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Yiiksek lisans tezi olarak sundugum; ‘‘Travmatik yasantilar1 olan kadinlarda sosyal
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bunu onurumla dogrularim.
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TESEKKUR / ITHAF
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olmak {izere lisans ve yiiksek lisansim boyunca emeklerini, engin tecriibe ve bilgilerini
paylasan tiim hocalarima sonsuz tesekkiirlerimi ve minnetimi sunmay1 bir borg bilirim.
Heniiz psikoloji bolimiiniin ilk yillarindayken meslek bilinci, insana yardim
edebilmenin degerini ve etik ilkelerini asilayan Yrd. Dog. Dr. Bayhan UGE’ ye
tesekkiirlerimi bir kez daha iletmek isterim. Ogretileri, diisiinceleri ve zihnimde yaratt1g1
farkindaliklar ile yasamimda sayisiz degisim ve pozitif etkilerin olusmasina katki
saglayan, 6grencisi olmaktan her zaman gurur duydugum cok degerli hocam Yrd. Dog.
Dr. Murat Dokur’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Aragtirmanin uygulama boliimiinde goniillii olan katilimcilara ve kurumlara
yardimlar1 ve katkilarindan dolay tesekkiirlerimi sunarim.
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stresimi azaltmak i¢in daima ylizimii giildirmeye ¢alisan degerli kardeslerim Mert ve
Murat Ozkurt’ a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Tiim yasamim boyunca karsilik beklemeden sevgilerini veren, sonsuz emek ve
desteklerini esirgemeyen, karsilastigim her zorlukta beni gii¢lendiren, derin hayat
tecriibelerini uzun sohbetlerle paylasarak aktarma cabasinda olan biricik anne ve
babamin varliklarina her giin siikkrediyorum. Her cesaretim kirildiginda benim daha
giclii ayaga kalmami ve devam etmemi saglayan, bana olan inang¢larin1 hig
kaybetmeyen, her durumda arkamda olduklarini hissettiren tutumlar1 benim hayattaki
gi¢cli durusumun temelini olusturmustur. Benimle daima gurur duyan ve bunu
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tesekkiirlerim i¢in kelimelerin yetersiz kaldigini hissediyorum. Yasamimda her zaman
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saglayan annem Selma Ozkurt ve babam Fikret Ziya Ozkurt’ a tezimi ithaf ediyorum.



ONSOZ

Yiiksek lisans tezim, travmatik yasantilar1 olan kadinlarin sosyal destek tiirleri
ile depresyon diizeyi ve antidepresan kullanimi arasindaki iliskinin incelenmesi baglikli
bir ¢alismadir. Arastirma travmatik yasantilar1 olan kadinlarda sosyal destek tiirlerine
gore depresyon diizeyi ve antidepresan kullanimi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi
amaciyla hazirlanmistir.

Calismanin Orneklemi, travmatik yasantisi bulunan kadinlar ile sinirlilik
getirilerek olusturulmustur. Veri toplama siirecinde; goniillii olarak arastirmaya katilan
kadinlara travmatik yasantilar1 belirlemeye, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
Olclilmesine dair uygun Olgekler uygulanmaistir.

Arastirmaya goniilli  olarak katilan ve destek olan tiim katilimcilara
tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

(Ozkurt Topcu, Ebru, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Travmatik Yasantilar1 Olan Kadinlarda Sosyal Destek Tiirleri ile Depresyon Diizeyi ve
Antidepresan Kullanimi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu calisma; travmatik yasantilari olan kadinlarda sosyal destek tiirleri ile
depresyon diizeyi ve antidepresan kullanimi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi
amaciyla planlanip hazirlanmistir. Bu arastirma; tedavi siirecinin planlanmasinda ¢ok
boyutlu bir perspektifin iyilesme siirecine nasil bir katkida bulundugunun ortaya
konulmasi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmada veri toplama araglariyla travmatik yasantilar1 oldugunu beyan eden
goniillii 150 katilimer 6rneklemi olusturmustur. Arastirmada, Demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cagr Travmalarnn Olgegi, Travmatik Yasanti Listesi, Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; travmatik yasantilart olan kadinlarda
sosyal destegin varligi depresyon diizeylerini azaltmaktayken antidepresan kullanimi
bakimindan bir etkisi bulunmamistir. Aile destegi, arkadas ve 6zel birinin destegi ayri
ayrt incelendiginde depresyon diizeyleri ile ters yonde bir iliski icinde olduklart;
bununla beraber depresyon diizeyi daha yiiksek olanlarda sosyal destegin varligi daha
onemli hale geldigi saptanmistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 ile depresyon arasinda;
duygusal ihmalin disindaki tiim alt alanlar ile depresyon diizeyi arasinda negatif yonde
bir iligki bulunmustur. Arastirmanmn diger Onemli bulgulari ise; antidepresan
kullananlarin kullanmayanlara gore, alt gelir diizeyi olanlarin yiiksek gelir diizeyi
olanlara gore ve ¢aligmayanlarin ¢aliganlara gére depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bulgularda son olarak; ¢ocukluk ¢agi travma olgeklerinden elde
edilen puan arttik¢a depresyon diizeyinin arttig1, travmatik yasantilardan fiziksel saldirt
yasamis olanlarda depresyon diizeyinin yiiksek oldugu elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, Antidepresan, Cocukluk Cagi Travmalari, Kadin, Major
Depresyon, Sosyal Destek, Travma



ABSTRACT

(Ozkurt Topcu, Ebru, Master Degree, Istanbul, 2015)

The examination about the relationship between depression level and use of
antidepressant according to social support in women with traumatic experiences

This work has been prepared in order to reveal the relationship of traumatic
experiences according to social support type level of depression and antidepressant use
in women who have traumatic experiences. This research carries the weight with a
planning treatment process in terms of how to reveal that there is a contribution to the
healing process.

150 participants who have declared with data collection tools that they live the
trauma, has constituted the sample. In this study, Demographic Information Form,
Childhood Trauma Questionnaire, Traumatic Experiences List, Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety Inventory was used.

According to findings obtained in the study, the presence of social support
increasing the depression levels, the women who have traumatic experiences at the
same time there is no affect of using antidepressant. When family support, friends and
supporting of someone special are examined separately in an inverse relation with the
level of depression however those with higher levels of depression the presence of
social support are becoming more important. Between childhood trauma and
depression; it was found that there is a negative relationship between all sub-domains
except emotional neglect and depression levels. Another important finding of the study
is; compared with those who are using antidepressants and who are not using
antidepressants, according to the people who are in the lower income and high-income
the level of depression is higher. Finally, as the childhood trauma score obtained from
depression increases, the depression increases. In which the traumatic events
experienced physical attacks is increasing depression levels.

Keywords: Anxiety, Antidepressant, Childhood Traumas, Major Depression, Social
Support, Trauma, Woman
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BIiRINCi BOLUM
GIiRiS

1.1. TRAVMA

Travmanin s6zciik anlami; bir dokunun ya da organin var olan seklini bozucu ve
distan gelen bir etki sonucu meydana gelen yaradir. Travma, bireyin kisiligi ve ruhsal
biitiinligii agisindan olagandisi ve felaket diizeyinde olan bir olay sonrasinda kiside
kalici olan az veya ¢ok etkisiyle bozukluk veya rahatsizlik yaratan bir durumdur
(Budak, 2005).

Fischer ve Riedesser’a gore (1999) travma; ‘Ozel bir duruma bagli tehdit edici
faktorler ile kisinin bas etme yetenegi arasindaki tutarsizligin yarattigi; caresizlik ve
baskalarinin ve olaylarin merhametine kalmis olma duygularimin eslik ettigi, buna bagh
olarak kendine ve diinyaya dair algida kalict sok yaratan kritik deneyim’’ seklindedir
(Akt: Ruppert, 2011: 95).

Travmatik olayin ne oldugundan ¢ok kisinin yasamindaki dengesini; kontrol
mekanizmasini, giiven duygusunu, iligkisel bag kurma sistemini dagitan bir etki
yaratmast kisiyl travmatize etmektedir. Travmatik olay sonuglart itibariyle kisinin
yasaminda fiziksel veya sosyal agidan yikict bir kayba neden olmaktadir (Ruppert,
2011).

Budak’a gore (2005) travma tanimai; bir canli iizerinde bedenen ve ruhen belirgin
ve dnemli yaralanma etkileri birakan yasantilar psikolojik travmalardir.

Travma kavrami; tecaviiz, taciz, siddet gibi olaylarin yani sira kisisel olaylar da
algilamaya ve basa ¢ikma becerilerine gore kisilerde travmatik etki yaratan deneyimleri
de icermektedir (Levine ve Kline, 2014).

Yasanilan olaylarin insan iizerinde psikolojik travma etkisi olusup olusmamasina
yatkinlik olusturan bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlar travmatik olay, kisisel ve

cevresel ozellikler olarak gruplandirilmaktadir.



Bayraktar’in psikolojik travma yatkinliginin faktorlerinin siniflandirmasina gore;

1. Travmatik olay: A. Travmatik olay1 dogrudan yasamak.

B. Travmatik olayn siddeti, yasami tehdit etmesi, fiziksel yaralanma ve kayiplarin yogunlugu.
C. Travmatik olayin siiregen olmasi. D. Travmatik olayin nedeni, insan eliyle yapilan olaylar
daha etkileyici olmaktadir. E. Travma sirasinda yasanilan belirtilerin niteligi, siddeti ve
travmaya kars1 verilen 6znel tepki. F. Travmatize olmus bir toplum i¢inde yasamak. G. Akut
veya siliregen ikincil streslere maruz kalma. H. Basin yayin aracilifiyla travmatik goriintiilere
maruz kalma.

2. Kisisel 6zellikler: A. Kadin, bekar, dul ya da bosanmis olmak. B. Cocukluk ve yaslilik.
C. Yoksulluk, diisiik egitim ve sosyo-ekonomik diizey. D. Genetik yatkinlik ve kusaklar arasi
aktarim. E. Kisilerin kendisinde veya ailesinde, gegmiste ya da halen var olan psikolojik ve
psikiyatrik sorunlar.

3. Cevresel ozellikler: A. Tibbi, psikolojik ve sosyal yardim kuruluglarindan yeterince
yaralanamama. B. Sosyal kaynaklarin ve destegin yetersizligi. C. Yasanilan iilkenin ekonomik
durumu. D. Ulke icinde gog edilen bir bolgede ya da baska bir iilkede gogmen olarak yasamak
(s. 37-38).

1.1.2. Travma Tiirleri

Bireyin beklenmedik bir anda basina gelen durumlar kiside sok etkisi
yaratmaktadir. Insanin kendini savunmak amaciyla yasadigi yogun duygulanim,
direnme yeteneginin ve diisiinme yetkinliginin ortadan kalkmasi durumu sok, biiytlik
sarsint1 olarak tanimlanmaktadir. Gelisimsel Krizler (Dogal): ergenlik donemi, okuldan
mezun olmak, is degistirmek, evlenmek, ¢ocuk sahibi olmak, emekli olmak gibi
durumlardir. Durumsal Krizler: ayrilmak ve bosanmak, is kaybi, uzun donem issizlik,
trafik kazasi gecirmek, ciddi bir hastalik yasamak, ameliyat olmak, sakat kalmak, ani
Oliimler, bulasict hastaliklar, ekonomik kriz gibi yasantilardir. Kompleks Krizler =
Travmalar: aile i¢i siddet, taciz veya tecaviize ugramak, iskenceye maruz kalmak, savas,

teror ve dogal afetler olmak iizere belirlenmektedir (Zara, 2011).



Travma tiirleri dogal ve yapay olarak basina gelenler seklinde
siniflandirilmaktadir. Dogal yoldan bireyin basina gelen olaylar; deprem, sel gibi tiim
dogal afetler ve oliimciil hastalik, 6liim gibi; yapay olan travmalar insan tarafindan
yapilarak olusturulan; taciz, tecaviiz, mobbing gibi travmalar istemeden insan tarafindan
olusmus olan trafik kazalari, is kazalar1 gibi kazalardir (Bayraktar, 2012; Ferenczi,
2014).

Tedeschi ve Calhoun’a gore, psikolojik travmalar, ani ve beklenmedik bir anda
ve sekilde meydana gelen bireyin ruhsal ve bedensel biitiinliigiini bozan, yasamini
tehdit eden; kisinin iizerinde sok, caresizlik ve asir1 korku duygularmi yasatmast,
canlinin organizmasinda degisimlere neden olan fizyolojik veya psikolojik siddet ve
biitiinliige zarar verici etki ve tepkiler biitiinlidiir. Travmatik olaylarin sonrasinda
olumsuz olay basina gelen her insan yiiksek oranda hemen hemen ayni tepkisel
davraniglar1 sergilemektedirler, yasanilan olayin yani sira verdikleri tepkiler de ortak
yonleri olmaktadir. Her olayin yarattigr etki kisiden kisiye degismektedir, bazi
insanlarda travmatik yasantilarin etkisi uzun siirmekte bazen hafta, ay hatta yil
stirebilmektedir.

Bir yagantinin psikolojik travma olarak ele alinmasi i¢in {i¢ unsur bulunmaktadir.

Bunlar; 1. Olaymn ani ve beklenmedik olmasi, 2. Kontrol edebilirliginin az olmasi, 3.
Olayin siradist olmasi, 4. Olayin kalict ve siiregen sorunlar yaratma derecesi, 5. Olaya
dair bagkalarini suglamanin var olusu (Akt: Bayraktar, 2012: 34).
Yasam boyunca her insan aci verici, liziicii olaylar ile karsilagabilmekte; sonrasinda
dogal olan olumsuz duygular1 yasamakta ve aciga ¢ikarmaktadir. Bu durumda travmatik
olan, yasanan deneyim sonlanmasina ragmen etkisinin sonlanmamasi, uzun siire
olumsuz etkilerinin kalic1 olarak devam etmesidir, bireyin hissettigi acinin uzun siire
boyunca devam etmesi beyinde olusan baglantilardan o6tiirii zihnin etkilenmesinin
sonucudur (Herman, 2007).

Travmalar etki ettikleri sistemlere ve yara alan organlara gore fiziksel, psikolojik
ve kombine travmalar seklinde sistematiklestirilerek siniflandirilmaktadir. Fiziksel
travmalar: kafa travmalar, viicuttaki kirikliklar ve kopmalar, organ travmasi, yumusak
doku travmasi gibi durumlar1 kapsamaktadir. Psikolojik travma; akut stres bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu depresyon, kaygi bozukluklar1 gibi hastaliklar

icermektedir ve kombine travmalar da ise hem fizyolojik hem psikolojik travmalarin



birlikte yasanmasi durumudur. Travmatik belirtiler yalnizca kisinin kendi basina gelen
durumlar sonrasinda meydana gelmez; bir yakinin basina gelen olay sonucunda da
goriilebilmektedir. Kisi ayn1 zamanda ciddi tibbi bir hastaliga yakalanmak veya
bedensel bir organinda sakatlik veya bir uzvunu yitirmis olmak ta kiside travmatik etki
yaratabilmektedir. Bir yakinin basina gelen kaza, saldir1 veya 6liimii de kiside travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerinin yasanmasina neden olabilmektedir. Bireylerde sok
etkisi yaratan diger olaylarin igerisinde; bosanma, is yagsaminda itibar kayb1 veya isten
cikarilma, iflas etme, biliyiik miktarda para kaybi gibi durumlar da sayilmaktadir.

Travmaya ugramis bireylerde yillar boyu siiren olayla ilgili tekrarlayan riiyalar, travma
Oncesi yasant1 seyrine tekrar geri donememe, ¢evredeki unsurlardan olay1 hatirlatici
etken olusmast gibi durumlarin belirdigi tabloda travmaya saplanip kalindig

saptanmaktadir (Oltmanns vd., 2003; Butcher vd., 2013; Gegtan, 2013; Shapiro, 2015).

1.1.3. Travmatik Yasant1 Sonrasi Siire¢ ve Ortaya Cikan Tepkiler

Travma aninda kiside biyolojik sistem araciligiyla viicuttaki degisimler ile
kendisini korumaya alarak ‘‘Savas veya Kag¢ Tepkisi’’ ortaya ¢ikarma egilimindedir.
Viicuttaki 1s1 artisi, hormonal degisimler bu tepkiyi olusturmakta yetersiz kaldiginda
duyu-motor sisteminde uyarilma ve duygu akisi durmakta kiside felg¢ veya donma
belirtileri sok olma etkisi meydana gelmektedir. Travmalarin sonrasinda mutlak ortaya
cikan sonug, tepki kaygi olmaktadir. Travmada verilen tepkilerin zamanlamasina gore
peri-travmatik tepkiler ve post-travmatik tepkiler vardir. Travmatik olaya aninda verilen
duygusal tepkiler peri travmatik, sonrasinda ortaya ¢ikan tepkiler ise post-travmatik
olarak siniflandirilmaktadir (Ruppert, 2011; Ferenczi, 2014).

Travma sonrasinda sadece ruhsal yaralanma degil fiziksel hasarlar da meydana
gelebilmektedir. Insanin hem zihinsel hem bedensel problemler olabilmektedir; ruhu
hasar goren kisi bedensel olarak ta mide, kalp gibi 6nemli organlar ile ilgili hastaliklar
da goriilebilmektedir. Travmatik yasanti sonrasinda olugabilen, tetiklenen psikolojik
bozukluklardan bazilari; fiig, amnezi, depresonalizasyon gibi disosiyatif bozukluklar;
panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk gibi anksiyete bozukluklari, depresyon,

somatizasyon bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, uyku bozukluklari,



yeme bozukluklari, cinsel bozukluklar, sizofreni ve psikotik bozukluklar ve kisilik
bozukluklaridir (Bayraktar, 2012).

Travmatik deneyimin ardindan ilk belirtilerin yogun sekilde yasandig siire¢ akut
donem olarak ifade edilmektedir. Travma sonrasi ertelenmis tepkiler; maruz kalinan
uzun siiren travmatik olaylarla bas ederek hayatlarina devam etmis kisilerin olayin
iistinden zaman gectikten sonra gorece daha basit stresli yasantilar karsisinda asiri
tepkiler vermeleri, daha 6nceki travmanin ertelenmis tepkileri olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Butcher vd., 2013). Kronik travma tepkisi; travmatik olaymn ardindan ortaya ¢ikan
belirtilerin uzun yillar tedavilere ragmen iyilesmemesidir. Travma sonrasinda sosyal
cevreden destek gormemek veya uygunsuz tepki almak kroniklesen travmatik
belirtilerin nedeni olabilmektedir.

Travmatik yasanti ile ilgili duyumlar (koku, dokunma gibi), hisler, goriintiiler
bilingaltinda kayitli halde bulunmakta ve kisi yasami igerisinde bu kayitlara hatirlatici
bir unsurla veya olayla karsilastiginda ilk travma ile birleserek bir tepki konmasina
sebep olmaktadir. Travmatize olmus kisilerde tedavi gérmelerine ragmen kisi tamamen
tyilesme gdstermemektedir; travmatik deneyimin korku, kaygi, genelleme ile yerlesmis
belirli nesnelerden kaginma davranisi, depresif ruh hali, gegmise yonelik bellek yitimi
gibi etkiler kisilerin hayatlarinda varligin1 siirdiirmektedir (Ruppert, 2011; Ferenczi,
2014).

1.1.4. Psikolojik Travmaya Neden Olan Yasantilarin Simiflandirilmasi

Travmatik olaylar dogal afetler ve insan tarafindan gergeklestirilen olmak iizere
iki ayr1 grupta smiflandirilir sistematik olarak detaylandirilmaktadir. Bu siniflandirma
Bayraktar’a gore (2012),
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Travma tiirlerinde insan kasti travmalar ve dogas1 geregi daha az kisisel olan
travmalar olarak iki grupta incelenebilir. Insan kasti travmalar; gocuk istismarlari,
fiziksel siddet, ¢ocuklar iizerinde giicii kotiiye kullanma (dovmek, kotli muamelede
bulunmak), taciz, tecaviiz, silahla tehdit etme, yaralanma olarak kategorize
edilebilmektedir; insana kastedildiginden fazlaca kisisel algilanan travmalardir.
Tamamen kisisel sayilmayan dogal olusumu i¢inde travmatik olanlar ise; ani kazalar; ev
veya isyerlerinde olusan patlamalar, makinalarin arizasindan kaynakli olusan kazalar,
trafik kazalar1 ve dogal afet, sel, deprem gibi smiflandirma yapilmaktadir. Kisiler
tizerinde insan kasti travmalar kisilerin iizerinde dogal yapisi geregi travmatik olan
olaylara gore daha uzun siireli ve yogun etkiye sahiptir (Bayraktar, 2012).

Travmatik olaylarin sonrasinda her bireyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

(TSSB) goriilmemektedir; olayin ardindan sok etkisi ve duruma dair akut belirtiler agiga



cikar fakat bir aydan uzun siireli olmadigi goriilmiistir. Bu durum i¢in yapilan
arastirmalarda; travmatik olay oncesi depresyon belirtileri yasayan kisilerin daha az
stresli kisilere gore daha yliksek olasilikla TSSB goriilme olasiliginda olduklarini ortaya
cikarmistir. Travma sonrasinda kisi duygularini bastirma egilimi gosterdiginde TSSB
gelistirmesi ¢ok daha yiiksek olasiliktir; psikoterapi siirecinde olayr agiga ¢ikartip,
duygular1 ozellikle de ofke duygulart disa vuruldukga iyilesme gdostergeleri
belirmektedir. TSSB ortaya ¢ikan klinik belirtiler ti¢ grupta siniflandirilmaktadir:

1- Travmatik olayin zamani belirsiz halde tekrar tekrar zihinde canlanmasi veya
olayla ilgili benzer tekrarlayici riiyalarin goriilmesi

2- Travmay1 animsatan veya iligkili uyaranlardan kaginma davranis1 géstermesi

3- Asirt uyarilma ve duyarlilik hali; bir sese, giiriiltiiye asir1 tepki gdstermesi
(Butcher vd., 2013).

Her iilkedeki toplumsal duruma bagli olarak travmatik olaylardan etkilenme ve
etkilerinin siddeti degiskenlik gostermektedir. Ornegin; dogal afetlerin, kazalarm, taciz,
tecaviiz vakalarinin siklikla rastlandigi, yasandigi, yayin organlari araciligiyla bilinen ve
duyulma orami yiiksek olan iilkelerde benzer olayr yasayan kisinin etkilenme ve
travmatik olayimn etkisini atlatabilmesi iilkesinde az rastlanan kisiye gore daha rahat
iyilesme goriilmektedir.

Dogal afetler; deprem, sel, kasirga, kuraklik, heyelan gibi olaylar1 kapsamakta,
genelde insanlarin 6nleyemedigi durumlardir. Anlik ve ciddi etkileri olabilecegi gibi
uzun siireli olan ve zamanla etkilerinin goriildiigli afetler de bulunmaktadir. Dogal
afetlerin hem bireysel hem de toplumsal etkileri belirir; bireysel olarak verdigi kayiplar
ve zararlar oldugu gibi toplumsal olarak tiim iilkeyi etkileyebilecek fiziksel, sosyal ve
ekonomik acidan izler birakabilmektedir. Bireyler dogal afetlerin ne zaman olusacagini
bilemedikleri i¢in belirsizlik durumu nedeniyle o6zellikle afet sonrasinda toplumsal
uyumu zorlastirmaktadir.

Insan kaynakli olusan bireysel travmalar; mobbing, iskence, eziyet, siddet, tecaviiz,
bosanma olarak belirtilmektedir.

Mobbing; is yerinde psikolojik baski, huzursuzluk verme, yipratma, taciz, zulm
etme, asagilama, diglama, zorluk ¢ikarmay1 kapsayan psikolojik siddet, is yeri travmasi
anlamina gelmektedir. Son donemde birgok isyerinde ¢alisan insanlarin yasadigr 6nemli

bir sorunu haline gelmistir; bazi insanlar mobbinge maruz kaldiklarmin farkinda



olmazlar, bazilar1 bu durumu ifade etmekten ¢cekinmektedir bazilari da bu duruma farkli
kisisel sebeplerden katlanmak zorunda kalmaktadir. is hayat1 bireylerin yasamlarinda
zaman olarak biiyiikk ¢ogunlugu kapsamakta oldugu igin is yerindeki mobbing kisinin
tim kisisel ve sosyal yasamini da olumsuz etkilemektedir. Mobbinge direkt maruz
kalanlarin psikolojik olarak olumsuz etkiledikleri goriilmekte iken mobbingi
uygulayanin da psikolojik sorunlar1 oldugundan dolay1 iki grupta psikolojik etken
altindadir. Yalnizca psikolojik etkiler degil; fiziksel, ekonomik, sosyal etkiler s6z
konusu olmaktadir. Mobbing yarattig1 etkiler nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu
ve depresyon belirtilerine benzer belirtiler yasatmaktadir.  Sikinti, huzursuzluk,
mutsuzluk, aglama krizleri, unutkanlik, uyku problemleri, ani 6fke patlamalar1 gibi.
Magdurun en biiylik degisimi kendi benlik saygisi iizerine olmaktadir; siirekli
karsilastign asagilanma, dislanma ve kotii muamele sonucunda kisinin basa ¢ikma
becerileri kaybolmakta ve is yerindeki sosyal g¢evrelerindeki statii ve itibar kaybi
yasadiklarini diigiinmektedirler. Kendilerini su¢lama ve eksik gorme egilimi artmaktadir
bu durum kendilerine giivensizlikleri nedeniyle islerinde aksamalara ve hata
yapmalarini arttirmaktadir. Siklik, tekrarlaniyor olmasi, siiresi ve siddetine bagl olarak
kisiden kisiye dayanma giicii farklilik gdsterse de depresyonu tetiklemektedir. Ilk etkiler
psikolojik olarak; unutkanlik, uyku bozukluklari, 6fke, aglama, sikinti1 hali iken bir
sonraki agsamada bu sikintilara fizyolojik bulanti, mide rahatsizliklari, kalp ¢arpintisi,
yiiksek tansiyon goriilmekte son asamada ise davranigsal olarak ise gitmekten kaginmak
icin bahane iiretme, ise ge¢ kalma ve isyerindeki sorumluluklarda aksakliklar ortaya
cikmaktadir (Giirhan, 2013).

Iskence; insanlik dis1 zalimce kamu personeli veya yetkili bir kisi tarafindan
veya onayiyla uygulanan bir cezalandirma yontemidir; bilgi almak, itiraf ettirmek,
sindirmek, yilldirmak veya ayrimcilik nedeniyle fiziksel veya duygusal uygulanan
1zdirap verici eylemdir. Iskence goren bireylerin caresizlik duygularimi ok fazla
hissettikleri ve sonrasinda bilissel, duygusal ve davranigsal biitiinliikte bozulmalar ve
kisilik bolinmeleri yagamalar1 psikolojik etkilerdendir.

Eziyet; insana yakismayan bi¢cimde uygulanan kamu personeli veya yetkili
kisiler tarafindan uygulanmayan ciddi acit veren fiziksel veya psikolojik baski,
asagilayici, siddet igeren, zorlayici davraniglardir. Cocugunu veya esini dovmek, yemek

vermeyerek a¢ birakma, viicuda sigara basmak, saatlerce odaya kapatmak, korku ve



tehdit etmek gibi davranislar eziyet kapsaminda ele alinmaktadir. Ekonomik, sosyal ve
psikolojik sorunlarin bu tiir davranis egilimlerini arttirdigi saptanmistir. Ebeveynler
problemleri nedeniyle yasadiklar1 ruh hallerindeki o6fke, huzursuzluk, kaygi gibi
duygular1 giderdiklerini diisiinerek c¢ocuklarina dayak atarak rahatlama yolunu
segmektedirler.

Siddet; bir davranigin etki diizeyini, sertligini ifade eden bir ifadedir. Siddete

yonelen kisiler sorunlar1 konusarak, karsi tarafa anlatarak ikna etme yolunu degil dayak
gibi zorbalik yolunu se¢mektedirler. Siddeti uygulayan bireyler saldirganlik diirtiilerini
kontrol edemezsek, siddet géren magdur aci, mutsuzluk, huzursuzluk, 6zgiiven kaybi
gibi psikolojik problemler yasamaktadir. Ekonomik, psikolojik, siyasal, sosyal yasam ve
genetik yapt gibi kisisel problemlerin siddet egilimli olup olmamasinda etkili
olmaktadir. Kisisel nedenler arasinda genetik yapinin yani sira ¢evresel kosullar 6nem
tagimaktadir; sosyal ¢evreden 6grenme yoluyla siddet Ogrenilmektedir. Babasindan
dayak yiyerek biiyiiyen bir ¢ocuk ebeveyn oldugunda cocugunu dévmekte, sosyal
ortamda problemlerini siddete bagvurarak ¢ozmekte olacaktir. intihar olgusu da insanin
kendisine yonelttigi siddet olarak algilanmaktadir. Kisinin kendisine bilingli, istemli
sekilde zarar vermesi nedeniyle siddet tiirleri arasinda yer almaktadir (Zara, 2011).
Ergenlik doneminde akran zorbaligi, psikolojik baskiyla ergenlerin birbirlerini koti
davraniglara, istemedikleri c¢esitli durumlara zorlamalaridir. Genglik donemlerinde
yasitlarin birbirlerine fiziksel siddet gosterdikleri, sik¢a kavgalara, gruplasarak kaba
kuvvet uygulamaya yonelimleri oldugu goriilmektedir.
Aile icinde tiyelerin birbirlerine uyguladiklari siddet ¢ok fazladir; adamin esine, annenin
cocuga, agabeyin kardesine gosterdigi ozellikle fiziksel siddet orani oldukga yiiksektir.
Eslerin birbirlerinin sosyal hayatlarini kisitlamalari, istenmeyen zamanlarda ve sekilde
zorlanan cinsel yasantilar, ekonomik giiclin kadinin elinden alinmas1 gibi davranislarla
siddet uygulanmaktadir. Fiziksel siddetin yaninda psikolojik, cinsel, duygusal ve
ekonomik siddet tiirleri de ailelerde yogun sekilde yasanmaktadir.

