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1. OZET

Cocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve depresyon, bireylerin saglhigini fiziksel,
psikolojik ve sosyal a¢idan olumsuz yonde etkileyen Onemli halk sagligi
sorunlarindandir. Travmaya maruz kalmis ¢ocuklarin ilerleyen yaslarinda depresyon
gibi psikiyatrik sorunlarin goriilmesi yoniinden risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Bu
calisgmada Elazig ilinde bulunan saglikli hayat merkezlerine (SHM) basvuran
yetiskinlerde ¢ocukluk cagi travmalar1 ile depresyon belirtileri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmaktadir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma Elazig il merkezinde bulunan tim
Saglikli Hayat Merkez’lerine bagvuran 18 yas ve iizeri 370 kisiyle yapilmistir.
Aragtirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Anket
uygulamasi arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ile yapilmistir. Veriler
istatistik paket programina kaydedilmis, istatiksel analizlerde, Mann-Whitney U,
Kruskal- Wallis, Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalar1 34.53+10.00 yil olup, %57.8’1 kadindir.
Arastirmaya katilanlarin CCTO toplam puan ortancasi 34.00 (29.00-44.00), BDO puan
ortancasi ise 12.00 (6.00-21.00)’dir. Katilimcilar arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi
goriilme sikligr %43.0, fiziksel istismar %33.2, duygusal istismar %34.9, cinsel
istismar %11.9, fiziksel ihmal %47.3, duygusal ihmal %31.1 ve depresyon belirtileri
goriilme siklig1 ise %34.9’dur. Calismamizda katilimeilarin cocukluk ¢agi travmalari
ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢ olarak; arastirmaya katilanlarin yaklagik yarisinin ¢ocukluk cagi

travmas1 yasadigi ve {ligte birinde depresyon belirtileri gozlendigi goriilmiistiir.
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Cocukluk ¢ag1 travmasi goriilme orami arttikga depresyon belirtilerinin de arttigi
bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalar1 ve depresyona sebep olabilecek risk faktorleri
degerlendirilip multidisipliner yaklagimla koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetler planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Saglikli Hayat Merkezi, Cocukluk Cagi1 Travmalari, Depresyon.

Xiii



2. ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
CHILDHOOD TRAUMAS AND DEPRESSION SYMPTOMS iN ADULTS

APPLYING TO HEALTHY LIiFE CENTERS iN ELAZIG

Childhood traumatic experiences and depression is one of the important public
health problems which affect individuals’ health negatively in terms of physical,
physiological and social life. It is known that children who exposed to traumatic
experiences are at risk in terms for psychiatric problems seen in their future life. In this
study it is aimed to examine the relationship between depression symptoms and
childhood traumas in adults applied to The Healthy Life Center found in Elazig.

This study which is descriptive and cross-sectional is done with 370 people
aged 18 and over who applied to The Healthy Life Centers founded all around the city
of Elaz1g. The survey form prepared by researchers, Childhood Trauma Questionnaire
and Beck’s Depression Inventory were used in this study. The survey was made by
researchers by meeting face to face. The data were recorded in the statistical package
program and Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman Correlation tests were
performed in statistical analysis.

The average age of the participants is 34.53 £ 10.00, 57.8 ages % of them are
women. While participants total point the scale of childhood traumas median is
38,43£13.91, Beck’s Depression Inventory point median is 14.79+11.49. Among the
participants, the incidence of childhood trauma is 43.0%, physical abuse 33.2%,
emotional abuse 34.9%, sexual abuse 11.9%, physical neglect 47.3%, emotional

neglect 31.1% and depression symptoms 34.9%. In addition in our study, a positive

Xiv



significant relationship was found between the childhood traumas of participants and
their depression levels.(p<0.05).

As a result, It was observed that approximately half of the participants in the
study had childhood trauma and approximately one third had symptoms of depression.
It was found that as the incidence of childhood trauma increased, the symptoms of
depression increased. Preventive treatment and rehabilitative services should be
planned with a multidisciplinary approach by evaluating risk factors that may cause
childhood traumas and depression.

Keywords: Healthy Life Center, Childhood Traumas, Depression.
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3. GIRIS

3.1. Cocukluk Cagi Travmalan
3.1.1. Tanim

Cocukluk cag1 travmalar1 bir¢ok yasam olaymni kapsayan genis bir kavramdir.
Cocugun erken yaslarda karsilasabilecegi ve olumsuz sonuglara sebep olabilecek
travmatik olaylar arasinda insan eliyle olmayan durumlar(dogal afet, hastalik, 6liim
vb.) bulunabilecegi gibi insan eliyle ortaya ¢ikan istismar ve ihmal yasantilar (siddet,
elestirilme, cinsel taciz vb.) da bulunabilir (1). Istismar ve ihmal yasantilari
bulunduklar1 toplumun ahlaki degerlerine, inanglarma, cocuga verilen deger, disiplin
yontemi ve cezalara gore sekillendiginden istismar ve ithmal yasantilariyla ilgili
tanimsal bir agiklama yapmadan once ilgili toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin
ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir (2). Cocuga yonelik yapilan istismar ve
thmal davraniglarinin kaza dis1 olmasi, tekrarlama olasiligmin fazla olmasi, cocugun
zihinsel, fiziksel saglhiginin ve psikososyal gelisiminin de olumsuz yonde etkilenmesi
yapilan farkli tanimlamalarin ortak paydasi olmaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore ¢ocuk ihmali; “cocuga
bakmakla yiikiimlii kimsenin ¢ocugun gelisimi i¢in gerekli her tiirlii gereksinimini
karsilamamasi veya dikkate almamasidir.” Bu gereksinimler, cocugun egitim ve saglik
ihtiyaclari, duygusal gelisimi, beslenme, barinma ve giivenilir yasam sartlarini igeren
her alanla ilgili olabilir. Cocuk istismar1 ise (DSO); “Cocugun saghgmi, fiziksel
gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen bir yetiskin, toplumu veya iilkesi

tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglar” dir (4). Bu tanimda dikkat



edilmesi gereken nokta yetiskinin niyetinin ne oldugu degil, eylemin ¢ocuk {izerinde
biraktig1 etkidir (5).

Kara ve arkadaslar1 ithmalin pasif, istismarin ise aktif bir durum olmasinin
ihmal ve istismar1 ayiran en 6nemli nokta oldugunu ifade etmektedir (6). Diger bir
ifadeyle ¢ocuk ihmali, anne, baba veya ¢ocugun sagligi, bakimi ve korunmasindan
sorumlu bireyler tarafindan cocugun bakim, koruma, beslenme, giyim, egitim, saghk
vb, ihtiyac¢larmin giderilmemesi sonucu ¢ocugun hem ruhsal hem de fiziki saglik
bakimindan magdur etme ile ortaya ¢ikan pasif bir eylemi gerektirirken; ¢ocuk
istismari, sosyal agidan uygun goriilmeyen, ¢ocuga yonelik bilerek yapilan cinsel,
fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak zarar verme davranisini iceren aktif bir eylemin
Olmasimn1 gerektirir (7, 8). Cocukluk donemindeki ihmal yasantilar1 istismar
yasantilarindan farkli olarak anne babanm yapmasi gerekenleri yapmamasi olarak
tanimlandigindan ¢ocukluk donemindeki ihmal yasantilarinin tespit edilme diizeyi
daha diisiiktiir. Thmal yasantilar1 heterojen ve karmasik bir yapiya sahip oldugundan
diger kotii muamele ¢esitleriyle birlikte goriilebilmektedir (9).

Cocukluk cag1 travmalari, ¢ocuga siklikla en yakinindaki bireyler tarafindan
uygulaniyor olmasi, tekrarlanabilirli§i ve ¢ocukta hayatinin ileriki yaslarinda dahi
etkilerini gostermeye devam etmesi nedeniyle tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi en
gli¢ travma tiiriidiir (10).

3.1.2. Tarihce

Cocukluk ¢ag1 travmalar: tarihgesine bakildiginda insanlik tarihinin basladigi
eski caglarda ilk Ornekleri gorebiliriz. Eski c¢aglarda cocuklarin mal gibi
degerlendirilip kotli muameleye ugradigi, katledildigi, kole olarak satildig:

goriilmektedir. Roma’da kanunlarin babalara ¢ocuklarmi para karsiligi satma,



oldiirme, terk etme konularinda izin vermesi; Islamiyet éncesi Arap toplumlarinda kiz
evlatlarin utang sebebi olarak diisiiniiliip diri diri topraga gomiilmesi; Cin, Hindistan,
Peru gibi bazi dogu iilkelerinde bebeklerin nehre atilarak su lizerinde kalmay1
basaranlarin yasamaya hak kazandiklarmin, basaramayanlarin ise Olmeyi hak
ettiklerinin diisiiniilmesi ¢ocukluk ¢agi travmalarina 6rnek olarak gosterilebilir (11).
1860 yilinda Fransiz Adli Tip Profesorii Tardieu tarafindan ¢ocuk istismariyla
ilgili ilk bilimsel tanimlama yapilmistir. Tradieu Paris Tip Akademisinde ddviilerek
oldiiriilen ¢ocuklarla yaptig1 otopsi incelemesiyle cocuklarin cinsel ve fiziksel
istismartyla ilgili yaptig1 aciklamalarla dikkatleri iizerine ¢ekmistir (12). 20. ylizyil
baslarinda 6zellikle savaslardan travmatize olan ve sahipsiz kalan binlerce ¢cocugun
fark edilmesiyle, ebeveynlerin cocugun yetistirilmesi ve egitimi gibi sorumluluklarinin
oldugu anlayis1 toplumda kabul edilmeye baslanmustir (12). Ikinci diinya savasi
stirecinde farkli nedenlerle meydana gelen kosullar sonucunda gog¢ etmis, siddete
taniklik etmis, anne- baba ve arkadas ortamini1 kaybetmis, bazi temel haklarindan
(egitim, beslenme vb.) mahrum kalmis ¢ok sayida ¢ocuk ortaya ¢ikmistir. Cocuk
istismar ve thmaliyle ilgili ilk psikopatolojik kayitlar savas sonrasinda kayip yasayan
ve toplama kamplarinda kurtulmus c¢ocuklarda fark edilen ruhsal tepkilerin
incelenmesiyle olusmustur (13). 1962 yilinda Kempe ve ark. daha sonra yerini
“childhood abuse* (¢ocuk istismar1) terimine birakan “battered child” (hirpalanmis
cocuk) terimini ilk kez kullanmistir (14, 15). Kempe ve ark.’nin “the battered child
syndrome” (hirpalanmis ¢ocuk sendromu) adli makalesiyle cocuk thmal ve istismar1
kavrami ilk kez bilimsel alana tasinmistir (16). 1972 yilinda Caffey ark., 1-6 aylik
bebeklerin kollarindan tutulup sarsilmasiyla kaslarmin gelisememesi sonucu olusan

bir sendrom olan doviilmiis bebek sendromunu tanimlar (17). Ruh sagligi



calisanlarinin bu konuda yaptigi incelemelerle toplumda bir farkindalik olusmus ve
1974’te Amerika Birlesik Devletleri’nde “Cocuk Thmalini ve Istismarmni Onleme ve
Tedavi Yasas1” ¢ikarilmistir (18). Devam eden siiregcte konuyla ilgili en 6nemli
gelisme Tiirkiye de dahil 197 iilke tarafindan benimsenen ve 1989°da Birlesmis
Milletlerce kabul edilen “Cocuk Haklar1 Sozlesmesi”’dir. S6zlesmenin 19. Maddesi
geregince sozlesmeyi imzalayan devletler ¢ocugun; ebeveynleri veya bakimini
istlenen biri tarafindan fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde
engelleyecek ithmal ve istismar gibi her tiirli kot muameleye karsi korumak
yikiimliligi altina girmistir (19).

Ulkemizde adli tip, sivil toplum kuruluslari, cocuk ve ergen ruh saghg ile
eriskin ruh saglig1 uzmanlariin Onciiliigiinde yiiriitiilen cocuk ihmal ve istismariyla
ilgili caligmalar ¢ok eskilere dayanmamaktadir (20). 1928°de Atatiirk’iin onayladigi
icinde “cocugun her tiirlii istismara kars1 korunmasi’ni igeren “Cenevre ¢ocuk haklar1
bildirgesi” ilk uluslararas1 bildirgedir (21). 1989’da ¢ocuk haklar1 sozlesmesi
imzalanmis ve 1994’te resmi gazetede yayimlanmustir (22).

3.1.3. Epidemiyoloji

Diinya Saghk Orgiitii, ¢ocuk istismar ve ihmaliyle ilgili tiim diinyada
uygulanan arastirmalarda farkli tanim ve yontemlerle calisilmasi sebebiyle veri
karsilastirmast yapilamadigin1 ve bunun ciddi bir problem oldugunu bildirmektedir
(23). Cocuk ihmal ve istismarmnin goriillme sikligiyla ilgili net bir goriis birligine
vartlamamistir. Yapilan istatistiksel arastirmalardaki farkli sonuglarin; ihmal ve
istismar kavraminin farkli tanimlamasi, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar, sosyal
stigmatizasyon ve farkli Orneklem gruplar1 kullamilmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir (24).



Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2014’te yapilan Siddetin Onlenmesi Hakkinda
Kiiresel Durum Raporu’nda tiirlerine gore cocukluk ¢agi istismar yayginlik oranina
bakildiginda; fiziksel istismar oran1 %22.6, duygusal istismar oran1 %36.3, fiziksel
ihmal oran1 %16.3 olarak bulunmustur. Fiziksel istismar, duygusal istismar ve fiziksel
ihmal oranlarinda cinsiyetler arast anlamli fark bulunamamaktadir. Erkeklerde
cocukluk c¢agi cinsel istismar yasam boyu yayginlik oranmi1 %7.6 iken, kadinlarda bu
oran %18’¢ ¢ikmaktadir (25).

Amerika Birlesik Devletlerin’de National Child Abuse and Neglect Data
System tarafindan hazirlanan “Child Maltreament” 2017 raporuna gore ¢ocuk ihmal
ve istismarmdan magdur olanlarin sayis1 2013 yilinda ortalama 656.000 iken 2017
yilinda %2.7 artisla 674.000’e yiikselmistir. Istismar ve ihmal yasantilarinin yayginlik
oranina bakildiginda; fiziksel istismar %18.3, cinsel istismar %8.6 ve ihmal %74.9
olarak bulunmustur. Magdurlarin %85.6’s1 tek bir travma tiiriine maruz kalirken
%14’ birden fazla travmaya maruz kalmaktadir. Fiziksel istismar ve ihmalin
birlikteligi %5.2 ile en yaygin goriilen coklu travma kombinasyonunu olusturmaktadir.
Cocuk istismar ve ihmalden kaynaklanan o6liim yiizdesi ise binde %0.2 olarak
bulunmustur (26).

Diinya Saglik Orgiiti ve Ankara Universitesi'nin birlikte hazirladigi
Tiirkiye’de Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Olumsuz Yasam Deneyimleri
Arastirmast  Raporu’nda  kadinlarin = %7.2°sinin ~ ve  erkeklerin  %8.7’sinin
cocukluklarinda cinsel tacize ugradig1 ve istismarcilarin %9’ unun ¢ocukla ayn1 evde
yasadig1 belirtilmistir (27). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine bakildiginda
iilkemizde 2014 yilinda 74.064 olan ihmal ve istismarda magdur olan ¢ocuk sayis1

2016 yilinda 83.552’ye yiikselmistir (28).



T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve UNICEF
is birligiyle hazirlanan Tiirkiye’ de Cocuk Istismar1 ve Aile i¢i Siddet Arastirmasi
kapsaminda 7-18 yas araliginda %54’ erkek ve %46’s1 kiz olan 1886 cocuk ile
gorlsiilmistiir. Arastirma sonuncunda son bir yil i¢inde maruz kalinan duygusal
istismar oraninin %51, fiziksel istismar oraninin %43, cinsel istismar oraninin %3 ve
thmal oraninin %25 oldugu goriilmiistiir. Maruz kalinan ihmal davranislarmin neler
olduguna bakildiginda thmal kapsaminda en ¢ok yalniz birakma; duygusal istismar
kapsaminda azarlama; fiziksel istismar kapsaminda sa¢ ¢cekme, kulak ¢ekme, cisim
firlatma, elle vurma, tokat atma; cinsel istismar kapsaminda istemedigi halde cinsel
icerikli film izletme karsimiza ¢ikmaktadir. Son bir yil iginde tanik olunan istismar
oranlarina bakildiginda ¢ocuklarin %49 unun duygusal istismara, %56’sinmn fiziksel
istismara ve %10’unun cinsel istismara taniklik ettigi bulgusuna ulasilmistir (29).

Istanbul’da ilkogretime devam eden 440 ¢ocugun dahil edildigi bir calismanin
sonuglarma gore cocuklarin %73.4’linlin ev icinde en az bir siddet yasantisi
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda yiiksek sesle bagirmak, ¢iglik atmak duygusal
siddet olarak tanimlanmis ve ¢ocuklarm %68’inin duygusal siddete maruz kaldigi
bulunmustur. Cocuklarin %37’si ev i¢ginde en az bir kez fiziksel siddete, %25.7’s1
thmale maruz kaldigini belirtirken %21°1 ev i¢inde siddete taniklik ettigini belirtmistir
(30).

Cocuk Thmal ve Istismarma Yonelik Balkan Ulkeleri Epidemiyolojik
Arastirmasi- Tiirkiye kapsaminda izmir Zonguldak ve Denizli illerinde 11, 13, 16
yaslarinda 7526 ¢ocukla goriisme yapilmistir. Cocuklarm %70.4’i psikolojik
istismara, %58.1°1 fiziksel istismara ve %42.4’1i ihmale ugradigini belirtirken %78.6’s1

birden fazla travmaya maruz kaldigini bildirmistir (31).



3.1.4. Cocukluk Cag Istismar ve Thmal Tiirleri

Cocukluk cagi travmalar1 istismar ve ihmal olmak {izere iki baslikta incelenir.
Istismar fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmak iizere ii¢ bashkta; ihmal ise fiziksel
ve duygusal ihmal olmak iizere iki baslikta incelenir. Istismar ve ihmal arasindaki
temel ayirima bakilacak olursa istismarin aktif, ithmalin ise pasif bir siire¢ oldugu
goriiliir. Diger bir deyisle ¢ocuga yapilmamasi gerekenleri yapmak yani zarar verici
davranislarda bulunmak istismar olarak adlandirilirken, yapilmasi gerekenleri
yapmamak yani gérmezden gelmek, duyarsiz, ilgisiz davranmak ihmal olarak
adlandirilir (32).

3.1.4.1. Fiziksel istismar

En genis kapsamli haliyle “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” biciminde
tanimlanan fiziksel istismar, belirlenmesi en kolay ve toplumda en sik goriilen istismar
turidir (3, 5, 33). Literatiirde fiziksel istismara yonelik farkli tanimlamalar mevcuttur.
Cocugun sagligimi negatif yonde etkileyen ayni zamanda viicudunda iz birakip,
yaralanmasina sebep olan davranislar; farkli tanimlamalarmm ortak noktasini
olusturmaktadir (6). DSO; fiziksel istismart; “cocuga karsi kasitli olarak kullanilan giic
sonucunda ¢ocugun saglhigi, yasami, gelismesi veya onuru agisinda zararl durumlarin
ortaya ¢ikmasi” olarak tanimlamaktadir (34).

Cocuga uygulanan siddet; cocugu sarsma, vurma, tokat atma, tekmeleme, itme,
zehirleme, bogazini sikma, bogma, yaralama vb. olabilir (35). Ek olarak kasti yapilan
ve cocugun fiziksel olarak canini acitan sa¢ ve kulak ¢ekme, terlik atma, sira dayagi,
cimdikleme, bir yere zorla kilitleme, agzina ac1 biber slirme gibi davranislarda fiziksel
istismara yonelik uygulanan siddet davraniglarina ornek olarak gosterilebilir (29).

Fiziksel siddet yontemi olan bu eylemlerin bazi toplum ve kiiltiirlerde ¢ocugun



disiplininde gerekli oldugu disiiniildiigiinden ve bazen de yetiskinler tarafindan itaat
saglama, 6fke bosaltma gibi amaglarla da kullanildigindan fiziksel istismar olarak
nitelendirilmemektedir  (36-38). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda Gzellikle
gelencksel aile yapilarinda fiziksel cezanin siklikla bir disiplin yontemi olarak
kullanildig1 gézlenmistir (39).

Taner ve Gokler’e gore fiziksel istismara ugrayan cocuklarda bilissel islevlerde
bozulma, akademik alanda basarisizlik gibi biligsel sorunlar; saldirganca davraniglar
ve kars1 gelme bozuklugu gibi davranigsal sorunlar; intihar diisiincesi ve girisimi gibi
duygusal sorunlar; madde kotiiye kullanimi, hiperaktivite, kaygi bozuklugu, psikotik
kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar yaygin olarak gézlenmektedir (40).

3.1.4.2. Duygusal Istismar

Istismar gesitleri arasinda tespit edilmesi en zor ancak en yaygm rastlanilan
duygusal istismardir (41, 42). Ebeveynler ve ¢ocugun etrafindaki diger yetiskinlerin
cocugun becerilerinin iistiinde istek ve beklentilerinin olmasi ve saldirgan bir tutum
icinde davranmalar1 olarak tanimlanir (42). Duygusal istismar ¢ocugun lizerinde etki
sahibi olan yetigkinler tarafindan c¢ocugu rahatsiz edecek olumsuz tutum ve
davraniglara maruz birakmak ve ihtiya¢ duyulan ilgi ve sevgiden ¢ocugu mahrum
birakmak olarak da tanimlanmaktadir (43). Glaser ise duygusal istismar1 zarar verme
niyeti ve fiziksel dokunma olmaksizin anne, baba veya bakici ile gocuk arasindaki
cocuga zarar veren bir iligki bigiminde tanimlamistir (44). Goriildiigi gibi duygusal
istismar hakkinda c¢ok sayida tanimlama mevcuttur. Duygusal istismarin yetiskinler
tarafindan c¢ocuga yonelik gerceklesmesi, ¢ocugun kisiligini hasara ugratan ve
psikososyal gelisimini kisitlayan davraniglar, yapilan farkli tanimlamalarin ortak

noktasini olusturmaktadir (40).



Duygusal kotiiye kullanma ve ruhsal istismar olarak da bilinen duygusal
istismar; ¢ocuga davranigsal, bilissel, duygusal ve ruhsal anlamda hasar verebilen
ebeveyn veya bakicilarin hatali davraniglarini igerdiginden konuyla ilgili yapilan
tanimlamalar, bu davranislar {izerinden yapilmaktadir (45). Amerikan Cocuk Istismar1
Birligi (American Professional Society on the Abuse of Children), korkutma, hakaret
etme, izole etme, somiirme, duygusal ulasilabilirligi reddetme ve ihmal olmak iizere
duygusal istismar olarak degerlendirilebilecek 6 ebeveyn davranisi tespit etmistir (46).
Cocugu reddetme, yalniz birakma, asagilama, korkutma, 6nemsememe, tehdit etme,
kiigiik diisiirme, asir1 koruma, terdrize etme, gozdag: ile disipline etme; ¢ocuga
bagirma, kiifretme, lakap takma, deger vermeme, asir1 baski ve otorite kurma, alkol
uyusturucu kullanimi gibi uygun olmayan davraniglarda modellik yapma; ¢ocugun
duygusal bakimdan ihtiyaglarini karsilamama, yasinin lizerinde sorumluluk bekleme,
yasitlariyla iletisimini engelleme gibi eylemler de duygusal istismar olarak
degerlendirilebilir (42, 47).

Incelenen galismalarda duygusal istismara ugrayan kisilerin diger istismar
cesitlerinden de magdur olma olasiliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir (48). Duygusal
istismar tek basina goziikebildigi gibi fiziksel ve cinsel istismarla birliktelik de
gosterebilir (40, 49). Fiziksel istismar ve ihmal vakalarinin %90’ ma duygusal istismar
ve ihmalin de eslik ettigi saptanmustir (40). Duygusal istismarin kiside ortaya ¢ikardigi
olumsuz etkilerinin, fiziksel ve/veya cinsel istismardan daha az siddetli olduguyla ilgili
hatali bir anlayis olmasina ragmen (16); duygusal istismarin ¢ocugun psikososyal
gelisimini negatif yonde etkileyerek hayat boyu etkilerini géstermeye devam ettigi

bilinmektedir (40).



