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Ozet
Depresyon Tanis1 Alan ve Almayan Bireylerde Cocukluk Cag Travmalari,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Psikolojik Dayanikhihgin Karsilastirilmasi
KAHRAMAN TOLGAN, Hazal
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 104 sayfa

Bu calisma depresyon tanisi alan ve almayan bireylerde g¢ocukluk cagi
travmalarinin, fonksiyonel olmayan tutumlarin ve psikolojik dayanikliligin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 18 yas ve iizeri
depresyon tanist alan ve almayan 366 kisi olusturmaktadir. Saglikli grupta 242 kisi,
hasta grubunda ise 124 kisi yer almaktadir. Arastirmada kullanilan veriler Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi araciligiyla toplanmustir. Arastirma verilerinin analizleri Sosyal Bilimler igin
Istatistik Veri Analiz Paket Programinin (SPSS) 26. siiriimii kullanilarak
gerceklestirilmigtir.

Arastirma sonucunda depresyon tanisi alan bireyler Beck Depresyon Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
toplamindan tan1 almayanlara gore daha fazla puan almistir. Depresyon tanisi alan
bireyler Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplamindan ise tani
almayanlara gore daha az puan almistir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegindeki duygusal istismar ve cinsel istismar ile
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegindeki mikemmeliyetci tutum ve onaylanma
ihtiyact puanlarinin depresyon riskini istatistik agisindan 6nemli ve pozitif sekilde
yordadig1; Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegindeki bagimsiz tutum ve degisken
tutum ile Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegindeki yapisal stil, gelecek
algis1 ve kendilik algis1 puanlarinin depresyon riskini istatistik agisindan onemli ve
negatif yordadig1 goriilmiistiir.

Bu sonuglar depresyon, cocukluk ¢agi travmalari, fonksiyonel olmayan
tutumlar ve psikolojik dayaniklik arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Konu ile ilgili

yapilacak bagka caligmalarin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmasi, fonksiyonel olmayan tutum,
psikolojik dayaniklilik



Abstract
A Comparison of Childhood Trauma, Dysfunctional Attitudes and
Psychological Endurance in Individuals with and without Diagnosis of
Depression
KAHRAMAN TOLGAN, Hazal
MA, Department of Clinical Psychology
06-2023, 104 pages

This study was conducted to compare childhood trauma, dysfunctional
attitudes, and psychological resilience in individuals diagnosed with depression and
those without a diagnosis. The sample of the study consisted of 366 individuals aged
18 and above, including 242 individuals in the healthy group and 124 individuals in
the patient group. The data used in the research were collected through the Socio-
demographic Information Form, Beck Depression Scale, Childhood Trauma Scale,
Dysfunctional Attitudes Scale, and Psychological Resilience Scale for Adults.
Analyses of the research data were performed using the 26" version of the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

According to the research results, individuals diagnosed with depression
received higher scores on the Beck Depression Scale, Childhood Trauma Scale, and
Dysfunctional Attitudes Scale compared to those without a diagnosis. On the other
hand, individuals diagnosed with depression scored lower on the Psychological
Resilience Scale for Adults compared to those without a diagnosis.

In terms of statistical significance, emotional abuse and sexual abuse on the
Childhood Trauma Scale were found to positively predict the risk of depression, as
were perfectionistic attitudes and need for approval on the Dysfunctional Attitudes
Scale. In addition, independent attitudes and variable attitudes on the Dysfunctional
Attitudes Scale, as well as structural style, future perceptions, and self-perceptions on
the Psychological Resilience Scale for Adults, negatively predicted the risk of
depression in a statistically significant manner.

These findings highlight the relationship between depression, childhood
trauma, dysfunctional attitudes, and psychological resilience. It is believed that further

studies on this topic will contribute to the existing literature.

Keywords: depression, childhood trauma, dysfunctional attitude, psychological

endurance
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BOLUM I
Giris

Depresyon; toplumsal ve bireysel sorunlara, ekonomik yitimlere ve énemli
saglik problemlerine sebebiyet veren bir psikiyatrik rahatsizliklardan biridir.
Kisilerin kendilerine yonelik degersizlik ve caresizlik hislerinin varlik géstermesi,
umutsuzluk ve karamsarligin varligi, sugluluk duygusu ile kaygi, intihar ve 6lim
diisiincelerinin ortaya ¢ikmasi, asir1 sekilde halsizlik, istah kaybi, uyku problemleri
gibi durumlarin varlig1 depresyonun en 6nemli gostergeleridir (Bayram, 2016).

Depresyonun insanlar tzerinde yarattig1 etki incelendiginde cinsel isteksizlik
sorunlar1, uyku sorunlari, yeme problemleri, bedensel bozukluklara sebep oldugu
gortliir. Yarattig1 bu etkilerden dolay1 psikolojik boyutunun yaninda biyolojik ve
sosyal yonu de bulunan bir duygudurum bozuklugu olarak ele alinir (Koknel, 2005).

Depresyon kisinin duygularinda, diisiince iceriginde, biyolojik yapisinda bazi
degisiklikler meydana getiren, en az iki hafta siiresince varlik gosteren, bireyin
glinliik akis ritmini bozan, daha 6ncesinde zevk duydugu seylere olan ilgisini azaltan
veya ortadan kaldiran, ¢okkiin bir ruh hali yaratan, kilo almasina veya vermesine
sebep olan, uyku siiresinde artma veya azalmaya sebep olan, bitkinlik yaratan, ayrica
degersizlik, sucluluk ve umutsuzluk duygularinin varlik gdsterdigi bir ruh halidir
(APA, 2013).

Cocukluk ¢agi travmalar1 duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel ihmal,
fiziksel istismar ve cinsel istismar alt boyutlariyla incelenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii gocuk istismar1 kavramini *’gocugun saghigmi, sosyal ve fiziksel alandaki
ilerleyisini bir yetigkinin, toplumun veya iilkenin kasith ya da farkinda olmadan
olumsuz etkilemesi’’ olarak belirtmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2006).
Depresyonu agiga ¢ikaran yasam olaylarindan bazilart ¢ocukluk ¢agi travmalaridir.
Toplumda siklikla karsimiza ¢ikan ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari olan istismar
ve ihmali iceren Orselenmeler yetigkinlik doneminde depresyon yasama riskini
yaklasik %50 arttirmaktadir (Oztop, 2012).

Fonksiyonel olmayan tutumlar diger kisilerle gergeklestirilen iletisim
neticesinde olusur ve bireyin kendisine, diger bireylere ve diinyaya yonelik edindigi

negatif inanglardir (Beck, 2001). Fonksiyonel olmayan tutumlar depresyon tanisi



alan bireylerde kendisini gdsterir. Depresyon siirecinde birey diinyay1 ve olup biteni
fonksiyonel olmayan bir bi¢imde algilama egiliminde olur (Beck vd., 1979).

Psikolojik dayaniklilik zorlayici yasam deneyimlerine ragmen bireyin bu
yasantilar kargisinda uyum sergileyebilme, fonksiyonelligi hasar gérmeden hayatini
devam ettirebilme ve bunlarla bas edebilme siirecidir. Insanlar émiirleri siiresince
zorluklarla ve travmatik olaylarla miicadele etmek zorunda kalabilir. Bu zorluklar ve
travmatik olaylar karsisinda var olan kosullar i¢inde psikolojik ve fizyolojik iyilik
halini koruyabilen ve islevselligini devam ettirebilen bireyler psikolojik agidan
dayanikli kisiler olarak tanimlanir (Capan ve Aricioglu, 2014).

Bu bilgiler 1s181nda arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, fonksiyonel
olmayan tutumlarin ve psikolojik dayanikliligin depresyona etkisi incelenmis ve
kontrol grubu ile mukayese edilmistir. Arastirmanin ilk kisminda yiiriitiilen
calismanin problem durumu, amaci, énemi ve sinirliliklarindan bahsedilmistir.
Problem Durumu

Depresyon diisiince, davranis ve fizyolojik fonksiyonlar basta olmakla birlikte
viicudun biitiinii tizerinde etkisi olan, ¢okkiin duygudurum, ilgi ve istek kaybi, enerji
diistikligi, uyku ve istahta goriilen farkliliklar, dikkat sorunlari, sucluluk,
karamsarlik, degersizlik ve kimi zaman da intihar diislinceleri ile tanimlanan bir
sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Depresyonun yayginlik oranimnin yiiksek
olmasi, tanilama siirecinin bazi zorluklar igermesi, kronik hale gelme riskinin
bulunmasi, intihar eylemi ile iliski icerisinde olmas1 ve toplum tizerinde yarattig1
ekonomik neticeleri nedeniyle depresyon iizerinde yapilan ¢aligsmalarin kiymeti
giderek artis gostermektedir (Kaya ve Kaya, 2007).

Giinliimiizde depresyonun etiyolojisi aragtirilmaya devam etmektedir.
Depresyonu tam anlamiyla su anki var olan verilerle agiklamak pek miimkiin
goriinmemektedir (Yalvag, 2012). Ancak depresif bozukluklarin etiyolojisi
incelendiginde ve bir siniflama yapilmasi gerektiginde basta biyolojik, kalitsal ve
psikososyal faktorlerin rol aldigi goriiliir. (Unal ve Ozcan, 2000).

Yapilan literatiir taramasinda depresyon tanisi alan ve almayan bireylerde
cocukluk ¢ag1 travmalari, fonksiyonel olmayan tutumalar ve psikolojik dayanikliligin
iliskisine yonelik yapilan ¢alismalarin gérece sinirli oldugu tespit edilmistir. Bu
anlamda ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, fonksiyonel olmayan tutumlar ve psikolojik
dayaniklilik diizeyinin depresyon tanisi alan ve almayan bireyler mukayese edilerek

ele alinmas1 bu aragtirmanin temel problemidir.



Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada temel olarak depresyon tanisi alan ve almayan bireylerde
cocukluk ¢agi travmalarinin, fonksiyonel olmayan tutumlarin ve psikolojik
dayanikliligin kargilastirilmas1 amaglanmistir. Bununla birlikte katilimcilarin
depresyon tanist alip almama durumu ile sosyo-demografik degiskenler arasinda
iliski olup olmadigi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, fonksiyonel olmayan tutumlarin ve
psikolojik dayanikliligin depresyonu yordama durumu incelenecektir.

Arastirmanin Alt Amaclar

Aragtirmanin amaci geregi olusturulan soru tiimceleri asagida sunulmustur:

Katilimcilarin depresyon tanisi alip almama durumu ile sosyo-demografik
degiskenler arasinda anlamli bir iliski var midir?

Depresyon ile cocukluk ¢agi travmalari, fonksiyonel olmayan tutumlar ve
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki var midir?

Cocukluk cagi travmalari depresyon riskini yordamakta midir?

Fonksiyonel olmayan tutumlar depresyon riskini yordamakta midir?

Psikolojik dayaniklilik depresyon riskini yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Depresyonun en sik goriilen psikiyatrik hastaliklar listesinde birinci sirada yer
aldig1 bilinmektedir (Cimilli, 2001). Giiniimiizde depresyon goriilme sikligindaki
artig halk saglig1 acisindan endise verici hale gelmektedir (Wood ve Scott, 2016). Bu
durum depresyon iizerine yiiriitiilen arastirmalarda artisa sebep olmustur ve
depresyonun dogasini tam olarak anlamak adina farkli degiskenler ile siire¢ ele
alinmistir. Bazi calismalarda ¢cocukluk ¢aginda deneyimlenen olumsuz yasantilarin
depresyona sebep olabilecegi one siiriilmistiir (Senkal ve Isikli, 2015). Weissman ve
Beck (1978)’in ¢aligmasinda fonksiyonel olmayan tutumlar ile depresyon arasindaki
iliskiye dikkat ¢cekmistir. Zorlayici yasam deneyimlerine ragmen bazi bireylerin
fonksiyonelligi zarar gormeden hayatini devam ettirebilmesi ve zorluklarla bas
edebilmesi ise psikolojik dayaniklilik kavrami ile agiklanmustir (Capan ve Aricioglu,
2014).

Literatirde depresyon ile ¢cocukluk ¢agi travmalari, fonksiyonel olmayan
tutumlar ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi gosteren aragtirmalar yer
almaktadir ancak bu iliskinin niteligi heniiz tam olarak netlik kazanmanustir. Ilgili
degiskenler arasindaki iligki ile ilgili edinilecek her bir bilgi ¢cok kiymetlidir ve

edinilen bu bilgiler 1s1g1nda koruyucu ruh saglig1 alaninda gerekli 6nlemlerin



alinabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismada ele alinan yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerin de ilgili
degiskenler ile iliskisi incelenmistir. Tiim bu sebepler g6z oniine alindiginda
calismada ulasilan verilerin 6nemli oldugu ve literatiire katki sunacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanmin Simirhlhiklar

Arastirma zamansal acidan Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda ulasilabilen
katilimeilarla sinirhdir.

Aragtirmada degerlendirilen ¢ocukluk ¢agi travmalar1 Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi, fonksiyonel olmayan tutumlar Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi ve psikolojik dayaniklilik Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile
stirlidir.

Toplanan verilerin analiz edilmesi SPSS programu ile sinirlidir.
Arastirmanin Tamimlar:

Depresyon: Diisiince, davranis ve fizyolojik fonksiyonlar basta olmakla birlikte
viicudun biitiinii tizerinde etkisi olan, ¢okkiin duygudurum, ilgi ve istek kaybi, enerji
disiikligii, uyku ve istahta goriilen farkliliklar, dikkat sorunlari, sugluluk,
karamsarlik, degersizlik ve kimi zaman da intihar diislinceleri ile tanimlanan bir
sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Cocukluk Cag Travmasi: Cocugun sagligina, gelisimine veya hayatta kalmasima
zarar gelmesiyle sonuglanan cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar,
ihmal veya kotii muameleyi iceren tiim eylem ve tutumlardir (WHO, 2006).
Fiziksel Istismar: Fiziksel istismar kasitl1 bir sekilde gocuga ac1 gekmesine neden
olan, ¢ocugun gelisiminde ve islevselliginde aksamalara sebebiyet veren yasaklanmis
siddet igerikli eylemlerin timudir (UNICEF, 2015).

Cinsel Istismar: Cinsel istismar psiko-sosyal gelisimini heniiz tamamlamamuis bir
cocuga bir eriskinin ya da kendisinden yas olarak ve fiziksel yonden daha biiyiik
baska bir ¢ocugun cinsel uyarilma maksadiyla zarar vermesidir (Akduman vd.,
2005).

Duygusal Istismar: Duygusal istismar bir cocugun veya ergenin duygusal ve ruhsal
sagligini olumsuz etkileyecek alay, sdzel tehdit veya kiicilik diisiirmeye yonelik
yorumlara maruz birakilmasidir (Zoroglu vd., 2001).

Fiziksel Ihmal: Fiziksel ihmal beslenme, barmma, giivenlik ve temizlik gibi bir

cocugun gelisimi lizerinde yadsinamayacak etkisi olan temel gereksinimlerin bakim



veren kisi veya kisiler tarafindan aksatilmasi ya da hi¢ yerine getirilmemesidir.
Cocugun ebeveyni tarafindan terk edilmesi veya yalniz birakilmasi da fiziksel ihmal
olarak degerlendirilir (Yurdakok, 2010).

Duygusal Thmal: Duygusal ihmal bir gocugun duygusal gelisimi i¢in gereksinimi
olan sevgiyi, ilgiyi ve sefkati geregince alamamasidir. Ebeveynler veya birincil
bakim verenler tarafindan ¢ocugun psikolojik gelisimi ve sagligi yeterince dikkate
alimmaz ve goz ardi edilir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar: Bireyin diger kisilerle gergeklestirdigi iletisim
sonucu olusan, kisinin kendisi, digerleri ve i¢inde yasadigi diinyayla alakali olumsuz
inanclaridir (Beck, 2001).

Psikolojik Dayaniklilik: Y asanan olumsuz olaylar ve stres yaratan durumlarla bas
edebilme ve hayata pozitif adaptasyon saglayabilme becerisidir (Kumari ve

Sangwan, 2014).



BOLUM II

Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Arastirmanin bu kisminda depresyon, cocukluk ¢agi travmalari, fonksiyonel
olmayan tutumlar ve psikolojik dayaniklilik kavramlari ile depresyonun nedenleri,
kuramlar1 ve tedavisine yer verilmis ve benzer konularda gergeklestirilmis farkl
calismalar kronolojik olarak sunulmustur.

Depresyon

Gliniimiizde depresyon olarak tanimladigimiz mevcut durum daha 6nceleri
melankoli adiyla ifade edilmistir. Melankolinin ilk tanimini1 Hipokrat M.O. 4. asirda
yapmustir. Depresyon kelimesinin Latince kdkenin ¢’ depressus’’ oldugu
bilinmektedir. Depressus kelimesi asagi yone bastirmak, ¢ekmek, bitkin, kederli,
durgunlastirmak manalarinda kullanilmaktadir. Gliniimiizde ise depresyon ile
anlatilmak istenen ¢okkiin ruh halidir (Kéknel, 2005).

Cokme, kederli hissetme gibi duygular istenmeyen olumsuz yasantilara
yonelik verilebilecek yanitlardandir. Bu tiirdeki her duygusal yanit1 depresyon olarak
nitelendirmek elbette dogru olmayacaktir. Depresyonda bu tiir duygusal tepkiler daha
stireklidir ve kisinin giinliik iglevselligini bozabilecek niteliktedir (Olchanski vd.,
2013).

Depresyonun tipik semptomlar1 arasinda giinliik etkinliklerden ve 6ncesinde
doyum veren faaliyetlerden artik zevk alamama, bu tiir faaliyetlere kars1 1lgi eksikligi
yasama, ¢okkiin ve karamsar bir ruh halinin yaninda keder ve elem duygularinin
varlik gostermesi, depresif bir duygu durumunun yaninda mental ve fiziksel alanda
goriilen enerji diistikliigii ve bunun sebep olabilecegi psikomotor yavaslama, diisiince
iceriginde kisithilik ve diisiinsel yavaslama seklinde siralanabilir (Isik vd., 2013).

Depresyonun sebepleri izerine gergeklestirilen arastirmalarda kalitsal
yatkinlik ve stresin depresyon iizerinde rol oynadigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica
beyindeki baz1 kimyasallarin da depresyon iizerinde etkili oldugu diisiintilmiistiir.
Depresyonlu bireylerde istah ve uyku gibi viicut fonksiyonlar1 izerinde kontrolii olan
beyin bolgelerinde bazi kimyasallarin yeterli diizeyde olmadig1 ve bu beyin
alanlarinda hiicresel faaliyetlerin yavas oldugu gézlemlenmistir (Koroglu, 2006).

Insanlar yiizyillar boyunca depresyonu bir hastalik olarak degerlendirmek

yerine ruhsal bir zayiflik olarak nitelendirmislerdir. Yapilan birgok bilimsel



calismanin ardindan depresyon bir hastalik olarak ele alinmaya baglanmistir
(Koroglu, 2006).

Depresyonun zamanla daha iyi taninan bir ruhsal bozukluk haline gelmesi ile
birlikte hastanelere depresyon siiphesi ile yapilan bagvurularda artiglar
gbzlemlenmistir. Bu artis ayn1 zamanda saglik sektoriinde goriilen iyilesmelerle de
paraleldir (Cimilli, 2001).

Depresyonun yasam boyu goriilme orani %1.5 ile %19 arasinda deger
almaktadir. Buradan ¢ikarilacak énemli sonuglardan biri eger depresyon tedavi
edilmezse sonrasinda yiiksek tedavi maliyetlerine yol agabilir ve bu durum ciddi
toplumsal problemlerle karsi karsiya gelinmesine sebep olabilir (Olchanski vd.,
2013). Clnku depresyon 6nemli bir saglik problemi olmasinin yaninda diger saglik
alanlarini ve ekonomik sorunlar1 da etkileyebilecek giicii biinyesinde barindiran ve
kamu sagligini ilgilendiren bir sorunudur (DSO, 2021).

Depresyon Tani Kriterleri

Depresyon Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5°de
“’Depresif Bozukluklar’” baslig: igerisinde yer alirken; Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasi 11°in gézden gecirilmis son halinde ise “’Duygudurum
Bozukluklar1’” basgligi altinda siniflandirilir (APA, 2013; WHO, 2022).

Depresyon kavramu ile ilgili tanimlama psikiyatrik siniflandirma sisteminde
depresyon tan1 Olciitleri dikkate alinarak yapilir. Glinlimiizde depresyonun farkli
nedenlerden ortaya ¢iktig1 bilindiginden tanilama yapilirken depresyonun nedeni
degil belirti ve bulgular dikkate alinir (Tiirkgapar, 2019).

DSM-5 kriterlerine gore Major Depresif bozuklugu tani kriterleri asagida siralandigi
gibidir (APA, 2013).

A. Birbirini takip eden iki hafta boyunca asagida siralanan belirtilerden en az bes
veya daha fazla bulunmasi ve ilk iki belirtiden birinin mutlaka bulunmasi
gerekmektedir.

1) Disaridan kolaylikla fark edilebilen ve hastanin belirttigi i¢inde bulundugu ¢okkiin
duygudurumun varligi

2) Hemen hemen biitiin etkinliklere yonelik ilgi kayb1 ve zevk alamama durumu

3) Fark edilir sekilde kilo alma veya verme

4) Genel olarak ¢ok uyuma istegi veya her giin uykusuzluk yagama

5) Psikomotor ajitasyon veya retardasyon durumunun varligi

6) Yaklasik olarak her giin hissedilen enerji eksikligi, bitkinlik ve halsizlik



7) Degersizlik diigiinceleri ve sugluluk duygusunun varligi

8) Bir konu veya durum {izerine diistinmede ve dikkatini toplamada zorlanma,
kararsizlik yasama

9) Yinelenen 6liim diisiinceleri, intihar diigiinceleri ve intihar girisiminde bulunma
durumu

B. Yukarida yer alan belirtiler kisinin hayatinda klinik a¢idan bir giicliige ya da
sosyal, islevsel veya diger alanlarda soruna sebep olur.

