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Arastirmanin amact geng¢ yetigkin bireylerde cocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantilarinin yordanmasinda depresyon, durumluk ve siirekli kaygi belirtilerinin
rolliniin incelenmesidir. Arastirmada cinsiyet, yas, kardes sayisi, egitim diizeyi,
calisma durumu ve medeni durum degiskenlerinin depresyon, durumluk ve siirekli
kayg1 diizeyleri iizerinde anlamli fark olup olmadigi test edilmistir. Bu aragtirma nicel
aragtirma yontemlerinden olan betimsel tarama modeline dayali iliskisel bir
caligmadir. Arastirmanin Orneklemini Bursa ve Samsun ilinde yasayan 18-30 yas
araliginda olan 206 kadin ve 197 erkek olmak iizere toplamda 403 katilimci
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cagi Olumsuz
Yasantilar Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin analizi IBM SPSS v22 paket programi araciligiyla
¢oziimlenmistir. ki degiskenli gruplar arasi farkliliklar icin Bagimsiz Orneklemler t-
testi, lic ve daha fazla degiskeni bulunan gruplar aras1 farkliliklar i¢in Tek Yonli
Varyans Analizi(One-Way Anova), gruplar arasindaki farklilagsmanin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc testlerden Tukey testi, iki degisken
arasindaki iligkinin giici ve yOniinii belirlemek icin Pearson Korelasyon testi ve
bagimsiz degisken yardimiyla aciklanan bagimli degiskeni tahmin etmek/yordamak
amaciyla Basit Dogrusal Regresyon testi kullanilmistir. Aragtirma bulgulari ile geng
yetigkin bireylerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri cinsiyet, yas,
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli olarak farklilagtigi sonucu
elde edilirken ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasant1 diizeyleri ise cinsiyet ve kardes sayisi
degiskenine gore anlaml olarak farklilastig1 bulgusu elde edilmistir. Yapilan pearson
korelasyon analizi bulgularina gore ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar ile depresyon
(r=.645) durumluk (r=.511) ve siirekli (r=.386) kayg1 arasinda anlamli ve pozitif bir
iliski bulunmustur. Ek olarak depresyon ile durumluk(r=.731) ve siirekli(r=.617) kaygi
arasinda ve durumluk kaygi ile siirekli(r=.714) kayg1 arasinda anlamli ve pozitif yonde
bir iliski tespit edilmistir. Basit dogrusal regresyon testi sonuglar1 ile depresyon
(R*=.414), durumluk (R?*=.259) ve siirekli (R?=.149) kayg1 diizeylerinin cocukluk ¢ag
olumsuz yasantilar ile acgiklanarak pozitif ve anlamli bir sekilde yordadigi elde edilen
sonuglar arasindadir. Aragtirmanm bulgular literatiir dogrultusunda tartigilarak
Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Travma, Geng yetiskinler, Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar,
Depresyon, Durumluk ve siirekli kaygi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES
AND SYMPTOMS OF DEPRESSION, STATE AND TRAIT ANXIETY IN
YOUNG ADULTS

Adem KURU
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Educational Sciences
Guidance and Psychological Counseling Programme
Master, October/2024
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Kemal OZCAN

The aim of the study was to examine the role of depression, state and trait
anxiety symptoms in the prediction of negative childhood experiences in young adults.
In the study, it was tested whether gender, age, number of siblings, education level,
employment status and marital status variables had a significant difference on
depression, state and trait anxiety levels. This research is a relational study based on
the descriptive survey model, which is one of the quantitative research methods. The
sample of the study consisted of a total of 403 participants, 206 women and 197 men
between the ages of 18-30 living in Bursa and Samsun. The data were collected using
Personal Information Form, Childhood Adverse Experiences Scale, Beck Depression
Scale and State and Trait Anxiety Scale. The data were analyzed using IBM SPSS v22
package program. Independent Samples t-test was used for differences between groups
with two variables, One-Way Analysis of Variance (One-Way Anova) was used for
differences between groups with three or more variables, Tukey test, one of the Post-
Hoc tests, was used to determine from which group the differentiation between groups
originated, Pearson Correlation test was used to determine the strength and direction
of the relationship between two variables, and Simple Linear Regression test was used
to predict the dependent variable explained by the independent variable. With the
findings of the research, it was found that depression, state and trait anxiety levels of
young adult individuals differed significantly according to gender, age, education level
and employment status variables, while childhood adverse experience levels differed
significantly according to gender and number of siblings. According to the findings
of Pearson correlation analysis, a significant and positive relationship was found
between childhood adverse experiences and depression (1=.645), state (r=.511) and
trait (r=.386) anxiety. In addition, a significant and positive relationship was found
between depression and state (r=.731) and trait (r=.617) anxiety and between state
anxiety and trait (r=.714) anxiety. The results of the simple linear regression test
showed that depression (R*=.414), state (R>=.259) and trait (R?=.149) anxiety levels
were positively and significantly predicted by childhood adverse experiences. The
findings of the study were discussed in line with the literature and recommendations
were made.

Keywords: Trauma, Young adults, Negative experiences in childhood, Depression,
State and trait anxiety
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ON SOZ VE TESEKKUR

Bu calismada geng¢ yetiskin bireylerin ¢ocukluk c¢aginda yasamis olduklari
olumsuz yasantilarin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi belirtileri lizerindeki

etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Bagta aziz vatan i¢in canini ortaya koyan seref payemiz olan sehit ve
gazilerimize;

Egitimim ile ilgili desteklerini higbir zaman esirgemeyen, hayattaki en biiyiik
sansim olan aileme;

Lisans egitimim siirecinde kilavuzlugu ile yolumu aydinlatan ¢ok kiymetli

hocalarima;

Duygu ve diisiincelerini ig¢tenlikle paylasarak tez ¢alismamda analiz verilerinin

olugsmasini saglayan tiim katilimcilara;

Arastirma konusunun belirlenmesi ve tezin hazirlanmasi silirecindeki her
asamada bilgilerini, tecriibelerini ve kiymetli zamanlarini esirgemeyerek destek ve
yardimet olan degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Hatice KUMCAGIZ’a ve Sayi Dog.
Dr. Kemal OZCAN’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Adem KURU
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1. GIRIS
Aragtirmanin bu boliimiinde; arastirmanin problem durumu, problem ciimlesi,
arastirmanin alt problemleri, arastirmanin amaci, arastirmanin onemi, varsayimlar,

siirliliklar ve tanimlara yer verilmektedir.
1.1. Problem Durumu

Cocukluk c¢aginda deneyimlenen olumsuz yasantilar; kisinin gelecek
yasantisinda bir¢ok psikolojik ve psikiyatrik sorun ile fiziksel saglik sorunlari
yasamasina neden olabilmektedir. Cocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 (CCOY)
duygusal, fiziksel, cinsel istismar, kotiiye kullanim, siddet ve ithmali kapsamaktadir.
Bu olumsuz yasantilar aile i¢i siddet, madde kullanimi, tek ebeveynli aile, bosanma,
ekonomik yetersizlikler, bakim verenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, kopuk aile
iligkileri, gé¢ ve savas vb. gibi ¢ocuklarda ruhsal travmalar yasatabilecek olaylar
olabilmektedir. Arastirmacilar ¢ocuklugunda travmatik deneyim yasayan bireylerin
eriskinlikte ayni yasta olan akranlarina gore daha sik bir sekilde psikolojik ve
psikiyatrik sorun yasadigini ifade etmektedir (Briere ve Elliott, 2003; Silverman vd.,
1996). Anda vd. (2001, 1999) cocukluk ¢aginda istenmeyen olumsuz davranislara
maruz kalan kisilerin yasam boyunca kronik rahatsizliklara yakalanma olasiliginin
CCOY olmayan eriskin bireylere gore daha yiiksek oldugunu, Dube vd. (2003, 2001)
ise ruhsal ve cinsel sagliklarinda bozulma, riskli cinsel davraniglarda bulunma ve
madde bagimlilig1 risklerinin daha yiiksek oldugunu, Edwards vd. (2003) intihar
riskinin CCYO yasamayan bireylere gore daha ¢ok risk teskil ettigini, Widom (1999)
ise su¢ isleme ve suca karigma ile islenilen bir sugun magduru olma riskinin daha

ylksek oldugunu séylemektedir.

Cocukluk caginda olumsuz yasantilar yasayan eriskinler, olumsuz yasanti
yasamayan eriskinler ile karsilastirildiginda; Anda vd. (2002), Chapman vd. (2004) ile
Edwards vd. (2003) daha yiiksek diizeyde depresyon belirtisi, Chu ve Dill’e (1990)
gore daha fazla dissosiyatif belirtisi, Wilson’a (2010) gore daha sik diizeyde kisilik
bozukluklar1 belirtisi, Herman ve digerlerine (1989) gore daha yiiksek diizeyde sinir
kisilik bozuklugu, Jaffee vd. (2004) daha fazla antisosyal kisilik bozukluklari,
Widom’a (1999) gore daha sik diizeyde ge¢ baslangighh travma sonrasi stres
bozuklugu, Briere ve Runtz’a (1990) gore daha diisiik 6zgiiven ve 6fkeyle bas etmekte
giicliik, Anda vd. (2002), Draper vd. (2008), Wainwright ve Surtees’e (2002) gore ise

daha sik diizeyde kotii ruhsal saglik belirtileri gosterdikleri sonucu elde edilmistir.
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Diger yandan ¢ocukluk déneminde istenmeyen davraniglara maruz kalan erigkinlerin
ilerleyen yaslarinda ¢esitli saglik sorunlar ile daha ¢ok karsi karsiya kaldiklarinin
tespit edildigi ¢alismalarin bulundugu, bu dogrultuda Dong ve digerlerine (2004) gore
iskemik kalp hastalii, Anda ve digerlerine (2008) gore kronik obstruktif akciger
hastaligi, Dube ve digerlerine (2009) gore bagisiklik sistemiyle ilgili hastaliklar ve
Brown ve digerlerine (2009) gore 6liim riski oraninin daha yiiksek oldugu bulgusu
tespit edilmistir. CCOY bireysel ve toplumsal beceri gelisimine ket vurabildigi, ayn1
zamanda destek mekanizmasinin 6n planda oldugu iliski ve iletisimlerin olusmasina
engel teskil ettigi, bahsi gecen hususla ilgili olarak Suomi vd. (2008) durumun,
ebeveynler veya bakim veren kisiler tarafindan gergeklestirilen istismar nedeniyle
giivensiz baglanmanin olusmasi dolayisiyla ortaya ¢iktig1 seklinde aciklamaktadir.
Bununla birlikte Wilson (2010) CCOY ’ye sahip erigkin bireylerin ilerleyen yaslarda
daha sik diizeyde duygusal yalnizlik yasayarak toplumsal baginin zayifladigin
vurgulamaktadir. Hill vd. (2010) duygusal yalnizligi CCOY ile dolayl bir baglantiyla
iliskilendirirken fiziksel ve ruhsal saglik problemlerini ¢ocukluk caginda olumsuz

yasant1 sahibi bireyler ile dogrudan iligkilendirmektedir.

Giindiiz ve Giindogmus (2019) bireylerin cocukluk doneminde deneyimledikleri
yasam olaylarmin etkisinin {iniversite doneminde daha belirgin hale geldigini ifade
etmektedir. Karal ve Atak (2022) cocukluk doneminde yasanan olaylarin kisiler
tizerindeki etkisinin, diger yasam donemlerine goére daha Orseleyici oldugunu ve
cocukluk doneminde meydana gelen olaylarin kendi doneminin disina ¢ikarak
ilerleyen yillarda etkisini gosterebildigini belirtir. Yagamin ilk 18 yilinda bakim veren
kisi tarafindan fiziksel, duygusal ve cinsel ihmal ve istismara maruz kalan kiside
cocukluk cagi travmasi olusmaktadir. Yasamin ilerleyen yillarinda kisi, travmasini
hatirlatan animsatici yasam olaylarinin olusturacagi duygusal etkilenmeyi minimalize

etmeyi hedefleyen ancak akilci ve islevsel olmayan stratejiler gelistirmektedir.

Islevsel olmayan inanglar, stratejiler, duygusal tepkiler ve davramslar geng
yetigkinlik donemindeki gelisim gorevlerinin gerceklestirilmesine olumsuz etki
edebilmektedir. Ayn1 zamanda geng yetiskin bireylerin duygusal, sosyal ve psikolojik
sagliklarini tehdit etmekle birlikte yasamdan alinan doyuma stiregen bir sekilde negatif
etki edebilmektedir. Bu minvalde CCOY magduru bir kisinin ruhsal problemlerini ve
bu problemlere etkisi olan degiskenlerin tespit edilmesi ve gerekli psikolojik destegin

sunulmasi Onem arz etmektedir.
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1.2. Problem Ciimlesi

Cocukluk caginda olumsuz yasantilar yasayan genc¢ yetiskin bireylerin
depresyon, durumluk ve siirekli kaygi belirtileri arasinda nasil bir iligki bulunmakta ve
arastirma ile iliskili degiskenlerin bagimli ve bagimsiz degiskenler {izerinde nasil bir

etki mevcuttur?
1.3. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Geng yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti, depresyon, durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri, cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermekte
midir?

2. Geng yetigkin bireylerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri, yas

degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermekte midir?

3. Geng yetiskin bireylerin cocukluk ¢agi olumsuz yasanti, depresyon, durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri, kardes sayisi degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

4. Geng yetigkin bireylerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri,

egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

5. Geng yetiskin bireylerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri,

calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

6. Geng yetiskin bireylerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri,

medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

7. Geng yetigkin bireylerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile

cocukluk ¢agi olumsuz yasant1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

8. Geng yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasant1 diizeyleri depresyon,

durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin anlamli bir yordayicist midir?
1.4. Arastirmanin Amaci

Fischer ve Riedesser (1999) stres kaynagi ile bireyin bas edebilme kapasitesi
arasinda dengesizlik olustugunda yani kisi stres ile bas edemedigi durumlarin
siirekliligine maruz kaldiginda ruhsal travma yasayabilecegini sOylemektedir.
Insanoglu her yasta ve dénemde stresore ve istenmeyen olumsuz yasantilara maruz

kalmakta ancak kiside her yasta aymi etkiyi birakmamaktadir. Bireyin ¢ocukluk
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caginda deneyimledigi olumsuz bir yasantinin etkisi uzun siireli ve yliksek diizeyde
hasarl1 olabilmektedir. Travmatik deneyimler erken ¢cocukluk doneminde daha derin
bir iz birakabilmekte ve diger gelisim alanlarini etkileyebilmektedir. Cocugun yakin
iliski igerisinde oldugu bir birey tarafindan magduriyet gergeklestirildiginde ise
birakilan hasar diizeyinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Sar (2018) yineleyici ve
iligkisel nitelikte olan ihmal ve istismar davraniglarinin ¢ocuklara yakin iletisim
halinde olan kisiler tarafindan uygulanmasi haline “kompleks travma” adinin
verildigini belirtmektedir. Lyons-Ruth vd. (2006) bireylerin yasamis olduklar
travmalarin yas itibariyle en erken olaninin yasamin ilk birkac¢ yilinda ebeveyn ve
bakim veren kisiler tarafindan istenmeyen davraniglarin yapilmasi neticesinde ¢ocukta
olusan duygusal ihmal ile giivensiz baglanma oldugunu belirtmektedir. Ruhsal
travmanin bu izleri yasam boyunca goriilebilir diizeyde etki edebilecegi gibi sessiz ve
goriinmeyen bir formda da belirebilmektedir. Oztiirk ve Sar (2006) ¢ocukluk ¢aginda
meydana gelen olumsuz yasantinin fiziksel, cinsel ve duygusal istismar/ihmal gibi
acikca gozlemlenebilen bir nitelikte olabilecegi gibi maruz kalan kisinin de fark
edemeyecegi Olgiide “goriinmez” bir nitelikle olabilecegini vurgulamaktadirlar.
Psikolojik etkisinin sessiz seyrettigi bir durumun tetikleyici olay (yeni benzer/farkl
travmatik yasantilar) ile goriilebilir ve hissedilebilir bir hale de biirlinebilmektedir.
Petruccelli vd. (2019) ruhsal travmalar sonucunda ¢ocuklarin fiziksel olarak zarar
gordiigiinii, yas1 paralelinde yeterli biliyiime ve gelisim ger¢eklesmedigini
vurgulamaktadir. Kiitiik ve Bilag (2017) derin ve hasarli izlerin olugsmasina neden olan
yasantilarin ¢ocukta diinyanin iyi bir yer olmadigi kanaati olusturarak kendisini
degersiz ve yetersiz hissettirdigini ifade etmektedir. Gardner vd. (2019)
gerceklestirmis olduklari meta-analiz ¢alismasiyla istismar tiirlerinin tiimii sonucunda
kisilerde kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme sikliginin
daha fazla oldugu sonucunu elde etmistir. Dolayisiyla bireylerin ruhsal ve fiziksel
sagliklarinin korunmasi saglikli bir toplum insa edilmesi adima hayati bir dnem
tagimaktadir. Arastirmanin temel hedefi cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin, geng
yetigskinlik donemindeki depresyon ve kaygi ile olan iligkisini derinlemesine
incelemektir. Bu arastirma ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yasam boyu siiren etkileri
aydinlatilmakla birlikte ayni zamanda travmalarin Onlenmesi ve tedavi edilmesi

hususunda alinacak dnlemler i¢inde 6nemli bir temel olusturmaktadir.

15



1.5. Arastirmanin Onemi

Yayilimim her gegen giin artiran depresyon ve kaygi; giinliik yasantimizin
islevselligini onemli dlgiide etkilemektedir. Sayil (2004), Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) kiiresel dlgekte gerceklestirmis oldugu ¢alisma ile hastalik yiikiiniin %12’sini
ruh saglig1 sorunlarinin olusturdugu sonucunu elde ettigini bildirmektedir. Tiirkiye’de
ise Erol vd. (2001) tarafindan “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” konulu ¢aligma verilerine
gore son 1 yil igerisinde herhangi bir ruhsal hastaligin/bozuklugun goriilme oraninin
%17.2 oldugu soylenmektedir. Giinay vd. (2011) 18-24 yas araligindaki gruba dahil
bireylerin ruhsal ve duygusal agidan sorunlara daha yatkin oldugunu ifade etmektedir.
Acikgéz vd. (2018) tarafindan {iniversite Ogrencileri ornekleminde yiiriitiilen
calismada depresyonun, yasam kalitesini etkileyen en 6nemli ruhsal bozukluk oldugu
belirtilmektedir. Unal ve Ergér (2013), Tiirkiye Kronik Hastalik Siklig1 Arastirmasi
sonuclarina gore erkeklerde %5, kadinlarda %13.1 ve toplamda %9.3 oraninda
depresyon  prevalansinin  oldugunu  belirtmektedir. = Arastirma  verileri
degerlendirildiginde 20-30’lu yas araligindaki bireylerin katilimiyla gergeklestirilen
caligmalarda gen¢ yetiskin bireylerin depresyon ve kaygiya yatkinligi dikkat
cekmektedir. Bu donemde meydana gelen duygusal problemlerin etiyolojisi dikkate
alindiginda anlik ¢evresel ve durumsal faktorler yaninda 0-18 yas araliginda yaganmis
olan cocukluk cagi olumsuz yasantilarin izlerinin de oldugu anlagilmaktadir. Bu
yaslarda deneyimlenen olumsuz yasanti ile bas edilemedigi takdirde yasamin ilerleyen
yillarinda depresyon, kaygi, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), uyku ve yeme
problemleri, panik atak ve sosyal fobi gibi bircok hastalik belirtilerinde artig
olmaktadir. Geng yetiskinlik evresinde anilan sorunlarla karsi karsiya kalan bireylerin
var olan potansiyelini kullanabilmesi, islevselliginin eski haline dondiirtilmesi ve
psikolojik, sosyal ve saglik agisindan olumsuz etkisinin asgari diizeye indirgenmesi

gerekmektedir.

Cocukluk doneminde gergeklesen olumsuz yasantilar sonucundan ortaya ¢ikan
travmalara yaklasik olarak her ii¢ kisiden biri maruz kalmakta ve Dereboy vd. (2018)
diinyada ve Tiirkiye’de cocukluk c¢agi olumsuz yasantilarinin son yillarda artis
gosterdigini belirtmektedir. Kimlik gelisiminde ¢ocukluk donemindeki yasanti ve
deneyimlerin biiyiik yer edindigi kabul gérmekte ve meydana gelen olumsuz yasantilar
bireyin tim gelisim alanlar1 {izerinde olumsuz izler birakabilmektedir. Cocukluk

caginda meydana gelen olumsuz yasantilar ile psikiyatrik sorunlar arasinda anlamli
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diizeyde bir iliski oldugu bulgusunu elde eden ¢alismalar bulunmaktadir (Cakir ve
Bilge, 2022; Sancak ve Aktan, 2022; Dereboy vd., 2018; Erten vd., 2015; Demirkapi,
2013; Oglagu, 2012; Orsel vd., 2011).

Gergeklestirilen ¢aligmalara gore cocukluk ¢agi travmalar bireylerin kisiligi ile
ruh sagligr lizerinde etki birakabilmektedir (Gedik, 2021; Karaarslan, 2017). Ding
(2011), c¢ocukluk donemindeki travmalarinin siiregen bir sekilde kendisini
tekrarladigini ve kugaklararasi iletildigini belirtmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin
yasamin ilerleyen yillarinda kisi {lizerinde psikolojik ve saglik acgisindan risk
olusturdugu ve yasam kalitesini diisiirdiigli bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarin arastirilmasi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglikli
gelisim ve iyilik hali i¢in kritik dneme sahiptir. Dolayisiyla yapilan bu ¢alisma ile
cocukluk doneminde meydana gelen olumsuz yasantilarin, yasamin ilerleyen
yillarinda birey tizerinde fiziksel ve ruhsal etkilerinin neler oldugunun bilinmesine ve
ileride meydana gelebilme ihtimali olan sorunlar ile ilgili olarak énlem alinmasina
yardimci olunacag diisiiniilmektedir. Bu kapsamda ¢ocukluk ¢agi travmalart ve ilgili
hususlar konu alinarak geng yetiskinlik doneminde depresyon ve kaygi ile iliskisine

odaklanilmustir.
1.6. Varsayimlar

Yapilan arastirmada Ol¢ek doldurulmasi esnasinda ulasilan katilimeilarin
cevaplar1 samimiyetle, dogru ve kendisine uygun en yakin segenegi isaretledigi kabul

edilmektedir.
1.7. Smmirhliklar

Calisma Bursa ve Samsun ilinde arastirmaya katilan 18-30 yags araligindaki geng
yetigkin bireyler ile siirhidir. Calisma bulgulari, 6lgme araglarindan elde edilen

bilgiler ile sinirlidir.
1.8. Tanimlar

Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar: Bireyin ¢ocukluk doneminde maruz

kaldig: fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile thmal gibi olaylar1 ifade eder.

Depresyon: Kisinin hayata kars1 beklentilerinin, giinliik islevselliginin,

gelecege dair umutlarinin, harekete gecirici motivasyon duygusunun azaldigi;
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mutsuzlugunun, isteksizliginin arttig1 kederli ve hiiziinli duygular1 biinyesinde

barindiran kisinin yagamina olumsuz etki eden bir duygudurum halidir.

Kaygi: Giinliik yasam igerisinde yogun ve siirekli olarak devam eden endise

hali, kayg1 ve panik durumunun goriilmesidir.

Durumluk Kaygi: Tehlikeli ve istenmeyen bir durum karsisinda duyulan

kaygidir.

Siirekli Kaygi: Ortada nesnel bir neden olmasa da var olan ve bu tiir bir neden

oldugunda da durumla orantisiz bigimde ve yogun olarak devam eden kaygidir.

ICD: “Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararas: Istatistiksel
Siniflamas1” anlamia gelen ICD, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen

bir siniflandirmadir.

DSM: “Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1” anlamina gelen

DSM, Amerika Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen bir siniflamadir.
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2. GENEL BIiLGILER

Arastirmanin ikinci boliimii olan bu boliimde arastirmanin konularindan olan
degiskenlere iliskin olarak kuramsal ¢erceve ve konuyla ilgili olarak yapilan diger

caligmalardan bahsedilecektir.
2.1. Kuramsal Cerceve ve Ilgili Diger Arastirmalar

Aragtirmanin bu bdliimiinde ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz yasantilar,
depresyon, durumluk ve siirekli kaygi konularinin kuramsal ¢ergevesi incelenmis olup

literatiirde konularla ilgili yapilan muhtelif aragtirmalara deginilmistir.
2.1.1. Travma

Bireyin beden ve ruh sagliginin farkli bigimlerde yaralanmasina, sarsilmasina ve
incinmesine sebep olan her tirli olaylarn adlandirmak i¢in travma kavrami
kullanilmaktadir. Jones ve Wessely (2007) 19. yiizyil ile 20. yiizyilin ilk yarisinda
“travma’” kavraminin genel olarak fiziksel olaylar neticesinde meydana gelen durumlar
icin kullanildigimi, fiziksel travma haricinde kullanimimin kisith oldugunu ifade
etmektedir. Ozellikle Herman (2016) psikoanalitik literatiirde yer alan travma kavrami
disinda 19. yiizyilda fiziksel travma anlami haricinde kullanilmadigini séylemektedir.
Kocatiirk (2005) travma kelimesinin karsiliginin giinlimiizdeki tip sozliiklerinde
“bedene dis bir etmen tarafindan bir zarar gelmesi” seklinde yer aldigini
belirtmektedir. Ozen (2019) 18. yiizy1l ve 6ncesinde ise travmaya maruz kalan kisiler
i¢in psikolojik etkinin varliginin hi¢ diisiintilmedigini vurgulayarak travmatik olaydan
sonra bireyde meydana gelen psikolojik sorunlarin bir zihinsel problem olduguna
inanildigin1 belirtmektedir. Micale (1989) travma sonrasinda psikolojik rahatsizliklar
yasayan kisilerin biyolojik temelli bir rahatsizliginin varligina inanildigini ifade eder.
Boylece travmanin psikolojik etkilerinin tartisiimadigi donemde bireyde meydana
gelen ruhsal sorunlardan bireyin yine kendisi sorumlu tutulmus olmaktadir. Boyle bir
durumda bireylerden beklenen ise karsilagtigi istenmeyen olay neticesinde ortaya
cikan sorunlar1 kendisinin ¢6zmesidir. Birey tarafindan kendisinde olusan ruhsal
problemler ¢oziimlenemedigi takdirde ise biyolojik veya zihinsel sorunlarinin
olduguna inanilmaktaydi. Jones ve Wessely (2005) bu inanilan sorunlar arasinda
kisinin sizofreni ve benzeri bir hastaliginin oldugunu séylemektedir. Yani zihinsel bir

sorunu olmayan saglikli kisilerin, istenmeyen travmatik bir olay ile karsi karsiya
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kaldiginda meydana gelen olayin etkilerinin bir siire sonra ortadan kalkarak kisinin

iyilesecegine inanildig1 varsayilmaktadir.

Veith (1977) 1870 yilinda gergeklesen Fransa-Prusya savasindan donen
askerlerde gozlemlenen ruhsal sorunlarin psikiyatristlerin dikkatini ¢ektigini ifade
etmektedir. Bu gozlemler arasinda savas dncesinde herhangi bir hastaligi bulunmayan
askerlerin savag sonrasinda cephede meydana gelen olaylar1 tekrar tekrar yasadiklari,
ilgi ve tepkilerinin azaldigr yer almaktadir. Bu semptomlar travma sonrasi stres

bozuklugu o6l¢iitleri ile benzerlik gostermektedir.
2.1.1.1. Psikolojik Travma Tanmimi ve Tarihgesi

Insanlik tarihi kadar eski olan travmanin, 18. yiizyila dek psikolojik etkilerinin
olmadig1 diisiiniilmekteydi. Kardiner (1959) travma yaratan olaylarin kisiyi sadece
fiziksel boyutuyla etkilemekle sinirli kalmadigini bunun yaninda psikolojik etkilerinde
bulundugunu ve bahsi gegen diisiincenin olusmasinda Fransa Prusya savasinin etkili
oldugunu belirtmektedir. Veith (1977) savastan gelen askerlerde psikolojik
rahatsizliklarin oldugunu gozlemlemistir. Bu olay sonrasinda travmanin sadece
fiziksel degil duygusal ve psikolojik boyutlarinin da olabilecegi diisiintilmiistiir.
Norman (1989) savastan gelen askerlerde tepkiselligin azaldigini, savas anilarinin
tekrar yasandigi hissiyatinin olustugunu ve savas Oncesi ilgi duyulan etkinliklere
katilim oraninin savas sonrasinda iyice azaldigini ifade ederek ilk kez “travmatik
nevroz” kavramini kullanmis ve anilan askerlere belirtilen tanim dogrultusunda tani
konulmasina kaynak olmustur. Daha sonrasinda ise Oktay (2016) 1. Diinya Savasi’nin
cesitli korkulara neden oldugunu ve yogun oliimlerin insanlar tizerinde ruhsal etkiler
olusturdugunu belirterek “savas bunalimi1” ve “bomba soku” seklinde tanilandirdig:
savas nevrozlarinin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. 2. Diinya Savasi’nda da 6zellikle
askerler 6zelinde psikolojik etkiler bulunmaktaydi ve “savas nevrozu” ile “muharebe
yorgunlugu” gibi kavramlar kullanilmaya baslanmisti. Battal ve Ozmenler (1997)
savag i¢in toplanma alanlarinda bulunan bireylerde; kabus gérme, uyku ve kaygi
bozukluklari, c¢esitli fobiler ve anlamli olmayan hareketlerin insanlarda
gozlemlendigini ve belirtilen duruma “Toplanma Kampi Sendromu” denildigini
sOylemektedir. Travma kavraminin 6ziinii olusturdugu bu konuya iliskin olarak
caligmalar, Vietnam Savast (1955-1975) sonrasinda savastan uzaklasan/soguyan
askerler tarafindan gergeklestirilmistir. Turnbull (1998) savastan psikolojik olarak

etkilenerek travmaya maruz kalan savas gazilerine destek olmak ve savasin yikici
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etkileri hakkinda farkindalik artirmayir amaclayan Orgiitlerin  kuruldugunu
belirtmektedir. Orgiitler gergeklestirmis olduklar1 calismalar ile savasta bulunma
durumu ile psikolojik rahatsizliklar arasinda bir korelasyon tespit etmislerdir. Bu
caligmalar neticesinde travma sonrasi stres bozuklugunun genel gergevesi cizilerek
deginilen bozukluklara “travmatik nevroz” tanisi 6nerilmistir. Bireyin fiziksel travma
yasamasina neden olacak bir olayla karsi karsiya kalmasi durumunda psikolojik
etkilerinin beraberinde veya sonrasinda goriilmesi miimkiin olabilmektedir. Fiziksel
belirtilere ruhsal belirtilerin de eslik etmesiyle birlikte bireyin yasaminda kalict

hasarlar olugsmaktadir.

