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THE MEDIATING ROLE OF RELIGIOUS COPING ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND CHILDHOOD
TRAUMA

Abstract

Objective: The purpose of this study is evaluating the mediating role of religious
coping in the relationship between childhood trauma and depression. Based on the
findings in the literature, childhood traumas, depression, and religious coping
relationship are examined to determine the relationship between variables.

Method: The total number of the participants is 366; 257 women and 109 male
students were enrolled in the study. The average age of these participants is 23,51.
(s.d: 5.317). Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Beck Depression Inventory
(BDI), and Religious Coping Scale (RCS) were used to measure the variables.
Results: When the findings of the research were examined, a significant relationship
between childhood trauma and depression was observed. In contrast to predictions,
there was a negative correlation between childhood trauma and positive-religious
coping, but no significant relationship was associated between negative-religious
coping and childhood trauma. Although there was a negative correlation between
positive-religious coping and depression in the correlation analyzes, the same results
could not be achieved in the mediation analyzes. When the variables of childhood
traumas and psychiatric drug use were controlled, no significant relationship was
associated between positive-religious coping and depression.

Conclusion. In this study evaluated that individuals who have been exposed to
childhood trauma do not use positive religious coping strategies and have a high
severity of depression. The negative effect of depression, which is one of the
pathological consequences of traumatic experiences, may contribute to the negative
effects of trauma on religious coping attitudes. It is considered that it is important to
determine the trauma history of individuals, to determine the spiritual / spiritual
orientations, to create therapeutic targets, to support the religious coping attitudes, to
create intervention programs, to have an effect on the course of depression and to be
important for monitoring the therapeutic effectiveness.

Keywords: Childhood trauma, Depression, Religious Coping, Coping, Trauma



COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ILE DEPRESYON
ILISKISINDE DINI BASA CIKMANIN ARACI ROLU
Ozet

Amag: Cocukluk cagi travmalar ile depresyon iliskisinde dini basa ¢ikmanin araci
roliiniin degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiirde yer alan bulgulardan yola

cikarak, cocukluk ¢agi travmalari, depresyon, dini basa ¢ikma iligkisi incelenmistir

Yontem: Arastirma toplam 366 kisi olmak iizere; 257’si kadin 109’u erkek tiniversite
ogrencisi ile ylriitildi. Bu 0Ogrencilerin yas ortamalart 23,51°dir. (ss:5,317).
Degiskenleri dlgiimlemek igin Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CTQ-28), Kisa
Semptom Envanteri (KSE), Dini Basa Cikma Olgegi (DBCO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), kullanildi.

Bulgular: Arastirmanin bulgulart incelendiginde c¢ocukluk ¢agi travmalar ile
depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu gdzlemlenmistir. Ongériilenin aksine
cocukluk cag1 travmalari ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda negatif anlamli iligki
saptanmis fakat olumsuz dini basa ¢ikma ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli
iligki saptanmamaistir. Korelasyon analizlerinde olumlu dini basa ¢ikma ile depresyon
arasinda negatif anlaml iliski bulunmasma ragmen mediasyon analizlerinde ayni
sonuca ulasilamamistir. Cocukluk c¢agi travmalan ile psikiyatrik ilag kullanimi
degiskenleri kontrol edildiginde olumlu dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda anlamli

bir iliski bulunmamustir.

Sonu¢: Arastirmanin sonuglari ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalmig bireylerin
olumlu dini basa c¢ikma stratejilerini kullaniminin daha diisilk ve depresyon
siddetlerinin yliksek oldugunu gostermektedir. Travmatik yasantilarin patolojik
sonuglarindan biri olan depresyonun olumsuz seyrine, travmanin dini basa ¢ikma
tutumlarma olan olumsuz etkisi katki sagliyor olabilir. Bireylerin travma Oykiisiinii
dikkatle degerlendirilmesi gerektigi, manevi/spritiiel yonelimlerinin belirlenmesinin
tedavi hedeflerinin olusturulmasi i¢in 6nem tasidigi, dini basa ¢ikma tutumlarin
destekleyici, miidahale programlari olusturulmasinin depresyonun seyrine etkisi

olabilecegi ve terapotik etkinligin izlenmesi agisindan 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Travmalari, Depresyon, Dini Basa Cikma, Basa
Cikma Stratejileri, Travma
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1. Problem

Cocuga yonelik kotii muamele Diinya’da birgok toplumda goriilmektedir (Sethi ve ark,
2013). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1999°da cocukluk ¢ag1 travmalar1 igin su tanim
yapilmistir; ‘Cocuk istismar1 veya ¢ocuga karsi kotli muamele, cocugun bedensel ve
ruhsal sagligini, yagamini slirdlirmesini, gelisimini, itibarini (sorumluluk, giiven, giic)
olumsuz etkileyen veya olumsuz etkileme potansiyeli tastyan her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal davraniglari, ticari veya bagka tiirli
somiiriilmeyi igerir.” (WHO, 1999). Son yillarda yapilan ¢alismalar gostermektedir ki
cocukluk ¢ag1 travmalarinin etkileri, erigkin donemde de tibbi, duygusal, psikiyatrik
ve sosyal sorunlar olarak yasam boyu devam edebilir ve riskli saglik davraniglarinin
olusumuna sebep olabilir (Gilbert ve ark, akt: Ulukol ve ark.). Psikiyatrik hastalarda
yapilan incelemelerde c¢ocukluk cagi travmalarmin olduk¢a yiiksek oldugu

belirlenmistir (Bilim, 2012).