Cinsel saldirt; maruz kalan magdurun bireysel sorunu olmakla birlikte toplumsal
bir sorun olarak ele alinmaktadir. Magdurun bilissel, duygusal ve davranissal yapilarin
tiimiinde bozulmalara yol actig1 gibi toplumsal olarak kaygi ve giivensizlik duygularinin

ortaya c¢cikmasma neden olmaktadir. Baskasinin viicuduna aci veren, sagligini veya



algilama yetenegini bozucu etken yaralanmalar1 i¢eren ¢ok ciddi ve agir etkiler birakan
bir psikolojik travmadir.

Tecaviiz; kisinin istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanmasidir. Bu durumun
erken yaslarda basa gelmesi ve magdurun tamidigr biri tarafindan gerceklestirilmesi
travmatik etkiyi ¢ok daha agir hale doniistiirmektedir. Toplumsal bakis agis1 olarak
ataerkil toplumlarda tecaviiz oran1 yiikselmektedir; kadina bir mal goziiyle
degersizlestirerek bakildiginda erkek tecaviiz olgusunu olumsuz bir durum olarak
algilamamaktadir. Bu durumlarda kadin toplumda magdur olmasina ragmen yasanan
olay1 ifade etmekten kaginmakta, sugluluk ve utan¢ duygulariyla mutsuzluk ve bunalim
yasamaya itilmektedir.

Bosanma ve sonuclari; farkli aile yapisi1 ve diizenlerinden gelen iki bireyin yeni
bir aile kurmaya caligmalar1 zorlayici bir diizendir. Evliligin ilk yillarinda diizen ve yeni
yapiy1 olustururken catismalar olagandir; ancak bosanma da evlilik gibi dogal bir durum
olarak algilanmalidir. Catigmalarin bitmeden artarak devam ettigi ve eslerin ortak bir
¢oziim yolu bulamadiklart ve mutsuz olduklar1 bir yapida bosanma gerekli
goriilmektedir. Bosanmalar da ¢ocuklar en ¢ok etkilenenlerdir, yasa gore c¢ocuklarin
bosanmayr algilamalar1 ve tepkileri farklilagmaktadir. Cogu zaman c¢ocuklar da
kendilerine yonelik sugluluk duygulart 6n plana ¢ikmaktadir ve giiven duygulart sarstlir,
kaygi ve korku gelistirebilmektedirler; ancak c¢atismali bir ortamda biiylimek te ¢ok
daha fazla psikolojik ve gelisimsel problemlere neden olmaktadir.

Toplumsal travmatik olaylar; gocler, terér ve kollektif siddettir. Hastalik ve
kazalar; kanser gibi hastaliklar beklenmedik zamanda bireyde travmatik etki yaratir ve
kabullenme siireci uzun siirebilmektedir. Bireyin basina gelen kazalar ve sonrasinda
yasanan kayiplar ve zararlar travmatik olmaktadir. Dogustan veya sonradan olan tibbi
bozukluklar ve tibbi miidahale sonucu meydana gelen bozukluklar kisiyi ve ailesini
travmatize edebilmektedir. Kisinin ve ailesinin kisisel ve sosyal, ekonomik acidan
zarara ugratmasi islevselliginin azalmasi veya yok olmasi baska bir kisiye bagimh
olmak travmatik etkiyi uzun siirdiirmektedir, bakim veren kisinin de yasami

kisitlanacagindan travmatik olaya dolayli olarak maruz kalmaktadir (Bayraktar, 2012).
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1.1.5. Cocukluk Cag Travmalari

Cocuk istismari, duygusal istismar ve ihmal erken yastaki donemlerde yasanan
travmatik durumlardir. Istismar ve ihmal; cocuklarin anne-babalari, bakim verenleri
veya yabancilar tarafindan zarar verici fiziksel, duygusal, zihinsel veya sosyal
gelisimlerini engelleyici faktor olan tutum ve davraniglarin tiimiinii ifade etmektedir.
Cocuk istismari; fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik olarak basliklara ayrilmaktadir.

Cocuk ihmalleri ise; fiziksel, duygusal, egitim ve tibbi ve sosyal ihmal olarak
siniflandirilmaktadir.  Thmal; ¢ocugun beslenme, giyinme, barmma gibi en temel
fiziksel gereksinimlerinin; korunma ve giivenlik gibi duygusal ihtiya¢larin; uyaran ve
sosyal etkilesim ve yasa uygun olarak otorite ihtiyaci gibi entelektiiel gereksinimlerin
gormezden gelinmesi, karsilanmamasi ile belirlidir. Cocuk ihmali; 18 yasindan kiigiik
cocuklarin fiziksel, psikolojik sagliklar1 ve gelisim donemlerindeki gereksinimlerinin;
sevgi, beslenme, korunma, egitim, saglik gibi karsilanmamasidir (Bayraktar, 2012).
(...)*“Cocuk istismar ve ihmalinin kaynagi, dogrudan ya da dolayli olarak %90’lara
varan oranda aile ve aile i¢inden dogmaktadir. Thmal; istismara giden yolda atilan ilk
adimdur. Istismar olaylarinin icinde genellikle yogun sekilde ihmal vardir’’ seklindedir
(Bayraktar, 2015). Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar heniiz olusmamis
olan kisiligin olusumunda travmanin izlerini tagimakta ve carpiklastirmaktadir. Kisilik
tizerinde belirtilerin yani1 sira travmanin somatik ve psikolojik belirtileri de
bulunmaktadir. Cocuklar travma karsisinda kendilerini  gili¢siiz, korunmasiz
hissettiklerinden dolayr savunma mekanizmalar1 ile basa ¢ikma egilimi
gostermektedirler (Herman, 2007; Bayraktar, 2012).

Fiziksel istismar; ¢ocuga kasti bir sekilde yaralama, fiziki zarar verme veya
zehirleme gibi durumlart igermektedir. Aletsiz travmalar; tokat atma, tekme, kulak
¢cekme, yumruk atma, bogaz sikma, kol biikme gibi siddeti kapsarken; aletli travmalar;
sopa, kemer, bigak, sigara, iitii, sicak su, makas gibi aletlerle uygulanan eylemleri
icermektedir. Cogunlukla aile iginde goriilmektedir ve fiziksel istismar cinsel ve
duygusal istismar, thmalle de birlikte olusmaktadir. Fiziksel istismar; cocugun bedensel

gelisimine zarar verici etkenler dogurmaktadir, cocugun bedeninde gegici izler, yaralar
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olusturmakta veya kalici fiziksel hasarlara neden olabilmektedir. Isitme kaybi, bedensel
sakatlik, kafa travmalar1 gibi bedensel zararlarin yan1 sira uzun vadeli psikolojik olarak
benlik algilar1 ve yaslarina uygun dilsel ve gelisimsel bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuklara kars1 fiziksel siddet ¢ocuklarin bedenlerinde gozle goriiliir ¢iiriik, morluk gibi
yaralara neden olmus ve literatiirde ‘‘doviilmiis ¢ocuk sendromu’’ olarak ge¢mektedir;
buna maruz kalan c¢ocuklarda kalict olan duygusal bozukluklar goriilmektedir
(Bayraktar, 2012, 2015). Dayak yiyerek veya bagka tiirlii siddete maruz kalan
cocuklarda ¢alismaktan ve oyun oynamaktan kaginan, huzursuz, mutsuz, kaygili, korku
duyan ve c¢ekingen davraniglar olugmaktadir. Cocuklara uygulanan siddet yalniz
vurmak, dovmek ile smirli degildir; ¢ocugun bedeninde sigara sondiirme, karanlik
odaya kapatarak cezalandirma, a¢ birakma, hakaret etme de siddet tiirleri arasinda yer
almaktadir. Akran zorbalig1 ve okullarda siddet oldukca yaygindir. Siddet uygulayan
cocuklarda ebeveyn yoklugu, bosanmis ebeveyn, ailede siddete maruz kalmasi, yalniz
kalmay1 secen, saldirgan, kaygili ve ¢ekingen 6zellikler tasidiklar1 goriilmektedir.

Cinsel istismar; ebeveynlerin ¢ocuklari sézel ifadelerden cinsel yasantiya kadar
olan zorlayici, yetiskinlerin kendi tatminleri veya ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
cocuklart kullanarak yaptirdiklar1 deneyimlerden olusur. Buna yonelten sebepler
arasinda cok asir1 ekonomik yoksunluk, tivey ebeveyn, egitimsizlik ve bilingsizlik,
istenmeyen gebelik sonucu ¢ocuk sahibi olmak, ebeveynin istismara ugratilmis olmasi,
kontrolden ¢ikan cocuklar, madde veya alkol bagimlis1 ebeveynler gosterilmektedir
(Bayraktar, 2012; *‘St. Clement’s University Tiirkiye Enformasyon Biirosu Yaymlar1™’,
2015,s.). Cinsel istismar1 uygulayan ¢ocugun tanidigi veya sevdigi biri ise bu olayin
etkileri ¢ocuk i¢in ¢ok daha agir ve zorlayici olmaktadir. Cinsel istismara ugramis
cocuklar, bedensel olarak kasilma, sakarlik, asir1 kilo alma veya verme, ice kapanma,
diger insanlarla iletisimden uzaklasma gibi belirtiler gosterme egilimindedirler. Cinsel
taciz var oldugunda ¢ocukta ortaya c¢ikan bazi semptomlar bulunmaktadir. Bunlar; yas
donemine uygun olmayan cinsel davranislar, sosyal ortamda mastiirbasyon yapmasi,
onceleri sevdigi biriyle yalniz kalmaktan korkmasi, bagka ¢ocuklarla oyun oynamaktan
kacinmasi, cinsel organ ve ¢evrelerinde aci-kasint1 goriilmesi, daha erken yas donemine
ait davraniglar; yatak i1slatmak, parmak emmek, uzun siiren huzursuzluk, duygu

degisimleri gibi siralanmaktadir (Levine ve Kline, 2014).
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Duygusal istismar; ¢ocukla ilgili baz1 olay ve durumlarin kasti olarak bilingli
halde devam ettirilmesi halidir. Bu durumlar; kiigiik O6nemsiz durumlar i¢in bile
cezalandirma, elestiri, asagilama kiiclik diistirme ve tehdit etme; sikca reddetme,
dislama ve baglanmasina engel olacak davranislarda bulunmaktir. Bunlara ek olarak sug
ve ciddi boyutunun daha yiiksek oldugu durumlar; uyusturucu kullanimi, hirsizlik,
fuhus gibi olaylara alet etmek bulunmaktadir. Cocuga karsi israrla olumsuz tavir
sergilemek, gelisimsel siirecle paralel olmayan davranis beklentisi, duygusal noksanlik,
ebeveynin kendi duygusal ihtiyaclarin1 gidermek amaciyla ¢ocuklar1 kullanmak, normal
dis1 sosyallesme ¢esitleri gibi tutumlar ¢cocuklarin duygusal istismarinin artmasina etken
olan ebeveyn tutumlaridir. Duygusal istismara sebep olan ebeveyn tutumlari; ¢ocugu
tehditle yildirma, sosyal-kiiltiirel ihtiyaglarini reddetme, ¢ocugu odaya kapatmak veya
evde yalniz birakmak, suga(hirsizlik, sokak ¢ocuklugu) yoneltmek, kendi problemleri
icin ¢cocugu santaj malzemesi olarak kullanmak, duygusal tepkisizlik, asir1 koruma ve
kollama ile ozgiirligi kisitlamak, asagilayici sozler sdylemek, korkutarak, siddet
gostererek iletisim kurmak, erken yasta ebeveyn sorumluluklari vermek ve bagka
cocuklarla, kardeslerle kiyaslama ve ayrimcilik yapmak gibi tutum ve davranislari
igermektedir.

Ekonomik istismar; ¢ocugun gelisim donemine uygun olmayan ve gelismesini
engelleyen islerde calistirilmasi, hak ettigi ticretin verilmemesini icermektedir. Ailelerde
erken yasta cocuklarin maddi gelir saglayan birer varlik olarak goriilmesini
icermektedir. Tarladan, sokaga, insaata, sanayi sektoriine ve fuhusa kadar her tiirli
cocugu zorlayici ve tehlikeli her tiirlii is bu durumu kapsamaktadir (Bayraktar, 2015).

Fiziksel Thmal; ¢ocukta bunun sonucunda uzun vadeli saglik, psikolojik, bilissel,
gelisimsel birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Yeterli beslenme saglanmadiginda
saglik ve gelisimsel gerilik olusabilmektedir. Giivenli bir barinma saglamamak, alkol ve
sigara gibi zararli maddelere karsi korumamak, evden atmak, gerekli viicut bakimini
saglamamak, kirli kiyafetlerle enfeksiyona ve hastaliklara neden olabilecek durumlara
maruz birakmak, olasi tehlikelere karsi korumamak gibi durumlar fiziksel ihmal
kapsamindadir. Fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocuklar; sosyal g¢evreleriyle az iletisim
kurmakta, donuk bakiglara sahip, ice kapanik, okula gitmek istemeyen tavirlar

sergilemekte, alkol ve madde kullanimi, dilenme, kagma davranislar1 gostermektedirler.
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Duygusal ihmal; cocuklara ihtiyaglar1 olan ilgi ve sevginin verilmemesidir.
Cocugun gereksinimlerinin saglanmamasi, takdir edilmemesi, desteklenmemesini
icermektedir. Cocukla iletisim kurulmamasi, yalniz birakilmasidir; ¢ocugunu duygusal
olarak ithmal eden aileler ¢cocuklariyla oyun oynamaz, pek fazla konusmazlar.

Egitim ihmal; yas donemlerine gore almalar1 gereken egitim doneminde uygun okula
gondermemek ve okulda gereken arag-gereglerin tedarik edilmemesi, gereken
zamanlarda okula gonderilmemesini icermektedir.

Tibbi ihmal; ¢ocuklarin sagliklar1 yerinde iken takip edilmemesi, hasta iken de
doktora gotiiriilmemesi ve gerekli tedavinin uygulamamasidir. Tedavi siirecinde olan
cocuklarin ihtiyaclarina gore; ilag, gozlikk, protez, isitme cihazi gibi gerekli olan
teknolojik tibbi aletlerden yararlanmasini engellemek gibi durumlar1 icermektedir.
Sosyal ihmal; yetkili kurum ve kuruluslarin gocuklara uygun diizenlemeler (6rnegin;
yerel yonetimlerin mahallelere oyun parki kurmamalar1 gibi) yapmamalari, tehlikeli
madde ve durumlara kars1 koruma onlemleri almamalaridir.

Duygusal Istismar ve Thmal; yetistirme tarz1 ve ebeveyn tutumlari nedeniyle
olusan durumlar, bebegin veya ¢cocugun pasif ihmali, aktif duygusal istismarin bir araya
gelmesiyle olugsmaktadir. Sonuglarinda fizyolojik bir nedene bagli olmaksizin gelisim
geriligi, psikososyal ciicelik en bilinen negatif etkilerdendir. Psikolojik olarak ileriki
yaslarda baglanma sorunlari, iliski problemleri ortaya c¢ikmaktadir. Dil gelisiminde
gecikme ve konugsma problemleri goriilmektedir. Cocuklukta yasanan travmatik olaylar
bilingaltinda bastirilma egiliminde oldugundan ileriki yaslarda depresyona yatkinlik
artmaktadir; bastirma mekanizmasindan dolay1 cogu zaman kisi gegirilen depresyonun
travmatik yasanti ile baglantili oldugunun farkinda olmamaktadir. Yapilan
aragtirmalarda ¢ocukluk ¢agi travmalari bulunan kisilerin depresif semptomlari yiiksek
bulunmustur (Bostanci vd., 2006).

Cocuklarin thmal ve istismarina neden olan kolaylastirici faktorler soyledir;
ekonomik sorunlar, ¢cok cocuklu aileler, egitimsiz ve erken yasta ebeveynlik, aile ici
siddet ve ailede istismara ugramis baska cocuklarin olmasi, alkol-madde bagimlisi
ebeveynler, istenmeyen hamilelik sonrast dogan c¢ocuklar, ailede var olan psikiyatrik
hastaliklar, istismara ugramis olan ebeveynler seklindedir. Cocuklarin ugradigi
istismarlarin kendi kendine konusma, sa¢ koparma, parmaklarini ¢igneme gibi fiziksel;

giiven duygusunun sarsilmasi, kendini su¢lama gibi duygusal; ¢arpitilmis inang sistemi
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ve algilama sisteminin olugmasi gibi bilissel; yakin iligki kuramama, siiphecilik ve ice

kapanma gibi de sosyal sonuglar1 bulunmaktadir (Bayraktar, 2012).

1.1.5.1. Cocukluk Cagi Travmalarinin Depresyona Etkisi

Cocukluk doneminde major depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ¢ogunlukla yasadiklari travmatik bir olayin ortaya c¢ikmasi igin bir isaret
niteliginde olabilmektedir. Kendi baslarina gelen veya tanik olduklar iiziicii olaylar
karsisinda depresyon gegirebilmektedir. Ebeveynlerden birinin depresyon gegiriyor
veya gecirmis olmasi, aralarinda ¢atisma yasamalar1 veya bosanmalari ¢ocuklarin tanik
olduklar1 ve travmatik yasanti olarak algilamalarina depresyona girmelerine neden
olabilmektedir. Depresyon tanist olan ve olmayan iki ayri grup iizerinde yapilan bir
aragtirmada ilk atak ve tekrarlayan major depresyon yasayan grubun saglikli gruba gore
cocukluk donemlerinde daha fazla cinsel ve duygusal ihmal, duygusal, fiziksel ve cinsel
istismar puanlarinin daha yiliksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Cocukluk ¢agi travmalari
depresyonun olusmasinda bir risk faktorii olmakta ve tedavi gdérmesine ragmen
iyilesmeyen, tekrarlayan kronik depresyonlarin nedenlerinden oldugu arastirmalar
sonucunda bulunmustur (Biilbiil vd., 2013; Tan, 2014).

Cocukluk c¢ag1 travmalarimin etkileri {izerine yapilan arastirmalar; ¢ocukluk
doneminde yasanan Orselenmelerin depresyon diizeylerini ergenlik ve yetiskinlik
donemindeki depresyon diizeylerini arttirmakta oldugu sonucu bulgularda saptanmaistir.
Orneklem grubunu uzun siireli izleme c¢alismalarinda ¢ocukluk déneminde cinsel
istismara ugramis olanlarin ugramamis olanlara gore depresyon diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Cocukluk cagindaki travmalarin depresyon diizeyini arttirmakta oldugu
ortaya konulmustur (Bostanci vd., 2006).

Cocuklarin kendi yasantilarinda maruz kaldiklar1 fiziksel, cinsel ve duygusal taciz de
depresyona sebep olan travmatik yasantilar arasinda yer almaktadir. Travmatik
yasantilar arasinda olan ¢ocuklarin duygusal, fiziksel ve egitimle ilgili ithmalleridir;
cocugun hayatim1 ve gelecegini etkilemekte ve iyilesme goriilse de iz birakmaktadir.
Cocukluklarinda siddet gorenlerin ebeveyn olduklarinda kendi cocuklarina siddet

gosterme egilimleri bulunmaktadir. Bu deneyimleri sonucunda depresyona girdikleri
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goriilmekte ve ¢ocuklukta depresyon yasamis bir ¢ocugun yetiskinlikte de depresyon
gecirme olasiligi oldukga artmaktadir (Bayraktar, 2012).

Duygusal ihmalde ¢ocuga kotii muamele, kotii s6z ve davramislar ¢ocugun
Ozgiiveninin gelismemesine, davranigsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda etken
olmaktadir. Siirekli maruz kaldig1 asagilanma, ilgi gérmemesi, sevilmemesi, alkol veya
madde gibi zararli aligkanliklara g6z yumulmasi ¢ocugun duygusal ihmaline ve ¢ocukta
depresyona neden olan tutumlardandir. Cocugun bakimi, tibbi gereksinimlerinin
karsilanmamasi, siklikla ¢ocugun yasadigl yerin ve bakim verenin degistirilmesi, evde
veya disarida basina gelebilecek kazalardan tehlikelerden korunabilecek tedbirlerin
alinmamast gibi durumlar fiziksel ihmal kapsamindadir ve ¢ocugun fiziksel olarak
gorebilecegi zararlardan otiirli de yagami boyunca fiziki etkisinin goriilebilecegi etkilere
neden olmaktadir.

Cocugun egitim siireciyle ilgili ebeveynlerin gereken sorumluluklart yerine
getirmemesidir. Gelisim donemine uygun olarak okula devam etmesi, okulda egitim
alabilmesi i¢in uygun davranislar sergilemesi (6rnegin; okuldan kagmamak, derslere ve
gerekli 6grenim sorumluluklarini yerine getirme, d6devlerini yapmak gibi) i¢in kontrol
ve tesvikte bulunmak gerekmektedir. Bunlarin yapilmamasi ihmale girmekte ve
¢ocugun gelecegini olumsuzu etkilemektedir.

Yetigkinlerin kendilerini de koruyamadiklar1 ve onleyemedikleri dogal afetler,
kazalar ve karsi karsiya kalinabilecek bazi tehlikelerden ¢ocuklarimi da
koruyamayabilirler; fakat ¢ocukta insan tarafindan gordiigii zarar(istismar veya ihmal)
cok daha biiyiik negatif etkiler birakmakta ve depresyona daha fazla itmektedir (Aktepe
ve Kocaman, 2013; Tan, 2014).

1.1.5.2. Travma Sonrasi Cocuga Yaklasim Tarzinin Onemi

Cocuklar baglarina gelen travmatik olay sonrasinda ebeveynlerinin yiizlerinden,
ifadelerinden durumun ciddiyetini Olcer ve kendi tepkilerini o yoOnde
sekillendirmektedir.

Yetiskin olarak c¢ocuklarmin baslarina gelen olay ne kadar zor olursa olsun

cocugun Oniinde asir1 tepkiler vermekten kaginilmalidir. Cocuga anlayish ve
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olabildigince sakin bir tutumla dinlemek ve kendisini ifade etmesine olanak saglanmasi
cocugun daha rahat bir sekilde olaymn etkilerini atlatmasma yardimci olmaktadir.
Cocuklarin yenilenme, iyilesme siiresi yetigkinlere gore daha hizli gelismektedir. Cocuk
oyunlarla, ¢evresel faktorler il olay1 atlatma becerisine genetik olarak sahiptir; aile
bunun gerceklesmesi i¢in uygun ortam saglamaktadir. Travmatik olaylar1 yasayarak
miicadele eden c¢ocuklarin daha giiclii benlikleri ve sorunlart ¢6zme becerisi
artmaktadir. Cocugu oyun ve sanata yoOnlendirerek yasadigi olayr ifade etmesi
saglanarak, belirtilerden ve olayin etkisini atlatmasina yardimci olunmasi gerekmektedir

(Levine ve Kline, 2014).

1.1.6. Yetiskinlerde Travma

Tarhan’a gore; bosanma yetiskinler de travmatik etki olarak sayilmaktadir.
Cogunlukla erkeklerde sigara ve alkol gibi aliskanliklara yonelirken kadinlarda
depresyona girme riskinin arttig1 saptanmaktadir. Bosanma sonras1 degisen diizenler ve
toplumsal rollerdeki kayiplar kisilerin duygu durumunda diizensizliklere neden
olmaktadir. Bosanma olayinda kadinlar erkeklerden daha olumsuz etkilenmektedirler.
Kadinlar olaylara duygusal yonden bakma egiliminde olduklarindan erkeklere gore iki
iic kat kadar daha fazla depresyona girme riski tagimaktadirlar; fakat kadinlar
duygularint disa vurarak acit ve mutsuzluk yasasalar dahi iyilesme sagladiktan sonra
daha giiglenerek yasamlarii siirdiirmektedirler. Bosanma siirecinde kisilerde depresif
duygudurum yiiksek olmasi ihtimali yiiksek olmas1 nedeniyle bireylerin duygusal degil
mantiksal karar vermeleri gerekmektedir. Depresyon bireylerin karar mekanizmalar1 da
zarar gorlirli bu nedenle kisiler bosanmanin travmatik sonug¢larindan korunmak veya
azaltmak amaciyla psikolojik destek almalart Onerilmekte, olas1 ihtimaller
degerlendirilerek bireylere hazirliklt olduklari1 bir siireci yasamalar1 saglanmaktadir.
Bosanmis insanlarin depresyon diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir. Toplumsal olarak
bosanan kadina toplum igerisinde Onyargi ile yaklasilmakta, kendi ayaklar: iistiinde
durmasina, calismasina destekleyici bir bakis agis1 olmadigindan kadin c¢evresel

zorluklar yagamaktadirlar.
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Evlilikte iletisim sorunlari, ¢atismalar bagladikca kisiler kendilerini incelemeye
ve sorgulamaya baglamakta ve kendilerine yonelik algi degisimi ve sugluluk duygular
yiikselmektedir. Coziim yollar1 aramak yerine ¢atisma artmakta, ¢aresizlik duygulari
ortaya ¢ikmakta bu durum da depresif ruh hallerinin olusmasina neden olmaktadir.
Kisiler zihinlerinde kurduklari hipotezlere 6dnce inanmakta sonra hipotezi dogrulamak
icin verilere odaklanir ve dikkati o yonde oldukca bulur ve inanarak gercekmis gibi
duygusal ve davranigsal tepkileri agiga c¢ikarmaktadir. Bu dongii iliskilerde tek tarafli
yasanan bir problem dongiisii yaratir ve karsi taraf ile olan iliskiyi zedelemektedir
(Tarhan, 2010).

Cinsellikle ilgili problemler de kisilerin hayatlarinda travmatik etkiler
yaratabilmektedir. Evli olan kadinlarda evlilik problemleri, ¢catismalar, begenilmedikleri
veya arzu edilmedikleri diisiinceleriyle depresyon yasamaktadirlar. Erkeklerin
yasadiklar1 cinsel problemler sonucu 6fke problemi, dzgiiven kaybi gibi problemlere
neden olmaktadir. Bireylerin yasadigi ge¢mis travmalarin etkileri olarak ta cinsel
isteksizlik, cinsel islev bozukluklari olusabilmektedir. Evliliklerde -cinsellik iyi,
sorunsuz ise; karsilikli doyum varsa, esler birbirlerini arzuluyorsa, istek ve arzular
paralelse iletisim ¢atismalari baska tiirlii sorunlar ¢ok daha kolay ¢éziimlenmektedir.
Siddet, saldirganlik duygusuyla ortaya ¢ikan bir eylemdir; siddet yonelimli bireylerde
kendilerini ve davranislarin1 kontrol etmekte zorlandiklar1 saptanmistir. Siddet sadece
fiziksel degildir, asagilama, bagirma, kiifiir, siirekli elestiri de psikolojik siddettir, cinsel
iliskiye zorlamak, istenmeyen cinsel davraniglarda bulunmak gibi durumlar da cinsel
siddettir. Ozellikle kadinlarin duygularini ifade etme ve karsiigmi gérme ihtiyacinin
karsilanmadig1 durumlar; ilgisizlik, anlagilamamak gibi durumlar duygusal siddet olarak

goriilmektedir (Dokur ve Profeta, 2009; Sungur, 2009; Tarhan, 2014).

1.1.7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Orselenme Sonrasi Gerginlik) Tam
Kriterleri

Travma sonrasi stres bozuklugu kadinlarda ve erkeklerde esit yayginlikta

goriilmektedir. Tan1 konulabilmesi i¢in psikiyatrik hastaliklar arasinda akut stres

bozuklugu, uyum bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunda olmasi sart olan
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tanimlanan stres kaynagimin var olmasi1 gerekmektedir. Travma sonrasi stres
bozuklugunun belirtileri travmatik yasantidan herhangi bir siire sonra gelisebilir; ancak
akut stres bozuklugunda travmatik olaydan sonra ilk dort hafta icerisinde gelismistir ve
dort haftadan daha uzun siirmez (Kéroglu, 2009).

DSM 5 tam kriterlerine gore asagida belirtilen tam1 koyulabilmesi amaciyla olgiitler;
yetigkinler, gengler ve alt1 yasindan biiyiik ¢gocuklar i¢in uygun bulunmaktadir.
A. Asagidakilerden bir veya birden ¢ogu, gercek ya da goz korkutucu bir bigimde dliimle,

agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma:

1. Dogruda orseleyici olay(lar) yasamak
2. Baskalarinin bagina gelen olay(lar)1, dogrudan dogruya goérme (taniklik etme).
3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasimin basina orseleyici olaylar geldigini

o0grenme. Aile bireyi veya arkadagin gercek 6liimii ya da 6liim olasiligi siddet veya kaza sonucu
olmus olabilir.

4, Orseleyici olay(larin)m sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asir1 bir
diizeyde kars:1 karsiya kalma (6rn. Insan kalintilarini toplayan ilk kisiler; cocuk sdmiiriisiiniin
ayrintilariyla tekrar tekrar karsilasan polis memurlari).

NOT: Bu kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik ortamlarda televizyon vs. gibi
gorsel araciligiyla olmus ise A4 tani 6l¢iitii gecerli degildir.

A. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, &rseleyici olay(lar)a iliskin, istengdis1 gelen
asagidaki belirtilerin birinin (ya da ¢ogunun) varligi:

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdisi gelen, sikint1 veren anilar.

Not: Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda, oOrseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya da bu
olay(lar)in birtakim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.

2. Icerigi ve / ya da duygulanim &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti veren
diisler

Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu diigler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢6ziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler). (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme araliginda
ortaya ¢ikabilirler; en ug¢ bigimi, o sirada g¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda
olmamadir).

Not: Cocuklar oyun sirasinda orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4, Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca
yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da g¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

19



B. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, Orseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, Orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir bigimde
kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma g¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iligkili, stkint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygular1 uyandiran dig anmimsaticilardan (insanlar, yerler, konugmalar, etkinlikler, nesneler,
durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalar1.

C. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, drseleyici olay(lar)in
ortaya cikmasindan sonra baglayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)a iliskin bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler olmas:

1. Orseleyici olay(laryin 6nemli bir y&niinii ammsayamama (6zellikle unutkanlik
coOziilmesine {dissosiyatif amnezi} baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde kullanimina
bagl degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz inanislar ya
da beklentiler (6rn. ‘‘Ben kotiiylim’’, ‘‘Kimseye giivenilemez’’, ‘‘Diinya tiimiiyle tehlikeli bir
yerdir’’, “‘Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu’”).

3. Orseleyici olay(larm)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da

baskalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, ¢arpik bilisler.

4, Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6fke, sugluluk ya da
utanc).

5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6. Basgkalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari.

7. Siirekli bir bigimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da sevgi

duygularin1 yasayamama).

D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha c¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya
cikmasiyla baslayan ya da koétiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki gosterme
bi¢ciminde belirgin degisiklikler olmast:

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan,

kizgin davraniglar ve 6fke patlamalarn (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma

karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.
3 Her an tetikte olma.

4, Abartil irkilme tepkisi gosterme.

5 Odaklanma giigliikleri.

20



6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik ya da dingin
olmayan bir uyku uyuma).

E. Bu bozuklugun siiresi (B,C, D ve E tan1 6l¢iitleri) bir aydan daha uzundur.

F. Bu bozukluk, klinik ac¢idan agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

G. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigin belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri 6rselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunun tani oOlgiitlerini karsilamaktadir, ayrica kisi, tetikleyici etkene tepki
olarak agagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel siireclerinden ya da
viicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi baktigi,
siirekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. sanki bir diis i¢indeymis gibi oldugu duyumu;
kendisinin ya da viicudunun gercekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktigr duyumu).

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gergekdist olduguna iliskin, siirekli ya
da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢evresindeki diinya gergekdisi, diigsel, uzak ya da carpik
olarak yasanir).

Not: Bu alttiirin kullanilabilmesi i¢in, ¢oziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. biling
kararmalari, alkol esrikligi sirasindaki davraniglar) ya da baska bir saglik durumunun (6rn.
kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alt1 ay gegmeden tani Ol¢iitleri tam olarak

karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire iginde baslasa da) (s. 146-149).

1.1.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisi ve Iyilesme Siireci

Travmatik olaya maruz kalmis olan veya o durumdaki kisinin i¢ ve dis
diinyasindaki gergeklik algisi bozulur veya zarar gormektedir. Bunun nedeni
beklenmedik bir anda ve garesiz birakilarak maruz birakildig1 olaydir ve sonrasinda bu
gerceklikle bas etmekte adaptasyon, akomodasyon ve asimilasyon (kisi kendi iginde
durumun etkilerini yok etmeye ¢abalamasi) da zorluk yasamaktadir. Travmanin kisilik

tizerinde biitiinligii boliicii bir etkisi bulunmaktadir; bu olumsuz etki ancak travmatik
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olaym anlatilarak ¢ozlimlenmesi, kabullenilmesi ve dig diinya ile yeniden etkilesim
halinde olarak i¢ ve dis diinyanin catismasiz halde biitlinliigli saglanarak yeniden
yapilandirma gerceklesmektedir. Bu biitiinliik kisinin dis diinyadan, sosyal ¢evreden
aldig1 tepki ve geri doniislerle i¢, ruhsal diinyanin paralelligi ile olusmaktadir. Bireyler
durumla basa ¢ikmada duygusal ve problematik basa c¢ikma stratejilerini
kullanmaktadirlar. Duygusal basa ¢ikma; olaydan ve hatirlatict unsurlardan kaginma,
inkar savunma mekanizmasini kullanma, fiziksel aktivite, olayla ilgili mizahta bulunma,
kabullenme, dua etme, anlam arama gibi yontemleri igermektedir. Problem odakli basa
cikma ise; olay veya olaya sebep olan kisiyle yiizlesme, duruma yonelik ¢6zliim yollari
bulmak ve lizerine gitmek, olayla ilgili mantikli arasgtirma ve analizler yapma gibi
stratejileri kapsamaktadir. Insanlar travma sonrasi olayin etkilerinden kurtulmak
amactyla dis diinyalarini, sosyal cevrelerini degistirerek bas etmeye caligmaktadirlar
(Mete, 2013; Ferenczi, 2014). Travmatik deneyimlerin sonucunda az veya ¢ok ama
mutlaka kisinin psikolojik dengesinde bir degisim s6z konusudur; travmatik milat
kavrami1 yasanir ve kisi hi¢cbir zaman olay1 yasamadan 6nceki hali gibi olamamaktadir
(Bayraktar, 2012).

Travma sonrasi stres bozuklugunda, travmatik yasanti sonrasindaki belirtiler
zaman i¢inde dalgalanmalarla siirebilmektedir; kimi zaman soniimleme olsa da; olayi
tetikleyici unsurlarin etkisiyle alevlenebilmektedir. Olayin ardindan tiim belirtiler birden
ortaya ¢ikar ve yasanirsa; tedavi siirecinin daha iyiye gidebilecegi dngoriilmektedir. Bu
hastaligin  tedavisinde her 1ii¢ kisiden ancak birinden tamamen iyilesme
goriilebilmektedir. Farkli psikoterapi yontemleri ile travma sonrasi belirtilerin
lyilesmesi amaciyla tedavi uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu terapi yontemlerinde temel
olarak tizerinde durulan amag; kisinin bag etme yontemleri gelistirmesini saglayarak
destekleyici bir rol oynamaktir. Cogunlukla da imipramin ya da amitriptilin ile veya
se¢ici serotonin gerialim inhibit6rleri, monoamin oksidaz inhibitérleri, trazodon ve
benzodiazepinler ile de en az bir yil boyunca ilag tedavisi uygulanmaktadir. Travmatik
olaym yasanmisligl ve sonrasindaki belirtilerin yasanmasi kisiler i¢in oldukga zorluklar
yasatmaktadir; travma sonrasi stres bozuklugu geciren kisilerde siklikla depresyon da
komorbid olarak varligin1 gostermektedir (Mete, 2013).

Travma yasadiktan sonra pek ¢ok bireyin kendi aileleri, arkadas ¢evreleri, dini

inanglaria sarilmalar1 sayesinde toparlandiklari hatta profesyonel yardim almadan
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iyilesme gosterdikleri bilinmektedir. Ozellikle travmanin yasandig1 ilk dénemde kisinin
kayiplar1 varsa maddi destege ve manevi duygusal destege ihtiyag duymaktadir;
belirtilerin  yogun oldugu ilk donemde kisi basmna geleni atlatamayacagina,
tyilesemeyecegine inanmaktadir bundan dolay1 da telkine ve destekleyici olunmasina
gereksinim duymaktadir (Kroglu, 2009; Bayraktar, 2012).

TSSB tedavisine farkli psikoterapi yontemleri uygulanmaktadir. Terapistin ve
danisanin ihtiyag ve yonelimine gore tedavide tercih edilen baslica psikoterapi
yontemleri asagida belirtilmektedir.

Psikodinamik terapi yonteminde kisinin kisilik yapis1 esas alinarak; diisiince,
duygu ve davranis bicimleri incelenmektedir. Kisi nasil ve neden diisiiniir, nasil
hisseder, kendini nasil ifade eder bu noktalar iizerinde durulmaktadir. Freud’un id, ego
ve siiperego olarak ii¢c yapiya ayirdigi kisilik bu yaklasimda énemli bir vurgudadir. 1d;
bireyin haz ilkesidir, ilkel olarak istek ve arzulari icermektedir. Ego; ben kavramidir,
siiperego ve id arasinda baglanti kurup dengeyi saglamaktadir. Siiperego; iistbenlik
kavramidir, toplum kurallar1 ve ahlaki degerlendiren merkezidir. Kisinin yasadigi
cevreye uyumlu olmasi amaciyla kurallara uymasini saglayan baskilayici, kuralcidir.
Anormal davraniglarin nedeni bilingaltindaki ¢oziimlenmemis id ve siiperego arasindaki
catismalar oldugu psikodinamik yaklagimca degerlendirilmektedir.

Varolusgu terapi yaklasimi; kisinin varolusundan kaynakli endiselere
odaklanmaktadir. Travma sonrasi yasam ve benlik biitiinliigli zedelenen birey varolusu
ile ilgili derinlemesine diisiinme ve analiz yaparak yasama ve yasama amacina dair
farkli anlam kazanarak iyilesme siireci gerceklestirilmektedir.

Biligsel davranisg1 terapi temel olarak kisinin diisiincelerine odaklanmaktadir,
olumsuz olan duygu ve diisiinceleri daha olumluya yonlendirme amaglanmaktadir.
Davranis egilimi boyutunda ise uzun siireli maruz birakma teknigi kullanilarak kisinin
kacindigl, asir1 kaygi yasadigt durumun olumsuz etkisi azaltilmaya calisilmaktadir;
bunun i¢in kiside duygusal tepkiler azalana dek travmatik olay anlattirilarak terapi
seanslar1 yapilandirilmaktadir. Yeniden kayit ve yeni davranig kaliplar1 6grenme yoluyla
kisinin sikint1 veren yasayis bigimi degistirilmektedir. Bunun oncesindeki seanslarda
kisiye gevseme ve nefes egzersizleri ve imajinasyon yontemiyle kisinin kendini
rahatlatabilme becerilerinin kazandirilmasi gerekmektedir. TSSB terapisinde alternatif

bir akim olarak biligsel terapi goriilmektedir. Kisi travmatik yasantiy1 zihinsel olarak
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bas edilemez, c¢ok ciddi ve ileriki hayatlarinda da mevcut bir tehlike olarak
algiladiklarindan travmatik etkileri atlatmalar1 zorlagsmaktadir. Bu yaklagima gore;
travmatik olayin sonucglarina yonelik asir1 olumsuz yargilar azaltilabilir, olay1 hatirlatici
unsurlarla karsilasildiginda yasanilan tehlike algisi ve olumsuz duygular azaltilabilirse
travmatik olay sonrasinda iyilesme gerceklesecektir (Luber, 2010; Orcutt, 2011,
Butcher vd., 2013).

EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing), g6z hareketleriyle
duyarsizlastirma yontemiyle spesifik olarak travma Tlzerine c¢alisilan bir terapi
yontemidir. TSSB disinda bir psikiyatrik hastalik dahi tedavi edilirken kiginin gegmiste
yasadig1 travmatik olaylar belirlenerek travmalarin {izerinde tedavi siirecinde ilerleme
saglanmaktadir. Belirlenen travmalar formiile edilerek kisi travmatik olay1
diisiindiigiinde bile yasadigi asir1 olumsuz etkiler ve duygular beynin sag ve sol iki
bolgesi goz hareketleri ile duyarsizlastirilarak yeniden kaydedilir ve duygularin
yogunlugu azaltilir. Yetiskinlikte bireyler farkinda olmaksizin ve anlattiklarinda
travmatik olarak algilamadiklar1 yasam deneyimleri onlarin ¢ocukluk ¢aginda travmatik
olarak algilanmis ve korku, kaygi gibi olumsuz duygularla beyne kodlandigindan o
olaym etkisi oldugu farkinda olunmadan negatif etkileri yasamaktadirlar. Emdr terapisi
ile bu hapsedilmis anilar ve dolumsuz duygular agia cikarilarak, bellekte yeniden
kodlanmasi amaciyla ¢caligma yapilmaktadir. Travmatik olay tekrar anlattirilarak glivenli
ve sakin bir terapi odasi ortaminda olay yeniden beyinde kaydolma islemi goriir, ve
daha once olay yasanirken kaydedilen negatif duygular yeni kayitta daha olumlu hale
dontstiirebilmektedir (Shapiro, 2015).

Moreno’nun psikodrama yontemi ile de travmatik yasantilarin bireyin zihnindeki
olumsuz imaj ve olumsuz duygular yeniden canladirilarak kaydedilen olayin etkisi
degistirilmektedir. Grup i¢inde uygulanan psikodramada travmatik yasantisini
sahneleyen basrol oyuncusu yani protogonist olay1 diger grup liyelerine roller vererek
ayni1 olay1 kendi hatirladig1 sekilde ortaya koyar ve ge¢miste olay aninda yapamadiklari,
sOyleyemediklerini orada gergeklestirir. Bu kurgulama ve sahneleme aninda kisi
ambiyansa girer ve gercekten o ani yasatarak travmatik olaymn etkilerinin azaldiginin
farkina varmaktadir (Altinay, 2008).

Eklektik terapi yaklasimi; bu yaklasimin savina gore terapist tek bir terapi

yaklasimina sabit sekilde bagli olmaksizin yukarida agiklanan ve farkli terapi
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yontemlerinden isine yaradikg¢a degistirerek veya her birinin farkli bir teknigini
kullanarak tedavi planlamasini kurup uygulamasidir.

Uygulama bi¢imine gore de psikolojik tedaviler ayristirllmaktadir; kisinin
kendisini  tedavi etmesi, bireysel psikoterapiler ve grup terapileri gibi
siiflandirilmaktadir. Kisi kendi giiciiniin farkina vararak, basa ¢ikma yollar1 gelistirir
ve farkli bir yol ¢izerek ilerlemektedir. Olayin dini agidan bir sebeple se¢ilmis olduguna
0zel olduguna inanip bu nedenle basina geldigini diisiinmesi ve daha farkli bir yasam
icin degisiklikler yaparak hayat1 siirdiirmesi bir farktir. Onceki yasaminda olmayan
amaglar edinerek baska magdurlara yardim etmek i¢in caligmalar iiretmesi, fiziksel
egzersiz ve aktivitelere yonelmesi, sosyal destek icin c¢evresel baglantilarini ve
iletisimini arttirmas1 gibi kisisel gelisimine katki saglayip kendisini tedavi etmektedir.
Bireysel psikoterapiler; bireyin psikoterapist ile yiiz yiize ve teke tek goriisme yaptigi,
belirlenmis bir siire ve siklikta yasanilan problemlere ve c¢oziimlerine odaklanilarak
yapilan uygulamadir. Grup terapileri; benzer olaylar1 yasamis veya benzer problemleri,
bozukluklar1 yasayan bireylerden olusturulan bir grupla belirlenmis araliklarda grup
lideri terapist tarafindan yonetilen seanslardir. Birey benzer olayr baskalarinin
yasadigini ve onlarin deneyimle ilgili duygu ve diisiincelerini duyarak yalniz olmadigin
hissetmekte ve daha hizli bir iyilesme siireci yasayabilmektedir (Luber, 2010; Orcutt,
2011; Butcher vd., 2013).

1.1.8.1. Travma Sonrasi Gelisim Kavramm

Travma sonrasinda kiside olayin etkisinin ¢dziilmesi i¢in yas1 tutmak ve yeniden
kurma, yapilandirma gerekmektedir. Sosyal destek varligi ile travma sonrasinda
tyilesme ve gelisim hizla artmaktadir; yoklugunda ise kisilerde ¢ok uzun siiren
semptomlar, patolojik yas, kalitesi azalmis bir yasam siireci, siddetli ve kronik
depresyon potansiyeli asir1 derecede artmaktadir. Travmatik yasant1 sonrasinda yagsanan
durumun psikolojik etkileriyle basa ¢ikabilmek amaciyla en dnemli kavramlardan biri
olan travma sonrasi gelisim; olumlu algilama, fayda saglama, strese bagli gelisim,
anlam bulma, doniisiimsel bas etme gibi farkl ifadelerin de ayn1 kapsamda kullanildig

bir kavramdir. Bireyin travmatik deneyiminden sonra toparlanma siirecinde kabullenme
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ve sonrasinda yasama devam edebilmek i¢in bireyin zihninde olayin sonrasina olumlu
bir bakis agisina sahip olmalidir. Olaya bir ¢ikis noktasi, doniim noktasi olarak
bakilmasi basa ¢ikmay1 kolaylastirmaktadir. Kisi kendisini daha giliclenmis ve olaydan
sonra ¢ikarimlariyla, 6grendikleriyle daha farkli ve gii¢lii yasamaya devam etmektedir.
Bu bakis acis1 travmadan sonra kabullenme siirecini ve adaptasyonunu kolaylastirict bir
unsurdur ve kisisel gelisim olduguna inananlarin islevselliklerinin arttig1 ortaya
cikmaktadir. Travma sonrasinda bireylerin ¢ogunda psikolojik baska bir bozukluk
olusabilmektedir; travma sonrasi gelisimin olmasi koruyucu ve bu tiir bozukluklar
Onleyici etken olmaktadir (Bayraktar, 2012). Farkli insanlarda farkli tepkilerle travma
sonrast gelisim yasanmaktadir.

Kendilik Algisinda Yasanan Degisim: hayatta kalana karsi kurban ifadesi,
travma sonrasinda kisinin kendisiyle ilgili algisinin magdur yerine survivor (hayatta
kalan) olmasi travma sonrasi gelisimdeki ilk adimdir. Kendine giivenmek; travma
geciren kisilerin ikinci bir travmaya karsit daha direngli, giiclii oldugu inanci vardir;
gelecekteki olasi bir travmatik olay ile bas etme yontemleri gelistirmis oldugu icin daha
kolay karsilayacaklarin1 az kirillgan olacaklarinin farkinda olmaktadirlar. Bu bilinglilik
hali bireylerde kisisel gelisimlerine olumlu etkisi bulunmaktadir. Kolay incinebilirlik ve
hassasiyet; travma yasamis bireyler, giiclerinin farkina varmig olan, incinebilir ve zarar
gorebilir olduklarinin farkinda olan ve bundan dolayr yasamin degerini anlamis ve
hayata anlam katarak yasamu siirdiirmekte olan bireyler haline gelmistirler. Bu degisim
saglanirken kisisel kontrol denetimini veren tekniklerin bilinmesi; imajinasyon,
gevseme egzersizleri, duygular1 kontrol etme ve yonlendirme becerileri kisisel gelisimi
kolaylastirmaktadir.

Kisileraras1 iliskilerde Yasanan Degisim: kendini agma ve duygularini ifade
etme, olumsuz deneyimden sonra duygularini daha rahat ifade edebildiklerini ve olayin
oncesinde yasamlarinda hig ilgilenmemis olduklar1 bir alanda 6grenmeye acgik olduklari
goriilmektedir. Acima, sefkat ve bu duygular1 diger bireylere aktarma; travmatik yasanti
sonras1 basina gelmisligin etkisiyle empati yapabilme becerisi, sefkat ve merhamet
duygulari artmaktadir. Yardima muhta¢ olma durumunda kaldig1 i¢in insanlara yardim
etme davraniglari artmaktadir (Herman, 2007).

Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim: yasamin degeri ve oOncelikleri, bazi

travmatik olaylar sonrasinda kurtulmus yani hayatta kalmis bir insan i¢in hayatta sansh
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olduklarina inanmaktadirlar. Hayati daha rahat ve kiymet bilerek yasamlarini
siirdiirmektedirler. Varolusla ilgili tema ve anlam arayisi; travma sonrasinda yasamlari
tehdit unsuruyla karsilastiklar1 i¢in kaybedebileceklerini fark edip yeniden elde etmenin
farkl1 deger ve anlamlar tasidigin1 gérmektedirler. Travma oOncesi deger vermeden
yasadiklar farkli kavramlara 6nem vermeye baslamaktadirlar. Ruhsal-manevi gelisim;
cok agir travma yasayan bireylerde 6zel insan olduklarina inandiklarindan dine ve
Allah’a kars1 inang ve disiincelerinde artis, bagliliklarinda giliclenme olmaktadir.
Bilgelik; travma sonrasinda gelisimde; belirsizligin taninmasi, duygu ve bilisi
birlestirme, birey olarak smirlarin1 kabul etme; yasamin degerinin anlagilmasi ve
oncelik sirasina gore yasamin diizenlenmesi, basa ¢ikma becerilerinin farkina varilmasi,
tekrar olusabilecek bir psikolojik travma ile miicadele yontemlerinin bilissel diizeyde
biliniyor olmasi bilgelik mertebesini olusturan 6gelerdir (Bayraktar, 2012; Shapiro,
2015).

1.1.9. Travmanin Aktarim Bicimleri

Travma etkileri ve biraktigi izler dolayisiyla travmayi tastyict halde yasami
sirdirmektedir. Duygu, diisiince ve davranislart ile bilingli veya bilingsiz olarak
travmayi ve etkilerini tagimakta ve aktarmaktadir.

Psikoterapi siirecinde Lister’ e gore travmatik aktarim terapist ve danisan
arasinda ikili degil; iiclii seklinde oldugunu {igiincii 6genin travmaya sebep olani
simgelemekte oldugunu vurgulamaktadir. Travma aninda kisi kendini caresiz,
savunmasiz hissettiginden bu duygu travma sonrasinda tiim iliskilere yansimaktadir. Bu
duygu sebebiyle kisi bir kurtarici, giiclii bir otorite arayis1 ve ihtiyacini silirdiirmekte
olacak ve g¢ogunlukla seanslarinda psikoterapistini bu rolde goérerek bu duygusunu
gecirmektedir. Caresizlik ve yalmz birakilmis duygulari ne kadar yogunsa kisi
hayatinda bu arayis1 o denli yogun yasamaktadir. Travmaya ugramis kisinin terapisti
ideallestirme egilimi terapi siirecinde terapist beklenti dogrultusunda tepki
vermediginde danisan 6tke duygusu agiga cikabilmektedir. Terapotik iliskide danisan
cok istekli olmasina ve ihtiyag duymasina ragmen psikoterapiste aktarimlart nedeniyle

giiven duygusunu insa edememekte ve terapistin kendisini anlamayacagi ve yardim
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edemeyecegi inanci tagimaktadir. Travma etkileri bulasict etkende olmakta ve terapist
zaman zaman O6fke, umutsuzluk, caresizlik gibi duygular1 hissetmekte oldugunu fark
etmektedir; bu da terapi siirecinde karsit aktarimdir; bu durum ‘‘vekaleten
travmatizasyon’’ olarak da belirtilmektedir (Herman, 2007).

Travma nesilden nesle aktarilan bir miras olarak ta dolayli aktarilmaktadir.
Travmatik olay kisinin tiim sistemlerini etkilediginden iliskilerine, yansittig1 duygulara,
davraniglara da yansimaktadir. Baglanma teorisi ile agiklanan bu aktarim anne ve
babalarin ¢ocuklarina tutum ve davramislarindan baslayarak duygusal baglanma ile
ailelerden aktarilarak etkileri nesiller boyunca devam etmektedir. Travmaya maruz
kalan ebeveynlerin Oncelikli olarak kendi kisisel sistemleri ve aile sistemleri
etkilenmektedir. Travma sonrasi bireyin tiim rollerinde, kisilik yapisinda, ruh halinde
degisiklikler olustugundan cocuklarina yaklagim tarzlari, toplumda aldig:i roller ve
tutumlarindaki degisimler farklilagmig olarak yasanmakta ve aktarilmaktadir. Bu
aktarim yalnizca travma yasayan kusaktan bir sonrakine aktarilmayla sinirli degildir;
ebeveyn-cocuk iligkisi baglaminda o iliski tarzin1 biiyiidigiinde kendi ebeveynlik
stirecinde aktaran bireyler ikinci kusaga dolayli yoldan aktarim gerceklestirmektedirler.
Bu dolayli aktarimim yani sira ebeveynlerin ¢ogunlukla da annelerin siklikla kendi
cocuklarma yasadiklar1 travmatik olaylar1 anlatarak aktardiklari bilinmektedir;
travmatik olaymn igerigindeki oOgelere karsi ¢ocuk gelisim siireci iginde hassasiyet
olusturmaktadir. Bir annenin yasamis oldugu travma mutlaka bir sekilde ¢ocuguna
gecmektedir. Sozel olarak anlatim ve ifadeler ile oldugu kadar duygular ile de bu etkiler
tasinmaktadir; travma yasamis ebeveynler daha saldirganlik, 6fke, ¢aresizlik, gli¢siizliik,
korku gibi duygular1 da cocuklarina yansitmakta olduklari bilinmektedir (Ruppert,
2011).

1.1.10. Travma ve Baglanma
Bireylerin kendilerince daha onemli bulduklari &tekine karsi duygusal bag
olusturmasinmt agiklayan baglanma kuramidir. Bu kurama gore yeni dogan bebegin

hayata tutunabilmesi igin en gerekli olanin duygusal bag kurmas: gerektigidir. Insan

bebeklikten itibaren bag kurarak, duygusal yakinlik kurarak yasamini siirdiirmektedir ve
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bebegin bakim vereni baglanma sekli hayatinda arkadaslik, sevgili / es ve diger
insanlarla baglanma bi¢imlerini de etkilemektedir. Bu bagi kurma bireyin temelde kabul
veya reddedilme ile iligkilendirdigi bir baglantidir. Baglanma kuramina gore; baglanma
davraniginda genel olarak birey kendisinden daha giiclii veya zeki buldugu kisiye karsi
duydugu yakinlik kurma ve bunu siirdiirme egiliminde oldugu davranig oriintiistidiir
(Solmus, 2008; Bowlby, 2014).

Mary Ainsworth’e gore (1973), giivenli baglanma, giivensiz-kararsiz ve
giivensiz-kacingan baglanma olmak {izere ii¢ tlirde baglanma stili belirlemistir.
Baglanma stilleri travmatik yasantilarin sonrasinda tepkileri ve iyilesme siirecini
etkileyen bir rol oynamaktadir. Bir yakinin kaybindan sonra yas siireci gilivenli
baglanma stilindeki kisiler icin kabullenici, yapict bir tavir ile karsilanirken; gilivensiz
baglanma stilindeki kisiler daha gergin tepkiler ile yasar ve depresyon yasama riskleri
yiikselmektedir. Kaygili / kararsiz baglanma bi¢iminde olan insanlarin yas siirecinde
yogun bi¢imde iiziintii ve depresyon yasadiklari goriilmekte, kaginan baglanma
bicimine sahip kisilerin depresyon diizeyi diisiik iken somatizasyonlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir (Solmus, 2008; Ruppert, 2011).

Bebeklikten itibaren Oncelikli olarak anne ile kurulan baglanma stili kisinin
hayatinda hayati bir 6nem tagimakta ve diger insanlarla kuracagi iliskilerin alt yapisini
olusturmaktadir. Psikolojik problemlerin temelinde Oncelikli olarak anne ile kurulan
baglanma bozukluklarmin etken olmaktadir; baba ile baglanma tarzinin ikinci planda
olmaktadir.

Travmatik bir yasanti sonrasinda; travmatize olan kisinin disinda baglandigi
sosyal cevresinin de travmatize olmasi yiiksek ihtimaldir. Ornegin; savastan kurtulan bir
asker evine dondiigiinde savasin travmatik etkilerine birebir maruz kalan asker
etkilenirken, en yakin bagi kurdugu aile bireyleri de benzer travma etkilerini yasadigi
goriilmektedir. Travmanin biyolojik ve psikolojik perspektife sahip oldugu kadar sosyal
baglami da bulunmaktadir. Travmatik deneyimi yasayan kisi tek kisi olsa da etkilenen
bir kisi ile sinirli degildir; sosyal cevresindeki kisiler de etkilenebilmektedir. Travma
yasayan bireylerde giliven duygusu sarsildigindan dolay1 ebeveyn olarak ¢ocuklarinin
ithtiyact olan istikrarli ve gilivenli bir duygusal yakinligi kuramamaktadirlar. Bu

durumdaki ebeveynlerin yetistirdikleri cocuklar giivenli baglanma

29



gerceklestirememekte ve travmatik etkilere maruz kalmaya baslamaktadir (Ruppert,

2011).

1.2. VAROLAN VE ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Bireyler, yasamlarinda hissettikleri sosyal destegin varligiyla travmatik olay
sonrasinda iyilesebilmek icin ¢ok 6nemli faktor olarak goriilmekte; tek baslarina bas
edemeyecekleri  durumlarin  iistesinden  gelmelerini  kolaylastirict  oldugu
belirtilmektedir. Travmanin en 6nemli zedeleyici etkisi insan iliskilerine ve sosyal
cevresindeki baglari koparmaya yonelik oldugundan sosyal destek travmanin etkisini
atesleme veya sondiirme etkisine sahip olmaktadir. Sosyal destegin iki etki alami
bulunmaktadir; biri, saglik problemleri yasayan bireylere dogrudan iyilesme siirecinde
rol oynamak; digeri ise, olumsuz olay sonrasi etkilerin azalmasi i¢in tampon gorevi
saglamaktir (Oztﬁrk vd., 2006; Zara, 2011).

Bireyler bagka insanlarla kurduklar1 iletisim yoluyla edindikleri kendilik algilar
ve gliven duygularin1 travma sonrasinda yeniden insa etmek amaciyla ¢evrelerindeki
insanlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Travmatize olmus bireyler aile, sevgili ve yakin
arkadas c¢evrelerinden olaymn ardindan zamanlamaya ve ihtiyaglarina gore degisen
oranda ilgi ve destek arayisinda olmaktadirlar. Bireyin algiladigi sosyal destegi
travmatik olay sonrasinda uyumu arttirict etkisi oldugu ortaya konulmaktadir; uyum
stirecinde siireklilik gosteren bir travmanin olup olmadigi da 6nemli etken olmaktadir.
Yakin sosyal ¢evrenin net, agik bir sekilde gliven saglamasi ve ihtiya¢ dogrultusunda
karsilik gorebilmesi 6nemli bir pozitif etki yaratmaktadir (Herman, 2007; Yilmaz,
2007).