Travmanin tarihsel perspektiften incelenmesi, o donemde travmaya yiiklenen
anlam bakimindan énemli bir kaynak olmaktadir. Yehuda ve McFarlane (1995) travma
kavraminin literatiire girisi ile birlikte tan1 kriterlerinin DSM’ler boyunca gelisimini
terapistler i¢in rahatsizli§in teshisinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. DSM el
kitaplar1 yillar igerisinde elde edilen veriler ile birlikte yenilenmekte ve giincellenerek
basvurulan bir kaynak olmaktadir. 11k olarak 1952 yilinda gesitli ruhsal bozukluklarmn
ve hastaliklarin yer aldigt DSM-I el kitab1 ¢ikartilmistir. 2. Diinya Savasi sonrasinda
insan davraniglarina ve bu davraniglarin altinda yatan davranislarin sekillenmesine
neden olan olaylarin ve bunlarin insan psikolojisine etkisinin yogun oldugu bir
donemde Amerika’da basimi yapilmistir. Ozen (2019) Amerikan ordusunda biilten-
203 olarak ilk kez yayimlanan bir bildirinin, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
sivil toplumda uygulanabilir bir haliyle, ¢cok az degisiklik yapilarak yayimlandiginm
belirtmektedir. Bu nedenle igeriginin olusturulmasinda Amerika’da meydana gelen
toplumsal olaylardan etkilenildigi ve diinya giindemini 1939-1945 yillar1 arasinda
mesgul etmekle birlikte 1942 yilinda ABD’nin savasa miidahil olmasiyla direkt
toplumu ilgilendiren 2. Diinya Savasinin etkileri DSM-I de goriilmektedir. DSM-I"de
travma kavramina temel olabilecek nitelikte olan “Biiyiik Stres Reaksiyonu” isimli bir
tan1 bulunmaktadir. Bu tanmin teshisi i¢in meydana gelen olayin savas sirasinda
gerceklesmesi gerekmektedir. Savasta bulunmanin yani sira meydana gelen olay
siradan bir olay olmamal1 ve yangin, patlama ve deprem gibi biiyiik bir olay sonucunda
agir sonuglar dogurmalidir. APA’ya (1952) gore DSM-I’de belirtilen olay tanimi
yiizeysel olarak yorumlanmakta ve sadece biiylik dlgekli (savas, sivil felaket) olaylar
travma olarak kabul edilmektedir. Diger yandan cinsel saldir1 ve siddet gibi olaylardan

DSM-I"de bahsedilmemektedir. DSM-V’de yer alan tani1 kriterlerine gore daha sinirh
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tan1 kosullar1 olan DSM-I, hazirlandig1 zamanin kosullarindan etkilenmistir. Ote
yandan tani kriterlerinde organ kayiplarina vurgu yapilmakta ve sebebi bilinmeyen
hastaliklarin alt grubu olarak “gecici” nitelikte kisilik bozuklugu olarak

degerlendirilmektedir.

DSM-II 1966 yilinda yaymlanmis olup DSM-III’lin yaymlanma tarihi olan
1980’e kadar tan1 kitab1 olarak kullanilmigtir. 2. Diinya Savasinin 1945 yilinda sona
ermesiyle yenidiinya diizenine gecis yapilmistir. Uluslararasi diizeyde infial yaratacak
olaylarin gergceklesme hizinda azalma olmasiyla birlikte travma kavramina yonelik
arastirmalarin da azaldig1r goriilmektedir. Jones (2007) bu sebepten dolay1 yeni
DSM’de travma ile ilgili tan1 kategorisine ihtiyacin azaldigini sdylemektedir. DSM-
I’de yer alan kavram ve tanimlarin tizerine degisiklik yaratici eklemeler yapilmamuistir.
APA’da (1966) bir baska dikkat ¢ekilen nokta ise olaylarin yalnizca biiyilik dlgekli
toplumsal olaylarla sinirlandirilmast ve bireysel travma kavraminin goéz ardi
edilmesidir. Travma kavramindan s6z edebilmek igin toplumsal diizeyde etki
yaratacak biiyiik bir savasin meydana gelmesi veyahut yangin, deprem ve patlama gibi
olaylarin olmas1 gerekliligi diisiincesi hakimiyetini DSM-II"de de devam
ettirmektedir. Colak vd. (2010) DSM-II’ye gore travmanin; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunmayan kisilerin baskili ve yogun bir ¢evresel olaya maruz kaldiktan
sonra ortaya ¢ikan belirtiler oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte meydana gelen
semptomlarin gergeklesen olaydan sonra etkisini zaman i¢inde azaltmasi ve bir siire
sonra tamamen ortadan kalkmasi gerekmektedir. Anilan durumun tersi olarak etkisi
ortadan kalmaz ve hatta etkisini artirma durumu gerceklesirse nitelendirilen uyum
bozuklugu tanisi degisecektir. DSM-II’de travma bashgi seklinde bir baglik

bulunmayip uyum bozuklugu olarak kategorize edilen baslik altinda yer almistir.

DSM-III el kitab1 1980 yilinda basilmis olup ilk kez travma sonrasi stres
bozuklugu kavramindan direkt olarak bahsedilmistir. Colak vd. (2010) nedensellik
aciklama iddias1 olmayan ve teoriye dayanmayan DSM-III’iin, TSSB tanisiyla
farklilik gosterdigini ifade etmektedir. DSM-I ve DSM-II’de travmadan etkilenme
diizeyi kisinin psikolojik ve biyolojik yapisi ile iligkiliydi. Turnbull (1998) DSM-III’te
TSSB tan1 kategorisinin yer almasiyla birlikte birincil etiyolojik sebebin kisi merkezi
olmaktan ¢ikarak olay (travma) merkezli hale geldigini vurgulamaktadir. Jones (2007)
travma sonrast stres bozuklugunun tani olarak DSM-III’te ele alinmasinin

yayimlandig1 donemin siyasi ve kiiltiirel atmosferinden etkilenerek sekillendigini 6ne
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siirmektedir. APA (1980) anksiyete bozukluklarinin temel kategorisi altinda yer alan
travma sonrast stres bozuklugu i¢in bir tan1 kriteri olarak kabul edilen (a) maddesi ile
belirgin diizeyde sikinti yaratacak agik bir olaym varligimi gerektirdigini
bildirmektedir. Belirtilen tarif ile DSM-I ve DSM-II"deki tanimdan farkli olarak
normal olmayan anormal bir yasam olayina verilen mesru bir tepkiden
bahsedilmektedir. Maier (2006) tan1 kriterinin detayli bir sekilde belirtilmemesinin
objektiflik tartigmalarimi glindeme getirdigini ifade etmektedir. Kavramlarin ve
olaylarin tanimlarinin muglak olmasi, DSM-IIT’lin revize edilmesini gerektirmistir.
DSM-I"de bireyin travma yasamasina neden olan olaylar arasinda savas, deprem ve
patlamalar yer almaktayken DSM-III’te bunlara ek olarak tecaviiz, iskence, dogal
afetler ve fiziksel biitiinliigii tehdit edici olaylar eklenmistir. Yasam olaylarinin bir
kismi siklikla travma sonrasi stres bozukluguna neden olurken (iskence), bazisi ise
(trafik kazas1) TSSB’ye her zaman neden olmamaktadir. Normal insan deneyiminin
Otesinde (giinliik yasamda karsilasilmasi gii¢ olan) seklinde bir ifadenin eklenmesi
tanimlarda yer alan muglaklig1 giderici bir amag¢ tasimaktadir. APA (1980) bu

kavramin, diizeltmelere ragmen DSM-IV’te de revize edildigini bildirmektedir.

DSM-IV 1994 vyilinda yaymmlanmis olup mental bozukluklarin
siiflandirilmasinda 6nemli yer edinmektedir. Deskriptif(tanimlayici) bir yapida
olusturulan DSM-IV mental bozukluklar hakkinda tani konulabilmesi i¢in gerekli
semptomlar1 belirtmektedir. Ayni zamanda literatiiriin gelismesine de katki sunacak
sekilde arastirma ve egitimler i¢in veri sunmaktadir. Tanilarin konulabilmesi i¢in
uygulayicilarin belirli klinik yeterliligi olmasina vurgu yapilmaktadir. TSSB tani
kriterleri agisindan da DSM-III ve DSM-III-R’ye ek olarak agiklamalar getirilmis ve
kapsami genisletilmistir. DSM-III ve DSM-III-R tek tani kriterine sahipken ek bir tani

kriteri eklenmistir.
DSM —IV’te travma Kkriteri;

Kriter A: Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik

bir olayla karsilagmustir.

1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin
ya da bagkalariin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yagamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.
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2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir.
Not: Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranigla tepkilerini disa

vurabilirler (Colak vd., 2010).

Travma tani kriterlerinin igeriklerinde yapilan degisikliklerden birisi ise “normal
insanlarin deneyimledigi siradan olaylar disinda” ifadesinin ¢ikartilmasiyla kisisel
olarak etkilenmeye vurgu yapilmaktadir. Siradan olaylar ifadesinin ¢ikartilmasiyla
kisinin etkilenebilecegi olaylarin sinirlar1 genisletilmistir. Bununla birlikte travmaya
sebep olan olayin deneyimlendigi ibaresi genisletilerek sahit/tanik olmakta tanim
igerisine alinmistir. Ayni zamanda “herkes i¢in sikint1 yaratan olay” ibaresi tanimdan
kaldirilmakla birlikte sikint1 yaratan olay kavraminin sinirlarini genisleterek drnekler
ile ifade edilmistir. Bunlar arasinda 6liim tehdidi, yaralanma ve fiziksel biitlinliglin
tehlikeye girmesi yer almaktadir. Kriter A’nin 2. taniminda ise travmatik olaya verilen
tepkilerin c¢esitliliginden bahsedilmektedir. Bireyler travmatik olaylara maruz
kaldiklarinda asir1 derecede korku tepkisi, ¢aresiz hissetme ve dehsete diisme tepkisi
gosterebilmektedir. Tepkilerin belirlenmesinde ise ¢ocuklarin ayr1 boyutta ele alindig1
goriilmektedir. Cocuklar travmatik olaylara maruz kaldiklarinda ajite edici
davraniglarla yani davranislarinda veyahut sozel ifadelerinde cevrelerine tehlike
yaratabilecek hal ve hareketler igerisinde bulunabilmektedir. Boylece DSM-1V’te
kavrama hem objektiflik kazandirilmis olup hem de olayin yasanmasinda subjektiflige
vurgu yapilarak denge kurulmaktadir (APA, 1994; Wilson, 1994). Bu minvalde travma
artik sadece biiyiik kapsamli olaylar sonucunda degil bireysel olaylar sonucunda da
meydana gelebilmektedir. DSM-IV bunlarla birlikte travmatik olaya direkt maruz
kalma durumunu da tani kriteri olarak kabul etmistir. Sekonder travmatizasyon yani
ikincil travmatizasyon kavramu literatiire dahil edilmistir. Ikincil travmatizasyon i¢in
bireyin dogrudan olaya maruz kalmasi gerekmemekte, travma yaratabilecek olaya
sahit olmasi yeterli olmaktadir. Bununla birlikte olay aninda orada bulunmasa bile
medyatik ortamda olay1 goézlemleyen bir kiside de travma etkisi yaratabilmektedir.
Avina ve O’Donohue (2002) bu durumun giindelik yasamda meydana gelebilecek
normal diizeydeki zorlamalar1 da travma kapsaminda degerlendirmeyi
kolaylastiracagin1  sdylemektedir. Maier (2006) DSM’lerdeki gelismeleri insan

haklarinin yiikseliginin yordayicisi olarak degerlendirmektedir.

DSM-IV’iin A2 tami kriterine gore, bireyin tepkileri arasinda asir1 korku,

caresizlik veya dehsete diisme bulunmaktadir. Bu tanim DSM-V’de yer almamakta ve
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boylece objektiflik kazandirilarak somutluk vurgusu yapilmaktadir. A1 kriterinde yer
alan kendisinin yasamasi veyahut sahit olmasi durumu DSM-V’de tekrar kabul
gormektedir. APA (2010) incelendiginde yine televizyon, film ve medya gibi gorsel
etkilesim aracglar iizerinden maruziyetin dislandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
dogrudan kavraminin eklenmesiyle olaym maruziyet ¢esitliliginde daralma meydana
gelmigtir. DSM-IV ve Oncesinde yer alan “kendinin ve bagkalarinin fiziksel
biitiinligi” kriteri ifadesi DSM-V’de yer almamakla birlikte “cinsel siddet” ifadesi ilk

kez yer almaktadir.

Genel olarak DSM-I’in yayimlanma tarihi olan 1952’den DSM-V’in
yayimlanma tarihi olan 2013’e kadar travma ile ilgili tanimlar, kavramlar ve tani
kriterleri degisiklige ugrayarak son halini almistir. DSM-I’de “Biiylik Stres
Reaksiyonu” olarak yer almakta ve bu taninin teshisi i¢in biiyiik bir olaya 6rnegin
savas, deprem, yangin, patlama vb. dogrudan maruz kalinmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte meydana gelen olay sirasinda uzuv kaybi gibi agir sonuglara mal
olmasi gerekmektedir. Ayrica herhangi bir cinsel siddetten bahsedilmemektedir. 1966
yilinda yayimmlanan ve 1980°¢ kadar basvurulan DSM-II"de de travma detayl1 bir
sekilde aciklanmamakta ve DSM-1"deki tanimlar tizerinde radikal olarak adlandirilan
bir degisiklik yapilmamaktadir. Yine DSM-II"de dogal yollarla ya da insan eliyle
meydana gelen biiyiilk olaylar neticesinde travma olarak adlandirilmakta ve agir
sonuglart etkisinin git gide azalmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Travma basliginda
bir kategorinin bulunmamakta ve bunun yerine “uyum bozuklugu” kategorisinde
degerlendirilmektedir. 1980 yilinda DSM-III yayimlandiginda ilk defa “Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu” kavramina deginilmektedir. TSSB anksiyete bozukluklar
kategorisinin altinda tanimlanmis olup “hemen herkeste belirgin diizeye belirgin
sikint1 yaratacak bariz bir olayin varlig1” tani kriteri yer almistir. Boylece subjektiflige
vurgu yapilarak cesitlilik kazandirilmaktadir. DSM-I’de savas, patlama ve deprem
biiyiik felaketlere deginilmisken DSM-III’te tecaviiz ve iskence gibi fiziksel biitlinligii
tehdit eden olaylar eklenmistir. 1994 yilinda yayimlanan DSM-IV’e gore ise
tanimlayici(deskriptif) bir dil kullanilarak semptomlara isaret edilmektedir.
Uygulayicilarin yeterliligine de vurgu yapilarak klinik tecriibenin varligina atifta
bulunulmaktadir. Sekonder travmatizasyon kavrami DSM-IV ’te literatiire eklenmistir.
Boylece travmatik olaylara direkt maruz kalmanin yaninda sahit olmanin da ayni

etkide olabilecegi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda A2 tami kriterine gore verilen
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tepkileri yetiskin ve cocuk olarak degerlendirmenin varligindan bahsedilmektedir.
DSM-IV’te  kavrama  objektiflik = kazandildign  ve somutlagtirildigt
gozlemlenmektedir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’e gore ise travmada DSM-IV’te
bulunan A2 tami kriteri bulunmamaktadir. Sekonder travmatizasyon kabul gérmekte
olup DSM-IV’te yer almayan “dogrudan” kavrami eklenmekte ve cinsel siddet ifadesi

ilk kez kullanilmaktadir.

2.1.2. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar

Bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasamis olduklari travmatik deneyimler olumsuz
bircok durum meydana getirebilmektedir. Bu konuda Sar (2018) insan miidahalesi
olmadan meydana gelen dogal afetler, 6liim ve hastaliklarin insanlarda travmatik etki
birakabilecegini sdylerken insan eliyle de meydana gelen siddet, ihmal, istismar ve
taciz gibi olaylarin travmatik etki biraktigini ifade etmektedir. Bu boliimde ¢ocukluk

cagl olumsuz yasantilarindan olan ihmal ve istismar {izerine odaklanilmistir.
2.1.2.1. Cocukluk Cagi1 Olumsuz Yasantilar Tanim ve Tarihcesi

Yolcuoglu (2010) Diinya Saglhk Orgiitiiniin ¢ocuk ihmalini, ¢ocugun bakimini
iistlenen kisinin ¢ocugun gelisimi i¢in gerekli tiim ihtiyaclar1 karsilamamasi veya
onemsememesi seklinde aciklarken ¢ocuk istismarimi ise bilerek veya bilmeyerek
gerceklestirilen eylemlerin ¢ocugun sagligi, fiziksel ve psikososyal gelisimi iizerinde
olumsuz etki birakmasi seklinde agiklamaktadir. Cocuk ihmali taniminda belirtilen
“her tiirlii gereksinim” ifadesinde tek bir alana vurgu yapilmak yerine bir¢ok farkli
alandaki gereksinimleri (6rn. saglik, egitim, beslenme, barinma, ekonomik ve
duygusal ihtiyaclar) kastedilmektedir. Tirasct ve Goren (2007) bakim verenler
tarafindan ¢ocugun ihtiyaglar1 kapsaminda gerceklestirmesi/yapmasi gereken
eylemlerin yapilmamasinin da istismar ve ihmal kapsaminda degerlendirildigini ifade
etmektedir. Aydin (2018) ihmal ve istismari; ¢ocuga bakim veren yetiskin kisiler
tarafindan uygulanan, davranisin sonuglar itibariyle sosyal ve hukuk normlari ile
ortiismeyen, cocukta duygusal, fiziksel ve cinsel magduriyetin olustugu, ¢ocugun
fiziksel gelisiminde hasar birakip psikososyal ve fiziksel gelisimini engelleyen
davraniglar biitiinii seklinde agiklamaktadir. Giiler vd. (2002) ise ¢ocuk ihmal ve
istismarini; ¢ocuklarin ebeveynleri veya bakim verenleri, egitimleri ile ilgili

sorumluluklart bulunan yetiskinler veyahut yabancilar tarafindan gergeklestirilen
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duygusal, fiziksel ve zihinsel sagliklarina zarar veren ve sosyal olarak gelisimlerini

engelleyen her tiirlii davranigsa maruz kalmalar1 seklinde tanimlamaktadir.

Istismar olgusundan bahsedebilmek icin bilerek ve isteyerek olmasi ve bununla
birlikte kasithh bir sekilde zarar verici eylemleri (fiziksel, duygusal ve cinsel)
barindirmasi gerekmektedir. Giimiig-Sarcelik (2009) istismara sebebiyet veren kisinin
eylemleri ger¢eklestiren kisi olmasi yaninda istismar davranisinin ortaya ¢ikmasina
miisaade eden, gormezden gelen, anilan davranislar destekleyen ve bunlardan fayda
saglayan ve fayda saglama ¢abasi i¢inde olan kisilerin de istismara neden oldugunu
ifade etmektedir. Kara vd. (2004) ihmal ve istismari meydana getiren kisilerin
davraniglarini yapip/yapmama seklinde ayirmakta ve istismar i¢in aktif bir rol (yapma)
almas1 gerektigini belirtirken ihmal i¢in pasif (yapmama) rol alinmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Cocuklarda, kendilerine gosterilen bir davranisin niyetini ve hangi amaclarla
gerceklestirildigini kavrama yetileri yeterince gelismemistir. Bu durum istismar
olgusunun bir siire devam etmesine neden olabilmektedir. 0-6 yas araligindaki erken
cocukluk doneminde bulunan ¢ocuklar fiziksel agidan gelisimlerinin yetersiz olmasi
nedeniyle istismara acik bir halde bulunmaktadir. Diger yandan istenmeyen davranisin
yapildigi yerde 6nem arz etmektedir. Ozellikle kapali ortamlarda (ev gibi) hos
karsilanmayan davranislarin, varliginin ortaya konmasi veya yetkililere iletilmesi
zaman alabilmektedir. Ancak Howe (2005) cocuklarin, siiregen bir sekilde magdur
kaldig1 istismar vakalarinda disaridan goriilebilecek diizeyde bir hasarin bulunmasinin
ev disindaki komsularin, 6gretmenlerin, ¢ocuklarin ve sinif arkadaslarinin dikkatini

cekebilecegini soylemektedir.

Aral ve Girsoy (2001) istismar durumunun siireklilik arz ederek cocugun
gelisiminde olumsuz etkiler (fiziksel, psikolojik, saglik vb.) biraktigim
vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuk istismarinin varli§inin insan eliyle ve
eylemiyle gerceklesmesi ve bahsi gecen davraniglarin hukuksal normlar ¢ercevesinde
yasaklanmis olmasi1 gerekmektedir. Bu hususla ilgili olarak Polat (2000) cocuk
istismarinin nedenlerini 4 boyutta olmak {izere; kasithilik durumu, toplumsal

onaylanma/elestiri, uluslararasi uzlagsma ve toplumsal/bireysel) degerlendirmektedir.

Erginer (2007) ilkdgretim okulu yoneticileri ve ailelerinin katilimiyla
gerceklestirmis  oldugu caligmada katilimcilarin istismar ve ihmal olarak
degerlendirdikleri davranislar asagida gosterilmektedir;
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- Cocuga fiziksel olarak zarar vermek,

- Cocugun yeterli diizeyde beslenememesi,

- Cocugun sagligina dikkat edilmemesi,

- Cocugun kisisel hijyenine ve yagam alaninin diizenine dikkat edilmemesi,
- Cocugun giivenliginin saglanamamasi,

- Cocugun ailesi tarafindan terk edilmesi ve yakinlar ile yasamak zorunda

kalmasi seklindedir.

DSM-I (1952) ve DSM-IT’de (1968) cocuk istismar1 kavrami yer almamakta
ancak DSM-III"te ¢cocuk kotiiye kullanimina yer verilmektedir. DSM-V’de (2014) ise
“Klinik ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar” basligi altinda “cocuga kétii muamele
ve ¢ocugu boslama problemleri” i¢inde ¢ocugu boslama ve ¢ocuga ruhsal somiirii,

cocuga cinsel somiirii ve ¢ocuga bedensel somiirii kavramlar1 yer almaktadir.

Balc1 vd. (2011) ICD’de (Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarinm Uluslararasi
Istatistiksel Siniflamasi) ise ICD 10’a kadar ¢ocuk istismarinin yer almadigi ancak

ICD-10’dan sonra ¢ocuk kotiiye kullanimi seklinde yer aldigini belirtmektedir.
2.1.2.2. Cocukluk Cag1 Travmalarina Neden Olan Risk Faktorleri

0-18 yas araliginda maruz kalinan istenmeyen deneyimler travmaya neden
olabilmektedir. Bu durum cocuklarin sagliklarin1 olumsuz etkilemekte ve ¢ocuklar

tizerinde yasam boyunca kalict bir etki birakabilmektedir.

Polat (2000) kardes sayisindaki fazlalik dolayisiyla yeterince ilgi gosteremeyen
anne-babanin varligini, ekonomik yetersizlikleri, ebeveynler ve cocuklarin stresorlere
yogun maruz kalma durumunu, ebeveynlerin problem c¢ozme ile ilgili olarak
becerilerinin yeterince gelismemesini, ¢ok fazla stresorlere maruz kalinmasini, Kara
vd. (2004), anne-baba ile bakim verenin egitim diizeylerinin diisiik olmasi ile kopuk
cocuk-aile iliskini, Giiler vd. (2002) c¢ocuklarin dislanmasi ile sosyal destegin
cocuklara yeterince sunulamamasini, Taner ve Gokler (2004) diizensiz aile ortami ile
{ivey anne-baba ile iliskilerini, aile iiyelerinden birinin madde kullanmasini, Orsel vd.
(2011) ise go¢ ve savaslara maruz kalimmasi durumunu travmatik yasantilara neden

olan faktorler olarak degerlendirilmektedir.
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Travmatik yasantilar aile ve ¢ocuk kaynakli sebeplerden etkilenebilmektedir.
Aile i¢inde gergeklesen ve cocuklarin sahit oldugu ebeveyn anlagsmazliklari, kaygili ve
depresif ebeveynler, ebeveynlerin kendilerini yonetme becerisindeki zayifliklar,
cocuklugunda ihmal ve istismar edilen ebeveynler, list kusagina giivensiz baglanan
ebeveynler, alkol ve uyusturucu bagimlilig1 olan ebeveynler, 6zglivensiz yasam siiren
ebeveynler, tek ebeveynli veya cok ¢ocuklu aileler, ebeveyn issizligi ve etnik kdkenli
ayrimciliklar ve kiiltiirel uyusmazliklarin meydana gelmesi “aile” kaynakli cocuklarda
travmatik iz birakmaktadir (Coll ve Magnuson, 2000). Prematiire dogum, dogum
aninda gergeklesen anormallikler, engellilik durumu (fiziksel, mental), antisosyal
arkadas c¢evresi ve kronik rahatsizliklar ise “cocuk” kaynakli travmatik izler

birakmaktadir (Osofsky ve Thompson, 2000).

Diger yandan Yolcuoglu (2010) cocuklarin ihmal ve istismara ugramasina
yonelik olarak risk faktorlerini arastirdigi bir ¢calismada istismar ve ensest yasanti
sonrasinda katilimecilarin %21.4’iinde kendisine fiziksel olarak zarar verdigi sonucunu
ortaya koymuslardir. Fiziksel olarak zarar vermenin hangi suretle gerceklestigi hususu
ile ilgili genel olarak yumruk atma, sert bir zemine viicudun bir par¢asini vurma
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Sa¢ yeme (trikofaji) ve yolma suretindeki eylemler
anlamli olarak kizlarda daha cok karsilasilan davraniglar olarak tespit edilmistir.
Ayrica ¢aligsmaya katilim gdsteren istismar magdurlarinin %10’u en az bir defa intihar
girisiminde bulunmus olup bu oran kizlarda %13.2 erkeklerde ise %5.4 olarak tespit
edilmistir. Intihar girisiminin hangi ydntem ile gerceklestigine yonelik olarak ise
erkekler kesici alet ile damar kesme suretiyle kizlarda ise ilag alma yontemine daha

sik bagvuruldugu bulgusu elde edilmistir.
2.1.3. istismar ve Tiirleri

Bu boliimde fiziksel istismar, fiziksel istismarin belirtilerinden olan ekimozlar,
1sir1k izleri, yaniklar, kiriklar, i¢ organ yaralanmalari, kafa travmalari, gelisme geriligi
ile duygusal istismar ve cinsel istismar, cinsel istismarda risk faktorleri, cinsel

istismarin ruh sagligi lizerindeki etkileri ve cinsel istismarin tespitine deginilmektedir.
2.1.3.1. Fiziksel istismar

Ik kez 1946 yilinda ¢ocuk istismari kavramini Caffey (1946) tanimlamistir. Kog
vd. (2014) cocuk istismarinin tiim diinya toplumlarini ilgilendirdigini ve gocuk sagligi

bakimindan oldukg¢a énemli bir sorun oldugunu ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
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her yil 31 bin ¢ocugun (15 yasinin altinda olan) anilan sebepten dolay1r yasamini
yitirdigini tahmin etmekle birlikte ¢ocuk istismarinin gergeklesme sikliginin %o016.3
oraninda oldugu bildirmektedir. Belirtilen istismar tiirii fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar seklinde olmaktadir. Bir ¢ocuga yonelik kasitli olarak yapilan herhangi bir
fiziksel zarar veya ac1 verici davranig fiziksel istismar olarak tanimlanabilmektedir. Bu
siddet, dovme, tokat atma ve vurma gibi davranislar1 igermektedir. Fiziksel istismar,
cocugun sagligina, giivenligine ve genel refahina zarar veren bir davranisi
icermektedir. Tirkiye’de yapilan calismalarda fiziksel istismarin sikliginin %36
oraninda oldugunu tespit eden ¢alismalar bulunmaktadir (Yagmur vd., 2010; Beyaztas
vd., 2009). Fiziksel istismar genellikle kii¢iik yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Istismarin
en yiiksek oldugu donem genellikle bebeklik ve ilkokul ¢agidir. Bu yas araligi cocugun
savunmasizligi ve bagimliligi nedeniyle istismara daha acik olabilece§i bir zaman
dilimini kapsamaktadir. Ancak fiziksel istismarin her yasta goriilebilecegi
unutulmamalidir. Maguire (2010) gergeklestirmis oldugu calisma ile 3 yasindaki
cocuklarin en sik istismara ugrayan yas grubu oldugunu ve 6zellikle fiziksel istismarin
ergenlik (adolesan) donemine kadar goriildiigli bulgusunu elde etmistir. Fiziksel
istismarin farkl belirtileri bulunmakta ayrica erken donemde cesitli bulgular ile
doktorlara anilan istismar tiirii kapsaminda bagvurulmaktadir (Pierce vd., 2009; King
vd., 2006). Saglik kuruluslar1 ve doktorlar fiziksel istismar vakalarini tespit etmek i¢in
genellikle ¢esitli yontemler kullanmaktadir. Fiziksel muayene ¢ocugun viicudundaki
yaralanmalari, morluklari, kiriklari, ekimozlari, 1sirik izleri, i¢ organ yaralanmalarini
veya diger belirtileri degerlendirmelerine yardimci olabilmektedir. Teshisin
gerceklesmedigi durumlarda ise c¢ocuklarin %35°1 tekrardan istismara maruz
kalabilmekte ve %35°1 ile %10°u arasinda ¢ocuk hayatin1 kaybetmektedir (Oral vd.,
2008; Oral vd., 2003). Ayrica gergeklestirilen ¢alismalarda fiziksel istismara maruz
kaldiktan sonra sakatlanan/6len ¢ocuklarin oldugu ve bahsi gecen husus ile ilgili olarak

istatistiksel verinin de kiiglimsenmeyecek diizeyde oldugu unutulmamalidir.

