku duyulmasina neden olabilirken, affetmemeye
iligkin iceriklerin eslik ettigi ruminatif diislinceler ise zarar verdigine inanilan kisinin

affedilmemesi durumu ile sonuglanabilmektedir (Worthington, 2006).

39



UCUNCU BOLUM
YONTEM

3. 1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma modeli, iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varlig1 ya

da derecesini belirlemeyi amaglayan iliskisel tarama modelidir (Karasar, 2006).
3. 2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada 5 adet veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar; Demografik Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO),
Pozitif Diisiince Tekrar1 inaniglar1 Olcegi (PBRS), Negatif Diisiince Tekrar1 Inamislar1 Olgegi
(NBRS) “dir. Olgeklerle birlikte Calismaya Katilma Formu ile katilimcilarin istege bagl
olarak isimlerini belirttikleri, arastirma konusunun yer aldigi ve paylastiklar1 verilerin ve
sonuglarinin arastirmact tarafindan kullanim iznine onay verdiklerini beyan etmeleri
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur, onaylar1 alindiktan sonra diger
Olcekler katilimciya verilmistir. Veri toplama araglart ek olarak c¢alisma sonunda

orneklendirilmistir.
3. 2. 1. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi (CCTO)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak
gelistirilen bu olgek, 28 maddeye disiiriildii ve Sar tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmistir.
Fiziksel, cinsel ve duygusal kotiiye kullanma; fiziksel ve duygusal ithmal olmak {izere bes
travma kategorisini degerlendirmektedir. Besli Likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Cocukluk
doneminde yasanan duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim ile fiziksel ve duygusal
thmali degerlendiren sorular igermektedir. Ayrica, aldatici &zellikte olan, {i¢ tane
minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak
degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir. Yanit se¢enekleri, (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren,

(3) zaman zaman, (4) siklikla, (5) ¢ok sik bicimindedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir.
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Duygusal istismar 3,8,14,18,25. sorularla, fiziksel istismar 9,11,12,15,17. sorularla,
fiziksel ihmal 1,4,6,2,26. sorularla, duygusal ihmal 5,7,13,19,28. sorularla, cinsel istismar
20,21,23,24,27. sorularla degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puan i¢in kesme
puani 35 olabilecegi belirlenmistir. Alt alanlardan cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin
astlmasinin, yani sorulardan herhangi birine en alt diizeyde olsa da pozitif yanit verildiginde
istismarin var oldugu degerlendirilmelidir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu sinirin
7 puan, duygusal ihmal igin ise 12 puan diizeyine ¢ekilebilecegi anlasilmaktadir. Ek olarak

sunulmustur (Sar ve ark. 2012).
3. 2. 2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO),
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri dlger. Olgegin
amaci depresyon tanist koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak
belirlemektir. Olgek, 21 belirti kategorisini igerir. Bunlar; duygu durumu, kétiimserlik,
basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden
nefret etme, kendini suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nébetleri, sinirlilik,
sosyal icedoniikliik, kararsizlik, bedensel imge, ¢alisabilirligin engellenmesi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel
diirtii kaybidir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaglari
(1961) tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Hisli
(1988) tarafindan yapilmistir. Kisiden, o giin dahil olmak iizere ge¢irdigi son hafta i¢inde

kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi se¢gmesi istenir.

Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon puani
elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon
diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgegin kirilma noktasi 17 olarak belirlenmistir; bu puan ve
iistlinde puan alanlarda klinik depresyon oldugu belirtilmekte puan arttikca depresyonun
siddeti ve ciddiyeti artmaktadir. Arastirmada, 0-9 depresyon yok, 10-16 hafif derece, 17-29
orta derece, 30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir. Ek olarak tezde yer
verilmistir (Tegin, 1980; Hisli, 1989; Savasir ve Sahin, 1997; Kiling ve Torun, 2011).
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3. 2. 3. Negatif Diisiince Tekrar1 Inamislar1 Ol¢cegi (RUMI-Olumsuz)

Papageorgiou ve Wells tarafindan 2001 yilinda gelistirilen ve ruminasyonla ilgili
dezavantajlara odaklanan olumsuz inanislar1 degerlendiren 13 maddelik bir dlgektir. Iki alt
boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlardan biri ruminasyonun kontrol edilemez ve zararl
olduguna iliskin iistbilissel inanislar1 degerlendiren 8 maddeyi (RUMI-Olumsuz1); digeri ise
ruminasyonun olumsuz Kisiler arast ve sosyal sonuglarma iligkin tstbiligsel inanislari
degerlendiren 5 maddeyi (RUMI- Olumsuz2) igermektedir. Katilimcilar her bir maddeye ne
derece katildiklarini “1: katilmiyorum” ile “4: tamamen katiliyorum” arasinda degisen 4’li
Likert tipi bir 6l¢ek tizerinden degerlendirir. Y1lmaz ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan
kapsamli psikometrik degerlendirmeler iilkemizde Kklinik ve Kklinik olmayan gruplarla
yiirlitiilecek arastirmalarda Olgegin gecerli ve gilivenilir bir degerlendirme araci olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.
3. 2. 4. Pozitif Diisiince Tekrar1 Inamislar1 Olcegi (Rumi-Olumlu)

Papageorgiou ve Wells tarafindan 2001 yilinda gelistirilen bu 6lgek, ruminasyon
yapmanin faydalarina iliskin olumlu istbilissel inanmislar1 degerlendiren 9 maddelik bir
Olgektir. Katilimcilar her bir maddeye ne derece katildiklarni “1: katilmiyorum” ile “4:
tamamen katiliyorum” arasinda degisen 4’1 Likert tipi bir 6lgek {izerinde degerlendirir.
Yilmaz ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan kapsamli psikometrik degerlendirmeler
tilkemizde klinik ve klinik olmayan gruplarla yiiriitilecek arastirmalarda 6lgegin gecerli ve

giivenilir bir degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
3. 2. 5. Demografik Bilgi Formu

Kisisel bilgiler hakkinda veri toplamak amaciyla arastirmaya katilan katilimcilarin
her birine uygulanan, sosyo-demografik verilere ulasmak amaciyla 8 sorudan olusan,

arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Ek olarak form eklenmistir.
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3. 3. VERILERINN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizler igin SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarinn (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yan1 sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmastir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-
Halton testi ve Fisher’s Exact testi, degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde ise
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmig olup, anlamliblk p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Calisma %55.8’1 (n=48) kadin, %44.2’si (n=38) erkek olmak iizere toplam 86 olgu

ile yapilmustir.

Tablo 1: Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilim

n (%)
Cinsiyet Kadin 48 (55,8)
Erkek 38 (44,2)
Fiziksel hastalik Yok 81 (94,2)
Var 5(5,8)
Aile tipi Cekirdek aile 65 (75,6)
Genis aile 19 (22,1)
Diger 2 (2,3)
Bakim veren Anne 10 (11,6)
Anne-baba 75 (87,2)
Diger 1(1,2)
Annenin sag olma Evet 85 (98,8)
durumu Hayir 1(1,2)
Babanin sag olma Evet 82 (95,3)
durumu Hayir 4 (4,7)
Yakinlarda Yok 80 (93)
psikiyatrik hastahk Var 6 (7)
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Cinsiyet Dagilimi

Erkek;
n:38; %44,2

Kadin;
n:48; %55,8

Sekil 1: Cinsiyet dagilim

Olgularin  %5.8’inde (n=5) fiziksel hastalik goriiliirken, %94.2°sinde (n=81)

goriilmemektedir.

Fiziksel hastalik

Var; %5,8

Yok; %94,2

Sekil 2: Fiziksel hastalik goriilme oranlart dagilimi
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Calismaya katilanlarin %75.6’sinin (n=65) aile tipi ¢ekirdek aile iken, %22.1’inin
(n=19) genis aile ve %2.3 niin (n=2) digerdir.

Olgularin %11.6’sma (n=10) annesi, %87.2’sine (n=75) anne ve babasi, %]1.2’sine

(n=1) ise diger kisiler bakim vermektedir.

Olgularin %98.8’inin (n=85) annesi sag iken, %1.2’sinin (n=1) sag degildir;
%95.3’1iniin (n=82) babasi sag iken, %4.72sinin (n=4) sag degildir.

Calismaya katilan olgularin %7.0’inin (n=6) yakinlarda psikiyatrik hastalik

goriiliirken, %93.0’linde (n=80) goriilmemektedir.

