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TESEKKUR

Ilk anindan son anina kadar bazen zorlanarak diise kalka, hayal kirikliklariyla ve
umutsuzlukla bazense hevesle, heyecanla ve umutla giilerek sonuna geldigim ytiksek lisans
ve tez slirecimin tesekkiiriinii beni yazmaya motive eden kiitliphane masasinda yaziyorum.
Elbette ilk tesekkiir hem ders hem de tez siirecimizde pes etmek istedigimiz her anda
icimizdeki 6z sefkat kirintilarim1 her daim yeserttigi ve devam etmemize katki sagladigi
i¢in saygideger damigmanmim Dr. Ogr. Uyesi Emine Inan’a. Lisans siirecimde ¢ogu zaman
gozyaslar1 ve sOylenmeler esliginde yazdigim ¢ok sayida Odevin beni ne kadar
gelistirdigini ancak yliksek lisansa basladigimda anladim. Bu sebeple lisans egitimimde
yolumun kesistigi tiim hocalarima da tesekkiir ederim. Yiiksek lisans siirecimizde
deneyimleri ve bilgileriyle yolumuza 1s1k tutan ve mesleki gelisimimizde 6nemli katkilari
bulunan tiim hocalarimiza da ayrica tesekkiir ediyorum.

Beni gergekten ¢ok zorlayan, baslamak i¢in biiyiik motivasyonlara ihtiya¢ duydugum
bu tezi tek basima yazdigimi sOylemek haksizlik olur. Yazmak istemedigim her an bir
yerlerden kulagima hep “Basladin mi1? Nereyi yazdin? Ne kadar ilerledin? Hadi artik
basla.” sesleri gelmese belki de bu tesekkiirii yazamiyor olacaktim. Hem motivasyon hem
de teknik destek ekibim yliksek lisans arkadaslarimdi. Bu sebeple en biiyiik tesekkiirler,
Ahsen Unlii Ceven, Zeynep Yigitoglu Saka, Eyliil Aygiin ve diger yiiksek lisans
arkadaslarima. Ankara’ya ilk gidisimle birlikte zor da olsa alismam onlar olmasa higbir
zaman mimkiin olmazdi ve muhtemelen pes etmis olurdum. Sevgili ablam, Fatma Tekin
Mubhsin, tesekkiiriin ta kendisi olacak tek kisi. Ne yagsadigimi benden ¢ok daha iyi anlayan,
her zaman yan1 basimda olan, yalnizca tezim i¢in degil yasamam i¢in motivasyon kaynagi
olan ablama tesekkiir etmek az kalacaktir. Her zaman benimle olmasi dilegiyle. Bu siirecte
insan en c¢ok eglenmeyi ve giilmeyi 6zliiyor. Ne mutlu ki bu ekibe de sahiptim. Tezimi
yazmami belki de bu diinyada en ¢ok isteyen kisi Gaye Cavus’a, Nihal Berberoglu’na ve
Ayla Giines’e tesekkiir ediyorum. Onlar olmasa hi¢bir zaman giilemezdim ¢iinkii diinyanin
en komik ve en zeki kizlar1 onlar, hayatimin her aninda beraber giilmek ve ylirlimek
dilegiyle. Bir de en ¢ok “Nasilsin?” sorusunu duymak istiyorsunuz. iste her giin bu soruyu
gercekten soran, en biiylik destek¢im ve her zaman yan yana olmayi diledigim sevgili
arkadagim Metehan Yaman’a da 6zel bir tesekkiirii bor¢ bilirim. Buraya gelene kadar da
yalmiz degildim. Lisans1 ¢ekilir bir yer haline getiren canim arkadaglarim olmasa belki de
bu yolculuk hi¢ baglamazdi. Bu yiizden Ibrahim Akkan (Cognitive psychologist, MA),

Hande Celiktag ve Nur Barig’a tesekkiir ediyorum, Gossip Girl’iin bir masada yeniden
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toplanmasi dilegiyle. Lisanstaki yuvam ve ailem ise oda arkadaslarimdi. Canim 314, Mirag
Cigek, Ummiihan Canti, Gamze Aktas ve Emine Gamze Ulker, evim oldugunuz icin size
de tesekkiir ederim.

Son olarak sevgili ailem, bas etmeyi, savasmayi, zorlansam da ayakta kalmay1
ogrendigim yer, yuvam, “ben” oldugum yer. Onlarin sevgisi ve kabulii olmasaydi ¢ok daha
farkli yerlerde olabilirdim. En giizel giinleri yasarken her zaman yan yana olalim, “biz
bize”. Sevgili babam Yilmaz Tekin, annem Vildan Tekin, canim kardesim Harun Enes
Tekin, dayim Ahmet Sentilirk ve anneannem Ayse Sentiirk, sizlere tesekkiir ederim. Canim
dedem, aramizda olmasan da biliyorum ki bir seyleri basardigimizda en ¢ok sen gurur

duyardin. Ben de basardim dedecigim, huzurla uyu.



OZET

Cocukluk Cagi Travmalarinin Yetiskinlikteki Depresyon Belirtileri ile
Iliskisinde Affetmenin Araci Rolii

Fiziksel, duygusal ve cinsel ihmal ve istismar sonucu olusabilecek ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilar1 kisa vadede ¢ocugu olumsuz etkilemesinin yani sira uzun vadede
yetiskin donem i¢in de ¢esitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu sorunlardan
biri de yetiskin donemde ortaya ¢ikan depresif belirtilerdir. Depresif durumla
iligkilendirilen kavramlardan biri olan affetme, kisinin hak ihlali yasadigi durumlarda bu
ihlali ortaya ¢ikaran objeye kars1 gelistirdigi olumsuz igsel siireglerini daha olumlu ya da
notr hale getirerek yeniden c¢ergevelemesini ifade etmektedir. Bahsedilen obje kisinin
kendi, bagkalar1 ya da kontrol edilemeyen durumlar olabilmektedir. Cocukluk cagi
travmatik yasantilar1 depresif belirtilerle oldugu gibi kisinin affetme egilimi ile de iliskili
bulunmustur. Dolayisiyla depresif belirtiler, affetme ve cocukluk ¢agi travmatik yasantilari
birbiri ile iliskilidir. Ancak bilindigi kadariyla bu {li¢ degiskenin birbiri ile ayn1 anda nasil
etkilesim gosterdigine dair c¢alismalar gorece az bulunmakta ve Tiirkiye’de hig
bulunmamaktadir. Buradan hareketle, mevcut ¢alismanin amaci ¢ocukluk c¢agi travmalari
ve yetiskinlikteki depresif belirtiler arasindaki iliskide affetmenin aract roliinii
incelemektir. Bu amagla, Heartland Affetme Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar
Olgegi ve Beck Depresyon Envanterini igeren ¢evrimigi bir form olusturularak arastirma
verileri, 2023 yili Haziran-Eyliil aylar1 arasinda 18-65 yas arast 307 yetiskinden
toplanmistir. Analiz sonucunda yetigkinlerin depresif belirtileri ile ¢ocukluk ¢aginda maruz
kaldiklar1 travmalar arasindaki iligkiye toplam affetme egilimlerinin aracilik ettigi
bulgulanmigtir. Detayli incelendiginde yalnizca kendini ve durumu affetmenin anlamli
aracilik etkisi oldugu saptanmistir. Affetmenin fiziksel ithmal ve istismar ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiye aracilik etmedigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak fiziksel ihmal
veya istismar disindaki ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalan yetiskinlerin depresif
belirti diizeyleri kendilerini ve durumlar affetme egilimleri araciligiyla degismektedir.
Dolayisiyla ¢ocukluk caginda duygusal ve cinsel travmatik yasantilari olan ve yetiskinlik
doneminde depresyon belirtileri gosteren bireylerin tedavi planlamasina dahil edilecek
affetmeye iliskin miidahalelerin kendini ve durumu affetme lizerine odaklanildiginda
tedavi  etkililigini  artirabilecegi  ¢alismanin  faydasi  olarak  goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: affetme, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari, depresif belirtiler
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ABSTRACT

The Mediator Role of Forgiveness in the Relationship of Childhood Traumas
to Adult Depression Symptoms

Traumatic experiences in childhood that may occur as a result of physical,
emotional and sexual neglect and abuse not only negatively affect the child in the short
term, but also may cause various psychological problems in adulthood in the long term.
Depressive symptoms in adulthood may be one of these problems. Forgiveness, one of the
concepts associated with the depressive state, refers to the reframing of the negative
internal processes caused by an object that violates rights into more positive or neutral. The
object mentioned can be the person themself, others or uncontrollable situations. Traumatic
childhood experiences have been found to be associated with person’s disposition to
forgive as well as depressive symptoms. Therefore, depressive symptoms, forgiveness and
childhood traumatic experiences are interrelated. However, as far as is known, there are
relatively few studies on how these three variables interact with each other simultaneously
and none in Turkey. Based on this, the aim of the current study is to examine the mediating
role of forgiveness in the relationship between childhood traumas and depressive
symptoms in adulthood. For this purpose, research data was collected from 307 adults aged
18-65 between June and September 2023 by creating an online form including the
Heartland Forgiveness Scale, Childhood Psychological Trauma Scale and Beck Depression
Inventory. As a result of the analysis, it was found that the relationship between adults'
depressive symptoms and the traumas they were exposed to in childhood was mediated by
their total disposition to forgive. When examined in detail, it was determined that only
forgiving self and the situation had a significant mediating effect. It was observed that
forgiveness did not mediate the relationship between physical neglect and abuse and
depressive symptoms. As a result, the depressive symptom levels of adults exposed to
childhood traumas other than physical neglect or abuse change through their tendency to
forgive themselves and situations. Therefore, it is seen as a benefit of the study that
interventions related to forgiveness to be included in the treatment planning of individuals
who had emotional and sexual traumatic experiences in childhood and showed symptoms
of depression in adulthood can increase the treatment effectiveness when focusing on
forgiving oneself and the situation.

Key Words: childhood traumatic experiences, depressive symptoms, forgiveness
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GIRIS

Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu’nun (UNICEF) Cocuk
Haklar1 S6zlesmesinin ilk maddesinde bahsedildigi iizere, daha erken resit olma durumu
disinda on sekiz yasina kadar her birey ¢ocuk sayilmaktadir (UNICEF, 2004). Dolayisiyla
18 yasina degin her ¢ocugun fiziksel ve psikolojik gelisiminden en az bir bakim verenin
sorumlu oldugu sdylenebilir. Cocugun bakimi fiziksel ve/veya psikolojik olarak uygun
kosullarda yerine getirilmediginde ise ¢ocuga karsi ihmal ve istismar davranislarinin
varligindan s6z edilebilir (Oztiirk, 2020). Istismar davranislar fiziksel, psikolojik ve cinsel
boyutta, ihmal davraniglan ise fiziksel ve duygusal boyutta karsimiza cikabilmektedir
(Leeb ve ark., 2008). Cocuga kars1 kotii muamele olarak degerlendirilen thmal ve istismar,
Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 2022) tarafindan kisaca 18 yas alti gocuklara karsi
gergeklestirilen ve birgok alanda bu cocuklarin gelisimlerini sekteye ugratan davraniglar
olarak tanimlanmigtir. Cocuklukta bakim veren tarafindan maruz kalinan bu tiirden
travmatik davraniglar yetiskinlik doneminde pek c¢ok olumsuz sonu¢ ortaya
cikarabilmektedir (Dye, 2018; Oztiirk, 2020).

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikardigi
olumsuz sonuglardan biri depresyondur (Strathearn ve ark., 2020). Depresyon yetiskin
bireylerin fiziksel ve sosyal alanlarda islev kayiplar1 yasamasina sebebiyet verebilecek
biligsel ve somatik degisimleri kapsayan ve oldukca yaygin karsilagilan bir psikolojik
bozukluktur [American Psychiatry Association (APA), 2013]. Hem birey hem toplum
nezdinde depresyon Onemli bir saglik sorunu olarak nitelendirilmektedir ve kiiresel
engellilik yiikiinii artiran 6nemli bir faktordiir (Ferrari ve ark., 2013).

Cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 ile depresyon arasindaki iliskiye etkisi olan
mekanizmalar bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu iliskide etkili olabilecek
faktorlerden biri de kisinin affetme egilimidir. Affetme, kisaca kisilerin bir hak ihlaline
maruz kaldig1 durumlarda karsilarinda bulunan objeye (kendileri, baskalar1 veya durumlar)
kars1 gelistirdikleri olumsuz biligsel, duygusal ve davranigsal siireclerinin olumlu veya nétr
hale gelmesini ifade etmektedir (Enright ve ark., 1991; Thompson ve ark., 2005).
Dolayisiyla affetmenin kendini, bagkalarin1 ve durumu affetme olmak iizere {i¢ boyutta
incelenebilecegi goriilmektedir. Affetme ile cocukluk c¢agi travmalar1 ve depresyon
arasindaki iliskilerin varligi ¢aligmalarla desteklenmistir (Crandall ve ark., 2019; Dogruer

ve ark., 2022). Bununla beraber, affetmenin ¢ocukluk cagi travmalari ile depresyon
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arasindaki iligkide aracilik rolii tistlendigi de ¢aligma bulgular1 arasindadir (Rahmandani ve
ark., 2022). Ancak tespit edilen bu aracilik rolii hem farkli ¢alismalarin konusu olmamis
hem de degiskenlerin alt boyutlar1 da analizlere dahil edilerek kapsamli olarak
aragtirtlmamustir.

Bahsedilen bilgilerden hareketle, toplumsal saglik sorunu olarak nitelendirilen
depresyona etkisi bulunan mekanizmalarin incelenmesi 6nemli goriilmiistiir. Depresyonun
etiyolojisinde rol oynadigi bilinen ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin affetme egilimi
tizerinden depresyonu nasil etkiledigi ise literatiirde bulunan bir bosluk olarak
degerlendirilmistir. Bu gerek¢eyle, mevcut arastirma ile affetme ve alt boyutlarinin,
cocukluk cag1 travmatik yasantilart ve alt boyutlar1 ile yetiskinlerin depresif belirtileri
arasindaki iligskide aracilik rolii iistlenip iistlenmedigini kapsamli olarak incelemek ve
depresyon tedavisi baglaminda bulgular1 tartismak hedeflenmistir. Devam eden kisimda
mevcut ¢alismada ele alinan yetigskin depresyonuna, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarina

ve affetme kavramma literatiir temelinde detayli olarak  deginilecektir.



1. LITERATUR TARAMASI

1.1. Yetiskin Depresyonu

Depresif bozukluklar, yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu, major
depresyon bozuklugu, distimi, premenstiirel disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yol agtig1
depresyon bozuklugu ve bagka bir saglik durumuna baghh ya da baska tirli
tanimlanamayan depresyon bozuklugu tanilarini iceren genis bir yelpazedir (APA, 2013).
Bozuklugun genetik veya cevresel sebepleri, baslangici, seyri, tedaviye verilen yanit gibi
cesitli degiskenler depresyonun heterojen goriiniimlerine sebebiyet verebilmektedir. Tiim
bu bozukluklarin ortak noktasinin bireydeki iizgiin, bos ya da huysuz duyguduruma eslik
eden somatik ve bilissel degisikliklerin sebep oldugu islev kayiplar1 oldugu belirtilmektedir
(APA, 2013). Tanilar1 ayiran nokta ise bu degisimlerin yasandigi ataklarin siiresi,
zamanlamasi ve tahmin edilen etiyolojisi olmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO, 2023) gére depresyon yaygin bir bozukluk olup
diinya genelinde yetiskinlerin yaklasik %35’ini etkileyen bir durumdur. Ayrica kadinlarin
erkeklere gore depresyon gelistirmeye daha yatkin olduklari da belirtilmektedir. Yine
DSO’ye gore depresyonun en yikici sonuglarindan biri intihardir. Ote yandan, yaygmligma
ve yikict sonuglarina karsin depresyonun etkili tedavisinin miimkiin oldugu goriilmektedir.
Boliimiin devaminda depresyonun demografik degiskenlere gore dagilimi ve yayginligina,

kuramsal yaklasimlara, depresyonun sonuglar1 ve tedavisine detayli olarak deginilecektir.

1.1.1. Yetiskin Depresyonunun Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi ve
Yayginhg

Literatiire bakildiginda, depresyonun diinya genelinde yayginligina yonelik
calismalarin yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin, Andrade ve arkadaslarinin (2003) diinya
genelinde birgok iilke ve farkli kiiltiirii yansitan 37.000 katilimer ile yiiriittiikleri calismada,
yasam boyu major depresif atak yayginliginin %1 (Cek Cumhuriyeti) ila %16,9 (Amerika
Birlesik Devletleri) arasinda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye icin bu sayr %6,3 olarak
belirtilmistir. Kalici major depresif ataklarin yasam boyu yayginligina bakildiginda ise
%26,1 (Cek Cumbhuriyeti) ile %72,1 (Tirkiye) arasinda oldugu goriilmektedir. Depresyon

baslangi¢ yasi diinya ¢apinda genel olarak 20’li yaslarin baglari ile ortasi arasinda olmakla



beraber Japonya’da 20’li yaslarin sonlar1 Cek Cumbhuriyeti’nde ise 30’lu yaslarin baslari
olarak belirtilmistir. Diinya genelinde depresyonun 12 aylik yayginligina bakildiginda
kadinlarin depresyon riskinin erkeklere gore 1,2 ila 2,5 kat arasinda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Tlrkiye i¢in bu say1 2,3 olarak belirtilmistir. Egitim seviyeleri, aile geliri ve
medeni durum tiim tilkelerde degerlendirilmemekle beraber cinsiyet kadar belirgin farklar
gostermemiglerdir. Yine de egitim seviyesinin ve aile gelirinin az olmasinin major depresif
ataklarla iligkili oldugu sdylenebilmektedir. Evli olmayan kisilerin ise evli olan kisilere
gore Ozellikle Tiirkiye’de depresyona yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Kirsal yasam ve sehir yasamu ise yine tiim iilkelerde degerlendirilmemekle
beraber kirsal yagsamin depresyon riskini azaltici bir rolii oldugu diistiniilmektedir.

Bromet ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda yiiksek gelirli iilkelerde depresyon
yaygmliginin diisiik gelirli iilkelere gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
depresif ataklarin yasam boyu yayginligina bakildiginda %6,5 (Cin) ila %19,2 (Amerika
Birlesik Devletleri) arasinda degistigi goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
standardize calismalarla depresyonun gercek yaygihigini tespit etmek icin girisimde
bulundugu ve farkli iilkelerde es zamanli yiiriitiilmiis ¢aligmalarin ortak sonuglarina
bakildiginda depresyonun 12 aylik yaygihigmnin %2,2 (Japonya) ila %10,4 (Brezilya)
arasinda oldugu goriilmektedir (Kessler ve ark., 2010). Kessler ve arkadaslarinin (2010)
bulgularina gore gelismis iilkelerde yashlar arasindaki depresyon yayginligi gencler
arasindaki depresyon yayginligina gore daha azdir. Yine bu calismaya gore de kadinlarin
depresyona sahip olma riski erkeklere gore iki kat daha fazla bulunmustur. Ayrica, yiiksek,
orta ve diisiik gelirli tilkelerde medeni durum ile depresyon arasindaki iliskinin farklilastig
da bulgular arasindadir (Bromet ve ark., 2011). Farklilasmanin dogdugu nokta, yiiksek
gelirli iilkelerde esten ayrilmanin (seperated) ya da hi¢ evlenmemis olmanin diisiik ve orta
gelirli iilkelere gore depresyonla daha iligkili olmasi; diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise
bosanmanin (divorce) ya da dul kalmanin yiiksek gelirli tilkelere gore depresyonla daha
iliskili olmasidir.

Bunlara ek olarak, depresyonun diger fiziksel ya da psikolojik bozukluklarla birlikte
goriildiigii birgok durum bulunmaktadir. Ornegin kanser, kardiyo-vaskiiler, metabolik,
inflamatuar ya da norolojik hastaliklarda depresyonun es tanili olarak goriildiigii
belirtilmektedir (Gold ve ark., 2020). Bunun yaninda madde kullanim bozukluklari
(Swendsen, 2000), internet kullanim bozuklugu (Carli ve ark., 2013), kaygi bozukluklar
(Gorman, 1996), yeme bozukluklar1 (Swanson, 2011), obsesif-kompulsif bozukluk



(Overbeek ve ark., 2002) ve kisilik bozukluklar1 (Van ve Kool, 2018) gibi birgok
psikolojik bozuklukta da depresyonun es tanili olarak yer aldig1 goriilmektedir.

Bu caligmalardan yola ¢ikarak depresyonun diinya genelinde farklilagsa da yaygin
bir bozukluk oldugu anlasilmaktadir. Ayrica cinsiyet, yas ve hastalifin baslangi¢ yasi,
tilkenin ve bireyin sosyo-ekonomik durumu, medeni hal gibi demografik degiskenlerin

depresyonla iliskilendirilebildigi goriillmektedir.

1.1.2. Yetiskin Depresyonunun Sonuclari

Depresif bozukluklar siddetinden bagimsiz olarak bireyin yasantisinin her alaninda
islevselligini olumsuz etkileyebilmektedir ve biiyiik bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir (Ferrari ve ark., 2013). 1990 arastirmasina gore kiiresel engellilik yiikiint
olusturan hastaliklar arasinda depresyonun iigiincii sirada oldugu ve 2030 yili itibariyle
birinci siraya yiikselecegi ongoriilmektedir (Mathers ve Loncar, 2006). 2010 yil1 kiiresel
engellilik yiikii arastirmasiyla beraber depresyonun kisinin engellilikle geg¢irdigi yillarin
sebebi olarak ikinci siraya ylikseldigi, engellilige uyumlanarak gegirilen yillar i¢in ise ilk
sebep oldugu anlagilmistir. Genel bir degerlendirme ile ise depresyon kiiresel engellilik
yiikiinii olusturan birincil sebep olarak goriilmistiir (Ferrari ve ark., 2013). Kiiresel
engellilik yiikii calismasinin 2019 yili Tiirkiye ayagma bakildiginda, engellilikle gegen
yillarin sebepleri arasinda depresif bozukluklar ikinci sirada, engellilige uyumlanarak
gecirilen yillarin sebepleri arasinda ise depresif bozukluklar sekizinci sirada yer almistir
(Bora Basara ve ark., 2022).

Yukarida da bahsedildigi iizere, kiiresel olarak bireylerin islevselligini 6nemli
Olclide azaltan depresyon her birey i¢in farkli olumsuz semptomlar ve sonuglar
dogurabilmektedir. Ornegin, psikolojik bir bozukluk olmasma karsin depresyonun bazi
fiziksel hastaliklar icin risk artirici bir faktor oldugu bilinmektedir. Genel 6liim oranlarin
artirmasiyla birlikte, kalp hastaliklari, hipertansiyon, inme, diyabet, Alzheimer, obezite ve
kanser depresyonun risk artirdigi hastaliklar arasindadir (Penninx ve ark., 2013). Ayrica
astim ve iltihaplanma da depresyonun risk artirdig1 hastaliklardan sayilmaktadir (Kiecolt-
Glaser ve ark., 2015; Lomper ve ark., 2016).

Bunlarin yan1 sira, depresif bozukluklar kisinin giindelik yasantisindaki
islevselligini azaltarak sosyal yasantida bozulmalara yol agabilmektedir. Depresyonun

sosyal yasantiya etkileri arasinda iletisim kurma isteginde azalma, akran dislanmasi



duyarliliginda ylikselme, isbirlik¢ilikte azalma, rekabetten kaginma, sosyal karar verme
mekanizmalarinda degisimler ve duygular1 tespit etmede ve anlamada problemler
bulunmaktadir. Sosyal alanda yasanan bu bozulmalarin néral degisimlerden kaynaklantyor
olabilecegi disiiniilmektedir (Kupferberg ve ark., 2016). Ayrica, major depresif
bozuklugun tani kriterlerinde de yer aldig1 gibi, ¢okkiin duygudurum, etkinliklere ilgide
azalma ve etkinliklerden alinan zevkin azalmasi, asir1 kilo kaybi1 ya da alimi, uykusuzluk
ya da fazla uyku, psikomotor islevlerde asir1 hizlanma ya da yavaslama, odaklanmakta
giicliik gibi olumsuz etkilerden de sz edilebilir (APA, 2013). Ancak bahsedilen olumsuz
etkilerine ve yogun semptom profillerine karsin depresyonun etkili tedavisi bir¢ok
psikoloji ekolii tarafindan gelistirilmistir (Van Bronswijk ve ark., 2019). Pozitif psikoloji

de bu ekoller arasindaki yerini almistir (Seshadri ve ark., 2020).

1.1.3. Pozitif Psikoloji Cercevesinde Yetiskin Depresyonu ve Tedavisi

Pozitif psikoloji, 6zellikle 1990’I1 yillarin sonlarinda, psikolojinin “hastalik ve
tedavi” temelli yaklagimina tepki niteliginde, bireyin patolojisinden ziyade gii¢lii yanlarin
insa etmeye vurgu yapan bir anlayisla psikoloji literatiiriine yerlesmeye baslamistir. Pozitif
psikoloji kisinin ge¢misine yonelik iyi-olusunu, memnuniyetini ve tatminini; mevcut
andaki mutlulugunu ve akisini; gelecege yonelik ise umudunu ve iyimserligini merkeze
almaktadir. Bunun yaninda birey diizeyinde otantik olus, sevme kapasitesi, affedicilik,
bilgelik ve cesaretli olus gibi bazi yanlari; toplumsal diizeyde ise daha iyi vatandasliga
yonlendiren kurumlar, sorumluluk, c¢alisma ahlaki gibi kavramlar1 kapsamaktadir
(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).

Pozitif psikoloji kapsaminda gerceklestirilen miidahaleler bireye 6zgiidiir. Bir bagka
deyisle, her bireyin ihtiyag duydugu miidahale tiirii farklilasabilmektedir (Giiney, 2015).
Genel olarak pozitif psikoloji temelli tedaviler minnettarlik, affetme, pozitif deneyimlerden
alman zevki artirma, bireydeki giicli yanlar1 belirleme, hayatin anlamini ve amacini
belirleme ve empatiyi artirma miidahalelerini kapsamaktadir (Parks ve Schueller, 2014).
Bireyin kendi i¢ siireglerine ve sosyal yasantilarina karsi olusturdugu karamsar diisiince
yapist veya siire¢ igerisinde etkinliklere karst duydugu ilginin ve zevkin azalmasi gibi
depresif belirtiler g6z oniinde bulunduruldugunda pozitif psikoloji miidahalelerinin bu
alanlarda etkili olabilecegi anlagilmaktadir.

Depresyon tedavisinde pozitif psikoloji miidahalelerinin etkili oldugunu gosteren ve

gostermeyen calismalarin varligiyla birlikte, Sin ve Lyubomirsky’nin (2009) yapmis
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olduklar1t meta analiz ¢alismasinin bulgularina gore pozitif psikoloji miidahaleleri iyi olusu
artirmada ve depresif semptomlar1 azaltmada etkilidir. Benzer sekilde, Goodmon ve
arkadaslar1 (2016) pozitif psikoloji dersi alan ogrencilerle yaptiklar1 c¢aligmada, bu
ogrencilerin dersi almayan Ogrencilere kiyasla depresif semptom diizeylerinin daha az
oldugunu aktarmaktadir. Bir baska ¢alismada arastirmacilar igerisinde affetme temelli bir
miidahalenin de yer aldigi ve pozitif psikoloji miidahalelerine bilissel-davranisci
miidahalelerin entegre edildigi bir grup psikoterapisi programi olusturmuslardir.
Caligmanin sonucunda, olagan tedavi alan katilimcilardan tedaviyi tamamlayanlarin %28’
3 ay sonra major depresif bozukluk kriterlerini gostermeyerek iyilesirken, miidahale
programini tamamlayan katilimcilarda bu oran %72 olarak goriilmiistiir (Carr ve ark.,
2016). Chaves ve arkadaslar1 (2017) distimi ve major depresif bozukluk tedavisi alan
hastalarda bilissel davranisci terapiler ile pozitif psikoloji miidahalelerinin esit derecede
etkili oldugunu bulgulamistir. Fakat, Asgharipoor ve arkadaslar1 (2012), bilissel davranisci
terapi ile kiyaslandiginda pozitif psikoterapinin major depresif bozukluk sahibi bireylerde
mutlulugu artirmada daha etkili oldugunu belirtmektedir. Affetme temelli miidahalelerin
de depresyon tedavisinde etkili oldugu bilinmekte ve bu miidahaleler de pozitif psikoloji
kapsaminda degerlendirilmektedir (Carr ve ark., 2020). Sonug olarak ¢aligmalarin geneli
degerlendirildiginde, depresyon tedavisinde affetmeyi de igeren pozitif psikoloji

miidahalelerinin kullanilmasi olumlu tedavi ¢iktilartyla iligkilendirilmektedir.