Fiziksel istismar magduru olan bir ¢ocukta ¢esitli belirtiler bulunmaktadir.
Bunlar arasinda ekimozlar, 1sirik izleri, yaniklar, kiriklar, i¢ organ yaralanmalari, kafa
travmast ve gelisme geriligi gibi semptomlar bulunmaktadir. Ekimozlar, cildin
altindaki kan damarlarinin yirtilmasi sonucu olusan bir tiir kanama seklidir. Yumusak
doku iizerinde genellikle mor, mavi veya kirmizi renkte lekeler olarak ortaya

cikmaktadir. Daha yaygin olarak “morluk” olarak adlandirilan ekimozlar, viicutta

30



darbeye veya travmaya maruz kalma, diisme ve ¢arpma gibi nedenlerle kendisini
gostermektedir. Genellikle zaman igerisinde kendiliginden ortadan kalkmakta ve eski
haline gelmektedir. Maguire (2010) fiziksel muayenelerde ekimozlarin en sik
karsilagilan bulgulardan oldugunu ifade etmektedir. Ekimozlar, ¢cocuklarin hareketli
davraniglart neticesinde dengesizlik sebebiyle bir nesneye carpma durumunda da
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple kaza sonucu ortaya ¢ikmasi durumunda teshis hatasi
da ger¢eklesebilmektedir. Karar vermekte zorlanilan durumlarda ¢ocuklarin yas,
ekimozun viicudun hangi bdlgesinde ortaya ¢iktigi, blyiikliigli ve ¢ocugun
hiperaktiflik durumunun belirlenmesinde yarar bulunmaktadir. Sugar vd. (1999)
ekimozlarin 24 ile 36 ay arasindaki ¢cocuklarda siklikla goriildiigiinii ifade etmektedir.
Yine ayni ¢calismada kaza sonucu olusan ekimozlarin yiirlimekte zorlanan ¢ocuklarda
%1’1n altinda, emekleyen ¢cocuklarda bu oranin %17 ve normal bir sekilde yiiriiyebilen
cocuklarda ise oranin %50 oldugu belirtilmektedir. Kaza sonucunda ortaya ¢ikan
ekimozlar genellikle yiiz bolgesinde (alin, burun, agiz cevresi) goriilmekteyken
istismar neticesinde beliren ekimozlar ise sirt, yanak, ¢ene, kulak, goz ¢evresi, genital
bolge ve st bacaklarda goriilmektedir. Kog¢ vd. (2014) saglik kuruluslarinda
gerceklestirilen muayenelerde farkli zamanlarda ekimozlarin tespit edilmesi halinde
konuya dikkat ¢ekilmesi gerektigini sdylemektedir. Wilson (1977) ekimoz renkleri ile
ilgili degerlendirmesi sonucunda baslarda kirmizi renkte olan ekimozun ilerleyen

giinlerde mavi, yesil, sar1 ve kahverengi seklinde renginin degisecegini bildirmektedir.

Kara vd. (2004) ¢ocuklarda goriilen 1sirik izlerinin biiylik oranda istismar ile
aciklanabilecegini ifade etmekle birlikte bu izlerin kol, bacak ve diger viicut
bolgelerinde belirti olarak gozlemlenebilecegini belirtmektedir. Isirik izleri, deri
tizerinde dis izlerini icerir ve genellikle siddetin bir gostergesi olarak degerlendirilir.
Kog¢ vd. (2014) istismar1 gerceklestiren kisinin kimliginin tespiti agisindan adli tip
incelemesinin dnemine vurgu yapmaktadir. Fakat ¢ocuklarda farkli nedenlerden (6rn.

kedi ve kopek 1sirmasi) dolayi da 1sirik izleri olugabilmektedir.

Hornor (2005) ¢ocuk istismar1 vakalarinda yaniklarin, cocugun cildine kasith
olarak zarar verildigini gosterebilecek belirtilerden birisi oldugunu ifade etmektedir.
Yaniklar sicak su, ¢ay, kahve, duman, kimyasal maddeler, sicak cisimlere dokunma
veya atesle temas gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢gikabilmektedir. Spinks vd.
(2008) ozellikle 5 yas altinda bulunan ¢ocuklar i¢in aileleri tarafindan acil servislere

yanik sikayetiyle basvuru yapildigii bildirmektedir. Showers ve Garrison (1988)
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cocuk istismar1 vakalarinin %10 undan fazlasinin yaniklardan tespit edildigini ifade
etmektedir. Hobbs (1986) sigara yaniklarinin istismara bagli yaniklar teshisinde 6nem
arz ettigini bildirerek cocuk derisinde yaklasitk 1 cm capta ve daire seklinde

gozlemlendigini ifade etmektedir.

Fiziksel istismar vakalarinda kirik belirtileri oran olarak onemli bir yer
edinmektedir. Worlock vd. (1986) 3 yas ve altinda olan ¢ocuklarda olusan kiriklarin
%30’unun, 12 aylik ve altindaki bebeklerde ise kiriklarin %75’inin istismar vakasi
oldugunu bildirmektedir. Diger yandan yliriimeyen ¢ocuklarda meydana gelen uzun

kemik kirilmalarinin kaza sonucu olma olasilig1 oldukea diisiik olarak degerlendirilir.

Kog¢ vd. (2014) ¢ocuklarda fiziksel istismar sonucunda, kiint travmalarin
olusabilecegini ve i¢ organlarin bdylece zarar gorebilecegini ifade etmektedir.
Meydana gelen i¢ organ yaralanmalar1 ¢esitli belirtilerle kendini gostermektedir. Bu
belirtiler travmanin siddetine, yaralanan organin tiiriine ve ¢ocugun yasina bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Cooper vd. (1988) 2 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda i¢ organ
yaralanmalarmin daha c¢ok gogiis ve karin travmasi olarak goézlemlendigini

belirtmektedir.

Duhaime vd. (1998) 2 yas altindaki ¢ocuklarda istismar sonucunda meydana
gelen kafa travmasinin 6nemli bir gdsterge oldugunu ifade etmektedir. Kafa travmasi
cocuk istismarinin ciddi bir bi¢imidir ve hemen taniyip miidahale edilmesi gereklidir.
Bu tiir travmalar beyne zarar vermekte ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Herman vd. (2011) aglama, mide bulantisi, huzursuzluk, siirekli veya
siddetli bag agrilari, denge ve koordinasyon sorunlarinin kafa travmasi belirtilerinden

oldugunu ifade etmektedir.

Dokgo6z ve Tirtil (2005) cocuklarda goriilen gelisme geriligi probleminin fiziksel
ihmalin belirtilerinden birisi oldugunu ifade etmektedir. Ozellikle siiregen sekilde
fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda gelisme geriligi goriilebilmektedir. Berwick vd.
(1982) gelisme geriligi belirtileri gdsteren ¢ocuklardan tigte birinin istismara maruz
kaldigin1 s6ylemektedir. Gelisme geriligi fiziksel, duygusal veya cinsel istismarin bir
sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle gocuk i¢in rutin olarak gergeklestirilen
kontrollerde ciddi kilo kayiplar1 ve organlarin yeterince gelismemesi c¢ocuk

istismarinda 6nemli bir belirti olabilmektedir.
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Bu dogrultuda fiziksel istismar kaynakli belirtiler neticesinde istismar
durumunun erken belirlenmesi siliregen bir sekilde meydana gelen istismarin
engellenmesine neden olacaktir. Fiziksel istismar durumunun tespiti i¢in aile oykiisii,
detayli fiziksel muayene ve hekimlerin gézlemleri son derece dnemlidir. Bunun
yaninda Ogretmenler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve polis gibi profesyoneller bu tiir
durumlar tespit etmek ve gerekli onlemleri almak i¢in kilit bir rol oynar. Ayrica
fiziksel istismari1 erken tespit edilebilmesi amaciyla toplumsal farkindalik olusturmak

Onem arz etmektedir.
2.1.3.2. Duygusal Istismar

Kiitiik ve Bilag (2017) duygusal istismarin ABD’de 1974 yilindaki yasalarda
“mental hasar” tabiriyle ilk kez kullanildigin1 bildirmektedir. 1983 yilinda
gerceklestirilen Uluslararast Duygusal Istismar toplantisinda, cocuk istismarinin
Onlenmesi ve tedavisine dair 6nemli tespitlerin yapildigir ve bu toplantida ¢ocuk ve
ergenlerin (adolesanlarin) psikolojik istismarinin sosyal ve bilimsel standartlara gore
psikolojik olarak zararli oldugu belirlenen davranislar ve gosterilmesi gereken fakat
thmal edilmis davraniglar olarak tanimlandigi vurgulanmistir (Polat, 2007; Sertler,
2002). Polat (2007) duygusal istismar magduru cocuklarda fiziksel bir bulgunun
bulunmadigin1 ve bulgularinin fiziksel ve cinsel istismardan daha hafif oldugunu
belirtmektedir. Wright (2007) fiziksel ve cinsel istismara kiyasen duygusal istismarin
tanimlanmasiin daha karmasik oldugunu ve en cok gizlenerek en az fark edilen

istismar tiirii oldugunu belirtmektedir.

Duygusal istismara bir¢ok davranis neden olabilmektedir. Cocugu yalniz
birakma, asagilama, ¢ocugu ilgi cekmek amactyla kullanma, elestirme, 6nemsememe,
asir1 zorlama ve baskilama, alay ederek konusma ve tehdit etme yetiskinler ve
ebeveynler tarafindan uygulanan duygusal istismar c¢esitleridir (Topbas, 2004;
Kulaksizoglu, 1998). Bununla birlikte aile i¢cinde ebeveynler arasinda meydana gelen
tartigmalara ve siddetli yasantilara sahit olan ¢ocuklar da duygusal istismara maruz

kalmaktadir.

Amerikan Profesyonel Toplulugunun ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik koti
muamelesi hakkinda hazirladigi rehberde bulunan alti psikolojik kotii muamele

asagida yer almaktadir.
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1) Cocugun varligin1 gormezden gelme; ona karsi diismanca bir tutum sergileme

ve ona dnemsiz oldugunu hissettirme.

2) Cocuga dehset verme; bir sey talep ettiginde onu geride birakma, fiziksel ya

da psikolojik zarar verme veya oliimle tehdit etme.

3) Cocugu sosyal ortamlardan soyutlama; onu ginliik etkinliklerden ve

arkadaglarindan ayirma.
4) Cocugu kotiiye kullanma; onu uygunsuz eylemlere ve suglara yonlendirme.

5) Cocugun duygusal tepkilerine karsilik vermemek; onun duygusal

gereksinimlerini gormezden gelmek.

6) Cocugun her cesit saglik, tedavi ve dgretim gereksinimlerine karsi ilgisiz

kalmak. (APSAC, 1995).

Bu dogrultuda ¢ocugun ihmali de ayrica bir istismar olarak kabul edilmektedir.
Duygusal istismar ve ihmal bir arada degerlendirilmekte ve ebeveynlerin veya
cocugun bakimindan sorumlu diger akrabalarin, ¢ocugun beslenme, saglik, barinma,
egitim ve korunma gibi temel gereksinimlerini saglayamadigi durumlar olarak birlikte

ele alinmaktadir. Bu temel ihtiyaclar alt1 farkli kategoriye ayrilmistir.

1) Dokunma: Fiziksel temas araciligiyla sicaklik hissini devam ettirme, bunu

destekleme ve bunu gosterme.

2) Giiven verme: Cocugun fiziksel ihtiyaclarina dikkat etme, ona gida saglama

ve onu tehlikelerden sakinma.

3) Disiplin ve diizen: Cocuga model olma, onun ne yapabilecegi ve

yapamayacag1 konusunda net sinirlar koyma ve bunlar1 agiklama.

4) Sosyal baglar: Cocukla zaman1 paylagsmak, dis diinyayla olan iligkilerde ona

rehberlik etmek ve gereken sosyal ¢evreyi saglamak.

5) Tesvik etme: Degisik deneyimlerden yararlanarak aci, memnuniyet ve seving

gibi duygularin ifade edilmesine destek vermek.

6) Ozsaygi: Cocugun sesine kulak vermek ve onun kendini 6zgiin bir sahsiyet

olarak gérebilmesi i¢in sartlar yaratmak (Unalan, 2011; Polat, 2007).

34



Ihmal, keskin smurlar ile tanimlanan bir kavram degildir. Istismar kavraminda
bir davrams/aktivite bulunurken ihmalde pasif bir eylem bulunmaktadir. Thmalin

semptomlar1 ve bulgular1 tam olarak belirli degildir.

Duygusal ihmalde, erkek ve kiz c¢ocuklar1 arasinda belirgin bir fark yoktur.
Dursunkaya vd. (2008) duygusal istismarin baslangi¢c yasinin 6 ile 8 oldugunu ve
ergenlik donemine kadar devam ettigini belirtirken ihmalin ise yagamin ilk yillarinda
basladigini ifade etmektedir. Aile i¢indeki tartismalara ve catigsmalara taniklik etme
duygusal istismar vakalarinin %58’ini karsilamaktayken duygusal siddet durumu ise
%34’linii olusturmaktadir. Giiler vd. (2002) gergeklestirmis olduklar1 ¢alisma ile
cocuklarin %93’linlin anneleri tarafindan ihmal/istismara maruz kaldig1 bulgusunu
elde etmistir. Calismada ¢ocuga sevginin gosterilmemesi %81, azarlama ve bagirma
%77, odasini kapatarak kapiy1 kilitleme %8 ve el ve ayaklarin baglanmasi %2 oraninda
duygusal ihmal/istismar tipleri tespit edilmistir. SHCEK (2010) 15 ile 18 yas
araligindaki erkek cocuklarinin 6zellikle babalari ve arkadas g¢evresi tarafindan
istismara maruz kaldigini belirtirken kiz ¢ocuklarinin ise anneleri ve 6gretmenleri
tarafindan istismara maruz kaldig1 bulgusunu elde etmistir. Oral vd. (1998) duygusal
istismarin %85, fiziksel istismarin %66 ve cinsel istismarin %38 oldugunu aymni
zamanda cinsel istismar vakalarimin hepsinde duygusal istismarin da bulundugu
bildirmistir. Tiras vd. (2009) Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler’e bagli ¢ocuk koruma
birimine bagvurulan 215 vakadan fiziksel istismarin %29.8 duygusal istismarm %21.4
ve cinsel istismarin %9.8 oraninda oldugunu ve cocuklardan %39,5’inin ihmal
edildigini ortaya koymustur. UNICEF (2010) ile SHCEK is birliginde 61 il ve 1300’1
askin evde 7-18 yas araligindaki 1186 ¢ocuk d6rnekleminde yapilan ¢calismada duygusal
istismar oran1 %49, fiziksel istismar oran1 %56 ve cinsel istismar orani %9 olarak tespit

edilmistir.

SHCEK (2010) aile biiyiiklerine itaat etmeyen, 1srarc1 ve talepkar olan, simartk
davraniglar i¢inde bulunan, uygunsuz davraniglar gosteren, esya saklayan ve izin
almadan hareket eden c¢ocuklarin aileleri tarafindan istismar edilme riskinin
bulundugunu bildirmektedir. Istismar ve ihmalin gerceklestigi ailelerde belirli ortak
ozellikler gozlemlenmektedir. Ethier vd. (2004) gelir ve egitim diizeyinin diisiik
olmasi, go¢ edilmesi, bogsanma durumu, alkol veya ila¢ bagimlisi ebeveynlerin olmasi,
ivey evlat olma durumu ve 6zel bakima ihtiya¢ duyulan ¢ocugun bulunmasini ihmal

ve  istismarm  ger¢eklesmesine  zemin  hazirlayan  nedenler  olarak
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degerlendirilmektedir. Ayrica ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin artmasiyla birlikte
baba tarafindan anneye uygulanan siddet, annelerin de c¢ocuklarina karsi

thmal/istismar egiliminde bulunmalarinda artisa neden olan bir risk faktoriidiir.

Aile i¢i siddet denildiginde genellikle ¢ocuk ve kadina kars1 uygulanan siddet
akla gelmektedir. Siddet uygulayanlar genellikle erkekler olurken siddet magduru
olanlarin ¢ogunlugunda da kadin ve g¢ocuklar bulunmaktadir. Ancak ¢aligmalarda
cocuklara siddet uygulayan tarafin daha ¢ok anneler oldugu tespit edilmistir (AAK,
1998; Bulut, 1996).

Cowen (1999) ABD’nin 1997 yilinda 35 {ilkede gergeklestirdigi c¢alisma
sonuclarinda 1000 ¢ocuktan 330’una kotii muamelede bulunuldugunu, %52’sinin
thmal edildigini ve %26’sinin fiziksel istismara ugradigini belirtmektedir. Bahsi gecen
oranin Basgbakanlik Aile Arastirma Kurumunun (1998) ger¢eklestirdigi c¢alisma
soncunda %46 oldugu ve Bulut (1996) tarafindan yapilan ¢calisma sonucunda ise %45

oldugu tespit edilmistir.
2.1.3.3. Cinsel istismar

Akduman vd. (2005) cinsel istismari, psikolojik ve sosyal gelisim agamalarini
heniiz bitirmemis bir ¢ocugun, bir yetiskin ya da kendisinden yasca ve bedensel olarak
iistlin olan baska bir ¢ocuk tarafindan cinsel tatmin amaciyla istismar edilmesi olarak
tanimlamaktadir. Cinsel istismar davraniginin uygulanmasinda birgok farkli sekil
bulunmaktadir. Yakut ve Korkmaz (2013) cinsel igerikli beyanlarin, telefon
goriismelerinde sarf edilen uygunsuz ifadelerin, rontgencilik ve teshirciligin ve cinsel
hislerle baskasina dokunmanin cinsel istismar davranislarindan oldugunu
belirtmektedir. Ovayolu vd. (2007) ¢ocugun rizasinin olup olmamasinin istismar

varliginin muhteviyatina etki etmedigini belirtmektedir.

Cinsel istismarin prevalansinin belirlenmesine yonelik caligmalarda farkli
sonuclar elde edilmektedir. Pereda vd. (2009) farkli iilkelerden olmakla birlikte
toplamda 21 iilkede yayinlanan 39 prevalans calismasindan elde ettigi bulgularn
derlediginde kadinlarda oranin %10-20 arasinda degistigini erkeklerde ise %10
oldugunu bildirmistir. Vogeltanz vd. (1999) bu oranlarin kadinlar i¢in %2 ile %62
arasinda, erkekler icin ise %3 ile %16 arasinda oldugu sonucunu elde etmislerdir.
Tiirkiye’de Zoroglu ve digerlerinin (2001) yaptig1 ¢calismada cinsel istismar oraninin

%10.7 oldugu tespit edilmistir. Ayrica cinsel istismar vakalari, mahremiyet ve
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gizliliginden yasanilan ¢ekinceden kaynakli paylasilmasi zor olan bir istismar tiirii
oldugu i¢in gerceklesen vakalarin ancak %35’inin resmi mercilere bildirildigi tahmin

edilmektedir.

Diger yandan genellikle cinsel istismar vakalarmin magdurlarinin kiz ¢ocuklari
oldugu sonucu arastirmalarda belirtilmektedir. Kiz c¢ocuklar1 erkek c¢ocuklarina
kiyasen 3-10 kat daha fazla bahsi ge¢en durumlardan etkilenmektedir. Aksoy vd.
(2014) olgularin %80’inden fazlasinda istismar faili kiginin 20 ile 40 yaslarinda,
kurban tarafindan taninan, evli ve ¢ocuklu erkekler oldugunu belirtmektedir. Anilan
hususta Celik ve Acar (2007) ¢ocuklugunda cinsel istismar magduru olan erigkinlerin

%86’s1n1n istismar failini tanidiklarini ifade ettigini belirtmektedir.
2.1.3.3.1. Cinsel Istismara Neden Olan Risk Faktorleri

Cocuklar acisindan cinsel istismar vakalarinda bircok risk etmeni
bulunmaktadir. Anilan davranislarin en ¢ok ortaya ¢iktigr aile faktorlii durumlar
arasinda sosyoekonomik olarak diisiik gelir seviyesi, gii¢lii olmayan anne baba ¢ocuk
iligkisi, baba ile annenin iletisimsizligi, koruyucu anne uygulamasi, babanin olmayisi
vb. durumlar ¢ocuklarin cinsel istismara ugrama riskini artiran aile kaynakli etmenler
olmaktadir. Ayrica ruhsal ve zihinsel olarak psikiyatrik taninin bulunmasi da cinsel
istismar riskini artirmaktadir. Ornegin diisiik zeka gerili§ine sahip g¢ocuklarin
kendisine yonelik olarak gerceklestirilen davraniglarin  sebep-sonug iligkisini
kuramamasi ve niyet muhakemesini saglikli yapilamamasi risk teskil etmektedir.
Ovayolu vd. (2007) ensest iligkilerde ¢esitli risk faktorlerinin bulundugunu séylemekte
ve alkol ve madde bagimlis1 babanin, ebeveynlerin ensest magduru olmasinin, cinsel
iktidarsizligin, annenin hasta olmasi ve gece mesaisinde ¢alisilmasinin veya gece

vardiyal1 bir iste ¢alisilmasinin ensest iligki i¢in risk olusturdugunu belirtmektedir.
2.1.3.3.2. Cinsel Istismarin Cocugun Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda ruhsal, zihinsel ve davranigsal problemler
olusmaktadir. Ancak istismar magduru her ¢ocugun gostermis oldugu tepki
bireyseldir. Cocuklarin mental durumlari, olgunluk diizeyleri, yaslar, fail ile yakinlik
derecesi, istismarin siirekliligi ve istismar esnasinda siddet durumunun varligi gibi
degiskenler travmanin biiytlikliigli, ¢ocugun etkilenmesi ve gerceklesecek travmanin
etkisi iizerinde etkili olmaktadir. Ozellikle erken dénem gocukluk istismarlarinda

kayg1 bozuklugu kiside goriilebilmektedir. Tahiroglu vd. (2008) ¢ocukluk doneminde
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istismar magduru olan yetiskinlerde sinirda kisilik bozukluklari, alkol ve madde
bagimlilig1, depresyon, intihar ve kaygi bozukluklarinin anlamli bir sekilde istismar
magduru olmayan kisilere gore daha fazla goriildigiinii tespit etmistir. Bununla
birlikte ¢cocuklugunda istismara maruz kalan kisilerin yetiskinlik doneminde cinsellik
algilar1 da zedelenmektedir. Cegen (2007) istismar magduru kisilerin cinsellik norm
ve standartlarinda kargasa meydana geldigini ve cinsellik ile ilgili tutumlarda davranis
degisikligine gidildigini ifade etmektedir. Ayni zamanda giiven duygusu zarar gorerek
thanete ugrama korkusu bireyde hakim olmaktadir. Davis ve Petretic-Jackson (2000)
istismar magduru ¢ocuklarin zamanla benliklerini olumsuz algilamaya basladiklarini
belirterek sugluluk ve utan¢ duygularinin etkisinin benlikte arttigini ifade etmektedir.
Boylece cocuklarin 6zgiiveni zedelenmekte ve giigsiiz bir yapiya biirlinmelerine neden

olunmaktadir.
2.1.3.3.3. Cinsel Istismarin Tespiti

Meydana gelen cinsel istismar vakalarinin istatistiki olarak tespiti oldukca
zordur. Genellikle tespit edilen nicel veriler, gerceklesen vakalardan daha az
olmaktadir. Cocuklarda ve ailelerinde gerceklesen istismar  durumunu
gizleme/saklama egilimi bulunmakta ve bu durum aile biitiinliigline zarar verir
endisesiyle gergeklesmektedir. Aileler ¢ocuklarinin etiketlenmesinin onlenebilmesi

amaciyla durumu ilgililer arasinda ¢ézliimlemeye calismaktadir.

Yakut ve Korkmaz (2013) genital bolge travmalari ile anogenital yaralanmalarin
cinsel istismarin fiziksel bulgularindan oldugunu ifade etmektedir. Girardet vd. (2002)
hamilelik, mide agrisi, kanama, genital agri, siyriklar, kabizlik, diziiri, akint1 vulvitis,
tiriner enfeksiyon, sancili digkilama, eniirezis ve enkoprezisin karsilagilabilecek

semptomlardan oldugunu bildirmektedir.
2.1.4. Cocuklarda Thmal/Cocugu Boslama

Bu boliimde fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve duygusal ihmalin belirtilerine

deginilmektedir.
2.1.4.1. Fiziksel ihmal

Siddetin bir ¢ocuga uygulanmasi veya cocugun siddete tanik olmasi fiziksel
istismar olarak degerlendirilirken ebeveynlerin c¢ocuklariin sagliklar1 igin tibbi
yardimi geciktirmeleri veya reddetmeleri, ¢ocugun beslenmesi, bakimi, egitimi ve

giivenligi  hususlarinda  kayitsiz  kalmalari  ise  fiziksel ihmal olarak
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degerlendirilmektedir (Sahin, 2001). Ozpolat (2023) ise cocugun barinma, korunma,
saglik, beslenme, giyim ve gdzetim gibi ihtiyaglarin bakmakla yiikiimlii olan aileler,
sosyal hizmetler, egitim ve saglik gibi islemlerin yiiriitiildiigii kurumlar igerisinde
barindiran  devlet  yapist  tarafindan  karsilanmamasini  ihmal  olarak
degerlendirmektedir. Ebeveynler cocuklarina ¢ogu zaman birden fazla tiirde olmak
{izere ihmal ve istismar davranisinda bulunmaktadir (Senol, 2000). Thmal ve istismara
maruz kaliabilecek bir¢ok mikro ve makro ¢evre bulunmakta olup ev, okul, cadde ve

sokak bu alanlardan biridir.

Giiner vd. (2010) bir toplumun gelecegini olusturacak olan ¢ocuklarin egitim,
saglik, beslenme ve barinma kaynakli bir¢ok alanda yasanan sorunlardan en fazla
etkilenen kesim oldugu ifade etmektedir. Cocuklarin i¢cinde yasadiklari kiiltiire uyumlu
bir sekilde yetistirilmelerinin saglandigi ilk ve en 6nemli alan aile ortamidir. Cocuklar
anneleriyle daha fazla vakit gecirmekte ve anneleri tarafindan siddete maruz kalma
durumlari, babalarina kiyasla daha fazla olmaktadir. Bu dogrultuda ¢ocugun annesiyle
arasindaki saglikli iletisim, ruh ve beden sagliginin gelisimi agisindan 6nemli bir
husustur. Saglikli iletisim ve etkilesimin ger¢ceklesmesi cocugun ilerleyen yaslarindaki
kimligine de etki etmektedir. Altinparmak vd. (2013) cocuklarin birgok davranisi
ebeveynleri aracilifiyla 6grendigini ve ebeveynlerinden 6grendiklerini kendi alt
soyuna da uyguladig1 belirtmektedir. Ayrica istismar magduru annelerin ¢ocuklarini
istismar etmeye daha yatkin oldugu belirtilmektedir (AAK, 1995; Browne, 1991). Kog
vd. (2012) ¢ocuk istismarma neden olan kisilerin %36 oraninda, kendi ailesinde de

siddet Oykiisiiniin bulundugunu tespit etmistir.

Thmal, gériilme siklig1 itibariyle istismardan daha yaygin olarak goriilmektedir.
Ancak ihmal davraniglari, cogunlukla 6liim ve agir yaralanma ile neticelenmedigi igin
istismara gore daha ¢ok goz ardi edilmektedir. Ayn1 zamanda nispeten soyut nitelikte
olmasi ihmalin tespit edilmesini gliglestiren bir etken olmaktadir. Kara vd. (2004)
fiziksel ihmalin fiziksel istismar ile karsilastirildiginda daha az dramatik oldugunu
fakat cocugun etkilenmesi derecesinde degerlendirildiginde meydana getirdigi hasarin
benzer diizeyde oldugunu belirtmektedir. Karatas (1993) ihmale ugrayan ¢ocugun
fiziksel ve ruhsal sagliginin olumsuz etkilendigini ayrica ihmalin fiziksel, duygusal ve

cinsel tutum ile ekonomik somiiriiyii de barindirdigini ifade etmektedir.