C. Yasanan bu donem bir madde kullanimdan kaynakli degildir veya farkli bir
norolojik veya tibbi sorununun fizyolojisine baglh degildir.

D. Sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sanrili bozukluk ve diger psikotik bozuklukla
daha iyi aciklanamaz.

E. Manik donem ve hipomanik donem higbir zaman yasanmamastir.

Yogun {iziintli gekme ve giinliik etkinliklerden veya daha 6nceden zevk ile yapilan
seylerden artik zevk alamama durumu depresyonun 6nemli belirtilerindendir (Kring
ve Johnson, 2017).

Depresyonun ruh halinde yarattig1 etkilerin yaninda bedensel semptomlar1 da
yaygin olarak goriiliir. Siklikla bitkinlik, enerji diisiikliigi, fiziksel agr ile kendini
gOsterir. Depresyon hastasi olan bireylerin bir kismi asir1 yorgunluk hissettiklerini,
uykuya dalmakta giicliik ¢ektiklerini ve uykularinin sik sik boliindiiglinii bildirir
(Kring ve Johnson, 2017).

Depresif ruh hali olan bireylerde sosyal olarak geri ¢ekilmeler goralar.
Kalabalik grup icerisinde yalniz baslarina kalmay1 tercih ederler. Kendileri digindaki
diinyaya ilgilerini kaybetmislerdir, disarida ger¢eklesen yasantilara karsi ilgisiz,
dikkatleri dagiik ve enerjileri diisiiktiir (Glick ve Yalom, 2012).

Depresyonun Turleri

Cagimizda DSM psikiyatrik rahatsizliklarin siniflandirilmasinda en fazla
kabul goren tanilama sistemidir. DSM-5’e gore depresyon bozukluklar1 sinifinda;
yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu, major (yegin) depresyon
bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu (distimi), aybasi dncesi (premenstriiel)
disfori bozuklugu, maddenin veya ilacin yol a¢tig1 depresyon bozuklugu, baska bir
saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger bir depresyon

bozuklugu ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu yer alir (APA, 2013).



Major Depresyon Bozukluk. iki haftalik zaman siiresince islevsellik
diizeyinde farklilasma ile beraber depresif bir duygudurumun varligy, ilgi ve istek
kaybi, kilo alma ya da kilo verme, uyuyamama ya da asir1 uyuma, psikomotor
ajitasyon veya yavaglama, enerji eksikligi, yorgunluk, bitkin hissetme, degersizlik
diisiinceleri, su¢luluk duygusu, diisiincelerini belirli bir alana odaklamakta zorlanma,
karar vermede giicliilk yasama veya kararsizlik, tekrarlayan 6liim ve 6z kiyim
diisiincelerinden en az bes tanesinin varligr durumunda, depresif duygudurum, ilgi
kaybi1 veya zevk alamama semptomlarindan birinin mutlaka olmas1 kaydiyla, kendini
gosteren psikiyatrik bozukluktur. Tanilama yapilabilmesi i¢in bu semptomlarin
herhangi bir madde ve ilag kullanimina ya da genel saglik durumuna bagli olmamasi
gerekir (APA, 2013).

Distimi. Distimi depresyonun hafif seyirde ve uzun streli devam eden halidir.
Siirekli olarak yasanan i¢ sikintist goriiliir. Genel olarak iki y1l stirme egilimindedir
ancak bazi olgularda bes yi1ldan daha fazla stirdiigli goriilmiistiir. Kisiler siklikla
islerini devam ettirebilecek durumdadir. Bazi vakalarda ise is hayatinda ve toplumsal
yasantilarinda bozulmalar ve iiretkenliklerinde diisiisler goriilebilmektedir (Koroglu,
2006).

Depresyonun Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji bilimi toplumda goriilen hastaliklarin seyrini, dagilimini ve bu
hastaliklarin risk faktorlerini inceler (Binbay vd., 2014). Epidemiyolojik ¢aligmalar
toplum sagligi ile ilgili 6ngoriide bulunma noktasinda ve mevcut durumun tespit
edilmesinde azimsanmayacak bir rol {istlenir. Kessler’e gore psikiyatri alaninda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalar da akil sagligi alaninda tanimlayici ve
cozumleyicidir (Kessler, 2000).

Depresyonun tanilanmasinda kullanilan araglardaki ve 6lgutlerdeki
farkliliklar ve iilkelerin farkli saglik sistemlerine sahip olmasi nedeniyle depresyonun
yayginlik orani iilkeler bazinda degiskenlik gosterebilmektedir (Dogan, 2011).
DSO’niin bildirilerine gore de toplumda sik olarak karsimiza ¢ikan depresyonun
goriilme sikligini giin gectikge daha da arttiracagi ve kalp damar rahatsizliklarinin
ardindan en sik goriilen hastaliklar listesinde ikinci siray1 alacagi ongoriilmiistiir
(Ustlin vd., 2004). Ayrica depresyonun en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
listesinde birinci sirada yer aldig bilinmektedir (Cimilli, 2001).

Depresyonun toplumda goriilme sikligina bakildiginda her 10 kisiden birinde

depresyon gorilmektedir (Kessler vd., 2012). 2013 senesinde yayimlanan bir
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arastirmada depresyonun hayat boyu goriilme oraninin %1.5 ile %19 arasinda deger
aldig belirtilmistir (Olchanski vd., 2013). Ulkemizde ise bu oranin %8 ile %20
arasinda seyrettigi diisiiniilmektedir (Dogan vd., 1995). Bir baska ¢alismada ise
major depresif bozuklugun yasam boyu prevalansiin genel olarak %15 civarinda
seyrettigi ancak bu oranin kadinlarda %25 oldugu bildirilmistir (Ertan, 2008).
Kadinlarda bu oran erkelere gore neredeyse iki kat daha fazladir (Dogan, 2000).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan verilere gore iilkemizde niifusun
%17’si ruh saglig1 problemleri ile miicadele etmektedir. Bu bireylerden neredeyse
3.2 milyonu depresyon tanis1 almistir. Ayrica lilkemizde son bes yil igerisinde
antidepresan kullanimi1 yaklasik %56 oraninda artmistir (World Health Organization,
2022).

Diinya Saglik Orgiitii 2030 senesine kadar hastalik yiikii icerisinde
depresyonun basta gelecegini ongormektedir. Depresyon goriilme sikligindaki bu
artis halk saglig1 acisindan endise verici hale gelmektedir (Wood ve Scott, 2016).
Depresyonun Etiyolojisi

Gilinlimiizde depresyonun etiyolojisi arastirilmaya devam etmektedir.
Depresyonu tam anlamiyla su anki var olan verilerle agiklamak pek miimkiin
goriinmemektedir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve olumsuz bir seyir izlemesinde
genetik yatkinlik, kadin olmak, kétii yasam tecriibeleri, giivensiz baglanma stiline
sahip olmak, devam eden fiziksel ve psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmak ve
yeterli sosyal destegi alamamak gibi faktorler sebep olabilmektedir (Yalvag, 2012).

Depresif bozukluklarm etiyolojisi incelendiginde biyolojik, kalitsal ve
psikososyal faktorlerin gorev aldigi gortiliir. Daha 6nceleri sadece psikolojik
kuramlarla aciklanamaya ¢alisilan depresyon olgusu biyolojik ¢alismalarin artisiyla
birlikte yeni bir pencereden degerlendirilmeye baslanmistir ve psikolojik kuramlarin
depresyonu tek basina agiklamakta yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Kalitimsal faktorler,
bireyin gevre ile olan etkilesimi de siireci etkileyen faktorlerdendir (Unal ve Ozcan,
2000).

Depresyon lizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde kadin bireylerin erkek
bireylere gore major depresyonu yaklasik iki kat fazla bildirdigi sonucuna
ulasilmistir. Ancak kadin olmak basli basina bir risk faktorii miidiir, bu tartismali bir
konudur (Senkal ve Isikl1, 2015).

Kadinlarin erkeklere oranlara ruhsal bir sorun yasadiginda daha kolay yardim

arayisinda bulunabilmesi, ¢evresel faktorler, kadinin toplum igerisinde aldig1 veya
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ona verilen roller seklinde sayilabilecek etkenler depresif bozuklugun kadin ve
erkeklerde goriilen dagilim oranlarini agiklayabilmek icin kullanilmaktadir (Onen,
Kaptanoglu ve Seber, 1995).

Kadinin sosyal olarak daha zayif bir konumda olmasi hayatlarindaki 6nemli
kararlarda daha az s6z sahibi olmalarina ve olumsuz olaylar ile daha fazla
karsilasmalaria neden olmaktadir. Ozel hayatlarinda karsilastiklar1 problemler,
kadinin ve erkegin lizerinde hissettigi is yiiklerindeki farkliliklar ve yagsanan
adaletsizlikler kadinlarda daha fazla depresif bozukluk goriilmesinde rol
oynamaktadir (Kayahan, Altitoprak vd., 2003). Ayrica kadinlar gebelik, dogum
slireci, perimenapozal silire¢ gibi erkeklerin deneyimlemedikleri siirecleri yasarlar. Bu
yasantilarin gergeklestigi zaman dilimleri ile kadinlarda goriilen depresyon riski
paralellik gosterir (Keita, 2007).

Cocukluk ¢aginda deneyimlenen olumsuz yasantilarin da depresyona sebep
olabilecegi degerlendirilmektir. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalar ihmal ve istismar
ile cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin depresyona sebep olabilecegini
gostermektedir (Senkal ve Isikll, 2015).

Koroglu (2006) depresyonun goriilmesine sebep olan temel faktorleri su
sekilde belirtmistir:

Yas: Depresyonun ortaya ¢ikma olasilig1 yasin artisi ile paralellik gostermektedir.
Otuz kirk yas araliginda depresyon goriilme siklig1 yiliksek seyretmektedir.

Cinsiyet: Depresyon kadin bireylerde erkek bireylere gore iki kat daha fazla goriiliir.
Ancak elli bes yasindan sonra ise bu durum tersine donme egilimindedir ve
depresyon erkelerde daha sik goriilmeye baslamaktadir.

Toplumsal kesim: Yoksul olma ve bir ise sahip olmama durumlarinda da depresyon
daha sik goriilme egilimindedir.

Evlilik durumu: Bosanmis bireylerde, evliliginden hosnut olmayan ve mutsuz bir
evlilige sahip olan bireylerde depresyon goriilme olasilig1 daha fazladir. Esleri ile
istedikleri yakin ve giivenli bag1 kuramayan kadinlarin karsilastiklar: stres karsisinda
depresyon yasama ihtimalleri dort kat daha fazla olmaktadir.

Stres: Depresyon tanisi alan bireylerin yaklasik yiizde sekseninin yakin zamanda
stres yaratan bir olay deneyimledikleri bilinmektedir.

Kalitsallik: Depresyonun birinci derece akrabalarda goriilme ihtimali yaklasik iki kat

daha ytiksek olmaktadir.
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Aile 0ykusu: Kiigiik yasta annesini kaybeden bireylerde depresyon goriilme
olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur.

Bedensel hastalik: Ozellikle ileri yaslarda goriilen bedensel rahatsizliklar depresyon
goriilme olasiligini arttirmaktadir. Yagh bireylerde bedensel rahatsizliklara bagli
olarak depresyon goriilme olasilig1 alt1 kat artmaktadir (Koroglu, 2006).

Biyolojik Faktorler. Depresyonu agiklarken biyolojik slireclere vurgu yapan
kuramlar; néroanatomik kuramlar, nérotransmitter reseptor hipotezi, monoamin
hipotezi ve noroplastisite hipotezi olarak siralanabilir (Rajkowska, 2006).

Noroanatomik Goriisgler. Y apilan ¢aligmalarda frontal lob ve amigdalay1
iciresine alan medialtemporal beyin lobunda voliim azalmas1 ve hipokampal lobda
kiigiilme tespit edilmistir. Tekrarlayan depresyonda beyin yapisinda gériilen bu
farklilagmanin depresyon yagsama orani arttirabilecegi diisliniilmektedir (Elbozan
Cumurcu ve G6gcegoz Gul, 2012).

Monoamin Hipotezi. Depresyonu biyolojik temelde agiklayan hipotezlerde
noradrenalin, dopamin ve serotonin énemli rol alan norotransmiterlerdir (Giines
Yalgin, 2008).

Serotonin depresyon ile iliskisine en ¢ok vurgu yapilan nérotransmitterdir.
Serotoninin baglica gorevleri arasinda uykunun, istahin ve duygu durumunun
diizelmesinde etkin rol almasi yer alir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda ise genel
olarak serotonin yapiminin oniine gecen serotonerjik islev yetersizliginden ve limbik
beyin bdlgesinde serotonin azalmasindan s6z edilmektedir (Giines Yalgin, 2008).

Depresyon siirecinde beta adrenerjik reseptorde gerceklesen bir aktivasyon
neticesinde sinaptik bolgeye ndradrenalin saliniminda azalma oldugu ve ayrica
dopamin aktivesinin de depresyonda diistiigii diistiniilmektedir. (Giines Yalcin,
2008).

Genetik. Yapilan evlat edinme, ikiz ve aile arastirmalar1 sonucu ulasilan
veriler depresyonun ailesel aktarim sergiledigini gostermektedir. Bipolar bozuklukta
goriilen kadar yogun bir genetik yatkinlik yasanmasa da tek kutuplu depresyonda da
genetik yatkinligin 6nemli oldugu bildirilmistir. Depresyonun birinci dereceden
yakinlar arasinda goriilme ytiizdesi %25 ile %50 arasinda deger almaktadir (Isik,
2003).

Psikososyal Faktorler

Yasam Olaylari ve Cevresel Zorlanmalar. Cocukluk yillarinda deneyimlenen

travmalar ile yasamin ileri y1llarinda goriilen anksiyete ve depresyon arasinda
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anlamli bir iligki vardir (Giil vd., 2016). Cocukluk ¢agi travmalari ile obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskiyi ortaya koymak adina liniversitede 6grenim
goren 201 dgrenci lizerinde yiiriitiilen bir calismada da benzer bir sonuca varilmgtir.
Buna gore ¢ocukluk yillarinda travma gegmisi olan 6grencilerin depresif belirti
seviyelerinin ve obsesif kompulsif davranig driintiilerinin diger {iniversite
ogrencilerine gore anlamli oranda fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Demirci,
2016). Bu bilgiler ile paralel olarak ytiriitiilen bir ¢alismada da agir depresyon tanisi
alan bireylerde ihmal ve istismar oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Kounou
vd., 2013).

Kisilik Faktorleri. Bazi kisilik 6zelliklerine ve kisilik bozuklarina sahip olan
bireylerde depresyona yatkinlik daha fazla olmaktadir. Obsesif kompulsif kisilik,
histriyonik kisilik, pasif agresif kisilik, borderline kisilik ve bagimli kisilik 6zellikleri
sergileyen bireylerde depresyon goriilme siklig1 daha fazlayken; antisosyal ve
paranoid kisilik sergileyen bireylerde depresyon goriilme siklig1 daha azdir (Isik,
2003).

Psikodinamik Modeller. Depresyonun sebepleri ile ilgili olarak literattirde
farkl yaklasimlar s6z konusudur. Psikanalitik yaklasima gore depresyonun nedeni
sevgi nesnesinin kaybidir. Sevgi nesnesinin kayb1 bireyde umutsuzluk, mutsuzluk ve
terk edilmislik hissi olusturur. Kisinin 6zsaygisi diisme egilimindedir ve savunma
mekanizmalar1 depresyonun goriiniimiinii etkiler. Klasik psikanalitik yaklagim geg
oral ve erken anal doneme saplanma yasandigini belirtir (Tuzcuoglu ve Korkmaz,
2001).

Freud ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenen igsel ¢atismalarin psikolojik rahatsizliklara
isaret ettigini belirtmektedir (Kesken, 2011). Bu bakis a¢isina gére depresyon
goriilmesine sebep olan sey sevgi nesnesinin yitimidir. Kisi kaybettigi objeye yonelik
agresif duygular beslerken diger yandan koruma tutumu nedeniyle ambivalans
duygularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Kisinin deneyimledigi sugluluk
duygusundan dolay1 siiperego devreye girer ve i¢sel ¢atigma yasanmasina sebep olur
(Demirbag, 2013).

Baglanma kuramina gore bebekler yasamin ilk iki senesinde birincil bakim
verenleri ile kurduklar1 tekrarlayan iligkiler neticesinde bag gelistirir, bu bagin
kalitesi onun sonraki iliskilerinin ve baglanmalarinin temelini olugturur. Ambivalans

ve kagigan baglanma stiline sahip olanlarin kendilik temsillerinin istikrarsiz oldugu
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ve bu durumun ileride depresyon ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi
diisiiniilmektedir (Bowlby, 1977).

Biligsel Model. Beck ruhsal rahatsizliklarinin bircogunun temelinde kiginin
carpitilmig diisiincelerinin ve otomatik bir sekilde meydana gelen islevsel olmayan
diisiincelerin varligina isaret eder (Karakas ve Karakas, 2000). Bu otomatik
diistincelerin temelinde ise onlar1 besleyen ara inang ve varsayimlar yatar
(Hicdurmaz ve Oz, 2011).

Depresyonu agiklamaya doniik biligsel teorilere gore bir duruma yonelik
bilissel bakis agis1 duygu ve eylemlerin temel belirleyicisidir. Buna gore depresif
semptomlar; fonksiyonel olmayan tutumlar, benlige, diinyaya ve gelecege yonelik
olumsuz otomatik diisiinceler ve bilgi isleme siirecinde gerceklestirilen hatalar ile
yakindan iligkilidir (Beck, 1976).

Bilissel bakis agisina gore kalitimsal, ¢gevresel ve biyolojik etkenlerin
hepsinin depresyonun ortaya ¢ikmasinda rolii vardir ancak her ne kadar depresyonu
ortaya cikaran faktorler degiskenlik gosterse de depresif duygudurumun stirmesinde
asil etkili olan bireyin diisiince yapis1 ve olaylara bakis a¢is1 denebilir (Génenir
Erbay ve Kartalci, 2012).

Davranig¢t Model. Biligsel kuramin 6nciisii Beck depresyon kavramini
diisiince bi¢imi ile aciklamistir. Beck’e gore depresyonun temelinde olumsuz bilig
yer alir ve depresyon biligseldir. Davranisg1 yaklagima gore ise depresyon olumsuz
yasantilarin pekistirilmesi ile ortaya ¢ikar. Bu yaklasima gore depresyon yasantilar
sonucu Ogrenilir. Davranig¢ilik yaklagimi depresyonu 6grenilmis ¢aresizlik ile
iliskilendirir (Tuzcuoglu ve Korkmaz, 2001).

Davranis¢1t model depresyonu kisinin ge¢misinde bir davraniga
odiillendirilmesi ve depresyon gibi yapict olmayan bir tepkiye kosullandirilmasi ile
aciklar. Anne babasindan talep ettigi sevgiyi géremeyen bir cocugun bu duruma en
olumlu tepkisi pasif davranis olacaktir. Bu ¢ocuk ileride de benzer kosullarda bu
tepkiyi gosterme egiliminde olacaktir (Gillet ve Pietroni, 2014).

Depresyonun Tedavisi

Depresyon 6zellikle erken siirecte tanilanmasi durumunda tedavisi olanakli
olan duygudurum bozukluklarindan biridir. Tedavide izlenecek prosediir ise ilk
olarak hastanin depresyon diizeyin belirlenmesi ve depresyonun tiirliniin tespitidir
(Alper, 2012). Tedavide oncelikli amag¢ dogru taninin konulmasi ve bu tani

dogrultusunda tedavinin nihai amaglarmin belirlenmesidir (Orsel, 2004).
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Giiniimiizde depresyon tedavisinde hastaligin siddetine ve yogunluguna
bakilarak psikoterapi veya ilag tedavisi kullanilmaktadir. Ayrica yapilan birgok
calismanin sonucu iki tedavi yonteminin birlikte uygulanmasini tavsiye etmektedir.
Uygulanacak psikoterapi yaklasimi hastaya ve terapistin degerlendirmesi ve
yetilerine gore farklihiklar gsterebilmektedir (Orsel, 2004). Uygulanan psikoterapi
yaklasimlarindan bazilar1 psikoanalitik psikoterapi ve biligsel terapidir. Tedavide
kullanilan ilaglarin genel 6zelligi ise anti depresif olmalaridir (Alper, 2012).

Depresyon, kaygi bozukluklari, fobiler ve bazi psikiyatrik bozukluklarin
tedavisinde davranisci terapi yaklasimi da kullanilmaktadir. Bu terapi yaklagiminin
kullandig1 yontemler ise davranis¢i kuramlara dayanmaktadir (Degirmenci vd.,
2015).

Depresyonun tedavisinde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri de
0zkiyim diisiincelerinin varhiginin degerlendirilmesidir ve bu tiir diisiinceleri olan
hastalarin hastaneye yatislarinin saglanmasidir. Yogun intihar diisiincelerinin tespiti
hastaya EKT yapilmasini zorunlu hale getirebilir (Alper, 2012).