3.1.4.3. Cinsel istismar

Diinya Saglik Orgiitii cinsel istismar1; “cocugun kendisinin tam olarak
kavrayamadigi, tam onay vermesi miimkiin olamayacak veya gelisim diizeyi agisindan
hazir olmadig1 ya da toplumun verili yasalar1 veya toplumsal tabularin1 ihlal eden bir
cinsel etkinlige dahil edilmesi” seklinde tanimlar (34). Farkli bir tanimda ise
psikososyal olgunluga ulagsmamis ve yas olarak kiiciik olan ¢ocugun bir yetigkin veya
kendisinden en az alt1 yas biiyiik birisi tarafindan kendi cinsel istek ve ihtiyaclarmni
gidermek amaciyla zor kullanarak veya kandirma yoluyla kullanilmasi veya diger
kisilerin cocugu bu amagla kullanmasina izin verilmesi seklinde tanimlanarak aradaki
yas farki vurgulanmistir (42, 50). Bu tanimlamalara ek olarak cinsel istismar sadece
yetigkinlerin ¢ocuklara uyguladigi bir istismar ¢esidi olarak diistiniilmemelidir. En az
bes yil yas farki ile biiyiik cocugun kendi cinsel zevki i¢in kii¢lik olan ¢ocugu zorlama
ya da kandirma yoluyla ile kullanmasi ya da cinsel istismar olarak
degerlendirilmektedir (51). Cocuk ya da ergene cinsel istismarda bulunan kisinin
magdur ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisi olmas1 veya aralarinda kan baginin olmasi
“ensest” olarak adlandirilir (52). Incelenen calismalarda ensest vakalarmda en sik
suclunun 6z babanin olmasinin yaninda iivey babalarin da yiiksek oranda suglu
konumunda oldugu bulunmustur. Biyolojik babasiyla birlikte yasayanlara oranla tivey
babayla yasayan kiz ¢ocuklarin 6 kat daha fazla risk altinda olduklar1 bulunmustur
(51).

Cinsel istismar teshircilik ve rontgencilik gibi temas olmaksizin; magdurma
dokunma ya da magdurun dokunmasi i¢in zorlama gibi cinsel dokunma; siirtiinmenin
oldugu interfemoral iligki; oral genital seks; genital iliski, anal- oral iligki, objelerle

veya parmakla penetrasyon gibi cinsel penetrasyon; ¢ocuk fuhus ve pornografisini

10



iceren cinsel somiirii seklinde olabilmektedir (12). Tiirkiye’de yapilan bir arastirma
sonucunda cinsel istismara ugrayan tiim ¢ocuklarin temas igeren cinsel istismardan
magdur oldugu ve yas arttikca birden fazla istismar g¢esidine maruz kaldiklari
bulunmustur. Yine ayni ¢calismada erkek ¢cocuklarda oral siirtiinme kiz ¢gocuklarda ise
dokunma- oksama ve Opme seklindeki cinsel kotiiye kullanimin yiiksek oranda
saptandig1 bulunmustur (53).

Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve ¢ocukta biraktigi travmatik etkiler;
cocugun istismarciyla aralarindaki iliskiye, istismarin siiresine, sekline, siddet
kullanimina, fiziksel zarara, cocugun yas ve gelisim 6zelliklerine, ruhsal 6zelliklerine
ve travma oOncesindeki psikolojik gelismesiyle baglantili olarak degisebilmektedir
(52). Cinsel istismara ugrayanlarda kronik pelvik agrilari, karin, sirt, bas ve migren
agrilari, bas donmesi, kulak ¢inlamasi gibi bedensel rahatsizliklar; sinirda kisilik
bozuklugu, yeme bozuklugu, 6fke kontroliinde giicliik, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklar (54); parmak emme, tirnak yeme, enuresis,
enka presis gibi davranis problemleri (55) ve bunlara ek olarak diisiik benlik saygisi,
kisiler aras1 iliski kurma ve sosyal iliskileri siirdiirme becerisinde sorunlar
goziikebilmektedir (51). Ayrica cinsel istismarin intihara en ¢ok sebep olan istismar
cesidi oldugu bilinmektedir (56). Ozellikle penetrasyon iceren cinsel istismar
vakalarinda sonrasinda depresyon goziikme orani daha yiiksektir (57).

Bazi1 ¢ocuklarin cinsel istismardan magdur olma bakimimdan daha risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Bu riskler ebeveyn yoklugu, iivey babanin varligi, anne
babanin hastalifi, anne babanm ayr1 olmasi, tek odali evlerde yasama, anne babanin

egitim seviyesinin diisiik olmasi, ataerkil aile yapisi, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
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cocugun mental ve fiziksel bir engelinin olmasi olarak siralanabilir. Ayrica kiz
cocuklarin erkeklere gore 2-9 kat daha fazla risk altinda olduklar1 bilinmektedir (55).

3.1.4.4. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, “yoksulluk” digindaki sebeplerden dolay1 ¢ocugun ebeveyn
veya bakicilariin ¢ocugun gelisimi i¢in gerekli olan ihtiyaclarini (egitim, saglik,
beslenme, barinma gibi ) karsilamamasi olarak tanimlanir (58). Benzer sekilde fiziksel
thmal baska bir tanimda ¢ocugun ebeveynleri veya temel bakim veren kisileri
tarafindan ¢ocukla temizlik, giyim, beslenme gibi konularda yeterince ilgilenilmemesi
sonucunda ¢ocugun zarar gormesi olarak tanimlanmistir (59). Cocugun hijyenik
olmayan, herhangi bir kaza olusumu agisindan 6nlem alimmayan bir evde yasamasi,
evden kovulmasi, terk edilmesi, dislanmasi, kendine bakamayacak kadar kiiciik bir
¢ocugun evde uzun siire yalniz birakilmasi, temizlik, beslenme ve giyim ihtiyaglarinin
yeterince karsilanmamasi fiziksel ihmal olarak degerlendirilmektedir (47, 60).

Fiziksel ihmal ¢ocugun sosyal, bilissel, duygusal ve davranigsal olmak tizere
tim gelisim basamaklarinda agir ve uzun donemli olumsuz sonuglar ortaya
cikarabilmektedir. Fiziksel ihmalden magdur ¢ocuklarda fiziksel istismardan magdur
olan ¢ocuklara kiyasla daha agir biligsel ve akademik sorunlar, daha ¢ok i¢ce kapanma,
daha az arkadas ¢evresi ve daha fazla igsellestirme problemleriyle karsilagilmaktadir
(61). Egelend’in 1985 yilinda 12 aylik, 24 aylik ve 48 aylik fiziksel ihmale ugramis ve
ugramamis ¢ocuklari karsilastirdig1 arastirmasinda; fiziksel ihmale ugrayan 12 aylik
bebeklerde giivensiz baglanma oranmin daha fazla oldugu; 24 aylik bebeklerde
saygisizligin daha fazla oldugu, 48 aylik bebeklerde ise diisiik benlik algis1 ve diisiik

kontrol becerisinin daha fazla goriildiigli bulunmugtur (62). Biiylime ve geligme hizi
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akranlarmma gore geriden giden c¢ocuklarda ve kazalardan kaynaklanan fiziksel
yaralarda fiziksel ihmalden siiphelenilmelidir (6).

3.1.4.5. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal ¢ocuga bakmakla yiikiimli kiginin ¢ocugun sevgi, bagllik,
bakim ve sosyal destek gibi ihtiyaglarina duyarsiz kalmasi olarak tanimlanmaktadir
(63-65). Ayn1 zamanda bu yetiskinlerin ¢ocuga seviyeli, ¢cekingen ve daha az ilgili
davranmasi olarak da tanimlanabilir (63). Duygusal ihmal Beyazova ve Sahin
tarafindan ¢cocugun becerilerini desteklememe, basar1 ve isteklerine duyarsiz kalma,
cocugu okula gondermeme, dislama, yok sayma, ayrimcilik yapma, cocuga yeterli
sevgi ve ilgiyi gostermeme olarak agiklanmaktadir (66). Ayrica ¢ocugun
davraniglarma kasten miisaade etme, cocugu tehdit etme, reddetme veya asiri
koruyucu tavir takinmalar1 da duygusal ihmal kapsaminda degerlendirilmektedir (32,
67). Bahsedilen duygusal ihmal davranislari ¢gocugun psikososyal gelisiminde 6nemli
etkiye sahip davranmiglardir. Cocuk ve ergenler duygusal ihtiyaclarini gidermek
amaciyla ebeveyn veya bakicilarina ulasamadiginda ve bu durum siireklilik
kazandiginda ¢ocuk agisindan biiyiik bir travma ortaya ¢ikmig demektir. Kiiclik yastaki
birinin bu amaglarla ebeveynine ulasamamasi ¢ocukta stres, degersizlik duygusu ve
terk edilmeye yonelik inanglar gibi olumsuz duygu durum ve diisiincelerin olugsmasina
sebep olmaktadir (68). Duygusal ihmalin ¢ocuklarin gelisimlerine biiyiik oranda zarar
verdigi bilinmektedir. Duygusal ihmale ugrayan cocuklar kendilerini sosyal
ortamlarda rahat ve gii¢cli hissedememektedir ve bu durum yiiziinden ¢ocuklarin
fiziksel sagligiyla beraber psikolojik sagliklari da olumsuz yonde etkilenmektedir (69).
Duygusal ihmale ugrayan c¢ocuklarda depresif ve dissosiyatif belirtiler, kisilik

bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklar; diisiik zeka
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diizeyi ve akademik alanda basar1 diisiikliigii gibi biligsel islevlerde bozulmalar; uyum
problemi, su¢ isleme egilimi, kendine zarar verme, agresiflik gibi davranigsal
problemler ve gelisme ve biiyiime geriligi gibi sorunlar goziikebilir (65).

Taillieua ve ark.’nin 2016 yilinda yaptiklar1 arastirmada goriisiilen kisilerin
cocuk istismar1 gesitleri arasinda en fazla duygusal ihmale maruz kaldiklarini
bildirmelerine ragmen ¢ocuk duygusal ihmalinin ¢ocuk koruma sistemleri tarafindan
yeterince ilgi gormedigi saptanmistir (70). Duygusal ihmal ve istismarm ozellikle
fiziksel istismar gibi diger istismar cesitleriyle birliktelik gdstermesi ve diger istismar
cesitlerine oOncelik verilmesi, duygusal ihmal ve istismarin bilinmesi ve ortaya
¢ikmasimi engellemektedir (71).

3.2. Depresyon

3.2.1. Tanim

Duygudurum bozukluklar1 “nébetler halinde ortaya ¢ikan, kisinin iglevselligini
ileri derecede bozan, ndbetlerin iyilesmesi ve nobetler arasinda iyilik donemlerinin
bulunmasi ile karakterize olup, seyrinde hastanin affeksiyon durumunda her zaman bir
artmaya sebep olarak donglisel veya donemsel bigimde tekrarlayan sendromdur”
bi¢iminde tanimlanabilir (72). Duygudurum bozukluklarmin en yaygin goriilen ve
bilinen tipi depresyondur (73). Bu ¢alismada farkli bir agiklamada bulunulmadik¢a
depresyon terimi ile major depresif bozukluk terimi ifade edilmis olacaktir. Tiim
insanlar1 etkileyen yaygm psikiyatrik rahatsizliklardan biri olan depresyon saglik
harcamalar1 ve tedavi maliyetinin artmasina, yogun isgiicii kaybina sebep olmasi ve
intihar riski olmasi sebebiyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (74-76).

‘Depress’ sozciigli depresyon kelimesinin kdkeni olmakla birlikte Latince

“algakta olmak, bastirmak™ anlamina gelen “depressus” tan gelmektedir. Depresyon
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kelimesi sozliik anlami olarak ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve hayati
hareketliligin azalmasi gibi anlamlara gelen dert, liziintii gibi duygular1 kapsayan
duygusal bir yasantidir (77). Depresyon olarak degerlendirilen bu gibi olumsuz duygu
durumlarmni, kisilerin giinliik yasamda stresli ve iiziicli yasam olaylarmma verdigi
tepkiler ve bu tepkilerin devaminda ortaya ¢ikan duygusal degisikliklerden ayirt etmek
onemli bir ayrmtidir. Major depresyon, bu duygularin daha yogun ve siirekli olmasi,
bedensel islevsellikte belirgin azalma, intihar diisiinceleri veya deneyimlerinin var
olmasiyla normal zamanda goziikebilen depresif duygudurumdan ayrilmaktadir (76).

Diinya Saglik Orgiitiine’ ne gore depresyon ilgi ve keyif kaybs, islevsellikte
azalma, depresif ruh hali gibi semptomlari i¢eren ve sendromlarin sayisi ve siddetine
gore hafif, orta ve agir olmak tizere 3 kategoride tanimlanabilen bir sendromdur (78).

3.2.2. Tarihge

Depresyona iliskin agiklamalar insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir.
16.yy’a kadar teolojik inaniglar etkisi altinda kalinmis ve hastaliklarin sebebinin
seytani giicler oldugu diisiiniilmiistiir. Ruhsal bozukluklar M.O. 400°lii y1llarda ilk kez
Hipokrat tarafindan bilimsel anlamda tanimlanip siniflandirilmistir. Hipokrat dogada
her seyin yapisin1 olusturdugunu diisiindiigii dort elementin (ates, hava, toprak, su)
viicudumuzdaki denge degisiminin hastaliklarin sebebi oldugunu savunmustur.
Balgam ve safranin ise beyni etkiledigini soyleyerek balgamin kisileri sakinlestirdigini
aksine safranin ise kisileri ajite yaptigini1 savunmustur. Depresyonu ise barsak ve
dalakta miktar1 artan safra ile agiklamis ve melankoli olarak tanimlamistir. Devaminda
Hipokrat’1 destekleyen hekimler bu goriisii desteklemis ve Efesli Soranus melankolide
intihar ve sanrisal 6zelliklere dikkat ¢ekmistir. M.S. 150’lerde Aretaecus “kronik

hastaliklarin nedenleri ve semptomlar1 tizerine” isimli kitabinda melankolinin yalnizca
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kizgmlik, {iziintii, keder seklinde oldugunu ve bazi hastalarda neseli, kizgin, gururlu
gibi bir ruh haline ge¢is oldugundan bahsederek melankolinin maninin baglangici
olabileceginden bahsetmistir. Galen de Aretacus desteklemis ve fizyolojik
degisimlerden farkli olarak genetik ve ¢evresel faktorlerin lizerinde durmus,
depresyonun davranigsal sonuglarina dikkat g¢ekmistir (79, 80). Ayrica ruhsal
hastaliklar1 dort grupta toplayarak kisilik yapisiyla aralarindaki iliskiyi agiklanmigtir
(81). Bati’da Hipokrat’in baslattigi goriis etkisini gdstermeye devam ederken Dogu’da
Tiirk ve Arap diinyasinda ise Ibni Sina ve Ishak Ibni Ibrahim &nemli agiklamalarda
bulunmustur (82). Ibni Sina giiniimiizdeki modern ndrotransmitter goriisiiniin énciisii
olacak nitelikte, farkli depresif belirtilerin viicut sivilarinin farkli oranlarda
karisimindan olustugu fikrini ortaya koymustur. ishak Ibni Ibrahim ise genetige dikkat
cekerek babanin hasar gérmiis sperminin melankoliye sebep oldugunu savunmustur.
17. yy sonunda Hipokrat’in baslattig1 goriis 6nemini kaybetmis ve Thomas Willis’in
beyin ve ruhsal hastaliklarin ayni sebepten kaynaklandigi goriisii 6nem kazanmaya
baslamustir (83). 19. yy’da Kraepelin “Psikiyatri Temel Kitabr” isimli kitabinda mani
ve melankolinin ayni hastaligin iki farkl sekli oldugunu 6ne slirmiis ve buna “mani-
melankoli psikozu” demistir (81). Sigmund Freud 1917°de yaymladigi “ Yas ve
Melankoli” isimli kitabinda depresyonun psikodinamigi iizerinde durmus ve sevilen
objenin kaybinin depresyondaki etkisinden bahsetmistir (81).

1950’lerden sonra tanimlayici psikiyatrinin etkisi azalmis ve ruhsal hastalik
bozukluklar birer tepki olarak tanmimlanmistir. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)- | (1952)’de tepkiye dayali tanimlama sistemi kullanilmig
(6rn. bunalt1 tepkisi, sizofrenik tepki vb.) ve Amerika Birlesik Devletleri ile Avrupa

arasinda hastaliklar hakkinda farkli yorum ve yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. DSM-
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11(1968) ve DSM-II11(1980)’te Krapelin’in yaklagimi etkili olmus ve tani dlgiitlerine
dayali smiflandirma yapilmistir. Giincellenerek yayinlanmaya devam eden DSM’ler
ruhsal bozukluk ve hastaliklar1 tanilayip smniflandirmakla kalmayip insan1 fizyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak bir biitiin olarak incelemekte ve gelisim ve gevreye
uygunlugu bakimindan da degerlendirmektedir (81).

3.2.3. Tani ve Siniflandirma

Depresyon belirtileri olarak belirlenen sendomlar giindelik stres ve iiziintii
karsisinda hemen herkesin gdsterebilecegi belirtilerdir. Bu belirtilerin yogunlugu,
birlikteligi ve kisinin islevselliginde olusturdugu degisim tani1 koymada dikkat
edilmesi gereken unsurlardir (84). Giiniimiizde tan1 koymada kullanilan farkli tani
sistemleri mevcuttur. En yaygin kullanilanlar1 Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
hazirlanan DSM ve DSO tarafindan hazirlanan Uluslararas1 Hastaliklar Siniflamasi
(International Classification of Disesases (ICD)’dir.

DSM- 5’te depresyon bozukluklari;

e Major depresyon/ unipolar depresyon

e Yikici duygu durumu diizenleyememe bozuklugu

e Kronik depresif bozukluk

e Premenstriiel disfori bozuklugu

e Madde/ ila¢ kaynakli depresyon

e Baska medikal durum kaynakli depresyon

e Tanimlanmis diger bir depresyon

e Tanmmlanmamis depresyon olmak iizere sekiz farkli grupta incelenmektedir
(85). Bu caligma kapsaminda major depresyon incelenecektir. DSM-5" te

major depresyon tani kriterleri asagidaki gibi agiklanmustir.
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A) En az iki haftalik siire boyunca asagida verilen semptomlardan en az besi veya

daha fazlasiin goriilmesinin yani sira kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde

degisimler s6z konusuysa ve (1) ¢okkiin duygudurum veya (2) ilgisini yitirme

ya da zevk alamama varsa;

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Kisinin kendisi tarafindan ifade edilen veya etrafindaki kisilerce
gozlenen ¢okkiin duygudurum,

Daha onceleri ilgi duydugu ve zevk aldigi etkinliklere karst ilgisinde
azalma ve bunlardan zevk alamama,

Kilo alma veya verme ¢abasi olmamasina ragmen kilosunda belirgin
degisim olmasi veya yeme isteginde azalma ya da artis,

Uykusuzluk ¢ekme veya agir1 uyuma,

Psikomotor retardasyon veya ajitasyon,

Yorgun, bitkin hissetme veya enerji diisiikliigii,

Degersizlik ya da sugluluk duygusu,

Dikkat toplamada gii¢liik cekme veya karar vermede problem yasama
Tekrar eden 6liim diislinceleri ya da intihar girisiminde bulunmasi veya

planlar yapmasi,

B) Bu belirtilerin klinik olarak belirgin bir soruna sebep olmasi ya da bireysel,

toplumsal, mesleki islevselliginin belirgin oranda azalmasi

C) Bireyin i¢inde bulundugu durum bagka medikal sorun ya da madde

kullanimiyla agiklanamaz (85).

ICD-10da ise depresyonu depresif epizod ve tekrarlayici depresif bozukluk olmak

iizere 2 baslkta smiflandirmistir. ICD-10’da DSM-4’te oldugu gibi (DSM’5°te bu

durum ayr1 degerlendirilir.) depresif duygudurum siddetini hafif, orta ve agir olarak
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smiflandirmakta ve agir psikotik 6zelligi olan olmayan olarak ayristirmaktadir. ICD-

10°da;

>

>

vV VYV VvV V¥V V VY VY

Depresif duygudurum,

Sevilen etkinliklere karsi ilgide azalma,

Psikomotor yavaslama veya cabuk yorulma belirtilerinden en az ikisinin
olmasi1 ve bunlarin yaninda;

Kendine gliven ya da 6z saygida azalma,

Sucluluk ve degersizlik duygulari,

Yineleyen kendine zarar verme diisiinceleri veya intihar girisimi,

Odaklanma problemleri veya karar vermede giicliik,

Psikomotor yavaslama,

Uyku problemleri,

Istah problemleri ve kiloda degisimler,

Bu sikayetlerden en az 4’iiniin bulunmasi hafif siddetli, en az 6’smin bulunmasi

orta siddetli ve eger ilk Olclitlerin hepsiyle birlikte toplam sekiz sikayetin bulunmasi

siddetli depresyon olarak adlandirilir (86).

3.2.4. Klinik Goriiniim

Depresyon sendromlar1 klinik uygulamada en yaygin gézlenen belirtilerdendir.

Bu belirtiler bazen hasta tarafindan dogrudan ifade edilirken bazen de fizyolojik

belirtiler veya mevcut fiziksel hastalia eslik eden bir depresif durum olarak

goziikebilmektedir (73).

Keder, caresiz hissetme, timitsizlik, {iziintli ve degersiz hissetme duygusu gibi

olumsuz ruh hallerini iceren depresif duygudurum ve daha onceleri zevk alinan
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etkinliklere karsi ilgi kaybi1 ve isteksiz olma hali depresyon hastalarinda en sik
gbzlenen belirtilerdir. Bu yasanan depresif duygudurumun siddeti giin i¢inde
degiskenlik gosterebilmektedir. Ozellikle sabah saatlerinde daha yogun yasanirken,
aksam saatlerine dogru kismen iyilesme gosterir (87). Anksiyetenin %90 oraninda
depresyona eslik ettigi bilinmektedir (88). Anksiyete ¢arpimnti, agiz kurulugu, terleme
ve gogiis agrilar1 gibi fizyolojik belirtilerle depresyona eslik edebilmektedir (87).

Diisiince akisindaki yavaslamadan kaynakli sorulara ge¢ cevap verdikleri veya
cevap verirken zorlandiklar1 gozlenebilir. Diisiince igeriklerinde ise daha ¢ok olumsuz
diisiinceler hakimdir. Yasanan olaylar1 olumsuz gérme egilimindedirler. Yasadiklar
sucluluk ve degersizlik duygularindan dolay1r kendilerini cezalandirmak amaciyla
intihara kalkisabilirler. Depresif hastalarin %75 inde 6liim diisiincesiyle intihar girisim
ve planlar1 oldugu bilinmektedir. Kadmlarda 6zkiyim girisimi daha fazla goriiliirken
erkeklerde tamamlanmis 6zkiyim orani daha fazladir (77).

Dikkatini bir noktaya toplayamama yani konsantrasyon giigligii 6zellikle
sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek hastalarda en sik gozlenen belirtilerdendir (87).
Depresyon hastalarmin yasadigi bir diger bilissel sikayetten biri olan unutkanligin
konsantrasyon gii¢liigiinden dolayr yasandigi belirtilmektedir (89). Depresif
anlamdaki unutkanlik depresif hastalarin bu unutkanliklarmdan sikayet etmeleri ile
gercek demanstan ayrilir (87).

Alg1 bozuklugu genellikle goriilmemekle birlikte suglayict ve intihara tesvik
eden sanr1 ve varsanilar gozlenebilir (74).

Depresif hastalarda genel bir yorgunluk, bitkinlik, halsizlik hali yaygindir.
Hasta 6z bakimini yapamayacak kadar halsiz hissedebilir. Kadmlarda bu durum

erkeklere oranla daha fazla yasanmaktadir (87).
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Hem kadin hem erkek hastalarda cinsel istekte belirgin bir azalma yasandigi
belirtilmektedir. Erkeklerde daha c¢ok ereksiyon ve ejekiilasyon giicliigii goriiliirken
kadinlarda daha c¢ok cinsel isteksizlik goriiliir (90). Ayrica tedavi amagl kullanilan
antidepresan ilaglarin da benzer sikayete sebep oldugu unutulmamalidir (88).

Hastalarin biiyiik bir kisminda istah azalmasi veya kilo kayb1 gdzlenir. Istah
azalmasindaki sebebin yiyeceklerden tat almamalar1 ve aglik hissetmemelerinin
oldugu bilinmektedir (74).

Uyku problemleri de hastalarda sik gozlenen semptomlardandir. Uyku
problemleri bazen yasanan kaygi ve sugluluk duygularmndan dolay1 uykuya dalmada
zorluk seklinde bazen de kabus ve korkulu riiyalarla uykunun béliinmesi seklinde
olabilmektedir. Ayrica sabahlar1 erken uyanma da depresyonda sik goriilen bir uyku
problemidir (87).

Depresyondaki davranigsal problemler psikomotor retardasyon ve ajitasyon
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Psikomotor retardasyon hareketlerde yavaslama ve
toplumdan uzaklasma anlamima gelir. Hastanin yiirliylisti, konusmasi, yavaslamis ve
yiiz ifadesi donuklagmistir. Hastanin omuzlar diisiik ve kamburu belirgin oturdugu ve
algak sesle tonlamasiz konustugu hatta hi¢ konusmadig1 goriiliir (87). Psikomotor
ajitasyon ise ruh halindeki sikintinin disa vurulmus halidir. Siirekli hareket
halindedirler, yerlerinde duramaz ve sikayet¢idirler. Ajitasyon daha ¢ok yaslilarda
goziikiirken retardasyon 50 yas ve alt1 geng hastalarda gozlenir (91).