Gergeklestirilen ¢alismalar ¢ocuk thmali minvalinde en dnemli risk faktoriiniin

ailenin ekonomik sorunlar1 oldugunu gostermektedir (Polat, 2000). Bununla birlikte
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cocuk sayisinin fazla olmasi, livey ebeveyn olunmasi, ailenin sosyal desteklerinin
yeterli olmamasi ve issizlik, ihmal ve istismar i¢in risk olusturmaktadir (AAK, 1998;

AAK, 1995; Rakel ve Rakel, 1995).
2.1.4.2. Duygusal Thmal

WHO (Diinya Saglik Orgiiti) (2006) ¢ocuga uygulanan kétii muamelenin
fiziksel, duygusal, cinsel ve ihmal olmak iizere doért boyutunun bulundugunu
belirtmektedir. Cocugun barinma, saglik, beslenme, korunma ve gozetim gibi
gereksinimlerin ebeveynleri veya bakim ylkiimliliigii bulunan kisiler tarafindan
karsilanmamasi ihmal olarak degerlendirilir. Duygusal ihmal, ¢ocuklarin sosyal ve
duygusal ihtiyaclarinin kargilanmamasi ile gelisimsel ihtiyaclarina dikkat edilmeyerek
yeterli ilginin gosterilmemesi durumudur. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) (1999)
duygusal istismari; ¢ocugun yetismesi i¢in gerekli olan destekleyici bir ¢evrenin
olusturulmamasindan kaynaklanan, ¢ocugun kendi yeteneklerine uygun, dengeli ve
tesvik edici bir ortamdan mahrum birakilmasi, bu durumun ¢ocugun saglik ve fiziksel,
zihinsel, ahlaki veya sosyal gelisimine ciddi zarar verebilecek ya da zarar verme riski
tagiyan davraniglar biitiinii seklinde agiklamaktadir. Psikolojik istismar ile duygusal
istismar es anlamli olarak degerlendirilmekle birlikte kasith ya da kasitsiz olmak iizere
cocuklara duygusal olarak uygulanan her tiirlii davranig ve muamele duygusal istismar
olarak degerlendirilmektedir (Wiehe, 1990). Trocmé vd. (2001) ¢cocugun diigmanca ve
cezai nitelikte muamele gérmesi ile sozlii elestirilerin neden oldugu duygusal, zihinsel
ve gelisimsel sorunlardan dolayr zarar gormesini duygusal istismar olarak
aciklamaktadir. Camurdan (2000) diinya iizerindeki ¢ocuk niifusunun %1 ile %2’sinin
ithmal edildigini bildirmektedir. Cocuklarin davranis ve ifadelerine kisitlama
getirilmesi, kiigiimsenmesi, agsagilanmasi, elestirilmesi, ceza amaciyla korkutulmasi,
ayrimciliga maruz kalmasi ve alay edilmesi duygusal olarak etki birakan durum ve
davraniglardir. Bununla birlikte bakim verenlerince rencide edilmesi, endise
duymasina sebep olunmasi, kazandigi basarilarin gdrmezden gelinmesi gibi
davraniglarda sdylenebilir. Duygusal ithmal ve istismar, sadece tekil bir olay olarak
degil ayn1 zamanda fiziksel veya cinsel istismarin bir neticesi olarak, yani ikincil bir

halde de mevcut olabilmektedir. (Bulut, 2007; Navarre, 1987).
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2.1.4.2.1. Duygusal IThmalin Belirtileri

Segal (1992) ihmal ve istismarin fiziksel ve cinsel istismar gibi gozle goriilen
bulgularinin  olmadigin1 dolayisiyla hemen tespitinin yapilamayacagini ifade
etmektedir. MCD (Ministry of Social Development and Sports) (2001) bu nedenle
duygusal ihmal ve istismar vakalariin tespit edilebilmesi amaciyla gesitli kilavuzlar
yaymmlandigini bildirmektedir. Pelendecioglu ve Bulut (2009) belirtilen kilavuzda
cocuklarin verdikleri tepkilere deginmekte ve ¢ocuklarin okul basarisindaki diisiis,
enkoprezis ve eniirezis, gelisim geriligi, dikkat daginikligi, depresyon, dikkat cekmeye
caligma, saldirgan davranislar ve ebeveynlerden korkma gibi durumlarin belirti olarak

dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Cocuklarin duygusal gereksinimlerinin ebeveynleri veya bakim yiikiimliligii
bulunan kisilerce karsilanmamasi duygusal ihmal olarak degerlendirilmektedir.
Ornegin ¢ocuklarm giin iginde yasams olduklari olay ve durumlari ailelerine
anlatmas1 ancak ebeveynlerin aktarilan olay ve olgulari 6nemsemeyerek geri
bildirimde bulunmamasi bir duygusal ihmal 6rnegidir. Ebeveynleri tarafindan verilen
geri bildirimlerde ilgisiz ve kayitsiz kalinmasi ¢ocuklarda 6zgiiven problemlerine,
gilivensiz hissetmesine, psikolojik sorunlara, kendisini suglamasina, diger bireyleri
umursamamasina veya ¢ok umursamasina, milkemmeliyet¢i bir benlige sahip

olmasina ve onaylanma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
2.1.5. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilarin Sikhgi

Sofuoglu vd. (2014) tarafindan ¢ocuklarin maruz kaldigi olumsuz yasantilarin
sikliginin incelendigi bir ¢calismada yaglar1 11, 13 ve 16 olan 7.000°den fazla ¢ocugun
katilimiyla gergeklestirilen ¢calisma bulgularinda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin
sikliginin %42 ile %70 arasinda oldugu sonucu elde edilmistir. Yine SHCEK ve
UNICEF’in is birligiyle yiirtttiikleri bir ¢alismada c¢ocuklarin %45’inin fiziksel
istismara, %25’inin ihmale ve %3 liniin cinsel istismara ugradigi bulgusu elde
edilmistir (SHCEK, 2010). UNICEF (2010) 7 ile 18 yas aralifinda bulunan her iki
cocuktan birinin duygusal istismara maruz kaldigini belirtmektedir. Giiloglu ve
digerleri de (2016) ABD’de 2005 ve 2006 yillarinda her 58 ¢ocuktan birinin ihmal ve
istismar magduru oldugunu ayrica ABD Cocuk Biirosu 2012 yil1 istismar verilerine

gbre 678 bin ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kaldigini bildirmektedir.
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Stoltenborgh vd. (2015) bireylerin ¢ocukluklarinda maruz kaldig1 istenmeyen
yasantilarin diinya genelinde ¢ok ciddi diizeyde oldugunu belirtmektedir. Bireylerin
cocukluk doneminde yasamis olduklari olumsuz yasantilarin yetiskinlik doneminde
bircok psikolojik rahatsizlik i¢in risk olusturdugunu ortaya koyan arastirmalarda
bulunmaktadir (Keyes vd., 2012; Mancini vd., 1995). Giindiiz ve Giindogmus (2019)
CCOY’nin sikhiginin artmast neticesinde ruhsal ve saglik problemlerinin ve
komorbidite riskinin arttigini1 vurgulamaktadir. Olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilarinin
sikligimin artmasinin sagliksal, ruhsal, toplumsal ve davranigsal yonlii bir¢ok soruna
yol agarak komorbidite riskinin arttigini belirten ¢alismalar mevcuttur (Paolucci vd.,
2001; Felitti vd., 1998). Yine Anda vd. (2008) cocuklarin kars1 karstya kaldigr koti
muamele ve davraniglarin ¢ocuklarda stres etmenlerine bagli olarak ilerleyen yaslarda
ve eriskinlik doneminde sagliksal problemlere yol actigini ifade etmektedir. Ayni
sekilde Williamson vd. (2002) cocukluk cagi travmalar ile yetiskinlik doneminde
obezite, sigara ve alkol kullanim, fiziksel hareketlerde azalma, karaciger, akciger ve

kalp hastaliklar1 goriilme siklig1 arasinda bir iligki bulundugunu belirtmektedir.
2.1.6. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar ve Depresyon

Oztiirk ve Ulusahin (2011) depresyonu, kisinin derin bir iiziintii hissettigi ve
bazen de {ziinti ve bunalti hislerinin birlestigi bir duygudurumu olarak
aciklamaktadir. Bu durum diisiinme, konusma, hareket etme ve viicut fonksiyonlarinda
yavaslamayla birlikte kendisini hissettirmeye baslamakta ve degersizlik, gli¢siizliik,
isteksizlik, karamsarlik gibi duygular1 ve diisiinceleri igermektedir. Bununla birlikte
duygudurum olarak depresif belirtileri siirekli yasayan bir bireyde yeti kaybinin ve
yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilenecegi bilinmektedir. Depresyon, bireylerin
saglik durumlarin1 6nemli Slgiide etkileyen bir durum olarak kabul edilmekte ve bunun
yani sira yiiksek ekonomik yiikler olusturdugu da ifade edilmektedir. (Moussavi vd.,
2007).

TUIK (2015) istatistiklerine bakildiginda, Tiirkiye’de en sik rastlanan
rahatsizliklar arasinda %]11°lik bir oranla depresyonun altinci sirada yer aldigi
anlasilmaktadir. Dikici vd. (2017) bireylerin yasamlarinda en az bir kez major
depresyon belirtileri goriilme sikliginin %17 oldugunu, nokta yayginliginin ise %?2 ile
%4 arasinda oldugunu ifade etmektedir. Kashani vd. (1987) ABD’de yaptig1 bir
calisma ile depresyonun goriilme sikliginin ergenlerde %4.7, okul doénemindeki

cocuklarda %1.9 ve okul 6ncesinde ise %0.9 oldugunu tespit etmistir. Toros vd. (2004)
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yapmis olduklar1 ¢aligmada 10 ile 20 yas araligindaki 6grencilerde %12.55 oraninda
depresyon belirtileri saptandigi belirlenmistir. Bireylerde depresyon belirtilerine
bir¢ok etmen sebep olmakla birlikte olumsuz ¢ocukluk ¢agi yasantilari, yetiskinlerde
ruhsal ve sagliksal acidan en ciddi hasar birakan durumlardan birisidir. Giindiiz vd.
(2018) ¢ocukluk cag1 olumsuz yasantilarinin (CCOY) duygusal ve cinsel istismar,
siddet ve thmal gibi travmatik siirecleri iceren yasantilart kapsadigini belirtmektedir.
Bu olumsuz deneyimlere cocugun aile i¢i siddet uygulanan bir evde biiylimesi, evde
madde kullaniminin olmasi, anne-babanin bosanmasi vb. gibi ¢ocukta ruhsal bir

zorlanma yasatacak olaylar sebep olabilmektedir.

Bu dogrultuda olumsuz ¢ocukluk c¢agi yasantilari ile duygudurum bozukluklart
arasinda gii¢lii bir iligki bulundugu sdylenebilir. Uludag (2023) ¢ocukluk doneminde
ozellikle duygusal olarak ihmal edilen kisilerin depresyon belirtilerini gosterme
egiliminde oldugunu vurgulamaktadir. Spinhoven ve digerleri de (2010) ¢ocuklugunda
cinsel istismara ve duygusal ihmale maruz kalan kisilerin yasamlar1 boyunca birden
fazla duygudurum bozuklugu gosterme riskinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Ayni
sekilde Gladstone vd. (1999) cocuklugunda o6zellikle cinsel istismara ugrayan
bireylerin yetiskinlik doneminde yaygin bir sekilde depresyon belirtilerini gosterdigini
ifade etmektedir. Yine Stein vd. (2002) cocuklugunda istismar magduru olan kisilerin
ilerleyen zamanlarda yine fiziksel ihmal ve istismara maruz kalma olasiliginin daha
fazla oldugunu, benzer sekilde 6z giivenlerinin daha diisiik diizeyde oldugunu ve
CCOY’nin dogrudan depresyonu yordadigini tespit etmistir. Neumann da (2017)
duygusal ihmal ve istismarin depresyonu yordadigini ve yetigkinlerin, ¢ocuklugunda
kars1 karsiya kaldigi olumsuz durumlari anilar seklinde hatirlamasinin depresyon

belirtilerini gosterme sikligini artirdigini ifade etmektedir.

Depresyonun epidemiyolojisi kapsaminda yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde genel olarak depresyon sikligi ve yayginliginin kadin bireylerde
erkek bireylere gore daha fazla oldugu sonucu elde edilmektedir. Cesitli arastirma
bulgularmma gore erkekler ve kadinlar arasindaki bu fark kadinlarin toplumsal
konumlarindaki gii¢siizliiklerine, kendi yasamlar1 iizerinde daha az diizeyde
kontrollerinin bulunmasina, istenmeyen yasam olaylari ile daha sik karsilagsmalarina
ve cinsiyet esitsizligine dayanmaktadir (Kayahan vd., 2003; Dogan, 2000).
Belirtilenlere ek olarak ise hormonsal farkliliklar, genetik duyarliliklar, boyun egme,

bagimli kisilik 6zellikleri ile pasif davraniglar1 6grenme, biyolojik etmenler, kadinlara
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bicilen toplumsal roller, toplumsal beklentiler (ev, is, cocuk vb.), egitim diizeyinin
yetersiz olusu, gelir esitsizligi, igsizlik ve ayrimeiliga maruz kalinmasi gibi etmenler
depresyona zemin hazirlayan faktorler oldugu savunulmaktadir (McIntosh vd., 2010;
Lee vd., 2005). Sofuoglu ve digerleri de (2014) olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarindan
olan ithmalin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu, erkeklerin ise ¢ocukluk
doneminde fiziksel bicimde olumsuz yasantilara daha fazla maruz kaldigini ifade
etmektedir. McHolm vd. (2003) gerceklestirmis olduklar1 ¢alisma ile major depresyon
tanisina sahip olan kadinlarin yaklasik olarak dortte birinin intihar denemesinde
bulundugunu, tan1 sahibi kadinlardan yarisinin ise intihar diisiincesine sahip oldugunu
belirterek intihar diisiincelerine neden olan durumun ¢ocukluklarinda ihmal ve istismar
magduru olduklarini, &zellikle fiziksel istismar gegmisi ile giiglii bir iligki

bulundugunu belirtmektedir.

Chapman vd. (2004) ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilara maruz kalan kisilerde
yasam boyu depresif bozukluklarin goriilme riski oldugunu sdylemektedir. Font ve
Maguire-Jack de (2016) ¢ocuklugu doneminde dort veya daha fazla sayida istenmeyen
yasantilara maruz kalan eriskinlerin, ¢ocuklugunda hi¢ olumsuz yasanti
deneyimlemeyen eriskinlere gdére depresyon olasiliginin %23 oraninda daha fazla
oldugunu bildirmektedir. Ayrica Widom vd. (2007) erken donem Orseleyici yasantilara
sahip bireylerin yetigkinlik doneminde depresyona yakalanma riskini %50 oraninda

artirdigini belirtmektedir.
2.1.7. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar ve Kaygi

Kaygi, gergek veya algilanan bir tehlike, bu tehlikenin olasilig1 veya yorumu
karsisinda igten veya distan kaynaklanan ve yasami tehdit eden bir durumda ortaya
c¢ikan bir duygusal tepkidir (Ehtiyar ve Ungiiren 2008; Koroglu ve Giileg, 1997).
Barlow (2002) ise kaygiy1 hayali veya algilanan gercek karsisinda asir1 uyarilma hali
seklinde tamimlamaktadir. Beser ve Oz (2003) kayginmn farkli siddetlerde
yasanabildigini, hafif ve orta diizeyli kaygidan siddetli kaygiya kadar kayg1 diizeyinin
cikabildigini vurgulamakla birlikte orta diizeyli kaygiin ise kisiyi tesvik ederek

motivasyonunu artiran bir etmen oldugunu ifade etmektedir.

Kendler vd. (1999) cocukluk caginda maruz kaliman ihmal ve istismarin,
bireylerin yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan ruhsal problemlerin kaynaklarindan
birisi oldugunu belirtmektedir. Ozellikle depresyon ve kaygi belirtileri agisindan
CCOY risk teskil etmektedir. Alanyazini incelendiginde ¢ocukluk ¢aginda meydana
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gelen ithmal ve istismar sonrasinda bireylerin yasamis olduklar1 psikolojik kokenli
rahatsizliklar tizerinde “kaygi kavrami” arastirmasi dnemli bir degisken olmaktadir.
Cattell ve Scheier’in (1958) calismalariyla kaygi, durumluk kaygi ve stirekli kaygi
seklinde kavramsal agidan ortaya konmustur. Spielberger (1966) durumluk kaygiy1
tanimlarken gecici bir duyguya atif yaparken siirekli kaygiy1r ise durumluk kaygi
tizerinde etkisi bulunan ve durumluk kaygiy1 da sekillendiren genel bir yatkinliga
isaret etmektedir. Oner ve Le Compte (1983) bireylerin durumlari/olaylar1 stresli bir
egilimde algilamalarmin siirekli kaygi ile iliskisine deginmektedir. Cesitli
arastirmalarda gen ve c¢evre etkilesiminin siirekli  kaygi  kavraminin
degerlendirilmesinde énemli oldugu vurgulanmaktadir (Chen vd., 2015; Garcia vd.,
2013). Bu baglamda olumsuz erken donem yasantilart siirekli kaygi icin risk faktorti

barindirmaktadir (Stein vd., 2008; Scher ve Stein, 2003).

DeRosse vd. (2014) ¢ocukluk ¢agi travmalar1 (CCT) ile psikolotik bozukluklar
arasinda pozitif yonli giiclii bir iligki bulundugu bulgusunu elde etmislerdir. Kelleher
ve digerleri de (2013) erken ¢ocukluk dénemi travmalarina maruz kalma siklig ile
psikotik belirtilerin goriilme siklig1 arasinda iliski oldugu sonucunu elde etmislerdir.
Ayni zamanda Yurdakok ve Ince (2010) erken donem olumsuz yasantilar ile karsi
karsiya kalan ¢ocuklarin, yetiskinlik doneminde kayg1 belirtileri gdsterme olasiliginin
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Diger yandan anilan 6rseleyici yasantilar bireylerde
norolojik temelli sorunlara da yol agmaktadir (Teicher vd., 1997; Perry vd., 1995).
Wright vd. (2009) 6zellikle ¢ocuklugunda duygusal olarak ihmal edilen ve duygusal
istismara maruz kalan eriskinlerde kaygi belirtilerinin = gézlemlendigini
vurgulamaktadir. Yine Orsel vd. (2011) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada
cocuklugunda duygusal istismar magduru olan eriskinlerde anksiyete bozukluklarinin,
magdur olmayan eriskinlere gore daha sik diizeyde goézlemlendigi sonucu elde
edilmistir. Hovens vd. (2012) tarafindan erken donem istenmeyen yasantilara maruz
kalan kisiler 6rnekleminde yiiriitillen bir calismada anksiyete belirtileri gosteren
erigskinlerde, anksiyete belirtisi gostermeyen eriskinlere gore daha ciddi diizeyde

hastalik seyri ile iliskili oldugu sonucu elde edilmistir.
2.1.8. Depresyon

Bu boliimde depresyon kavrami ve tanimi, DSM-V’e gore depresyonun

siniflandirilmasi ve tani1 kriterleri degerlendirilmistir.
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2.1.8.1. Depresyon Kavrami ve Tanim

Yiiksel (1984) psikolojik saglik degerlendirmelerinde en yaygin olarak goriilen
rahatsizligin depresyon oldugunu ve bunun bir duygudurum bozuklugu olarak
tanimlandigini belirtmektedir. Yine Kiiey (1998) depresyonun prevalansinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Depresyon giinliik kullanimda kederli hissetme, elem ve
¢cokkiinliik anlamlarinda kullanilmaktadir. Depresyon hali, bireyin giin icerisindeki
ruhsal durumuna, diisiince bigimine ve davranis egilimine olumsuz etki eden tibbi bir
durumdur. Karamustafalioglu ve Yumrukgal (2011) mutsuzlugu, olumsuz yasantilar
karsisinda insanlarin verdigi bir tepki olarak ifade etmektedir. Bu duygular bireyde
yogun hissedilmeye baglandiginda islevsellige olumsuz etki ederek kisinin hayattan
aldig1 keyif, zevk ve motivasyonu diislirmektedir. Birey 6nceki ruh haline gore
yasamdan keyif aldig1 durumlara depresif ruh halindeyken eskisi gibi tepki

vermemektedir.

Bireysel ve cevresel olmak {izere bir¢ok faktér depresyona neden olmaktadir.
Alkol ve madde bagimliligi, 6zgiiven problemi, benlik saygisinin diisiik olmasi,
depresyon gecmisi ve disa bagimh kisilik yapisi depresyon i¢in bireysel kaynakli
nedenlerdendir. Diger yandan aile ici catismalar, iligkisel zorbaliklar ve ayriliklar,
ebeveyn kaybi, yakin gecmiste meydana gelen yasam olaylar1 ve ¢gocukluk ¢agi ihmal

ve istismar ¢evresel baglamda depresyon nedenleri olarak nitelendirilebilir.

Bireyin siirekli melankoli halinde bulunmasi, yeme ve i¢me ile uyku
aligkanliklarinda asir1 artis veya azalma, giinliik aktivitelerde ilgi kaybi, konusma ve
hareketlerde yavaslama, gelecege yonelik limitsizlik ve karamsarlik, dikkat ve
konsantrasyonda bozulma, intihar diisiincesi ve egilimi ile 6zgiiven kaybi kiside
gozlemlenen depresyon belirtilerindendir. Ogel vd. (2000) bu belirtilerin hafif
diizeyden baslayip siddetli diizeye kadar ilerleyebildigini ifade etmektedir.

2.1.8.2. DSM-V’de Depresyonun Simiflandirilmasi ve Tam Kriterleri

DSM-V’de depresif bozukluklar baglig1 altinda bir¢ok hastalik bulunmaktadir.
Major depresif bozukluk, yikici duygudurum diizensizligi, persistan depresif
bozukluk, premenstrual disforik bozukluk, madde/ilag iliskili depresif bozukluk, tibbi
duruma bagl depresif bozukluk ve ayirt edilememis depresif bozukluk olmak iizere

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda yer almaktadur.
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American Psychiatric Association (APA) (2013) ¢okkiin duygudurum, ilgi ve
istek kaygt, kilo kaybi ya da kilo alma, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, yorgunluk ve
enerji kaybi, asir1 sucluluk duygular, dikkat eksikligi ve tekrarlayict o6lim
diisiincelerinin  DSM-V’de depresyon tani kriterleri oldugunu belirtmektedir.
Belirtilen kriterler en az bes semptom ile en az iki hafta boyunca (takip eden) siirmeli
ve bireyin islevselliginde degisim olmalidir. Cokkiin duygudurum kriteri giiniin biiylik
cogunlugunda ve biiyiik bir boliimiinde bulunmali, ¢okkiinliik hali bireyin kendisi ya
da diger kisiler tarafindan gozlenmelidir. ilgi ve istek kayb1 hemen her giin, giiniin
bliyiik boliimiinde bulunmali ve biitiin aktivelere karsi gerceklesmelidir. Kilo kaybi1 ya
da kilo alma kriteri diyet yapilmadig1 halde gerceklesmeli ve son bir ay igerisinde

bireyin kilosunda %35’lik bir degisim olmalidir.
2.1.9. Kayg

Bu boliimde kaygi kavrami ve tanimi, DSM-V’e gére kayginin siniflandirilmasi

ile tan1 kriterleri, durumluk kaygi ve siirekli kaygi degerlendirilmistir.
2.1.9.1. Kaygi Kavrami ve Tanim

Bourne (1995) kaygiyi, belirsiz ve tanimlanamayan tehlike uyandiran durumlara
kars1 verilen bir tepki olarak degerlendirmektedir. Yasayan tlim bireyler anksiyeteye
sahiptir ve bireyler yasanilan tehlikenin belirsiz(muglak) oldugu durumlarda var olan
potansiyel anksiyetelerini agia ¢ikarirlar. A¢iga ¢ikan bu gerilme durumu bireysel
baglamda 6zneldir. Her birey ayni tehlikeye farkli tepki verdigi gibi birey ayni tehlike
durumuna da farkli tepkilerde verebilmektedir. Tehlike durumlarina karsi sergilenen
tepki bireyi bilissel, davranigsal ve duygusal olarak etkilemektedir. Clark ve Beck
(2010) anksiyetenin belirlenebilmesi i¢in kiside gozlemlenen fiziksel, davranissal,
duygusal ve bilissel belirtileri bilmenin gerekliligine vurgu yapar. Fiziksel anlamda
kalpte ¢arpinti meydana gelmesi, nefes alip vermede zorluk ¢ekme, agiz kurulugu,
viicutta terleme, mide bulantisi ve bas agris1 gibi belirtileri bulunmaktadir. Davranigsal
anlamda ise bireyin giinliik islevselligine olumsuz etki etmekte gelen uyariciy1
kaygidan dolayr anlama ve anlamlandirma, hareketlerinde asiriya kagma veyahut
donup kalma, dezorganize davranis ve dezorganize konusma, i¢ine kapanik bir hal
alma ve kag¢inma davraniglar1 gibi belirtileri bulunmaktadir. Biligsel anlamda ise
bireyin yagaminin genelinde panik ve panik atak durumunda bulunmasi, olaylara

odaklanmada konsantrasyon bozuklugu, dikkat daginikligi, yasaminda karsilagtig
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sorunlarin ¢ozliimiinde giigliik ¢ekme, endise halinin diger yasam olaylarina

genellenmesi ve zaman algis1 yetisinde bozulma gibi belirtiler bulunmaktadir.
2.1.9.2. DSM-V’de Kaygimin Siiflandirilmasi ve Tam Kriterleri

Anksiyete, bireyin karsilastifi/karsilasacagt muglak durumlar karsisinda
gosterdigi gerilim halidir. Anksiyete yasayan kiside duygusal, bilissel, davranigsal ve
fiziksel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Nolen ve Hoeksema (2009) bireyin fiziksel
olarak zarar gorecegi endisesi yasamasi, tehlikeli duruma verilen tepkinin
blyiitiilmesi, gerceklik algisinin kaybedilmesi, dikkat dagmikligi ile odaklanma
problemleri, kontroliin yitirilmesi diisiincesi, 6liim korkusu ve asir1 uyarilmanin
biligsel belirtiler oldugunu diger yandan korku hali, huzursuz hissetme, endise ve
caresizlik duygusunun duygusal belirtiler oldugunu kagma ya da kaginma davranis,
Otke halinin hakim olmasi1 ve tepkisiz bir sekilde donakalmanin davranigsal belirtiler
oldugunu son olarak ise kardiovaskiiler (carpint1 ve kan basincindaki degisiklikler)
solunum (nefes darliginin yasanmasi, bogaz diiglimlenmesi ve bogulma hissi) ,
gastrointestinal (yutkunma gii¢liigii, kusma ve karin agrisi) , genitoiiriner (idrara sik
sik ¢ikilmasi ve cinsel isteksizlik) ve norolojik (bas donmesi ve bayilma hissi ve motor
huzursuzluk) sistemlerde meydana gelen degisikliklerin fizyolojik belirtiler oldugunu

DSM-V dogrultusunda bildirmektedir.
2.1.9.3. Durumluk Kayg

Kaygi, siddetine gore genis bir yelpazede kendisini belirtmekle birlikte kisinin
ruhsal dengesine etki edebilecegi gibi kisinin uyumunu bozmayan nitelikte de
olabilmektedir. Genellikle birey hakim olmadigi, aligkinliklarinin disinda bir durum,
kisi ve nesne ile karsilastifinda kaygi duyabilmektedir. Anilan durumdaki kaygi
cogunlukla kisa stireli, siddet diizeyi az ve gecici olmaktadir. Esas olan kayginin
siddeti ve gosterdigi siirekliligidir. Béyle bir durumda kisinin ruhsal yapisindaki uyum
bozulmaya baslamaktadir. Oztiirk (1994) kaygi bozukluklarinin toplumdaki yaygin
ruhsal hastaliklardan oldugunu belirtmektedir. Kaya ve Varol (2004) kayginin
psikopatolojik bir olgu olarak degerlendirilebilmesi i¢in kars1 karsiya kaldigir durum
ile bu duruma gosterdigi tepki arasinda orantisizlik olmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Dirii  (1999) kayginin  psikopatolojik  bir olgu olarak
degerlendirilmesinin birgok kritere dayandigmmi ve Kkisinin sosyal hayatt ile
kisilerarasinda iletisim ve iliskilerinin olumsuz yonde etkilenmesi gerektigini
bildirmektedir. Diger yandan bireyin beklenmedik bir olay karsisinda gostermis
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oldugu tepki normal kaygi olarak degerlendirilmekte ayrica bireyin benligini korumasi
bakimindan da olumludur. Boyle durumlarda tehdit olarak algilanan durumun ortadan

kalkmasiyla kaygi da sona ermektedir.

Kayg1 gosterdigi siddete ve siliresine gore kronik ve akut kaygi olarak
siniflandirilmaktadir. Kronik kaygi daha az diizeyde belirti ile daha uzun bir siirede
bireyde belirtilerini gosterirken akut kaygi daha yiiksek diizeyde ve kisa siireli bir
sekilde kendisini gostermektedir. Her iki kaygi tiiri i¢inde koruyucu ve oOnleyici
tedbirlerin alinmasi 6nem arz etmektedir. Spielberger (1966) gerceklestirmis oldugu
caligmalar sonucunda ortaya koyduklari iki faktorlii kaygi kuraminin 6ziinii durumluk
ve stirekli kaygi olusturmaktadir. Her iki durumda da kaygilar farkli 6zellikleri ve
farkl1 yogunluklar1 barindirmaktadir. Durumluk kaygi bir duygusal tepki olmakla
birlikte bireyin i¢inde bulundugu stresorlere karsi hissettigi subjektif bir korkudur.
Kaygi yaratici durumun siiresi ve siddeti, algilanan tehdidin bireyce yorumlanmasi
kaliciligina etki eden faktorlerdendir. Durumluk kaygi tehlikeli durumlarin ortaya
cikardig1 ve her bireyin maruz kaldig1 gegici siireli o anda yasanilan bir kaygidir.
Durumluk kayg1 beklenmedik olay, durum, nesne ve kisilerin yarattig1 gecici nitelikte,
duruma bagh ve duragan yapidadir. Kisinin karsi karsiya kaldigi stresor kaynakli
durumlarda kaygi seviyesinde artis olurken stresoriin ortadan kalkmasiyla kaygi
seviyesinde diisiis meydana gelmektedir. Kiside kayg1 gostergeleri arasinda fizyolojik
semptomlar da bulunmaktadir. Kisinin titremesi, yiizliniin sararmasi ve kizarmasi ile

terlemesi fizyolojik belirtilerdendir.
2.1.9.4. Siirekli Kaygi

Spielberger vd. (1970) tarafindan ortaya konulan bir diger kaygi tiirii ise siirekli
kaygidir. Bu kaygi tiiriinde bireyler gelecekleri hakkinda kaygi halindedirler ve bu
durum stireklilik arz etmektedir. Birey karsilastigi durumlar genellikle bir stresor
olarak degerlendirmektedir. Karsilagilan bu durumlar bask1 icermeyen veya kisiye bir
tehdit olusturmayan olaylardir. Ancak birey tarafindan tehlikeli olarak algilanip kisiyi
huzursuz etmektedir. Kaya ve Varol (2004) bu tiir kaygiya sahip olan kisilerin diger
kisilere gore daha incindiklerini ve karamsarlik duygularim1 daha fazla
barindirdiklarin1 belirtmektedirler. Ayn1 zamanda durumluk kaygilarini da diger

bireylere gore daha yogun yasamaktadirlar.