Cocukluk Cag1 Travmalan
Travma Kavrami ve Tarihcesi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 senesinde yayimlanan
DSM-V kilavuzunda travma kavrami “’ger¢ek veya dehsget verici bir 6liim veya bir
oliim tehdidin varligi, agir yaralanma, cinsel siddet, varolusa yonelik tehdidin
olustugu durumlar’’ olarak belirtilmistir (APA, 2013).

Travma siklikla siddete maruz kalma ya da siddete tanik olma, savas, yakin
bag i¢inde olunan birinin 6liimii, trafik kazasi, yasamin stirekliligine dair tehdit
iceren bir hastaliga sahip olma veya cinsel istismar bagliklar1 ile baglantili
tanimlanmigtir (Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006). Fakat bireyin ruhunda yara
acabilecek iligkisel problemler, baglanma siirecinde yasanan yoksunluklar veya aile
hayatinda diizenli olarak maruz kalian sistemik yasantilar da birey {izerinde
travmatik etki yaratma giiciine sahiptir (Senkal, 2013).

Bir olayin travmatik etki yaratmasi ii¢ sekilde miimkiin olabilir. Bu travmatik
durum bireyin kendi basina gelebilir, kisi yasanan travmatik duruma sahit olabilir
veya bu olay yakin buldugu veya sevdigi birinin basina gelebilir. Travmatik
yasantinin ortaya ¢ikisi; insan tarafindan bilingli gerceklestirilenler, kazalar ve dogal

olaylar afetler olmak iizere ti¢ baslik altinda gruplandirilir (Aker, 2012).
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Travmatik yasantilarin 6nemli 6zellikleri arasinda bireyde iz birakabilmesi,
agir ve depresif yasantilara sebebiyet vermesi sayilabilir (Sar, 2017). Bas etme
stratejilerinin ve uyumun azlig1 veya yetersizligi travmalar1 olagandis1 kilmaktadir
(Inci ve Boztepe, 2013).

Cocukluk Cagr Travma Yasantilart

Yasamin temel ¢ekirdegi olarak adlandirilan ¢ocukluk donemi kisilik
stirecinin olusum ve gelisim asamalarinda goz ardi edilemeyecek kadar kiymetli izler
birakan deneyimleri igerisinde barmdirir (Oztiirk, 2011).

Yasamin erken doneminde tecriibe edilen deneyimler yasamin daha sonraki
yillarinda yasanan deneyimlere kiyasla daha biiytik bir etki yaratir. Erken yasam
deneyimleri diinyay1 anlamaya ve anlamlandirmaya yonelik goriis kazandirmasi
yoniinden olduk¢a kiymetlidir. Kisinin edindigi bu tecriibelerin meydana getirdigi
temalar hayatin sonraki kademelerine yon verme gictine sahiptir (Perry ve Szalavitz,
2018, s.56). Savas, go¢, yasanan terdr olaylari, aile i¢i iflas, yakin birinin kayb1 gibi
sarsici travmatik deneyimler bir ¢cocugun giivenlik, kontrol, bag kurma ve yagamin
manasina yonelik olagan davranis sistemi tizerinde yikici bir etki yaratabilir ve
yasamin anlamina dontik olagan davranis sistemini etkisi altina alabilir (Herman,
2015, s5.43).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 duygusal thmal, duygusal istismar, fiziksel thmal,
fiziksel istismar ve cinsel istismar alt boyutlariyla incelenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii cocuk istismar1 kavramini ¢’ gocugun saghigimi, sosyal ve fiziksel alandaki
ilerleyisini bir yetigkinin, toplumun veya iilkenin kasith ya da farkinda olmadan
olumsuz etkilemesi’’ olarak belirtmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2006). Literatiirde
cocukluk ¢agi travmalar1 kavrami ithmal ve istismar kavramlari ile
aciklanabilmektedir. Cocukluk doneminde deneyimlenen fiziksel, cinsel ve duygusal
kotiiye kullanim ¢ocukluk ¢agi travmasi olarak ifade edilmektedir. Cocuga bakim
verenler tarafindan uygulanan ve onun gelisimini sekteye ugratan bilerek veya
bilmeden yapilan her tiirlii davranis istismar; egitim, beslenme, gézetim basta olmak
iizere temel gereksinimlerin karsilanmama durumu ise ihmal olarak
tanimlanmaktadir (Zeytinoglu, 1999, akt. Demirkapi, 2014).

Cocukluk ¢agi travmalarinin iki temel bileseni olan ihmal ve istismarin
nedenleri gesitlilik gdstermekte, bu yasantilar 6nemli olumsuz sonuglara yol
agmakta, cocugun gelisimini istenmeyen sekilde negatif yonde etkilemektedir ve

stire¢ hukuki ve tibbi boyutlar1 da olan genis kapsamli bir problemdir (Kara, Biger ve
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Gokalp, 2004). Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilari, cocuga doniik kotli muamele ve
cocuk istismar ifadeleri son donemde daha ¢ok giindeme gelse de yapilan
arastirmalar aslinda bunlarin ortaya ¢ikisinin insanlik tarihi ile eszamanl oldugunu
gostermektedir (Sahin ve Tasar, 2012).

Insanlarm énemli bir ¢ogunlugu ¢ocukluk caginda bu kavramlar ile
karsilasmaktadir. Thmal ve istismarin &zellikle yakinlarindaki kisiler tarafindan
ortaya konulmasi nedeniyle ¢cocukluk sonrasi ¢aga da etki etmektedir ve daha sonraki
stirecte psikolojik rahatsizliklara zemin hazirlayabilmektedir (Yavuzer, 1992).

Cocukluk déneminde deneyimlenen travmatik yasantilar ¢ocuklarm normal
geligimleri lizerinde olumsuz bir etki yaratarak normal gelisimlerinin 6niine bariyer
cekmekte ve bu tlr glvensiz bir ortamda blyiyen ¢ocuklar daha sonraki stiregte
psikiyatrik bozukluklar a¢isindan risk altina girmektedir (Erden ve Giirdil, 2009).

Cocukluk ¢aginda deneyimlenen ihmal ve fiziksel istismar yagsamin sonraki
donemlerinde en fazla saldirganlik ve suga yonelik davranislara sebebiyet
vermektedir. Cocukluk déoneminde deneyimlenen bu travmalar kii¢iigiin sorunlarla
basa ¢ikma becerisini olumsuz yonde etkileyerek daha sonraki suregte problem
karsisinda diisiinme, sabretme, farkli segenekleri gézden gecirme ve sorunu ele alma
becerilerini zayiflatmaktadir (Demirkapi, 2014).

Cocukluk caginda yasanan travmatik yasantilarin o donemde iistesinden
gelinememesi halinde etkileri yasamin ilerleyen donemlerine de taginabilmekte ve
kisinin baglanma bigimlerini, iletisim kurma becerisini ve davraniglarini
etkileyebilmektedir. Ozellikle bu dénemde ¢dziilememis travmatik deneyimler daha
sonraki yillarda farkli bir olayla bir araya gelerek tekrar bireyin hayatinda travmatize
etki yaratma glictine sahiptir (Aktepe, 2009).

Yapilan giincel ¢alismalar ¢ocukluk doneminde edindigimiz deneyimlerin
yetigkinlik yillarinda i¢ diinyamizda ve eylemlerimizde izlerini tasidigimizi gosterir
(Oztiirk, 2011). Cocukluk déneminde ihmal ve istismara maruz kalan bireylerin
yetigkinlik doneminde ne yazik ki deneyimledikleri olumsuz yasantilar1 benzer
sekilde kendi evlatlarina ya da diger ¢ocuklara yagatma oranlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Ozgentiirk, 2014).

Risk Faktorleri

Cocukluk doneminde maruz kalinan ihmal ve istismarin bir¢gok nedeni

siralanmistir. Bu faktorler incelendiginde dort yagindan kiiciik olmak, ergenlik

surecinde olmak, istenmeyen ¢ocuk olmak, 6zel gereksinimli cocuk olmak ve anne
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babanin beklentilerini karsilamakta yetersiz kalan cocuk olmanin ihmal ve istismar
riskini arttirdig1 gortilmistiir (WHO, 2016).

Cocukluk donemlerinde ebeveynleri tarafindan istismara ve siddete maruz
kalanlarin yetiskinlik yillarinda kendi evlatlarina kars1 ihmal ve istismar davranigi
sergiledikleri goriilmiistiir. 30 yasin altinda olan, 14 yasindan kiiciik ikiden fazla
cocugu olan ve ¢cocukluk doneminde siddete maruz kalan annelerin kendi ebeveynlik
donemlerinde benzer sekilde ¢cocuklarina siddet gosterdikleri tespit edilmistir
(Altiparmak vd., 2013).

Cocukluk doneminde cinsel tacize ve aile ici siddete ugradigini belirten
ergenlerin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla Nisan 2013-Temmuz 2014
yillar1 arasinda ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 14-18 yas
araligindaki ergenlerle kesitsel bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonucunda
cinsel tacize ugrayanlarin; genellikle genis aile i¢erisinde yasadiklari, annelerinin
calisamadif1 ve ebeveynlerinin yaslarinin daha kiiiik oldugu bildirilmistir (Ozcan,
Unsal Sag ve Tasar, 2017).

Universite 6grencilerinde ¢ocukluk ¢aginda istismara ugrama sikligimi ortaya
koymak ve istismara iligkin etkenleri arastirmak amaciyla 150 {iniversite 6grencisi
lizerinde bir aragtirma gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler sosyo-demografik
bilgi formu ve Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olgegi araciligiyla toplanmistir.
Arastirma neticesinde ebeveynleri bosanmig olan ve gelir diizeyi daha diisiik olan
ailelerin cocuklarinin digerlerine oranla daha fazla duygusal istismara maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir (Zeren vd., 2012).

Cocukluk Cagr Travmasi Yayginlik ve Sikligi

Cocukluk ¢ag1 travmalari toplumsal yonii olan ve yarattig1 etki bi¢cimi ve
etkiledigi alanlarin ¢esitliligi sebebiyle halk saglig1 sorunu seklinde tanimlanir
(WHO, 2002).

UNICEF tarafindan 2010 yilinda iilkemizde gerceklestirilen ’Tiirkiye’de
Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet’” ¢alismasinin bulgular1 7-18 yas icerisinde
bulunan ¢ocuklarin %43 iiniin fiziksel istismara, % 51’inin duygusal istismara, %3
oraninin ise cinsel istismara maruz kaldigimi géstermistir (UNICEF, 2010).

Tiirkiye’de yiiriitiilen bu ¢aligmalar bize duygusal istismar ve fiziksel
istismarin en ¢ok maruz kalinan istismar tiirleri oldugunu gostermektedir. Bu veriler
istismar edilen bu ¢ocuklarin yetiskinlik yillarinda azimsanmayacak bir kismimin

travmatik sonuglarla karsilasacagim diisiindirtmektedir (UNICEF, 2010).
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2014 senesinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan raporda diinya
genelde yapilan arastirmanin bulgular1 sunulmustur. Buna gore yetiskin bireylerin
cocukluk yillarinda fiziksel ihmale maruz kalma oran1 %16.3, duygusal istismara
maruz kalma oran1 %36.3, fiziksel istismara maruz kalma orani %22.6’dir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 2016 yilinda yayimlanan bulgulara gére ise gocukluk
yillarinda fiziksel istismara maruz kalan yetigkin oran1 %25, cinsel istismara maruz
kalan kadin oran1 %20 ve cinsel istismara maruz kalan erkek orani %8’dir. Ayrica
diinya iizerinde 15 yasindan kiiciik olan 31.000 ¢ocugun istismar sebebiyle hayatinin
son buldugu diistiniilmektedir (WHO, 2014, s.14; WHO, 2016).

TUIK (2015) bulgularma gére 15-24 yas araliginda yer alan bireylerin
hayatlarinin herhangi bir evresinde cinsel istismara maruz kalma oraninin %9,5,
fiziksel siddete maruz kalma oraninin %25,4, hem fiziksel hem cinsel siddete maruz
kalma oraninin ise %28,1 oldugu goriilmiistiir.

Psikiyatri klinigine bagvuruda bulunan hastalar {izerinde gergeklestirilen bir
aragtirmada ¢ocukluk c¢agi travmasinin en yiiksek tespit edildigi hasta grubunu kaygi
bozuklugu tanisi alanlar ve duygudurum bozuklugu tanisi alanlarin olusturdugu tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismada ayrica en fazla goriilen istismar tiiri %59 oraninda
duygusal istismardir (Orsel vd., 2011).

Hastanelerin psikiyatri kliniginde yatan hastalar iizerinde ytiriitiilen bir bagka
calismada ise ¢ocukluk ¢aginda deneyimlenen travmanin oranlari su sekilde tespit
edilmistir: Fiziksel istismar %36.3, cinsel istismar %22 ve duygusal istismar %18.7
oranindadir (Yargi¢ vd., 2012).

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile intihar diisiincesi ve eylemi arasindaki
iliskinin ortaya ¢ikarilmak istendigi yirmi bir tilkeden elli bes bin iki yiz doksan
dokuz kiginin katildig1 genis kapsamli bir aragtirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
intihar riskini yiikselttigi goriilmiistiir. Intihar riskini en fazla yiikselten istismar
tiirlerinin ise cinsel ve fiziksel istismar tiirii oldugu bildirilmistir. intihar davranis1
iizerinde cinsiyetler arasi farkliliklar tespit edilmeye ¢alisildiginda her travmanin
farkli etki yarattig1 ve kadinlar iizerinde en fazla etkiye sahip travma tiirliniin cinsel
travmalar oldugu goriilmiistiir (Bruffaerts, 2010).

Cocukluk Cagr Travmas: Tiirleri

Fiziksel Istismar. Fiziksel istismar ortaya ¢ikarilmasi diger istismar tiirlerine

gore daha kolay olan istismar tiiriidiir. Cocugun bedensel a¢idan zarar gérmesini

icermektedir, bu durum ise kazaya bagli olusmamaktadir. Yasanan bu stireg
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beraberinde ruhsal yaralanmalara da sebep olur. Literatiir ¢aligmalar1 fiziksel istismar
sebebiyle herhangi bir sakatlik geciren ve yasamini yitiren ¢ocuklarin sayisinin
oldukga fazla oldugunu gostermektedir. Cocugun siddet gormesi kadar bu siddete
tanik olmasi da fiziksel istismar kapsaminda degerlendirilir (Giiler vd., 2002).

Bebeklik doneminde ise bakim verenin bebegi 6tkeli bir sekilde sarmasi
beyin kanamasina sebebiyet verebilmektedir. Bebekler de kafa zedelenmelerinin bir
kismu fiziksel istismara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yetiskinlerin fiziksel
istismara bagvurma sebebi genellikle otoriteyi saglama ve siirdiirme, cocugu
cezalandirma ve 6fkeyi disa vurmaktir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004).

Literatiirde yapilan ¢alisma bulgulari incelendiginde ¢ocukluk doneminde
fiziksel siddete maruz kalanlarin yetiskin olduklarinda siddet i¢ceren davranislarda
bulunma agisindan risk altinda olduklar1 goriilmiistiir (Saglam, 2019).

Cocukluk doneminde fiziksel istismara ugrayan bireylerin yetiskinlik
yillarinda kendilerine yonelik zarar verici eylemlere daha fazla bagvurduklar1 ve
intihar oranlarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Zoroglu vd., 2001). Bu
diisiinceyi destekleyen bulgulara Ozen’in ¢alismalarinda da rastlanmistir. Buna gore
cocukluk doneminde fiziksel istismara ugrayanlarin hayatin ilerleyen donemlerinde
bir sorunla karsilastiklarinda fonksiyonel bas etme stratejilerini yetersiz kullandiklar
gozlemlenmistir (Ozen, 2010).

Fiziksel istismar ile ilgili yapilan bir aragtirma kirsal bolgede yasayanlar ile
genis aile veya parcalanmis aileye sahip olanlarin fiziksel istismara daha fazla
ugradigini gostermistir (Bostanci vd., 2006). Bazi arastirma bulgulari ise ekonomik
diizeyin fiziksel istismar davranisinda 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir.
Fiziksel istismara maruz kalanlarin fiziksel istismara maruz kalmayanlara gore
ekonomik diizeyinin daha diigiik oldugu bildirilmistir (Y1lmaz, 2008).

Cinsel Istismar. Cocuga yonelik cinsel istismar biinyesinde ahlaki, kiiltiirel,
fiziksel ve duygusal konular1 barindiran genis kapsamli bir yelpazedir (Dursunkaya,
2008).

Yetiskin bir bireyin kendi istek ve gereksinimlerini karsilamak maksadiyla
heniiz psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugu kullanmasidir. Cinsel
istismar olaylarinda siddet, tehdit veya kandirma siklikla gérilmektedir (Aktepe,
2009).

Cocuklara yonelik gergeklestirilen cinsel istismarin farkli uygulama sekilleri

bulunmaktadir. Cocuklarla yapilan cinsel icerikli diyaloglar, cinsel organin teshir
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edilmesi, gdzetleme, dokunma veya dokunmasi i¢in ¢ocugu zorlama, farkl tiirlerde
penetrasyonun cinsel istismar olarak degerlendirilmesinin yani sira, ¢ocuklarin
icerigi cinsellik olan eylemlere ve pornografik yayinlara maruz birakilmasi da cinsel
istismar olarak degerlendirilir (Aktepe, 2009; Yiiksel ve Saner, 2016).

Cinsel istismar olgularinin 6nemli bir cogunlugu aile i¢inde yasanmaktadir ve
bu durum c¢ocuklara yonelik cinsel istismarin ortaya ¢ikarilmasini ve tespitini
giiclestirmektedir (Aral ve Giirsoy, 2001). Cocuklarin cinsel istismara maruz kaldigi
aile yapisi1 genellikle fonksiyonel yonden bozuk, sinir ihlallerin oldugu, rol
karmagasmin varlik gosterdigi, kisilik problemlerinin veya alkol ve yasakli madde
kullaniminin daha sik goriildiigii yapilardir. Ensest vakalar biitiin toplumsal
sistemlerde sosyolojik agidan ekonomik veya kiiltiirel bir fark ayirt etmeden ortaya
¢ikan bir problemdir (Taner ve Gokler, 2004; Kellogg, 2005).

Duygusal Istismar. Cocuk veya ergenin asir1 baski, sozel tehdit, asagilanma,
alay ve degersizlestirmeye yonelik sdylemlere maruz kalmasi duygusal istismar
olarak tanimlanir (Zoroglu vd., 2001). Duygusal istismar ¢ocukluk doneminde en sik
gordilen istismar turiddr ancak tespit edilmesi fiziksel istismar ve cinsel istismar
tiirline gore daha zorlayici olmaktadir. Duygusal istismar bakim veren tarafindan
cocugun gereksinimi olan sevgi ve bakimin ona sunulmamasidir (Polat, 2016).

Cocuga yonelik duygusal istismar ¢ogunlukla ebeveynler veya bakim veren
kisiler tarafindan bazen de 6gretmenler tarafindan uygulanmaktadir. Cocuga doniik
dislayict davraniglar, cocuga bagirma, onu tehdit etme, arkadaslar ile kiyaslama,
dalga ge¢me, kiigiik diisiiriicii ifadeler kullanma, hedeflenen performansa ulagsmak
icin zorlama, vicdani ikilemler yaratma, ceza uygulama, asiri koruyucu tutum
sergileme gibi eylemler duygusal istismar baslig1 altinda degerlendirilebilir.
Duygusal istismar iligkiseldir ve siklikla aile igerisinde ortaya ¢ikar (Taner ve
Gokler, 2004).

Duygusal istismar ¢ocugun gelisimi tizerine olumsuz etkiler yaratabilmekte
ve istenmeyen problemlerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Polat,
2016). Cocukluk caginda duygusal istismar deneyimleyenlerde ruh halinde gerginlik,
degersizlik hissi, istenmeyen davraniglar ve saldirgan igerikli davranislar
goriilebilmektedir. Ayrica duygusal istismarin fiziksel ve zihinsel gelisim tlizerinde
de etkileri olabilmektedir. Duygusal olarak istismar edilen ¢cocuklar normal zekaya
sahip olsalar bile bu ¢ocuklarin 6grenmede gii¢liik yasama ve dikkat daginikligt

sikayetleri fazla olmaktadir. Tiim bunlar duygusal istismarin kisilik {izerinde ve
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basar1 ve performans lizerinde olumsuz etkilerini gozler oniine sermektedir (Tirase1
ve Goren, 2007).

Ulkemizde 2011 senesinde Orsel ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada
psikiyatri 6rnekleminde hastalarin ¢ocukluk ¢caginda duygusal, fiziksel, cinsel
istismara ugramis olma sikliklar1 ve risk etkenlerinin arastirilmasi ve tani gruplarina
gore karsilastirilmast amaglanmistir. Calismaya 15-67 yas araliginda bulunan 183
hasta dahil edilmistir. Calismada Sosyo-demografik Bilgi Formu ve Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi kullanilarak veriler toplanmistir. Calismanin bulgulara gore
duygusal istismar deneyimleyen bireylerde kaygi ve duygudurum bozukluklarina ait
onemli verilere ulasilmistir (Orsel vd., 2011).

Fiziksel Thmal. Cocugun bakimni iistlenen kisi veya kisiler tarafindan
cocugun fiziksel, sosyal ve egitsel ihtiyaglarinin kargilanmasi gerekirken bunun
karsilanmamasi 6nemli bir problem olmasina ragmen siklikla ihmal edilen
konulardir. Cocugun yasina uygun yeteri miktarda beslenememesi, uygun giysilerin
temin edilmemesi, hastalandiginda gerekli tedavi i¢in hastaneye gotiiriilmemesi,
gerekli olan asilarinin vurdurulmamasi, ev ortaminda tek basina birakilmasi, yetiskin
destegine ihtiya¢ duyacagi 6zbakim alanlarinda yardimei olunmamasi fiziksel ihmal
olarak nitelendirilir (Acehan vd., 2013). Fiziksel ihmal ¢ocugun gereksinim duydugu
yeteri miktarda besin, kiyafet, uygun saglik yardimi ile gézetim ve kontrolii
saglayamama durumudur. Ayrica fiziksel ihmal terk edilmeyi de igeren bir kavramdir
(Flores, 2011).