3.2.5. Etiyoloji

Depresyonun etiyolojisinde aralarinda iliski bulunan birden fazla faktoriin rol
aldig1 diistiniilmektedir. Bu faktorler biyolojik, genetik ve psikososyal faktorler olmak

tizere li¢ baglikta siniflanabilir (73).
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3.2.5.1. Biyolojik Etkenler
3.2.5.1.1. Biyolojik Aminler

Serotonerjik ve noroadrenerjik sistemler basgta gelmek iizere beyindeki
nootransmitterler maddelerin isleyisinde meydana gelen aksakliklarmm depresyon
etiyolojisinde 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (77). Baska bir deyisle depresyon
hem serotonin, noéroadrenalin, dopamin ve glutamat gibi norotransmitterlerin
azalmasiyla hem de aralarinda olusan denge durumuyla iliskili bulunmustur (92).
Biyolojik aminlerin depresyon etiyolojisinde 6nemli yer tuttugu belirlenmis fakat ne
oranda etkili oldugunun netlik kazanamayacagi ifade edilmistir (93).

3.2.5.2. Genetik Etkenler

Depresyon etiyolojisinde dnemli oldugu diisiiniilen bir diger faktor de genetik
faktorlerdir. Depresyonda genetik faktorlerin 6nemi aile, ikiz ve evlat edinme
calismalar1 ve molekiiler genetik arastirmalarla belirlenmistir (94). Ikizler iizerinde
yapilan ¢alismalarda bipolar bozukluga bagli depresyonda daha belirgin olmak iizere
depresyonda genetik gecisin oldugu bulunmustur (95). Aile ve evlat edinme
calismalarinda major depresif bozukluk hastalarmin birinci derece yakimlarinda
depresyon riskinin arttig1 ve biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat edinilmis
cocuklarda depresyon goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu bulunmustur. Depresyon
goriilme olasiligi monozigot ikizlerde %54 iken dizigot ikizlerde %24 olarak
bulunmustur (96). Ayn1 durum Celik ve ark. tarafindan monozigot ikizlerde %40,
dizigot ikizlerde %11 olarak belirtilmistir. Birinci derece yakin akrabalarinda
depresyon olanlarin depresyona yakalanma ihtimalleri yaklasik 3 kat daha fazladir

(74).
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3.2.5.3. Psikososyal Kuramlar

3.2.5.3.1. Yasam Olaylan ve Cevresel Risk Etkenleri

Genetik faktorlerin depresyonun ortaya ¢ikmasinda tek bagina yetersiz kaldigi
gibi risk faktorleri de depresyonu aciklamakta tek basmna yeterli olmamaktadir.
Genetik faktorler ve ¢evresel risk faktorlerinin olumsuz etkilesimi sonucunda kiside
depresif sikayetler oraya ¢ikmaya baslamaktadir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Birinci derece akrabalarinda depresyon
gecmisinin bulunmasi, kadin cinsiyeti, bagiml ve takintili olma gibi olumsuz kisilik
Ozelliginin bulunmasi, kronik ruhsal ve fiziksel hastalik durumu, ayrilmis- bosanmis
veya dul olmak, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmak ve sosyal destek
sistemlerinin yetersiz olmasi gibi durumlar depresyonun risk faktorleri olarak
aciklanabilir (97).

3.2.5.3.2. Psikanalitik Kuram

Depresyonun psikanalitik yonden incelenmesi, anlasilmasi Karl Abraham ve
Sigmund Freud araciligiyla baslamustir (98). Freud “yas ve melankoli” isimli
makalesinde depresyonu oral donem olarak bilinen erken c¢ocukluk donemine
baglamaktadir. Bu donemde c¢ocugun ihtiyaclarmin karsilanmamasi ya da asiri
kargilanmasmin bireyin bu donemde kalmasina sebep olmaktadir. Bireyde bu doneme
ait icglidiisel doyumlara bagimlilik gelisebilir. Kisilik gelisiminde gelisen bu
bagimliliktan dolay1 kisi benlik saygisini siirdiirmek i¢in diger insanlara bagimli
olmay1 sart gibi diislinebilir ve bu baglanan, ¢ok sevilen kisinin kaybindan sonra
depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Sevilen, baglanan kisinin kaybindan sonra yasa giren

kisinin kaybettigi kisiyi i¢ine aldigi ve geri getirme amaciyla 6zdesim kurdugu
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diistiniilmektedir. Yasta olan birey terk edilmekten dolayr 6fkelenir ve kaybettigi
kisiye yaptig1 hatalarda dolay1 sugluluk hisseder. Bu duygusal anlam dolu karmasik
ice almanin devaminda yas donemi baglar, yasta olan kisi sevdigi kisiyle ilgili
yasadiklarini hatirlar ve bdylece kendini Olen kisiden ayirarak icsellestirmelerini
azaltir. Sevdigi kisiye asir1 baglananlarda kaybin devaminda yas donemi
yasanmayabilir. Kaybin devaminda kisi ironik sekilde suglayan, asagilayan bir
depresyon donemine girebilir. Bu kisiler kayip kisiyle baglarmi gevsetmez, aksine
icsellestirdikleri kayip kisideki hata ve suglarda dolay1 kendilerini suglarlar. Kayip
kisiye olan 6fkeyi kendilerine ydneltirler. Bu durum “depresyon kendine yoneltilmis
kizgmliktir” seklindeki psikanalitik goriisiin ¢ikis noktasini olusturmaktadir (99).
Freud depresif hastalardaki kendini kiigiik gérme ve suclamanin da bu kendine
yoneltilen kizginliktan kaynaklandigini savunmustur (86). Freud, depresyonun
etiyolojisiyle ilgili aciklamalarini yas tutma ve depresyon arsindaki farkliliklar
iizerinden yapmuistir. Freud bu iki durum arasinda kederli, {izgiin duygudurumu ve dis
diinyaya ilgi kayb1 gibi benzerlikler oldugunu soylese de aralarinda belirgin farkliliklar
oldugunu da savunmustur. Aralarindaki en belirgin fark depresyondaki kisi kendini
yogun sekilde suclar, degersiz oldugunu ve cezalandirilmay1 hak ettigini diisiiniir
(100).

3.2.5.3.3. Baglanma Kuram

Insan hayatmin erken yillarinda kurulan ilk iliski tecriibelerinin depresyon riski
agisindan onemli oldugu birgok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir (101).
Bowlby’e gore bu iliski bebegin annesi ya da anne yerini alabilecek primer bakim
saglayan bakiciyla kurulmaktadir. Bu iligkinin olumlu yonde ilerlemesi (6rn. bebegin

kendini giivende hissetmesi, temel ihtiyaclarinin giderilmesi vb.) sonucunda bebek
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kendinin degerli oldugunu hissedecek ve etrafindaki kisiler ve diinyanin da giivenilir
bir yer oldugunu diisiinecektir (102). Bowlby’e gore ilk yillarda kurulan olumlu,
giivenli baglanma deneyimleri ilerleyen yillarda olusabilecek duygudurumu
bozukluklarinin gelisiminde etkili olacaktir (103).

Anksiydz baglanma stilinde ise bireyler ihtiyaglar1 olan duygusal bag ve
destegin bakim verenin istegi dogrultusunda belirlenen tutarsiz bakim yasamislardir.
Bu kisiler primer bakim verenlerin yaptiklarinin kendi ihtiyaclariyla uyum
gostermedigini 6grenmis ve devaminda kendi ¢evreleri lizerindeki kontrol duygusunu
yitirmiglerdir. Sonu¢ olarak bu kisiler, digerlerinin destek ve onayma bagimlilik
gelistirirken kendi diisiince ve degerleri konusunda siipheye diiserler (101).

Bowlby major depresyon ve baglanma arasindaki iliskiyi iki 6nemli durum
iizerinden aciklamaktadir. Birincisinde travmatik bir yasantinin (6rn. temel bakim
verenin kayb1 vb.) devaminda bebekte gozlenen umutsuzluk ve ¢aresizlik duygularinin
major depresyona doniisebilecegi anlatilmaktadir. Ikincisinde ise bebegin primer
bakim veren kisiyle giivenli baglanma kuramamasi veya bakicis1 tarafindan
reddedilmesi sebebiyle kendisinin degersiz, digerlerinin ise ulasilamaz olarak
algilanmas1 degersizlik, yetersizlik ve kizginlik duygularmi ortaya g¢ikarmakta ve
devaminda major depresyon gozlenmektedir (102).

3.2.5.3.4. Davramis¢1 Kuram

Davranis¢1 kuramcilar, depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasini ve devam
etmesini yineleyen caresizlik deneyimleri sebebiyle ortaya c¢ikan uyumsuz
davraniglarla agiklamaktadirlar (101). Seligman 6grenilmis caresizlik kapsaminda
yaptig1 deneylerde kopeklere elektrik akimi vermis ve onlarin kagmalarmma izin

vermediginde, kdpeklerin bir siire sonra kagma girisimlerinden vazgectiklerini ve

25



lizlintiili, ¢okkiin duyguduruma girdiklerini goézlemlemis ve bu durumu depresyona
benzer olarak nitelendirmistir (86, 104). Baska bir deyisle Seligman, hayatinin erken
yaslarindan itibaren ¢aresizligi ve miicadele ¢abalarinin ise yaramadigini kabullenmis
kisilerin herhangi bir olumsuz durum karsisinda “nasil olsa bunun da iistesinden
gelemem” seklindeki diisiincesiyle depresyonun olustugunu savunmustur (77).

Davranis¢t kuram Ogrenilmis caresizlik disinda azalmis sosyal ve cevresel
pekistireglerle saglikli uyumlu davraniglarin kaybolmasini da {izgiin, ¢okkiin
duygudurum ve pasiviteyle karakterize depresyonla iliskilendirmektedir (103).
Yetersiz sosyal iliskiler ve azalmis hem kisileraras1 hem de sosyal pekistirecler kiside
negatif duygularin ortaya ¢ikmasmi kolaylastirarak kisiyi depresyona yatkin
kilmaktadir (105).

3.2.5.3.5. Bilissel Kuram

Aecron Beck, bilis diizeyleri ve diisiince siireclerinin depresyon etiyolojisinde
onemli bir yer tuttugunu savunmaktadir. Beck’in kurami temelde depresif bireyin
olumsuz diisiincelere daha yatkin oldugu i¢in depresif hissetmesine dayanir. Beck
depresyonu agiklarken biligsel ti¢lii, olumsuz sema ve inanglar ve biligsel hatalar olmak
tizere 3 kavram tanimmlamustir (99). Biligsel tglii kisinin kendisi (yetersizim,
degersizim), cevresi (kimse bana yardim edemez) ve gelecegiyle(umutsuzluk,
karamsarlik) ilgili olumsuz diisiinceleri kapsar (106). Kisiler yasamlarmm ilk
donemlerinden itibaren yasadiklari ebeveyn kayb1, akran dislamasi, 6gretmen elestirisi
gibi travmatik yasam olaylarinin devaminda olumsuz semalar gelistirirler.
Depresyondaki kisinin olusturdugu olumsuzluklar, bu semalarin 6grenildigi olaylara

benzer yeni olaylarla karsilastiklarinda aktiflesirler (99). Biligsel hatalar ise gercek
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olayla, hastanin olumsuz biligsel semalar1 karsilastirarak mantik hatalar1 kurmasidir
(106).

3.2.6. Epidemiyoloji

Ruhsal bozukluklar arasinda en yaygin gézlenen bozukluk major depresyondur
(107). DSO’ye gore diinya niifusunun %4.4’iine denk gelecek sekilde 300 milyondan
fazla kisinin depresyondan etkilendigi diisiiniilmektedir. Kadinlarda bu oran %:5.1
iken, erkeklerde %3.6’dir (78). Arastirmalarda erkeklere oranla kadinlarin 2 kat daha
fazla risk altinda oldugu belirtilmistir (97). Kadinlarin daha fazla risk altinda olmasinin
nedenleri biyolojik faktorler(genetik yatkinlik, hormonal sistem, adet dongiisii vb.),
toplumsal cinsiyet kaliplar1 (ev isleri, c¢ocuk bakimi vb.), diisik egitim ve
sosyoekonomik diizey gibi faktorler olarak siralanabilir (74). Goriilme sikligi cinsiyet
disinda yas ve bolgesel farkliliklar gibi faktorlere gore de degisebilmektedir (78).
Depresyonun her yasta ortaya ¢ikabilen bir hastalik oldugu kabul edilir (97). DSO; en
fazla depresyonun %7.5 oranla en fazla 55-74 yas araligindaki yash kadinlarda ve
%S5.5 oraninda yash erkeklerde gozlendigini savunurken Yalvag, depresyonun 45 yas
oncesinde daha fazla oldugunu belirtmistir (78, 97). DSO depresyondan etkilenen
kisilerin neredeyse %50’sinin Glineydogu Asya ve Bat1 Pasifik Bolgesi’nde yasadigini
belirtmektedir. Bu durumun Hindistan, Cin gibi kalabalik niifuslu iilkelerin bu
bolgelerde bulunmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir (78). Depresyon
epidemiyolojisini inceleyen bir ¢ahiymada Diinya Saghk Orgiitiiniin Bilesik
Uluslararasi Tanisal Gorlisme Programi kullanilmig ve yiiz yiize goriismeler yapilarak
18 iilkeden elde edilen veriler incelenmistir. Depresyonun yasam boyu ortalamasi
yiiksek gelirli 10 iilkede %14.6 iken, diisiikk-orta gelirli 8 iilkede %11.1 olarak

bulunmustur (108). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yilinda yaymladig1 Depression
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and Other Common Mental Disorders raporuna gore depresyonun bdlgesel
farkliliklar;; Afrika Bolgesi’nde; %9, Dogu Akdeniz Bdlgesi’nde; %16, Avrupa
Bolgesi'nde; %12, Amerika Bolgesi’nde; %15, Giineydogu Asya Bolgesi’nde; %27,
Dogu Pasifik Bolgesi’nde; %21 olarak bulunmustur. DSO bu c¢alismada iilkeleri
bolgeler gore gruplandirilmis ve Tiirkiye’yi Avrupa bdlgesi kapsaminda
degerlendirerek depresyon goriilme oranimi %4 olarak belirtmistir (78).

Tirkiye’de Saglhk Bakanlhigi onciiliigiinde uygulanan ve 7479 kisilik bir
ornekler grubuyla calisilan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” arastirmasmna gore genel
popiilasyondaki depresyon yayginligi %4 bulunurken bu oran kadinlarda %5.4 ve
erkeklerde %2.3 olarak bulunmustur (109).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 istatistiklerine gore Tiirkiye’de 15 yas {istii
bireylerde en sik gozlenen hastaliklar incelendiginde depresyon sikligi erkeklerde
%7.4, kadmlarda %14.5 ve genel niifusta %11 olarak bulunmustur (110).

Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saglhigi Haritas1 Projesi kapsaminda
Kisa Semptom Envanteri depresyon alt 6lgek puanlar1 araciligiyla bireylerin
depresyon diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Sonuglara bakildiginda iilke genelinde depresyonun
en fazla Aydin- Mugla- Denizli’de en az ise Sinop- Kastamonu illerinde yasandigi
gOriilmistir (111).

3.2.7. Tedavi

Depresyon cogunlukla birka¢ ay i¢inde kendiliginden geciyor olsa da hem
hastanin kendisi hem de etrafindaki kisiler i¢in zarar verici oldugundan ve en 6nemlisi
devaminda intihar riski bulundugundan major depresyon tedavisi iki u¢lu bozukluk
kadar 6nemlidir. Duygu durum bozukluklar1 tedavisi hem psikolojik hem biyolojiktir.

Tek bagina veya birlikte uygulandiklarinda oldukga etkili yontemlerdir (99).
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3.2.7.1. Psikolojik Tedaviler
3.2.7.1.1. Psikodinamik Tedaviler

Depresyonun ortaya ¢ikma sebeplerinin erken yaslarda bastirilmis kayip
duygusu biling dis1 olarak ige yoOneltilmis kizginlik oldugu disiiniildiiglinden
psikanalitik tedavide bireye bastirilmis ¢catigmayla ilgili i¢ gorii kazandirma ve kendine
yonelttigi kizgmligi disa vurma konularmda yardimei olmaya galismaktadir (99). Kisa
psikanalitik tedavinin amaci biling dis1 ¢atigsmalar1 kesfetmek ve bunlari1 ¢6zmek igin
kisiye i¢ gorii kazandirmaktir. Psikanalitik tedavi biling dis1 catigmalardan kaynakli
gbzlenen davranigsal belirtileri sondiirme yerine daha kapsamli bir sekilde depresyona
yetkin kilan bireye 6zgli karakteristik Ozellikleri belirleyip bunlarla ilgili icgiidii
kazandirma ve olumsuz tutum ve davranislar1 degistirmeye odaklanmaktadir.
Aragtirmalar psikanalitik tedavinin depresyon belirtilerini iyilestirmede fayda oldugu
ve kisilik yapis1 ve tutumlarda iyilesmeler kazandirdigin1 gostermektedir (112).

3.2.7.1.2. Bilissel- Davranisci1 Terapi

Depresyondaki iiziintii, ¢okkiin duygu durumuna diisiince hatalarmin sebep
oldugu soyleyen bilimsel kuram uyumu bozan diisiince sistemlerini iyilestirmeye
amaclamaktadir (99). Bilissel tedaviler; 6gretici yonler, bilissel teknikler davranig¢i
teknikler olmak {izere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir. Ogretici yonden hastanin
olumsuz inang ve semalarini degerlendirip daha realist ve olumlu yorumlar yapmasini
nasil engellendiginin anlamasi 6gretilir. Davranisci tekniklerle hastalara daha basarili
ve 1y1 hissetmelerine yardimci olacak ddevler verilir. Biligsel yeniden yapilandirma ve
bireyin diisiince sistemini degistirme amaciyla hastalar sabah yataktan ¢ikma,

yuriiylise ¢ikma gibi etkinliklere yonlendirilir (99). Yapilan ¢aligmalarda bilissel
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davranisg1 terapinin depresyonda etkili oldugu desteklenmis ve ilerleyen zamanlarda
depresyon nobetlerini 6nlemede de faydali oldugu goriilmiistiir (99).

3.2.7.2. Biyolojik Tedaviler
3.2.7.2.1. fla¢ Tedavisi

Major depresyonun farmakolojik tedavisi depresyon etiyolojisinde etkisi
oldugu diisiiniilen norobiyolojik sistemleri etkileyen ilaglardan olusmaktadir (113).
[laglar herkese ayn etkiyi olusturmamasi ve yan etkilerinin bazen ¢ok ciddi olmasina
ragmen duygu durumu bozukluklar1 tedavisine sik olarak kullanilmaktadir (99).

Duygu durum bozukluklarinda kullanilan ¢ok sayida antidepresan ilag
bulunmaktadir. Diger hastaliklarda oldugu gibi depresyonda da tedavinin segilen ilacin
hastaya 6zgii olmas1 6nemli bir noktadir. Depresyon tedavisi amaciyla kullanilacak
olan ilacin se¢iminde hastaya iliskin bazi kriterlere dikkat edilmelidir. Bu kriterler
hastanin yas1 ve cinsiyeti, depresyonunun tiirii ve baskin gelen sendromlari, 6z kiyim
diistincesi ve deneyimi, diger tibb1 rahatsizliklar olarak siralanabilir (113).

Antidepresan ilaglar kiginin depresif belirtilerinin iyilesmesini saglasa da ilag
tedavisi sonlandirildiktan sonra depresif belirtilerin tekrarlanmasi siklikla karsilasilan
bir durumdur. Iyilesmeden sonra inipramine devam etmek ve birlikte psikoterapi
tedavisi olmak tekrarlanmay1 engelleyebilmektedir (99).

3.2.7.2.2. Elektrokonviilsif Tedavi

Basta depresyon olmak {izere bazi ruhsal bozukluklarin tedavisinde uygulanan
bir diger tedavi bi¢imi de elektrokonviilsif tedavi (EKT) dir. Yalin haliyle hastanin
basina yerlestirilen elektrotlar yoluyla uygulanan kisa, kontrollii elektrik akimiyla

“beyinde epileptik ndbet” olusturulmasi temeline dayanan bir tedavi yontemidir (114,
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115). ETK’nin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte ilag tedavisine
benzer sekilde beynin kimyasal iletim sisteminde meydana gelen degisikligin tedavi
edilmesine katki sagladigi bilinmektedir. Incelenen ¢alismalarda EKT’nin agir ve
ciddi depresyon hastaliklarinda iyilesme sagladig: bilinmektedir (115).

Elektrokonviilsif tedavi 1930’lardan giintimiize kadar ¢ok tartisilmasma
ragmen kullanilmaya devam etmektedir. Yapilan tartismalar EKT nin islevselliginden
O0te uzun donemde bireyde olusturacagt yan etkilerin tam olarak netlik
kazanmadigindan kaynaklanmaktadir. Ayrica tedavinin isminin elektrik ve sok
kelimelerinden olusmasi hasta ve yakinlarinda cezalandirma eziyet, iskence
kelimelerini ¢agristirdigindan toplum tarafindan olumsuz bir durum olarak
algilanmaktadir (114). Ayrica EKT’nin nobet sonrasi bazi hastalarda kisa siireli
saskinliga ve ¢ok az sayida hastada gecici bellek sorunlara neden olmasi EKT’nin
olumsuz taraflar1 olarak nitelendirilebilir (115).

Klinikgiler yalnizca diger tedavi yontemlerinden fayda goremeyip depresif
sikayetleri azaltmadiginda EKT’ye bagvurmaktadir. Depresyonun intihar gibi ciddi bir
soruna sebep olabilecegi diisiiniildiiglinde EKT tiim olumsuzlara ragmen kabul
edilmektedir (99).

3.3. Cocukluk Cag Travmalan ve Depresyon Arasidaki iliski

Cocukluk cagi travmatik yasantilar1 cocukluk ve eriskin donemde ortaya
cikabilecek alkol-madde bagimliligi gibi riskli davranislar ve psikopatolojilerin
olugmas1 agisinda bir risk faktorii olabilmektedir (116). Travmanmn devaminda
kigilerde farkli tepkiler yada psikopatoloji gozlenebilmektedir. Bu psikopatolojiler
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, alkol-madde

bagimlilig1, panik bozukluk vb. olarak siralanabilir (117). Travma ile ilgili caligmalara
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bakildiginda daha ¢ok TSSB’ye yogunlasildig1 ve major depresyonla iligkisinin gérece
daha az caligildig1 goriilmiistiir. Travmaya ugrayan kisilerde %20-30 oraninda major
depresyon goriildigii bilinmektedir (118).

Cocukluk cag1 travmalar1 ve depresyon arasindaki iligski birgok arastirmact
tarafindan incelenmistir. Bifulco ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada
cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilarmin alt boyutlar1 ile psikolojik rahatsizliklar
arasindaki iliski incelenmis ve birden fazla istismar c¢esidinin beraberliginin
psikopatoloji acisindan daha fazla risk olusturdugu gozlenmistir (119). Major
depresyon hastalar1 ile yapilan bir calismada hastalarin %79.9 unun en az bir travmatik
yasantisinin oldugu bulunmustur. En sik gozlenen travma tiiriiniin fiziksel ihmal
oldugu ve bunu duygusal istismar ve duygusal ihmalin izledigi belirlenmistir. Ayrica
travmanin siddeti ile depresyonun erken baslangicta olmasi arasinda iliski bulundugu
ve duygusal istismar ile fizikel ihmalin ilk atak yasi i¢in 6nemli bir etken oldugu
belirtilmistir (120). Major depresyon hastalari ile yapilan bagka bir ¢alismada duygusal
thmal ve istismarm depresyonun kroniklesmesinde 6nemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (121). Spinhoven ve arkadagslarinin calismasina gore cocukluk dénemi
travmalarini yetiskin donemde hem kaygi bozuklugu hem depresyonun ortaya
c¢ikmasida etkili oldugu belirtilmistir (122). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada
yetiskinlikte baslayan depresyonun ¢ocukluk ¢agindaki cinsel istismarla (40), baska
bir caligmada ise cinsel istismarm yaninda fiziksel ve duygusal istismarla da iligkili
olabilecegi bulunmustur (123). Biilbiil ve arkadaslarmin yaptig1 ¢aligmada ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilar1 tiim alt boyut puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu ve gocukluk ¢agi travmatik yasantilarmm depresyonun

erken yaslarda baslamasi iizerine etkili oldugu bildirilmistir (116). Orsel ve
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arkadaslarinin psikiyatri hastalar1 ile yaptigi ¢alismasinda ¢ocukluk ¢aginda duygusal
istismar yagantist olanlarda duygu durum ve kaygi bozukluklarinin daha sik yasandigi

bulunmustur (124).
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4. GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu kesitsel arastirmanin evrenini Elazig il merkezinde
bulunan Sehit Mehmet Aygiin SHM, Sehit Murat Harmansah SHM, 3 No’lu SHM ve
4 No’lu SHM’lere bagvuran 18 yas ve iizeri bireyler (10000 kisi) olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken n= Nt>pq/ d*(N-1)+t>pq formiiliinden
yararlanilmistir (125). Bu formiilde;

N: Evrendeki birey sayis1 (10000)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (370)

p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (olasilig) (%10=0.10) (literatiir taramast ile

depresyonun goriilme siklig1 )

q:Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (%90=0.90)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikhigina gore yapilmak istenen + sapmayr (%3=0.03)

gostermektedir. Bu formiille 6rnekleme alinacak kisi sayis1 370 olarak

belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinma kriterleri 18 yas ve {lizeri olmak ve konugmasini
ve algilamasini kisitlayici fiziksel bir rahatsizliginin bulunmamasidir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir kaynakli
(124, 126, 127) olarak hazirlanan anket formu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CCTO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir. Anket uygulamasi
aragtirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme ile yapilmistir. Anket formu 72 soru olup
dort bolimden olugsmaktadir. Anketin birinci boliimiinde sosyodemografik bilgiler,

ikinci boliimiinde; cocukluk ¢ag1 travmatik yasanti ve depresif durumlarini
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etkileyebilecegi diisiiniilen faktdrlere yonelik sorular, iigiincii boliimde CCTO ve son
olarak dérdiincii bolimde BDO bulunmaktadir. Uygulanabilirligi gdzlemlemek ve
gerekli degisiklikler yapilabilmesi amaciyla 10 kisilik bir grupla 6n uygulama yapilmis
olup gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Aragtirmamizda kisilerin 20 yasindan 6nce yasadiklar1 cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 retrospektif ve sayisal olarak degerlendirmek amaciyla Bernstein ve ark.
tarafinda gelistirilen CCTO kullanilmustir (128). Olgegin Tiirkge’ye gecerlik-
giivenirlik ¢alismasi Sar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir. Olcek 5°1i likert tipi
(1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=sik olarak, 5=cok sik) bir 6z bildirim
olcegidir. Olgek; ¢ocukluk cagi fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal olmak iizere bes alt puan ve bu puanlarin birlesiminden
olusan toplam puan vermektedir. Olgek puanlarmi hesaplamada ilk olarak olumlu
ifadelerin (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28) puanlar1 ters gevrilir. 9, 11, 12, 15, 17
numarali maddeler fiziksel istismari, 3,8,14,18,25 numarali maddeler duygusal
istismary; 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddeler cinsel istismari; 5, 7, 13, 19, 28
numarali maddeler duygusal ihmali ve 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddeler fiziksel ihmali
Olemektedir. Fiziksel ve cinsel istismar i¢cin 6 puan ve iizeri, duygusal istismar ve
fiziksel thmal i¢in 8 puan ve iizeri, duygusal ihmal i¢in 13 puan ve iizeri, toplam puan
icin ise 36 puan ve lizeri travmanin oldugu anlamina gelmektedir. Alt puanlar 5-25,
toplam puan 25-125 araliginda olmaktadir. Testten alinan puanlar arttik¢a travma
diizeyi de artmaktadir (129).