Siirekli kaygi kavraminin tarihsel kokeni incelendiginde Freud isminin One
ciktig1 goriilmektedir. Reiss (1997), Freud’un siirekli kaygiy1, nevrotik olarak
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adlandirdigin1  ve bilingdisinda bulunan materyallerin biling diizeyine gelme
tehdidinde bulunmasinin isareti seklinde belirtmektedir. Psikanalitik kuram, fallik
donem c¢atigma ve saplantilarinin siirekli  kaygiyr (nevrotik) olusturdugunu
savunmaktadir. Fallik donem catismalarinin ¢6ziilmeyip saplant1 olarak islendigi, bu
sekliyle psisik enerjinin biiyiik bir boliimiiniin bu béliimde oldugu diisiintilmektedir.
Birey bastirilan ve psikolojik travma etkisinde kaldigi deneyimlerle tekrar karsi
karsiya kaldiginda tehdit olarak algiladigi durumu gizlemek amaciyla yansitma
yontemini kullanmaktadir. Kisinin tehdit olarak algilanan uyarana endiseli yaklasimi

sirekli kaygiy1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Oner ve Le Compte (1983) korkuyu durumluk kaygi seklinde, kaygiy: da siirekli
kayg1 seklinde agiklamis olup durumluk kayginin kinetik enerji ile siirekli kayginin ise
potansiyel enerjiyle benzerligine dikkat ¢ekmislerdir. Bir cismin hareket halinde
ortaya ¢ikardigi enerji gibi durumluk kaygida belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikan
reaksiyon durumudur. Cismin bir alanda bulunmas1 sebebiyle depoladigi enerji gibi

stirekli kaygi da kisinin tepki gostermeye yatkinligidir.

Dost ve Keklik (2014) tarafindan riskli davraniglarin arastirildigi bir ¢calismada
siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin riskli davranig gergeklestirme egilimini
yordayan bir degisken oldugunu ifade etmektedir. Riskli davranislara yol acan alkol
kullanimu ile siirekli kaygi diizeyinin hem yiiksek olmas1 hem de diisiik olmasi arasinda
iliski bulunmustur. Bireyde siirekli kaygi diizeyinin yiiksek belirtilerle etkilerini
gostermesi sigara kullanim oranini da artirmaktadir. Kaplow vd. (2001) yiiksek kaygi
diizeyine sahip ergen bireylerin alkol kullanma egiliminde oldugunu belirtmektedir.
Wiggert vd. (2016) sigara bagimlis1 olan bireylerin sigara igmeyen bireylere gore
siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusunu ortaya koymuslardir.
Takemura ve digerleri de (1999) yine yiiksek diizeyde siirekli kaygiya sahip olan
bireylerin sigaray1 birakma egilimlerine olumsuz etki ettigini belirtmektedir. Saglikli
olmayan yemek aligkanliklar ile siirekli kaygi arasinda da iliski bulunmaktadir.
Forrest vd. (2019) siirekli kaygi ile yeme bozukluklar1 arasinda iliski oldugunu 6ne
siirmektedir. Ozellikle riskli yeme davranislarmin neden olabildigi obezite ile siirekli
kaygi iliskilendirilmektedir. Kiligkaya (2021) obez bireyler ornekleminde
gerceklestirilen ¢alismalarda stirekli kaygiya sahip olan bireylerin duygusal yeme
davraniglarinda bulunma egiliminde oldugu bulgusunun elde edildigini belirtmektedir.

Schneider vd. (2010) siirekli kayginin duygusal yeme davraniglarin1 yordamakta etkili
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oldugunu vurgulamaktadir. Stirekli kaygi ile iligkili olan bir diger riskli davranis ise
saldirganlik igeren davraniglardir. Marsee vd. (2008) kaygi diizeyi yliksek olan erkek
ergenlerin kiz ergenlerden daha yiiksek diizeyde saldirganlik davraniglart gosterdikleri
bulgusunu elde etmislerdir. Diger yandan Shahar (2009) arag siiriis performansi ile
stirekli kayg1 arasindaki iligkiyi arastirmis ve siiriis esnasinda gerceklesen hata, ihlal
ve eksiklikler ile siirekli kaygi arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu sonucunu elde
etmistir. Kelley vd. (1996) riskli davranislarin baginda gelen intihar ile siirekli kaygi
arasinda bir iliski oldugunu ve duygudurumlarin degisken oldugu bir dénem olan
ergenlik doneminde istenmeyen duygulanim ile basa ¢ikilmasi amaciyla intihar
egilimine yoneldiklerini ifade etmektedir. Goldston ve digerleri de (2006) siirekli
kayginin intihar davranigim1 yordayan bir degisken oldugunu sdylemektedir. Yine
Zhang ve Gao (2012) siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan bireylerin diirtiisel davranma
egilimlerinin fazla oldugu bulgusunu elde etmistir. Bununla birlikte Ohring vd. (1996)
intihar davranist minvalinde durumluk ve stirekli kayginin risk faktorlerinden biri

oldugunu belirtmektedir.

Riskli davraniglardan olan alkol ve madde bagimliligi, yeme bozukluklari,
intthar egilimi, diirtiisellik vb. davranig egilimlerinin siirekli kaygi ile pozitif yonlii
olarak iliskilendirildigi ¢alismalarin bulundugu ancak diger yandan ise siirekli kaygi
diizeyi yiiksek olan bireylerin riskli davraniglardan kagindigi bulgusunu elde eden
caligmalarda mevcuttur. Eisenberg vd. (1998) bireylerde riskli davraniglarinin
istenmeyen neticeleri meydana getirecegi diisiincesinin oldugunu, 6zellikle yiiksek
kayg1 diizeyine sahip olan bireylerde riskli davranmiglardan kagmma egiliminin
oldugunu soylemektedir. Bu dogrultuda yiiksek diizeyde kaygi yasayan bireylerin
riskten kacinmalarin1 dogal bir sonu¢ olarak degerlendiren ¢alismalar mevcuttur

(Maner ve Schmidt, 2006, Butler ve Mathews, 1987).
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3. YONTEM

Bu béliimde arastirmanin modeli, aragtirmanin evren ve 6rneklemi, veri toplama
araclari, arastirmanin islem yolu ve arastirmanin veri analizi bagliklarma yer

verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar1 ile depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla “Iliskisel Tarama Modeli”
kullanilmustir. iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin birlikte degisip degismedigi;
degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya calisilir (Karasar, 2011). Tarama
modeli; gecmiste gergeklesen veya gliniimiizde mevcut kosullarda varligini stirdiiren

durumlar1 var oldugu sekliyle betimlemektedir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini Bursa ve Samsun ilinde yasayan 18-30 yas
araligindaki geng yetigkin bireyler olusturmaktadir. Online platformlar araciligiyla
gontlliliik esas1 cergevesinde katilim saglayan 18-30 yas araligindaki 403 geng
yetiskin birey bulunmaktadir. Evreni en iyi sekilde temsil etmesi amaciyla 6rnekleme
seciminde “Amacgli Ornekleme” yontemi tercih edilmistir. Amach orneklemede
arastirmaci kimlerin segilecegi konusunda kendi yargisini kullanir ve arastirmanin
amacina en uygun olanlar1 6rnekleme alir (Balci, 2016). Giirbliz ve Sahin (2016)
orneklemin %95 giiven araliginda evreni temsil edebilmesi i¢cin gereken biiyiikliigiin
384 oldugunu belirtmektedir. Mevcut aragtirmanin 6rnekleminin 403 olmasi evreni

temsil edecek olan 384 katilimciy1 karsilamaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri anket yontemi ile elde edilmistir. Arastirma i¢in Kisisel
Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Geng yetigkin bireyler ile ilgili olarak arastirma degiskenleri hakkinda bilgi
toplamak amaciyla gelistirilmistir. Kisisel Bilgi Formunda bireyin; cinsiyeti, yasi,

kardes sayisi, egitim diizeyi, calisma ve medeni durumu ile ilgili 6 soru bulunmaktadir.
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3.3.2. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Ol¢egi (CCOYO)

Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi 1997 yilinda CDC ve Parmanente
tarafindan gelistirilmistir. {lk olarak Ulukal vd. tarafindan Tiirkceye cevrilmis ancak
gecerlilik ve giivenirlik calismasit yapilmamistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
Giindiiz vd. (2018) tarafindan gelistirilmis olup 6l¢egin Cronbach o degeri 0.742
olarak tespit edilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin Cronbach o degeri ise .792
olarak tespit edilmistir. 10 maddeden olusan 6lgek bir 6z bildirim 6l¢egi olup on sekiz
yas oncesi ¢ocukluk dénemi travmalarin1 sorgulamaktadir. Sorular “evet” ve “hayir”
secenegini igermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken, aliabilecek en

yiiksek puan ise 10’dur. Herhangi bir kesme deger bulunmamaktadir.
3.3.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Olgek 21 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 6lcek olup her madde
depresyonla ilgili davranigsal bir 6zelligi tespit etmektedir. Beck (1961) tarafindan
gelistirilen 6lgek adolesan ve yetiskin bireylerde depresyonun davranigsal bulgularini
saptama amac1 giitmektedir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 63 iken
alinabilecek en diisiik puan ise 0°dir. 0-9 araligindaki 6l¢ek puan minimal, 10-16 puan
aralig hafif, 17-24 aralig1 orta ve 30-63 iizerinde puan alinmasi ise siddetli diizeyde
depresyonun varligimi gostermektedir. Beck Depresyon Olgeginin Tiirk toplumuna
uyarlanmas1 ile gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Hisli (1989) tarafindan
gerceklestirilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgegin Cronbach a degeri ise .931 olarak

tespit edilmistir.
3.3.4. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI FORM TX I-II)

Olgegi Spielberger vd. (1970) bireylerin durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin
tespit amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye ¢evrilmesi ile gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan gergeklestirilmistir. Durumluk kaygi
Olceginde 20, siirekli kaygi dlgeginde 20 olmak iizere 6lgek toplamda 40 maddeden
olusmaktadir. 1-4 arasi derecelenen likert tiiriinde bir dlgektir. Durumluk kaygi
formunda sadece “formu doldurdugu anda” hissettikleri ile ilgili bilgi verilmekte iken
sirekli kaygi formunda ise “son 7 gilindiir” hissedilenleri 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin o giivenirliginin .83 ile .87 degerleri arasinda, test-tekrar-test
giivenirliginin .71 ile .86 degerleri arasinda ve madde giivenirliginin .34 ile .72

degerleri arasinda oldugu tespit edilmistir (Sahin vd., 2002; Aydemir ve Koroglu,
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2000; Oner ve Le Compte 1983). Arastirmada kullanilan durumluk kaygi dl¢eginin
Cronbach o degeri .885 olarak tespit edilirken siirekli kaygi dl¢eginin Cronbach a
degeri ise .825 olarak tespit edilmistir.

3.4. Arastirmanin islem Yolu

26.08.2022 tarihli ve 2022-751 sayili Etik Kurul Karar1 ile 6l¢ek ¢alismasinin
kabuliine karar verilmistir. Bu aragtirmada cocukluk c¢agi olumsuz yasantilari ile
depresyon, durumluk ve siirekli kaygi belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi

29 <¢

amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi”, “Beck

=199

Depresyon Olgegi” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi” kullanlmuistir.
3.5. Arastirmanin Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS v22.0 For Windows ve IBM SPSS AMOS v22.0
programlar1 kullanilmistir. Analiz oncesinde anket ve olg¢eklerin veri giriglerinin
kontrolii gerceklestirilmistir. Cronbach's Alpha testi ile oOlgeklerin i¢ tutarlilik
diizeyleri incelenmis ve 0,792 degerinin {istiinde sonuclar elde edilmistir. “Skewness
(Carpiklik)” ve “Kurtosis (Basiklik)” testi ile verilerin gerekli degerler (-1.5 +1.5)
arasinda olup olmadigi incelendi ve carpiklik ve basiklik degerlerinin -0.570 ile 0.671
arasinda oldugu sonucu elde edilmistir. Anilan degerlerin -1.5 ile +1.5 arasinda olmasi
ve histogram grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu goriilmiis olup verilerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Bu sebeple arastirma verilerinin analizinde
parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Bu dogrultuda iki degiskenli gruplar arasi
farkliliklar i¢in “Bagimsiz Orneklemler t-testi”, ii¢ ve daha fazla degiskeni bulunan
gruplar arasi farkliliklar i¢in “Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova)”, gruplar
arasindaki farklilasmanin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla ise
Post-Hoc testlerden “Tukey Testi”, iki degisken arasindaki iligkinin giicli ve yoniinii
belirlemek i¢in “Pearson Korelasyon Testi” ve bagimsiz degisken yardimiyla
aciklanan bagiml degiskeni yordamak amaciyla ise “Basit Dogrusal Regresyon Testi”

kullantlmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde 6l¢ekler yoluyla elde edilen verilerin 6l¢iimlenmesi
dogrultusunda betimsel analizler ile istatistiki analizler ve analiz sonucunda elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Normallik Analizine iliskin Bulgular

Skewnes Kurtosis
[statistik Std. Hata [statistik Std. Hata

Cocukluk Cag Olumsuz
Yasantilar Oleegi 671 122 -577 243
Beck Depresyon Olgegi 307 122 -.894 243
Durumluk Kaygi Olcegi

urumink Rayg Leeel -570 122 _736 243
Siirekli Kaygi Olgegi -.554 122 512 243

Calismada incelenen degiskenlerin Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
degerlerinin gerekli olan -1.5 ve +1.5 smirmin igerisinde oldugu gézlenmis olup

(Tabachnick ve Fidell, 2013), buna gore normal dagilim gosterdikleri kabul edilmistir.

Tablo 4.2. Kisisel Bilgi Formu Kapsamindaki Demografik Bilgiler

Ozellik Kategori Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 197 48.9
Kadin 206 51.1
19-21 Arasi 73 18.1
Yas 22-24 Arasi 111 27.5
25-27 Arasi 130 32.3
28-30 Arasi 89 22.1
Tek Cocuk 46 11.4
2 Kardes 143 35.5
Kardes Sayisi 3 Kardes 94 233
4 Kardes 60 14.9
5+ Kardes 60 14.9
Lise Mezunu 105 26.1
Egitim Diizeyi On Lisans Mezunu 60 14.9
Lisans Mezunu 201 49.9
Yiiksek Lisans Mezunu 37 9.2
Calisiyor 234 58.1
Calisma Durumu Calismiyor 109 27.0
Ogrenci 60 14.9
Evli 88 21.8
Medeni Durum Bekar 278 69.0
Bosanmis 37 9.2

Calismaya katilan 197 erkek birey bulunurken 206 kadin birey katilim
gostermistir. Calismaya katilan 403 bireyden 19-21 yas arasinda olan kisi sayis1 73,
22-24 yas arasinda olan kisi sayis1 111, 25-27 yas arasinda olan kisi sayist 130 ve 28-
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30 yas arasinda olan kisi sayis1 89’dur. Katilimcilardan tek ¢ocuk olan birey sayis1 46,
2 kardes olan birey sayis1 143, 3 kardes olan birey sayist 94, 4 kardes ve 5+ kardese
sahip olan birey sayisi ise 60’dir. Lise mezunu olan kisi sayis1 105, 6n lisans mezunu
olan kisi sayis1 60, lisans mezunu olan kisi sayis1 201 ve yiiksek lisans mezunu olan
kisi sayis1 37°dir. Calismaya katilan bireylerden 234 kisi ¢alismakta olup 109 kisi
calismamakta ve 60 kisi ise 0grencidir. Ayrica 88 kisi evli olup 278 kisi bekar olmakta

ve 37 katilimci ise bosanmustir.

Tablo 4.3. Katilimcilar Beck Depresyon Olgeginden (BDO) Aldig1 Puanlara iliskin Bulgular

Depresyon Derecesi Toplam n %
Minimal Depresyon 0-9 146 36.2
](.S)Tgc:(l:g]i)epresyon Hafif Depresyon 10-16 51 12.7
Orta Depresyon 17-29 135 33.5
Siddetli Depresyon 30-63 71 17.6

Calismada 0-9 puan araligina denk gelen minimal diizeyde depresyon yasayan
birey sayisinin 146 oldugu ve %36.2 orana denk geldigi, hafif diizeyde depresyon
yasayan birey sayisinin 51 oldugu ve %]12.7 orana denk geldigi, orta diizeyde
depresyon yasayan birey sayisinin 135 oldugu ve %33.5 orana denk geldigi ayrica
siddetli diizeyde depresyon yasayan birey sayisinin 71 oldugu ve %17.6 orana denk
geldigi tespit edilmistir.

Alt Problem 1: Geng yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti,
depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri, cinsiyet degiskenine gére anlamli bir

farklilik gostermekte midir?

Tablo 4.4. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gére Depresyon Durumluk ve Siirekli Kaygisina iliskin

Bulgular
Cinsiyet N X ss t P
Durum!uk Erkek 197 41.23 10.53 395 .005
Kaygi Olgegi Kadin 206 44.11 9.74
§ﬁrekli Kayg1  Erkek 197 42.10 9.35 355 .000
Olcegi Kadin 206 46.84 6.95
Beck Erkek 197 14.19 12.13 401 .000
Depresyon Kadin 206 19.48 12.02

Olcegi

Bagimsiz o6rneklemler t-testi sonuglarina gore kadinlarin (Ort.=44.11, SS=9.74)
durumluk kayg1 diizeyleri erkeklerin (Ort. =41.23, SS=10.53) durumluk kaygi diizeyi
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir t(395)=-2.848,
p<.001. Elde edilen veriye gore kadinlarin durumluk kaygi diizeyi erkeklere kiyasla
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daha yiiksektir. Kadinlarin (Ort.=46.84, SS=6.95) siirekli kaygi diizeyleri erkeklerin
(Ort. =42.10, SS=9.35) siirekli kaygi diizeyi puanlarina gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir t(355)=-5.720, p<.001. Elde edilen bulguya gore
kadinlarin stirekli kaygi diizeyi erkeklere gore daha ytiksektir. Kadinlarin (Ort.=19.48,
SS=12.02) depresyon diizeyleri erkeklerin (Ort. =14.19, SS=12.13) depresyon diizeyi
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir t(401)=-4.397,
p<.001. Elde edilen bulguya gore kadinlarin depresyon diizeyi erkeklere kiyasla daha
yuksektir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gére Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilarma iliskin

Bulgular
Cinsiyet N X ss t P
Cocukluk Erkek 197 2.04 2.55 401 .000
Cagr Olumsuz™1¢, 4 206 3.10 2.48
Yasantilar
Olcegi

Bagimsiz orneklemler t-testi sonucuna gore kadinlarin (Ort.=3.10, SS=2.48)
cocukluk cagi olumsuz yasanti puan ortalamalar1 erkeklerin (Ort. =2.04, SS=2.55)
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasanti diizeyi puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha
yuksek oldugu tespit edilmistir t(401)=-4.223, p<.001. Elde edilen veriye gore

kadinlarin ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasanti diizeyi erkeklere kiyasla daha yiiksektir.

Alt Problem 2: Geng yetiskin bireylerin depresyon, durumluk ve stirekli kaygi

diizeyleri, yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

Tablo 4.6. Katilimeilari Yas Degiskenine Gére Depresyonlarina iliskin Bulgular

Yas N X ss  Varyansmm KT sd KO F P Anlamhhik
Kaynag

1921 73 1.11 .61 G.Arast 10.20 3 340 10.532 .000 1-2

~slyas Gici 12888 399 .32 1-3

Z‘lr)as‘ Toplam  139.08 402 1-4

22-24yas 111 .84 .52

arasi (2)

arasi (3)

28-30 yas 89 .68 57

arasi (4)

Analiz sonuglarina gore tablodaki bilgiler degerlendirildiginde yas degiskeninin
depresyon {iizerinde istatiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilasma oldugu

goriilmiistiir. F(10.532); p<.05. Geng yetiskin bireylerin depresyon diizeylerinin hangi
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yas aralig1 arasinda farklilik gosterdigini belirtmek amaciyla yapilan Tukey testi
sonuglarina gore 19-21 yas araligindaki bireylerin depresyon diizeyleri (Ort.=1.11),
22-24 yag araligindaki (Ort.=.84), 25-27 yas araligindaki (Ort.=.68) ve 28-30 yas
araligindaki (Ort.=.68) bireylerin depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda 19-21 yas aralifindaki geng yetiskin
bireylerin depresyon belirtilerini, arastirma konusu olan diger yas gruplarina gore daha

fazla gosterdigi sdylenebilmektedir.

Tablo 4.7. Katiimeilari Yas Degiskenine Gére Durumluk Kaygilarina {liskin Bulgular

Yas N X ss Varyansmn KT sd KO F D Anlamhhk
Kaynad

19-21 yas 73 233 37 G.A.ras1 5.54 3 1.84 7398 .000 1-3

arasi(l) G.Igi 99.64 399 25 1-4
Toplam 105.18 402

22-24 yas

arasi (2) 111 2.19 48

25-27 yas

arasi (3) 130 2.04 .55

28-30 yas

arasi (3) 89 202 52

Tek yonlii varyans analizi (One-Way Anova) sonuglari kapsaminda tablodaki
bilgiler degerlendirildiginde yas degiskeninin durumluk kaygi iizerinde istatiksel
gecerlilikte anlamhi olarak farklilasma oldugu goriilmiistiir. F(7.398); p<.05. Geng
yetigkin bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin hangi yas aralig1 arasinda farklilik
gosterdigini belirtmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore 19-21 yas
araligindaki geng yetiskin bireylerin durumluk kaygi puan ortalamalart (Ort.=2.33),
25-27 yas araligindaki (Ort.=2.04) ve 28-30 yas araligindaki (Ort.=2.02) bireylerin
durumluk kaygi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen bulguya gore 19-21 yas araliginda olan geng yetiskin bireylerin durumluk kaygi
diizeyi 25 yas ve listiinde olan geng yetiskin bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin Yas Degiskenine Gore Siirekli Kaygilarmna iliskin Bulgular

Yas N X ss Varyansmn KT sd KO F P Anlamhhk
Kaynag

19-21 yas 73 237 31 G.A.ra51 2.99 3 999  5.648 .000 1-3

arasi(l) G.Igi 70.58 399 .17 1-4
Toplam  73.57 402

22-24 yas

arasi (2) 111 225 .34

25-27 yas

arasi (3) 130 2.16 .48

28-30 yas

arasi (3) 89 213 46
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Tablodaki bilgiler degerlendirildiginde yas degiskeninin siirekli kaygi tizerinde
istatiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilagsma oldugu goriilmistiir. F(5.648); p<.05.
Geng yetiskin bireylerin siirekli kaygi diizeylerinin hangi yas aralig1 arasinda farklilik
gosterdigini belirtmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gére 19-21 yastaki
bireylerin siirekli kaygi puan ortalamalar1 (Ort.=2.37), 25-27 yas araligindaki
(Ort.=2.16) ve 28-30 yas araligindaki (Ort.=2.13) bireylerin siirekli kaygi puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore stirekli kaygi diizeyi

19-21 yas araliginda diger yaslara gore daha belirgin olmaktadir.

Alt Problem 3: Geng yetigkin bireylerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasanti,
depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri, kardes sayis1 degiskenine gore

anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Tablo 4.9. Katilimeilari Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Depresyonlaria iliskin Bulgular

Kardes N X ss Varyansin KT sd KO F p Anlamhhk
Sayis1 Kaynagi

Tek 46 1.10 .64 G.Arasi 8.61 4 2,154 6,572 ,000
Cocuk G.ici 130.46 398 328

a Toplam 139.08 402

2 Kardes 143 .68 .54

2

3 Kardes 94 75 .58

3

4 Kardes 60 87 .57

“

5+ Kardes 60 .83 .55

&)

—_— =
1 1 1
WD W N

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore tablodaki bilgiler
degerlendirildiginde kardes sayist degiskeninin depresyon iizerinde istatiksel
gecerlilikte anlamli olarak farklilasma oldugu gorilmistir. F(6.572); p<.05.
Bireylerin depresyon diizeylerinin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdiginin tespiti
amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore tek ¢ocuk olan bireylerin (Ort.=1.1) 2
kardes (Ort.=.68), 3 kardes (Ort.=.75) ve 5 kardes ve lizerinde kardese sahip (Ort.=.83)
bireylerden daha yiiksek diizeyde depresyon puan ortalamalarinin bulundugu sonucu
elde edilmistir. Bu dogrultuda tek ¢ocuk olan geng yetiskin bireylerin 2 kardes, 3
kardes ve 5 kardes ve ilizerinde olan bireylere gore daha yiiksek depresyon puan

ortalamalar1 bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin Kardes Sayist Degiskenine Gore Durumluk Kaygilarma iliskin Bulgular

Kardes N X ss Varyansin KT sd KO F D Anlamhhk
Sayisi Kaynagi

Tek 46 23 35 G.Arasi 3.78 4 946 3.712  .006
Cocuk G.Igi 101.40 398 .255

) Toplam 105.18 402

2 Kardes 143 2.0 .54

2

3Kardes 94 2.0 .51

A

4Kardes 60 22 .50

“@

5+ Kardes 60 2.1 .48

3

1-2
1-3

Varyans analizi sonuglar1 kapsaminda tablodaki bilgiler degerlendirildiginde
kardes sayisi degiskeninin durumluk kaygi iizerinde istatiksel gecerlilikte anlamli
olarak farklilagsma oldugu goriilmiistiir. F(3.712); p<.05. Durumluk kaygi diizeylerinin
hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi
sonuclarina gore tek ¢cocuk olan bireylerin (Ort.=2.3) 2 kardes ve (Ort.=2.0), 3 kardese
(Ort.=2.0) sahip bireylerden daha yiiksek diizeyde durumluk kaygi yasadigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Siirekli Kaygilarma iliskin Bulgular

Kardes N X ss Varyansin KT sd KO F )4
Sayisi Kaynagi

46 23 32  G.Arast 1.34 4 336 1.849 ,119
(Tl‘;k Cocuk Gigi 7223 398 .18l

Toplam 73.57 402

2 Kardes 143 2.1 .48
2)
3 Kardes 94 2.1 .39
3
4 Kardes 60 22 45
“@
5+ Kardes 60 22 .35
3)

Tek yonlii varyans analizi sonuglart tablodaki bilgiler dogrultusunda
degerlendirildiginde kardes sayisi degiskeninin siirekli kaygi iizerinde istatiksel

gecerlilikte anlamli olarak farklilasmadigr goriilmiistiir. F(1.849); p>.05.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Kardes Sayisi Degiskenine Gore Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilarina

[liskin Bulgular
Kardes N X ss Varyansin KT sd KO F P Anlamhhk
Sayisi Kaynagi
Tek Cocuk 46 .40 24  G.Arasi 1.76 4 442 7.067 .000 1-2
€)) G.lgi 2487 398 .062 1-3
Toplam 26.64 402 1-4

2 Kardes 143 .19 .23
()
3 Kardes 94 24 26
3
4 Kardes 60 26 .25
“@
5+ Kardes 60 .31 .26
3)

Gruplarin varyanslart homojen bir dagilim gosterdigi icin varyans analizi
yapilmigtir. Tablodaki bilgiler degerlendirildiginde kardes sayisi degiskeninin
cocukluk caginda yasanan olumsuz yasantilar lizerinde istatiksel gecerlilikte anlaml
olarak farklilagsma oldugu goriilmiistiir. F(7.067); p<.05. Olumsuz yasant1 diizeylerinin
hangi gruplar arasinda farklilik gdsterdigini tespit etmek amaciyla yapilan Tukey testi
verilerine gore tek cocuk olan bireylerin (Ort.=.40) 2 kardes (Ort.=.19), 3 kardes
(Ort.=.24) ve 4 kardese sahip olan (Ort.=.26) bireylerden daha yiiksek diizeyde

cocukluk ¢aginda olumsuz yasantiya maruz kaldigi tespit edilmistir.

Alt Problem 4: Geng yetiskin bireylerin depresyon, durumluk ve stirekli kaygi

diizeyleri, egitim diizeyi degiskenine gore anlamli bir farklilik goéstermekte midir?

Tablo 4.13. Katilimcilarin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Depresyonlarina liskin Bulgular

Egitim N X ss Varyansm KT sd KO F p  Anlamhhk

Diizeyi Kaynag

Lise 105 1.0 .55 G.Aras1 21.46 3 7.154 24269 .00 1-3

Mezunu (1) G.ci 117.62 399 295 1-4
Toplam 139.08 402 2-3

2-4

On Lisans 60 1.0 .54

Mezunu (2)

Lisans 201 .60 .51

Mezunu (3)

Yiiksek 37 .67 .62

Lisans

Mezunu (4)

Analizi sonuglarma gore tablodaki bilgiler degerlendirildiginde egitim diizeyi
degiskeninin depresyon iizerinde istatiksel gegerlilikte anlamli olarak farklilagma
oldugu goriilmiistiir. F(24.269); p<.05. Depresyon diizeyinin hangi gruplar arasinda

farklilik gosterdigini belirtmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore lise
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mezunu bireylerin (Ort.=1.0) lisans mezunu (Ort.=.60) ve yiiksek lisans mezunu
(Ort.=.67) bireylerden daha yliksek seviyede depresyon puan ortalamalarina sahip
oldugu goriiliirken 6n lisans mezunu bireylerin de (Ort.=1.0) lisans mezunu (Ort.=.60)
ve yiiksek lisans mezunu (Ort=.67) bireylerden daha yiiksek seviyede depresyon puan

ortalamalarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Katiimeilarin Egitim Diizeyi Degiskenine Gére Durumluk Kaygilarma iliskin Bulgular

Egitim N X ss Varyansin KT sd KO F p Anlamhhk

Diizeyi Kaynad

Lise 105 23 .36 G.Arasi 11.83 3 3.944 16.858 .000 1-3

Mezunu (1) G.igi 93.35 399 34 1-4
Toplam 105.18 402 2-3

2-4

On Lisans 60 23 45

Mezunu (2)

Lisans 201 2.0 .53

Mezunu (3)

Yiiksek 37 19 .54

Lisans

Mezunu (4)

Tek yonli varyans analizi sonuglarina gore tablodaki bilgiler
degerlendirildiginde egitim diizeyi degiskeninin durumluk kaygi lizerinde istatiksel
gecerlilikte anlamli olarak farklilagsma oldugu goriilmiistiir. F(16.858); p<.05. Tukey
testi sonuglara gore lise mezunu bireylerin (Ort.=2.3) lisans mezunu (Ort.=2.0) ve
yuksek lisans mezunu (Ort.=1.9) bireylerden daha yiiksek seviyede durumluk kaygi
puan ortalamalarina sahip oldugu goriiliirken 6n lisans mezunu bireylerin de (Ort.=2.3)
lisans mezunu (Ort.=2.0) ve yiiksek lisans mezunu (Ort.=1.9) bireylerden daha yiiksek

seviyede durumluk kaygi puan ortalamalarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Siirekli Kaygilarina Iliskin Bulgular

Egitim N X ss Varyansmn KT sd KO F p  Anlamhhk
Diizeyi Kaynag

Lise 105 23 29 G.Arast 3.89 3 1.297  7.428 .000 1-3
Mezunu G.Ici 69.68 399 175 1-4

) Toplam 73.57 402 2-3

On Lisans 60 23 .32
Mezunu

()

Lisans 201 2.1 48
Mezunu

3)

Yiiksek 37 2.0 47
Lisans

Mezunu

“
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Tablodaki bilgiler degerlendirildiginde egitim diizeyi degiskeninin stirekli kaygi
diizeyi iizerinde istatiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilasma oldugu goriilmiistiir.
F(7.428); p<.0S5. Sirekli kaygi diizeylerinin hangi gruplar arasinda farklilik
gosterdigini belirtmek amaciyla yapilan Tukey testi sonuclarina gore lise mezunu
bireylerin (Ort.=2.3) lisans mezunu (Ort.=2.1) ve yiiksek lisans mezunu (Ort.=2.0)
bireylerden daha yliksek seviyede siirekli kaygi puan ortalamalarina sahip oldugu
goriiliirken 6n lisans mezunu bireylerin de (Ort.=2.3) lisans mezunu (Ort.=2.1) ve
yliksek lisans mezunu (Ort.=2.0) bireylerden daha yiiksek seviyede siirekli kaygi puan

ortalamalarina sahip oldugu sonucu elde edilmistir.

