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COCUKLUK CAGI TRAVMASI ILE PSIKOLOJIK BELIRTILER
ARASINDAKI ILiISKIDE BILISSEL DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERININ ARACI ROLU

OZET

Amac: Bu calismada, ¢cocukluk ¢agi travmalar ile psikolojik semptomlar arasindaki
iliskide adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii
incelenmistir.

Yontem: Aragtirma, 18-50 yas aralifindaki 422 katilimci ile gergeklestirilmistir.
Aragtirma gevrimici ortamda yapilmistir. Once onam formu doldurtulduktan sonra
sirastyla; Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CTQ-33),
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri, Kisa Semptom Envanteri Olgegi kullanilmistir.
Arastirmada, sosyodemografik degiskenlerin ¢cocukluk ¢agi travmalari, bilissel duygu
diizenleme stratejileri, depresyon ve somatizasyon lizerindeki etkisi incelemek i¢in
bagimsiz 6rneklem t- testi ve tek yonlii ANOVA analizleri, hipotezleri test etmek igin
Pearson Korelasyon Analizi, Regresyon analizi ve aract degisken analizleri
kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda cocukluk ¢agi travmalart ile depresyon ve
somatizasyon arasinda olumlu; ¢ocukluk cagi travmalari ile adaptif olmayan biligsel
duygu diizenleme stratejileri arasinda olumlu; adaptif olmayan biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile depresyon ve somatizasyon arasinda olumlu yonde iligki
bulunmustur. Yapilan araci degisken analizi sonucunda ise; ruminasyonun, ¢ocukluk
cag1 travmalari ile depresyon arasinda kismi araci etkisi oldugu; felaketlestirmenin,
cocukluk cag1 travmalar1 ile somatizasyon arasinda kismi araci etkisi oldugu
bulunmustur.

Sonug¢: Cocukluk doneminde yasanan travmatik olaylar, bireyin yasamimin ileriki
donemlerinde de etkisini gdsterebilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travma puanlari yiiksek
olan bireylerin depresyon, somatizasyon puanlarinin da yiiksek oldugu saptanmistir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ile cocukluk ¢agi travmalari ile depresyon
ve somatizasyon arasindaki iligki, adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme

stratejilerin bunlarla iliskisi ortaya konularak literatiire katki saglanmistir.



Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Bilisgsel Duygu Diizenleme

Stratejileri, Depresyon, Somatizasyon



THE MEDIATING ROLE OF COGNITIVE EMOTION
REGULATION IN THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD
TRAUMA AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS

ABSTRACT

Objective: In this study, the mediating effects of non-adaptive cognitive emotion
regulation strategies on the relationship between childhood traumas and psychological
symptoms were investigated.

Method: The study was conducted with 422 participants between the ages of 18-50.
The research was completed online. First of all, after the consent form was filled out;
Socio-Demographic Information Form, Childhood Trauma Scale (CTQ-33),
Cognitive Emotion Regulation Strategies, Short Symptom Inventory Scale were given.
In order to examine the effects of sociodemographic variables on childhood traumas,
cognitive emotion regulation strategies, depression and somatization, t-test and
ANOVA analyzes was used. Pearson Correlation Analysis, Regression analysis and
mediator variable analysis were used to test the hypotheses.

Result: As a result of the analyzes, a positive relationship between childhood traumas
and depression and somatization; a positive relationship between childhood traumas
and non- adaptive cognitive emotion regulation strategies; and a positive relationship
between non- adaptive cognitive emotion regulation strategies and depression and
somatization were found.

The results of the mediator analyses indicated a partial mediating effect of rumination
between childhood traumas and depression; and partial mediating effect of
catastrophizing between childhood traumas and somatizaiton.

Conclusion: Traumatic events experienced during childhood can affect the
individual's later life. Individuals with high childhood trauma scores were found to
have high depression and somatization scores. The finding of the research will
contribute to the literature by revealing the relationship between childhood traumas
and depression and somatization, and the relationship between non-adaptive cognitive

emotion regulation strategies.



Keywords: Childhood Traumas, Cognitive Emotion Regulation Strategies,

Depression, Somatization
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BOLUM 1

1. GIRIS

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 (CCT), 18 yasindan kiigiik olan ¢ocuklara karst aktif
ve pasif olarak yapilan ve gelisimlerini sekteye ugratacak orseleyici davranis olarak
nitelendirilecek cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal davraniglariyla birlikte
ailelerin kaybu, iilke i¢i veya iilke disina zorunlu gitmek durumunda kalmasi, siddet
olaylarina tanik olma, istenmeden yasanan kazalar ve tabii afetler yasamasi olarak
tanimlanabilir (Herman, 2019). Yapilan bir c¢alismada eriskinlige kadar kiz
cocuklarinin %12-25’1, erkek ¢ocuklarin %8-10’unu, istismara ugradigi belirtilmistir
(Dubowitz, 2002; Walrath ve ark., 2003). Cocuk Esirgeme Kurumu verileri ile yapilan
bir calismada, 7 yasindan 18 yasina kadar bireylerin %25’i ihmale, %45°1 fiziksel
istismara ve %51’inin duygusal istismar yasantilarina sahip oldugu goriilmiistiir
(Kurtay ve ark., 2010).

20. yiizy1l, cocuklar1 olumsuz etkileyen durumlara maruz kaldig1 ve onlarin bu
olumsuz yasantilardan en ¢ok etkilendigi bir donem olarak gecerken, bilim diinyasi
cesitli yontemlerle psikolojik travmalarin kotli sonuglarini gézlemleyebilme olanagi
bulmustur. Ornegin, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda savas gormiis, yer degistirmis,
siddete maruz kalmis, siddete sahit olmus, temel ihtiyaclarin yetersizligini yasamis
cocuklar ortaya ¢ikmistir (Van der kolk, 1996). Dogum sonrasi baglanma ihtiyaci olan
bebek, bu tiir travmatik deneyimlerden sonra yetiskinlik doneminde de bu olumsuz
deneyimin etkilerini gérmesi muhtemeldir. Travma sonrasinda kisilerin duruma,
sahsina, diinyaya ve bagka insanlara yonelik uyumlu olmayan bilissel ve davranissal
tepkileri kisa zaman icin sakinlesmesine neden olur ve bu da bilis ve hareketleri
giiclendirir (Ehlers ve Clark, 2000) Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan travmatik

deneyimler ¢ocugun baglanmasini ve duygusal gelisimini olumsuz yonde etkiler. Bu



olumsuz yasantilardan etkilenen ¢ocuk ilerleyen donemlerde uyumsuz duygusal
cevaplar gelistirebilir (Taner ve Gokler, 2004). Duygu diizenleme becerisi, bireylerin
kendileri ve c¢evresiyle olan iliskilerinde kisinin duygularimi yonetmesini
saglamaktadir. Bu beceri duygular ve bilisgsel mekanizmalarin uyumlu sekilde
caligmasini saglamaktadir. Birey bu beceri sayesinde duygusunu diizenleyerek,
duygusal ifadeleri degerlendirip, davranis bigimlerini etkileyebilmektedir. Buna
duygu diizenleme stratejisi denir (Lopes, 2011). Bilissel islevsellikteki pesin hiikiimler
ve eksiklikler, bireyin duygu diizenleme yetenegini etkilemekte ve depresyon gibi
cesitli ruhsal bozukluklar gelistirme olasiligini arttirmasi beklenmektedir (Davoodi ve
ark., 2019). Adaptif olmayan bilissel stratejilerin kullanim1 adaptif olanlara gore daha
fazla psikopatolojiyle iligkilendirilmektedir (Eftekhari ve ark., 2009). Cocukluk
doneminde yasanan olumsuz deneyimler bireyin kendisi ve bagkalarma yonelik
olumsuz bilisler gelistirmesine (Kaya ve ark., 2016; Kaysen ve ark., 2005), olaylarin
iistesinden gelebilmek i¢in uygunsuz yontemler gelistirmesinde etkilidir (Briere ve
Scott, 2006; Gipple ve ark., 2006). Cocukluk ¢agi travmasi ile yetiskin donem
depresyon, anksiyete bozukluklari, OKB, somatizasyon bozukluklari, bipolar hastalik,
psikotik hastaliklar gibi c¢esitli psikolojik problemler arasinda iligki bulunmustur
(Kendall-Tackett, 2002).

APA’ya gore depresyonun c¢ekirdek 6zellikleri; ilginin veya alinan zevkin kayb1
basta olmak iizere, enerji azlig1 ve ¢okkiin duygulanimdir. Depresif belirtiler zamanla
birbiriyle harekete gecen genetik Ozelliklerin, ailesel, psikolojik ve toplumsal
etkenlerin ve bunlarin degisik oranlardaki birlesimleriyle ortaya g¢ikan biyolojik
sonuclardir (Kirli ve ark., 2008). Cocukluk doénemindeki travmalar depresyon
gelisiminde, belirtilerin erken ¢ikmasi, depresif semptomlarin siddetinde ve
depresyonun siirekli hale gelmesinde bir risk etkenidir (Bernstein ve ark., 1994; Bernet
ve dig., 1999.; Gibb ve dig., 2007; Kendler ve ark., 1999; Spinhoven ve ark., 2010;
Tanskanen ve ark.,2004).

Cocukluk cagi travmalari sonucunda ndroendokrin sistemindeki degisimler
depresif belirtiler i¢in risk etkenidir (Heim ve dig., 2008). Bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin depresyon belirtilerini ne yonde etkiledigine bakildiginda adaptif
olmayan biligsel duygu diizenleme strateji kullanimimin depresif bozukluklarin
baslangic ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Arditte ve Joormann, 2011). Calismalar
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin depresyon (Lynch, Morse, Mendelson ve

Robins, 2003), genel anksiyete bozukluklar1 (Mennin, Heimberg, Turk ve Fresco,



2002) gibi ¢esitli psikolojik bozukluklarin da ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu
gostermektedir (Linehan ve ark., 2002).

Somatizasyon, kisilerin bas edemedigi stres durumlarinda organik bir problem
olmadig1 halde bedende ortaya ¢ikan belirtilerdir (Kellerman, 2009). Somatoform
bozukluklar bireyde belirtilerin ortaya ¢ikmasi i¢in fizyolojik sebeplerin olmamasina
ragmen fizyolojik belirtilerin oldugu bir grup hastalik i¢in kullanilan genel bir
terimdir. Bu grup hastalik belirtilerin tibbi bir kaynagi yoktur (Kellerman, 2007,
Kellerman, 2009). Biligsel yaklagima gore kronik agrilarda bireyin olaylara verdigi
tepkiler ve sezdigi duygular, durumun kendisinden fazla onlar1 ne sekilde algiladigi ve
degerlendirmesine baghidir. Hissi, diisiinceleri, inanclar, deger, yargilar, atiflar,
beklentiler, hareket ve duyular birbirleriyle iligkilidir.

Somatizasyon ve bilissel duygu diizenleme arasindaki iliskiyi acgiklayan az
sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda depresyon, anksiyete ve
somatizasyon bozuklugu olan bireylerin yagamin1i olumsuz etkileyen bir olay
karsisinda biligsel duygu diizenleme alt dlgeklerinden kendisi ve 6tekini suglamayz,
ruminasyon ve felaketlestirmeyi saglikli gruba oranla anlamli derecede daha siklikla
kullandiklari, olumlu yeniden degerlendirme gibi uyumlu stratejileri ise daha az
basvurduklar1 bildirmiglerdir (Besharat ve Shahidi, 2014; Ehring ve ark., 2008;
Garnefski ve ark., 2002; Helbig-Lang ve ark., 2015; Jasper ve Witthoft, 2013; Martin
ve Dahlen, 2005).

1.1 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin genel amaci klinik olmayan 6rneklemde ¢ocukluk c¢agi travmasi
alt boyutlar1 ile psikolojik belirtileri karsilastirmak, iliski ve farkliliklar1 ortaya
cikarmaktir. Depresyon ve somatizasyon belirtilerinin yordayicilarinin neler oldugu,
bu degiskenler arasindaki iligkide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin nasil bir
aract role sahip oldugunun da incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amaca yonelik

asagidaki hipotezlerin incelenmesi amaglanmaktadir.



1.2 Arastirmanin Hipotezleri

HI: a. Duygusal ihmal ile depresyon ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif
iliski beklenmektedir.

b. Cinsel istismar ile depresyon ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif iliski
beklenmektedir.

c. Fiziksel istismar depresyon ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif iliski
beklenmektedir.

d. Duygusal istismar ile depresyon ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif
iliski beklenmektedir.

e. Fiziksel ihmal ile depresyon ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif iligki
beklenmektedir.

f. Asir1 koruma-kontrol ile depresyon ve somatizasyon belirtileri arasinda pozitif
iliski beklenmektedir.

H2: a. Fiziksel ihmal ile adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejisi
arasinda pozitif iligki beklenmektedir.

b. Duygusal ihmal ile adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri
arasinda pozitif iligki beklenmektedir.

c. Duygusal istismar ihmal ile adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme
stratejileri arasinda pozitif iliski olmas1 beklenmektedir.

d. Cinsel istismar ihmal ile adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri
arasinda pozitif iligki beklenmektedir.

e. Fiziksel istismar ile adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri
arasinda pozitif iligki beklenmektedir.

f. Asir1 koruma-kontrol ile adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri
arasinda pozitif iligki beklenmektedir.

H3: Depresyon ve Somatizasyon ile adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme
stratejileri arasinda pozitif bir iliski olmas1 beklenmektedir.

H4: Duygusal istismarin depresyon ve somatizasyon belirtilerini pozitif yonde
yordamasi beklenmektedir.

H5: Adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ve

somatizasyon belirtilerini pozitif yonde yordamasi beklenmektedir.



H6: Cocukluk c¢agr travmasi (toplam puan) ile depresyon arasindaki iliskide
adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinden ruminasyonun araci role
sahip olmasi1 beklenmektedir.

H7: Cocukluk c¢ag1 travmasi (toplam puan) ile somatizasyon arasindaki iliskide
adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinden felaketlestirmenin araci role

sahip olmasi1 beklenmektedir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Bir¢cok calismaya gore; cocukluk doneminde yasanan travmatik yasantilar
bireyin yetigkinlik doneminde psikopatoloji gelistirmesinde yatkinlastirict rol
oynamaktadir. Ancak ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan hangisinin depresyon
ve somatizasyon belirtilerinde yordayici oldugu, bu degiskenler arasinda nasil bir iligki
oldugu ve bu degiskenler arasinda biligsel duygu diizenleme stratejilerinin dnemini
ortaya koyan az caligma bulunmaktadir. Calismanin klinik olmayan orneklemde
uygulanmasinin ve bu degiskenlerin birlikte incelenmesinin literatiir i¢in toparlayici

bir etkisi olabilecegi ve literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.



BOLUM 2

2. LITERATUR ILE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1 Travma

Travma; savas, saldiri, kacirilma, iskence, afet, trafik kazalari veya hayatini
tehdit eden hastalik tanis1 almis olmak gibi bireyi zorlayan durumlari direk olarak
tecriibe etmek veya bu durumlara tanik olmak olarak tanimlanmaktadir (APA, 2000).
Insanlar hayati boyunca deprem, patlama, yangm, sel, saldirtya ugrama, kacirilma,
Olimciil hastaliklar ve cinsel saldirt gibi pek ¢ok farkli yasam olaylaryla
karsilasabilmektedir. Bu gibi yagam olaylar1 birey i¢in oldukea zorlayici olabildigi gibi
kisilerin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiinii de tehdit edebilmektedir. insanlar1 duygusal,
davranigsal ve fiziksel agidan zedeleyen, giinliikk yasam standartlar1 haricinde kalan
olaylar, kriz ve travma yasantilar1 altinda degerlendirilebilir (Zara, 2011).

Bireyin fiziksel ve zihinsel sagligin1 zorlayan bu tiir olaylar travma yasantisi
olarak ifade edilmektedir. Deprem, tsunami, sel gibi olaylar doga yoluyla gerceklesen
travmalar olarak adlandirilirken terér saldirilari, tecaviiz, cinayet gibi olaylar insan
eliyle gerceklestirilen travmalar olarak adlandirilmaktadir (Tanhan ve Kardas, 2014).
Yiiksel (2000), travmatik olaylarin, hayatin normal diizeni i¢inde aniden meydana
gelen, bireylerin basa ¢ikma becerilerinin iizerinde olan ve hayata uyumlarini
zedeleyen yasantilar/durumlar oldugunu ifade etmektedir. Oztiirk (2017) travmatik
olaylarin, deprem gibi tabii afetler, savaslar, fiziksel ve cinsel tehdite ugrama, iskence
tanik olma, cinsel tehdit, cocukluk doneminde yasanan istismar, is kazalari, riskli bir
hastalik tanis1 alma, tehlikeli bir duruma sahit olma vb. gibi bireyin basa ¢ikma

becerilerini lizerinde olan travmatik olaylar icerdigini belirtmektedir. Travmatik



olaylar bireyin yasamini, beden biitiinliigiinii, yasama bakisini ve deger verdigi kisileri
tehlikeye sokar. Bunun sonucunda bireyin uyum saglama becerisi bozulabilmektedir
(Zara, 2011). Travmatik durumlarin talihsiz olaylardan farkli olarak magdurun
yasamin1 ve beden biitiinliigiine yonelik tehditler igermekte ve fiziksel ve psikolojik
acidan Onemli derecede yaralamaktadir (Mum, 2011; Sargin ve Akdan, 2016).
Travma, basta bireyin biricikligini doniisii olmayacak sekilde tahrip eder. Travmatik
yasant1 bireyin kendiligini, otonomisi, bireysel yeterlilik kapasitesi, bag kurma
duygusunu ve anlam duygusu katan alisa gelmis davranis sistemlerini bozar. Bireyin
inan¢ mekanizmalarini ve kisileraras: iliskilerinde bozulmasina neden olmaktadir.
Birey travmaya maruz kaldiginda kendini diger insanlar tarafindan yalniz birakilmas,
ilahi ve insani korumalardan mahrum birakilmis gibi hissetmektedir. Yani birey
kendisini g¢evresine karst yabancilagsmis ve kopma duygulari hissetmekte, aile
iligskilerinden baglayarak toplum ve dini baglarina kadar her tiirlii iliskisinde bu
duygular hakim olmaktadir. Birey travma olayin1 hatirlatan her tiirlii olgudan kagarken
sosyal cevreden de uzaklasir. Bu nedenle birey yalmzlik ve bagkalarmi kaygili,
yapigkan bi¢cimde iliski kurma arasinda iki zit kutupta istikrarsiz iligkiler kurar
(Herman, 2016).

Birey travmaya maruz kaldiginda yikict bir giic tarafindan c¢aresiz
birakilmaktadir. Buna benzer sekilde Onder ve Tural (2004) da psikolojik travmanin,
bireyi gii¢sliz, zayif ve caresizlik duygulariyla karsilagsmasi oldugunu belirtmektedir.
Herman (1992) travmatik olaylar i¢in; bireyin denetleme, bag kurma ve kavrama
hislerini siradan davranis mekanizmalarint bozmasi seklinde ifade etmistir. Bu
anlamda ruhsal travma icin bireyin c¢aresizligi ile karsilasma durumu olarak
tanimlanabilir. Travma magduru olan kisi geg¢miste kullandigi basa ¢ikma
stratejilerinin yetersizligini gordiigiinde yeni stratejiler gelistirecektir. Yani ruhsal
travma kisinin hayatinda yeniden denge bulma arayisinin oldugu durumlardir
(Bayraktar, 2016; Tiirksoy, 2003). Birey yasamini tehdit eden bir durum karsisinda
genellikle dehset, korku ve endise gibi tepkiler verir. Bu duygular insanin hayatta
kalma i¢giidiisiiniin parcasi olarak kisinin travma ile ilgili bellegini gelistirmesine ve
gelecekte karsilasabilecegi benzer durumlarda kendisini korumasini ve bas
edebilmesini saglamaktadir. Cogu insan hayat1 boyunca en az bir kez travma olarak
degerlendirilecek bir durumla karsilagsmistir ancak bir¢ogu karsilastigi bu durumlarla
bas ederek yasamina devam edebilmektedir. Travma sonrasi biiyiime, giiclenme gibi

kavramlar olumlu durum olarak ifade edilmektedir. Ancak sadece bir grup insanda



travma sonrasinda TSSB semptomlar1 gériilebilmektedir (OzIii, Yildiz ve Aker, 2010).
Semptom goriilmemesi etkilenmedigi anlamina da gelmektedir. Bu sebeplerle ruhsal
travma direk bakildiginda goriinmeyen bir yara ve bu yaralar1 ve izleri bulabilmek i¢in
iz stirmek gerekmektedir (Belce Bahsi, 2020). Bu izi kimi zaman aileler yakalar kimi
zamanda profesyonel kisiler yakalar. Ancak bunu yaparken cocugun izin verdigi
mesafede durmak ¢ok dnemlidir (Aktan, 2020).

Travma kavraminin farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekilde yapildig:
goriilmektedir. Travma kavramimin koki antik Yunan’a kadar gitmekte antik
Yunan’da “teiro” kokiinden tiireyen ve yaralanmak veya delip gegmek anlamina
gelmektedir. Antik Yunan’da askerlerin zithinin delinmesiyle yaralanmalarini ya da
incinmelerini ifade etmektedir (Spiers ve Harrington, 2001). Gemisten giiniimiize
travma kelimesinin anlammin degistigi goriilmektedir. “teiro” fiili, “stirtmek”
anlamini da igermektedir. Diger anlamiyla bakildiginda bir yarayi iyilestirmek icin
dokunuluyor, merhem siiriilityor. Boyle bakildiginda degip gecerek dokundurarak ya
da siirterek de bir yaray1, temizleyebilme anlami igerdigi de diisiiniilebilir (Papadoulos,
2007; akt. Belce Bahsi, 2020). 18.yiizy1l ve dncesinde travmay1 bireyin fiziksel olarak
etkilenme durumu olarak bilinirken 19.ylizyilda ilk kez travma icin fiziksel
etkilenmenin diginda psikolojik olarak da etkilenme durumu oldugu ifade edilmistir
(Herman, 2011). 19 yiizyila kadar travma sonrasi ruhsal sorun gosteren kisiler i¢in
mental bir rahatsizli§i oldugu diistiniilmiistiir (Micale, 1989). 1970 yilinda Fransa-
Prusya savasindan donen askerler bir takim psikolojik sikintilar c¢ekmisler, bu
psikiyatristlerin de dikkatini ¢ekmistir. Bunun sonucunda travmalar sonrasinda
bireylerin sadece fiziksel degil ruhsal olarak da etkilenildigine inanmislardir
(Kokurcan, 2000). Travmanin kelime anlami gibi insan hayatindaki etkisi de cok yonlii
oluyor. Ruhsal travma hem yaralayan hem de kendi bas etmelerimizi gordiigiimiiz,
zorluklar1 yeni deneyimlere doniistlirlip anlamlandirdigimiz bir deneyim olabiliyor
(Belge Bahsi, 2020).

DSM-V’ te travma ise, kisinin sahici veya tehdit edici bicimde 6liimle, tehlikeli
bicimde yaralanmayla karsilagmasi veya cinsel saldirtya ugramis olmasi ifade
edilmigtir (APA, 2013). Travmatik olayin tanimini netlestirmek amaciyla bu sekilde
bir olayla karsilasma durumlarit DSM-V” te detayli sekilde belirtilmistir. Bu durumlar;
Direkt olumsuz olay yasamasi, bu olumsuz olaylara tanik olmasi, aile iiyesinden

birinin basina kotii bir olay geldigini 6grenme veya buna tanik olma, travmatik



olaylarla tekrarlayici bir bigcimde karsilasma. Ancak bu karsilagsma tanik olma durumu
elektronik ortamda olmamalidir (APA, 2013).

APA tarafindan yapilan bu tanimlar yararli bulunmasina ragmen, bazi
calismacilar travma kavraminin sahici bir vefat veya oOliim tehlikesi, tehlikeli
yaralanma ya da cinsel saldir1 ile sinirlarinin ¢izilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Briere ve Scott, 2015). Olaym travmatik olarak degerlendirilebilmesi i¢in olayin
kontrol edilebilmesinin diisiik olmasi, ani ve beklenmeyen bir zaman ve sekilde
olmasi, kalic1 problemler yaratmasi, normal giinliik hayatta karsilasabilecegi bir sey
olmamasi, olaya iliskin digerlerinin suglanmasi gibi ozelliklerin olmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1996). Bu kavramlarin yaninda, aragtirmacilar
travmatik yasantilart durumlarina gore siniflandirmiglardir. Bunlar: ¢ocuk istismari,
kitlesel siddet, dogal afetler, yangin, kazalar, tecaviiz ve cinsel igerikli suglar, fiziksel
saldiriyla karsilasmak, partnerinden siddet gérmek, seks is¢iligi, iskence, savas,
cinayet, intihar girisimlerine sahit olmak, oliim tehlikesiyle karsilasmak olarak
belirtilmistir (Briere ve Scott, 2015). Literatiirde travma kavrami ve gruplandirilmasi
cesitlilik gostermekle birlikte travmatik yasantt magdur i¢in 6znel bir tarafinin da
oldugu vurgulanmaktadir (Creamer, McFarlane ve Burgess, 2005). Insanlar benzer
yasantilar tecriibe etmesine ragmen, her insanin travmaya karsi verdigi tepkiler
farklilik  gosterebilmektedir  (Erdur-Baker, 2014). Calismalarda insanlarin
travmalardan etkilenme diizeyinin; olayin siddeti, kisinin genetik 0Ozellikleri,
dayaniklilig1, benlik saygis1 ve gelisimsel 6zellikleri etkili oldugu ifade edilmektedir
(Wilson ve Thomas, 2004).

2.1.1 Epidemiyoloji

Travmatik bir olayla karsilagsma olasilig1 erkeklerde %43-%81, kadinlarda bu
oranin %36,7-74,2 arasinda degistigi saptanmistir. Kadinlarin travmatik olay olarak
en sik karsilagtigi durum cinsel saldir1 ve tecaviizdiir. Erkeklerde bu durum savasa
yasantisi, diger fiziksel saldirilar ve kazalardir. Bagkalarinin yasadigi travmaya tanik
olma, doga olaylarina maruz kalma, yakinlarin ani kaybi gibi olaylarla ilgili cinsiyet
farki bulunmamuistir. Yapilan ¢caligmalara gore dogal afet sonrasinda TSSB yayginligi
%3 ile %87 arasinda degisebilmektedir (Basoglu ve ark., 2002). Bu oran kadinlarda
%10-%14 arasinda degisirken erkeklerde %5-%6 arasinda degistigi gortilmustiir.
TSSB her yasta goriilebilirken cogunlukla yaslar1 sebebiyle geng erigskinlerde yaygin



olarak goriildiigii saptanmistir. Ayrica yalniz yasayan, bosanmis veya esini kaybetmis
kisilerde, ekonomik durumu iyi olmayan kisilerde ve sosyal destegi az olan kisilerde
daha sik goriilmektedir (Davidson, 2000). Yapilan c¢alismalarda kadina ydnelik
siddetin {ilkemizde c¢ok biiyiilk bir sorun oldugu ve yaygin oldugu ortaya
konulmaktadir. Aragtirmalara gore toplumda fiziksel siddetin goriilme siklig1 %18 ile
%43 oraninda degisiklik gosterdigi (Yanikkerem, 2002), ruhsal olarak siddete maruz
kalma yayginhigi %13 ile %56 oraminda degisiklik (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiist, 2009), cinsel siddet gérmesi %15 ile %40 oraninda farklilastigini
(Damka ve Tutarel-Kislak, 2009) gosteren bulgular bulunmaktadir.

2.2 Cocukluk Cagi Travmalar:

Cocuk Haklar1 Sozlesmesindeki yasalara gore resit olmayan yani 18 yasin
altindaki insanlar ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (Altiparmak, 2008). Cocukluk
kavramini yasamin temelinin atildig1 ve bu donemde yasanan olumlu veya olumsuz
olaylarin etkisinin gelecekte de kendisini gosterdigi bir donem olarak belirtilmistir
(Onur, 1995). Uluslararast Cocuk Haklar1 Sézlesmesi (ICRC) ¢ocugu, 18 yasini
doldurmamig fakat belli haklar1 olan ve toplum iginde bir birey olarak
tanimlamaktadir. Bu grubun i¢ine gengleri de dahil etmistir (Topgu, 2009). Birlesmis
Milletler Genel Kurulu 1990 yilinda yiiriirlige giren sozlesmeye gore ayirt
edilmeksizin biitiin ¢ocuklarin ¢esitli haklar1 oldugu ve kisi gdzetmeksizin toplumsal
bir ayrimla karsilastiginda, cezaya maruz kaldigina, ihmal veya istismar davraniglarina
maruz kaldiginda biitiinliyle korunmas: gerektigi ifadesine yer verilmistir
(Bayramoglu, 2009).