Arastirmada katilimcilarin depresif belirti diizeyini 6lgmek amaciyla Beck ve
ark. tarafindan 1961°de gergeklestirilen BDO kullanilmustir (130). Olgegin Tiirkce

gecerlik- giivenirlik calismas1 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Olgegin amaci
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depresyon tanist koymak degil, depresyonda gozlenen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtilerin diizeyini sayisal olarak tanmimlamaktir. Olgek kisinin
uygulama giinii de dahil olmak tizere son yedi giin i¢inde duygu durumunu en iyi ifade
eden sikki isaretlemesine dayanmaktadir. Olgek her biri 4°1ii likert tipi olan 21 sorudan
olusmaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda yer alir ve bunlarin toplanmastyla
depresyon puani elde edilir. Testten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
63’tlir. Hisli’nin ¢alismasma gore kesme deger 17 olarak belirlenmistir. 17 puan ve
iizeri puanlarin tedavi gerektiren depresyonu %90 dogrulukla belirledigi bildirilmistir
(131).

Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan
etik i1zni (Toplant1 Tarihi: 02.01.2020, Karar No: 02) alindiktan sonra, arastirmanin
Elazig il merkezinde bulunan Elazig il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Sehit Mehmet
Aygiin SHM, Sehit Murat Harmansah SHM, 3 No’lu SHM ve 4 No’lu SHM’lerde
yapilabilmesi icin Elazig 11 Saghk Miidiirligii'nden gerekli izinler alinmustir.
Arastirma Temmuz- Eyliil 2020 tarihlerinde yapilmastir.

Tirkiye’de Saglikli Hayat Merkez’leri; sagliga yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak, saglikli hayat tarzin1 tesvik etmek, birinci basamak saglik
hizmetlerini giigclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak amaciyla kurulan
Toplum Sagligi Merkezi’ne bagli ek hizmet birimi olarak faliyet gosteren ¢ok amacl
yapilardir. Bu merkezlerin hedef kitlesi hastalar ve ayni zamanda tiim toplumdur.
SHM’lerde Psikolojik Danmigmanlik, Saglikli Beslenme, Cocuk gelisimi gibi farkli
poliklinikler hizmet vermektedir. SHM’ler birinci basamak saglik hizmetlerine bagl

oldugundan farkindalik egitimleri ve bireysel damigmanlik hizmetleri verilmektedir.
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Danigsmanlik konular1 daha ¢ok aile i¢i sorunlar, giinliik stres ve depresif sikayetlerden
olusmaktadir (132).

Calismadan elde edilen bulgular1 degerlendirmek icin veriler istatistik paket
programi 22.0’a kaydedilmistir. Degiskenlerin dagiliminin normalligi Kolmogorov-
Smirnov  testiyle incelenip, varyanslarm  homojenligi  Levene testiyle
degerlendirilmistir. Hata kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analizleri yapilmistir.
Tanimlayic1 analizler i¢in kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan, %25 ve %75 ceyreklikler kullanilirken kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde kullanilmistir. Gruplar arasinda testlerin toplam ve alt boyutlar1 yoniinden farkin
onemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U Testi ile incelenirken
ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis Testi ile
degerlendirilmistir. Olgeklerin alt boyutlar1 ve birbirleriyle olan iliskisini
degerlendirmek igin Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin bireylerin %57.8’1 kadin (n=214), %42.2’si erkek
(n=156) olup yas ortalamalar1 34.53+10.00 (min: 18, maks: 66 yas) ve medyan1 33.50
(27.00-41.00) dur.

Aragtirma kapsamina alinanlarin %20.4°1 (n=75) ev hanimi oldugunu, %10.8’1
(n=40) 6grenci oldugunu, %35.1°1 (n=130) memur oldugunu, %17.8’1 (n=66) asgari
ticretle calistigini, %15.9°’u (n=59) saglik ¢alisan1 oldugunu bildirmistir. Arastirmaya

katilanlari sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo- demografik Say1 %
Ozellikler (n=370)
Cinsiyet
Kadin 214 57.8
Erkek 156 42.2
Yas Grubu
18-30 yas 149 40.3
31-35 yas 62 16.8
36-40 yas 62 16.8
41-45 yas 36 9.7
46 yas ve lizeri 61 16.4
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 46 12.4
Ortaokul+lise 121 32.7
Universite ve iizeri 203 54.9
Medeni durum
Evli 236 63.8
Bekar 108 29.2
Bosanmig* 26 7.0
Meslek
Ev hanimui 75 20.4
Ogrenci 40 10.8
Memur 130 35.1
Asgari licretle calisan 66 17.8
Saglik calisant 59 15.9
Sosyoekonomik Durum
Iyi 129 34.8
Orta 213 57.6
Koti 28 7.6

*Esi 6lmiis olanlar da bosanmis gruba dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilanlarin  %7.6’sinda  (n=28) su an psikiyatrik bir tani

mevcuttur. Su an psikiyatrik tanisi olanlari %46.5’i (n=13) anksiyete, %28.5’1 (n=8)
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obsesif kompulsif bozukluk, %21.4’li (n=6) depresyon, %3.6’s1 (n=1) panik atak tanis1
oldugunu belirtmistir. Onceden psikiyatrik tan1 dagilimlar1 incelendiginde %43.8’inde
(n=14) depresyon, %43.8’inde (n=14) anksiyete, %9.3’linde (n=3) panik atak ve
%3.1’inde (n=1) obsesif kompulsif bozukluk oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya

katilanlarin psikiyatrik tanilarina gore dagilimlar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Psikiyatrik Tanilarina Gére Dagilimlari

Psikiyatrik tan1 durumlari (n=370) Say1 %

Su an psikiyatrik taminiz var m? (n=370)
Var 28 7.6
Yok 342 92.4

Su anki psikiyatrik tam (n=28)

Anksiyete 13 46.5
Obsesif kompulsif bozukluk 8 28.5
Depresyon 6 21.4
Panik atak 1 3.6

Onceden konulmus psikiyatrik tamniz var
miydi? (n=370)

Var 32 8.6
Yok 338 91.4

Onceki psikiyatrik tam dagilinn (n=32)

Anksiyete 14 43.8
Obsesif kompulsif bozukluk 1 3.1
Depresyon 14 43.8
Panik atak 3 9.3

Calismamiza katilanlarin = %12.4’tinlin  (n=46) kronik bir hastalig1
bulunmaktadir. Kronik hastaligi oldugunu bildirenlerin %2.7°si (n=10) tiroid

fonksiyon bozuklugu, %2.2’si (n=8) diger, %1.9’u (n=7) diyabet, %1.9’u (n=7)
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hipertansiyon, %1.6’s1 (n=6) kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, %1.1°1 (n=4) astim,

%1.1.’1 (n=4) gastrointestinal sistem hastalig1 oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Dagilimlari

Kronik hastahlk durumu (n=370) Say1 %

Kronik hastah@imz var m? (n=370)

Var 46 12.4
Yok 324 87.6
Kronik hastalik dagilimi (n=46)

Tiroid fonksiyon bozuklugu 10 21.7
Diyabet 7 15.4
Astim 4 8.6

Hipertansiyon 7 154
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 6 13.0
Gastrointestinal sistem hastaliklar 4 8.6

Diger* 8 17.3

*norolojik bozukluklar, ireme sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari
Stirekli ilag kullananlarm %30.4’1 (n=14) psikiyatrik ilag, %19.5’1 (n=9) tiroit
ilact, %15.3’0 (n=7) diger ilaglar1, %13.1’1 (n=6) antidiyabetik ilag, %13.1’i (n=6)

antihipertansif ilag, %8.6’1 (n=4) ise kalp ilac1 kullandigin1 bildirmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarm Siirekli Ilag¢ Kullanma Durumlarina Gére

Dagilimlar1

Siirekli ila¢ kullanma Say1 %
durumu (n=370)
Siirekli ila¢ kullanim

(n=370)
Var 46 12.4
Yok 324 87.6

Kullamlan ilag (n=46)

Psikiyatrik ilag 14 30.4
Tiroit ilaglar 9 19.5
Antidiyabetik ilag 6 13.1
Antihipertansif ilag 6 13.1
Kalp ilaci 4 8.6
Diger ilaglar™® 7 15.3

*Kkanser, astim, mide, nérolojik ilaglar
Arastirmaya katilanlarin sigara-alkol kullanim durumlarina dagilimlar1 Tablo

5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarmm Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarma Gore

Dagilimlari

Sigara ve alkol kullanim

9
durumlar1 (n=370) Say /o
Sigara kullammm (n=370)

Evet 140 37.8
Hayir 230 62.2
Alkol kullanimi (n=370)

Evet 46 12.4
Hayir 324 87.6

Caligmamizdaki kisilerin %94.6’sinin (n=350) annesinin, %87.8’inin (n=20)
babasinin sag oldugu goriilmiistiir. Aragtirma kapsamina alinan yetigkinlerin %98.4’1

(n=364) annesinin 6z oldugunu, %99.2’si (n=367) babasinin 6z oldugunu, belirtmistir.
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Aragtirmaya katilanlarm bazi anne-baba ozelliklerine gore dagilimlari1 Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarn Anne-Babasmin Bazi Ozelliklerine Gére

Dagilimlar1
Degiskenler (n=370) Say1 %
Annenin saghk durumu
Sag 350 94.6
Vefat 20 5.4
Annenin 6z-iivey olma durumu
Oz 364 98.4
Uvey 6 1.6
Annenin egitim durumu
Tlkokul ve alt1 257 69.5
Ortaokul+lise 93 25.1
Universite ve iizeri 20 5.4
Babanin saghk durumu
Sag 325 87.8
Vefat 45 12.2
Babanin 6z-iivey olma durumu
Oz 367 99.2
Uvey 3 0.8
Babanin egitim durumu
flkokul ve alt1 184 49.7
Ortaokul+lise 125 33.8
Universite ve iizeri 61 16.5
Anne-baba medeni durumu
Birlikte 348 94.1
Bosanmus 22 5.9

Katilimcilarimizin %40.8°1 (n=151) ortanca, %34.9’u (n=129) ilk ¢ocuk,
%24.3’0 (n=90) son ¢ocuk oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %87.0’1 (n=322)
bakimini annesinin stlendigini ve %85.1’1 (n=315) akrabalarinda ruhsal hastalik
olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin bazi ailevi 6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Ailevi Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ailevi Ozellikler (n=370) Say1 %
Aile yapisi
Cekirdek aile 234 63.2
Genis aile 112 30.3
Pargalanmus aile 24 6.5
Kardes sayis1
Tek cocuk 13 3.5
1 kardes 89 24.1
2 kardes 99 26.8
3 kardes 55 14.8
4 kardes 56 15.1
5 ve tizeri kardes 58 15.7
Kacinel cocuk
Ik ¢ocuk 129 34.9
Ortanca ¢ocuk 151 40.8
Son ¢ocuk 90 24.3
Cocuklugunda Bakimini iistlenen Kisi
Annesi 322 87.0
Babast 4 1.1
Kardes(ler)i 5 1.4
Bakicist 11 3.0
Anneannesi/babaannesi 23 6.1
Diger* 5 1.4
Yasamunin gectigi yer
Koy 41 111
Kasaba 31 8.4
Sehir 258 69.7
Biiyiiksehir 40 10.8
Akrabalarda ruhsal hastalik oyKkiisii
Var 55 14.9
Yok 315 85.1

*Kres ve yurt gibi kurumda biiyiiyenler

Aragtirmaya katilanlar yetigkinlerin %73.5’1 (n=272) hayatindan memnun
oldugunu, %26.5’1 (n=98) hayatindan memnun olmadigini belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin bazi kisilik ve arkadaslik ozelliklerine gére dagilimlar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Kisilik Ve Arkadaslik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Baz Kisilik ve Arkadashk Ozellikleri Say1 %
(n=370)
Kisilik yapisi
Disa doniik, kolay uyum saglayan 242 65.4
Ice doniik ge¢ uyum saglayan 128 34.6
Hayatindan memnun olma durumu
Evet 272 73.5
Hayir 98 26.5
Cocuklugunun iyi olma durumu
Evet 265 71.6
Hayir 105 28.4
Arkadashk iliskileri
Olumlu 316 85.4
Olumsuz 54 14.6
Yakin arkadas varhg
Var 338 91.4
Yok 32 8.6

Arastirmaya alinanlarm yakin arkadas sayisi ortalamasi 4.01£3.37 (min:0,
maks:23.00) ve medyani 3.00 (2.00-5.00) olarak bulunmustur.  Arastirmaya
katilanlarin uyku siireleri ortalamasi1 7.02+1.53 (min:2, maks:12) ve medyan1 (7.00
(6.00-8.00) saat olarak bulunmustur

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalari goriilme oran1 %43.0 (n=159) olarak
bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %33.2’sinde (n=123) fiziksel istismar, %34.9’unda
(n=129) duygusal istismar, %11.9’unda (n=44) cinsel istismar, %47.3’linde (n=175)
fiziksel ihmal, %31.1’inde (n=115) duygusal ihmal tespit edilmistir. Depresyon
goriilme orani ise %34.9 (n=129) olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin
cocukluk cag1 travmatik yasantilar1 ve alt boyutlar1 ile depresyon varligina gore

dagilimlar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

44



Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilart ve Alt
Boyutlar1 ile Depresyon Varligma Gore Dagilimlari

Olgekler ve Alt Boyutlar1 (n=370) Say1 %
Cocukluk Cag Travmalari Olma Durumu
Var 159 43.0
Yok 211 57.0
Cocukluk Cag Travmalar Fiziksel
Istismar
Var 123 33.2
Yok 247 66.8
Cocukluk Cag1 Travmalar: Duygusal
Istismar
Var 129 34.9
Yok 241 65.1
Cocukluk Cag Travmalar: Cinsel istismar
Var 44 11.9
Yok 326 88.1
Cocukluk Cag1 Travmalan Fiziksel fhmal
Var 175 47.3
Yok 195 52.7
Cocukluk Cag Travmalar: Duygusal
Thmal
Var 115 31.1
Yok 255 68.9
Depresyon Belirti Durumu
Var 129 34.9
Yok 241 65.1

Katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 6lgegi toplam puani 38.43+13.91 ve
medyani 34.00 (29.00-44.00) olarak tespit edilmistir. Cocukluk c¢agi travmalar1 alt
boyut puanlar1 incelendiginde en yiiksek puanin duygusal ihmal olup puan ortalamasi
10.76+4.87, medyanit 10.00 (7.00-14.00) ve fiziksel ihmalde puan ortalamasi
8.0743.10, medyan1 7.00 (5.00-10.00); duygusal istismarda puan ortalamasi
7.52+3.57, medyan1 6.00 (5.00-9.00); fiziksel istismarda puan ortalamasi 6.44+3.09,
medyani 5.00 (5.00-6.00); cinsel istismarda puan ortalamasi 5.64+2.31, medyani 5.00
(5.00-5.00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin depresyon puanlari ise smir degerin (17

puan) altinda olacak sekilde 14.79+11.49 ve medyan1 12.00 (6.00-21.00) olarak
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bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 ve alt

boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi puanlar Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. Arastrrmaya Katilanlarin Cocukluk Cagi Travmatik Yasantilari ve Alt
Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlarina Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Olgekler ve Alt Boyutlar Puan Medyan  %25-75 Olcek Referans
Ort£SS .
Arahg
Cocukluk Cag Travmalan Olgegi 29.00- )
Toplam Puam 38.43+£13.91 34.00 44.00 25-125
Cocukluk Cag Travmalari
Fiziksel Istismar 6.44+3.09 5.00 5.00-6.00 5.95
Cocukluk Cag1 Travmalari
Duygusal Istismar 7.52+3.57 6.00 5.00-9.00 5-25
Cocukluk Cagl Travmalari Cinsel
Istismar 5.64+2.31 5.00 5.00-5.00
5-25
Cocukluk Cag Travmalar: 7.00-
Duygusal Thmal 10.76+4.87 10.00 14.00 5-25
Cocukluk Cag Travmalan 5.00-
Fiziksel Thmal 8.07+3.10 7.00 ; 5-25
10.00
.. 6.00-
Beck Depresyon Olcegi Puam 14.79+11.49 12.00 21.00 0-63

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi toplam

ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lg¢egi puanlar1 Tablo 11°de gésterilmistir.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete Gére Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi

Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

CINSIYET
Kadin Erkek
Olgekler ve Alt Boyutlar (n=214) (n=156) —
Ort£SS Ort£SS Istatistik
Medyan Medyan
(%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag Travmalari 38.06+14.37 ;fgg j(tzlg 038_ U= 15299.000
Olgegi Toplam Puam 33.00 (28.00-44.00) '44 OO). p=0.170
Cocukluk Cag Travmalari 6.34+3.02 6.58+3.19 U= 15505.500
Fiziksel istismar 5.00 (5.00-6.00)  5.00 (5.00-7.00) p=0.163
Cocukluk Cag Travmalari 7.55+3.62 7.49£3.51 U= 16515.000
Duygusal Istismar 6.00 (5.00-9.00)  6.00 (5.00-9.00) p=0.855
Cocukluk Cag Travmalan
Cinsel istismar 5.81+£2.81 5.41+1.32 U= 16544.500
5.00 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-5.00) p=0.796
Cocukluk Cag Travmalari 10.51+4.81 11.10+4.94 U= 15524.500
Duygusal ihmal 9.50 (6.00-14.00)  10.00 (8.00-13.50) p=0.249
- 7.85+3.19 8.38+2.96 U=14428.500
Cocukluk Cagi Travmalar: 7.00 (5.00-9.00)  8.00 (6.00-11.00) p= 0.054
Fiziksel Ihmal
Beck Depresyon Ol¢egi Puam 14.23+£10.94 15.56+£12.20 U= 1,592E4
presy g 11.50 (6.00-21.00)  12.00 (7.00-21.00) p= 0.450

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore ¢ocukluk cagi travmalar: 6lgegi
toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlari incelendiginde fiziksel
ihmal ve duygusal ihmal alt boyut puanlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Duygusal ihmal puanlarmm 18-30 yas grubundaki ortancasi 9.00 (6-13), 31-45 yas
grubundaki ortancast 9.50 (7-15), 46 yas ve lizeri gruptaki ortancast 11.00 (9-13);
fiziksel thmal puanlarinin 18-30 yas grubundaki ortancasi 7.00 (5-9), 31-45 yas

grubundaki ortancasi 7.00(5.50-10), 46 yas ve iizeri gruptaki ortancasi 9.00(7-10)
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oalarak bulunmustur (p<0.05). Duygusal ve fiziksel ihmaldeki farklilik 18-30 yas ile

46 yas ve lizeri gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0.05, Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarma Gore Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

YAS GRUPLARI
18-30 yas 31-45 yas 46 yas iizeri
Slcekler ve Alt Bovatl (n=149) (n=160) (n=61) N
Olgekler ve Alt Boyutlar: Ort+SS Ort+SS Ort4SS istatistik
medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75)
3 3737£13.76  39.62+15.68  37.92+8.07 _
gocukluk Cagu Travimalart - 3 09 (27.00-  33.00(29.00-  37.00(33.00-  W-OST3
¢egl Toplam Fua 44.00) 46.00) 43.00) p=2.
: 6.42+3.26 6.61+3.32 6.03+1.75 _
Cocukluk Cadt Travmalart - 509500 500(500-  500(500- (V-2
a 6.00) 6.50) 7.00) p=o.
: 7.6043.52 7.68+3.91 6.90+2.57 _
Cocukluk Cali Travmalart 609500 600(500-  600(5.00- VO
ygusal Istismar 9.00) 9.00) 8.00) p=.
3 5.66+2.15 5.80+2.79 5.13+0.62 _
Cocukluk Cadi Travmalart 500500 500(500-  500(5.00- ' VILT3
sel Istismar 5.00) 5.00) 5.00) p=.
Cocukluk Cag1 Travmatik 10.11+4.83 11.16+5.24 11.28+3.71 KW=7.843
Yasantilar1 Duygusal 9.00 (6.00- 9.50 (7.00- 11.00 (9.00- _(_) 0'20
ihmal 13.00)* 15.00) 13.00)" p=0.
Cocukluk Caia Travmalary 135292 8.34+3.40 857255 10 a0
R 7.00 (5.00- 7.00(5.50- 9.00(7.00- 0,006
ma 9.00)" 10.00) 10.00)" p=L.
N 1421+11.8  15.67+12.38  13.90+9.96 _
peck Depresyon Oleetd 1200 (500-  1200(600-  1L00(7.00- "W 9230
! 21.00) 21.00) 19.00) =0

*: Farkliligin kaynaklandig1 gruplar

Arastirmaya katilanlar egitim durumuna gore ¢cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi

toplam ve alt boyutlari ile Beck depresyon 6lgegi puanlar: Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarm Egitim Durumlarma Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

EGITIM DURUMU
ilkokul ve . .
Al Ortaokul+Lise Universite ve
) u (n=121) iizeri(n=203)
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=46) Ort+SS Ort+SS
Ort£SS d d
medyan Lpezsy?rs: L;ezsy?g
(%25-75) (%625-75) (%625-75) istatistik
Cocukluk Cag 42.33+11.96 39.64+15.32 36.84£1228 1o oo
Travmalari Olcegi 39.00(31.00- 34.00(28.00- 33.00(29.00- 0,047
Toplam Puan 48.00)" 44.00) 42.00)" p=v.
Cocukluk Cag 7.26+3.89 6.6049.90 6.15+2.96 KW=9.310
Travmalar Fiziksel 5.00(5.00- 5.00(5.00-7.00) 5.00 (5.00- ~0010
istismar 8.00)" ol 6.00)" p=v.
Cocukluk Cag 8.09+4.06 2 75, 7244322 K\W=3.397
Travmalar: Duygusal 6.00 (5.00- 6.00 (5.00-9.00) 6.00 (5.00- ~0.183
istismar 9.00) e  ads 9.00) p=2.
Cocukluk Cagi
Travmalar1 Cinsel A% 0o 6.04+3.03 So0G00.  KW=343
istismar 5.00) 5.00 (5.00-5.00) 5.00) p=0.180
Cocukluk Cagi
11.8545.22 11.0045.18 10.36+4.56 _
vl 10.00 (9.00-  10.00 (7.00- 9.00 (7.00- KV\_’a‘Q’l'?g 3
mg 15.00) 14.00) 13.00) p=0.
Cocukluk Cagi
Travmalari Fiziksel N '5603?; - 8.2143.12 ] 'ggjg'gg_ KW=12.163
ihmal 12.00)%  7:00(500-11.00) 12.00) p=0.002
_— 14.8010.96 17.38+12.61 13.25+10.65 _
IB,’ECk Depresyon Olgegi 1155500 15,00 (7.00- 10.00 (6.00- KVYB%?ZB
uani 24.00) 24.00)" 20.00)" p=0.