Duygusal ihmal. Duygusal ihmal bir ¢ocugun duygusal gelisimi igin
gereksinimi olan sevgiyi, ilgiyi ve sefkati geregince alamamasidir. Ebeveynler veya
birincil bakim verenler tarafindan ¢ocugun psikolojik gelisimi ve saglig1 yeterince
dikkate alinmaz ve goz ard1 edilir (Aral ve Glrsoy, 2001).

Cocuklarin ve genglerin ebeveynleri tarafindan yalniz birakilmasi, ihtiyag
duyduklarinda ebeveynlerine ulagamamalar1 ve onlara yeterli onemin verilmemesi
cocuklarin iizerinde travmatik etkisi olan bir durumdur. Bu travmatik yaklasimlar
cocugun diinyasinda degersizlik ve terk edilme duygularina sebebiyet verebilir ve
cocuk Uzerinde strese yol acar (Milot, 2010).

Orsel psikiyatri drneklemi iizerinde gerceklestirdigi arastirmasinda
katilimcilarin ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz kalma durumlarini
incelemistir. Caligmanin neticesinde duygusal ihmal boyutunun sikliginin %81.6

oldugu bildirilmistir (Orsel vd., 2011).
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Duygusal ihmal magduru ¢ocuklarin daha sonraki yillarda patolojik olarak
giivenli ve saglikli iligki kurma konusunda yetersizlikler sergiledigi, istenmeyen
duygularin iistesinden gelmek i¢in riski eylemlerde bulunduklar1 ve fonksiyonel
olmayan bag etme stratejileri kullandiklar1 bilinmektedir (Frances, 2017).
Cocukluk Cagr Travmalarinin Sonuclari

Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmatik yasantilarin bir veya daha fazla
psikiyatrik hastalik veya ruhsal gii¢liikle iligkisel halde oldugu bilinmektedir. Bu
durum fiziksel ve psikiyatrik rahatsizlik yasama ag¢isindan risk etmeni olarak
degerlendirilmektedir (Giiz vd., 2003).

Cocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan bireyler iizerinde yiiriitiilen
calismalarda travmanin uzun vadeli etkileri goriilmiis ve bu bireylerin yetiskinlik
yillarinda psikiyatrik rahatsizliklara egilimli olduklar1 fark edilmistir (Helvaci Celik
ve Hocaoglu, 2018).

Cocukluk yillarinda deneyimlenen travmalar ile yasamin ileri yillarinda
goriilen anksiyete ve depresyon arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir (Giil vd.,
2016). Toplumda siklikla karsimiza ¢ikan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari olan
istismar ve ihmali igeren 6rselenmeler yetiskinlik doneminde depresyon yasama
riskini yaklasik %50 arttirmaktadir (Oztop, 2012). Universitede 6grenim goren
ogrenciler iizerinde yliriitiilen bir calismada da ¢ocukluk yillarinda travma gegmisi
olan d6grencilerin depresif belirti seviyelerinin ve obsesif kompulsif davranis
ortintiilerinin diger Uiniversite 6grencilerine gore anlaml oranda fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Demirci, 2016). Bu bilgiler ile paralel olarak yiiriitiilen bir
calismada da agir depresyon tanisi alan bireylerde ihmal ve istismar oranlarinin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica cinsel istismar ve duygusal istismar ile kisilik
bozukluklar1 arasinda korelasyon olabilecegi diisiiniilmektedir (Kounou vd., 2013).

2003 senesinde Giiz ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen calismada ¢ocukluk
veya ergenlik doneminde travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan yetiskin
bireylerin kaygi, intihar diislinceleri, disosiyatif belirtiler diizeyi ve cinsel sorun
yasama sikliginda goriilen farkliligin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Guiz vd., 2003).

Cocukluk donemi travmalart ile kendine yonelik zarar verici eylemlerde
bulunma arasindaki iligki incelendiginde kendine yonelik zarar verici eylemlerde
bulunanlarm %71.3’tinde ¢ocukluk ¢agi travma deneyimi oldugu tespit edilmistir.

Kendine doniik zarar verici eylemde bulunan bireylerin en ¢ok bildirdigi travmalar
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ise ensest iligkiler ve duygusal ihmaldir. Cocukluk doneminde ihmal ve istismar
yasantisi olanlarin ergenlik siirecinde akranlarina kiyasla yaklasik 21.4 kat daha fazla
kendilerine doniik zarar verici eylemleri olmustur. Ayrica bu bireylerde intihar
egitimi de daha fazladir (Zoroglu vd., 2001).

Cocukluk caginda yasanan ve istismar ya da ihmali iceren travmatik
yasantilar bireylerin diisiince stilleri iizerinde etki yaratabilmektedir. Ayrica olumsuz
diisiince tarzina ve bilgi isleme siirecinde yanligliklara sebebiyet vererek fonksiyonel
olmayan tutumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Alloy vd., 2006).

Genel olarak ifade edilmek istendiginde ihmal ve istismar alt boyutlarina sahip
cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 kisilerin psikolojik, sosyal ve daha birgok
yasantisinda onemli etkiler yaratir (Cichetti, 2010; Masten, 2001). Ttim bu bilgiler
travma sonrasi sunulacak olan destek programlarinin ve 6nleyici ¢calismalarin ne
kadar gerekli oldugunu gozler 6niine sermektedir (Helvaci Celik ve Hocaoglu, 2018).
Literatiir yazinda yukarida bahsi gegen risk etmenlerine maruz kalinsa dahi baz1
bireylerin bu yasantilara ragmen pozitif yonde islevsel davranis sergilediklerinden
bahsedilmektedir. Bu 6nemli siire¢ ise psikolojik dayaniklilik faktori ile
aciklanmaktadir (Cichetti, 2010; Masten, 2001).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Hayatimizda g6z ardi edilmeyecek bir yeri olan tutumlarin bilissel, duygusal
ve davranigsal yonleri mevcuttur (Ciiceloglu, 2015). Tutumlar bilissel, duygusal ve
davranigsal ii¢ 6geyi biinyesinde barindirir ve bunlar i¢ ige ge¢mistir. Bunlarin
arasindaki iligki birbirleriyle i¢ tutarliliga sahiptir. Yani kisinin herhangi bir duruma
kars1 olan diigiincesi veya bilisi duygularini etkilemektedir ve bu duygular kisinin
davranisina yon vermektedir (Baysal, 2004). Tutum kisinin herhangi bir sey veya
olayla alakal1 6n egilimlerini segmesini yonlendiren bir siirectir. Kisilerin organize
olmus inang, eylem ve duygu egilimlerini temsil eder (Ciiceloglu, 2015).

Tutumlar bireyin eylemlerine yon verme giiciinii biinyesinde barmdirir ve bu
nedenle hayatimizdaki yeri daha kiymetli hale gelmektedir. Ciinkii kiginin
eylemlerini degistirebilmenin formiilii tutumlarinin isleyisini tespit etmek ve bu
tutumlar: degistirmektir (Baysal, 2004; Otani vd., 2016).

Beck depresyon hastalarinin tedavisinde bilissel davranisci terapi yaklasimini
kullanirken fonksiyonel olmayan tutumlar ifadesini ortaya koymustur. Kisiyi
depresyona sokan faktorlerin gocukluktan bugiine aile ve ¢evre ile girdigi etkilesim

neticesinde sekillenen bilislerin ve tutumlarin oldugunun altin1 ¢izmistir. Bu bakis
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acisina gore kisinin cocukluktan beridir olusturdugu bilisler tim yasamini etkisi
altina almakta ve duygu, diisiince ve eylemlerine rota ¢izmektedir (Yalgin ve Kogak,
2012; Beck, 2001).

Fonksiyonel olmayan tutumlar diger bireylerle gergeklestirilen iletisim
neticesinde olusur ve bireyin kendisine, diger bireylere ve diinyaya yonelik edindigi
negatif inan¢lardir (Beck, 2001). Weissman ve Beck (1978)’in ¢aligsmalarinda
fonksiyonel olmayan tutumlar ile depresyon arasindaki etkilesime dikkat ¢ekilmis ve
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi iiretilmistir. Bu tutumlarin temel
niteliklerinden bazilar1 kati, nispeten kalici ve abartili sekilde genellenmis
olmalaridir. Bireyin yeni tecriibeleri neticesinde edindigi deneyimleri ile bu inanglar1
degistirmesi ¢cok kolay degildir. Fonksiyonel olmayan bu tutumlar kisinin yagamini1
epey zorlastiran irrasyonel diisiincelerden beslenir (Beck vd., 1979).

Kat1 ve genellenmis bir 6zelligi olan fonksiyonel olmayan inanglar genellikle
gercekle iligkili degildir. Fonksiyonel olmayan tutumlara sahip ve bu tutumlar
1s1g¢inda davranan kisilere bu yanlis uygulama stratejisini terk etmenin avantaj ve
dezavantajlar gosterilmelidir. Yapilan biligsel yanliliklarin ve hatalarin bazi
tekniklerle duzeltilmesi gerekmektedir (Otani vd., 2016; Beck, 2001).

2013 senesinde Akbaba Tiirkoglu tarafindan iilkemizde gergeklestirilen bir
arastirmada depresif bozuklugu olan kadin hastalarda ¢cocukluk cagi travmalarinin
fonksiyonel olmayan tutumlarla iliskisi aragtirilmistir. Calismaya DSM-IV tani
Olciitlerine gore depresif bozuklugu olan 70 hasta katilim saglamistir. Ayrica
hastalarla yas, cinsiyet ve egitim agisindan eslestirilmis 50 saglikli kontrol grubu da
aragtirmaya dahil edilmistir. Calismanin sonucunda depresif bozuklugu olanlarin
saglikli popiilasyona oranla daha ¢ok fonksiyonel olmayan tutum gelistirdigi
goriilmistiir (Akbaba Tiirkoglu, 2013).

Psikolojik Dayamkhhk

Psikolojik dayaniklilik teriminin kdkeni Latince “’resilire’” sdzciigiine
dayanir. Resilient sozciigiiniin anlami1 esnek olmak ve sekil alabilmektir. Psikolojik
dayaniklilik ise ruh saglig1 alaninda yasanan zorluklardan, hayatin i¢cinde yasanan
degisimlerden ve negatif sartlarin ardindan hizlica iyi olabilmektir. Ayrica negatif
duygusal deneyimler ile yaralanmalarin ardindan eski duygudurumuna rahatlikla
ulasabilme esnekligidir. Zorlu yasam kosullarinin varliginda, hayati tehdit igeren

durumlar ortaya ¢iktiginda veya bir travma bag gosterdiginde pozitif yonde bir uyum
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saglayarak bu yasantilar ile bas edebilme kapasitesidir (Oz ve Yi1lmaz Bahadr,
2009).

Psikolojik dayaniklilik zorlayici yasam deneyimlerine ragmen bireyin bu
yasantilar karsisinda uyum sergileyebilme, fonksiyonelligi hasar gormeden hayatin
devam ettirebilme ve bunlarla bas edebilme siirecidir. Insanlar émiirleri siiresince
zorluklarla ve travmatik olaylarla miicadele etmek zorunda kalabilir. Bu zorluklar ve
travmatik olaylar karsisinda var olan kosullar i¢inde psikolojik ve fizyolojik iyilik
halini koruyabilen ve islevselligini devam ettirebilen bireyler psikolojik agidan
dayanikli bireyler olarak nitelendirilir (Capan ve Aricioglu, 2014). Psikolojik
dayaniklilik kavram1 yaganan sarsici olaylara uyum saglama becerisi olarak ele alinir
ve basar1 olarak degerlendirilir. Bagka bir acidan ise zorlayict yasam deneyimlerine
karsin bireyin kendisini toparlama ve yasanan sarsici olaydan sonra meydana gelen
degisimler ile bas edebilme yetenegidir (Basim ve Cetin, 2011). Psikolojik
dayaniklilik; travma, tehdit, trajedi karsisinda ya da iligki stireci ve aile igerisinde
yasanan problemler, maddi sorunlar ve ekonomik problemeler gibi sarsict stres
yiiklerine kars1 uyum saglama kapasitesi olarak goriiliir (Tusaie ve Dyer, 2004).

Bireylerin hayatin akisi iginde maruz kaldiklar1 olumsuz deneyimlere karsi
vermis olduklar1 reaksiyonlarin birbirinden farklilik gostermesinin nedenleri
uzmanlar tarafindan merak konusu olmustur ve incelenmektedir (Karatekin, 2013).
Maruz kalinan olumsuz yasam deneyimlerinin ardindan kisinin ruhen ve fiziksel
acidan nasil etkilenecegini belirleyen degiskenlerden onemli bir tanesi psikolojik
dayanikliliktir. Bu alan pozitif psikolojinin de arastirma kapsamina girmektedir ve
yasanan olumsuz deneyimlerin herhangi bir psikolojik rahatsizliga yol agmamasi,
bireyleri daha gii¢lii kilma gibi kavramlar1 ele almaktadir (Ardig, 2020).

Insanlarin hayatin akis1 i¢inde maruz kaldiklari strese karsi besledikleri
duygu, diisiince ve davraniglarinin yani sira bakis acilar1 ve sergiledikleri tutumlarin
da dnemli bir faktdr oldugu bilinmektedir. Stres yaratan olaylar karsisinda olumlu bir
tutum sergilemeyi basaran bireylerin problemler karsisinda daha makul ve
uygulanabilir gdzumler rettikleri goralmektedir. Bireyin dncelikli olarak kendisine
yonelik yeterlilik inanglarinin olmasi gerekmektedir. Bu inang sayesinde kisilerin
yasanan olumsuz duruma uyum saglama ve bu siire¢le nasil bas edebilecegini
degerlendirme kabiliyetleri artmaktadir (Caglak, 2017).

Literatiirde psikolojik dayaniklilik terimi lizerine yiiriitiilen ¢aligmalarin

bazilarinda bu kavramla iligkili onemli olabilecek degiskenlerin neler olabilecegi de
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aragtirllmigtir. Yapilan calismalarda bireyin yasinin, cinsiyetinin, biligsel kapasitesi
ve diistinme tarzinin, savunma mekanizmalarmin, kisilik riintiisiiniin, deneyimledigi
travmatik yasantilarin igerigi ve tiiriiniin, kendisine sunulan destegin ve
ndrobiyolojik niteliklerinin psikolojik dayaniklilik ile iliskili bulundugu saptanmigtir
(Agaibi ve Wilson, 2005).

Psikolojik Dayanikliliga Etki Eden Faktorler

Konunun daha iyi agiklanmasi agisindan bu baglik altinda risk faktorleri ve
koruyucu faktorlerden bahsedilecektir.

Risk Faktorleri. Bir problem varlik gosterdiginde bu problemin devam
etmesini saglayan veya istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan
degiskenler risk faktorii olarak adlandirilir (Giirgan, 2006).

Travmatik yasantilarla hayatin ilk yillarinda veya ergenlik siirecinde
karsilagsmak ilerleyen siirecte aksakliklar meydana getirebilir. Erken deneyimlenen
bu olumsuz yasantilar bireyin psikolojik dayaniklik gosterebilmesinde risk faktorii
teskil edebilir (Karairmak, 2006):

Literatiirde psikolojik dayaniklik ile ilgili risk faktorleri bireysel, ailesel ve
cevresel olarak lic madde halinde siralanmustir.

Bireyin zeka puanin sinirda veya diisiik olmasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun varlik géstermesi, var olan nérolojik sorunlar, gelisimsel
giicliikler, bagimlilik durumlari, genetik sorunlar, akademik alanda yasanan
giicliikler, anksiy06z kisilik yapisi, 6z giiven eksikligi ve goriilen diger davranig
sorunlar1 bireysel risk faktorii olarak degerlendirilir (Gizir, 2007; Karairmak, 2006).

Ailesel risk faktorleri arasinda anne veya babanin sahip oldugu patolojiler,
bosanmis ebeveyne sahip olma, anne veya babadan birinin veya her ikisinin kaybi,
kiigiik yasta anne olmak yer alir (Gizir, 2007). Ayrica aile i¢i istismarin varligi,
ebeveynler arasi iligkinin istenmeyen nitelikler gostermesi ve diisiik sosyoekonomik
diizey de ailesel risk faktorleri arasinda degerlendirilir (Norman, 2000).

Toplumda goriilen travmatik yasantilar, yoksulluk, ekonomik buhranlar,
toplumsal siddet ise ¢evresel risk faktorleri arasinda yerini alir (Gizir, 2007).

Koruyucu Faktorler. Kisilerin tecriibe ettigi travmatik yasantilara kararli ve
guclii bir tepki gostermeyi miimkiin kilan destekleyici unsurlar koruyucu faktorler
olarak adlandirilir. Koruyucu faktorler travmatik olaylarin ve riskli kosullarin negatif

giiclinli kiran ya da tamamen ortadan kaldiran unsurlardir. Ayrica istendik sonuglara
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ulagmaya yardimci olan koruyucu faktorlerin psikolojik dayanikligin ortaya
cikmasinda katkis1 biiytiktiir (Karairmak, 2006; Aydin, 2018).

Literatiirde psikolojik dayaniklik ile ilgili koruyucu faktorler bireysel, ailesel
ve ¢evresel olarak ii¢ madde halinde siralanmistir.

Bireylerin mizag 6zellikleri, zeka diizeyleri, saglik durumlari, gosterdikleri akademik
basari, 6z kontrol yetenekleri, 6z yeterlilik duygulari, kendiligin kabulii, gelecege
dair pozitif beklenti igerisinde olmalari, mizah kapasiteleri ve problem ¢dzme
yetenekleri kisisel koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir (Gizir, 2007).

Ailesel koruyucu faktorler arasinda ebeveynlerin arasindaki iliskinin pozitif
ve istendik sekilde olmasi ile aile i¢i destekleyici tutumlar yer alirken; bireyin parcast
oldugu ¢evrenin tyeleri ile kurdugu iliskinin iyi ve istendik olmasi, digerleri
tarafindan destek gorebilmek, toplumsal etkinliklerin yasanmasi ise ¢evresel
koruyucu faktorler arasinda yer alir (Gizir, 2007).

Ilgili Arastirmalar

Arastirmanin bu boliimiinde 2000 y1l1 ve sonrasinda konu ile ilgili yapilmis
olan ¢alismalar tarih sirasina gore sunulmustur:

2000 senesinde su¢ eyleminde bulunduklar1 gerekcesiyle farik ve
miimeyyizlik muayenesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dal1 ve Psikiyatri Anabilim Dali’na yonlendirilen ¢ocuklar tizerinde
yiiriitiilen bir ¢alismada bu ¢ocuklarin ihmal ve istismar durumlar1 da incelenmistir.
01.05.1999- 01.12.1999 tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirmaya 33 ¢ocuk dahil
edilmistir. Calismada Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi ve Cocukluk Cagi Kétiiye
Kullanim1 ve Thmal Yasantis1 Soru Formu ile veriler toplanmistir. Yapilan
degerlendirmelerin sonucunda duygusal istismara, fiziksel istismara ve ihmale
ugrayan ¢ocuklarin %27.3’linde depresyon tespit edilmistir (Akyiiz, Beyaztas, Kugu,
Analan ve Dogan, 2000).

Istanbul Bezm i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran birincil tan1 olarak DSM-IV tan1
kriterlerine gére major depresyon tanisi alan 60 hasta ve 30 saglikli grup Uzerinde bir
arastirma yiirlitmiistiir. Tekrarlayan major depresyon grubu ve ilk atak major
depresyon grubunun kontrol grubu ile karsilastirildig1 arastirmada Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi ve Cocukluk Cag1 Travmalar: Soru Listesi veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Aragtirmanin sonucunda tanili grubun duygusal

istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar ile duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
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puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica tekrarlayan major depresyon grubunun puanlari ilk atak grubuna oranla da
yiiksek bulunmustur. Bunlara ek olarak ¢alismanin sonucunda ¢ocukluk ¢cagi
travmalari ile depresyonun daha erken donemde ortaya ¢ikmasi arasinda da kuvvetli
bir korelasyon tespit edilmistir (Biilbiil vd., 2003).

Putnam tarafindan klinisyenlere ¢cocuk cinsel istismarinin yaygiligi, risk
faktorleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi saglamak amaciyla yiiriitiilen ¢alismada 1989
senesinden sonra yayinlanan ve ¢ocuk cinsel istismari ile ilgili verileri igeren
makaleler gbzden gegirilmistir. Uzun stireli bu ¢alismanin sonuglar1 gegmisinde
cinsel istismar Oykiisii olan bireylerin yetigkinlik doneminde psikopatoloji agisindan
riskli grupta yer aldiklar1 ve 6zellikle depresyon ve madde kotiiye kullanimi
konusunda daha riskli grupta olduklar1 tespit edilmistir (Putnam, 2003).

Kapgi tarafindan yiiriitiilen ¢calismada ilkdgretim 6grencilerinin zorbaliga
maruz kalip kalmama durumu ile depresyon arasindaki iligki aragtirilmistr.
Calismaya Ankara’da bulunan bes devlet okulundan toplam 206 6grencinin dahil
edildigi ve 6grencilerin yas ortalamasinin 10.8 oldugu bildirilmistir. Arastirma
verilerine Cocuklar icin Depresyon Olgegi kullanilarak ulasilmistir. Arastirma
sonucunda duygusal ithmal yasayan ve yasamayan ¢ocuklarin depresyon puanlari
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gére duygusal ihmal magduru
cocuklarin depresyon belirtileri sergileme oranlar1 daha yiiksektir (Kapg1, 2004).