Cocuklar diinyaya geldikleri andan itibaren ¢evresiyle iletisime baglar ilk olarak
da iletisim kurdugu kisiler aileleridir. Cocuk biiyiimesi ve gelisimi bitene kadar
ebeveynleriyle etkilesim halindedir. Insanlarmn kisilik olusumu ve ruhsal ilk temeli
ailede atilir ve gelistikce etrafindaki kisilerle bicimlenir (Altiparmak, 2008). Saglikl
bir gelisim donemi geciren ¢ocuk pozitif ve negatif olaylar1 anlar ve bunlarla bas
edebilir. Ancak bazen cocuklar bas edemedigi ve kendilerini yetersiz hissettigi
zamanlar olabilir. Bu duygular ¢ocukta biiyiik bir korkuya sebep olup hayata kars

giivensiz diisiinceler gelistirmesine sebep olabilmektedir. I¢inden ¢ikamayacagi
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durumlar karsisinda ¢ocugun fiziksel ve ruhsal gelisimi olumsuz yonde etkilenebilir.
Bu ¢ocugun gelisimini sekteye ugratan ve olumsuz yasam olaylari ¢ocukluk ¢agi
travmalari olarak tanimlanmistir (Altiparmak, 2008). Cocukluk dénemi travmalari,
kisilerin 18 yasina gelmeden cinsel, duygusal, fiziksel istismar ve ihmale ugramasinin
yaninda aile iiyelerinin kaybi, ailelerinden ayr1 kalma, bosanma, goc, siddete taniklik
etmek, dogal afetlerle karsilasma olarak tanimlanmaktadir (Herman, 2011).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, genellikle uzun siireli psikolojik ve fiziksel etkileri
olan, ¢ocuga duygusal olarak aci ve sikinti veren olaym yasanmasi olarak ifade
edilmektedir. Bunlar dogal afetler, teror, gog, savas, siddet, ihmal veya istismar olabilir
(Ulusal Cocuk Travmatik Stres Agi, 2003). Bu olaylara ¢ocuk yagami boyunca maruz
kalabilir ve bu olaylar ¢ocuga karsi olumsuz davranis olarak ifade edilir. 18 yasindan
kiigiik olan kisilere yonelik kotli muameleyi Ulusal Arastirma Konseyi, ¢ocugun
bedenen ya da ruhsal olarak zarar gérme ihtimali bulunduran davranis, davranis
normlart haricinde kalan hareketler olarak tanimlanmistir (Tyler, 2006). Cocugun
biliylimesini engelleyecek birtakim engellemelere neden olacak, psikolojik agidan
yaralayan ve uygun olmayan hareketler cocuk ihmal ve istismar1 olarak degerlendirilir
(Taner ve Gokler, 2004).

Bazi ¢alismacilara gore travmatik yasantilarla basa ¢ikabilmenin en zor oldugu
cag cocukluk donemidir (Perry ve Szalavitz, 2015). Bu donemde ¢ocugun olumsuz
olaylarla bas edebilme becerisi yeterli degildir. Yetigkinlerin travmatik olaylarla bas
edebilmesi ile ¢ocuklarin bas edebilmesi karsilagtirlldiginda cocuklar travmatik
olaylar karsisinda daha yetersiz kalmaktadir. Beyin gelisimi ¢ocukluk déneminde
devam etmektedir ve bu donemde cocuk pozitif veya negatif ¢esitli deneyimlerden
etkilenebilmektedir (Okliik, 2018).

Cocukluk donemi travmalariin alt boyutlarinda yer alan ¢ocukluk istismar1 ya
da ihmali, bakim verenden c¢ocuga yonelik elverissiz ya da zararli sekilde
degerlendirilen ¢cocugun gelisimini sekteye ugratacak eylem veya eylemsizliklerdir.
Bunlara bagh sekilde ¢cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal bakimdan kotii
etkilenmesi, sagliginin ve giivenliginin tehlikeye girmesidir (Oral, 2001; Taner ve
Gokler, 2004). Cocukluk c¢agi travmalar, tekrarlanabilirligi, cocugun yakin
cevresindeki insanlardan maruz birakiliyor olmasi ve ¢ocugun sonraki yillarinda da
etkisini gosterebilecek etkiye sahip olmasiyla adlandirilmasi ve iyilestirilmesi en gii¢
travma cesitidir (Johnson, 2000; Y1lmaz, 2003) Cocukluk ¢ag1 travmasi toplumun her

tabakasinda, etnik grubunda ve sosyoekonomik diizeyinde goriilebilir (Bostanci,
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2006). DSO cocuk istismarini; “Bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
yvapilan ve ¢cocugun saghgin, fiziksel gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen davranmislar” olarak ifade etmektedir. Bu tanimda en 6nemli nokta yetigkinin
eylemi gergeklestirirken amaci degil, bu hareketin ¢ocuk iizerindeki etkisidir (Bahar,
2009). Cocukluk cag1 travmalari, gocugun gelisimine sekte vurmasina sebep olan ve
yasaminin diger donemlerinde de kendisini gosteren bir problemdir (Giiler, 2002).
Cocuk ihmal ve istismar1 arasindaki temel fark, ihmalin edilgen, istismarin ise etkin
olmasidir (Aral, 2001). Cocuga ihmal, fiziksel veya duygusal agidan bilingli ve
isteyerek zarar verildigi durumda “aktif”, bilgi eksikligi, olanaklarin siirli olusu,
umursamazlik vb. sebeplerle olusursa “pasif” olarak s6z edilir (Kog, 2007; Oral ve
ark., 2001).

Istismar; fiziksel, duygusal ve cinsel olarak 3 baslik altinda; ihmal ise duygusal

ve fiziksel olmak iizere 2 baslik altinda siniflandirilmaktadir.

2.2.1 Cocukluk Cag Travmalan Etiyolojisi

Cocuk ihmal ve istismari ge¢misten giliniimiize kadar pek cok c¢alismada
bahsedilmistir. 1860 yilinda Paris Tip Akademisi iiyeligi yapmis ve adli tip doktoru
Tardieu da cocuga kotii muameleden bahsetmistir (Dokgdz, 2004). 19.ylizyilin
baslarinda sanayi devriminin hizlandig1 donemde bi¢imlenmistir. Bu donemde maden
ve fabrika gibi agir is yerlerinde calisan cocuk sayisi fazlaydi. Arastirmacilar bu
cocuklarin fiziksel ve psikolojik sartlarini incelemis ve sonug olarak bu gocuklarin
bitkin ve ¢okkiin oldugunu gézlemlemislerdir. Bu durum literatiire “hirpalanmis cocuk
sendromu” olarak ge¢mistir (Kempe ve ark., 1962). Daha sonra 1972 yilinda kemik
kiriklart ve intrakranial kanamast olan bir vaka bildirilmistir (Caffey, 1972). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1976 yilinda tespit edilen fiziksel istismar olgusu 669000 iken
1995 yilinda bu rakam 3 milyona ulagmistir (Sahin, 2006). Tiirkiye’de bu durum daha
sonra islenmeye baglanmistir. 1988 ile 1991 yillar1 arasinda ¢esitli dernekler kurularak
donem donem degisik arastirma noktalarindan bu durum ele alinmistir (Baysal, 2007).

20. Yiizyil boyunca diinya ¢aginda ¢ocuga yonelik 6nemin artmasi ¢ocuklarla
ilgili yapilan aragtirmalar1 da sekillendirmistir. Yapilan arastirmalarda gocuklarin
yasadig1 problemlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini biiyiik oranda etkiledigi goriilmiis
ve hirpalanmis ¢ocuk sendromu kavrami “cocukluk ¢agi travmalari” olarak degismis

ve glinlimiizdeki tanimina ulasmistir (Marylene ve ark., 2006).
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Cocukluk cag1 travmalarinin olusmasinda genellikle, toplumda ¢ocuga atfedilen
onemin azalmasi, siddet, sosyal degerlerin bozulmasi gibi toplumsal faktorlerle
birlikte genis aile yapisi, hamileligin istenmemesi ve anne babanin davraniglart gibi
aile i¢i faktorlerinde etkili oldugu bilinmektedir. Diger yandan ¢ocugun cinsiyeti,
diisiitk zeka seviyesi ya da engellilik gibi durumlarin olusu ¢ocukluk doneminde
yasanan travmalar icin risk faktdrii olusturmaktadir (Lanius ve ark., 2010). Unal
(2008) ¢ocugun yasadigi ailede, yoksullugun bulunmasi, igsizliklerin olmasi aile ici
strese neden olmaktadir. Aile i¢inde problemlerin ¢ok olmasi ve aile {iyelerinin bu
problemlerle ¢ok ilgilenmesiyle birlikte ¢ocuga yonelik dikkat bagka tarafa kaymakta
ve ¢ocuk ithmal edilmis olmaktadir. Diger taraftan aile i¢i siddetin de olmasi ¢ocugun
istismar ve ithmal edilmesi i¢in risk oranini artirmaktadir. Fiziksel istismar ve duygusal

istismar ile aile i¢i siddet arasinda neden-sonug iliskisi bulunmaktadir (Bulut, 1996).

2.2.2 istismar ve ihmal

Cocuklarda yetiskin bireyler gibi en temel haklara sahiptir (UNICEF, 2010).
Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina ait s6zlesmede bu haklardan da bahsedilmistir.
Buna gore ¢ocuklarin: her tiirlii olumsuz, kotii davraniglardan korunmasi, iskence gibi
insanlik dis1 davraniglara karst korunmasi ve okul ortamlarinda da ¢ocuk haklarinin
korunmas1 gibi maddeler eklenmistir (UNICEF, 2010).

Kempe ve Helfer (1972), erken donem travmalarin, ailelerin ya da ¢ocugun
ihtiyaglarini karsilamaktan sorumlu olan insanlarin ¢ocuga yonelik uyguladigi istismar
veya ihmal davranislart neticesinde ¢ocuklarin kaza sayillamayacak sekilde
yaralanmasi olara tanimlanmigtir. DSM yapmis oldugu tanimda ihmal veya istismar
davraniglarin1 uygulayan kisinin niyeti onemli degildir. Bu eylemlerin ¢ocugun
iizerinde nasil bir etkisi oldugu 6nemlidir (Eken, 2018). Arastirmalarda bahsedildigi
sekilde erken donem Orseleyici davraniglar ihmal ve istismar alt basliklar1 altinda

incelemek dnemlidir.
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2.2.3 Cocuk Istismar ve iIhmal Tiirleri
2.2.3.1 Fiziksel ihmal

Sar’a (1998) gore fiziksel ihmal; ¢ocuklarin evden kovulmasi, saglikla ilgili
ihtiyaclar1 yapilmamasi veya geciktirilmesi, diizenli bir ortamin saglanamamasi, evde
tek basina birakilmasi, tehlikelerden korunamamasi ve temel ihtiyaglarin (beslenme,
temizlik vb.) giderilmemesini igermektedir. Benzer sekilde cocugun erken donem
temel ihtiyaglariin (beslenme, barinma, saglik, giyim, korunma) bakim veren kisi
veya kisiler tarafindan karsilanmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Dokgoz, 2002;
Theodare, 1999). Fiziksel ihmale maruz kalan ¢ocuklarin ebeveynlerine kars1 6tkeli
ve diirtiisel olduklari, ebeveyn-cocuk arasinda stresin gii¢lii olmasi ve ¢ocuk ebeveyni
tarafindan “sorunlu” sekilde damgalanmaktadir (Stith ve ark., 2009). Fiziksel ihmale
ugramis ¢ocuklarda fiziksel istismara vakalarina gore biligsel ve akademik alanlarinda
daha ¢ok bozulma oldugu, sosyal olarak kendilerini ¢evresinden daha cok ige

cektikleri, sinirli akran iliskileri kurduklar goriilmektedir (Bifulco, 2002).

2.2.3.2 Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ailelerin ¢ocuklarimin ihtiyaglarina duygusal olarak yanit
vermemesi, onlara karst uzak ve ilgisiz davranmasi olarak tanimlanabilir (Egeland,
2009). Benzer sekilde g¢ocugun ruhsal ihtiyaglarinin yok sayilmasi, duygusal
ihtiyaclarmin yok sayilmasi, yeteri kadar sevgi ve sicaklik gdstermemesi, sosyal
gelisimi icin destek saglamamasi ve sosyal kurallar1 §gretmemesi olarak tanimlanir
(Sar, 1998; Yurdakok ve ince, 2010). CCT igerisinde duygusal ihmal ve istismar en az
caligilanlar olmasina ragmen en yaygin olan travma tiirlerinden olabilecegi
belirtilmektedir (Wright, 2009). Fiziksel istismar ve ihmal olgularimin sadece
%10’nunda duygusal istismar ve ihmal davranislari eslik etmez (WHO, 2006).

2.2.3.3 Fiziksel istismar

Cocugun kaza sayillamayacak sebeplerle yara almasi veya bakim verenin
gerektigi kadar ilgilenmemesi nedeniyle ortaya ¢ikan kazalar1 icermektedir. Cocuklar

yasa bagl kazalar yasayabilir ancak ¢ocugun yasina bagli uygun olmayan kazalarda
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ve kendi kendine olma ihtimali diisiik olan olaylarda istismarin akla gelmesi
gerekmektedir (Birinci Istanbul Cocuk Kurultay1r Cocuk Raporu, 2000; Pressel, 2000).
Fiziksel istismar, bir yetigkinin ¢ocuga kars1 giiclinii gostermek, cezalandirmak,
ofkesini bosaltip rahatlamak amaciyla aletle veya aletsiz sekilde cocugun bedenine
zarar verecek sekilde siddet uygulamasidir. Sadece dayak degil cocugun bedeninde iz

birakan kaza olmayan her tiirlii eylemdir (Giiner ve ark., 2010).

2.2.3.4 Duygusal Istismar

Duygusal istismar tanimlanmasi zor olan istismar tiirlerindendir. Ideal olan
ebeveyn tutumuyla beklenilenin altindaki anne baba tutumu arasindaki sinirin belirli
olmamas1 bu istismarin tanimlanmasini giiglestirmektedir (Feerick ve Snow, 2006).
Glaser 2002 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gore gore duygusal ihmal ve istismar
cogunlukla anne babalar tarafindan maruz birakmakta ve cocugun ruhsal gelisimine
bilingli hasar verme amaciyla yapilmaktadir. Amerikan Cocuk Istismari Ihtisas Birligi
(APSAC, 1995), duygusal istismarla ilgili alt1 tane ebeveyn davranisi belirlemistir. Bu
ebeveyn tutumlari su sekildedir: hakaret etmek, korkutmak, herkesten uzak tutmak,
somiirmek, duygusal olarak ulasilamama ve ruhsal saglik/yasal ihmal olarak
belirtilmistir. Cocuklarin ¢evresindeki kisiler tarafindan olumsuz tutum ve
davraniglarla karsilasarak psikolojik hasara ugratilmalari durumudur. Cocuk bu
duruma bakim vereni veya c¢evresindeki kisi veya kisiler tarafindan maruz
kalmaktadir. Diger istismar tiirleriyle beraber goriilebilecegi gibi tek basina da maruz
birakilabilir. Duygusal istismarda fiziksel istismar gibi zarar vericidir ancak sonuglari
fiziksel istismara gore daha az goriilebilmektedir (Polat, 2001). Duygusal istismar
cocugun i¢ diinyasini, duygusal biitiinselligini pargalayan her tiirlii hareket ya da
hareketsizliktir. Bunlar reddetme, kiigiik diisiirme, asir1 koruma, ¢evresindeki
olanaklardan yoksun birakilma, siddete karsi seyirci konumunda birakma vb.
eylemlerdir (Giiner ve ark., 2010). Duygusal istismar diger istismar tiirlerine gore daha

sik goriildiigi ifade edilmektedir (Mikaeili ve ark., 2013).

2.2.3.5 Cinsel Istismar

Cocugun haz/doyum amaciyla kendisinden biiyiik bir yetigkin tarafindan

istismar edilmesidir. Cinsel istismar ¢ocugun bakim veren veya cevresinde giiven

15



duydugu ya da giicii olan yetiskinler tarafindan, cocugun gelisimi itibari ile
anlamlandiramadig1 davraniglardir. Cocuklarin yasi itibariyle izninin alinmasi soz
konusu dahi olmadig1 cinsel eylemlerin i¢ine ¢ekilmesi seklinde ifade edilmektedir
(Butchart ve ark., 2006). 18 yasina gelene kadar kiz ¢ocuklarin %12 ile %25 arasinda,
erkeklerin ise %8 ile %10 arasinda istismara maruz kaldig1 goriilmiistiir (Polat, 2001).
Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarla duygusal ve davranigsal etkilerini inceleyen
caligmalarda, korku, kaygi, ¢okkiin duygudurumu, hostilite, PTSB, uygun olmayan
cinsel davraniglart yaygin goriilmektedir (Cichetti ve ark., 2010; Herrenkohl ve ark.,

2013).

2.2.3.6 Asir1 koruma-kontrol

Cocukluk cagi travmalarini 6l¢eginin altinci boyutunda dahil edilen asiri
koruma-kontrol boyutu, bireyin ¢ocukluk doneminde yasamis oldugu miidahaleci ve
sinirlandirict davranisi temsil etmektedir (Sar ve ark., 2017). Toplum normlari disinda
bireysel ve kisilerarasi iligkilerde sinirlarin agilmasi ve bireysel kontrolii engelleyecek
aile ve toplumsal iligkilerin yakinliklarimi tercih eden (Kagit¢ibasi, 2005) kiiltiirel
ortam nedeniyle Tiirk ailelerinde siklikla kullanilan ebeveyn davranisi olarak
arastirmada travmatik yasanti olarak incelenecektir (Sar ve ark., 2017).

Parker (1983) cocugun gelisim doneminde asir1 koruma-kontroliin travmatik bir
tesiri oldugunu ileri siirmiistiir. Cocuklarin ¢evresini kesfetme, 6zerklesme doneminde
bakim vereni tarafindan miidahaleci tutumlarla karsilasmasi ¢ocuklarin 6zyeterlilik ve
savunma kapasitelerinde diislisii yordamaktadir (Wood ve ark., 2003). Anne baba
kontrolli, anne babalarin ¢ocuklarma yonelik kontrol siireci ya da kural koymasi
seklinde tanimlanmaktadir (Amato, 1991). Kat1 bir kontrol uygulayan ailelerin
kendilerine bagimli ¢ocuklar biiyiittiikleri goriilmiistiir (Onur, 2007). Yavuzer (1998)
gore aile tutumlarina gore, kontrolcii aileler ¢ocuklarin hareketlerini denetleyerek
kontrol altina alarak istedikleri sekilde degistirmeye calistiklar1 ifade edilmistir.
Ebeveynleri tarafindan daha fazla otoriter tutuma maruz kalan erken yetiskinler, daha
yiiksek diizeyde endise ve depresyon belirtileri gostermektedir (Bean, Bush, Mckenrey
ve Wilson, 2003). Bu olumsuz gelisim 6zelliklerin en 6nemli nedeni olumlu olmayan
anne baba kontrol davraniglarinin bireylerin 6zerklesmesine engel olan davranislar
icermesi ve bireylerin hissettirdigi sucluluk, sevgisizlik ve yetersizlik hisleridir

(Akgmar ve Ozbek, 2017). Ebeveylerin asir1 koruma-kontrol tutumu gelisimsel olarak
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travmatik bir etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Parker, 1983). Asir1 kontrol durumlarinda
ebevynler ¢ocuklarinin davraniglarina asirt katilirlar. Bu durumlarda yani ¢ocuklara
bagimsiz olma imkani verilmediginde ¢ocuklarda 6z yeterliliklerinde azalma ve tehdit
durumlarina kars:1 algilanan hassasiyette de artig, olur (Wood ve dig., 2003). Dogal
afetlerden sonra ailelerin asir1 koruma davranisinin arttigt bu da ergenlerin TSSB
semptomlar1 gelistirmesinde risk etmeni oldugu ileri siiriilmiistiir (McForlane, 1987).

Elektroensefalografi (EEG) beyinde bulunan sinir hiicrelerinin elektriksel
aktivitesidir (Basar, 2004). Beyinden iletilen sinyallerin beyin fonksiyonlarin
anlagilabilmesini saglar (Giintekin, 2006). Yapilan EEG calismasinda da islevsel
olmayan ebeveynlige maruz kalmanin gecici fonksiyonel beyin baginda basarizliga
yol actig1 goriilmiistlir (Adenzato ve ark., 2019). 2017 yilinda yapilan arastirmada
ailelerin asirt koruma-kontrol davraniglarinin ¢ocukluk ¢agi travma sonrasi stres
bozuklugu goriilme oran1 %2-%5,3 arasinda degistigi goriilmiistiir (Willamson ve ark.,
2017). Alandaki c¢alismalara bakildiginda aile tutumlarinin g¢ocuklukta etkisini
baslayip yasamin diger yillarinda bu etki stirmektedir. Etkiledigi alanlara bakildiginda
stresle bas etme yontemleri, duygular1 tanima, ifade etme, diizenleme, kisilerarasi
iliskiler kurma ve siirdirme gibi pek ¢ok alanda etkisi oldugu belirtilmektedir

(Stevenson-Hinde, 2007).

2.2.4 Cocuk Ihmal ve istismarina Yonelik Cahsmalar

Cocuklarin gelisiminde erken donem olarak tanimlanan 0-6 yas araligi
cocuklarin gelisimi agisindan en kritik evrelerden biridir. Bu evrede ¢ocuklar hizli bir
gelisim gosterirken ayn1 zamanda da kisilik 6zelliklerinin de kazanildig1 bir donemdir.
Bu dénemde ¢cocugun karsilastig1 olumsuz tecriibeler veya noksanliklar, beyin gelisimi
ve bagka gelisim 6zellikleri bakimindan 6nemlidir. Olumsuz deneyim ve eksikliklere
bagli kazanilamayan giiven ve sevgi gibi temel duygular yagamin sonraki doneminde
kazanilmas1 zor olacaktir (Anlar ve ark., 2008; Ataman ve ark., 2014; Ozmert, 2006).
Cocuk ihmal ve istismar1 erken donemde ¢ocuklara olumsuz bir etki birakan bir sorun
olarak ele alinmaktadir. Konunun ele alinis1 sekil itibari ile kiiltiirel farkliliklar
gosterebilmektedir. Bir toplumda istismar olarak ele alinirken diger toplumda klasik
bir hareket olarak degerlendirilebilmektedir (Yurdakék ve Ince, 2010). Cocuga
yonelik ithmal ve istismar davranislarinin dogru bigimde ortaya konulabilmesi i¢in

yerel ve uluslararasi istatistiklerin giivenilir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Cocuk yonelik ihmal ve istismar1 Tiirkiye’de %10-53 iken diinyada bu oran %1-10
arasinda oldugu belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2003). Bilir ve ark. (1991) yapmis
oldugu calisma Tiirkiye’de yapilan ilk calisma olarak kabul edilmektedir. Calismaya
16 ilde 4-12 yas araligindaki 50 bin 473 ¢ocuk dahil edilmistir. Calisma sonuglarina
gore bu yas araligindaki cocuklarin %62,6’s1 fiziksel cezayla karsilagirken 6zellikle 7
yasindaki ¢ocuklarin %67,3’1 fiziksel cezayla karsilasmis oldugu tespit edilmistir.
Ahioglu (2004)’ nun, 1995-2000 y1llar1 arasinda yapmis oldugu ¢aligma sonucunda 6
bin 756 ¢ocugun istismara maruz kalmasi nedeniyle konunun yargiya tagindigi tespit
edilmistir. Aksel ve Y1lmaz Irmak 2005 yilinda yapmis oldugu arastirmada Tiirkiye’de
fiziksel istismarin goriilme orant %15-75 araliginda degistigi saptanmistir. 2007
yilinda meclis arastirma komisyonu tarafindan yapilan ¢alismaya 13-18 yas
araligindaki 26 bin 9 kisi dahil edilmistir. Sonuca gore fiziksel istismar %22, sozel
istismar %353, duygusal istismar %36 ve cinsel istismarin %25 oraninda goriilmiistiir.
Tiirkiye’de son zamanlarda yapilan ¢alismalardan biri de 2002 ile 2012 yillar1 arasinda
cinsel istismar konusunu kapsayan 49 arastirmanin sistematik degerlendirmesidir.
Buna gore ¢ocuk istismar1 goriilme siklig1 ortaokul donemindeki cocuklarda %6,4 iken
lise donemindeki ¢ocuklarda %13,4 olarak goriilmiistiir (Uslu ve Kapgi, 2014). Bir
diger ¢alisma Sofuoglu ve ark. (2014) yapmis oldugu calisma Izmir, Denizli ve
Zonguldak illerindeki 11 ile 16 yas araligindaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Yapilan
calismada ¢ocuk ihmal ve istismar yayginligi %42 ile %70 oldugu bulunmustur.
Tiirkiye’deki caligmalarda da ¢ocuk ihmal ve istismar yaygimliginin benzer oranlarda
oldugu goriilmektedir.

Yurt diginda yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin istismara en sik maruz kaldigi
donemin 0-4 yas aralig1 oldugu goriilmektedir. Calismaya gore kiz ¢cocuklar ile erkek
cocuklara maruz kalma oranlar1 benzerdir. ABD’de yilda yaklagik 3 milyon ¢ocuga
kot muamele edildigi raporlanmistir (Zatrow ve ark., 2015). 20 iilkede yapilan 24
arastirma sonuglarina gore ¢cocukluk doneminde cinsel istismara kadinlarin erkeklere
oranla daha sik maruz kaldigi tespit edilmistir. 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan aragtirmada c¢ocuklar %1 oraninda istismara, %1,5 oraninda
ihmale maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Calismanin sonuglart i¢in gercek rakamlarin
cok altinda oldugu ayrica belirtilmistir (Dubowitz, 2005). Calismalar ele alindiginda
cocuklarin yas1 kiigiildilkce ihmal ve istismar davraniglarina maruz kalma orani
yiikselmektedir. Istismar veya ihmale maruz kalan ¢ocuklarm 1/3’ii 6 ay, 1/3’ii 6 ay

ile 3 yas, 1/3’1i 3 yas ustiidiir. (Tercier, 2008). Cinsel istismara ugrayanlarin %53’i 14
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yasin altinda oldugu bildirilmistir (Santos ve ark., 2006). 2 ile 10 yas araliginda cinsel
istismara ugrama orant %30 ile %40 arasinda degismektedir (Meclis Arastirma
Komisyonu Raporu, 2010). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 yilinda yayimlamis oldugu
bildiride, yetiskinlerin %23’e yakin1 ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara ugrarken,
%16,3 oraninda fiziksel ihmale ve %36,3’li duygusal istismar yasantisina sahiptir.
Hayat boyunca istismar yasama orani cinsiyetler acisindan fark olmadigr ancak
kadilar1 daha yiiksek cinsel istismara ugradig1 ifade edilmektedir (TUIK, 2016).
Cocuk ihmal ve istismarlarinda yeteri kadar degerlendirme araglarinin olmayisi,
aile tyelerinden bilgi almakta yasanan zorluklar bu konularin arastirilmasinin
oniindeki en biiyiik engeldir. ihmal ve istismar vakalarinda ¢ogunlukla istismarcilar
aile i¢cinden olurken, bildirme kismi c¢ogunlukla aile dis1 kaynaklar olmaktadir.
Bildirimler %57,9 oraninda cocuklarin g¢evresinde bulunan profesyonel (hekim,

ogretmen, gibi profesyonel kisiler vb.) yoluyla olmaktadir (Taner ve Gokler, 2004).

2.2.5 Cocukluk Cag1 Travmasi ve Uzun Donem Etkileri

Cocukluk c¢agi olumsuz deneyimlerin yasam boyu c¢ok farkli alanlarda énemli
etkileri bulunmaktadir. Hipotalamik-pituiter- adrenal (HPA) aks1 ile SNS (sempatetik
sinir sistemi), temel stres cevaplama mekanizmasidir. Bu mekanizmalar ¢esitli stres
faktorleriyle aktive olurlar. Bu sistemler sayesinde kalp- damar sistemleri, metabolik
ve bagisiklik sistemleri her tiirlii strese karsit viicudun korumasini saglamaktadir
(Giindiiz ve Aker, 2015). Beyin gelisiminin 6énemli bir boliimii dogum sonrasinda
gerceklesir. Anneden kisa siireli veya uzun stireli ayrilmalarin, gelisim dénemindeki
en onemli dogal stres kaynaklarindan biri oldugunu diistiniilmektedir. Neonatal
donemdeki ¢esitli eksiklikler HPA aksmin duyarliliint ve medullo-adrenal
salgilanimini uzun siireli etkileyebilmektedir (Kocabasoglu, 2005). Gelisim agisindan
etkilerine bakilacak olursa, bilylime donemi i¢in kritik bir 6neme sahip olan bu donem
HPA yolagindaki salinim sorunlarina neden olarak (Tarullo ve Gunnar, 2006)
bagisiklik sisteminde degisikliklere; beyinle ilgili diizenlenmesindeki etkisi ile
(Teicher ve ark., 2016) de duygudurum sikintilari, diirtiisellik gibi (Beghi ve ark.,
2015), cevresini ve disartyr anlamlandirmasinda, toplumsal iliskileri etkileyen
sorunlara neden oldugu sonucu elde edilir. Literatiir incelendiginde erken ¢ocukluk
doneminde maruz kalinan olumsuz olaylarin, o bireyi psikopatolojilere daha yatkin

hale getirebilecegi vurgulanmaktadir (Herman, 2019). Olumsuz yasam olaylar1 geng
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bireylerin beyin plastisitesini savunmasiz hale getirebileceginden bahsetmek c¢ok da
yanls bir kam olmayacaktir (Panzer, 2008; akt. Ozkan, 2020). Yetiskin dénemde
tekrar edilen travmatik yasantilar, kisiligin daha once sekillenmis yapisint kemirir
ancak erken donemde yasanan travmalar, daha yeni olugmaya baslayan kisilige zarar
verir ve biiyiik oranda kisilik yapisinda bozulmalara sebebiyet verebilmektedir. Oyle
ki ihmale maruz kalmis ¢ocuk kendini korumak ve gereksinimlerini gidermek
noktasinda yetersiz kaldiginda ebeveynleri tarafindan almasi beklenen gereksinimleri
karsilamak i¢in elindeki tek aragla yani gelismemis bir psikolojik savunma stratejisiyle
gidermeye ¢alisacaktir (Ozkan, 2020). Cocugun disardan aldig1 her duyum, dokunma,
duygu ve hareket genleri etkileyebilecek elektriksel/kimyasal aktiviteye doniisiir
(Dumlu ve Cimilli, 2003). Erken donem travmalari sabit bir rahatsizlikla ilgili olmasa
da (Park ve ark., 2014) erigkinlik ¢aginda pek ¢cok bedensel ve psikolojik bozukluklara
neden olmaktadir (Uytun ve ark., 2014). Depresyon, Bipolar gibi duygudurum
rahatsizliklar1 (Edwards ve ark., 2003), kaygt bozukluklar1 (Chapman ve ark., 2004),
biligsel rahatsizliklar ve diirtiisellik (Ford ve ark., 2000), alkol- madde kullanimi
(Edwards ve ark., 2003), somatoform bozukluklari (Brown ve ark., 2005), TSSB (Lilly
ve ark., 2014), 6zkiyim (Zoroglu ve ark., 2003), dissosiyatif bozukluk (Donneily,
2003) gibi cesitli hastaliklarla iligkili bulunmustur.