Alt Problem 5: Geng yetiskin bireylerin depresyon, durumluk ve stirekli kaygi

diizeyleri, calisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

Tablo 4.16. Katilimcilarin Calisma Durumu Degiskenine Gére Depresyonlarina {liskin Bulgular

Cahisma N X ss Varyansin KT sd KO F p Anlamhihk
Durumu Kaynag

Calisiyor 234 .67 .54 G.Arasi 11.80 2 5900 18.542 .000 2-1

) G.ci 127.28 400 .318 2-3

Toplam 139.08 402

Cahsmiyor 109 1.0 .59
@

Ogrenci 60 .81 .60
3)

Tek yonlii varyans analizi sonuglart tablodaki bilgiler dogrultusunda
degerlendirildiginde c¢alisma durumu degiskeninin depresyon iizerinde istatiksel
gecerlilikte anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir. F(18.542); p>.05. Buna gore
caligmayan bireylerin (Ort.=1.0) depresyon puan ortalamalar1 calisan bireylerden

(Ort.=.67) ve 6grenci olan bireylerden (Ort.=.81) daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.17. Katilimeilarin Calisma Durumu Degiskenine Gore Durumluk Kaygilarina iliskin Bulgular

Calhisma N X ss Varyansin KT sd KO F p Anlamhhk
Durumu Kaynag

Calisiyor 234 2.0 .52 G.Arasi 4.80 2 2401 9.568 .000 2-1

1) G.igi 100.38 400 .251

Toplam 105.18 402

Cahsmiyor 109 2.2 .43
2

Ogrenci 60 2.1 .50
3

Tablodaki bilgiler degerlendirildiginde ¢alisma durumu degiskeninin durumluk

kayg1 diizeyleri iizerinde istatiksel gegerlilikte anlamli olarak farklilagtigi goriilmiistiir.
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F(9.568); p>.05. Buna gore herhangi bir iste calismayan bireylerin (Ort.=2.2)
durumluk kaygi ortalamalar1 ¢alisan (Ort.=2.0) bireylerin durumluk kaygi

ortalamalarindan daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilarin Calisma Durumu Degiskenine Gére Siirekli Kaygilarma iliskin Bulgular

Cahsma N X ss Varyansin KT sd KO F p Anlamhhk
Durumu Kaynad

Cahsiyor 234 2.1 .46 G.Arasi 1.38 2 693 3.837 .022 2-1

1) G.Igi 72.19 400 .180

Toplam 73.57 402

Cahsmiyor 109 23 .33

2)
Ogrenci 60 22 .39
3

Tek yoOnlii varyans analizi sonuglar1 kapsaminda tablodaki veriler
degerlendirildiginde ¢alisma durumu degiskeninin stirekli kaygi diizeyleri lizerinde
istatiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilastig1 goriilmiistiir. F(3.837); p>.05. Buna
gore calismayan bireylerin (Ort.=2.3) siirekli kaygi ortalamalar1 ¢alisan (Ort.=2.1)

bireylerin siirekli kaygi ortalamalarindan daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Alt Problem 6: Geng yetiskin bireylerin depresyon, durumluk ve stirekli kaygi

diizeyleri, medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Tablo 4.19. Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine Gére Depresyonlarina iliskin Bulgular

Medeni N X ss Varyansm KT sd KO F P Anlamhhk

Durum Kaynad

Evli (1) 88 .69 51 G.Arast 12.06 2 6.033 18999 .000 3-1
G.igi 127.02 400 318 3-2
Toplam 139.08 402

Bekir 278 76,58

2

Bosanmis 37 1.3 ,53

A

Tablodaki veriler degerlendirildiginde medeni durum degiskeninin depresyon
diizeyleri iizerinde istatiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilastigi gorilmiistiir.
F(18.999); p>.05. Buna gore bosanmis bireylerin (Ort.=1.3) depresyon ortalamalari
evli (Ort.=.69) ve bekar (Ort.=.76) bireylerin depresyon ortalamalarindan daha ytiksek
oldugu bulgusu elde edilmistir.
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Tablo 4.20. Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine Gére Durumluk Kaygilarina liskin Bulgular

Medeni N X ss Varyansm KT sd KO F p  Anlamhhk

Durum Kaynag

Evli (1) 88 2.0 .53 G.Arasi 341 2 1708 6.713 .001 3-1
G.Ici 101.77 400 254 3-2
Toplam 105.18 402

Bekir 278 2.1 .50

2

Bosanmis 37 24 39

(&)

Varyans analizi sonuclar1 tablodaki bilgiler kapsaminda degerlendirildiginde
medeni durum degiskeninin durumluk kaygi diizeyleri iizerinde istatiksel gecerlilikte
anlamli olarak farklilagtigi gorilmistiir. F(6.713); p>.05. Buna gore bosanmis
bireylerin (Ort.=2.4) durumluk kaygi diizeyleri evli (Ort.=2.0) ve bekar (Ort.=2.1)
bireylerin durumluk kaygi diizeyinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.21. Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine Gore Siirekli Kaygilarina iliskin Bulgular

Medeni N X ss  Varyansin KT sd KO F D
Durum Kaynag
Evli (1) 88 21 43 G.Arast .98 2 492 2.710 .068
G.lgi 72.59 400 181
Toplam 73.57 402
Bekar 278 22 44
2
Bosanmis 37 2.3 .26
A

Tablodaki bilgiler degerlendirildiginde medeni durum degiskeninin siirekli
kaygi diizeyleri iizerinde istatiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilasma olmadigi

goriilmiistiir F(2.710); p>.05.

Alt Problem 7: Geng yetigkin bireylerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasant1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var

mudir?

Tablo 4.22. Depresyon Durumluk ve Siirekli Kaygi ile Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Arasindaki {liskilere Dair Bulgular

n m sd @ Q) 3) Q)
Depresyon (1) 403 16.89 12.35 1 73 1% 617 645%*
Durumluk . sk
Kaya (2) 403 42.70 10.23 1 714 511
(53“)”“' Kaygl 403 453 853 ! 386%*
Cocukluk Cag

Olumsuz 403 2.58 2.57 1
Yasantilar (4)

*p <.05. **p < .0l.
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Yapilan pearson korelasyon analizi sonucuna gore depresyon, durumluk kaygi,
stirekli kayg1 ve cocukluk ¢cagi olumsuz yasantilarin birbirleri ile anlamli ve pozitif bir
iliskisi oldugu tespit edilmistir. Buna gore depresyon ile durumluk kaygi arasindaki
korelasyon degeri r=.731. p<.001 seklinde, depresyon ile siirekli kaygi arasindaki
korelasyon degeri r=.617. p<.001 seklinde, depresyon ile cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar arasindaki korelasyon degeri r=.645. p<.001 seklinde diger yandan
durumluk kaygi ile siirekli kaygi arasindaki korelasyon degeri r=.714. p<.001
seklinde, durumluk kaygi ile ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasanti arasindaki korelasyon
degeri r=.511. p<.001 seklinde ve son olarak siirekli kaygi ile ¢gocukluk ¢agi olumsuz

yasant1 arasindaki korelasyon degeri =.386. p<.001 seklinde bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.23. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar ile Depresyon Arasindaki {liskiye Dair Sagilim (Scatter

Plot) Grafigi
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Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar

R? Linear=0.414

Depresyon degiskeni tahmin edilmek istendiginde %41’ini ¢ocukluk cag1
olumsuz yasantilarin agikladigi tespit edilmistir. Depresyon %41 oraninda ¢ocukluk

cagl olumsuz yasantilari ile agiklanabilmektedir.

66



Tablo 4.24. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar ile Durumluk Kayg1 Arasindaki iliskiye Dair Sagilim

Durumluk Kaygi

(Scatter Plot) Grafigi
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Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar

R? Linear=0.259

Durumluk kaygi degiskeni tahmin edilmek istendiginde %25’ini ¢ocukluk ¢agi

olumsuz yasantilarin agikladigi tespit edilmistir. Durumluk kaygi %25 oraninda

cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari ile agiklanabilmektedir.

Tablo 4.25. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar ile Siirekli Kayg1 Arasindaki iliskiye Dair Sagilim

Siirekli Kaygi

(Scatter Plot) Grafigi
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Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar

R? Linear=0.149

Siirekli kaygi degiskeni tahmin edilmek istendiginde %14’iinii ¢ocukluk ¢agi

olumsuz yasantilarin a¢ikladig tespit edilmistir. Siirekli kaygi %14 oraninda ¢ocukluk

cag1 olumsuz yasantilari ile aciklanabilmektedir.

67



Alt Problem 8: Geng yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasant1 diizeyleri

depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin anlaml1 bir yordayicist midir?

Tablo 4.26. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Degiskeninin Depresyonu Yordama Giiciine Dair

Bulgular
Model B S.H. BETA
Sabit 424 .032 .645
Cocukluk Cagi Olumsuz 1.473 .087

Yasantilar

Model: R*=.414 (p<0.001)

Cocukluk olumsuz yasantilarin gen¢ yetiskinlikteki depresyonu ne kadar
etkiledigini belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Scatterplot
(nokta dagilim) grafigi ve pearson korelasyonu analizi sonuglar1 degiskenler arasinda
yuksek diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Regresyon
analizi sonucuna gére model anlamli bulunmustur (F=285.20; p=.00.) Diizetilmis R?
modelin genellenebilirligini géstermekte olup olusan model toplam varyansin %41’ini
aciklamaktadir. Bu kapsamda depresyon diizeyinin %41’i ¢ocukluk ¢agi olumsuz

yasantilar ile agiklanabilmektedir.

Tablo 4.27. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Degiskeninin Durumluk Kaygiy1 Yordama Giiciine

Dair Bulgular
Model B S.H. BETA
Sabit 1.873 .031 Sl
Cocukluk Cag1 Olumsuz 1.015 .085

Yasantilar

Model: R?>=.259 (p<0.001)

Cocukluk olumsuz yasantilarin geng yetiskinlikteki durumluk kaygiy1 ne kadar
etkiledigini belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Scatterplot
(nokta dagilim) grafigi ve pearson korelasyonu analizi sonuglar1 degiskenler arasinda
yuksek diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Regresyon
analizi sonucuna gére model anlamli bulunmustur (F=141.5; p=.00.) Diizetilmis R?
modelin genellenebilirligini gdstermekte olup olusan model toplam varyansin %25’ ini
aciklamaktadir. Bu dogrultuda durumluk kaygi diizeyinin %25°1 cocukluk c¢agi

olumsuz yasantilar ile agiklanabilmektedir.

68



Tablo 4.28. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Degiskeninin Siirekli Kaygiy1 Yordama Giiciine Dair

Bulgular
Model B S.H. BETA
Sabit 2.056 .028 .388
Cocukluk Cag1 Olumsuz .646 .076

Yasantilar

Model: R?>=.149 (p<0.001)

Cocukluk olumsuz yasantilarin geng yetiskinlikteki stirekli kaygiy1 ne kadar
etkiledigini belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Scatterplot
(nokta dagilim) grafigi ve pearson korelasyonu analizi sonuglar1 degiskenler arasinda
yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Regresyon
analizi sonucuna gére model anlamli bulunmustur (F=71.2; p=.00.) Diizetilmis R?
modelin genellenebilirligini gostermekte olup olusan model toplam varyansin
%14’inl agiklamaktadir. Bu minvalde siirekli kaygi diizeyinin %14’ilinii ¢cocukluk
cag1 olumsuz yasantilar ile agiklanabilmektedir.

Tablo 4.29. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Degigskenin Depresyon Durumluk ve Siirekli Kaygiy1
Aciklama Giiciine iliskin Bulgular

Beck DA on R R? Diizeltilmis R?  Std. Hata  Durbin-Watson
Y 645 416 414 450 1.830
Durumluk R R? Diizeltilmis R>2  Std. Hata  Durbin-Watson
Kayg1 S11 261 259 440 1.913
. . R R? Diizeltilmis R? Std. Hata  Durbin-Watson
Siirekli Kayg
388 151 .149 394 1.914

Bagimli Degisken: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar

Durbin-Watson istatistigi hata terimleri arasinda korelasyon olup olmadigi
seklinde yorumlanmaktadir. 1.830, 1.913 ve 1.914 olarak bulunan hata terim degerinin
1-3 arasinda olmasi, regresyon analizinin gergeklestirilebilecegini gdstermektedir

(Field, 2009). Diizeltilmis R?> modelin genellenebilirligini gdstermektedir.
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5. TARTISMA VE YORUM

Bu calismada geng¢ yetiskin bireylerin ¢ocukluk caginda yasamis olduklari
olumsuz yasantilarin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi belirtileri; cinsiyet, yas,
kardes sayisi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve medeni durum degiskenleri agisindan

incelenmistir.
Depresyon, Cinsiyet Degiskeni Kapsaminda Degerlendirildiginde:

Gergeklestirilen calismada depresyon puan ortalamalar1 cinsiyet degiskeni
kapsaminda degerlendirilmigtir. Buna gore kadinlarin depresyon diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu istatistiksel gecerlikte tespit edilmistir. Roh vd.
(2010) Giiney Kore’deki tip Ogrencileri Ornekleminde gergeklestirmis oldugu
calismada kiz 6grencilerin depresyon diizeylerinin erkek 6grencilerden daha yiiksek
seviyede oldugu tespit edilmistir. Yine Softa ve Kaya (2013) Saglik Yiiksekokulu
Ogrencileri oOrnekleminde gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada kadin hemsire
adaylarinin depresyon puanlarinin erkek hemsire adaylariin depresyon puanlarindan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer nitelikte Pektas (2015) tarafindan
tiniversite Ogrencileri 6rnekleminde gergeklestirilen ¢alismada kadin 6grencilerin
erkek dgrencilerden daha yiiksek depresyon puani aldiklart saptanmistir. Topuzoglu
vd. (2015) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ile cinsiyet ve depresyon arasinda
onemli bir iliski bulundugu ve kadinlarin, erkeklere kiyasla yaklasik iki kat daha
ylksek depresif belirti diizeyine sahip olundugu tespit edilmistir. Pektas (2015) her iki
cinsiyetin de hayatin olagan akisinda benzer yasantilara maruz kaldigin1 ancak biligsel
degerlendirmeler sonucunda verilen tepkilerin farkli oldugunu ifade etmektedir. Bu
dogrultuda yasanan benzer stres yasantisina maruz kalinsa bile kadinlarin yaptiklar
olumsuz degerlendirmeler sonucunda depresif tepki gosterme ihtimallerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Hankin ve Abramson 2002; Hankin vd., 2001).
Depresif bozuklugun biyolojik ve psikososyal minvalinde olmak iizere bir¢ok sebebi
bulunmakla birlikte genellikle kadinlar erkeklere gore daha fazla sayida biyolojik ve
psikososyal stresdre maruz kalmaktadir. Bununla birlikte hayatta bircok yasam alani
oldugu gibi bircok da yasam rolleri bulunmaktadir. Olagan hayat akisinda kadinlar
anne, es ve is kadini gibi rolleri ayn1 anda listlenmek durumunda kaldiklarindan erkek

bireylere gore daha fazla stres yasayarak depresif ruh haline biiriinebilmektedir.
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Diger yandan Khan vd. (2006) tarafindan gerceklestirilen ¢alismaya gore ise
erkek Ogrencilerin depresyon diizeyleri kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu

sonucu elde edilmistir.

Bunun yaninda cinsiyet degiskeni bakimindan depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel gecerlilikte anlamli farkliligin bulunmadigini tespit eden calismalarda

mevcuttur (Engin, 2022; Dikmen, 2021).

Veriler karsilastirmali olarak incelendiginde ¢alismadan elde edilen bulgular
destekleyen arastirmalarin  yaninda anlamli farkliigin  olmadigmmi saptayan
caligmalarda mevcuttur. Depresyon ile cinsiyet degiskeni arasinda istatiksel
gecerlilikte anlamli bir iliskinin olmasi beklenen bir durum olmasi olagan bir sonucken
ozellikle tniversite kapsaminda degerlendirildiginde erkek ve kiz 6grencilerin
yasanilan sorun bazli diistiniildiigiinde hemen hemen benzer siireclerden gegctikleri géz
ard1 edilmemelidir. Universite sinavlari, maddi sikintilar, konaklama itibariyle ev ve
yurt kosullarinda meydana gelen aksakliklar, akran ve karsi cins ile iletisimleri cinsiyet
fark etmeksizin her iliniversite 6grencisinin yasamis oldugu benzer yasam olaylari

olarak degerlendirilebilir.

Durumluk  ve  Sirekli Kaygi, Cinsiyet Degiskeni  Kapsaminda
Degerlendirildiginde:

Gergeklestirilen ¢alismada durumluk ve siirekli kaygi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel gegerlilikte anlamli farklilik tespit edilerek geng yetiskin
donemde olan kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Benzer nitelikte Akgiin vd. (2007), Basaran vd. (2007), Dong vd. (2014),
Canbaz vd. (2007), Karagiin ve Colak (2009), Bal (2010) ve Karaman (2009)
gerceklestirmis olduklar1 calismalarda kiz Ogrencilerin kaygi diizeylerinin erkek
ogrencilerin kaygi diizeylerinden daha yiiksek oldugunu ve anilan farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu tespit etmislerdir. Yine Pektas (2015) {iniversite 6grencileri
ornekleminde gergeklestirmis oldugu c¢alismada kadin ogrencilerin  erkek
ogrencilerden daha fazla siirekli kaygi yasadigini tespit etmistir. Benzer sekilde Tasgin
(2006) Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim goren 6gretmen adaylarinin
kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda kiz 6grencilerin kaygi diizeylerinin erkek
ogrencilerin kaygi diizeylerinden daha yiiksek oldugunu saptamistir. Alyaprak (2006)
iniversite sinavina hazirlanan 6grenciler 6rnekleminde ger¢eklestirmis oldugu caligsma
ile kadin 6grencilerin siirekli kaygi belirti diizeylerinin erkek ogrencilerden daha
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ylksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Baltas ve Baltag (1993) kadinlarda kayginin
daha sik gozlendigi ve kadinlarin kaygi ve stres karsisinda erkeklere gore daha ¢cokkiin
egilimde olduklarin1 sdylemektedir. Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalar da bes
faktor kisilik modelinde yer alan ndrotisizm boyutu ile siirekli kayginin iliskili oldugu
belirtilmektedir (Keyzer-Dekker vd., 2012; Van Esch vd., 2012). Nevrotiklik
barindiran bireylerin genellikle giivensiz, endiseli, gergin ve kaygili oldugu ifade
edilmistir (Barric ve Mount, 1991). Ayrica bu ¢alismalar norotisizm puani yiiksek olan
kadinlarin aym1 zamanda siirekli kaygi puanlarinin da yiikksek oldugunu
vurgulamaktadir (Keyzer-Dekker vd., 2012; Van Esch vd., 2012). Yine Schmitt (2008)
arastirmasinda kadinlarin duygusal istikrarsizlik ve nevrotiklik puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu gozlemlemistir. Bu nedenle ¢alismada kadinlarin
kaygi puan ortalamalarinin erkeklerden yiliksek olmasmin duygusal tutarsizlik ve

nevrotik kisilik 6zellikleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda cinsiyet ile kaygi diizeyi arasinda istatistiksel gegerlilikte
anlamh farkliligin olmadig1 ancak kadinlarin kaygi puan ortalamalarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu sonucunu elde eden ¢alismalar bulunmaktadir. Kaya ve Varol
(2004) tarafindan {iiniversite 6grencilerinin durumluk ve siirekli kaygi nedenlerinin
Samsun ili 6rnekleminde incelendigi ¢alismada 6grencilerin cinsiyetleri ile durumluk
kayg1 diizeyinde 6nemli bir fark olmadig1 ancak siirekli kaygi diizeyi ile cinsiyet
arasinda onemli bir fark oldugunu ve kiz 6grencilerin kaygi diizeyleri erkek
ogrencilerin kaygi diizeylerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Pamuk vd. (2014) kadin 6gretmen adaylariin durumluk kaygi diizeylerinin cinsiyete
gore anlamli farkliligin bulunmadigin1 ancak siirekli kaygi diizeylerinin erkek
O0gretmen adaylarindan daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Yine Tektas
(2014) {niversite mezunlarinin kaygi diizeylerini aragtirdigi bir calismada kadin
katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarmin erkek katilimcilardan daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak ac¢idan anlamli olmadigi
tespit edilmistir. Ek olarak Cakmak ve Hedevanli (2005) {niversite Ogrencileri
minvalinde gerceklestirmis olduklar1 arastirmada anksiyete diizeyi puanlarinin kiz
ogrencilerde erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu ancak ortaya konan farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucunu elde etmistir.

Kaygi/anksiyete diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini tespit eden ¢alismalar da mevcuttur. Tiimerdem (2007) Dicle Universitesi
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Egitim Fakiiltesi ve Fen-Edebiyat Fakiiltesi 6grencilerinden kimya boliimii son sinif
ogrencilerinin kaygilarmi etkileyen etmenleri arastirdigi calismasinda egitim
fakiiltesinde 6grenim goren kiz ve erkek dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin bulunmadigini tespit etmistir. Benzer nitelikte Giirsoy (2006), Basaran
vd. (2009), Sancakoglu ve Sayar (2012), Alisinanoglu ve Ulutas (2003), Dursun ve
Aytac (2009), Yokus (2013), Dogan ve Coban (2009) gerceklestirmis olduklari
caligmalarda siirekli kaygi diizeylerinin cinsiyet agisindan farklilasmadigini tespit
etmiglerdir. Aydin ve Tiryaki (2017) tarafindan iiniversite Ogrencilerinde kaygi
diizeylerinin arastirildigr bir c¢alismada durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
cinsiyete gore farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Aydin (1990) tarafindan tiniversite
Ogrencilerinin kaygi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmadig1 bulgusu elde edilmistir. Ayn1 sekilde Giil-Akmaz ve Ceyhan
(2009) tarafindan 199 {iniversite 6grencisinin katilimiyla gerceklestirmis olduklar
calismada durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin cinsiyet acisindan anlamli bir

farkliliga ulasmadig1 sonucu saptanmistir.

Erkek katilimcilarin kaygi puanlarinin kadin katilimcilarin kaygi puanlarindan
daha yiiksek oldugunu tespit eden ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin; Ceyhan (2004),
Duman vd. (2009), Sahin (2009), Ghaderi vd. (2009) ve Kelleci vd. (2009) yapmis
olduklar1 caligmalarda erkek katilimcilarin kaygi puanlarinin kadin katilimcilarin
kaygi puanlarindan daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Yine Kartopu
(2012) tarafindan lisede 6grenim goren 376 Ogrencinin katilimiyla gergeklestirilen
calismada kiz 6grencilerin durumluk kaygi diizeylerinin erkek 6grencilerin durumluk

kaygi diizeylerinden daha diisiik oldugu sonucu elde etmistir.

Bu konuda geng yetiskinler ve ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar kesisimi
tizerinde caligmalar kisitli oldugundan cinsiyet degiskeni ile ilgili karsilagtirmalarda
kayg ile iliskili diger ¢alismalardan da yararlanilmigstir. Arastirma bulgular arasindaki
farklilik, kullanilan kaygi 6l¢eklerinin ayni olmamasindan kaynaklanabilmektedir.
Bunun yani sira 6rneklemlerin Ozelliklerinin farklt olmasi, kizlarin yetistikleri
cografi/kiiltiirel yer gibi aragtirma kapsamia alimmayan gizil degiskenlerin de

bulgulardaki farklili§a neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Depresyon, Yas Degiskeni Kapsaminda Degerlendirildiginde:

Yapilan calismada depresyon puanlart yas degiskeni kapsaminda
degerlendirilmistir. Yas degigskeninin depresyon iizerinde istatiksel gecerlilikte
anlaml olarak farklilasma oldugu saptanmistir. 19-21 yas araliginda olan geng
yetigkinlerin diger yas gruplarina gore depresyon puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu Tukey testi ile ortaya konmustur. Calisma bulgular1 ile uyumlu olarak yas
degiskeni ile depresyon arasinda istatiksel gecerlilikte anlamli farkliliginin oldugu
sonucunu elde eden ¢alismalar mevcuttur (Dolunay, 2002; Aslan vd., 1996; Ergin,
1992). Yine Dikmen (2021) iiniversite 6grencileri Ornekleminde gerceklestirmis
oldugu ¢alismada Ogrencilerin yaslari ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli korelasyon oldugu sonucuna ulagsmistir. Diger yandan Demiral
vd. (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada 30 yas ve altinda olan kisilerin depresyon puan
ortalamalarinin 31-45 yas ile 46 yas ve lizeri yasinda olan bireylerin depresyon puan
ortalamalarindan daha yliksek oldugu sonucunu saptamistir. Hankin ve Abramson da
(2001) gergeklestirmis oldugu ¢aligmada bireylerin genel olarak 13-15 gibi yaslarda

depresif bir ruh durumu sergilediklerini saptamustir.

Bununla birlikte Kaya (2007) ise tip fakiiltesi Ogrencileri ornekleminde
gerceklestirmis oldugu calismada yagst bliylik olan 6grencilerin yas1 kiigiik olan
Ogrencilere gore daha depresif oldugu saptanmistir. Yine Erozkan (2005) tiniversite
ogrencilerinde depresyon diizeylerini inceledigi calismada 22-23 yas araliginda olan
bireylerin depresyon ortalamasimnin 18-21 yas araligindaki bireylerin depresyon
ortalamasindan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yazic1 vd. (2003) tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada yasli hastalarin depresyon agisindan daha riskli bir grupta oldugu
ifade edilmektedir. Benzer nitelikte ¢esitli arastirmalarda da yas ilerledik¢e depresyon
riskinin arttigini ifade eden ¢alismalarda mevcuttur (Yazici vd., 2003, Da Canhota and

Piterman 2001).

Yas ile depresyon arasinda istatistiksel gegerlilikte anlamli farkliligin olmadigini
ortaya koyan c¢alismalar da bulunmaktadir (Biyikli, 2019; Baspinar vd., 2016; Akyiiz,
2015; Giil vd., 2012; Ozgiir vd., 2008). Okanl1 vd. (2006) tarafindan cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bir calismada
hastalarin yas1 ile depresyon puani ortalamalar: arasinda istatistiksel yonden anlaml
farklilik saptanmamistir. Yine Kelleci vd. (2009) tarafindan gerceklestirilen bir

caligmada yas ile depresyon puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
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olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Dikmen (2021) tarafindan {iiniversite
Ogrencileri ornekleminde gergeklestirilen c¢alismada yas degiskeninin depresyon
tizerinde etkili olmadigi saptanmistir. Taycan ve digerleri de (2006) {iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler 6rnekleminde depresyon diizeyinin sosyodemografik
ozellikler ile iligkisinin incelendigi bir arastirmada yas degiskeni ile Beck Depresyon
Olgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi ortaya

konmustur.
Durumluk ve Siirekli Kaygi, Yas Degiskeni Kapsaminda Degerlendirildiginde:

Yapilan ¢alismada durumluk ve siirekli kaygi puanlari yas degiskeni kapsaminda
degerlendirilmistir. Yas degiskeninin durumluk ve kaygi iizerinde istatiksel
gegcerlilikte anlamli olarak farklilagsma oldugu saptanmistir. 19-21 yas araliginda olan
geng yetiskinlerin diger yas gruplarima gore durumluk ve stirekli kaygi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu Tukey testi ile ortaya konmustur. Coban ve
Karaman (2013) {niversite Ogrencileri Ornekleminde gerceklestirmis olduklar
caligmada 20 yas ve altindaki erkek iiniversite 6grencilerinin kaygi belirtilerinin 21-
25 yag araligi ile 26 yas ve iistiindeki 6grencilere gore daha ytliksek bulundugu tespit

edilmistir.

Arastirma bulgularindan farkli olarak Ok (1990) yas degiskeni ile anksiyetenin
dogru orantili oldugunu, 6grencilerin yasi arttikca anksiyetelerinin de arttigini ifade
etmistir. Koroglu ve Giileg (1997) 18-30 yas araligindaki erkek bireylerin kadin
bireylerden daha yiiksek diizeyde kaygi belirtileri gostermelerini depresyon egiliminde
olmalar1 ile agiklarken Sayar ve Ak (2001) ekonomik, medeni, sosyal-kiiltiirel ve etnik

durumlardan etkilenebildigini vurgulamaktadir.