Arastirmalar ¢ocukluk cagi olumsuz yasam olaylarinin uzun dénemli olumsuz
sonuglarindan en yaygin goriileninin depresyon oldugunu gdstermektedir (Widom ve
ark. 2007, Orsel ve ark, Hovens ve ark. 2010, Moskvina ve ark. 2007, Tietjen ve ark.
2010, akt; Erol ve ark. 2013). Depresyon tiim diinyada yaygin olarak goriilen, yasami
olumsuz yonde etkileyen, yagam kalitesini diisiiren énemli bir ruhsal bozukluktur
(Kesler ve ark. 2003 akt; Giil ve ark. 2016). Depresyonun etiyolojisinde yasamin erken
donemlerinde yasanan travmatik olaylarin ve karsilasilan stres olaylarinin oldugu ve
yasanilan travmanin etkisinin depresyonun prognozunu ve siddetini etkiledigi

bilinmektedir (Giil ve ark. 2016).



Yasanilan travmatik olaylarin etkisi kisilerce degisebilmektedir. Tiim insanlarda
olumsuz duygu ve diislinceler bulunmakta fakat herkes ayni neden ve siddette
psikopatoloji gelistirmemektedir. O halde saglikli bireyin saglikli kalabilmesini
saglayan unsur nedir? (Wells, 1995 akt; Uygur, 2016). Bireylerin stres yaratan yasam
olaylar1 ve travmatik olaya kars1 gelistirdigi 6rselenme etkileri bagvurdugu basa ¢ikma
stratejisi ile azalabilmektedir. Literatiir, dinin ve maneviyatin duygusal islevselligi
gelistirdigini ve zorluklar karsisinda Onemli bir olumlu basa ¢ikma kaynagi
olabilecegini 6ne siirmektedir (Cole ve Pargament, 1999; Koenig ve ark., 2001;
Pargament ve Saunders, 2007; Pargament ve ark., 1998; McCullough ve Larson, 1999;
Miller & Thoresen, 2003; Smith ve arkadaslari, 2003; Wink & Dillon, 2008). Son
yillarda yapilan arastirmalarda Dini basa Cikma stratejilerinin yasamsal stres
olaylartyla miicadele etmede etkili oldugu goriilmiistiir (Bryant-Davis ve Wong, 2013;
Walker, Reid, O’Neill ve Brown, 2009; Dueck ve Byron, 2011; Brewer-Smyth &
Koenig, 2014 akt; Anastasova, 2014). Yiiksek dini inang¢ diizeyleri, genel yasam
memnuniyeti ve diisiik depresyon vakalar1 arasindaki iligkiler yapilan ¢alismalar ile
gosterilmistir (Paloutzian & Park, 2005; Koenig, 2007; Moreira-Almeida, Koenig,
Neto,2006; Pargament ve Saunders, 2007). Dini basa ¢ikma, dinsel degerler ile
yasamda sikintt ve stres yaratan olaylar ile miicadele etme bilesenlerini verir.
Yorumlama, gerekcelendirme, tepki belirleme, gibi eylemlerin belirleyicisi olur.
Yasanilan stresin sonuglar1 ya da gerekcelerine dini degerler ¢ercevesinde anlam
verme ve davranislar diizenleme anlamina gelmektedir (Pargament, 1997 akt: Uygur
2016). Dini basa ¢ikma bakis agisi, insana bir zihinsel temsil ve filtreleme sistemi
sunmakta ve degerler, aliskanliklar ve inanglar ¢ercevesinde kisiye kendi basa ¢ikma
yontemlerini sunmaktadir (Pargamanet et al., 1998 akt: Uygur 2016). Yasanilan erken
donem travmatik olayin kiside ruhsal ve bedensel sagligi olumsuz yonde etkilemekte
ve ¢evresine karsi ve insanlara kars1 glivensiz duygulara sahip olabilmekte, diinyanin
adaletsiz bir yer oldugunu diistinebilmektedir (Giiloglu ve ark. 2016). Bu durumda
tinsellik (spritiiel) temelli yaklasim diinyayr yeniden anlamlandirabilmesi, umudu
yeniden saglayip daha dengeli bir diinya algilayisi olusturarak adalete, adillige, iyilige
ve kotiiliige bakisi olumlu yonde degistirebilmesi yoniinden faydali olabilmektedir

(Drescher ve Foy, 1995).

Bu saglam koruyucu yarar géz oniine alindiginda, bu yapinin, 6zellikle ¢ocukluk ¢ag:

travma magdurlar1 olmak iizere, patolojinin gelisimi i¢in daha biiylik risk altindaki



poplilasyonlarda nasil isleyebilecegini anlamak 6nemlidir. Bu bilgiler 1s1ginda CCT
ile depresyon arasinda bir iligski oldugu ve bu iligskiye araci degisken olarak dini basa

cikmanin bir etkisi olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Bu boliimde oncelikle travma kavrami agiklanarak ¢cocukluk ¢agi travmalar: hakkinda
bilgi verilmis daha sonra depresyon tanimi, epidemiyolojisi ve etiyolojisi agiklanarak
cocukluk travmalariyla iligkisinden bahsedilmistir. Son olarak ise basa ¢ikma kavrami
aciklanarak basa ¢ikma stratejileri tanitilmis ve dini basa ¢ikma kavrami aktarilmistir
ayrica ini basa ¢ikma ile depresyon iliskisi ve ¢ocukluk ¢agi travmalar iliskisine yer

verilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ¢ocuga kars1 kétii muamele gocugun ruhsal ve bedensel
gelisimini etkileyen, ileriki yaslarda da etkisinin goriildiigii, cocugun onurunu kirici,
orseleyici davranislardir (WHO, 2014). Yasamin erken yillarinda ¢ocuga bakim veren
kisiler tarafindan duygusal ve fiziksel ihtiyaclarin karsilanmamasi bireylerin ileri

yaslarindaki psikopatolojisini etkiledigi bilinmektedir (Biilbiil ve ark. 2013).