*#: Farklihigin kaynaklandig1 gruplar

Aragtirmaya katilanlarin medeni duruma gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi

toplam ve alt boyutlari ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo 14°te gosterilmistir.
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Tablo 14. Arastrmaya Katilanlarin Medeni Duruma Gore Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

MEDENI DURUMU
Evli Bekar Bosanmis
. (n=236) (n=108) (n=26)
Olcekler ve Alt Boyutlari Ort+SS Ort+SS Ort+SS
medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75) istatistik
Cocukluk Cagi 37.36+12.42 38.20+14.19 49.15+20.38 KW=9.179
Travmalari Olcegi 33.00 (29.00-  33.00 (27.00-  46.50 (32.00- 0,010
Toplam Puani 42.00)" 45.50* 61.00)* p=v.
Cocukluk Ca 6.2142.24 6.47+3.23 8.34+3.97 KW=13.494
Travmalars Fiziksel 5.00 (5.90- 5.00 (5.00- 7.50 (5.00- 0=0.001
ot 6.00) 7.00" 10.00)** :
stismar
ommcn JUS0inam WIS e
Travmatik Yasantilari 00 ( > O nd 0 (5 . p=0.003
A 8.00) 10.00) 16.00) ’
Duygusal Istismar
Cocukluk Cag 2 88?51 o Ss.ggj(csz.gg_ 7114459 KW=4.498
Travmalar: Cinsel J ! ' ! 5.00 (5.00-5.00) p=0.105
I 5.00) 5.00)
Istismar
< 10.584+4.51 10.41+£5.16 13.81+£5.87 _
Cocufre 48 10.00 (7.00-  9.00 (550-  13.00 (9.00- KVYa%%?
Il{;‘:"‘““ an Duygusa 13.00)" 14.00)* 20.00)** p=v.
Cocukluk Cagi 8.06+£3.09 7.69+2.87 9.76+3.65 KW=8.489
Travmalan Fiziksel 7.00 (6.00- 7.00 (5.00- 9.00 (7.00- _6 0'1 4
ihmal 10.00)" 9.00)" 12.00)** p=v.
13.15+10.23 16.17+£12.74 23.96+12.14 KW=20.104
Beck Depresyon Olgegi 10.00 (5.00- 14.00 (6.00- 19.50 (14.00- <_0 061
Puam 19.00)" 22.50" 36.00)** p<L.

*#: Farklihgin kaynaklandig: gruplar

Arastirmaya katilanlarin gelir getirici ise gore ¢ocukluk ¢agi travmalari 6lgegi

toplam ve alt boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi puanlari karsilastirildiginda fiziksel

istismar alt boyut puanlarinin gelir getirici isi olanlarda anlamli olarak daha yiiksek

oldugu gozlemlenmistir (p<0.05, Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilanlar Gelir Getirici Ise Gére Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

GELIR GETIRICI i$
Var Yok
i} (n=75) (n=295)
Olgekler ve Alt Boyutlar: Ort+SS Ort+SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75) istatistik
40.41+15.64 37.93+13.42
U=10174.500
Cocukluk Cag Travmalar: 37'%% (gg) 00- 33'33 (023) 00- p=0.282
Olgegi Toplam Puam ' '
Cocukluk Cag Travmalar 7.1143.77 6.26+2.88 U=9477.000
Fiziksel istismar 5.00 (5.00-8.00) 5.00 (5.00-6.00) p=0.022
Cocukluk Cag Travmalari 7.9243.98 7.42+3.45 U=10400.000
Duygusal istismar 6.00 (5.00-9.00) 6.00 (5.00-9.00) p=0.401
Cocukluk Cagi Travmalari 5.51+2.27 5.68+2.32 U=10365.500
Cinsel istismar 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.134
< 11.11+5.20 10.67+4.79 U=10528.000
Cocukluk Cagi Travmalart 1, 5,7 00.1500)  10.00 (7.00-14.00) p=0516
Duygusal Ihmal
5 8.77+£3.75 7.89+2.90 U=9759.500
Cocukluk Cagi Travmalar 8.00 (6.00-11.00)  7.00 (5.00-11.00) p=0.110
Fiziksel Thmal
. 15.39+£11.55 14.60+11.49 U=1.056E4
Beck Depresyon Olgegi Puami 14,00 (5.00-24.00)  11.00 (6.00-21.00) p=0.540

Aragtirmaya katilanlarin ekonomik durumlarini algilamalarina gére ¢ocukluk

cag1 travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlari ile Beck depresyon 6lgegi puanlar: Tablo

16°da gosterilmistir.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilanlarin Sosyoekonomik Durumlarini Algilamalaria Gore

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi

Puanlar1

EKONOMIK DURUMUNU ALGILAMA

Iyi Orta Kotii
Olgekler ve Alt (n=129) (n=213) (n=28)
Boyutlar Ort£SS Ort+SS Ort£SS
medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75) istatistik
Cocukluk Cag 33.5249.08 39.04+13.62 56.50£18.51 1 4s e
Travmalan Olcegi 30.00 (28.00-  35.00 (29.00- 56.50 (2.50- 0,001
Toplam Puam 37.00)" 44.00)" 70.50)" p<L.
Cocukluk Cag1 5.50+1.50 6.58+3.22 9.68+4.81 K\W=48.167
Travmalar Fiziksel 5.00 (5.00- 5.00 (5.00- 8.50 (5.50- 0,001
istismar 5.00)" 7.00)" 11.50)" p<L.
Cocukluk Cag 6.4742.36 7.6243.49 11.61+5.40 KW=27 223
Travmalar1 Duygusal 5.00 (5.00- 6.00 (5.00- 10.00 (7.00- <0001
istismar 7.00)" 9.00)" 17.50)" p<L.
. 5.26+1.49 5.632.27 7.46+4.17 _
Coculiuk Cafp 5.00 (5.00- 5.00 (5.00- 5.00 (5.00- KW<‘03868178
Travmalar: CUEEC 5.00)" 5.00)" 8.50)"* p<L.
Istismar
9.27+3.95 10.92+4.83 16.28+4.96
Cocukluk Cag 800(6.00- 1000 (7.00-  17.50 (12.00-  <W=39.463
Travmalar1 Duygusal 11.00)" 14.00)" 20.00)" p<0.001
Thmal
Cocukluk Cagi 7.01+£2.34 8.27+3.10 11.46+3.52 KW=41.780
Travmalar Fiziksel 6.00 (5.00- 8.00 (6.00- 11.50 (8.50- <0 0'01
ihmal 8.00) 10.00) 13.50) p<L.
) 10.69+8.5 15.70+11.4 26.78+13.67 \\vi0 8ot
Beck Depresyon Olgegi 9.00 (5.00- 14.00 (7.00- 28.00 (15.00- <0 061
Puami 15.00)" 22.00)" 38.00)" p<L.

*#: Farklihigin kaynaklandig1 gruplar

Aragtirmaya katilanlarm su andaki psikiyatrik tan1 varligina gore ¢ocukluk ¢agi

travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar: ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo

17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarin Su Anki Psikiyatrik Tan1 Varligina Gore Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

PSIKIYATRIK TANI VARLIGI

Var Yok
~ (n=28) (n=342)
Olgekler ve Alt Boyutlar: Ort+SS Ort:SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75) istatistik
52.11+18.65
37.31+12.86 _
Cocukluk Cag Travmalari 50.00 (35.00- 33.00 (28.00- U=2324.000
N 66.00) p<0.001
Olc¢egi Toplam Puam 43.00)
Cocukluk Cag Travmalar 9.25+5.29 6.2142.72 U=2783.500
Fiziksel istismar 7.00 (5.00-12.50) 5.00 (5.00-6.00) p<0.001
= 10.96+4.97 7.24+3.28 U=2500.500
Cocukluk Cagi Travmalart o 55 06 1550) 6,00 (5.00-9.00) p<0.001
Duygusal Istismar
6.82+4.03
Cocukluk Cag1 Travmalari 5.00 (5.00-6.00) 5.55+2.08 U=4078.000
Cinsel istismar 5.00 (5.00-5.00) p=0.020
15.04£5.13
Cocukluk Cag Travmalari 15.50 (10.00- 10.41+4.68 U=2420.500
Duygusal ihmal 20.00) 9.00 (5.00-13.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar 10.03+3.50 7.91+3.02 U=2985.000
Fiziksel ihmal 10.00 (7.50- 13.00) 7.00 (5.00-9.00) p=0.001
e 065‘?213 o 13.58410.45 U=1662.500
Beck Depresyon Olcegi Puam 42.50) 11.00 (6.00-19.00) p<0.001

Aragtirmaya katilanlarin ge¢misteki psikiyatrik tani varligia gore cocukluk

cag1 travmalar1 6l¢egi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo

18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilanlarin Geg¢misteki Psikiyatrik Tant Varhigina Gore
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi

Puanlar1

GECMISTEKI PSIKIiYATRIK TANI

VARLIGI
Var Yok S
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=32) (n=338) Istatistik
Ort+SS Ort£SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag Travmalari 44.12+14.11 37.90+13.80 U=3784.000
Oleesi Toplam P 38.50 (31.50- 33.00 (28.00- ~0.005
gegt Loplam Fuani 58.50) 44.00) p=L.
Cocukluk Cag Travmalar 6.46+2.94 6.4343.11 U=5035.500
Fiziksel istismar 5.00 (5.00-7.00) 5.00 (5.00-6.00) p=0.442
Cocukluk Cag Travmalari 9.50+4.64 7.34+3.40 U=3710.500
Duygusal istismar 8.00 (6.00-12.50) 6.00 (5.00-9.00) p=0.002
Cocukluk Cag Travmalan
Cinsel istismar 5.41£1.66 5.66+2.36 U=5247.000
5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.620
Cocukluk Cag Travmalar
Duygusal ihmal 12.97+5.23 10.55+4.79 U=3928.500
12.00 (9.00-17.00)  10.00 (7.00-13.00) p=0.010
Cocukluk Cag Travmalar
Fiziksel ihmal 9.78+3.58 7.91+3.01 U=3695.000
10.00 (7.00-12.50) 7.00 (5.00-9.00) p=0.003
U=3665.500
Beck Depresyon Olgegi Puam 22.12+14.14 14.10+10.98 p=0.001

20.50 (9.50-32.00)

11.00 (6.00-20.00)

Arastirmaya katilanlarin  kronik hastalik varhigina gore ¢ocukluk c¢agi

travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar: ile Beck depresyon dlgegi puanlar1 Tablo

19°da gosterilmistir.

54



Tablo 19. Arastirmaya Katilanlarin Kronik Hastalik Varhigina Gore Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

KRONIK HASTALIK VARLIGI

Var Yok
Olgekler ve Alt Boyutlar1 (n=46) (n=324) istatistik
Ort+SS Ort+SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag Travmalari ;700132; gg_ 38.19+14.23 U=5926.500
Olgegi Toplam Puam '45 OO). 33.00 (2.00-44.00) p=0.024
Cocukluk Cag Travmalar: 6.43£1.90 6.43£3.22 U=6093.500
Fiziksel istismar 6.00 (5.00-8.00) 5.00 (5.00-6.00) p=0.017
Cocukluk Cag Travmalar 7.61£3.58 7.51£3.57 U=6986.000
Duygusal istismar 6.00 (5.00-9.00) 6.00 (5.00-9.00) p=0.472
Cocukluk Cag Travmalari 5.39+1.56 5.67+2.39 U=7331.500
Cinsel Istismar 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.752
Cocukluk Cag Travmatik 11.93+4.48 10.59+4.91 U=5868.000
Yasantilar1 Duygusal ihmal 11.00 (9.00-13.00) 9.00 (6.00-14.00) p=0.190
Cosuicus ot Travmalar 8.76+3.31 7.9743.07 U=6357.000
tzrksel Thma 8.00 (6.00-11.00)  7.00 (5.00-10.00) p=0.102
15.74+9.57 14.65+11.74 U=6503.000
Beck Depresyon Olcegi Puam  14.50 (9.00-24.00)  11.00 (6.00-21.00) p=0.162

Arastirmaya katilanlarin stirekli kullandig1 ilag varhigina gore cocukluk ¢agi

travmalar1 olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon olgegi puanlari

karsilastirildiginda siirekli ilag kullananlarin CCTO toplam puan ortancas: 37.50 (33-

50), fiziksel istismar ortancasi 6.00 (5-7), duygusal ihmal ortancasi 12.00 (9-15),

fiziksel ihmal ortancas: 8.00 (6-11), BDO puani 16.50 (9-29) olup siirekli ilag

kullanmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0.05, Tablo

20).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilanlarin Siirekli Kullandig1 Ilag Varligma Gére Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

SUREKLI KULLANDIGI iLAC

VARLIGI
. Var Yok
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=46) (n=324) istatistik
Ort+SS Ort£SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)
. 41.61+11.99 37.98+14.13 _
Cocukluk Cag Travmalari 37.50 (33.00- 33.00 (28.00- U‘S_‘(‘)"’gb%oo
Olcegi Toplam Puam 50.00) 44.00) p=u.
Cocukluk Cag Travmalar: 6.52+2.11 6.42+3.21 U=5952.000
Fiziksel Istismar 6.00 (5.00-7.00) 5.00 (5.00-6.00) p=0.008
Cocukluk Cag] Travmalari 8.26+4.07 7.41+3.48 U=6305.500
Cocukluk Cagl Travmalari 5.50+2.26 5.66+2.31 U:7337000
Cinsel istismar 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.763
Cocukluk Cagl Travmalari 12.54+4.68 10.50+4.85 U=5406.500
Duygusal ihmal 12.00 (9.00-15.00) 9.00 (6.00-13.00) p=0.002
Cocukluk Cagr Travmalari 8.78+3.04 7.97+3.10 U=6063.000
Fiziksel Ihmal 8.00 (6.00-11.00)  7.00 (5.00-10.00) p=0.038
20.41+13.63 13.99+10.94 U=5319.500
Beck Depresyon Ol¢egi Puam  16.50 (9.00-29.00)  11.00 (6.00-20.00) P=0.002

Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumlarina goére c¢ocukluk cagi
travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar: ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo

21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Arastirmaya Katilanlarin Sigara Kullanma Durumlarma Gore Cocukluk

Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

SIGARA KULLANMA DURUMU

Evet Haywr
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=140) (n=230) istatistik
Ort+SS Ort+SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)
43.09+17.17 35.60+10.58

Cocukluk Cag Travmalar: 37.00 (29.50- 32.00 (28.00- U=12263.500
Olc¢egi Toplam Puam 49.50) 40.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar 7.49+4.00 5.8042.14 U=11388.500
Fiziksel istismar 5.50 (5.00-8.00) 5.00 (5.00-5.00) p<0.001
Cocukluk Cagi Travmalari 8.51+4.35 6.92+2.84 U=13226.000
Duygusal istismar 7.00 (5.00-10.00)  6.00 (5.00-8.00) p=0.003
Cocukluk Cag Travmalar: 5.87+2.69 5.50+2.03 U=14792.500
Cinsel istismar 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.020
- A 12.19£5.67 9.89+4.08 U=12499.000

uygusal Thma 10.00 (8.00-16.00)  9.00 (7.00-13.00) p<0.001
Cocukluk Cagr Travmaari 9.03+3.58 7.4942.62 U=12162.000
Fiziksel Ihmal 8.00 (6.00-11.00)  7.00 (5.00-9.00) p<0.001

18.69:13.02 12.4149.74 U=1152E4

Beck Depresyon Olgegi Puam  15.50 (9.00-27.50)  10.00 (5.00-18.00) p<0.001

Aragtirmaya katilanlarin alkol kullanma durumlarma goére cocukluk c¢agi
travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar: ile Beck depresyon dlgegi puanlar1 Tablo

22’°de gosterilmistir.
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Tablo 22. Arastirmaya Katilanlarin alkol kullanma durumlarma Gore Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

ALKOL KULLANMA DURUMU

Evet Haywr
Olgekler ve Alt Boyutlar (n=46) (n=324) istatistik
Ort+SS Ort+SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)

Cocukluk Cag Travmalari 46.06+15.40 37.35+13.37 U=4865.500

Sleesi Tonlam, P 44.00 (31.00- 33.00 (28.00- 0,001

cegi Toplam Puam 61.00) 42.00) p<0.

Cocukluk Cag Travmalari 7.43+3.59 6.29+2.99 U=5387.000

Fiziksel istismar 6.00 (5.00-8.00) 5.00 (5.00-6.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalari 9.59+4.67 7.23+3.29 U=5075.500

Duygusal Istismar 9.00 (5.00-12.00)  6.00 (5.00-9.00) p<0.001
oculT ad dggrmalan 5.4341.08 5.6742.42 U=7226.500

mnse’ Istsmag 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.555
gg““lsls‘;'fiflag‘l“avma'a“ 13.9145.70 10.3144.58 U=4728.000

e ma 13.50 (9.00-20.00)  9.00 (6.00-13.00) p<0.001
g."“.l‘;k'l“;‘hca? Travmalari 9.69+3.46 7.84+2.98 U=5090.000

tarisel Thina 10.50 (7.00-12.00) 7.0 (5.00-9.00) p<0.001

23.78+13.54

N 13.5110.59 U=4044.500

Beck Depresyon Olgegi Puam 20.5;05 ((Z)I.(I)%).OO— 11.00 (5.00-19.00) 0<0.001

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuklugunun gectigi yere gore cocukluk cagi
travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar: ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo

23’te gosterilmistir.
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Tablo 23. Arastrmaya Katilanlarin Cocuklugunun Gegtigi Yere Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

COCUKLUGUNUN GECTIGI YER

Koy ilce Sehir Biiyiiksehir
(n=41) (n=31) (n=258) (n=40)
boyutlar1 medyan medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cagi 45 91578 38.90+12.95 37.77+13.80  38.42+13.17 _
Travmalari 4 2 2 2 2 KW=3.916
Oleedi Toptam 4000 (29.00-  36.00 (29.00-  33.00(28.00- 3300 (20.00- 20
50.00) 43.00) 43.00) 45.50)
Puam
Cocukluk Cag
R ravmalam 7.1443.86 6.09+2.13 6.46+3.22 S8SELAT | \iaos
Figikeel Isti 5.00(5.00-  5.00(5.00-  5.00(500-  5.00 (5.00- o556
! 7.00) 6.00) 6.00) 6.00) p=.
Cocukluk Cag
Travmalar 7.88+3.83 8.22+3.55 7.32+3.38 7.90+4.42 KW=5 769
Duygusal 6.00 (5.00-  7.00(5.00-  6.00(5.00- 6.0 (5.00- S0.123
istismar 9.00) 9.00) 9.00) 9.00) p=2.
Cocukluk Cagi
R 5.39+1.30 6.06+3.27 5.66+2.38 SASELES 00 0o
Cinsol fsti 500 (5.00-  5.00(5.00- 500(5.00-  5.00 (5.00- ~0.993
Inse nar 5.00) 5.00) 5.00) 5.00) p=.
Cocukluk Cagl 1) 15,566 1035:4.66  10.55:4.71  10.97+5.09 _
Travmalan KW=2.677
b Vit 11.00(7.00-  9.00(7.00- 1000 (7.00-  10.00 (7.00- —o.4a
uygusal thma 15.00) 13.00) 13.00) 13.50) =5
Cocukluk Cagi 9.73+4.04 8.16+3.07 7.77£2.91 8.25+2.74 KW=10.518
Travmalari 9.00 (7.00-  8.00(6.00-  7.00(5.00-  7.50 (6.00- gy
Fiziksel ihmal 13.00)" 9.00) 9.00)" 11.00) p=L.
15.19410.87  14.77£11.32  14.40£11.32  16.87+13.38 _
Bglk DEPTEYON 1500 (7.00- 1200 (800- 1100 (600- 1250 (8.50- KVY617.%(3)E738
gegt Fuant 22.00) 19.00) 21.00) 24.00) p=.

*: Farkliligin kaynaklandigr gruplar
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Aragtirmaya katilanlarin annesinin hayatta olma durumuna gore ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 lgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi puanlar1 Tablo

24°te gosterilmistir.

Tablo 24. Arastrmaya Katilanlarin Annesinin Hayatta Olma Durumuna Gore
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi

Puanlari

ANNENIN HAYATTA OLMA
DURUMU
. Sag Vefat
Olgekler ve Alt Boyutlar: (N=350) (N=20) istatistik
Ort+SS Ort+SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag Travmalar: gieer=13.73 4241501 U=1618.500
Oleesi Toplam P 33.00 (28.00- 47.00 (36.50- <0.001
gegl Toplam Fuant 44.00) 61.00) p<L.
Cocukluk Cagl Travmalari 6.40+3.14 7.00+£2.03 U=2264.000
Cocukluk Cag Travmalari 7.38+3.45 10.05+4.65 U=2023.500
Duygusal Istismar 6.00 (5.00-9.00) 9.00 (6.00-13.00) p=0.001
Cocukluk Cagl Travmalar: 5.62+£2.23 5.95+3.42 U=3451.500
15.50+4.76
Cocukluk Cag Travmalari 10.48+4.74 14.50 (12.00- U=1582.500
Cocukluk Cag Travmalar: 7.9243.07 10.65+2.62 U=1613.500
Fiziksel Thmal 7.00 (5.00-9.00) 11.00 (8.50-13.00) p<0.001
14.21411.08 2254 0805?11359(3 U=1882.000
Beck Depresyon Olgegi Puam 11.00 (6.00-20.00) 37.00) p=0.001

Aragtirmaya katilanlarin babasinin hayatta olma durumuna gore ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon dlgegi puanlar1 Tablo

25°te gosterilmistir.
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Tablo 25. Arastirmaya Katilanlarin Babanm Hayatta Olma Durumuna Goére Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

BABANIN HAYATTA OLMA

DURUMU
. Sag Vefat
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=325) (n=45) istatistik
Ort+SS Ort+SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag Travmalari 37.93£13.91 42.07£13.52 U=5475.500
Sleesi Tonlam, P 33.00 (28.00- 39.00 (32.00- 2 0,006
gegl Toplam Fuant 44.00) 47.00) p=v.
Cocukluk Cag Travmalar: 6.39+3.12 6.78+2.87 U=5723.500
Fiziksel istismar 5.00 (5.00-6.00) 6.00 (5.00-7.00) p=0.005
g"c“k'“ll‘ iCt*?g‘ y ravmalan 7.48+3.59 5.60:£2.14 U=6422.000
. . 6.00 (5.00-9.00)  7.00 (5.00-10.00) p=0.165
g’rfs‘gl"l“s';g‘l‘f; Travmalagy 5.6042.14 5.98+3.26 U=7171.000
5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.708
g"c“k'“:‘ﬁag‘l“avma'a“ 10,544 85 12.3144.78 U=5618.000
uygusal thina 9.00 (6.00-13.00)  11.00 (9.00-15.00) p=0.011
o oLl malan 7.9343.07 9.1343.18 U=5526.000
ffksel Thma 7.00 (5.00-9.00) 9.0 (7.00-11.00) p=0.007
Beck D Sleesi P 14.54+11.39 16.58+12.14 U=6552.000
eck Depresyon Lgegl Fuant 11 00 (6.00-21.00)  14.00 (8.00-22.00) p=0.258

Arastirmaya katilanlarm anne, babalarmnin birlikte olma durumuna gore
cocukluk ¢agi travmalar1 Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi

puanlar1 Tablo 26’da gosterilmistir.
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Tablo 26. Arastirmaya Katilanlarin Anne-Babanin Birlikte Olma Durumuna Gore

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi

Puanlar1

ANNE-BABANIN BiRLIKTE OLMA

DURUMU
. Birlikte Bosanmis
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=348) (n=22) istatistik
OrtxSS Ort+SS
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)

Cocukluk Cag Travmalari 37.29+12.72 56.50+£19.09 U=1489.500

Olgegi Toplam Puam 33.00 (28.00-43.00)  50.50 (45.00-76.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar 6.25+2.79 9.32+5.50 U=2388.000

Fiziksel istismar 5.00 (5.00-6.00) 7.00 (5.00-12.00) p<0.001
g"““k'“'l‘ iCt“?g‘ T 7314337 10.914.74 U=1882.000

uygusat Istismar 6.00 (5.00-9.00) 10.00 (8.00-16.00) p<0.001
i 5.4841.98 8.2744.60 U=2246.000

tnsel Istsrgs 5.00 (5.00-5.00) 5.50 (5.00-12.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 10.37+4.58 16.86+5.31 U=1386.000

Duygusal ihmal 9.00 (7.00-13.00) 16.50 (14.00-22.00) p<0.001
g."c.l‘(‘kll“;‘hca? Travmalar: 7.88+3.01 11.1423.03 U=1645.500

tavisel Thima 7.00 (5.00-9.00)  11.00 (10.00-13.00) p<0.001
Beck D Sleesi P 14.15+11.20 25.00£14.40 U=1779.000

eck Depresyon Lgegl Fuanl - 11 00 (6.00-20.00)  22.00 (19.00-35.00) p<0.001

Aragtirmaya katilanlarin annenin egitim durumuna gore c¢ocukluk c¢agi

travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo

27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Arastirmaya Katilanlarin Annenin Egitim Durumuna Goére Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