San Diego’da yiiriitiilen bir calismada olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimleri ile
depresif bozukluk riski arasindaki iliski incelenmis ve ¢aligmaya 9460 yetigkin birey
dahil edilmistir. Arastirma sonucunda ¢ocukluk doneminde deneyimlenen
olumsuzluklarin sayisi ile yetigskinlik doneminde ortaya ¢ikan ruh sagligi problemleri
arasinda kuvvetli bir iligki tespit edilmistir. Buna ek olarak ¢cocukluk ¢aginda
deneyimlenen travmatik yasantilarin sayisi ile depresif donem ve yasam boyu kronik
depresyon goriilme riski arasinda da iliski bulunmustur (Chapman vd., 2004).

2006 senesinde llkemizde gergeklestirilen gocukluk ¢agi travmalarinin
depresif belirtiler lizerine etkisinin incelendigi ¢caligmaya tiniversite 6grencileri dahil
edilmis ve veri toplama arac1 olarak Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir.
Arastirma sonucunda ilgede ikamet eden ve bununla birlikte genis aile yapisina veya
parcalanmis aile yapisina sahip olan bireylerin diger gruplara oranla daha yiiksek

oranda fiziksel istismara maruz kaldiklar tespit edilmistir (Bostanci vd., 2006).
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2006 senesinde lisans dgrencileri lizerinde gerceklestirilen bir calismada
psikolojik dayaniklilik ile 6grencilerin kisilik 6zellikleri, bas etme teknikleri ve
psikiyatrik semptomlar arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma verilerine Connor-
Davidson Dayaniklilik Olgegi, NEO Bes Faktor Envanteri, Stresli Durumlarla Basa
Cikma Envanteri ve Kisa Semptom Envanteri araciligtyla ulasilmistir. Arastirmanin
sonucunda ¢ocukluk yillarinda yasanan travmatik deneyimler ile su anki mevcut
psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda orta seviyede bir korelasyon tespit
edilmistir (Campell Sills vd., 2006).

2007 yilinda Parrent tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir
caligmada 6grenciler arasinda dayaniklilik 6zelliklerinde ne gibi farkliliklarin oldugu
tespit edilmek istenmistir. Amerika’da gergeklestirilen ¢alismaya 164 iiniversite
ogrencisi katilmig ve veriler anket yoluyla toplanmistir. Ayrica 40 6grenciden olusan
bir alt 6rneklem ile yiiz yiize derinlemesine bir goriisme gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin sonunda ulasilan veriler travmatik deneyimler ile psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugunu gostermektedir (Parrent,
2007).

2007 senesinde Collishaw ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen caligmada
yetigkin psikopatolojisi ile psikolojik dayaniklilik arasindaki incelenmistir. Elde
edilen bulgular istismar magduru bireylerin 6nemli bir ¢ogunlugunun herhangi bir
psikiyatrik bozukluga sahip olmadig1 yoniindedir. Bu durum algilanan ebeveyn
bakimi, akran iliskileri, romantik iliskiler ve kisilik 6zellikleri ile agiklanmaktadir.
Arastirmanin sonunda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kurulan kaliteli iliskilerin
psikolojik saglik i¢in 6neminin alt1 ¢izilmektedir (Collishaw vd., 2007).

2008 senesinde Y1lmaz Irmak tarafindan ytiriitiilen ¢calismada ¢ocuk ihmal ve
istismarmin yaygimligi ve dayaniklilikla iligkili faktorler arastirilmistir. Caligma
Izmir’de gergeklestirilmis ve okula devam eden 12-17 yas araliginda bulunan 1606
ogrenci katilmigtir. Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri, Ebeveyn ve Arkadaslara
Baglanma Envanteri, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Algilanan Arkadas Destegi
Olgegi kullanilarak veriler toplannustir. Calismada gelir diizeyi ile fiziksel istismar
arasidaki iligki de ele alinmistir ve gelir diizeyinin fiziksel istismar i¢in 6nemli bir
risk faktdrii oldugu sonucuna ulasilmustir. Istismar yasantis1 olan ve olmayan gruplar
arasinda ekonomik gelir yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmustir.

Fiziksel istismara ugradigini ifade eden grubun daha kotii ekonomik sartlara sahip
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oldugu, fiziksel istismara ugramadigin ifade eden grubun ise daha iyi ekonomik
sartlara sahip oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz Irmak, 2008).

2010 senesinde Wingo ve arkadaslari tarafindan ytiriitiilen aragtirmada
cocukluk ¢agi travmatik yasantilari, depresif semptomlar ve psikolojik saglamlik
arasindaki iligki incelenmistir. 792 yetiskin bireyin katildig1 kesitsel ¢alismada
dayaniklilik Connor-Davidson Dayaniklik Olgegi ile, depresyon Beck Depresyon
Envanteri ile, cocukluk ¢agi istismar1 Cocukluk Travma Anketi ile dl¢tilmiistiir.
Calismanin bulgular1 cocukluk ¢aginda deneyimlenen istismar ve travmalarin
depresif semptomlar {izerinde arttirici etkisi oldugunu ancak psikolojik saglamligin
cocukluk doneminde travmaya maruz kalan veya yetiskinlik doneminde travmatik
deneyimler yasayanlar iizerinde depresif semptomlar azaltici etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (Wingo vd., 2010).

2011 yilinda yiiriitiilen ¢caligmada diisiik, orta ve yiiksek gelire sahip 18
tilkenin depresyon verileri incelenmistir. DSM-IV de tanimlanan major depresif
donemler Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Teshis Goriismesi kullanilarak yiiz yiize
goriismelerle degerlendirilmistir. Raporda 18 {ilkeden elde edilen veriler analiz
edilmigtir. Calismada medeni durumun depresyona olan etkisi de incelenmistir. Buna
gore yiiksek gelire sahip olan iilkelerde esinden ayrilmig olmanin depresyonun
gorulmesinde glclu bir sosyo-demografik degisken olmadigi ancak diisiik ve orta
gelire sahip tilkelerde esinden ayrilmis olmanin veya esin vefat etmis olmasinin
guclu bir sosyo-demografik degisken oldugu tespit edilmistir (Bromet vd., 2011).

Ulkemizde Orsel ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada psikiyatri
ornekleminde hastalarin ¢ocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel, cinsel istismara
ugramis olma sikliklar1 ve risk etkenlerinin arastirilmasi ve tani gruplarina gore
karsilastirilmas1 amaglanmigtir. Calismaya 15-67 yas araliginda bulunan 183 hasta
dahil edilmistir. Calismada Sosyo-demografik Bilgi Formu ve Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi kullanilarak veriler toplanmustir. Arastirma verileri psikiyatrik
tanis1 olan bireylerin ¢ocukluk doneminde ugradig: fiziksel ihmal oraninin %72,1,
duygusal ihmal oraninin ise %81.6 oldugunu géstermektedir (Orsel vd., 2011).

2013 senesinde iilkemizde gerceklestirilen bir arastirmada depresif bozuklugu
olan kadin hastalarda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin fonksiyonel olmayan tutumlarla
iligkisi arastirilmistir. Calismaya DSM-1V tani 6l¢iitlerine gore depresif bozuklugu
olan 70 hasta katilim saglamistir. Ayrica hastalarla yas, cinsiyet ve egitim acisindan

eslestirilmis 50 saglikli kontrol grubu da arastirmaya dahil edilmistir. TUm
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katilimeilara Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi uygulanmistir. Arastirmanin bulgulari
depresyondaki bireylerin saglikli gruba oranla daha fazla fonksiyonel olmayan
tutuma sahip oldugunu gostermektedir (Akbaba Tiirkoglu, 2013).

2014 senesinde lilkemizde yiiriitiilen bir arastirmada psikolojik saglamlik ile
depresif belirtiler ve yasam memnuniyeti arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmaya
Tiirkiye’ nin farkli iniversitelerinden 737 68renci katilmis, gerekli l¢iitleri saglayan
610 6grenci ¢aligma grubuna dahil edilmistir. Calismada katilimeilarin psikolojik
saglamlik diizeylerini degerlendirmek icin Ego Saglamlig1 Olgegi, genel yasam
doyumunu 6lgmek i¢in Yasam Doyumu Olgegi ve depresif belirti diizeylerini
degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Olgegi veri toplama araci olarak kullanilmistir.
Arastirmada benlik, gelecek ve diinya hakkindaki olumlu algilar vasitasiyla
psikolojik dayanikliligin yasam memnuniyetini yiikselttigi ve depresif belirtileri
diisiirdiigii sonucuna ulasilmistir (Erarslan, 2014).

2014 senesinde iilkemizde tiniversite 6grencileri ile yiirlitiilen bir arastirmada
psikolojik dogum sirasinin ve sosyal ilgi diizeyinin psikolojik dayaniklilik diizeyini
yordamadaki rolii incelenmistir. Calismada travmatik deneyimler ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iligki de degerlendirilmistir. Aragtirmada Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, White-Campbell Psikolojik Dogum Siras1 Envanteri ve Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Elde edilen bulgular travmatik yasam deneyimlerinin
bireylerde psikolojik dayanikliligi pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir (Kayaci,
2014).

2017 senesinde lilkemizde 6gretmen adaylari izerinde ¢ocukluk ¢agi
orselenmeleri ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi belirlemek {izere bir arastirma
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin verileri okul dncesi 6gretmenligi bolimii ikinei ve
tiglincii siniflarinda 6grenim goren toplam 216 6gretmen adayindan Cocukluk
Orselenme Yasantilar1 Olgegi ve Psikolojik Iyi Olma Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Arastirmanin sonucunda duygusal istismar yasantisi olan 6gretmen
adaylarinin kisisel gelisim ve psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda pozitif yonlii
bir korelasyon tespit edilmistir (Bozgiin ve Pekdogan, 2017).

2018 senesinde Kaczmarczyk ve arkadaslari tarafindan Almanya’da ydritilen
calismada major depresif bozuklukta ¢ocukluk ¢agi travmasinin bilissel islev
iizerindeki etkileri arastirilmistir. Arastirmaya ilag kullanmayan ancak depresif

bozukluk tanis1 almis 68 kisi ile tanis1 olmayan ve 75 kisiden olusan saglikli bir grup
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dahil edilmistir. Caligmada katilimcilarin biligsel islevleri Otobiyografik Bellek
Testi, Isitsel S6zel Ogrenme Testi ve iz Siirme Testi A ve B ile degerlendirilmistir.
Ayrica arastirmada Cocukluk Cag1 Travmasi Olgegi de kullanilmistir. Arastirma
bulgularina gore ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarin depresif bozukluk tanisi alan
hasta grubunda daha yiiksek oranda bildirildigi tespit edilmistir. Ayrica arastirma
bulgularina gore cocukluk ¢agi travmalarinin depresif bozuklukta bilissel
fonksiyonlar tizerinde etki yarattig1 ifade edilmistir (Kaczmarczyk vd., 2018).

2019 senesinde Yu ve arkadaglar1 tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
gergeklestirilen bir arastirmaya depresif bozukluk tanisi almis 189 hasta ile tanisi
olmayan ve 39 kisiden olusan saglikli bir grup dahil edilmistir. Major depresif
bozukluk tanisi alan hastalarda ve saglikli kontrol grubunda RSN (dinlenme durum
ag1) icindeki ve arasindaki ag baglantilari arastirilmistir. Katilimcilar tizerinde
gergeklestirilen norogoriintiileme ¢alismasinin sonucunda ¢ocukluk dénemindeki
travmatik yasantilarin depresif bozukluktaki saglikli olmayan ag mimarisiyle
baglantili oldugu ifade edilmistir. Arastirma sonuglarma goére RSN baglantisinin
major depresif bozukluk semptomlarinin altinda yatan nérobiyolojik mekanizmalari
aciklayabilecegi ve etkili bir tanisal biyo-belirte¢ olarak hizmet etme potansiyeline
sahip oldugu bildirilmektedir (Yu vd., 2019).

Ulkemizde 2020 senesinde Aydin tarafindan Suriyeli bireyler ile psikolojik
dayaniklilik iizerine bir arastirma gergeklestirilmistir. Caligmada psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stilleri arasindaki
iliski incelenmistir. Calisma 155 kisi ile yiiriitiilmiis ve veri toplama arac1 olarak
Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ve Basa Cikma Stilleri Olgegi kullanilmistir. Bu arastirmanin
bulgularina gore psikolojik dayaniklilik diizeyi kadinlarda daha diistik tespit
edilmistir. Ayrica ¢ocugu olan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile gocugu
olmayan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri karsilastirilmis ve ¢ocuk sahibi
olanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismada elde edilen bulgulardan bir digeri ise ¢alisan bireylerin ¢calismayan
bireylere kiyasla psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek oldugu sonucudur.
Aragstirmada psikolojik dayaniklilik ile algilanan sosyal destek arasinda da anlamli
bir korelasyon tespit edilmistir (Aydin, 2020).

Ulkemizde 2020 senesi Covid-19 pandemi siirecinde Kimter tarafindan 18-75

yas araligindaki bireyler ile bir arastirma gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada bireylerin
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cinsiyet, yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik ve kulturel
ozellikleri ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir.
Aragtirmada veri toplama arac1 olarak Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmustir.
Calismada yalniz yasan bireylerin en az iki kisi birlikte yasayan bireylere oranla
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
caligmada psikolojik dayaniklilik ve yas arasindaki korelasyon da incelenmis ve 56-
65 yas araligindaki bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin digerlerine kiyasla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Medeni hal ile psikolojik dayaniklilik
arasidaki iliski incelediginde ise evlilerin bekarlardan, bosanmis olanlarin ise evli,
bekar ve dul olanlardan daha yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyesine sahip oldugu
tespit edilmistir (Kimter, 2020).
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BOLUM Il
Yontem

Caligmanin bu kisminda arastirmanin modeli, 6rneklem ve evreni, ¢alismada
kullanilan veri toplama araglari, gegerlik ve glivenirlik calismalar1 ve verilerin
analizinde kullanilan istatistik yontemleri agiklanmustir.

Arastirmani Modeli

Bu aragtirmada depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin ¢ocukluk ¢agi
travmalari, fonksiyonel olmayan tutumlari ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
incelemek ve karsilastirmak amaglanmaistir.

Nicel bir ¢alisma olan bu arastirmada elde edilen veriler objektif olarak ortaya
konularak analiz edilmistir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda nedensel
karsilagtirma arastirma yontemi kullanilmistir. Nedensel kargilastirma arastirmalari
halihazirda bulunan ya da dogal olarak var olan bir durumun veya siirecin
sebeplerini, bu sebepleri etkileyen faktorleri veya etkinin neticesini tespit etmeye
doniik aragtirmalardir (Biyiikoztiirk vd., 2012).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
yasayan 18 yas ve lizeri kadin ve erkek bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin iki
orneklemi bulunmaktadir. Aragtirmanin ilk 6rneklemini 18 yas ve tizeri depresyon
tanis1 almis kadin ve erkek bireyler olusturmaktadir. Calismanin diger 6rneklemini
ise 18 yas ve lizeri depresyon tanis1t almamis kadin ve erkek bireyler olusturmaktadir.
Depresyon tanisi alan bireyler amagli 6rnekleme, depresyon tanist almamis saglikli
bireyler ise elverislilik 6rneklemesi ile secilmistir. Calismanin saglikli grubu 242
kisiden, hasta grubu ise 124 kisiden olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

I1k olarak arastirma kapsaminda kullanilan tiim dl¢eklerin izinleri alinmistir.
Sonrasinda arastirmaya baslamak ve ilgili 6l¢ekleri katilimcilara uygulayabilmek
adina Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
YDU/SB/2022/1348 kurul karari ile 09.08.2022 tarihinde onay almmistir.

Katilimcilara sirasiyla Aydinlatilmig Onam Formu, Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olcegi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

sunulmustur. Veriler arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan bireylerden Google
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Formlar araciligiyla online olarak toplanmustir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin
kimlik bilgileri istenmemistir. Katilimcilara Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda
yaklasik ii¢ aylik bir zaman diliminde ulasilmistir.

Veri Toplama Araclan

Bu béliimde arastirmanin amaci dogrultusunda kullanilan Sosyo-demografik
Bilgi Formu (Ek-3), Beck Depresyon Envanteri (Ek-4), Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi (Ek-5), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (EK-6) ve Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EK-7) ne dair bilgiler sunulmustur.
Sosyo-demografik Form (Ek-3)

Sosyo-demografik formda ¢alismaya katilacak bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, travma yasama durumu, depresyon tanisi alip
almama durumu gibi bazi1 bilgilerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
Beck Depresyon Envanteri (Ek-4)

Beck Depresyon Envanteri Beck vd. (1961) tarafindan depresyon siirecinde
meydana ¢ikan duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda goriilen belirtileri
olgmek maksadiyla gelistirilmistir. Beck, Steer ve Brown (1996) envanterin
giivenirlik ve gegerlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisinin .92 oldugunu
bildirmistir.

Beck Depresyon Envanteri 21 maddeyi biinyesinde barindiran kendini
degerlendirme tiiriinde bir 6l¢ektir. Her bir madde depresyonun siddetine gore
sifirdan iige kadar siralanmis tiimceler igermektedir (Hisli, 1988). Olcekten elde
edilebilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olgekten alinan 0-9 puan
minimal diizeyde, 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta diizeyde ve 30-63 puan
siddetli diizeyde depresif belirtilerin oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gostermektedir (Hisli, 1989).
Olgegin kesme puani 17°dir (Savasir ve Sahin, 1997).

Beck Depresyon Envanterine ait standardizasyon ¢aligmalar1 Hisli tarafindan
gerceklestirilmistir (Hisli, 1988). Giivenirlik ¢alismasi {iniversite 6grencileri lizerinde
gerceklestirilen bir ¢alisma neticesinde yapilmis ve bu siiregte madde analizi ve
yariya bolme teknikleri kullanistir. Yartya bolme giivenirligi r=74, madde analizi
sonucu ulasgilan Cronbach Alfa katsayisi ise a=.80 olarak bulunmustur (Hisli, 1989).
Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi (EK-5)

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Bernstein ve arkadaslari (1994) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 1996 yilinda Tiirkceye uyarlanmustir. Tiirkge gecerlik ve
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giivenirlik ¢aligmalar1 2012 senesinde Vedat Sar, Erding Oztiirk ve Eda Ikikardes
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama ve gegerlik ve giivenirlik
calismasinda i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur.
Cronbach alfa degeri orijinal formda 0,89’dur (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012). Bu
Olcekte toplamda 28 madde bulunur ve cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve
duygusal ve fiziksel ihmal olmak iizere bes alt boyuttan olusmaktadir. (Sar, Oztiirk
ve Ikikardes, 2012).

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 2020 yilinda genisletilerek 33 madde
haline getirilmis ve asir1 koruma-kontrol boyutu da eklenmistir. Olgekte ters
puanlanmasi gereken maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler ise 1, 2, 4, 5, 7, 10, 13,
19, 26, 28 ve 31 numarali maddelerdir. Olgekten alinacak puan aralig1 25 ile 150
arasinda degismektedir. Olgek 5°li likert tipindedir. Olgegin i¢ gecerliligi 0.87 ve test
tekrar test korelasyon katsayisi toplam puan i¢in 0,96 olarak tespit edilmistir. Ayrica
Olcekte yer alan 10, 16 ve 22 numarali maddelerden inkar (minimizasyon) puani elde
edilir. Toplam inkar puani 0 ile 3 araliginda degisen bir deger alir ve bu {i¢ maddenin
toplam CTQ puani iizerinde bir etkisi yoktur (Sar vd., 2020).

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginde her bir alt boyuttan alinan puanlarin
toplami toplam CTQ puanini olusturmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
bireyin yiiksek diizeyde istismar ve ihmale ugradigina isaret etmektedir (Sar, Oztiirk
ve Ikikardes, 2012).

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (EK-6)

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi depresyonla baglantili olan
fonksiyonel olmayan tutumlarin ortaya ¢ikma derecesini degerlendirmek maksadiyla
Wiessman ve Beck (1978) tarafindan gelistirilmistir. Neslin Hisli Sahin ve Nail
Sahin (1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve gegerlik glivenirlik caligsmasi
yapilmistir. Olgegin orijinal formunda toplamda 40 madde bulunur, 7°1i likert tipi
olgektir. Olgekten elde edilebilecek minimum puan 40 iken maksimum puan 280°dir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar fonksiyonel olmayan tutumlarin sikligini gdsterir.
Olgegin orijinal formunun i¢ tutarlilik katsayismin 0,93, test tekrar test korelasyonun
0,71 oldugu bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997). Ol¢ek mitkemmeliyetgi tutum,
onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum olmak tzere dort faktGrden
olusmaktadir. Olgegin iki yar1 giivenirligi r= 0,72, i¢ tutarlilik katsay1s1 0,79 ve
madde toplam korelasyonlar1 0,34 olarak hesaplanmistir (Sahin ve Sahin, 1992).
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Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklihk Olgegi (EK-7)

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Friborg ve arkadaslar
tarafindan yetiskin bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek
maksadiyla gelistirilmistir. Olgek ilk olarak kisisel gii¢, yapisal stil, sosyal yeterlilik,
aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak {izere bes boyut ve 45 madde olarak
olusturulmustur (Friborg vd., 2003). Daha sonra yapilan ¢alismalarda kisisel gii¢
boyutu yerine kendilik algis1 ve gelecek algis1 boyutu eklenmis ve 6lgegin toplam
boyut sayisi altrya ulagsmistir. Yeni olusturulan bu alt1 boyutlu 6lgegin psikolojik
dayaniklilig1 daha iyi 6l¢tiigii belirtilmistir (Friborg vd., 2005).