1.2. Cocukluk Cag Travmatik Yasantilari

Olumsuz cocukluk yasantilar1 ile yetiskin psikolojik sagligi arasindaki iliski
psikolojinin erken tarihi itibariyle arastrma konusu olmustur. Ornegin, Freud (1905)
gelisim kuraminda yetigkin psikopatolojisini ¢ocugun gelisim donemlerinde bakim veren
tarafindan belli ihtiyaclarinin saghikli bir sekilde giderilmemesi sonucu yasayabilecegi
fiksasyonlarla iligkilendirmektedir. Bowbly’nin (1982) baglanma kuraminda ise benzer
sekilde ¢ocugun erken donemde aldig1 bakimin sonucunda bakim vereniyle giivenli ya da
giivensiz bir baglanma gergeklestirdigi ve bu baglanmanin yetigkinlik dénemindeki
psikolojik siireclerle olumlu ya da olumsuz iliskili oldugundan bahsedilmektedir. Biligsel
kuram c¢ercevesinde yapilacak bir degerlendirmede, yetiskin psikopatolojisinde rol
oynayan biligsel bozulmalarin temelinde yine c¢ocukluk donemindeki yasantilarla
sekillenen temel inanglarin yer aldigi goriilmektedir (Beck, 1979). Cocukluk c¢agi ve

yetigkinlik arasindaki bu baglanti, yetiskin psikopatolojisini kapsamli  olarak
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degerlendirebilmek i¢in ¢ocukluk donemindeki yasantilarin incelenmesini Onemli
kilmaktadir.

Erken donemde maruz kalinan travmatik yasantilarin ¢ocugun gelisimini sekteye
ugrattigt ve travma sonucu ortaya ¢ikan olumsuz fiziksel, psikolojik ve duygusal
sonuglarin yagsam boyu siirebildigi bilinmektedir (Dye, 2018). Cocugun erken donemde
bakim verenleri ya da g¢evresinde bulunan diger bireyler tarafindan maruz kaldigi koti
muamele ve olumsuz deneyimler, c¢esitli olumsuz sonuglar1 da beraberinde getiren
travmatik yasantilar olarak degerlendirilebilir. Bakim verenlerin ¢ocugun erken dénem
psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarina kars1 eylem ya da eylemsizliklerinin ¢ocuga kars1 kotii
muamele olarak nitelendirilmesi miimkiindiir (Aral, 1997, s.3; Oztiirk, 2020). Yukarida
bahsedilen kotii muamele DSO (2022) tarafindan 18 yasin altindaki ¢ocuklara kars:
gerceklestirilen ihmal ve istismar olarak tanimlanmistir. Thmal ve istismar, sorumluluk,
giiven veya gii¢ iligskisinde ortaya ¢ikan, cocugun yasamini siirdlirmesine, sagligina,
gelisimine ya da onuruna zarar potansiyeli iceren her tiirlii kotii davranis1 kapsamaktadir.
Ihmal, temel ihtiyaglarm etkili bicimde karsilanmamasi; istismar ise aktif bigimde kotii
muamele sergilenmesi olarak tanimlanabilmektedir (Oztiirk, 2020). Cocuga zarar veren,
zarar verme tehdidi bulunduran ya da zarar potansiyeli igeren bilingli davraniglar ya da
sOzler istismarin aktif dogasini1 6rneklendirmektedir (Medeiros ve ark., 2020).

Literatiirde ¢ocukluk c¢ag1 travmalarinin ¢ok boyutlu olarak ele alindigi
goriilmektedir. Bu boyutlar fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile fiziksel ve duygusal
thmaldir. Boliimiin devaminda ihmal ve istismar tiirleri ve yaygimliklari incelenerek

bunlarin sonuclar1 ve yetiskin psikolojik sagligi ile iligkisine deginilecektir.

1.2.1. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarinin Boyutlar:

Cocuga kars istismar ve ihmale iliskin erken donem g¢aligmalarda oncelikle fiziksel
istismarin ele alindig1 gortilmektedir. Fiziksel istismar, cocuga yumruk ya da tekme atma,
kesici aletle zarar verme, ¢ocugu dovme, yakma, sarsma, bir seyler firlatma, bogma, sopa
ve benzeri nesnelerle vurma gibi davranislar igeren, ¢ocugun fiziksel biitlinliigline kasith
olarak zarar veren ya da zarar verme potansiyeli iceren fiziksel giic kullanimini ifade
etmektedir (APA, 2013; Leeb ve ark., 2008).

Erken donem ¢aligmalarda incelenen bir diger olgu da cinsel istismardir. Cinsel

istismar ¢ocugun bakim veren tarafindan kasith olarak cinsel somiiriisiinii ifade etmektedir



ve bir ¢cocugun cinsel organini oksama, penetrasyon, ensest, tecaviiz, sodomi ve uygunsuz
teshir gibi davraniglar1 igerir (APA, 2013). Cocukla tamamlanmis ya da tesebbiis edilen
cinsel temasa ek olarak bakim verenin dolayli olarak cinsel tacizi, ¢cocugu pornografiye
maruz birakmasi ya da ¢ocugu cinsel ticaret 6znesi olarak kullanmasi da cinsel istismar
baglaminda degerlendirilmektedir (Leeb ve ark., 2008).

Travmatik yasantilarin bir diger boyutu olan duygusal istismar, bakim verenin kasith
ve sozlii olarak ¢ocuga stirekli tehlikede oldugunu, istenmedigini, sevilmedigini,
eksik/kusurlu veya degersiz oldugunu veya bakim veren tarafindan terk edilecegini
diistindiiren ve ¢ocugu izole etme/ hapsetme, korkutma, agagilama gibi davranislarla da
ortaya ¢ikan istismar tiiriidiir (APA, 2013; Leeb ve ark., 2008).

Son olarak ihmal, ¢ocugun temizlik, beslenme, duygusal destek, egitim ya da saglik
hizmetlerine ulasim gibi temel ihtiyaglarinin bakim veren tarafindan karsilanmamasi ile
ortaya ¢ikan durumdur (Leeb ve ark., 2008). Cocugun gelisimi esnasinda ihtiya¢ duydugu
fiziksel kaynaklarin yakininda bulunan/ bakim veren kisiler tarafindan saglanmamasi ve
cocugun bu kaynaklardan yoksun kalmasi fiziksel ihmal olarak tanimlanabilir (Aral,
1997). Duygusal ihmal ise ¢ocugun duygusal acidan ihtiya¢ duydugu yakinlik ve ilginin
ona saglanmamasidir (Aral, 1997).

Literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin genellikle yukarida bahsedilen
bes boyut ile incelendigi goriilse de bu bes boyutun ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilarini
degerlendirirken yeterli olamayacagi yoniinde bazi elestiriler de bulunmaktadir (Bkz.
Ceyhan ve Yalginkaya Alkar, 2023). Travmalara maruziyet sayisinin, travmalarin
siddetinin ya da siiresinin artiyor olmasi (6rn. ihmal ve istismar, bakim veren kaybi, goc
vb.) tek bir travmaya maruz kalindigi duruma gore bireylerin yasantisinda daha fazla
alanda bozulmalara yol acacagindan travmalarin kompleks olarak ele alinmasinin
degerlendirmeye ve tanilamaya fayda saglayacag diistiniilmektedir (Ceyhan ve Yalginkaya
Alkar, 2023). Ancak mevcut ¢alisma kapsaminda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan

yalnizca ithmal ve istismar yasantilar1 degerlendirme kapsaminda tutulmustur.

1.2.2. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 Arastirmalarinin Tarihcesi

Cocuga kars1 kotli muamele ¢ocugun “babanin mali” gibi goriilmesi ve bu aracilikla
da is gilicii olarak kullanilmasiyla beraber 1800’ler dncesine dayanan eski bir tarihgeye

sahiptir (Crosson-Tower, 2014, s. 1-5). Ancak bu problemin toplumsal bir endiseye



doniismesi ve miidahale edilebilir hale getirilmesi problemin yeniden tanimlanmasiyla
olmustur (Corby, 2006). Erken donemde Kempe ve arkadaslar1 (1962) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklarin “hirpalanmis ¢ocuk sendromu”
yasadigi ve bu durumun g¢ocuk doktorlari, ortopedistler ya da radyologlar tarafindan
“tanimlanamayan travma” olarak degerlendirildiginden s6z edilmektedir. Cocuga
yoneltilen aktif kotli muamele sebebiyle ortaya ¢ikan bu durumun sonuglar1 arasinda kalici
beyin hasarlar1 ve ¢ocuk oliimleri oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismayla beraber istismar
olgusunun kavramsallastig1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina yonelik akademik ve toplumsal
ilginin arttig1 gorilmektedir. Kempe ve arkadaslarinin yukarida bahsedilen g¢aligmasini
takiben tip alaninda istismar ve ihmal vakalarini tespit etmeye, onlemeye veya saglik
calisanlarinin farkindaligini artirmaya yonelik programlar lizerine calisilmistir (Rowe ve
ark., 1970; Tenhave, 1965). Kempe’nin ¢aligma arkadaslarindan biri olan Ray Helfer’in de
cabalartyla ¢ocuk ithmal ve istismari tip ¢alisanlarinin ¢ocuga ve ailesine karsi sorumluluk
algilarina dahil olmustur (Crosson-Tower, 2014).

Cocuklarin erken donem travmatik yasantilarina dair Tiirkiye’de yapilmig
calismalarin tarihgesine bakildiginda ilk olarak hukuk alaninda ¢ocugun korunmasina
iligkin bir ¢aligmanin yer aldig1 goriilmektedir (Zevkliler, 1968). Devam eden senelerde bu
alanda akademik c¢alismaya rastlanmamakla birlikte, akademik alanda cocukluk ¢agi
travmatik yasantilaria dair ilginin 1980’lerin sonlarinda artmaya basladig1 goriilmektedir.
Ozellikle lisansiistii tez c¢alismalarinda ¢ocuk ihmal ve istismari arastirmalarina
rastlanmaktadir (6r. Ozdemir, 1989; Selguk, 1985). 1990-2000 yillar1 arasinda agik erisim
yaymna rastlanmamakla birlikte cocukluk ¢agi travmatik yasantilarina dair derleme
caligmalarinin yapildigi, saglik calisanlarinin bu alandaki bilgilerini 6lgmeye yonelik
calismalarin yiiriitiildiigii ve ithmal ve istismar1 Onlemeye yonelik ¢aligmalarin yer aldigi
goriilmektedir (Arikan ve ark., 2000; Ozdemir, 1992; Zeytinoglu, 1999). 2000°1i yillar ve
sonrasinda ise diinya literatiiriinde yer alan calismalarin sayilarindaki artigla beraber
Tirkiye'de de c¢ocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarina dair kapsamli aragtirmalar
stirdliriilmiistiir.

Psikoloji alan1 6zelinde ¢ocukluk c¢agi istismar ve ihmal arastirmalarinin zamanla
sayica artmaya basladig1 goriilmektedir (Owe, 1977; Rosenberg ve Cook, 1976; Sandgrund
ve ark., 1974; Wolters ve Dekker-Roelofs, 1983). Bahsedilen calismalarda odak
cogunlukla fiziksel istismar ve ihmal lizerinde kalmistir. Cinsel istismar {izerine yliriitiilen
caligsmalar da 1970’lerin son bes yil1 itibariyle artis gostermistir (Finkelhor, 1979; Goodwin
ve DiVasto, 1979; Summit ve Kryso, 1978; Thomas ve Jhonson, 1979). Eszamanli olarak
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aragtirmacilarin  duygusal istismar alaninda da caligmalar yurittiigii gorilmektedir
(Garbarino, 1978; Guirguis, 1979).

Hirpalanmis ¢ocuk sendromunun literatiire katilmasiyla birlikte fiziksel istismarin
Otesine gecilerek ihmal, duygusal ve cinsel istismar da arastirma yelpazesine katilmistir
(Lynch, 1985). Boylelikle, cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilari, tespit, Onleme,
toplumsal/medikal farkindalik gibi bir¢ok baslik altinda detayli olarak incelenmis ve

gilinlimiizde de incelenmeye devam etmektedir.

1.2.3. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarimin Yayginhgi

Batili ve dogulu kiiltiirlerin ¢ocuk yetistirme anlayiglari farklilagmakta ve bu durum
cocuk ihmali ve istismarimin kiiltiirler arasi1 degerlendirilmesini, dolayisiyla toplum
ayaginda istismar ve ihmalin ne olduguna yonelik ortak anlayisin yerlesmesini
zorlastirmaktadir (Korbin, 1980). Ozellikle ¢ocuga uygulanan siddetin bir disiplin araci
olarak kullanilmas1 ¢ocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin yayginligini artiran bir
durumdur (Aktay, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2022) bildirdigi verilere gore 2-4 yas aras1 yaklasik 300
milyon ¢ocuk, yani her dort ¢ocuktan ii¢li bakim veren ya da ebeveynleri tarafindan
fiziksel cezalandirma ve/veya psikolojik siddete maruz kalmakta; bes kadindan biri ve on
tic erkekten biri 0-17 yas arasinda cinsel istismara maruz kalmaktadir.

Cocukluk cag1 travmatik yasantilarinin incelendigi calismalarda travmatik yasanti
boyutlar1 bir ya da birden fazla olarak ele alinmistir. Cocukluk ¢ag1 travmatik
yasantilarinin bes boyutunun tamamini ele alan g¢alisma sayisi ise yalnizca istismar
yasantilarini ya da yalnizca tek tip istismar yasantisini ele alan ¢alismalardan daha azdir.
Bu ¢alismalarda travma sorgulamalarinin ¢ogunlukla 6z-bildirim yoluyla yapildig1 ancak
baskas1 tarafindan bildirilen travmatik yasantilarin da yer aldigi goriilmektedir
(Stoltenborgh ve ark., 2014).

Stoltenborgh ve arkadaslar1 (2014) yiiritmilis olduklar1 kapsamli meta-analiz
calismasinda diinya genelinde ¢cocukluk ¢agi istismar ve ihmal yasantilarinin yayginligini
incelemisglerdir. Bu calismadan elde edilen bulgular incelendiginde, literatiirdeki
caligmalarda ¢ogunlukla cinsel istismarin bildirildigi, bunu sirasiyla fiziksel istismar,
duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmalin takip ettigi goriilmiistiir. Cinsel

istismar iizerine yogunlasan ¢alismalarin ¢oklugu cinsel istismarin kesin sinirlar1 olmasi
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ancak bir disiplin araci gibi goriilen bazi davraniglarin ise fiziksel veya duygusal istismarin
bir pargasi olmasiyla iliskilendirilmistir. Bahsedilen ¢alismada diinya genelinde baskalari
tarafindan bildirilen cinsel, fiziksel ve duygusal istismarin oranlar1 sirasiyla %0,4, %0,3 ve
%0,3 olarak bulunmustur. ihmal yasantilarinin baskalar1 tarafindan bildirildigi calismalara
ise rastlanmamustir. Oz-bildirim yoluyla bildirilen cinsel, fiziksel ve duygusal istismar
oranlarma bakildiginda ise erkekler i¢in cinsel istismar orani %7,6; kizlar i¢in cinsel
istismar oram1 %18; fiziksel istismar orant %22,6; duygusal istismar orani %36,3 olarak
bulunmustur. Son olarak fiziksel ithmal orani %16,3; duygusal ihmal orani ise %18,4
olarak belirtilmistir. Everson ve arkadaslarinin (2008) arastirmasina goére de c¢ocuk
tarafindan istismar ve ihmal yasantilari kurumlara ya da {igiincii kisilere gore daha fazla
bildirilmektedir.

Sedlak ve arkadaglar1 (2010) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiilmiis
arastirmanin Cocuk Istismar1 ve IThmali Ulusal Vaka Raporu’na gére 135.300 ¢ocuk cinsel
istismara, 323.000 cocuk fiziksel istismara, 148.500 ¢ocuk ise duygusal istismara maruz
kalmaktadir. Wildeman ve arkadaslarinin (2014) 2004-2011 yillar1 arasinda onaylanmis
cocuk ihmal ve istismar1 vakalarinin sikligina dair yapmis olduklar1 aragtirmada 2011 yili
itibariyle 18 yasina kadar ¢ocuklarin %12,5 oraninda kotii muameleye maruz kaldiklar:
goriilmiistiir. Kiz c¢ocuklarmin kotii muameleye maruz kalma orani (%13) erkek
cocuklarina (%12) gore daha fazla bulunmustur.

Ulkemizde g¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarmin yaygmligma dair yiiriitiilen
aragtirmalar vakalarin raporlanmasindaki aksakliklar ve travmatik yasantilarin tespitinin
zorlugu sebebiyle simirli sayida bulunmaktadir (Bahar ve ark., 2009). UNICEF ve T.C.
Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (2010) tarafindan Tiirkiye’de
yiriitiilmiis olan arastirmanin ¢ocuk istismar1 raporu incelendiginde ¢ocuklarin ebeveynleri
de dahil olmak iizere okul ya da sokak (6gretmen, arkadas, komsu vb.) gibi sosyal
yasantilarint  siirdiirdiikleri her alanda istismara maruz kalabildigi goriilmiistiir.
Arastirmada elde edilen sayisal verilere gore 7-18 yas arasi ¢ocuklarin %25°1 ihmale maruz
kalmaktadir. Bu c¢alismada bulgulanan duygusal istismar oran1 %51; fiziksel istismar orani
%¢43; cinsel istismar orani ise %3’tilir. Cinsel istismar oranlarinin diger ¢aligmalara kiyasla
daha az olmasinin sebebi arastirmacilar tarafindan ¢alismanin yonteminin cinsel istismar
gibi hassas bir konu hakkinda dogru veri toplamaya uygun olmayabilecedi olarak
belirtilmistir.

Tiirkiye’de yiiriitiilmiis baska bir ¢alismanin bulgularina gore ise lise donemindeki

ergenlerin yaklasik %35°1 en az bir, %14,3’1 en az iki, %5,6’s1 ise en az li¢ tiir travmaya
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maruz kalmaktadir (Zoroglu ve ark., 2001). Bu calismadaki sayisal verilere gore ihmal
%16,5 ile en sik karsilagilan travmatik yasantiyken, devaminda %15,8 ile duygusal
istismar, %13,5 ile fiziksel istismar, %10,7 ile ise cinsel istismar bulunmaktadir. Ak¢o ve
arkadaslarinin (2013) aktarmis olduklar1 Balkanlarda yiiriitiilmiis ve Tiirkiye nin de i¢inde
yer aldig1 genis kapsamli bir ¢ocuk istismar ve ihmal tespiti ¢alismasinin bulgularina gore
Tiirkiyedeki ¢ocuklarin %71’°inin en az bir ¢esit duygusal 6rseleyici yasantiya, %58’inin en
az bir ¢esit fiziksel Orseleyici yasantiya, en az %50’sinin ise ii¢c veya daha fazla fiziksel
veya duygusal Orseleyici yasantiya maruz kaldigi goriilmektedir. Ko¢ ve arkadaslarinin
(2012) 2009-2010 y1llar1 arasinda Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi’ne y&nlendirilen
ve istismar tanisi alan 89 g¢ocuk ile yliriitmiis olduklar1 arastirmada cinsel istismar orani
%49, fiziksel istismar oran1 %25, duygusal istismar orant %11 ve ihmal oran1 %14 olarak
bulunmustur. Ulukol ve arkadaslarinin (2014) DSO ile yiiriittiigii calismada Tiirkiye’deki
2257 fniversite Ogrencisinin ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilart sorgulanmistir. Bu
calismanin yayinlanan raporunda yer alan bilgilere gore toplamda %21,1 6grenci ¢ocukluk
doneminde fiziksel istismara maruz kalirken bu oran erkeklerde %26,2, kizlarda ise
%16,3’tiir. Cinsel istismara bakildiginda toplam oran %7,9, erkeklerde %8,7, kizlarda ise
%7,2°dir. Duygusal istismar oranlar1 toplamda %9,8, erkeklerde %10,7, kizlarda ise %8,9
olarak bulunmustur. Duygusal ihmal ise fiziksel istismardan sonra en sik rastlanan erken
donem travmadir ve toplamda %9,8 oraninda, erkeklerde %11,3, kizlarda ise %6,5
oraninda goriilmektedir. Son olarak fiziksel ihmalin toplamda %5,7, erkeklerde %7,
kizlarda ise %#4,6 oraninda goriildiigii bildirilmistir.

Bahsedilen caligmalardaki  metodolojiler  farklilagtigindan  bulgularda da
farklilagmalar goriilebilmektedir. Ancak yine de sayica ¢ok fazla ¢ocugun en az bir tiir
olmak {iizere travmatik yasantilara maruz kalarak biiylidiigii, kiz ¢ocuklarinin ise erkek
cocuklarina kiyasla daha fazla cinsel istismara maruz kaldig1 caligmalardaki ortak bulgular
arasinda olmustur. Cocuklarin toplamda %12,5 ila %50’si travmatik yasantilara maruz
kalmaktadir. Cocuklarin fiziksel istismara %21,1 ila %58, duygusal istismara %9,8 ila
%351, cinsel istismara %3 ila %49, ihmale %14 ila %25, fiziksel ihmale %5,7 ila %16,3 ve
duygusal ihmale %9,8 ila %18,4 oranlar1 araliginda maruz kaldig1 ¢aligma bulgularindan

anlasilmaktadir.
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1.2.4. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilarimin Sonuclari

Cocukluk cag1 travmatik yasantilarinin hem ¢ocukluk hem de yetigkinlik donemine
yanstyan bircok olumsuz sonucu olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan
travmalarin izleri birikerek tiim yasam donemlerini etkilemektedir (Oztiirk, 2020).
Cocukluk c¢agindaki travmatik yasantilarin olumsuz sonuglar1 toplumun g¢alisma seklini
bozarak bir risk olusturmaktadir ve diinya genelinde ortak bir problem olarak ele
alimmalidir (Aktay, 2020).

Cocuga kars1 ihmal ve istismarin ¢ocukluk ¢agi sonuglarindan en sarsici olani ¢gocuk
oliimleridir. Ozellikle fiziksel istismar sonucu ortaya ¢ikabilen “sarsilmis bebek sendromu”
bebekte kalict beyin hasarlar1 olusturabildigi gibi 6liimle de sonuglanma riskine sahiptir
(Sahin ve Tasar, 2012). Erken donemde koétlii muameleye maruz birakilan ¢ocuklarin duygu
diizenleme giicliikkleri, erken baglanma problemleri sonucunda uzun vadede ikili
iligkilerinde sorunlar, benlik algilarindaki bozulmalar sebebiyle akran iligkilerinde ve okul
uyumunda sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Cicchetti ve Toth, 1995). Erken donemde
duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar stres sistemlerinin hormon diizeylerinde
degisimler yasamakta ve bunun sonucunda stres tepkilerinde bozulmalar olugmaktadir
(Yates, 2007).

Pollak ve arkadaslarinin (2000) deneysel calismasinda fiziksel olarak ihmal edilen
cocuklarin duygusal ifadeleri birbirinden ayirt etmekte kotii muameleye maruz kalmayan
akranlarindan ya da fiziksel istismara maruz kalan akranlarindan daha fazla zorlandiklar
gosterilmistir. Ayrica bu deneye gore fiziksel istismara maruz kalan cocuklar kizgin
ylizlere karsi daha seciciyken fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocuklar ise iizgiin yiizlere karsi
secicidir. Caligmanin ikinci deneyinde ise ihmal edilen ¢ocuklarin yiizlerdeki duygusal
ifadeler arasindaki farkliliklar1 tespit etmekte fiziksel istismara maruz kalan ya da istismar
edilmemis akranlarina gore daha fazla zorlandiklar1 gsterilmistir.

Kendall-Tackett ve arkadaslar1 (1993) cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarin
travma sonrasi stres bozuklugu, davranis problemleri, cinsellestirici davranislar ve diisiik
0z-sayg1 gosterebildiklerini aktarmislardir. Ancak tek ve belirgin bir semptomun cinsel
istismar ile iligkili olmadigini, yas ve istismarin niteligi gibi durumlarin semptomlari
farklilastirdigin1 belirtmislerdir. Bunun yaninda ¢ocukluk c¢agi travmalarinin ergenlerde
intihar diislinceleri ile iliskili oldugu da bulgular arasindadir (Thompson ve ark., 2012).
Travmatik yasantilarin sayisi arttikca intihar diisiincelerinin de arttigi belirtilmistir. Ek

olarak, istismar gibi aktif dogaya sahip travmatik yasantilara maruz kalan c¢ocuklarin
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psikolojik saglik merkezlerine ihmal gibi pasif travmatik yasantilara maruz kalan
cocuklardan daha ¢ok bagvurdugu goriilmektedir (Garland ve ark., 1996).

Cocukluk c¢agi travmalarinin yetigkinlikte de fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (Springer ve ark., 2003). Kas-iskelet hastaliklari,
gastrointestinal-iiriner belirtiler, kulak-burun-bogaz hastaliklari, kalp-damar hastaliklar
gibi fiziksel sagligin bozuldugu bir¢ok alanda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin izleri
goriilmektedir (Arnold ve ark., 1990; Baker ve ark., 2009; Drossman ve ark., 1990; Spitzer
ve ark., 2012).

MacMillan ve arkadaslarinin (2001) yetiskinlerle yiiriittigli calismaya bakildiginda,
cocuklugunda travmatik yasanti bildirenlerde kaygi bozukluklari, alkol kullanim
bozuklugu ve antisosyal davranislarin yaygiliginin travmatik yasant1 bildirmeyenlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica bu calismada fiziksel istismar ge¢misi olan
kadinlarin major depresif bozukluk ve madde kullanimi/bagimliligi bozukluguna istismar
geemisi olmayan kadinlara gore daha fazla sahip olduklari bulgular arasindadir. Cinsel
istismar gecmisi de kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla bozukluga sahip olmasinda
etkilidir. Cinsel istismar ge¢misine sahip erkeklerin sahip olmayanlara kiyasla herhangi bir
bozukluga sahip olma oranlar1 daha yiliksek goriilmiistiir, ancak yalnizca alkol
kullanimi/bagimliligi bozuklugu iligkisi anlamli olarak bulunmustur. Benzer sekilde,
Brems ve arkadaglari da (2004) madde kullanimi/bagimliligi bozuklugunun fiziksel ve
cinsel istismar ge¢misi ile iliskisini gdstermislerdir.

Alvarez ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda sizofreni, bipolar ve sizoaffektif
bozukluga sahip kisilerin ¢ocukluk c¢aginda istismara maruz kaldiklarini bildirdikleri
goriilmektedir. Ek olarak, ¢esitli gocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin kisilik bozukluklar
(Johnson ve ark., 2001; Sar ve ark., 2006), yeme bozukluklar1 (Rayworth ve ark., 2004),
travma sonrast stres bozuklugu (Gibb ve ark., 2007), kaygi bozukluklar1 (Hovens ve ark.,
2010) gibi bircok psikopatolojide rol oynayabildigi bulgulanmistir. Dahasi, borderline
kisilik bozukluguna sahip yetiskinlerin baglanma problemleri gosterdikleri ve bu
problemlerin ¢ocukluk déoneminde maruz kalinan travmatik yasantilarla baglantili oldugu,
ayrica farkli tiplerdeki travmatik yasantilarin da farkli semptomlarla iligkili oldugu
belirtilmektedir (Minzenberg ve ark., 2006). Duygusal istismarin uzun siireli etkilerine
bakildiginda, duygusal istismar sonucu olusan uyumsuz semalarin i¢sellestirilmesi sonucu
kisileraras1 catigmalarda (Messman-Moore ve Coates, 2008), partner magduriyeti ve
kisilerarasi iliskilerde agresyonda (Crawford ve Wright, 2008) rol oynadig1 goriilmektedir.

Berzenski ve Yates’in (2011) arastirma sonucuna gore tek basina veya diger kotli muamele
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tirleri ile birlikte duygusal istismar kaygi ve depresyonda rol oynarken, fiziksel ve
duygusal istismarin birlikteligi ise madde kullanimi veya riskli cinsel davranmislar ile
iligkidir.

Bahsedilen caligmalar tiimiiyle ele alindiginda, c¢ocukluk ¢ag1 travmatik
yasantilarinin hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik donemi i¢in oldukca olumsuz sonuglara
sahip oldugu gorilmektedir. Ayrica g¢alismalar degerlendirildiginde farkli travmatik
yasantilarin farkli islevsellik alanlarinda bozulmalara yol actifi da anlasilmaktadir.
Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin incelenirken tiimiiyle ele alinmasi ve
incelenen c¢ikt1 iizerinde ayri1 travmatik yasanti tiplerinin tek basma veya birikimli

etkilerinin ~ kapsamli  olarak  degerlendirilmesi  6nemli  gdziikmektedir.

1.2.5. Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresyon

Yukarida da bahsedildigi tizere ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 bir¢ok psikolojik
bozukluk ile iliskilendirilebilmektedir. Tezin amaci kapsaminda bu boliimde ¢ocukluk gag:
travmatik yasantilarinin depresyon ile iliskisi daha kapsamli olarak ele alinacaktir.