ANNENIN EGIiTiM DURUMU
. Ilkokul ve alt: Ortaokul+ Universite ve
Olgekler ve Alt (n=257) lise(n=93) iizeri (n=20) istatistik
Boyutlar Ort+SS Ort+SS Ort+SS
medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag 39.00+13.66 38.58+15.41 30.5045.16 KW=10.264
Travmalar1 Olcegi 35.00 (29.00- 32.00 (28.00- 28.50 (26.00- T 0,006
Toplam Puani 44.00)" 46.00)" 33.50)"* p=v.
Trg\‘/’;‘::l“kgagk‘ | 6.47+3.09 6.60+3.37 5.25+0.72 KW=3.975
oo At AZIKSEL 5,00 (5.00-7.00)  5.00 (5.00-7.00) 5.0 (5.00-5.00) p=0.137
Istismar
Tr;f/‘r’ﬁ;k'“l;)cag‘ | 7.59+3.46 7.64+4.07 6.1041.62 KW=3.994
lan DUygusal 6,00 (5.00-9.00) 5.0 (5.00-9.00)  5.00 (5.00-6.50) p=0.136
Istismar
Tg‘:/cr;‘gll“k g‘f‘g' . 5.6342.30 5.7442.55 5.3040.73 KW=0.096
AP 1SS 5.00 (5.00-5.00) 5.0 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-5.00) p=0.953
Istismar
Cocukluk Cag 10.10+4.82 10.88+5.14 _
Travmalar Duygusal ~ 10.00 (7.00- 10.00(7.00- 007(51;0&)2.3 5230)*# KW_‘01367103
ihmal 14.00)* 14.00" Rt Sadi p=v.
Cocukluk Cagi 8.31+£3.18 _
7.7142.98 6.75+2.17 KW=7.996
Travmalan Fiziksel 8.00 (6.00- . N
Fr 10.00)° 7.00 (5.00-10.00)  5.50 (5.00-8.50) p=0.018
Beck Depresyon Olcegi E%%i(yo%f ngi(?o?){ 11.95+8.32 KwW=1.093
Puam 21.00) 21.00) 9.00 (7.00-17.50) p=0.579

*#. Farklih@mn kaynaklandig1 gruplar

Arastirmaya katilanlarin babanin egitim durumuna goére c¢ocukluk c¢agi

travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo

28°de gosterilmistir.
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Tablo 28. Arastirmaya Katilanlarin Babanin Egitim Durumuna Gore Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

Olcekler ve alt

BABANIN EGITiM DURUMU

ilkokul ve alt1

Ortaokul+ lise

Universite ve

(n=184) (n=125) iizeri (n=61) istatistik
boyutlar Ort+SS Ort+SS Ort+SS
medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag 39241330  39.23+15.54  34.78+11.49 KW=9.539
Travmalari Olcegi  35.00 (30.00-  33.00 (28.00-  31.00 (26.00- C0.008
Toplam Puani 44.00)" 45.00) 38.00)" p=L.
Cocukluk Cag 6.34+2.69 6.89+3.85 5.802.31 KW=6.813
Travmalar Fiziksel 5.0 (5.00- 5.00 (5.00- 5.00 (5.00- C0.033
istismar 7.00)" 7.00)* 5.00)"* p=v.
Cocukluk Cag 7.5343.35 7.76+3.94 _
Travmalar Duygusal 6.0 (5.00- 6.00(5.00- 0(7)'(()533(3)'_%900) Kvleazs.fg 2
istismar 9.00) 9.00) 0 =5
Cocukluk Cag 5.77+2.61 5.68£2.22 _
Travmalan Cinsel ~ 5.00(600-  5.00(600- ¢ oot (VR
istismar 5.00) 5.00) - =5
Cocukluk Cag 11.1144.76 11.0145.23 9.18+4.13 KW=8.501
Travmalar: Duygusal 10.00 (8.00- 9.00 (6.00- 8.00 (6.00- -0 0'14
ihmal 13.50)" 14.00)" 11.00)* p=v.
Cocukluk Cag 8.49+3.26 7.90+2.95 7.18+2.72 Re/=10.314
Travmalar Fiziksel 8.00 (6.00- 7.00 (5.00- 6.00 (5.00- __0 0(")6
ihmal 10.00)* 11.00) 8.00)" p=C.
13.70£10.33  16.59+13.16  14.39+10.86 _
Be(-)-clk Debresyon 11.00 (6.00-  14.00(6.00-  11.00 (7.00- KV\_’(‘)%ggg
gegt Puant 19.00) 22.00) 21.00) =5

*#: Farklihign kaynaklandig1 gruplar.

Arastirmaya katilanlarin yetistigi aile yapisina gore ¢ocukluk ¢agi travmalari

Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo 29’da

gosterilmistir.
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Tablo 29. Arastrmaya Katilanlarmm Yetistigi Aile Yapismma Gore Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

AILE YAPISI
N Cekirdek aile Genis aile Parcalanmis
Olgekler ve alt (n=234) (n=112) aile(n=24) istatistik
boyutlar Ort£SS Ort£SS Ort£SS
medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag 36.62+12.98 38.27+11.78 56.87+18.49 KW=6.172
Travmalan Olcegi 32.00 (27.00-  35.00 (30.00- 54.50 (44.50- 0,013
Toplam Puani 42.00)" 43.00" 73.50)"* p=v.
Cocukluk Cagi
Travmalari Fiziksel 6.33+£2.91 6.11+2.60 9.04+5.22 KW=0.745
istismar 5.00 (5.00-6.00)  5.00 (5.00-6.00)  7.00 (5.00-10.00) p=0.388
Cocukluk Cag 7.1843.35 7.3322.10 11(} 'ggj(tg 'ég KW=1.480
Travmalar: Duygusal i _ ’ _ . .00- Y
oo 6.00 (5.00-8.00) 6.0 (5.00-9.00) 17.00) p=0.224
TC"c“kl'“k (Cj’i‘g' | 5.5342.06 5.45+1.92 7.7144.45 KW=0.001
ravimazan &nsel 5 09 (5.00-5.00) 5.0 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-8.00) p=0.971
Istismar
Cocukluk Cag
9.98+4.49 11.0244.56 17.08+5.27 _
Travmatan Duygusal -9 o9 (5.00- 10.00 (8.00-  17.50 (14.00- Kvyazgggs
s 13.00)" 13.00)" 21.50)"* p=v.
Cocukluk Cagi 7.60+3.03 8.374+2.87 11.29+2.91 KW=9.858
Travmalari Fiziksel 7.00 (5.00- 8.00 (6.00- 11.50 (10.00- -0 0'02
ihmal 9.00)" 10.00)* 13.00)* p=v.
W o 13.92+11.40 13.96+9.94 27.17+12.38 _
Beck Depresyon OkeSl  1100(500- 1200 (750- 2250 (19.00- KV\_’aa'gfs
uani 20.00) 19.00) 40.00) ="

*#: Farklihgin kaynaklandigi gruplar.

Arastirmaya katilanlarin kardes sayisina gore ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi

toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo 30°da gosterilmistir.
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Tablo 30. Arastirmaya Katilanlarin Kardes Sayisina Gore Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar: Ile Beck Depresyon

Olgegi Puanlari
KARDES SAYISI
. tek ¢ocuk 1 kardes 2 kardes 3 kardes 4 kardes 5 ve iizeri
Olgekler ve Alt Boyutlari (n=13) (n=89) (n=99) (n=55) (n=56) (n=58)
OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS istatistik
medyan medyan medyan medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75) (%25-75) (%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cagn 49.61+17.92 36.25+13.11 35.81+11.72 38.51+12.48 37.27+12.87 44.83+16.91 _
Travmalar: Olgegi KW=23.939
S 46.00 (34.00-  32.00(27.00-  32.00(28.00-  36.00(28.00-  31.00(29.00-  41.50 (31.00- 0,001
opfam Fuam 64.00)2° 40.00) 41.00)b¢ 43.00) 43.50)°f 54.00)¢f p<L.
Cocukluk Cag
Travmalar Fiziksel 6.77+1.83 6.0342.43 6.27+2.96 6.4442.97 6.162.63 7.5344.50 KW=8.973
istismar 7.00 (5.00-8.00)  5.00 (5.00-6.00)  5.00 (5.00-6.00) 5.00 (5.00-7.00)  5.00 (5.00-6.00) 5.00 (5.00-8.00) p=0.110
Cocukluk Cag 11.23%6.07 7.06+3.25 7.0842.92 7.36+3.30 7214333 8.62+4.17 KW=16.691
Travmalari Duygusal 8.00 (6.00- 5.00 (5.00- 6.00 (5.00- 6.00 (5.00- 6.00 (5.00- 7.00 (5.00- 0,005
istismar 18.00)0c 8.00)° 9.00)° 10.00)¢ 8.50)° 10.00) p=0.
Cocukluk Ca@ 5.7742.77 5.84+2.49 5.55+1.92 5.38+1.56 5.46+2.36 5.88+3.00 KW=2.672
Travmalari Cinsel 5.00 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.750
istismar
y 13.1045.71
Cocukluk Ca 15.1546.45 9.90+4.50 9.56+4.06 11.09+4.55 10.45+4.64 12,00 (9.00- KW=25 907
Travmalar Duygusal 17.00 (9.00- 9.00 (6.00- 9.00 (6.00- 11.00 (8.00- 9.00 (7.00- 18.00) 0001
ihmal 21.00)2 13.00) 12.00)P¢ 13.00) 13.00)°f ' p<L.
y 10.69+3.50 7.4142.80 7.3342.63 8.24+2.86 7.9842.79 9.69+3.82 _
Trayoculduk CagL 12,00 (9.00- 7.00 (5.00- 7.00 (5.00- 8.00 (6.00- 7.00 (6.00- 9.00 (7.00- KW<‘03866187
art Kziicsel Thima 13.00)2¢ 9.00)® 9.00)° 10.00) 9.50)°f 11.00)cef p<L.
N 28.08+14.19 14.52+10.83 13.40+11.93 15.07+10.73 12.0349.26 17.00+11.75 _
Beck Depresyon Ol¢efl 56 00 (18.00-  13.00(5.00- 1000 (5.00-  14.00(7.00-  10.00(5.00-  15.00 (8.00- KW_‘01368246
uam 42.00)bede 21.00)? 18.00)° 21.00)° 19.00)¢ 26.00)° p=0.

abede: Farkliligin kaynaklandig: gruplar
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Arastirmaya katilanlarin kardes siralamasina gore ¢ocukluk cagi travmalari
toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon ol¢egi puan ortalamalarina gore
degerlendirildiginde ortanca ¢ocuk olanlarin CCTO Toplam Puany, fiziksel istismar,
duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Arastirmaya katilanlarin kardes siwralamasma gore c¢ocukluk
cag1 travmalar1 6l¢egi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo
31°de gosterilmistir.

Tablo 31. Arastirmaya Katilanlarin Kardes Siralamasmna Gore Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Ile Beck Depresyon Olgegi Puanlar:

KARDES SIRALAMASI

Oleekl ) flk cocuk Ortanca cocuk Son ¢ocuk
gelder ve alt (n=129) (n=151) (n=90) istatistik
boyutlar: Ort+SS Ort+SS Ort+SS
medyan medyan medyan
(%25-75) (%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cag 36.12+12.74 42.22+15.65 35.40+10.74 KW=20.069
Travmalar: Olgegi 32.00 (28.00- 38.00 (30.00- 32.00 (27.00- <_0 061
Toplam Puam 41.00)" 48.00)™ 41.00)* p<L.
Cocukluk Cagi 5.83+1.92 7.28+4.09 _
Travmalar: Fiziksel  5.00 (5.00- 500(5.00- 03'55933;2100)# KW_‘Oléb‘;?’S
istismar 6.00)" 8.00)"* P O.BU70. p=0.
Cocukluk Cagi 7.37£3.69 8.13£3.91 _
Travmalar: Duygusal 5.00 (5.00- 6.00 (5.00- 6 Og '(75233;;700)* KVY570233
istismar 9.00) 10.00)" RS p=L.
Cocukluk Cagi 5.48+1.88 _
5.84+2.88 5.54+1.97 KwW=2.884
Travmalari Cinsel 5.00 (5.00- -
istismar 5.00) 5.00 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-5.00) p=0.236
Cocukluk Cagi 9.90+4.70 12.08+5.11 9.77+4.18 KW=19.893
Travmalari Duygusal 9.00 (6.00- 11.00 (8.00- 9.00 (6.00- <_O 061
ihmal 13.00) 15.00)"* 13.00)* p<L.
Cocukluk Cagi 7.53+2.80 8.89+3.46 _
Travmalar: Fiziksel  7.00 (5.00- 8.00(6.00- ] '(45833;3600)# KW<‘01367128
ihmal 9.00)" 11.00)"* AR p<L.
14.07+11.70 16.00+11.68 13.79+£10.79 _
B‘:‘-)C:‘ Debresyon 10.00 (5.00-  13.00 (7.00- 12.00 (6.00- FNe3 o0
gegt Puam 20.00) 24.00) 19.00) =0

*#. Farklihgin kaynaklandig1 gruplar
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Arastirmaya katilanlarin akrabalarda ruhsal hastalik varligina gére cocukluk ¢agi
travmalar1 6lgegi toplam ve alt boyutlar: ile Beck depresyon dlgegi puanlart Tablo

32°de gosterilmistir.

Tablo 32. Arastrrmaya Katilanlarin Akrabalarda Ruhsal Hastalik Varligina Gore
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi

Puanlar:

AKRABALARDA RUHSAL HASTALIK VARLIGI

Var Yok
Olgekler ve Alt Boyutlar (n=55) (n=315) o
Ort+SS Ort£SS istatistik
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)

Cocukluk Cagi Travmalart  48.98+18.08 33360509282015 U=4949.000
Olgegi Toplam Puam 46.00 (34.00-61.00) '42 OO). p<0.001
Cocukluk Cagi Travmalari 8.63+5.02 6.05+2.42 U=5708.500

Fiziksel istismar 6.00 (5.00-11.00)  5.00 (5.00-6.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 10.04+4.45 7.08+3.20 U=4835.500
Duygusal Istismar 9.00 (6.00-13.00)  6.00 (5.00-8.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 6.23+£2.70 5.54+2.22 U=7293.000
Cinsel Istismar 5.00 (5.00-6.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.001
Coculcuk Ga Travmalar 14.13£5.61 10.1744.48 U=5103.000
uygusal Thma 14.00 (9.00-20.00)  9.00 (6.00-13.00) p<0.001
Goculdule Lagy fravmalant 99443 75 7.75+2.86 U=5632.500
tfksel Thma 10.00 (7.00-13.00)  7.00 (5.00-9.00) p<0.001
Beck Depresyon Olcegi 24.58+13.28 igggiéooéf U=4160.500
Puam 22.00 (13.00-35.00) '19 OO.) p<0.001
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Arastirmaya katilanlarin iyi bir ¢cocukluk gecirme durumlarina gore ¢ocukluk
cag1 travmalar1 6l¢egi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlar1 Tablo

33’te gosterilmigtir.

Tablo 33. Arastirmaya Katilanlarin {yi Bir Cocukluk Gegirme Durumlarma Gore
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi

Puanlari

iYi BIR COCUKLUK GECiRME DURUMLARI

Evet Haywr
Olgekler ve Alt Boyutlari (n=265) (n=105) .
Ort£SS Ort£SS istatistik
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)

Cocukluk Cag Travmalari 33.57+8.61 270070227609(;_ U=4868.500
Olgegi Toplam Puam 31.00 (27.00-37.00) .61 OO). p<0.001
Cocukluk Cagi Travmalari 5.60+1.57 8.534+4.63 U=7554.000

Fiziksel istismar 5.00 (5.00-5.00)  7.00 (5.00-10.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalari 6.43+£2.23 10.29+4.66 U=6404.000
Duygusal Istismar 5.00 (5.00-7.00)  9.00 (6.00-14.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 5.30£1.58 6.51£3.39 U=11183.000
Cinsel Istismar 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-6.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 9.04+3.52 lésng(ﬁ })% U=4859.500
Duygusal Thmal 9.00 (6.00-11.00) ' ' p<0.001
20.00)
Cocukluk Cag Travmalar: 7.19+2.47 11(? 0209 j(E83 goz_ U=6170.000
Fiziksel Thmal 7.00 (5.00-8.00) ' ' p<0.001
12.00)
Beck Depresyon Olcegi 11.64+8.73 2212 0705 j(cllf 063_ U=7034.000
Puam 10.00 (5.00-16.00) '32 OO). p<0.001
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Ice doniik, zor ve ge¢ uyum saglayan kisilerin disadoniik, kolay ve cabuk uyum
saglayanlara gore CCTO toplam ve tiim alt puanlar1 ile Beck Depresyon Olgegi

puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 34).

Tablo 34. Arastirmaya Katilanlarin Kisilik Yapilarina Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

KISILIK YAPISI
Disa Déniik ice Déniik
Olgekler ve Alt Boyutlari (n=242) (n=128) o
Ort£SS Ort£SS istatistik
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)
Cocukluk Cagi Travmalari 35.23+10.96 jféggfgg_ U=10153.000
Olgegi Toplam Puam 32.00 (28.00-40.00) '55 50)' p<0.001
Cocukluk Cag Travmalari 5.924+2.30 7.40+4.03 U=11838.500
Fiziksel Istismar 5.00 (5.00-6.00) 5.00 (5.00-8.00) p<0.001

Cocukluk Cag Travmalar: 6.78+2.82 8.93+4.34 U=10401.500
Duygusal istismar 5.00 (5.00-8.00)  7.50 (5.00-10.50) p<0.001

Cocukluk Cag Travmalar: 5.45£2.06 6.01£2.68 U=13676.500
Cinsel istismar 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-6.00) p=0.001

Cocukluk Cag Travmalar: 9.61+4.08 1122 0902 j(ESS gg_ U=10155.000
Duygusal Thmal 9.00 (6.00-12.00) ' ' p<0.001

17.50)

Cocukluk Cag Travmalar: 7.47+2.70 9.2143.48 U=10675.000

Fiziksel Thmal 7.00 (5.00-9.00)  8.50 (6.00-12.00) p<0.001
Beck Depresyon Olcegi 12.04+8.93 igggi(gog(_) U=1.027E4

Puam 10.00 (5.00-18.00) '29 50') p<0.001

Arastirmaya katilanlarin arkadaslik iliskilerine gére cocukluk ¢agi travmalari
olcegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon dlgegi puanlar1 Tablo 35°te

gosterilmistir.
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Tablo 35. Arastirmaya Katilanlarin Arkadashk Iliskilerine Goére Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

ARKADASLIK ILISKILERI
Olumlu Olumsuz
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=316) (n=54) o
Ort+SS Ort+SS istatistik
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)

Cocukluk Cagi Travmalart  35.80<11.13 o ?;98 o U=3233.000
Olgegi Toplam Puam 32.00 (28.00-41.00) .65 OO). p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 6.02+2.45 8.89+4.87 U=4841.500

Fiziksel Istismar 5.00 (5.00-6.00)  7.00 (5.00-11.00) p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 6.82+2.71 1101 0605 j(tg 09(?_ U=3410.500
Duygusal istismar 6.00 (5.00-8.00) ' 3 p<0.001
16.00)
Cocukluk Cagi Travmalari 5.514+2.04 6.44+3.38 U=7301.500
Cinsel istismar 5.00 (5.00-5.00) 5.00 (5.00-5.00) p=0.006
C"““lg“k cag; IThr aV‘l“a'a“ 9.86+4.14 11756%8(?51%‘(‘)_ U=3295.500
uygusal Thma 9.00 (6.00-12.00) ' ' p<0.001
21.00)
Cocukluk Cag Travmalar: 7.59£2.75 11]? 0901 j(Eg ()Sg_ U=3846.500
Fiziksel ihmal 7.00 (5.00-9.00) ' ' p<0.001
13.00)
Beck Depresyon Olcegi 12.40+9.25 3253 gg j&; 023_ U=2751.000
Puam 10.00 (5.00-18.00) '40 00)' p<0.001

Aragtirmaya katilanlarin yakin arkadas varligina gore ¢cocukluk ¢agi travmalari
Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile Beck depresyon 6lgegi puanlart karsilastirildiginda
yakin arkadas1 olmayanlarin CCTO toplam puani ortancas:t 47.50 (37-61.5), fiziksel
istismar ortancasi 6.00 (5-11.5), duygusal istismar ortancast 10.00 (6-14), duygusal
ihmal ortancasi 16.00 (10-20), fiziksel ihmal ortancas1 11.00 (7.5- 13), BDO puani
ortancasi1 23.50 (13-36) olup yakin arkadasi olanlara gore anlamli olarak daha yiliksek

oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 36).
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Tablo 36. Arastirmaya Katilanlarin Yakin Arkadas Varligina Gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar: ile Beck Depresyon Olgegi Puanlari

YAKIN ARKADAS VARLIGI
Var Yok
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=338) (n=32) o
Ort+SS Ort+SS istatistik
medyan medyan
(%25-75) (%25-75)

Cocukluk Cag Travmalari 37.18+12.66 271 5606 j(t3179 807_ U=2755.500
Olgegi Toplam Puam 33.00 (28.00-43.00) 61 50)' p<0.001
Cocukluk Cag Travmalar: 6.21£2.72 8.34£5.19 U=3724.000

Fiziksel Istismar 5.00 (5.00-6.00)  6.00 (5.00-11.50) p=0.001
Coculluk &2f) I.ra"ma'a“ 7234327 " ggj(tg o U=2913.000
uygusat Istismar 6.00 (5.00-9.00) 14.00) p<0.001
s e alan 5.5742.18 6.3743.32 U=4654.500
“waimte 5.00 (5.00-5.00)  5.00 (5.00-5.00) p=0.172
C"““‘g“k cag: e 10.35:4.61 1235639(?% f)% U=2773.000
uygusal thina 9.00 (6.00-13.00) 20.00) p<0.001
7.00 (5.00-9.00) 13.00) p<0.001
Beck Depresyon Olcegi 13.77+10.63 2235 5509 j&; gg_ U=2740.000
Puam 11.00 (6.00-20.00) '36 OO)' p<0.001

Arastirmaya katilanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 Olgegi toplam ve alt

boyutlar1 ile Beck depresyon oOlgegi puanlari arasindaki iligkiler Tablo 37°de

gosterilmistir.
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Tablo 37. Arastirmaya Katilanlarin Cocukluk Cag Travmalan Olgegi Toplam ve Alt Boyutlan ile Beck Depresyon Olgegi
Puanlan Arasindaki Iliskiler

2 2 . . . . Duygusal . . . Duygusal . . . Beck Depresyon
Olcekler ve Alt Boyutlar1  Toplam CCTO  Fiziksel Istismar istismar Cinsel Istismar ihmal Fiziksel IThmal Olgegi Puam
Cocukluk gagl r 1 Jq21%* .806** 435*%* .941*%* .869** .600**
Travmalan Olgegi 000 000 000 000 000 ,000
Toplam Puam
Cocukluk Cagi r J721*%* 1 .639** A434%* .620** .589** 493**
Travmatik Yagantlan ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fiziksel Istismar
Cocukluk Cag r .806** .639** 1 .355** .674** .606** 563**
Travmatik Yasantilan ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Duygusal Istismar
Cocukluk Cagi r 435** A434** .355%* 1 377** 337** 231*%*
Travmatik Yasantilan ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Cinsel Istismar
Cocukluk Cagi 941** .620** .674** 377** 1 J76** S73**
Travmatik Yasantilan ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Duygusal Thmal
Cocukluk Cag r 869** 589+ 606** 337+ T76%* 1 504%%
Travmatik Yasantilann ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Fiziksel IThmal
) r 600%* 493** 563** 231% 573 504** 1
Beck Depresyon Olgcegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Puam
** n<0.001
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CCTO toplam puani ile CCTO teker teker alt gruplariyla degerlendirildiginde;
fiziksel istismar (r=0.721, p<0.001), duygusal istismar (r=0.806, p<0.001), cinsel
istismar (r=0.435, p<0.001), duygusal ihmal (r=0.941, p<0.001), fiziksel ihmal
(r=0.869, p<0.001) ile anlamli bir sekilde pozitif bir korelasyon gosterdigi
bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi ile CCTO’niin alt dlgekleriyle degerlendirildiginde;
fiziksel istismar (r=0.493, p<0.001), duygusal istismar (r=0.563, p<0.001), cinsel
istismar (r=0.231, p<0.001), duygusal ihmal (r=0.573, p<0.001), fiziksel ihmal
(r=0.504, p<0.001) ile anlaml1 bir sekilde pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.

CCTO toplam puani ile Beck Depresyon Olgegi toplam puani arasinda anlamli

bir sekilde pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (r=0.600, p<0.001).
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6. TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinanlari %57.8’1 kadm ve %42.2’si erkektir (Tablo 1).
Aydin’n (133) Istanbul ilinde yetiskinlerle yaptig1 ¢alismada katilimeilarm %63.4’i
kadin, %36.6’s1 erkek; Mayda’nin (134) yaptig1 ¢alismada ise katilimeilarin %55.0°1
kadmken %45°0°1 erkektir. TUIK 2019 verilerine gore ise Tiirkiye niifusunun
%350.2’si erkek ve %49.8’1i kadindir (135). Calismamizdaki cinsiyet dagiliminin
literatlirdeki diger c¢aligmalarla uyumlu olmakla birlikte Tiirkiye genelindeki
dagilimdan farkli oldugu gozlemlenmistir. Calismamizin yapildigi kurumda verilen
hizmetlerin bir kisminin (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, gebe
egitimi, tireme saghgr egitimi vb.) daha c¢ok kadmlara yonelik olmasmdan
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 34.534+10.00; %43.3°i 31-45 yas
grubunu olusturmaktadir (Tablo 1). Aydmn’m (133) Istanbul ilinde eriskinlerde yaptig
calismasinda yas ortalamalar1 34.1849.53, Kara’nmin danismanlik merkezine
basvuranlarla yaptiklar1 ¢alismasinda yas ortalamalar1 32.74+7.40 ve katilimcilarin
%24.7’sinin 31-45 yas grubundan olustugu goriilmiistiir (136). Yapilan caligmalarda
yas ortalamalar1 benzer bulunmustur.