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Tiirk¢eye uyarlama,
gecerlik ve giivenirlik calismasi Nejat Basim ve Fatih Cetin tarafindan 2010
senesinde yapilmistir. Bu ¢calisma sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlarin orijinal
oleek ile ortiistiigii goriilmiistiir. Olgek kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil,
sosyal yeterlik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar boyutlarini icermektedir. Tiim
dlcegin i¢ tutarlilik degeri 0,86°dir. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarlilif ise dgrenci
orneklemi i¢in 0,66 ile 0,81, calisan 6rneklem i¢in ise 0.68 ile 0,79 arasinda deger
almaktadir (Basim ve Cetin, 2011).

Olgekten elde edilen puanlarin artmasi psikolojik dayanikliligin artigmna isaret
etmektedir. Buna gore puanlari yiiksek olan katilimcilarin psikolojik
dayanikliliklarinin yiiksek, puanlari diisiik olan katilimeilarin psikolojik
dayanikliliklarinin diisiik oldugu kabul edilmistir (Basim ve Cetin, 2011).

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin analizleri Sosyal Bilimler icin Istatistik Veri Analiz
Paket Programinin (SPSS) 26. siirtimii kullanilarak gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin 6lgekler i¢in verdigi yanitlarin giivenilirligi icin Cronbach Alfa testi
uygulanmis ve alfa katsayilar1 Beck Depresyon Olgegi igin 0,954, Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi icin 0,954, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi igin 0,948 ve
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi i¢in 0,953 bulunmustur.
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Tablo 1.

Katilimcilarin Olcek Puanlarinin Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov(a)
Carpikhk Basikhk
Deger sd p

Beck Depresyon Olgegi 0,11 366 0,000 0,728 -0,338
Duygusal Istismar 0,20 366 0,000 1,266 0,868
Fiziksel Istismar 0,33 366 0,000 1,222 1,170
Cinsel Istismar 0,45 366 0,000 1,407 1,456
Fiziksel ihmal 0,16 366 0,000 0,919 0,007
Duygusal IThmal 0,11 366 0,000 0,512 -0,582
Cocukluk Cztgl 0,11 366 0,000 1,026 0,758
Travmalar Olgegi
Mikemmeliyetci tutum 0,06 366 0,000 0,272 -0,839
Onaylanma ihtiyaci 0,07 366 0,000 -0,051 -0,935
Bagimsiz tutum 0,10 366 0,000 -0,702 1,023
Degisken tutum 0,11 366 0,000 0,311 0,090
Fonksiyonel Olmayan
Tutumiar Olcegi 0,03 366 0,200 0,039 -0,322
Yapisal Stil 0,07 366 0,000 -0,011 -0,481
Gelecek Algist 0,08 366 0,000 -0,150 -1,017
Aile uyumu 0,06 366 0,000 -0,255 -0,515
Kendilik algis1 0,08 366 0,000 -0,202 -0,888
Sosyal yeterlilik 0,08 366 0,000 -0,175 -0,649
Sosyal kaynaklar 0,08 366 0,000 -0,455 -0,489
Yetiskinler icin Psikolojik

0,05 366 0,010 -0,275 -0,582

Dayamkhlik Olgegi

Tablo 1.’de katilimcilari Beck Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlarinin normalligi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ve
carpiklik-basiklik kullanilmistir.

Tablo 1.’deki Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gére Beck Depresyon
Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlart normal dagilim



gostermemekte olup, Tabachncik ve Fidell’e (2013) gore carpiklik ve basiklik
degerleri 1,5 arasinda oldugundan dolay1 normal dagilima uydugu belirlenmistir.
Bu baglamda arastirmada parametrik testler kullanilmaistir.

Depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin karsilagtirilmasi i¢in Perason ki kare testi kullanilmistir. Depresyon
tanisi alan ve almayan katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar1 karsilastirilirken bagimsiz drneklem t testi
kullanilmistir. Beck Depresyon Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar icin Pearson testi yapilmistir. Beck
Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarinin
depresyon riskini yordayicilig i¢in lojistik regresyon analizleri yapilmistir.

Calhisma Plam
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BOLUM IV

Bulgular

Bu bdlimde depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine, Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2.
Depresyon Tanisi Alan ve Almayan Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Karsilastiriimast
Tam alan Tam almayan X2
n % n % P
Cinsivet
Kadin 72 58,06 132 54,55
Erkek 52 41,94 110 45/45 0412 0521
Yas
18-25 25 20,16 65 26,86
26-33 38 30,65 87 35,95
34-41 28 22,58 33 13,64 7,892 0,096
42-49 16 12,90 35 14,46
50 ve Uzeri 17 13,71 22 9,09
Medeni durum
Bekar 38 30,65 116 47,93
Evli 41 33,06 114 47,11 61,323 0,000*
Esi vefat etmis/Bosanmis 45 36,29 12 4,96
Cocuk durumu
Evet 67 54,03 106 43,80
Hayir 57 45,97 136 56,20 3,443 0,064
Egitim durumu
[Ik6gretim 10 8,06 6 2,48
Lise 53 42,74 47 19,42 *
Lisans 49 39,52 154 63,64 32,232 0,000
Lisansustu 12 9,68 35 14,46
Calhisma durumu
Calisan 85 68,55 173 71,49
Calismayan 32 25,81 61 25,21 1,207 0,547
Emekli 7 565 8 3,31
Avyhk gelir
Asgari uicretin alt1 35 28,23 48 19,83
1-2 Asqari Ucret 52 41,94 91 37,60
2-3 Asgari Ucret 31 25,00 74 30,58 11,267 0,024*
3-4 Asqari Ucret 6 484 15 6,20
4 Asqari Ucret ve (st 0 000 14 5,79

Yasanilan ver
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Kasaba / Koy 23 18,55 32 13,22

llce Merkezi 30 24,19 37 15,29 7,588 0,022*
11 merkezi 71 57,26 173 71,49

Kronik hastalik

Var 47 37,90 33 13,64 %
Yok 77 62,10 209 86,36 28,268 0,000
Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérme

Evet 70 56,45 18 7,44 %
Havir 54 4355 224 92,56 107,851 0,000
*p<0,05

Tablo 2.’de depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi ve iki grubun karsilastirilmasi i¢in yapilan Pearson ki kare
testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 2.’ye gore depresyon tanisi alan bireylerin %58,06’sinin kadin,
%30,65’inin 26-33 yas, %36,29’unun esi vefat etmis/bosanmis, %54,03 linlin
cocuklu, %42,74’liniin lise mezunu, %68,55’inin ¢alistig1, %41,94 iiniin aylik 1-2
asgari licret gelir sahibi oldugu, %57,26’smnin il merkezinde yasadigi, %37,90’ min
kronik hastaliginin oldugu ve %56,45’inin daha dnce psikiyatrik tedavi gordigii
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan depresyon tanist almayan bireylerin %54,55inin kadin,
%35,95’inin 26-33 yas, %47,93 {linilin bekar, %47,11 inin evli, %56,20’sinin ¢ocuk
sahibi olmadig1, %63,64’liniin lisans mezunu, %71,49’unun ¢alistigi, %37,60’inin
aylik 1-2 asgari iicret gelir sahibi oldugu, %71,49 unun il merkezinde yasadigi,
%13,64’linlin kronik hastaligimin oldugu ve %92,56’sinin daha 6nce psikiyatrik
tedavi géormedigi saptanmustir.

Depresyon tanist alanlarin esi vefat etmig/bosanmig olma, lise mezunu olma,
asgari licretin altinda geliri olma, kronik hastalig1 olma ve daha 6nce psikiyatrik
tedavi géorme orani, tan1 almayanlardan istatistik agisindan 6nemli seviyede yiiksek,

il merkezinde yasama orani ise diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3.
Depresyon Tanisi Alan ve Almayan Katilimcilarin Ailelerine Iliskin Bazi

Oczelliklerinin Karsilastirilmasi

Tami alan Tam almayan

X2
n % n % P

Anne egitim durumu
Okur yazar 8 645 22 9,09
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Ilkokul 26 20,97 110 45,45

Ortaokul 36 29,03 44 18,18 27,857 0,000*
Lise 41 33,06 41 16,94

Lisans ve st 13 10,48 25 10,33

Baba egitim durumu

Okur yazar 9 726 6 2,48

Ilkokul 25 20,16 83 34,30

Ortaokul 31 25,00 48 19,83 24,521 0,000*
Lise 46 37,10 52 21,49

Lisans ve st 13 10,48 53 21,90

Cocukluk déneminde anne ya da

baba kaybi yasama

Evet 41 33,06 25 10,33 .
Hayir 83 66,94 217 89,67 28,668 0,000

Cocukluk déoneminde ait

hatirlanan travmatik ani

Var 84 67,74 72 29,75
Yok 40 32,26 170 70,25
Ailede psikiyatrik

rahatsizligi olan birey

48,385 0,000*

Var 42 3387 34 14,05 )
Yok 82 66,13 208 85,95 19,578 0,000
*p<0,05

Tablo 3. incelendiginde, depresyon tanisi alan bireylerin %33,06’sinin
annesinin lise mezunu, %37,10’unun babasimnin lise mezunu oldugu, %33,06’sinin
cocukluk déneminde anne ya da babasini kaybettigi, %67,74 liniin ¢ocukluk dénemine
dair hatirladig1 travmatik an1 oldugu, %33,87’sinin ailesinde psikiyatrik rahatsizligi
olan birey oldugu goriilmiistiir.

Depresyon tanisi almayan bireylerin %45,45’inin annesinin ilkokul mezunu,
%34,30’unun babasmin ilkokul mezunu oldugu, %10,33’iiniin ¢ocukluk doneminde
anne ya da babasmi kaybettigi, %29,75’inin ¢ocukluk dénemine dair hatirladig
travmatik an1 oldugu, %14,05’inin ailesinde psikiyatrik rahatsizlig1 olan birey oldugu
goriilmiistiir.

Depresyon tanisi alan bireylerin annesinin ve babasinin ilkokul mezunu olma
orani depresyon tanisit almayanlardan diisiik, cocukluk déneminde anne ya da baba
kayb1 yasama orani, cocuk donemine dair travmatik anis1 olma ve ailesinde psikiyatrik

rahatsizlig1 olan birey olmasi orani tant almayanlardan yiiksektir.
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Tablo 4.
Depresyon Tanist Alan Katthmcilarin Hastaliga Iliskin Bazi Ozellikleri
Say1 (n) Y lizde (%0)
Depresyon tanisi alma siiresi
Son 1 ay icerisinde 19 15,32
Son 6 ay icerisinde 48 38,71
Son 1 yil igerisinde 30 24,19
Son 2 yil igerisinde 19 15,32
Son 5 yil igerisinde 2 1,61
Son 5 yildan daha 6nce 6 4,84
Depresyon tanini kKoyan Kisi
Aile Hekimi 3 2,42
Diger S 4,03
Psikiyatrist 89 71,77
Psikolog 27 21,77
Depresyon tedavisi alma
Alan 124 100,00
Alinan tedavi
[la¢ Tedavisi 40 32,26
Psikoterapi 35 28,23
49 39,52

Psikoterapi ve Ilag Tedavisi

Tablo 4.’te depresyon tanisi alan katilimcilarin hastaliga iliskin bazi
ozellikleri verilmis olup, %38,71’inin son 6 ay icerinde ve %24,19’unun son 1 yil
icerisinde depresyon tanist aldig1, %71,77’sine depresyon tanisinin psikiyatrist
tarafindan konuldugu, %32,26’siin ilag tedavisi, %28,23 iiniin psikoterapi ve

%39,52’sinin psikoterapi ve ilag tedavisi aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5.
Depresyon Tanisi Alan ve Almayan Katihmcilarin Beck Depresyon Olcegi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Depresyon n x S t p
Beck Depresyon  Tani alan 124 30,53 11,16
. 19,776 0,000
Olgegi Tan1 almayan 242 10,09 8,29

Tablo 5.’te arastirmaya katilan depresyon tanis1 alan ve almayan
katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlarmin karsilastirmada kullanilan
bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 5.°e gore arastirmadaki depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin
Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistik agisindan énemli fark
bulunmustur (p<0,05). Depresyon tanis alan bireylerin Beck Depresyon Olgegi

puanlar1 depresyon tanis1 almayanlardan fazladir.

Tablo 6.
Depresyon Tanist Alan ve Almayan Katilimcilarin Cocukluk Cagr Travmalar: Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Depresyon n x S t p

124 11,01 4,87

Duygusal Tant alan 8,349 0,000%*
Istismar Tani almayan 242 742 3,28

Fiziksel Tani alan 124 89S0 kes 0,000+
Istismar Tant almayan 242 599 252
. 124 7,76 478

_Clhnsel Tant alan 6,108 0,000*
Istismar Tant almayan 242 556 2,08

Fiziksel Tant alan 124 1098 415
Thmal Tani almayan 242 8,12 3,70
124 14,30 4,80

Duygusal Tant alan 6,745 0,000*
fhmal Tamalmayan 242 10,67 4,91
- 124 76,73 24,00

Cocukluk Cag Tani alan 10,322 0,000*

Travmalar Ol¢e§i  Tap; almayan 242 5445 16,82
*p<0,05
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Arastirmanin 6rnekleminde yer almis olan depresyon tanis1 alan ve almayan
katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi puanlarinin karsilastirmada
kullanilan bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6.’ya gore arastirmadaki depresyon tanisi alan ve almayan
katilimcilarm Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi toplaminda, dlgekteki duygusal,
fiziksel ve cinsel istismardan, fiziksel ve duygusal ihmalden almig olduklar1 puanlar
arasinda istatistik agisindan 6nemli fark bulunmustur (p<0,05). Depresyon tanisi alan
bireyler Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplaminda, 6lgekteki duygusal, fiziksel
ve cinsel istismardan, fiziksel ve duygusal ihmalden depresyon tanisi almayanlara

gore daha fazla puan almistir.

Tablo 7.
Depresyon Tanist Alan ve Almayan Katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmas:

Depresyon n x S t p
Muikemmeliyetgi Tani1 alan 124 81,43 16,77
14,493 0,000*
tutum Tan1 almayan 242 48,60 22,18
Onaylanma Tani1 alan 124 53,85 9,63
13,338 0,000*
ithtiyaci Tan1 almayan 242 3585 13,36
Bagimsiz Tan alan 124 25,42 4,58
-0,812 0,417
tutum Tanialmayan 242 2599 7,13
Tan alan 124 1758 4,77
Degisken tutum -0,101 0,919
Tani almayan 242 17,64 6,16
Fonksiyonel Olmayan Tani alan 124 178,28 27,83

. 12,139 0,000*
Tutumlar Olgegi Tani almayan 242 128,08 41,51

*p<0,05

Tablo 7.’de depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz
orneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 7.’ye gore depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi toplamindan, 6lgekteki mitkemmeliyetci tutum ve
onaylanma ihtiyacindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik a¢isindan 6nemli

farklarin oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Depresyon tanisi alan bireyler
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Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi toplamindan, dlgekteki miikkemmeliyetci
tutum ve onaylanma ihtiyacindan tan1 almayanlara gore daha fazla puan almistir.
Depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegindeki bagimsiz tutum ve degisken tutumdan aldiklar1 puanlarin arasinda

istatistik agisindan anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 8.
Depresyon Tanisi1 Alan ve Almayan Katilimcilarin Yetiskinler i¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas:

Depresyon n x S t p

Yaprsal Stil i:ﬁi :hal?ayan ;éz‘rg 12,7263 12%,3?1 -14,138 0,000
Gelecek Algisi i:ﬁi Zi?rrllayan ;i; 12,8922 2’?& -19,588 0,000*

Alewyums e 22 2104 474 10559 0000
Kendilik algist i:ﬁi :ii?ayan ;421;1 ;;:gz j:gz -19,331 0,000*
Sosyal yeterlilik i:ﬁi Zii‘r‘:ayan ;21‘21 ;ggg jgé 111,295 0,000*
Sosyal kaynaklar Eﬁi Z:i?ayan ;2;21 ;22; i; -14,035 0,000*
Yetiskinler icin Tan1 alan 124 82,02 20,29
Day;ﬁi‘ggkegi Tamialmayan 242 121,71 1913 o400 0.0007

*p<0,05

Tablo 8.’de depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi icin uygulanmis olan
bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 gosterilmistir.

Katilimcilarin depresyon tanist alma durumuna gére Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplamindan, lgekteki yapisal stilden, gelecek
algisindan, aile uyumundan, kendilik algisindan, sosyal yeterlilikten ve sosyal
kaynaklardan aldig1 puanlarin arasinda istatistik agisindan énemli farklar oldugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Depresyon tanisi alan bireyler Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplamindan, dlgekteki yapisal stilden, gelecek algisindan, aile
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uyumundan, kendilik algisindan, sosyal yeterlilikten ve sosyal kaynaklardan

depresyon tanist almayanlardan az puan almistir.

Tablo 9.

Depresyon Tanisi Alan Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi Puanlart ile Cocukluk
Cag1 Travmalar: Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi ve Yetiskinler icin
Psikolojik Dayanmiklilik Olcegi Puanlar: Arasindaki Iliski

Beck Depresyon Olcegi
r 0,446
Duygusal Istismar p 0,000
r 0,367
Fiziksel Istismar P 0,000*
r 0,165
Cinsel Istismar p 0,068
r 0,404
Fiziksel Thmal p 0,000*
r 0,396
Duygusal Thmal p 0,000*
Cocukluk Cag r 0,435
Travmalan Olgegi p 0,000*
r 0,387
Mikemmeliyetci tutum p 0,000*
r 0,066
Onaylanma ihtiyact p 0,463
r -0,267
Bagimsiz tutum p 0,003*
r 0,019
Degisken tutum p 0,834
Fonksiyonel Olmayan r 0,215
Tutumlar Olcegi p 0,016*
r -0,380
Yapisal Stil p 0,000*
r -0,456
Gelecek Algist p 0,000*
r -0,449
Aile uyumu p 0,000*
r -0,553
Kendilik algis1 p 0,000*
r -0,482
Sosyal yeterlilik p 0,000*
r -0,575
Sosyal kaynaklar p 0,000*
r -0,612
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Yetiskinler icin P§ikolojik
Dayanikhilik Ol¢egi p 0,000*

*p<0,05

Tablo 9.’da arastirmaya katilan depresyon tanis1 alan katilimcilarin Beck
Depresyon Olgegi puanlari ile Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi puanlar
arasindaki iligkilerin belirlenmesi ig¢in uygulanan Pearson korelasyon testi
sonuclarma yer verilmistir.

Depresyon tanist alan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi toplamidan ve dlgekteki duygusal ve fiziksel
istismardan ve fiziksel ve duygusal ihmalden almis olduklari puanlar arasinda pozitif
yonlii korelasyonlar bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmadaki depresyon tanisi alan bireylerin Beck Depresyon Olgegi
puanlari ile Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi genelinden ve mikemmeliyetci
tutumdan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii, Beck Depresyon Olgegi ile
bagimsiz tutumdan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde korelasyonlar
belirlenmistir (p<0,05).

Depresyon tanist alan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplamindan, 6lgekteki yapisal
stilden, gelecek algisindan, aile uyumundan, kendilik algisindan, sosyal yeterlilikten
ve sosyal kaynaklardan aldig1 puanlarin arasinda istatistik agisindan anlamli ve

negatif korelasyonlar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 10.

Depresyon Tanist Almayan Katilimcilarin Beck Depresyon Olcegi Puanlari ile
Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Puanlar: Arasindaki Iliski

Beck Depresyon Olcegi
Duygusal Istismar ; 0(?630508*
Fiziksel Istismar ; 0(?620309*
Cinsel Istismar ; 0(?612445*
Fiziksel Thmal r 0,095



Yetiskinler icin Psikolojik

Duygusal Ihmal

Cocukluk Cag
Travmalar Olcegi

Mikemmeliyetci tutum
Onaylanma ihtiyaci
Bagimsiz tutum

Degisken tutum

Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi

Yapisal Stil
Gelecek Algisi
Aile uyumu
Kendilik algis1
Sosyal yeterlilik

Sosyal kaynaklar

Dayamkhlik Olgegi

- T o T TO© ~TTO —~-ST0OT T-STOT —-TOT TT TT T"TTT T"TTO T"TT T-TT TTT T O

0,141
0,311
0,000*
0,374
0,000*
0,219
0,001*
0,134
0,038*
-0,009
0,892
-0,010
0,874
0,157
0,014*
-0,294
0,000*
-0,340
0,000*
-0,270
0,000*
-0,369
0,000*
-0,284
0,000*
-0,221
0,001*
-0,377
0,000*
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*p<0,05

Depresyon tanist almayan katilimcilari Beck Depresyon Olgegi puanlart ile

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari arasindaki iliskilerine ait
Pearson testi sonuclar1 Tablo 10.’da gosterilmistir.

Depresyon tanist almayan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplamindan ve dlgekteki duygusal, fiziksel ve
cinsel istismardan ve duygusal ihmalden almis olduklari puanlar arasinda istatistik
acisindan dnemli ve pozitif yonde korelasyonlarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Depresyon tanist almayan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi genelinden, milkemmeliyetci tutumdan ve
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onaylanma ihtiyacindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05).