Yakinlarda psikiyatrik hastalik

Var; %7,0

Yok;% 93,0

Sekil 3: Yakinlarda psikiyatrik hastalik goriilme oranlart dagilin
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Tablo 2: Tanimlayici Ozelliklerin Gruplara Gére Degerlendirilmesi

Calisma Kontrol ..
(n=44) (n=42) Test Degeri
n S%Z n S%Z P
Cinsiyet Kadin 25 (56,8) 23 (54,8) 2: 0,037
Erkek 19 (43,2) 19 (45,2) ap: 0,848
Fiziksel hastahk Yok 39 (88,6) 42 (100) ¥?: 5,067
Var 5(11,4) 0 (0) bp: 0,056
Aile tipi Cekirdek aile 29 (65,9) 36 (85,7) 2: 8,747
Genis aile 15 (34,1) 4 (9,5) °p: 0,006**
Diger 0(0) 2 (4,8)
Bakim veren Anne 4(9,1) 6 (14,3) v 1,424
Anne-baba 39 (88,6) 36 (85,7) °p: 0,522
Diger 1(2,3) 0 (0)
Annenin sag olma Evet 43 (97,7) 42 (100) ¥?: 0,966
durumu Hayir 1(2,3) 0 (0) bp: 1,000
Babanin sag olma  Evet 44 (100) 38 (90,5) ¥?: 4,395
durumu Hayir 0 (0) 4 (9,5) bp: 0,053
Yakinlarda Yok 38 (86,4) 42 (100) ¥?: 6,157
psikiyatrik Var 6 (13,6) 0 (0) bp: 0,026*
hastahk
aPearson Ki-kare Test ®Fisher’s Exact Test °Fisher-Freeman-Halton Test
*p<0,05 **p<0,01

Gruplara gore calismaya katilan olgularin cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Gruplara gore olgularda fiziksel hastalik goriilme oranlari istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemekle birlikte, ¢alisma grubu olgularda fiziksel hastalik goriilme oraninin

daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekici diizeydedir (p>0.05).

Gruplara gore olgularin aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.006; p<0.01). Calisma grubu olgularin ailelerinin genis aile olma orani,
p stir (p p sma g g genis

kontrol grubundan anlaml diizeyde ytiksektir.

Gruplara gore olgulara bakim verenlerin, anne ve babalarin sag olma durumlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Gruplara gore olgularin yakinlarinda psikiyatrik hastalik goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.026; p<0.05). Calisma grubu olgularin
yakinlarinda psikiyatrik hastalik goriilme orani, kontrol grubundan anlamli diizeyde

yiiksektir.

Tablo 3: Ol¢cek Puanlarinin Dagilim
Min-Mak Ort+Ss

(Medzan)

Cocukluk ¢ag travmalar ol¢egi

Toplam 25-61 (31) 33,00+7,97

Duygusal (emosyonel) istismar 5-17 (5) 6,69+2,66

Fiziksel ihmal 4-13 (5) 6,50+2,00

Duygusal (emosyonel) ihmal 4-24 (8) 9,24+4,38

Cinsel istismar 4-11 (5) 5,35+1,24

Fiziksel istismar 4-12 (5 5,33+1,31
Beck depresyon élcegi 0-45 (11) 12,15+9,70

Normal 38 (%44,2)

Hafif 25 (%29,1)

Orta 16 (%18,6)

Ileri 7 (%8,1)

Pozitif diigiince tekrari inanislart 12-36 (26) 25,45+6,76

olgegi

Negatif diisiince tekrart 12-52 (27,5)  28,19+8,29
inanislari dlgegi

Olumsuz 1 6-24 (14) 13,81+4,39

Olumsuz 2 6-28 (14 14,49+4,86
M-inkar 0-3(1) 1,06+1,01

0 33 (%38,4)

1 23 (%26,7)

2 22 (%25,6)

3 8 (%9,3)

Olgularin ¢cocukluk ¢agi travma 6lgegi toplam puanlari 25 ile 61 arasinda degismekte
olup, ortalama 33.00+7.97 dir. Duygusal (emosyonel) istismar alt boyutu 5 ile 17 arasinda

degismekte olup, ortalama 6.69+2.66 iken,
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Fiziksel ihmal alt boyutu 4 ile 13 arasinda degismekte olup, ortalama 6.50+2.00,
Duygusal (emosyonel) ihmal alt boyutu 4 ile 24 arasinda degismekte olup, ortalama
9.24+4.38, Cinsel istismar alt boyutu 4 ile 11 arasinda degismekte olup, ortalama 5.35+1.24

ve Fiziksel istismar alt boyutu 4 ile 12 arasinda degismekte olup, ortalama 5.33+1.31°dir.

Olgularin beck depresyon 6lgegi puanlari 0 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama
12.15+9.70°dir; %44.2°si (n038) normal, %29.1°1 (n=25) hafif, %18.6’s1 (n=16) orta ve
%8.1°1 (n=7) iler1 diizeydedir.

Olgularin Pozitif diisiince tekrar1 inanislart dlgegi puanlart 12 ile 36 arasinda
degismekte olup, ortalama 25.45+6.76°dir. Negatif diisiince tekrar1 inaniglar1 6lgegi puani 12
ile 52 arasinda degismekte olup, ortalama 28.19+8.29; olumsuz 1 alt boyutu puanlari 6 ile 24
arasinda degismekte olup, ortalama 13.814+4.39 ve olumsuz 2 alt boyutu puanlar1 6 ile 28
arasinda degismekte olup, ortalama 14.49+4.86’dur.

Olgularin M-inkar puanlari 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama 1.06+1.01 dir.

Tablo 4: Gruplara Gére Cocukluk Cag Travmalar1 Olceginin Degerlendirilmesi

ocukluk cagi travmalar ol¢egi

C grubu gn:442 grubu Sn:422 Degeri; P

Calisma

Kontrol

Test
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Toplam Min-Mak (Medyan) 25-61 (36) 25-39 (27,5) Z:-5,636
Ort+Ss 37,23+8,56 28,57+3,92 p: 0,001**
Duygusal Min-Mak (Medyan) 5-24 (12) 4-15 (6) Z:-4,811
(emosyonel) Ort£Ss 11,36+4,71 7,02+2,59 p: 0,001**
istismar
Fiziksel ihmal Min-Mak (Medyan) 5-13 (6) 4-11 (5) Z:-2,338
Ort£Ss 7,0042,20 5,98+1,65 p: 0,019*
Duygusal Min-Mak (Medyan) 5-17 (7) 5-11 (5) Z:-4,575
(emosyonel) OrtESs 7,89£3,12 5,43£1,13 p: 0,001**
ihmal
Cinsel istismar ~ Min-Mak (Medyan) 4-11 (5) 4-8 (5) Z:-0,990
Ort£Ss 5,57+1,62 5,12+0,59 p: 0,322
Fiziksel istismar  Min-Mak (Medyan) 4-12 (5) 4-9 (5) Z:-2,502
Ort+Ss 5,61+1,66 5,02+0,72 p: 0,012*
Mann Whitney U Test **p<0,01 *p<0,05



Gruplara gore olgularin ¢ocukluk ¢agi travma oOlcegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); ¢alisma grubu olgularin

cocukluk ¢ag1 travma Olgegi toplam puanlari, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cocukluk Cagi Travmalari Ogegi Toplam Puani
Dagilimi

50
45 4
40 -
35 -~
30 -
25 -
20 -~
15 +
10 +

OrttSs

Calisma grubu Kontrol grubu

Sekil 4: Gruplara gore ¢ocukluk ¢agi travma olgegi toplam puanlarinin dagilim

Calisma grubu olgularin ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi Duygusal (emosyonel) istismar

puanlarinin, kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.001; p<0.01).

Calisma grubu olgularin ¢ocukluk g¢agi travma o6lgegi Fiziksel ihmal puanlarinin,
kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.019;

p<0.05).

Calisma grubu olgularin ¢ocukluk c¢agi travma 6lgegi Duygusal (emosyonel) ihmal
puanlariin, kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.001; p<0.01).

Olgularin c¢ocukluk cagi travma oOlgegi Cinsel istismar puanlari, gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p=0.322; p>0.05).
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Calisma grubu olgularin ¢ocukluk ¢agi travma 6lcegi Fiziksel istismar puanlarinin,
kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012;

p<0.05).