Arastirmalar g¢ocukluk cagi olumsuz yasam olaylarinin uzun dénemli olumsuz
sonuglarindan en yaygin goriileninin depresyon oldugunu gostermektedir (Hovens ve
ark. 2010, Orsel ve ark, Tietjen ve ark. 2010, Moskvina ve ark. 2007, Widom ve ark.
2007, akt; Erol ve ark. 2013). Cocukluk cagi1 travmalar1 depresyon gelisimi, erken
baslangicli olmasi, depresyon semptomatolojisinin siddetinin artmasi ve depresyonun
kroniklesmesinde risk etmenidir (Biilbiil ve ark. 2013). Fakat olumsuz ¢ocukluk cag1
yasantilart depresyon lizerinde risk faktorii olmasina ragmen her birey depresyon
bozukluguna veya ayn1 siddette depresyon semptomalotojisine sahip olmayabilir. Bu
baglamda ¢ocukluk cagi travmalar1 ile yetiskinlik c¢ag1 psikopatolojilerinden
depresyon arasindaki iligkide biligsel yapilarin ya da mekanizmalarin etkisi dnem
teskil etmektedir (Yigit ve Erden, 2015). Cocukluk cagi travmalar ile depresyon
iliskisini azaltan ya da giiclendiren bazi faktorler vardir. Bunlardan bazilar1 algilanan

sosyal destek, psikolojik saglamlilik, kisilik ve basa ¢ikma stratejileridir.



Basa ¢ikma bireyin stresli yasam olaylarina ya da etkenlerine kars1 direng gostermesi
ve bu durumlarla miicadele etmek amaciyla gosterdigi duygusal, biligsel ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Folkman, Lazarus ve ark. 1986).
Folkman ve Lazarus’un gelistirdigi basa ¢ikma tutumlar1 degerlendirme 6l¢eginin
(cope) alt olceklerinden biri ise dini basa ¢ikmadir (Agargiin ve ark. 2005). Dini basa
cikma stres ve liziintii veren yasam olaylarina karst kisinin din ve maneviyatindan
kaynaklanan biligsel ve davranigsal tekniklerin kullanilmasidir (Kula ve Naci, 2005
akt; Muz, 2009). Pargement’in tanimina gore dini basa ¢ikma ‘kisinin dinsel degerler
ile stresli yasam olaylarin1 karsilamasi ve diizenlemesi, stresin gerekgelerine veya
sonuglarina dini degerler dogrultusunda anlam vermesi anlamma gelmektedir

(Pargament, 1997 akt. Uygur, 2016).

Son yillarda artan aragtirmalarda dini basa ¢ikma ile depresyon iligkisi belirgin
olarak goriilmektedir (Idler ve Kasl, 1992; Taylor ve Nicole, 2001; Mclntosh ve
Daniel, 1995; Giiler, 2007; Maton, 1989; Koenig, 2009; Dew ve ark., 2008; Smith,
McCullough ve Poll, 2003; Nelson ve ark. 2002; Ai, Dunkle, Peterson ve Bolling,
1998). Stres ve sikinti verici yasam olaylariyla karsilasan birey, dini inancim
kullanarak hayati anlamlandirma, i¢sel manevi destek hissetme ve dini ibadetler ile
sosyallesmesi ile algilanan sosyal destek depresif egilimleri azalttig1 yoniinde goriis
birligi vardir. Alan yazinda, dini inanis ile depresyonun negatif iligkisinin oldugu,
olumlu dini basa ¢ikma tutumlar1 depresif egilimleri azalttig1 buna karsin olumsuz dini
basa ¢ikma tutumlarinin ise depresif egilimleri artirdigina iligkin bulgulara ulasildig:

goriilmiistiir (Koenig 1997, akt; Ayten ve Sagir, 2014).

Mevcut arastirmalar, travmanin kisisel dini ve ruhsal inang tizerindeki etkisinin
anlasilmasinin, travmatik deneyimin ruhsal gelisim veya diislisle sonuglanip
sonuglanmadigini belirlemeye yardimci olabilecegini gostermistir (Pargament, Desai
ve McConnell, 2006). Ozellikle, maneviyat ve dindarhigin travma sonrasi stres
semptomlarinin siddetini azalttig1 goriilmektedir (Walker, Reid, O’Neill ve Brown,
2009). Bu baglamda ¢ocukluk ¢agi travmalariin etkilerinin azaltilmasi i¢in dini basa
cikmanin kullanilmas: ile travma sonucu olusan depresyonunda siddetinin
azalabilecegi, 1iyilesme siiresinin  hizlanabilece§i, niikslerin yaganmasinin
engellenebilicegi diisiiniilebilir. Bu sebeple dini basa c¢ikmanin ¢alisilmast
uygulayicilar igin ¢ocukluk ¢agi travmalar1 sonucunda olugabilecek psikopatolojileri

engellemek ve tistesinden gelmek i¢in kullanilabilecek bir yontem olarak yeni bir alan



sunmas1 ve dini basa ¢ikmay1 gii¢lendirici miidahale programlarinin gelistirilmesi
faydali olucagi inanci sebebiyle 6nem teskil etmektedir (Giillioglu, Karairmak ve
Emiral, 2016). Diinyada ve iilkemizde de biiylik bir problem olan ¢ocuga yonelik kotii
muamelenin olas1 sonuglaria dair literatiire bir katki saglamak, evrensel bazda en
etkin hastaliklardan 3. Sirada olan ve 2030’ da ilk sirada olmasi Ongoriilen
depresyonun (WHO, 2014) olusumuna etki edebilecek sebepleri aydinlatmak ve
travma magduru bireylerde travmayla basa ¢ikma kaynagi olarak dini basa ¢ikmanin
olast 6nemini incelemek bu arastirmanin amaglarindandir. Travma ve depresyon
tedavisinde etkin olan psikoterapi de bireyin basa ¢ikma yontemlerini desteklerken
dini basa ¢ikmanin olumlu etkilerini goz 6niinde bulundurulmasina katki saglanmasi

aragtirmanin bir diger amacidir.