Oncelikle, gocukluk cag1 travmatik yasantilarmin boyutlarindan bagimsiz olarak
depresyonla iliskilendirildigi sdylenebilir. Strathearn ve arkadaslarinin (2020) kapsamli
derleme calismasinda ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin aralarinda depresyonun da
bulundugu bir¢ok psikolojik bozuklugu yordadigi bulgusu elde edilmistir. Benzer sekilde
Gardner ve arkadaglarinin (2019) meta-analiz ¢calismasinda da herhangi bir ¢cocukluk ¢agi
travmasimma maruz kalmanin depresif belirtiler gelistirme riskini 2,48 kat, Li ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda 2,03 kat artirdigi bulunmustur. Nanni ve arkadaslari
(2012) da benzer bir bulguya ulagmis, ayrica c¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresyon
tedavisine yanitt olumsuz etkiledigini ya da tedavide gerilemeyi yordadigimi da
eklemislerdir. Benzer sekilde Nelson ve arkadaslar1 (2017) kotii muameleye maruz kalan
cocuklarin yetiskin olduklarinda kronik ve tedaviye direngli depresyon gelistirme
risklerinin kotii muamele yasantis1 olmayan yetigkinlere gore iki kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Humphreys ve arkadaslar1 (2020) ise ¢gocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin
daha fazla olmasmin yetiskinlerde daha yiliksek depresif semptom puanlariyla iliskili
oldugunu eklemislerdir. Berber Celik ve Odaci (2019) literatiirden derledikleri bilgiler
1s1ginda  ¢ocuklukta maruz kalinan istismar yasantilarinin depresif belirtilerle iliskili
oldugunu, bu iligkiye ise 6z-sayginin aracilik ettigini belirtmislerdir. Ek olarak, Hovens ve

arkadaglar1 (2015) da duygusal ithmal ve istismar yasantilarinin depresif bozukluklarin ve
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bu bozukluklarin es-tanili goriildigli durumlarin baslangi¢ ve niiks riskini artirdigini
belirtmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin alt boyutlar1 incelenecek olursa, 6zellikle
duygusal istismar ve ihmal yasantilarinin yasam boyu depresyonla iligkili oldugu
Strathearn ve arkadaglarinin (2020) giincel sistematik derleme ¢alismasinda belirtilmistir.
Li ve arkadaslar1 (2020) depresyon ve duygusal istismar arasindaki iliskide zihinsellestirme
kapasitesinin roliinii incelemis, diger travmatik yasant1 boyutlar1 ve zihinsellestirme
kapasitesi kontrol edildiginde bile duygusal istismar ve depresyonun iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica zihinsellestirme kapasitesinin diisiik olmasinin bu iliskiye aracilik
ettigi de belirtilmistir. Duygusal ihmal ve istismar ile depresyon arasindaki iliskiye
aracilik eden degiskenlere 6z sefkat ve ruminasyon da arastirmalarla eklenmistir (Ross ve
ark., 2019; Raes ve ark., 2008). Bernet ve Stein (1999) major depresyon tanis1 alan
hastalar1 incelemis, tani alan yetiskinlerin tanist olmayan yetigkinlere gore daha fazla
duygusal ihmal ve istismar bildirdiklerini bulgulamigtir. Ayrica duygusal istismarin
depresyonun erken baglangicini ve daha fazla depresif atagi yordadigi da bulgular
arasindadir. Dahasi, Gibb ve arkadaslar1 (2004), akranlar tarafindan sozlii magduriyet
(duygusal istismar) yasayan ¢ocuklarin depresyon i¢in biligsel kirllganlik gelistirdiklerini
belirtmiglerdir. Akranlartyla olan iligkilerinde sozlii istismar riskinin bulunmasi ise erken
donemde aileleri tarafindan gerceklestirilen duygusal istismar ile agiklanmistir.

Fiziksel istismar ile ilgili bulgular incelendiginde, major depresyon tanisi almis
yetiskinlerin tant almamis yetiskinlere gore daha fazla fiziksel istismar bildirdigi
goriilmektedir (Bernet ve Stein, 1999). Cocuklugunda fiziksel istismara maruz kalan
kisilerin yetigkinliklerinde depresyon ya da kaygi belirtileri gosterme riskinin travmatik
gecmisi olmayan kisilere gore iki kat daha fazla oldugu bulgulanmistir (Li ve ark., 2015).
Major depresif bozukluk gelistirme riski ise c¢ocuklukta fiziksel istismara maruz
kalindiginda 1.59 kat artmaktadir (Widom ve ark., 2007). Sekowski ve arkadaslar1 (2020)
cocuklukta fiziksel istismara maruz kalmanin depresif belirtileri artirdigini ve bu aracilikla
da ergenlerde intihar diisiinceleri ile iliskili oldugunu gdstermislerdir. Kardiyo-vaskiiler
bozukluga sahip kisilerle yiiriitiillen baska bir aragtirmada ise ¢ocukluk caginda yalnizca
fiziksel istismara maruz kalan kisilerin depresif semptomlarinin bulundugu belirtilmistir
(Yin ve ark., 2023). Benzer sekilde Salokangas ve arkadaslar1 (2019) da fiziksel istismarin
depresyonla olan iliskisini ortaya koymuslardir.

Calismalarda cinsel istismarin da depresif belirtiler ile iliskinin incelendigi

goriilmektedir. Widom ve arkadaslar1 (2007) ¢ocuklukta maruz kalinan cinsel istismarin
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major depresif bozukluk riskini anlamli olarak artirmadigini bulmuslardir. Benzer sekilde
Bernet ve Stein (1999) da major depresif bozukluk tanili hastalarin cinsel istismar ge¢misi
bildirmediklerini belirtmislerdir. Ancak literatiir temelinde ¢cocukluk c¢agi cinsel istismari
ve depresyon arasindaki iligkinin varligmi bulgulayan calismalar da yer almaktadir
(Strathearn ve ark., 2020). Li ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda cinsel istismar ge¢misi
olan kisilerin olmayan kisilere gore depresyon ve kaygi belirtileri gosterme riskinin 2.66
kat daha fazla oldugu bulgulanmistir. Bu risk katsayisi depresyon i¢in Gardner ve
arkadaslarinin  (2019) calismasinda 2.11 olarak bulunmustur. Ayrica Stanaway ve
arkadaslar (2018) Kiiresel Engellilik Yiikii Calismasinda major depresif bozukluk i¢in risk
faktorii olarak ele alinan tek cocukluk cagi travmatik yasantis1 boyutunun cinsel istismar
gecmisi oldugundan bahsetmektedir. Benzer sekilde Maniglio (2010) bu alanda yapilmis
derlemelerin ortak sonucuna dayanarak cinsel istismar ge¢misinin depresyon i¢in bir risk
faktorii oldugundan bahsetmektedir. Enns ve Cox (2005) ise cinsel istismar ge¢miginin
remisyon doneminin goriillmemesiyle iligkili oldugunu literatiire eklemislerdir.

Ihmal yasantilarinin depresyon belirtileri ile iliskisini inceleyen ¢alismalar
degerlendirildiginde ¢ocukluk doneminde maruz kalinan ihmalin yetiskinlikteki
depresyonun 6nemli yordayicilarindan biri oldugu goriilmektedir. Bernet ve Stein (1999)
duygusal ihmal gegmisinin major depresif tanili hastalarda tan1 almayan kisilere gore daha
fazla bildirildiginden bahsetmektedir. Cocuklugunda ihmal ge¢misi bulunan yetiskinlerin
bulunmayanlara kiyasla depresyon ve kaygi belirtileri gdsterme riskinin bir ¢alismada 1.75
kat daha fazla oldugu (Li ve ark., 2015), baska bir ¢alismada ise depresyon i¢in bu oranin
1.65 oldugu (Gardner ve ark., 2019) goriilmektedir. Benzer sekilde, depresyon tanisi almig
kisilerin cocukluk c¢agi travmatik yasantilari arasindan en fazla bildirdikleri travmanin
duygusal ihmal oldugu; fiziksel ihmalin ise depresif belirtiler ile iligskisinin duygusal
thmale kiyasla daha az oldugu bulgulanmistir (Humphrey ve ark., 2020). Cocukluktaki
ihmal yasantilarinin depresyonla olan “sessiz” ve anlamli iligkisini destekler nitelikte
(Infurna ve ark., 2016) olusturulan ¢oklu modellerde (Hovens ve ark., 2017) duygusal
ithmalin depresyon ve es tanili goriildiigii bozukluklar i¢in tek anlamli yordayici
oldugundan bahsedilmektedir.

Son olarak tedavi baglaminda bir degerlendirme yapilacak olursa literatiir temelinde
cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin depresyon tedavisi ilizerinde de etkili oldugu
sOylenebilir. Travma ge¢misi olan ve olmayan yetiskinlerin depresyon etiyolojileri ve
patojenezleri farklilik gostermektedir ve bu da depresyonun heterojen goriiniimlere sahip

olmasina sebebiyet verebilmektedir (Nemeroff ve ark., 2003). Bu sebeple hastalarin
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depresyon tedavisinde terapi ve ilaca verdikleri yanitlar da farklilasabilmektedir. Ek olarak,
Johnstone ve arkadaslar1 (2009) ¢ocuklugunda ihmal yasantisina maruz kalan ve depresif
belirtileri sebebiyle ilag tedavisine baslayan yetigkinlerin tedaviyi bitirme oranlarinin
travma ge¢misi olmayanlara kiyasla daha az oldugunu belirtmektedir. Bunun yaninda,
cocukluk travmalarmnin tedaviye yaniti diizenleyici oldugu bulgusuna da ulagilmistir
(Lewis ve ark., 2010). Ayrica bu calismada, farkli travma gruplarinin farkli tedavilere yanit
verdiginden de s6z edilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarin ebeveynleri ya da diger bakim verenleri tarafindan cesitli
sekillerde ihmal veya istismara maruz kalarak travmatik yasantilarla yetistikleri ve bu
travmatik yasantilarin oldukca yaygin oldugu goriilmektedir. Sayisi giderek artan
caligmalarla ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin hem c¢ocuk hem de yetigkin icin
psikolojik  bozukluklar gibi olduk¢a olumsuz sonuglara sebebiyet verebildigi
anlasilmaktadir. Bu olumsuz sonuglardan birinin de yetiskinlik donemi depresyonu oldugu
goriilmektedir. Cocuklugunda travmatik yasantilara sahip olan yetiskinlerin depresyon
goriiniimlerinin de kendine has olabildigi ve tedaviye yanitlarinin travma ge¢cmisine sahip
olmayan yetiskinlere gore degiskenlik gosterebildigi anlasilmaktadir. Dolayisiyla yetiskin
depresyonu incelenirken travma ge¢misinin sorgulanmasi ve tedavinin buna yonelik

sekillendirilmesinin onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.3. Affetme

Bireyler kisileraras1 hak ihlalleri yasadiklarinda, yani bir bagkasinin bireye karsi
hatali davrandigi durumlarda, aktif ya da pasif intikam giidiisii, kin giitme, hata yapan
kisiden kaginma ya da durumu inkdr etme gibi kendisine has ¢esitli tepkiler
verebilmektedir (Enright ve ark., 1991). Kisilerarasi iliskilerde haksizlik yasandigi
durumlarda affetme kavrami da incelenmesi gereken tepkilerdendir. Devam eden kisimda,
affetme kavraminin tarihgesinden, tanimindan ve affetme modellerinden, boyutlarindan ve
cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 ve yetiskin depresyonu ile olan iliskilerinden

bahsedilecektir.
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1.3.1. Affetme Calismalarinin Tarihcesi

Affetme ge¢misten gilinlimiize din, felsefe ve psikoloji gibi bircok alanda iizerine
caligmalar yapilan bir kavram olmustur. Dinler tarihine bakildiginda affetmenin,
Hinduizm, Budizm, Islam, Yahudilik ve Huristiyanlik gibi neredeyse tiim dinlerde yeri
oldugu goriilmektedir. Affetmenin dinlerdeki ortak noktalarina bakildiginda bir erdem
olarak degerlendirildigi ve sosyal bir sorumluluk olarak goriildiigii anlasilmaktadir
(Truong, 1991). Affetme benzer sekilde felsefe literatiiriinde de yer edinmistir. Felsefi
tartigmalarda daha cok affetmenin hangi kosullarla gerceklesecegi lizerine odaklanildigi
goriilmektedir. Bahsedilen kosullar kizginligin 6znel olarak ge¢mis olmasi ve kisinin kendi
iradesi ile iliskiyi onarma istegidir (Truong, 1991).

Affetme kavraminin psikoloji biliminde ©6nemli yayinlarla yer edinisi 1980°1i
yillarda artmaya baslamis, 1990’1 yillarin sonlarinda ise biiyiik oranda gerceklesmistir
(McCullough ve ark., 2002). Bu yillarda ahlaki gelisim, klinik psikoloji, kisilik psikolojisi
ve sosyal psikoloji alanlarinda affetme calismalarinin yiiriitiildiigii goriilmektedir
(McCullough ve ark., 2000). Ornegin, affetmenin terapédtik faydalari (Davenport, 1991;
Diblasio ve Proctor, 1993; Hope, 1987; Pingleton 1989), ikili iliskilerdeki rolii
(Worthington ve Diblasio, 1990), ahlaki gelisimdeki siirecleri (Enright, 1994; Mills, 1995)
gibi alanlarda c¢alismalar yiiriitilmiistiir. 2000’11 yillarda psikoloji alaninda yiriitiilen
calismalar incelendiginde affetmenin farkli psikolojik ¢iktilar ile iligkilerine odaklanildigi
goriilmektedir. Ornegin, iyi olus (Karremans ve ark., 2003; McCullough, 2000; Toussaint
ve ark., 2008), 6fke ve utang gibi duygular (Hareli ve ark., 2006; Huang ve Enright, 2000;
Lansky, 2001), ikili iligskiler (Berry ve ark., 2001; Diblasio, 2000; Gordon, 2003;
Orathinkal ve ark., 2006), kisilik 6zellikleri (McCullough ve ark., 2001; Walker ve ark.,
2002), ruminasyon (Suchday ve ark., 2006) veya baglanma stilleri (Webb ve ark., 2006)
gibi ¢iktilarla affetmenin iligkilerine deginen ¢alismalar bu yillarda yiiriitiilmiistiir. Son 20
yilda benzer sekilde affetmenin ¢esitli baglamlarda ve gruplarda, farkli psikolojik ¢iktilar

ve psikopatolojiler ile iligkilerine odaklanan ¢alismalar yiiriitiildiigli goriilmektedir.

1.3.2. Affetme Kavraminin Tanimlar: ve Modelleri

Affetme, niteliklerine gore bir tepki, bir kisilik egilimi ya da sosyal birimlerin

karakteristigi olarak goriilebilir. Tepki olarak affetme bireyin kendisine haksizlik yapan
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kisiye kars1 bilis, davranig ve duygularinin olumsuzdan olumluya ge¢isini ifade etmektedir.
Cesitli olaylar sonucu affetme-affetmeme stirekliliginde bulunulan nokta ise kisilik egilimi
olarak affetme derecesini gostermektedir. Son olarak, aile gibi sosyal kurumlar igerisinde
goriilen affetme ise o sosyal birime ait bir karakteristik olarak degerlendirilmektedir
(McCullough ve Witvliet, 2002). Affetme kavrami degerlendirilirken, psikoloji alanindaki
caligmacilarin affetmeyi “kisilik 6zelligi” olarak ele aldigir goriilmektedir. Yani affetme,
durumlar arasinda tutarli ve kalici bir tepki verme bicimi olarak degerlendirilmektedir. Bu
durumda affetme bir kisilik egilimi olarak ele alinmaktadir (Kim ve ark., 2016).

Affetme, ge¢misle basa ¢ikmak i¢in yapilan, intikam almaktan ya da kaginmaktan
farkli, goniillii bir eylem ya da tercihtir (Hope, 1987). North’a (1987) gore, affetme bireyin
kisileraras1 bir ihlale maruz kaldiginda karsi tarafin bundan sorumlu oldugunu fark
etmesini ve bilingli bir sekilde sucu isleyen kisiye karsi kendi tutumlarini ve iliskiyi
lyilestirme cabasini kapsamaktadir. Dolayisiyla olaymn gergeklestigini reddetmek ya da
sucu isleyen kisiden kaginmak ve “devam etmek” affetmenin ger¢eklesmis oldugunu
gostermez. Ayrica, sugun neden islendigine dair kiigtiltiicii sebepler iiretmek ve karsi tarafi
“mazur gérmek” de affetme kapsamina girmemektedir (North, 1987). North’un degindigi
noktalardan yola ¢ikarak, Enright ve arkadaglar1 (1991) affetmeyi “kars1 tarafin haklarimizi
ihlal ettiginin bilincinde olarak sugu isleyen kisiye karsi olumsuz duygu ve yargilarin,
boyle duygu ve yargilara sahip olmaya hakkimiz oldugunu reddetmeden, sefkat, iyimserlik
ve sevgi ile iistesinden gelmek” olarak tanimlamislardir. Yani, affetme biligsel, duygusal
ve davranigsal bilesenler barindirmaktadir.

Affetmenin ne olmadigini anlamak ne oldugunu anlamaya katki saglayacak bazi
noktalar1 igcermektedir. Enright ve arkadaslar1 (1991) bu noktalara deginmislerdir.
Oncelikle affetme otorite ve su¢ igeren yasal durumlardan farklidir ve “otorite tarafindan
bagislanma” degildir. ikinci olarak, affetme uzlasmanin bir parcasi olabilse de uzlasmakla
ayni sey degildir. Ugiincii olarak affetme, suga gdz yumma ve bahane iiretmekten farklidr.
Dordiincii olarak, islenen sugun mesru bir kaynagi olmamasi gerekmektedir. Son olarak ise
affetme ben-merkezcilikten ziyade iki tarafli bir kazanimi gerektirmektedir ve olumsuz
duygularin pasif olarak zaman ic¢inde azalmasindan c¢ok aktif bir miicadeleyi
barindirmaktadir.

Yukarida bahsedilen tanimlamalar ifade edilisleri geregi kisilerin baskalarini affetme
durumlarim1 tanimlamaktadir. Ancak Thompson ve arkadaglari (2005) affetme tanimini
daha genis kapsamli yapmigslardir. Arastirmacilar affetmeyi “algilanan hak ihlalinin, ihlal,

ihlali gergeklestiren kisi ve ihlalin sonuglarina kars1 olumsuzdan daha olumluya ya da notr
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hale doniisecek sekilde yeniden gercevelenmesi” olarak tanimlamis ve devaminda ihlal
kaynaginin, yani affetme objesinin kisinin kendisi, baska biri ya da kontrol disinda
gerceklesen olaylar olabilecegini eklemislerdir. Kisiler hak ihlali yasadiklar1 durumlarda
dis diinyaya karst olusturmus olduklart olumlu ve giivenli varsayimlar olumsuz
varsayimlara (“bu benim basima geldiyse ben degersizim”, “bunu yaptiysa demek ki
insanlar kotii”, “boyle bir olay yasaniyorsa diinya kotii bir yer” vb.) donmektedir. Bu
olumsuz  varsaymmlar  kisinin  kendisine, bagkalarina ve olaylara  yonelik
olusturulabileceginden affetmenin bu ii¢ boyutta da gerceklesebilecegi Onerilmektedir.
Dolayisiyla affetme bu {i¢ boyut altinda tanimlanmakta ve incelenmektedir (Thompson ve
ark., 2005).

McCullough’a (2000) gore affetmenin altinda motivasyonel yapilar bulunmaktadir
ve affetme toplum yanlis1 bir davranistir. Bireyler zarar gorme potansiyeli olan bir eylemle
karsilastiklarinda motivasyonel olarak kaginirken, hakli bir kizginlik igerisinde olduklart
durumlarda ise motivasyonel olarak intikam almaya yonelirler. Bireye karsi bir sug
islendiginde azalma gdsteren motivasyonel yapi ise iyilik yapmadir. Bu ii¢ motivasyonel
yap1 bir arada ¢alisarak affetmeyi meydana getirmektedirler. Yani, bireye karst bir sug
islendiginde kaginma ve intikam motivasyonlari yiikselirken iyilik yapma motivasyonu
azalmakta, ancak affetme gergeklestikten sonra ise tam tersi bir denge olusmaktadir.

Bir diger affetme modeli ise biligsel-gelisimsel modeldir (Enright ve ark., 1991).
Modelin gelisimsel kisminda altt asama bulunmaktadir. Bu asamalar, intikam kosullu
affetme, telafi kosullu affetme, beklentilere karsilik olarak affetme, bir otoritenin kanununa
uymak i¢in affetme (6r. dini inang), sosyal harmoniyi siirdiirmek i¢in affetme ve sevgi
bi¢cimi olarak affetmedir. Affetmenin evrensel etige uygun olarak gergeklesmis olmasi i¢in
son agamaya gelinmesi gerekmektedir. Modelin bilissel kisimlarini igeren siire¢ modelinde
ise yedi agama bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla sugun psikososyal sonuglarini deneyimleme
ve farkindalik, ¢6ziim ihtiyaci, stratejiler arasinda karar verme (intikam, kaginma, affetme
vb.), affetme giidiisiiniin olugmasi, affetmeye karar verme, i¢sel affetme stratejilerini yerine
getirme, eyleme ge¢me ihtiyaci ve davranissal uzlagsma stratejilerini yerine getirmedir. Bu
stire¢ sonucunda ise affetme, dolayisiyla rahatlama (relieve) meydana gelmektedir.

Son olarak, Kaminer ve arkadaslari (2000), o zamana kadar mevcut modelleri
degerlendirmis ve dort kategori altinda toplamda 26 affetme modeli tespit etmislerdir. Bu
kategoriler tipografik modeller, gorev-asama modelleri, kisilik ve psikopatolojiye dayali
modeller ve gelisimsel modellerdir. Tipografik modeller affetmenin farkli tiplerinden ve

bunlarin sonug¢larindan bahsetmektedirler. Gorev-agsama modelleri affetmenin ¢ok asamali
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siireglerden olustugunu ifade etmektedir. Kisilik modelleri bagli bulunduklart kisilik
kuramlar1 cercevesinde affetmeyi ele almaktadir. Son olarak gelisimsel modeller ise
affetmenin  kisinin  gelisimsel siiregleriyle degisime ugradigini aciklamaktadir.
Aragtirmacilar, tespit etmis olduklar1 tiim bu modellerin ortak noktalarindan yola ¢ikarak
biitiinlestirici ve daha kapsayici bir model olusturmuslardir. Bu modelde affetme kararina
etki edebilecek bireysel ve baglamsal degiskenlere, affetmenin tiplerine ve affetme sonucu
gerceklestirilecek eylemlere yer vermislerdir. Olusturulan bu model affetme siirecini diger
modellere gore daha genis Olglide kavramsallastirarak teorik ¢alismalara zemin
hazirladigindan 6nemli sayilabilir.

Sonug olarak, affetme bilingli olarak bireyin i¢ diinyasinda ve bunun sonucunda
davranislarinda gergeklesen bilissel ve duygusal baz1 degisimleri ifade eden bir kavramdir.
Modeller ve tanimlamalar degerlendirildiginde affetmenin haksizliga ugranilan durumlarda
bireyin kendisine, bagkalarina ya da olaylara kars1 yasadigi olumsuz icsel siireglerinin
asamalarla daha olumlu igsel siireglere ve buradan hareketle de olumlu davraniglara

dontistiigii bir egilim oldugu goriilmektedir.

1.3.3. Affetme, Cocukluk Cag1 Travmalari ve Yetiskin Depresyonu

Literatlir incelendiginde ¢ocukluk caginda travmatik yasantilara maruz kalan
yetigkinlerin affetme diizeylerini inceleyen c¢alismalarin sayisinin goérece az oldugu
goriilmektedir. Dogrudan bu iliskiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamakla birlikte, Arslan
(2017), geng yetiskinlerle yapmis oldugu calismasinda psikolojik kétii muameleye maruz
kalmanin daha diisiik affetme egilimi ve bu aracilikla da daha fazla internet kullanimi ile
iligkili oldugunu bulmustur. Bir baska calismada, Giiloglu ve arkadaslar1 (2016) {iniversite
Ogrencileri arasinda c¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarina sahip olanlarin ¢ocuklugunda
travmatik yasant1 bildirmeyenlere kiyasla tinsellik ve affetme diizeylerinin daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak, cocukluk c¢aginda travmalara maruz kalan
yetiskinlerin psikolojik dayanikliligin1 yordayan faktorlerin incelendigi bir calismada
cocukluk ¢agi travmalar1 ve kendini, baskalarini ve durumu affetme egilimleri arasinda
anlaml negatif iligkiler bulunmustur (Dogruer ve ark., 2022). Duygusal zeka ve duygusal
kotii muamelenin affetme ile iliskisine odaklanan bir caligmada ise duygusal kotii muamele
yasantilarinin durumlari affetme ile negatif bir iliskisi oldugu bulunmustur (Sengiil, 2020).
Kisith sayida olmasiyla birlikte, bu bulgular 1s18inda ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan

travmatik yasantilarin yetiskinlikteki diisiik affetme egilimi ile iliskisi oldugu sdylenebilir.
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Ancak caligmalarin smirliligt sebebiyle, cocukluk c¢agi travmatik yasanti tiirlerinden
hangilerinin affetmenin hangi alt boyutlariyla iligkili olduguna dair kapsamli bulgulara
ulasilamamustir.

Literatlirde cocukluk cagi travmalar ile affetme iligkisini inceleyen c¢alismalarin
sayisina kiyasla depresyon ile affetmenin iliskisini inceleyen caligmalarin sayisi daha
fazladir. Ornegin, Gengoglu ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismada kendini ve
durumu affetme diizeyi yiiksek olan {iniversite 6grencilerinde diisiik diizeyde depresyon
belirtilerine rastlandig1 goriilmektedir. Partnerleri tarafindan duygusal siddete maruz kalan
kadinlarin depresif belirti diizeylerinde yasanan artigla birlikte affetme diizeylerinde diisiis
yasandig1 bulunmustur (Dikmen ve Cankaya, 2023). Bunun yaninda bagkalar1 tarafindan
affedilmedigini ve bagkalari affetme egilimlerinin diisiik oldugunu bildiren kadinlarda,
kendini affetmenin depresyona karsi koruyucu faktor islevi gorecegi bildirilmektedir
(Ermer ve ark., 2015). Davis ve arkadaslar1 (2015) da kendini affetmenin psikolojik saglik
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, kendini affetmenin bagkalarini affetmeye
kiyasla depresyonla arasindaki iliskinin daha kuvvetli oldugunu belirtmektedir. Toussaint
ve arkadaglar1 (2008) kendini affetme ve bagkalarimi affetmenin depresyonu umutsuzluk
aracilifiyla etkiledigini gostermistir. Baska bir ¢aligmada ise affetme yoklugunun depresif
semptomlarla iligkili oldugu, bu iliskiyi ise 6z sefkatin diizenledigi bulgulanmistir (Chung,
2016). Ek olarak, affetme temelli pozitif psikoloji miidahalelerinin depresyonu azaltmakta
etkili oldugunu gosteren meta analiz ¢alismalar1 da bulunmaktadir (Akhtar ve ark., 2016;
Carr ve ark., 2020). Son olarak, Crandall ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda, ¢ocukluk
cag1 travmalarinin depresyonu pozitif, affetmeyi ise negatif olarak yordadigi bulgusuna
ulasilmistir. Bu ve benzeri bulgular 1s181nda, yetigkinlerin affetme egilimleri ile yasadiklari
depresif belirtiler arasinda bir iliski oldugu anlagilmaktadir.

Dolayisiyla affetme hem ¢ocukluk cagi travmatik yasantilart hem de depresif
belirtiler ile iligkili bulunmustur. Literatiir incelemesi sonucunda, bu degiskenlerin
birbirleri arasindaki iiglii iliskiyi inceleyen tek caligmaya rastlanmistir (Rahmandani ve
ark., 2022). Bu calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde ise kendini ve durumu
affetmenin c¢ocukluk c¢agi travmalan ile iligkili bulundugu, ancak baskalarini affetmenin
iligkili bulunmadigr goriilmiistiir. Depresyon, affetmenin tiim boyutlaryla iliskili
bulunmustur. Affetmenin cocukluk c¢agi travmalar1 ve depresyon arasindaki iliskideki
aracilik rolii degerlendirildiginde, arastirmacilar kendini affetme ve durumu affetmenin bu
iligkiye kismi olarak aracilik ettigi sonucuna ulagmistir. Bahsedilen bulgular géz oniine

alindiginda affetme, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilart ve depresyonun birbiri iizerinde

24



etkileri bulundugu ve dolayisiyla bu ii¢ degiskenin alt boyutlariyla bir arada ele alindigi

calismalara ihtiyac duyuldugu sonucuna ulasilmustir.

1.4. Aragtirmanin Amaci, Onemi ve Hipotezleri

Yukarida bahsedilen literatiir bulgulari gézden gecirildiginde, yetiskin
depresyonunun olduke¢a yaygin goriildiigii ve hem birey hem toplum i¢in olumsuz sonuglar
dogurdugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde, bircok yetiskin birey ¢ocukluk ¢aginda bir
veya birden fazla travma tiiriine maruz kaldigini bildirmektedir veya bu maruziyetler
yetkili merciiler aracilig1 ile tespit edilmektedir. Bunun yaninda, bireylerin maruz kalmis
olduklart ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilart hem depresif belirti diizeylerini hem de
affetme egilimlerini etkilemektedir. Bahsedilen iligkiler bir¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmis ve gorece tutarli sonuglar elde edilmistir. Ancak, bu ili¢ degiskenin birbiri ile
etkilesimini inceleyen yalnizca tek calismaya rastlanmistir (bkz. Rahmandani ve ark.,
2022) ve c¢alisma dahilinde cocukluk c¢agi travmatik yasanti alt boyutlarinin depresif
belirtilerle iliskisine affetmenin hangi boyutlarinin aracilik etti§ine dair analizler detayl
olarak bulunmamaktadir. Dolayisiyla mevcut ¢alisma ile hem g¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin alt boyutlarinin depresif belirtilerle olan iliskilerini hem de bu iliskilerde
affetmenin hangi boyutlarinin aracilik roli tistlendigini kapsamli olarak incelemek ve bu
yolla literatiirdeki eksikligi gidermek hedeflenmistir. Ayrica affetme boyutlarinin ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilari ile olan iliskilerini inceleyen caligmalar da gorece dar kapsamli
ve sayica az bulunmustur. Dolayisiyla mevcut arastirma ile cocukluk cagi travmatik
yasantilarinin ve alt boyutlarinin affetmenin hangi boyutlari iizerinde nasil bir etkisi oldugu
da literatiire katki saglayacak bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Olduk¢a yaygin oldugu
anlagilan cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin yetigskinlik doéneminde ortaya c¢ikan
depresif belirtilerle olan iliskisini etkileyen faktorleri anlamak, heterojen goriiniimlerle
karsimiza ¢ikan depresyonun bireysellestirilmis tedavisini gliglendirmek adina Onemli
goriilmiistiir.