Psikolojik ve bedensel sorunlarin yaninda bireylerin yetiskinlik doneminde
yasadig1 iliski sorunlari, toplumsal problemler, (Larkin ve Park, 2012; Lu ve ark.,
2008; Nurius ve ark., 2015; Schussler-Fiorenza Rose ve ark., 2014;), kendine zarar
verme, siddet hareketleri (Ford ve Gomez, 2015; Lang ve Sharma-Patel, 2011;
Hawton, Saunders ve O’Connor, 2012; Gratz, 2003), psikososyal yeterlilikte yasanan
sorunlar (Surjadi ve Lorenz, 2011; Turner, 2013;) gibi sorunlar yasanirken, bunlara
bagli 6grenme alaninda, basari, ekonomik ve isle ilgili sorunlar (Asirdizer, 2006;
Evans ve Kim, 2010; Zielinski, 2009;), dikkat alaninda yasanan sorunlar, duygu
diizenleme becerisinde yasanan giigliiklerin (Herman, 1992; Pelcovitz ve ark., 1997)
ortaya ¢ikmasmma neden olabilmektedir. Yetigkin oliimleriyle ilgili yapilan 9508
kisinin katildig1 bir calismada ¢cocukluk doneminde Orseleyici olaylar arasinda yiiksek

bir iliski goriilmiistiir (Felitti ve ark., 1998).
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2.3 Bilissel Duygu Diizenleme

2.3.1 Duygu Tanim

Duygularin, bireylerin giinliik hayatlarini devam ettirmesinde, ¢evresindekilerle
olan iletisiminde ve ¢evresindeki kisilerle olan problemlerine yonelik ¢6ziim bulmak
gibi islevsel ozellikleri vardir (Beath ve ark., 2015). Cevresiyle iletisime gegmesinde
biiyiik 6neme sahip olan duygular ve duygusal ifadeler bireyin yagaminda biiyiik bir
oneme sahiptir (Gross ve John, 2003). Gross ve Thompson’a (2007) gore duygular
birey i¢in onemli olan bir durumda veya belirledigi hedefler karsisinda ortaya ¢ikar.
James (1884), duygularin biyolojik bir temelinin oldugunu, disardan gelen fiziksel
uyaranlarla birlikte ortaya ¢iktigini ve bu uyaranlarin kiside ortaya ¢ikardigi duyumlar
oldugunu ileri siirmiistiir. Fakat duygu ve biliglerin de birbirinden ayr1 olamayacagini
da one siiriilmektedir (Worcester, 1893). Canon (1927) ise duygularin ortaya ¢ikisinin
somatik bir tepki seklinde tanimlamaktadir. Myers ve Derakshon (2004)’e gore duygu
uyartlmiglik halinin ve bunun digsardan goriinen sekli ile olusan bilingli bir deneyimin
birlesimi olarak tanimlamistir.

Duygu, disardan gelen bir uyaricinin, fark edilip, kodlanmasi ve sonucunda bir
tepkinin ortaya ¢ikmasi siirecinin kavramsal halidir. Literatiirde insan fizyolojisinin
duygular1 yonlendiren bir faktér oldugu sik¢a bahsedilmektedir (James, 1884).
Bununla birlikte duygular uyum saglama noktasinda biligsel, davranigsal ve fizyolojik
cevaplar ile davraniglarin ortaya ¢ikmasini saglayarak dis diinyadaki olaylarin
diizenlenmesini saglamaktadir (Vatan, 2014). Farkli durumlar karsisinda farkli
duygular deneyimleyen kisi bu duygular1 disa diinyaya uygun sekilde gostermelidir.
Glinliik yasamin saglikli bir bicimde devam edebilmesi buna baglidir. Bu nokta da
duygu diizenleme mekanizmasi devreye girmektedir. Insanlarin sadece duyguyu
aktaran bir arac1 olmadigini duyguyu meydana getiren bir zihni oldugunu iddia eden
arastirmacilar, bu konuyu derinlemesine arastirmaya baslamislardir (Mauss ve ark.,

2007).
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2.3.2 Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme becerisi zamanla yavas yavas gelisim gostermektedir. Bebek
yeni dogdugunda aglayarak ¢evresinden destek almak zorundadir (Bowlby, 1969).
Cocuk dogdugu andan itibaren duygusal gelisimi hizli sekilde gelismektedir (Denham
ve ark., 2007). Bebekler ilk alt1 aya kadar ¢evresindeki kisilerle iletisim kurmaya
baglar, yakinindaki kisilere giilimseyerek mutlu oldugunu gostermeye baslar,
fizyolojik geligsimi siirerken bir yandan da duygular1 yavas yavas gelismeye baslar; on
ikinci aya kadar ofke, korku gibi duygularin yogunlugu artmaya baslamaktadir.
Bakicisini giivenli bir yer olarak kabul edip yaklagsma ve geri ¢ekilmelerle duygularim
diizenlemeye baslar (Berk, 2012). Cocuklar iki ii¢ yaslarina geldiginde ¢evresinde
bulunan insanlarin temel duygularint (mutluluk, &fke vb.) yiizlerinden
anlayabilmektedir. Dil gelisimine paralel olarak daha cok duygusal ifadeleri
tantyabilmektedir (Bar- On ve Parker, 2000; Bayhan ve Artan, 2011). Bu donemde
dil gelisimiyle birlikte ¢ocuk kendisini daha fazla ifade ederek kendisi i¢inde yonerge
vermesini saglar bu durumda duygu diizenleme alaninin genislemesine olanak saglar
(Lee ve ark., 2017). Bakim verenlerinden ve dgretmenlerinden uygun duygusal tepki
goren ¢ocuk zamanla duygularini ifade etmede dogru olan davraniglari 6grenmeye
baglamaktadir (Ahn, 2005). Ebeveynlerin ve &gretmenlerin ¢ocuklara duygular
hakkinda yaptiklar1 konugsmalar cocuklarin bagkalarinin duygu ve deneyimleri
arasinda bag kurmalarini saglamaktadir (Eisenberg ve ark., 2001). Cocuklarin yakin
cevresinin duygularla ilgili rol model olmas1 onlarin duygular hakkindaki bilgisini ve
duygu diizenleme becerilerini gelistirmesini saglamaktadir (Denham ve Kochanoff,
2002). Cocuklarin i¢inde bulundugu ortam bakimindan olumlu duygularin ¢oklugu
onlarin duygular1 anlayabilmesi, diizenleyebilmesi ve olumlu sosyal davranislar
gosterebilmesi bakimindan Onemlidir (Denham, 2007). Cocugun yas: ilerledikge
biligsel yetenekleri de artar. Biligsel alandaki ilerlemeler duygu diizenlemenin yeni bir
hal almasina olanak saglar. Bu donemde ¢ocuk giinliik yaptig1 aktivitelerle ¢evresini
sekillendirme sansi bulur. Bowlby (1969; 1982), ebeveynleriyle giivenli bag kuran
cocuklarin duygularini anne babasindan saklamak yerine paylastiklari, dogrudan
aktarabildikleri ve olan seyleri ifade etmeye acik olduklarini ifade etmistir. Bowlby bu
durumun nedeni olarak giivenli baglanma ortaminda zamanla ¢ocuk ile bakim vereni
arasinda kurulan, ¢ocugun duygularina ve gereksinimlerine es zamanli cevap verilmesi

olarak gostermektedir (Tulpar, Aktan ve Yardimci, 2020). Ergenler yaptiklar
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secimlerle ve duygu diizenleme stratejileriyle ilgili olarak benlik algilari olustururlar.
Duygu diizenlemenin islevsel sekli ile spora, miizige, kiiltiirel olarak kendini
gelistirmeye yonelebilir. Siklikla ergenlik doneminde baslayan psikoaktif madde
kullanim1 da duygu diizenlemenin uygun olmayan bi¢imi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Hall ve ark., 1993).

Gross (1998) duygu diizenleme kavramini, bireyde meydana gelen duygular
ifade edebilmeyi ve bu duygular1 etkileyebilme olarak tanimlamaktadir. Birey
olumsuz bir durumla karsilagtiginda duygularint ¢ogaltip, azalttiklar1 veya devam
ettirdikleri yonetme stirecleri, bireyleri duygu diizenleme kavramina yoneltmistir (Duy
ve Yildiz, 2014; Yurtsever, 2014). Kisilerin pozitif duygulari artirip negatif duygular
azaltmak icin gosterdikleri i¢sel ve digsal gayretler duygu diizenleme olarak
tanimlanmaktadir (Westen, 1994). Thompson (1994) duygu diizenlemeyi, kisinin
istedigi sonuca ulagmak i¢in duygu tepkilerini gozlemledigi, degistirdigi ve
degerlendigi hem digsal hem de igsel siirecleri kapsadigi seklinde tanimlamaktadir.
Duygu diizenleme, bireyin normal yasamima uyum gostermesine ve Onemli
etkilesimler kurmasini saglayan gerekli birtakim becerilerdir (Hsieh ve Stright, 2012).
Duygu diizenleme kavrami, kisiyi sikintiya sokacak durumlar karsisinda torensel
yontemlerle bas etmesini olarak tanimlanmaktadir (Garnefski ve ark., 2001).

Kisinin erken donemde bakim vereni ile kurdugu iliski ve baglanma tiirline gore
duygu diizenleme stratejileri gelismektedir. Yasamin diger donemlerinde de gelismeye
devam eder. Bu siiregte bebegin mizaci ve genleri de duygu diizenleme stratejilerin
gelisiminde 6nemli bir faktordiir (Kostiuk, 2011). Kisiler duygu diizenlemesiyle
duygularin siddetini ayarlayabilir, kendilerini zorlayacak durumlarla ve bu duygularla
basa ¢ikabilir (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011). Olaylar karsisinda ortaya ¢ikan
duygusal tepki bireyin duygu diizenleme kapasitesini ortaya koymaktadir (Thompson,
1994).

Okul o6ncesi ¢ocuklarla yapilan bir ¢alisma sonucunda arkadaslariyla iletisimi
kurmakta zorlanan g¢ocuklarin duygu diizenleme becerisi, arkadaslariyla iletisim
kurmas1 kolay olan c¢ocuklara gore duygu diizenleme becerisi daha zayif oldugu
goriilmistiir (Tulpar, Aktan ve Yardimci, 2020). Yapilan caligmalarda duygu
diizenlemesi diisiik olan bireylerin psikolojik problemlere daha agik oldugu ayni
zaman cocuk ve ergenlerde anksiyeteyi ylikselttigi ifade edilmistir (Schreiber, Grant
ve Odlaug, 2012). Duygu diizenleme bunlarin yaninda dikkati farkli yere ¢ekme,

odaklama, pozitif biligsel yeniden yapilandirma gibi durumlarin degerlendirilmesini
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etkileyen dikkat ve biligin yonetilmesi ile elde edilen ndrofizyolojik bir siirectir
(Eisenberg ve ark., 2000).

Duygu diizenleme kavrami 5 baslhk altinda siiflandirilmistir (Gross ve
Thompson, 2007). Durum se¢me kavrami, gelecekte yapilacak olanlarla ilgilidir.
Kisinin istedigi veya istemedigi duygularin ortaya ¢ikmasina neden olacak sekilde
davranmasii kapsamaktadir. Durum degistirme, istenilen yeni bir durumu arama
olarak tanimlanabilir. Burada insanin i¢ diinyas1 yerine dig uyaranlar aktiftir
(Thompson, 2006). Durum se¢me ve durum degistirme kavramlart kisilerin
yasamlarin1 sekillendirmesinde destekleyici bir role sahiptir. Dikkat yayilmast,
Degistirilmesi miimkiin olmayan durumlar karsisinda yeniden duygu diizenlemeyi
amaglar. Durum se¢menin igsellestirilmis tarafi olarak degerlendirilebilir. Duygular1
etkileyen pek cok faktor dikkati yonlendirmeye de destek olur. Biligsel degisim,
bireyin durumlar tekrar degerlendirerek duygusal agidan tekrar anlamlandirmasidir.
Farkli durumlara atfedilen anlaminin degismesi duygusal tepkinin de degisebilecegini
diisiindiirmektedir. Yapilan calismalarda duruma verilen anlamin degistirilmesiyle
oncesinde verilen tepkilerin azalmasimna neden olurken, bedensel bazli tepkilerde
azalmanin daha az oldugu goriilmistiir (Gross, 1998). Siirecin en sonunda tepki
diizenleme ortaya cikar. Yani olaymn baslangicinda degil karar noktasinda ortaya
cikarak hem fizyolojik hem davranigsal olarak dogru tepkinin verilmesine saglar
(Thompson, 2006). Bu kavramlarin tanimlanmasi duygu diizenlemeyi anlamak
acisindan Onem tasimaktadir. Duygu diizenleme c¢ok boyutu olan karmagik bir
yapiyken; biligsel duygu diizenleme duygu diizenlemenin bilingli biligsel yanim

icermektedir (Garnefski, Kraaji ve Spinhoven, 2001).

2.3.3 Bilissel Duygu Diizenleme

“Bilis” kavrami ¢evremizi anlamay1 ve 6grenmeyi kapsayan zihinsel faaliyetler
anlamina gelmektedir (Yavuzer, 1998). Duyguyu biligsel olarak aciklayan kuramlara
gore, durumlar bilissel olarak degerlendirmek bir duygunun tecriibe edilmesini ve o
duygunun hangi duygu olacagini belirlemektedir (Joorman ve ark., 2010). Stres
yaratan durumlarda bilisler ve biligsel siiregler duygularin diizenlenmesi, kontrol
edilmesi, yonetilmesinde aktif rol oynayabilmesine bilissel duygu diizenleme
stratejileri denir (Garnefski ve dig., 2001). Bilissel degerlendirme noktasinda, olaylar

kisi i¢in ne kadar 6nemli, olay olmadan 6nce ne kadar dngoriilebilir ve denetim altina
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alinabilir gibi 6nemli noktalar vardir (Lazarus, 1991). Bu siire¢ kendiliginden de
yapilabilir. Kendiliginden bilislerin ve duygu diizenlemenin hizli ayni zamanda
ulagiminin da kolay olmayabilecegi diisiiniilmektedir (Mauss ve ark., 2007). Duygusal
olarak uyaric1 olan bilgilerin biligsel yollarla yonetilmesine biligsel duygu diizenleme
olarak tanimlanmaktadir. Bu duygusal uyaricilarla bas etmenin biligsel yolunu tarif
etmektedir (Garnefski ve Kraaji, 2005).

Biligler ilgili ¢alisma yapan arastirmacilar, biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin, stres veren olaylarla ve duygularla ruhsal yontemlerle bas edebilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Garnefski ve ark., 2001). Duygusal agidan
degerlendirilebilecek durumlar ve olaylar i¢in ortaya ¢ikan biligsel cevaplar biligsel
duygu diizenleme stratejileridir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). Farkinda olma ve
farkinda olmadan olmak {izere biligsel siiregler ikiye ayrilmaktadir. Bireylerin
duygularin1 diizenlemek i¢in kullandiklar1 stratejiler uyumlu ve uyumsuz seklinde
ayrilmaktadir. Dokuz tane biligsel duygu diizenleme stratejisi vardir. Bunlar adaptif ve
adaptif olmayan seklinde ikiye ayrilmaktadir. Adaptif bilissel duygu diizenlemeler:
kabul etme, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu tekrar
degerlendirme ve olayin degerini azaltmadir. Adaptif olmayan biligsel duygu
diizenlemeler: kendini  suglama, baskalarin1  su¢lama, ruminasyon ve
felaketlestirmedir.

Kendini Suglama: Kisinin yasanilan olay ve durumlar karsisinda kendini
sorumlu tutmasi ve sugun kendisinde oldugunu diistinmesi olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda kendini suglamanin depresyon ve saglik sorunlart ile iligkili
oldugu ortaya konulmustur (Anderson ve ark., 1994).

Digerlerini Suglama: Bireyin yasadigi veya tanik oldugu olumsuz bir olay
karsisinda hissedilen sugun kendisinin disinda birine ya da ¢evrenin iizerine atilmasi
anlamina gelmektedir. Digerlerini suglama stratejisinin duygusal problemlerle iligkili
oldugu diisliniilmektedir (Tennen ve Affleck, 1990).

Diistinceye Odaklanma (ruminasyon). Kotii durumlarla ilgili tekrarlayicr hisler
ve diisiinceler seklinde tanimlanmaktadir. Ruminatif basa ¢ikma stratejisi ile ilgili
yapilan caligmalarda depresyon ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Nolen-
Hoeksema, Parker ve Lorson, 1994).

Felaketlestirme (Yikim): Bireyin yasadigi olaymn dehsetini agik¢a vurgulayan

diistinceler olarak ifade edilmektedir. Bu basa ¢ikma stratejisi uyumsuzluk, duygusal
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problemlere depresyon ile iliski oldugu ileri siiriilmektedir (Sullivan, Bishop ve Pivik,
1995).

Kabul Etme: Bireyin yasadigi durumu razi gérmesi ve durumlara karsi teslim
olma diisiinceleri seklinde tanimlanmaktadir. Bu basa ¢ikma stratejisi anksiyete ile
orta derecede negatif iliskili oldugu ve etkili bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak ifade
edilmektedir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).

Plana Tekrar Odaklanma: Kotii bir olay karsisinda nasil ilerlenecegini ve bu kotii
olaylara kars1 nasil bas edilecegini diisiinme olarak tanimlanmaktadir (Garnefski ve
ark., 2001).

Pozitif Tekrar Odaklanma: Bireyin yasadig1 olumsuz olaylar1 diistinmek yerine
daha mutlu, keyifli seyleri diisiinmeyi ifade eder. Olumsuz olaylar yerine daha keyifli
seylerin diisiiniilmesi kisa zamanda yararli olarak diisiiniilse de uzun zamanda adaptif
bas etmeyi sinirlandirabilmektedir (Garnefski ve ark., 2001).

Pozitif Yeniden Degerlendirme: Bireyin kendisini gelistirmesi agisindan duruma
pozitif bir anlam katma diisiinceleridir.

Bakis Agisina Yerlestirmek: Bireyin yasadigi olaym degerini azaltmasi ya da
diger olaylarla karsilastirma yaparak olaym ciddiyetini azaltmay: tercih etmek
anlamma gelmektedir (Allan ve Gilbert, 1995). Bu basa ¢ikma mekanizmasinin
depresyon ile pozitif yonde iligkili olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir

(Schroever, Kraaij ve Garnefski, 2007).

2.3.4 Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Psikopatoloji ile Tliskisi

Literatiirde yapilan c¢aligmalar, psikolojik belirtilerin ilk ortaya ¢ikisinda,
devaminda ve sagaltiminda duygu diizenleme becerilerinin roliinii inceleyerek
semptomlarin giivenilir bir temele oturtulmasini amaglamaktadir (Werner ve Gross,
2010). DSM-IV’ teki pek ¢ok psikolojik sorunlar uygun olmayan duygu
diizenlemelerini kapsamaktadir. Psikopatolojileri duygu diizenleme ¢evresinde
bakmak, bu bozukluklarin sistemini anlamak ve agiklama noktasinda yardimci
olacaktir.

Son yillarda duygu diizenleme ile psikolojik bozukluklar arasindaki iligki
siklikla birlikte ele alinmaktadir (Berenhaum ve ark., 2003; Greenberg, 2002; Mennin
ve Farach, 2007). Teorik kuramlar, uygun duygu diizenleme kullanan kisilerle, saglikli

iligkiler, yiiksek akademik kariyer, is alanindaki basarisiyla ve etrafindaki kisilerin
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beklentisine gore tepkiler ortaya koyabilmesiyle bakilmaktadir (Grewal ve ark., 2006).
Bununla birlikte bir¢ok psikolojik sorun ve duygu diizenleme zorlugu arasinda iliski
oldugu degerlendirilmektedir (Aldao, Nolen- Hoeksema ve Schweizer, 2010).
Insanlarin farkli bilissel siireglerinin olmasi, duygu diizenleme becerisini
etkiledigi ve bu siireclerin psikolojik bozuklarin baglamasinda ve siirmesinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu noktada herhangi bir psikolojik
bozukluk ele alindiginda uygun stratejilerin secilmesi, esnek olabilmesi, stratejileri
fark edebilme gibi etmenler dikkate alinmalidir (Joorman, Yoon ve Siemer, 2010).
Literatiirdeki caligmalar iddia edilen goriisleri destekler niteliktedir. Cocugu
olmayan ve kisir tanis1 almig kisilerin bu durumla bas edebilme yolu olarak adaptif
olmayan biligsel duygu diizenlemelerin depresyon belirtileriyle iliskisi oldugu
goriilmiistiir (Kraaij ve ark., 2007). Ergenler ve yetiskinlerde, depresyon ve kaygi ile
bilissel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiye bakildiginda, adaptif olmayan
biligsel duygu diizenlemelerin psikolojik bozukluklarin goériilmesinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu ifade edilmistir (Garnefski ve ark., 2002). Tacize ugrayan
kadmlarla yapilan bir aragtirmada, kendini suglayan magdur kadinlarin daha c¢ok
depresyon, kaygi ve tssb semptomlart gosterdigi goriilmiistiir (Kraaij ve ark., 2007).
Adaptif olmayan biligsel stratejilerin kullanimimin klinik olan ve klinik olmayan
orneklem arasinda ciddi bir fark oldugu goriilmistir. Kendini suglama ve
felaketlestirme stratejilerini klinik 6rneklem daha ¢ok kullanirken, olumlu yeniden
degerlendirme stratejisini klinik olmayan 6rneklemin daha ¢ok kullandig1 goriilmiistiir
(Garnefski ve dig., 2002). Depresyon, kaygi, stres ve kizginligin ortaya ¢ikmasinda
biligsel duygu diizenlemenin belirleyiciliginin ¢alisildig1r bir arastirmada, cinsiyet
kontrol edildiginde olumsuz duygularin ifade edilmesinde uyumsuz stratejilerin

onemli oldugu goriilmiistiir (Martin ve Dahlen, 2005).

2.3.5 Cocukluk Cag1 Travmalari ve Biligsel Duygu Diizenleme ile ilgili Yapilan
Cahsmalar

Erken donemde yasanan Orseleyici davraniglar ile duygu diizenleme becerileri
arasindaki iliskiyi gosteren bir arastirmada, istismara ugramis cocuklarda duygu
diizenleme zorlugu yasadiklar1 ortaya konulmustur. Ozellikle istismara ugramis
cocuklarin durumlariyla uyumsuz duygular yasadig: ve daha yiiksek ikircikli duygular

icinde bulunduklari belirtilmektedir (Shipman ve ark., 2007). Burns ve arkadaslarinin
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2010 yilinda yapmis oldugu caligmada iiniversitede 6grenim goérmekte olan kiz
ogrencilerin duygu diizenleme, istismar tiirleri ve tssb iliskisi incelenmistir. Caligmaya
gore, cinsel, fiziksel ve duygusal istismara maruz kalmis bireylerde, istismara maruz
kalmayanlara gore duygu diizenleme giicliigii yasadiklar1 goriilmistiir. Duygusal
istismar ve duygu diizenleme arasinda yiiksek iliski oldugu ortaya konulmustur. TSSB
ile fiziksel istismar, duygusal istismar arasinda duygu diizenlemenin araci rol
iistlendigi ifade edilmistir. Diger arastirmada fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin
sosyal alanda eksiklik yasadigi belirtilmistir. Bu bireylerin yakin iliski kurmakta
zorlandiklari, duygusal acidan eksik kaldiklari, istismar ve siddeti kapsayan iligkiler
kurmasina neden olmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Erken donemde Orseleyici
davranisa maruz kalan ve duygu diizenleme stratejilerini inceleyen g¢aligmalarda,
cocugun uzun siire istismar yasamasi, cocugun duygu diizenleme ve sosyal iligki
kurmasini engellemektedir (Cicchetti ve White, 1990; Cloitre ve ark. 2006). Ek olarak
cocukluk déneminde travmaya maruz kalmis kisilerin yetiskinlik ¢caginda da duygu
diizenleme becerisinde sorun yasadigi ifade edilmektedir (Cloitre ve ark., 2005).
Ergenlerle yapilan bir calismada, c¢ocukluk doneminde istismara maruz kalmis
kisilerin maruz kalmayanlara nazaran duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik
yasadig1 ve daha ¢ok biligsel sorunlar yasadiklar1 ortaya konulmustur (John ve ark.,
2017). Kaya ve Eroglu 2016 yilinda ergenlerle yapmis oldugu calisma sonucunda
uygun olmayan biligssel duygu diizenleme stratejilerinin, erken donemde istismara
ugrama durumu ile su anki ruhsal saglamlilik diizeyi arasinda araci bir rol iistlendigi
goriilmiistiir. Ergenlerle yapilan bir diger ¢aligmada, bakim vereni tarafindan duygusal
istismara ugrayan kisilerin biligsel acidan olaylar1 kétiimser bakis agisina sahip
oldugu, akranlar tarafindan duygusal istismara ugrayan kisilerin stresli durumlarda
negatif degerlendirmelerde bulunduklar1 ve adaptif olmayan stratejilerden diigiincelere
odaklanma (ruminasyon)’y1 kullandiklar1 goriilmiistiir (Padilla Paredes ve Calvete,
2014).

Universite grencileriyle yapilan arastirmada, erken dénem 6rseleyici
yasantilardan duygusal istismar ile adaptif olmayan stratejilerden ruminasyon arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Uygunsuz yapilan ruminasyonun duygusal
istismar ile depresif semptomlar arasinda kismi araci role sahip oldugu goriilmiistiir
(Raes ve Hermans, 2008). Ergenlerle yapilan baska calismaya gore, duygusal istismar
ve ruminasyon arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica calismada

ruminasyon ve depresif semptomlar gosteren kisilerde, duygusal istismar ve yasitlari
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tarafindan zorbaliga maruz kalma riskini yiikselttigi goriilmiistiir (Shapero, Hamilton,
Liu, Abramson ve Alloy, 2013). Psikotik olmayan depresyon belirtileri gosteren
kisilerle yiiriitiilen calismada, erken donem olumsuz yasantilarin adaptif olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejileri ve depresyon semptomlari arasinda negatif yonde
bir iligski oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin, duygusal istismar ile gilincel depresyon ve anksiyete semptomlari
arasinda araci role sahip oldugu goriilmiistiir (Huh ve ark., 2017). Diger arastirma
sonucuna gore, yetiskin bireylerde erken donem Orseleyici yasantilarin, duygu
diizenleme zorluklar1 ile depresyon semptomlarimi gii¢lii yordayicist olarak
goriilmiistiir. Duygu diizenleme giicliiklerinin, duygusal istismar ile depresyon
semptomlari arasinda araci bir rolii oldugu sonucuna ulasilmistir (Crow ve ark., 2014).

Ozetle kisilerin erken donemde maruz kaldig1 &rseleyici yasantilarin, duygu
diizenleme becerilerini kot bir sekilde etkiledigi sdylenebilir. Literatiir g6z oniinde
bulunduruldugunda erken donemde kotii yasantilara maruz kalmanin uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerini kullanmay1 yatkinlastirdigi, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin de erken donem travmalar ile ruhsal bozuklar arasinda araci bir rol

iistendigi s0ylenebilir.