GCocukluk Gagi Travmalar Ogegi Alt Boyut Puanlarn

Dagilimi
18
16 -
14 -
12
gﬁ 10
£ 8
° 6
4
2
0
Duygusal Fizikselihmal Duygusal Cinsel istismar Fiziksel
(emosyonel) (emosyonel) istismar
istismar ihmal

W Calisma grubu

Sekil 5: Gruplara gore ¢ocukluk ¢ag travma élcegi alt boyut puanlarinin dagilim

Cocukluk Cagi Travmalar Ocegi

50
45 -~
40 ~
35 4
30
25
20 ~

]h“ﬁi

Toplam Duygusal Fiziksel ihmal Duygusal Cinsel Fiziksel
(emosyonel) (emosyonel) istismar istismar
istismar ihmal

OrttSs

(5}

W Calisma grubu W Kontrol grubu

Sekil 6: Gruplara gore cocukluk cag travma olgegi puanlarinin dagilimi
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Tablo 5: Gruplara Gére Beck Depresyon Olceginin Degerlendirilmesi

oy e Calisma Kontrol Test

Beck depresyon ol¢egi grubu (n=44) grubu Sn:422 Degeri; p
Beck depresyon  Min-Mak (Medyan) 0-45 (16) 0-14 (5) Z:-6,840
puani Ort=Ss 18,36+9,37 5,64+4,26 p: 0,001**

Normal 4(9,1) 34 (81)

Hafif 17 (38,6) 8 (19)

Orta 16 (36,4) 0 (0)

ileri 7 (15,9) 0(0)

Mann Whitney U Test **p<0,01

Gruplara gore olgularin beck depresyon 6lcegi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); calisma grubu olgularin beck depresyon

puanlari, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Beck depresyon olgek puani

30

25 -

20 -

OrttSs

10 ~

Calisma grubu Kontrol grubu

Sekil 7: Gruplara gore beck depresyon odlcegi puaninin dagilimi
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Tablo 6: Gruplara Goére Pozitif ve Negatif Diisiince Tekrar1 Inamslar1 Olgeginin

Degerlendirilmesi
Calisma Kontrol Test
rubu (n=44 rubu (n=42 Degeri;
Pozitif diigiince ~ Min-Mak (Medyan) 13-36 (26) 12-36 (27,5) t:-0,062
tekrari 25,41+6,27 25,50+7,33 p: 0,951
inanislari 6lcegi
Negatif diigiince Min-Mak (Medyan) 12-52 (29) 13-43 (25) t:-2,576
tekrari 30,36+8,54 25,90+7,45 p: 0,012*
inamslar olcegi
Olumsuz 1 Min-Mak (Medyan) 6-24 (15) 6-23 (12,5) t:2,831
15,07+4,44 12,50+3,97 p: 0,006**
Olumsuz 2 Min-Mak (Medyan) 6-28 (15) 7-25 (12,5) t:2,058
15,52+5,00 13,40+4,52 p: 0,043*
Student t Test **n<0,01

Gruplara gore olgularin pozitif diisiince tekrari inanislari 6l¢egi puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.951; p>0.05).

OrttSs

35

30

25

20

15

10

dagihmi

Pozitif dugtince tekrari inaniglari dlgegi puani

Calisma grubu

Kontrol grubu

Sekil 8: Gruplara gore pozitif diisiince tekrart inaniglart ol¢egi puaninin dagilimi
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Gruplara gore olgularin negatif diisiince tekrari inaniglar1 6lgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.012; p<0.05); ¢aligma grubu olgularin

negatif diisiince tekrar1 inaniglar1 puani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Negatif dustince tekrari inaniglar olgegi puani
dagilimi
45

40 -~
35 ~

30 4

OrttSs

25
20 ~

15 4

10

Calisma grubu Kontrol grubu

Sekil 9: Gruplara gore negatif diisiince tekrart inaniglar ol¢egi puaninin dagilimi

Gruplara gore olgularin negatif diisiince tekrari inanislart 6lgegi olumsuz 1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.006; p<0.01); ¢aligma grubu
olgularin negatif diisiince tekrari inaniglart olumsuz 1 puani, kontrol grubundan anlamli

diizeyde ytiksektir.

Gruplara gore olgularin negatif diisiince tekrar1 inaniglar1 6lgegi olumsuz 2 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.043; p<0.05); ¢aligma grubu
olgularin negatif diisiince tekrar1 inaniglart olumsuz 2 puani, kontrol grubundan anlamh

diizeyde ytiksektir.
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Negatif diislince tekrari inaniglari 6lgegi alt boyut
puanlarinin dagilimi

25

20 -~

15 -

OrttSs

Olumsuz 1 Olumsuz 2

B Galisma grubu  ® Kontrol grubu

Sekil 10: Gruplara gore negatif diisiince tekrart inaniglart élgcegi alt boyut puanlarinin
dagilimi

Tablo 7: Gruplara Gére M-inkar Ol¢eginin Degerlendirilmesi

. .t e Calisma Kontrol Test
M-inkar Glgegi grubu (n=44) _ grubu (n=42) _ Degeri; p
M-inkar puam Min-Mak (Medyan) 0-3 (0) 0-3(2) Z:-4,695

OrtESs 0,57+0,82 1,57+0,94 p: 0,001**
0 27 (614) 6 (14,3)
1 10 (22,7) 13 (31)
2 6(13,6) 16 (38,1)
3 1(23) 7 (16,7)

Mann Whitney U Test **n<0,01

Gruplara goére olgularin M-inkar 6lgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); ¢alisma grubu olgularin M-inkar puani, kontrol

grubundan anlaml diizeyde diisiiktiir.
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Medyan

M-inkar puani

Calisma grubu Kontrol grubu

Sekil 11: Gruplara gore M-Inkart olcegi puaninin dagilim
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Tablo 8: Olcek Puanlarmin iliskisi

r Y

Cocukluk ¢agi travmalar: élgegi- Beck depresyon

olgegi iligkisi
Toplam — Beck depresyon 0,333 0,002**
Duygusal (emosyonel) istismar — Beck depresyon 0,472 0,001**
Fiziksel ihmal — Beck depresyon 0,052 0,634
Duygusal (emosyonel) ihmal — Beck depresyon 0,221 0,041*
Cinsel istismar — Beck depresyon -0,003 0,976
Fiziksel istismar — Beck depresyon 0,229 0,034*

Cocukluk ¢cag travmalar élcegi- Pozitif diisiince

tekrart inaniglar: olcegi iliskisi
Toplam — Pozitif diisiince tekrar1 inanislari -0,201 0,064
Duygusal (emosyonel) istismar — Pozitif diisince 0,061 0,577
tekrar1 inanislari
Fiziksel ihmal — Pozitif diistince tekrar1 inamiglar1 ~ -0,122 0,264
Duygusal (emosyonel) ihmal — Pozitif diisiince -0,205 0,059
tekrar1 inanislart
Cinsel istismar — Pozitif diisiince tekrar1 inanislar1  -0,101 0,355
Fiziksel istismar — Pozitif diistince tekrari 0,073 0,504
inanislari

Cocukluk ¢ag travmalari ol¢egi- Negatif diisiince

tekrari inamiglar olgegi iliskisi
Toplam — Negatif diisiince tekrart inaniglari 0,145 0,181
Duygusal (emosyonel) istismar — Negatif diisiince 0,322 0,002**
tekrar1 inaniglari
Fiziksel ihmal — Negatif diistince tekrari inaniglar1 0,023 0,836
Duygusal (emosyonel) ihmal — Negatif diisiince 0,072 0,510
tekrar1 inaniglari
Cinsel istismar — Negatif diisiince tekrari -0,167 0,124
inanislari
Fiziksel istismar — Negatif diislince tekrari -0,041 0,709
inanislari

Pozitif diigiince tekrari inanmislart ol¢egi -Negatif 0,357 0,001**

diisiince tekrari inamiglar 6lcegi iliskisi

Pozitif diisiince tekrart inanisglart olcegi - Beck 0,294

0,006**

deereszon (')’lgegi iliskisi

Negatif diigiince tekrari inanislart 6l¢egi - Beck 0,463 0,001**
depresyon olgegi iliskisi
r: Spearman's Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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Cocukluk ¢agi travmalari olcegi ile Beck depresyon élcegi iliskisi

Olgularin Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi toplam puani ile Beck depresyon puanlart
arasinda pozitif yonlii (Cocukluk c¢agi travmalar1 Olge8i toplam puanmi arttikga, Beck
depresyon puanlar1 da artan) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r: 0.333; p: 0.002;
p<0.01).

Olgularin Duygusal (emosyonel) istismar puani ile Beck depresyon puanlari arasinda
pozitif yonlii (Duygusal (emosyonel) istismar puani arttik¢a, Beck depresyon puanlari da

artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (r: 0.472; p: 0.001; p<0.01).

Olgularin Duygusal (emosyonel) ihmal puani ile Beck depresyon puanlari arasinda
pozitif yonlii (Duygusal (emosyonel) ihmal puani arttik¢a, Beck depresyon puanlari da artan)
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0.221; p: 0.041; p<0.05).

Olgularin Fiziksel istismar puani ile Beck depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii
(Fiziksel istismar puani arttik¢a, Beck depresyon puanlari da artan) istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (r: 0.229; p: 0.034; p<0.05).