Travmatik olaylardan sonra kisinin ¢evresindeki insanlarin sosyal destek
vermeleri ¢ok Onemlidir; cogu zaman ortaya ¢ikan travmatik belirtilerin etkisini
azaltmaya veya belirtileri sinirlandirma islevine sahiptirler. Bu derece 6nemli bir olguda
diger onemli bir nokta da bireyin var olan sosyal destegi destek olarak algiliyor
olmasidir. Yani verilen destek travma magduru kisiye yonelik, uygun, dozunda ve
yerinde yapilmaktadir; kisiye yeterli gelmesi, 1yi gelmesi 6nemli bir unsurdur. Sosyal

destek kiside koruma gorevi saglar ve baska bir psikolojik problem yasanmasinin oniine
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geemektedir. Kisinin ¢evresinde giiglii bir sosyal destek baglantist olsa dahi travma
sonrast goriilen belirtilerden kaginma, korku ve asir1 uyarilma irkilme halleri gibi veya
depresyonun  ¢okkiinliik, isteksizlik, halsizlik semptomlar1 destek agindan
yararlanamamaya sebep olmaktadir. Bu dogal siirecte sosyal destegi veren Kkisiler
sabirli, istikrarli ve anlayigh olmalar1 gerekse de bu durum her zaman sosyal destegin
yeterli olamayacagina dair de bir bildiri niteliginde olmaktadir (Oltmanns vd., 2003).

Johann Hari’ nin bagimlilik konusunda yaptig1 deney ve arastirma sonucunda
kafeste tek basina olan sincap sade su ve uyusturucu madde olan su arasinda uyusturucu
madde igerikli olandan igmekte ve olene kadar aymi sudan ictigi gozlemlenmistir.
Birden ¢ok sincapla birlikte ayn1 kafese konulan bir diger sincabin uyusturucu igeren
sudan az miktarda i¢ip devaminda igmeye yonelmedigi ve diger sincaplarla etkilesimde
olanin sonrasinda yalnizca sade sudan igmeye devam ettigi gézlemlenmistir. Bu deney
de oldugu gibi sosyal ¢evre ve etkilesimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Hari, 2015, parag.
9).

Toplumsal olarak travmatik olaylara veya psikiyatrik hastaliklara bakis acis1 da
bu sorunlar1 yasayan insanlara tavir ve davranmiglari yonlendirmektedir. Toplumsal
acidan acinilan, sefkat gosterilen bir rahatsizliksa is ve uzak ¢evrenin sosyal destegi de
olumlu yonde olmakta fakat ¢ok kabul gérmeyen veya rahatsizli§i yasayan kisinin
suclandigr bir bakig agisi varsa kiginin hayatin1 daha da zorlastirici bir ortam meydana
gelmektedir. Olumsuz bir yargimnin var olmasiyla kisinin yagami kisitlanmakta ve maruz
kaldig1 istenmeyen tutumlardan dolay1 ¢ekimser ve ige kapanik bir hal i¢inde kayginin
ve depresyonun artis1 goriilmektedir.

Depresyon geciren kisilerin degersizlik duygulari artmis durumdayken;
sevilmediklerini diisiinmeleri, ise yaramaz hissetmeleri, yasamalarmin bir anlam1 ve
amact olmadigma dair inaniglar1 da yiikselis gostermektedir (Albal ve Kutlu, 2010).
Kisi kendini caresiz gordiigiinde, etrafindaki insanlarla tartigmaya, kavga edip
bunaltmaya baslamaktadir. Depresyonda olan kisi etrafindaki insanlara ozellikle en
yakinlarina onu yeterince sevmediklerinden ve gerektigi kadar ilgi gdstermediklerinden
sikayet eder, kendisi hayatta olmasa daha rahat edeceklerini sdyleyerek yakinmalar
artmaktadir. Bu duygu durumunu yasayan kisiye aile, is ve sosyal hayatinda deger ve
yeterince ilgi, sevgi gosterilmesi durumunda kisinin ruh halinde degisiklik gézlenmesi

olasiligr yiikselmektedir. Ornegin; kisi sabah uyandiginda esinden, g¢ocuklarmdan
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iltifatlar, Svgiiler alsa giiler yiizle evden ugurlansa giine olumlu baslayacaktir. Is yerinde
ne kadar degerli ve vazgecilmez bir calisan oldugu sdylense; ona sirkette cok
giivenildigi belirtilse; arkadaslar1 tarafindan ne kadar sevildigi ne kadar zeki ve
eglenceli biri oldugu dile getirilse; sikintilar ve zorluklar yasasa bile insanlar tarafindan
bunun fark edilmesi, takdir gormesi depresyondaki kisiyi de olumlu etkileyecektir.
Sosyal destegin bireyin hayatinda var olmasi depresyonun olusumuna Onleyici ve var
olan depresyon siirecinde iyilestirici onemli bir faktor oldugu yapilan arastirmalar
sonucunda ortaya konulmaktadir (Mete, 2011).

Vurgulanan Onemli bir nokta; depresyona egilimi olan kisilerin doyuma
ulagsmalar1  gilictiir;  cocuklugunda veya  gec¢misinde  gereken  ihtiyaglari
karsilanmadigindan bir kizginlik, hiddet gelistirmistir, diinyayr boyle algilamaya
baslamistir. Her an Ovgili, pohpohlanmak, her yaptiklar1 6nemli davranistan veya
zorluklardan sonra c¢evre tarafindan fark edilmesini beklemek, deger verildigini,
sevildigini duymak miimkiin olmayabilir; asil énemli olan kisinin kendisi ile ilgili bu
duygu ve diisiinceleri i¢sellestirmis olmasidir (Herman, 2007).

Depresyona yatkin kisilerde desteklenme ve sevilme ihtiyact 6n plandadir; bu
destegin nerden ve kimden geldigini dahi ¢ogu zaman 6nemsemezler. Bu destegi bazen
bir este, sevgilide, arkadasta ararken kimi zaman alkolde, uyusturucu maddelerde de bu
destegi ve gecici iyilik halini yasattig1 i¢in bu maddelerden aldiklart destekle bagimlilik
gelistirebilirler. Depresyon ile basa ¢ikmaya calisirken bagimlilik gibi baska bir
probleme sarilmak yerine, bu sosyal destegi bir hobi gelistirerek veya yeni bir ilgi alan
bularak ihtiya¢ olan destegin karsilanmasi ¢alisilabilir.

Bebeklerde hem kendilerini sevdirme, begendirmeye c¢alisma egilimleri hem de
kendi isteklerini elde etmek i¢in bagirip ¢agirma egilimlerinde oldugu gibi
depresyondaki kisilerde de buna benzer egilim gdzlenmektedir. ilgi, sevgi ve takdir
edilme eksikligi depresyona yatkin bireylerin depresyon gegirme olasiligini arttirdigi
gibi depresyon gecirenlere de sosyal ¢evreden gordiigli bu etki iyilesme siirecini olumlu
etkilemektedir. Travmatik olaylarda Ozellikle insan tarafindan yapilmis olanlarin
sonucunda travmaya ugrayan kisinin mutlaka insanlarla iligkileri hasar goérmekte ve
kopukluklar olusmaktadir. lyilesme siirecinde de kisinin cevresindeki sosyal destegin
varligi gergeklesen en onemli hasar1 onarmak i¢in en 6nemli faktordiir (Oltmanns vd.,

2003; Mete, 2014).
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1.2.1. Aile Destegi

Bireyler hangi psikolojik problemi yasiyor olursa olsun; aile olumlu veya
olumsuz ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Major depresyonun tedavi siirecinde ailelerin
psiko-egitime katilmasi ve tedavinin ilk asamasindan itibaren siirece dahil olmasi
ailenin iyilesme siirecinde biiyiikk rolii oldugunu ortaya koymaktadir (Basoglu ve
Buldukoglu, 2015). Aile yapis1 toplumda dogal isleyisinde bireye sosyal destek ve giic
saglayan bir topluluk olarak algilanmaktadir. Bireyler zorlayici durumlarda bas
edebilme ve iistesinden gelebilmek icin diger aile iiyelerinin varligin1 bilmeleri de
algilanan sosyal destek kavraminin i¢inde olan bir faktordiir. Kisi travmatik bir yasanti
sonrasinda iyilesme siirecini kolaylastiran da ailesidir; anlayissiz, yardimci olmayan bir
aile tutumu da kisiyi daha da hasta edebilir. Yalnizca travma sonrasi stres bozuklugu
icin degil depresyon yasayan kisiler icin de aile ¢ok Onemlidir. Aile bireylerinin
herhangi birinde depresyon oldugunda bulasici bir etkiyle diger iiyelerin de
etkilenmeleri ¢ok yiiksek oranda goriilmektedir. Bulaskan etkisi; ailede biri depresyon
gecirmekteyse diger bireyler de liziiliir, ac1 ¢ceker, yardim etmek ister ¢aresiz kaldiklarini
goriirlerse depresif ruh haline biirinebilmektedirler (Herman, 2007; Giimiis, 2015).
Bireyin 1yi olusu icin Sosyal destek tiirleri arasindan aileden algilanan destegin,
depresyon ve yalnizlik diizeylerine etkisinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal agin
icinde yer almak yalnizca psikolojik agidan degil; yardimlasmak anlaminda da bireye
1yi gelen, yasam doyumunu arttiran bir faktor olarak ele alinmaktadir. Fiziksel olarak bir
kaza sonrasi ihtiyac halinde, maddi olarak veya sosyal bir baglant1 i¢in ¢evreye, sosyal
aglara ihtiya¢ duydugunda var oldugunu bilmesi insanin iyi olusuna katki saglamaktadir
(Yalgin, 2015). Psikolojik hastaliklarda aile destegi ¢ok onemli yer almaktadir. En
onemli tutum olabildigince anlayisli ve samimi olmaktir. Kisi hastaligin semptomlari
nedeniyle sorumluluklarim1 veya kendi bakimlarini yapamaz halde olabilirler; aileler
elestirel olmayan ve olumlu anlamda yardimci ve destekleyici tutumlariyla olumlu
etken olabilmektedirler. Aile ici etkilenmeler ¢ok yaygindir; depresyonda olan bireyin
tavir ve tutumlarir nedeniyle ailenin diger iiyeleri de bir siire sonra depresif ruh haline

girebilmektedirler. Depresyon geciren kisi ¢evresini incitebilecek tavirlar
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sergileyebilmektedir ancak aile tiyeleri bu davranislarin fizyolojik kokenli olarak ortaya

ciktiginin bilincinde olursa negatif yonde etkilenmeleri azalabilmektedir (Mete, 2011).

Travma sonrasi yasanan psikolojik bozukluklara ¢evrenin ve en Onemlisi de
kisinin ailesine biiyilik rol diigmektedir. Aile, bireyin i¢inde bulundugu en kiiciik ve
kendinden bildigi gruptur; iyilestirici faktordiir. Kisi travmadan sonra baska bir insan
tarafindan maruz kaldig: tehlikeden 6tiirii giiven duygusu biiyiik oranda sarsilmakta ve
her an kotli bir sey olacakmis kaygisini tasimaktadir. Bu durumlarda kisi ozellikle
ailesinde giliven asilayan, anlayisli ve destekleyen bir tutum ihtiyacinda olmaktadir. Kisi
ailesine yasadigi olay1 ve etkilerini, duygularini birileriyle paylasabilirse gliven ve baska
insanlarla iletisim kurma becerisini kurmada ilk adimi atmis ve zedelenen giiven
duygusu ve iletisim becerileri onarilabilmektedir. Ailede sosyal destegin etkileri anne-
baba tutumlarma goére de degiskenlik gostermekte; ilgili-sevecen anne-baba tutumu
goren c¢ocuklarin algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksek olarak belirlenmistir (Oztiirk
vd., 2006). Travma sonrasindaki siiregte ailenin tutumu ve uyum siireci ¢ocugun da
uyum siirecini paralel olarak etkilemektedir. Travma sonrasinda ¢ocuklar {izerinde uzun
donem etkilerin arastirildig1 bir arastirma, travmatik olaydan etkilenmeyen c¢ocuklarin
cevrelerinden yardim isteme ve destek alma, kendilerini kontrol edebilme becerilerinin
var oldugu ve aile tutumlarinin sevecen, ilgili oldugu ve yakin iligkinin oldugu bir
ortama sahip olanlar oldugu bulunmustur. Ailenin tiim bireyleri ayn1 anda travmatik bir
olaya maruz kalmislarsa, ebeveynler kendi sorunlariyla ugrasmaktan c¢ocuklar arka
planda kalabildigi bu durumda ebeveynler uyum saglamakta ne kadar zorlanirsa
cocuklarin da benzer zorlanmalar1 yasadiklari ortaya konulmustur (Kilig vd., 1999).
Aile kisinin aynasi gibidir; gordiiklerini yansitma egilimdedir. Aileden aldig: destek,
giiven ve iyilestirici rol oynayan tiim unsurlari igsellestirerek dis diinyaya adim atmakta

cesaretlenmektedir (Canbolat, 2013).

1.2.2. Evlilik ve Es Iliskisi

Iyi bir es iliskisi ve evlilik siireci bireyde ¢ok Onemli bir hizda iyilesme
goriilmesine etkendir. Yakin iliskinin i¢cinde bulunan insanlarin en giivendikleri ve
yardim isteginde bulunduklar1 cogunlukla iliskideki partnerleri olmaktadir; zorlayici bir

olay yasayan insana partnerleri en iyi yardimci olabilecek kisilerde on planda
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olmaktadir. Esten gelen olumlu ve siireklilik arz eden bir tutum dolayistyla pozitif
yasantt deneyimi, gegmiste yasanmis olumsuz travmatik yasantilarin etkisini silmekte
oldukca etkindir. Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya benzer travmatik olay,
depresyon veya benzer semptomlar1 yasayanlar arasinda siirekliligi olan bir es iligkisi
var olan kadmlarin olmayanlara gore daha yiliksek oranda iyilesme gosterdigi
saptanmigtir (Herman, 2007). Bireylerin sorunlar1 konusabilecegi birilerinin varliginin
oldugunu bilmeleri bile sosyal destek kaynaklarimi algiladiklarini gostermektedir.
Sosyal destegin eksikligi psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegi gibi karsilastiklar
stresli veya zorlayici olaylarin etkileriyle de basa ¢ikma ve ¢dziim siireglerinde pozitif
bir rol oynamaktadir (Glimiis, 2015).

Bir bagka aragtirmaya gore; benzer travmatik olayr yasayanlarin sonraki
donemleri lizerinde yapilan incelemede ozel bir yakin iligkisi veya sevgilisi/ esi
bulunanlarin bulunmayanlara istinaden daha az semptom ortaya g¢ikardiklar
belirlenmistir. Esler arasinda oncelikle birbirlerini anlamaya yonelik bir ¢caba olmasi
gerekmektedir; partnerinin ne hissettigi, diisiinceleri, neler yasadigi anlayisli bir tutumla
dinlenerek giivenli bir iliski varligi hissettirilmelidir; bu tiir bir iliski olumsuz duygu
halinde olan partnere iyilestirici bir faktor olmakta ve iliskiyi gii¢clendirmektedir.
Kendisini anlayan bir ese sahip olmak kisinin motivasyonunu arttirici, giiven duygusunu
pekistirici ve depresif duygulart azaltict bir etkendir. Bu destegin varliginda kisi
problemler karsisinda ¢6ziim yollar tiretebilmekte ve bas etmek {lizere kendisini gii¢lii
hissetmeye baslamaktadir. Her kosulda sevildigi ve kabul gordiiglinii bilmek travma
etkilerini azaltmaktadir. Bu giliven duygusu ve 1iyi iletisim kurabilmek yalnizca
sozcuklerle degil oOzellikle travmatik olaymn hemen sonrasindaki siirecte sozsiliz

iletisimle kurulmasi travma magduruna iyi gelmektedir (Sungur, 2009; Beck, 2011).

1.2.3. Sosyal Cevre Destegi

Bireyler kendileri disinda insanlarla iletisim ve etkilesim icinde oldukga
gelismekte ve iyilesmektedirler. Is hayati zaman agisindan insanlarin yasamlarmin
cogunu kapsamakta ve islevsel olarak iyilestirici etkisi olan bir gerekliliktir; kisi ise
yarar hisseder ve bir ama¢ dogrultusunda yasamini anlamlandirmaktadir. Kadinlar is

hayatinda son donemlerde daha fazla yer almaktadir; toplumsal olarak erkekler is
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hayatinda yer almali, kadinlar evdeki diizeni siirdiirmeli, c¢ocuklari yetistirmekle
sorumludurlar. Kadimin sosyal statii ve sayginlik kazanmasi 6zgiliveni arttirict bir
etkendir ve psikolojik olarak olumlu bir katkis1 bulunmaktadir. Kadinlar hem is
hayatinda hem ev ve cocuk bakimina yetismektedirler; g¢alistyor olmanin olumlu
etkisinin pekismesi i¢in esin evdeki sorumluluklar agisindan hosgoriilii ve yardimci bir
rol almasi gerekmektedir. Travmatik bir olay sonrasinda veya depresyonda olan
bireylerin iyilesme siireglerine katkida bulunan 6nemli unsurlardan biri is hayatina
donlis ve is ortaminda insanlarla iletisimde olmak oldugundan tedavi siirecinde
belirlenen hedefler arasinda ¢alismak olmaktadir (Tarhan, 2014).

Is hayati, bebeklerin dogdugunda cevrelerini kesfetme siirecleri gibi yetiskinlik
doneminde kesfetmeleri, kendi potansiyellerini ortaya koyacaklari bir ¢evredir. Bireyler
is ortamlarinda kendilerini, giiglerini, yeteneklerini ortaya koyarak var olurlar ve takdir
gorme, onay ve begeni ihtiyaglarim karsilama beklentisinde olurlar. Bireylerin
psikolojik agidan is ¢evrelerinde kendilerini ortaya koyma ve olumlu geri doniislerinin
olmasi, is arkadaslar1 tarafindan sevilme, begenilme gibi faktorler kisinin kendini

gerceklestirmesine katki saglamaktadir (Solmus, 2008).

1.3. MAJOR DEPRESYON

Major depresyon; Umitsizlik, karamsarlik, yetersizlik, kendine giivensizlik,
caresizlik, degersizlik duygusu, sugluluk duyma veya kendini suglama, sosyal
yasantidan geri ¢ekilme, istahsizlik veya asiri yeme, uykusuzluk veya asiri uyku hali,
psikomotor yavaslik, yogunlasamama, halsizlik, bas agris1 gibi fiziksel belirtiler;
normalde zevk aldig1 aktivitelere, yasama karsi ilgisizlik, asir1 durumlarda o6lim ve
intihar diisiinceleri ile tanimlanan belirgin bir olaydan sonra bu sikayetlerin ortaya
¢iktig1 ruhsal bir ¢okkiinliiktiir.

Greenberg ve Padesky’e gore; depresyon yalnizca ruh halinde yasanan bir
hastalik degildir; biligsel, davranigsal, fiziksel ve duygusal belirtilerin de bulundugu
klinik ciddi bir tablodur. Belirtilerin siddeti arttikca, tekrarlanan ve kronik yasanan
durumlarda kisileraras1 bozukluklar ve is hayatinda sorunlar da olugmaktadir. Bilissel
belirtiler; kisinin kendine agir elestiri yonlendirmesi, umutsuzluk, 6zgiiven eksikligi,

intihar diislinceleri, negatif bir bakis agisi, konsantrasyon giicliikleridir. Davranigsal
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belirtiler; insanlardan uzaklasma, eskiden yapilan aktivitelerden ¢ekilme, yapilan islerde
yavaglamadir. Fiziksel belirtiler; uykusuzluk veya uyku diizenindeki degisimler,
yorgunluk, istahtaki degisimlerdir. Duygusal belirtiler ise; mutsuzluk, hiiziin, 6fke,
huzursuzluk, sinirlilik ve sucluluk duygularidir. Bu tanimlama ile her kisinin
yasayabilecegi ve genelde bir miidahale olmaksizin gegici olabilecek bir durum olabilir,
bu ruh halinin disavurumu kisiye ve kiiltiire gore degisiklik gostermektedir. Depresyon,
tibbi ac¢idan ¢6zlimiin ve umudun hi¢ tiikenmedigi bir hastaliktir; bir tedavi yontemine
yanit alinamadiginda pek ¢ok tedavi yonteminden bir diger yonteme basvurulmaktadir.
Bu durum psikiyatride, yukarida tanimlanan belirtilerin uzun siirmesi ve kisinin sosyal,
bireysel veya mesleki yasami tizerinde olumsuz etkilerin fark edilir derecede agir olmasi
halinde bu durum duygu durum rahatsizlig1 olarak tanimlanir ve DSM tani kriterlerine
gore tan1 konulmaktadir (Budak, 2005; Greenberger ve Padesky, 2010; Tan, 2014).

Ortalama baslangi¢c yasi 40’li yaslardir; ancak c¢ocuklarda ve yaslilarda da
rastlanmaktadir. Genetik faktorler dnemli rol oynasa da; biyolojik aminlerin diizen
bozukluklarinda(serotonin, dopamin, ve noradrenalinin disregiilasyonu) ile ilgili oldugu
da belirtilmektedir. Gegmis yasantilardaki zorluklar, anne-baba kayb1 gibi psikososyal
faktorler ve kalp hastaligi, inme gibi tibbi hastaliklar da major depresyona yatkinligi
arttirmaktadir (Koroglu, 2009).

Stiensmeier ve ark, 1989°da yaptiklar1 depresyon hastaliginin taniminda su kiimeleme

ile belirtileri tanimlamustir:

1. Duygulanim: Derin {iziintii, ¢okkiinliik, isteksizlik ve umutsuzluk

2. Biligsel: Degersiz ve yetersiz oldugu inanci, kendini suglama, siiphe ve kendini degersiz
kilma

3. Gidiisel: Etkinikte azalma, karar vermekte giicliik

4, Bedensel: Yorgunluk, istahsizlik, uykuda bozulmalar, konusmada yavashk (Odag,
2002).

Bir insanin depresyon gecirdigini sOyleyebilmek i¢in oncelikli olarak en az on
bes giin siirede hemen her giin, giiniin biiyiik boliimiinde karamsar olmasi veya daha
once keyif aldigr seylere ilgisini kaybetmis olmasi gerekmektedir. Bu sinirin
cizilmesindeki amag; zaman zaman her kisinin yasayabilecegi sikintil, tiziintiilii durum

depresyon ile karistirilmasini engellemektir. Yalnizca iizgiin veya karamsar olmak
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depresyon tanisi almak igin yeterli degildir; DSM tani dlgiitlerindeki belirtilerin en az
besini karsilamas1 gerekmektedir (Mete, 2013).

Depresyon, kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir. Depresif rahatsizlik
ciddi oranda yikic1 ve yasam seklini sekteye ugratan bir durumdur. Is hayatinda ¢alisma
diizenini, aile hayatini, sosyal iligkileri alt iist eden bir etki yaratmaktadir. Cok ciddi
boyuttaki depresyon durumlarinda ortaya ¢ikan semptomlar; seker, yiiksek tansiyon gibi
onemli hastaliklarin belirtilerin 6niine dahi ge¢mektedir. Depresif bozukluk oldiiriicii
olabilmektedir (Yalom, 2006).

Olagandist iziintli ve keder duygularinin goriildiigii durum depresyondur. Major
depresyon duygudurum bozukluklar1 arasinda en yaygin goriilendir. Major depresyon,
duygusal belirtiler; mutsuzluk, iizlintiilii hal, keyifsizlik, bilissel belirtiler; sucluluk veya
degersizlik ve intihar disiinceleri, davranissal belirtiler; bitkinlik veya fiziksel ajitasyon,
fiziksel belirtiler ise; istah ve uyku diizenlerinde degisikliklerin goriildiigli on bes giin
boyunca siiren ve hemen her giin giiniin ¢ogunlugunu kapsayan bu tablo ile

seyretmektedir (Butcher vd., 2013).

1.3.1. Major Depresyon Tam Kriterleri

DSM-V’ e gore Major Depresyon Bozuklugu Tani Kriterleri:

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi(ya da daha fazlasi)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerin en az biri ya
(1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme yada zevk almamadir.

Agikca baska bir saglik durumuna bagl belirtiler kapsanmaz.

1. Cokkiin duygudururm, neredeyse her giin, glinliin biiyilk bdliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. Uziintiiliidiir, umutsuzdur, kendini boslukta hisseder) ya
da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. Aglamakli goriiniir).

2. Biitiin veya neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiikk boliimiinde bulunur (6znel anlatimla
veya baskalarinca gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken c¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. Bir ay iginde
agirhigmin %5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya

da artma.
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4, Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.
5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca

gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak

degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikliigii)
7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisal

olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).
8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da kararsizlik
yasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin
yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini
6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan 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 baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrisal bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni ac¢ilimi kapsaminda
ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
E. Higbir zaman bir mani donemi ya da hipomani dénemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigt donemlerse ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu diglama

uygulanmaz (s. 92-94).

1.3.2. Depresyonun Alt Tiirleri

Uzun yillardir tanimlanan, bircok tedavi yoOntemine cevap veren major
depresyonun psikotik depresyon, atipik depresyon, mevsimsel depresyon ve melankolik
depresyon gibi alt tiirleri saptanmustir.

Psikotik depresyon; hastalarin major depresyon kriterlerini kargiladiklari ayni
zamanda kuruntu veya haliisinasyonlarinda gorildiigii depresyon tiirtidiir. Kiside
kuruntular genellikle yetersizlik hissi, nihilizim, somatik kaygilar olarak goriiliir;

depresyonla beraber ortaya ¢iktiginda ruh haliyle tutarli semptomlar olarak tanimlanur.
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Atipik depresyon; kriterleri reaktif bir duygu durumunu yansitir; gerceklesen
baz1 olumlu durumlar karsisinda ruh halinin degistigi bir tiir depresyondur. Major
depresyondaki belirtilerin aksine asir1 yeme ve uyuma gibi vejetatif belirtileri vardir.

Mevsimsel depresyon; giindiizlerin olduk¢a kisa oldugu Ekim, Kasim aylarinda
baslayan depresyon tiirlidiir; Subat ve Nisan aylar1 ile birlikte gilindiizlerin siiresi
arttigindan bu tiir hastalarda depresyonlari hafiflemektedir; hatta manik veya hipomanik
olabilmektedirler. Bir kisinin mevsimsel depresyon tanisi almasi i¢in 3 farkli yilda
mevsimlere bagli olarak en az ii¢ vaka gecirmis olmasi gerekmektedir.

Melankolik depresyon; EKT veya antidepresanlar gibi biyolojik terapilere
eskiden verilmis olumlu yaniti; sabah ¢ok erken uyanma, sabahlari kendini daha da
¢cokkiin hissetme, fazla miktarda istah ve kiloda azalma ve neredeyse tiim aktivitelere

kars1 ilgi ve memnuniyet kaybi gibi vejetatif belirtileri vardir (Yalom, 2006).

1.3.3. Depresyon Bozukluklari

DSM 1V tam olgiitlerinde duygudurum bozukluklar1 bagligi altinda yer almis
olan; Major depresyon, Distimik Bozukluk, Bipolar I Bozukluk, Bipolar II Bozukluk,
Siklotimik Bozukluk olarak bes ana grupta siniflandirilmaktadir. DSM V tani
olgiitlerinde ise Depresyon Bozukluklar1 bashigi ile Bipolar ve iliskili Bozukluklar
olarak duygudurum bozukluklar1 ayristiriimakta ve Depresyon Bozukluklarina Yikici
Duygudurumu Diizenleyememe, Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu
eklenmistir. Major depresyon ayrintili bigimde boliimiin basinda agiklanmaktadir.

Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi); bu bozukluk Major depresif
bozuklugun hafif bigimi olarak tanimlanmaktadir; belirtileri major depresyon ile aym
degerlendirilmektedir. Distimik bozuklugu tanisi i¢in; en az 2 yil boyunca siiren hafif
derecede depresif bir siirecin olmasi gerekmektedir. Depresif duygudurumun eslik ettigi
hale ek olarak istahta degisiklik, uykuda bozulma, enerji kaybi, diisiik benlik algisi,
konsantrasyonda azalma ve umutsuzluk duygusu gibi belirtilerden en az 3’iniin
bulunmasi sart1 vardir. Kadinlarda daha sik rastlanan ve toplumun %3-5’inde goriilen
kronik bir rahatsizliktir. Major depresyon ve anksiyete bozukluklariyla birlikte yasanan

bir bozukluktur. Kederlenme ve karamsarlik duygularinin giiniin sonlarina dogru artis
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gosterdigi, 2 yillik siirecte belirtiler artip azalsa da kisinin depresyondan ¢iktigi siirenin
iki ay1 gegmemesi sart1 bulunmaktadir. Her birey zorlayici yasantilar karsisinda depresif
bir ¢oklintii donemine girebilmekte; ancak distimik kisilerin benzer durumlara verdikleri
tepkiler ¢ok uzun siirmekte ve basa ¢ikmakta ¢ok zorlanmaktadirlar. Distimik bozukluk
stirecinde major depresif donem yasanmasiyla duruma g¢ifte depresyon (double
depression) ad1 verilmektedir (Kéroglu, 2009; Gengtan, 2013).