Diger yandan Okanl1 vd. (2006) cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini incelendigi bir ¢alismada hastalarin yasi ile anksiyete puani
ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmamig ancak 60 yas
ve lizerindeki bireylerin anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yine Kelleci vd. (2009) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada yas ile
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi

belirlenmistir.
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Bu minvalde 18-22 yas araligindaki 6grencilerin hayat karsisindaki deneyim ve
tecriibelerinin yetersiz olmalari durumu yeni yasantilar karsisinda panik yapma

olasiligini artirarak yasadiklar1 kaygilarin daha belirgin olmalarina neden olmaktadir.
Depresyon, Kardes Sayis1 Degiskeni Kapsaminda Degerlendirildiginde:

Yapilan c¢alismada depresyon puanlar1 kardes sayisi degiskeni kapsaminda
degerlendirilmis olup kardes sayisi degiskeninin depresyon iizerinde istatistiksel
gegcerlilikte anlamli olarak farklilasma oldugu saptanmistir. Buna gore geng yetiskin
bireylerin depresyon diizeylerinin hangi grup arasinda farklilik gdsterdigini belirtmek
amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Buna gore tek ¢ocuk olan bireylerin 2 kardes, 3
kardes ve 5 kardes ve iizerine sahip bireylerden daha yiiksek diizeyde depresyon
yasadig1t tespit edilmistir. Pektas (2015) {iniversite 6grencileri 6rnekleminde
gerceklestirmis oldugu ¢alismada tek kardesi olan {iniversite dgrencilerinin iki veya
daha fazla sayida kardese sahip olanlara gore daha fazla depresyon puani aldiklarini
tespit etmis olup kardes sayisinin artmasiin kardesler arasinda duygusal bir bagin
olugmasi ve birbirlerini destekleyici iliskilerin stres ile basa ¢ikabilmelerine etki
ettigini ifade etmektedir. Seginer (1998) bu sicak ve destekleyici kardes iliskisinin
psikolojik  ulasilabilirligi ~ bulunmayan  ebeveynlerin  eksikliginin  yerini
doldurabilecegini vurgulamaktadir. Jenkins (1992) aile icinde gergeklesen
catigsmalarda kardeslerin koruyucu bir faktor olarak degerlendirmektedir. Yine Tucker
vd. (2013) tarafindan ebeveyn catismalar1 ile ¢ocuklarin depresyon belirtilerinin
incelendigi bir calismada kardeslerin birbirleri arasindaki iletisimlerin ruhsal sorunlar

icin koruyucu bir faktér oldugu ifade edilmektedir.

Diger yandan Softa ve Kaya (2013) tarafindan Saglik Yiiksekokulu 6grencileri
tizerinde gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada 2 kardesi olan hemsire adaylarinin
depresyon puani tek kardesi olan hemsire adaylarimin depresyon puanlarmin daha
yiiksek oldugu, 3 kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon puanlari tek kardesi olan
hemsire adaylarinin depresyon puanindan yiiksek oldugu, 4 kardesi olan hemsire
adaylarinin depresyon puani tek kardesi olan hemsire adaylarinin depresyon
puanindan yiiksek oldugu ve yine 5 ve iizeri kardesi olan hemsire adaylarinin
depresyon puani, tek kardesi olan hemsire adaylarmmin depresyon puanindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Pektas (2015) tek c¢ocuga sahip olan ailelerde
ebeveynlerin ¢ocuguyla daha yakin iligkiler kurdugunu, yakin ve sicak iliski ile kardes

eksikliginin olumsuz etkilerinin minimalize edildigini, anne baba yakinliginin kardes
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sayisinin artmasi neticesinde ¢ocuk basma diisen ilgilinin azalmasi durumunu
meydana getirecegini ve bu durumunda depresif belirtilere sebebiyet verecegini ifade
etmektedir. Benzer sekilde Ozdel vd. (2002) tarafindan iiniversite &grencileri
ornekleminde depresif belirtilerin ve sosyodemografik ozellikler ile iligkisinin
arastirildig1 bir ¢calismada kardes sayis1 ve depresyon arasinda istatistiksel gecerlilikte
anlamli bir iligki bulunmadig1 ancak kardes sayisinin artmasmin depresif belirtiler
gosterme oraninda artisa neden oldugu tespit edilmistir. Temel ve digerleri de (2007)
hemsgirelerin stres ve depresyon diizeylerini inceledigi bir ¢alismada kardes sayisinin
artmasmin depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasimi artirdigini saptanmistir.  Yine
gerceklestirilen bazi ¢aligmalar ile kardes sayisinin artmasinin depresyon belirtilerini
artirdigi saptanmistir (Cetinkaya vd., 2008). Elde edilen arastirma bulgular
degerlendirildiginde ekonomik agidan zorluklar yasayan ailelerde ¢ocuk sayisinin
artmasi ekstra masraf olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda gelir paylagimi
olumsuz etkilenmektedir. Ozdel vd. (2002) gelir yetersizligi nedeniyle ekonomik
sikintilar yasayan geng bireylerin benlik saygilarinda azalma meydana gelecegini, bu
azalma neticesinde psikolojik yapilarinin olumsuz etkilenecegini ve kisitlama ile
fedakarlik davramig egilimlerinin  depresif diizeyde belirtileri artiracagini
vurgulamaktadir. Korkmaz (2001) ise kalabalik bir ailedeki iiyelerin egitim
diizeylerinin de diisiik olmasi ile ailedeki {iniversite 6grencilerinin ¢evre ile iletisim ve

uyumlarinin zaman i¢inde olumsuz etkilenebilecegini ifade etmektedir.

Kardes sayist degiskeni ile depresyon arasinda anlamli gegerlilikte farkin
olmadig1 bulgusunu elde eden calismalarda bulunmaktadir. Oren ve Gengdogan
(2007) gergeklestirmis oldugu c¢alismada kardes sayisi degiskeni ile depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel gecerlilikte anlamli bir farklilhik bulunmadigi
saptanmistir. Yine Aysev ve Sireli (2012) depresyon tanist almis ergenler
ornekleminde gerceklestirmis oldugu calismada ergenler arasinda kardes sayisinin

depresif belirti diizeyleri lizerinde etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Calisma bulgular1 ve konuyla ilgili olarak elde edilen arastirma verileri
degerlendirildiginde arastirmalar, birden fazla kardese sahip olmanin birey i¢in daha
genis bir sosyal destek agi saglayabilecegini ve bu durumun stresli donemlerde
koruyucu bir faktor olarak iglev gorebilecegini One siirmektedir. Ancak kardesler
arasindaki iligkilerin kalitesi, bu destegin etkisini belirleyen kritik bir unsur olarak

goriilmektedir. Ote yandan ¢ok kardesli ailelerde yasanan rekabet ve kiyaslanma
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durumlari, bireyde 6zgiiven eksikligine yol acarak depresyon riskini artirabilmektedir.
Ayni sekilde c¢ok kardesli ailelerde ebeveyn ilgisi ve kaynaklarmm paylasgimi
zorunlulugu, bireylerin kendilerini ihmal edilmis hissederek psikolojik sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir. Tek ¢ocuk olma durumunda ise yalnizlik hissi
nedeniyle depresyon riskinin arttig1 one siiriilse de arastirmalar tek ¢ocuklarin ebeveyn
ilgisinden daha fazla yararlanarak ruh sagliklarini koruyabilecegini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak kardes sayisi ile depresyon arasindaki iliski, kardesler
arasindaki iliskilerin kalitesin, aile ici roller ve bireysel deneyimler gibi bircok faktore

bagl olarak degiskenlik gdsterebilmektedir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi, Kardes Sayist Degiskeni Kapsaminda
Degerlendirildiginde:

Yapilan ¢alismada durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 kardes sayist degiskeni
kapsaminda degerlendirilmis olup kardes sayis1 degiskeninin durumluk kaygi tizerinde
istatistiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilasma oldugu tespit edilirken stirekli kaygi
tizerinde kardes sayisinin istatistiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilasma olmadigi
bulgusu elde edilmistir. Buna gore geng yetiskin bireylerin durumluk kaygi
diizeylerinin hangi grup arasinda farklilik gosterdigini belirtmek amaciyla Tukey testi
uygulanmistir. Elde edilen verilere gore tek cocuk olan bireylerin, 2 kardes ve 3
kardese sahip bireylerden daha yiliksek diizeyde durumluk kaygi yasadigi tespit
edilmistir. Alisinanoglu ve Ulutag (2003) ¢ocuk sayisinin fazla oldugu ailelerde
ebeveyn tutumlarinin ¢gocuklari olumsuz etkilemedigi takdirde kardeslerin birbirleri ile
iletisimlerinin arttigin1 ve dolayisiyla kardes sayisinin siirekli kaygi belirti diizeyine

herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadigini ifade etmektedir.

Diger yandan Deniz vd. (2009) 6grenme giicliigii goriilen ¢ocuklarin kaygi ve
depresyon diizeylerini arastirdig1 bir ¢alismada siirekli kaygi diizeyinin kardes sayisi
ile birlikte degistigi tespit edilmistir. Bu baglamda kardes sayisinin artmasinin siirekli
kayg1 belirtilerinin anlamli diizeyde yiikseldigi gozlemlenmistir. Sharma (2014)
yapmis oldugu ¢alismada kardes sayisinin kaygi diizeyini etkiledigi ve tek ¢ocuklarin
kaygi diizeylerinin 2 ve daha fazla kardesi olan ¢ocuklardan anlamh diizeyde daha
diisiik oldugu bulgusunu elde etmistir. Sargin (1990) lise 1 ve lise 3 6grencileri
ornekleminde kaygi diizeylerini belirlemeye yonelik arastirmasinda kardes sayisinin

artmasinin ve son ¢ocuk olmanin kaygi diizeyini artirdigini tespit etmistir. Toros ve

Tataroglu (2002) yaptig1 arastirmasinda kardes sayisi ile kaygi arasinda pozitif yonlii
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bir korelasyon tespit etmistir. Yine Yang vd. (1995) kardeslerin ¢ocuklar tizerinde
korku ve kaygi yaratma egiliminde oldugunu belirterek kardesi olan ¢ocuklarin tek
cocuklara gore korku, kaygi ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Bu bulgular ¢calismanin sonuglar ile tutarli degildir. Aile i¢i iletisim ve
etkilesim ¢ocuk sayisindan etkilenebilmektedir. Bu kapsamda ailede bulunan ¢ocuk
sayisinin artmast anne baba ile cocuk arasindaki iletisimde azalmaya sebebiyet
vermekte ve bunun neticesinde g¢ocugun saglikli olmayan bir iletisim seklinin
bulundugu aile igindeki kaygi diizeyi artis gosterme egilimde olmaktadir. Diger bir
acidan degerlendirildiginde ise ekonomik kosullar1 yetersiz olan ailelerde cocuk
sayisinin fazla olmasi g¢ocuklarin yeterli diizeyde ihtiyaglarinin karsilanmasin
zorlagtiracagi ve bahsi gegen husus kaygi diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Hali
hazirda ihtiyaglar1 yeterli seviyede karsilanamayan c¢ocuklar sadece bakim veren
kisinin sevgisini ve ilgilisini degil bununla birlikte yasamis oldugu oday1, kiyafetlerini,
esyalarin1 ve har¢higini da paylasmak zorunda kalacaktir. Boyle bir durumda yalniz
kalarak duygularim1 yasamak istediginde buna uygun bir ortam saglanamamaktadir.
Belirtilen durumlarda kiside kaygi seviyesi yliklemektedir. Aral (1997) kardesler
arasinda gergeklesen kiskancliklarin ve anne baba ilgilisinin paylasilmasi durumunun

kaygiya temel teskil ettigini soylemektedir.

Istatistiksel gegerlilikte anlamli farkliligin olmadigim tespit eden galigmalarda
bulunmaktadir. Pektas (2015) {iniversite 0grencileri lizerinde gergeklestirmis oldugu
calismada siirekli kaygi belirti diizeylerinin kardes sayisina gore degismedigi yine Ok
(1990) tarafindan 13-15 yas araligindaki ortadgretim 6grencilerindeki kaygi diizeyinin
arastirildigi bir calismada kardes sayisinin siirekli kaygi tizerinde farklilik yaratmadigi

belirtilmistir.
Depresyon, Egitim Durumu Degiskeni Kapsaminda Degerlendirildiginde:

Yapilan calismada depresyon puanlart egitim diizeyi degiskeni kapsaminda
degerlendirilmis olup egitim diizeyi degiskeninin depresyon iizerinde istatistiksel
gecerlilikte anlamli olarak farklilagma yarattig1 saptanmistir. Buna gore geng yetiskin
bireylerin depresyon diizeylerinin hangi grup arasinda farklilik gosterdigini belirlemek
amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Sonuglara gore lise mezunu bireylerin lisans
mezunu ve yiikksek lisans mezunu bireylerden daha yliksek seviyede depresyon
yasadig1 goriiliirken 6n lisans mezunu bireylerin de lisans mezunu ve yiiksek lisans

mezunu bireylerden daha ytiiksek seviyede depresyon yasadigi tespit edilmistir. Celik

79



ve Acar (2007) tarafindan depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelendigi arastirmada
depresyon puanlari, egitim diizeyi diisiik olanlarda lise ve iistii mezunlara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine Goziiyesil vd. (2003) tarafindan depresyonu
etkileyen etmenlerin incelendigi c¢alismada tiiniversite mezunlarinin daha diisiik
depresyon puanlarina sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Benzer sekilde Gotlib vd.
(1989) tarafindan yiiriitillen calismada kadinin egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi
yasami lizerinde etkinliinin arttifin1 ve benlik saygisinin yiikselerek depresyon
oraniin azaldigii bildirmistir. Cakir ve Can (2012) ¢alismalarinda egitim diizeyi
arttikca depresyon puaninin diistiigii sonucunu elde edilmistir. Gudjonsson vd. (2022)
tarafindan izlanda’da egitim diizeyi ile depresif belirtiler arasindaki iliskinin
arastirildigr bir caligmada ilkdgretim diizeyine egitime sahip olan yagh bireylerin,
ilkogretim diizeyinden daha yiiksek egitim (Lise-Universite) diizeyine sahip olan yash
bireylere gore daha yiiksek depresif belirtilere sahip oldugu tespit edilmistir. Samudio-
Cruz ve digerleri de (2023) egitim diizeyinin depresyona etkisini inceledigi bir
calismada egitim diizeyi ile depresyon puani arasinda negatif bir iliski tespit
etmiglerdir. Patria (2022) egitim diizeyinin depresyon iizerindeki boylamsal etkilerini
arastirdig1 bir ¢alismada yliksek egitim diizeyinin yasamin ilerleyen donemlerinde
depresyon riskini azalttigi bildirilmistir. Joannés vd. (2023) tarafindan Fransa’da
gerceklestirilen bir ¢alismada diplomasi/sertifikasi olmayan erkeklerin, {iniversite
mezunu olan erkeklere gore daha yliksek depresyon durumuna sahip oldugunu diger
yandan ise kadinlarda egitim diizeyi azaldik¢a depresyon riskinin arttigini tespit
etmislerdir. Bahar ve Tagdemir (2008) tarafindan depresyon hastalarinda anksiyete ve
depresyonun arastirildigi bir ¢alismada egitim durumu ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Okanli vd. (2006) hastalarin anksiyete
ve depresyon diizeylerini incelendigi bir ¢alismada hastalarin egitim diizeylerine gore
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 degerlendirildiginde okuryazar olmayan
kisilerin, ilkokul-ortaokul-lise ve yiiksekokul mezunlarindan anksiyete ve depresyon
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Eker (1998) diistik
egitim diizeyine sahip olmanin depresyon belirtilerinin olusmasinda bir risk faktorii
olusturdugunu ifade etmektedir. Martin vd. (2003) tarafindan gerceklestirilen
caligmada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin depresyon puan ortalamalarinin egitim
diizeyi yliksek olan bireylere gore daha yliksek oldugu ortaya konulmustur. Bryikli
(2019) calismasinda egitim diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu

ve egitim diizeyi diistiikge depresyon diizeyinin ylikseldigi bulgusunu elde etmistir.
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Yine Bahar ve Tasdemir (2008) egitim diizeyi ile depresyon durumu arasinda anlaml
bir iligki bulundugunu tespit etmistir. Kayahan (2005) egitim diizeyi diisiikk olan
bireylerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucunu ortaya koymustur.
Aragtirma verileri dogrultusunda alinan egitim ile birlikte kisinin hayata bakis acisinin
degistigi, kendisi i¢in daha anlamli bir yasantiy1 olusturabilme diislincesinin hakim
oldugu durumlar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda depresif belirtilerinin azaldig1
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Zira egitim diizeyinin diigiik olmasi bireylerin kendisine
olan 0zgiiveninde azalmaya ve sosyal iligkilerinde geri ¢ekilmeye neden olmakta ve
bu durum yetersizlik duygusunun kisinin benligine yerleserek yasamina olumsuz etki
edebilmektedir. Ozellikle geng bireyler nezdinde degerlendirildiginde egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin 6zdenetimlerini daha saglikli saglayabilmeleri, egitim diizeyi
dogrultusunda is bulma imkanlarimin daha yiiksek olmasi ve gelecek planlarinin
olusturulmasinda diisiik egitim diizeyine sahip olan bireylere gore daha sansli olmalari

egitim diizeyinin avantajlarindan olmaktadir.

Egitim diizeyi degiskeni ile depresyon arasinda istatistiksel gegerlilikte anlaml
farkliligin olmadigini tespit eden ¢aligmalarda bulunmaktadir (Engin, 2022; Dikmen,
2021; Akyiiz, 2015; Taycan vd., 2006). Yine Ozarslan vd. (2013) tarafindan depresyon
hastalarinin stres ile basa ¢ikabilme stratejilerinin deneysel yontem ile arastirildig: bir
calismada hasta ve kontrol grubu arasinda egitim durumlart dagilimi agisindan
istatistiksel gecerlilikte anlamli bir farklilik saptanmadigi ortaya konmustur. Benzer
sekilde Kelleci vd. (2009) tarafindan gerceklestirilen bir ¢calismada egitim diizeyi ile
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit

edilmistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi, Egitim Durumu Degiskeni Kapsaminda

Degerlendirildiginde:

Yapilan caligmada durumluk ve stirekli kaygi puanlari egitim diizeyi degiskeni
kapsaminda degerlendirilmis olup egitim diizeyi degiskeninin durumluk ve siirekli
kayg tizerinde istatistiksel gegerlilikte anlamli olarak farklilastigi saptanmistir. Buna
gore genc yetiskin bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin hangi grup
arasinda farklilik gosterdigini belirlemek amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Elde
edilen bulgulara gore lise mezunu olan bireyler lisans ve yliksek lisans mezunu olan
bireylere gore, 6n lisans mezunu olan bireylerin de yine lisans mezunu ve yiiksek lisans

mezunu olan bireylere gore daha yiiksek diizeyde durumluk ve stirekli kaygi yasadigi
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tespit edilmistir. Egitim diizeyi degiskeni ile durumluk ve siirekli kaygi arasinda
istatistiksel gegerlilikte anlamli farkliligin oldugunu ve yiiksek egitim diizeyinin
kaygiy1 azalttig1 sonucunu elde eden ¢aligmalarda bulunmaktadir (Joannes vd., 2023;
Celik ve Acar, 2007). Kayahan da (2005) egitim diizeyi diisiik olan bireylerin kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Benzer sekilde Martin vd.
(2003) tarafindan gerceklestirilen calismada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin
anksiyete puan ortalamalarinin, egitim diizeyi yliksek olan bireylere gore daha yiiksek

oldugu ortaya konulmustur.

Egitim diizeyi degiskeni ile durumluk ve siirekli kaygi arasinda istatistiksel

gecerlilikte anlamli farkliligin olmadigini tespit eden ¢alismalarda bulunmaktadir

(Cakar ve Can, 2012; Kelleci vd., 2009).
Depresyon, Calisma Durumu Degiskeni Kapsaminda Degerlendirildiginde:

Yapilan g¢alismada depresyon puan ortalamalari ¢alisma durumu degiskeni
kapsaminda degerlendirilmis olup ¢alisma durumu degiskeninin depresyon iizerinde
istatistiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilastigi saptanmistir. Buna gore geng
yetiskin bireylerin depresyon diizeylerinin hangi gruplar arasinda farklilik gosterdigini
tespit etmek amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
calismayan bireylerin depresyon diizeylerinin, ¢alisan bireyler ile o6grencilerin
depresyon diizeylerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Okanli vd. (2006)
gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada hastalarin  mesleklerinin  depresyon puan
ortalamalar1 {izerinde anlamh farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Buna gore ev
hanim1 olan kisilerin depresyon puanlarmnin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Martucci ve digerleri de (1999) gergeklestirmis olduklari ¢aligmada isi olmayan
bireylerin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir. Yine
Asfaw (2023) tarafindan caligmama nedenleri ile major depresyon ve anksiyete
arasindaki iligkinin ABD’de yasayan yetiskin niifusu 6rnekleminde incelendigi bir
calismada ¢esitli nedenlerden dolay1 calisamayan bireylerin daha yiiksek diizeyde
major depresyon belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Campbell vd. (2022) tarafindan
depresyonun istihdam ve sosyal etkiler iizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada
depresyon yasayan bireylerin is bulmasi, is yasamina uyum saglamasi ve istihdam
olanaklarindan daha az yararlanabildigi sonucunu elde etmistir. Garzéon vd. (2022)
tarafindan Medellin sehir merkezinde ¢alisan kadin is¢ilerde depresyon belirtilerinin

incelendigi bir calismada ge¢imlik islerde diisiik sosyo-ekonomik statiide g¢alisan
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kadinlarda depresif belirtilerin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Jetha vd. (2021)
tarafindan depresif belirtiler ve istihdam arasindaki iligskinin arastirildigi bir ¢alismada
depresif belirtiler gOsteren orta yasli bireylerin istthdam edilme olasiliklarinin,
depresif belirti gostermeyen orta yash bireylere gore daha diisiik oldugu sonucu elde

edilmistir.

Diger yandan Vyas (2019) tarafindan ¢alisan ve calismayan kadinlarda
depresyon diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada sosyo-ekonomik durumu yiiksek
olan kadinlar arasinda depresyon belirtileri acisindan calisma ve ¢alismama
kosullarina gore anlamli bir farklilik bulunmazken diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip olan kadinlar agisindan degerlendirildiginde ise ¢alisan kadinlarin ¢aligmayan

kadinlara gore daha fazla depresyon belirtileri gosterdigi tespit edilmistir.

Calisma durumu degiskeni ile depresyon diizeyi arasinda istatistiksel gecerlilikte
anlaml farkliligin olmadigini tespit eden caligmalar da bulunmaktadir. Kelleci vd.
(2009) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada calisma durumu (galisiyor-
calismiyor) ile depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadigr tespit edilmistir. Mounsey vd. (2013) calisan ve ¢alismayan iiniversite
ogrencileri ornekleminde kaygi ve depresyonu inceledigi bir ¢calismada calisan ve
calismayan Ogrenciler arasinda depresyon acisindan anlamli bir fark olmadigi
sonucunu elde etmistir. Biyikli (2019) yetiskin bireyler kapsaminda gerceklestirmis
oldugu bir aragtirmada calisma durumu ile depresyon arasinda istatistiksel gecerlilikte

anlamli bir farkin bulunmadig1 sonucunu ortaya koymustur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi, Calisma Durumu Degiskeni Kapsaminda

Degerlendirildiginde:

Yapilan ¢alisma ile durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 ¢alisma durumu
degiskeni kapsaminda degerlendirilmistir. Calisma durumu degiskeninin durumluk ve
stirekli kaygi tizerinde istatistiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilasma oldugu
saptanmistir. Bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin hangi grup arasinda
farklilik gosterdigini tespit etmek amaciyla Tukey testi uygulanmistir. Elde edilen
bulgulara gore calismayan bireylerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgular1 ile benzer
sekilde calismayan bireylerin durumluk ve siirekli kaygilarinin daha yiiksek oldugu

sonucunu elde eden ¢alismalar mevcuttur (Asfaw, 2023; Okanli vd., 2006).
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Diger yandan Musa vd. (2018) tarafindan Pakistan’da 400 kadin érnekleminde
calisan ve ¢alismayan kadinlarda kaygi sikliginin arastirildigi bir ¢alismada calisan
kadinlarda, ¢alismayan kadinlara gore kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve ayrica kaygi yasayan kadinlarin ¢ogunlugunun cekirdek ailede yasadigi bulgusu
ortaya konmustur. Chhansiya ve Jogsan (2015) tarafindan calisan ve calismayan
kadinlarda kaygi diizeylerinin incelendigi bir calismada ¢aligma durumu degiskeni ile
kaygi arasinda anlamli bir farkliligin oldugunu ve ¢alisan kadinlarin calismayan
kadinlara kiyasla kaygi puan ortalamalariin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Yine Vyas (2019) diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olan kadinlar 6rnekleminde
gerceklestirmis oldugu calismada calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara gére daha

fazla kaygi belirtileri gosterdigi sonucunu elde etmistir.

Calisma durumu degiskeni ile durumluk ve stirekli kaygi diizeyi arasinda
istatistiksel gecerlilikte anlamli farkliligin olmadigin1 tespit eden calismalar da
bulunmaktadir. Kelleci vd. (2009) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada ¢alisma
durumu (calistyor-calismiyor) ile anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir. Panda ve Chettri (2015) tarafindan ¢alisan
ve calismayan annelerin kaygi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada calisan ve
calismayan annelerde yiiksek diizeyde durumluk ve siirekli kaygi oldugu ancak
calisma durumu degiskeni ile kaygi diizeyi acisindan anlamli bir farklilik bulunmadig:
tespit edilmistir. Mounsey vd. (2013) 18-22 yas araligindaki ¢alisan ve ¢alismayan
Ogrenciler arasinda kaygi acisindan anlamli bir fark bulunmadigi ancak ¢alisan
ogrencilerin calismayan Ogrencilere gore daha yiiksek diizeyde kaygi belirtileri
gosterdigini tespit etmiglerdir. Kaya ve Varol (2004) 6grencilerin kaygi durumlarini
calisip calismamaya gore karsilastirmis ve calisma durumu degiskeni ile durumluk
kaygi diizeyi arasinda 6nemli bir farkin olmadigi tespit ederken calisma durumu
degiskenine gore siirekli kaygi diizeyi arasinda anlamli bir farkin oldugu ortaya
konmus ve ¢alisan kisilerin kayg1 diizeylerinin ¢aligmayan kisilerin kayg diizeylerine

gore daha diisiiktiir bulgusu tespit edilmistir.
Depresyon, Medeni Durum Degiskeni Kapsaminda Degerlendirildiginde:

Yapilan g¢alisma ile depresyon puan ortalamalari medeni durum degiskeni
kapsaminda degerlendirilmis olup medeni durum degiskeninin depresyon iizerinde
istatistiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilagtig1 saptanmistir. Elde edilen bulgulara

gore bosanmis bireylerin depresyon diizeyleri evli ve bekar bireylerin depresyon
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diizeylerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Celik ve Acar
(2007) tarafindan depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelendigi arastirmada
depresyon puanlarinin evli bireylerde bekar bireylere gore daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Biyikli da (2019) bekar bireylerin depresyon puan ortalamalarinin evli
bireylerin depresyon puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu sonucunu elde
etmistir. Bahar ve Tasdemir (2008) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada evli
bireylerin depresyon diizeylerinin bekar ve dul bireylerden daha diisiik oldugu
sonucunu elde etmistir. Arastirma verilerinden elde edilen bulgularda genel olarak
bekar olan bireylerin lehine olmayan bir durum s6z konusudur. Evli bireylerin sahip
oldugu sosyal destek, iletisim ve etkilesim zenginligi bekdr ve yalniz yasayan
bireylerde daha az bulunmaktadir. Bununla birlikte evli bireyler ailelerinin desteklerini
maddi ve manevi olarak daha fazla hissetmektedir. Ayrica giiglii aileler aras1 iliskiler
evli bireyleri, bekar ve bosanmis bireylere gore ruhsal olarak depresif ve kaygi

belirtilerinin diistikliigii hususunda daha avantajli hale getirmektedir.

Diger yandan Tiirkcapar vd. (2004) tarafindan kisilik bozuklugu olan hastalarda
otke ve depresyon iliskisinin arastirildig1r calismada evli bireylerde depresyonun
bekarlara oranla daha yiiksek goriildiigii tespit edilmistir. Evli ¢iftlerde sorumluluk
paylasiminin daha yiiksek oldugu, sorumluluk alanina miidahil olan bir¢ok alan
bulundugu, bu sebeple gelecege yonelik kaygilarda artisin meydana gelmesinin

neticesinde depresyon diizeyleri evli olmayan kisilere gore daha yiiksek olmaktadir.

Kelleci vd. (2009) tarafindan gergeklestirilen calismada ise medeni durumu
bekar olan bireyler ile evli olan bireyler arasinda depresyon puan ortalamalari
kapsaminda gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna varilmistir. Benzer
sekilde Dikmen (2021) medeni durum degiskeninin depresyon iizerinde etkili olmadigi
bulgusunu elde etmistir. Yine Taycan vd. (2006) medeni durum degiskeni ile
depresyon ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi sonucunu
elde etmislerdir. Tekir vd. (2018) tarafindan Saglik Yiksekokulu &grencileri
ornekleminde depresyon diizeylerinin incelendigi ¢alismada medeni durum
degiskeninin depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir.
Engin (2022) tarafindan iiniversite 6grencileri ornekleminde depresyon ve benlik
saygisi lizerine caligmanin yiriitiildigli arastirmada medeni durum bakimindan
depresyon puanlarinda anlamli farklilik bulunmadigi ortaya konmustur. Bagpinar vd.