Olgularin Fiziksel ihmal ve Cinsel istismar puani ile Beck depresyon puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Cocukluk ¢ag travmalan délgeqgi

Sekil 12: Cocukluk ¢cagi travmalari olcegi ile Beck depresyon élgegi iliskisi

Cocukluk cagi travmalart olgegi ile Pozitif diisiince tekrari inanislart élgegi iliskisi
Olgularin Cocukluk ¢agi travmalart 6lgegi toplam puani, Duygusal (emosyonel)
istismar, Fiziksel ihmal, Duygusal (emosyonel) ihmal, Cinsel istismar ve Fiziksel istismar
puanlar ile Pozitif diisiince tekrar1 inanislar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p>0.05).

Cocukluk ¢agi travmalar: olgegi ile Negatif diisiince tekrari inanislar: él¢egi iliskisi

Olgularin Cocukluk ¢agi travmalart 6lgegi toplam puani, Duygusal (emosyonel)
ithmal, Fiziksel ihmal, Cinsel istismar ve Fiziksel istismar puanlari ile Negatif diigiince tekrari

inaniglar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Olgularin Duygusal (emosyonel) istismar puani ile Negatif diislince tekrari inanislari

puanlart arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r: 0.322; p:

0.002; p<0.01).

Pozitif diisiince tekrart inamiglart olgegi ile Negatif diisiince tekrart

inanislar olgegi iligkisi

Olgularin Pozitif diisiince tekrar1 inanmiglar1 Olcegi ile Negatif diisiince tekrari
inaniglar1 6lgegi iliskisi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmustir (r: 0.357; p: 0.001; p<0.01).
Pozitif diisiince tekrari inanislar olgegi ile Beck depresyon élcegi iliskisi

Olgularin Pozitif disiince tekrari inaniglart 6lgegi ile Beck depresyon puanlari
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r: 0.294; p: 0.006;
p<0.01).

Negatif diisiince tekrart inaniglart élgegi ile Beck depresyon olgegi iliskisi

Olgularin Negatif diisiince tekrari inaniglar1 6lgegi ile Beck depresyon puanlari
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r: 0.463; p: 0.001;
p<0.01).
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SONUC VE TARTISMA

SONUCLAR

Calismaya 48 kadin, 38 erkek katilimci ile; ¢alisma grubnda 44, kontrol grubunda 42

olmak tizere toplam 86 olgu ile yapilmustir.

Gruplara gore calismaya katilan olgularin cinsiyet dagilimlar1 istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir.

Gruplara gore olgularda fiziksel hastalik goriilme oranlari istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemekle birlikte, calisma grubu olgularda fiziksel hastalik goriilme oraninin

daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir.

Gruplara gore olgularin aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Calisma grubu olgularin ailelerinin genis aile olma orani, kontrol grubundan

anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore olgulara bakim verenlerin, anne ve babalarin sag olma durumlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Gruplara gore olgularin yakinlarinda psikiyatrik hastalik goriilme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigstir. Caligma grubu olgularin yakinlarinda

psikiyatrik hastalik goriilme orani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore olgularin cocukluk c¢agi travma Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir; calisma grubu olgularin ¢ocukluk cagi

travma 0lgegi toplam puanlari, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Caligma grubu olgularin ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi Duygusal (emosyonel) istismar

puanlariin, kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Calisma grubu olgularin ¢ocukluk c¢agi travma olgegi Fiziksel ihmal puanlarinin,

kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisma grubu olgularin ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi Duygusal (emosyonel) thmal

puanlarinin, kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Olgularin ¢ocukluk cagi travma oOlgegi Cinsel istismar puanlari, gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

Calisma grubu olgularin ¢ocukluk ¢agr travma 6lgegi Fiziksel istismar puanlarinin,

kontrol grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Gruplara gore olgularin beck depresyon 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir; ¢alisma grubu olgularin beck depresyon puanlari, kontrol

grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore olgularin negatif diisiince tekrar1 inanislar1  6lgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir; ¢alisma grubu olgularin negatif diislince

tekrar1 inaniglart puani, kontrol grubundan anlamli diizeyde ytiksektir.

Gruplara goére olgularin negatif diisiince tekrar1 inamslar1 6lgegi RUMI-olumsuz 1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir; ¢caligma grubu olgularin
negatif diisiince tekrari inaniglar1 RUMI-olumsuz 1 (Ruminasyonun kontrol edilemez ve
zararli olduguna iliskin {istbiligsel inaniglar1 degerlendiren alt Ol¢ek) puani, kontrol

grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore olgularin negatif diisiince tekrar1 inanislart dlgegi RUMI-olumsuz 2
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir; ¢alisma grubu olgularin
negatif diisiince tekrar1 inanislart RUMI-olumsuz 2 (Ruminasyonun kisiler aras1 ve sosyal
sonuclarina iliskin iistbiligsel inanislar1 degerlendiren) puani, kontrol grubundan anlamh

diizeyde yiiksektir.
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Gruplara gore olgularin CTQ travma inkar 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir; calisma grubu olgularin travma inkar puani, kontrol grubundan

anlaml diizeyde diistiktiir.

Olgularin Cocukluk ¢agi travmalar 6l¢egi toplam puani ile Beck depresyon puanlari
arasinda pozitif yonli (Cocukluk cagi travmalari Olgegi toplam puani arttikca, Beck

depresyon puanlari da artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir;

Olgularin Duygusal (emosyonel) istismar puani ile Beck depresyon puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (Duygusal (emosyonel) istismar puani arttikca, Beck depresyon puanlar1 da

artan) istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmugtir.

Olgularin Duygusal (emosyonel) ihmal puani ile Beck depresyon puanlar1 arasinda
pozitif yonlii (Duygusal (emosyonel) ihmal puani arttik¢a, Beck depresyon puanlart da artan)

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Olgularin Fiziksel istismar puani ile Beck depresyon puanlar1 arasinda pozitif yonlii
(Fiziksel istismar puani arttikga, Beck depresyon puanlari da artan) istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmustir.
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TARTISMA

Bireylerin ¢ocukluk caglar1 siiresince pek ¢ok travmatik deneyim ile karsi karsiya
gelmeleri miimkiindiir. Travmaya maruz kalmaya iliskin olarak, bazi kisilerde TSSB,
depresyon, anksiyete veya gesitli davranis sorunlari gibi belirtiler goriiliirken, bazi kisiler de
travmadan etkilenmemis bir tablo sergileyebilirler (Hornor,2010). Bu baglamda; gruplara
gore olgularin beck depresyon Ol¢egi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir; calisma grubu olgularin beck depresyon puanlari, kontrol grubundan anlamli
diizeyde yiiksektir. Cocuklarin travmaya karsin sergileyecekleri davranislarin olusumunda
kisisel farkliliklarin rolii mevcut olup, bu davranislarin kisiye 6zgii oldugu soylenebilir (Akt;
Kaler ve Freman, 1994; Glaser, 2000). Bakim, ilgi ve sevgi ihtiyacinin yogun sekilde
duyuldugu bir dénem olarak ¢ocukluk ¢aginda tecriibe edilen negatif yasam olaylari; ihmal
ve istismara maruz birakilan bireylerin gerek cocukluk, gerekse yetiskinlik ¢aglarinda
duygusal, psikolojik ve hatta fizyolojik bir takim problemler yasamalarina ortam

hazirlamaktadir (Bilim, 2012).

Calisma sonuglar1 da bu bilgiyle ortiisiir niteliktedir; gruplara gore olgularin ¢ocukluk
cag1 travma Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmastir;
calisma grubu olgularin ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi toplam puanlari, kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksektir. Yillardir yapilan pek ¢ok farkli bakis acgisi iizerinden yapilan
arastirmalar, ¢ocukluk doneminde karsilagilan kotli muamelenin, yetiskinlik yillarinca

stiregiden sonuglar1 oldugunu gdstermistir (Akt; Choen ve ark, 2010; Sinani, 2012).

Widom ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirma ¢ocukluk ve ergenlik
caginda; cinsel ve fiziksel istismar Oykiisii bulunan bireylerin, yetiskinliklerinde de
degerlendirilmesini igeren bu aragtirmada, major depresyon oranini istismara ugramayan
gruba oranla yiiksek bulmustur. Buna gore; cocukluk caginda maruz kalinan travmatik
olaylar sonucunda olusan c¢aresizlik  duygulari, yetiskinlik doneminde de
stirdiiriilebilmektedir ve bu baglamda yasanan korku, gilivensizlik ve karamsarlik etkisiyle
kronik stres belirtileri, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemler ortaya
¢ikabilmektedir (Dursunkaya, 2007).
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Cocukluk cagi ihmali hangi sekilde yasanirsa yasansin, meydana gelen olumsuz
etkilerin yetigkinlik doneeminde psikolojik sagligi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(Bilim, 2012). Durmusoglu ve arkadaslar1 (2006) ‘nin 579 iiniversite 6grencisinin katilimi
ile gergeklestirilen bir arastirmanin sonuglarina gore ise; ¢ocukluk cagi istismarinin, 6z-
benlik saygisi, depresyon ve iliskisel saplantili diisiinmeye yonelik etkilerini ele almig ve
cocukluk cag istirmart yasantilari ile iliskisel 6z-benlik saygisi arasinda negatif, depresyon
ve ¢cocukluk ¢ag1 istismari yasantilari arasinda ise pozitif bir korelasyon bulundugunu tespit
etmistir. Thmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin yirmili yaslarda
depresyon tani kriterlerini karsiladiklari, c¢alismalarca belirtilmektedir (Widom, 2007).
Depresyon ortaya ¢ikma oranininda ise istismarin siddetinin belirleyici oldugu ve cogunlukla

fiziksel, cinsel istismarla ve ihmalle birlikte ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (Andrews, 2004).