Bipolar | Bozukluk; depresyon gegiren hastanin siire¢ i¢inde en az bir mani atagi
gecirmesi sart1 ile bipolar I bozukluk tanisi konulmaktadir. Daha fazla mani ataginin
oldugu durumlarda depresif donem ve mani arasinda dongiisel gel-git halindeki tablo
belirleyicidir. Mani doneminin genel halinde; kisinin duygudurumu dagilmas, yiikselmis
halde veya yayilmis, kolay uyarilabilir bir durumda seyretmektedir. Asir1 bir neselenme
ve lyilik halinde veya engellenmislik yasadiginda aniden kizma, 6fke patlamalari
gosterdigi kisinin duygudurumunun yiikseldigi diisiiniilmekte ve bu hale 6fori adi
verilmektedir. Cevredeki insanlarla veya olaylarla hesapsiz, plansizca iliskiye girmesi;
etrafinda varolan bir kavgaya diisiinmeden dahil olmasi, tanimadig: insanlarla cinsel
veya parasal iliskiye girme, risk alma kendini tehlikeli durumlara sokma gibi bir tabloda
duygudurumun yayildigini, dagildigini anlamaktayiz. Tan1 koyulabilmesi i¢in sekiz
belirtiden en az dordiiniin bulunmasi gereklidir. Taskin ya da huzursuz bir duygu
durumunun olmasi sartryla diger belirtiler; benlik saygisinda abartili bigimde artma,
uyku ihtiyacinda azalma, basin¢li konusma, diisiincelerin yarigma, dikkatte dagilma,
amaca yonelik etkinlikte artma, hedonizm/ hiperseksiialite. Hastanin hastaneye yatiginin
gerekmedigi durumlarda tagkin veya huzursuz halinin en az bir hafta boyunca siirmesi
gerekmektedir. Duygudurumuyla orantili olarak benlik saygisinda abartili artis,
biiyiikliik hezeyanlari, kendilerini ¢ok 6nemli hissetme, 6zel giicleri olduguna inanmak
gibi durumlar yasayabilmektedirler. Uykuya minimum ihtiya¢ duyarlar, asir1 enerjik
halleri ii¢ saat uyusalar dahi devam etmektedir, o kadarlik uykunun kendilerine yeterli
geldigine inanmaktadirlar. Konusma sekilleri biri onlar1 zorlarmis¢asina hizlidir ve asiri
derecede konuskanliklarinda artis gozlenmektedir. Bu belirtilerde kisinin mani
atagindan onceki donemlerinde nasil olduklar1 da 6nemli bir noktadir. Normal rutininde
asirt konuskan olan bireyin mani ataginda oldugu icin asir1 konusma egiliminde
oldugunu anlamak giictiir; onceki aligkanliklar1 ve davranis paternleri degerlendirilmeli,

cevresinden de bilgi edinmek yardimci olmaktadir. Diisiinceleri sanki zihinde
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yarigiyormus gibi bir durum yasamaktadirlar, kopuk kopuk hizla bir diisiinceden
digerine atlayan bir ugusma vardir; bu durum da konusmaya yansimaktadir. Birden ¢ok
aktivite, is veya etkinlik {izerine yogunlagsmaya calisirlar; odaklanmakta c¢ok
zorlanmaktadirlar. Seksiialite de artis; amagsiz plansiz cinsel iliskilerde bulunma;
hesapsizca kendini zora sokacak derecede yiiklii para harcama gibi davranislarla kisi
mani ataginda normalde yapmayacagi davraniglar sergileyebilmektedir. Bir kez mani
atag1 geciren hastalarin %90’1inda birden ¢ok mani atagi goriilmekte ve hastalik kronik
bir hale doniismektedir. Bipolar hastalarimin ¢ogunda i¢gorii azligi, hastaligini kabul
etmeme nedeniyle tedavi siirecinde zorlanilmaktadir. fla¢ tedavisinde; mani atag
geciren bireylerde psikotik belirti olsun olmasin antipsikotik ilag¢ kullanilmaktadir.
Kadinlarda ve erkeklerde goriilme sikligi aynidir; ortalama hastaligin baslangici 30’lu
yaslar olarak bilinmektedir. Genetik yatkinlik 6nemli rol oynasa da genellikle kisiyi
zorlayicit bir yasam durumundan(askerlik, siddete maruz kalma gibi) sonra mani
ataginin gecirildigi goriilmektedir (Koroglu, 2009; Gengtan, 2013).

Bipolar Il Bozukluk; bipolar I bozuklugundan farkli bir hastaliktir; borderline
kisilik bozuklugu ile iligskilendirilen bir¢ok arastirma sonucu bulunmaktadir. Bipolar II
bozuklukta; hipomani ve major depresyon donemleri arasinda gelip giden duygudurum
dalgalanmalariyla olusan bir tablodur. Hipomani doneminde; mani ataginda goriilen
belirtilerle ortlisen semptomlar vardir; ancak bu belirtilerin siddeti maniye gore olduk¢a
hafiftir, kisinin hezeyanlar1 olmaz, hastane yatisini gerektirmez. Hipomani giinlerce,
haftalarca hatta aylarca da siirebilmektedir. Kisi hipomaniye girdikten sonra depresyon
gecirme riski artmaktadir; maninin hafif dereceli oldugu bir tablo olsa da ciddiye
almmali ve doktora basvurulmalidir; ¢iinkii manideki gibi tehlikeli iligkiler, para
harcama ve riskli davramiglarin goriildiigii bir tablo gecerlidir. Bipolar II bozukluk,
bipolar I bozukluk’ a gore daha hafif bir hastaliktir; ¢iinkii hipomaninin belirtileri mani
atagindan daha hafif seyretmektedir. Kronik bir hastaliktir; uzun siiren bir tedavi siireci
gerekmektedir (Koroglu, 2009; Gengtan, 2013; Tan, 2014).

Siklotimik Bozukluk; bipolar I bozuklugun hafif seyreden tablosuyla belirlenen
bir hastaliktir. Bipolar I’de ortaya ¢ikan semptomlar siklotimide de ozdes
gorilmektedir. Toplumun %]1’inde goriilse de ¢ogu psikiyatrik hastalarda o6zellikle
borderline kisilik bozuklugu olanlarda daha sik goriilmektedir. Tan1 konulmasi i¢in; en

az iki y1l boyunca hipomani ve depresyon belirtilerinin yasanmas: gerekmektedir. Major
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depresyonda goriillen semptomlarin daha hafif bigimi yasanmaktadir; ancak distimiden
daha wuzun silire goriilmektedir. Genellikle karisik duygudurumu igindedirler,
duygudurumda yasanan dalgalanmalar bipolar I’deki dongiiden daha az siirelidir. Asiri
huzursuzluk hali tipik belirtilerdendir. Bu siire¢ boyunca hi¢ mani atagi gegirilmemis
olmalidir. Kronik bir hastaliktir, bu uzun siireli donemde basa ¢ikma yontemleri kisinin
iyilesme siirecini etkileyen Onemli faktorlerdendir; bunun gelistirilebilmesi i¢in
psikoterapi onemli bir isleve sahiptir. Diger bir agidan ortaya konulan istatistiklerden
biri de; siklotimik hastalarin cogu bu siirecin sonunda bipolar I tanis1 alarak tedavilerine
devam etmis olmalaridir. Tedavi siirecinde ataklarin azaltilmasi, ataklara neden olan
psikososyal etkenler (stres gibi) ortadan kaldirilmaya ve bas etme stratejilerinin,
becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir; diger asamada ise koruyucu tedavi
planlanarak hastaligin ayn1 siddetle tekrar etmemesi amacglanmaktadir.

Yikici Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu; olaya veya duruma uygun
diismeyen kontrol edilemeyen abartili s6zlii veya davranigsal 6fke patlamalari, 6fke
krizlerini igermektedir. Kisinin en sik bulundugu ortamlarda (okul, ev gibi) hemen
hemen her giin gilinlin yaklasgik tamaminda hissettigi otke, kizginlik ve sinirlilik
duygularinin var olmasi ile karakterize bir bozukluktur. Tan1 konulabilmesi i¢in 6
yasindan kiigiik ve 18 yasindan biiyiik olmamasi kosulu bulunmaktadir.

Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu; adet dénemlerinden yaklasik
bir hafta Oncesinde baglayan belirtilerden en az bes belirtinin bulunmasiyla tani
konulmaktadir. Aglama ndbetleri, kizginlik, sinirlilik gibi belirgin derecede duygularda
dalgalanma goriilmekte, umutsuzluk, caresizlik, kendini begenmeme ve kiiciimseme
duygulart ortaya c¢ikmaktadir. Insanlarla iliskilerde ¢atisma, &fke patlamalar
goriilmektedir. Bu belirtilere ek olarak; odaklanma giicliigii, etkinliklere kars1 ilgide
azalma, yeme diizeninde artis, viicutta siskinlik gibi belirtilerin de bulundugu bir

tablodur (Koroglu, 2009; Tan, 2014).

1.3.4. Depresyona Neden Olan Etkenler

Depresyona kalitim, gecmis yasantilar, kisinin giincel yasadigi durumlar, bir

yakininin basina gelen olaylar, var olan stres durumlari, yas, hastalik gibi pek cok faktor
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etkili olabilmektedir. Herkesin bir sebepten dolayr bir donem basina gelebilecek bir
hastaliktir.

Kalitimsal olarak; ailede depresyon Oykiisii bulunan kisilerin depresyon gecirme
olasiliklar1 artmaktadir. Tek kutuplu depresyon gecirmis olan bir birey ile kan bagi olan
kisilerin depresyona girme olasiliklar1 kan bagi olmayanlara gore daha yiiksektir.
Ozellikle depresyon geciren kisinin cocuklar1 diger akrabalardan daha fazla risk
altindadir; bu risk depresyona girmenin degil depresyona yatkinligin riskidir. Bununla
birlikte; hayir diyemeyen, miikemmeliyetci, asir1 duyarl, asir1 hassas, dfkelerini disa
vuramayan, kirllgan olus gibi kisilik 6zellikleri de depresyona neden olan etkenler
arasindadir.

Beyin kimyasindaki bazi degisimler de depresyona neden olmaktadir. Beyindeki

uyku, istah, cinsel diirtii ve duygu durumu islevlerinin diizenlenmesinden sorumlu olan
bolgelerde, noradrenalin ve 5-hidroksitriptamin gibi ndrotransmitter sistemlerinin
etkinligi azalmaktadir; bu durum sinir hiicreleri arasindaki iletisimi azaltarak
depresyonda tipik goriilen semptomlara neden olmaktadir.
Depresyona neden olan diger 6nemli etkenler de psikolojik faktdrlerdir. Her bireyin
olaylara verdigi tepkiler gosterdigi onem, deger derecesine gore degisse ve basa ¢ikma
stratejileri farklilik gdsterse dahi depresyon Oncesinde goriilen olaylar ortak paydada
bulusmaktadir. Kayiplarla ilgili yasanan olaylara verilen tepkiler depresyon
semptomlari ile benzesmektedir. Bir reaksiyon olarak depresyon hastaliginin yasandigi
goriilmektedir (Tan, 2014).

Bireylerin c¢ocukluk donemlerinde yasadiklari olumsuz yasantilar, baslarina
gelen negatif olaylar; kaza, hastalik, iflas gibi ekonomik degisimler, is ve aile
hayatindaki stres durumlari, kisinin basa cikmakta zorlandigi durumlar depresyon
gecirme olasiliklarini arttirict rol oynamaktadir. Ekonomik kriz donemlerinde intihar
oranlar1 artmaktadir, hizli degisimler insanlarin hayatlarin1 ve diizenlerini altiist
etmektedir, bu durum depresyonu ve intihar arttirmaktadir. Yoksulluk ve issizlik
durumlart toplumsal olarak 6zellikle erkeklerin depresyona girmelerinde onemli bir
etken olarak goriilmektedir.

Evlilik durumu ve aile hayati da stresli ve huzursuzsa depresyonu tetikleyen bir

faktordiir. Kotii giden evlilikler siire¢ icinde depresyona neden olmaktadir; esler arasi
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catisma, cinsel problemler, uyusmazliklar, edinilen farkli roller ve sorumluluklar kiside
psikolojik zorlanmalara sebep olabilir.

Siddet, depresyona neden olan etkenler arasindadir; uzun siireli goriilen siddetin tiirii ne
olursa olsun bireylerde kronik depresyona neden olmaktadir. Siddet gérmenin
sonucunda kiside 6zgiiven eksikligi, glivensizlik, ¢aresizlik ve mutsuzluk olugmaktadir.

Depresyon durumuna neden olarak goriilen faktorler ayn1 zamanda depresyonun
birer sonuglar1 olarak ta ortaya ¢ikmis olabilir; yani issizlik depresyona neden olmus
gibi goriinmekte iken kisi depresyonda oldugu i¢in is yerinde caligma performansi
diismiis dolayisiyla verimsiz hale gelmis bir ¢alisan oldugu i¢in issiz kalmig veya is
bulmakta giicliik c¢ekiyor olabilir. Ayni sekilde evlilik hayatinda mutsuz olan veya
bosanmis bireylerin depresyonda olduklarina dair bulgular bulunmaktadir; oysaki
bosandiklart i¢in mi depresyona girdikleri yoksa depresyonda olduklar1 i¢in mi
evliliklerini stirdiirmekte zorlandiklar1 oldukca karmasiktir (Mete, 2014).

Psikolojik faktorlerde diger Onemli vurgu da kisinin disiince tarzina
yapilmaktadir. Bireyler yasadiklar1 olaylar karsisinda devamli negatif diisiincelerle olay1
vurgulamak, basa c¢ikma stratejilerinde esnek olamamak, kati kurallar ve sinirlar ile
yasami siirdiirmeye c¢alismak gibi yonelimler depresyona neden olmaktadirlar.
Bireylerin edindikleri basarilar1 ve kazancglari sansa, kadere veya bagkasina atfetme
tutumlari; kot bir olay yasadiklarinda ise kendilerini suglama, cezalandirilma gibi
inanclar1 da depresyona zemin hazirlatan psikolojik faktorler arasinda yer almaktadir.
Kayiplar da insanlarin hayatinda ciddi zorlanmalara neden olmaktadir ve depresyona
neden olan faktorlerdendir. Yas stireci uygun sekilde gecirilirse insanin olgunlagsmasina
da katkida bulunan bir durum haline gelmektedir; yas tutma siireci yasandiktan sonra
kaybedilenin yerine baska bir sey konularak farkli bir asamaya gecerek kisi yasamina
devam etmeyi Ogreniyor. Depresyonda bireyler yedikleri bir seyi sindiremeyip
midelerine bir seyin oturmasi gibi bu siireci yasamaktadirlar, bu sindiremedikleri kayip
kiside takilip kalmaya ve islevselliklerinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu kayip
yalnizca birinin 6limii ile simirli degildir; bir sevgilinin terk etmesi de is, para, statii
kayb1 da sonrasinda yas siirecinin yasanmasina neden olarak goriilmektedir (Blackburn,

2011).
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1.3.5. Depresyon Tedavisinde Yaklasimlar

Psikolojik Yaklasimlar-Psikoterapi; konusma yoluyla Kkisinin depresyon

gecirmesine neden olan diislince tarzinin, davranigs bigimlerinin veya kisilik
Ozelliklerinin saptanip, farkindalik yaratilarak degistirilmesi saglanmaktadir. Psikoterapi
uygulanan terapi yaklasimina gore degisiklik gdsterse de ortalama 12-20 seanslik tedavi
planlamasiyla oOzellikle hafif ve orta dereceli depresyonda etkili olan bir tedavi
yontemidir. Kadinlar konusarak anlatmaya, paylasmaya egilimli olduklarindan sadece
ilag tedavisi etkin olmamaktadir; psikoterapi ve antidepresan tedavisi gerekirse
elektromanyetik tedaviler de alternatif secenektir; bu tedavilerin yani sira aile ve
cevresel destek oldukca dnemli bir yere sahiptir.
Farkl1 psikoterapi yontemleri depresyondaki hastaya farkli agidan yaklasim bicimleri ile
tedaviyi amaclamaktadir. Bilissel davranisg terapi ile kisinin 6nce diislince bi¢iminin
degismesi daha sonra duygu ve davranislarinin degismesi hedeflenmektedir. Kisilerarasi
Psikoterapi, Grup Terapisi, Aile Terapisi, Bedensel Terapi, Kombine Terapi gibi pek
cok yaklagim bulunmaktadir (Greenberger ve Padesky, 2010).

Biyolojik Yaklasimlar; antidepresan ilaglar depresyonu iyilestirmek amaciyla

kullanilmaktadir. Depresyona girmis hastalardaki iyilesme orani; 100 hastadan 70-80’°1
antidepresan disinda bir miidahaleye gerek kalmadan iyilesme gostermektedir. Geriye
kalan yilizde 20-30’luk hasta grubunda psikoterapi veya elektrosok, manyetik uyarim
gibi tedavi yontemleri gibi miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Antidepresanlar; kullanima baglandiktan haftalar sonra iyilesme goriilse de en az alt1 ay
stireli kullanilmadig: takdirde depresyonun tekrarlanma riski yiiksektir. Depresyonda
olan ve beyindeki degisimler ve bazi maddelerin (serotonin, dopamin gibi) miktarini
arttirarak depresyonu gecirmeyi amaglar; gecici mutluluk veya keyif verici degildir bu
nedenle depresyonda olmayan kisilerde ise yaramamaktadir. Bazi antidepresanlarin
ozellikle kullanilmaya yeni baslandig1 donemde asir1 uyuma, bulanti, sersemlik hali gibi
yan etkileri bulunmaktadir; ancak giinlimiizde yeni antidepresanlarla ciddi bir yan etki
yaratmadan depresyonu ilagla tedavi etmek miimkiin hale gelmistir.

Elektrosok; tibbi terimiyle elektrokonvulsif tedavi kisaca EKT, depresyonda ¢ok
etkili bit tedavi yontemi olarak bilinmektedir. Beynin iki sakak bolgesi elektrotla diisiik
voltajla elektrik akimi verilerek uygulanmaktadir. Bir iki dakikalik uygulanan genel

anestezi altinda diisiik voltaj elektrikle hastaya aci hissettirilmeden uygulanarak yan
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etkilerinde oldukca azaltildigi bir tedavi yontemidir. Bu uygulamadan sonra yan etki
olarak birka¢ ay unutkanlik meydana gelmektedir; eskiden bilinen, yasanan olaylar
tamamen unutulmaz ancak bu tedavinin uygulandigi bir aylik siirede yasananlar ya hig
hatirlanmamakta ya da hayal meyal kismen hatirlanmaktadir. Elektrosok tedavisi diger
tedavilere yanit vermeyen hastalarda, intihar riski olan hastalarda ve ¢ok ciddi ve agir
depresyon gecirenlerde uygulanmaktadir. Toplamda en az yedi seans haftada {i¢ giin
asirt olacak sekilde tedavi plami olusturulmaktadir, hastanin durumunda iyilesme
goriilemiyorsa on veya daha fazla seans uygulamasi da yapilmaktadir. Ugiincii dérdiincii
uygulamadan sonra ¢ok ciddi iyilesme etkisi goriilmektedir; elektrosok tedavisinin
ardindan  depresyonun tekrarlanmamasi amaciyla antidepresan ilag tedavisi
stirdliriilmektedir.

Manyetik uyarim; bir cihaz yardimiyla elektrik akimi manyetik akima
donistiiriilerek 8 seklinde sol sakak bolgesinden beyne iletilmektedir.

Bu yontem sadece 2 cm derine kadar iletilmekte ve depresyonda yalnizca
uyarilmast gereken beynin sakak bolgesi uyarilmaktadir. Anestezi verilmesine gerek
olmadan, unutkanlik gibi yan etkileri bulunmayan; tam tersi uyaniklik ve dikkatin
artmasini  saglayan bir yontemdir. Haftada bes gin 10 dakikalik bir seansla
uygulanmaktadir; toplam uygulanma siiresi 15-20 seans olarak diizenlenmektedir.

Isik tedavisi; fototerapi adiyla da bilinen depresyondaki hastalara bir gesit lamba

aractyla 151k verilerek uygulanan tedavi yontemidir.
Pille beyin uyarim tedavisi; hastanin boynuna takilan bir pille beyindeki vagus adli bir
sinir uyarilarak serotonin salgilayan bolgenin de uyarilmasi saglanmaktadir. Beyin
cerrahlart tarafindan beynin duygularin1 yoneten bolgesine ameliyatla pil yerlestirilerek
bu tedavi yontemi iki farkli sekilde uygulanmaktadir.

Depresyonda en dnemli tedavi yollarindan biri davranigsal boyutlu bir tedavi
slireci igeren psikoterapi yontemleridir. Depresyondaki bireyler hareket etmek
istemeyecek, keyif almayacaklarini diistinseler dahi 6nce davranissal olarak aktivasyon
saglanmal1 dongiisel olarak aktive olus beyinde eksik olan hormonlarin salgilanmasini
ve duygularin degigmesini saglamaktadir. Kisiler aktiviteyi yapmadan once aktiviteyi
yaptiklarinda alacaklar1 keyfi hayal edemezler, dolayisiyla aktivite i¢in kendilerini

olduk¢a zorlamaya ihtiyaglar1 vardir. Major depresyonda tedavi planlanirken oncelikle
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ila¢c tedavisine ve aktivite planlanmasina Onciiliikk verilmektedir; bunlar yapildiktan

sonra da kisinin biligsel yapist yeniden yapilandirilmaktadir (Tarhan, 2013; Tan, 2014).

1.3.6. Cinsiyete Gore Depresyonun Goriilme Sikhgi

Kadinlar erkeklerden yaklasik iki kat fazla major depresyona sahiptir. Bu
farklilik ergenlik doneminde menstruasyon, hamilelik, diisiik ve menopoz esnasinda
kadinlarda hormonal degisikliklerin majér depresyon riskini arttirdigi i¢in olustugu
diisiiniilmektedir. Major depresyon riskini arttiran diger faktorler arasinda evde veya
iste artan sorumluluklar vardir. Cocuklarla, is ve aile hayatiyla ugrasmak ve yasl anne
veya babanin bakimindan sorumlu olmak major depresyon riskini arttirabilir. Tek
basina ¢ocuk biiyiitmek, cocugun bakimini da yalniz basina iistlenmek riski arttiracaktir.
Kadinlarda goriilen depresyonlar her zaman depresif belirtilerle aciga ¢ikmamaktadir.
Kadinlarin depresif ruh halleri toplumsal olarak kabul goren asir1 titizlik ve siirekli evi,
esyalar1 temizleme egilimi goriilmektedir. Diisiik oranda da olsa 6fke olarak goriilen;
asirt sinirlilik hali, cocuklar1 ddvme, tahammiilsiizliik gibi davraniglar ortaya ¢ikmakta
fakat altinda depresyonun varligi yer almaktadir (Mete, 2011).

Erkeklerde goriiniir halde depresyon belirtilerine daha az rastlanmaktadir. Klinik
depresyonda olan erkeklerin yardim istemesi, destek almasi veya deneyimlerini dile
getirmeleri bile diisiik bir olasiliga sahiptir. Erkeklerde depresyon belirtileri; asabiyet,
ofke, uyusturucu ve alkol bagimhiligi gibi durumlarla fark edilebilir. Duygularini
bastirmalari, evde ve disaridaki is ve sosyal yasamlarinda siddet davranislariyla ortaya
cikabilmektedir.

Daha ciddi boyutta depresif rahatsizliklarda da bu oran aym oldugu
goriilmektedir. Ortalama her yiiz erkekten ikisinin ve her yiiz kadindan dordiiniin belli
bir donemde tek kutuplu depresif rahatsizlik gegirme olasilig1 vardir (Blackburn, 2011,
Tarhan, 2014).

Major depresyon goriilme siklig1 yasamlarinin bir doneminde kadinlarin %20’si,
erkeklerin ise %10’unda goriilme ihtimalinde olduklar1 goriilmektedir. Hormon
diizeylerindeki degisimler sinir sistemini etkilediginden kadinlarda ergenlik donemiyle

baslayan Ostrojen ve progesteron diizeyleri artmaktadir. Bu hormonlar beyne etki ederek
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depresyonun meydana gelmesinde etkili olan serotonin ve noradrenalin diizeylerini
degistirmektedir.

Diger bir agidan kadinlar ve erkekler arasinda toplumsal statii farki da depresyon
goriilme sikligin1 kadinlarda arttirmaktadir. Depresyonda olan kadin ve erkeklerle
yapilan bir arastirmada; depresyonda iken konusma tarzlari incelenmistir. Bir kayit
cihazi ile iclerinden geldigi gibi konusmalari istenerek konusmalar kayda alindiginda;
kadinlarin kendi yasamlar1 ve hissettikleri negatif duygular1 anlattiklar fakat erkeklerin
giindelik siradan olaylardan is hayatlarindan bahsettikleri fark edilmistir. Kadinlarin
depresif ruh halinde yasadiklar1 sikintilari, sikayetlerini daha ¢ok paylasarak
cevresinden destek alma egilimi daha sik goriilmektedir. Erkekler cogunlukta
sikintilarint paylasmamay1 tercih etmektedirler. Kadinlarin depresyonuna eslik eden
hastaliklarda panik atak, yeme bozukluklari ve fobiler siklikta goriilmekte iken;
erkeklerde alkolizm eslik etme orani yiiksektir (Koroglu, 2009; Mete, 2013).

1.3.6.1. Kadinlarda Depresyon

Kadinlarda ozellikle cinsiyete 6zgii bazi sorunlar; adet dongiileri, gebelik,
menapoz, dogum siireci ve diisiik gibi etkenler depresyona daha fazla risk tagimalarina
etkendir. Kadinlar hormonal agidan da daha fazla risk altindadirlar; postpartum ve
premenstruel donemler hormon degisikliklerine neden olmaktadir. Kadinlar 6zellikle
ergenlik donemi ve menapoz arasinda depresyona girme riski oldukca yiiksektir.
Kendilerine giiveni olmayan, detayci diisiinen ve asir1 kaygili ve alingan olan, asir1
fedakar olan, karamsar ve su¢luluk duygusu 6n planda olan kadin profilleri depresyon
riski altindadir (Tan, 2014). Kadinlardaki adet donemlerinin Oncesinde yasadiklari
gerginlik, huzursuzluk ve mutsuzluk hali depresyona benzer bir tablodadir; kadinlarin
%75’inde adet Oncesi gerginlik sendromu yasamaktadirlar. Depresyonla bu denli
benzesen adet oncesi gerginligin hormonlardaki degisiklik sebebiyle aktifleserek ortaya
¢ikan bir tiir depresyon oldugu da diisiiniilmektedir. Kadinlarin yasadigi depresyon uzun
stireli, kroniklesmis, tedavisi zor ve tekrarlanan tiirde olusmaktadir; bu dezavantaja
ragmen kadinlarin psikologa, psikiyatriste basvurmalari, yakinlarindan yardim veya

destek arama isteme egilimleri bulunmaktadir (Mete, 2013; Tan, 2014).
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Toplumsal olarak; birden fazla sorumlulugu olan 6zellikle ¢alisan kadinlarin ev
islerinden de sorumlu olan arti annelik ve es olma sorumluluklarinin eklenmesiyle
yetisememe veya zorlanma duygusuna kapilmaktadir. Toplumsal olarak kadinin {izerine
bi¢ilmis olan roller; degistirilemeyen, kabullenilemeyen oldugunda ¢aresizlik duygusu
yasatmaktadir; bu durum siiregenlestiginde depresyona yatkinlik olusturmaktadir.
Cocukluk ¢agindan itibaren kiz ¢ocuklarinin maruz kalinan taciz ve tecaviiz durumlari,
Ozellikle uzun siireli aile i¢i bir yakinmi tarafindan uygulanmaktaysa kronik depresyona
neden olmaktadir. Yetistirilme tarzi ve Tiirk aile yapisi geregi kiz ¢ocuklar1 baski
altinda biiytitiilmektedir; nasil davranacagi nasil konusacagi ile ilgili baski, tercihleriyle
ilgili toplumsal baskilarla yiiz yiize kalarak yetismektedir. Toplumsal dolayisiyla ailesel
olarak kadma yliklenen goérev tanimlar1 ve beklentiler de olduk¢a fazladir; 6zverili
davransalar dahi takdir ve tesekkiir almamalar1 da hayal kiriklig1 ve depresyona zemin
hazirlamaktadir. Kadinlar kiigiik yastan itibaren maruz kaldiklar1 baskinin giddet
oldugunun farkinda olmadan igsellestirerek yasamaktadirlar.

Bunun etkileri ileriki yaslarda somatik ve psikiyatrik problemler ile aciga
cikmaktadir. Depresyonda olmanin en zarar verici etkisi de islevsellikte zayifliktir.
Bir¢ok alanda sorumlulugu olan kadin yeti yitimiyle diizensizlikler belirmekte kadin ile
birlikte  ¢evresindekilerinde  hayatt  olduk¢a  olumsuz  etkilenir.  Kadinlar
depresyondayken en cok yasadiklari tablonun anlasilmasini, bir bagkasi tarafindan
dinlenilmeyi, duygularinin anlagiliyor olmasini istemektedirler. Kadimnlar depresyon
tedavisinde tek baslarina iyilesemezler, esleri, cocuklari, yakin ¢evreleri ile ele alinarak
tedavi planlanmaktadir. Kadinlarda logusalik depresyonu, dogum sonrasindaki bir ila
bir buguk ay arasinda yasanan depresyondur ve bebeklerine bakim vermeleri
engellenecek kadar zorlanmaktadirlar. Dogum siirecinde sikinti yasayanlarda, bakim
vermek ic¢in yardim eden kimsenin olmamasi durumlarinda, ¢atismali evlilik,

istenmeyen gebeliklerde logusalik depresyonu daha sik goriilmektedir (Tarhan, 2014).

1.3.7. Depresyon ve intihar

Intihar (6zkiyim); kisinin kendi hayatina son verme girisimi her tiir depresyonda

goriilmektedir. Depresyondaki bireylerin intihar sikligi depresif donemin en agir
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doneminde degil iyilesmeye basladiklar1 depresif atagin en derininden ¢iktiklari doneme
rastlamaktadir (Butcher vd., 2011).
Bir¢ok aragtirmada depresyon ve 6zkiyimin arasinda yakin bir iliski oldugu ortaya
konulmustur. intihar girisiminde bulunmus kisilerin yiiksek oranda depresif olduklarma
dair gorisler cogunlukta olsa da son yillarda 6zkiyim olgusu ayrica ele alinmaya
baslanmustir. Intihar olgularinin %80-90’1nda psikiyatrik taniya sahip olduklar1,%40-
50’sinde de depresyon tanist bulunmaktadir. Depresyon intiharin tek sebebi olarak
gorilmemektedir; umutsuzluk veya farkli varolus kaygilar tetikleyiciler arasinda
goriilmektedir. Depresyon gegiren bireylerde ¢okkiinliik durumunu atlattiktan biraz
toparlanmaya bagladiklarinda en depresif halin en yogun asamasini atlatirken intihar
girisiminde bulunduklar1 bilinmektedir. Kisi giiclinii toparladiginda, aktivasyonu
artiginda  kendini  toparlarken intihar girisimini  gerceklestirme egilimine
girisebilmektedir.