2.4 Depresyon

2.4.1 Depresyon Tanimi

Latince “depressus” kelimesinin degisimiyle evrimlesen depresyon; yere
basmak, ¢okkiin, bitkin, durgun, donuk anlaminda gelmektedir (Anevevoli ve ark.,
2015). Depresyon, kisinin giinliik islevlerini sekteye ugratmakta, verimliliginde
azalma, kisileraras: iliskilerde sorun yagsama gibi c¢esitli alanlarda bireyi olumsuz
yonde etkileyen yaygin psikolojik problemlerden biridir (Koroglu, 2013).
Umutsuzluk, caresizlik, mutsuzluk, karamsarlik duygular1 depresyonda hakim olan
duygu durumu olarak ifade edilirken bu duygular ¢ogunlukla ¢okkiinliikle ayni
anlamda kullanilmaktadir.

Depresyon, sosyal hayatta sik olarak ortaya ¢ikan, kisinin i¢inde bulundugu

duygu durumundan dolay1 kendisini mutsuz, yorgun, anhedoni durumudur (Reddy,
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2012). Depresyon sadece ruhsal bir ¢okkiintii degildir. Genel olarak depresyon yogun
izlintli halinde diisiincelerde yavaslama, konusma iceriginin siglasmasi, harekette
yavaglama, genel yorgunluk halinin olmasi, biligsel alanda dikkat konsantrasyonun
azalmasi, istek azlig1 veya yoklugu, kendini degersiz gormesi, su¢luluk hissetmesi gibi
cesitli alanlarda ortaya ¢ikan bozulmalardir (Sireli, 2016). Birey i¢inde bulundugu
duygu durumu zamanla davranislarinda da degisiklik ortaya ¢ikartir. Bu durumda kisi
karamsar diisiinceler nedeniyle gecmisi ve gelecegi ile ilgili seyleri olumsuz olarak
degerlendirir. Gegmis donemde yaptiklarina karsi su¢lu ve cezalandirilmis hisseder ve
bunlardan dolay1 da gelecekte olacak seyler i¢in de umutsuzluk duygusuyla ¢aresiz
hisseder. Tiim bunlar yasamini anlamsiz olarak gormesine neden olur ve giinliik
hayatini etkileyerek is/okul hayatinda diisiise neden olabilmektedir (Reddy, 2012).
Eski zamanlardan itibaren depresyona yonelik ¢esitli dinlerde gozlemlere yer
verilmistir. Antik ¢aglarda Niobe’ nin aglayan tas yiizli olarak sembolize edilmistir
(Gogcegodz, 2012). 16. Yiizyila kadar hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda seytani giiclerin
etkili oldugu gibi teolojik inanislar hakim olmustur. Hippocrates (M.O. 460-357)
depresyon etiyolojisi icin ilk bilimsel adimi atmistir (Gogcegdz, 2012; Balcioglu,
1999). Hipokrat ilk kez melankoliyi aciklamistir. Robert Burton (1621) “Melankoli
Anatomisi” adli metinde duygusal hastaliklarla ilgili yaz1 yazmistir (Reddy, 2012).
Depresyon ve maninin tanimimi 19. Yiizyilda Alman ve Fransiz caligmacilar
yapmiglardir. Kahlbaum detayli sekilde tanimlayip siniflandirmayr yapmuistir.
Kraepelin ise giiniimiizdeki tanimina yakin bir sekilde doniistiirmiistiir (Boratav,
2000). 20. Yiizyila kadar cesitli bilim dallarindan farkli agilardan tanimlanmaya
calisilmis bu nedenle de depresyonla ilgili biiyiik gelismeler olmugtur. Bugiin ise farkli
ekollerle birlikte beyin biyokimyasi, elektrofizyolojik, goriintileme ve genetik gibi
yontemlerle duygu durum bozukluklarina yeni bir bakis agis1 getirilmistir (G6gcegoz,

2012).

2.4.2 Epidemiyoloji

Depresyon, kisiler ve toplum iizerinde biiylik bir etkiye sahip halk sagligi
problemi olarak kabul gérmektedir. Depresyon bozukluklari genel olarak toplumda sik
goriiliir. ABD’de, major depresyonun goriilme sikligi %16,2 olarak bildirilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii depresyon icin “gdriinmeyen bir yiik” seklinde belirtmistir.

Major depresyon, biiyiik bir is kaybi, aile sorumluluklari, sosyal hayat ve insan
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iliskileriyle ilgili rol bozuklugu ile iliskili oldugu gériilmiistiir (Binbay, 2013). DSO
(2015) yapmis oldugu calismada diinya niifusunun %#4,4’ii depresyon hastasi oldugunu
belirlemistir (Gogcegdz, 2012). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu
“Ulusal Hastalik Yiikii” ¢aligmasinda, iilkemizde depresif hastaliklarin en fazla yeti
yitimine neden oldugunu saptamistir (Saglik Bakanligi, 2004). Depresyona bagh
erkeklerin hayatlarin1 kaybetme oranlar1 %6,4 iken kadin da bu oran %10,7 olarak
degerlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2011). DSO ve Diinya Bankasi sonuglarina gore
sosyal hayatta siklikla ortaya ¢ikan ve ¢esitli yetilerin kaybina neden olan depresyon,
ileriki zamanlarda daha da sik goriilecegi ve kalp rahatsizliklarindan sonra goriilen en
yaygin hastalik olacag: diisiiniilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi,
2011).

2.4.3 Risk Faktorleri

Depresyonun sadece bir sebepten dolay1 ortaya ¢ikmayabilir. Genetik faktorler,
olumsuz ¢evre kosullari, diisiik egitim seviyesi, cinsiyetin kadin olmasi, gog, sosyal
iligkiler, fiziksel rahatsizliklar, kronik rahatsizliklar depresyon igin risk
faktorlerindendir (Unal, 2002). Ozellikle 18 yas ile 44 yas aralig1 depresyon igin risk
faktoriiyken, 65 yas ve tstiinde olmak riski azalmaktadir (Leahy, 2000).

2.4.4 Etiyoloji

Diger psikolojik semptomlara benzer sekilde, depresyonun ortaya ¢ikmasinda
genetik, psikososyal, biyolojik faktorlerler etkilidir. Geng yaslarda bu bozukluklar
ortaya ¢ikarsa tekrarlama egilimindeki genetik faktorler etkilidir ancak bu genlerden
de sadece biri tanesi degildir (Cosar, 2005). Depresyonun ortaya ¢ikmasinda 6zellikle
seratonin olmak lizere diger ndrotransmitterler de etkilidir. 45 yil oncesi gibi bir
zamanda depresyonun ortaya ¢ikmasini seratonin seviyesinde azalmaya baglanmistir.
Giiniimiizde bu durum da kabul edilmektedir (Tamam ve Oner, 2001). Biyolojik
bakisa gore ise néroendokrin bozukluklar ve hormonlardaki degisimler depresyonu
etkilemektedir (Oztiirk, 2008).

Freud depresyonu kisinin kendisini digerlerinden asagida gdrmesi, kaybettigi
nesneye karst olan Ofkesini kendisine yonlendirmesi ve suclamasi seklinde

tanimlamigtir Beck’ in depresyon hastalar1 tizerine yaptig1 caligmalarda ise kisilerin
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kendisini kusurlu, hastalikli ve yalniz gorerek ac1 ¢ektigi sonucuna varmistir. Bunlarin
sonucunda Beck, depresyonu bir ¢esit diisiince bozuklugu oldugunu agiklayarak farkli
bakis agis1 ortaya atmustir (Tiirkgapar, 2013). Diger klinik ¢aligmalarda depresyonun
ortaya c¢ikmasinda, biligsel siire¢lerdeki islevsiz degerlendirmelerin, olumsuz
diistincelerin, benligi veya inandiklariyla ilgili biligsel ¢arpitmalarin sebep oldugu

ortaya konulmustur (Beck, 2008).

2.4.5 Bilissel Bakis Acisindan Depresyon

Biligsel model depresyonu, bilissel siireclerdeki carpitmalar ile ortaya ¢ikan
semptomlar olarak tanimlamaktadir. Nevrotik yapiy1 koruyan ve kétiilesmesine neden
olan kisinin olaylar1 6znel degerlendirdigi olumsuz biligsel siireglerdir. Beck 6zellikle
depresyon hastalarinin kendileriyle konustuklari, durum veya olaylar karsisinda
kendilerini sucladiklari, kendini elestirmek gibi maladaptif basa ¢ikma yontemlerini
cok kullandiklarint gérmiistiir. Bu tip kisiler ¢ogunlukla durumlar karsisinda
felaketlestirici tahminlerde bulunup, olumlu degerlendirmeler yerine olumsuz
degerlendirmeler kullanmaktadirlar (Sharf, 2015).

Biligsel model depresyonu biyopsikososyal agidan ele almaktadir. Bu modele
gore depresyon belirtilerinin goriilmesinde ve silirmesinde biyolojik, cevresel,
cognitive ve davranigsal alanlardaki faktorler etkilidir. Bu model bu alanlarda yapilan
degisikliklerin diger alanlar1 da etkileyebilecegini dngoérmektedir (Tiirkgapar, 2013).
Biligsel modele gore depresyonun semptomlar: biligsel iceriklerin aktivasyonlarin
sonucunda gelisir. Ornegin hasta hatali diisiinerek “o beni reddecek” seklinde
diistinlirse buna bagli olarak iizgiin, kizginlik gibi negatif duygu durumu ortaya
cikacaktir. Bireyler yanlis inanglar1 sebebiyle yalniz olduklarini, toplumsal
etkilesimleri olmadiklarina inanmaktadirlar (Beck ve dig., 1979). Depresyonu bilissel
ticlli, semalar ve biligsel hatalar baglig altinda ii¢ kavram iizerinden agiklamaktadir.

Biligsel tiglii: Kisinin kendisi, gelecegi ve yasantist hakkinda 6nceki
deneyimlerine bagl olarak kendisine 6zgii sonuclar ¢ikarmasiyla olusan ti¢ yapidir.
Bireyin kendisini siirekli olarak olumsuz diislinceler nedeniyle kendisini eksik,
rahatsiz veya yoksun olarak degerlendirmektedir. Bdylece kisi kendisi hakkinda
degersiz, toplumsal agidan, fiziksel olarak kusurlu olarak goriiyor (Beck ve ark.,

1979).
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Biligsel ti¢liiniin ikincisi depresyonda olan kisi yasamindaki olaylari negatif
sekilde yorumlama egilimindedir. Birey, yasadig1 diinya icin kendisinden ¢ok sey
istenildigini veya yasamindaki hedeflere ulasmasi i¢in 6niinde ¢ok biiyiik engeller olan
bir alan olarak goriir. Cevresindekilerle kurdugu etkilesimleri yanlis degerlendirir ve
bunlara bagli olarak da bu iligkileri yoksunluk ve yenilgi ile iliskilendirerek sonuglar
cikartir. Bireyin g¢evresiyle olan iligkilerinde olumsuz yapilar gozlemlendiginde
bunlarin olumsuz ve hatalar1 olan yorumlarla bi¢imlendirildigi goriilebilir (Arkar,
1992).

Biligsel ii¢liinlin sonuncusu ise kiginin gelecege yonelik olumsuz ¢ikarimlaridir.
Kisiler su anda olan sorunlarin hep siirecegini, ileride de daha agir sekilde devam
edecegini digiintirler. Bu nedenle gelecege yonelik karamsar bir bakis agisina
sahiptirler. Depresif kisiler i¢in eger yasami bir tiinele benzetirsek bu kisiler icin
tiinelin sonunda 151k yoktur (Tiirkgapar, 2017).

Semalar: Erken dénemdeki yasantilarla olusan giiniimiize de etkisini gdsteren
olaylar/durumlar karsisindaki temel inanglarimizdir. Bir sema uzun zamanda aktif
olabilirken 6zel bir uyarici tarafindan da kisa siirede de aktif hale gelebilir. Depresyon
gibi ruhsal rahatsizliklarda hastalar, olaylar1 semalar1 vasitasiyla carpitarak islevsel
olmayan semalariyla eslestirirler. Buna bagli olarak hasta uyumlu, fonksiyonel olan
semalar1 engelleyerek yetersizlik semasim1 aktif hale getirir. (Beck, 1979).
Depresyonda siklikla ortaya ¢ikan semalar; basarisizlik-kaybetme- boslugun olumsuz
sema ile eslesmesidir. Bu kisiler yasamindaki olaylarda da kendisi i¢in yenilmis, terk
edilmis ve bunlarin degistirilemez oldugu seklindedir. Bu durumda da kisi kendisini

hep “kaybeden kisi” olarak damgalandirir (Beck ve ark., 1979).

Temel inanglar
Semalar ve
varsayimlar

Depresif ruh hali

Depresif
Duygular ve
davraniglar

Olumsuz
Otomatik
disinceler

Yagamsal olaylar;
tetikleyiciler

Kaginma/gekingen davraniglar

Sekil 2.1 Depresyonun Biligsel Modeli (Whisman, 2010)
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2.4.6 Cocukluk Cag Travmasi, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari ile Tliskisi

Birey i¢inde bulundugu cevreden aldigi sinyaller sonucunda siirekli olarak
fiziksel ya da bilissel, duygusal ya da davranigsal olarak etkilenmektedir (Gross ve
Thompson, 2006). Stresli durumlar karsisinda ortaya c¢ikan etkilesimler, kisilerde
cesitli psikolojik uyum problemlerine neden olabilmektedir (Kessler, 1997). Birey
ortaya ¢ikan bu psikolojik problemler karsisinda gosterilen uyumun biligsel duygu
diizenleme stratejileri ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Bryant ve ark., 2001; Garnefski
ve ark., 2002; Garnefski ve Kraaij, 2006). Literatiirde bulunan son g¢alismalarda,
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile insanlarin i¢cinde bulundugu ruhsal sorunlar
arasinda yiiksek bir iligki vardir (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010; Garnefski ve ark.,
2001; 2003; 2007; 2008; Garnefski ve Kraaij, 2006).

Yapilan ¢aligmalarda bireylerin yasadigi olaylar ile ruhsal sorunlar arasinda bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Kadin hiikiimliilerle yapilan aragtirmada, cinsel istismar
yasamis kadinlarin istismar yasamayanlara gore kendilerini daha sik sugladiklar
goriilmiistiir. Buna ek olarak adaptif olmayan bilisgsel duygu diizenleme
stratejilerinden kendini su¢lamanin, duygu diizenleme zorlugu, uyumsuz bas etme
yontemleriyle anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Johnson ve Lynch, 2013). Diger
calismada bir ya da daha fazla cinsel istismara maruz kalan kadinlarin, kendini
suclamaya yonelik asir1 diisiinceleri olan kadinlarin cinsel istismara maruz
kalmayanlara gore daha fazla depresyon semptomlar: ve intihar diisiinceleri oldugu
ortaya konmustur (Peters ve Range, 1996). Bradbury ve Shaffer 2012 yilinda geng
yetiskinlerle yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢ocukluk déneminde duygusal istismara
veya duygusal ihmale ugrayan kisilerin su anki iliskilerinde daha az mutluluk
duyduklar1 ve duygu diizenleme zorluklar ile duygusal istismar arasinda araci bir rol
iistlendigi ortaya konulmustur. Fravelli ve Pallanti 1989 yilinda yapmis olduklar
caligmada, panik bozukluk teshisi almis kisilerin %80°1 hastaliktan 1 y1l 6nce en az bir
stresli yasam olay1 yasadiklar1 goriilmiistiir (Faravelli ve Pallanti, 1989). Yapilan
caligmalarda bireylerde yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresyon
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda olumsuz yasam olaylarinin rolii oldugu ortaya
konulmustur (Kendler ve ark., 2003). Klinik olan ve olmayan &rneklemde yapilan
aragtirmalarda, psikolojik rahatsizliklarin gelisiminde ve bu rahatsizlarin tedavisinde

duygu diizenlemenin Onemini ortaya konulmustur (Werner ve Gross, 2010).
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Hastaliklarin yapilarint anlamak icin duygu diizenleme stratejilerini anlamak tedavi
icin énemli bir adim olacaktir. Ornek olarak yaygim anksiyete ve TSSB’de dikkat
dagitmanin uyumsuz bir duygu diizenleme stratejisi oldugunu bilmek, tedavi
noktasinda gerekli miidahale ve yaklasimin benimsenmesinde 6nemli olacaktir
(Werner ve Gross, 2010). Ergenlerle yapilan aragtirmada, ergenlerin diisiik oranda
biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullandiklar1 goriilmiistiir (Garnefski ve ark.,
2012). Diger yandan kendini suclama, diisiinceye odaklanma, yikim, olumlu yeniden
odaklamanin psikolojik problemler olugsmasinda O6nemli bir role sahip oldugu
goriilmiistiir. Aragtirma sonucunda her iki grup i¢inde adaptif olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin depresyon, anksiyete ile baglantili oldugu gdoriilmiistiir
(Garnefski ve ark., 2002). Kraaij ve ark. (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada kisirlik
tanis1 almis kisilerin adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerini daha fazla
kullandig1 ve bunlarin depresyon semptomlari ile iliskili olarak degerlendirilmistir
(Kraaij ve ark., 2008). Schroever ve arkadaglarmin 2007 yilinda yapmis olduklari
caligmada kanser hastalariyla yapilan arastirmada, ruminasyon ve yikim stratejilerinin
negatif duygularla daha ¢ok eslestigi ortaya ¢ikmistir. Bir diger sonug ise, kanser
hastalarinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinden olumlu yeniden odaklanmay1
kullanmanin olumlu duygulart arttirdig1 olmustur.

Literatiirde biligsel duygu diizenleme stratejileri ile cinsiyet agisindan farklilik
olup olmadigim ortaya koyabilmek i¢in de ¢aligmalar bulunmaktadir. Garnefski ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yapmis oldugu calismada, kadinlarin erkeklere gore
biligsel duygu diizenleme stratejilerinden yikim, olumlu yeniden odaklanma ve
diisiinceye odaklanmay1 (ruminasyon) daha fazla kullandig1 goriilmiistiir (Garnefski
ve ark., 2002; 2004). Yapilan bir ¢aligmada erkeklerin kadinlara gore daha az
ruminasyon stratejisini  kullandigin1 adaptif stratejileri daha fazla kullandig:
goriilmiistiir. Calisma sonucunda “cinsiyetin bilissel duygu diizenleme stratejileri
kullaniminda, depresyon ve anksiyeteyi yordamadig1” sonucuna ulasilmistir (Ongel,
2010).

Calismalarda kendini suglama stratejisinin depresyon ile baglantili ¢ikmistir
(Anderson ve ark., 1994; McGee ve dig., 2001). Garnefski ve arkadaglarinin 2002
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada kendi suglama ile psikopatolojiyle arasinda iliski
oldugunu ortaya koymuslardir (Kraaij ve ark., 2007; 2008). Kendini suclama
stratejisinden Garnefski ve arkadaslar1 depresyonla i¢ ice olan ruminasyonu da bilissel

duygu diizenleme stratejilerinin i¢ine almislardir (Garnefski ve ark., 2002; Nolen
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Hoeksema, Parker ve Larson, 1994). Ruminasyon stratejisi 6zellikleri sebebiyle
anksiyete ile de iliskili bulunmaktadir. Calismalarda depresyon ve ruminatif tepki
stireclerine sahip bireylerin, bir y1l sonra daha agir ve uzun siireli depresif semptomlar
gosterdigi belirtilmistir. Bu kisilerin depresyon seviyeleri daha az bir azalma oldugu
bununla birlikte anksiyete semptomlar1 gosterme olasilig1 yiiksek ¢ikmistir (Nolen-
Hoeksema,2000; Nolen-Hoeksema ve ark., 1999). Felaketlestirme stratejisinin
depresyon ile iliskili oldugunu ortaya koyan ¢aligmalarda bulunmaktadir (Sullivan ve
ark., 1995). Yani biligsel duygu diizenleme stratejilerinde “kendini suglama”,
“ruminasyon” ve “felaketlestirme” ile depresyon ve anksiyete semptomlarinin
birbirleriyle gii¢lii bir iligkisi bulunmaktadir (Garnefski ve ark., 2002).

Adaptif biligsel duygu diizenleme stratejileri kullanmanin 6zsaygi ile pozitif
iliski olarak degerlendirilirken, depresif belirtiler ve anksiyete ile negatif yonde iligkisi

oldugu goriilmiistiir (Garnefski ve ark., 2002; Garnefski ve Kraaij, 2007).

2.5 Somatizasyon

2.5.1 Somatizasyon Tanimi

Somatizasyon kavrami ilk kez Steckel tarafindan kullanilmis ve somatizasyonu
ortaya ¢ikamayan nevrozun bedende kendisini gdstermesi seklinde tanimlamistir
(Burton, 2003). Paul Briquet (1859) somatizasyonun temelini atacak sekilde histeriyi
su sekilde tanimlamigstir: fizyolojik bir patoloji yokken dramatik tibbi yakinmalarla
ortaya cikan belirtiler seklinde ifade etmistir (Sevingok, 1999). Steckel (1943)
somatizasyonu “derin yerlesimli bir nevrozun disavurumu seklinde meydana gelen bir
beden rahatsizligr”; Kleinman ve Kleinman somatizasyonu bireysel ve toplumsal
problemlerin organik kokenli hastalik sanilarak yardim arayisina neden olan belirtiler
seklinde tanimlamistir (Cimilli, 1999). Somatizasyon ge¢misten bugiine kadar farkl
kisiler tarafindan farkli sekilde tanimlanmistir. Ford “bedensel belirtilerin psikolojik
amaglar ya da bireysel kazanglar i¢in bilingdist diizeyde kullanildigi durumlar”
seklinde tanimlamislardir (Ozen-Sahin, 2007). Lipowski 1988 yilinda somatizasyon
kavramini tanimlamistir. Somatizasyonu organik nedenlerle ilgisi olmayan bedensel

problem ve belirti yasayip bunlarla iletisim kurarak tiim bunlar1 organik kaynagi olan
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hastaliga baglayarak tibbi yardim arama egilimi seklinde ele almistir.
Bedensellestirme olarak da cevrilen somatizasyon; tibbi sebeplerle agiklanamayan
fiziksel semptomlar seklinde tanimlanmaktadir (Noll-Hussong ve Giindel, 2012).
Bedensellestirme, stresli ve ruhsal durumlarda biligsel tepki yerine bedende ortaya
cikan tepkilerdir. Bebek dogduktan sonra gevresiyle etkilesime ge¢mesini saglayan
bedeni, sonraki yillarda da zihinsel olarak bas edemedigi durumlarda tekrardan iletisim
yolu haline gelir (Koptagel-ilal, 1999).

Somatizasyonun kavraminin anlagilabilmesi igin; viicutta patolojik bir sebep
olmadigi halde bedensel yakinmalar, bireyin bu yakinmalar1 hastalik olarak
degerlendirmesi, tibbi yardim aramasi ve tedaviye baslamasi gibi durumlar soz
konusudur. Somatizasyon tibbi bir nedeni olmayan bedensel belirtilerdir ve kisinin
yasamini dnemli derece etkilemektedir. Toplumda bu belirtileri olan kisiler siklikla
saglik merkezlerine bagvurmaktadirlar. Doktorlar bu semptomlarin organik bir sebebi
olmamasindan dolay1 bu kisileri “zor hasta” olarak degerlendirmektedirler (Ralph ve
Charles, 2004). Giinlimiiz kadar somatizasyonu siniflandirma konusunda pek ¢ok
farkliliklar meydana gelmistir. DSM-IV-TR’de somatizasyon bozuklugu olarak yer
verilirken DSM-V’ te bedensel belirti bozukluklari seklinde degismistir (APA, 2014).
DSM-V-TR’ e gbre somatizasyon bozuklugu, kisinin giindelik hayatin1 yasamasina
engel olan bir veya daha fazla belirtilerin olmasi seklide goriilmektedir. Belirtilerin
disinda bir noktada da saglikla ilgili yiiksek kaygilarin olmasi ve bu gibi diisiincelere
yogun bir mesai ve gili¢ ayirmasi ile agiklanmaktadir. Bu semptomlarin diger
rahatsizliklarla iliskisiz 6 aydan fazla goriilmesi gerekmektedir.

Somatoform bozukluklar psikolojik sikintilar nedeniyle beden islevlerinin veya
duyumlarin etkilendigi psikolojik hastalik kategorisidir. Bu hastalar genellikle
dahiliye veya cerrahi merkezlerine bagvurmaktadirlar (Abay, 2004). Bu hastalar hem
birincil hem ikincil saglik hizmetinden ¢ok fazla yararlanmaktadirlar. Somatoform
bozuklugu olan hastalarda depresyon ve anksiyete gibi diger psikiyatrik durumlar da
eslik edebilmektedir. Bu belirtilerin ortaya g¢ikmasinda kisilik patolojisi, ¢ocuk
doneminde yasanan zorluklar, eriskin donem travmasi ve g¢ocuklukta yasanmis
travmalar aciklanmamis tibbi belirtilerle iliskilidir (Kandemir ve Ak, 2013).
Belirtilerin ortaya ¢ikmasi cogunlukla ergenlik donemi olsa da bir¢ok organ sisteminin
etkilenerek islev kaybinin olmasi genel olarak 25 yasindan 6nce olmaktadir (Kirpinar
ve ark., 2013). Somatoform bozukluklarinda en yaygin goriilen belirtilerden biri

agridir. Yasam boyu prevelanst %0,1-0,5 arasinda degismektedir (Koelen ve ark.,
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2014; Torres ve ark., 2013). Kronik agr1 hastalarinda agrilarin olmasindaki mevcut
faktorlerden biri olarak bedensellestirme sayilabilir (Abbas ve ark., 2008). Uluslararasi
agr1 arastirma dernegi agriy1 tanimlarken sadece biyolojik yonii iizerinde durmustur
(Eisenack ve ark., 2008).

Somatizasyonun ortaya ¢ikmasinda 6grenme davranigini inceleyen arastirmalar;
somatizasyon belirtileri gdsteren kisilerin ailelerinde de biiyiik oranda bedensel
rahatsizlik oldugu (Richardson ve Engel, 2004) ve cocuk hangi hastalik davranisinin
pekistirebilir oldugunu 6grenerek belirtilerin ortaya ¢iktigini ileri sliren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Oldham ve Riba, 2001). Ebeveyni hasta oldugu i¢in ihmal edilen
cocuk ilgi bekleme davranisi olarak ileriki donemde tedavi arama davranigina
yonlenmesi (Katon ve ark., 2001); bedensellestirme bozukluk belirtileri gosteren
bireylerin baska hastalig1 olan (fiziksel/psikiyatrik) kisilere gore ¢cocuklugunda daha
cok hastalig1 olmasi (Richardson ve Engel, 2004) dikkate deger bir noktadir. Bu durum
Barsky’nin (1992) su sekilde ifade etmistir “Hasta olmak ihtiyacini sagaltacak ila¢ ve
tedavi edecek ameliyat yoktur”. Ek olarak cocukluk déneminde ailelerinin dikkatini
ceken belirtileri yetigskinlik doneminde gosterdikleri belirtilere benzer oldugu
goriilmiistiir (Hollifield, 2005).

Bilissel davranisci goriise gore kisinin olaylar karsisinda vermis oldugu tepkiler
ve hissettigi duygular, olayin nasil oldugundan c¢ok o olaym nasil algilandigi ve
degerlendirildigine baglidir. Duygu, diisiince, davranis ve duyular birbirini
etkilemektedir. Bunlara bagli olarak, davranisi belirleyen hem disarisi hem de kisinin
kendisi olmaktadir (Tiirkgapar, 2008). Siirekli agr1 belirtileri olan hastalar agrisini;
anksiyete, dis kiriklig1, umutsuzluk, depresyon, ruhsal uyusma gibi farkli duygulari
ile deneyimler (Feldman ve ark., 1999). Diisiince ve inanclar, yaygin olarak olumsuz,
gerceklikten uzak ve potansiyel olarak yikim(felaketlestirme) 6zelliklerindedir

(Babaoglu ve ark., 2017).