Bununla birlikte; depresyon tani dlgiitleri alan ve almayan iki grupla yapilan bir
arastirmaya gore, katilimcilarinda depresyonun ilk epizodunun ve tekrar eden major
depresyonun oldugu grubun, kontrol grubuna gore g¢ocukluk c¢agi ihmal ve istismari
bakimindan; duygusal ve cinsel ihmal, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmak {izere daha
yiiksek puanlara sahip oldugu sonucuna varmistir. Bu baglamda cocukluk cagi travmatik
yasantilar1 depresyonun ortaya ¢ikisinda 6nemli bir risk faktorii olmakla beraber, tekrarlayan
veya tedavi edilmesinde giicliik ¢ekilen depresyon vakalarinda da 6nemli bir etken olarak
goze carpmaktadir (Biilbiil ve ark, 2013; Tan, 2014). Yapilan bir diger calisma ise; 6rneklem
grubu iizerinde uzun siireli takip caligmalari kapsaminda, cinsel istismara maruz kalan
cocuklarin cinsel istismar dykiisii bulunmayan ¢ocuklara goére depresyon seviyelerini daha
yogun olarak tespit etmistir. Cocukluk c¢agi travmalar1 ve oOrselenmelerinin, bireylerin
ergenlik ve yetiskinlik donemlerindeki depresyon seviyelerini arttirmakta oldugu sonucuna

varmistir (Bostanci ve ark, 2006).

Calismalara gore; ebeveynden yoksun kalmak, parcalanmis aile yapisi, ebeveynlerin
bosanmis olmasi veya cocuklarla duygusal iliski kuramamalar1 gibi etkenler ihmal ve
istismarin ortaya ¢ikmasi ile iliskilidir (Bulut, 1996; Polat, 2001; Orsel ve ark, 2011). Bu
bilgiye istinaden g¢alisma sonuglart g6z onilinde bulunduruldugunda ise; gruplara gore

olgularin aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir.
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Calisma grubu olgularin ailelerinin genis aile olma orani, kontrol grubundan anlamli
diizeyde yiiksektir. Gruplara gore olgulara bakim verenlerin, anne ve babalarin sag olma
durumlan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Genis aileye mensup
olmanin ise ¢ocukluk c¢agi travmasi yasamak bakimindan risk faktorleri arasinda oldugu
belirtilmektedir (Horton ve Cruise, 2001). Calismamizin sonuglarina bakildiginda ise;
verilerin bu bilgiyi dogrular nitelikte oldugu goriilmekte olup, calisma grubu ve kontrol
grubu aile yapilar1 bakimindan anlamli farklilik mevcuttur. Bununla beraber, ihmal ve
istismar her aile tipinde goriilme olasiligina sahiptir. Giiler ve arkadaglar1 (2002) tarafindan
yapilan c¢alisma; cekirdek aile yapisina mensup annelerin ¢ocuklarina daha ¢ok fiziksel
istismar ve ihmal igeren tutum sergilediklerini gostermis olsa da, istatistiki fark anlamli

olarak ortaya ¢ikmamistir.

Wolfe ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir ¢calisma, ¢ocukluk ¢agi istismarinin
ergenler iizerinde yaratabilecegi psikolojik problemleri incelemis ve c¢ocukluk c¢agi
istismarina maruz kalmis kizlarin; ¢ocukluk ¢agi istismari dykiisii bulunmayan kizlara gore,
ofke, depresyon, anksiyete ve TSSB bakimindan daha ytiksek riske sahip olduklarini bununla
beraber erkeklerin; kizlara gore daha fazla risk altinda olduklarini tespit etmistir. Ulkemizde
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alisma ise; c¢ocukluk cagi travmalari ve depresif
belirtiler arasinda pozitif bir korelasyon bulundugunu ortaya koymustur (Bostanci ve ark,
2006). Calisma cinsiyet bakimindan olgularda bir ayrim ya da karsilastirma yapmamakla
beraber, gruplara gore ¢aligmaya katilan olgularin cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir. Taner ve Gokler (2004) ‘in yaptigi arastirmada ise
istismarin goriilme yayginligi kadnlar i¢cin %12-17 oraninda iken, erkek katilimcilarda bu
oranin %5-8 araliginda oldugu tespit edilmistir. Bununla beraber Bostanci ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilan ¢aligma cinsiyetler ve istismar arasindaki iligki iizerinde anlaml
bir fark tespit edememistir. Zeren (2012) ‘in yaptig1 ¢alisma erkeklerde fiziksel, kizlarda
duygusal istismar oranini yiiksek bulsa da, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark ortaya

cikmamustir.
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Cocukluk ¢agi travmalarinin incelendigi diger bir ¢calismada, duygusal ihmal puanlari
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulurken, diger ihmal tiirlerine iliskin kategorilerde
kadin katilimcilarin puanlar erkeklere kiyasla daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Giiler,
2014). Bununla beraber Ayaz (2012) ‘nin yaptig1 calismada ise, cinsel istismar orani
kadinlarda, fiziksel istismar orani ise erkeklerde daha yiiksek oranda bulunmustur. Kadin
tiniversite 6grencileri lizerinde yurtdisinda yapilan bir arastirma ise, katilimcilarin %17’sinin
cocukluk ¢aginda herhangi bir tiirden istismara iligkin yasantilar1 oldugunu belirlemistir

(Akt; Kulak, 2006; Messman ve ark, 2004).

Cocukluk cagi travmalarina neden olarak, ebeveynlerde suca ve intihara yonelik
girisimlerin bulunmasi ve ebeveynlerin psikiyatrik bozukluklarinin olmasi da gosterilmistir
(Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004). Calisma sonuglar1 benzer nitelikte olup, ¢calisma grubu
ve kontrol grubu arasinda yakinlarda psiyatrik bozukluk bulunmasi agisindan anlamli fark

bulundugu ortaya ¢ikmuistir.

Bununla beraber, ebeceynlerde psikiyatrik bozukluklar olmasinin gocuklarin fiziksel
ve zihinsel yetersizliklere sahip olmasini ve cocukluk cagi istismar ve ihmal oranini
arttirabilecegi belirtilmektedir. (Horton ve Cruise, 2001: Taner ve Gokler, 2004). Giiler
(2014) tarafindan sizofreni hastalari tizerinde yapilan ¢cocukluk ¢agi travmalar1 konulu bir
calismaya gore, annesinde herhangi psikiyatrik rahatsizlik olan sizofreni hastalarinin fiziksel,
cinsel istismar puanlar1 yiiksek bulunurken; babasinda herhangi psikiyatrik rahatsizlik
bulunan sizofreni hastalarinda ise cinsel istismar puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Kronik bir hastaliga sahip olmanin ise ¢ocukluk ¢agi travmalarina dair bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (Akt; Kiipeli ve ark. 2003; Pelendecioglu ve Bulut, 2009). Calisma
ici olgularda ise fiziksel hastalik goriilme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemekle birlikte, calisma grubu olgularda fiziksel hastalik gériilme oranmin daha

yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir.
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Cocukluk ¢ag: travmalari alt kategorileri ele alindiginda ise, ihmal ve duygusal
istismarin depresyon ile olan iligkisini ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur (Hornor, 2011;
Spertus ve ark. 2003; Wright ve ark. 2009). Buna gore devamli olarak yok saymaya,
asagilanmaya, reddedilmeye ve kiicimsemeye bagli olusan ihmal ve duygusal istismar
Oykiileri, benligin olumsuz inaniglari igsellestirmesi ile olumsuz etkilerin uzun siireli olarak
ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Wright, 2009). Bununla birlikte ¢ocukluk ¢aginda aile ve
diger yakinlar kaynakli ortaya ¢ikan cinsel istismar, fiziksel ihmal ve istismar Gykiileri,
yetiskinlk ¢aginda bireylerin i¢ce kapanik olmasina ve bdylelikle yasanan travmanin etkisi ile
kisinin korku halinde olmasina ve bu baglamda depresyonun ortaya g¢ikmasina ortam

hazirlamaktadir (Hornor, 2011).