Mevcut arastirmanin sorulari su sekilde listelenebilir;

S1: Toplam affetme, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve travmatik yasantilarin alt
boyutlar1 (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar) ile yetiskin depresif belirtileri arasindaki iligskiye anlamli olarak aracilik etmekte

midir?
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S2: Kendini affetme, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilart ve travmatik yasantilarin alt
boyutlar1 (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar) ile yetiskin depresif belirtileri arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmekte
midir?

S3: Baskalarin1 affetme, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve travmatik yasantilarin alt
boyutlar1 (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar) ile yetiskin depresif belirtileri arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmekte
midir?

S4: Durumu affetme, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve travmatik yasantilarin alt
boyutlar1 (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar) ile yetiskin depresif belirtileri arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmekte

midir?
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2. YONTEM

Bu boliimde arastirma Ornekleminden, arastirmada kullanilan veri toplama

araclarindan ve aragtirma siirecinde ytiriitiilen islemlerden bahsedilecektir.

2.1. Arastirma Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan 20-65 yas arasi yetiskin bireyler
olusturmaktadir. Goniillii katilimcilara ¢esitli ¢evrimigi sosyal medya siteleri ve
uygulamalar1 iizerinden ulagilarak arastirmanin rastlantisal Orneklemi olusturulmustur.
Orneklemin demografik profili hakkindaki detayli bilgiler Bulgular béliimiinde

sunulmustur.

2.1.1. Katilimci Bulgular

Mevcut c¢alismanin 6rneklemini Google Forms platformu iizerinden arastirmanin
Olcek bataryasini doldurmus olan 18-65 yas araliginda 307 yetiskin birey olusturmaktadir.
Katilimcilarm demografik bilgilerine dair 6zet Tablo 1°de paylasiimistir. Orneklemde 216
kadin (%70,4), 86 erkek (%28) ve 5 cinsiyetini bunlardan farkli tanimlayan katilimct
(%1,6) bulunmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 20-65 yas arahgindadir. Orneklemde
Levinson ve arkadaslarinin (1978) yetiskinlerin sosyal olarak gectigi siireglerin benzerligi
temelinde belirlemis oldugu yas gruplart kullanilmistir. Erken yetiskin yas grubunda (20-
29) 227 kisi (%73,9); erken-orta yetiskin yas gurubunda (30-39) 51 kisi (%16,6); orta
yetigkinlik ve ustiinii belirten yas gurubunda (40-65) 29 kisi (%9,4) bulunmaktadir.
Katilimcilarin 202°si (%65,8) lisans mezunuyken, 75’1 (%24,4) lisansiisti, 27’si (%8,8)
lise ve 3’1 (%]1) ise ortaokul mezunudur. 307 katilimcidan 84’i (%27,4) psikolojik bir
tantya sahiptir, %13,7’sinin tanis1 ise depresif bozukluk icermektedir. 42 katilimer depresif
bozukluk tanist aldigin1 belirtmistir ve bunlardan 26 katilimeci1 baska bir ek tani da
bildirmistir. 42 katilimci ise depresif bozukluklar altinda degerlendirilmeyen farkli tanilara

sahip olduklarini bildirmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Degiskenler Siklik (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 216 70,4
Erkek 86 28
Farkh Tanimlanan 5 1,6
Yas 20-29 227 73,9
30-39 51 16,6
40-65 29 9,4
Egitim Diizeyi Okumamis 0 0
Ilkokul 0 0
Ortaokul 3 1
Lise 27 8,8
Lisans 202 65,8
Lisansiistii 75 24 .4
. . Depresif bozukluk 16 5,2
Psikolojik Tam Depresif bozukluk ve es
tamL 26 8,5
Farkh tam 42 13,7
Tani yok 223 72,6

2.2. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin veri toplama araglari sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Heartland

Affetme Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’dir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilardan, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan Demografik Bilgi Formu
araciligl ile yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve tam1 alinan psikolojik bozukluk bilgisi

toplanmistir. Formun 6rnegi EK-1’de yer almaktadir.

2.2.2. Heartland Affetme Olcegi (HAO)

Arastirmada katilimcilarin affetme egilimlerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek
amaciyla Thompson ve arkadaslari (2005) tarafindan gelistirilen ve Bugay ve Demir
(2010) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Heartland Affetme Olgegi (bkz. EK-2)
kullanilmigtir. Toplamda 18 maddeden olusan 6l¢ek, altisar sorunun yer aldigi t¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar sirastyla kendini affetme (“Isleri berbat ettigimde
once kotii hissetmeme ragmen zamanla kendimi rahatlatabilirim”), bagkalarini affetme

(“Yaptiginin yanlis oldugunu diisiindiigiim kisiyi cezalandirmayi siirdiiriirim”) ve durumu
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affetmedir (“Kontrol edilemeyen nedenlerden dolay isler ters gittiginde, onlar hakkinda
olumsuz diisiincelere takilip kalirnm”). Sorular katilimcilarin baskalarinin davranislar1 ya
da kontrolleri disindaki bazi olaylar sonucunda yasadiklar1 duygu ve diisiincelerini 6lgmek
lizere hazirlanmistir. Olgek 7°li Likert olarak olusturulmustur ve cevaplar 1 “Beni hig
yansitmiyor” ve 7 “Beni tamamen yansitiyor” araligindadir. Olgekten alman toplam puan
18-126 araliginda; alt 6l¢eklerden alinan puanlar ise 6-42 aralifinda degisebilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar ait olduklar1 alana dair yiiksek affetme egilimini isaret
etmektedir (Bugay ve Demir, 2010). Bugay ve Demir’in (2010) yiirittigii Tiirkce
uyarlama ¢alismasinda 6l¢egin tiimii i¢in i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alpha) a = .81;
kendini affetme alt 6lgegi i¢in o = .64; bagkalarin1 affetme alt 6lgegi i¢in o = .79; durumu
affetme alt Ol¢egi i¢in ise a = .76 olarak yeterli tutarlilig isaret eder sekilde bulunmustur.
Mevcut ¢alisma i¢in ise bu katsayilar 6l¢egin tiimii icin a = .89; kendini affetme alt 6lcegi
icin a = .82; baskalarin1 affetme alt 6l¢egi i¢in a = .81; durumu affetme alt 6l¢egi i¢in ise a

= .85 seklindedir.

2.2.2. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi (CCTO-33)

Arastirmada katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalarini degerlendirmek amaciyla
Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen ve Sar ve arkadaslari (2020)
tarafindan Tiirkceye uyarlanarak genisletilen Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (bkz. EK-
3) kullanilmistir. Toplamda 33 maddeden olusan dlgekte alt1 alt boyutu dlgmeye yonelik
sorular yer almaktadir. Bu alt boyutlar fiziksel ihmal (“Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak
karsilanird1”), duygusal ihmal (“Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi”),
fiziksel istismar (“Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti”’), duygusal istismar (“Anne ya da babam kendilerine layik olmadigin
ifade ederlerdi”), cinsel istismar (“Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine
dokundurtmaya calist1”) ve asirt koruma/asirt kontroldiir (“Ailemdekiler yasitlarimla ve
arkadaslarimla gériismemi kisitlardi”). Ayrica dlgekte travma inkarini 6lgmek amaciyla ii¢
madde (“Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi”) yer almaktadir. Mevcut arastirmada
asirt koruma/ asir1 kontrol alt dlcegi analizlere dahil edilmemistir. Olgek 5°1i Likert
tipindedir ve cevaplar 1 “Higbir zaman”, 2 “Nadiren”, 3 “Kimi zaman”, 4 “Sik olarak” ve 5
“Cok sik” seklindedir. Olgekten almabilecek toplam puan analizlere dahil edilen 5 &lgek
igin 25-125 arasinda degismektedir. Olgeklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi ilgili
alandaki travma yiikiinlin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Sar ve arkadaslar1 (2020)
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tarafindan yliriitiilen uyarlama ¢aligmasinda 6l¢egin tiimii i¢in i¢ tutarlilik katsayisi a = .87
olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢calismada 6l¢egin 28 maddeli hali i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi
a = .90 olarak hesaplanmistir. Alt Olceklerin i¢ tutarlilik kat sayilarina bakildiginda,
fiziksel istismar alt dlcegi i¢in a = .94; duygusal istismar alt 6l¢egi icin a = .95; cinsel
istismar alt dlcegi icin o = .89; fiziksel ihmal alt 6lgegi i¢in a = .92; duygusal ihmal alt
Olcegi icin a = .94 olarak yeterli tutarlihi@i isaret eder sekilde bulunmustur. Bu
calismadaysa alt Olcekler icin alfa degerleri sirasiyla. 86, .85, .90, .82 ve .89 seklinde

bulunmustur.

2.2.3 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Arastirmada katilimecilarin giincel depresif belirtilerini degerlendirmek amaciyla
Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen ve Hisli (1989) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Beck Depresyon Envanteri (bkz. EK-4) kullanilmistir. Olgek bir hafta igerisinde
cesitli alanlarda ortaya ¢ikan depresif belirtileri derecelendirmeye yarayan 21 maddeden
olugmaktadir. Her maddede sifirdan {i¢ puana kadar artan dort adet kendini degerlendirme
climlesi bulunmaktadir. Toplam puan 0-63 arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar
depresif belirtilerin seviyesindeki yiikseklige isaret etmektedir. Hisli (1989) tarafindan
ylriitiilmiis uyarlama ¢alismasinda 6l¢egin giivenirlik korelasyon katsayilari madde analizi
yontemiyle » = .80, yariya bolme yontemiyle ise » = .74 olarak hesaplanmistir. Mevcut

calismada 6l¢ek maddelerinin tiimii i¢in i¢ tutarlilik katsayist a = .92 bulunmustur.

2.3. islem ve Veri Analizi

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglhik Bilimleri
Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (bkz. EK-5). Tez ¢aligmasinin amaci dogrultusunda
kesitsel ve aciklayict bir aragtirma yiritiilmistir. Arastirmanin verileri 2023 yilinin
Haziran-Eyliil aylar1 arasmmda toplanmustir. Oncelikle, arastirmada kullamilacak
Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu ve 0lgekler Google Forms
lizerinden cevrimi¢i ortama aktarilmistir. Sonrasinda olusturulan form bataryasi cesitli
sosyal medya siteleri ve uygulamalari iizerinden paylasilmis ve goniillii katilimcilara bu
sekilde ulasilmigtir. Olusturulan formda katilimcilarla ilk olarak Bilgilendirilmis Onam

Formu paylasilmis ve arastirmanin detaylar1 katilimcilara aktarilmistir (bkz. EK-6). Onam
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formu dahilinde, cocukluk travmalarinin sorgulanmasi sonucu olusabilecek olumsuz

duygudurum halinde katilimcilara arastirmaciyla iletisime gegme segenegi sunulmustur.

Mevcut arastirmada elde edilen verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) programinin 24.0 silirimii kullanilmistir. Google Forms {izerinden
toplanan veriler SPSS’e aktarilmistir. Verilerin analizine baslamadan 6nce ilk olarak ug
degerlerin tespiti saglanarak veri temizligi uygulanmistir. Sonrasinda verilerin normal
dagilim gosterdigi tespit edilerek, normallik varsayimi saglandigi i¢in ¢alisma hipotezleri
parametrik testler araciligiyla incelenmistir. Aracilik analizlerini yiiriitmek i¢in SPSS’in

PROCESS v4.2 eklentisi kullanilmistir (Hayes, 2022).
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3. BULGULAR

Bu boliimde degiskenlere iliskin analiz bulgularina yer verilecektir. Degiskenlere
iligkin ilk olarak betimleyici bulgulardan, sonrasinda demografik bulgularin degiskenler ile
olan iligkisinden, devaminda degiskenler arasi ikili korelasyon bulgularindan ve son olarak
ise yliriitiilen aracilik analizlerine iliskin bulgulardan bahsedilecektir.

Analizlere baslamadan once ilk olarak veri temizligi ve normallik testi asamalari
uygulanmistir. Veri temizligi dogrultusunda mevcut arastirma degiskenlerine dair toplam
puanlar z puanina doniistiiriilmiis ve bu puanlarin -3 ila +3 arasinda olup olmadigi
incelenmistir. Inceleme sonucunda u¢ degerlere rastlanmamistir. Elde bulunan 307
katilimci verisinin tiimiine normallik testi uygulanarak verilerin normal dagilip dagilmadigi
incelenmistir. Arastirma degiskenlerine ait carpiklik ve basiklik kat sayilar1 incelenmis, bu
katsayilarin +/-1.5 degerleri arasinda oldugu, dolayisiyla verilerin normal dagilim
gosterdigi bulunmustur (Tabachnick ve Fidell, 2013). Verilerin normal dagilim gosterdigi
varsayimi saglandigi i¢in arastirma hipotezleri parametrik testler araciligiyla test edilmistir.

Aracilik analizlerini yiiriitmek i¢in SPSS PROCESS v4.2 kullanilmistir (Hayes, 2022).

3.2. Degiskenlere iliskin Betimleyici Analiz Bulgular
Bu boliimde mevcut arastirma kapsamindaki 6lgeklerden alinan degerlerin minimum
ve maksimumlari, ortalamalar1 ve standart sapmalarina dair bilgiler Tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2. Degiskenlere iligkin betimleyici istatistik degerleri.

Degiskenler Minimum Maksimum X SS
Toplam 18 119 73,78 19,15
Affetme

(HAO)

Kendini 6 42 25,48 7,60
Affetme

Basgkalarbm 6 42 22,98 8,01
Affetme

Durumu 6 42 25,31 7,92
Affetme

Travmatik 25 99 46,82 15,68
Yasantilar

(CCTO-33)
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Tablo 2 (devam). Degiskenlere iligskin betimleyici istatistik degerleri.

Degiskenler Minimum Maksimum X SS
Fiziksel 5 25 7,19 3,76
istismar

Duygusal 5 25 11,09 5,13
istismar

Cinsel 5 25 6,96 3,84
istismar

Fiziksel ihmal 5 23 7,88 3,49
Duygusal 5 25 13,68 5,46
ihmal

Depresif 0 51 19,01 12,29
Belirtiler

(BDE)

Not. HAO: Heartland Affetme Olgegi, CCTO-33: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, BDE: Beck Depresyon

Envanteri, X: Ortalama, SS: Standart sapma.

3.3. Demografik Bilgiler Bazinda Degiskenlerin Karsilastirilmasina Mliskin

Bulgular

Katilimeilarin bildirdikleri cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve psikolojik tani bulgulari

dogrultusunda gostermis olduklar1 dagilimlar Kolmogorov-Smirnov testine gore normal

bulunmadigindan (p < .05) bu bulgular ile parametrik olmayan analizler yiiriitiilmustiir

(Bliytikoztiirk, 2023).

3.3.1. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Cinsiyete Gore Degisimi

Kadin, erkek ve cinsiyetlerini farkli tanimlayan katilimcilarin affetme ve alt

boyutlari, cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ve alt boyutlar1 ve depresif belirtiler igin

almis olduklar1 puanlarin birbirinden anlamh

olarak farklilasip farklilasmadiginm

belirlemek amaciyla parametrik olmayan Kruskal-Wallis H testine bagvurulmustur.

Analizin sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Cinsiyetlere gore betimleyici istatistik ve Kruskal-Wallis H degerleri.

Kruskal-Wallis H

Degisken Gc“‘s‘yet X ss Stra . Anlamllik
ruplar Ortalamasi X ®)
Kadm 7198 1917 146,05
E’fﬂfn‘z Erkek 7781 1875 171,65 6.15 046"
FT 82 1437 194,10
T Kadin 2468 7.52 14428
ffefgg;“e‘ Erkek 2722 7,50 17535 9,33 009"
FT 30,00 7.68 206,50
Kadm 2301 7.85 154,11
Bff';:tl;re‘“‘ Erkek 2301 8.59 155,17 406 816
FT 21.20 5.16 129.20
Kadm 2428 7.87 14235
E?fre‘t'l‘:: Erkek 27,58 7,64 179,44 13,55 001"
FT 30,80 431 219.30
— Kadin 46,38 1514 153.88
gg{‘;ﬁ;‘f Erkek 4631 1680 148,04 7,78 020°
FT 65,60 6.54 261,90
_ Kadm __ 7.07 3.57 152,47
lft‘lzs‘:;s:i Erkek 737 4.16 153.30 4.82 090
FT 9.20 4.43 232.20
Kadm 1125 5.11 157.12
li)sltli};%tlll::l Erkek 1027 5.01 13956 10.80 005"
FT 18.00 1.87 267.60
, Kadm 7.0 3.94 162,48
isfils‘:flzlr Erkek 629 357 130,32 12,46 002"
FT 8.00 3.00 195.10
_ Kadm 744 3.18 143 67
Flfg‘;fl Erkek 8,77 3.87 17494 13,06 001"
FT 11.60 472 240,10
Kadin 13,59 5,37 152,74
Di“hyrﬁ‘;fa' Erkek 13,60 571 152,22 4,69 095
FT 18.80 2.94 239.20
 Kadm _ 19.82 1240 16038
;ﬁﬁiﬁi}f Erkek 16,74 12,04 135,42 6,12 047"
FT 23.00 731 198.10

Not. *: p< .05, **: p<.01, X: Ortalama, SS: Standart sapma, %2 : Ki-Kare, FT: Farkli tanimlanan

Kruskal-Wallis H testinin sonuglar1 incelendiginde toplam affetme [H(2) = 6,15, p <
.05], kendini affetme [H(2) = 9,33, p < .01], durumu affetme [H(2) = 13,55, p < .01],
travmatik yasantilar [H(2) = 7,78, p < .05], duygusal istismar [H(2) = 10,80, p < .01],
cinsel istismar [H(2) = 12,46, p < .01], fiziksel ihmal [H(2) = 13,06, p < .01] ve depresif
belirtiler [H(2) = 6,12, p < .05] degiskenlerinde katilimcilarin cinsiyetlerine gére anlamli

olarak birbirinden farkli puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.
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Cinsiyet gruplarindan hangileri arasinda degiskenlere gore farklilik goriildiigiini
tespit etmek amaciyla Mann-Whitney U testine basvurulmustur. Test sonuglar1 Tablo 4’te

yer almaktadir.

Tablo 4. Cinsiyet gruplarinin kiyaslanmasina iliskin Mann-Whitney U degerleri

Mann-Whitney U

Degiskenler Gruplar 7 Anlamhhk F&S‘Ell&frl
)
K-E -2,25 ,024"
Toplam Affetme K-FT -1,23 216 K<E
E-FT -,444 ,657
K-E -2,75 ,006™
Kendini Affetme K-FT -1,52 ,128 K<E
E-FT -,829 ,407
K-E -3,27 ,001*
Durumu Affetme K-FT __ -1,97 048" K<EFT
E-FT -,864 ,388
K-E -,529 ,596
Travmatik Yasantilar K-FT -2,75 ,006™ K,E<FT
E-FT -2,61 ,009™
K-E -1,57 ,114
Duygusal istismar K-FT -2,87 ,004™ K,E<FT
E-FT -2,85 ,004™
K-E -3,33 ,001™
Cinsel Istismar K-FT -,935 ,350 E<K,FT
E-FT -2,09 ,036"
K-E -2,83 ,005™
Fiziksel ihmal K-FT -2,50 ,012° K<E,FT
E-FT -1,54 ,123
K-E -2,20 0,27
Depresif Belirtiler K-FT -,938 ,348 E<K
E-FT -1,53 ,125

Not. *: p<.05, **: p<.01, K: Kadin, E: Erkek, FT: Farkli Tanimlanan

Mann- Whitney U testinin sonuglarma gére kadinlarin (X = 71,98, SS = 19,17)
toplam affetme puanlarmin erkeklere (X = 77,81, SS = 18,75) gore anlaml olarak daha
diisiik oldugu goriilmektedir (Z = -2,25, p < .05). Kendini affetme puanlar1 incelendiginde
ayni sekilde kadinlarm (X = 24,68, SS = 7,52) erkeklere (X = 27,22, SS = 7,50) gore
anlaml olarak daha diisiik puanlar aldiklar1 goriilmektedir (Z = -2,75, p < .01). Anlamh
farkliligin bulundugu durumu affetme oOlgiimlerinde kadinlar (X = 24,28, SS = 7,87)
erkeklere (X = 27,58, SS = 7,64, Z = -327, p < .01) ve cinsiyetini farkli tanimlayan
katilimcilara (X= 30,80, SS =4,81, Z=-1,97, p <.05) gore daha diisiik puanlar almiglardir.
Genel bir degerlendirme ile kadinlarin affetme diizeylerinin erkeklere ve cinsiyetini farkl

tanimlayan bireylere gore daha diisiik olma egiliminde oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin travmatik yasantt ge¢misleri incelendiginde, kadin (X = 46,58, SS =
15,14, Z=-2,75, p < .01) ve erkek (X= 46,31, S§= 16,80, Z=-2,61, p <.01) katilimcilarin
cinsiyetini farkli tanimlayan katilimeilara (X = 65,60, SS = 6,54) gore anlaml olarak daha
az travmatik yasant1 bildirdigi goriilmektedir. Travmatik yasantilarin alt boyutlarina
bakildiginda, yine cinsiyetini farkli tanimlayan katilimcilarin (X = 18,00, SS = 1,87) kadin
(X=11,25,85=5,11, Z=-2,87, p < .01) ve erkek (X = 10,27, SS= 5,01, Z=-2,85, p <
.01) katilmcilara gore anlamli olarak duygusal istismara daha fazla maruz kaldigi
bulgulanmigtir. Kadmlarin (X = 7,20, SS = 3,94, Z = -3,33, p < .01) ve cinsiyetini farkl1
tanimlayan bireylerin (X = 8,00, SS = 3,00, Z = -2,09, p < .05) ¢ocukluklarinda erkeklere (X
= 6,29, SS = 3,57) kiyasla anlaml olarak daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi da
bulgular arasindadir. Thmal yasantilarina bakildiginda, kadinlarin (X = 7,44, SS = 3,18)
erkeklere (X = 8,77, SS = 3,87, Z=-2,83, p < .01) ve cinsiyetini farkli tanimlayan bireylere
(X = 11,60, SS = 4,72, Z = -2,50, p < .05) kiyasla anlaml olarak daha az fiziksel ihmal
yasantist bildirdigi goriilmektedir.

Son olarak katilimeilarin gosterdikleri depresif belirtilere bakildiginda, kadinlarin (X
= 19,82 SS = 12,40) erkeklere (X = 16,74, SS = 12,04) kiyasla anlaml olarak daha fazla
depresif belirti bildirdigi goriilmiistiir (Z = -2,20, p <.05).

3.3.2. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Yasa Gore Degisimi

Yas gruplarmin aragtirma degiskenleri lizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigini
incelemek amaciyla Kruskal-Wallis H analizine bagvurulmustur. Yapilan analizin

sonuglar1 Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 5. Yaslara gore betimleyici istatistik ve Kruskal-Wallis H degerleri.

.. Ya S Sira Kruskal-Wallis H
Degisken Grupfarl X S8 Ortalamasi 1 Anlamhlik (p)
20-29 72,27 19,26 146,48
1}’&?}‘1‘1‘; 30-39 75,80 18,07 165,50 7,99 ,018°
40-65 82,00 18,26 192,67
. 2029 24,88 7,83 146,38
Eff‘;‘tll‘l‘l‘; 30-39 26,56 7.24 168,22 6,25 044"
40-65 28,20 5,47 184,74
Baskalarm— 2022 22,57 8,05 150,11
N fotme _30-39 23,01 741 153,70 3,97 137
40-65 26,13 8,29 184,98
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Tablo 5 (devam). Yaglara gore betimleyici istatistik ve Kruskal-Wallis H degerleri.

. Ya = Sira Kruskal-Wallis H
Degisken Grupfarl X S8 Ortalamasi e Anlamhilik (p)
Duramy 2029 2481 8.00 14738
Dursmu 3039 2621 7.49 166,04 5.66 059

40-65 27.65 6.96 184,62
2029 46,78 1571 153.69
gz;'r‘l‘;‘lt:r‘ 30-39 49.82 16.77 170.15 418 124
40-65 41.86 12.20 128,00
_ 2029 7.15 3.69 151,30
iFs z;l;f;lr 30-39 8.13 4.67 175 40 5.09 078
40-65 5.8 122 137.52
2029 11.30 5.18 157,64
?s“tfsgm“;i' 30-39 11.68 5.14 166,09 10,49 005"
40-65 841 401 10428
, 2029 7.09 3.94 157.38
isCtil;II:le;r 30-39 6,96 4,09 148,49 2,12 346
40-65 5.93 2.15 137.22
_ 2029 7.55 3.17 147.70
Fl‘lf;:l‘;‘l" 30-39 8.76 401 17141 4.61 099
40-65 8.93 4.40 162.67
2029 13.66 5,51 153.59
D}‘lff:;al 30-39 1427 541 16433 1,52 467
40-65 12.75 5.4 139,07
2029 20.25 1236 163 44
g;ll’:tflsg 30-39 16,43 11.23 13585 11,18 004"
40-65 19.01 11.81 112.05

Not.*: p< .05, **: p<.01, *¥**: p<.001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, %2 : Ki-Kare

Analiz sonucuna gore toplam affetme [H(2) = 7,99, p < .05], kendini affetme [H(2) =
6,25, p < .05], duygusal istismar [H(2) = 10,49, p < .01] ve depresif belirti [H(2) = 11,18, p
<.01] olgtimlerinde yas gruplari arasinda anlamli farklar oldugu bulunmustur.

Anlamli farklilik goriilen degiskenlerde hangi yas gruplarinin farklilastigini
incelemek amaciyla Mann-Whitney U testine bagvurulmustur. Bu analizin sonuglar1 Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Yas gruplarinin kiyaslanmasina iligkin Mann-Whitney U degerleri.

Mann-Whitney U

Degiskenler Gruplar 7 Anlamhhik FaGr;(l;;)rl
@)

A-B -, 1,41 ,156

Toplam Affetme A-C -2,59 ,010%* A<C
B-C -1,49 ,136
A-B -1,55 ,121

Kendini Affetme A-C -2,16 ,030%* A<C
B-C -, 788 ,431

37



Tablo 6 (devam). Yas gruplarinin kiyaslanmasma iliskin Mann-Whitney U

degerleri.
<. Mann-Whitney U Gru
Degiskenler Gruplar Z  Anlamllik (p) Farklan

A-B -,588 ,5957

Duygusal istismar A-C -3,01 ,003** C<AB
B-C -3,14 ,002%*
A-B -1,03 0,42+

Depresif Belirtiler A-C -2,89 ,004** B, C<A
B-C -1,30 ,193

Not. *: p<.05, **: p<.01, A: 20-29 yas, B: 30-39 yas, C: 40-65 yas.

Tablo 6’da yer alan sonuglar degerlendirilecek olursa, yas gruplart arasinda anlaml
farklihgin goriildiigii toplam affetme puanlarinin, 20-29 yas araligindaki katilimcilarda (X
=72,27, 8§ = 19,26) 40-65 yas araligindaki katilimcilara (X= 82,00, SS = 18,26) kiyasla
daha disiik oldugu goriilmistiir (Z = -2,59, p < .05). Aynmi sekilde kendini affetme
puanlarinin 20-29 yas araligindaki katilimcilarda (X = 24,88, SS = 7,83) 40-65 yas
araligindaki katilimcilara (X = 28,20, SS = 5,47) kiyasla anlamli olarak daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir (Z = -2,16, p < .05). Travmatik yasanti ge¢mislerine
bakildiginda anlamli farkliligin yalmizca duygusal istismar yasantilarinda oldugu
goriilmistiir. 40-65 yas araligindaki katilmecilar (X = 8,41, SS = 4,01) 20-29 yas
araligindaki (X = 11,30, SS = 5,18, Z = -3,-01, p < .01) ve 30-39 yas araligindaki (X =
11,68, SS = 5,14, Z =-3,14, p < .01) katilimcilara kiyasla anlaml olarak daha az duygusal
istismar yasantisi bildirmislerdir. Son olarak 30-39 yas araligindaki (X = 16,43, SS= 11,23,
Z =-1,03, p < .05) ve 40-65 yas araligindaki (X= 19,01, §S = 11,81, Z =-2,89, p < .01)
katilimcilarn bildirdikleri depresif belirti diizeylerinin 20-29 yas araligindaki (X = 20,25,

SS§ =12,36) katilimcilara kiyasla anlamli olarak daha az diizeyde oldugu goriilmiistiir.

3.3.3. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Egitim Seviyesine Gore Degisimi
Arastirma degiskenlerinin katilimcilarin egitim seviyelerine goére anlamli olarak

degisip degismedigini test etmek amaciyla Kruskal-Wallis H analizi kullanilmigtir.