Arastirma kapsamindaki depresyon tanist almayan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi puanlari ile Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplamindan,
Olcekteki yapisal stilden, gelecek algisindan, aile uyumundan, kendilik algisindan,
sosyal yeterlilikten ve sosyal kaynaklardan aldig1 puanlarin arasinda istatistik

acisindan anlaml1 ve negatif korelasyonlar tespit edilmistir (p<<0,05).

Tablo 11.
Katiimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi Puanlarimin Depresyon Riskini

Yordama Durumu

Exp(B) %095 G.A.

Tahminciler pS.H. Wald p .

O.R. Alt Ust
Duygusal [stismar 0,12 0,05 6,60 0,010 1,13 1,03 1,24
Fiziksel Istismar 0,03 0,05 0,39 0533 103 093 1,14
Cinsel Istismar 0,12 0,04 7,79 0,005 1,13 1,04 123
Fiziksel ihmal 0,06 005 151 0,219 106 097 1,15
Duygusal ihmal 0,03 0,04 056 045 1,03 095 1,11
*p<0,05

Tablo 11.’de katihmcilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarinin
depresyon riskini yordama durumunun incelendigi lojistik regresyon analizi bulgular1
verilmistir.

Tablo 11.” gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegindeki duygusal istismar
(B=1,13;p<0,05) ve cinsel istismarin (f=1,13;p<0,05) depresyon riskini istatistik
acisindan anlamli ve pozitif yordadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegindeki duygusal istismar ve cinsel istismar puanlarinm 1 birim

artmas1 durumunda depresyon riski %13 artis gostermektedir.
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Tablo 12.

Katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Puanlarinin Depresyon

Riskini Yordama Durumu

Exp(B) %095 G.A.
OR. Alt Ust
Mikemmeliyetci tutum 0,06 0,01 21,94 0,000 1,066 1,038 1,094
Onaylanma ihtiyac1 0,13 0,02 27,21 0,000~ 1,134 1,082 1,189

Tahminciler B S.H. Wald

Bagimsiz tutum -0,25 0,05 26,67 0,000 0,781 0,712 0,858
Degisken tutum -0,10 0,04 7,53 0,006* 0,902 0,837 0,971
*p<0,05

Tablo 12.’de katilimcilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
puanlarinin depresyon riskini yordama durumu lojistik regresyon analiziyle
incelenmistir.

Tablo 12.’ye gére katilimeilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegindeki
mikemmeliyetci tutum (B=1,066;p<0,05) ve onaylanma ihtiyaci (f=1,134;p<0,05)
puanlar1 depresyon riskini istatistik agisindan 6nemli ve pozitif sekilde yordarken,
bagimsiz tutum (f=0,781;p<0,05) ve degisken tutum (=-1,902;p<0,05) depresyon
riskini istatistik agisindan 6nemli ve negatif sekilde yordamaktadir. Buna gore
katilimeilarin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegindeki milkemmeliyetci tutum
puanlarinin 1 birim artmasi1 depresyon riskini %6,6 ve onaylanma ihtiyaci
puanlarinin 1 birim artmasi depresyon riskini %13,4 artirmaktadir. Katilimcilarin
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegindeki bagimsiz tutum puanlarinim 1 birim
artmasi depresyon riskini %21,9 ve degisken tutum puanlarinin 1 birim artmasi

depresyon riskini %9,9 azaltmaktadir.

Tablo 13.
Katiimcilarin Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Puanlarimin Depresyon

Riskini Yordama Durumu

Exp(B) %95 G.A.

Tahminciler B S.H.  Wald
O.R. Alt  Ust

Yapisal Stil -028 0,09 10,68 0,001* 0,76 0,64 0,89
Gelecek Algist -0,31 0,08 16,15 0,000 0,73 0,63 0,85
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Aile uyumu 0,01 0,05 0,04 0,838 1,01 091 112
Kendilik algis1 -0,22 0,06 1251 0,000* 0,80 0,71 0,91
Sosyal yeterlilik 0,03 0,06 0,37 0,540 1,03 093 1,15
Sosyal kaynaklar -0,05 0,06 057 0,450 0,95 0,85 1,08

Katilimeilarm Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarinin
depresyon riskini yordama durumuna iliskin lojistik regresyon bulgular1 Tablo 13.’te
verilmistir.

Tablo 13.”e gore katilimcilarin Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegindeki yapisal stil (B=0,76;p<0,05), gelecek algis1 (B=0,73;p<0,05) ve kendilik
algis1 (B=0,80;p<0,05) puanlar1 depresyon riskinin istatistik agisindan énemli ve
negatif yordayicisidir. Bu baglamda Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegindeki yapisal stilden alman puanlarin 1 artmasi depresyon riskini %24,
gelecek algisindan alinan puanlarin 1 birim artmasi %27 ve kendilik algisindan

alinan puanlarm 1 birim artmasi depresyon riskini %20 azaltmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Caligmanin bu boliimiinde aragtirma sonucunda elde edilen veriler daha 6nce
konu ile ilgili yiiriitmiis ¢aligmalar kapsaminda ele alinmis ve tartisilmistir.

Arastirma sonucunda depresyon tanisi alan bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; tani1 alan bireylerin %58.06’s1n1 kadin bireylerin,
%41.96’linli erkek bireylerin olusturdugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
depresyon tanis1 alma oraninin kadinlarda erkeklerden fazla oldugu bilinmekle
birlikte bu oran yaklasik iki kat olarak bildirilmistir (Dogan, 2000). Tan1 alan grup
yas agisindan incelendiginde grup icerisindeki en yiiksek yiizdeyi 26-33 yas
araliginda yer alan bireyler olusmaktadir. Depresyonun 45 yas oncesi grupta daha
fazla yayginlik gosterdigi bilinmektedir (Rihmer ve Angst, 2007). Aragtirma sonucu
bu bilgiyle tutarli bulunmustur ancak depresyonun baslangi¢ yas1 olarak 30-35 yas
araligi bildirilmektedir (Rihmer ve Angst, 2007). Bu sonug arastirma bulgulariyla
tutarl gériinmemektedir. Arastirmanin sonucunda esi vefat eden veya bosananlarda
depresyon tanis1 alma oran1 bekar veya evlilerden daha fazla bulunmustur.
Ulkemizde yiiriitiilen bir galismada medeni durum agisindan depresyon riski
incelendiginde bosanmis ve dul bireylerde tani alma orani daha yiiksek bulunmustur.
Bu oran evlilerde ise en diisiiktiir. Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
da benzer bir sonuca ulagilmistir (Dogan, 2011). Bu bulgular ¢aligmanin sonucu ile
paralellik gostermektedir. Ulkemizde bir devlet hastanesine basvuran depresyon
hastalar1 iizerinde gergeklestirilen bir aragtirma sonucunda hastalar bazi
sosyodemografik 6zellikler agisindan incelenmis ve depresyon tedavisi géren
bireylerin biiyiik bir kisminin orta diistik gelire sahip oldugu tespit edilmistir (Yalvag
vd., 2011). Arastirma sonucunda da benzer bir bulguya ulasilmis, depresyon tanisi
alan grubun %41 inin asgari ticret ile asgari ticretinin iki katindan daha az bir gelire
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Arastirma sonucunda depresyon tanisi alan
bireylerin %56.45’inin daha once psikiyatrik tedavi gordiigii sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara dayanarak depresyon tanisi alan ve
almayan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda depresyon
tanis1 alan bireylerin esi vefat etmis/bosanmis olma, asgari ticretin altinda geliri
olma, kronik hastalig1 olma ve daha dnce psikiyatrik tedavi gérme orani tant

almayanlardan istatistik ag¢isindan 6nemli seviyede yiiksek bulunmustur. Kéroglu
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tarafindan yiiriitiilen caliygmada da bosanmis olmak, bedensel hastalia sahip olmak,
yoksul olmak, birinci derece akrabalar arasinda depresyon tanisi alan bir yakina
sahip olmak depresyonun risk etmenleri olarak siralanmistir (Kéroglu, 2006).

Arastirmaya katilan bireylerin ailelerine iliskin elde edilen bulgular
incelendiginde; depresyon tanisi alan bireylerin annesinin ve babasinin ilkokul
mezunu olma orani depresyon tanis1 almayanlardan diisiik, cocukluk doneminde
anne ya da baba kayb1 yasama orani, ¢cocuk donemine dair travmatik anisi olma ve
ailesinde psikiyatrik rahatsizlig1 olan birey olmasi orani tan1 almayanlardan
yuksektir. Yapilan bir bagka ¢alismada cocukluk doneminde yetersiz olanaklara
sahip olmak ve egitim seviyesinin diisiik olmasi ile depresyon riski arasinda
korelasyon tespit edilmistir (Kaya, 2007). Anne ya da baba kaybu ile ilgili
aragtirmada ulasilan sonu¢ Koroglu’nun arastirma bulgusu ile benzerdir. Koéroglu’na
gore kiiclik yaslarda annenin kaybedilmesi depresyon riskini arttirmaktadir (Koroglu,
2006). Cocukluk doneminde yasanan anne veya baba kaybi1 ¢ocuk igin
anlamlandirmasi epey gii¢ travmatik yasantilardan biridir. Yasanan ebeveyn kaybi
cocugun diinyasinda yagsamsal pek c¢ok gii¢liik yaratir. Kayb1 anlamlandirabilmek ve
yeni yasam diizenine uyum saglayabilmek olduke¢a giictiir ve uyum gerektirir.
Cocuklarin bu siirecle nasil bas edebilecekleri geride kalan yetistiklerin sergiledikleri
tutumlarla da yakindan iliskilidir. Bu sliregte ¢ocugun veya ergenin duygularina ifade
etmesine izin vermek ve onlarin duygusal gereksinimlerinin farkinda olmak oldukca
onemlidir (Attepe, 2010). Ayrica bireyin biyolojik ailesinde herhangi birinin
depresyon veya bagka bir duygudurum bozuklugu tanisi almis olmasi hastalik riskini
2 ila 4 kat arasinda arttirdig1 ifade edilmektedir (Isik, Isik ve Taner, 2013). Bu sonug
da aragtirma bulgulariyla tutarli gériinmektedir. Bu durum depresyonun nedensel
faktorlerinden biri kabul edilen kalitimsal faktorler ile agiklanabilir.

Arastirmada depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilara Beck Depresyon
Envanteri uygulanmis ve ulasilan puanlar karsilastirilmistir. Yapilan ¢alisma
neticesinde iki gruptan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir
fark tespit edilmistir. Buna gore depresyon tanisi alan grubun 6l¢ekten elde ettigi
puan kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Beck Depresyon Olgegi araciyla toplanan
puanlar depresyon puanini gosterir ve elde edilen puanin yiiksek olmasi depresyon
diizeyinin de yiiksek oldugu anlamina gelir (Savasir ve Sahin, 1997). Bu literatiir

bilgisi ile arastirma sonunda elde edilen bulgular rtiismektedir.
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Calisma sonucunda depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin Cocukluk
Cag1 Travmalari Olgegi toplaminda ve dlgekteki duygusal istismar, fiziksel istismar
ve cinsel istismar ile fiziksel ihmal ve duygusal ihmalden almis olduklar1 puanlar
arasinda istatistik agisindan dnemli fark bulunmustur. Buna gore depresyon tanisi
alan bireyler Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplaminda ve dlgekteki tiim alt
boyutlarda depresyon tanist almayanlara gore daha fazla puan almistir. Literatiirde
benzer sonuglar elde edilmis farkli ¢alismalar yer almaktadir. Son yillarda yapilmis
olan giincel bir ¢alismada da ¢ocukluk doneminde yasanan travmalar ile bireylerde
depresif belirti goriilme siklig1 ve siddeti arasinda bir iliski saptanmistir (Tsehay,
Necho ve Mekonnen, 2020). Bagka bir ¢caligmada ¢ocukluk ¢caginda maruz kalinan
istismar ile yetiskinlik yillarinda goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda baglanti
olabilecegi bildirilmistir (Orsel vd., 2011). Bu bilgilere dayanarak ¢ocukluk cag
travmatik yasantilarinin depresyon igin bir risk faktorii oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirma sonucunda ulagilan verilere gore depresyon tanisi alan bireyler
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplaminda ve dlgegin tiim alt boyutlarinda
depresyon tanis1 almayan bireylere gore daha fazla puan almistir. Cocukluk ¢ag1
travmatik deneyimlerinin depresyon goriilme riskini arttirmaya iki sekilde etki
edebilecegi diisiiniilmektedir. Birinci bakis agisina gore ¢cocukluk yillarinda maruz
kalinan travmalar ¢ocukluk depresyonuna yol acar ve bu da yetiskinlik doneminde
depresif bozukluk gelistirmeye zemin hazirlar (Essau, Lewinsohn ve Seeley, 2010).
Diger alternatif aciklama biyolojik kokenlidir ve buna gore gocukluk cagi travmatik
yasantilart HPA diizensizligine sebep olur. Bu durumda depresyon i¢in yatkinlik
yaratabilir (Williams ve Neighbors, 2007). Tiim bu bilgilere ragmen literatiirde yer
alan bazi calismalar ise ¢ocukluk doneminde maruz kalian istismar neticesinde
yetiskinlik doneminde herhangi bir psikopatoloji gelismeyebilecegini ne
siirmektedir (Dagli ve Inanic1, 2011). Cocukluk ¢ag1 travmatik deneyimlerinin
yetiskinlik doneminde depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu agiktir ancak bunu tiim
bireylere genellemek dogru olmayacaktir. Bu siirecin farklilasmasinda psikolojik
dayaniklilik gibi aract degiskenlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonucunda depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi toplamindan, 6lcekteki milkemmeliyetgi
tutum ve onaylanma ihtiyacindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik a¢isindan
onemli farklarin oldugu ancak bagimsiz tutum ve degisken tutumdan aldiklar1

puanlarin arasinda istatistik agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
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Arastirma bulgularina gore depresyon tanisi alan bireyler Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi toplamidan, 6lgekteki milkemmeliyetci tutum ve onaylanma
ithtiyacindan tan1 almayanlara gore daha fazla puan almistir. 2013 senesinde Akbaba
Tiirkoglu tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da depresyon tanist olanlarin saglikli
popiilasyona kiyasla daha ¢ok fonksiyonel olmayan tutuma sahip oldugu tespit
edilmistir (Akbaba Tiirkoglu, 2013). Universite dgrencileri {izerinde yiiriitiilen ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyona etkisinin arastirildigi bir bagka
calismada depresyon ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda orta diizeyde ve
anlamli korelasyon tespit edilmistir (Y1ldiz, 2017). Kergeli ve digerleri (2013)
tarafindan gerceklestirilen fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyon iizerine
etkisinin incelendigi calismada da fonksiyonel olmayan tutumlarin depresyon
belirtilerini yordadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar mevcut ¢alismanin
bulgularmi desteklemektedir. Ilgili arastirma bulgularina dayanarak fonksiyonel
olmayan tutumlarin depresyon i¢in risk faktorii oldugu sonucuna varilabilir.

Calismada elde edilen bulgular istatistiksel olarak analiz edildiginde
depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplamindan, 6lgekteki yapisal stilden, gelecek algisindan, aile uyumundan,
kendilik algisindan, sosyal yeterlilikten ve sosyal kaynaklardan aldiklar1 puanlar
arasinda istatistik acisindan 6nemli farklar oldugu ve depresyon tanisi alan bireylerin
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplamindan ve dlgekteki yapisal
stilden, gelecek algisindan, aile uyumundan, kendilik algisindan, sosyal yeterlilikten
ve sosyal kaynaklardan depresyon tanis1 almayanlardan az puan aldig1 tespit
edilmistir. Benzer bulgulara Haddadi ve Besharat tarafindan yiiriitiilen ¢aligmanin
neticesinde de ulasilmistir. 2010 yilinda yiiriitiilen bu ¢aligmanin sonucuna gore
psikolojik dayaniklilik ve depresyon arasinda negatif yonlii bir korelasyon vardir
(Haddadi ve Besharat, 2010). Psikolojik dayanikliligin depresyon iizerine etkisinin
incelendigi baska bir ¢alismada ise benligin, gelecegin ve ¢evrenin pozitif
algilanmasinda araci1 bir rol iistlendigi sonucuna varilmistir. Yani psikolojik agidan
dayanikli bireyler daha pozitif algilara sahiptir ve bu durumda psikolojik sagliklarini
istenen seviyede tutmaktadir (Mak vd., 2011).

Calismada depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi puanlari ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde

cocukluk yillarinda tekrar eden bir sekilde maruz kalman fiziksel ve cinsel istismarin



59

yetigkinlik doneminde psikopatolojiye sebebiyet verme ihtimali yiiksek bulunmustur
(Gliz vd., 2003). Arastirma sonuglariyla benzer bir sonuca Ozcan’n ¢alismasinda da
ulasilmistir. Buna gore ¢ocukluk yillarinda ihmale ya da istismara maruz kaldiginm
ifade eden bireylerin yetiskinlik caginda aldiklar1 depresyon ve anksiyete puanlari
herhangi bir ihmal ve istismar yasantis1 bildirmeyen yetiskinlere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Ozcan, 2010). 2018 senesinde Kaczmarczyk ve arkadaslari tarafindan
gergeklestirilen bir calismada da ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarin depresif
bozukluk tanis1 alan hasta grubunda daha ytiksek oranda bildirildigi tespit edilmistir
(Kaczmarczyk vd., 2018).

Calismada depresyon tanist alan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari
ile Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi genelinden ve milkemmeliyetci tutumdan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii, Beck Depresyon Olgegi ile bagimsiz
tutumdan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonl korelasyon tespit edilmistir.
Depresyon tanis1 olmayan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari ile
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi genelinden, mikemmeliyetci tutumdan ve
onaylanma ihtiyacindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyonlar
bulunmustur. Depresyon tanisi alan bireyler ile iyilesmis depresyon hastalarindan
olusan iki grup iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada iyilesmis depresyon hastalarinin
biligsel carpitmalarinin mevcut depresyon hastalarina oranla belirgin olarak daha az
oldugu tespit edilmistir ancak miikemmeliyetci tutum olarak degerlendirilen
carpitmalarin iyilesmis depresyon hastalarinda da goriilmeye devam ettigi
bulgulanmistir (Cerit ve Coskun, 2012). Akbaba Tiirkoglu tarafindan yr(ttlen
arastirmanin neticesinde ulasilan bulgular depresyondaki bireylerin digerlerine oranla
daha fazla fonksiyonel olmayan tutuma sahip oldugunu gdstermistir (Akbaba
Tiirkoglu, 2013). Cocukluk ¢agi travmalarinin ve fonksiyonel olmayan tutumlarin
depresyona yatkinlikla iligkisinin arastirildig1 bir baska ¢alismada 68 yetiskin bireyin
alt1 ay boyunca depresif belirti diizeyleri ve depresyon nobetleri incelenmistir.
Cocukluk ¢ag1 travmasina maruz kalan ve fonksiyonel olmayan tutum sergileyen
bireylerin takip altinda tutuldugu stirecte depresif belirtilerinde artis oldugu
gbzlemlenmistir (Morris vd., 2014). Mevcut ¢alismanin bulgulari ile yukarida
Ozetlenen ilgili arastirma bulgular1 dikkate alindiginda fonksiyonel olmayan tutumlar
ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu diistiniilmektedir.

Caligmada depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin Beck Depresyon

Olgegi puanlari ile Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplami, 6lgekteki
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yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algis1, sosyal yeterlilik ve sosyal
kaynaklardan aldiklari puanlar arasinda istatistik agisindan anlamli ve negatif yonlu
korelasyonlar tespit edilmistir. Ilgili literatiir incelendiginde arastirma sonuglari ile
benzer sonuglara daha 6nce de ulasildig1 goriilmiistiir. Buna gore 2014 yilinda
ulkemizde yurutilen bir calismada psikolojik dayaniklilik ile depresif belirtiler
arasindaki iligki incelenmis ve psikolojik dayanikliligin hayata yonelik memnuniyeti
arttirdig1 ve depresif belirtileri diisiirdiigli sonucuna ulasilmistir (Erarslan, 2014).
Yapilan bir bagka ¢aligmada ise psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerin
daha yiiksek psikolojik 1yi olus diizeyi ve daha diislik depresyon diizeyi sergiledigi
goriilmiistiir (Anderson, 2011). Mak ve arkadaslar1 (2011) tarafindan tiniversite
ogrencileri ile gergeklestirilen bir calismada kendisi, ¢evresi ve gelecegi hakkinda
daha az olumlu algiya sahip bireylerin daha yiiksek psikolojik dayaniklilik ve yasam
doyumu diizeyine sahip olduklari, daha diisiik depresyon diizeyi sergiledikleri
goriilmiistiir. Literatiir ¢aligmalarinda depresyon ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
negatif korelasyonu gosteren farkli ¢aligmalar da mevcuttur (Edward, 2005; Gito vd.,
2013; Miller ve Chandler, 2002). Bu arastirmalardan elde edilen bulgular mevcut
caligmanin bulgusu ile tutarlidir ve psikolojik dayaniklilik ile depresyon diizeyi
arasindaki negatif iliskiyi ortaya koymaktadir. Psikolojik dayanikliligin araci rolii
sayesinde bireylerin depresyondan kismen de olsa korunabilecegi diistiniilmektedir.
Ancak elbette bu durum kismi bir aract degisken olan psikolojik dayanikliligin
depresyonu dnlemede tek basina yeterli oldugu anlamina gelmemektedir.