Zoroglu ve arkadaglar1 (2001) ‘nin lisede 68renim goren ergenler {izerinde yaptigi
calismaya gore; ¢cocukluk ¢agi travmalar alt tiirleri bakimindan en yiiksek oranda (%16.5)
ithmalin, takiben (%15.8) duygusal, (%13.5) fiziksel, (%10.7) cinsel istismarin goriilldiigiinii
belirtmisglerdir.

Bu oranlar iizerinde ihmalin diger tiirden istismar1 kapsayiciligl ve buna ek olarak
istismar tiirlerine nazaran gozle goriiliir etkilerinin olmamasi nedeniyle ayirt edilmee
bakimindan zorlugunun etkin olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki bilgiler ¢aligmadan
elde edilen veriler ile kiyaslandiginda ise ¢aligma grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmak iizere sirasiyla; duygusal istismar, duygusal ithmal, fiziksel ithmal, fiziksel
istismar ve cinsel istismar yer almaktadir. Universite grencileri iizerinde yapilan bir baska
caligma ise olgularda fiziksel ve cinsel istismardan daha yiiksek oranda duygusal istismarin
bildigildigini gostermistir (Zoroglu ve ark, 2012). Literatiirdeki bu bilgi ise olgulardan elde
edilen sonuglarla ortiisiir niteliktedir. Bununla beraber, iilkemizde fiziksel istismarin daha sik

rastlanildig1 izlenimini veren ¢aligmalarda mevcuttur.
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Bilir ve arkadaslar1 (1991) tarafindan yapilan ve fiziksel siddetin ¢ocuklarda davranis
bozukluklarina etkilerini inceledikleri anne olan kadinlarin olgu 6rneklemini olusturdugu

calismada; fiziksel istismar orani daha yliksek bulunmustur.

Cinsel istismar; beraberinde ortaya ¢ikabilen utang ve sugluluk gibi duygular
sebebiyle siklikla gizlenebilmektedir ve bu yiizden istatistiki verilerin gergegi yansitmasi
kisitlanmaktadir (igeri, 2008). Calismadaki veriler gdz Oniinde bulunduruldugunda ise,
olgularin ¢ocukluk ¢ag1 travma o6l¢egi cinsel istismar puanlari, gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir ve bu bilgi cinsel istismarin gizlenme ihtimaline

dayal1 olarak diistindiiriiciidiir.

Travmatik yasantilarin etkileri bireylerin alg1 ve agiklama sekillerini olumsuz yonde
etkilemekte ve bu durum kisileri yeni agiklamalar aramaya itmektedir. Bu durumun ortaya
c¢ikis sekillerinden birisi ise, travmatik olaylarin ardindan goriilen ruminasyonlardir. Bununla
beraber, girici tarzda olarak nitelendirilen ruminasyon tiiri uyumcul bir savunma

mekanizmasi olarak goriilmemektedir (Watkins, 2008).

Klinik depresyon ele alindiginda, ruminasyonla ilgili olumlu inaniglarin ruminatif
diisiinceleri tetikledigi ve depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasmi sagladigi, bu iliskiye
ruminasyon diizeyinin aracilik ettigi sOylenmektedir (Papageorgiou ve Wells, 2001).
Olaylarin hemen akabinde ortaya ¢ikan ruminasyon, travma sonrasi biiyiime gibi bir
kavramla iligkili olarak kabul edilebilirken, gecen uzun siirenin ardindan bu diisiincelerin
zorlayict sekilde devamliligi sikinti diizeyinin yiiksekligine iligkn bir isaret olabilmektedir
(Tedeschi ve Mcmillan, 2000; Akt: Taku ve ark. 2009). Ortaya cikislari itibariyle
otomatiklesen ruminatif diisiinceler, etkin bir islemleme siireci mevcut ise ortaya ¢ikis
anlarindaki amag ve varsayimlarin aksine yeni duruma iligkin agiklamalarin elde edilmesine

olanak saglar (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Calismamizda konuya iligkin direkt bir 6l¢lim olmamasina ragmen, kontrol grubunda
CCTO puanlart yiiksek fakat depresyon tani kriterlerini karsilamayan katilimcilara dair
sosyal destegin varligini ve travma sonrasi gelisme kavramlarini diistindiirtmektedir. Yapilan
bazi ¢alismalar, gecmise yonelik tutumlar1 olumlu olan bireylerin ¢evrelerindeki sosyal
aglardan daha yliksek oranda faydalandiklarini géstermektedir (Holman ve Zimbardo, 2009;
Akt: Aldao ve ark, 2010). Ote yandan, sosyal destegin psikolojik anlamda iyi olma haline
katkilar diigiintildiigiinde, kisilerin gegmise doniik olumsuz degerlendirmelere iliskin tekrar
eden diisiinceleri olmasi da, mevcut sosyal destekten yeterince faydalanamayip psikolojik iyi
olma hallerini olumsuz yonde etkileyebilir (Cole ve McPherson, 1993; Akt: Herman-Stahl
ve Peterson, 1999). Bu baglmada ¢alisma sonuglarina gore; depresyon skorlar1 gruplara gore
olgularin negatif diisiince tekrar1 inanislart 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir; ¢calisma grubu olgularin negatif diisiince tekrar1 inanislari

puani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir.

Bununla birlikte, Janoff-Bulman (1992) ‘e gore travmatik yasantilarin; bireylerin
kendilik degerlerine dair icsel temsillerini olumsuz yonde etkiledigi ve bu negatif icsel
temsillerin siklikla psikolojik sorunlarin olusumuna isaret ettigi belirtilmektedir. Calisma
sonuclarina bakildig1 zaman ise, olgularin ¢cocukluk ¢agi travmalar 6l¢egi toplam puani ile
Beck depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii (¢ocukluk ¢agi travmalart lgegi toplam
puanmi arttikca, beck depresyon puanlari da artan) istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmuistir.

Yilmaz (2016) tarafindan yapilan, depresyonun {istbiligsel modelini analiz etme
amaciyla yaptigi ve 305 Ogrencinin katildigi bir arastirmada, katilimcilarin
ruminasyonlarinin, ruminasyona iligkin olumlu ve ruminasyonun kontrol edilemez olusuna
yonelik olumsuz inanislarina ve ruminasyonun sosyal ve kisilerarasi sonuglarina iliskin
inaniglarinin, depresif belirti diizeylerinin ve bilissel giivensizlik diizeylerinin inceledigi
arastirmanin sonuglarma gore; ruminasyona dair olumlu inaniglar ve olumsuz inanislar

depresyonun belirtilerinin yordanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Bununla beraber katilimcilarin, ruminasyonun kontrol edilemezligine ve sosyal,
kisileraras1 sonuglarina dair sonuglarina iligkin ruminasyon ile depresif belirtiler iliskisine
kismen aracilik ettigi ve bahsi gegen siirecin biligsel gilivensizliklerdeki degisimi de
anlamlilik bakimindan agiklamakta oldugu belirtilmektedir. Elde edilen sonuglar,
depresyonun {iistbiligsel modeline dair temel bilesenlerin kiiltiiriimiizde de hakim oldugunu
destekler niteliktedir. Bununla birlikte yapilan ¢alisma, mevcut ¢alisma ile negatif ve pozitif
diisiince tekrar1 inaniglar1 ve depresyon iliskisini 6grenciler lizerinde yordamasi bakimindan,
ve bu baglamda kullanilan ayni 6lgeklerin bulunmasi bakimindan benzerlik gostermektedir.
Mevcut calismanin, ¢alisma grubunun klinik igerigine ve buna ek olarak ¢ocukluk cagi
travmalarin1 a ele almasina karsilik, tamamen klinik olmayan ve cocukluk c¢agi travmasi
bakimindan herhangi bir inceleme yapmayan bir ¢alisma olsa da, depresyonun iistbiligsel
modelinin ele alindig1 bu ¢alisma sonug yontem ve materyal bakimindan mevcut ¢alisma

icerigi ve sonuglarini destekleyici niteliktedir.