Hipotezler

H1: Cocukluk ¢agi travmalarinin (fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar,

duygusal ihmal, cinsel istismar) siddeti arttik¢ca depresyonun siddeti artar

H2: Cocukluk c¢agi travmalarimin (fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar,
duygusal ihmal, cinsel istismar) siddeti arttik¢a olumlu dini basa stratejilerinin

kullanim1 da artar

H3: Cocukluk ¢agi travmalar1 (fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar,
duygusal ihmal, cinsel istismar) kontrol edildiginde olumlu dini basa ¢ikma stratejileri

kullanimt arttik¢a depresyon diizeyi azalir

H4: Cocukluk c¢agi travmalarimin (fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar,
duygusal ihmal, cinsel istismar) siddeti arttikca olumsuz dini basa stratejilerinin

kullanim1 da artar

HS: Cocukluk cagi travmalarn (fiziksel istismar, fiziksel ithmal, duygusal istismar,
duygusal ihmal, cinsel istismar) kontrol edildiginde olumsuz dini basa ¢ikma

stratejileri kullanimi arttik¢a depresyon diizeyi artar
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Sekil 1.1. Ongériilen Aract Modeldeki Iliskiler

1.3. Anahtar Terimlerin Tanim

1.3.1. Cocukluk Cag1 Travmalari

Diinya saglik orgiitiine gore ¢ocuga yonelik kotii muamele ¢ocugun ruhsal ve bedensel
gelisimini etkileyen, ileriki yaslarda da etkisinin goriildiigii, cocugun onurunu kirici,

orseleyici davraniglardir (WHO, 2014).
1.3.2. Depresyon
Depresyon, kederli, ¢okkiin hissetme, yapilan islerden keyif alamama, giinliik

aktivitenin azalmasi gibi yasantilarin oldugu kederli ve hiiziinlii duygulari igeren bir

duygu durum bozuklugudur (Celik, Hocaoglu, 2016).

1.3.3. Dini Basa Cikma

Sikintil1 ve stresli yagsam olaylarinda igsel ve digsal uyumu saglamak amaciyla kisinin

dini inancini kullanmasidir (Pargament, 1997 akt. Uygur, 2016).



BOLUM 2

2. TANIMLAR VE iLGIiLi LITERATUR
2.1. Travmatik Yasam Olaylar

2.1.1. Travmanin Tanimi

Travma sozciigii Eski Yunanca’ dan dilimize kazandirilmis olup derinin biitiinliigiiniin
bozuldugu her tiirlii ‘yaralanma’ anlamina gelmektedir (Dogan, 2001). S6zciik anlamu;
bir doku veya organin yapisini, seklini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu

olusan yerel yaradir (TDK, 2019).

19. ve 20. yy. ilk yarisinda ‘travma’ kavraminin kullanimu fiziksel travmaya odakli
olmustur ve psikolojik travma kavraminm kullanimi kisith olmustur (Ozen, 2017).
Psikolojik travma sendromu ilk kez 1980°de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
‘travma sonrast stres bozuklugu’ ad1 altinda yeni bir kategori resmi mental bozukluklar
kitabina (DSM) alinmasiyla ‘gercek’ bir tani haline gelmistir (Herman, 2017; APA,
1980). Travma; kisinin bedensel ve ruhsal sagligi onemli dlciide tehdit eden, drseleyen
ve yaralayan, kiginin kisa siirede bas edemeyecegi, kavrayip, zihninde isleyemeyecegi,
benlik islevlerini olumsuz etkileyerek ruhsal dengesini bozan uyaranlarla karsilastig
olaylarn tiimii seklinde tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011; Tiirksoy, N.,
2003). Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin yaptig1 tanima goére travmatik yasam olaylari,
insan yasantisinin olagan siireci disinda hemen herkes i¢in sikint1 olusturan, kigide
asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme tepkilerine sebep olan deneyimlerdir (APA,
2013).

Travmatik yasam olaylarmi diger yasam olaylarindan ayiran kiside bas etme

yollarmin islerligini yetersiz kilacak kadar siddetli olusudur (Bayram ve ark., 2018).



Travmaya sebep olan olaylar, yasami ve fiziksel biitiinliigii tehdit eden, kisinin kendini
giivende ve degerli hissetme, diinyay1 adaletlin oldugu ve giivenli bir yer olarak gérme,
insanlar1 iyi ve yardimsever bulma gibi duygu ve diistincelerini etkileyen, kisinin sahip
oldugu belirli biligsel semalara uygun olmayan, anlamlandirilmasi gii¢ olan olaylardir

(Aket, 2000; Sungur, 1999).

2.1.2.Travmatik Yasam Olaylarimin Tiirleri

Travmatik yasam olaylar1 olusum kaynagi, etkisi ve siirekliligi gibi ozellikleri
yoniinden siniflandirilmistir. Leonore Terr (1991), hayat ve organlar i¢in siddetli
tehlike olusturan kisa, ani ve beklenmedik olaylar1 kapsayan tip 1 travma ve ¢aresizlik
ve gii¢siizliik yaratan, sikint1 verici, devamlilig1 olan ve tekrarlayan olaylar1 kapsayan
tip 2 travma olmak iizere iki farkli travma tipi tanimlamaktadir. Tip 1 travmaya 6rnek
olarak kazalar, deprem, kasirga, sel gibi dogal afetler ve tecaviiz, silahl1 saldir1 gibi
su¢ teskil eden siddet olaylar1 sayilabilmekte; Tip 2 travmalara ise yillarca etkili
olabilen iskence, savas esiri olma, cinsel ve fiziksel istismar gibi deneyimler 6rnek

olarak sayilabilmektedir (Akt: Ruppert, 2011).