(2016) tarafindan tipta uzmanlik 6grencisi olan hekimler 6érnekleminde depresyon
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tizerinde gergeklestirmis olduklar1 ¢alismada medeni durum degiskeni ile depresyon
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi ortaya konmustur. Yine Akyiiz (2015)’iin
hemsirelerde depresyon diizeylerinin ¢esitli demografik 6zellikler agisindan inceledigi
bir calismada medeni durum degiskeni ile depresyon arasindan anlamli bir farkliligin
bulunmadig1r sonucu ortaya konmustur. Benzer sekilde Giil vd. (2012) tarafindan
radyasyon onkolojisi boliimii ¢aliganlari 6rnekleminde gergeklestirilen ¢alisma ile
medeni durum ile depresyon arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulgusu ortaya
konmustur. Gottman (1998) evliligin psikolojik uyum ve islevsellikle baglantisi
bulunmasi gerektigini belirtmektedir. Bu minvalde bekar veya bosanmis bireylerin
psikolojik risk agisindan evli bireylere kiyasen daha savunmasiz olabilme ihtimali s6z

konusudur.

Durumluk ve Siirekli Kaygi, Medeni Durum Degiskeni Kapsaminda

Degerlendirildiginde:

Yapilan ¢aligma ile durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalar1 medeni durum
degiskeni kapsaminda degerlendirilmis olup medeni durum degiskeninin durumluk
kaygi tizerinde istatistiksel gecerlilikte anlamli olarak farklilasma oldugu ancak siirekli
kaygi iizerinde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma olmadigr bulgusuna
erigilmistir. Elde edilen bulgulara gére bosanmis bireylerin durumluk kaygi diizeyleri
evli ve bekar olan bireylerin durumluk kaygi diizeyinden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kaya ve Varol (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada medeni durum
degiskeninin durumluk kaygi iizerinde istatistiksel gecerlilikte anlamli bir farkin
bulundugu tespit edilirken siirekli kaygi diizeyleri ile medeni durum arasinda anlaml
bir farkin olmadig1 sonucu ortaya konmustur. Bahsi gecen arastirmaya gore sozlii ve
nisanli olan 6grencilerin durumluk kaygi diizeyleri, bekar ve evli olan 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Yine Demir (2019) tarafindan yetiskin
bireyler 6rnekleminde siirekli kayginin da arastirildigr bir ¢aligmada evli bireylerin
bekar bireylere gore daha diisiik diizeyde stirekli kayg1 diizeyine sahip oldugu bulgusu
elde edilmistir. Kartopu da (2012) aragtirmasinda siirekli kayg1 diizeyi agisindan bekar
bireylerin evli bireylere gore daha yiiksek diizeyde kaygi yasadigi bulgusunu elde
etmistir. Arastirma verileri degerlendirildiginde bekar olan bireylerin kaygi
diizeylerinin  yiiksek  bulunmasi  gelecek  kaygist  ile iligkilendirilerek

aciklanabilmektedir. Bununla birlikte Sentiirk vd. (2000) tarafindan gergeklestirilen
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bir aragtirmada bekar bireylerin anksiyete egiliminin evlilerden daha yiiksek oldugu

bildirilmektedir.

Diger yandan Celik ve Acar (2007) tarafindan anksiyete diizeylerinin incelendigi
bir arastirmada anksiyete puaninin bekar bireylerde evli bireylere gore daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Medeni durum degiskeni ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyi arasinda
istatistiksel gecerlilikte anlamli farkliligin olmadigini tespit eden caligmalar da
mevcuttur. Pamuk vd. (2014) tarafindan 4. simf 6gretmen adaylar1 6rnekleminde
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin incelendigi bir c¢alismada Ogretmen
adaylarinin durumluk-siirekli kaygi diizeyleri ile medeni durumlar1 arasinda anlamli
bir farklilik olugmadigi tespit edilmistir. Yine Gl vd. (2009) durumluk ve siirekli
kaygi olmak iizere her iki kaygi durumunda da medeni durum degiskeni agisindan

anlaml farklilik bulunmadigi bulgusunu elde etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde yapilan ¢alismadan elde edilen sonuclar ve elde
edilen sonuglar baglaminda aragtirmacilara yonelik oneriler ve uygulayicilara yonelik

Oneriler ortaya konulmustur.
6.1. Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar
Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Katilimeilar Cocukluk Cagi Olumsuz Yasanti Olgeginden en diisiik 0 puan
alirken en yiiksek 10 puan aldig1 sonucuna ulasilmistir. %33 oraniyla 0 puan alan
katilimct sayis1 135, %24,3 oraniyla toplamda 5 puan ve iizeri alan katilimci sayisi ise
98’dir.

Katilimeilar Beck Depresyon Olgeginden en diisiik 0 puan alirken en yiiksek 50
puan alindig1 sonucuna ulasilmistir. Olgegin aritmetik ortalamasi (X) ise 16,89 olarak
tespit edilmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde katilimcilarin genel olarak

orta diizeyde depresyon yasayan bireyler oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilar Durumluk Kaygi Olgeginden en diisiik 20 puan alirken en yiiksek
66 puan ald1g1 sonucuna ulasiimistir. Olgegin aritmetik ortalamasi (X) ise 42,70 olarak
tespit edilmistir. Katilimeilar Siirekli Kaygi Olgeginden en diisiik 20 puan alirken en
yiiksek 70 puan aldig1 sonucuna ulasilmistir. Olgegin aritmetik ortalamasi (X) ise 44,53
olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin orta diizeyde

durumluk ve siirekli kaygi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi puanlari cinsiyet degiskeni
kapsaminda analiz edildiginde istatistiksel gegerlilikte anlamli farklilasma oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna goére kadin bireyler erkek bireylere gore daha ytiksek

diizeyde depresyon, durumluk ve siirekli kaygi yasamaktadir.

Katilimeilarin  ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasanti puanlari cinsiyet degiskeni
kapsaminda analiz edildiginde istatistiksel gegerlilikte anlamli farklilasma oldugu
sonucuna ulasilmistir. Buna gore kadin bireylerin ¢ocuklugunda olumsuz yasanti

yasama diizeyi erkek bireylerin cocukluguna kiyasen daha yiiksek diizeydedir.

Katilimeilarin depresyon puanlari yas degiskeni kapsaminda analiz edildiginde
istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna ulagilmistir. Tespit edilen

bulgulara gore 19-21 yas araligindaki geng erigkinlerin depresyon diizeyleri 22-24, 25-
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27 ve 28-30 yas araligindaki geng erigkinlerin depresyon diizeylerinden daha yiiksek

oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimeilarin  durumluk kaygi puanlart yas degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlaml1 farklilagsma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tespit edilen bulgulara gore 19-21 yas araligindaki geng eriskinlerin durumluk kaygi
diizeyleri 25-27 ve 28-30 yas araligindaki gen¢ eriskinlerin durumluk kaygi

diizeylerinden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarin  siirekli  kaygi puanlar1 yas degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlaml1 farklilagsma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tespit edilen bulgulara gore 19-21 yas araligindaki geng eriskinlerin siirekli kaygi
diizeyleri 25-27 ve 28-30 yas araligindaki geng¢ eriskinlerin siirekli kaygi

diizeylerinden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarin depresyon puanlar1 kardes sayisi degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Tespit edilen bulgulara gore tek ¢ocuk olan geng eriskinlerin depresyon diizeyleri, 2
kardes, 3 kardes ve 5 kardes ve iizerinde kardese sahip olan geng eriskinlerin

depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimecilarin durumluk kaygi puanlari kardes sayisi degiskeni kapsaminda
analiz edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilagma oldugu sonucuna
ulasilmistir. Tespit edilen bulgulara gore tek ¢ocuk olan geng erigkinlerin durumluk
kaygi diizeyleri, 2 kardes ve 3 kardese sahip olan geng eriskinlerin durumluk kaygi

diizeylerinden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimeilarin siirekli kaygi puanlar kardes sayis1 degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gegerlilikte anlamli farklilasma bulunmadigi sonucuna
ulasilmistir. Her haliikarda tek ¢ocuk olan geng eriskin bireylerin siirekli kaygi
puanlarinin aritmetik ortalamas1 diger kardes kategorisine sahip olan geng

eriskinlerden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasanti puanlar kardes sayisi degiskeni
kapsaminda analiz edildiginde istatistiksel gegerlilikte anlamli farklilasma oldugu
sonucuna ulagilmistir. Tespit edilen bulgulara gore tek ¢ocuk olan geng eriskinlerin
cocukluk cagi olumsuz yasanti diizeyleri 2 kardes, 3 kardes ve 4 kardese sahip olan

geng erigkinlerinden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.
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Katilimcilarin depresyon puanlar1 egitim diizeyi degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tespit edilen bulgulara gore lise mezunu olan geng erigkinlerin depresyon diizeyleri
lisans ve yiiksek lisans mezunu geng erigkinlerden yine 6n lisans mezunu olan geng
erigskinlerin depresyon diizeyleri lisans ve yliksek lisans mezunu olan gencg

eriskinlerden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimeilarin durumluk kaygi puanlart egitim diizeyi degiskeni kapsaminda
analiz edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Tespit edilen bulgulara gore lise mezunu olan geng eriskinlerin durumluk
kayg1 diizeyleri lisans ve yiiksek lisans mezunu geng eriskinlerden yine 6n lisans
mezunu olan geng eriskinlerin durumluk kaygi diizeyleri lisans ve yiiksek lisans

mezunu olan geng erigkinlerden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarn siirekli kaygi puanlar1 egitim diizeyi degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tespit edilen bulgulara gore lise mezunu olan geng erigkinlerin siirekli kaygi diizeyleri
lisans ve yiiksek lisans mezunu geng erigkinlerden yine 6n lisans mezunu olan geng
erigkinlerin siirekli kaygi diizeyleri lisans ve yiliksek lisans mezunu olan gencg

eriskinlerden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarin depresyon puanlari ¢alisma durumu degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlaml1 farklilagsma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tespit edilen bulgulara gére herhangi bir iste calismayan geng eriskinlerin depresyon
diizeyleri ¢alisan ve 6grenci olan geng erigkin bireylerden daha yiiksek oldugu sonucu

elde edilmistir.

Katilimcilarin durumluk kaygi puanlar ¢alisma durumu degiskeni kapsaminda
analiz edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna
ulasilmistir. Tespit edilen bulgulara gore herhangi bir iste calismayan geng erigkinlerin
durumluk kayg1 diizeyleri ¢alisan geng erigkin bireylerden daha yiiksek oldugu sonucu

elde edilmistir.

Katilimcilarin siirekli kaygi puanlar1 ¢alisma durumu degiskeni kapsaminda
analiz edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna

ulasilmistir. Tespit edilen bulgulara gore herhangi bir iste calismayan geng erigkinlerin
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siirekli kaygi diizeyleri ¢alisan geng erigkin bireylerden daha yiiksek oldugu sonucu

elde edilmistir.

Katilimcilarin depresyon puanlart medeni durum degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlaml1 farklilagsma oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tespit edilen bulgulara gore bosanmis olan geng eriskin bireylerin depresyon diizeyleri

evli ve bekar olan geng erigkin bireylerden daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarin durumluk kaygi puanlari medeni durum degiskeni kapsaminda
analiz edildiginde istatistiksel gecerlilikte anlamli farklilasma oldugu sonucuna
ulasilmistir. Tespit edilen bulgulara gére bosanmis olan geng erigkin bireylerin
durumluk kaygi diizeyleri evli ve bekar olan geng eriskin bireylerden daha yiiksek

oldugu sonucu elde edilmistir.

Katilimcilarin stirekli kaygi puanlart medeni durum degiskeni kapsaminda analiz
edildiginde istatistiksel gegerlilikte anlamli farklilasma bulunmadigi sonucuna
ulagilmistir. Her haliikarda bosanmis olan geng eriskin bireylerin siirekli kaygi
puanlarinin aritmetik ortalamasi evli ve bekar olan geng eriskinlerden daha yiiksek

oldugu sonucu elde edilmistir.

Yapilan pearson korelasyon analizi sonucuna gore depresyon, durumluk ve
stirekli kaygt ile ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarin birbirleri ile anlamli ve pozitif bir

iliskisi oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilara uygulanan olgekler regresyon analizi kapsaminda incelendiginde
depresyonun %41, durumluk kayginin %25 ve siirekli kayginin %14 oraninda

cocukluk ¢agi olumsuz yasantilari agikladig1 sonucuna ulasilmistir.
6.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglardan hareketle olusturulan arastirmacilara

yonelik oneriler asagida belirtilmistir.

e Cocukluk travmasi bulunan gen¢ erigkin bireylere yonelik destek

hizmetlerinin artirilmasi ve erisilebilirligin saglanmasi,

e Cocuklukta yasanan olumsuz deneyimlerin etkileri hakkinda farkindalik

yaratmak amaciyla egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Okullarda ve saglik kuruluslarinda ¢ocukluk travmalarinin erken taninmasi ve

miidahale edilmesi i¢in bilgilendirici egitim programlarinin diizenlenmesi,
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e Egitim programlarinda kendini ifade etme, kriz yonetimi, problem ¢dzme,

iletisim ve ¢atisma ydnetimi becerilerinin gelistirilmesine yer verilmesi,

¢Olumsuz yasantilara sahip c¢ocuklarin olayin travmatik ruhsal etkilerini

erigskinlik donemine taginmamasi i¢in oyun terapisinin sunularak yayginlastirilmasi,

e Olumsuz yasantilar yasamis ¢ocugun yakin gevresinde bulunan anne-baba,
akrabalar, arkadas ¢evresi, komsular ve mikro-mezo c¢evresi tarafindan bireye gerekli

sosyal destegin sunulmasi,

e Travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarda cocuklarin haklarini

koruyacak yasal diizenlemelerin yapilmasi,

e Kamu politikalarinda c¢ocukluk travmalarini dikkate alan mevzuatsal

diizenlenmelerin genisletilmesi,

e Saglik calisanlari, 6gretmenler ve sosyal hizmet uzmanlar i¢in ¢ocukluk
travmasi konusunda egitim programlarinin olusturulmasi ve bu konuda bilinglendirme

etkinliklerinin diizenlenmesi,

e Halk saglig1 ve psikoloji alaninda egitim goéren 6grencilere ¢ocukluk travmasi

hakkinda kapsamli egitimlerin verilmesi,

e Cocukluk cagi olumsuz yasantilarinin uzun vadeli etkilerini ve farkli yas

gruplarindaki etkilerini daha derinlemesine inceleyen ¢alismalarin yapilmasi,

e Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarin olusturdugu travma durumunun
epigenetik degisikliklere yol acarak sonraki nesillerde depresyon ve diger psikolojik

sorunlara nasil etki ettigine dair ¢aligmalarin yapilmasi,

e Cocukluk cagi travmalarmin beyin gelisimi ve noroplastisite tizerindeki

etkilerine dair ¢aligmalarin yapilmasi,

e Egitim ortamlarindan olan okullarin ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarinin

etkilerini nasil sekillendirdigine dair ¢aligmalarin yapilmasi,

e Engelli cocuklar veya gé¢cmen cocuklar gibi spesifik demografik gruplarin

yasadig1 olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerine dair ¢alismalarin yapilmast,

e 3+ kardesi olan bireylerin aile igindeki iletisim tarzlarmin ve destek
sistemlerinin depresyon ve kaygi {iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligma

gerceklestirilmesi,
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e Farkli kardes sayisina sahip bireylerin psikolojik saglik durumlarin1 uzun

donemli takip eden bir caligmanin gergeklestirilmesi,

e Tek cocuk olmanin depresyon ve kaygi tizerindeki etkisinin daha iyi
incelenebilmesi amaciyla aile dinamikleri, sosyallesme ve yalnzlik gibi faktorleri

iceren kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi.
6.3. Uygulayicilara Yénelik Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglardan hareketle olusturulan uygulayicilara

yonelik oneriler asagida belirtilmistir.

e Katilimcilarin depresyon seviyeleri dikkate alinarak kisisellestirilmis terapi
yaklasimlar gelistirilmeli ve bireylerin ihtiyaglarina uygun terapi yontemleri secilerek

depresyonun bireysel diizeyde ele alinmasi saglanmali,

e Kadin bireyler i¢in bireysel ve grup terapileri sunulmali ve terapi iceriklerinde

kadinlarin yagamis oldugu 6zgiin zorluklar ele alinmali,

e 19-21 yas araligindaki geng yetiskin bireylerin depresyon ve kaygi diizeylerine
yonelik olarak destek hizmetlerinin sunulmasi ve anilan yas grubuna 6zgiin yasam
problemleri (iiniversite, sosyal medya, kimlik ve kendini bulma, kariyer vb.) ele

alinarak rehberlik hizmetlerinin sunulmasi,

e Aile yapis1 ve ruh saghig iligkisini inceleyen bir ¢aligma ile tek ¢ocuklarin

sosyal becerilerdeki eksikliklerinin tespit edilmesi,

e Ailelere yonelik olarak kardes sayisinin psikolojik etkilerini anlatan

seminerlerin diizenlenmesi,

e Diizenlenen egitim programlarinda kaygi yonetimi tekniklerinin (nefes

egzersizleri, meditasyon, vb.) 6gretilmesi,

e Lise ve On lisans mezunu geng¢ erigkinler i¢in kariyer danigmanligi
programlarinin gelistirilmesi ve egitim sonrast yasam zorluklartyla basa ¢ikma

becerilerini gelistirerek stres yonetimi ve hedef belirleme tizerine odaklanilmast,

e Orgiin egitim sonras1 yasam zorluklariyla basa ¢ikma becerilerini gelistirmek,

stres yonetimi ve hedef belirleme konularinda bilgilendirici programlar diizenlenmesi,
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e Calismayan bireylere yonelik olarak is bulma siireglerinde yasanan sikintilari
ve bu durumun bireylerin ruh sagligina etkileri konularinda rehberlik hizmetinin

sunulmasi,

e Bosanma sonrast duygusal iyilesme, stres yonetimi ve sosyal baglantilarin

yeniden kurulmasi konularinda rehberlik hizmetinin sunulmasi,

e Toplumda destek gruplarinin olusturulmast ve olumsuz c¢ocukluk c¢agi
yasantilar1 olan bireylerin birbirleriyle iletisim kurarak destek olabilecekleri

platformlarin saglanmasi,

e Yiiksekdgrenime devam geng eriskin bireylere yonelik olarak iiniversitelerde
bulunan psikolojik danisma ve rehberlik merkezleri tarafindan bireysel ve grupla

psikolojik danigma hizmetinin periyodik bir bicimde sunulmasi,

e Ruh saglig1 uzmanlarmin ¢ocuk alaninda sertifika programlarinda egitimci ve

katilime1 olarak yer almasi ve ¢ocuk alanindaki bilgi ve becerilerinin artirilmasi,

e Cocuk alaninda uzman (psikolojik danmigman, psikolog, ¢ocuk hukuku

uzmanlari, psikiyatristler, adli tip uzmanlari) kisilerin egitilmesi,

e Onleyici hizmet olarak cocuklara ve ailelere travma bilgisi ile farkindalik
egitimi, duygu diizenleme becerileri, stres ve kaygi yonetimi, giivenli iliskiler kurma

ve basa ¢ikma stratejileri konularinda bilgilendirici rehberligin yapilmasi,

e Toplumun ¢ocukluk travmasi konusunda bilinglendirilmesi ve farkindaligin

artirtlmasi i¢in bilgilendirme etkinliklerinin diizenlenmesi,

e Ebeveynlere ve Ogretmenlere yonelik ¢ocukluk cagi travmasi belirtilerini

tanima ve nasil yardimci olunacagina iliskin olarak 6grenme kurslariin diizenlenmesi.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katihmel,

Bu aragtirma Ondokuz May1s Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Kemal OZCAN danismanhiginda Adem KURU tarafindan "Yiiksek Lisans Tezi"
kapsaminda yiriitilmektedir. Arastirmanin amaci, geng yetiskin bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasamis
oldugu olumsuz yasantilarin mevcut depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine etkisinin gesitli
degiskenler cercevesinde incelenmesidir. Bunun i¢in kullanacagimiz {i¢ Olcek/envanter vardir:
"Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi", "Beck Depresyon Envanteri" ve "Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri". Olgeklerde bulunan sorulari yanitlamaniz ortalama 5 dakika siirecektir.
Katilimcilardan beklenen sorular1 samimiyetle cevaplandirmalar1 ve eksiksiz bir sekilde
doldurmalaridir. Aragtirmaya katilimiizda goniilliik ilkesi esastir. Doldurmusg oldugunuz bilgiler ise
bireysel olarak degil toplu olarak degerlendirilecek ve verilen yamtlar gizli tutulacaktir. Elde edilecek
olan bilgiler bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Arastirma tamamlandiginda sonuglar
hakkinda bilgi almak isterseniz "kuruademl6@gmail.com" e-mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.
Yine ayni sekilde soru ve goriisleriniz i¢in yukarida belirtilen e-mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.

Adem KURU Doc. Dr. Kemal OZCAN
Ondokuz May1s Universitesi Ondokuz May1s Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ogretim Uyesi

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katihmeciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmamin istendigi caliyjmamin kapsamimi ve amacini, katimer olarak iizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.
Arastirmaya kendi iste§imle, iizerimde herhangi bir baski hissetmeden katilmay1 kabul
ediyorum. ()

Asagidaki sorulari size uygun bir bicimde doldurunuz.
1. Cinsiyetiniz nedir?
() Erkek
() Kadin
2. Yasimiz asagidakilerden hangisidir?
() 19-21 yas arasi
() 22-24 yasg arasi
() 25-27 yas arasi
() 28-30yas arasi
3. Kendiniz dahil ka¢ kardes sayisina sahipsiniz?
) Tek Cocuk
) 2 Kardes

(

(

()3 Kardes
() 4XKardes
(

) 5+ Kardes
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4. Egitim diizeyiniz asagidakilerden hangisidir?

(
(
(
(
5.C
6.
(

(
(

(
(
(
M

) Lise Mezunu
) On Lisans Mezunu
) Lisans Mezunu

) Yiiksek Lisans Mezunu

alisma durumunuz asagidakilerden hangisidir?

) Ogrenci
) Calisiyor

) Calismiyor

edeni durumunuz asagidakilerden hangisidir?

) Evli
) Bekar

) Bosanmig

Ek 2. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYO)

COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILAR OLCEGI

Bu dlcekte sizden beklenen her bir maddeyi okurken hayatinizin ilk 18 yilina gére cevaplamanizdir.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin durumunuzu yansittigini diistindiigiiniiz secenek, bizim i¢in
en dogru yanittir. Liitfen, agik ve diriist sekilde yanitlayiniz.

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri sikhkla ya da ¢ok siklikla...

Size kiifiir etti mi, sizi hor gordii mii, sizi asagiladi m1 ya da sizi kii¢iimsedi mi? Ya da
sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet[] Hayir[]

Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri sikhikla ya da ¢ok siklikla...
Sizi itip tartaklad: m, tokatladi m ya da size bir sey firlattt mi?

Ya da size hig¢ iz kalacak ya da yaralanacagimz kadar gii¢lii vurdu mu?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet[] Hayir[]

Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig...

Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksad1 m1 ya da sizden hi¢ onlarin bedenine cinsel
3. anlamda dokunmamzi istedi mi? Ya da Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel
iliski yasadi m1 ya da tesebbiis etti mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet[] Hayir[]

Siz siklikla ya da cok siklikla agagidaki gibi hissettiniz mi?

Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6énemli ya da 6zel oldugunuzu diigtinmiiyor?
4. Ya da Aileniz size goz kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi
desteklemediniz?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet Hayir[]

Siz siklikla ya da cok siklikla agagidaki gibi hissettiniz mi?

Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu?
Ya da Aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gétiirmek igin cok
sarhostu ya da kendinde degildi?
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Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet[] Hayir[]

Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi m1 ya da bosandi m1?

6. Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet[] Hayir[]
Anneniz ya da livey anneniz:
Sikhikla ya da cok siklikla sizi itip tartakladi mi, tokatladi m1 ya da size bir sey firlatti mi1?
7 Ya da Bazen, siklikla ya da c¢ok siklikla tekmeledi mi, dovdi mii, yumrukla ya da daha
: sert bir seyle size vurdu mu? Ya da Hic¢ en az birkag dakika siirekli bir sekilde size vurdu
mu ya da sizi silahla ya da bigakla tehdit etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet[] Hayir[]
S. Icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadmiz m1?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet Hayir[]
9 Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miydi ya da intihara tesebbiis etti mi?
) Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet[] Hayir[]
10 Ev halkindan biri hapse girdi mi?
" | Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet Hayir[
1. Mevcut saglik sorunlariniz var mi? Var ise bu saglik sorunlari nelerdir?

Ek 3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BECK DEPRESYON OLCEGI

Degerli Katilimet,

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

. Kendimi {liziintiilii ve sikitili hissetmiyorum.

. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goérityorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.

11-

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

W R, OWND P, OWND R, OIWN R~ O|WND—~ROIWN—O
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. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liikk ¢ekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

13-

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

15-

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17-

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Al kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

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

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

21-

W= OWNPRL,OWNPR,OIWN—~=,OIWN—OD

Ek 4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI FORM TX-I - STAI FORM TX-

1))

Degerli Katihmel,

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadelere yer verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig (1) Biraz (2) Cok (3) Tamamyla (4)

2. | Kendimi emniyette hissediyorum. MO |@
4. | Pismanlik duygusu igcindeyim. (ORI ANCIARC))
6. | Su anda hi¢ keyfim yok. MO @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. OAEORECOREG)
10. | Kendimi rahat hissediyorum. MA@
12. | Su anda asabim bozuk. ORNRRCINNC))
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. MO
16. | Su anda halimden memnunum. (ORNPRRCINNC))
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum. M| 3| @
20. | Su anda keyfim yerinde. MG |@
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Degerli Katihmel,

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim ifadelere yer verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanini igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen hemen higbir zaman (1) Bazen (2) Cok zaman (3) Hemen her zaman (4)

1. | Genellikle keyfim yerindedir. MO ®
3. | Genellikle kolay aglarim. M3 | @
5. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. M3 |&@
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. M3 |&@
9. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. MG ®W
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. (OREP)RRECIANCO)
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. M@ IG|@
15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. M@
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. M@ IG|@
19. | Akl basinda ve kararli bir insanim. M3 W

Ek 5. Olcek Izinleri

Sy Anl Gndiz

Ben Adem Fur, Ondouz My UverstesiReeve sl Demmaana i dlda ks fens i amaagm.
Tez gt i dewmvea "GN ETKILERDECOCLALLKCAG oL UZYA$ANT|LAH\ [EDERRESON
ORUMH: R T KLU G LS ST O
a2 Kyorve e |||emen||5|denr|c edlorum,

Tegldlr e
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Sayn e ONER

Ben Adem K, Ondouz MaysUnivertes Rebberk v Pkl Danranlan il
dalinda telykeek sans egfimialmaktayim,

Tevaraghmast ewesindeyimve aestrmam olan "GENC YETINLERDE COCURLLK CAG
01U ASANTILARLE DEPRESYON DURUMLUK:SUREKL KAY6IBELRTILERIARASIVOAK
LUK & alsrain"Durumlukve i oy Envanteri ol i

styorum,

Tesekklr ederim

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, ”Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tiim haklarini YORET Vakfina
devretmistir. Olcek kullanimi icin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi'nde tez calismasi yapan Adem KURU'nun, "GENC
YETISKINLERDE COCUKLUK CAGI OLUMSUZ YASANTILARI iLE DEPRESYON, DURUMLUK-
SUREKLI KAYGI BELIRTILERI ARASINDAKI iLiSKI" konulu tezinde “Durumluk / Stirekli Kaygi

Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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150l i BecDevesyonEvntern”ulanmek i fyorm,

Tesedbir egerm

Merhaba Adem,
Beck De p jon Envanteri'ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim acimda

bir sakinca ] lunmamaktadir. Ancak sizden 6nemli ricam, Olgein baska kopyalarini
dedil; size gbnderdigim kopyasini ve 6lcek formunun son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin

orijinalinin Raron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar

dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD
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EKk 6. Etik Kurul Karar

&

{l
A Tl

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

KARAR TARIHI | TOPLANTI SAYISI | KARAR SAYISI

26.08.2022 | 7 | 2022-751

KARARNO:
2022-751

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Adem KURU nun Prof. Dr.
Hatice KUMCAGIZ damgmanh@inda “Gen¢ Yetiskinlerde Cocukluk Cag
Olumsuz Yagantilar ile Depresyon, Durumluk ve Siirekli Kayg Belirtileri
Arasindaki {liski” isimli yiiksek lisans tezine iliskin olgek ¢ahsmasim igeren
76394 sayih dilekgesi okunarak goriisiildi.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii dgrencisi Adem KURU nun Prof. Dr.
Hatice KUMCAGIZ damsmanhginda “Gen¢ Yetigkinlerde Cocukluk Cag
Olumsuz Yagantlan ile Depresyon, Durumluk ve Siirekli Kaygi Belirtileri
Arasindaki Iligki” isimli yilksek lisans tezine iligkin 6lgek ahsmasmin kabuliine
oy birligi ile karar verildi.
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0Z GECMIS

Adem KURU, Kastamonu 15 Temmuz Sehitler Anadolu Lisesi’ni bitirdikten
sonra 2016 yilinda Bursa Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi, Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik boliimiine basladi ve 2019 yili itibariyle 3 senede yiiksek not
ortalamasiyla mezun oldu. Akabinde 2021 yilinda Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Yiiksek Lisans Programia basladi. Agustos 2022 yilindan itibaren ise
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Rehberlik ve Teftis Baskanliginda “Miifettis Yardimcisi”
olarak goreve basladi. Temel ilgi alanlar1 miilteci cocuklar ile yash ve engelli bireylerdir.

Iletisim Bilgileri
ORCID ID : 0000-0001-9983-562X

Yayinlar:
1. Kuru, A., ve Kumcagiz, H. (2023). Universite Ogrencilerinde Depresyon, Anksiyete
ve Stresin Yordayicis1 Olarak Yasam Doyumu. [ICMUSS 5. Uluslararasi
Multidisipliner Sosyal Bilimler Kongresi Sosyal Bilimlerde Giincel Tartismalar 12,
137-159.
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