2.5.2 Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢aligmalara gore saglik merkezlerine bagvuran kisilerin %25 ile
%35’inde goriinmeyen psikolojik rahatsizliklar vardir (Kirmayer ve ark., 1993).
Bagvuran kisilerde herhangi bir organik sebep saptanamayanlarin semptomlarinin
artmasi ruhsal stres ve fonksiyonel rahatsizliklarla paralel bir iliski olduguu

bulunmustur (Gureje, Simon, Ustun ve Goldberg, 1997). Kisilerin ruhsal stres
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kaynaklar1 ¢ogaldikca bedensel belirtilerinin de arttigini gdsteren tibbi caligmalar
bulunmaktadir (Pennebaker, 1982; Watson ve Pennebaker, 1989). Tiim kiiltiirlerde
degisik oranlarda ortaya ¢ikan somatizasyon, popiilasyonun %80’ninde 2 ile 4 hafta
arasinda en az bir bedensel belirti gostermektedir (Oldham ve Riba, 2001; Ozer, 2010).
Amerika’da 13538 katilimciyla yapilan epidemiyolojik saha ¢aligmalarinda kisilerin
%25’inde gogiis agrilari, bas agrisi ve yorgunluk, %24 tinde karin agrist ve %23’linde
sirt agrist goriilmiistiir. Bu semptomlarin %31°1 saglik agisindan agiklanamamaistir ve
bu belirtileri agiklayacak herhangi bir bulguda yoktur. Fakat bu yakinmalar hastalar
iyilesme arayisina, ila¢ kullanmaya, hayat faaliyetlerini smirlandirmaya
yonlendirmistir. Olgularin oranlarina bakildiginda %@4 iizerinde belirtilemeyen bu
semptomlarin var oldugunu ve semptomlarin yil igerisinde tekrarlandigini
bildirmislerdir (Richardson ve dig., 2004; Tschudi- Madsen ve dig.,2013). Kroenke ve
arkadaglar1 dahiliye ve birinci basamak boliimiinde gergeklestirilen 100 kaydi 3 yil
boyunca izlemisler ve en sik ortaya ¢ikan 14 semptoma ulagsmislardir. Belirtilerin
yalnizca %16’sinda patolojik sebep saptanmis, semptomu olan vakalar yaklagik 11 ay
boyunca izlenmis bunlarin da %47’sinin semptomlarinin devam ettigi gorilmustiir
(Kroenke ve ark., 1994). Yapilan calismalar sonucunda yaygin goriilen fiziksel
belirtiler bas agrisi, yorgunluk ve karin agrisi seklinde goriilmiistiir. Birkag
arastirmada kisilerin diizenli olarak 7 giinde bir belirtisi olmasina ragmen %90’1 bu
belirtileri doktora gétiirmemektedir (Katon ve ark., 2001). Ingiltere’de yapilan
calismada mide hastaliklar1 boliimiindeki vakalarin %53°1l, beyin bolimiindeki
hastalarin  %42’si, kalp bdliimliindeki vakalarin %32’sinde saglik agisindan
aciklanamayan belirtilerin oldugu bildirilmistir (Hamilton ve ark., 1996). Carson ve
arkadaslarmin Iskogya’da yapmis oldugu ¢alismada ndroloji merkezlerine basvuran
300 yeni hastanin yaklagik tibbi olarak agiklanamayan belirtileri olan hastalarin %30
olarak bildirmektedirler (Carson ve ark., 2000). Tiirkiye’nin de dahil oldugu birgok
kiiltiir de ruhsal sikintilarin bedende ortaya ¢ikarak semptom halinde goriilme siklig1
yiiksektir (Kirmayer ve Young; 1998; Sar ve ark., 2009; Taycan ve ark., 2014).
Somatizasyon bozuklugunun sikligini ortaya koyan az ¢alisma olsa da Tirkiye’deki
psikiyatri merkezlerine bagvuranlarin %43’iinde somatizasyon bozuklugu oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Atmaca, 2012). Yapilan caligmalarda kadin
olmak, tek yasamak, diisiik ekonomik gelir ve yasin biiylik olmas1 gibi faktorler tibbi
olarak aciklanamayan belirtiler ile iligkili olabilecegi saptanmistir (Feder ve ark.,

2001; Oztiirk ve Ulusahin, 1994).

39



2.5.3 Cocukluk Cag1 Travmasi, Duygu Diizenleme ve Somatizasyon

Literatiirde somotaform bozukluk duygu diizenleme zorlugu agisindan
degerlendirildiginde duygular i¢in s6z bulunmamasi anlaminda olan aleksitimi ile
kavramsallastirildig: ifade edilmistir (Sifneos, 1996; Waller ve Scheidt, 2004). Bir¢ok
caligmada aleksitimi ile ¢ocukluk ¢agi travmasi iliskilendirilmistir (Bernond ve ark.,
2008; Greenberg ve Bolger, 2001; Moormann ve ark., 2004; Paivio ve LAurent, 2001).
Literatiirde somatizasyon, duygu diizenleme ve ¢ocukluk ¢ag: travmalari birbirlerini
aciklayan ve tanimlayici sekilde yer almaktadir.

Duygu diizenleme becerileri cocuk dogduktan itibaren gelismeye baslar. Bakim
vereni ile kurdugu iliski, onun duygularini tanimlama, aynalama ve diizenleme
becerilerinin 6grenilmesiyle kazanilir (Morris ve ark., 2007). Cocuk her alanda
gelisiminin devam ettigi bu donemde travmatik olaylara maruz kalirsa, cesitli
belirtiler, zarar verici davranislar ve biligsel orlintiiler ortaya ¢ikabilmektedir (Tutkun
ve ark., 1995; Yargi. Ve ark., 2012; Yanik ve Ozmen, 2002). Cocukluk déneminde
maruz kalinan travmalar, bakim veren kisinin vermesi istenilen duygu diizenleme
becerileri gelistirmeyi kisitlayabilecegi gibi “ilgi goriilebilecek” belirtilerin,
somatizasyonun yordayici olarak degerlendirilmektedir (Hollifield, 2005).

Literatiirde bu degiskenler arasindaki iligkileri agiklayan c¢ok ¢alismak
bulunmaktadir. 2009 yilinda ¢ocukluk déneminde travmaya maruz kalan ¢ocuklarla
yapilan caligmada, travmaya bagli somatik yakinmalardan ve yasanan duygu
durumundan kacindiklar1 ve bu durumun olumsuz ruh halini arttirarak olumsuz duygu
durumu ve somatizasyonu arttirdigi goriilmiistiir (Aktepe, 2009). Cocukluk dénemi
travmalar1 biyolojik, bilissel ve sosyal alanlari olumsuz etkilemesiyle duygu
diizenleme becerilerini negatif etkilemekte (Dvir ve ark., 2014) bu durum belirti
bozuklukla ve psikoform ¢oziilmelere sebep olabilmektedir (Van Dijke ve ark., 2010).
Pek ¢ok ¢alisma duygu diizenleme giicliiklerinin, erken dénem travmalar ile psikolojik
sorunlar iligkisinde aracilik rolii oldugu sonucuna varmistir (Burn ve ark., 2010; Gratz
ve ark., 2008; Rosenthal ve ark., 2005). Morrison 1989 yilinda 60 somatizasyon hastasi
kadin ve 31 duygu durum bozuklugu tanisi almis kadin hastayr karsilastirdigi
arastirmasinda iki grup arasinda benzer yaslarda benzer sekillerde cinsel istismara
maruz kaldig1 ortaya c¢ikmistir. Ayrica somatizasyon bozuklugu olan hastalarin
depresyon, bipolar bozuklugu olan kisilere gore daha fazla erken dénem travmatik

olaylara maruz kaldiklar1 ve bunlardan etkilendikleri ortaya ¢ikmistir (Morrison,
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1989). Spitzer ve arkadaslar1 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada, Morrison’un
yapmis oldugu ¢alisma sonuclarina benzer sonuglar elde edilmistir. Caligmaya gore,
somatizasyon bozuklugu olan hastalarin major depresyon hastalarina gore gocukluk
caginda daha fazla cinsel ve fiziksel istismara ugradiklar1 goriilmiistiir. Somatizasyon
bozuklugu tanisi alan hastalarin ¢ocuklugu ¢ag travma 6lgeginden toplam puan olarak
55.0 = 6.1 alirken major depresyon hastalar1 42.4 + 16.8 almistir (Spitzer ve ark.,
2008). Erken donem travmalar ile yetiskinlik donemindeki somatizasyon arasindaki
iligkide baglanmanin arac1 roliiniin arastirildig1 bir ¢alismada ¢ocukluk dénemindeki
travmalar ile yetiskinlikteki somatizasyonun iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
Arastirmada, c¢ocukluk c¢ag1 travmasinin yetiskinlikteki insan iligkilerini
sekillendirdigi ve bunun da somatizasyon siirecini etkiledigi ortaya koymustur
(Waldinger ve ark., 2006). Teicher ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismalarla erken
donem travmalar1 nedeniyle tekrar bigimlenen beynin degisim bolgelerinin (Choi ve
ark., 2009; Elton ve ark., 2014) duygu diizenleme becerileri ile iligkili oldugu
sonucuna vartlmistir. Toplam 292 kisi ile yapilan bir arastirmada, ge¢mis donemde
yasanan olumsuz yasantilar, olumsuz duygular1 ortaya ¢ikartarak somatik belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Adaptif olmayan stratejiler ile somatizasyonun
birbirleriyle baglantili oldugu sonucuna varilmistir (Garnefski ve ark., 2017). Siddete
ugramis bireylerde “digerlerini suglama”, olumsuz yasantilarindan bagkalarini
sorumlu tutarak kisinin kendisini magdur gibi hissetmesine neden olarak korku, utang
hissetmesini engellemis olur (Lobmann ve ark., 2003). Digerlerini su¢lama stratejisini,
siddet goren kadinlarin siddet gérmeyenlere gore daha fazla kullandig1 goriilmiistiir
(Galego-Carrillo, 2016). Negatif diisinmek yerine bir plan olusturarak kendilerini
diizenleyebilen kisilerin plana tekrar odaklanma stratejisini sik kullandig1 goriilmiistiir
(Masicampo ve Baumeister, 2011). Bireyin olaylar {iizerindeki kontroliinii
saglamlastirir. Plana tekrar odaklanma stratejisi siklikla kullanan kisilerin her seye iyi
tarafindan bakan ve benlik saygilarinin yiiksek oldugu, kaygi diizeyinin az oldugu
sonucuna varilmistir (Garnefski ve ark., 2001). Sahin (2018) aile i¢i siddet gdren
kadinlarla yapmis oldugu c¢alismada felaketlestirme stratejisinin somatizasyon,
anksiyete, hostilite diizeyleri ile pozitif yonde yordadigi sonucuna ulasmistir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarmma bagli norolojik degisimlerin ortaya ciktigi; duygu
diizenleme gelisimi iizerinde etkin oldugu ve somatoform bozukluklar1 yordadigi
goriilmiistiir. Literatliirde ¢ocukluk ¢ag1 drseleyici yasantilariin, tepkiselligi, duygu

diizenleme becerisini, biligsel yetileri, insan iligkilerini, somatizasyonu ve diinyay1
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anlamlandirma bi¢imini etkiledigi sonucuna varilmistir (Herman, 1992; Pelcovitz ve

ark., 1997).
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BOLUM 3

3. YONTEM

Arastirmanin bu kisminda arastirma deseninden, 6rneklem 6zelliklerinden, veri
toplama araglarindan, Veri analizinden ve islemlerden sirasiyla bahsedilecektir.

Bu arastirmada ¢ocukluk ¢ag1 travmasi ile depresyon, somatizasyon
semptomlar1 arasindaki iligkide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliiniin

incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modeline uygun olarak diizenlenmistir.

3.1 Orneklem

Arastirmada erken donem travmalar ve psikolojik semptomlar arasindaki
iligkide bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci roliinii incelenmistir. Calisma
yetiskinler ile yapildigr icin 18 yas alti kisiler, erken donem yasantilarin
hatirlanmasinda yasanabilecek giicliikler nedeniyle 50 yas iistii kisiler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler Google Anketler sistemine girilerek,
aragtirmayla ilgili linki ¢esitli sosyal medyalarda paylasilarak katilimcilara ulagilmisg
ve cevaplart kayit altina alimmistir. Calismanin Orneklem sayisi belirlemede
raosoft.com tizerinden hata pay1 .05 hesaplanarak en az 377 kisi olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya goniillii olarak kabul etmis 422 kisiye Eyliil 2020-Kasim 2020 tarihleri
arasinda online olarak klinik olmayan bir 6rneklem {izerinde dlgekler uygulanmistir.
Katilimeilar uygun 6rneklem kullanilarak belirlenmistir.

Calismaya 330 (%78.2) kadin, 92 (%21.8) erkek katilmistir. Katilimcilarin

biiylik cogunlugu medeni durumunu bekar olarak sectikleri goriilmiistir.
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Katilimcilarin 98’1 (%23.2) evli, 306’s1 bekar (%72.5), 5’1 bosanmis (%1.2) ve 13’1
(%3.1) diger olarak medeni durumunu belirtmistir. Katilimeilarin 10°u (%2.4) egitim
durumunu ilkokul, 39’u (%9.2) lise, 337’s1 (%79.9) tiniversite, 36’s1 (%8.5) yiiksek
lisans olarak belirtmistir. Katilimcilarin 48’1 (%11.4) algilanan gelir diizeyini alt
diizey, 342’1 orta diizey (%81) ve 32’si (%7.6) iist diizey olarak belirtmistir.
Katilimeilarin anne egitim durumlarma bakildiginda 238’1 (9%56.4) ilkokul, 109’u
(25.8) lise, 71’1 (%16.8) tiniversite, 3’1 (%0.7) yliksek lisans, 1’1 (%0.2) doktora olarak
belirtmistir. Katilimcilarin baba egitim durumuna bakildiginda 174’1 (%41.2) ilkokul,
141°1(%33.4) lise, 98’1 (%23.2) tiniversite, 5’1 (%1.2) yiiksek lisans, 4’1 (%0.9) olarak
belirtmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda ¢calisma durumu igin 143’1
(%33.9) calistyor, 279’u (%66.1) ¢alismiyorum seklinde cevaplamistir. Katilimeilar
bugiine kadar psikiyatrik tant alma durumuna 77’si (%18.2) evet, 345’1 (%81.8) hayir
olarak belirtmistir. Bugiine kadar psikolojik tedavi alma durumu i¢in 284’1 (%67.3)
tedavi almadim, 53’1 (%12.6) psikiyatrik ila¢ tedavisi aldim, 38’1 (%9) psikoterapi
aldim ve 47°s1 (%11.1) ilag tedavisi ve psikoterapi aldim seklinde belirtmistir. Su anda
bir psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz sorusuna katilimcilarin 3831 (%91.2) tedavi
almiyorum, 22’si (%5.2) psikiyatrik ila¢ tedavi goriiyorum, 10’u (%2.4) psikoterapi
goriiyorum ve 5’1 (%1.2) ilag tedavisi ve psikoterapi aliyorum seklinde belirtmistir.
Katilimcilarin ailesinde psikiyatrik tani alan birisi var mi i¢in 111°1 (%26.3) evet, 311
(%73,7) hayir cevabini vermistir. Katilimcilarin yas dagilimi; 18-25 yas araliginda 266
(%63) kisi, 26-35 araliginda 105 (%24.9) kisi, 36 yas istii 50 (%11.9) kisi

bulunmaktadir.

Tablo 3.1 Katilimcilara Ait Demografik Bilgilerin Siklik ve Yiizdelik Degerleri

(n=422)
Degisken Siklik(n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadin 330 78.2
Erkek 92 21.8
18-25 yas 266 63.2
Yas 26-35 yas 105 24.9
36 yas Ustil 50 11.9
Evli 98 23.2
A Bekar 306 72.5
Medeni hali Bosanmis 5 12
Diger 13 3.1
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Tablo 3.1(devami) Katilimcilara Ait Demografik Bilgilerin Siklik ve Yiizdelik
Degerleri (n=422)

Ilkokul 10 24
Egitim durumu If-ls.e . 39 02
Universite 337 79.9
Yiiksek Lisans 36 8.5
Calistyor 143 339
Galigma durumu Cahsn}lllyor 279 66.1
Alt diizey 48 11.4
Alg.gelir durumu Orta diizey 342 81.0
Ust diizey 32 7.6
Ilkokul 170 41.2
Lise 141 33.4
Baba egitim diizeyi Universite 98 23.2
Yiiksek Lisans 3 1.2
Doktora 4 9
Ilkokul 228 56.4
Lise 109 25.8
Anne egitim diizeyi Universite 71 16.8
Yiiksek Lisans 3 7
Doktora 1 2
Bugiine kadar psikiyatrik tani Evet 77 18.2
aldiniz m? Hayir 345 81.8
Tedavi Almadim 284 67.3
Psikiyatik ilag 53 12.6
Bugiine kadar psikolojik bir tedavi tedavisi '
aldiniz m1? Psikoterapi 38 9
Ilag tedav1§1 ve 47 11.1
psikoterapi
Ps1k1}faFr1k ilag 2 59
tedavisi
Suanda bir psikiyatrik tedavi Ilag tedavisi ve 5 12
goriiyor musunuz? psikoterapi '
Tedavi almiyorum 383 91.2
Psikoterapi 10 2.4
Ailenizde psikiyatik bir tan1 alan ~ Evet 111 26.3
var mi1? Hayir 311 73.7

3.2 Veri Toplama Araclan

Katilimeilardan, arastirmanin amacinmin yer aldigi Bilgilendirilmis Onam

Formunu okuyup goniillii katildiklarina dair onay kutucugu isaretleyerek calismaya
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katilmalar1 ve 3 o0lcegi doldurmalar1 istenmistir. Calismada verilen toplanmasi
amaciyla katilimcilara Sosyodemografik Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri

uygulanmistir.

3.2.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek {izere;
arastirmaci tarafindan, aragtirmanin amaclarina uygun bir form hazirlanmistir. Formda
cinsiyet, yas, medeni durum, yasadig il, aile egitim durumu, kardes say1si, anne- baba
egitim durumu, meslek durumu, katilimci veya ailesinde psikiyatrik bir rahatsizlik
olup olmadigi, kronik veya norolojik rahatsizlig1 olup olmadigi, daha 6nce psikiyatrik
tedavi alip almadig, diizenli ilag kullanim1 sorgulanmaistir. Katilimeilarin demografik

bilgileri kontrol degiskeni olarak ele alinmasi planlanmastir.

3.2.2 Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

1996 yilinda Bernstein ve ¢alisma arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 2020
yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirk¢e’ye gecerlilik giivenirlilik c¢aligmasi
yapilmistir. Otuz ii¢ maddeden olusan 6l¢ek; cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel
thmal, duygusal istismar, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol olmak {izere alt1 alt
boyutu igermektedir. Tim alt kategorileriler birlestirilerek toplam puan
olusturulmaktadir. Besli likert tipi bir 6l¢ektir. Alt boyutlardan alinan puanlar 5-25
arasinda, toplam puan 25-125 arasinda degisebilmektedir, son uyarlama c¢aligmasinda
dahil edilen alt boyut ile toplam skor 25-150 arasindadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri; Tiirk¢e uyarlama ve gecerlilik, glivenilirlik ¢aligmasinda, tiim katilimcilardan
olusan grup i¢in (N=568) .87 olarak bulunurken, Guttman yarim test katsayisi ise .69
bulunmustur. Sar ve arkadaglar tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
klinik olan ve klinik olmayan denekler tizerinde iki hafta ara test-tekrar test yapilmistir.
Bu test- tekrar testin sonuglara gére CCTO toplam puanimnin korelasyon katsayis1 .98
(p <0.001, N=783) olarak bulunmustur. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri:
Fiziksel ihmal .77, Asir1 koruma-kontrol .84, Duygusal ihmal .89, Duygusal istismar
.88, Fiziksel istismar .81, Cinsel Istismar .90 olarak bulunmustur (Sar, 2020).
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Bu calismada ¢ocukluk ¢agi travma Slgeginin alt boyutlariin Cronbach alfa
degerleri: Duygusal ihmal 0.88, duygusal istismar .82, cinsel istismar .91, fiziksel
ihmal .81, fiziksel istismar .94, asir1 koruma-kontrol .84, CCTO (toplam puan) .93

olarak bulunmustur.

3.2.3 Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olcegi

Bu olgek, Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) tarafindan gelistirilmigtir.
Tiirk¢e uyarlamasi, giivenirlik ve gecerlik ¢aligmasi Onat ve Otrar tarafindan 2010
yilinda yapilmistir. 5°1i likert tipi 6lgektir. 36 maddeden olusan bu 6lgegin 9 alt boyutu
bulunmaktadir. Bu boyutlar uyumlu (adaptif) ve uyumsuz (adaptif olmayan) basa
cikma stratejileri olarak ikiye ayrilmistir. Kabul etme, olumlu yeniden odaklanma,
olumlu yeniden degerlendirme, plana tekrar odaklanma, bakis agisina yerlestirme
uyumlu basa ¢ikma stratejileri; ruminasyon, felaketlestirme, kendini ve digerlerini
suclama da uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak siniflandirilmistir. Her alt 6lgek icin
4 ile 20 puan arasinda deger alinabilmektedir. Alt boyutlardan alinan puanlar o 6lgegi
iceren duygu diizenleme stratejisinin daha sik kullanildigin1 gdstermektedir. Tuna ve
Bozo (2012) tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgegin alt boyutlarin i¢
tutarliliklarinin kendini suglama igin .72, felaketlestirme i¢in .83, kabul icin .74,
ruminasyon icin .82, pozitif yeniden odaklanma i¢in .81, plan yapmaya yeniden
odaklanma i¢in .81, pozitif yeniden degerlendirme icin .79, olayin degerini azaltma
icin .75 ve digerlerini su¢lama i¢in .82 olarak bulunmustur.

Bu ¢aligmada alt dlgeklerin Cronbach alfa degerleri; kabul .75, plan yapmaya
yeniden odaklanma .81, pozitif yeniden odaklanma .75 (Madde 13 ¢ikartild1), pozitif
yeniden degerlendirme .80, bakis acisina yerlestirme .67, kendini suclama .74,

Ruminasyon .83, Felaketlestirme .78, digerlerini su¢glama .82 olarak saptanmustir.

3.2.4 Kisa Semptom Envanteri

Farkli psikolojik semptomlar1 belirlemek i¢in Semptom Belirleme Listesinin (90
maddelik) ayirt ediciligi en yiiksek 53 maddesinden olusmustur. KSE; cesitli
psikiyatrik semptomlar1 giivenilir bigimde gézden gecirme olanagi saglamaktadir.
KSE; depresyon, anksiyete, hostilite, olumsuz alt benlik, somatizasyon olmak {izere 5

alt 6lcekten olusmustur. Olcek ergen ve yetiskinlere uygulanabilir. 53 madde olusan
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olgek, 0 ile 4 aras1 puanlanmaktadir, likert tipi bir dlgektir. Olgekten 0 ile 212 arasinda
puan alinabilmektedir. Elde edilen toplam puanlari yiiksekligi, belirtilerin sikligini
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda Kisa Semptom Envanterinin somatizasyon ve
depresyon alt dlgeklerinin ayr1 olarak kullanildig1 goriilmiistiir (Karadag ve Akgnar,
2019). Bu ¢alismada da depresyon ve somatizasyon alt dlgekleri kullanilmistir. Ug ayri
calismada Olcegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha ig tutarhilik
katsayilar1 .96 ve .95, alt dlgekler i¢in elde edilen katsayilar ise .55 ile .86 arasinda
degismektedir. Olgegin belirlenen 9 alt dlgegi sirayla, Somatizasyon (S), Obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), Kisilerarast duyarlilik (KD), Depresyon (D), Anksiyete
bozuklugu (AB), Hostilite (H), Fobik anksiyete (FA), Paranoid diisiince (PD) ve
Psikotizm (P) alt olgcekleri olarak olusturulmustur. Yeme igme bozukluklari, uyku
bozuklugu, 6liim ve 6liimle ilgili diisiinceleri de 6lgen Ek maddeler (EM) vardir. Alt
olgekler i¢in bulunan Cronbach alfa degerleri su sekilde: Obsesif-kompulsif .72;
Paranoid diistince .72; Hostilite .76; Fobik anksiyete .64; Psikotisizm .66;
Somatizasyon .78; Kisileraras1 Alinganlik .71; depresyon .81; Anksiyete .80; Ek
maddeler .61 olarak bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994). Bu ¢alismada Cronbach alfa

degerleri; depresyon .90, somatizasyon .85 olarak bulunmustur.

3.3 islem

Tez calismasi igin &ncelikle olarak Isik Universitesi Etik Komisyonundan
gerekli etik izin alindiktan sonra baslanmistir. Arastirmada kullanilmasi planlanan
Olcekler toparlanarak, internet lizerinde bir form olusturulmustur. Formun basinda,
caligmanin goniilliiliikk esasina dayali oldugunu bildiren onay metni ve geri bildirimler
icin mail adresi paylagilmistir. Bilgilendirilmis onam formundan sonra Demografik
Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Travma Olgegi, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri
Olgegi ve Kisa Semptom Envanterinin igindeki depresyon ve somatizasyon alt
boyutlarint iceren maddeler alinarak bir araya getirilip diizenlenerek sunulmustur.
Katilim konusunda tamamen gonilliilik ilkesi gozetilmistir. Katilimeilardan
kimliklerini aciklayacak herhangi bir bilgi istenmezken, ¢alismanin giivenilir sekilde
devam edebilmesi icin anketin basinda katilimcilardan Nickname belirlemesi

istenmistir. Ankette yer alan sorulari, katilimecilarin  kendileri tarafindan
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cevaplandirilmistir. Olgeklerin uygulanmas: yaklasik olarak 10 dakika siirmiistiir.

Katilimcilara, Eyliil- Kasim 2020 tarihleri arasinda internet {izerinden ulagilmstir.

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen bilgiler “SPSS 22.0” istatistik analiz programina
yiiklendikten sonra analize baslanmigstir. Arastirmada degiskenler arasinda farki
belirlemek icin parametrik test icerisinde yer alan bagimsiz 6rneklem t testi ve tek
yonllii Anova analizleri yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek icin
korelasyon analizi yapilmigtir. Depresyon ve somatizasyon degiskenlerinin
seviyelerinin yordayicilari1  tespit etmek i¢in c¢oklu regresyon analizleri
uygulanmigtir. Ruminasyon ve felaketlestirme alt boyutlarinin araci etkilerini
Olciimlemek i¢in Baron ve Kenny’in (1986) iic adimli kriterleri uygulanmis ve
kriterlerin kargilanmas1 durumu i¢in ayri ayri basit regresyon analizleri yapilmis
ardindan ¢ocukluk cagi1 travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide biligsel
duygu diizenleme stratejilerinin nasil bir araci role sahip oldugunu belirlemek i¢in
mediation degisken analizi uygulanmistir. Verileri degerlendirirken betimleyici analiz
kullanilmistir. Calisma sonuglar1 %95 giliven araliginda incelenmistir. Veriler SPSS.22
programina yiiklenerek analizler yapilmistir. Olgeklerin Skewnes- Kurtosis degerleri
+3/ -3 arasinda oldugundan parametrik testler uygulanmistir (Bai ve Ng, 2005).
Olgeklerin alt boyutlar1 ve toplam boyutlarina iliskin carpiklik ve basiklik degerleri
Tablo 3.2°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2 Olgeklerin Alt Boyut ve Toplam Boyutlarinin Carpiklik Basiklik Degerleri
Tablosu

N Skewness Kurtosis

Statistic Std.Error  Statistic  Std.Error

Duygusal Istismar 422 1.37 A1 1.02 23
Cinsel Istismar 422 2.35 A1 4.40 23
Duygusal Thmal 422 .87 A1 -.07 23
Fiziksel Istismar 422 2.73 A1 6.38 23
Fiziksel Thmal 422 1.42 A1 1.17 23
Asir1 koruma-kontrol 422 .94 A1 38 23
CCT 422 1.24 A1 1.07 23
Depresyon 422 73 A1 -.44 23
Somatizasyon 422 .99 A1 18 23
A.Olmayan Stratejiler 422 .02 A1 -.11 23
Felaketlestirme 422 .69 A1 -.02 23
Digerlerini Suglama 422 22 A1 -.05 23
Ruminasyon 422 -.35 A1 -.53 23
Kendini suglama 422 .30 A1 .08 23
Adaptif Stratejiler 421 -51 A1 .76 23
Kabul 422 .09 A1 =72 23
P.Y.Odaklanma 422 -.59 A1 -.07 23
Poz.T.Odaklanma 422 .03 A1 -.15 23
Poz.Y.G06z.Gegirme 422 -.53 A1 -.13 23
Bakis Acgisina Yerlestirme — 422 -.46 A1 -.04 23
BDDO 421 -.53 11 1.04 23
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu kisimda arastirmada incelenmesi planlanan hipotezler dogrultusunda
uygulanan analizlerler ile sonuglara ulagilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya ait
bulgular elde edilmistir. Veri setinden, 18- 50 yas aralifinda olmayan toplam 48
katilimei ¢ikartildiktan sonra 422 katilimer ile analizler tamamlanmistir. Hipotezlerin
test edilmesi kapsaminda ilk baglikta, sosyodemografik 6zellikleri, ¢ocukluk cagi
travmalari, biligsel duygu diizenleme stratejileri, depresyon ve somatizasyon
degiskenlerinin siklik, yilizdelik oranlari, minimum, maximum, ortalamalari ve
standart sapmalar1 incelenmistir. Ikinci baslikta sosyodemografik &zelliklerin,
cocukluk ¢ag1 travmalari, biligsel duygu diizenleme stratejileri, depresyon ve
somatizasyon aralarindaki iligkinin saptanmasi i¢in bagimsiz Orneklem t testi ve
Anova testi uygulanmis ve sonugclar1 raporlanmustir. Ugiincii baslikta, cocukluk ¢agi
travmalar alt boyutlari ile depresyon ve somatizasyon arasindaki iliski, cocukluk ¢ag:
travmalar1 alt boyutlar1 ile adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri
arasindaki iliskileri ve adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri alt
boyutlar1 ile depresyon ve somatizasyon arasindaki iligkiler Korelasyon analizi ile
incelenmis ve raporlanmistir. Dordiincii olarak, depresyon ve somatizasyon belirtileri
yordayicilarini ortaya koyabilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. En son
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ile depresyon ve somatizasyon arasindaki iliskide
ruminasyon ve felaketlestirmenin araci rolii etkisi incelemek i¢in aract degisken

analizi (mediation) uygulanmuistir.
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4.1 Olceklerden Alnan Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, cocukluk ¢agi travmalar alt boyutlari,

biligsel duygu diizenleme stratejileri, biligsel duygu diizenleme stratejileri alt

boyutlari, depresyon ve somatizasyon diizeylerini Olcen Olgeklerden aldiklari

puanlarin ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1 Degiskenlerin Betimleyici Analiz Sonuglar1 (n=422)

Degisken Ort. SS Min. Max.
Cocukluk Cagi Travmalar:

Fiziksel Istismar 6.38 3.7 5 25
Duygusal Istismar 8.27 4.16 5 25
Cinsel Istismar 6.47 3.60 5 25
Fiziksel [hmal 10.30 2.29 6 23
Duygusal Thmal 10.31 4.84 5 25
Asirt Koruma-kontrol 11.10 4.80 5 25
CCTO (toplam puan) 48.80 15.80 30 94.03
Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri

Kabul 11.79 3.57 4 20
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 14.6 3.62 4 20
Pozitif Tekrar Odaklanma 11.94 3.18 4 20
Pozitif Yeniden G6zden Gegirme 14.22 3.64 4 20
Bakis Ac¢isinda Yerlestirme 13 2.03 6 18
Kendini Suglama 10.95 3.21 4 20
Ruminasyon 14.04 3.84 4 20
Felaketlestirme 9.18 3.74 4 20
Digerlerini Suglama 10.59 3.41 4 20
Adaptif Stratejiler 65.04 13.16 20 100
Adaptif Olmayan Stratejiler 44.78 11.01 16 79
BDD (toplam puan) 109.77 20.73 36 179
Kisa Semptom Envanteri

Depresyon 13.54 6.15 4 28
Somatizasyon 12.61 5.52 7 26.90
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4.2 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Cinsiyet Ile Iliskisine Yonelik
Bulgular

Arastirmanin  “cinsiyet degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
biligsel duygu diizenleme stratejileri, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde
herhangi bir farkliliga yol agmakta midir?” sorusunu test etmek icin bagimsiz t- test

analizi yapilmistir. Analizler Tablo 4.2 ’de sunulmustur.