Travmatik yasam olaylarinin tiirlinii belirlemede doga-insan ayrimi belirleyici bir
faktordiir (Eker, 2016). Amerikan Psikiyatri Birligi tanimlamasina gére travma ii¢ ana
baslikta siniflandirilabilir (APA, 2007);
1. Insan eliyle kasith olusturulan (savas, iskence, siddet, tecaviiz, cinsel istismar,
terdr eylemleri, cezaevi ve gozalti uygulamalari vs.)
2. Insan eliyle kazara olusan (trafik, ucak, gemi ve tren kazalari, yanginlar)

3. Dogal afetler (deprem, kasirga, ¢1g, sel, orman yanginlari vs.)

Travmanin zaman i¢inde devamlilik kazanip kazanmamasi ise travma sonrasi
gelisecek bozukluklar i¢in belirleyici bir faktordiir. Kisa siireli, bir kez deneyimlenen
kaza, dogal afet gibi durumlar tek travma olarak tanimlanirken; tekrarlanan, uzun
stireli ¢cocukluk cagi istismar1 veya savas gibi durumlar ¢ok olayli travma olarak
tanimlanmaktadir (Handwerger, 2009 akt; Bilgi¢, 2011). Ruh sagligi hizmetlerine
basvuranlarin maruz kaldig: travma tiirleri; kisileraras1 siddet, dogal afetler (deprem,
sel gibi), biiylik capli tagimacilik kazalari, yangin ve yaniklar, ara¢ kazalari, tecaviiz,

cinsel saldir1 ve taciz, yabancilarin fiziksel saldirisi (gasp, bicaklanma), seks ticareti,



iskence, savas, bagka birinin intiharina veya cinayete sahit olmak, yasami tehdit eden
tibbi durumlar (kanser, felg, HIV/AIDS), acil durum c¢alisanlarinin travmaya maruz

kalmasi, ¢ocuk istismar1 olmak iizere siralanmaktadir (Briere ve Scott, 2016).

2.1.3.Cocukluk Cag1 Travmalar1 Tanim

Bir ¢cocukluk ¢agi ruhsal travma tiirii olarak ¢ocuk istismar ve ihmali kavrami, Kempe,
Silverman, Steele, Droegemueller ve Silver (1962) tarafindan “the battered child”
adiyla yapilan yayinda hirpalanmis ¢ocuk sendromunun tanimlanmasiyla ilk kez

bilimsel bir yayinda konu edilmistir (Hornor, 2012).

1989’ da Birlesmis Milletler’in benimsedigi ve Tiirkiye’nin de dahil oldugu 197 iilke
tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 19. Maddesi ¢cocugun anne-
babasinin ya da bakimini iistlenen bir kisi tarafindan gelecek bedensel veya zihinsel
zarar verici davranis, siddet, cinsel istismar ve ihmal gibi ¢ocugun psikolojik ve
fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyecek her tiirlii kotii muameleye maruz
birakilmasina karsi yasal, yonetimsel, toplumsal ve egitime yonelik 6nlem alinmasi ve
korunmasinin sozlesmeyi imzalayan devletlerin sorumlulugunda olmasi kosulunu
getirmistir. Cocuklarin yiiksek yararini gézeten diinyanin her yerinde kabul gdren en
onemli uluslararasi sozlesme olmasi ile Cocuk Haklar1 S6zlesmesi giiniimiize uzanan

siirecteki en 6nemli gelismedir. (UNICEF, 1995, Polat, 2002, Beyazit, 2015).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 1999°daki Cocuk istismarmi Onleme Toplantisi
Raporunda, ¢ocukluk ¢agi travmalart ‘Sorumluluk, giiven veya gii¢ iligkileri
baglaminda, ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligina, yasamina, gelisimine ya da
onuruna zarar veren ya da zarar verme potansiyeli tastyan fiziksel ve/veya duygusal
kotii muamele, cinsel istismar, ihmal ve ticari veya baska amagli somiiriiniin her tiir
bigimi” seklinde tanimlanmustir (Diinya Saglik Orgiitii Raporu, 1993, akt; Runyan,
Wattam, Ikeda, Hassan ve Ramiro, 2002).

Literatiirde bir¢ok farkli ¢ocuk istismart ve ithmali tanim1 mevcuttur. Cocuk istismari
lizerine caligmalar yiriiten Ludwig (1990), anne ve babalarin kotii tutumlarinin
bircogunun istismar olarak tanimlanabilecegini sdylemektedir. Gegmiste ¢ogunlukla
cocuklarina dayak atan, a¢ birakan ya da asir1 kat1 tutum gosteren (hapseden, baglayan)

ebeveynler icin kullanilan istismar kelimesi; daha sonra ¢ocugunu kisa siireli de olsa



yalniz birakan ya da terbiye ve disiplin vermeye ¢alisirken kontroliinii kaybeden

ebeveynlerin tutumlarini da kapsamaktadir (akt; Polat, 2007).

Giiler ve arkadaglarina (2002) gore, ¢ocuk istismari ve ihmali; ¢ocuklara anne-babalar1
veya onlarin bakimindan ve egitiminden sorumlu yetigkin bireyler ya da yabanci
kisiler tarafindan sagliklarina zarar verici fiziksel, duygusal, zihinsel ya da sosyal
gelisimlerini saglikli stirdiirmelerine engel olan tutum ve davranislara maruz kalmalar1

olarak tanimlanmaktadir.

Zeytinoglu (1999) 18 yasin altindaki ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
gelismelerini zedeleyici her tiirlii aktif davranigin istismar olarak, beslenme, bakim,
gozetim ve egitim gibi gereksinimlerinin karsilanmamasmi ise ihmal olarak

tanimlamaktadir.