Literatiirde psikolojik dayaniklilik ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢esitli calismalar mevcuttur. Yapilan birgok calismada psikolojik
dayaniklilik ile ¢ocukluk c¢agi travma tiirleri arasinda korelasyonel bir iliski
bulunmustur. Fakat bu durum her zaman igin gegerli degildir. Fakirlik, prenatal
travma ve ebeveynlerin kronik veya ruhsal hastaliklara sahip olma durumlarinin 200
cocuk tlizerindeki uzun siireli etkileri aragtirllmigtir. Calismaya katilan ¢cocuklar on yil
arayla dort kez degerlendirilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklardan 72’si yetiskinlik
doneminde normal gelisim gostermistir. Bu cocuklar fiziksel yonden saglikli,
sorumluluk bilinci olan, kolay uyum saglama becerisi olan, sosyal olarak aktif,
iletisim kurma becerisi iyi ve benlik saygilar yiiksek bireyler haline gelmislerdir,
psikolojik agidan dayanikli bireyler olarak nitelendirilmislerdir (Werner, 1993). 2014

senesinde iilkemizde gerceklestirilen bir aragtirmanin bulgulart da benzer niteliktedir.
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Buna gdre Universite 6grencilerinin ge¢misteki travmatik yasam deneyimlerinin
psikolojik dayaniklilig1 arttirabilecegi yoniindedir (Kayaci, 2014).

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegindeki duygusal istismar ve cinsel istismarin
depresyon riskini istatistik agisindan anlamli ve pozitif yordadig1 goriilmiistiir.
Duygusal istismar bireyi tiim yasami siiresince etkileyebilecek ve bir¢ok psikiyatrik
bozukluga zemin hazirlayabilecek giicii biinyesinde barindirir (Dogan, 2011).
Depresyon, anksiyete bozukluklari, intihar davranisi gibi ruhsal bozukluklarin
temelinde duygusal istismar ve duygusal ihmalin yer aldig1 diisiiniilmektedir (Vissing
vd., 1991). Tiirkiye’de yiiriitiilen baz1 arastirmalar duygusal istismarin yaygmlik
oranini %78 gibi yiiksek bir deger olarak bildirmistir (Bahar, Savas ve Bahar, 2009).
Yapilan bir aragtirmada ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kalan yetiskinlerin
neredeyse yarisinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ortaya ¢iktigi ve bunun sonucu
olarak depresyon, 6zkiyim ve madde kullanimi1 gibi istenmeyen davraniglarin
meydana geldigi bildirilmistir (Topbasg, 2004). Konu ile ilgili olarak literatiirde
yapilan alan yazilar1 incelendiginde arastirma neticesinde ulasilan verilerin
literatiirde var olan veriler ile paralellik gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Guler vd.,
2002; Kaplan, 2002; Spertus vd., 2003; Raes ve Herman, 2008).

Calismada Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegindeki mikemmeliyetgi
tutum ve onaylanma ihtiyact puanlarinin depresyon riskini istatistik agisindan 6nemli
ve pozitif sekilde yordadigi, bagimsiz tutum ve degisken tutumun ise depresyon
riskini istatistik agisindan 6nemli ve negatif sekilde yordadigi sonucuna ulasilmstir.
Bilissel bakis acisinda gére fonksiyonel olmayan inanclar bireylerde depresyon
goriilme oranm yiikseltmektedir (Beck, 1976). Ulkemizde iiniversite 6grencileri ile
gerceklestirilen bir calismada olumsuz otomatik diisiincelerin ve fonksiyonel
olmayan tutumlarin depresyonu %23.9 yordadigi sonucuna ulasilmistir (Yildiz,
2017). Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi kullanilarak gerceklestirilen bir baska
calismada da fonksiyonel olmayan tutuma sahip bireylerin daha ¢ok depresyon
belirtileri agisindan yiiksek puanlarin yer aldig1 grupta bulunduklar tespit edilmistir
(Savasir ve Hisli, 1997).

Arastirma sonucunda Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegindeki
yapisal stil, gelecek algisi ve kendilik algisi puanlarinin depresyon riskinin istatistik
acisindan dnemli ve negatif yordadig1 sonucuna ulasilmistir. lgili literatiir
incelendiginde arastirma sonuglarini destekleyecek nitelikte verilere ulagilmistir.

Buna gore 2018 yilinda yapilan bir caligmada psikolojik dayaniklilik puani ile
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depresyon puani arasinda negatif ve anlamli bir korelasyon bulunmustur (Aydin,
2018). Yukarida bahsedilen arastirmalarin bulgular1 psikolojik dayanikliligin
depresyon semptomlarini hafiflettigi yoniindeki goriisii desteklemektedir (Wingo vd.,

2010).
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Calismanin bu boliimiinde aragtirmadan elde edilen bulgular sunulmus ve
Onerilere yer verilmistir.

Sonug

Aragtirmanin sonucunda depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; depresyon tanisi alanlarin esi vefat
etmis/bosanmis olma, lise mezunu olma, asgari ticretin altinda geliri olma, kronik
hastalig1 olma ve daha dnce psikiyatrik tedavi gérme orani, tan1 almayanlardan
istatistik a¢isindan 6nemli seviyede yiiksek, il merkezinde yasama orani ise diisiik
bulunmustur.

Depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin ailesine iliskin bazi 6zellikler
karsilastirildiginda; depresyon tanisi alan bireylerin annesinin ve babasinin ilkokul
mezunu olma orani depresyon tanis1 almayanlardan diisiik, cocukluk doneminde
anne ya da baba kayb1 yasama orani, cocuk donemine dair travmatik anisi olma ve
ailesinde psikiyatrik rahatsizlig1 olan birey olmasi orani tan1 almayanlardan yiiksek
bulunmustur.

Aragtirmaya katilim saglayan depresyon tanisi alan ve almayan bireylerin
Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistik agisindan énemli fark
bulunmustur. Depresyon tanisi alan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari
depresyon tanist almayanlardan fazladir.

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi
puanlari karsilastirildiginda; depresyon tanisi alan bireylerin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplamindan, 6lgekteki duygusal, fiziksel ve cinsel istismardan,
fiziksel ve duygusal ihmalden depresyon tanisi almayanlara gore daha fazla puan
aldig1 gorilmiistiir.

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi puanlari karsilastirildiginda; depresyon tanisi alan bireylerin Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi toplamindan, 6lgekteki miikkemmeliyetci tutum ve
onaylanma ihtiyacindan tan1 almayanlara gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir.
Bagimsiz tutum ve degisken tutumdan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistik a¢isindan

anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilim saglayan bireylerin Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlari karsilastirildiginda; depresyon tanisi alan bireylerin
Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplamindan, 6lgekteki yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklardan
tan1 almayanlara gore daha az puan aldigi goriilmistiir.

Depresyon tanis1 alan ve almayan bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlari
ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
genelinden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplamimdan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonli
korelasyonlar tespit edilmistir.

Arastirma bulgular1 Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegindeki duygusal istismar
ve cinsel istismarin depresyon riskini istatistik agisindan anlamli ve pozitif yonde
yordadigini gostermektedir.

Arastirma bulgular1 Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegindeki
mikemmeliyetci tutum ve onaylanma ihtiyaci puanlarinin depresyon riskini istatistik
acisindan dnemli ve pozitif sekilde yordarken bagimsiz tutum ve degisken tutumun
depresyon riskini istatistik agisindan 6nemli ve negatif sekilde yordadigini
gostermektedir.

Arastirma bulgular1 Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegindeki
yapisal stil, gelecek algis1 ve kendilik algisi puanlarinin depresyon riskinin istatistik
acisindan onemli ve negatif yonde yordadigini géstermektedir.

Oneriler
Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Depresyon lizerine gergeklestirilen ¢aligmalar depresyonun tedavisinde cesitli
yaklagimlar oldugunu gdstermektedir. Bu alanda ¢alisan klinisyenlerin bu tedavi
yontemleri hakkinda giincel ¢alismalari takip etmesi ve danisanlarina en uygun
tedavi yontemini segmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar ile depresyon arasindaki iliski dikkate
alindiginda depresyonun tedavisinde fonksiyonel olmayan tutumlara ait verilerin goz
ard1 edilmemesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bireylerin hatal1 diislinceleri yeniden
degerlendirilerek depresyon ile bas etmesine katkida bulunulabilir.

Yapilan birgok ¢alismada depresyon hastalarinin tedavisinde psikoterapi ve

ilac tedavisinin birlikte uygulanmasi gerektiginin alti ¢izilmektedir. Bu bilgi g6z
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ondine alindiginda ruh saghig ¢calisanlarinin tedavi siirecinde is birligi icerisinde
hareket etmelerinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Ailelerle ¢alisan klinisyenlerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ve uzun siireli
etkileri konusunda ebeveynleri bilgilendirici seminerler ve ¢alismalar yapmasinin
faydali olacag: diistintilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu ¢aligmada elde edilen veriler arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan
bireylerden Google Formlar araciligiyla online olarak toplanmistir. Ileriki
arastirmalar icin verilerin yiiz yiize toplanmasinin daha etkili sonuglar sunacagi
diistintilmektedir. Hastanelerin psikiyatri merkezlerine bagvuran ve depresyon tanisi
alan bireylere erisim saglanarak daha giivenilir sonuglara ulasilabilir.

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar depresyon tanisi alan 124 birey ve
depresyon tanis1 almamig saglikli grubu temsil eden 242 kisinin verileri ile sinirhidir.
Arastirma bulgularinin daha giivenilir sonug vermesi igin ¢alismanin daha genis bir
orneklem iizerinde yliriitiilmesinin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklik
Olgegi kullanilmistir. Ayni arastirmanin ilgili degiskenleri dlcen farkli dlgme
araglartyla ytriitiilmesinin faydali sonuglar verecegi diistintilmektedir.

Devlet Politikalarina Yonelik Oneriler

Gunumuzde depresyonun en sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan biri
oldugu ve toplumda goriilme sikliginin gittikge artis gosterdigi bilinmektedir. Bu
durumun Onlenememesi ylksek tedavi maliyetlerine ve ciddi toplumsal sorunlarla
kars1 karsiya gelinmesine sebep olabilir. Aragtirma sonuglarina gore bogsanmis olmak,
egitim seviyesinin ve ekonomik gelirin diisiik olmasi, kronik bir rahatsizligin olmasi
depresyon agisindan risk teskil etmektedir. Bu sebeple ilgili alanlarda iyilestirmeler
yapilmasinin ve depresyona yonelik koruyucu ruh sagligi ¢aligmalarmin
yayginlastirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin yetigskinlik donemindeki etkileri ilgili
arastirmalarla gozler Oniine serilmistir. Bu bilgiler 1s181nda devletin ilgili kurumlar
tarafindan anne baba adaylarina ebeveynlik siiregleriyle ilgili seminerler verilmesinin
ve hali hazirda anne baba olan yetiskinler i¢in uzmanlar tarafindan gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasinin ve onlara rehberlik edilmesinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Ekler
Ek 1: Katihmc Bilgilendirme Formu
Depresyon Tanis1 Alan ve Almayan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmalari,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Psikolojik Dayamkhiligin Karsilastirilmasi
Degerli Katilimet,
Bu ¢alisma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Boliimii Yiiksek Lisans
programi kapsaminda yliriitiillmektedir ve ¢alismanin amaci depresyon tanisi alan ve
almayan bireylerde cocukluk ¢agi travmalari, fonksiyonel olmayan tutumlar ve
psikolojik dayaniklilik durumlarimin karsilagtirilmasidir. Bu ¢aligma kapsaminda
Sosyo-demografik Bilgi Formunu, Beck Depresyon Envanterini, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegini, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegini ve Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegini goreceksiniz.
Calismaya katilmak tamamen gontilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirma
kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler istenmemektedir. Caligmaya
katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Sorulara
vereceginiz cevaplar diger katilimecilarin verileri ile istatistiksel olarak
degerlendirilecektir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. i¢ten yanitlar
vermeniz arastirmanin gegerlik ve giivenirligini arttiracaktir.
Caligma ile ilgili olarak herhangi bir sorunuz olursa ve aragtirma tamamlandiktan
sonra herhangi bir rahatsizlik veya sikint1 duyarsaniz Psikolog Hazal KAHRAMAN
TOLGAN ile tolgan.hazal@gmail.com mail adresi tizerinden iletisime gegmekten

lutfen cekinmeyiniz.

Katkilarmiz ve katiliminiz icin tesekkiir ederim.
Saygilarimla,

Arastirmaci: Hazal KAHRAMAN TOLGAN


mailto:tolgan.hazal@gmail.com
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Ek 2: Aydinlatilmis Onam Formu

Depresyon Tanis1 Alan ve Almayan Bireylerde Cocukluk Cagi Travmalari,
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Psikolojik Dayanikhihigin Karsilastiriimasi
Degerli Katilimet,

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Psikolog Hazal KAHRAMAN TOLGAN
tarafindan Yrd. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER danismanliginda bir tez
calismast kapsaminda yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci depresyon tanisi alan ve
almayan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalari, fonksiyonel olmayan tutumlar ve
psikolojik dayaniklilik durumlarinin karsilastirilmasidar.

Bu ¢alisma kapsaminda Sosyo-demografik Bilgi Formunu, Beck Depresyon
Envanterini, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegini, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegini ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegini goreceksiniz.
Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma
kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler istenmemektedir. Calismaya
katilmamak ya da katildiktan sonra vazge¢gme hakkina sahipsiniz. Sorulara
vereceginiz cevaplar diger katilimcilarin verileri ile istatistiksel olarak
degerlendirilecektir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. i¢ten yanitlar
vermeniz arastirmanin gecerlik ve giivenirligini arttiracaktir.

Caligma ile ilgili olarak herhangi bir sorunuz olursa ve aragtirma tamamlandiktan

sonra herhangi bir rahatsizlik veya sikint1 duyarsaniz Psikolog Hazal KAHRAMAN

TOLGAN ile tolgan.hazal@gmail.com mail adresi tizerinden iletisime gegmekten
lutfen ¢cekinmeyiniz.
Katkilariniz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla,

Arastirmaci: Hazal KAHRAMAN TOLGAN


mailto:tolgan.hazal@gmail.com

82

Ek 3: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: [0 Kadin O Erkek

2. Yasmz: [118-25 [126-33 [134-41 [142-49 50 ve Uzeri

3. Medeni Durumunuz: OEvli OBekar COJBosanmis CIEsi vefat etmis

4. Cocugunuz var mi? LlEvet [1Hayir

5. Egitim durumunuzu belirtiniz (Liitfen en son bitirdiginiz okula gore
isaretleyiniz):

Oilkokul OOrtaokul OLise O Lisans O Yiiksek Lisans / Doktora

6. Annenizin Egitim Durumu: CJOKur-yazar degil Oilkokul ClOrtaokul ClLise I
Lisans

O Yiksek Lisans / Doktora

7. Babamzin Egitim Durumu: CJOKur-yazar degil Oilkokul CJOrtaokul CLise

O Lisans O Yiksek Lisans / Doktora

8. Calisma Durumunuz: CCalisiyor JCalismiyor CJEmekli

9. Ayhk kazancimz nedir? CJAsgari Ucretin Altinda CJAsgari Ucret — Asgari
Ucretin 2 Katindan Az CJAsgari Ucretin 2 Kat1 — Asgari Ucretin 3 Katindan Az
OAsgari Ucretin 3 Kat1 — Asgari Ucretin 4 Katindan Az CJAsgari Ucretin 4 Kati ve
Uzerinde

10. Yasadigimiz Yerlesim Yeri: [Jil Merkezi Oilge Merkezi [(1Kasaba / Koy

11. Herhangi bir kronik hastali@iniz var mi? L1Evet LIHayir

12. Cocukluk doneminizde anne ya da baba kaybi yasadimz nm? (Anne ya da
baba kaybi ile ilgili 6grenilmek istenen vefat bilgisidir.) LIEvet L1Hay1r

13. Cocukluk doneminize ait hatirladiginiz travmalarimiz var m? L1Evet [1Hayir
14. Cocukluk doneminize ait hatirladiginiz travmalarimiz var ise o donem kag
yasindaydimz? Liitfen belirtiniz.

15. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizhiginiz var ise liitfen belirtiniz. (Eger
psikiyatrik bir rahatsizliginiz yok ise liitfen bu soru i¢in isaretleme yapmayiniz.)
ClDepresyon CIDiger

16. Depresyon taniniz var ise bu taniy1 ne zaman aldimz?

0OSon 1 ay igerisinde
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OISon 6 ay igerisinde

USon 1 yil igerisinde

LISon 2 yil igerisinde

LISon 5 yil igerisinde

[ISon 5 yildan daha 6nce

17. Depresyon taniniz var ise bu tam kim tarafindan konuldu? CIPsikiyatrist

OPsikolog CJAile Hekimi CIDiger

18. Depresyon tedavisi gormekteyseniz su an hangi tedavi yontemini

kullanmaktasiniz?
OPsikoterapi Oilag Tedavisi CIPsikoterapi ve lag Tedavisi
19. Daha 6nce psikiyatrik tedavi gordiniz mu? OEvet COHayir

20. Ailenizde psikiyatrik rahatsizhgi olan biri var mm? LJEvet ClHayir
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Ek 4: Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir.

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son
bir

hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin {izerine (X)
isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi izgln hissediyorum

c. Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum

Referans:

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi
Gtivenirligi, Psikoloji Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma,
Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.



Ek 5: Cocukluk Cag Travmalar Olcegi

Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1. Yeterli yemegim olurdu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2. Gundelik bakim ve giivenligim saglantyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
3. Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

85



Ek 6: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
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Asagida insanlarin davraniglarimi zaman zaman etkileyebilen baz tutular, inanclar

diistinceler verilmistir. Liitfen bu inang¢lara, tutumlara, diisiincelere ne kadar

katildiginizi, climlenin yaninda verilmis olan 1-7 dereceli 6l¢ek tzerinden

degerlendiriniz.

1= %0 katihyorum; 2= %10 Katihyorum; 3= %20 Katillyorum; 4= %40

Katihyorum

5= %60 Katillyorum; 6= %80 Katiliyorum; 7= %100 katihyorum

Tutumlar

(Ne kadar katiliyorsunuz?)

%00

%010

%20

%40

%060

%080

%100

1. Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in
mutlaka ya ¢ok giizel (yakisikl), yada
cok zengin, ya ¢ok zeki, ya da ¢ok

yaratici olmasi gerekir.

2. Mutlu olabilmem i¢in baskalarinin
benim hakkimdaki duygu ve
diistincelerinden ¢ok benim kendimle

ilgili duygu ve diigiincelerim 6nemlidir

3. Insanlarm bana deger vermesi igin hig

hata yapmamam gerekir.




Ek 7: Yetiskinler i¢cin Psikolojik Dayamikhhk Olgegi

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklihk Olgegi
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1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢oziim E(;ogu kez ne yapacagimi

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarn...

Basarilmasi zordur | | | | | iBasarilmasi mimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim| | | | | | Tam bir giinliik bos bir vaktim
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Ek 8: Olgeklerin Kullanimina Yénelik izinler

Beck Depresyon Envanteri Onayi

B8 gmail giis - Yahoo Turkey Aram: X = M olcek izni - tolgan hazal@gmail - X = + v — =] X
€& > C @ mailgoogle.com/mail/u/0/?hi=tr¥inbox/FMfcgzGqQuwRpWKWgsZzDBQtIDdbgcQg ® @ 2 % » 0O o
— . o

= M Gmail Q  Postalarda arayin i

/ Olustur € B O B 0 & m D i 47 ileti dizisinden 31. ¢ >

& Gelen Kutusu o

& Yidizh olcek izni Gelen Kutusu x a &

@®© Ertelenenler

B  Gonderilmis Postalar b Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com> @ 12Eki2022Car19:10 ¢y “« : e
Alici: ben =

O Taslaklar - e

v Diger Merhaba Hazal, ‘
Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amagch olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca —

Etiketler e bulunmamaktadir. Ancak sizden nemli ricam, Olgegin baska kopyalarin degil: size génderdigim
kopyasim ve dlgek formunun son sayfasindaki kaynaklar: da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital
ortamda goénderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu +

bilgisiyle gerekli referanslarinn da ¢alismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basanlar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD
Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling >

| O A mm w ba S i ® & 13°C Geneliikle agik ’\C:'faﬁﬂl)"‘::‘lm 8

Cocukluk Cagi Travmalan Ol¢egi Onay1
: L leneend |
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>  Gonderilmis Postalar e
B Teslaklar Vedat Sar @ 10 Haziran Cum 09:53  Y¥
KUllanabilirsini z. Vedat Sar, MD Professor and Chair, Department of Psychiatry Kog University School of Medicine (vww ku.edu tr) & Kog University Hospital
v~ Diger
Meet ; . +
Hazal Kahraman Tolgan <tolgan hazal@gmail.com> 10 Haziran Cum 10:10 ¥ &
B Yenitoplanti Alici: Vedat =

B Toplantya kati Tegekkur ederim hocam. lyi calismalar dilerim
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Hazal KAHRAMAN TOLGAN 1994 yilinda Kirsehir’de dogdu. ilk ve orta
ogrenimini Ankara’da tamamlad1. 2016 yilinda Yildirrm Beyazit Universitesi
Psikoloji Béliimiinden mezun oldu. 2021 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Boliimiine basladi. Ankara Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiinde dort
y1l boyunca psikolog kadrosunda gorev aldi. Su an 6zel bir sirkette danisan kabuliine
devam etmektedir. Bu siirecgte cesitli psikoterapi yaklasimlarina dair mesleki

egitimler aldi. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
09.08.2022

Sayin Hazal Kahraman Tolgan

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2022/1348 proje
numarali ve “Depresyon Tanis1 Alan ve Almayan Bireylerde Cocukluk Cag
Travmalari, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar ve Psikolojik Dayanikhihgin
Karsilagtirilmasi1” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.
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Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportoru

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yaz ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasin1 tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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