Analizin sonugclari Tablo 7°de paylasilmistir.
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Tablo 7. Egitim seviyelerine gore betimleyici istatistik ve Kruskal-Wallis H

degerleri.
Egitim Kruskal-Wallis H
_ Sira
Degisken  Seviyesi X SS Anlamhhk
Ortalamasi e
Gruplan @)
Ortaokul 88,33 26,50 203,33
Toplam Lise 67,77 17,86 123,74
4,30 ,231
Affetme Lisans 74,15 19,05 155,83
Lisansiistii 74,34 19,41 157,99
Ortaokul 29,00 11,26 199,33
Kendini Lise 22,96 8,03 127,07
3,68 ,297
Affetme Lisans 25,60 7,35 154,49
Lisansiistii = 25,92 7,93 160,55
Ortaokul 30,66 8,96 227,00
Baskalarim1  Lise 21,00 7,60 126,15
4,87 ,182
Affetme Lisans 23,04 8,18 155,24
Lisansiistii 23,22 7,56 157,78
Ortaokul 28,66 9,01 186,83
Durumu Lise 23,81 6,57 133,67
1,96 ,579
Affetme Lisans 25,50 7,94 156,30
Lisansiistii 25,20 8,35 153,80
Ortaokul 37,66 18,58 93,17
Travmatik Lise 50,92 17,06 176,09
4,68 ,196
Yasantilar  Lisans 45,85 15,26 148,49
Lisansiistii =~ 48,33 16,05 163,32
Ortaokul 5,66 1,15 129,17
Fiziksel Lise 7,33 4,56 146,52
) 0,67 ,880
Istismar Lisans 7,07 3,34 154,03
Lisansiistii 7,52 4,52 157,59
Ortaokul 6,66 2,88 65,00
Duygusal
. Lise 11,88 5,98 162,54
Istismar 5,29 ,151
Lisans 10,78 495 149,54
Lisansiistii 11,81 5,27 166,51
Ortaokul 5,66 1,15 142,17
Cinsel Lise 6,88 2,93 161,24
. 0,385 ,943
Istismar Lisans 7,14 422 154,06
Lisansiistii 6,56 3,01 151,71
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Tablo 7 (devam). Egitim seviyelerine gore betimleyici istatistik ve Kruskal-Wallis H

degerleri.

Egitim S Kruskal-Wallis H
_ ra
Degisken  Seviyesi X SS Anlamhhk
Ortalamasi e
Gruplari @)
Ortaokul 8,00 5,19 131,00
Fiziksel Lise 9,37 3,74 191,94
. 6,92 ,074
Thmal Lisans 7,55 3,18 147,25
Lisansiistii 8,24 3,98 159,45
Ortaokul 11,66 11,54 108,50
Duygusal Lise 15,44 5,56 180,72
) 5,02 ,170
Thmal Lisans 13,28 5,27 147,75
Lisansiistii 14,20 5,62 163,02
Ortaokul 25,33 16,28 197,83
Depresif Lise 23,40 13,24 181,91
4,24 ,236
Belirtiler Lisans 18,15 11,88 148,54
Lisansiistii 19,48 12,72 156,89

Not. x: Ortalama, SS: Standart sapma, 2 : Ki-Kare, Herhangi bir katilimeinin isaretlemedigi “Okumamis” ve
“Ilkokul” gruplari tabloda yer almamaktadir.

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin egitim seviyelerinin calisma
degiskenlerinden aldiklar1 puanlart anlamhi 6l¢iide farklilastirmadigi  bulgusuna

ulasilmistir.

3.3.4. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Psikolojik Taniya Gore Degisimi
Katilimeilarin - almis  olduklart  psikolojik  bozukluk tanilarmin  arastirma

degiskenlerini anlamli olarak etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla Kruskal-Wallis

H testine bagvurulmustur. Yapilan analizin sonuglar1 Tablo 8’de paylasilmistir.
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Tablo 8. Psikolojik tanilara gore betimleyici istatistik ve Kruskal-Wallis H degerleri.

Psikolojik Sira Kruskal-Wallis H
Degisken Tam X SS ) Anlamlihk
Ortalamasi X
Gruplarn (p)
TY 77,00 18,49 168,79
Toplam FT 64,12 16,37 123,30 o
Affetme DB 66,57 20,22 105,63 2342 000
DBET 63,69 16,55 106,50
TY 26,85 7,10 169,69
Kendini FT 23,45 8,23 130,99 o
Affetme DB 20,12 5,72 88,19 2931 000
DBET 20,26 7,59 97,10
TY 23,62 7,74 161,08
Baskalarnm FT 20,42 8,49 125,51 6.20 102
Affetme DB 2225 7,36 146,88
DBET 22,03 9,38 143,71
TY 26,52 7,60 167,12
Durumu FT 22,69 8,19 125,14 o
Affetme DB 21,75 6,52 110,59 po-24 000
DBET 21,38 8,44 114,79
TY 45,30 15,50 144,66
Travmatik FT 49,59 16,19 170,00 11.23 011"
Yasantilar DB 55,43 14,01 208,16 ’ '
DBET 50,03 15,35 174,90
TY 7,10 3,73 151,34
Fiziksel FT 7,59 4,29 159,39
istismar DB 8,06 3,75 184,66 2.8 415
DBET 6,76 3,14 149,21
b | TY 10,38 4,89 141,91
Juygusal pp 12,61 5,56 170,45 "
Istismar DB 14.18 4.80 201.97 16,77 .001
DBET 12,80 5,27 185,77
TY 6,47 3,33 143,76
Cinsel FT 7,83 4,75 170,45 o
Istismar DB 9,06 4,49 201,97 16,89 001
DBET 8,42 4,89 185,77
TY 8,12 3,48 162,01
Fiziksel FT 7,57 3,80 137,51 .
ihmal DB 7,75 3,33 156,94 10,13 017
DBET 6,46 2,88 110,12
TY 13,21 5,43 146,14
Duygusal FT 13,97 6,24 157,62 .
ihmal DB 16,37 3,22 201,44 9.87 020
DBET 15,57 4,84 186,37
TY 16,29 11,22 134,40
Depresif FT 23,92 12,16 190,26 .
Belirtiler DB 26,00 11,74 209,22 42,94 000
DBET 30,11 11,89 229,56

Not. *: p< .05, **: p<.01, ***: p<.001, Xx: Ortalama, SS: Standart sapma, y2 : Ki-Kare. TY: Tan1 yok, FT:
Farkl tan1, DB: Depresif bozukluk, DBET: Depresif bozukluk ve es tan
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Tablo &’e

degiskenlerinden almis olduklar1 puanlarin anlamh olarak farklilagtigi goriilmektedir. Bu
farklilagmalar, toplam affetme [H(3) = 23,42, p <.001], kendini affetme [H(3) = 23,31, p <
.001], durumu affetme [H(3) = 18,24, p < .001], travmatik yasantilar [H(3) = 11,23, p <
.05], duygusal istismar [H(3) = 16,77, p < .01], cinsel istismar [H(3) = 16,89, p < .01],
fiziksel ihmal [H(3) = 10,13, p < .05], duygusal ihmal [H(3) = 9,87, p < .05] ve depresif
belirtilerde [H(3) = 42,94, p < .001] ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan bu farklilagsmalarin

hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmigtir

(Tablo 9).

gore,

katilimcilarin -~ psikolojik

tanilarina goére bazi

Tablo 9. Tan1 gruplarinin kiyaslanmasina iliskin Mann-Whitney U degerleri.

Mann-Whitney U

Degiskenler Gruplar 7 Anlamhilik () Grup Farklan
TY-DB 2,76 .006™
TY-FT -3,00 .003*
Toplam  TY-DBET -3,43 .001*
Affetme  DB-FT -540 589 DB, FT, DBET <TY
DB-DBET -.143 .887
FT-DBET -.587 557
TY-DB -3,61 .000""
TY-FT -3,00 .003*
Kendini TY-DBET -3.91 .000""
Affetme  DB-FT 1,51 130 DB, FT, DBET <TY
DB-DBET -.026 979
FT-DBET -1,54 123
TY-DB -2,53 011"
TY-FT -2,80 .005™
Durumu TY-DBET -2,80 .005™
Affetme  DB-FT _436 663 DB, FT, DBET <TY
DB-DBET -.169 .866
FT-DBET -.512 .609
TY-DB -2,78 .005™
TY-FT -1,65 .098
Travmatik TY-DBET -1,68 .092
Yasantilar DB-FT -1,27 201 TY<DB
DB-DBET -1,29 195
FT-DBET -.095 925
TY-DB -3,02 .002™
TY-FT -2,36 018"
Duygusal TY-DBET -2,36 018"
Istismar  DB-FT -1,01 312 TY <DB, FT, DBET
DB-DBET -.858 391
FT-DBET -.259 795
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Tablo 9 (devam). Tani gruplarinin kiyaslanmasina iligkin Mann-Whitney U

degerleri.
Degiskenler Gruplar 2/1 ann-ynl;;trr:lelthlli @) Grup Farklan
TY-DB -3,03 .002**
TY-FT -2,15 .031%*
. _ TY-DBET -2,75 .006**
Cinsel Istismar DB-FT 135 174 TY <DB, FT, DBET
DB-DBET -.621 .534
FT-DBET -713 476
TY-DB -273 785
TY-FT -1,64 101
. . . TY-DBET -2,89 .004**
Fiziksel IThmal DB-FT ’77 380 TY<DBET
DB-DBET -1,91 .056
FT-DBET -1,18 236
TY-DB -2,52 O11%*
TY-FT -.661 .509
Duygusal TY-DBET -2,24 .025%
jhmal  DB-FT .14 253 TY<DB, DBET
DB-DBET -.495 .621
FT-DBET -1,05 .294
TY-DB -3,34 .001**
TY-FT -3,77 .000%**
Depresif TY-DBET -5,06 .000%** TY<DB, FT, DBET
Belirtiler = DB-FT -.670 .503
DB-DBET -1,21 223
FT-DBET -2,00 .045%

Not. *: p< .05, **: p<.01, ***: p< .001, TY: Tam yok, DB: Depresif bozukluk, FT: Farkli tani, DBET:
Depresif bozukluk ve es tani.

Tablo 9’a gore herhangi bir tanist1 bulunmayan katilimcilarin toplam affetme
puanlarmin (X = 77,00, SS = 18,49) depresif bozukluk tamsi olanlara (X = 66,57, SS =
20,22, Z =-2,76, p < .01), depresif bozukluktan farkli bir tanist olanlara (X = 64,12, SS =
16,37, Z=-3,00, p <.01) ve depresif bozuklugun yaninda es bir tanisi olanlara (X = 63,69,
SS = 16,55, Z= -3,43, p< .01) anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Depresif
bozuklugu olan, farkli bir taniya sahip olan ya da depresif bozuklukla beraber bir es tanisi
bulunan katilimcilarin toplam affetme puanlari ise birbirinden farklilasmamustir.

Benzer sekilde, herhangi bir tanisi olmayan katilimcilarin kendini affetme puan
ortalamalar1 (X= 26,85, SS= 7,10) depresif bozukluk tanis1 alan katilimcilardan (X= 20,12,
SS = 5,72, Z = -3,61, p< .001), depresif bozukluktan farkli bir taniya sahip olan
katilimcilardan (X = 23,45, SS = 8,23, Z = -3,00, p < .01) ve depresif bozuklukla beraber
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farkli bir es tanis1 bulunan katilimcilardan (X = 20,26, SS = 7,59, Z = -3,91, p < .001)
anlamli olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin durumlan affetme diizeyleri degerlendirildiginde, herhangi bir tani
almayan katilimcilarin (X = 26,52, SS = 7,60) depresif bozukluk tanisi alanlardan (X =
21,75, 8§ = 6,52, Z = -2,53, p < .05), depresif bozukluga es bir tani1 alanlardan (X = 21,38,
SS = 8,44, Z=-2,80, p < .01) ve depresif bozukluktan farkl: bir tan1 alanlardan (X = 22,69,
SS = 8,19, Z=-2,80, p < .01) daha yiiksek puanlar alma egiliminde oldugu goriilmiistiir.
Herhangi bir taniya sahip olan katilime1 gruplarinin durumu affetme puanlarinin kendi
icinde farklilasmadig1 goriilmustiir.

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarina gelindiginde, herhangi bir taniya sahip
olmayan katilimecilarin travmatik yasanti puanlarmm (X = 45,30, SS = 15,50) depresif
bozukluk ve farkli bir es taniya sahip olan katilimcilarin puanlarindan (X = 50,03, SS =
15,35) anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Z = -2,78, p < .01). Diger gruplar
arasinda travmatik yasantilar degiskeninde herhangi anlamli bir farklilagma goriilmemistir.

Herhangi bir bozukluk tanis1 almayan katilimcilarin (X= 10,38, SS = 4,89), depresif
bozukluk tanist alan (X = 14,18, SS = 4,80, Z = -3,02, p < .01), depresif bozukluktan farkl:
bir tan1 alan (X = 12,61, SS = 5,56, Z = -2,36, p < .05) ve depresif bozukluga es bir tanis
olan (X = 12,80, SS = 5,27, Z = -2,36, p < .05) katilimcilara kiyasla daha az diizeyde
duygusal istismar yasantis1 bildirdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, herhangi bir bozukluk
tanis1 almayan katilimcilarin (X = 6,47, SS = 3,33), depresif bozukluk tanis1 alan (X= 9,06,
SS =4,49, Z=-3,03, p < .01), depresif bozukluktan farkli bir tan1 alan (X = 7,83, SS = 4,75,
Z =-2,15, p <.05) ve depresif bozukluga es bir tanisi olan (X= 8,42, S§ = 4,89, Z=-2,75,
p < .01) katilimcilara kiyasla daha az diizeyde cinsel istismar yasantis1 bildirdigi
goriilmiistiir. Psikolojik taniya sahip olan katilimcilarin olusturdugu gruplar arasinda ise
duygusal istismar ve cinsel istismar yasantilar1 bakimindan herhangi anlamli bir
farklilasma goriilmemistir.

Herhangi bir psikolojik tan1 almamis olan katilimcilar (X = 8,12, SS = 3,48) depresif
bozukluk ve es tamsi olan katilimcilara (X = 6,46, SS = 2,88) kiyasla anlamli olarak daha
diisiik diizeyde fiziksel ihmal yasantisi bildirmiglerdir (Z= -2,89, p< .01). Fiziksel ihmal
yasantilar1 diger gruplar arasinda anlamli olarak farklilasmamustir.

Duygusal ihmal yasantilarina bakildiginda, psikolojik bir tanisi olmayan
katilimcilarin (X= 13,21, SS = 5,43) depresif bozukluk tanis1 alan katilimcilara (X= 16,37,
SS = 3,22) kiyasla daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiistiir (Z = -2,52, p < .05). Benzer
sekilde depresif bozukluga es bir tamis1 bulunan katilimeilar da (X = 15,57, SS = 4,84)
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psikolojik tanis1 bulunmayan katilimeilara (X = 13,21, SS = 5,43) kiyasla daha fazla
duygusal ihmal yasantis1 bildirmistir (Z = -2,24, p < .05). Diger gruplar arasinda duygusal
thmal yasantilar1 ¢ercevesinde herhangi anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

Son olarak beklenecegi gibi, herhangi bir psikolojik tanis1 bulunmayan katilimcilarin
depresif belirtileri (X = 16,29, SS = 11,22) depresif bozukluk tanis1 alan katilimcilara (X =
26,00, SS = 11,74) kiyasla anlaml olarak daha diisiik diizeydedir (Z = -3,34, p < .01).
Depresif bozukluktan farkli bir tan1 alan katilimcilarm (X = 23,92, SS = 12,16) depresif
belirti diizeyleri herhangi bir psikolojik tanis1 bulunmayan katilimcilara (X = 16,29, SS =
11,22) kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (Z = -3,77, p <.001). Benzer sekilde, depresif
bozukluga es bir tanis1 bulunan katilimcilarin (X = 30,11, SS = 11,89) bildirdigi depresif
belirti diizeyleri herhangi bir psikolojik tanis1 bulunmayan katilimcilara (X = 16,29, SS =
11,22) gore anlamli olarak daha yiiksektir (Z = -5,06, p < .001). Psikolojik bir tanisi
bulunan gruplar arasindaki depresif belirti diizeyleri ise anlamli olarak farklilagmamustir.

Sonug olarak katilimcilarin baskalarini affetme ve fiziksel istismar haricindeki
arastirma degiskenlerinin tliimiinden almis olduklar1 puanlar, katilimcilarin psikolojik tani

durumlarina gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

3.4. Degiskenler Aras1 Korelasyonlara iliskin Bulgular

basvurulmustur. Bu dogrultuda katilimcilarin 6lgeklerden almis olduklari toplam puanlar
ve alt Olceklerden elde edilen puanlar arasindaki iligkiler incelenmistir. Toplam affetme,
kendini affetme, baskalarini affetme, durumu affetme, travmatik yasantilar, fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve depresif

belirtiler arasindaki korelasyonlara iligkin degerler Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Degiskenler aras1 korelasyon katsayilarina iligkin degerler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1.Toplam Affetme 1 827 73" 88t 22" - 08  -30™ - 15" 04 - 22" -58"
2.Kendini Affetme 82" 1 327 70" =23 - 11" -28™  -15™ ,01 S 227 5T
3. Bagkalarim

737 32 1 457 - 147 230 -207  -07 ,01 16 226"
Affetme
4. Durumu

88,70 45 1 17 -07 0 .24 -147 07 17 -58™
Affetme
5.Travmatik

S227 123 L 14 1T 1 69 84™ 48" 637 857 ,32™
Yasantilar
6. Fiziksel istismar -08 -11° -03 -,07 69" 1 517 30" 29 437 16™
. -,30 -,28 -,20 -,24 ,84 51 1 22 ,39 ,70 32
Istismar
8.Cinsel Istismar 15 15" .07 - 147 48" 307 22 1 ,10 207 26"
9.Fiziksel ihmal ,04 ,01 ,01 ,07 ,637 29" 39™ ,10 1 ,52™ ,02
10. Duygusal ek ek ek Sk Kk Kk ek Kk ek sk
) =22 =22 -,16 -,17 ,85 43 ,70 ,20 52 1 31
Ihmal
11.Depresif A X .

.58 .57 -26™ -58" 327167 327 26 ,02 317 1

Belirtiler

Not. *: p< .05, **: p<.01

Analiz sonuglarina goére toplam affetme ile kendini affetme (r = .82, p < .01),
baskalarini affetme (» = .73, p < .01) ve durumu affetme (» = .88, p< .01) arasinda gii¢lii
pozitif, travmatik yasantilar (» = -.22, p < .01), cinsel istismar (r = -.15, p < .01) ve
duygusal ihmal (» = .-22, p < .01) arasinda zayif negatif, depresif belirtiler (» = -.58, p <
.01) ve duygusal istismar (r = -.30, p < .01) arasinda ise orta diizeyde negatif yonlii anlamli
iligkiler bulunmustur.

Affetmenin alt boyutlarindan kendini affetme ile baskalarini affetme (r = .32, p <
.01), durumu affetme (» = .70, p < .01) arasinda pozitif yonlii, travmatik yasantilar (» = -
23, p < .01), fiziksel istismar (» = -.11, p < .05), duygusal istismar (» = -.28, p < .01),
cinsel istismar (» = -.15, p <.01), duygusal ihmal (» = -.22, p <.01) ve depresif belirtiler (»
= -.58, p < .01) arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmustur. Affetmenin baska
bir alt boyutu olan baskalarini affetme ile durumu affetme (» = .45, p < .01) arasinda
pozitif yonlii, travmatik yasantilar (» = -.14, p <.01), duygusal istismar (» = -.20, p <.01),
duygusal ihmal (» = -.16, p < .01) ve depresif belirtiler arasinda (» = -.26, p < .01) negatif

yonlii anlaml iliskiler bulunmustur. Bagkalarini affetme ile diger degiskenler arasindaki
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iligkilerin kuvveti genel olarak zayif olma egilimi gostermektedir. Son olarak, affetmenin
alt boyutlarindan durumu affetme ile travmatik yasantilar (» = -.17, p < .01), duygusal
istismar (» = -.24, p < .01), cinsel istismar (» = -.14, p <. 05), duygusal ihmal (r = -.17, p <
.01) ve depresif belirtiler (» = -.58, p < .01) arasinda negatif yonlii ve depresif belirtiler
haricinde zayif kuvvette ancak anlamli iliskiler bulunmaktadir.

Travmatik yasant1 puanlar ile fiziksel istismar (» = .69, p < .01), duygusal istismar (»
= .84, p <.01), cinsel istismar (r = .48, p < .01), fiziksel ihmal (» = .63, p <.01), duygusal
thmal (» = .85, p < .01) ve depresif belirtiler (» = .32, p < .01) arasinda pozitif yonli,
anlaml ve giiclii iliskiler oldugu gortilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin alt
boyutu olan fiziksel istismar ile duygusal istismar (» = .30, p < .01), cinsel istismar (r =
29, p < .01), duygusal ihmal (» = .43, p < .01) ve depresif belirtiler (» = .16, p < .01)
arasinda pozitif yonlii anlaml iligkiler bulunmaktadir. Diger bir alt boyut olan duygusal
istismar ile cinsel istismar (r = .22, p < .01), fiziksel ihmal (» = .39, p < .01), duygusal
ithmal (» = .70, p < .01) ve depresif belirtiler (» = .32, p < .01) arasinda pozitif yonlii
anlaml iligkiler vardir. Ek olarak cinsel istismar ile duygusal ihmal (» = .20, p < .01) ve
depresif belirtiler (» = .26, p < .01) arasinda; fiziksel ihmal ile duygusal ihmal (r = .52, p <

.01) arasinda pozitif yonlii anlaml1 iligkilerin varligina rastlanmistir.

3.5. Affetme ve Alt Boyutlarimin Aracihk Analizlerine iliskin Bulgular

Depresif belirtiler ile ¢cocukluk ¢agi travmatik yasantilar: ve alt boyutlar1 arasindaki
iliskilerde affetmenin ve alt boyutlarinin araci roliinii incelemek amaciyla Hayes tarafindan
gelistirilen SPSS’in PROCESS v4.2 siiriimii kullanilmigtir (Hayes, 2022). Analizlerin
yiriitiilmesi esnasinda Hayes’in (2022) benimsemis oldugu modern yaklasim kabul
edilmistir. Hayes’in (2022) aracilik analizi i¢in benimsemis oldugu modern yaklasima
gore, Baron ve Kenny’nin (1986) aracilik etkisinin varligi icin gerekli gordiigii on
kosullarin var olmamasi aracilik etkisini etkileyen bir durum degildir. Diger bir deyisle,
Baron ve Kenny’nin (1986) gerekli gordiigii bagimsiz degisken, bagimli degisken ve araci
degisken arasinda aracilik analizinden Once anlamli iligkiler bulunmasi kosulu Hayes
(2022) i¢in gegerli degildir ve dolayli etkinin anlamli olmasi, yani dolayli etki i¢in
bootstrap teknigi ile belirlenen giiven araligi igerisinde 0 degerinin bulunmamasi aracilik
etkisinin varlig1 i¢in yeterli bir durumdur.

Arastirma kapsaminda, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ve bes alt boyutu ile

depresif belirtiler arasindaki iligkide affetme ve ii¢ alt boyutunun aracilik etkisini
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incelemek iizere PROCESS’in dordiincii modeli kullanilarak toplam 12 aracilik modeli test
edilmistir (bkz. Tablo 11). Birbirleriyle yiiksek korelasyon gosteren degiskenlerin tek bir
modelde ele anilamayacag belirtildiginden, toplam affetme ve alt boyutlar1 ayr1 modeller
ile aracilik analizlerine dahil edilmistir (Hayes, 2022). Toplam affetmenin aracilik etkisini

[P 4]

inceleyen tekli aracilik modelinde “a” yolu yordayici degisken ile araci degisken

arasindaki iliskiyi, “b” yolu araci degisken ile ¢ikt1 de§iskeni arasindaki iligkiyi, “c” yolu

toplam etkiyi, “c’” dogrudan etkiyi ve son olarak “a.b” ise dolayl etkiyi ifade etmektedir

(bkz. Sekil 1).
Toplam affetme
(Araci)
a

~.

C-ocul.{luk #a5 ] ( Depresif belirtiler
travmatik yasantisi c > (o)
(Yordayici) J ¢'= Dogrudan etki L ore

a.b= Dolayl etki

Sekil 1. PROCESS Tekli Aracilik Modeli

Affetmenin alt boyutlarinin aracilik etkilerini inceleyen coklu modelde “ax” yolu
yordayict degisken ile aracit degisken arasindaki iligskiyi, “bx” yolu araci degisken ile

yordanan degisken arasindaki iliskiyi, “c” yolu toplam etkiyi, “c*” dogrudan etkiyi ve son

olarak “ax.bx” ise dolayl etkiyi ifade etmektedir (bkz. Sekil 2).
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Cocukluk ¢agi

travmatik yasantisi

(Yordavici)

)
)

Boliimiin devaminda olusturulan modellerin sonuglarina iliskin veriler detaylt bir

bicimde aktarilacaktir.

c'=Dogrudan etki

Araci degigken 1

Dolayli etki (1)=al.bl

Araci degisken 2

a3

Dolayli etki (2)= a2.b2

Araci degisken 3

Dolayh etki (3)=a3.b3

>( Depresif belirtiler
(Yordanan)

Sekil 2. PROCESS Coklu Aracilik Modeli

Tablo 11. Aracilik modelleri.

Modeller Yordayici Degisken Araci Degiskenler Yordanan Degisken
1 Travmatik yagantilar Toplam affetme
Kendini affetme
2 Travmatik yasantilar Bagkalarini affetme
Durumu affetme
3 Fiziksel istismar Toplam affetme
Fiziksel istismar Kendini affetme
4 z Bagkalarini affetme
Durumu affetme
5 Duygusal istismar Toplam affetme
D sal istismar Kendini affetme
6 uygusatl Bagkalarini affetme
Durumu affetme b Fbelirti]
It
7 Cinsel istismar Toplam affetme epresit belrtier
Kendini affetme
8 Cinsel istismar Bagkalarini affetme
Durumu affetme
9 Fiziksel ihmal Toplam affetme
.. . Kendini affetme
10 Fiziksel ihmal Bagkalarini affetme
Durumu affetme
11 Duygusal ihmal Toplam affetme
Duveusal ihmal Kendini affetme
12 ve Bagkalarini affetme

Durumu affetme
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3.5.1. Travmatik Yasantilar ile Depresif Belirtiler Arasindaki Iliskide Affetme
ve Alt Boyutlarinin Aracihk Etkisine Iliskin Bulgular

Bu asamada oncelikle ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile yetigkinlikteki depresif
belirtiler arasindaki iliskide bireyin toplam affetme diizeyinin aracilik etkisi PROCESS’in
basit aracilik etkisini 6lgen dordiincii modeli ile test edilmistir. Model sonucuna gore (bkz.
Sekil 3) travmatik yasantilarin toplam affetme lizerinde anlamli ve negatif bir etkisinin
oldugu goriilmektedir (a yolu: f = -.228, %95 GA [-.41, -.14], p < .001). Travmatik
yasantilar toplam affetmedeki varyansin yaklasik %5.2’sini agiklamaktadir (R?> = .052).
Benzer sekilde, toplam affetme depresif belirtileri anlamli ve negatif olarak yordamaktadir
(b yolu: f=-.535, %95 GA [-.40, -.28], p < .001). Travmatik yasantilarin depresif belirtiler
tizerindeki toplam etkisi pozitif ve anlamlidir (¢ yolu: f = .327, %95 GA [.17, .34], p <
.001) Travmatik yasantilar da depresif belirtileri dogrudan anlamli ve pozitif olarak
yordamaktadir (c’: f = .205, %95 GA [.08, .23], p <.001). Travmatik yasantilar ve toplam
affetme depresif belirtilerdeki varyansin yaklasik %37.8’ini agiklamaktadir (R?> = .378).
Modeldeki dolayli etki incelendiginde %95 giliven araligi igerisinde 0 degeri
bulunmamakta, dolayisiyla Hayes’e (2022) gore anlamli aracilik etkisi bulunmaktadir (a.b:

B =122, %95 GA [.06, .17]).

/[ Toplam affetme ]\

a=-.228, %95 GA [-.41, -.14], p< .001 b= -.535, %95 GA [-.40, -.28], p< .001

[ Travmatik Yagantilar ]—c= 327, %95 GA[.17, .34], p< ,001—)[ Depresif Belirtiler ]

¢'= 205, %95 GA [.08, .23], p< .001
a.b=".122, %95 GA [.06, .17]

Sekil 3. Aracilik Modeli 1. GA: Gliven araligi.

Diger asamada, cocuklukta maruz kalinan travmatik yasantilar ile yetiskinlikte

goriilen depresif belirtiler arasindaki iliskide affetmenin roliinii daha detayli gorebilmek
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amaciyla affetmenin alt boyutlarina iliskin aracilik analizi yiriitiilmiistiir. Ortaya ¢ikan

model Sekil 4’te gosterilmistir.

Travmatik Yasantilar c=.327, %95 GA [.17, .34], p< 001—)[ Depresif Belirtiler }
¢'=.200, %95 GA [.08, .22], p<.001

1, 731 %095 GA [-.16, - 0‘\] p<.001 bl1=-.292, %95 GA [-.66, -.27]. p<.001

Kendini Affetme ]/
al.bl=.067, %95 GA[.02, .11]

a2=-.149, %95 GA [-.13, - Ol]p 01 b2=.019, %95 GA [-.11, .17], p= .690

Ba@kalarml Affetme

a2.b2=-.003, %95 GA [-.01, .01]

a3=-.179, %95 GA [-.14, 03], p< 01  b3=-351, %95 GA [-.74, -.34], p< .00l

Durumu Affetme }/

a3.b3=.063, %95 GA [.02, .11]

Sekil 4. Aracilik Modeli 2. GA: Giiven aralig.