Aragtirmamiza katilanlarin %54.9’unun iiniversite ve iizeri egitim diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Mayda’nin (134) Istanbul ilinde yaptig1 calismasinda
iiniversite ve tizeri egitim diizeyi olanlarmn oram %66.3’tlir. Konya ilinde 18 yas ve
iizeri yetigkinlerle yapilan ¢aligmada (137) katilimcilarin %56.8’inin iiniversite ve
lizeri egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Universite ve {izeri egitim diizeyi
oran1 Ekonomik Isbirligi ve Kalkimma Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda %44 iken

Tiirkiye’de bu oran %33’tiir (138). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018
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sonuclarina gore bolgeler arasi en yliksek egitim diizeyinin Bat1 ve Orta bolgelerde, en
diisiik egitim diizeyinin ise Dogu bolgesinde oldugu gorilmiistir (139).
Calismamizdaki egitim diizeyi orani farkli illerde yapilan ¢alismalardan diisiik,
Tiirkiye ortalamasina gore ise daha yliksek bulunmustur.

Arastirmamizda katilimcilarin %63.8’inin evli, %29.2’nin bekar, %7.0’sinin
bosanmis oldugu saptanmustir (Tablo 1). Istanbul ilinde yetiskinlerle yapilan bir
calismada (134) evli olanlarm oran1 %56.3 olarak bulunurken, Istanbul ilinde yapilan
baska bir ¢alismada (136) ise %50.6 oldugu goriilmiistiir. Konya’da yapilan bir
calismada (137) evli olanlarin oran1 %57.5 ve bosanmis olanlarin oran1 %4.4 olarak
saptanmugstir. Tiirkiye Aile Arastirmasina gore 18 yas iizeri bireylerde evli olma orani
%69.8, bekar olma oran1 %21.5 ve bosanma oran1 %8.1 olarak bulunmustur (140).
Medeni durum oranlar1 benzer konularla yapilan ¢aligmalarla farklilik gdsterse de
Tirkiye geneli yapilan arastirmaya uyum saglamaktadir.

Caligmamizdaki katilimcilarin %68.8’inin gelir getirici herhangi bir iste
calistig1 gozlenmistir (Tablo 1). Konya’da yapilan bir ¢alismada (137) katilimcilarin
%80.4’{iniin, Istanbul’da yapilan bir caligmada (141) %57.1’inin ¢alistig1 saptanmustir.
2020 Ocak ay1 TUIK verilerine gore istihdam orani %44.0’dir (142). TUIK 2013
verilerine gore Elaz1g istihdam oran1 %48.9 olarak bulunmustur (143). Calismamizda
gelir getirici herhangi bir iste ¢alisma oram1 Elazig ili ve Tiirkiye ortalamasinin
iizerinde bulunmustur. Bu oranin 6zellikle Elazig il ortalamasinin {izerinde bulunmasi
calismanin sadece saglikli hayat merkezlerine basvuran kisilerle smirlanmisg
olmasindan kaynaklanabilir. Degisik calismalardan elde edilen farkli oranlar basta

istihdam olmak iizere ¢esitli faktorlere baglanabilir.
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Arastirmamizda katilimcilarin %57.6’s1 sosyoekonomik durumunun orta
diizeyde oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Aydin’in (133) Istanbul ilinde yaptig1
calismasinda sosyoekonomik diizeyini orta olarak bildirenlerin oranit %74.1 iken;
Kara’nim (136) Istanbul ilinde bir danismanlik merkezine basvuran kadmlarda yapilan
calismada bu oran % 65.6 olarak saptanmistir. Calismamizda da benzer ¢aligmalardaki
gibi sosyoekonomik diizeyini orta olarak degerlendirenlerin orani daha yiiksek
bulunmus olup bireysel goriisler, istihdam ve hanedeki kisi sayisina bagh olarak bu
oranin degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan kisilerin %92.4’liniin su anda, %91.4’liniin ise daha
onceden psikiyatri tanisinin olmadigi saptanmistir (Tablo 2). Mutlu’nun (144) yaptig1
calismada katilimcilarin %93.4’{iniin su anda, %86.8° inin daha oOnce psikiyatri
tanisinin - olmadigr goriilmiistiir. Calismamizin  sonuglar1 literatiirle benzerlik
gostermekle birlikte psikiyatrik tani bildirimleri bireylerin beyanina gore belirlenmis
olup, sosyal yap1 ve kisilerin kendisini daha iyi gésterme ¢abasindan etkilenebilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizdaki katilimeilarin %87.6’sinin herhangi bir kronik hastaligmin
bulunmadigi gozlemlenmistir (Tablo 3). Aydin’in (133) yaptigi ¢alismada kronik
hastalig1 olmayanlarin oran1 %90.2, Mutlu’nun (144) yaptig1 calismada ise bu oranin
%86.8 oldugu gozlenmistir. Caligmamizdaki popiilasyon kronik hastalik varligi
konusunda literatiirle uyum saglamaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %37.8’inin sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo
5). TUIK 2012 verilerine gore 15 yas ve iizeri niifusun %27 sinin sigara kullandig1
goriilmektedir (145). Tiitiin Arastirmas1 2016 verilerine gore ise sigara kullanim

oraninin %31.6 oldugu gozlenmistir. Calismamizin Tiirkiye verilerine gore yiliksek
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olmasi ¢aligmanin yapildigi kurumda sigara birakma polikliniginin hizmet vermesiyle
aciklanabilir (146).

Arastirmamiz  kapsamindaki yetiskinlerin  %12.4’i alkol kullandigin1
bildirmistir. (Tablo 5). Yildirirm’in (147) major depresyon hastalartyla yaptigi
calismasinda alkol kullanim oranm1 %19.8’dir. 2010-2016 yillar1 arasinda yiiriitiilen
ulusal saglik arastirmasmna gore 15 yas ve lizeri niifusun %10.4-14.9’u alkol
kullanmaktadir (148). Calismamizdan elde edilen %12.4’lik alkol kullanimu literatiirle
kiyaslandiginda diisiik ¢ikmistir. Alkol kullanim bildirimlerinin  kisinin 6z
bildirimlerine dayanan caligmalarda diisiik ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Saglikl
hayat merkezlerine bagvuran yetiskinlerde alkol kullannmmmn diisiik olmasi
sevindiricidir.

Katilimcilarimizin %94.1°1 anne ve babalarmnm birlikte yasadigini bildirmistir
(Tablo 6). Bu oran Baylan’in (149) calismasinda %91.4 ve Orsel ve ark.’nin (124)
calismasinda ise %91.2 olarak bulunmustur. Calismamizdan elde dilen anne babanin
birlikte yasama durumu literatiirle uyum gostermektedir.

Katilimcilar anne-baba egitim durumlarina gore incelendiginde ilkokul ve alt1
egitim diizeyine sahip olanlarm daha fazla oldugu ve %69.5’inin annesinin,
%49.7’sinin babasinin egitim durumu ilkokul ve altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo
6). Mutlu’nun (144) yaptig1 calismada katilimcilarin %66.3’linlin annesinin ilkokul
mezunu, %55.2’sinin babasinin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Aydm’m (133)
calismasinda ise annesi ilkokul mezunu olanlarin oran1 %77.4 ve babasi ilkokul
mezunu olanlarin oran1 %63.4 olarak bulunmustur. Calismamizda da literatiirdeki

diger ¢aligmalar gibi baba egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun
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durum toplumumuzda egitim konusunda erkeklere daha Oncelik verilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda katilimeilarin %63.2si ¢ekirdek ailede, %30.3’1 genis ailede,
%6.5°1 parcalanmis ailede biiylimiistiir (Tablo 7). Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi’na
gore ¢ekirdek ile oran1 %70, genis aile orant %12.3 ve parcalanmis aile orant %17.7
olarak bulunmustur (140). Ankara’da yapilan bir ¢alismada (124) katilimcilarin
%75.8’1; Istanbul ilinde yapilan calismada (150) ise katilimcilarm %90.1°1 ¢ekirdek
ailede bliytidiiglinii belirtmistir. Tiirkiye genelinde cekirdek ailenin bat1 bdlgelerinde
genis ailelerin ise dogu bolgelerinde fazla oldugu gézlenmektedir (140). Literatiirle
karsilagtirdigimizda arastirmamizda genis aile oranin fazla olmasi beklenen bir
durumdur.

Calismamizdaki kisilerin = %69.7’si  sehirde, %11.1°1 koyde, %10.8’1
biiyiiksehirde %8.4’1i ilgede biiylidiigiinii belirtmistir (Tablo 7). Kayseri ilinde yapilan
bir ¢aligmada (151) katilimcilarin %9.0’1 koyde, %16.0°1 ilcede %75.0°1 sehirde;
Istanbul ilinde yapilan bir calismada (134) ise %83.8’inin biiyiiksehirde, %8.8’inin
ilcede, %6.3’linlin sehirde, %1.3’linlin kdyde biylidiigi belirtilmistir. Elde edilen
sonuglar cografi farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza alinanlar kisilik yapisma gore incelendiginde %65.4’iiniin disa
doniik, kolay ve ¢abuk uyum saglayan; %34.6’smin ice doniik zor ve ge¢ uyum
saglayan kisiler oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Yildirim’m (147) major depresyon
hastalariyla yaptig1 calismasida katilimcilarin %35.8’1 disadoniik, %64.2’si igedoniik
oldugunu bildirmistir. Elazig il merkezinde Atict ve Deveci’nin yaptig1 ¢alismada

(152) ise digadoniik kisilik oran1 %82.3 olarak bulunmustur.
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Katilimcilarimizin %71.6’°s1 cocuklugunun iyi gectigini belirtmistir (Tablo 8).
Turan’in (128) {iniversite dgrencileriyle yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin %87.2°1 iyi
bir cocukluk gegirdigini bildirmistir. Yetiskinlerde yapilan ¢aligmalarda bu degiskenin
kullanilmadig1 goriilmiistiir. Arastrmamizda elde edilen bulgular literatiirle uyumlu
olup, oranin ¢alismamizda daha diisiik olmasmin nedeni Orneklemin yas grubu
farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kisiler arkadaslik iliskilerine gore incelendiginde %85.4’1linlin
olumlu, %14.6’smin olumsuz arkadashk iligkilerine sahip oldugu gézlemlenmistir
(Tablo 8). Tiirkeles ve arkadaslarnin (153) yaptig1 ¢alismada olumlu arkadaslik
iliskisi olanlarmn oran1 %78.6, Oncii ve arkadaslarnin (154) yaptig1 ¢alismada ise
%73.0’dir. Calismamizda da literatiirde oldugu gibi olumlu arkadaslik iligkisi olanlarin
orani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalarin orant %43.0 oldugu bulunmustur.
Cocukluk ¢agi travma 6lgegi alt 6lceklerine gore fiziksel ithmalin (%47.3) daha yaygin
oldugu ve sonrasinda sirasiyla duygusal istismar (%34.9), fiziksel istismar (%33.2),
duygusal ihmal (%31.1) ve cinsel istismarmn (%11.9) geldigi goriilmiistiir (Tablo 9).
24 farkli ¢alismanin incelendigi ¢ok uluslu (Almanya, Hollanda, Norveg, Giiney
Afrika, Giinay Kore, Isvec, Isvicre, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri) bir
caligmaya gore ¢ocukluk ¢agi travmalar: goriilme oran1 %41.0 ve alt 6lgeklerine gore
fiziksel istismar oran1 %25.0, duygusal istismar orani %32.0, cinsel istismar orani
%24.0, fiziksel thmal oran1 %35.0, duygusal ihmal oranm1 %43.0 olarak bulunmustur
(155). Cerrahpasa tip fakiiltesi psikiyatri poliklinigine ilk defa miiracat eden 150 hasta
ile yapilan bir ¢calismada en az bir tane ¢ocukluk ¢agi travma ge¢misi olanlarin orani

%43.2 ve alt dlgeklere gore fiziksel istismara ugrayanlarm orani %15.3, duygusal
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istismara ugrayanlarin oran1 %18.7, cinsel istismara ugrayanlarin oran1 %22.0, fiziksel
ihmale ugrayanlarin orant %17.3 ve duygusal ihmale ugrayanlarin oran1 %24.7 olarak
bulunmustur (156). Literatiirdeki ¢ocukluk ¢agi travma oranlarmin farkliliginin
calismanin yapildigr bolgeden, bireylerle yapilan goriisme ortami ve seklinden
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda Beck Depresyon Olgegine gore depresyon belirtileri
gosterenlerin orani %34.9 olarak bulunmustur (Tablo 9). DSO’niin (78) 2017 yilinda
yaymladig1 rapora gére toplam niifusun %4.4’iiniin depresif oldugu, TUIK 2014
verilerine gore (157) ise Tirkiye’de 15 yas tizerindeki bireylerde depresyon oraninin
%11 oldugu bilinmektedir. Depresyon oranlarinin literatiire gore yiiksek olmasi
goriismelerin  yapildigi dénemde Elazig ilinde gergeklesen 6.8 biiyiikligiindeki
depremin etkilerinin devam etmesi ve hala devam eden Koronaviriis pandemisinin
psikolojik etkileri ile agiklanabilir. Depresyon puanlari bireylerin yasadiklar1 ortama,
ailesel yapiya, sosyo ekonomik ve kiiltiirel yap1 gibi bir¢ok faktérden
etkilenebilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyet ile CCTO Toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05, Tablo 11). Hem Bagriagik’in (137) hem
de Yildirim’n (147) calismasinda da benzer sekilde cinsiyet ile CCTO toplam ve alt
boyut puanlari arasinda anlamli iligkiye rastlanamamistir. Aydmn’in (133) yaptigi
calismada cinsiyet ile CCTO toplam ve alt boyut puanlar1 karsilastiriimis ve kadmnlarin
cinsel istismar puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Konuyla ilgili literatiirde
farkli sonuglar bulunmakla birlikte elde edilen sonuglar Tiirkiye’de yapilan
caligmalarin ¢ogunluguyla paralellik gdstermektedir. Aragtrmamizda cinsiyet ile

Beck depresyon 6lcegi puani arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamstir (p>0.05,
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Tablo 11) Literatiire bakildiginda da cinsiyetle depresyon puanlari arasinda iliski
bulunmadigi goriilmiistiir (134, 158, 159).

Arastrmamiza katilan katilimeilarin egitim diizeylerine gére CCTO toplam,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal alt boyutlar1 ile depresyon puanlarinda anlamlil
farklilik saptanmustir (p<0.05). Bu farkliigm CCTO toplam puaninda ilkokul ve alt1
grupla tniversite ve iizeri grup arasinda; fiziksel ihmalde ise ilkokul/alt1 grup ile
ortaokul/lise grubu ve iiniversite ve ilizeri grup arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Depresyondaki farklilik ise ortaokul/lise grubu ile {iniversite ve tizeri
gruptaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0.05, Tablo 13). Aydin’m (133)
calismasma gore CCTO toplam puani, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal
thmal, cinsel istismar ve Beck depresyon Olcegi puani arasinda anlamli farklilik
gbzlenmis ve bu farklihigin yiiksek lisans ve iizeri ile okuryazar, ilkogretim, lise ve
universite gruplar1 arasinda oldugu goézlenmistir. Paavilainen ve Tarkka (160)
duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin zihinsel gelisimlerinde problem yasandigmi, bu
cocuklarin normal zihinsel kapasitede olmalarma ragmen o6grenme glcligli ve
konsantrasyon bozuklugu gibi sorunlarla karsilastiklarini belirtmistir. Cocuklukta
maruz kalman ihmal ve istismar yasantilarmin ¢ocugu zihinsel yonden olumsuz
etkiledigi ve dolayisiyla akademik basarilar iizerinde negatif etkiye sebep olabilecegi
sOylenebilir.

Arastirmamizda medeni durum ile cinsel istismar alt boyutu hari¢ diger CCTO
toplam ve tiim alt boyut puanlari ile Beck depresyon 6l¢gek puani arasinda anlamli iliski
bulunmus ve en yiiksek puanin bosanmais kisilerde oldugu gézlenmistir (p<0.05, Tablo
14). Aydin’m (133) Istanbul’ da 18 yas ve iizeri yetiskinler ile yaptig1 calismanin

sonuncunda CCTO toplam puan ve cinsel istismar alt grubu disinda diger biitiin alt
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gruplarla medeni durum arasinda anlamli farklilik bulunmus ve benzer sekilde en
yiiksek puanlarin bosanmis kisilerde oldugu goriilmiistiir. Tiraggt ve Goren (2007)
fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin yakin iligki kurma gibi sosyal beceriler yoniinden
zayif olduklarini ve 6fkeli iligkiler kurmaya yatkin olduklarini belirtmistir (42). Evlilik
hayatinin yakin iligki kurma ve siirdiirme gibi sosyal becerileri gerektirdigi
disiiniildiigiinde c¢alismamizdan elde edilen bulgularm literatiirii destekledigi
diistiniilebilir.

Arastirma  kapsamma alinanlarin  ekonomik  durumunu algilamalar1
kétiilestikce CCTO toplam ve alt boyut puanlari ile depresyon dlgegi puanlarinin
arttig1 saptanmistir (p<0.001, Tablo 16). Literatiire bakildiginda diisiik sosyoekonomik
diizeyin cocukluk ¢agi travmalar1 ve depresyon riskini arttirdigimi destekleyen
calismalar mevcuttur. Aydin’in (133) ¢aligmasinda da benzer sekilde sosyo ekonomik
diizeyi azaldikca CCTO toplam puani ve alt boyut boyutlarmin giderek arttig
bulunmustur. Kara’nim (136) istanbul ilinde psikolojik danismanlik birimine basvuran
kadinlar {izerinde yaptig1 ¢alismada ise sosyo ekonomik diizey ylikseldik¢e depresyon
puanlarinin azaldig1 gdzlenmistir. Sosyo ekonomik refahligin ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 ve depresyon lizerinde olumlu etki yaptig1 diisiiniilebilir. Sosyoekonomik
durumu kotii olan kisilerin yasadiklar1 zor hayat sartlarinin depresyona girme
ihtimallerini arttirdig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda su an psikiyatri tanis1 olan kisilerin olmayanlara gére CCTO
toplam ve alt boyutlar1 ile depresyon puanlarmin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
(p<0.05, Tablo 17) Aydm’m (133) istanbul ilinde 18 yas ve iizeri kisiler ile yaptig
calismasinda da benzer sekilde psikiyatrik tanis1 olanlarm CCTO toplam ve alt boyut

puanlarmin psikiyatrik tanisi olmayanlarin puanlarindan anlaml olarak daha yiiksek
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oldugu gozlenmistir. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin ilerleyen yillarda birgok
psikiyatrik rahatsizliga sebep olabilecegi bilindiginden (57), psikiyatrik tanisi olan
kisilerin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve depresyon puanlarinin yiiksek olmasi beklenen
bir durumdur.

Aragtirmaya katilan bireylerin gegmiste psikiyatrik tan1 alanlarm almayanlara
gore duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve CCTO toplam puani ile
depresyon puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (p<0.05, Tablo 18) Kara‘nin
(136) 18-45 yas arasindaki kadinlar tizerinde yaptigi calismasinda gegmisteki
psikiyatrik tan1 varligi ile CCTO toplam alt boyut puanlar1 ile depresyon puanlari
arasinda anlamhi farklilhik bulunamamistir. Mutlu’nun (144) calismasinda da
gecmisteki psikiyatrik tam1  varligi ile ¢ocukluk travmalar1 arasinda iliski
bulunamamaistir. Konuyla ilgili benzer ¢alismalarda ¢alismamiz sonuclariyla uyumlu
sonuglar bulunmasa da ¢ocukluk doneminde travmatik yasantisi olanlarin yetiskinlikte
psikolojik problem yasama a¢isindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir (123).

Arastirma kapsamindaki yetiskinlerde kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara
gore CCTO toplam ve fiziksel istismar alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 19). Uzel (161) tarafindan depresyon hastalariyla yapilan
caligmada kronik hastalik varhigi ile depresyon arasinda iligski bulunamazken, kronik
hastalig1 olmayanlarin duygusal ihmal puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tung ve Yapici’nin (127) Mersin il merkezinde yaptig1 arastirmasinda kronik hastaligi
olanlarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Balli’nin (162)
calismasinda kronik hastaligi bulunanlarin CCTO toplam puani, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar puanlarinin kronik hastalig

bulunmayanlara gore daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Literatiirde farkli sonuglar
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olmakla birlikte ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin bir¢ok ruhsal hastalifa sebep
olurken fiziksel hastaliklarla da iliskili olabilecegi diistiniilebilir.

Arastirmamiza katilan bireylerden sigara kullananlarin kullanmayanlara gore
CCTO toplam puani, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ithmal ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 21). Ozkan’m (151) depresyon ve cocukluk cagi travmalarini
inceledigi arastirmasinda major depresif hastalarindan olusan hasta grubunun sigara
kullanom oram1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Lasser ve
arkadaslarinin 15 yas iizeri kisilerle yaptigir calisma sonuclarina gore sigara igme
siklig1 depresyonu olan kisilerde iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (163). Yagci
ve arkadaslarinin (164) sigara poliklinigine basvuran yetiskinler {izerinde yaptigi
calismasinda sigara kullananlarda CCTO toplam ve alt boyut puanlar ile depresyon
puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Depresyonun
sigara kullananlarda daha sik goézlendigi bilinmektedir (163). Calismamizdan elde
edilen bulgular literatiirle uyum saglamaktadir. Sigara kullanimai ile bireyler kisa siireli
iyilik hali yasadigi (164) ve bu iyilik halinden dolay1 depresyonda sigara kullaniminin
arttig1 diistiniilebilir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin alkol kullananlarin kullanmayanlara gore
cinsel istismar agisindan farklilik gériilmemekle birlikte CCTO toplam puani fiziksel
istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve depresyon puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. (p<0.05, Tablo 22) Taskent’in (165) Istanbul ilinde yaptig:
calismada CCTO toplam, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal puanlarinin alkol kullanimi olmayan kontrol grubuna gére daha

yliksek bulunmustur. Chasan (166) tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore
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benzer sekilde cinsel istismar alt boyut digindaki puan tiirlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Travmatik yasantiya maruz kalan kisilerin yetigkinlik yillarinda
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol-madde bagimliligi, dikkat eksikligi
gibi psikiyatrik sorunlara yakalanma riskinin daha fazla oldugu, ¢ocukluk déneminde
fiziksel ve cinsel istismara maruz kalmanin alkol bagimligi ve esrar kullanimi
acisindan risk olusturacagi bilinmektedir (167,168). Bu bilgilere bakildiginda kisilerin
cocukluk cagi travmatik yasantilar ve depresif sikayetlerinden kaynaklanan yogun
kaygi ve streslerinin kisileri alkol kullanimina yoneltebilecegi soylenebilir.

Arastirmamizda ¢ocuklugunun gectigi yer ile fiziksel ithmal alt boyut puani
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 23). Bu farklilik kdyde yasayan
grup ile sehirde yasayan grup arasindaki farkliliktan kaynaklanmakta ve koyde
yasayanlarda fiziksel ihmal puani daha yiiksektir. Baylan (149) tarafindan yapilan
Bursa-Istanbul illerinde yasayan kisiler ile goriisiilen ¢alisma sonuclarma gore
cocuklugunun gegctigi yer ile ¢ocukluk cagi travmalar1 arasinda herhangi bir iligki
bulunamamustir. Benzer sekilde Orsel ve ark. (124) tarafindan yapilan ¢alismada
cocuklugunun gectigi yer ile depresyon arasinda anlamli iliski bulunamamistir.
Calismamizdaki sonuglarin literatiirden farkli olmasmin nedeni ¢alismanin yapildigi
bolgede kiiltiirel ve geleneksel yapidan dolayi aile i¢i iliskilerin ko ylerde daha mesafeli
olmasi ve aile biiyiiklerinin yaninda ¢ocuklari sevmenin, 6pmenin hos karsilanmamasi
olabilir.