Klinik olmayan bir ortamda 207 katilimer ile yapilan ve cocukluk cagi travmasi,
yetiskinlik donemi depresyon ve kaygi bozuklugu iligkisinde ruminasyonun roliiniin
arastirildigr bir callismaya gore, cocukluk c¢agi travma yasantis1 bulunan kisilerde
ruminasyonun depresyon ve anksiyete semptomlarinin ortaya ¢ikisinda kritik bir rolii oldugu
ortaya konmustur. Katilimcilar arasinda, kadinlarin erkeklere oranla mevcut iliskiye
istinaden daha yiiksek oranda anlamli farklilik gosterdigi belirtilmektedir (Kim ve ark, 2017).
Calisma cocukluk cagi travmasi, yetiskinlik dénemi depresyonu, kaygi ve depresyon
iligkisini yordamas1 bakimindan 6nem gostermekle beraber, mevcut ¢aligmadan farkli olarak
cocukluk cag1 travmasi, kaygi ve depresyon iliskisini yetigkinler iizerinde, daha genis fakat
klinik olmayan bir O6rneklemde farkli materyaller kullanarak ele almistir. Bu farklarin
mevcudiyetine ragmen, sonuglar 6gelerin iligkisine dikkat ¢ekmektedir ve klinik olan,
olmayan gruplarin karsilikli incelenmesi amacini giiden nispeten kiigiik 6rneklemli ve klinik

caligma grubu iceren mevcut ¢alisma ile benzer bulgularin elde edilmesiyle sonuglanmistir.
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Depresyonun gelisimini ve siirdiiriilmesini agiklamak igin bir¢cok psikolojik model
gelistirilmistir. En yaygin olarak degerlendirilen model, depresyonun biligsel modelidir. Bu
eksende yapilan bir arastirma; st biligsel inanglarin, fonksiyonel olmayan tutumlar1 ve
depresif belirtilerin degiskenligini agiklayip agiklayamayacagini arastirmistir; 715 6grenci
ile yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore, pozitif metakognitif inanglar ile depresif
belirtiler arasindaki iligkiye tamamen ruminasyonun aracilik ettigini, kontrol edilemezlik ve
tehlike ile ilgili olumsuz metakognitif inanglarin ise kismen ruminasyon araciligi ile depresif
belirtilerin olusmasina etki ettigini gostermistir. Sonuglar, pozitif ve negatif metakognitif
inanc¢larin depresif belirtilerin stirdiiriilmesinde ayrilmaz bir rol oynadigin1 géstermektedir
(Huntley ve Fisher, 2016). Calisma pozitif ve negatif metakognitif inanglar ve ruminasyon
iligkisini depresif belirtiler agisindan 6grenciler tizerinde incelenmesini amaglamistir, mevcut
calisma ile ruminasyonun, pozitif ve negatif metakognitif inanislarin ve depresif belirtilerin
Ogrenci bazli bir 6rneklem iizerinde incelenmesi bakimindan benzerlik, klinik igerik
barindirmamasi bakimindan ise farkliliklar icermektedir. Buna ragmen; sonug¢ bazli olarak
ele alindiginda, pozitif ve negatif metakognitif inaniglarin depresif belirtiler tizerindeki

roliinii vurgulayan bulgular elde edilmesi, mevcut ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Ehlers ve Clark (1999) ‘in bilissel modelde travmay: ele aldiklar1 modele gore,
bireyler travmatik yasantilari, devam eden ciddi tehditler olarak algilayabilirler ve bu
baglamda TSSB ortaya ¢ikabilir. Calismamizda katilimcilarin TSSB belirtilerine dair 6lgme
ve degerlendirme yapilmamakla birlikte, katilimcilarm yiiksek orandaki CCTO skorlari
diistindiiriiciidiir. Micheal ve arkadaslar1 (2007) ‘na gore, ruminatif diisiincelerin sadece
zorlayici hatiralara bas etme amacli olmadigi, bu yasantilara istinaden tetikleyici ve canli
tutucu dzellikleri olduguda belirtilmektedir. Katilimeilarin ruminatif aliskanliklar: ve CCTO
skorlar1 incelendiginde ise, olgularin cocukluk ¢agi travmalari 6l¢egi toplam puani, duygusal
(emosyonel) ihmal, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar puanlari ile negatif
diisiince tekrar1 inaniglar1 ve pozitif diisiince tekrar1 inaniglar1 puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamuistir.
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Olgularin duygusal (emosyonel) istismar puani ile negatif diisiince tekrari inaniglar
puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Bunun yaninda,
literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde yiiksek orandaki ruminatif diisiincelerin yliksek TSSB

diizeyleri ile iliskili oldugu yoniindeki bilgiler goze ¢arpmaktadir (Taku ve ark. 2008).

Travma sonrast gelisim modeline gore, travmatik yasantilar kisilerin mevcut
semalarinda bir takim onemli degisikliklerin olugmasina sebep olabilir. Teoriye gore,
semalarda olusan degisim siddet bakimindan yogunlastik¢a bireylerde travma sonrasi gelisim

diizeyinin artmasi beklenmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2004).

Travma sonrasi gelisim faktoriiniin incelendigi ¢alismalara gore, kadinlarin erkeklere
oranla daha biiyiik bir oranda travma sonrasi gelisim gosterdigi goriilmektedir (El¢i 2004;
Dirik 2006; inley ve Joseph, 2004; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Fakat, travma sonrasi
gelisimin cinsiyet bakimindan farklilik géstermeksizin ortaya ¢iktigini 6ne siiren ¢alismalar

da bulunmaktadir (Ho ve ark, 2011).

Ote yandan konu ile iliskili olarak yapilan calismalar; travma sonras1 gelisim
kavraminin sosyal destek ile iliskili oldugunu, sosyal destegin artmasi ile travma sonrasi
gelisim oranlarmin da arttigimmi ortaya koymaktadirlar (Bostock ve ark, 2009; Dirik ve
Karanci, 2008; Yorulmaz ve ark. 2010).

Bireylerin incinme diizeyleride herhangi stres etken karsisinda ortaya c¢ikabilecek
tepkiler ile alakali belirleyici bir faktdr olabilmektedir. Incinme diizeyi nispeten yiiksek bir
birey; zorluk igeren yasam olaylarma iliskin stres belirtileri gosterirken, incinme diizeyinin
diisiik olmas1 durumunda benzer tepkilerin ortaya ¢ikmas1 miimkiin olmayabilir. Buna gore,
birbiri {lizerine maruz kalinan stres faktorlerinin varlig1 incinme diizeyi yiiksek bireylerde

travma benzeri tepkilerin gézlenmesine sebep olabilmektedir (Aker,2000).

Geg¢mis yasantilara istinaden yapilan degerlendirmelerde g6z 6niinde bulundurulmas:
gereken dnemli noktalardan birinin, bu tecriibelerin uzun sure once olmasi ve unutulmast i¢in
yogun caba sarfedilmis istismar Oykiilerine ait anlarin carpitilmis ve bozulmus olma

ihtimalidir (Allen, 2008).
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Ergenlik ¢agi depresyonu sikligindaki bu artis; toplum nezdindeki etiketleme ve
profesyonellerin mevcudiyetinin artisi, depresyonun anlasilmsina yonelik calismalarin
kapsamli hale gelmesi ve bir takim sosyokiiltiirel etkenlere bagl artan tedavi arayisindaki
yiiksek oran ile iliskilendirilebilmekle beraber; oranlarin siklundaki yiikseklik gercek bir
artistan ya da baslangic yasiin erkene kayisindan ziyade, belirtilen etkenlerin etkisini de

ortaya koyabilmektedir (Tamar ve Ozbaran, 2004).
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<7 5 Hastanesi GOCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLGEGi

. Tarih: / £20.......

Hastanin Adi - Soyadi:

Protokol No: Yas:
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan énce) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir
soru igin sizin durumunuza uyan kutuyu isaretleyiniz. Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; ltfen elinizden geldigince gergege

uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumde yea dea ilk: gengliimde.. el

1. | Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

2. | Benim bakimimi ve giivenligimi istlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. | Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da

uyusturucu alirlardi.
Ailemde énemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri

vardi.
6. | Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda kalirdim.

7. | Sevildigimi hissediyordum.

8. | Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniyordum.
Ailemden birisi bana 6yle kétli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

10.| Ailemde baska tirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
siyriklar oluyordu. g

12. | Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

11

13. | Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. | Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sézler soylerlerdi.

15. | Viicutga kétlye kullaniimig olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.

16. | Cocuklugum mikemmeldi.

Bana o kadar kétii vuruluyor ya da dévililyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. | Ailemde birisi benden nefret ederdi.

17

19.| Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. | Birisi bana cinsel amagcla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi.

21 Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
" | hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

22.|Benim ailem dunyanin en iyisiydi.

23. | Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. | Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

Duygusal bakimdan kétiiye kullaniimis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum. :

26. | ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

25.

27. | Cinsel bakimdan kétiiye kullaniimig olduguma inaniyorum.

28. | Ailem benim igin bir gli¢ ve destek kaynag idi.

Referans: Sar V., Oztiirk E., ikikardes E. (2012). Degerlendiren Psikolog
Cocukluk Cagt Ruhsal Travma Olgeginin Tirkge Kase / Imza
7 Gegerliik ve Gavenilirigi. Tirkiye Kiinikleri J Med Sci 2012;32(4)
/5\_ | Aoz
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N

el [STANBUL
BECK DEPRESYON ENVANTERI

;[x;‘"‘l_-_lastanesi

Protokol No: Tarih: / 120

Adi ve Soyad!:

Cinsiyeti: Yast:
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ctimleler verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu
anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iGINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimieyi isaretleyiniz. Seciminizi yapmadan
once her gruptaki ctimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.
1. 0) Kendimi Gzintdlii ve sikintil hissetmiyorum.