Modele gore (bkz. Sekil 4), travmatik yasantilar ve kendini affetme arasinda anlamli
bir negatif iligki bulunmaktadir (al yolu: g = -.231, %95 GA [-.16, -.05], p < .001).
Travmatik yasantilar kendini affetmedeki varyansin yaklasik %5.4’iinii agiklamaktadir (R
=.054). Benzer sekilde, travmatik yasantilar ile bagkalarini1 affetme arasinda da anlamli ve
negatif bir iligki vardir (a2 yolu: g = -.149, %95 GA [-.13, -.01], p < .01). Travmatik
yasantilar bagkalarin1 affetmede yasanan degisimlerin yaklasik olarak 92.2’sini
aciklamaktadir (R> = .022). Anlamli ve negatif iliskinin varlig1 travmatik yasantilar ve
durumu affetme arasinda da goriilmektedir (a3 yolu: f = -.179, %95 GA [-.14, -.03], p <
.01). Travmatik yasantilar durumu affetmede goriilen varyansin yaklasik %3.2’sini
aciklamaktadir (R?>= .032).

Modelde araci degiskenlerin yordanan degisken iizerindeki etkisine bakildiginda,
kendini affetme ve depresif belirtiler arasinda anlamli ve negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir (bl yolu: f = -.292, %95 GA [-.66, -.27], p < .001). Benzer sekilde durumu
affetme ile depresif belirtiler arasinda da anlamli ve negatif bir iliski bulunmaktadir (b3
yolu: = -.351, %95 GA [-.74, -.34], p < .001). Ancak bagkalarin1 affetme ile depresif
belirtiler arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamistir (b2 yolu: g = .019, %95 GA [-.11,
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171, p = .690). Bunlara ek olarak, travmatik yasantilarin depresif belirtiler iizerindeki
dogrudan etkisinin de pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir (c’: f = .200, %95 GA [.08,
221, p < .001). Travmatik yasantilar ve affetmenin alt boyutlar1 ile olusturulan aracilik
modeli depresif belirtilerdeki varyansin yaklasik %43.4’linii agiklamaktadir (R?>= .434).

Modele gore, kendini affetmenin depresif belirtiler iizerindeki dolayli etkisinin %95
giiven aralig1 icerisinde 0 degeri bulunmamakta, dolayisiyla aracilik etkisinin anlamli
oldugu anlasilmaktadir (al.bl: f = .067, %95 GA [.02, .11]). Benzer sekilde durumu
affetmenin dolayli etkisinin %95 giiven aralig1 icerisinde 0 degeri bulunmadigindan bu
degisken i¢in de anlamli aracilik etkisinden s6z edilebilir (a3.b3: £ = .063, %95 GA [.02,
.11]). Ancak, baskalarini affetmenin dolayl etkisinin %95 giiven aralig1 icerisinde 0 degeri
bulunmakta, dolayisiyla baskalarini affetme, travmatik yasantilar ve depresif belirtiler
arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmemektedir (a2.b2: f = -.003, %95 GA [-.01,
.01]).

Devam eden kisimda, ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin her bir alt boyutunun
depresif belirtiler ile iliskisine affetmenin ve alt boyutlarimin etkisine dair aracilik

modelleri olusturularak incelenmistir.

3.5.2. Fiziksel istismar ile Depresif Belirtiler Arasindaki iliskide Affetme ve
Alt Boyutlarinin Aracilik Etkisine Iliskin Bulgular

Bu boliimde, cocukluk cagi travmatik yasantilarinin alt boyutlarindan biri olan
fiziksel istismar ile depresif belirtiler arasindaki iliskide affetme ve alt boyutlarinin aracilik
roli PROCESS’in dordiincti modeli kullanilarak incelenmistir. Bu dogrultuda oncelikle
toplam affetme diizeylerinin aracilik etkisine bakilmistir. Bu analiz i¢in fiziksel istismar
yordayici, depresif belirtiler yordanan, toplam affetme ise araci degisken olarak ele

alinmistir. Ortaya ¢ikan model Sekil 5°te gdsterilmistir.

Toplam affetme ]\

a=-.089, %095 GA [-1.02, .11], p=.118 b=-.571, %95 GA [-.42, -.30], p<.001

[ Fiziksel istismar ]—c=,163.%95CrA .16, .89], p< 014>[ Depresif belirtiler ]

¢'= 111, %95 GA [.06, .66], p< .05
ab=.051, %95 GA[-.01, .11]
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Sekil 5. Aracilik Modeli 3. GA: Giiven araligi.

Aracilik modeli incelendiginde, fiziksel istismar ile toplam affetme arasinda anlaml
bir iligkinin olmadigi goriilmektedir (a yolu: g = -.089, %95 GA [-1,02, .11], p = .118).
Buna karsin, toplam affetme ile depresif belirtiler arasinda anlamli ve negatif bir iligki
bulunmaktadir (b yolu: f = -.571, %95 GA [-.42, -.30], p < .001). Modeldeki toplam etki
pozitif ve anlamhidir (¢ yolu: f = .163, %95 GA [.16, .89], p < .01). Fiziksel istismarin
depresif belirtiler tizerindeki dogrudan etkisinin de pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir
(c’: p = 111, %95 GA [.06, .66], p < .05). Modelde ortaya ¢ikan dolayli etki
incelendiginde giiven araligi igerisinde 0 degeri bulundugundan aracilik etkisinin anlamli
olmadig anlasilmaktadir (a.b: f=.051, %95 GA [-.01, .11]).

Analizin ikinci kisminda, fiziksel istismar ile depresif belirtiler arasindaki iliskide
affetmenin alt boyutlarimin aracilik etkileri incelenmistir. Bu dogrultuda depresif
belirtilerin yordanan, fiziksel istismarin yordayicit ve affetmenin alt boyutlarinin araci

degisken oldugu bir model olusturularak analiz yiiriitiilmiistiir (Sekil 6).

Fiziksel istismar c=.163. %95 GA [.16, .89], p< .01

\ \ ¢'=.099, %95 GA [.03, .61], p< .05

al=-.114, %95 GA [-.45, -.005], p< .05 bl=-.322, %95 GA [-.72, -.32], p< .001

\[ Kendini affetme ]/

al.bl=.037, %95 GA [.00, .07]

Depresif belirtiler

a2=-.030, %95 GA [-.30, .17], p= .606 b2=.002, %95 GA [-.14, .15], p= 970

\[ Baskalarini affetme ]/

a2.b2=.000, %95 GA [-.007, .009]

a3=-.076, %95 GA [ -.30, .07], p=.182 b3="-.350, %95 GA [-.74. -.34], p< .001

ﬂ Durumu affetme

a3.b3=.027, %95 GA [-.01, .06]

Sekil 6. Aracilik Modeli 4. GA: Giiven aralig1.

Olusan modele gore (bkz. Sekil 6) fiziksel istismar ile kendini affetme arasinda

anlamli ve negatif bir iliski oldugu goriilmektedir (al yolu: f = -.114, %95 GA [-.14, -
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.005], p < .05). Fiziksel istismar kendini affetmedeki varyansin yaklasik %1.3{linii
aciklamaktadir (R*= .013). Buna karsin fiziksel istismar ile baskalarin1 affetme (a2 yolu: S
=-.030, %95 GA [-.30, .17], p = .606) ve durumu affetme (a3 yolu: f = -.076, %95 GA [-
.30, .07], p = .182) arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir. Affetmenin alt
boyutlarinin depresif belirtiler ile olan iliskilerinin sayisal verilerine gecilecek olursa,
kendini affetme ile depresif belirtiler arasinda anlamli ve negatif bir iligski vardir (b1 yolu:
= -.322, %95 GA [-.72, -.32], p < .001). Benzer sekilde durumu affetme ile depresif
belirtiler arasinda da anlamli ve negatif bir iliskiye rastlanmistir (b3 yolu: g = -.350, %95
GA [-.74, -.34], p <.001). Ancak baskalarini affetme ile depresif belirtiler arasinda anlaml1
bir iligki bulunmamaktadir (b2 yolu: f = .002, %95 GA [-.14, .15], p< .001). Ek olarak,
fiziksel istismarin depresif belirtiler {izerindeki dogrudan etkisinin anlamli oldugu da
gorlilmektedir (¢’: f = .099, %95 GA [.03, .61], p < .05). Fiziksel istismar ve affetmenin
alt boyutlarinin depresif belirtilerdeki varyansi birlikte yaklasik %40.6 oraninda
acikladiklar goriilmektedir (R?= .400).
Modeldeki dolayl etkilere bakilacak olursa, kendini affetme (al.bl: g = .037, %95
GA [.00, .07]), baskalarin1 affetme (a2.b2: f = .000, %95 GA [-.007, .009]) ve durumu
affetme (a3.b3: f = .027, %95 GA [-.01, .06]) arac1 degiskenlerinin tiimiinlin giiven
araliklar igerisinde O degeri bulundugundan affetmenin alt boyutlarinin fiziksel istismar ile

depresif belirtiler arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmedigi s0ylenebilir.

3.5.3. Duygusal istismar ile Depresif Belirtiler Arasindaki iliskide Affetme ve
Alt Boyutlarinin Aracilik Etkisine fliskin Bulgular

Cocuklukta maruz kalinan duygusal istismar ile yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan
depresif belirtiler arasindaki iliskide kisinin toplam affetme egiliminin etkisini incelemek
amaci ile oncelikle duygusal istismarin yordayici, depresif belirtilerin yordanan ve toplam

affetmenin araci degisken oldugu tekli bir aracilik modeli olusturulmustur (Sekil 7).
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/[ Toplam affetme ]\

a=-.300, %95 GA [-1.52, -.71], p<.001 b=-.531, %935 GA [-.40, -.28], p< .001

[ Duygusal istismar ]—c— 329, %95 GA [.53, 1.04], p< ,001—)[ Depresif belirtiler ]

¢'=.169, %95 GA [.17, .63], p< .001
a.b=.159, %95 GA[.10, 21]

Sekil 7. Aracilik Modeli 5. GA: Giiven aralig.

Olusan modele gore (bkz. Sekil 7), duygusal istismar ile toplam affetme arasinda
negatif ve anlaml bir iligki bulunmaktadir (a yolu: f = -.300, %95 GA [-1.52, -.71], p <
.001). Duygusal istismar toplam affetmede meydana gelen varyanslarin yaklagik %9’unu
aciklamaktadir (R?>=.090). Benzer sekilde toplam affetme ile depresif belirtiler arasinda da
anlamli ve negatif bir iligkiye rastlanmistir (b yolu: g = -.531, %95 GA [-.40, -.28], p <
.001). Modeldeki toplam etki pozitif ve anlamlidir (¢ yolu: = .329, %95 GA [.53, 1.04], p
< .001). Modeldeki dogrudan etki de benzer sekilde anlamli bulunmustur (¢’: g = .169,
%95 GA [.17, .63], p < .001). Toplam affetme ve duygusal istismar bir arada depresif
belirtilerde goriilen varyansin yaklasik %36.4’linii aciklamaktadir (R* = .364). Son olarak
ortaya c¢ikan dolayli etkiye bakildiginda giliven araligi degerleri igerisinde 0
bulunmadigindan toplam affetmenin duygusal istismar ile depresif belirtiler arasindaki
iligkiye anlamli olarak aracilik ettigi anlagilmaktadir (a.b: f = .159, %95 GA [.10, .21]).
Devaminda, affetmenin hangi boyutlarinin duygusal istismar ile depresif belirtiler
arasindaki iligkiye aracilik ettigini anlayabilmek amaciyla duygusal istismarin yordayici,
depresif belirtilerin yordanan ve affetmenin alt boyutlarinin aracit degisken oldugu bir

coklu aracilik modeli test edilmistir (Sekil 8).
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[ Duygusal istismar c=.329, %95 GA [.53, 1.04], p< .001 Depresif belirtiler

\ ¢'=.165, %95 GA[.17, .61], p< .001

al=-.280, %95 GA [-.57, -.25], p< .001 bl=-.299, %95 GA [-.68, -.28], p< .001

\[ Kendini affetme ]/

al.bl=.084, %95 GA [.04, .13]

a2=-206, %95 GA [-.49, -.15], p< .00l b2=.022, %95 GA [-.11, .18], p= .657

\[ Bagkalarini affetme }/

a2.b2=-.005, %95 GA [-.02, .01]

a3=-.248, %95 GA [ -.55, -.21], p< .001 b3=-.342, %95 GA [-.73, -.32], p< .001

ﬁ Durumu affetme }/

a3.b3=.083, %95 GA [.04, .13]

Sekil 8. Aracilik Modeli 6. GA: Giiven aralig1.

Analiz sonucunda (bkz. Sekil 8) duygusal istismar ile affetmenin alt boyutlari
arasindaki iliskiler incelendiginde, kendini affetme (al yolu: g = -.280, %95 GA [-.57, -
251, p < .001), baskalarim affetme (a2 yolu: f = -.206, %95 GA [-.49, -.15], p <.001) ve
durumu affetme (a3 yolu: f = -.248, %95 GA [-.55, -.21], p < .001) ile duygusal istismar
arasinda anlamli ve negatif iliskiler oldugu goriilmektedir. Affetmenin alt boyutlarinda
yasanan varyanslar1 duygusal istismarin agiklama oranlar1 yaklasik olarak kendini affetme
icin %7.9 (R*= .079), baskalarmi affetme i¢in %4.3 (R*>= .043) ve durumu affetme i¢in
%6.1 (R> = .061) bulunmustur. Model dahilinde affetmenin alt boyutlarinin depresif
belirtilerle olan iligkilerine dair sonuglara bakildiginda, kendini affetme (bl yolu: f = -
299, %95 GA [-.68, -.28], p <.001) ve durumu affetme (b3 yolu: f = -.342, %95 GA [-
.73, -.32], p < .001) ile depresif belirtiler arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunurken,
baskalarini affetme (b2 yolu: f = .022, %95 GA [-.11, .18], p = .657) ile depresif belirtiler
arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 gorilmiistiir.

Duygusal istismarin depresif belirtiler iizerindeki dogrudan etkisi pozitif ve anlamli
bulunmustur (c": g = .165, %95 GA [.17, .61], p < .001). Depresif belirtilerde goriilen
varyansin duygusal istismar ve affetmenin alt boyutlar1 ile birlikte acgiklanma orani
%42.1°dir (R>= .421). Modeldeki dolayl etkilere gore kendini affetme (al.bl: f = .084,
%95 GA [.04, .13]) ve durumu affetmenin (a3.b3: f = .085, %95 GA [.04, .13]) araciligina

dair giiven araliklar1 igerisinde 0 degeri bulunmadigindan etkileri anlamliyken, baskalarini
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affetmenin (a2.b2: f = -.005, %95 GA [-.02, .01]) araciligina dair gliven aralig1 i¢erisinde

0 degeri bulundugundan etkisi anlamsizdir.

3.5.4. Cinsel istismar ile Depresif Belirtiler Arasindaki iliskide Affetme ve Alt
Boyutlarinin Aracihk Etkisine iliskin Bulgular

Cocukluk déneminde maruz kalinan cinsel istismarin yetigkinlik doneminde ortaya
cikan depresif belirtilerle olan iliskisine kisilerin toplam affetme egilimlerinin aracilik edip

etmedigini anlamak amaciyla tekli araciik modeli test edilmistir (Sekil 9).

Toplam affetme ]\

a=-.153, %95 GA[-1.31, -.20], p< .01 b=-.555, %95 GA [-41, -.29], p< .001

[ Cinsel istismar ]—c= 260, %95 GA [.48, 1.18], p< DGI—)[ Depresif belirtiler ]

¢'=.169, %95 GA [.17, .63], p< .001
a.b=".159, %95 GA[.10, .21]

Sekil 9. Aracilik Modeli 7. GA: Gliven araligi.

Modele gore (bkz. Sekil 9) cinsel istismar ile toplam affetme arasinda anlamli ve
negatif bir iliski vardir (a yolu: g = -.153, %95 GA [-1.31, -.20], p < .01). Toplam
affetmede yasanan varyanslar cinsel istismar ile yaklasik %2.3 oraninda agiklanmaktadir
(R*= .023). Benzer sekilde, toplam affetme ile depresif belirtiler arasinda da anlaml ve
negatif bir iliskiye rastlanmistir (b yolu: g = -.555, %95 GA [-.41, -.29], p < .001).
Modeldeki toplam etki pozitif ve anlamlidir (¢ yolu: g = .260, %95 GA [.48, 1.18], p <
.001). Cinsel istismarin depresif belirtiler lizerindeki dogrudan etkisi de modele gore
anlamli bulunmustur (¢’: f = .169, %95 GA [.17, .63], p < .001). Cinsel istismar ve toplam
affetme depresif belirtilerde goriilen varyansi yaklasik %36.8 oraninda agiklamaktadir (R*=
.368). Cinsel istismarin depresif belirtiler {izerindeki toplam affetme araciligiyla gosterdigi
dolayli etkinin giliven aralig1 iceresinde 0 degeri bulunmadigindan, toplam affetmenin bu
iliskideki aracilik etkisinin anlamli oldugu goriilmiistiir (a.b: f = .159, %95 GA [.10, .21]).

Sonrasinda, cinsel istismar ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye aracilik etkisi

anlamli bulunan toplam affetmenin alt boyutlarindan hangilerinin aracilik etkisinin anlaml
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oldugunu goérmek amaciyla cinsel istismarin yordayici, depresif belirtilerin yordanan ve

affetmenin alt boyutlarinin araci degiskenler olarak degerlendirildigi ¢oklu aracilik modeli

olusturulmustur (Sekil 10).
[ Cinsel istismar c=.260, %95 GA [48, 1.18], p< .001 Depresif belirtiler
\ ¢'=.162, %95 GA [.23, .79]. p< .001
al=-.157, %95 GA [-.53, -.09], p< .01 bl=-.316, %95 GA [-.70, -.31], p< .001

\[ Kendini affetme ]/

al.b1=.050, %95 GA[.01, .17]

a2=-.073, %95 GA [-.38, .08], p=.201 b2=.004, %95 GA [-.14, .15], p= .935

\[ Bagkalarini affetme }/

a2.b2=-.000, %95 GA [-.01, .01]

a3=-.145, %95 GA [ -.52. -.06], p< .05 b3=-.339, %95 GA [-.72, -.32], p< .001

ﬁ Durumu affetme }/

a3.b3=.049, %95 GA [.003, .09]

Sekil 10. Aracilik Modeli 8. GA: Giiven aralig1.

Olusan modelde (bkz. Sekil 10) cinsel istismar ile kendini affetme (al yolu: f = -
157, %95 GA [-.53, -.09], p < .01) ve durumu affetme (a3 yolu: g = -.145, %95 GA [-.52,
-.06], p < .05) arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur. Cinsel istismar ile
baskalarin1 affetme arasinda ise anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (a2 yolu: g = -.073,
%95 GA [-.38, .08], p = .201). Cinsel istismar kendini affetmedeki varyansin yaklasik
%2.5’ini (R*> = .025), durumu affetmedeki varyansin ise yaklasik %2.1°ini (R*> = .021)
aciklamaktadir. Kendini affetme ile depresif belirtiler arasindaki (bl yolu: g = -.316, %95
GA [-.70, -.31], p <.001) ve durumu affetme ile depresif belirtiler arasindaki (b3 yolu: g =
-.339, %95 GA [-.72, -.32], p < .001) iliski anlamli bulunmustur. Ancak baskalarini
affetme ve depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (b2 yolu: g = .004,
%095 GA [-.14, .15], p = .935).

Cinsel istismarin modeldeki dogrudan etkisi anlamli bulunmustur (¢’: f = .162, %95
GA [.23, .79], p < .001). Cinsel istismar ve affetmenin alt boyutlar1 depresif belirtilerdeki
degisimin yaklasik %42.2°sini agiklamaktadir (R*> = .422). Modelde affetme ve alt

boyutlarinin araciligtyla ortaya ¢ikan dolayl etkilerin giiven araliklar1 degerlendirildiginde,

58



kendini affetme (al.bl: g = .050, %95 GA [.01, .17]) ve durumu affetmenin (a3.b3: f =
.049, %95 GA [.003, .09]) anlaml1 aracilik etkisi gosterdigi ancak bagkalarini affetmenin
aracilik etkisinin (a2.b2: f = -.000, %95 GA [-.01, .01]) anlaml1 olmadig1 bulgulanmistir.

3.5.5. Fiziksel ihmal ile Depresif Belirtiler Arasindaki iliskide Affetme ve Alt
Boyutlarinin Aracihk Etkisine iliskin Bulgular

Bu boéliimde, ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarindan fiziksel ihmalin depresif
belirtilerle olan iliskisinde affetmenin ve alt boyutlariin aracilik etkileri incelenmistir. Tlk

olarak toplam affetmenin bu iligkideki aracilik etkisi incelenmistir (Sekil 11).

Toplam affetme

a=-.042, %95 GA [-.39, .84], p= .468 b= -.583, %95 GA [-43, -.31], p< .001

[ Fiziksel ihmal ]—c= 026, %95 GA [-.30, 48], p= .648—)[ Depresif belirtiler ]

¢'=.050, %95 GA [-.14, .50], p= 281
a.b=-.024, %95 GA [-.08, .03]

Sekil 11. Aracilik Modeli 9. GA: Giiven aralig1.

Model sonucunda, fiziksel ihmal ile toplam affetme arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir (a yolu: g = -.042, %95 GA [-.39, .84], p = .468). Buna karsin,
toplam affetme ile depresif belirtiler arasinda anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (a
yolu: g = -.583, %95 GA [-43, -31], p < .001). Modeldeki toplam etki anlaml
bulunmamistir (¢ yolu: g = .026, %95 GA [-.30, .48], p = .648). Modele gore fiziksel
thmalin depresif belirtilere dogrudan etkisi anlamli degildir (¢’: g = .050, %95 GA [-.14,
.50], p = .281). Son olarak toplam affetme araciligi ile ortaya cikan dolayli etkiye
bakildiginda giiven araligi icerisinde 0 degeri bulundugu, dolayisiyla toplam affetmenin
fiziksel ihmal ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmedigi

goriilmistiir (a.b: § = -.024, %95 GA [-.08, .03]).
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Cocukluk ¢ag1 fiziksel ihmali ile yetiskinlik donemi depresif belirtileri arasinda
toplam affetmenin herhangi anlamli bir aracilik etkisi olmamasina karsin affetmenin alt

boyutlarinin bireysel etkisini de incelemek amaciyla ¢oklu aracilik modeli olusturulmustur

(Sekil 12).
[ Fiziksel thmal c=.026, %95 GA [-.30, .48], p=.648 Depresif belirtiler
¢'=.058, %95 GA [-.10, .51], p=.196
17 Dl% %95 GA [-.21, ’7] p=.816 b1=-.329, %95 GA[-.73, -.33]. p< .001
Kendini affetme ]/
al.bl=-.004, %95 GA [-.04, .03]
a2=-.010, %95 GA [-.23, .28], p= .855 b2=.004, %95 GA [-.14, .15], p=.932

\[ Bagkalarini affetme ]/

a2.b2=.000, %95 GA [-.006, .007]

a3=-.077, %95 GA [ -.08, .43], p=.179 b3=-.358, %95 GA [-.76. -.35]., p< .001

{ Durumu affetme }/

a3.b3=-.028, %95 GA [-.06, .009]

Sekil 12. Aracilik Modeli 10. GA: Giiven aralig.

Toplam affetme fiziksel ihmal ve depresif belirtiler arasindaki iliskiye anlamli
olarak aracilik etmediginden affetmenin alt boyutlar1 incelenirken herhangi bir anlamlilik
olup olmadigint gérmek amaciyla direkt olarak dolayl: etkilere bakilmistir. Model sonucu
dolayli etkiler incelendiginde kendini affetme (al.bl: f = -.004, %95 GA [-.04, .03]),
baskalarini affetme (a2.b2: f = .000, %95 GA [-.006, .007]) ve durumu affetmenin (a3.b3:
B =-.028, %95 GA [-.06, .009]) de toplam affetme egilimi gibi fiziksel ihmal ile depresif

belirtiler arasindaki iliskiye anlamli olarak aracilik etmedikleri anlasilmistir.

3.5.6. Duygusal ihmal ile Depresif Belirtiler Arasindaki iliskide Affetme ve Alt
Boyutlarinin Aracihk Etkisine liskin Bulgular

Cocukluk caginda maruz kaliman duygusal ihmal yasantilarinin yetiskinlikte
gelistirilen depresif belirtilerle olan iliskisinde affetmenin aracilik roliinii incelemek
amactyla oncelikle duygusal ihmalin yordayici, depresif belirtilerin yordanan ve toplam

affetmenin araci degisken oldugu tekli aracilik modeli test edilmistir (Sekil 13).
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Toplam affetme ]\

a=-229, %95 GA [-1.18, -41], p<.001 b=-.536, %95 GA [-.40, -.28], p< .001

[ Duygusal ithmal ]—(= 319, %95 GA [.47, .95], p< .0014)[ Depresif belirtiler ]

c'=.196, %95 GA [.23, .64], p< .001
a.b=".123, %95 GA [.06, .18]

Sekil 13. Aracilik Modeli 11. GA: Giiven araligi.

Modelden elde edilen sonuglarla, duygusal istismar ile toplam affetme arasinda
anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (a yolu: g = -.229, %95 GA [-1.18, -.41], p <
.001). Duygusal istismar toplam affetmede meydana gelen varyanslar1 yaklasik olarak
%S5.3 oraninda aciklamaktadir (R?= .053). Benzer sekilde model sonucunda toplam affetme
ile depresif belirtiler arasinda da anlamli ve negatif bir iliski tespit edilmistir (b yolu: g = -
536, %95 GA [-.40, -.28], p < .001). Toplam affetme ve duygusal ihmalin depresif
belirtiler iizerindeki toplam etkisi pozitif ve anlamlidir (¢ yolu: g = .319, %95 GA [.47,
951, p < .001). Toplam affetme ve duygusal ihmal depresif belirtilerde goriilen varyansin
yaklagik %37.4’iinii aciklamaktadir (R*> = .374). Duygusal ihmalin depresif belirtiler
tizerindeki dogrudan etkisi pozitif ve anlamli bulunmustur (¢’: f = -.196, %95 GA [.23,
.64], p < .001). Modeldeki dolayli etki incelendiginde, giiven araligi igerisinde 0 degeri
bulunmadigi ve toplam affetmenin duygusal ihmal ve depresif belirtiler arasindaki iliskiye
anlamli olarak aracilik ettigi goriilmiistiir (a.b: f = .123, %95 GA [.06, .18]).

Duygusal ihmal yasantilar1 ve depresif belirtiler arasindaki iliskiye aracilik eden
toplam affetmenin alt boyutlarinin bireysel olarak aracilik etkilerini incelemek amaciyla bir

¢oklu aracilik modeli olusturulmustur (Sekil 14).
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[ Duygusal ihmal c=.319, %95 GA [47, .95], p< .001 Depresif belirtiler

\ \ c'=.197, %95 GA [.24, .64], p< .00l

al=-.220, %95 GA [-.45, -.15], p< .001 bl=-.296, %95 GA [-.67, -.28], p< .001

\{ Kendini affetme ]/

al.bl=.065, %95 GA[.02, .11]

a2=-.167, %95 GA [-.40, -.08], p< .01 b2-.037, %95 GA [-.11, .18], p= .621
\[ Baskalarini affetme ]/
a2.b2=-.004, %95 GA [-

a3=-.175, %95 GA [ -.41, -.09], p< .01 b3=- 545 %95 GA [- ] p<.001

ﬁ Durumu affetme

a3.b3= 061, %95 GA [.02. .1 11

Sekil 14. Aracilik Modeli 12. GA: Giiven aralig.

Model sonucunda duygusal ihmal ile kendini affetme (al yolu: f = -.220, %95 GA
[-.45, -.15], p < .001), baskalarin1 affetme (a2 yolu: f = -.167, %95 GA [-.40, -.08], p <
.01) ve durumu affetme (a3 yolu: f = -.175, %95 GA [-.41, -.09], p < .01) arasinda negatif
ve anlaml iligkiler goriilmiistiir. Duygusal ihmalin affetmenin alt boyutlarindaki
varyanslar1 aciklama oranlar yaklagik olarak kendini affetmede %4.8 (R* = .048),
baskalarin1 affetmede %2.8 (R* = .028) ve durumu affetmede ise %3.1°dir (R? = .031).
Benzer sekilde kendini affetme (bl yolu: g = -.296, %95 GA [-.67, -.28], p < .001) ve
durumu affetme (b3 yolu: g = -.545, %95 GA [-.74, -.34], p < .001) ile depresif belirtiler
arasinda da anlamli ve negatif iligkiler bulunmustur. Ancak baskalarini affetme ile depresif
iligkiler arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (b2 yolu: g = .037, %95 GA [-.11,
18], p = .621). Duygusal ihmal ve affetmenin alt boyutlarinin depresif belirtilerdeki
varyanst yaklasik olarak %43.2 oraninda agikladigi bulunmustur (R? = .432). Duygusal
thmalin modeldeki dogrudan etkisi de yine anlamli ve pozitiftir (¢c’: f = .197, %95 GA
[.24, .64], p < .001). Modeldeki dolayl etkiler incelendiginde kendini affetme (5 = .065,
%95 GA [.02, .11]) ve durumu affetmenin (f = .061, %95 GA [.02, .11]) iliskiye anlaml1
olarak aracilik ettigi, ancak bagkalarini affetmenin (f = -.004, %95 GA [-.02, .01] bu

iligkide bir aracilik rolii iistlenmedigi goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, yetiskinlerin affetme egilimlerinin ¢ocukluk ¢aginda maruz
kaldiklar1 travmatik yasantilar ile depresif belirtileri arasindaki iligskiye nasil etki ettigini
incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan fiziksel, duygusal
ve cinsel istismar ile duygusal ve fiziksel ihmalin depresif belirtilerle iligkisine affetme,
kendini affetme, baskalarini affetme ve durumu affetmenin aracilik edip etmedigi analiz
edilmistir. Bu boliimde, arastirma degiskenlerinin iliskilerine ve aracilik analizlerinin
sonuclarina iligkin bulgular kuramsal bilgiler 1g18inda ve gegmis ¢aligsmalar dogrultusunda
degerlendirilecek ve tartisilacaktir. Devaminda arastirmanin katkilar1 ve simirliliklar:

belirtilerek gelecek calismalar i¢cin Oneriler sunulacaktir.