Psikoterapi siirecinde olan depresyon hastalari kimi zaman intihar girisiminde
bulunacaklarinin sinyalini terapist veya aile, arkadas cevrelerindeki kisilere mesaj
verebilirler. Bu durumun ciddiyetinin anlasilabilmesi i¢in O6nemli belirtiler

bulunmaktadir. Bu duruma isaret eden noktalar;

1. Daha 6nce tesebbiis edilmis intihar girisimleri veya intihari diisiindiiren belirtiler
2. Aile veya sosyal ¢evrede intihar dykiistiniin bulunmasi

3. Yakin ¢evredeki insanlari intihara tesebbiis etmekle korkutmak, tehdit etmek

4. Intihara tesebbiis ile ilgili nasil yapacagini, eyleme nasil hazirlandigini

bildirmek, plan yapmak

5. Huzursuzlugun ve intihar diisiincelerin ardindan devingenlesme

6. Diislerinde kendisine kiydigini, yiiksek bir yerden diistiigiinii, felaketleri gérme
Ozgiil belirti ya da sendromlar sdyledir:

1 Korkulu, ajite sendromlar

2 Uzun siiren uykusuzluk

3. Duygularin yogunlagmasi ve saldirganlik birikimi

4 Depresyonlarin baslangi¢ ve bitis donemleri

5 Biyolojik nedenli bunalim donemleri (Puberte, gebelik, dogum sonrasi,
klimakteriyum)

6. Yogun sugluluk ve yetersizlik duygulari

o1



7. Iyilesmeyen agir hastaliklar

8. Alkolizm ve madde bagimlilig

Cevresel Kosullar

1 Cocukluk doneminde aileleri daginik ve aile sorunu olanlar

2 Mliski azlig1 (yalmzlik, gbg, sevgi yitimi)

3. Mesleki giicliikler, parasal sikintilar

4 Bir gorev ya da amag yoklugu

5 Dinsel baglarin eksikligi

Intihar girisiminin ciddiyeti hakkinda fikir yiiriitebilmek sagaltim ile ilgili de karar
verirken yardimer olmakta, ayaktan mi hastaneye yatirarak mi1 tedavi edilecegine dair
bilgi vermektedir (Odag, 2002; Zorlu, 2013).

Yashilik doneminde insanlar yasamin sonuna geldikleri diisiincesiyle; 6zellikle
amaglarmi yitirmis kendilerini ise yaramaz hissettiklerinde, kronik hastaliklar gibi
sikintilar da eslik ettiginde act ¢ekerek hayati siirdiirmektense sonlandirmay1
diisinmekte ve intihar girisiminde bulunmaktadirlar. Yaslilar da diger bir onemli
duygusal faktor de yalizlik duygularinin yogun olmasidir.

Ergenler de onemli bir risk grubundadirlar; i¢sel uyaranlari yonlendirme ve
benligi kontrol becerilerinde bozukluklarin olmasi intihar girisimlerine neden
olmaktadir. Ergenlik doneminde plansiz, ani davranis Oriintiisii intihar girisimlerindeki

anidenlik benliklerini kontrol edemediklerine isaret etmektedir (Odag, 2002).

1.4. ANKSIYETE (KAYGI)

Korku, kaygt ve panik atak terimleri kimi zaman ayni anlamda kullanilmakta,
kimi zaman karistirtlmaktadir; her biri farkli bir anlam ve tanima sahiptir.
Korku; her insanin sahip oldugu temel bir duygudur, kisi ya kars1 karsiya kaldigi ya da
algiladig1 bir tehlike karsisinda bu duyguyu yasar ve ‘‘Savas ya da Kag¢’’ tepkisi i¢in
hareket mekanizmasii aktive etmeye yarar. Bu duygu kisiyi kacarak veya savagarak
kendisini koruma altina almasini saglamaktadir. Korku duygusu hissedildiginde viicutta
baz1 degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir; kalp hizla atmaya baslar, ihtiya¢c duyulan oksijen

icin daha hizli nefes alip verme olur, terleme olusur. Bedensel aktivasyonun disinda
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diisiincelerde artis olur ve karsilasilan tehlikeden kurtulmak icin neler yapilacagi
diisiinceleri yogunlasmaktadir (Burkovik, 2013).

Kaygi; korkuyla ¢ok benzesse de; kaygi daha ¢ok gelecek ile iligkilidir. Tek bir
olay veya duruma bagli degil daha genis bir yelpazeyi kapsar, daha yavas fakat daha
uzun siireli bir duygudur. Olasi tehlike durumlar {izerine diisiinme ve kurgulama vardar.
Bedensel belirtiler korku duygusuna benzemektedir.

Panik Atak; algilanan bir tehlike karsisinda aniden kisiyi saran bir korku halidir.
Carpint1, terleme, titreme, uyusma, 6liim korkusu, soluk kesilmesi, bulanti, bag donmesi
gibi yogun bedensel belirtilerin goriildiigii birdenbire ve ortaya ¢ikis zamaninin belirsiz
oldugu bir durum olarak yasanmaktadir (Budak, 2005).

Kisinin karsilagtig1 tehlike veya olumsuz bir olay, durum karsisinda kaldiginda
veya beklentisi i¢cinde oldugunda yasanan sikinti, tedirginlik, bunalti, endiseyle karisik
tiziintii hali, evham olarak tanimlanir. Kierkegaard (1849), anksiyete i¢in ‘‘6liime kadar
stiren hastalik’> tanimini yapmistir. Cannon’a gore (1932); anksiyete kisinin ig¢
dengesini bozan ve tehdit eden bir unsur karsisinda dengeyi yeniden kurmak veya karsit
tepki olusturmak amaciyla organizmanin yaptiklarinin ise yaramamasi sonucu meydana
c¢ikan bir tablodur. Karen Horney’ in anksiyete tanimi ise; korku ile kayginin 6zellikle
kiside goriilen belirtilerden otiirii cok fazla benzestirdigi, tehlike karsisinda ortaya ¢ikan
duygulardir; ancak ayrimlarimi da su sekilde yapmaktadir. Kotii hava kosullarinda
gecenin bir vakti kaybolmugsa kisinin o anda mevcut duruma gore yasadigi gercek
duygu korkudur. Kisi yiiksek bir yerden asagi bakarken basma kot bir sey gelecegini
diisiindiiginde yasadig1r korku anksiyetedir. Kisinin bir tehdit veya tehlike ile karsi
karsiya kaldiginda yasadigi duygu yasanilanla orantilidir; bu duygu korkudur; fakat
anksiyete de hissedilen duygu yasanilan ile orantili degildir ve hatta ¢cogunlukla var olan
bir tehlike olmaksizin zihinsel olarak canlandirilan veya diisiiniilen bir durum karsisinda
anksiyete yasanmaktadir (Gegtan, 2013). Cesitli durumlarda zaman zaman her insanin
yasayabilecegi bir tablodur; nefes alamama hissiyle derin nefes alma ihtiyacinin
dogdugu karisik duygularin yasandigi bir haldir. Gogliste bir agri veya agirhk
varmig¢asina bedensel bir duyum ve sanki kotii bir sey olacakmis gibi olumsuz,
kimsenin kendisine yardim edemeyecegi karamsarliginin belirdigi bir durumdur. Her an
herhangi bir yerde bu durumun yasanabilme ihtimalindeki belirsizlik kisiyi daha fazla

korkutmaktadir. Bu durum yasanirken; terleme, titreme, yiizde kizariklik, kalp
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carpintisi, agiz kurulugu, kusma, bulanti, ellerde karincalanma hissi gibi bedensel bazi
belirtiler goriilmektedir. Olumsuz diislinceler belirdik¢e bedensel belirtilerin yogunlugu
ve anksiyete duygusu artmaktadir; bu duygu arttik¢a da bedensel belirtiler artmaktadir
ve bu sekilde bir dongli meydana gelmektedir. Dis diinyadan gelen tehdit veya tehlike
unsurlarina verdigi dogal tepki korkudur, icten veya distan gelen tehlike unsurlariyla
ego bas edemediginde veya kontrol altina alamadiginda egoya anksiyete duygusu hakim
olmaktadir.

Freud ii¢ tiir anksiyeteyi tanimlamaktadir; bunlar, gergeklik anksiyetesi, nevrotik
anksiyete ve sucluluk anksiyetesidir. Gergeklik anksiyetesi; kisinin karsilastigi dis
diinyadan gelen gergek bir tehdit / tehlike unsuru karsisindaki kaygi ve korku hali
bulunmaktadir, kisi neden o duygular1 yasadiginin farkindadir. Nevrotik anksiyete;
icgiidiilerin  denetimi  kaybedildiginde karsiligi ceza olabilecek davranislarda
bulundugunda yasanan kaygidir. Sucluluk anksiyetesi; kisinin kendi vicdanindan
korkmasidir ve kendisi kaygisinin/korkusunun nedenini bilmektedir. Egonun
bilingdisinda olusan nevrotik anksiyetede kisi kayginin nedeninin farkinda degildir.
Nedenini bilmediginden kisi daha fazla bir sikint1 ve huzursuzluk hali i¢indedir (Gegtan,

2013; Kéroglu, 2013).

1.4.1. Anksiyetenin Biyolojik Yonii

Anksiyetenin iki ayr1 nedenle ortaya ciktigi belirtilmektedir; birinci neden,
psikolojik nedene bagli olarak ortaya cikmasi; diger neden de psikolojik bir nedene
bagli olmadan biyolojik kokenli anksiyetedir. Duygularin tiimii psikolojik olarak
diisiiniilmekteyse de beyinde bir merkez tarafindan denetlenen, yliriitilen somut
duyumlardir (Burkovik, 2013).

Insanda duygularin yonetildigi amigdalanin cikarilarak deneysel bir ¢alisma
yapildiginda ortaya c¢ikan sonucta kisilerin duygularimin farkina varamadiklar1 ortaya
cikmistir. Beyinde sinirler arasi iletkenligi saglayan noradrenerjik sistemin asir1 aktive
olmas1 kaygi ve korkuya neden olmaktadir. Biyolojik olarak bu durumun varliginda;
kisi psikolojik bir neden olmaksizin kaygi yasadiginda psikoterapiden yarar
saglayamayacaktir. Biyolojik incelemelerde; anksiyete bozukluklarinda beyinde kaygi

ile ilintili bolgelerde (kortikal yapilar, limbik sistem, serebellum ve bazal gangliyonlar)
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noral iletinin bozulmus olabildigi gorilmektedir. Bu yondeki bazi1 deneysel
caligmalarda; panik nobetlerini yatistirdig1 gézlenen imipramine ve monoamineoxidase
gibi ilaglarin diger anksiyete tilirlerinde herhangi bir etkinlik gésterememistir. Diger bir
calisma ise kisiye kandan verilen lactate sonucunda panik semptomlarinin gegici olarak
yasatilabildigi goriilerek anksiyetenin biyolojik yoniinii desteklemektedir. Kiside
biyolojik bir yatkinligin varliginin {izerine g¢evresel faktorlerden otiirii karsilasilan

zorluklar sonucunda anksiyete bozuklugu olusmaktadir (Gegtan, 2013; Tarhan, 2013).

1.4.2. Anksiyetenin Psikososyal Nedenleri

Anksiyetenin kisinin ¢evreden, bulundugu ortam kosullarindan gdrerek
ogrendigi ve yerlesen bir durum olarak yasanabilmektedir. Bir diger psikolojik etken
olarak kiginin kosullanma yoluyla da anksiyete bozuklugunu yasamasi olasidir.
Ornegin; bir ¢cocugun 6zgiil fobik olan annesi kdpekten korkuyorsa, her defasinda
sokakta beraber yiirlirlerken veya disarda bir yerde kopek gordiiklerinde,
karsilastiklarinda anksiyete tepkisi gosteren korkarak kagan bir anneyi gorerek biiyliyen
cocugun; zaman icinde tek basina sokakta yiiriitken kopekten korkup kacginma
davranigini  gelistirdigini gormek miimkiindiir. Her kopek gordiiklerinde asirt
kaygilanmayi, kagmayr goéren c¢ocuk kosullanma yoluyla anksiyete sahibi
olabilmektedir. Bir diger 6rnekte; ebeveyni asir1 kaygili ise, ¢ocugunun bagina bir sey
olacak diye disar1 ¢ikmasina izin vermiyor, ¢iksa dahi sikbogaz ederek asir1 evhamli hal
sergiliyorsa ¢ocugun da biiyiidiiglinde ebeveyn olarak gorerek sosyal 6grenme yoluyla
ebeveynlik davranisinin kendi annesindeki anksiyetik halin aynisinit sergilemesi yiiksek

ihtimal olmaktadir (Butcher vd., 2013).

1.4.3. Anksiyete (Kaygi) Bozukluklar:

Freud, anksiyeteyi egoya bagli bir durum olarak tanimlamistir. Ego bilince yakin
olan kanallar1 kontrol ederek idde olan iggilidiisel diirtiilerin kendisine ulagmasini
engelleme amacindadir; ancak bu engele ragmen bazi diirtii veya arzular semptom

halinde aciga ¢ikabilmektedirler. Klinik semptom halini almadan 6nce yon degistirebilir
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veya maskelenerek farkli bir sekilde aciga c¢ikabilmektedir; kullanilan savunma
mekanizmasina gore bu belirtiler; bir obsesyon, kompulsif bir davranig veya fobi
halinde ortaya ¢ikabilmektedir (Gegtan, 2013).

Anksiyete bozukluklarinda kisiyi huzursuzlandiran, beklenmedik anlarda sikinti
yasatan, sebebini anlayamadigi bir bunalti halini yasatan bir psikiyatrik hastalik
grubudur. Anksiyete bozukluklarinin ¢ogunlukla ge¢ ergenlik ve geng¢ yetiskinlik
donemlerinde ortaya c¢iksa da, anksiyete belirtileri hemen hemen her yasta
gorilebilmektedir.

Her insanmn olas1 bir tehlike veya sikintili durum karsisinda gosterebilecegi
anksiyete duygusu ile patolojik anksiyete arasinda onemli bir fark vardir. Baska bir
psikiyatrik veya tibbi durumun karsisinda tepki olarak da anksiyete ortaya
cikabilmektedir. Her insanin dogal olarak yasayabilece§i olagan anksiyete, uyum
saglayict kisiyi o andaki duruma gore basa ¢ikmasi icin harekete veya tepki liretmeye
aktive edecek bir duygu olarak ele alinmaktadir. Patolojik anksiyete ise, belirli
uyaranlar karsisinda uygunsuz veya belirli uyaran olmasa dahi imajinin diisiiniilerek
anksiyete tepkisinin yasandigi durum olarak belirlenmektedir.

Anksiyetenin belirleyici semptomlari; asirt kaygi hissi, hastalanma korkusu veya
aniden ve yakin gelecekte kotii bir sey olacak beklentisi, ¢oklu somatik belirtiler
(carpinti, rahat nefes alamama, terleme, titreme vb.), anksiyeteyi tetikleyen
uyaranlardan kaginma davraniginda bulunmadir (Gegtan, 2013; Koroglu, 2014).

DSM V kriterlerine gore kaygi bozukluklarinin simiflandirilmasi; Ayrilma
Kaygis1 Bozuklugu, Secici Konusmazlik (Mutizm), Ozgiil Fobi, Toplumsal Kaygi
Bozuklugu (Sosyal Fobi), Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Maddenin / ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu olarak belirlenmistir. Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu; kisinin baglandig1 insanlardan ayrilirken yasadigi zorlanma ve gelisimsel
uygunlugu olmayan tepkilerin goriildiigii durumdur. Bu ayrilma zorlugu nedeniyle
baglandig: kisilerin basina kotii bir sey gelmesi, hastalanmalari, 6lmeleri ile ilgili de
asir1 kaygilanma ve bu korkusu nedeniyle ise, okula gidememe ve islevselligin
bozulmas1 belirlemektedir. Segici konusmazlik (Mutizm); en az bir ay siireli belirli
ortamlarda konusabiliyor olmasma karsin konugmasi gereken ortamda konusmama
durumudur. Bu durum sebebiyle kisinin toplumsal iletisimi zarar gérmekte, isi veya

okul basaris1 olumsuz etkilenmektedir. Ozgiil Fobi; belirli bir durum veya nesneden
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abart1 bir seklide veya anlamsiz halde korkmaktir. Yalnizca bu nesne veya duruma
maruz kaldiklarinda degil o durum veya nesneyi disilindiiklerinde, karsilasma
ihtimalleri oldugunda dahi 6zgiil fobisi olan kisilerde anksiyete ortaya c¢ikmaktadir.
Obsesif-Kompulsif Bozukluk; duyulan anksiyeteyi bastirmak amaciyla kompulsif
tekrarlayan davranig ritiiellerinin (sayma, dokunma, el yikama vb.) ve istenmeyen ve
tekrarlanan diisiince obsesyonlarin varligiyla belirlenen bir tablodur. Toplumsal kaygi
bozuklugu (Sosyal Fobi); toplum igerisinde kisinin davraniglarinin, konusmalarinin,
kendisinin gozlendigi diisiincesiyle asir1 sikilgan ve utangaglik duyma ve geri ¢ekilme
halidir. Panik Bozukluk; belirsiz zamanlarda durup dururken ortaya ¢ikan ve tekrarlayan
panik ataklar ve sonrasinda kiside yeniden panik atak yasama beklentisi ve korkusunun
goriildiigl bir durumdur. En az dort panik ataklarin ve panik benzeri durumlarin da eslik
ettigi huzursuzlukla karakterize bir tablodur. Agorafobi; panik bozukluga eslik ederek
ortaya ¢iktig1 gibi panik bozukluk goériilmeden de yasanabilmektedir. A¢ik alan korkusu
olarak da bilinmekte kisi giivenli olmadigi diislincesiyle evden ¢ikmak disarda bir
alanda olmaktan korku duymaktadir. Panik bozukluk veya baska bir tibbi hastaligin
bulundugu durumlardaki kisilerde hastaliklarindan 6&tiirii baglarina kotii bir durum
gelirse yardim edebilecek kimsenin olmayacagi inanciyla agorafobi gelismektedir.
Yaygin anksiyete bozuklugu; kisinin hemen her durumla ilgili kuruntu yapma, asiri
kaygi duyma ve somatik belirtileri yasadigi minimum 6 ay siire boyunca seyreden bir
tablodur. Maddenin / Ilacin Yol Ag¢tig1 Kaygi Bozuklugu; kisinin bir madde veya ilag
etkisi altinda yasadigi anksiyete belirtilerinin goriildiigii tablodur. Alinan maddenin
etkisi olarak anksiyete tablosu belirebilir veya tibbi bir ilacin yan etkisi olarak bu

semptomlar olusabilmektedir (Koéroglu, 2009, 2014; Gegtan, 2013).

1.4.4. Depresyon ile Anksiyetenin (Komorbid) Eszamanhhg

Depresyon ve anksiyetenin olusturdugu bu iki psikiyatrik tablo birbirlerini etki
ve tepkisel olarak sik rastlanan bir dongiiye sahiptir. Depresyon gecirmekte olan on
hastadan birinde panik bozukluk ta ayni anda yasanmaktadir. Depresyon ve anksiyete
bozuklugunun bir arada goriilmesine bu kadar sik rastlanmasinin baglica sebebi
semptomlarin yarattig1 kisitlama, bunalti ve 6zellikle sosyal iliskilerdeki zayiflamayla

kisinin izole olmasi sonucunda i¢inde oldugu durumun etkilerindeki benzerliklerdir

57



(Giilseren, 2004). Anksiyete yasanilan durumlarda kisinin hayati olduk¢a kisitlanmakta
ve islevselligi biiyiik 6lglide bozulmaktadir; bunun sonucunda kisi i¢inde bulundugu
smurlilik ve belirsizlikle miicadele ederken duygusal olarak ta bunalima girerek depresif
ruh halini yagamaya baslamasi oldukca yliksek olasilikta goriilmektedir. Diger bir
acidan depresyon gegiren bir insanin da yasadigi sikinti, bunalti, {iziintii ve kederli ruh
hali; gelecekten umutsuzluk, ¢aresizlik hisleriyle birlestiginde bu hastalik tablosundan
kurtulamayacag diistincesiyle durum ve kendisiyle ilgili endise ve kuruntuyla

karakterize bir anksiyete duygusu ortaya ¢ikabilmektedir (Mete, 2013).

1.4.5. Anksiyetenin Goriilme Sikhgi

Toplumumuzda siklikla rastlanilan kaygi bozuklugu, kadinlarda erkeklere oranla
iki kat1 daha fazla goriilme siklifina sahiptir. Belirgin bir yas déneminde goriildigi
kesin olarak bilinmese de ortalama 30’lu yaslarda basladigi ve her yasta goriilebilme
ihtimali oldugu bilinmektedir. Neredeyse her konuda evhamlanarak kuruntularla
olmayan durumlar i¢in tedbir almaya kalkisan, kacinma davranis1 gdsteren kisiler kadin
da erkek te olsa bu kaygilarin1 bedensellestirmeye yatkindirlar. Sebebinin duyduklari
yogun kayginin etkisi oldugunun farkinda olmaksizin fiziksel belirtiler nedeniyle kalp
carpintis1 sikayeti ile kardiyologa, mide sikayetleri, bas agrilar1 nedenleriyle ilgili
doktorlara bagvuru yonelimindelerdir. Ancak sonu¢ olarak; tibben yapilan tetkikler
sonucunda organik degil psikolojik nedene bagli olarak bu rahatsizliklar1 yasadiklar

anlasilmaktadir (Koroglu, 2009; Burkovik, 2013).

1.5. ANTIDEPRESANLAR

Antidepresan ilaglar, depresif ruh halinde olan kisilerin bu duygudurumunu
tyilestirmeye yardimci olmaktadir. Antidepresan ilaglar, baz1 depresyon durumlarinda
eksildigi goriilen iki norotransmitteri (ndropinefrin, serotonin) yiikselterek kisiyi enerjik
duruma getirir. Norotransmitter diizeylerini arttirmak i¢in farkli tarzlarda faaliyet
gosterirler (Atkinson vd., 2010).

Depresyona girmis hastalarin beyninde serotonin, noradrenalin, dopamin gibi

maddelerin azalmasi ile ortaya duygu ve diisiincelerinde diizensizlikler ¢ikmaktadir. Bu
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degisimden kaynaklanan diizensizliklerin giderilmesi amaciyla antidepresanlar ile bu
maddelerin miktarinin arttirilmas1 amaglamaktadir. Intihar eden bireylerde yapilan
incelemelere gore beyin omurilik sivisindaki serotonin seviyesi oldukg¢a diisiik
bulunmustur ve antidepresan ila¢  kullanimmin  6nemi  vurgulanmaktadir.
Antidepresanlarin etkisi iki ii¢ hafta icinde goriilmektedir; doktor kontroliinde
kullanilmast ve ilk aylarda iyilesme goriilse dahi tedavi siiresi en az alt1 ay olarak

onerilmektedir (Tarhan, 2009; Tan, 2014).

1.5.1. Antidepresanlarin Siniflandiriimasi

Antidepresanlar, etkileri bakimindan benzer olmasina ragmen yan etkileri ve
etken mekanizmalar1 yoniinden farkli siniflandirilmaktadir. Trisiklik antidepresanlar
(TSA) serotonin ve noradrenalinin gerialimimi engellemekte, monoamin oksidaz
inhibitorleri (MAOI) dopamin, serotonin ve noradrenalin aminlerinin yikimini
engellemekte, secici serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) serotonin gerialim
diizenegini engellemektedir.

Trisiklik ve Tetrasiklik Antidepresanlar (TSA); Amitriptilin- Elavil, imipramin-
Tofranil, Klomipramin- Anafranil

Geriye Doniislii Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (GDMAOT); Moklobemid

Secici Seratonin Gerialim Inhibitorleri (SSGI); Fluoksetin- Prozac, Paroksetin-
Paxil, Sertralin- Zoloft, Fluvoksamin- Luvox, Sitalopram- Celexa, Essitalopram-
Lexapro

Diger Antidepresanlar; Bupropion- Wellbutrin, Mirtazapin, Venlafaksin- Efexor,
Trazodon- Desyrel (Koroglu, 2009; Butcher vd., 2011).

1.5.2. Antidepresanlarin Endikasyonlari

TSA endikasyonlari; depresif bozukluklar, panik bozuklugu, eniirezis
(imipramin), obsesif-kompulsif bozukluk (klomipramin), kronik agri, migren ve

noropati de dahildir (amitriptilin), blumia nevrozadir.
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SSGI endikasyonlari; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 (&zellikle
panik bozuklukta ve obsesif-kompulsif bozuklukta), blumia nevroza (fluoksetin),
premenstiirel disforik bozukluk, migren, impulsivite ve kisilik bozukluklarinda goriilen
duygu degisimleri de diger endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

Bupropion endikasyonlari; depresif bozukluklar, sigara birakma, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugunda bulunmaktadir (ek tedavisi i¢in).

Venlafaksin  endikasyonlari;  depresif  bozukluklar, venlafaksin  agir
depresyondaki kisilerde o6zellikle etkili olabilir. Daha 6nce antidepresan tedavilere
direncli hastalarda yanit alinabilir. Anksiyete bozukluklari; 6zellikle yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu, obsesif-kompulsif bozuklukta etkilidir.

Mirtazapin endikasyonlari; depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
insomniadir.

Trazodon endikasyonlar;;  depresif — bozukluklar, insomnia, anksiyete
bozukluklaridir (Koroglu, 2009).

1.6. ANTIDEPRESANLARIN ETKEN DUZENEGI VE YAN ETKIiLERI

TSA etki diizenegi; trisiklik antidepresanlar, presinaptik gerialim diizeneklerini
engeller ve noradrenalin ve serotoninin ortamdaki varligini arttirarak etkin olurlar. Yan
etkileri; ortostatik hipotansiyon, Ifa-1 adrenerjik engellemeye baglidir ve TSA’larin en
sik goriilen yan etkisidir. Iletimde yavaslama (QT uzamas: gibi) ile giden kardiyak
toksisite ortaya ¢ikabilecek en agir yan etkidir. Sedasyon, histaminerjik engellemeye
baglidir. Artmis sempatomimetrik etkinlige bagli olarak gorme bulanikligi, konstipaston
ve konfiizyon goriilebilir. TSA’larin asir1 dozda alinmalar kardiyak aritmilere, solunum
depresyonuna veya komaya yol agip fatal olabilir.

SSGI etki diizenegi; presinaptik gerialim diizenegini engelleyerek serotoninin
ortamdaki varligini arttirirlar. Yan etkileri; SSGI’leriyle tedavi edilen hastalarin biiyiik
cogunlugunda sadece hafif yan etkiler goriiliir. Yan etkiler ortaya ¢iksa da genellikle
tedavinin ilk iki haftasinda goriiliir. En sik goriilen yan etkileri; bulant1 ve diyaredir,
sertralinle goriilen yan etkilerdir. Bas agrisi, anksiyete ve insomnia daha c¢ok
fluoksetinle goriiliir. Cinsel islev bozukluklar1 yan etkileri, libidoda azalma, anorgazmi

ya da ejakiilasyonda gecikme gibi yan etkiler tiim SSGi’lerde goriiliir. Kilo alma etkisi
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paroksetin, sertralin, fluvoksaminle goriilebilir. SSGI kesilme sendromu, tedavinin
birden birakilmasinin komplikasyonudur. Paroksetin, yar1 omriiniin kisa olmasindan
otiirti kesilme sendromuna en ¢ok neden olandir.

Bupropion etki diizenegi; noradrenalin ve dopamin gerialim inhibitoriidiir. Yan
etkileri; ajitasyon, agiz kurulugu,insomnia ve bulanti en sik goriilen yan etkilerdendir.
Yiksek dozlarda (>450mg) konviilsiyon ortaya c¢ikma olasiligi dogar. Bupropion
psikotik belirtileri agirlastirabilir. SSGi’lerine gore cinsel yan etkiler ¢ok azdir.
Ortostatik hipotansiyon, kilo alma veya sedasyon gibi yan etkiler yoktur.

Venlafaksin etki diizenegi; segici olmayan amin (serotonin, noradrenalin ve
dopamin) gerialim inhibitdriidiir. Kolinerjik, histaminerjik ya da adrenerjik reseptorleri
etkilemez. Yan etkileri; sedasyon, bulanti, bas donmesi ve sinirlilik en ¢ok
goriilenlerdir. Bazi hastalarin kan basincinda artis goriilebilir, yakindan takip
edilmelidir. Erkeklerde ejakiilatuar gecikme ortaya ¢ikabilir. Birden birakilmasi kesilme
sendromuna (insomnia, bulanti gibi) yol agabilir.

Mirtazapin etki diizenegi; Tip2 ve tip3 serotonin reseptorlerinin antagonize
edilmesi 5-HT1 reseptorlerinin etkinlestirilmesine yol agar. Birikici etkisi adrenerjik ve
serotonerjik etkinlikte artmaya yol agar. Noradrenerjik ve 0&zgil serotonerjik
antidepresan olarak bilinir. Yan Etkileri; en sik goriilen yan etkisi sedasyondur. Istahta
artma, kilo alma ve bas donmeside sik¢a goriiliir. Agiz kurulugu ve konstipasyon
goriilebilir. Cilinkii antikolinerjik etkinligi bulunmaktadir. Mirtazapinin cinsel yan
etkileri SSGI’lerinden ¢ok daha azdur.

Trazodon etki diizenegi; Yyapisal olarak antidepresan etkinlik gosteren bir
benzodiazepin olan alprazolama benzer. Ozgiil olarak presinaptik serotonin geri alimi
inhibisyonu ve postsinaptik 5-HT2 antagonizmi yoluyla etki gosterir. Yan etkileri;
ortostatik hipotansiyon ve bas donmesi sik goriilen yan etkileridir. Sedasyonda sikca
goriliir ve bir hipnotik olarak etki géstermesinin nedenidir. Priapizm ¢ok nadir goriilen
fakat empotansa yol agabilecek tehlikeli bir yan etkidir. Diger olasi yan etkiler, bas
agris1 ve gastrointestinal rahatsizliktir (Koroglu, 2009; Butcher vd., 2011).