Tablo 4.2 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Cinsiyet ile Iliskisine Yénelik Bulgular

N Ort. SS t df p
) Kadin 330 48.79 16.24 -.04 429 967
CCTO
Erkek 92 48.86 14.19
. Kadmn 329 110.56  19.94 1.49 419 136
BDDO
Erkek 92 106.92  23.22
Kadmn 330 13.71 6.13 1.04 420 297
Depresyon
Erkek 92 12.95 6.25
_ Kadin 330 13.19 5.63 4.70 176 .000*
Somatizasyon

Erkek 92 10.53 4.54

Not: CCTO: Cocukluk Cagr Travma Olgegi, BDDO: Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Yapilan bagimsiz t- testi analiz sonucuna gore; cinsiyet degiskeni ile
somatizasyon arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir (#(176) = 4.70,
p<.05). Kadinlarin (Ort = 13,19, §5=5,63) ortalamalar1 erkeklerin (Ort = 10,53,
S5=4.54) ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan t testi analizi
sonuclarinda degiskenler arasinda anlamli oldugu goriilen bagka iliskilere

rastlanmamustir.

4.3 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Yas ile Iliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin “yas degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, biligsel
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duygu diizenleme stratejileri, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde herhangi bir
farkliliga yol ac¢makta midir?” sorusunu test etmek icin ANOVA analizi
uygulanmistir. Katilimcilarin  yaglar::  18-25, 26-35 ve 36 yas istii seklinde

gruplandirilmistir. Analizler Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Yas ile iliskisine Y&nelik Bulgular

Varyans Kareler df Kareler F p

Kaynagi Toplam1 Ortalamasi

Gruplar Aras1  4129.365 2 2064.682 489 .00
BDDO Gruplar I¢i 175796292 417  421.574

Toplam 179925.657 419

Gruplar Aras1  175.662 2 87.831 35 .70
CCT Gruplar Ici 104858.740 418  250.858

Toplam 105034.402 420

Gruplar Aras1  950.257 2 475.12 13.22 .00
Depresyon Gruplar ici 15020.089 418 35.93

Toplam 15970.347 420

Gruplar Aras1  269.678 2 134.83 448 .012
Somatizasyon Gruplar I¢i 12555.178 418  30.03

Toplam 12824.856 420

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Yapilan analiz sonucunda; Yas ile somatizasyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (F(2, 418) =4.48, p=.01). Bonferroni post hoc analizine gore 18-25 yas
ortalamalar1 (Ort = 13.22, §5=5.81), 26-35 yas ortalamalarindan (Ort =11.54, $5=4.80)
daha ytiksek ¢ikmistir. Yas ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (F(2,
418) =13.22, p=.00). Bonferroni post hoc analizine gore 18-25 yas ortalamalar1 (Ort =
14.69, §5=6.24), 26-35 yas ortalamalarindan (Ort = 4.49, §5=5.67) daha yiiksek
cikmistir. Yas degiskeni ile bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (F' (2, 417) = 4.89, p=.00). Bonferroni post hoc analizine gore 18-
25 yas ortalamalar1 (Ort = 112, §5=20), 26-35 yas ortalamalarindan (Ort = 106.24,
S$5=19.95) daha yiiksek ¢ikmustir. Genel olarak depresyon, somatizasyon belirtilerin
puanlar1 18-25 yas araligindaki katilimcilarda daha yiiksek ¢ikmistir. Yapilan anova
analizi sonucglarinda degiskenler arasinda anlamli oldugu goriilen baska iliskilere

rastlanmamustir.
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4.4 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Medeni Durum ile Iliskisine Yonelik
Bulgular

Arastirmanin “medeni durum degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
biligsel duygu diizenleme stratejileri, depresyon ve somatizasyon diizeyleri arasinda
herhangi bir farkliliga yol agmakta midir?” soruna cevap bulmak icin tek yonlii Anova
analizi yapilmigtir. Katilimcilardan medeni durumlar i¢in; evli, bekar, bosanmis ve
diger segeneklerinden birini se¢meleri beklenmistir. Analizler Tablo 4.4’da

sunulmustur.

Tablo 4.4 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Medeni Durum ile Iligkisine Yonelik

Bulgular

Varyans Kareler df  Kareler F p

Kaynagi Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast  1723.97 3 574.65 1.34 .26
BDDO Gruplar i¢i 178768.13 417 428.70

Toplam 180492.10 420

Gruplar Arast  783.35 3 261.11 1.04 .37
CCT Gruplar i¢i 104347.49 418 249.63

Toplam 105130.85 421

Gruplar Arast  740.40 3 24680 6.77 .00
Depresyon Gruplar i¢i 15232.04 418 36.44

Toplam 1597245 421

Gruplar Arast  157.84 3 52.61 .73 .15
Somatizasyon Gruplar Igi 12680.09 418 30.33

Toplam 12837.93 421

* p<.05; *¥* p<.01; *** p<.001

Yapilan analiz sonucunda farklt medeni duruma sahip katilimeilarin, depresyon
diizeylerine yonelik puanlarin ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (F(3, 418) =6.77, p=.00). Bonferroni post hoc testine gére evli bireyler
(Ort =11,35, §5=5,84) ile bekar bireyler (Ort = 14,34, §5=6,11) arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Yapilan anova analizi sonuglarinda degiskenler arasinda anlamli

oldugu goriilen baska iliskilere rastlanmamastir.
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4.5 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin EZitim Durumuna ile Iliskisine
Yonelik Bulgular

Arastirmanin “egitim degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, biligsel
duygu diizenleme, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde herhangi bir farkliliga yol
acar mi1?” sorusunun test etmek i¢in tek yOnli Anova analizi yapilmistir.
Katilimcilardan ilkokul, lise, tiniversite, yliksek lisans seceneklerinden biri segmeleri

beklenmistir. Analizler Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Egitim Durum ile Iligkisine Y 6nelik

Bulgular

Varyans Kareler df Kareler F p

Kaynagi Toplami Ortalamasi

Gruplar Aras1 2145.62 3 715.20 1.67 17
BDD Gruplar i¢i 178346.48 417 427.68

Toplam 178346.48 420

Gruplar Arast  283.76 3 94.58 2.52 .05
Depresyon Gruplar i¢i 15688.68 418 37.53

Toplam 1297245 421

Gruplar Aras1 330,11 3 110.03 3.67 .01
Somatizasyon Gruplar i¢i 12507,81 418 29.92

Toplam 12837,93 421

Gruplar Arast  3221.22 3 1073.74 4.40 .00
CCT Gruplar i¢i 101909.62 418 243.80

Toplam 105130.85 421

* p<.05; *¥* p<.01; *** p<.001

Yapilan analiz sonucunda; egitim degiskeni, cocukluk ¢ag1 travmasi puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (#(3, 418) =4.40,
p=.00). Bonferroni post hoc testine gore ilkokul (Ort = 66.01, SS= 25,21), lise (Ort =
47.82, §5=12,18), tniversite (Ort = 48.63, S5=15,99), yiiksek lisans (Ort = 46.22,
S§=11.35) aralarinda anlaml bir fark bulunmugstur. Katilimcilarin egitim diizeyi ile
somatizasyon arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (F(3, 418)=3.67,
p=.01). Bonferroni post hoc testine gore ilkokul (Ort=17,19, SS=6,68) ile lise (Ort =
11,85, SS=4,58), tiniversite (Ort = 12,72, §5=5,65), yliksek lisans (Ort = 10,94,
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S§5=3,87) aralarinda anlamli fark bulunmustur. Yapilan anova analizi sonuglarinda

degiskenler arasinda anlamli oldugu goriilen baska iligkilere rastlanmamastir.

4.6 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Algilanan Gelir ile Iliskisine Yonelik
Bulgular

Arastirmanin “algilanan gelir diizeyi degiskeni katilimcilarin gocukluk ¢agi
travmalari, biligsel duygu diizenleme, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde
herhangi bir farkliliga yol agar m1?”” sorusunun test etmek i¢in tek yonlii Anova analizi
yapilmistir. Katilimcilardan alt diizey, orta diizey ve iist diizey seceneklerinden birinin

se¢ilmesi beklenmistir. Analizler Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Algilanan Gelir Durumu ile Iliskisine

Yonelik Bulgular

Varyans Kareler df Kareler F p

Kaynagi Toplam1 Ortalamas1

Gruplar Arasi 1150.187 2 575.09 1.34 .26
BDDO Gruplar Igi 179341.922 418 429.04

Toplam 180492.109 420

Gruplar Arasi 1702.778 2 851.389 344 .03
CCT Gruplar Igi 103428.073 419 246.845

Toplam 105130.851 421

Gruplar Arasi 474.254 2 237.127 6.41 .00
Depresyon Gruplar I¢i 15498.201 419 36.89

Toplam 15972455 421

Gruplar Arasi 192.412 2 96,206 3.18 .04
Somatizasyon ~ Gruplar I¢i 12645.524 419 30,180

Toplam 12837936 421

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Yapilan analiz sonucuna gore; algilanan gelir diizeyi ile depresyon arasinda
istatiksel agidan anlaml bir fark bulunmustur (£(2, 419) = 6.41, p=.00). Bonferroni
post hoc testine gore alt diizeyin (Ort = 16.41, $5=6.28) orta diizeyden (Ort = 13.10,
S$5=5.96) daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Algilanan gelir diizeyi

ile somatizasyon arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 419)
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=3.18, p=.04). Bonferroni post hoc testinde bir fark goériilmemistir. Algilanan gelir
diizeyi ile cocukluk c¢agi travma puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan
anlaml1 bir fark bulunmustur (£(2,419) =3.44, p=.03). Bonferroni post hoc testine gore
alt diizeyin (Ort = 54.39, S§S=17.04) orta diizey (Ort = 48.09, S$5=15.23)
ortalamasindan daha ytiksek oldugu bulunmustur. Yapilan anova analizi sonuglarinda

degiskenler arasinda anlamli oldugu goriilen baska iligkilere rastlanmamastir.

4.7 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Anne Egitim Diizeyi ile Iliskisine
Yonelik Bulgular

Aragtirmanin “anne egitim diizeyi degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi
travmalari, biligsel duygu diizenleme, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde

herhangi bir farkliliga yol acar m1?” sorusunun test etmek i¢in tek yonlii Anova analizi

yapilmustir. Analizler Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Anne Egitim Durumu ile Iliskisine

Y 6nelik Bulgular

Varyans Kareler Jf Kareler

Kaynagi Toplami Ortalamasi P

Gruplar Aras1  4325,231 2 2162.616  5.13 .00
BDDO Gruplar i¢i 176835,718 418 421.452

Toplam 180492,109 420

Gruplar Arast  4344,889 2 2172445  9.03 .00
CCT Gruplar i¢i 100785,961 419 240.539

Toplam 105130,851 421

Gruplar Arast 11,839 2 5.919 15 .85
Depresyon Gruplar i¢i 15960,616 419 38.092

Toplam 15972,455 421

Gruplar Arast 159,200 2 79.600 2.63 .07
Somatizasyon Gruplar I¢i 12678,736 419  30.260

Toplam 12837,936 421

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Yapilan analiz sonuglarina gore; anne egitim degiskeni, ¢ocukluk ¢agi travmasi

puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (F
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(2,419) =9.03, p=.00). Bonferroni post hoc testine gore ilkokul (Ort=51.62, $5=17,26),
Lise (Ort=44,99, $§=12.30) ve {iniversite ve iisti (Ort=45.41, S5=13.63) ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur. Anne egitim degiskeni, bilissel duygu diizenleme
stratejileri puanlarinin ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (£(2,418) =5.13, p=.04). Bonferroni post hoc testine gore ilkokul (Ort=
107.45, §S5=22.82) ortalamasi, tniversite ve Tisti (Ort=115.44, S55=16.79)
ortalamasindan diisiik bulunmustur. Yapilan anova analizi sonuglarinda degiskenler

arasinda anlamli oldugu goriilen baska iligkilere rastlanmamastir.

4.8 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Baba Egitim Diizeyi ile Iliskisine
Yonelik Bulgular

Arastirmanin “baba egitim diizeyi degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
travmalari, biligsel duygu diizenleme, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde
herhangi bir farkliliga yol acar mi?” sorusunun test etmek i¢in Anova analizi

yapilmustir. Analizler Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Baba Egitim Durumu ile Iligkisine

Y onelik Bulgular

Varyans Kareler df Kareler

Kaynagi Toplami Ortalamasi P

Gruplar Arast  119.416 1 119.416 27 .59
BDDO Gruplar i¢i 180372.693 419 430.484

Toplam 180492.109 420

Gruplar Arast  536.782 1 536.782 2.15 .14
CCT Gruplar i¢i 104594.069 420 249.033

Toplam 105130.851 421

Gruplar Arast  19.413 1 19.413 Sl 47
Depresyon Gruplar i¢i 15953.042 420 37.983

Toplam 15972455 421

Gruplar Arast  1.533 1 1.533 .05 .82
Somatizasyon Gruplar Ici 12836.403 420 30.563

Toplam 12837.936 421

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
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Yapilan analiz sonuglarina gore; baba egitim ile ¢ocukluk ¢agi travmalari,
bilissel duygu diizenleme stratejileri, depresyon ve somatizasyon arasinda anlamli bir

iligki bulunamamustir.

4.9 Cocukluk Cag1 Travmalar, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Psikiyatrik Tan1 Alma Durumu ile
Mliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin “tan1 alma degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalari,
biligsel duygu diizenleme stratejileri, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde
herhangi bir farkliliga yol agmakta midir? sorusunu test etmek i¢in bagimsiz t- test

analizi yapilmistir. Analizler Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9 Cocukluk Cag1 Travmalari, Biligsel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Psikiyatrik Tam Ile Iliskisine Y&nelik

Bulgular
Degiskenler N Ort. SS t df p
) Evet 77 54.43 16.75  5.08 420 .00*
CCTO
Hayir 345 47.55 15.32
) Evet 76 11434 2205 2.13 419 03*
BDDO
Hayir 345 108.76  20.32
Evet 77 15.90 6.64 3.77 420 .00*
Depresyon
Hayir 345 13.02 5.92
Evet 77 15.42 5.34 5.08 420 .00*
Somatizasyon

Hayir 345 11.98 5.37

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Not: CCTO: Cocukluk Cagi Travma Olgegi, BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analiz sonuglarina gore; psikiyatrik tan1 alma
durumu ile ¢cocukluk ¢agi travmasi arasinda anlamli iligski bulunmustur (#(420) = 5.08,
p<.05). Psikiyatrik tan1 alma ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlaml

bir iliski bulunmustur(#419) = 2.13, p<.05). Psikiyatrik tan1 alma ile depresyon
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arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (#(420) = 3.77, p<.05). Psikiyatrik tan1 alma ile

somatizasyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (#420) = 5.08, p<.05).

4.10 Cocukluk Cag1 Travmalari, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Su Anda Tedavi Gorme Durumu ile
Mliskisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin “su anda tedavi gérme degiskeni katilimcilarin ¢ocukluk cagi
travmalari, biligsel duygu diizenleme, depresyon ve somatizasyon diizeylerinde
herhangi bir farkliliga yol agar m1?”” sorusunun test etmek i¢in tek yonlii Anova analizi

yapilmistir. Analizler Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.10 Cocukluk Cag: Travmalari, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri,
Depresyon ve Somatizasyon Diizeylerinin Su anda Tedavi Gérme Durumu Ile
[liskisine Yonelik Bulgular

Varyaris Kareler Jf Kareler F P

Kaynag1 Toplami Ortalamasi

Gruplar Arast ~ 2009.149 3 669.716 1.56 .19
BDDO Gruplar i¢i 178170311 415 429.326

Toplam 180179.461 418

Gruplar Arast  4835.614 3 1611.871 6.69 .00
CCT Gruplar Ici 100212.731 416  240.896

Toplam 105048.345 419

Gruplar Arast  631.078 3 210.359 5.75 .00
Depresyon Gruplar i¢i 15206.662 416 36.554

Toplam 15837.740 419

Gruplar Aras1 ~ 351.224 3 117.075 3.90 .00
Somatizasyon  Gruplar I¢i 12470.998 416 29.978

Toplam 12822.222 419

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Yapilmis analiz sonuglarina gore; su anda tedavi gérme durumu ile depresyon
puanlari ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (£(3,416)
=5.75, p=.00). Bonferroni post hoc testine gore psikiyatrik ila¢ tedavisi (Ort = 16.90,
SS=6.81) Tedavi almiyorum (Ort =13.21, §5=6) gore daha yiiksek ortalamaya sahip
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oldugu goriilmektedir. Su anda tedavi goérme durumu ile somatizasyon puanlari
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (#(3, 416) =3.90,
p=.00). Post hoc analizine gore fark bulunamamistir. Su anda bir psikiyatrik tedavi
gorme degiskeni ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (£
(3,416) =6.69, p=.00). Bonferroni post hoc testine goére psikiyatrik ila¢ tedavisi
aliyorum (Ort = 61.14, §5=19.82) ortalamasimin tedavi almiyorum (Ort = 47.79,
S5=15.18) dan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan anova analizi sonucunda

degiskenler arasinda anlamli oldugu goriilen baska iligkilere rastlanmamastir.

4.11 Cocukluk Cag Travmalar Alt Olgekleri ve Depresyon, Somatizasyon
Puanlarina Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari

Bu boliimde arastirmanin amaglarindan biri olan hipotez 1’in ¢ocukluk ¢ag1
travmalar alt boyutlar ile somatizasyon ve depresyon arasindaki iliski test edilmistir.
Bu degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmistir.
Korelasyon analizinde iliskiler; 0 iliski yok, .10-.30 zayif iliski, .30-.59 orta iligki, .60-
99 giiclii iligki, 1 miikemmel korelasyon olarak ele alinmistir (Ratner, 2009).
Bulgulara gore aragtirmanin amagclarinda biri olan hipotez 1 ve diger alt kategorilerinin
beklendigi gibi pozitif bir iliski goriilmiistiir. Boylelikle 1.hipotez kabul edilmistir.
Korelasyon analizin sonuglar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda; ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=.50, p<.01). Cocukluk
cagl travmalan arttikca depresyon diizeyi de artmaktadir. Alt boyutlar arasinda
korelasyon analizine bakildiginda; cinsel istismar ile depresyon arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki saptanmistir (r=.23, p<.01). Fiziksel istismar ile depresyon arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmistir (r=.32, p<.01). Duygusal istismar ile
depresyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=.48, p <.01).
Fiziksel ihmal ile depresyon arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=.17,
p<.01). Duygusal ihmal ile depresyon arasindaki iliskide pozitif yonde zayif diizeyde
bir iliski saptanmistir (r=.49, p<.01). Asir1 koruma kontrol ile depresyon arasindaki
iliskide pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=.34, p<.01). Cocukluk ¢ag1

travmalar ile somatizasyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmigtir
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(r=.45, p<.01). Cocukluk ¢agi travmalar arttik¢ca somatizasyon diizeyi de artmaktadir.
Alt olcekler arasinda korelasyon analizine bakildiginda; cinsel istismar ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=.24, p<.01).
Fiziksel istismar ile somatizasyon arasinda pozitif yonde zayif bir iligski saptanmigtir
(r=27,p<.01). Duygusal istismar ile somatizasyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir iliski saptanmistir (r=.45, p<.01). Fiziksel ihmal ile somatizasyon arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde bir iliski saptanmistir (=20, p<.01). Duygusal ihmal ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=.39, p<.01).
Asirt koruma kontrol ile somatizasyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki

saptanmistir (r=.32, p<.01).

Tablo 4.11 Cocukluk Cag1 Travmalari, Depresyon ve Somatizasyon Arasindaki
[liskinin Incelenmesi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.CCTO JISF* O B4RE - S ¥E - ARF* BOF*  T4¥* S50%*  45%*
2 Fiziksel Istismar 63FF 30%x AQFkx S5Fx 4% 3wk DTk
3-Duygusal 35FF D4rr J0%r 5O%E 4gEr 45
Istismar

4 Cinsel Istismar JO%E 0%k Dk D3k D4HE
5.Fiziksel Thmal J36F* 20%*k 7R DO**
6.Duygusal ihmal STHEE 49k 39k
8.Depresyon O5%*®

9.Somatizasyon

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

4.12 Cocukluk Cag1 Travmalar Alt Olgekleri ve Adaptif Olmayan Bilissel
Duygu Diizenleme Stratejisi Alt Ol¢ekleri Puanlarina Iliskin Korelasyon Analizi
Sonuclari

Katilimcilarin cocukluk ¢agi travmalari, alt 6lgeklerinin adaptif olmayan biligsel

duygu diizenleme stratejileri degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
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korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizinde iligkiler; O iliski yok, .10-.30
zayif iligki, .30-.59 orta iligki, .60-.99 giiclii iliski, 1 miilkemmel korelasyon olarak ele
alimmigtir (Ratner, 2009). Arastirma sonuglarina gore 2.hipotez cocukluk c¢agi
travmalar1 alt boyutlar1 ile adaptif olmayan stratejiler arasinda beklenti yoniinde
sonuglar ¢ikarak dogrulanmistir. Ancak 2a.hipotezi olan fiziksel ihmal ile adaptif
olmayan stratejiler arasinda pozitif yonde bir iligki goriiliirken bu iligkinin istatiki
acidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle 2a. Hipotezi red olarak kabul
edilmistir. Korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarma gore; Fiziksel ithmal ile ruminasyon
arasinda negatif anlaml iliski goriilmektedir (r= -.15, p< .01). Yani fiziksel ihmale
maruz kalma arttik¢a uyumsuz stratejilerden ruminasyon azalmaktadir. Fiziksel ihmal
ile felaketlestirme arasinda pozitif yonde zayif bir iligki goriilmektedir (r=.22, p<.01).
Fiziksel ihmal ile digerlerini su¢glama arasinda pozitif zayif iliski goriilmektedir (r=.12,
p<.01). Cinsel istismar ile kendini su¢lama arasinda pozitif zayif iligki goriillmektedir
(r=.16, p<.01). Cinsel istismar ile felaketlestirme arasinda pozitif zayif iligki
goriilmektedir (r=.15, p<.01). Cinsel istismar ile digerlerini su¢lama arasinda pozitif
zayif iligki goriilmektedir (r=.09, p<.05). Fiziksel istismar ile kendini su¢lama arasinda
pozitif zayif iligski goriilmektedir (r=.21, p<.01). Fiziksel istismar ile felaketlestirme
arasinda pozitif zayif bir iliski goriilmektedir (r=.29, p<.01). Fiziksel istismar ile
digerlerini suglama arasinda pozitif zayif bir iligki gortilmektedir (r=.18, p<.01).
Duygusal istismar ile kendini suglama arasinda pozitif orta diizeyde bir iliski
goriilmektedir (r=.31, p<.01). Duygusal istismar ile ruminasyon arasinda pozitif zayif
bir iligki gortilmektedir (r=.20, p<.01). Duygusal istismar ile felaketlestirme arasinda
pozitif orta diizeyde bir iliski goriilmektedir (r=.30, p<.01). Duygusal istismar ile
digerlerini suglama arasinda pozitif zayif bir iliski goriilmektedir (=27, p<.01).
Duygusal ihmal ile kendini suglama arasinda pozitif orta diizeyde bir iliski
goriilmektedir (r=.30, p<.01). Duygusal ihmal ile ruminasyon arasinda pozitif zayif bir
iliski goriilmektedir (r=.11, p<.05). Duygusal ihmal ile felaketlestirme arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski goriilmektedir (r=.33, p<.01). Duygusal ihmal ile
digerlerini su¢lama arasinda pozitif yonde zayif bir iliski goriilmektedir (r=.25, p<.01).
Duygusal istismar ile adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda
(r=.34, p<.01) duygusal ihmal ile adaptif olmayan stratejileri (r=.32, p<.01), cinsel
istismar ile adaptif olmayan stratejiler (r=.15, p<.01), Fiziksel istismar ile adaptif

olmayan stratejiler (r=.23, p<.01), fiziksel ihmal ile adaptif olmayan stratejiler (r=.08,
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p>.05) ve asir1 koruma-kontrol ile adaptif olmayan stratejileri (1= .32, p<.01) pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski goriilmiistiir. Aragtirma sonuglarina gore fiziksel ihmal
ve ruminasyon arasindaki iliski haricinde diger ¢ocukluk ¢agi travmalar arttik¢a

adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri de artmaktadir.

Tablo 4.12 Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Adaptif Olmayan Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri Arasindaki Iligkisinin Incelenmesi

Degisken Kend. Su¢ Ruminasyon Felaketlestirme Diger. Sug éﬁip élti
Fiziksel Istismar 21%* .03 20k 8% 23%*
i sueal 31w 20 30% 270 34w
Cinsel istismar Jd6%* .07 5% 09** 5%
Fiziksel Thmal .07 - 15%* 22%% J2%% .08
Duygusal Thmal 30%* A1 33%* 25%* 32%*
Astrt koruma 28% 15w 36+ 200 3

kontrol

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

4.13 Depresyon ve Somatizasyon ile Adaptif Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme
Alt Olgekleri Puanlarina Iliskin Korelasyon Analizi Sonuclari

Katilimeilarin adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri, depresyon
ve somatizasyon degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla hipotez-3
korelasyon ile analiz edilmistir. Korelasyon analizinde iliskiler; 0 iliski yok, .10-.30
zayif iligki, .30-.59 orta iligki, .60-.99 giiclii iliski, 1 miilkemmel korelasyon olarak ele
alimmigtir (Ratner, 2009). Korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Korelasyon analizi sonuglarinda; kendini su¢lama ile depresyon arasinda pozitif
orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=.37, p<.01). Kendini suclama ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=.20, p<.01).
Ruminasyon ile depresyon arasinda pozitif orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir
(r=230, p<.01). Ruminasyon ile somatizasyon arasinda pozitif zayif bir iligki

saptanmistir (r=.16, p<.01). Felaketlestirme ile depresyon arasinda pozitif orta
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diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=.39, p<.01). Felaketlestirme ile
somatizasyon arasinda pozitif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r=.23, p<.01).
Digerlerini suglama ile depresyon arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmustur (r=.27,
p<.01). Digerlerini suglama ile somatizasyon arasinda pozitif yonde zayif anlamli bir
iliski saptanmistir (r=.17, p<.01). Toplam Adaptif olmayan stratejiler ile depresyon
arasinda pozitif yonde orta bir iligki saptanmistir (r=.43, p<.01). Adaptif olmayan
stratejiler ile somatizasyon arasinda pozitif zayif bir iliski saptanmistir (r=.24, p<.01).
Arastirma sonuclarima gore adaptif olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri
arttikca depresyon ve somatizasyon belirtileri de artmaktadir.

Arastirma sonuglarmma gore 3.hipotezde beklendigi gibi depresyon ve
somatizasyon ile adaptif olmayan stratejiler arasinda pozitif bir iliski gortilmustiir.

Bdylece hipotez-3 kabul edilmis olmaktadir.