Polat (2007) ise ‘cocuk istismari, toplumun tim kesimlerini ilgilendiren sosyal bir
hastaliktir’ diyerek ¢ocuk istismarin1 zamana ve kiiltiirlere gore farklilik gosterebilen,
toplum veya tlilke tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan, ¢ocugun ruhsal
sagligini, bedensel gelisimini, psikososyal gelisimini zedeleyici tiim davraniglar olarak
tanimlamaktadir. Cocuk istismart konusunun insanlik tarihi kadar eski oldugunu
belirten Polat (2007) bir davranigin kotli muamele olarak tanimlanmasi i¢in mutlaka
cocuk tarafindan algilanmasi veya yetiskin tarafindan kasitli olarak yapilmasinin kosul
olmadigint belirtmektedir. Cocuga kotli muamele ebeveynler ve diger aile iiyeleri,
bakicilar, arkadaglar, tanidiklar, yabanci insanlar, Ogretmenler, din adamlari,
igverenler, saglik calisanlar1 veya diger ¢ocuklar tarafindan uygulanabilmektedir
(WHO, 2006). Istismarci gocugun sevip giivendigi bir kisi ise, psikolojik zarar
artmaktadir (Turgi & Hart, 1988).

Cocukluk ¢agi travmalari igerisinde istismar; tekrarlanabilirligi yliksek olmasi ve
cocuga genellikle en yakinlari tarafindan yapilmasi nedeniyle tespit edilmesi ve tedavi

edilmesi en zor travma seklidir (Y1lmaz, Isiten, Ertan, ve Oner, 2003).

2.1.4.Cocukluk Cag1 Travmalar Tiirleri
2.1.4.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar cocugun bedensel ve ruhsal sagligina, hayatta kalmasina, geligmesine

veya onuruna zarar vermesi muhtemel ¢ocuga karst kasithi fiziksel giic kullanimi
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seklinde tanimlanmaktadir. Cocuga kars1 kasith gii¢ kullanimi; elle veya bir nesne ile
vurma, tekmeleme, sarsma, 1sirma, bogma, itme, yaralama, zehirleme, bogazini stkma
vb. seklinde olabilmektedir (Butchart, A., Harvey, A. P., Mian, M., Furniss, T., ve
Kahane, T., 2006). Ayrica fiziksel istismar olarak; ¢ocugun fiziksel olarak canim
acitan sa¢ ve kulak ¢ekme, ¢cimdikleme, tek ayak {listiinde bekletme gibi belli bir
pozisyonda durmay1 zorlama, sira dayag, terlik atma, agzina aci biber siirme, bir yere

zorla kilitlenme gibi davraniglarda siralanabilmektedir (Korkmazlar ve ark., 2010).

Cocuga karsit koti muamele tiirlerinden olan fiziksel istismar c¢ogunlukla bir
cezalandirma veya disiplin yontemi olarak kullanilmakta, itaati saglama, ofke
bosaltma amaclar1 tasimaktadir (Ulukol B. ve ark., 2014; Giiner, S. 1., Giiner, S., ve
Sahan, M. H., 2010). Baz toplumlarin kiiltiirlerinde dayagin bir disiplin yontemi
olarak goriilmesi sebebiyle bu toplumlarda fiziksel istismar olgularina daha sik
rastlanabilmektedir (Polat, 2017). Tiim siddet olgularinda viicutta iz birakan bir lezyon
olmasa bile, meydana gelebilecek duygusal travmanin onlenebilmesi dnemlidir bu
sebeple ¢ocuga uygulanan siddetin saptanmasi ve kaza olup olmadigr ayriminin
yapilabilmesi i¢in saglik personellerinin iyi bir anamnez almasi ve anamnezin
viicuttaki lezyonlar ile ve ¢cocugun gelisimi ile uyumlu olup olmadig1 saptamasi biiyiik

onem teskil etmektedir (Polat, 2017).

2.1.4.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, duygusal kotii muamele, psikolojik kotii muamele kavramlarinin
tanimlart literatiirde tartisma konusu olmaktadir (bkz. O'Hagan, 1995). Duygusal
istismar sik¢a yasanan bir istismar tiirli olmasina ragmen fark edilmesi, tanimlanmasi,

anlasilmasi ve yasal olarak kanitlanmasi gii¢ olmaktadir (Glaser, 2002).

Duygusal veya psikolojik kotii muamele, bir veya birden fazla ebeveyn ya da bakici
ile c¢ocuk arasindaki, zararli etkilesimlerin tekrarlanan bir sekli olarak

tanimlanmaktadir (Kairys & Johnson, 2002).
Bir yetiskinin, cocugun kendini ve sosyal yeterliligini gelistirmesine ve psisik olarak

yikict bir davranis oriintiisti gelistirmesine yonelik ortak bir saldir1 olarak tanimlanan

psikolojik kotli muamele; reddetmek, izole etmek, terérize etmek, gérmezden gelmek
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ve yozlastirmak olmak iizere bes bicim almaktadir (Garbarino, Guttman ve Seeley,

1986).

Birlesik Krallik Saglik Bakanligi (1991) duygusal istismari, israrct veya siddetli
duygusal kotii muamele veya reddetme sebebiyle ¢cocugun duygusal ve davranigsal

gelisimi iizerindeki ciddi olumsuz etki olarak tanimlamaktadir.

Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, alayli konugma, lakap takma, yalniz
birakma, duygusal ihtiyag¢larini kargilamama, tehdit etme, ¢ocugun yasinin tizerinde
sorumluluklar bekleme, ¢ocugun yasitlariyla iletisimini engelleme, asir1 baski kurma,
asir1 koruma, kiiciik diistirme, korkutucu olma, terdrize etme, tutarsiz ebeveynlik
yapma, aile isi siddete tanik olmasina izin verme, yonlendirme (hirsizlik vb.), gdzdag:
ile disipline etme, alkol, uyusturucu kullanimi gibi gelisimsel olarak uygun olmayan
davraniglarin modellenmesi yapma veya uygunsuz davranislarin gelistirilmesine
tesvik etme duygusal istismar olarak siralanabilmektedir (Runyan D, Corrine W, Ikeda

R., 2002; Polat,2000; Kairys & Johnson, 2002; Dagli ve inanic1, 2011).