Arastirma, travmatik ge¢misi bulunan kadin katilimcilarda sosyal destek tiirleri
ile depresyon diizeyi ve antidepresan kullanimi arasindaki iligkinin belirlenmesini
amaclayan bir ¢alismadir. Bu arastirma amaci dogrultusunda asagidaki problemlere

yanit aranmaktadir.
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1.7. PROBLEM VE ALT PROBLEMLER

Travmatik yasantilar1 olan kadinlarin sosyal destek tiirleri ile depresyon diizeyi
ve antidepresan kullanimi arasinda anlamli bir iligski var midir?
P.1. Travmatik yasantilar1 olan kadinlarda aile desteginin depresyon diizeyi ve
antidepresan kullanimu ile iligkisi var midir?
P.2. Travmatik yasantilar1 olan kadinlarda arkadas desteginin depresyon diizeyi ve
antidepresan kullanimu ile iligkisi var midir?
P.3. Travmatik yasantilar1 olan kadinlarda 6zel birinin desteginin depresyon diizeyi ve
antidepresan kullanimu ile iligkisi var midir?
P.4. Travmatik yasantilar1 olan kadmlarin gocukluk ¢agi travmalar1 ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
P.5. Travmatik yasantilar1 olan kadinlarin sosyal destegi ile cocukluk ¢agi travmalari ve

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.8. HIPOTEZ

Travmatik yasantilari olan kadinlarin sosyal destek tiirleri ile depresyon diizeyi
ve antidepresan kullanimi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardar.
H.1. Travmatik yasantilari olan kadinlarda aile desteginin artmasiyla depresyon diizeyi
ve antidepresan kullanim1 azalacaktir.
H.2. Travmatik yasantilari olan kadinlarda arkadas destegi arttik¢ca depresyon diizeyi ve
antidepresan kullanimi azalacaktir.
H.3. Travmatik yasantilar1 olan kadinlarda 6zel birinin destegi arttik¢a depresyon diizeyi
ve antidepresan kullanim1 azalacaktir.
H.4. Travmatik yasantilar1 olan kadinlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari arttik¢a depresyon
diizeyi de yiiksek olacaktir.
H.5. Travmatik yasantilar1 olan kadinlarin sosyal destegi ile cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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1.9. ONEM

Kadinlarin depresyon diizeylerini inceleyen pek c¢ok arastirma bulunmaktadir;
her bir arastirma depresyonun farkli nedenlerine, sonuglarina ve tedavi yaklagimlarina
yonelik sonuglar ortaya koymaktadir. Depresyonun olusma sebeplerine dair ¢esitli
sonuglarin elde edilmesi 6rneklem farkliliklarindan ve problemleri belirlemek amaciyla
kullanilan o6lgeklerin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Basa ¢ikma stratejileri,
sosyal destek ve bireysel farkliliklardan 6tiiri de depresyon sebebi, sonuglar1 ve tedavi
siireci degisiklik gdosterebilmektedir. Depresyon diizeylerinin travma, basa ¢ikma
becerileri ve sosyal destek gibi kavramlarla iliskilendirilerek yapilan arastirmalarda
ortak bulgu olarak; travmatik yasantilarin sonrasinda depresyon olustugu ancak
algilanan sosyal destek ve olaya bakis agisi dogrultusunda depresyonun ve travma

sonrast iyilesmenin daha olumlu yonde ilerledigi elde edilmistir.

Ozellikle kadinlarda oldukea sik goriilen depresyon iizerine yapilan arastirmalar
ve ek olarak fiziksel veya psikolojik olarak bireysel veya toplumsal travmadan
kaginilamadigi bir toplumda oldugumuz bilinmekte oldugundan bu iki énemli olgunun

incelendigi aragtirmalar biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yapilan arastirmalar; travmatik deneyimlerin  sonucunda depresyonun
olusabilecegi bulgusuna deginmektedir. Bu ¢alismada, travmatik yasanti sonrasinda
bireyin algiladig1 sosyal destegin yiiksek olmasiyla depresyon diizeyinin azaldig1 veya
depresyon gecirmeden iyilesmeye olumlu etken oldugu saptanmistir. Benzer travmatik
yasantilara sahip olsalar dahi kadinlarin depresyon ve eslik eden anksiyete diizeyleri
farklilik gostermektedir. Her travmatik olaym kisiler iizerinde ayni etkiye sebep
olmadig1 ve kisisel farkliliklar, ekonomik durum, medeni hal, i durumu ve sosyal
destek gibi verilerin etkinligi 6n plana ¢ikmaktadir. Yalnizca antidepresan ilaglarin
tedavide yeterli olmadigina; baz1 durumlarda aile, arkadas, 6zel insan gibi ¢evredeki
insanlarin desteginin dolayisiyla konusma, anlatma ve paylasma ihtiyacinin 6nemini
ortaya koymakta ve iyilestirici bir etken oldugunu gostermektedir. Bu yoniiyle sosyal
cevrenin bilinglendirilmesi ve psikolojik problemlerde bireylerin psikoterapi almalarinin
yayginlasmasinin gerekliligine yonelik vurgusuyla 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda

bu arastirmanin bir diger 6nemi; psikolojik tedavi i¢in gelen danisanlarin aile ve eslerini
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de bilinglendirme egitimleri, farkindalik ¢aligmalari ile tedavi siirecine dahil etmenin

Oonemini ortaya koymaktir.

Katilimcilarda, mahremiyete verilen o6nem, toplumsal yargi ve degerler
nedeniyle kadinlarin yasadiklar1 travmatik olaylar1 gizli tutma egiliminde olduklar1 ve
yanitlamaktan kacindiklar1 gozlenmistir. Bu yoniiyle 6zellikle travmatik yasantilar
lizerine yapilmis olan bir aragtirma oldugundan ve 6zel hayata dair hassas konular ile

ilgili veriler igerdiginden dolay1 ayrica 6nem tasimaktadir.

Bu arastirma diger bir a¢idan da; travmatik yasanti sonrasinda toplumsal ve
cevresel olarak iyilesme siirecindeki pozitif etki bilindiginden; dislanma davranisini,
magdur hakkinda olumsuz Onyargi ve sugluluk duygularina Kkarsin toplumu
bilin¢lendirme c¢alismalariyla daha olumlu bir bakis acist olusturmaya yonelik

caligmalar yapilmasina 151k tutabilirligiyle toplumsal bir 6nem tagimaktadir.

1.10. VARSAYIMLAR

Arastirmada tim katilmecilarin  6lgeklerdeki sorular1 dogru ve igtenlikle
yanitlamig olduklari, depresyon tanisi almig ve antidepresan kullanan katilimcilarin ise

kendi beyanlarinin dogru oldugu varsayilmaktadir.

1.11. KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Arastirma travmatik yasantilar1 bulunan kadinlarin sosyal destek algilarina gore

depresyon diizeylerinin ve antidepresan kullanimlarinin incelenmesini kapsamaktadir.

Aragtirmanin 6nemli bir sinirliligy, kisilerin 6zel bilgi olmasi sebebiyle travmatik
yasantillarin1 paylagmaktan ¢ekinmeleri ve bilgi vermek istememeleri olmustur.
Olgeklerde sorulan travmatik deneyimler hatirlatict nitelikte oldugundan zaman zaman
Olgeklerin yarida ya da eksik birakilmasina neden olmustur. Bu iki gerekge arastirmanin
en Onemli sinirhliklarini olusturmus ve daha yliksek sayida katilimciya ulagilmasina

engel olmustur.
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Arastirma yalnizca travmatik yasanti deneyimleri oldugunu beyan eden kadinlar
ile sinirlandirilmistir.  Antidepresan kullanan grubun en az 6 aydir, psikiyatrist
kontroliinde ilag kullaniyor olmasi ile kullanmayan grubun en az 3 aydir herhangi bir
psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmasi sartinin aranmasi arastirmanin dislama kriteri olarak

belirlenmistir.
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IKINCi BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmanin modeli; iki veya daha fazla degisken arasinda birlikte degisim
varligi veya derecesini belirlemeyi amaglayan iliskisel tarama modelidir (Karasar,
2006). Bu arastirmada, travmatik yasantilart olan kadinlarin sosyal destek algilari ile
depresyon diizeyleri ve antidepresan kullanimi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaglanmis ve arastirma iligkisel tarama modeline uygun olarak diizenlenmistir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini; Adana ve Istanbul illerinde travmatik yasantilar1 olan
kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini; tesadiifi 6rnekleme yontemine uygun diizenleme ile
Istanbul’un Maltepe ve Kadikdy, Adana’nin Cukurova ve Seyhan ilgelerinde, 18-72 yas

arasindaki travmatik yasantisi oldugunu belirten 150 kadin olusturmaktadir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada 5 adet veri toplama aract kullanilmistir. Bunlar; Demografik Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Cocukluk
Cag1 Travmalar Olgegi (CCTO), Travmatik Yasantilar Listesi (TYL) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) dir. Bu veriler igin dlgekler sunulurken
oncelikle Arastirmaya Katilm Onay Formu ile katilimcilarin istege bagli olarak
isimlerini belirttikleri, arastirma konusunun yer aldifi ve paylastiklar1 verilerin ve
sonuglarmin arastirmaci tarafindan kullanim iznine onay verdiklerini beyan etmeleri
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig bir formdur, onaylar1 alindiktan sonra diger
Olgekler katilimeciya verilmistir. Aragtirmaya Katilim Onay Formu Ek A’ da

sunulmustur.
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2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Kigisel bilgiler hakkinda veri toplamak amaciyla aragtirmaya katilan
antidepresan kullanan ve kullanmayan gruptaki katilimcilarin her birine uygulanan
sosyo-demografik verilere ulasmak amaciyla 20 sorudan olusan, arastirmaci tarafindan

hazirlanmig bir formdur. Ek B olarak form eklenmistir.

2.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO),
depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri olger.
Olgegin amac1 depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini
objektif olarak belirlemektir. Olgek, 21 belirti kategorisini igerir. Bunlar; duygu
durumu, kotimserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu,
cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini su¢lama, kendini cezalandirma
arzusu, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal i¢edoniikliik, kararsizlik, bedensel imge,
calisabilirligin engellenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik, istahin azalmasi,
Kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirti kaybidir. Toplam puanin yiiksekligi
depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaslar1 (1961) taratindan gelistirilmis olup
iilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi, Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.
Kisiden, o giin dahil olmak tizere gecirdigi son hafta i¢cinde kendini nasil hissettigini en
1yi ifade eden climleyi segmesi istenir.

Her madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla, depresyon
puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiliksek olusu,
depresyon diizeyinin yiiksekligini gosterir. Olgegin kirilma noktast 17 olarak
belirlenmistir; bu puan ve iistiinde puan alanlarda klinik depresyon oldugu belirtilmekte
puan arttik¢a 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 C olarak tezde yer verilmistir (Tegin, 1980; Hisli, 1989;
Savasir ve Sahin, 1997; Kiling ve Torun, 2011).

67



2.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Beck Anksiyete
Envanteri kiginin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligint dlgmek iizere hazirlanmistir.
BAE, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi degerlendirmesi olan kendi
kendini degerlendirme Olgegidir. Her madde i¢in “Hi¢”, “ Hafif derecede”, “Orta
derecede” ve “Ciddi derecede” secgeneklerinden birinin seg¢ilmesi ve isaretlenmesi
istenir. Verilen cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar verilir. Puan ranji1 0-63’tiir.
Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir. Olgek; 0-15 anksiyete yok, 16-22 hafif anksiyete, 23-42 anksiyete, 43-63
yogun anksiyete olarak degerlendirmeye alinmistir. Uygulanan faktor analizi sonucunda
Olcegin “Subjektif anksiyete” (1, 4, 5,7, 8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17 ve 19. maddeler) ve
“Somatik belirtiler” (2, 3, 6, 12, 13, 18, 20 ve 21. maddeler) olmak iizere iki faktérden
olustugu bildirilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismast 1993
yilinda Ulusoy tarafindan yapilmistir. Ek D’de yer almaktadir (Ulusoy, 1993; Savasir ve
Sahin, 1997; Ulusoy vd., 1998).

2.3.4. Cocukluk Cag Travmalar Olg¢egi (CCTO)

Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi 1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde
olarak gelistirilen bu o6lgek, 28 maddeye disiiriildii ve Sar tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Fiziksel, cinsel ve duygusal kotliye kullanma; fiziksel ve duygusal ihmal
olmak {lizere bes travma kategorisini degerlendirmektedir. Besli Likert tipi bir 6z
bildirim o6lcegidir. Cocukluk doneminde yasanan duygusal, fiziksel ve cinsel kotiiye
kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren sorular icermektedir. Ayrica,
aldatic1 6zellikte olan, lic tane minimizasyon sorusunu da kapsamaktadir. Bu sorular,
sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil edilmistir.

Yanit segenekleri, (1) hi¢cbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla,
(5) ¢ok sik bigimindedir. Her soruya 1-5 arasinda puan verilir.

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,
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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 asilmasinin, 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 i¢in ise 12 puan diizeyine

cekilebilecegi anlasiimaktadir. Ek E’de sunulmustur (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012).

2.3.5. Travmatik Yasantilar Listesi (TYL)

Kisilerin bagindan ge¢mis olabilecek ya da yakindan tanik olmus olabilecekleri
olast travmatik yasantilari 6grenmeye yonelik olarak Yrd. Dog. Dr. Ilgin Gokler
tarafindan hazirlanmis olan bir tarama listedir. Travmatik olaylar1 tarama listesi; kaza,
yangin ya da patlama olayi, dogal afet, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiri, savas alaninda
bulunma, hapsedilme, iskence gorme, oliimciil tehlikesi olan bir hastalik, yakin birinin
ani ve beklenmedik 6liimii gibi travmatik olaylar1 ve bunlarin disinda yasanan bir bagka
travmatik olaym varligini belirlemek amaciyla 10 maddeden olusan bir 6lgektir.
Uygulamaya katilan bireyler tiim yasamlarini diisiinerek kendileri i¢in gegerli olan
maddeleri isaretlemektedir. Ek F’de yer almaktadir (Gokler, 2008).

2.3.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support) Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan bireylerin algiladiklari
sosyal destek unsurlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin “’aile™,
“’arkadas’’ ve “’0zel bir insan’’ destegini belirlemek iizere her biri 4 maddeden olusan 3
alt 6lgegi vardir. Toplam 12 maddeden olusan likert tipi bir lcektir. Olgegin her bir
maddesi ‘kesinlikle evet’ ve ‘kesinlikle hayir’ arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan) bir
puanlama sistemi vardir. Olgegin tamamindan elde edilebilecek en yiiksek puan 84’tiir
ve alinan puan yiikseldikce algilanan sosyal destegin de ayni oranda yiikseldigi kabul
edilir (Kazarian ve McCabe, 1991; Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988).

Olgegin Tiirkge formunun yapr gegerliligi, giivenirligi ve faktdr yapisi, Eker ve

Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Ancak alt 6lgeklerden ‘6zel bir insan’ alt
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Olceginin yap1 gecerliligi digerlerine gore daha diisiik belirlenmistir. Bunun nedeni
olarak da kiiltiirel 6geler gosterilmistir. Tiirkiye’de 6rneklemi olusturan genglerin biiyiik
bir kisminin 06zel bir insan teriminden sadece kiz/erkek arkadas anladiklari
belirlenmistir. Zimet, Powell, Farley, Werkman ve Berkoff’un 1990 yilinda yaptiklari
calismada aile ve Ozel insan terimlerinin anlamlarmin arastirilmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Bunun iizerine Eker ve Arkar 2001 yilinda kiiltiirel yapiya daha uygun bir 6lgek
elde etmek i¢in yeni bir caligma yaparak aileyi: ebeveynler, es, cocuklar ve kardeslerden
olarak; 0Ozel bir insani ise aile ve arkadaslar disinda kalan flort, nisanli, doktor,

akrabalar, komsu v.s. olarak belirlemislerdir. Ek G olarak sunulmustur (Eker vd., 2001).

2.4.  VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Katilimcilara 6l¢ekleri uygulamalarinin 6ncesinde arastirma konusu hakkinda
bilgi verilmis, gizlilik esasi oldugu anlatilmis, isimlerini bildirmeleri isteklerine
birakilmis, katilim ve verilerin kullanilmasi i¢in yazili onaylari alinmistir. Onaylari
alinan katilimeilardan tim sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeleri istenmistir.
Olgeklerde anlasilamayan yerlerde katilimcilara yardimer olmak amaciyla arastirmact
da ortamda bulunmustur.

Katilimcilara uygulanan olgekler, hassas konular hakkinda sorular igerdiginden;
uygulama esnasinda katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilecekleri ve yalniz
olacaklari ortam saglanmig ve isimlerini belirtme zorunlulugu olmadan olgekleri
doldurmalar1 bildirilmistir. Bu ortamlar ¢esitli isyerleri oldugunda calisanlar i¢in yetkili
kisiden izin alinarak goniillii katilim izni alinip rahat bir ortama ge¢cmeleri saglanarak
oleek uygulamasm yapmuslardir. Is yerlerine hizmet almaya gelen kadimlardan
uygulamaya katilanlar ortamda kendilerine rahat ve sakin bir yer segerek tek baslarina
Olgekleri tamamlamiglardir. Arastirmaya goniillii katilan 180 kisiye ulagilmistir; ancak
18 katilimeinin travmatik gecmisi bulunmadigindan, 12 katilimcinin ise sorularin biiyiik
cogunlugunu yanitsiz biraktigindan 30 kisi 6rneklem grubuna dahil edilememis ve

arastirmanin 6rneklemini 150 kadin olusturulmustur.
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2.5. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada elde dilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla istatistik analizleri
SPSS 20.0 programi kullanilmustir. Ki-Kare, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testlerinden yararlanilarak inceleme yapilmistir. One-Way Anova ve Kendall tau-b

korelasyonu kullanilarak veriler analiz edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Travmatik yasantilart olan kadinlarda sosyal destek tiirleri ile depresyon
diizeyleri ve antidepresan kullanimlarina dair O6l¢ek puanlarindan alinan verilerin

analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

3.1. ORNEKLEMIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katillan travmatik yasantilart olan 150 kadina ait demografik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklere dair veriler asagidaki tablolarda belirtilmektedir.
Arastirmada katilimcilarin yas araligi 18-72 yastir. Katilimeilarin medeni durumlarina
gore dagilimlarina bakildiginda; 47’si bekar, 90’1 evli, 7’si bosanmis ve 6’s1 dul olan
kadindan olugmaktadir. Katilimeilarin  egitim durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda; okur-yazar olan 1, ilkokul mezunu 6, ortaokul mezunu 7, lise mezunu 48,
tiniversite mezunu 63 ve yiiksek lisans mezunu 24 katilimec1 bulunmaktadir. Calisma
durumlarina gore dagilimlarina gore; 112’si ¢alisiyor durumdayken, 30’u ¢alismiyor ve
7’s1 emekli durumdadir. Gelir diizeylerine gore katilimcilarin 20’si alt diizey, 92’si orta
ve 34’1 ist gelir diizeyine sahip olduklar1 belirlenmigstir. Evlilik sekline gore
dagilimlari; 69 katilimciin severek(flort ederek), 28’inin goriicii usulii, 4’iniin de
kagarak evlendigi seklindedir. Cocuk sayisina gore katilimcilarin dagilimlari; 69’unun
hi¢ ¢ocugu yokken, 28’inin 1 ¢ocugu, 43’{iniin 2 ¢cocugu, 3’iinlin 3 ¢ocugu, 6’smnin 4 ve
1 katilimcimin 5 ¢ocugu bulunmaktadir. Aile durumu dagilimma gore; katilimcilarin
122’sinin ¢ekirdek aile yapisi, 13’iiniin genis aile ve 13’{inlin genis apartman ailesi
bulunmaktadir.

Katilimeilarin =~ 56’smin  psikiyatriste  bagvurdugu, 94’lniin  psikiyatriste
bagvurmadigi belirlenmistir. Katilimcilardan 101°1 antidepresan kullanmamakta, 40’1

kullanmaktadir.
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Beck depresyon Olgegi ile elde edilen sonuglara gore katilimcilarin 86’sinda
depresyon yok, 36’sinda hafif, 22’sinde orta ve 6’sinda siddetli derecede depresyonun
oldugu sonucuna ulasilmistir. Beck anksiyete Ol¢egi ile degerlendirme sonucunda
katilimcilardan 104’tinde anksiyete olmadigi, 21’inde hafif, 21’inde orta ve 4’iinde

siddetli anksiyete bulunmaktadir.

Tablo I. Orneklemin Demografik Ozelliklerinin Yiizdelik Dagilim

Gegerli
Yiizde Yiizde | Kiimiilatif
Medeni Durum F % % Yiizde%
Bekar 47 313 313 313
Evli 90 60.0 60.0 91.3
Bosanmig 7 4.7 4.7 96.0
Dul 6 4.0 4.0 100.0
Toplam 150 100.0 100.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 1 0.7 0.7 0.7
Ilkokul 6 4.0 4.0 4.7
Ortaokul 7 4.7 4.7 9.4
Lise 48 320 322 41.6
Universite 63 420 423 83.9
Yikseklisans 24 16.0 16.1 100.0
Toplam 149 99.3 100.0
Toplam 150 100.0
Calisma Durumu
Calistyor 112 4.7 75.2 75.2
Calismiyor 30 20.0 20.1 95.3
Emekli 7 4.7 4.7 100.0
Toplam 149 99.3 100.0
Toplam 150 100.0
Gelir Diizeyi
Alt 20 13.3 13.7 13.7
Orta 92 61.3 63.0 76.7
Ust 34 22.7 23.3 100.0
Toplam 146 97.3 100.0
Toplam 150 100.0
Aile Durumu
Cekirdek Aile 122 81.3 824 824
Genis Aile 13 8.7 8.8 91.2
Genis Apt. Aile 13 8.7 8.8 100.0
Toplam 148 98.7 100.0
Toplam 150 100.0
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Psikiyatriste Bagvuru Durumu
Bagvurmamisg 94 62.7 62.7 62.7
Bagvurmus 56 37.3 37.3 100.0
Toplam 150 100.0 100.0
Antidepresan Kullanimi
Kullanmayan 110 73.3 73.3 73.3
Kullanan 40 26.7 26.7 100.0
Toplam 150 100.0 100.0
Depresyon Diizeyi
Yok 86 57.3 57.3 57.3
Hafif 36 24.0 24.0 81.3
Orta 22 147 14.7 96.0
Siddetli 6 4.0 4.0 100.0
Toplam 150 100.0 100.0
Anksiyete Diizeyi
Yok 104 69.3 69.3 69.3
Hafif 21 14.0 14.0 83.3
Orta 21 140 14.0 97.3
Siddetli 4 2.7 2.7 100.0
Toplam 150 100.0 100.0

3.2. TRAVMATIK YASANTILARI OLAN KADINLARIN SOSYAL DESTEK
TURLERI iLE DEPRESYON DUZEYLERi VE ANTIDEPRESAN
KULLANIMLARININ INCELENMESI

Travmatik yasantilar1 olan kadinlarin sosyal destek tiirleri ile depresyon
diizeyleri ve antidepresan kullanimlari arasinda nasil bir iliski oldugunu incelemek
amaciyla One-Way Anova uygulanmigtir. Analiz sonuglarina gére depresyon diizeyiyle
sosyal destek arasinda anlamli ters (negatif) yonde bir iliski goriilmektedir
(p=0.000<0.05, p=-0,401). Depresyon ile antidepresan kullanimi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (p=0.000<0.05, B
=0.338).

Tablo Il. Travma Yasamis Olan Kadinlarin Sosyal Destegine Gore Depresyon Diizeyleri
ve Antidepresan Kullamimlarinin Analizi

R? p B p
B.liDeg.Depresyon 0.323 0.000
Sosyal destek -0.401 0.000
Antidepresan 0.338 0.000

74



Buna gore; depresyon ile antidepresan ve sosyal destek puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Sosyal destek puanmi arttikca depresyon diizeyi azalmakta, azaldikca da
depresyon diizeyi artmaktadir. Buna karsilik; depresyon diizeyi ile antidepresan kullanimi
arasinda pozitif yonde bir iliski s6z konusudur. Sosyal destek ile antidepresan kullanimi
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir.

3.2.1. Travmatik Yasantilar1 Olan Kadinlarin Aile Destegine Gore

Depresyon Diizeyleri ve Antidepresan Kullammlarimin incelenmesi

Travmatik yasantilar1 olan kadinlarin aile destegi ile depresyon diizeyleri ve
antidepresan kullanimi arasinda nasil bir iligski oldugunu incelemek amaciyla regresyon

analizi yapilmistir.

Tablo I11. Travmatik Yasantilar1 Olan Kadinlarin Aile Destegine Gore Depresyon
Diizeyleri ve Antidepresan Kullanimlarimin Analizi

B p t P
B.l1 deg. Aile 25.683 42.766 0.000
Depresyon diizeyi -2.323 -0.346 -3.849 0.000
Antidepresan 0.005 0.000 0.004 0.997

Analiz sonuglarina gore; aile destegi ile depresyon puani arasinda ters yonde iligki
bulunmustur (t=-3.849, p=0.000 <0.05). Aile destegi ile antidepresan kullanimi arasinda elde
edilen sonuglara gore ise anlamli bir iliski bulunamamistir (t=0.004, p=0.997>0.05). Buna gore
aile destegi arttikca depresyon azalmakta, aile destegi azaldik¢a depresyon diizeyi artmaktadir.

3.2.2. Travmatik Yasantilar1 Olan Kadinlarin Arkadas Destegine Gore

Depresyon Diizeyleri ve Antidepresan Kullanimlarinin incelenmesi

Travmatik yasantilar1 olan kadinlarin arkadas destegi ile depresyon diizeyleri ve
antidepresan kullanimi1 arasinda nasil bir iligki oldugunu incelemek amaciyla regresyon

analizi yapilmistir.

Tablo 1V. Travmatik Yasantilar1 Olan Kadinlarin Arkadas Destegine Gore Depresyon
Diizeyleri ve Antidepresan Kullanimlarinin Analizi

B B t P
B.l1 Deg. Arkadag 24.837 41.115 0.000
Depresyon diizeyi -2.914 -0.417 -4.799 0.000
Antidepresan -0.047 -0.003 -0.040 0.968
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Analiz sonuglarma gore; arkadas destegi ile depresyon puam arasinda ters yonde iliski
bulunmustur (t=-4.799, p=0.000<0.05). Arkadas destegi ile antidepresan kullanimi arasinda ise
anlamlt bir fark bulunamamistir (t=.040, p=0.968>0.05). Buna gore arkadas destegi arttikca
depresyon azalmakta, arkadas destegi azaldikga depresyon diizeyi artmaktadir.

3.2.3. Travmatik Yasantilar1 Olan Kadinlarin Ozel Birinin Destegine Gore

Depresyon Diizeyleri ve Antidepresan Kullanimlarimin Incelenmesi

Travmatik yasantilari bulunan kadinlarda 6zel biri destegi ile depresyon
diizeyleri ve antidepresan kullanimi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla regresyon

analizi yapilmustir.

Tablo V. Travmatik Yasantilari Olan Kadinlarin Ozel Birinin Destegine Gore
Depresyon Diizeyleri ve Antidepresan Kullanimlarinin Analizi

B B t P
B.I1 deg. Ozel Biri 25.079 43.170 0.000
Depresyon diizeyi -2.724 -0.409 -4.665 0.000
Antidepresan 0.319 0.025 0.284 0.777

Analizden elde edilen bulgulara gore; 6zel biri destegi ile depresyon puani arasinda
negatif iliski bulunmustur (t=-4.665, p=0.000<0.05). Ozel birinin destegi ile antidepresan
kullanimi arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamistir (t=0.284, p=0.777>0.05). Buna goére
Ozel birinin destegi arttikca depresyon azalmakta, 6zel birinin destegi azaldikca depresyon
diizeyi artmaktadir.

3.3. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE DEPRESYON VE SOSYAL
DESTEK DUZEYI ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve sosyal destek puan ortalamalari Tablo VI.’da
detayli sekilde verilmistir. Depresyon diizeyiyle ¢ocukluk cagi travmalari alt alanlar
arasinda yapilan regresyon analizine gore anlaml bir iligki goriilmektedir. Bu analize

gore elde edilen ilgili verilere Tablo VII. ’de yer verilmistir.
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Tablo VI. Cocukluk Cag Travmalari ile Depresyon Diizeyi ve Sosyal Destek Puan Ortalamalar: ve Standart

Sapmalari
Standart
Ort. Sapma Minimum Maximum
Duygusal ,00 86 6.01 2.112 4 16
istismar 1,00 36 7.72 3.954 5 20
2,00 22 7.41 2.538 5 13
3,00 6 10.50 5.857 5 17
Total 150 6.81 3.073 4 20
Fiziksel istismar ,00 86 5.22 951 4 12
1,00 36 5.50 1.797 5 14
2,00 22 5.68 1.555 5 10
3,00 6 7.33 4.803 5 17
Total 150 5.44 1.603 4 17
Fiziksel ihmal ,00 86 12.12 1.376 7 17
1,00 36 12.33 1.789 8 16
2,00 22 12.77 3.054 9 21
3,00 6 10.83 3.545 6 15
Total 150 12.21 1.923 6 21
Duygusal ihmal ,00 86 20.71 3.086 12 25
1,00 36 19.36 4.162 9 25
2,00 22 17.95 4.203 11 25
3,00 6 16.50 7.662 7 24
Total 150 19.81 3.928 7 25
Cinsel istismar  ,00 86 5.128 .5487 5.0 8.0
1,00 36 5.444 1.1325 4.0 9.0
2,00 22 6.273 4.2893 5.0 25.0
3,00 6 9.167 5.4559 5.0 17.0
Total 150 5.533 2.1850 4.0 25.0
Sosyal destek ,00 86 74.22 14.609 0 84
1,00 36 74.31 11.019 46 84
2,00 22 59.41 19.590 22 84
3,00 6 40.17 20.134 24 77
Total 150 70.71 16.871 0 84
Aile destegi ,00 86 25.24 5.233 0 28
1,00 36 25.47 3.637 16 28
2,00 22 20.95 7.377 4 28
3,00 6 14.50 7.893 8 28
Total 150 24.24 5.904 0 28
Arkadas destegi ,00 86 24.36 5.036 0 28
1,00 36 24.11 4.348 13 28
2,00 22 18.36 7.201 4 28
3,00 6 12.83 6.555 8 25
Total 150 22.96 6.030 0 28
Ozel biri ,00 86 24.62 5.129 0 28
1,00 36 24.72 3.889 13 28
2,00 22 20.09 6.294 9 28
3,00 6 12.83 5.845 8 24
Total 150 2351 5.716 0 28

Depresyon Y ok=,00; Hafif Depresyon=1,00; Orta Depresyon=2,00; Siddetli Depresyon=3,00

77



3.3.1. Cocukluk Cag Travmalan ile Depresyon Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Depresyon diizeyiyle cocukluk cagi travmalar1 alt alanlar1 arasinda yapilan

kendall’s tau-b korelasyon analizine gore anlamli diisik derecede bir iliski

goriilmektedir. Bu analize gore elde edilen ilgili verilere VII. tablosunda yer verilmistir.