1) Kendimi GizlintGilu ve sikintili hissediyorum.

2) Hep GzGntdll ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3) O kadar (ztintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0) Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.
1) Gelecekten karamsarim.
2)Gelecekten higbir sey beklemiyorum.
3) Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. 0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1) Kendimi cevremdeki bir ok kisiden daha gok basarisizmigim gibi hissediyorum.
2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérilyorum.
3) Kendimi tiimliyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4. 0) Bir gok seyden eskisi kadar zevk allyorum.
1) Her seyden eskisi kadar hoglanmiyorum.
2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3) Her seyden sikiliyorum.

5. 0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
8) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. 0) Bana cezalandiriimigim gibi gelmiyor.
1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2) Cezalandinimay bekiiyorum.
3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. 0) Kendimden hognudum.
1) Kendi kendimden pek hosnut degilim.
2) Kendime ¢ok kiziyorum.
3) Kendimden nefret ediyorum.

8. 0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1) Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolayi kendi kendimi elestiririm.
2) Hatalarimdan her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

9. 0) Kendimi 6ldirmek gibi dilgiincelerim yok.
1) Zaman zaman kendimi éldirmeyi diistindGgim oluyor fakat yapmiyorum.
2) Kendimi 6ldirmek isterdim.
3) Firsatini bulsam kendimi dlddrtram.

10. 0) igimdeﬁ her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

2) Cogu zaman aglhyorum. ( A Y Eﬁ;
3) Eskiden aglayabilirdim: simdi istesem de aglayamiyorum. ] S
NP.FR.108 Revizyon No: 6 (04.10.2016) 1/2
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11. 0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
1) Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
2) Simdi hep sinirliyim.
3) Bir zamanlar beni sinirlendiren gseyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12. 0) Bagkalariyla gorigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1) Bagkalariyla eskisinden daha az konugmak, goriigmek istiyorum.
2) Bagkalariyla gorisme ve konugma istegimi kaybettim.
3) Hig kimse ile gorisip, konugmak istemiyorum.,

13. 0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2) Karar verirken eskisine gore gliglik ¢ekiyorum.
3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14. 0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gormiyorum.
1) Daha yaslanmisim ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2) Goriintgiimin gok degistigini ve daha girkinlestigimi hissediyorum.
3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

156. 0) Eskisi kadar iyi cahigabiliyorum.
1) Bir seyi yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
2) Bir seyi yapabilmek icin kendimi gok zorlamam gerekiyor.
3) Hig bir sey yapamiyorum.

16. 0) Her zamankinden daha iyi uyuyabiliyorum.
1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve yeniden uyuyamiyorum.
3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum,

17. 0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
2) Yaptigim her sey beni yoruyor.
3) Kendimi hig bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18. 0) istahim her zamanki gibi.
1) istahim eskisi kadar iyi degil.
2) istahim ok azald.
3) Artik hig istahim yok.

19. 0) Son zamanlarda kilo vermedim.
1) iki kilodan fazla kilo verdim.
2) Dért kilodan fazla kilo verdim.
3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

20. 0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1) Agn, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2) Saghgim beni endiselendirdidi icin bagka seyleri distinmem zorlagiyor.
3) Saghgimdan o kadar endigeliyim ki bagka hig bir sey distinemiyorum.

21. 0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2) Cinsel konularla simdi daha az ilgiliyim.
3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

Tesekkrler.

DEGERLENDIREN (Kage-imza):
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NPISTANBUL

Noropsikiyatri Hastanesi

NEGATIF DUSUNCE TEKRARI INANISLARI OLCEGI (NBRS)

Costas Papageorgiou & Adrian Wells
Bu test, diistince tekrar ile ilgili negative inanglarimizi Slgmektedir. Asagida bu inanglardan bazilari
listelenmistir. Liitfen herbirini dikkatlice okuyarak “genel olarak™ ne kadarina katildiginiza karar verin.
Liitfen size uygun cevab: yuvarlak i¢ine alarak her bir soruyu yanitlayin.

Katilmiyorum Kismen Olduk¢a Tamamen
Katiliyorum Katiltyorum  Katilyyorum

1. Zihnimin diisiinceler ile mesgul olmasi beni 1 2 3 4
fiziksel olarak hasta eder

2. Zihnim birsey ile mesgul iken baska higbirsey I 2 3 4
yapamam

3. Zihnimin yogun olarak birsey ile mesgul 1 2 3 4
olmasi kontrolden ¢iktiZimi gosterir

4. Insanlar zihnimin kendimle ilgili ne kadar 1 2 3 4
mesgul oldugunu-bilseler beni tuhaf kargilarlar

5. “Eger zihnim siirekli birsey ile mesgul olursa 1 l 2 3 4
bu, insanlar ile iligkilerimi olumsuz etkiler : :

6.--Problemler hakkinda ziﬂnimin mesgul olmast 1 2 e 4
‘benim kontrolum diginda ' : 3 % U oE

7 Dépresy_omirrg haldqiida tekrar tekrar diisiinmek 1" A e R 4
kendimi dldiirmeme sebep olabilir

8. Zihnimin siirekli diistinceler ile mesgul olmast, 1 2 3 4
beni bagarisizlik ve kayba gbtiiriir

9. Zihnimin birgey ile mesgul olmamasi 1 2 3 4
konusunda kendimi durduramtyorum

10. Zihnimin siirekli birsey ile mesgul olmas kétii 1 2 3 4
bir durumda oldugumu gdsterir

11. Gegmiste olan kétii seyleri diigiinmemek 1 2 3 4
imkansizdir

12. Sadece zayif insanlar zihinlerini siirekli birsey 1 2 3 4
ile meggul ederler

13. Zihnimin siirekli bir gey ile mesgul olmasi bana 1 2 3 4
zarar verir '
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POZITIF DUSUNCE TEKRARI INANISLARI OLCEGI (PBRS)
Costas Papageorgiou & Adrian Wells

Bu test, disiince tekrar ile ilgili pozitif inanglarinizi Slgmektedir. Asagida bu inanglardan bazilari
listelenmistir. Liitfen herbirini dikkatlice okuyarak “genel olarak” ne kadarina katildiginiza karar verin.

Liitfen size uygun cevabi yuvarlak igine alarak her bir soruyu yanitlayin.

Katilmiyorum Kismen Olduk¢a
Katihyorum  Katiliyorum

1. Depresif duygularimi anlamak igin 1 2 3
problemlerim hakkinda tekrar tekrar
diistinmeliyim.

2. Onlem alabilmek igin gegmisteki kotii seyler 1 2 3
ile ilgili diisiinmeye ihtiyacim var.

3. Depresyonun sebeplerini bulabilmem igin 1 2 3
problemlerim hakkinda diisiinmeye
ihtiyacim var

4. :Problemlerim hakkinda yogun olarak 1 £ £ Dot | Uy 3
diistinmek 6nemli noktalara ¢
odaklanabilmemi saglar

5. Gegmis hakkinda diisiinmek beni gelecek ile 1 2 3
ilgili hata ve kayiplardan korur

6. Depresyonuma agiklik getirebilmek igin 1 2 3
problemlerim ile ilgili tekrar takrar
diistinmeye ihtiyacim var

7. Duygularim hakkinda diisiinmek 1 2 3
depresyonumu tetikleyen seylerin farkina
varmami saglar

8. Depresyonum hakkinda diisinmek gegmis 1 2 3
hata ve kayiplari anlamami saglar

9. Gegmis hakkinda diistinmek islerin nasil 1 2 3

daha iyi hale getirilebilecegini anlamama
yardim eder
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Sosyodemografik veri formu

Liitfen cevaplama esnasida en az bir adet segenegi isaretleyiniz.
Cevap vermek istemediginiz soruyu bos birakabilirsiniz.

1. Yasinmz?

2. Cinsiyet
a) Erkek
b) Kadin

3. Kronik bir fiziksel hastaliginiz var mi1?
a) Evet ise liitfen belirtiniz.........
b) Hayir

4. Cocukluk ¢aginda yetistiginiz aile tipi hangisidir?
a) Cekirdek aile (Anne-baba-kardesler)

b) Genis aile (Anne-baba-kardesler-akrabalar)

¢) Yuva (Sosyal kurumlar)

d) Diger (Pargalanms aile vb.)

5. Cocukluk ¢agmizda kim tarafindan yetistirildiniz?
a) Anne-baba

b) Anne

c) Baba

d) Bakici

e) Diger.............

6. Cocukluk ¢agimizda anneniz sag miydi?
a) Evet ¢
b) Hayir

7. Cocukluk ¢agimzda babaniz sag miydi?
a) Evet
b) Hayir

8. Birinci derece yakinlarinizda herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik var m1?
a) Evet
b) Hayir
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