Tablo 4.13 Depresyon ve Somatizasyon ile Adaptif Olmayan Stratejiler Arasindaki
[liskinin incelenmesi

Degisken Depresyon Somatizasyon
Kendini Suglama 37** 20%*
Ruminasyon 30%* J6%*
Felaketlestirme 39%* 23%*
Digerlerini Suglama 2TH* 7
Adaptif Olm.Strateji. A43%* 24%*

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

4.14 Regresyon Analizlerine iliskin Bulgular

4.14.1 Depresyonun Yordayicilari

Depresyon belirtilerin ortaya ¢ikmasinda ¢ocukluk cagi travmalari, biligsel
duygu diizenleme stratejileri, cinsiyet gibi ¢esitli demografiler etkilidir. Depresyon
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan degiskenlerin belirlenmesi i¢in depresyon i¢in

coklu regresyon analizi yapilmigtir. Coklu regresyonda depresyon degiskenlerinin
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yordayicilar olarak cinsiyet, kronik veya ndrolojik bir rahatsizlik durumu, su anda
psikiyatrik tedavi gorme durumu, ¢ocukluk cagi travmalari, adaptif stratejiler ve
adaptif olmayan stratejiler kullanilmistir. Model 1 kontrol degiskenleri olarak,
katilmecilarin cinsiyet, kronik veya norolojik bir rahatsizlik durumu, su anda
psikiyatrik tedavi gorme durumu icermektedir. Model 2 bu degiskenlere ek olarak
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar,
asir1 koruma-kontrol eklenmistir. Model 3 bunlara ek olarak adaptif stratejiler ve
adaptif olmayan stratejiler dahil edilmistir. Yapilan analizlerin sonuglar1 Tablo 4.14’de
verilmistir.

Depresyon seviyesi ile ilgili degiskenlerin arasindaki iligkiyi agiklayan
regresyon analizleri sonuglarma gore, model 1’de cinsiyet degiskeni depresyon
seviyesini anlamli sekilde yordamamaktadir. Kronik veya norolojik bir rahatsizlik
durumu depresyonu negatif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, b=-.11, #(420) =
3.52, p<.05. Su anda tedavi gérme durumu degiskeni depresyonu pozitif yonde anlaml
sekilde yordamaktadir, b= .17, #(420) =3.52, p<.05. Model 1’in depresyonu yordama
etki biiylikligii R? =.04, F(3, 417) =7.09, p<.001. Depresyondaki varyansin %4’ii bu
degiskenler tarafindan agiklanmaktadir. Model 2’de duygusal istismar degiskeni
depresyon seviyesini pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, b=.24, t(420) =
3.59, p<.05. Duygusal ihmal degiskeni depresyonu pozitif yonde anlamli sekilde
yordamaktadir, b= .27, 1(420) = 4.39, p<.05. Model 2’nin depresyonu yordama etki
biiyiikliigii R? = .28, F(9, 411) =18.52, p<.001. Sonuglara gore ¢ocukluk cagi
travmalarindan duygusal istismar ve ihmal alt boyutlar1 depresyonu pozitif yonde
yordamaktadir. Depresyondaki varyansin %28t bu degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir.

Model 3’de duygusal istismar degiskeni depresyon seviyesini pozitif yonde
anlamli sekilde yordamaktadir, b=.18, #(420) = 2.97, p<.05. ihmal degiskeni depresyon
seviyesini pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, b=.21, #(420) =3.58, p<.05.
Adaptif stratejiler alt boyutu depresyon seviyesini negatif yonde anlamli sekilde
yordamaktadir, b =-.28, #(420) =-6.20, p<.05. Adaptif olmayan stratejiler alt boyutu
depresyon seviyesini pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, b=.42, #(420)=
8.69, p<.05. Model 3’iin depresyonu yordama etki biiyiikliigii R = .40, F(11, 409) =
25.18, p<.001. Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin iki alt boyutu modele dahil
edildiginde  depresyondaki varyansin %40t bu degiskenler tarafindan

aciklanmaktadir.
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Tablo 4.14 Depresyon Yordayicilarna iliskin Coklu Regresyon Analizi

Depresyon
Model 1  Model2  Model 3

Sabit 15.31 8.15 9.26
Cinsiyet -.03 -.03 -.03
VKarfEiE veya Norolojik bir rahatsizliginiz _1pE* _ 08 07
Eﬁl Sirrllcllle; ?bir psikiyatrik tedavi goriiyor 7 08 04
Duygusal Istismar 24%% 1 8H*
Duygusal Thmal 2TH* 2]%*
Cinsel Istismar .02 .02
Fiziksel Istismar -.03 -.05
Fiziksel [hmal -.00 -.00
Asir1 koruma-kontrol .04 -.00
Adaptif Stratejiler - 28%*
Adaptif olmayan Stratejiler A2H*
R? .04 28 40

Not: Standardize edilmis regresyon katsayilar1 kullanilmistir. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

4.14.2 Somatizasyon Yordayicilari

Somatizasyon belirtilerin ortaya ¢ikmasinda cocukluk ¢agi travmalari, biligsel
duygu diizenleme stratejileri, cinsiyet gibi ¢esitli demografiler etkilidir. Somatizasyon
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan degiskenlerin belirlenmesi i¢in yine benzer
sekilde c¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Coklu regresyonda depresyon
degiskenlerinin yordayicilar1 olarak cinsiyet, kronik veya nérolojik bir rahatsizlik
durumu, su anda psikiyatrik tedavi gorme durumu, ¢ocukluk ¢agi travmalari, adaptif
stratejiler ve adaptif olmayan stratejiler kullanilmigtir. Model 1 kontrol degiskenleri
olarak katilimcilarin cinsiyet, kronik veya ndrolojik bir rahatsizlik durumu, su anda
psikiyatrik tedavi gorme durumu igermektedir. Model 2 bu degiskenlere ek olarak
duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar,
asir1 koruma-kontrol eklenmistir. Model 3 bunlara ek olarak adaptif stratejiler ve
adaptif olmayan stratejiler dahil edilmistir. Yapilan analizlerin sonuglar1 Tablo 4.15’te

verilmistir.
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Somatizasyon seviyesi ile ilgili degiskenlerin arasindaki iliskiyi agiklayan
regresyon analizleri sonuglarina gore, model 1°de cinsiyet degiskeni somatizasyon
seviyesini negatif yonde anlaml sekilde yordamaktadir, b=-.17, #420)=-3.79, p<.05.
Kronik veya norolojik bir rahatsizlik durumu somatizasyon seviyesini negatif yonde
anlamli sekilde yordamaktadir, b=-.20, #(420) = -4.42, p<.05. Su anda tedavi géorme
durumu degiskeni somatizasyon pozitif yonde anlaml sekilde yordamaktadir, b= .11,
1(420) =2.49, p<.05. Model 1’in somatizasyonu yordama etki biiyiikliigii R =.10, F(3,
417) =15.39, p<.001. Sonuglara gore cinsiyet ve kronik veya ndrolojik rahatsizliga
sahip olma somatizasyonu negatif yordarken, su anda tedavi gorme pozitif sekilde
yordamaktadir. Model 1’de somatizasyondaki varyansin %10’u bu degiskenler
tarafindan agiklanmaktadir.

Model 2’de cinsiyet degiskeni somatizasyon seviyesini negatif yonde anlaml
sekilde yordamaktadir, b=-.17, #420)=-4.11, p<.05. Kronik veya ndrolojik bir
rahatsizlik durumu somatizasyon seviyesini negatif yonde anlamlhi sekilde
yordamaktadir, b=-.18, #420) = -4.28, p<.05. Duygusal istismar degiskeni
somatizasyon seviyesini pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, =.35, #(420) =
5.17, p<.05. Fiziksel ihmal degiskeni somatizasyon pozitif yonde anlamli sekilde
yordamaktadir, b= .10, #(420) = 2.30, p<.05. Model 2’nin somatizasyonu yordama etki
biyiikliigii R? =29, F(9, 411) =19.37, p<.001. Sonuclara gore cocukluk cagi
travmalarindan duygusal istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlar1 somatizasyonu
yordamaktadir. Somatizasyondaki varyansin %29’u bu degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir.

Model 3’de cinsiyet degiskeni somatizasyon seviyesini negatif yonde anlaml
sekilde yordamaktadir, b=-.18, #420)=-4.22, p<.05. Kronik veya ndrolojik bir
rahatsizlik durumu somatizasyon seviyesini negatif yonde anlamlhi sekilde
yordamaktadir, b=-.17, #420) = -4.26, p<.05. Duygusal istismar degiskeni
somatizasyon seviyesini pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, 5=.33,
#(420)=4.90, p<.05. Fiziksel istismar degigskeni somatizasyon seviyesini negatif yonde
anlamli sekilde yordamaktadir, b=-.11, #(420) = -2.0, p<.05. Fiziksel ihmal degiskeni
somatizasyon pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, b= .10, #420) = 2.23,
p<.05. Adaptif stratejiler alt boyutu somatizasyon seviyesini negatif yonde anlaml
sekilde yordamaktadir, b=-.12, #(420)=-2.62, p<.05. Adaptif olmayan stratejiler alt
boyutu somatizasyon seviyesini pozitif yonde anlamli sekilde yordamaktadir, b=.14,

#(420)=2.81, p<.05. Sonuglara gére model 3’te somatizasyonu duygusal istismar ve
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adaptif olmayan stratejiler pozitif yonde yordamaktadir. Somatizasyondaki varyansin

%?31°1 bu degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.

Tablo 4.15 Somatizasyon Yordayicilarma Iliskin Coklu Regresyon Analizi

Somatizasyon
Model 1  Model2  Model 3

Sabit 19.75 11.82 13.06
Cinsiyet - 17H* - 17H* - 18%*
Kronik veya Norolojik bir rahatsizliginiz ok _1g%* 17
var mi1?

Eﬁl :ngzt%ir psikiyatrik tedavi goriiyor 1% 03 0
Duygusal Istismar 5% 33k
Duygusal ihmal .08 .06
Cinsel Istismar .03 .04
Fiziksel Istismar -.10 - 11%*
Fiziksel [hmal .10 .10
Asir1 koruma-kontrol .06 .05
Adaptif Stratejiler - 12%
Adaptif olmayan Stratejiler 4%
R? .10 29 31

Not: Standardize edilmis regresyon katsayilar1 kullanilmistir. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

4.15 Cocukluk Cag1 Travmalari ile Depresyon Arasinda Ruminasyonun Araci
Etkisi

Ruminasyon degiskeninin, ¢cocukluk cagi travmalar ile depresyon belirtileri
arasinda araci roliinii test etmek i¢in aract degisken analizi (mediation) uygulanmistir.
Baron ve Kenny (1986), arac1 degisken analizi uygulanabilmesi i¢in bazi zorunlu
kriterlerin 6ncelikli olarak kargilanmasini belirtmislerdir. Bu kriterler su sekildedir;
1.Bagimli degisken ile bagimsiz degisken arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski

olmali,
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2.Bagimsiz degisken ve aract degisken arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
olmali,

3.Arac1 degisken ve bagimli degisken arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
olmalidir.

Bu nedenle, dncelikli olarak basit regresyon analizi ile bu ti¢ kriterin karsilanip
kargilanmadig1 kontrol edilmistir. Yapilan analizler, ruminasyon degiskeninin araci
degisken analizi i¢in kriterleri karsiladigin1 géstermistir. Sonrasinda, son kriter olarak
yine Baron ve Kenny (1986) ’nin 6nerdigi yonteme gore, aract degiskenin modele dahil
edildikten sonra yordayict bagimsiz degiskenin yordayiciligi yok olursa tam aracilik
etkisinden, yordayici bagimsiz degiskenin yordayiciliginin etkisi azalirsa kismi
aracilik etkisinden s6z edilebilir.

Cocukluk ¢ag1 travmalari ile depresyon belirtileri arasinda ruminasyonun araci
roliine iligkin Baron ve Kenny’ nin ilk {i¢ kriterinin karsilanmas1 i¢in basit regresyon
analizi uygulanmigtir. Ruminasyon ile araci iligki analizi i¢in kriterleri karsiladigini

gostermistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16 Cocukluk Cag1 Travmalari ile Depresyon Belirtilerinde Ruminasyonun
Araci Roliine iliskin Regresyon Analizi

B SE B B p P
Adim 1

195 016 501  11.886 .000**
X-Y
Adim 2 030 012 122 2525  .012%
X—-M
Adim 3

481 074 301 6473 .000**
M->Y

Not: Bagimsiz degisken ¢ocukluk ¢ag: travmalar: X ile, araci degisken ruminasyon M ile, bagimli degisken depresyon Y ile
gosterilmistir. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001
Baron ve Kenny’ nin dordiincii adiminda ruminasyonun araci degiskeni analize
dahil edildiginde, ¢ocukluk ¢agi travmasinin regresyon katsayisinda azalma oldugu ve
anlamlilik diizeyini korudugu icin, yani ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile depresyon
arasindaki iligkiye kismi aracilik ettigi tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalari
degiskeninin regresyon katsayisinda gozlenen diisiisiin anlamliligini tespit etmek igin

Sobel testi uygulanmistir. Sobel testinin sonuglarina gore (z=2.33; p=0.02), araci
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degiskeninin kismi aracilik etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu

araci degisken analizine iliskin model Sekil 4.1°de verilmektedir.

.301%*/ .243**

Cocukluk Gag
Travmalan

501**/ .471**

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Sekil 4.1 Cocukluk Cag1 Travmalari ile Depresyon Belirtileri Arasinda Ruminasyonun Araci Roliine
Iliskin Beta Katsayilar1

4.16 Cocukluk Cag Travmasi ile Somatizasyon Arasindaki iliskide
Felaketlestirmenin Araci Etkisi

Cocukluk ¢agi travmalari ile somatizasyon arasindaki iligkide felaketlestirmenin
araci roliine iliskin Baron ve Kenny’ nin ilk {i¢ kriterinin karsilanmasi maksadiyla basit
regresyon analizi uygulanmistir. Felaketlestirme ile araci iliski analizi i¢in kriterleri

karsiladigini gostermistir (Tablo 4.17)

Tablo 4.17 Cocukluk Cag1 Travmalari ile Somatizasyon Belirtileri Arasinda
Felaketlestirmenin Araci Roliine Iligskin Regresyon Analizi

B SE B B t i

adm ! 158 015 453 10450 .000%*
AmE 001 o1 383 8522 .000%
adm3 s 00 232 4902 .000%

Not: Bagimsiz degisken ¢ocukluk ¢ag: travmalari X ile, araci degisken Felaketlestirme M ile, bagimli degisken somatizasyon Y
ile gosterilmistir. * p<.05; ** p<.01; *** p<.001
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Baron ve Kenny’ nin dordiincii adiminda felaketlestirme araci degiskeni analize
dahil edildiginde, ¢ocukluk ¢agi travmasinin regresyon katsayisinda azalma oldugu ve
anlamlilik diizeyini korudugu icin, ¢ocukluk c¢agi travmalari ile somatizasyon
arasindaki iligkide kismi araci role sahip oldugu bulunmustur. Cocukluk c¢ag1
travmalar1 degiskeninin regresyon katsayisinda gozlenen diislisiin anlamli olup
olmadigint anlamak amactyla Sobel testi uygulanmistir. Sobel testinin sonuglarina
gore (z=4.21; p=0.00), arac1 degiskeninin kismi aracilik etkisinin istatiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Aracit degisken analizine iliskin model Sekil 4.2°de

verilmektedir.

.232**/ .068**

Cocukluk Cagi

Travmalan

A453%%[ 427%*

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.

Sekil 4.2 Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Somatizasyon Belirtileri Arasinda
Felaketlestirmenin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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BOLUM 5

5. SONUC VE TARTISMA

Bu tezde cocukluk cagi travmalart (fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ithmal, duygusal istismar, cinsel istismar, asir1 koruma-kontrol) ile depresyon ve
somatizasyon diizeyleri arasinda bilissel duygu diizenleme stratejilerinin araci rolii
incelenmistir. Bu arastirma dogrultusunda katilimcilardan bazi sosyodemografik
bilgiler alinmig ve bunlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari, psikolojik belirti diizeyleri ve
biligsel duygu diizenleme stratejileri {lizerindeki etkileri ayrica incelenmistir.
Arastirmanin amaci ve kurulan hipotezlere bagl olarak uygun istatistiksel analizlerle
incelenmis, ve bunun sonucunda hipotezlerle ilgili bulgular elde edilmistir. Calismanin
bu kisminda, analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular literatiirdeki bilgiler 15181nda
degerlendirilecektir. Sonunda arastirmanin kisitliliklarindan ve gelecek ¢alismalar i¢in
onerilerden bahsedilecektir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 giincel gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasinda alt
boyutlarina asir1 koruma- kontrol eklenmistir. Kagit¢cibasi (2007), Tiirk kiiltiirii gibi
toplulukeu kiiltiirlerde anne baba disiplini ve sicaklik kavramlart birbirinden farksiz
sekilde, birbirini tamamlayan seyler oldugunu ileri stirmektedir. Tiirkiye’de (Siimer ve
Kagitcibasi), ve Asya iilkelerinde (Shek, 1989) bu kavramlar olumlu degerlendirilip
cocuklar tizerinde hep olumsuz bir sonucu da olmamaktadir. Ancak yapilan
caligmalarda asir1 kontrolcii, otoriter aile tutumu olarak tanimlanan yetkeci aile
tutumunun sorumluluk almama, gii¢lii stres duygusunu yasama gibi sorunlarla pozitif
bir iliskisi oldugu ifade edilmistir (Lamborn, Mounts, Steinberg ve Dombusch, 1991;
Wenar, 1994). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda otoriter, baskici aile tutumu goren
cocuklarin ise olumsuz psikolojik Ozellikler gelistirmeyi yatkinlastirdigi ifade

edilmektedir (Siimer ve ark., 2010). Ozetle toplulukgu kiiltiire sahip olan Tiirk
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kiiltirinde ebeveynin asirt koruma-kontrol davraniginin da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Psikolojik kontrol davranisi, gelisim doneminde olan ¢ougun diisiinme
sirasindaki siireclerine, kendisini digerlerine karsi aciklamasini, duygularina ve anne
babasi na kars1 bagliligina karigan ¢esitli ebeveyn davranisidir (Barber, 1996; Barber
ve ark., 2005). Psikolojik kontrol davranisi ¢cocugun ruhsal gereksinimlerini goézardi
eden, bagimsizlik siirecini ve Ozerkligini sekteye ugratan ebeveyn hareketlerini
kapsamaktadir (Barber, 1996). Anne babanin olumsuz kontrol davranislari, cocugun
kendisini diizenlemesine ve ebeveyn cocuk iliskisini sekteye ugratarak, ruhsal ve
toplumsal islevselligini sekteye ugratmaktadir (Aunola ve Nurmi, 2005; Barber ve
ark., 1994; Nelson ve ark., 2006). Caligmalarda ebeveynlerin ¢ocuklarina doniik
davraniglarinin, ¢ocugun ruhsal diinyasi ve duygu diizenleme becerileri lizerinde giicli
bir etkisi oldugu ifade edilmektedir. Ebeveynlerinin, duygularina yonelik ilgisiz
oldugunu hisseden ergenler yogun bir sekilde duygu diizenleme giicliigii yasamakta
ve adaptif olmayan duygu diizenleme stratejilerine siklikla bagvurmaktadir (Meyer,
2008; Yap ve ark., 2008). Dogumdan itibaren ebeveynlerinin tutum ve hareketleri
yoniinde duygu diizenleme becerileri sekillenen ¢ocuk ve ergenler, bu beceri ve
stratejileriyle cevresiyle iletisime geger ve iliskilerini bu dogrultuda sekillendirir (Kim
ve Cicchetti, 2010).

Bu calismada da ¢ocukluk ¢agi travmalarindan asir1 koruma- kontrol puani en
yiiksek ¢ikmistir. En yiiksek ikinci ortalama puani duygusal ihmal alt boyutu ¢ikmustir.
Bu ¢aligmaya benzer sekilde Mathew, Kaur ve Stein (2008) tiniversite 6grencileriyle
yapmis oldugu calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlar arasinda en yiiksek
puan1 “duygusal ihmal” almistir. Bu arastirmanin bulgularina benzer olarak Ergin’in
2005 yilinda Ceza Infaz Kurumunda suga bulasmis ¢ocuklarla yaptig1 calismada
“duygusal ihmal” puan ortalamalarmin diger alt boyut puan ortalamalarina goére
yiiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak alan yazisinda; bireylerin ¢ocukluk cagi
travmalarindan en c¢ok duygusal ihmal alt boyutuna maruz kaldigi goriilmiistiir.
Cocuga bagirma, kizma gibi olumsuz davranis Oriintiilerinin goriilme sikliginin
oldukea yiiksek oldugu saptanmistir. Kiiltiirimiizde asir1 koruma-kontrol davranisinin
olumlu olarak degerlendirilmesi, ailelerin bu konuda kendilerinde hak gérmesi ve bu
durum bazen asir1 boyutlara gelebilmektedir. Bu asir1 korumanin tam karsitinda ise
ihmal davraniglar1 bulunmaktadir. Bu iki u¢ davranis bireyde olumsuz etkiler meydana

getirebilmektedir.
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Calisma kapsaminda cinsiyet, yas, egitim durumu, algilanan gelir durumu, anne-
baba egitim durumu, medeni durum, psikolojik tant alma ve su anda tedavi gérme
durumu ile ¢cocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu dogrultuda
cinsiyet ve psikiyatrik tan1 alip almama ile ¢ocukluk ¢agi travmalari aralarinda anlamli
bir iliski oldugu bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda ortaya konmustur. Buna gore
daha oOnce psikiyatrik tani almig katilimcilarin ortalamalar1 psikiyatrik = tani
almayanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Calismada cinsiyet
ile erken donem travmalar arasinda iligki olmadig1 goriilmiistiir. Literatlirdeki bazi
caligmalarda aragtirmamizin bulgularina benzer sekilde ¢ocukluk dénemi travmalari
ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (Bostanci ve ark.,
2006; Demirkapi, 2014; Giileg ve ark., 2013). Literatiirde yasam boyu istismar yasama
orani cinsiyetler arasinda ciddi farklar bulunmazken, kadinlarin erkeklere gore cinsel
istismar yasama ihtimalinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (TUIK, 2016). Buna
karsilik ¢ocukluk c¢agi travmalari ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik oldugunu
gosteren caligmalarda bulunmaktadir. Cinsel istismarin cinsiyet bakimdan yayginligi
degerlendirildiginde kizlar ergenlik doneminde cinsel istismara maruz kalma orani
erkeklere gore 3 kat1 kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kanbur ve Akgiil, 2010).
Baska bir calismada ise ¢ocukluk déneminde yasanan fiziksel, duygusal istismar ve
ihmal yasantisina cinsiyet bakimindan fark goriilmezken, kadinlarin cinsel istismara
erkeklere gore daha sik maruz kaldigy, fiziksel ihmale ise erkeklerin daha fazla maruz
kaldig1 sonucuna varilmistir (Alsancak, 2016). Calismada ¢ocukluk ¢agi travmasi ile
cinsiyet arasindaki iliskide anlamli bir farklilik olmamasinda; orneklemde kadin
katilimcilarin fazla olmasi ve klinik olmayan bir 6rneklemde ¢alismanin yiiriitilmesi
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada somatizasyon ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik gortilmiistiir.
Calismada kadinlarin ortalamalar1 erkeklerin ortalamalarindan daha yiiksek ¢ikmistir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalarda somatizasyon diizeyi kadinlarda daha yliksek
cikmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 1994). Ayni sekilde Swartz ve arkadaslar1 (1986) 3793
katilimci ile yapmis oldugu ¢alismada kadin olmanin somatik belirtiler gdstermek i¢in
bir risk faktorii oldugunu ileri siirmiislerdir. Ataerkil topluluklarda kadina s6z hakki
taninmamasi, kadinin giligsliz goriilmesi, kadinin ¢esitli haklardan mahrum
birakilmasi, bas etme mekanizmalarini agan olaylar vb. durumlarda somatik belirtiler

ortaya c¢ikabilmektedir.
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Calismada depresyon ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Literatiirde yapilan Tiirkiye’de ve yurtdist calismalardaki genel kani: depresyonun
kadmlarda iki kat daha fazla goriildigidiir (Savrun, 1999). Yine benzer sekilde
erkeklerde oran %5-12 iken kadinlarda depresyon goriilme oran1 %10-25 arasinda
degismektedir. Ancak calismamizda cinsiyet ile depresyon arasinda bir iligki
bulunamamigtir. Calismanin katilimer bakimindan homojen dagilmamasi bu iki
degisken arasindaki iliskinin sonuglarini etkiyebilecegi diisiiniilmektedir. Gelecek
caligmalarda katilimcilarin homojen dagildig: ¢alismalarda bu iki degiskenin tekrar
incelenmesi literatiir i¢in katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Medeni durum ile somatizasyon arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Kaplan ve Sadock (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada somatizasyon ile iligkili
bozukluklarin medeni hal ile iligkili olmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu evli olan bir aragtirmada medeni durum ile somatizasyon arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamigtir. Medeni durum ile depresyon belirtileri arasinda anlaml
bir farklilik goriilmistiir. Bekar bireyleri evli bireylere gore puanlar1 daha yiiksek
cikmistir. Benzer sekilde literatiirde yapilan ¢aligmalarda da ekonomik olarak zayif
olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarda bosanmis, esini kaybetmis olmak ytiiksek bir risk
faktorii olarak ele alinmistir (Bromet ve ark., 2011). Bekar ve yalniz olma, hiiziin ve
istenmeme gibi hissetmesine neden olmasiyla depresyon i¢in risk faktoriidiir. Dul,
bosanmig ve bekar olan kisilerde depresyon daha sik goriilmektedir (Bingdl ve ark.,
2010).

Egitim diizeyi ile ¢ocukluk donemi travmalari, somatizasyon ve depresyon
diizeyleri arasinda anlaml1 farklilik bulunmustur. Ilkokul mezunu puanlari diger egitim
diizeylerinden yiiksek ¢ikmistir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada egitim diizeyinin
diistik olmasi, toplumsal imkanlarin kisitli olmasi depresyon belirtileri ile gii¢lii iligkili
bulunmustur (Hussein ve ark., 2004). Yapilan bir diger ¢alismada depresyon risk
faktorii olarak kadin olmanin; egitim diizeyinin diigiik olmasi, kadin-erkek rollerinde
ortaya ¢ikan ¢atismalarda magduriyet yasamasi, fakirlik ve hastalik tecriibelerinin
erkeklere oranla daha fazla etkiledigi tlizerinde durulmustur (Kaya, 2007).
(Calismamizda bulgulara benzer olarak diger ¢aligmalarda da ¢ocukluk ¢agi travmalari
yiiksek olan kesimde egitim seviyesinin diisiik oldugu bulunmustur (Biere ve ark.,
2008; Park ve ark., 2014). Benzer sekilde egitim diizeyi diisiik olanlarda daha yaygin
somatizasyon belirtilerin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Mai, 2004; Oztiirk, 1994).
Fidanoglu’ nun 2007 yilinda yapmis oldugu calismada egitim diizeyi diistiik olanlarin
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somatizasyon belirtilerinin daha ¢ok oldugu sonucuna varmistir. Caligmamizin aksine
egitim diizeyi ile somatizasyon arasinda anlamli bir farkin olmadigini ortaya koyan
caligmalarda bulunmaktadir. Bolat 2010 yilinda saglik ¢alisanlariyla yapmis oldugu
caligmada egitim diizeyi ile somatizasyon arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
bulmustur.

Calismamizda algilanan gelir diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi travmalarina yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmustur. Alt diizeye sahip
katilimcilarin ortalamalari orta diizey katilimeilara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
anlamda yapilan ¢calismalarin cogunlugunun bulgularimizi destekledigi gortilmektedir
(Aydin ve Ismen, 2003; Giiler ve ark., 2002; Polat, 2001). Gelir seviyesinin alt diizey
olmasinin, imkan kisithiligina sebep olmasindan dolayr ¢ocugun temel hak ve
ihtiyaclarimin kargilanmamasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda, istthdam
ve sosyoekonomik refahin topluma, dolayisiyla aileye etkisi géz ardi edilmemeli ve
iyilestirme calismalarina 6nem verilmelidir. Calismamizda algilanan gelir diizeyi ile
somatizasyon arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur. Kisinin
algiladigi gelir durumunun diisiik olmasi ¢evresindeki kisilerin sahip oldugu haklardan
kendisini mahrum eksik hissetmesine sebep olabilecegi diisiiniildiigliinde giinliik
hayatta yasadig1 seyler daha ¢ok strese sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Ttiim bunlar
bir araya geldigi kisinin somatik semptomlar gelistirme riskinin artabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu anlamda literatiirde bulunan c¢alismalar bulgularimizi
destekledigi goriilmektedir (Aydin ve Ismen, 2003; Noyes ve ark., 1999). Bulgularin
aksine gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Peveler ve ark., 1997).