Tablo VII. Cocukluk Cagi Travmalarinin Alt Alanlari ile Depresyon Diizeyi Arasindaki
Korelasyon Analizi

Duygusal | Fiziksel Fiziksel Duygusal | Cinsel
istismar istismar ihmal ihmal istismar
Depresyon [ Korelasyon 0,295™ 0,151" 0.021 -0,199™ 0,228
Diizeyi Katsay1si(r)
p 0.000 0.047 0.762 0.003 0.003
N 150 150 150 150 150

Duygusal istismarin artmasi ile depresyon diizeyinin arttig1 goriilmektedir (p=0,0001;
r=0,295). Fiziksel istismarin artmasi ile depresyon diizeyinin arttig1 goriilmektedir (p=0,047;
r=0,151). Duygusal ihmalin artmasi ile depresyon diizeyinin azaldig1 gériilmektedir (p=0,003;
r=--0,199). Cinsel istismarin artmasi ile depresyon diizeyinin arttig1r goriilmektedir (p=0,003;

r=0,228).

3.3.2. Sosyal Destegin Cocukluk Cagi Travmalari ve Depresyon Diizeyi ile

Mliskisinin Incelenmesi

Sosyal destegin,

cocukluk c¢ag1 travmalari ve depresyon

ile iligkisinin

incelenmesi amaciyla regresyon analizi kullanilmistir. Cocukluk ¢agi travmalart ve

depresyon iliskisi Tablo VIII.’de gosterilmekte iken; sosyal destek degiskeni de

eklendiginde elde edilen sonuglara ise Tablo IX.’da yer verilmistir.
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Tablo VIII. Cocukluk Cag Travmalar ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iliskinin

Regresyon Analizi

B p t P
B.Ii Deg. 7,946 1,206 0,230
Duygusal istismar 0,182 0,060 0,586 0,558
Fiziksel istismar 1,122 0,194 2,250 0,026
Fiziksel ihmal -0,160 -0,033 -0,408 0,684
Duygusal ihmal -0,415 -0,175 -1,789 0,076
Cinsel istismar 0,904 0,213 2,587 0,011

Cocukluk ¢agi travmalar ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde; ¢ocukluk cagi
travmalarindan fiziksel istismar ve cinsel istismar ile pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu
goriilmektedir. Fiziksel istismarin artmasi ile depresyon diizeyinin arttigi goriilmektedir
(p=0,026; r=2,250). Cinsel istismarin artmasi ile depresyon diizeyinin arttigr goriilmektedir

(p=0,011; r=2,587).

Tablo IX. Sosyal Destegin Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Depresyon Diizeyi Arasindaki

fliskinin Incelenmesi

B B t P
B.l1 Deg. 15,949 2,500 0,014
Duygusal istismar 0,125 0,041 0,429 0,669
Fiziksel istismar 1,149 0,198 2,467 0,015
Fiziksel ihmal -0,091 -0,019 -0,249 0,804
Duygusal ihmal -0,111 -0,047 -0,491 0,625
Cinsel istismar 0,783 0,184 2,393 0,018
Sosyal destek -0,197 -0,358 -4,709 0,000

Cocukluk ¢agi travmalar ile depresyon arasindaki iliskiye sosyal destek eklendiginde;
sosyal destegin depresyon ile negatif yonde bir iliskide oldugu goriilmiistiir. Sosyal destegin
fiziksel ve cinsel istismar ile depresyon arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki bulunmustur.
Fiziksel istismarin anlamlilik diizeyi (p=0,026) iken sosyal destegin etkisiyle bu diizey
(p=0,015) yiikselmistir. Buna gore sosyal destek, kisinin travma sonrasi depresyon gelistirme
ihtimalini azaltmakta, stirece olumlu yonde katkida bulunmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmanin temel amaci, travmatik yasantilari olan kadinlarin sosyal destek
tiirleri ile depresyon diizeyleri ve antidepresan kullanimlar: arasindaki iligkinin ortaya
konulmasidir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda; travma yasayan kadinlarin sosyal destek
tiirleri ile depresyon diizeyleri ve antidepresan kullanimlari incelendiginde depresyon
diizeyi ile sosyal destek ve alt tiirleri arasinda ters yonde bir iligski varken; antidepresan
kullanima ile sosyal destek ve alt tiirleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. 2010
yilinda yapilan bu alandaki Albal ve Kutlu’nun yaptig1 arastirma da bu sonucu destekler
niteliktedir. Depresyonun iyilesme siireci ve basa ¢ikma ile ilgili yapilan arastirmada
sosyal destegin Onemi ortaya konulmus, sosyal destek algisi arttikga depresyonun
azaldig1 belirtilmistir (Albal ve Kutlu, 2010).

Yalgin (2015) tarafindan yapilan arastirmada da bireylerin iyi olus hali ile sosyal
destek arasindaki iliski incelenmis, depresyon ve yalnizlik diizeylerinin sosyal destek ile
negatif bir iligki i¢cinde oldugu ve iyi olma hali ile sosyal destegin pozitif bir iliski iginde
oldugu bulunmustur. Yal¢in’in elde ettigi bulgular bu arastirmanin sonuglarini destekler
niteliktedir. Sosyal destek tiirlerine bakildiginda, iyi olus degiskenleri ile aileden
algilanan destegin en yiiksek oldugu; depresyon ve yalmizlik degiskenleri igin ise
arkadas desteginin diger destek tiirlerinden daha giiglii oldugu sonucu elde edilmistir
(Yalgin, 2015). Bu arastirmada ise; sosyal destegin alt tiirleri bakimindan anlamli bir
fark goriilmemis; aile, arkadas ve Ozel birinden algilanan sosyal destek puanlarina
ayrica bakildiginda her birinin depresyon diizeyi ile negatif yonde bir iliskisi oldugu
bulgusuna varilmistir.

Antidepresan kullanimi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Antidepresan kullanan kadinlarin depresyon diizeylerinin kullanmayanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
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Arastirma sonucunda; antidepresan kullanan kadinlarin depresyon diizeyleri
yiiksek bulundugundan depresyon ile antidepresan kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde bir iliski oldugu sdylenebilir. Antidepresan kullanimi ile sosyal
destek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamisken, depresyon
diizeyiyle sosyal destek arasinda anlamli ters (negatif) yonde bir iliski goriilmektedir.
Depresyon tedavisinde iyilesme, hastanin saglikli bir birey olarak yagamina devam
edebilecek sekilde semptomlarinin ortadan kaldirilmasi olarak degerlendirilmektedir.
Depresyon tedavisinde antidepresan kullanimina hastalarin verdigi cevap ise tam
iyilesmenin gergeklesmedigi yoniindedir (Tiirk¢apar ve Ervatan 2001).

Antidepresan tedavisinin etkinligi {izerine yapilan arastirmalar gostermektedir
ki; antidepresan ilaclar yalniz baglarina tedavi ve kalici iyilesme i¢in yeterli olamamakta
ve etkinligini arttirmak icin ek ila¢ tedavileri Onerilmektedir. Bunun yani sira
antidepresan ilag tedavisi goren bireylerde bir siire sonra iyilesme etkisinin de
kayboldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebepleri arasinda tedaviye uyumun olmadigi,
tedavinin baglangicinda goriilen plasebo etkisinin kaybi, antidepresan ilacinin etkinlik
kayb1 ve depresyonun iyilesme siirecinde olusan degisimler gosterilmektedir.
Antidepresan ilaglarin etki kaybi ve yetersizliginde klinik bulgular tizerinde durulurken
beyindeki degisimlerin etkisine vurgu yapilmaktadir. Antidepresanlarla yapilan uzun
stireli tedaviler %10-30" unda bir antidepresanla sabit dozda devam etme ve siirdiirme
tedavisi uygulanirken depresyonun yeniden bagladigi goriilmektedir. Bu durum
antidepresan etkilerine kars1 bireylerde tolerans gelistigini gostermektedir (Sevingok ve
Yiiksel, 2000).

Bireylerin uzun siiren, diizenli ilag kullanimlarini tercih etmemesi, ilag tedavisi
devam ederken semptomlarin alevlenmesi, ila¢ dozlarina aligmanin sonucunda tedavinin
tam gergeklesememesi antidepresan ilag tedavilerinde sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Kisiye uygun doz diizenlemeleri yapilmasina ragmen depresyon tedavilerinde tam bir
basar1 saglanamadigi ve major depresyonu olan hastalarin %30’unun antidepresan
tedavilere yanit vermedigi bilinmekte bu yiizden alternatif tedavi yontemlerine
gereksinim duyulmaktadir (Tiirkgapar ve Ervatan, 2001). Depresyon tedavisinde tek
basina antidepresan ila¢ tedavisinin yetersiz kaldigi ve c¢ok boyutlu tedavi plani

olusturulmasi gereksinimini 6n plana ¢ikartmaktadir. Tedavi siirecinde 6nemli ve pozitif
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bir rolii olan sosyal destek faktoriiniin dahil edilmesinin 6nemi bu c¢alisma ile ortaya
¢ikmig ve antidepresan tedavisindeki eksiklige dair katkida bulunmustur.

Bostanc1 vd. (2006) yaptiklar1 arastirmaya gore cocukluk cagi travmalan ile
depresyon diizeyi arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Buna gore;
cocukluk ¢agi travmalar1 bulunan bireylerin depresif belirtileri, bulunmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu aragtirmada da; kadinlarda ¢ocukluk ¢agi travmalari alt
Olgekleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski beklenmekte;
duygusal ihmal disindaki diger alt alanlar ile depresyon arasinda beklendigi iizere
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Duygusal istismar, fiziksel istismar ve
cinsel istismar puani arttikga depresyon diizeyleri de artmaktadir. Duygusal ihmal ile
depresyon diizeyi arasinda ise negatif yonde bir iliski bulunmaktadir. Duygusal ihmal
yasamis kadinlarda ise depresyon puani diisiik ¢ikmistir. Senkal ve Isikli” nin (2015)
cocukluk ¢agi travmalar1 ve depresyon belirtileri ile iligkisinde aleksitiminin araci rolii
lizerine yaptigi arastirma, bireylerde aleksitimi 6zelligi olmamasi duygusal ihmal ve
istismarin depresif semptomlarina karst koruyucu faktdr oldugunu ortaya cikarmistir.
Kisaca aleksitimi; duygular1 fark etmede, tanimada ve duygulari ifade etmede giicliik
olarak tamimlanabilmektedir. Aleksitimi 6zelligi gelismigse bireylerde depresyon
gelismesi olasilig1 artmaktadir. Bu bulgu, duygusal ihmal ile depresyon diizeyi arasinda
ortaya ¢ikan negatif yondeki iliskinin nedenini agiklar niteliktedir.

Sosyal destegin; cinsel ve fiziksel istismar yasayan bireylerin depresyon diizeyi
ile negatif yonde anlamli bir iliskide oldugu bulgusu elde edilmistir. Senkal ve Isikli’nin
calisma bulgularinda dikkat ¢eken sonug; aleksitimi Ozelliginin olmamasinin yani
kisinin duygularimi fark edebiliyor ve ifade edebiliyor olmasinin fiziksel ve cinsel
istismar sonrast olusabilecek depresyon i¢in koruyucu bir etkisinin bulunmayisidir.
Duygusal ihmal, duygusal istismar ve fiziksel ihmalde ise duygularin farkindaligi, ifade
etme becerileri depresyon igin iyilestirici faktor olabildigi bulgusu elde edilmistir.
Fiziksel ve cinsel istismar ile ilgili duygularinin farkindahigi ve ifadesinin kiside
travmatik olayin etkilerini hatirlatic1 olabileceginden aleksitimi 6zelliginin olmamasi
tyilestirici bir rol oynamiyor olabilir. Buna karsin; kisilerin istismar sonrasinda
duygularini fark etme ve ifade etme yerine bagkalariyla etkilesimde olarak duygusal
ihtiyaglarin1 karsilamanin yani sosyal destek algisinin iyilestirici roliiniin vurgusu

yapilabilmektedir.
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Travma sonrasi bireylerin depresyon, kaygi ve stres belirtileri gelistirmesinde
kisilik yapilanmalarinin etkili olabilecegi literatiirdeki arastirmalarda belirtilmektedir.
Dolayisiyla duygusal ihmal ile depresyon arasindaki iliskinin negatif yonde c¢ikmasi
farkli degiskenlerin de travma sonrasinda depresyonun ortaya ¢ikma siirecine katkida
bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir (Sayin ve Aslan, 2005).

Arastirmada temel problemlere ek olarak bazi bulgular dikkat c¢ekmistir.
Bunlardan ilki; depresyon diizeyi ile ¢calisma durumu ve gelir diizeyi arasinda anlamli
bir iliski oldugu bulgusudur. Calismayan kadinlarin calisanlara gore, alt gelir
diizeydekilerin yiiksek gelir diizeyindekilere gore depresyon puanlari daha yiiksektir.
Bir diger bulgu da; antidepresan kullanim sikligina ait verilerdir. Bu bulguya gore,
calisan kadinlar calismayanlara gore daha az siklikta antidepresan kullanmaktadirlar.
Ersan vd. (2013) yaptig1 arastirmada kadinlarin erkeklere gore, caligmayanlarin
calisanlara gore, ekonomik durumu kotii olanlarin daha yiiksek olanlara gore depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu verilerine ulasmistir. Elde edilen sonuglar bu
arastirmanin bulgularin1 desteklemektedir. Ancak ayni arastirmada egitim durumuna
gore okur-yazar olanlarin depresyon diizeylerinin diger egitim durumundaki bireylere
gore daha yiiksek oldugu sonucu bu arastirmadaki sonuglar ile tutarli degildir. Bunun,
bu aragtirmada egitim diizeyi okur-yazar olan katilimcilarin sayisinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada sosyal destek ile medeni durum arasindaki iligski bulgularina gore,
evli olan kadinlarin ortalama sosyal destek puanlarinin bekar, bosanmis ve dul
olanlarinkine gore daha yiliksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu arastirmanin sonucunun
Gilimiis’tin (2015) evli kadinlarda problem ¢dzme ile algilanan sosyal destek ve yasam
doyumu iizerine yaptigi arastirmasindaki bulgular ile tutarli oldugu goriilmektedir.
Buna gore; evli bireylerin problem ¢dzme becerisi ve yasam doyumlar: ile algilanan
sosyal destek diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Sonuglar bu arastirmada ortaya ¢ikan flort ederek evlenen kadinlarin
sosyal destek puanlarinin diger evlilik tiirlerinden daha yiiksek olmasini agiklamaya
yardimci niteliktedir. Giimiis’iin (2015) elde ettigi veriler evliliklerinin 1-5 yil iginde
olanlarin, 0-1 yil igerisinde olanlara gore algilanan sosyal desteginin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Buna gore kisilerin birliktelik stireleri, paylasimda

bulunmalari, zaman gectik¢e paylagim alanlarinin artmasi ve nitelik kazanmasi kiginin
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algiladig1 sosyal destek diizeyinin yliksek olmasina neden olmaktadir. O halde flort
ederek evlenenlerin diger evlilik tiirlerine gore birliktelik stireleri, nitelikli ve ¢ok yonlii
paylasimda bulunmalar1 agisindan avantajli olmalar1 nedeniyle algiladiklar1 sosyal
destegin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Travmatik yasantilardan “fiziksel saldirtya maruz kalma” itemi ile depresyon
diizeyi arasindaki iliskide ise; fiziksel saldirtya maruz kalmay1 yasayanlarin depresyon
diizeyinin, yasamamis olanlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kivrak vd.
(2015) yaptiklar1 arastirmaya gore kadina yonelik siddet sikliginin oldukg¢a yaygin
oldugu ve aragtirmalarinda %89°a kadar vardig: belirtilmistir. Bu arastirmada da benzer
olarak travmatik yasam olaylari listesinde 6rneklemin en ¢ok yasamis oldugu travmatik
yasantinin fiziksel saldir1 oldugu 6n plana ¢ikmistir. Kivrak vd. (2015) arastirmasinin
siddete maruz kalan kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulgusu; yasam olaylarinda fiziksel saldiriya ugradigini belirten kadinlarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusu ile tutarli gériinmektedir.

Dikkat geken son bulgu ise; depresyon diizeyi ile anksiyete arasindaki iliskide
depresyon diizeyi arttikga anksiyete diizeyinin de artmakta oldugudur. Depresyon ve
anksiyete es zamanliliginda depresyondan anksiyeteye gegis olabilecegi gibi anksiyete
bozuklugu olanlarin da zaman i¢inde depresyon gelistirebildigi; bir diger agidan da ayni
zamanda olugabilmesi gibi farkli durumlarda iliski i¢inde oldugu belirtilmektedir.
(Karadag vd., 2011). Bu iligskide bir¢ok farkli durumlarda goriilebilmesi, depresyon ve

anksiyetenin yiiksek oranda eszamanliligini agiklayicr nitelikte olabilmektedir.
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BESINCIi BOLUM
ONERILER

Psikoloji alaninda yapilan aragtirmalarin pek ¢ogunda karsilasilan sinirliliklardan
biri insanlarin kisisel degerlendirmeye dayali 6lgekler ile degerlendirilmesinden ve 6zel
bilgilerini paylasmakta zorluk yasamalarindan kaynaklanmaktadir. Kisisel beyana
dayal1 veri toplamada; bireylerin sosyal arzulanirlik dogrultusunda cevap verme egilimi
ile gergekte var olan yanitlar yerine daha uygun oldugunu diistindiikleri sekilde
yanitlama davranis1 goriilebilir. Bu durum, arastirma bulgularinin tamamen giivenilir
olmasma engel teskil etmektedir. Bundan sonra yapilacak olan aragtirmalarin
orneklemini olusturacak olan katilimcilarin, psikolojik destek almak igin basvurulan
kurumlardan, tibbi dokiimanlara, testlere ve klinik gozlemlere dayali olarak secilmesi
arastirmanin bulgularinin giivenilirligini arttiracaktir. Diger bir agidan travmatik yasanti
bilgisini paylagsmak bireyi zorladigindan, danisan olarak bagvurmus ve bu olayr kendi
istegi ile bildirmis olanlar arasindan segilerek arastirmaya alinan bireylerin bulgular
literatiire daha giivenilir sonuglar edindirmeyi saglayabilir ve bu smirlilif1 ortadan
kaldirmaya yardimci olabilir.

Antidepresan kullanan ve kullanmayan kadinlarin sayilari esit olamadigindan
elde edilen sonuglar etkilenmis olabilir. Bu sinirliligin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanan
ve kullanmayan gruplarin kisi sayilarinin birbirine yakin olmasi1 6nerilebilir.

Bu arastirmada Orneklem grubu kadinlar olarak sinirlandirilmigtir. Sosyal
destegin Oneminin vurgulanmasi i¢in yalnizca kadin grubu degil erkek grubu da
eklenerek 6rneklem genisletilebilir. Boylece sosyal destegin cinsiyetten bagimsiz birey
tizerindeki etkisi elde edilebilir. Ayn1 zamanda orneklem grubu (bekar, evli, bosanmis
ve dul) medeni durumlarina gore esit sayilarda katilimer secilip Orneklemin
genisletilildigi bir calisma yapilmasi onerilebilir.

Arastirmada duygusal ihmal ile depresyon negatif yonlii iliskide bulunmustur.
Cocukluk cagi travmalar1 6lgeginde duygusal ihmal yasamis olan kadinlarin depresyon

diizeylerinin diisiik olmasinda kisilik 6zelliklerinin bir degisken olarak arastirmaya dahil
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edilmemesinden kaynaklanmis olabilir. Duygusal ihmalin fiziksel istismar ile birlikte
goriilen en yaygin ¢ocukluk donemi travmasi oldugu ancak bu alanda ¢ok az yapilan
arastirma oldugu vurgusu yapilmaktadir (Senkal ve Isikli, 2015). Bu bilgilere istinaden
gelecekte duygusal ihmal ve istismar yasamis bireylerin depresyon gelistirmelerinde
kisilik ozelliklerinin rolii iizerine bir calisma yapilmasi alana Onemli bir katki

saglayabilir.
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EKLER

EK. I: ARASTIRMAYA KATILIM ONAY FORMU

Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans béliimiinde &grenci olan Ebru
Ozkurt Topcu’nun yiiksek lisans tezi kapsaminda, travmatik yasantilari olan kadinlarda sosyal
destek tiirlerinin depresyon diizeyleri ve antidepresan kullanimina etkisinin incelenmesi
amaciyla uyguladigi bu 6lcekleri goniillii olarak doldurmay1 kabul etmekteyim.

Olgeklerde belirtmis oldugum bilgilerimin, &lgeklerdeki cevap ve sonuglarimin
arastirma kapsaminda ismimin kullanilmamasi sartiyla tez sahibinin egitim, bilgilendirme,
yaymlama ve bu baglamdaki amaglar i¢in kullanim hakkina sahip oldugu konusunda

bilgilendirildim ve kullanimini1 onaylamaktayim.

ADI SOYADI:

IMZA:
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EK. Il: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1- Cinsiyetiniz :
2- Yasiiz
3- Medeni Durumunuz:  a) Bekar
b) Evli
¢) Bosanmis
d) Dul (Esi vefat etmis ise)
4- Nerelisiniz :
5- Anne-Babaniz hayatta m1?

*Hayatta iseler yaslarim belirtiniz ~ Annenin Yasi:.......

*Eger hayatta degillerse; kac yasinda vefat etmislerdi?

-Annenizin vefat ettigi yasi

-Babanizin vefat ettigi yasi:.....

6- Egitim Durumunuz: a) Okur-yazar
b) flkokul
c) Ortaokul
d) Lise
e) Universite
f) Yiiksek lisans
7- Mesleginiz:
8-Calisma Durumunuz:  a) Calisiyor
b) Calismiyor
¢) Emekli
9-Gelir Diizeyiniz: a) Alt

b) Orta
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c) Ust
10-Evlilik Sekliniz: a) Severek (Flort Ederek) Evlendim
b) Goriicii Usulii ile Evlendim
¢) Kagarak Evlendim
d) Kagirilarak Evlendim
11- Kac¢ Yilhk Evlisiniz? ...............
12- Ka¢ Cocugunuz Var? ...............
13- Aile Durumunuz: a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile

¢) Genis Apartman Ailesi (Apartmaninizda akrabalariniz
yaslyorsa)

14- Kiminle / Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

15- Hi¢ psikiyatriste basvurdunuz mu?
a)Evet
b)Hayir
16- EVET ise; basvuru sebebiniz, almis oldugunuz tani nedir?

17- Suanda psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

18- Son 6 ayda psikiyatrik ila¢ kullandiniz mm?

19- EVET ise; ad1 nedir ve ne kadar siiredir kullanmaktasimz?

20- Kullandigimz psikiyatrik ilaci psikiyatrist kontroliinde mi kullanmaktasimz?
a)Evet

b)Hayir
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EK. I1l: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani
sizin durumunuzu en iyi anlatani igaretlemeniz gerekmektedir.

1- (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tiziintili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 - (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmisge baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 - (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikilryorum.

5- (0) Kendimi herhangi bir bicimde suc¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7- (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Her seyi yanlhis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 - (0) Kendimi 6ldiirmek gibi disiincelerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi disiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 - (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum.

10 - (0) Her zaman oldugumdan daha can sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
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(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11- (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriislip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 - (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik ¢gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13 - (0) Her zamankinden farkl gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotli goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 - (0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15 - (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16- (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17- (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim gok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18- (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya c¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya c¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya c¢aligmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19- (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.

20- (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21- (0) Cezalandirilmas1 gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezamu ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) Sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.
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EK. IV: BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir
sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki 6lgekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti
koyarak belirleyiniz.

0. Hig 1. Hafif derecede 2. Orta derecede 3. Ciddi derecede

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 0 1 2 3

2. Sicak/ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrollii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicaga bagli olmayan)
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EK.V: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan once) basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan kutuyu isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde... S »
S =
s 5|2 |33 e
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& 5 = =
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1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
2. Benim bakimimu ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu
biliyordum.
3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi

sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur

ya da uyusturucu alirlardu.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme

yardimc1 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
diisiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da

hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda

morart1 ya da styriklar  oluyordu.

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

cezalandiriliyordum.
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13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutca koétiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)
inantyorum.

16. Cocuklugum mitkemmeldi.

17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen,

komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla 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 diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig olduguma (hakaret,

asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.
28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag idi.

Referans: Sar V., Oztiirk E., Ikikardes E. (2012). Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin Tiirkce Uyarlamasinin
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(4)
NP.FR.678
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EK. VI: TRAVMATIK YASANTILAR LISTESI

Bir¢ok kiginin basindan, yasaminin herhangi bir doneminde, oldukg¢a stresli ve travmatik bir
olay gecmis ya da bdyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar icinde, basinizdan
gecen ya da birebir tanik oldugunuz olaylarin HEPSINI yanindaki kutucuklar1 isaretleyerek
belirtiniz.

1. Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olay1 ()

2. Dogal afet (6rnegin, deprem, sel baskini gibi) ()

3. Fiziksel bir saldirtya maruz kalma ()

4. Cinsel bir saldiriya maruz kalma ()

5. Askeri bir ¢carpisma ya da savas alaninda bulunma ()

6. Hapsedilme (6rnegin, cezaevine diisme, savas esiri olma, rehin alinma gibi) ()

7. Zorunlu gége maruz kalma ()

8. Iskenceye maruz kalma ()

9. Yasamu tehdit eden bir hastalik ()

10. Sevilen ya da yakin birinin ani ve beklenmedik 6liimii ( )

11. Bunlarin disinda bir travmatik olay (liitfen kisaca yaziniz):
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EK. VII: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine isaret koyarak cevaplarimizi veriniz. Liitfen
higbir climleyi cevapsiz birakmayimiz. Sizce dogruya en yakin olan rakam isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin flort, nisanl, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5—6 — 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 —-5—6 — 7 Kesinlikle evet

3.Ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimc1 olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5 -6 — 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1 -2 -3 -4 —-5—6 — 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5—-6 — 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimei olmaya galigirlar.
Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5—-6 — 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5—6 — 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5 -6 — 7 Kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5—-6 — 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin
flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5 -6 — 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5 -6 — 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 —2 -3 -4 -5 -6 — 7 Kesinlikle evet
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OZGECMIS

10 Haziran 1988 Adana dogumlu olan Ebru Ozkurt Topcu, 1995 - 2005 yillar1
arasinda ilkdgretim ve lise egitimini Ozel Adana Lisesinde tamamlamistir. Maltepe
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii’'nden 2009 yilinda yiiksek onur
ogrencisi olarak mezun olmustur. 2013 yilinda Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii’ne bagli olan Klinik Psikoloji boliimiinde yiiksek lisans egitimine baslamistir.

Lisans egitimi stliresince Adana Dogus Anaokulu gelisim psikolojisi, Adana
HiltonSA oteli endiistri psikolojisi, Metin Sabanci Rehabilitasyon merkezi 6zel egitim,
Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, Balikli Rum Hastanesi ve Surp Pirgi¢c Ermeni
Hastanelerinde klinik psikoloji alaninda olmak {izere ¢esitli stajlar yapmustir.

Lisans egitimi boyunca Kadikdy Belediyesi Aile Saghigi merkezinde, Yeniden
dernegi Bagimliligr Onleme programi ‘‘Kulaktan Kulaga™ projesinde goniillii olarak
calismistir. Maltepe Universitesi Aile Okulu projesinde koordinasyon boliimiinde gorev
almstir.

Lisans egitimini tamamladiktan sonra bir y1l Amerika’da dil egitimi almis daha
sonrasinda psikoterapi alaninda cesitli egitimler almistir. Bes yil siireli teori ve
siipervizyon egitimini kapsayan Yrd. Do¢. Dr. Murat Dokur tarafindan verilen Aile ve
Cift Terapisi egitimini tamamlamistir. Coziim Odakli Terapi, EMDR (Go6z
Hareketleriyle Duyarsizlagtirma) egitimlerini almis ve uygulamaktadir. Psikodrama
temel egitimi ve Bilissel Davranig¢1 Terapi alanlarinda da egitimler almistir.

01.01.2011 - 01.06.2012 tarihleri arasinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’ne
bagl olan Kadin ve Aile Sagligi merkezinde psikolog olarak goérev almis ve bireysel,
aile, ¢ift terapileri uygulamistir. Ergen ve yetiskin bireyler ile de bireysel terapi ve grup
calismalar1 yliriitmiistiir.

20.09.2013 - 15.05.2014 tarihlerinde Istanbul Atasehir IDEA danismanlik
merkezinde bireysel ve ¢ift terapileri uygulamistir.

Adana’da 6zel bir danigsmanlik merkezinde bireysel, aile ve giftlerle psikoterapi
ve grup ¢alismalarini siirdiirmektedir.
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