Duygusal istismar yasayan ¢ocuklar ebeveynleri ile olan etkilesimleri sonucunda
kendilerini  degersiz, incinmis, sevilmemis, istenmeyen veya tehlikede
hissedebilmekte ve yalnizca baska birinin ihtiyaglarini karsiladiginda kendi degerlerini
hissedebilmektedir (Hornor, 2012). Cocugun kendilik algilarin1 etkileyen ve yasam
boyu olumsuz izler birakan bir istismar tiirii olan duygusal istismar nesilden nesile
gecis gostererek iliski ve etkilesim tarzlarini1 da etkilemektedir (Dursunkaya, 2008;
Claussen ve Crittenden,1991). Cocugun biligsel, duygusal ve sosyal gelisimini bozma
olasilig1 yiiksek olan ve bu sebeple uzun vadede ¢ocugun ruhsal sagligini bozucu ve
saglik icin risk olusturan davranislara (sigara veya alkol kullanimi gibi) yonelmesine
neden olan tiim duygusal kotii muamele davranislarin saptanmasi 6nem tasimaktadir

(Felitti, Anda, Nordenberg ve ark., 1998; Ford ve ark., 2011).

2.1.4.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, yetigkin bir birey ile heniiz cinsel olgunluga ulasmamis bir ¢ocuk
arasinda gergeklesen yetiskinin cinsel tatminini saglamaya yonelik her tiirlii cinsel

temas olarak tanimlanmaktadir. Bu cinsel temas cocugun katilimini saglamak
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amaciyla giic, tehdit ve aldatma yoluyla yapilabilir veya cocugun yetiskinle iligkisinin
niteligi, yas ve gili¢ farkliliklar1 sebebiyle onay vermedigi sekilde olabilmektedir
(Finkelhor, 1979). Cinsel istismar ¢ocuk ile ebeveyn arasinda meydana gelebilecegi
gibi kurumsal bakicilar arasinda da meydana gelebilir ve fuhus, pornografi gibi
ekonomik kazang elde edilme amacl bir ¢ocuk ile cinsel aktiviteyi de kapsamaktadir

(Finkelhor ve Korbin, 1988).

Sheldrick’in (1991) tanimina goére bakim verenlere bagimli ve gelisimsel olgunlugunu
tamamlamamis ¢cocuklarin ve ergenlerin net bir sekilde kavrayamadiklari, bilerek riza
gosterme durumunda olmadiklar: ve aile rollerine ait sosyal tabulari ihlal eden cinsel
etkinliklere dahil edilmesi ¢ocuk istismaridir. Bir baska deyisle cinsel istismar,
yetiskin bir birey tarafindan ¢ocugun cinsel uyar1 ve doyum olarak kullaniimasidir
(Kara ve ark., 2004). Cinsel istismara yonelik tanimlamalar incelendiginde hepsinde
ki ortak nitelik ¢ocugun yasca daha biiylik bir yetiskin ya da yasi1 ¢ocuktan anlamli
derecede biiyiik bir baska ¢ocuk tarafindan cinsel tatmin gayesiyle kullanilmasidir
(Topgu, 2009). Baz1 yazarlarin tanimlamalarina gore ise kurban ile istismarci arasinda
en az 5 yas farkinin olmasi gerektigi belirtilmektedir (Fassler ve ark., 2005, akt; Demir,

2008).

Topgu (2009) istismart sadece ¢cocuga karsi yapilan ve iki kisi arasinda meydana gelen
uygunsuz bir davranis olarak tanimlamanin s1g bir bakis olacagini belirtmis ve boyle
bir iliskiye miisaade edilmesi, iligskinin tesvik edilmesi veya ¢ikar saglanmasinin da
istismar eylemine katilmakla ayni olacagi ve bu tiir davranista bulunan birey veya
toplumun istismarci olarak nitelendirilmesi gerektigi, bu davranislarin ise istismar

olarak tanimlanmasi gerektigi diislincesini savunmaktadir.

Cinsel istismar spektrumu igerisinde dokunma olmaksizin gerceklestirilen cinsel
istismar (cinsel igerikli konusma, miistehcen telefon konusmalari, pornografik
fotograflar gosterme veya film seyrettirme, cocugu cinsel iliskiye tanik etme,
teshircilik ve rontgencilik) dokunmanin yer aldigi cinsel istismar (cinsel temas, oral-
genital seks, interfemoral iligki, sexiiel penetrasyon) ve cinsel sOmiirii (cocuk
pornografisi ve ¢ocuk fuhusu) siralanabilmektedir. (Johnson, 2004; Taneli ve ark.

1999; Polat, 2002; Topbas, 2004).
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2.1.4.4. Fiziksel ihmal

Cocugun saglikli yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel beslenme, barinma,
giyim gibi ihtiyaglarinin yetersiz kargilanmasi sonucu ¢ocugun zarar gérmesi fiziksel
ihmal olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ihmal ¢ocugun sosyali biligsel, duygusal ve
davranigsal gelisiminde yikici ve uzun donemli sonuglara sebep olabilmektedir.
Cocugun yeterli beslenmesinin saglanmamasi, temizlikle ilgili bakiminin yapilmamasi
ya da geciktirilmesi, ev kosullarinin hijyenik olmamasi, giivenli olmamasi, saglik ve
bakim hizmetlerinin saglanmamasi ya da zamaninda yapilmamasi, yetersiz denetim ile
cocugun gelisimine zarar verici tiim eylem veya eylemsizlikler fiziksel ihmal olarak

siralanabilmektedir (Taner ve Gokler 2004; Sar, 1998; Gokler, 2002).

Finkelhor ve Korbin (1988) Diinyanin bir¢ok yerinde yoksullugun yayginligi, saglik
imkanlarinin yetersizligi, egitim olanaklarinin kisitliligi g6z dniine alindiginda fiziksel
ihmal etiketlemesini yaparken dikkatli olunmasi1 gerektigini, yetersizliklerin toplu
halde oldugu ve kaynaklarin genel olarak mevcut olmadigi toplumlarda ki durumlarin
ithmal olarak degerlendirilmemesi gerektigini belirtmislerdir. Ebeveyn ihmali
diyebilmemiz i¢in bir ¢ocugun o ailedeki diger ¢cocuklara ya da benzer sosyoekonomik
seviyedeki diger ailelere kiyasla yeterli oranda kaynak saglayamamasi gerekmektedir

(Finkelhor ve Korbin, 1988).