4.1. Demografik Bilgiler Bazinda Degiskenlerin Karsilastirilmasina iliskin

Degerlendirmeler

Mevcut arastirmada, katilimcilarin toplam affetme, kendini affetme, baskalarini
affetme, durumu affetme, travmatik yasantilar, cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal
istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve depresif belirti puanlarinin bildirmis olduklari
demografik bilgiler temelinde farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Bu dogrultuda,
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve tan1 alinan psikolojik bozukluk gruplar1 arasindaki farklar
analiz edilmistir. Devam eden boliimlerde bu analizlerden elde edilen bulgular literatiirdeki

bilgiler 1s181nda tartisilacaktir.

4.1.1. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Cinsiyete Gore Degisimi

Literatiirde var olan bulgular incelendiginde yetiskinlerin affetme diizeylerinin
cinsiyetler arasinda nasil farklilastigina dair farkli goriisler bulundugu anlasilmaktadir.
Baz1 aragtirmacilar, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde affetme egilimine sahip
oldugunu belirtirken (Kamat ve ark., 2006; Mullet ve ark., 1998; Toussaint ve ark., 2008)
bazi arastirmacilar ise tam tersini belirtmektedir (Brown, 2003; Kaleta ve ark., 2021;
Miller ve ark., 2008). Bazi arastirmacilar ise affetme egilimi s6z konusu oldugunda

cinsiyetler arasi farklilagmalar olmadigini belirtmektedirler (Brose ve ark., 2005; Cohen ve
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ark., 2005). Ayrica, Toussaint ve arkadaslar1 (2008) kadinlarin yiiksek baskalarini affetme,
kendini affetme, tanr1 tarafindan affedildigini hissetme ve affedilmeyi bekleme
diizeylerinin depresif belirtilerini azalttigini, erkeklerin ise yalmizca kendini affetme
diizeylerinin anlamli bir depresyon yordayicisi oldugunu gostermistir. Mevcut arastirmada,
katilimcilarin toplam affetme, kendini affetme ve durumu affetme Slgiimlerinden almis
olduklar1 puanlarin cinsiyetlerine gore farklilastigi; kadinlarin erkeklere gore daha diisiik
diizeyde puanlara sahip olduklar1 bulgularina ulasilmistir. Bir bagka deyisle, mevcut
aragtirmada erkekler kadinlara kiyasla daha fazla affetme egilimindedir. Cinsiyetlerini
farkli tanimlayan katilimcilara bakildiginda ise yalnizca durumu affetme oOl¢iimiinde
kadinlara kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak literatiirde cinsiyetlerini
farkl1 tanimlayan bireylerin affetme egilimlerine iliskin bulgulara rastlanmamustir.
Dolayisiyla, mevcut arastirmada elde edilen bulgular, yani erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek affetme egilimine sahip olmasi, literatiirde var olan bulgularin daha giincel
olanlariyla tutarli goziikmektedir. Affetme egiliminde cinsiyet farkliliklarinin ortaya
¢ikmasinda etkili olabilecek faktorlerden birinin kadinlar ve erkekler arasinda catismalari
deneyimleme ve yorumlama konusunda ortaya c¢ikabilen farkliliklar olabilecegi
distiniilmistiir (Lazarus, 1999; Miller ve ark., 2008).

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin  yaygmligi degerlendirildiginde, kiz
cocuklarmin kot muameleye erkek c¢ocuklarina kiyasla daha fazla maruz kalabildigi,
ozellikle cinsel istismar yasantilarinda bu farkin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Stoltenborgh
ve ark., 2014; Wildeman ve ark., 2014). Ancak erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasinda bdyle bir
fark olmadigimi bildiren c¢aligmalar da mevcuttur (Rossiter ve ark., 2015). Moody ve
arkadaglar1 (2018) ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz kalma durumunda ortaya
cikan kitalararasi cinsiyet farkliliklarini meta-analiz ile test etmislerdir. Bahsedilen
calismanin sonuclarina bakildiginda, en ¢ok veri elde edilen 3 kitada (Kuzey Amerika,
Avrupa, Asya) kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina kiyasla daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigi, fiziksel istismar s6z konusu oldugunda ise tiim kitalarda benzer oranlarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Ancak bazi kitalarda (Avrupa ve Afrika) erkek cocuklarinin daha
fazla fiziksel istismara maruz kaldigindan s6z edilmistir. Duygusal istismara maruz kalma
sikliklarina bakildiginda, Kuzey Amerika ve Avrupa’da kiz ¢cocuklarinin erkek ¢ocuklarina
kiyasla daha fazla maruz kaldigi, ancak Asya’da bu oranlarin kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in
yakin oldugundan bahsedilmektedir. Son olarak ihmal sikliklari incelendiginde, Kuzey
Amerika’da kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina kiyasla daha fazla ihmale maruz kaldigi,

ancak Avrupa ve Asya’da ihmal oranlariin cinsiyetler arasinda yakin oldugu
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goriilmektedir. Mevcut aragtirmanin bulgularina bakildiginda, cinsiyet farkliliklarinin
toplam travmatik yasantilarda, duygusal istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmal
yasantilarinda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Cinsel istismar ve fiziksel ihmale maruz kalma
sikliklarinin kadin ve cinsiyetini farkli tanimlayan bireylerde erkeklere kiyasla daha fazla
oldugu bulgusuna ulasilmistir. Genel olarak travmatik yasantiya maruz kalma ve duygusal
istismara maruz kalma sikliklarima bakildiginda ise erkek ve kadin katilimcilar
farklilasmazken cinsiyetini farkli tanimlayan katilimcilarin erkek ve kadinlara kiyasla daha
stk maruz kaldigi goriilmektedir. Dolayisiyla, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin cinsel istismara
maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu mevcut caligmayla da desteklenmistir. Ancak
diger travmatik yasanti tiirlerinin cinsiyetler arasi farkliliklarina degin literatiirde bir s6z
birligi bulunmamaktadir ve mevcut calismada da literatiirle benzesen ve farklilasan
bulgulara ulasilmistir. Cocugun ve ailenin ic¢inde bulundugu kiiltiirel normlar ¢ocuga
yonelik kotii muameleyi etkileyebilmektedir (Tiirkkan ve ark., 2021). Cinsel yonelimi
heteroseksiiellikten farkli olan genclerde kotii muameleye maruz kalma sikliklar
heterosekstiel akranlarina kiyasla daha fazla olabilmektedir (Austin ve ark., 2008).
Tiirkiyede yiiriitiilmiis bir arastirmada cinsel yonelimi heterosekstiellikten farkli olan
bireylerin yonelimlerini ailelerine acamadiklari, ailelerinin olumsuz tutum ve
davranislarinin bunda etkili oldugunu bildirdikleri goriilmiistiir (Kara, 2022). Dolayisiyla
bu bireylerin caligma bulgulariyla tutarli olarak aileleri tarafindan duygusal istismara
maruz kalma oranlarmin yiikseldigini s6ylemek miimkiin olabilir. Ayrica bahsi gegen
calismada tepkilerin fiziksel siddete kadar varabildigini belirten katilimcilar dikkate
alindiginda, fiziksel istismar da dahil her tiirden ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalma
riskinin cinsel yonelimi heteroseksiiellik olmayan bireyler i¢in yiikseldigini sdylemek
miimkiin olabilir. Ayrica, kiz ¢ocuklarinin “duygusal, korkak veya ¢ekingen” kisiler olarak
goriilmesi, buna karsin erkek cocuklarinin “analitik, bencil, cesur ya da girisken” kisiler
olarak degerlendirilmesi erkek ¢cocuklarinin daha ¢ok fiziksel ihmale maruz kalmasinin bir
gerekeesi olarak diisiiniilebilir (Akgiin, 2021).

Arastirmalar dogrultusunda c¢ocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarinin yetiskinlik
donemi depresyonu ile iliskisinde cinsiyet farkliliklarmin gériildiigii sdylenebilir. Ornegin
Gallo ve arkadaslar1 (2017) g¢ocuklukta duygusal istismara maruz kalmanin yalnizca
kadinlarda depresif belirtilerle iligkili oldugunu, erkeklerde ise olmadigini1 belirtmektedir.
Fletcher (2009) cocuklukta maruz kalinan fiziksel istismarin kadinlarin depresif
belirtileriyle erkeklere kiyasla daha ciddi sekilde iligkili oldugundan, cinsel istismara

maruz kalmanin ise depresif belirtileri cinsiyetler arasinda farklilagtirmadigindan s6z
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etmektedir. Wei ve arkadaslarmin (2021) c¢alismasinda c¢ocukluk c¢agi travmalarinin
yetigkinlik donemi depresif belirtileriyle her iki cinsiyet i¢in de pozitif olarak iliskili
oldugu, ancak kadinlarda bu iliskinin daha kuvvetli oldugu belirtilmektedir. Ek olarak,
kadinlarin depresif belirtilere sahip olma riski erkeklere kiyasla neredeyse iki kat daha
yiiksek gorilmektedir ve mevcut arastirmada da kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla
depresif belirti puanina sahiptir (APA, 2013). Dolayisiyla, hem c¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarindan bazilarinin kadinlarda depresyon icin erkeklere kiyasla daha fazla risk
olusturdugu, hem de kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla depresif belirti gosterdigi
sOylenebilir. Buradan hareketle, erkeklerin depresif belirti gelistirmesini engelleyen bazi
koruyucu faktorlere sahip olduklart disiiniilebilir. Mevcut arastirma bulgularina
bakildiginda, erkeklerin affetme egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla ¢cocukluk ¢agi travmalar1 s6z konusu oldugunda, affetmenin depresif belirtiler

icin  koruyucu  bir faktor  {stleniyor olabilecegi diistintilmustiir.

4.1.2. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Yasa Gore Degisimi

Mevcut arastirmada, katilimcilarin toplam affetme ve kendini affetme egilimleri,
duygusal istismar yasantilar1 ve depresif belirtilerinin yaglarina gore farklilastigi
goriilmiistiir. Yetigkinlerin affetme diizeylerindeki yasla alakali farklilagsmalarin yasin
ilerlemesiyle  gergeklesen sosyal davramis degisimlerinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Ghaemmaghami ve ark., 2011). Ornegin, yashlarin genglere kiyasla
sosyal deneyimlerinde pozitifligi artirip negatifligi azaltmaya yonelik stratejilere
basvurduklarindan s6z edilmektedir (Luong ve ark., 2010). Bahsedildigi iizere affetme
kacinma ve intikam giidiilerini azaltarak iyilik yapma giidiisiinii harekete gegirdiginden
olumsuz kisileraras1 deneyimleri engellemekte ve yaslilar igin avantajli bir hale
gelmektedir (McCulough ve ark., 2000). Bu sebeple, yaslilarin geng yetiskinlere kiyasla
daha yiiksek diizeyde affetme egilimine sahip olmasi beklenebilir. Zira, mevcut
arastirmada, 20-29 yas aralifindaki katilimcilarin 40-65 yas araligindaki katilimcilara
kiyasla daha diisiikk diizeyde toplam ve kendini affetme diizeylerine sahip oldugu
bulgulanmistir. Mevcut aragtirmanin bulgulariyla tutarli olacak sekilde birden fazla
arastirmada yash ve orta yas yetiskinlerin gen¢ yetiskinlere gore affetmeye daha fazla

egilim gosterdigi goriilmektedir (Allemand, 2008; Kaleta ve ark., 2018; Toussaint ve ark.,
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2001). Yashlarin, icinde bulunduklart gelisim siirecleriyle alakali olarak gec¢mis
psikososyal catigsmalarini sonuglandirmis olmalar1 ve dolayisiyla daha yakin ve isbirlik¢i
iligkiler kurmaya istekli olmalar1 affetmelerini daha fazla gerektirmektedir (Kaleta ve ark.,
2018). Ayrica, yaghlar ve geng yetiskinler arasindaki affetme diizeyi farkliligi Kaleta ve
arkadaslarinin (2018) c¢aligmasinda mevcut calismaya benzer sekilde oOzellikle kendini
affetme diizeyinde ortaya ¢cikmistir. Bu da yagh yetigkinlerin zaman gegtikge kendilerine
haksizlik eden kisiye karsi iyilik giidiisiiyle hareket etmelerinden ziyade kendi i¢lerindeki
diismanca fikirlerden, duygulardan ve davranislardan uzaklastiklarina isaret etmektedir
(Ghaemmaghami ve ark., 2011). Ek olarak, orta yaslarda zirve noktasina ulastig1 belirtilen
bilgeligin de (Ardelt ve ark., 2018) bireylerin farkli perspektiflerden bakma becerilerini
artirarak affetme diizeylerinde iyilesme ile iliskili oldugundan s6z edilmektedir (Booker ve
ark., 2015).

Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarina bakildiginda, mevcut arastirmada yalnizca 40-
65 yas arast katilimcilarin 20-29 ve 30-39 yas araligindaki katilimcilara kiyasla daha az
duygusal istismar yasantisina sahip oldugu goriilmiistir. Travmatik yasantinin
gerceklestigi andan itibaren gecen zaman arttikca, hatirlamak i¢in daha fazla ipucuna
ihtiya¢c duyma, detaylar1 unutma, olayin gerceklestigi kesin zamani unutma ya da segici
olarak negatif yasantilari unutmaya egilimin olusmasi gibi durumlar s6z konusu
olabilmektedir (Maughan ve ark., 1997). Dolayisiyla, her ne kadar mevcut ¢alismada
bir¢ok travmatik yasant1 boyutunda bu durum ortaya ¢ikmamissa da yasi daha ileride olan
katilimcilarin ~ ¢ocukluklarindaki olaylar1 hatirlamasinda yasanabilecek problemler
sebebiyle duygusal istismar i¢in bu bulgunun ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Var olan arastirma bulgular1 geng yetiskinlerin daha fazla depresif belirti gosterdigini
isaret etmektedir (Blazer ve ark., 2005; Kessler ve ark., 2009). Nitekim mevcut arastirmada
da 20-29 yas araligindaki katilimcilar 30-39 ve 40-65 yas araligindaki katilimcilara kiyasla
daha fazla depresif belirti bildirmislerdir. Blazer ve Hybels (2005) yasl yetigkinlerin
biyolojik olarak depresyona daha yatkin oldugunu bildirmektedir. Dolayisiyla, yash
yetigkinlerin geng yetiskinlere kiyasla daha az depresif belirti gostermesi yash yetiskinlerin
depresyona karsi bazi koruyucu faktorlere sahip olabilecegini gdstermektedir. Mevcut
aragtirma temelinde yagh yetigkinlerin affetme egiliminin yiiksek, depresif belirtilerinin de
az oldugu bilindiginden affetmenin yash yetigkinler i¢in bdyle bir koruyuculuk goérevi

iistlendigi diisiiniilebilir.
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4.1.3. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Egitim Diizeyine Gore Degisimi

Literatiire bakildiginda affetmenin egitim seviyesi ile iligkili olup almadigina dair
¢cok sayida bulgu olmadigr goriilmektedir. Var olan bulgularin ise tutarli bir sonug
saglamadig1 anlasiimaktadir. Ornegin, Orathinkal ve arkadaslarmin (2008) calismasinda
kadinlarin egitimsel katilim diizeylerinin affetme diizeyleri ile iligkili oldugu
belirtilmektedir. Yani daha yiliksek egitim diizeylerine katildik¢ca kadinlarin affetme
diizeylerinin arttigt sdylenmektedir. Ancak, Tenklova ve Slezackova’nin (2016)
calismasinda ise egitim diizeyinin affetme egilimi {iizerinde herhangi bir etkisi
olmadigindan sdz edilmektedir. Benzer sekilde Seki Oz’iin (2022) kadnlarla yiiriitmiis
oldugu calismasinda da affetme diizeylerinin egitim seviyesiyle anlamli olarak iliskili
olmadigi bulgusuna ulagilmistir. Tiiccar ve Sar’in (2022) engeli bulunan bireylerle
ylrtitmiis olduklar1 caligmalarinda da affetme diizeylerinin egitim seviyesi ile iliskili
olmadig1 bulgusu mevcuttur. Mevcut calismanin bulgularina bakildiginda, katilimcilarin
egitim seviyelerinin affetme diizeyleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla, mevcut ¢alismada elde edilen “egitim seviyesi ile affetme diizeyi
arasinda iliski yoktur” bulgusunun literatiirde var olan bulgularla biiyiik Ol¢iide tutarli
oldugu soylenebilir. Affetme diizeylerinin egitim seviyesi ile dogru orantili olarak artis
gbstermiyor olusu, egitim asamalarinda affetmeye yonelik icgdrii ve bilgi birikimini
artiracak herhangi bir miifredatin yer almadigini isaret ediyor olabilir. Ayrica, mevcut
calismada katilimcilarin  ¢ogunlugu lisans ve lisansiistii egitim diizeylerine sahip
oldugundan, daha diisiik egitim diizeyleri ile yapilan kiyasin istatistiksel giiciiniin diisiik
oldugu da belirtilebilir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 okulu birakma ile iliskili
bulundugundan egitim seviyesi diisiik katilimcilarin daha fazla ¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantist bildirmesi beklenebilir (Porche ve ark., 2011). Benzer sekilde ¢cocukluk ¢aginda
duygusal istismar ve fiziksel ihmale maruz kalmak bilissel baz1 problemlere yol agtigindan
yine bu yasantilara sahip olan yetigkinlerin egitim kademelerinde ilerlememis olmasi
beklenebilir (Majer ve ark., 2010). Ancak, mevcut arastirma bulgularinda egitim
seviyesinin ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilartyla anlamli olarak iliskili olmadigi
goriilmektedir ve literatiirde bu alana odaklanmis ¢alismalara rastlanmamistir. Dolayisiyla
bu alanda daha kapsamli tartigmalar yiiriitebilmek amaciyla daha fazla calismaya ve

mevcut aragtirmadan farkli olarak daha dengeli bir 6rnekleme ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Akhtar-Danesh ve Landeen’in (2008) caligmasinda, depresyon ile egitim seviyesi
arasinda iliski bulunmus, ancak bu iligskinin lineer olmadig: belirtilmistir. Yani, en diisiik
yasam boyu depresyon oranlari ikincil egitim seviyesinden diisiik diizeyde (ortaokul ve
ilkokul) goriiliirken, en yiiksek yasam boyu depresyon oranlari ise ikincil egitim sonrasi
diger egitimler (iiniversite) diizeyinde goriilmiistiir. Ancak, bir sonraki diizeyde ise (yliksek
lisans ve sonrasi) bir 6ncekine gore (liniversite) daha az yasam boyu depresyona rastlandigi
goriilmektedir. Bjelland ve arkadaslar1 (2008) daha diisiik egitim seviyelerinin daha yiiksek
depresyonla iligkili oldugunu belirtmektedir. Ote yandan, egitim diizeyinin depresyona
kars1 koruyuculugunun zaman ic¢inde azaldigindan, yani yash yetiskinlerde bu iliskinin
daha giiclii oldugundan da s6z etmektedirler. Viinikainen ve arkadaslari (2018) benzer
sekilde diisiik egitim diizeyleri ile depresyon arasinda dogrusal bir iliski bulmus, ancak
bunun nedensellik iliskisi olmadigin1 eklemislerdir. Matsumara ve arkadaslar1 da (2019)
diisiik egitim diizeylerinin post-partum depresyon igin bir risk faktorii oldugundan
bahsetmektedir. Dolayisiyla diisiik egitim diizeylerinin depresyonla bir sekilde iliskili
oldugu literatiire bakildiginda anlasilabilir. Ancak mevcut c¢alismada depresif belirti
diizeyleri ile egitim seviyesi iliskili bulunmamistir. Mevcut g¢alismadaki bulgularin
farklilagmasindaki sebep, Orneklemin g¢ogunlugunun benzer bir egitim diizeyinde yer

almasi olabilir.

4.1.4. Affetme Diizeyi, Cocukluk Cag1 Travmatik Yasantilar1 ve Depresif

Belirtilerin Psikolojik Taniya Gore Degisimi

Literatiirde yer alan bulgular incelendiginde, az affetmenin diisik diizeylerde
psikolojik saglik ile iligkili oldugu anlasilmaktadir (Burnette ve ark., 2009; Chung, 2016).
Hatta, strese maruz kalma sonucu ortaya ¢ikabilen psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarina
kars1 affetmenin koruyucu bir rol iistelenebildigi goriilmektedir (Toussaint ve ark., 2014).
Affetme temelli miidahalelerin depresyon diizeylerini, stres ve sikintiyl, otke ve
diismanligi azaltmada, ayrica olumlu duygulanimi artirmada etkili oldugu bulgular
arasindadir (Akhtar ve ark., 2016). Ancak caligmalarda ¢ogunlukla genel bir “psikolojik
saglik”tan s6z edildigi, bozukluklar 6zelinde depresyon haricinde ayr1 incelemelere
deginilmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla affetme diizeylerinin psikolojik bozukluklar

baglaminda ne 6l¢iide farklilastigina dair bulgulara ulagilamamustir.
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Mevcut arastirmada katilimcilarin herhangi bir psikolojik bozukluk tanis1 alip
almadiklar1 sorgulanmis ve verdikleri cevaplara gore tani1 almayanlar, depresif bozukluk
tanist alanlar, depresif bozukluktan farkli bir tam1 alanlar ve depresif bozuklukla beraber
farklt bir es tanisi bulunanlar olmak iizere dort grup olusturulmustur. Ortaya c¢ikan
gruplarin affetme diizeyleri incelendiginde herhangi bir psikolojik bozukluk tanisi
bulunmayan katilimcilarin toplam affetme ve kendini affetme diizeylerinin herhangi bir
bozukluga ya da bozukluklara sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak oOzellikle depresif bozukluk tanisina sahip olmanin farkli bir bozukluga sahip
olmakla farklilagmadigi mevcut c¢alismanin bulgulart arasindadir. Sonug¢ olarak,
beklenebilecegi lizere psikolojik sagliktaki bozulmalarin affetme diizeyleri ile dogrusal bir
iliski gosterdigi goriilmiistiir. Mevcut arastirma dahilinde bu iliskinin nedensel olup
olmadigini séylemek miimkiin olmasa da affetme diizeylerindeki yiikselmelerin psikolojik
saglig1 da olumlu yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Cocukluk ¢aginda travmalara maruz kalmanin artan psikopatolojiyle ve semptom
siddetiyle iliskili oldugu bilinmektedir (Rossiter ve ark., 2015). Ozellikle kisilik
bozukluklar1 ve madde kullanim bozuklar1 igin yiliksek risk faktorii olmakla birlikte
(Rossiter ve ark., 2013), cocukluk cagi travmalarina depresif bozukluga sahip kisilerde de
rastlanmaktadir ve travmalara sahip olmanin 6zellikle depresyon igin tedaviye yaniti
bicimlendiren bir etken oldugu goriilmektedir (Nemeroff ve ark., 2003). Cocukluk cagi
travmatik yasantilarina bakildiginda, mevcut arastirmada fiziksel istismar haricindeki diger
travmatik yasantilarin tiimiinde herhangi bir psikolojik bozukluk tanisi bulunmayan
katilimcilarin  tanis1 olan katilimcilara kiyasla daha az olumsuz yasanti bildirdigi
goriilmektedir. Psikolojik bozukluk tanisi olmayan katilimcilarin depresif bozukluk tanisi
olan, farkli bir tanis1 olan ve depresif bozukluga es bir tanis1 daha olan katilimcilara kiyasla
daha diisiik diizeyde duygusal ve cinsel istismar yasantis1 bildirdigi goriilmektedir. Istismar
yasantilarindan farkli olarak, psikolojik bozukluk tanist olmayan katilimcilarin depresif
bozukluk ve buna es bir tanisi olan katilimcilara kiyasla daha fazla fiziksel thmal yasantisi
bildirdigi; psikolojik bozukluk tanis1 olmayan katilimcilarin depresif bozukluk ve depresif
bozukluga es bir tanis1 daha olan katilimeilara kiyasla daha fazla duygusal ihmal yasantisi
bildirdigi bulgulanmistir. Sonug olarak, ¢ocuklukta ihmal yasantilarina maruz kalmanin
Ozellikle depresif bozukluklar i¢in bir risk faktorii haline gelebilecegi sOylenebilir.

Son olarak ise diger arastirmalarla tutarli olarak mevcut ¢alismada herhangi bir
psikolojik tanist bulunan katilimcilarin depresif belirti diizeyleri tanist bulunmayan

katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (6rn. DiBenedetto ve ark., 2013). Ancak
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psikolojik taninin bulundugu gruplar arasinda depresif diizeyler arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanmamistir. Dolayisiyla depresif belirtilerin depresif bozukluklarda diger
psikolojik bozukluklara kiyasla daha yiiksek diizeyde olacagini sdylemek bu calisma

temelinde mimkiin degildir.

4.2. Affetme ve Alt Boyutlarimin Aracilik Analizine Iliskin Degerlendirmeler

Arastirmanin ana amact ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari ile yetiskinlikte ortaya
cikan depresif belirtiler arasindaki iligkiye affetme ve alt boyutlarinin aracilik etkisini
incelemektir. Bu dogrultuda yiiriitiilen tekli ve ¢oklu aracilik analizlerine iliskin bulgular

calismanin bu boliimiinde tartisilacaktir.

4.2.1. Toplam Affetmenin Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilar1 ve Depresif
Belirtiler Arasindaki iliskiye Aracihk Etkisi

Arastirmanin amaci dogrultusunda oncelikle ¢ocuklukta maruz kalinan travmatik
yasantilarin tiimii ile yetigkinlikte ortaya ¢ikan depresif belirtiler arasindaki iliskide toplam
affetmenin aracilik etkisi incelenmis ve anlamli aracilik etkisi tespit edilmistir. Yani,
yetiskin bireylerin ¢ocukluklarinda maruz kaldiklari travmatik yagantilarin mevcut depresif
belirtilerini affetme egilimleri araciligiyla etkiledigi anlasilmistir. Literatiirde benzeri bir
bulgu Rahmandani ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda bulunmaktadir.

Affetme kavraminin ¢ocuklukta gelisebilmesi i¢in {i¢ farkli gelisimsel etken
bulunmaktadir: 6z-diizenleme becerileri, bas etme stratejileri ve sosyallesme siirecleri
(Garthe ve ark., 2019). Durumlar karsisinda duygusal, bilissel ve davranissal tepkileri
diizenlemeyi ifade eden 0z-diizenleme becerilerinin diisiik seviyelerde olmasinin diisiik
affetme diizeyleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Christensen ve ark., 2011). Ayrica,
0z-diizenleme becerilerinin annenin duyarliligindan da etkilendigi bulgulanmistir (Feng ve
ark., 2017). Dolayisiyla ¢cocugun erken donemde aldigi bakimin niteligi 6z-diizenleme
becerilerini, buradan hareketle de affetme kavraminin gelisimini etkileyebilir.

Affetme kisinin haksizliga ugradigi durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz duygularla ve
bilislerle bas etme yontemi olarak kullanilabilmektedir (Wade ve ark., 2003). Kotii
muameleye maruz kalan cocuklar, bag etme yOntemi olarak problemli durumla ilisigi

kesmeye yonelik daha anti-sosyal nitelikli davraniglari benimseyebilmektedir (Milojevich
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ve ark., 2018). Problemli durumla iligkiyi kesmeden biligsel duygusal ve davranigsal
degisimleri yansitan affetme daha uyumlu bir bas etme yontemi olarak degerlendirilebilir
(Garthe ve ark., 2019). Dolayisiyla, affetmenin ¢ocuklugunda ihmal ve istismara maruz
kalan yetiskinlerde erken donem itibariyle gelismeyerek daha diisiik seviyelerde olmasi
beklenebilir. Cocuklarda 6z-diizenleme ve bas etme stratejilerinin gelisim siireclerine
bakildiginda bakim verenlerle sosyallesmenin énemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir
(Garthe ve ark., 2019).