Calismamizda anne egitim ile somatik belirtiler arasinda istatiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Literatiirde anne egitim ile 6grencilerin
somatik belirtileri arasinda iliski oldugu ortaya konulmustur (Ozenli ve ark., 2009).
Calismamizda baba egitim ile ¢ocukluk cagi travmalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigstir. Litaratiirde bulgularimizin aksine sonu¢ bulan ¢aligmalarda
bulunmaktadir (Zeren ve ark., 2012). Ebeveynlerin egitimi, ¢ocuklar: yetistirme
konusunda gerekli bilgi ve bilince sahip olmalari, onlar1 ihmal ve istismardan
korumalar1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda ebeveynlerin
bilin¢lendirilmesi, ¢ocuk gelisimi konusunda egitim almalarinin 6nemli oldugu

diisiiniilmektedir.
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Literatiire katki saglamasi amaciyla sorulan bu sorularda, bulgumuzu
destekleyen ya da ciirliten yeterince calismaya ulagilamamistir. Gelecekteki
caligmalarda bu degiskenlerin gz 6niinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Olgeklerden ve dlgeklerin alt boyutlarindan alinan puanlara iliskin korelasyon
analizi sonuglarma bakildiginda c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 ile depresyon ve
somatizasyon arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir. Yani g¢ocukluk doénemi
travmalar1 arttikca depresyon ve somatizasyon diizeyinin arttigi goriilmektedir.
Somatizasyon belirtilerinin ortaya ¢ikisinin sebeplerinden biri olarak erken donemde
yasanan travmatik olaylarin yetiskinlik doneminde bedensellestirmeye zemin
hazirladig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki bircok calismada bulgumuza paralel sonuglar
elde edilmistir (Morrison, 1989; Smith ve Schroeder, 2013; Spitzer ve ark., 2008;
Waldinger ve ark., 2006). Somatizasyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalart alt Slgekleri
arasindaki korelasyona bakildiginda somatizasyonun en fazla duygusal istismar ile en
az ise fiziksel ihmal ile iliskili oldugu saptanmistir. Bulgumuz literatiirdeki
calismalarla paralellik gostermektedir (Aydin ve Ismen, 2013; Baylan, 2019).
Depresyonun ortaya ¢ikigindaki risk faktdrlerinden biri olarak bireyin erken donemde
maruz kaldig1 travmatik yasantilar kabul edilmektedir. Literatiirdeki pek c¢ok
caligmaya bakildiginda bulgumuza paralel sonuglar goriilmiistiir (Goodman ve dig.,
1997; Levitan ve dig., 1998; Mueser ve dig., 2004; Orsel ve dig., 2011). Cocukluk cag
travmalar alt 6l¢ekleri ile depresyon arasindaki iliskiyi bakildiginda duygusal istismar
ile en fazla iligki oldugu, en az fiziksel ihmal ile iligkili oldugu bulunmustur. Akyiiz
(2000) yapmis oldugu aragtirmada duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar,
fiziksel ihmale ugramis kisilerin %27,3” iinde depresif belirtilerin oldugu dikkat
cekmistir. Calismamizda c¢ocukluk cagi travmalari alt boyutlarindan en giicli
iligskilerin duygusal istismar ile ihmal alt boyutlarin olmasi literatiirde bulunan
bilgilerle paralellik gdstermektedir. Duygusal istismar ve ihmal davraniglarinin diger
travma tiirlerine eslik edebilecegi, cocugu igsel olarak zedeledigi i¢in daha az fark
edilebildigi dolayisiyla en ¢ok uygulanan travma tiirlinlin olabilecegi
diisiinilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarn ile adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme
stratejileri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bireyin erken dénemde yasadigi
travmatik yasantilarin erken donemde gelismeye baslayan duygu diizenleme becerileri
etkilemektedir. Buda adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin

kullaniminda etkili oldugu disiiniilmektedir. Bulgumuzda digerlerini suclama ve
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felaketlestirme ile duygusal ihmal en fazla iliskili bulunurken, kendini su¢lama ve
ruminasyon ile duygusal istismar en fazla iligkili bulunmustur. Ruminasyon ile fiziksel
istismar, cinsel istismar ve fiziksel ihmal ile aralarinda anlamli iligki bulunamamustir.
Literatiirde bulunan ¢alisma sonuglari ile bulgumuzla paralellik gostermektedir (Huh
ve ark., 2017). Calismamizda fiziksel ihmal ile ruminasyon arasinda negatif anlamli
bir iligki saptanmustir. Literatiirde c¢alismamizin bulgularina paralel sonuglarda
bulunmaktadir (Akyil, 2019). Bunlarin aksine fiziksel ihmal ve ruminasyon arasinda
anlaml iligkinin olmadig1 sonuglarda bulunmaktadir (Kazak, 2018). Calismamizin
sonucuna gore fiziksel ihmale maruz kalma arttik¢a ruminasyon (diisiinceye
odaklanma) stratejisi azalmaktadir. Diger uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejileri ile g¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda olumlu bir iliski gozlemlenirken
fiziksel ihmal ile ruminasyon arasinda negatif anlamli bir iligki saptanmigtir.
Literatiirde bu ikisi arasinda detayli bir ¢alismanin olmadig1 gozlemlenmektedir. Bu
nedenle ikisi arasindaki iliskinin aciklanabilmesi icin gelecekteki calismalarda bu
degiskenlerin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Duygularin
bilisler yoluyla diizenlendigi (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001) kabul
edildiginde, duygu diizenleme konusunda yasanan sorunlarin ¢ocukluk déneminde
yasanan travmatik olaylarla iligkili oldugu belirten ¢alismalar (Burns ve dig., 2010;
Dutcher ve dig., 2017; John ve dig., 2017) ile arastirma sonuglarimiz paralellik
gostermektedir. Garnefski ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis oldugu calismada
travmatik olaylarin, kendini suglama, kabul etme, ruminasyon, felaketlestirme ve
digerlerini su¢lama ile olumlu ve anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (Garnefski ve
ark., 2017).

Adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri ile depresyon arasinda
anlamli bir iligski saptanmistir. Felaketlestirme ile depresyon arasinda en fazla iligki,
digerlerini suclama ile depresyon arasinda en az iliski bulunmustur. Literatiirde
bulgumuza paralellik gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Universite dgrencileriyle
yapilan bir calismada, Ruminasyon ve Felaketlestirme stratejilerinin kullaniminin,
anksiyete diizeyini arttirdig1 ifade edilmistir. Felaketlestirme stratejisi, birey yasadigi
olaylarin olumsuz yanini diisginmeye yogunlasmistir. Bu durumda, Felaketlestirme
stratejisinin depresyon ve kaygi seviyesini ylikseltmesi beklenmektedir (Zlomke ve
Hahn, 2005). Garnefski ve arkadaslariin 2002 yilinda {iniversite &grencileriyle
yapilan ¢alismada, ergenlerin biligsel duygu diizenleme stratejilerinden daha az

yararlandig1 ifade edilmistir. Diger yandan, kendini suglama, Ruminasyon,
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Felaketlestirme, olumlu yeniden odaklanmanin psikopatolojilerin olusmasinda biiyiik
bir degere sahip oldugu anlasilmigtir. Arastirma sonucunda biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskili oldugu saptanmistir
(Garnefski ve ark., 2002).

Adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejileri ile somatizasyon arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Felaketlestirme ile somatizasyon arasinda en fazla iligki
bulunurken en az iligki ruminasyon ile ¢ikmistir. Literatiirde bulunan c¢aligmalar ile
bulgumuz arasinda paralellik bulunmaktadir. Garnefski ve arkadaslarinin 2017 yilinda
465 kisiyle yapmis oldugu calismada somatizasyon ile ¢esitli uygulanan siddet
(fiziksel, cinsel, sozel) arasindaki iliskiye bakilan arastirmada, somatizasyon ile
“felaketlestirme”, “kendini su¢lama”, “ruminasyon” stratejileri arasinda olumlu bir
iligki bulunmustur. Sahin (2018) siddet magduru kadinlar ile yapmis oldugu calismada
da adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerle degisik psikopatolojileri
arasindaki iliskide siddete tanik olmus kadinlarda “felaketlestirme” stratejisinin,
somatizasyon, kaygi ve diigmanlik diizeylerinin felaketlestirme stratejisi kullanildikg¢a
yiikseldigi ifade edilmistir.

Literatiire incelendiginde, erken donem travmalari, psikolojik semptomlar,
biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen bir
aragtirma bulunmamakla birlikte : cocukluk ¢ag1 travmalart ile psikolojik semptomlar
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar (ilik¢i Iygiin, 2018; Merdin, 2018; Senkal ve
Isikli, 2015; Taner ve Gokler, 2004), Biligsel duygu diizenleme ile psikolojik
semptomlar arasinda iliskiyi inceleyen ¢alismalar (Ataman, 2011; Ekin, 2017) ve
erken donem travmalar ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskileri
inceleyen c¢alismalar (Bedirhanbeyoglu, 2018; Sarici, 2018) mevcuttur. Bu
caligmalardan yola ¢ikarak, erken donem travmalar ile adaptif olmayan biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin depresyon ve somatizasyon belirtilerini yordama durumlari,
cocukluk ¢agi travmalar ile depresyon arasinda ruminasyonun araci rolii, ¢gocukluk
cag1 travmalari ile somatizasyon arasinda felaketlestirmenin araci rolii incelenmistir.

Bu aragtirmada duygusal istismar ve ithmalin depresyon diizeyini pozitif yonde
yordadig1 bulunmustur. Somatizasyon diizeyini ise duygusal istismarin pozitif yonde
yordadigi bulunmustur. Ruminasyon ve felaketlestirmenin duygusal istismar ve
thmalle pozitif bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Yani duygusal istismar ve ihmal
arttikga bireylerin kullandiklart uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri de

artmaktadir. Her iki psikolojik belirtide de duygusal istismar alt boyutunun
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yordamasinin sebebi: bireylerin ebeveynlik becerilerinin yeterince gelismemesi, erken
yasta ebeveyn olma, egitim diizeyinin diisiik olmasi, gelir diizeyinin diisiik olmas1 gibi
nedenler diistiniilmektedir. Duygusal istismar ve ihmalini, diger travma tiirlerinden
ayiran en 6nemli fark daha az zararli goriilmesidir. Ayrica diger travma tiirlerine de
duygusal istismar ve ihmal eslik ettigi goriilmektedir. Ev i¢inde siirekli elestirilen,
asagilanan, bagirilan, talep ettiginde cevresinden yardim alamayan g¢ocuk diger
ortamlarda da bunlar1 yasayarak bir kisir dongiiniin i¢ine girdigi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla ¢ocuk, yasam temellerinin atildigit bu dénemde uzun siire duygusal
istismar ve duygusal ihmal davranislariyla karsilagsabilmektedir (Taner ve Gokler,
2004).

Yapilan regresyon analizlerinde ruminasyon ve felaketlestirme degiskenlerine
ait beta degerleri, son regresyon modeline girdiginde belirli bir azalma gdsterdikleri
icin; ruminasyonun, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon arasinda kismi araci etki;
felaketlestirmenin, ¢ocukluk ¢agi travmalart ile somatizasyon arasinda kismi aract
etkisi olabilecegi diisliniilmiistiir. Araci etki bulgularina gore; ruminasyonun ¢ocukluk
cagl travmalart ile depresyon arasinda kismi araci; felaketlestirmenin g¢ocukluk
donemi travmalar ile somatizasyon arasindaki iligkide sahip oldugu kismi araci
etkinin anlamli oldugu ortaya koyulmustur. Yani c¢ocukluk c¢agi travmalarinin
depresyon ve somatizasyon iizerindeki etkisi incelenirken; ruminasyon ve
felaketlestirme stratejileri modele dahil edildiginde, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
psikolojik semptom gelistirme {izerindeki Onemi ve anlami kismen azalmistir.
Ruminasyon ve felaketlestirme stratejilerinin kismi araci etki gostermesinin sebebi:
bireyin erken donemde yasadig1 drseleyici yasantilar duygu diizenleme becerilerinin
gelisimini etkileyebilmekte ve bu sebeple adaptif olmayan biligsel stratejilerin gelistigi
diisiiniilmektedir (Meyer, 2008). Yani, bireyin erken donemde maruz kaldig1 travmatik
yasantilar depresyon, somatizasyon gibi psikolojik semptomlar gelistirmesinde risk
faktorii iken ayn1 zamanda ruminasyon ve felaketlestirme gibi adaptif olmayan bilissel
duygu diizenleme stratejileri gelistirmesini de etkilemektedir.

Bu ¢alismada ¢ocukluk c¢agi travmalari ile depresyon arasinda ruminasyonun
kismi aracit rolii oldugu, cocukluk c¢agi travmalari ve somatizasyon arasinda
felaketlestirmenin kismi araci role sahip oldugu bulunmustur. Raes ve Hermans’in
2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismada duygusal istismar diizeyinin ruminasyonu
arttirdigi bulunmustur. Halldorsdottir ve arkadaslar1 2017 yilinda yapmis oldugu

caligmada erken donem travmalarin felaketlestirme seviyesi arttirdig1 ve bu kisilerin
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psikolojik semptomlar gdsterdigi bulunmustur. Arastirma sonuglarina benzer olarak
bu ¢alismada da ¢ocukluk ¢agi travmalari ile ruminasyon ve felaketlestirme gibi
adaptif olmayan duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif bir iligki gortiilmustiir.
Ruminasyon kullanan kisi, durum/olaylar karsisinda yogun bir diisiinme i¢inde olup,
uyumsuz ¢oziim yollar1 gelistirdikleri goriilmistiir. Dolayisiyla bu kisilerin kendisi ve
diinya hakkinda karamsar, caresiz ve depresif bir ruh halinde olduklari, dolayisiyla
birden fazla psikolojik belirti gelistirme durumlar1 bulunmaktadir. Ailesinden sevgi,
ilgi beklemek en dogal hakki olan ¢ocuk, sevgi ve ilgi goremediginde hayal kirikligina
ugramaktadir (Dinleyici ve Dagli, 2016). Dolayistyla ¢ocukluk c¢agi travmalar
arttikca, ruminasyonun artmasi ve depresif belirtilerin artmasi aym sekilde
felaketlestirme arttikca somatizasyon belirtilerin artmasi beklendik bir sonug

olmustur.

5.1 Calismanin Simirhhiklar:

Arastirma, katilimcilarin  ¢ocukluk doneminde yasadigi amilarma dayal
oldugundan biligsel hatalarina dayali olarak travmatik yasantilar daha az belirtilmis
olabilir. Geriye doniik bir arastirma olmasindan kaynakli unutma, bastirma gibi
faktorler dahil olabileceginden eksik bilgilere ulasma ihtimaliyle birlikte, toplumsal
Onyargi, etiketlendirme gibi nedenlerle de sorular kismi olarak tarafli cevaplanmis
olabilir. Yas ilerledik¢e yasamin bir yerinde maruz kalinan istismar veya ihmal
davraniginin hatirlanmasinda zorluklarin gortilebilecegi fark edilmistir.

Arastirma boylamsal bir ¢alisma olmadigi i¢in ortaya ¢ikan sonuglarin arkasinda
degerlendirilmeyen farkli degiskenlerin olabilecegi diisliniilmiistiir. Cocukluk donemi
travmalar1 ve psikolojik belirtiler arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin araci roliinii belirlemek icin kesitsel bir calisma yapmak kisith ve taraflt
sonuclarla karsilasma ihtimalini arttirmaktadir. Duygu diizenleme gelisimi
bebeklikten itibaren gelisen bir beceridir. Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
gelisiminde; gelisim donemlerinin, yasamda maruz kaldigi olaylar ve Ogrenme
kuramlarinin etkili oldugu gz 6niinde bulunduruldugunda boylamsal ¢calismalarin da
yapilmas1 literatiire katki saglayacaktir. Bdylelikle biligsel duygu diizenleme

stireclerinde ne tiir faktorlerin etkili oldugu goriilebilecektir.
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Arastirma kapsaminda ¢ocukluk doneminde maruz kalinan travmatik yasantilari
CCTO’ niin, psikolojik belirtileri KSE’ nin ve biligsel duygu diizenleme stratejileri
6lceginin 6lcebildigi 6zellikler ile sinirhidir. Katilimcilardan ¢ézmeleri istenen testler,
Oznel bildirimlerine bagli oldugundan elde edilen sonuglar dogru bigimde
aktaritlamamis olabilir. Cocukluk doneminde yasanan travmatik yasanti i¢inde siddet
icin temelde fiziksel siddetin diisiilmesine ve 6zellikle cinsel istismarla ilgili bilgilerin
gizlenmesine neden olmus olabilir. Toplumumuzda, aile i¢inde yaganan olaylarin aile
icinde kalmasi gerektigi yoniindeki diisiinceler, 6l¢eklere verilen cevaplar etkiledigi,
istismar ve ihmal olaylarinda saptanan oranlarin oldugundan daha yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calismada erken donem travmatik yasantilarin sikligia, siiresine yer
verilmemistir. Travmatik yasantinin kim tarafindan uygulandigiyla ilgili de bilginin
olmamasi ¢aligmanin siirliliklart iginde degerlendirilmistir.

Arastirma klinik olmayan bir 6rneklemde yiiriitiilmiistiir. Dogrudan travma
magdurlariyla calisilmamistir. Katilimer grup travma yasadigii diisiinerek o6lgek
sorularin1  cevaplandirmiglardir.  Calismanin ~ klinik  olmayan  &rneklemde

yuriitiilmesinin arastirma sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

5.2 Sonu¢ ve Oneriler

Arastirma bulgular1 sonucunda, depresyon ve somatizasyon belirtileri ortaya
cikmasinda ¢ocukluk doneminde maruz kalinan travmatik yasantilar, adaptif olmayan
stratejilerin etkili oldugu goriilmektedir. Depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda
ruminasyonun kismi araci role sahip oldugu, somatizasyon belirtilerinin ortaya
cikmasinda felaketlestirmenin kismi araci role sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirma
bulgulari, erken dénemde yasanan travmalarin bireyin sonraki yasaminda da etkisini
gosterebilecegini, semptomlarin arkasinda erken travmalarin olabilecegini, ayrica
adaptif olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerin depresyon ve somatizasyon
belirtilerin ortaya ¢ikmasini yatkinlastiric1 bir etkiye sahip olabileceginin anlasilmasi
yoniinden literatiire katki saglamistir.

Aragtirmanin amaglarina yonelik somatizasyonla ilgili literatiirde yeterli

diizeyde bilgi olmamas1 dikkat ¢cekmektedir. Semptomlar ile biligsel duygu diizenleme
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stratejileri arasindaki iligkileri agiklayan az sayida calisma bulunmaktadir. Gelecek
caligmalarda sosyodemografik 6zelliklerin biligsel duygu diizenleme strateji kullanimi1
tizerindeki etkisi iizerine yapilacak c¢aligmalarin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bireyin erken donem travmatik olaylar1 kim tarafindan maruz kaldigi, siiresi ve
siklig1 travmatik olaym etkisini artirabilmektedir. Gelecek caligmalarda travmatik
yagantinin siiresi, sikligt ve kim tarafindan uygulandigiyla ilgili bilgilerin elde
edilmesi literatiir agisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Duygusal istismar ile ihmale ugrayan ¢ocuklar hem iilkemizde hem de diinyada
oldukc¢a yaygindir. Bugiin yapilan ¢aligmalarda istismara maruz kalma yayginliginin
belirlenin saymin tizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Erken doénemde olumsuz
yasantiya maruz kalan ¢ocuklar o donemde uyumsuz davraniglar veya semptomlar
gelistirebilmektedir. Bu gelistikleri semptomlar, diinyay1 algilayis sekilleri ve
inanglari; gelecekteki kisilerarasi iligkilerini, evlilik ve is hayati1 gibi ¢esitli alanlarda
kendisini gosterebilmektedir. Cogu kiiltiirde ailelerin ¢ocuklarina uyguladiklar siddet
davranis1 normal olarak degerlendirilmektedir. Cocuk bunlar1 normal olarak
degerlendirirken, yasadigi seyler semptom olarak kendini gdstermeye baslamaktadir.

Bu nedenlerle oncelikle olarak yetiskinlerle yapilan goriismelerde ihmal ve
istismar durumlarinin 6grenilmesi i¢in aile yapilarinin, ebeveyn tutumlari, ailenin
egitim diizeyleri ve sosyoekonomik durumlari dikkate alinmalidir. Kiiltlirlimiizde
siklikla sevgi gosterisi olarak kabul edilen davranislarin ¢ocuk haklarini ihlal ettigi ve
bu ihlallerin gelecekte nasil etkileri oldugu eskiye gore daha iyi bilinmekle beraber
hala yeteri kadar farkinda degiliz. Bu noktada okul dncesinden baglanarak ¢ocuklara,
okul vasitasiyla ailelere bu konularda bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.
Depresyon, somatizasyon gibi ruhsal bozukluklarin altinda ihmal ve istismar

davraniglarinin da olabilecegi degerlendirilmelidir.
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Ekler

Ek A Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu tez calismasi, Isik Universitesi Klinik Psikoloji Béliimii Dog. Dr. Berna
Akeinar danmismanliginda, Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisi Esra Saricamlik
tarafindan yiiriitiilmektedir. Caligmanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmasi ile psikolojik
belirtiler arasindaki iliskide biligsel duygu diizenleme stratejilerinin incelenmesidir.
Calismaya 18-50 yaslar1 arasi arasinda olan katilimcilar dahil edilecektir. Katilim
goniilliliik esasmma dayanmakta olup kimlik belirleyici herhangi bir bilgi
gerekmemektedir. Katilimcilarin yanitlar1  gizli tutulacak, sadece arastirmact
tarafindan degerlendirilecektir. Bireysel hi¢bir degerlendirme yapilmayacaktir.

Bu formu onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamda
gelecektir. Ancak sizi rahatsiz eden herhangi bir soru ile karsilagirsaniz ya da ankete
devam etmek istemezseniz yarida birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu arastirmaya destek verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma ile
ilgili sorunuz olmasi durumunda esrasaricamlikl@hotmail.com mail adresinden

ulasabilirsiniz.
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Ek B Sosyodemografik Bilgi Formu

Liitfen bir nick name belirleyiniz: .............

1.Cinsiyetiniz: Kadmn: (] Erkek: [

2.Yasmz: .............

3.Medeni Halinizz (JEvli [ Bekar [ Bosanmis L] Diger
4.Yasadigmz l: .............

5.Egitim Durumu

ITkokul

Lise

Universite

Yiiksek Lisans

Doktora

6.Calisma durumunuz: Calisiyorum [ Calismiyorum [

O oood

7.Diger Kisilere gore gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz

L1 Alt diizey
[] Orta diizey
[ Ust diizey
8.Siz dahil kac¢ kardessiniz: ............

9.Annenizin Egitim Durumu

Ilkokul

Lise

Universite

Yiiksek Lisans

Doktora

abanizin Egitim Durumu

Ilkokul

Lise

Universite

Yiiksek Lisans

Doktora

11.Annenizin calisma durumu: Calistyorum O Calismiyorum [

O oood

10.

o]

O oood

12.Babanizin ¢alisma durumu: Calistyorum ] Calismiyorum [

13. Ailenizin Toplam Gelir Durumu Nedir: ...........
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14.Asagidakilerden hangisi sizin i¢in gecerli

[1 Anne ve babam evli
[0 Anne ve babam bosandi
[J Annem hayatta degil
[1 Babam hayatta degil
15.Kronik veya norolojik bir rahatsizhgimiz var m?  Evet [1 Hayrr [J

16.Bugiine kadar psikiyatrik bir tami aldimz mi1? Evet [1 Hayir []
17.Bugiine kadar psikolojik tedavi aldimiz m1?

[] Tedavi almadim

[] Psikiyatrik ilag tedavisi aldim

[ Psikoterapi aldim

L1 ilag tedavisi ve psikoterapi aldim
18.Su anda bir psikiyatrik tedavi goriiyor musunuz?

1 Tedavi almiyorum.

[] Psikiyatrik ilag tedavisi

[ Psikoterapi

L1 lag tedavisi ve psikoterapi
19.Ailenizde psikiyatrik tam alan birisi var m1? Evet [l Hayir L]
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Ek C Cocukluk Cagi Travmalan (")lg:egi (CTQ-33)

Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden yalniz birini isaretleyiniz:

=
< =]
Cocuklugumda ya da Ergenligimde... £ g % f:;
s 2N E]3
S8 E| 2|
T | Z | ]| x|
1 | Yeterli yemegim olurdu. 1 2 3 4
2 | Giindelik bakim ve giivenligim saglantyordu. 1 2 3 4
Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade
3 : 1 g 3 4 5
ederlerdi.
4 | Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi. 1 2 3 4 5
5 | Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi 1 2 3 4 5
6 | Ust bas acisindan bakimsizdim. 1 2 3 4 5
7 | Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8 | Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu. | 1 2 3 4 5
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Ek D Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olcegi

OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ?
Herkes zaman zaman tatli aci olaylarla karsilasmakta ve

kendine ozgili tepkiler vermektedir. Asagidaki sorular,
olumsuz durumlarla karsilagtigimizda genelde neler
diisiindiigiiniizii belirlemeyi amaglamaktadir.

— |~ | Hemen Hemen Hicbir Zaman

w9 9 Hemen Hemen Her Zaman

B g| =

IR

|| < | ==

Z| 8| »
1.Kendini suc¢lu hissederim. 213]4
2.0lanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diisiiniiriim. 2 13]4
3.Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik = sik 1121314
distintiriim.
4.Yasadiklarim1 diisiinmekten ziyade daha iyi seyler

. . . . 11213]4]5

diisiinmeyi tercih ederim.
5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu diisiinliriim. 112]3]4]5
6. Icinde bulundugum durumdan bir seyler 6grenebilecegimi 112134ls
diisinliriim.
7. Her sey daha da kétii olabilirdi diye diisiiniiriim. 11{2]3]4]|5
8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha kétii 11213 ]als

oldugunu diisiiniiriim.
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Ek E Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtilerin SIZDE
BUGUN DAHIL, SON BIiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki
bdlmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve
hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarimizi kursun kalemle isaretleyin.

Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.
Yanitlariniz1 asagidaki 6lgege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Biraz zor

1.Bayginlik, bag donmesi

2.Gogilis(kalp) bolgesinde agrilar

3.Yasaminiza son verme diisiinceleri

4.Y alnizlik hissi

5.Hiiziinlii, kederli hissetmek

6.Hicbir seye ilgi duymamak
7.Mide bozuklugu, bulanti

o| o| o| o] o| o] o| o Higyok
S I G I NG Y AN I NG I N B .;;Cokfazlavar

| o] o o] o o] o o] Orta
w| w| w| w|l w| w| w| w| Epey var

[ PG e [ G e [ —

8.Nefes darlig1, nefessiz kalmak
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Ek F Etik Kurul Onay1

FMV ISIK UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LISANS PROGRAMI
ETIK KURUL ALT KOMISYON RAPORU

Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 218MPY9243 &grenci no’lu, Esra
Sarigamlik tarafindan yiiriitiilecek olan “Cocukluk Cagir Travmasi ve Psikolojik
Belirtiler Arasindaki Iliskide Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Arac1 Rolii”
baslikli tez arastirma protokoliine ait dosyanin incelenmesi sonucunda; tez
aragtirmasinda katilimcilarin risklerinin bulunmadigi, katilimci/6rneklem sec¢imin
yeterli oldugu, savunmasiz herhangi bir katilimcinin bulunmadigi, katilimcilarin
goniillii olarak katildigini belgeleyen bilgilendirilmis onay formunun diizenlendigi,
katilimeilarin gizlilik ilkesine uygun olarak bilgi ve verilerinin korundugu, kimlik
bilgilerinin sakli tutularak bulgularin sadece bilimsel amagla ve toplum yarari icin
kullanilacaginin  agiklandigi belirlenmis ve etik yonden uygun bulunmustur.
13.08.2020

Dog.Dr. Berna Akginar Dr.Ogr.Uyesi Z. Deniz Aktan Dr.Ogr.Uyesi Selin Karakose
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FMV ISIK UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU KLiNiK PSiKOLOJi YUKSEK LISANS
TEZ/PROJE/ARASTIRMA CALISMALARI iCiN

ETIK ALT KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Tez/Proje/ArastirmaAdi : Cocukluk Cagi Travmasi ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskide
Biligsel Duygu Dluzenleme Stratejilerinin Araci Roll

Yarituca . |Esra Sarigamlik

Danigman . |Dog. Dr. Berna Akginar

Basvuru Tarihi : 6.08.2020

1. Niteligi geregi calisma igin Etik Kurulu onayi gerekli midir?

Evet D Hayir

2. Katilimailarin ugrayabilecegi riskler beklenen yararlarla uyumlu mu?

Evet \:IHaylr
(a) Risk var mi? I:’Evet Hay|r
(b) Yarar var mi? Evet I:’Haylr

(c) Buyararlara gore riskler deger mi? Evet DHaylr

3. Riskler minimize edilmis mi?

Evet I:’ Hayir

4. Yararlar maksimize edilmis mi?

Evet D Hayir

5. Katilimci secimi dengeli mi?

Evet I:I Hayir

6. Savunmasiz katilimcilar igin ek 6nlemler alinmig mi?

Evet I:I Hayir

7. Katilimcilarin 6zgur ve bilgilendirilmis bir sekilde arastirmada rol almalari saglanmis mi?
Evet I:IHaylr
(a) Katilim onay formu var mi? DHaylr
(b) Form anlagilabilir bir nitelikte mi? Evet I:’Haylr

8. Ozel yasam ve katilimai giivenligi korunuyor mu?

Evet I:I Hayir

9. Verilerin korunmasiigin gerekli tedbirler alinmig midir?

Evet I:I Hayir

SONUC Etik agidan uygundur
\:IEtik acidan duzeltmeler gereklidir.*
DEtik acidan uygun degildir*

*Nedenlerini ek bir rapor halinde agiklayiniz.
TARIH  13.08.2020
Dog. Dr. Berna Akginar Dr. Ogr. Uyesi Z. Deniz Aktan Dr. Ogr. Uyesi Selin Karakdse
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