Arastirmamiza katilanlardan annesinin hayatta olma durumuyla CCTO toplam
ve alt boyutlariyla depresyon puani karsilastirildiginda annesi vefat edenlerin CCTO
toplam puani, fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve

depresyon puanlar1 annesi hayatta olan katilimcilardan anlaml diizeyde daha yiiksek
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bulunmustur (p<0.05, Tablo 24). Ayrica babas1 hayatta olmayan katilimcilarim CCTO
toplam, fiziksel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal puanlari babasi hayatta olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0.05, Tablo 25) Biilbil ve
arkadaglarinm (116) psikiyatri poliklinigine basvuran kisilerle yaptig1 calismasinda
erken donemde anne babasini kaybeden kisilerin anne babasini kaybetmeyenlere gore
fiziksel ihmal puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aydin’m (133) Istanbul ilinde
yaptig1 ¢caligmasinda annesi vefat edenlerin fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal CCTO toplam puanlar1 annesi vefat etmeyenlere gore daha yiiksek bulunurken;
babasi vefat edenlerin fiziksel istismar ve thmal puanlar1 babasi vefat etmeyenlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Mutallimova’nin (169) lise ogrencilerinde yaptigi
calismasinda annesinin hayatta olma durumu ile depresyon arasinda iliski
bulunamamustir. Literatiirde farkli sonuglar olmakla birlikte ¢ocukluk doneminde anne
ve/lveya babasi vefat eden kisilerin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmamasiin ¢esitli ihmal ve istismara yol agabilecegi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan anne babasi bosanmis olanlarin birlikte olanlara gore
CCTO toplam puani fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, duygusal
thmal, fiziksel ihmal alt boyut puanlar1 ile depresyon puanlari daha yiliksek
bulunmustur (p<0.001, Tablo 26). Baylan (149) yaptig1 bir ¢alismada anne babasi
bosanmis olan ¢ocuklarin ¢gocukluk ¢agi travmalari toplam puani birlikte olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bagriacik’n (137) calismasinda anne babasi bosanmis ve
ayrt olanlarin duygusal istismar puanlari beraber olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Tung ve Yapict (127) tarafindan yapilan calisma sonuglarina gore
arastrmamiz sonuglarma paralel olacak sekilde bosanmis olanlarin depresyon

puanlarmin birlikte olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamiz
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literatiirle uyumlu olup anne babanin ayri olmasi ihmal, istismar yasantilar1 ve
depresyon tizerinde 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin annelerinin egitim durumu yiikseldikce CCTO toplam
puan1 ve fiziksel ihmal puanlarinin anlamli olarak azaldigi, baba egitim diizeyi
bakimmdan CCTO toplam puan ile fiziksel istismar, duygusal inmal ve fiziksel ihmal
alt boyut puanlar1 en diisiik olan grubun iniversite ve flizeri olanlar oldugu
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda anne ve babanin egitim durumuyla depresyon
puanlar arasinda iliski bulunmamustir (p<0.05, Tablo 27, Tablo 28). Baylan’in (149)
calismasinda travma puanlari ile anne egitim durumu arasinda iliski bulunmazken,
baba egitim durumu yiikseldikge travma puanlarinin azaldig1 bulunmustur. Orsel ve
ark.’nim (124) caligmasinda anne baba egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarin travma
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda hem
Muttallimova’nin (169) yaptigi calismada hem de Sezer’in (170) ¢alismasinda anne ve
babanim egitim diizeyi ile CCTO toplam puani ve depresyon dlgek puanlar: arasinda
anlaml iligki bulunamamustir. Literatiirde farkli sonuglar olmakla birlikte ebeveyn
egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuk yetistirme konusundaki bilincin artmasinin ¢ocukluk
cag1 travmasi lizerine olumlu etki yaptig1 diisiintilebilir.

Arastirmamiza katilanlarm yetistigi aile yapilar1 ile CCTO toplam puan,
duygusal ve fiziksel ihmal puanlar1 arasinda anlamli farklilik olup en yiiksek puan
parcalanmis ailelerde goriilmektedir. Depresyon puani ile aile yapist arasinda ise bir
iliski bulunmamuistir. (p<0.05, Tablo 29). Orsel ve arkadaslarmin (124) calismada aile
yapist ile c¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasmda anlamli iliski bulunmamustir.
Mutallimova’nin (169) yaptig1 ¢alismasinda da aile yapisiyla depresyon arasinda

anlamli farklilik gozlenmemistir. Calismamiz CCTO puanlari agisindan literatiirle
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uyum saglamamakla birlikte parcalanmis ailelerde bir ebeveynin eksikligi ¢cocugun
bazi ihtiyaglarmin karsilanmamasma neden oldugundan travma ve ihmale yol
acabilecegi diisiiniilebilir. Aragtrmamiz depresyon ile aile yapist bakimindan
literatiirle uyumludur.

Arastrmamizda kardes sayilariyla CCTO toplam ve alt boyut puanlariyla
depresyon puani karsilastirildiginda CCTO toplam puani, duygusal istismar, duygusal
thmal, fiziksel thmal ve depresyon puanmin anlamli iligkili oldugu goézlenmistir
(p<0.05, Tablo 30). En yiiksek puanlarin tek gocuk olanlarda oldugu saptanmustir.
Arastirmamiza paralel olarak Bagriagik’in (137) c¢aligmasinda tek g¢ocuk olan
katilimcilarin fiziksel thmal puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Zeren ve
arkadaglarinm (171) tniversite 6grencilerinde ¢ocuk istismar sikligini incelendikleri
calismasinda kardes sayisi ile cocukluk ¢agi travmalar: arasinda iligki bulunmamaistir.
Sezer’in (170) calismasinda ise kardes sayisi ile depresyon arasinda iligki
bulunmazken CCTO toplam puani arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Sezer’in
calismasina gore tek ¢ocuk olanlarin iki, ii¢ ve licten fazla kardesi olanlara gore
cocukluk ¢ag1 travmalar1 toplam puanmin daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda farkli sonuglar olmakla birlikte ¢alismamiza paralel sonuglarin
da oldugu goézlemlenmistir. Tek ¢ocuk olanlarin anne babayla aralarindaki kusak
farkliligindan kaynakli iletisim sorunlarin1 azaltacak kardesinin bulunmamasi
travmatik siireglerin daha yogun ge¢mesine neden olabilir.

Arastirmamiza katilanlardan akrabalarinda ruhsal hastalik olanlarin
olmayanlara gére CCTO toplam puani ve tiim alt boyut puanlar1 ile depresyon puanlari
daha yiiksektir (p<0.05, Tablo 32). Aytacalp ve Durat’in (172) ¢calismasina gore ailede

ruhsal hastalik varlig1 olanlarm CCTO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 akrabalarinda
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ruhsal hastalik olmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Biilbiil ve arkadaslarinin
(116) yaptig1 arastirmaya gore akrabalarda ruhsal hastalik varligi, tekrarlayan ve ilk
atak depresyon hastalarinda kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Oncii ve
arkadaslarinin (154) calismasinda akrabalarinda ruhsal hastalik varligi ile depresyon
diizeyi arasinda iligki bulunmustur. Birinci derece akrabalarinda depresyon olanlarin
depresyona yakalanma ihtimallerinin yaklasik 3 kat daha fazla oldugu bilinmektedir
(77). Bu durum genetik aktarim ve aile igi stres faktorlerinin depresyon riskini
arttirmast ve ¢ocugun biiylidiigli ortamda ruhsal hastaligi bulunan kisilerin
bulunmasini ilerleyen yaslarda travma ve depresyon goriilmesi lizerine etkili
olmasiyla ag¢iklanabilir.

Aragtirmamiza katilanlarm 1iyi bir c¢ocukluk gecirdigini belirtenlerin
belirtmeyenlere gére CCTO toplam puan, tiim alt boyutlar1 ile Beck depresyon puani
anlamli olarak daha diistiktiir (p<0.001, Tablo 33). Turan’in (128) ¢alismasinda iyi bir
cocukluk gecirdigi belirtenlerin CCTO toplam puani, fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve depresyon puanlar1 iyi bir
cocukluk gecirdigini diisiinmeyenlere gdre daha diisiik bulunmustur. Iyi bir cocukluk
geciren c¢ocuklarin c¢ocukluk cagi travmasina ugrama ve yetiskinlik c¢aglarmda
depresyon tanisi alma ihtimalinin azaldig1 sdylenebilir.

Arastrmamiz  kapsamindaki yetigkinlerden arkadaghk iligkileri olumsuz
olanlarin olumlu olanlara gére CCTO toplam puani, fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve depresyon puanlar1 daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001, Tablo 35). Oncii ve arkadaslarmin (154) tip
fakiiltesi 0grencileriyle yaptigi calismasinda benzer sekilde arkadaslik iliskisi olumsuz

olanlarm depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Aytacalp ve
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Durat’in (172) caligmasinda da arkadaslik iliskilerini kotii olarak degerlendirenlerin
CCTO toplam ve tiim alt boyut puanlar1 iyi olarak degerlendirenlere gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bir ¢alismada (173) cocukluk cagi travmalari
Oykiisii olan erigkinler, istismar bildiriminde bulunmayanlara oranla daha fazla
yalnizlik duygusu i¢inde oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar kisilerin ruhsal durumu
tizerinde olumlu sosyal iligkilerin etkisinden kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar: toplam puant ile Beck
Depresyon Olgegi toplam puam arasinda pozitif yonde anlamli ve orta diizeyde
(r=0.600, p<0.01) bir iliski bulunmustur. Ayrica CCTO 6lgeginin tiim alt gruplariyla
da Beck Depresyon Olgegi arasinda da pozitif bir iliski vardir (Tablo 37). Arastirmaya
katilanlarin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 arttikca depresyon durumlari da
artmaktadir. Bu da beklenen bir sonuctur. Calismamizdan elde edilen ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ile depresyon arasindaki pozitif yonlii iliskiye dair bulgular literatiirle
desteklenmektedir. Aydin’in (133) c¢alismasinda benzer sekilde depresyon ile
cocukluk cagi travmalar1 toplam ve alt boyut puanlar1 fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve fiziksel, duygusal ihmal puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
bulunmustur. Mayda’nin ¢alismasma gore depresyon hasta grubunun CCTO toplam
ve duygusal istismar alt boyut puani ile depresyon arasida pozitif yonlii anlamli iliski
bulunmustur (134). Ulkemizde konuyla ilgili 6rnek galismalara bakildiginda benzer
sonuglar goriilmektedir (116, 124, 136, 147, 174, 175, 176, 177, 178). Wiersma ve
arkadaslarinin major depresyon tanili kisilerle yaptiklari ¢alismanin sonuglarma gore
fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal puani yiiksek

olan kisilerin kronik depresyon puaninin da yiiksek oldugu goriilmiistiir (121). Diger
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bir ¢caligmada ise fiziksel istismar, duygusal istismar ve duygusal ihmalin depresyonun
kalic1 hale gelmesinde etkili oldugu bildirilmistir (179).
Sonug olarak

-Kisilerin yaklasik yarisinin ¢cocukluk c¢agi travmast gecirdigi ve ligte birinin de
depresyon belirtileri gosterdigi bulunmustur.

-Depresyon ile CCTO toplam puani ve fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ithmal alt boyutlar1 arasmma pozitif yonde
anlaml iligki bulunmustur.

-CCTO toplam puani; ilkokul ve alt1 egitim alanlarda, bosanmis Kkisilerde,
ekonomik durumunu kétii algilayanlarda, gegmiste ve /veya su anda psikiyatrik
tanis1 olanlarda, kronik hastaligi olanlarda, siirekli ila¢ kullanimi olanlarda,
sigara kullananlarda, alkol kullananlarda, annesi ve/veya babasi vefat etmis
olanlarda, anne-babasi bosanmis olanlarda, anne ve babasmin egitimi diizeyi
diisiik olanlarda, aile yapisi olarak pargalanmis aile olanlarda, tek cocuk
olanlarda, kardes siralamasina gore ortanca cocuk olanlarda, akrabalarmnda
ruhsal hastalik olanlarda, iyi bir ¢ocukluk gecirmedigini diisiinenlerde, ige doniik
kisilik yapist olanlarda, olumsuz arkadaslik iligkileri olanlarda, yakin arkadasi
olmayanlarda daha yiiksek ve aradaki farkin anlaml oldugu gozlemlenmistir.
CCTO toplam puani; katilimeilarin yas gruplarma, cinsiyetlerine, gelir getirici
is varligina, cocuklugunun gectigi yere gore farklilik gdstermemektedir.

- Fiziksel istismar alt 6lgek puani; ilkokul ve alt1 egitim alanlarda, bosanmis
kisilerde, gelir getirici igi olanlarda, ekonomik durumunu kétii algilayanlarda, su
anda psikiyatrik tanisi olanlarda, kronik hastaligi olanlarda, sigara kullananlarda,

alkol kullananlarda, annesi ve/veya babasi vefat etmis olanlarda, anne- babasi
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bosanmig olanlarda, babasnin egitim durumu orta diizeyde oalnlarda, ortanca
cocuk olanlarda, akrabalarinda ruhsal hastalik olanlarda, koti bir ¢ocukluk
gecirenlerde, ice doniik kisilik yapist olanlarda, olumsuz arkadaslik iligkileri
olanlarda, yakin arkadasi bulunmayanlarda daha yiiksek ve aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir.

-Duygusal istismar alt 6lcek puani; bosanmis olanlarda, ekonomik durumunu kotii
algilayanlarda, gecmiste ve/veya su anda psikiyatrik tanisi olanlarda, sigara
kullananlarda, alkol kullananlarda, annesi vefat edenlerde, anne-babasi
bosanmis olanlarda, tek ¢ocuk olanlarda, ortanca ¢ocuk olanlarda, akrabalarinda
ruhsal hastalik olanlarda, kotii gocukluk gecirenlerde, ige doniik kisilik yapisi
olanlarda, olumsuz arkadaslik iligskisi olanlarda, yakin arkadasi olmayanlarda
daha ytiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmastir.

-Cinsel istismar alt 6l¢ek puani, ekonomik durumunu kétii algilayanlara, su anda
psikiyatrik tanis1 olanlarda, sigara kullananlarda, anne-babasi bosanmis
olanlarda, akrabalarinda ruhsal hastalik olanlarda, iy1 bir cocukluk ge¢irmedigini
diisiinenlerde, ige doniik kisilik yapist olanlarda, olumsuz arkadashk iliskisi
olanlarda daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu gozlemlenmistir.

- Duygusal ihmal alt 6l¢ek puani; 46 yas ve iizeri olanlarda, bosanmis olanlarda,
ekonomik durumunu kétii algilayanlarda, gegmiste ve /veya su anda psikiyatrik
tanis1 olanlarda, siirekli ila¢ kullananlarda, sigara kullananlarda, alkol
kullananlarda, annesi vefat etmis olanlarda, babas1 vefat etmis olanlarda, anne-
babas1 bosanmis olanlarda, annesinin egitim diizeyi ortaokul ve lise olanlarda,
babasmin egitim diizeyi ilkokul ve at1 olanlarda, aile yapisi par¢alanmis aile

olanlarda, tek ¢ocuk olanlarda, ortanca ¢ocuk olanlarda, akrabalarinda ruhsal
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hastalik olanlarda, iy bir ¢ocukluk gecirdigini diisiinmeyenlerde, ice doniik
kisilik yapist olanlarda, olumsuz arkadaslik iligkisi olanlarda, yakin arkadasi
olmayanlarda daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir.

- Fiziksel ihmal alt 6l¢ek puani; 46 yas ve iizeri olanlarda, egitim diizeyi ilkokul ve
alt1 olanlarda, bosanmis olanlarda, ekonomik durumunu kotii algilayanlarda,
gecmiste ve/veya su anda psikiyatrik tanisi olanlarda, sigara kullananlarda, alkol
kullananlarda, ¢ocuklugu kdyde gegenlerde, annesi vefat etmis olanlarda, babas1
vefat etmis olanlarda, anne- babasi bosanmis olanlarda, annesinin ve/veya
babasmin egitim diizeyi diisiik olanlarda, par¢alanmis aile yapisi olanlarda, tek
¢ocuk olanlarda, ortanca c¢ocuk olanlarda, akrabalarinda ruhsal hastalik
bulunanlarda, iyi bir ¢ocukluk gegirdigini diisiinmeyenlerde, ice doniik kisilik
yapist olanlarda, olumsuz arkadashik iliskileri olanlarda, yakm arkadasi
olmayanlarda daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu gézlemlenmistir.

- Beck Depresyon 6lgek puani, egitim diizeyi ortaokul ve lise olanlarda, bosanmis
olanlarda, ekonomik durumunu koti algilayanlarda, gegmiste veya su an
psikiyatrik tanisi olanlarda, stirekli ila¢ kullananlarda, sigara kullananlarda, alkol
kullananlarda, annesi vefat edenlerde, anne-babasi bosanmis olanlarda, tek
cocuk olanlarda, akrabalarinda ruhsal hastalik bulunanlarda, iyi bir ¢ocukluk
gecirdigini diislinmeyenlerde, ige doniik kisilik yapisi olanlarda, arkadaslik
iliskilerini olumsuz degerlendirenlerde, yakin arkadasi olmayanlarda daha
yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Beck Depresyon puani
cinsiyet, yas gruplari, gelir getirici is varligi, kronik hastalik varhigi, cocuklugun
gectigi yer, babanin hayatta olma durumu, anne ve/veya babanin egitim durumu,

aile yapisi, kardes siralamasina gore farklilik gostermemektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

- Cocukluk ¢agi travmalarmi etkileyen olumsuz ebeveyn tutumlarinin en aza
indirgenmesi ve Onlenmesi i¢in toplum bilincini arttirmak amacli 6dnlemler
almmalidir.

- Anne ve babalarin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 konusunda daha bilingli olmalar1
saglanmalidir. Bu konu hakkinda topluma ulasimi daha kolay olan birinci
basamak saglik hizmetleri etkin olarak kullanilmalidir.

- Cocukluk ¢agi travmalar1 6nemli bir halk sagligi sorunu olan sigara ve alkol
kullanimin1 arttirabilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
azalmasina yonelik ¢caligmalar yapilmalidir.

- Cocukluk cagi1 travmalar1 ve depresyon iizerine etkisi olan sosyoekonomik
diizeyin yiikseltilmesi ve aradaki farklhiliklarm azaltilmasi ve iyilestirilmesi
yolunda ¢aligmalar yapilmalidir.

- Kisilerde depresyona neden olabilecek faktdrler gbz oniine alinarak psikiyatri ve
halk saglhiginin da bulundugu multidisipliner bir anlayigla koruyucu onlemler,
tedavi ve rehabilite edici hizmetler planlanmalidir.

- Cocukluk ¢ag1 travmalarinin ileriki donemde depresyon gibi olumsuz etkilerini
engellemek amaciyla ¢ocuk ihmal ve istismar1 erken donemde fark edilip, takip
ve tedavi edilebilmeli ve istismarcilara karsi kesin kanuni yaptirimlar
uygulanmalidir.

- Kisilerde ruhsal alan 6ncelikli olmak iizere sagligin biitiiniine yonelik iyilestirici

onlemlerin alinmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EK A: ANKET FORMU
Elazig ilinde Saghkh Hayat Merkezlerine Basvuran Yetiskinlerde Cocukluk
Cag Travmalan ile Depresyon Belirtileri Arasindaki iliskinin incelenmesi
Anket Formu
Degerli katilimeilar;
Bu anket formu, Firat Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilmekte olan yiiksek lisans tezi kapsaminda bir Saglikli Hayat
Merkezi’'ne bagvuran yetiskinlerde ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve depresyon
belirtilerinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Degerli katilimcilar sorulara vermis
oldugunuz cevaplar calismamiza 1s1k tutacak ve bu konunun daha iyi anlasilmasi
konusunda ¢ok faydali olacaktir. Bu calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayali olup, veriler bilimsel ama¢ diginda kullanilmayacaktir. Katilimcilar ad ve
soyadlarini kesinlikle belirtmeyeceklerdir. Bu arastirma icin siz herhangi bir parasal
sorumluluk altma girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya
katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

1)Cinsiyet: 1) Kadmn 2) Erkek

4)Medeni durum:  1)Evli 2)Bekar 3)Bosanmis 4)Dul

5)Egitim durumunuz:

1)Okuryazar Degil ~ 2)Okuryazar 3)ilkokul 4)Ortaokul  5)Lise
6)Universite

6)Sosyoekonomik durumunuzu nasil hissediyorsunuz?

lyi 2)Orta 3)Kotii

7)Su an devam eden bir psikiyatrik tanimiz var mdir?

D)Evet (Taniniz nedir?........coeeeceececsneceeesaccncnsonaee ) 2)Hay1r
8)Onceden almis oldugunuz bir psikiyatrik taniiz var m?
D)Evet (Taniniz nedir?.........oeeeceececseeceeeseccnccnccnaee ) 2)Hayir
9)Kronik bir hastahigimiz var mi?

D)Evet (Taniniz nedir?........coeeeceececseeceeessccnccnccnaes ) 2)Hayir
10)Siirekli kullandiginiz ila¢ var m?

1)EVEt (T1ACIN AGeeuuvenienrenirneenerneeneeeerneererneerneesernnns ) 2)Hayir
11)Sigara kullamyor musunuz?  1)Evet 2)Hayir
12)Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
13)Yasamnizin biiyiik cogunlugunun gectigi yer?

1)Koy 2)Kasaba 3)Sehir 4)Biiyiiksehir
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14 Sag Vefat Birlikte Bosanmis | Oz Uvey
Etmis Yasiyor

Anne
Baba

15)Annenizin egitim durumu:

1)Okuryazar degil ~ 2)Okuryazar 3)ilkokul 4)Ortaokul ~ 5)Lise
6)Universite

16)Babamzin egitim durumu:

1)Okuryazar degil ~ 2)Okuryazar 3)Ilkokul 4)Ortaokul  5)Lise
6)Universite

18)Babanizin meslegi......ccccvvveiiiniiiiniiiniiiiniiiiniiiiniiinicineiennnen

19)Yetistiginiz Aile yapiniz:

1)Cekirdek aile 2)Genis aile 3)Yalniz yasiyor ~ 4)Parcalanmis aile(anne-
baba bosanmis)

20)Kac Kardessiniz:......coeeeiiiiineiiiiinniiiiniieinncscncnnscons

21)Ailede KagcIncl COCUKSUNUZ?.....cccceeeereeccsencccsanecsansesnsaanes
22)Bebekliginizde/cocuklugunuzda bakiminiz1 biiyiik ol¢iide kim iistlenmistir?
1)Annem 2)Babam 3)Kardes(ler)im 4)Bakicim
5)Anneannem/babaannem 6)Kres  7)Diger(yazmiz............... )

23)Birinci derece akrabalarimzda ruhsal hastahik oykiisii var m?  1)Evet

2)Hayir

24)Genel olarak iyi bir ¢ocukluk gecirdiginizi diisiiniiyor musunuz? 1)Evet
2)Hayir

25)genel olarak hayatimzdan memnun musunuz? 1)Evet 2)Hayir

26)Kendi kisilik yapimizi nasil tamimhyorsunuz?

1)Disa doniik, kolay ve ¢abuk uyum saglayan 2)ice doniik, zor ve ge¢ uyum
saglayan

27)Arkadashk iliskilerinizi nasil degerlendiryorsunuz? 1)Olumlu 2)Olumsuz
28)Yakin arkadasiniz var m?

1)Var (sayist................ ) 2)Hig yok

29)Giinde kag¢ saat uyuyorsunuz?........coeeeseeesaesssecsanscsnenns saat
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis

olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami

kutuya isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; Liitfen elinizden

geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde

Hicbir zaman
Nadiren

Kimi Zaman
Sik olarak

Cok Sik

1 Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.
2 Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin olduguna biliyordum.
3 Ailemdekiler bana salak beceriksiz ya da tipsiz gibi sifatlarla seslenirlerdi.
Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
4 uyusturucu alirlardi.
Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
5 vard1.
6 Yirtik sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolasmak zorunda kalirdim.
7 Sevildigimi hissediyordum.
8 Anne ve babamm benim dogmus olmamu istemediklerini diisiiniiyordum
Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
9 gerekmisti.
10 | Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumla morarti ya da
11 styriklar oluyordu.
12 | Kayis sopa kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
13 | Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
14 | Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.
15 | Viicutca kétiiye kullanilmig olduguma (dokiilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
16 | Cocuklugum miikemmeldi.
Bana o kadar vuruluyor ya da doviiliyordum ki &gretmen komsu ya da bir
17 doktorun fark ettigi oluyordu.
18 | Ailemde birisi benden nefret ederdi.
19 | Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
20 | Birisi bana cinsel amagli dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
21 | hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.
22 | Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
23 | Birisi beni cinsel seyler yapmaya cinsel seylere bakmaya zorladi.
24 | Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
25 | inaniyorum.
26 | Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.
27 Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig oldugumda inaniyorum.
28 | Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagiydi.
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BECK DEPRESYON OLCEGI
Asagida kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen 4 secenek vardwr. Liitfen bu segenckleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
ciimleyi isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan Once her gruptaki climlelerin hepsini

dikkatle okuyunuz.

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3

. O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarmm.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1.Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarrm olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum

4. 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden zevk alamiyorum
2. Artik hicbir sey bana tam olarak zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5. 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
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10.

11.

W N

—_

W N

w b = O

W NN = O

w N

W N =

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
. Zayif yanlarim ve hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsati1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Baskalar1 ile daha az konusmak, goriismek istiyorum.

. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

w N = O

. Hi¢ kimseyle konusmak ve goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

w N = O

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlama gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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18.

19.

20.

21.

0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1.Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi i¢cin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diistinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi daha ¢ok ilgiliyim.

3. Cinsel konulara ilgimi tamamen kaybettim.
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