Sonu¢ olarak erken donemde cocugun ihmal ve istismara maruz kalmasi
yetiskinliginde hak ihlali yagadigi durumlarda verecegi tepkinin affetme olmasi ihtimalini
diisiirebilir. Nitekim mevcut arastirmada ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz
kalmanin diisiik affetme ile iliskili oldugu bulgusuna ulagilmistir. Cocuklugunda travmatik
yasantilar1 bulunan ebeveynlerin bu yasantilarint cocuklarina aktarma ihtimalleri
bulunmaktadir. Ancak, baskalarimi ve kendini affetme egilimi yiliksek olan ebeveynlerin
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarint ¢ocuklarma aktarma ihtimalleri diismektedir
(Skolnick ve ark., 2023). Dolayisiyla ebeveynlerdeki affetme diizeyinin diisiik olmasi
travmalarin, dolayisiyla da depresif belirtilerin kusaklar arasi tasinmasina neden olabilir.
Cocukluk cag1 travmatik yasantilarinin yetiskinlikte depresif belirtilerle iligkilendirildigi
bilindiginden (Strathearn ve ark., 2020), yukarida bahsedilen siirecler sonucu diisiik
affetmenin bu iliskiye aracilik ettigi diisiiniilebilir. Ayrica, literatiir incelendiginde,
cocuklukta travmatik yasantilara maruz kalmanin psikolojik dayaniklilig1 olumsuz, kendini
affetmenin ise olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (Dogruer ve ark., 2022). Ek olarak,
cocuklugunda travmalara maruz kalan yetigkinlerin tamaminda depresif belirtilerin
goriilmedigi, bu durumda psikolojik dayanikliligin koruyucu bir rol oynadig1 da bulgular
arasindadir (Poole ve ark., 2017). Dolayisiyla, ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasant1 gecmisi
bulunan yetiskinlerde, kendini affetme diizeylerinin yiiksek olusunun psikolojik
dayaniklilig1r artirarak depresif belirtilerin olusmasint engelleyen bir rol oynadig

diistiniilebilir.

4.2.2. Affetme Alt Boyutlarinin Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari ve
Depresif Belirtiler Arasindaki Iliskiye Aracilik Etkisi

Kendini affetme kisinin kendi hakkindaki negatif diisiince, duygu, motivasyon ve
davraniglarinin azalmasini ve pozitiflesmesini ifade etmektedir (Davis ve ark., 2015).

Kisinin kendine yonelik affediciligi, hak ihlaline maruz kaldig1 ya da baskalarini maruz
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biraktig1 durumlarda benlik algisinda olusan sucluluk, utang, hayal kiriklig1 ya da 6tke gibi
duygularin yol ag¢tig1 uyum saglayamama, kisiler arasi1 problemler, 6z-bakimda bozulmalar
gibi sorunlarin ¢dzlimlenmesine yarar saglayacak bir bas etme mekanizmast olarak
goriilebilir (Davis ve ark.,, 2015; Mills, 1995). Kisilerin baskalarina zarar verdigi
senaryolarda, verdikleri zarar ve karsidaki kisiden c¢ok kendi igsel rahatsizliklarina
odaklandiklar1 (Zechmeister ve ark., 2012), ortaya c¢ikan utan¢ dolayisiyla da kendini
affetmenin ilk adimi olan verilen zarar i¢in sorumluluk almay1 yerine getiremedikleri,
agresif ve yikici sekilde davrandiklar1 sdylenebilir (Enright ve ark, 1991; Fisher ve ark.,
2010). Nitekim, utan¢ duymaya yatkin bir kisilige sahip olmanin daha diisiik diizeylerde
kendini affetme ile iliskili oldugu bulgular arasindadir (Carpenter ve ark., 2016). Ayrica,
kendilerini affetme egilimi yiiksek olan bireylerin Oz-elestiri ve 0z-cezalandirma
olasiliklar1 da azalacagindan kendi aksiyonlar1 i¢in sorumluluk alma oranlar1 da artacaktir
ve bu da affetme ihtimalini artirarak dongiisel bir iligki olusturacaktir (Rangganadhan ve
ark., 2010).

Utang¢ duygusunun depresif belirtilerle iligkili oldugu belirtilmektedir (Kim ve ark.,
2011). Utan¢ duymanin ruminasyonu artirdigindan, dolayisiyla da depresif belirtilerdeki
artisa sebebiyet verdiginden so6z edilmektedir (Orth ve ark., 2006). Ayrica utang
duygusunun 6z sefkat diizeylerini azalttigi ve bu yolla da depresif belirtileri artirdig1 da
bulgular arasindadir (Zhang ve ark., 2018). Bununla beraber, depresif belirtilere sahip
kisilerin bakim verenleriyle olan utan¢ anilarini yeniden deneyimlemekten kagindiklari
dolayisiyla da wutan¢ anilarinin klinik ortamlarda islenmesinin gerekli oldugundan
bahsedilmektedir (Carvalho ve ark. 2013).

Cocuklukta maruz kalinan travmatik yasantilardan duygusal istismar ve duygusal
thmal kisilerin 6z-sefkat diizeylerinin azalmasina sebebiyet verebilmekte ve bu aracilikla
da kisilerin daha yiiksek diizeyde utan¢ duygusuna ve depresif belirtilere sahip olmasina
yol agabilmektedir (Ross ve ark., 2019). Erken donemde maruz kalinan cinsel istismar da
kisiler i¢in utang sebepleri arasinda yer alabilmektedir (MacGinley ve ark., 2019). Ek
olarak, ergenlerin maruz kalmis olduklari cinsel istismar, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar
yasantilari utan¢ ve depresif belirtiler araciligiyla daha fazla intihar diisiincesi
olusturmalart ile iligkili bulunmustur (Sekowski ve ark., 2020).

Mevcut arastirmada cocukluk caginda maruz kalinan travmatik yasantilarin daha
diisiik kendini affetme egilimiyle, bu aracilikla da daha fazla depresif belirti ile iliskili
olduklart goriilmektedir. Yukarida bahsedilen arastirma bulgulari degerlendirildiginde,

cocuklukta maruz kalinan travmatik yasantilarin bireyleri utang duymaya yatkin hale
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getirebilecegi, ortaya c¢ikan utan¢ duygusuyla kisilerin kendilerini affetmeye daha az
yonelim gosterecegi ve bunun sonucunda ise bireylerin daha fazla depresif belirti
gosterebilecekleri yorumu yapilabilir. Utang duygusunun yani sira, kendini affetmeye daha
yatkin olan bireylerin 6z giivenlerinin de yiikseldigi ve bu aracilikla depresif belirtilerinde
de azalma oldugu goriilmektedir (Toussaint ve ark., 2005).

Durumu affetme, tamamen kisinin kontrolii disinda gerceklesen felaket gibi olaylara
karst olusan olumsuz igsel siireclerinin daha olumlu ya da notr bir hale gelmesini ifade
etmektedir (Thompson ve ark., 2005). Literatiirde affetme iizerine yapilmis caligmalar
incelendiginde Ozellikle durumu affetme {izerinde gorece az sayida c¢aligmaya
rastlanmaktadir. Ancak affetmenin alt boyutlarinin degerlendirildigi calismalara
bakildiginda, durumu affetme ile ilgili bulgularin kendini affetme ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Ornegin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 ile depresyon arasindaki
iliskide kendini affetme ve durumu affetme aracilik etkisi gosterirken baskalarini affetme
aracilik etkisi gostermemektedir (Rahmandani ve ark., 2022). Benzer sekilde, kendini ve
durumlar1 affedememenin istesinden gelmek daha az depresif belirti ile iligkiliyken,
baskalarin1 affedememenin iistesinden gelmenin bdyle bir iliskisi bulunmamaktadir (Kaleta
ve ark., 2020).

Cocuklukta maruz kalinan travmatik yasantilar durumu affetmenin tanimi igerisinde
yer alan felaket ya da dogal afet gibi bir durum olmasalar da ¢ocugun kontrolii disinda
gerceklesmektedirler (Rahmandani ve ark., 2022). Zira, devamli olarak kotii muameleye
maruz kalmak ¢ocugun olaylar1 kontrol yetisini olduk¢a azaltmaktadir (Rahmandani ve
ark., 2022). Erken donemde bakim verenler ¢ocuklar i¢cin giivenli bir alan saglamakla
yukiimliiyken (Bowbly, 1979) bu figiirler tarafindan kotii muameleye maruz kalmak
cocuklar i¢in onlar1 suclamay1 zorlastirabilmekte ve bu sebeple mevcut durum hakkinda
olumsuz yargilar gelistirmelerine sebep olabilmektedir. Ayrica kotli muamele sonucunda
cocuklar duygusal ve davranigsal diizenleme becerileri veya uyumlu basa ¢ikma gibi
konularda rol modellerini de yitirdiklerinden ileriki yasantilarinda da benzer psikolojik
alanlarda zorluklar yasayabilmektedir (Lawson ve ark., 2013). Cocuklugunda kotii
muameleye maruz kalan bu bireylerin ileride yiiksek stres yaratabilecek durumlarda
Ogrenilmis c¢aresizlik yasayabilecegi, dolayisiyla da depresif belirtiler gosterebilecegi
sOylenebilir (Finn, 2020). Nitekim, affetme temelli terapilerin duygusal istismar sonrasi
cevresel hakimiyetlerini yitiren kisilerde ortaya c¢ikan Ogrenilmis caresizligi azaltmakta
etkili oldugu goriilmektedir (Reed ve ark., 2006). Sonu¢ olarak, mevcut calismanin

bulgulariyla tutarli olarak, ¢cocukluklarinda travmatik durumlara maruz kalan yetigkinlerin
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durumlar hakkinda daha olumsuz yargilara sahip olabildigi ve durumlar1 affetmekte gii¢liik
yasayabildikleri anlasilmaktadir. Bu aracilikla yetiskinlerin depresif belirti diizeyleri
artmaktadir.

Mevcut aragtirmanin sonuglarina bakildiginda, ¢ocukluk c¢agi travmalar ile depresif
belirtiler arasindaki iliskiye aracilik etmeyen tek affetme boyutunun bagkalarini affetme
oldugu goriilmektedir. Yani, kendini affetme ve durumu affetme psikolojik saglik ile daha
iliskili bulunmustur. Literatiirde benzer bulgulara rastlanmaktadir (Gengoglu ve ark., 2018;
Rahmandani ve ark., 2022; Thompson ve ark., 2005). Baskalarin1 affetmenin (kisiler aras1
affetme) depresif belirtiler ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmakla birlikte
(Tenklova ve ark., 2016), bu ¢aligmalarda da kendini affetme baskalarini affetmeye kiyasla
psikolojik saglik ile daha giiclii bir iliski gostermistir.

Beck’e (1979) gore bireyler depresif diisiinceleri etkin oldugunda kendi algilanan
basarisizliklarint daha sert ve daha kati Olgiitlerle yargilarken baskalarina karsi daha
anlayish ve sempatik olabilmektedir. Dolayisiyla depresif belirtileri yiiksek kisilerin
baskalar1 tarafindan kendisine yapilacak bir haksizligi objektif degerlendirme ihtimali
azalabilir ve kisinin olumsuz yargilar1 kendine doniik oldugundan kisilerarasi affetmenin
depresif belirtilerle iligkisi ortaya ¢ikmayabilir. Bir baska deyisle, ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 sonucu goriilen depresif durumun ortaya ¢ikardigi olumsuz benlik algisi kiginin
odagimin kendinde kalmasia sebebiyet verebileceginden bu dongiisel iliskide kendini
affetme bagkalarim1 affetmeye kiyasla daha belirgin hale gelebilir. Ayrica, uzlasmaya
varmaya razi olunmasa bile baskalarini affetme kisileraras iliskilerdeki duygusal sikintiy1
artirarak depresif belirtilerdeki artigla iliskili goriilebilir (Rahmandani ve ark., 2022).
Baskalarin1 affetme s6z konusu oldugunda hak ihlali yaratan sucglu tarafin davranigim
stirdlirmesi gibi bir risk de ortaya cikabilmektedir (McNulty, 2019). Bu durum en basit
haliyle 6grenme teorisi ile agiklanabilmektedir; cazip sonuglar s6z konusu oldugunda
mevcut davranis strdiirilmektedir (McNulty, 2019). Dolayisiyla, baskalarini affetme
suca/haksizliga maruz kalma olasiligini artirma riski barindirdigindan ihmal ve istismar
gibi zorlayic1 yasantilar s6z konusu oldugunda baskalarina karsi affedici olmamanin
affedici olmaktan daha ¢ok fayda saglayacagi sOylenebilir.

Ayrica, literatiirde ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin affetme ve alt boyutlari ile
olan iliskisine dair gorece az ¢alismaya rastlanmistir. Var olan ¢alismalar travmalar1 ve
affetmeyi alt boyutlariyla kapsamli olarak degerlendirmemis olsa da g¢ocukluk cagi
travmalar ile affetme arasinda negatif bir iliskiden s6z etmektedir (Arslan, 2017; Dogruer

ve ark., 2022; Giiloglu ve ark., 2016). Mevcut ¢aligmada travmatik yasantilarin timii ve
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ozellikle duygusal ihmal ve istismar yasantilari var oldugunda bireylerin kendilerini,
baskalarni ve durumlar1 affetme egilimlerinin azaldigi anlasilmistir. Fiziksel ihmal ve
istismar yasantilar1 s6z konusu oldugunda bireylerin affetme diizeylerinin bu yasantilardan
etkilenmedigi goriilmiistiir. Cinsel istismar yasantilart bildirildiginde ise bireylerin
kendilerini ve durumu affetme diizeylerinde azalma oldugu bulgulanmistir. Ulasilan bu
bulgularin literatiirde yeni bulgular oldugu sodylenebilir. Fiziksel ithmal ve istismarin
normal ebeveynlik davraniglar1 gibi degerlendirilmesi ve ¢cocuklar i¢in disiplin araci olarak
kullanilmasi, ¢ocuklarin da bu davranislart1 normallestirerek diger istismar tiirlerinden
almis olduklar1 zarar boyutunda bir zararla karsilasmamalarina gerekge gosterilebilir
(Rodriguez, 2003). Dolayisiyla mevcut arastirmada diger ihmal ve istismar boyutlarinda
goriilen farkli sonuglar bu yolla agiklanabilir.

Toparlanacak olursa, kisilerin kendilerini ve durumlar1 affetme egilimlerinin
baskalarin1 affetme egilimlerine kiyasla depresif belirtileri ile daha iligkili oldugu;
cocukluklarinda travmatik yasantilara maruz kalan bireylerin yetiskinliklerinde
gelistirebildikleri depresif belirtilere kendilerini ve durumlar1 affetme egilimlerinin anlamli
olarak aracilik ettigi sOylenebilir. Ayrica, Ozellikle ¢ocuklugunda duygusal ihmal ve
istismar yasantisi bildiren yetiskinlerde bahsedilen aracilik etkisinin daha kuvvetli oldugu
goriilmiistiir. Ote yandan, fiziksel ihmal ve istismar ge¢misine sahip olmanin yetiskin
depresif belirtilerine affetme araciligiyla etki etmedigi de anlagilmistir. Dolayisiyla,
mevcut calismadan elde edilebilecek en genel ¢ikarim ¢ocuklugunda duygusal ihmal,
duygusal istismar ve cinsel istismar yasantilar1 bildiren yetiskinlerde goriilen depresif
belirtilerin bu yetiskinlerin kendilerini ve durumu affetme egilimleri araciligiyla
degiskenlik gosterdigi olmustur. Affetme temelli miidahalelerin depresyon tedavisinde
etkili oldugu bilinmektedir (Carr ve ark., 2020). Elde edilen bulgular dogrultusunda,
depresyon tedavisine yonelik klinik uygulama esnasinda yapilacak travma
sorgulamalarinin bireye uygun tedavinin seg¢ilmesi konusunda pratisyene katki saglayacagi

sOylenebilir.

4.3. Arastirmanin Katkilari, Simirliliklar: ve Oneriler

Mevcut aragtirma ile toplumda 6nemli bir saglik sorunu olarak degerlendirilen
depresyonu etkileyebilecek potansiyel mekanizmalarin degerlendirildigi soylenebilir. Bu

dogrultuda depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu bilinen c¢ocukluk cagi
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travmatik yasantilarinin potansiyel olarak hangi aracilarla etki gosterdigine deginilmek
istenmistir. Degerlendirmeye alinan affetme degiskeni, cocukluk ¢agi travmatik yasantilari
ile yetiskin depresyonu arasindaki iligkiye aracilik etmektedir. Literatiirde bu araciligi
inceleyen yalnizca tek calismaya rastlanmistir. Bu sebeple mevcut ¢aligma bilindigi
kadartyla Tiirkiye’de bu alanda yiiriitiilen ilk ¢aligma olmustur. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ve affetme alaninda yapilan ¢alismalara bakildiginda bu iki degiskene dair alt
boyutlarin kapsamli olarak degerlendirilmedigi goriilmektedir. Mevcut ¢alisma ile 6zellikle
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar1 ile affetme arasindaki iliskiye alt boyutlariyla beraber
151k tutulmustur. Farkli travmatik yasanti tiirleri farklt mekanizmalar ile depresif belirtileri
etkileyebileceginden ve affetmenin farkli boyutlar1 farkli yollarla bu iligkiyi
etkileyeceginden bu degerlendirmelerin kapsamli yapilmasi onemli goriilmiistiir. Elde
edilen  bulgular  dogrultusunda  depresyonun  bireysellestirilmis  tedavisinin
giiclendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Depresyon tedavisi alan hastalardan %21 ila %35’
tekrarlayan depresif epizodlar yasadigindan, %12 ila %20’si ise depresyon tedavisine
direng gosterdiginden bireysellestirilmis tedaviler onemli goziikmektedir (Hardeveld ve
ark., 2010; Mrazek ve ark., 2014). Mevcut ¢alisma dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi travmalari
s0z konusu oldugunda o6zellikle kendini affetmenin 6n plana ¢iktigi anlasilmaktadir.
Kendini affetmeyi saglamak ve artirmak {izerine gelistirilmis yapilandirilmis pozitif
psikoloji miidahaleleri oldugu goriilmekte ve depresif belirtilerin azaltilmasinda etkili
oldugu anlasilmaktadir (Vismaya ve ark., 2024). Dolayisiyla ¢ocukluk ¢agi travmasina
maruz kalmis yetigkinlerle ytiriitiilecek depresyon tedavisi planlamalarina 1s1k tutulmasi
mevcut ¢aligmanin 6nemli implikasyonlarindan goriilmektedir. Ayrica, mevcut ¢alismanin
klinik olmayan durumlar i¢in de bazi implikasyonlar1 oldugu sdylenebilir. Ornegin,
affetme kisinin yasam doyumunu (Thompson ve ark., 2005), 6z giivenini (Fisher ve ark.,
2006) ya da algilanan hayat kalitesini (Romero ve ark., 2006) etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla ¢ocukluklarinda travmatik yasantilara maruz kalan kigilerin affetme
diizeylerinde goriilebilecek azalmalar klinik olmayan durumlarda da olumsuz etkiler
yaratabilmektedir ve bu kisilerin de affetme diizeylerinin artirilmast 6nem kazanmaktadir.
Bunu saglamak icin ise faydalar1 oldugu goriilen psikoegitim gibi segeneklerin
kullanilmas1 onerilebilir (Celik ve ark., 2021).

Ote yandan mevcut arastirmada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Katilimeilarin
cinsiyet, yas ve egitim durumuna goére dagilimlarina bakildiginda ¢cogunlugun 20-29 yas
araliginda lisans egitim derecesine sahip kadinlardan olustugu goriilmektedir.

Katilimeilarin bu gruplarda normal dagilmamasi sebebiyle demografik ozelliklere yonelik
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yapilan analizlerin istatistiksel giicli zayif kalabilir. Dolayisiyla erkekler veya cinsiyetini
farkli tanimlayanlar, 20-29 yasindan biiyiik bireyler ve egitim seviyesi lisans derecesinden
farkli olan kisiler i¢in mevcut bulgular ile genelleme yapmak riskli olabilir. Fakat yine de
yiiriitiilen analizler sonucu bu gruplar i¢cin de anlamli sonuglara ulasilmistir. Diger bir
sinirlilik olarak arastirma i¢in kullanilan Olglim araglarinin  6z-bildirim yoOntemine
dayaniyor olmasi belirtilebilir. Oz-bildirim &l¢iim araglarinda katilimcilarin sorular1 yanl
bir sekilde cevaplayip cevaplamadiklar1 sonuglar1 etkileyebilecek bir faktor haline
gelmektedir. Ayrica, calismanin kesitsel yapist sebebiyle nedensel ¢ikarimlar yapilmasi
miimkiin degildir, yani elde edilen sonuclarda iligkilerin yonii belirlenememektedir. Ek
olarak, calismanin klinik olmayan bir 6rneklemi bulundugundan klinik uygulamalar icin
yapilan Onerilerin mevcut Orneklemdeki kadar etkili olmamasi beklenebilir. Bu
simirliliklardan yola ¢ikarak gelecek caligmalarda demografik olarak daha dengeli ve klinik
bir drneklem ile boylamsal calismalarin yiiriitiilmesi ve 0z-bildirime dayanmayan yeni
Olclimlere basvurulmasi onerilebilir. Bununla beraber, durumu affetme iizerine ¢ok daha az
sayida caligmaya rastlandigindan affetmenin bu alaninda yiiriitiilecek daha fazla sayida
arastirmaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Ayrica, fiziksel ihmal ile istismarin affetme ile
neden iliskili olmadig, fiziksel ihmal ve istismarin diger travmatik yasanti tiirlerinden nasil
farklilagtig1 da literatiirde yer alan bulgulardan degildir. Bu alanda yapilacak daha fazla
calismaya ihtiyag oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC

Bu arastirmada yetiskinlerin mevcut depresif belirtilerine ¢ocukluklarinda maruz
kaldiklar travmatik yasantilarin affetme araciligiyla etki edip etmedigi incelenmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda genel olarak affetmenin ¢ocuklukta maruz kalinan travmatik
yasantilar ile yetigskin depresif belirtileri arasindaki iliskiye aracilik ettigi anlasilmistir.
Elde edilen bu bulgu literatiirde yer alan bulgularla tutarli géziikmektedir. Literatiirde yer
alan bulgulara ek olarak hem affetmenin hem de travmatik yasantilarin alt boyutlari
kapsamli olarak analiz edilmistir. Bu analizler sonucunda elde edilen bulgular baskalarini
affetmenin genel olarak ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ile yetiskin depresif belirtileri
arasindaki iliskiye aracilik etmedigi yoniinde olmustur. Daha detayli incelendiginde,
fiziksel thmal ve istismar yasantilar1 ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye affetmenin
herhangi bir boyutunun aracilik etmedigi sonucuna ulagilmistir. Ozellikle duygusal ihmal
ve istismar ve bunlarla beraber cinsel istismar yasantilar1 ile depresif belirtiler arasindaki
iligkiye kendini affetme ve durumu affetmenin aracilik ettigi anlagilmistir. Bu iligskideki en

giiclii aracilik etkisini kendini affetmenin gosterdigi bulgulanmustir.

Mevcut caligmayla beraber ¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin alt boyutlarinin
affetme ve alt boyutlariyla iligkileri, yetiskin donemde ortaya ¢ikan depresif belirtileri
affetme ve alt boyutlar1 aracilifiyla nasil etkiledigi kapsamli olarak incelenmis ve
tartistlmistir.  Boylelikle, klinik uygulamalarda pratisyenlerin travmatik yasanti
sorgulamalar1 sonucu ulasacaklar1 bilgileri tedavide nasil ele alabileceklerine dair bir
mekanizmanin detaylandirildigi sdylenebilir. Gegmis Oykiisiinde 6zellikle duygusal ihmal
ve istismar hikayesiyle gelen depresyon vakalari i¢in kendini affetmeye yonelik
gerceklestirilecek  miidahalelerin  etkili  olabilecegi mevcut arastirma dahilinde
sOylenebilir. Boylelikle, bireysellestirilmis tedaviler ve farkli miidahale yontemleriyle
depresyonun etkili tedavisini gili¢glendirmek ve tedaviye yanit vermeyen hasta sayisin

azaltmak mimkin olabilir.
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7. EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu

Yasimz:
0 20-29
0 30-39
0 40-54
0 55-65

Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek

o Kendimi bunlardan farkli tanimliyorum

Egitim seviyeniz:

o Okumamisg

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Lisans

o Lisansiistii

Tam almis oldugunuz psikolojik bozuklugunuz var mi1? Yoksa "yok" yazimz; varsa

tam1 almis oldugunuz bozuklugu belirtiniz.
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EK-2. Heartland Affetme Olgegi (Ornek Maddeler).

Hayatimiz boyunca kendi davraniglarimiz, baskalariin davraniglart veya kontroliimiiz digindaki
durumlar nedeniyle olumsuz olaylar yasayabiliriz. Bu olumsuz yasantilarin ardindan olusan duygu ve

diisiincelerinize en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Beni hi¢ Beni pek Beni biraz Beni
yansitmiyor yansitmiyor Yyansitiyor  tamamen
yansitiyor

1 Isleri berbat ettigimde 1 2 3 4 5 6 7

once kot hissetmeme
ragmen zamanla
kendimi
rahatlatabilirim.

2 Yaptigim olumsuz 1 2 3 4 5 6 7

seyler i¢in kendime kin
tutarim

7 Yaptiginin yanlis 1 2 3 4 5 6 7

oldugunu diisiindiigiim
kisiyi cezalandirmay1
stirdiirtirim

8 Beni incitenlere kars1 1 2 3 4 5 6 7

zamanla daha anlayish
olurum.

13 Kontrol edilemeyen 1 2 3 4 5 6 7

nedenlerden dolayi isler
ters gittiginde, onlar
hakkinda olumsuz
distincelere takilip
kalirim.

14 Hayatimdaki kot 1 2 3 4 5 6 7

durumlara zamanla
daha anlayish

olabilirim
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EK-3. Cocukluk Cag Travmalarn Olcegi (CCTO-33, Ornek Maddeler).

Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza
uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.
Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.
1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Hicbir 2. 3. 4. 5.
Zaman Nadiren Kimi  Sik Cok
Zaman QOlarak  Sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ 1 2 3 4 5
kalirdim.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” 1 2 3 4 5
ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak 1 2 3 4 5
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu

alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardimei olan biri

vardl.

7. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami 1 2 3 4 5
istemediklerini diisiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii varmustu 1 2 3 4 5
ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim 1 2 3 4 5
bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle 1 2 3 4 5

vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu.

20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da 1 2 3 4 5
kendisine dokunmamu istedi.
21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim 1 2 3 4 5

takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden
birisi vardi.
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EK-4. Beck Depresyon Envanteri (Ornek Maddeler).

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

durumunuzu en iyi anlatani igsaretlemeniz gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi liztintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

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

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis

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

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde sug¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.
(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diistinemiyorum.
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EK-5. Etik Kurul Onay1.

) ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU)
M SAGLIK BILIMLERI ETIK KURULU
: PROJE ONAY BELGESI

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek
Lisans bolimii dgrencilerinden Esra Tekin'in “Cocukluk Cagi Travmalaninin Yetigkinlikicki
Depresyon  Belirtileri  ile  lligkisinde ~ Affetmenin ~ Aract  Roli™ adli  aragtirmasi
degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. '
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir, Lo
Proje etik agisindan uygun bulunmamigtir. 1

AYBU SAGLIK BILIMLERI ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Aragtirma kodu (Yil - Arasirma sirano) | 2023 - 74
Basvuru form Etik Kurula ul
mrish unun Etk Kurula ulagtig: 06032-02-3
E:)ik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar 16 0 3 20 273 / 03 4 ? 6
Yer Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Esenboga
Killiyesi
Katilimeilar Formda imzas: bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmustir.
KURUL BASKANI VE UYELER:
L7 S—
Prof. Dr. Ozden YALCINKAYA ALKAR Baska
N

Prof. Dr. Tahir Kurtulus YOLDAS Uye [_ \
Dog. Dr. Oktay GURCAN Uye
Dog. Dr. Sevil SAHIN Uye '
Dog. Dr. Bahar KULUNKOGLU Oye [
Dog. Dr. Metin DINGER Oye ;
Dog. Dr. Gozde ALGUN DOGU Uye [ |
Dog. Dr. Uyesi Sule CEKIC Uye E ,
Dog. Dr. Nural ERZURUM ALIM Uye [ ]
Dog. Dr. Nimetcan Mehmet YAGMA Uye [ L
Dr. Ogr. Uyesi Giinsel BINGOL Oye T ]

o
Dr. Ogr. Uyesi Biinyamin GILDIR Uye [ ]
Dr. Ogr. Uyesi Esra Ceren TUGUTLU Uye [ N

A

107



EK-6. Bilgilendirilmis Onam Formu.

Sizi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi biinyesinde Dr. Ogr. Uyesi Emine Inan
danmismanliginda Esra Tekin tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tez arastirmasina davet
ediyoruz. Arastirmaya katilim i¢in gerekli sartlar Tiirkiye'de yasiyor olmak ve 20-65 yas
araliginda olmaktir. Aragtirmanin temel amaci ¢ocukluk ¢agi travmasina sahip yetigkin
bireylerin gelistirebilecekleri depresyon belirtileri lizerinde affetme egilimlerinin aracilik
etkisini incelemektir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiikk dnem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan geyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz arastirmaciya sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama veya  katildiktan  sonra  herhangi  bir anda calismadan

c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam

verdiginiz_biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken

kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Formlardaki sorulari yanitlarken
yasayabileceginiz olumsuz duygu durum ya da durumlar halinde aragtirmaciyla iletisime

gecerek destek alabilirsiniz. Formlarin doldurulmasi yaklagik

olarak 10 dakika siirecektir. Yanitlarimizda kimliginize dair herhangi bir bilgi talep
edilmemektedir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile

kullanilacaktir. Sorulariniz i¢in arastirmaciya ulagabilirsiniz.

Esra Tekin
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