Cocugun temiz olmayan, kaza yoniinden riskleri olan bir evde yasamasi, yeterli
uykusunu alabilmesi i¢in uygun yatagimin olmamast ve uygun Kkosullarin
saglanamamasi, kendi sorumlulugunu alamayacak kadar kiiclik bir ¢ocugun evde
yalniz ya da denetimsiz birakilmasi, gerekli olan beslenme ve giyim ihtiyacinin
kargilanmamasi, kisisel hijyen ve bakimlarinin yetersiz olmasi fiziksel ihmal kapsami

icine girmektedir (Dagl ve Inanici, 2011).

Cocugun saglik ihtiyaglarinin da karsilanmasi ebeveynlerinin sorumlulugundadir.
Eger ailenin ¢ocugun saghigi hususunda ilgisiz ve cocuga gerekli tedavi edici
hizmetlerden yoksun birakarak hastaneye gotiirmeme, gerekli ilag ya da tibbi gerecleri
almama veya ¢ocugun diizenli kullanmasini saglamama gibi tibbi ihmal davraniglart
da fiziksel ihmal olarak degerlendirilmektedir (Camurdan Duyan, 2006; Runyan,
Wattam, Ikeda, Hassan, Ramiro, 2002).
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Cocuklarin egitim haklarinin korunmayarak okula génderilmemesi, 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklarin 6zel egitim kurumlarindan yararlandirilmamasi fiziksel ihmal i¢inde

siralanabilir (Dagl ve Inanci, 2011).

2.1.4.5. Duygusal ihmal

Cocuga kotii muamelenin saptanmasi en zor ve dikkatlerden kagan unsuru duygusal
ihmaldir (Ozgentiirk,2014). Istismar aktif bir davramisken, ihmal davranislar1 pasif
ozelliktedir (Kara ve ark., 2004). Duygusal ihmal Glaser (2002) tarafindan ¢gocugun
duygusal ve biligsel gelisimini desteklemek icin gerekli olan ilgi ve sevgiyi
gostermemek olarak tanimlanmistir. Cocugun psiko-sosyal gelisimine uygun olarak
davranilmamasi, 6zellikle ergenlik yillarinda destek ve denetim eksikligi, gocugun yas
ve cinsel kimligine uygun davranilmamasi duygusal ihmal kapsamindadir ve ileriki

yaslarda ¢ocukta davranis bozukluklarina sebep olabilmektedir (Recee, 1997).

Cocugu 6nemsememe, temel sevgi ve sefkat gereksinimlerini kargilamama, ilgisizlik,
yok sayma, pozitif duygulanim gostermeme, ¢ocuklara sevildiklerini dile getirmeme
ve sevildigini gdstermeme, sosyal gelisimini desteklememek, toplumsal kurallari
ogretmemek duygusal ihmal davranislarina drnek olarak sayilabilir. (Dagl ve Inanici,

2011; Bilgen ve Karasi, 2017; Kaplan, 2002; Polat, 2004).

Duygusal ihmal fiziksel ihmale oranla saptanmasi daha zor bir orselenme yasantisi
olmasi nedeniyle biiylime, gelisim ve psiko-sosyal uyum sorunu yasayan ¢ocuklarda
ihmal olasilig1 g6z Oniline alinarak incelenmelidir (Tiras¢r ve Goren, 2007; Topbas,

2004; Yilmaz ve ark., 2003).
2.1.5.Cocukluk Cagi Travmalarmin Epidemiyolojisi

Cocuk istismari kayitlara yeterince gegmemis olmakla birlikte tiim tilkelerde siklikla
karsilasilan, diinya genelinde yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olan ciddi bir halk
saglig1 problemidir. Insanlik tarihinde gok eski ve bilinen ancak ortaya ¢cikarilmasi gii¢
olan, toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren sosyal bir hastaliktir (Polat, 2007).
Cocukluk ¢ag1 istismar ve ihmal yasantilarini arastiran bir¢ok calisma vardir ve ortaya
cikarilan farkli sonuglarla tam olarak bir goriis birligi saglanamamigtir. Bu farkliligin

sebebi olarak istirmar ve ihmal kavramlarinin tanimindaki farkliliklar, toplumlarin
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kiiltiirtine gore degisiklik gosteren cocuga karsi davranis normlar1 ve sosyal
damgalanma gosterilmektedir (Sadock ve Sadock, 2004). Cocuga kotii muamele
yasantilarinin belirsizligi, ortaya ¢ikarilmasindaki giigliikler ve rapor edilmesindeki
yetersizlikler, yapilan aragtirma sonuglarimin gercek sonuglara kiyasla ortantisiz

oldugu diisliniilmektedir (Spradley and Allender, 1996).

Tim diinya genelinde ¢ocuk oOliimlerinin 15500l ¢ocuk istismar ve ihmale bagl
olarak meydana geldigini saptanmustir (Gilbert ve ark., 2009). UNICEF tarafindan
yapilan 190 iilkenin igerisinde oldugu arastirma sonuglarina gore; 2012 yili igerisinde
95.000 ¢ocuk ve gencin siddet sonucu oldiiriildiigii, 2 ile 14 yas araliginda olan her 10
cocuktan 6’sinin fiziksel siddete maruz kaldigi, 15 ile 19 yas arasinda olan 70 milyon
geng kadinin fiziksel siddet gordiigii, 20 yasin altinda 120 milyon geng¢ kadinin cinsel
istismarmn bir tiiriine maruz kaldigi saptanmustir (UNISEF,2012). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2002 y1lindaki raporunda 18 yasina kadar olan kiz ¢ocuklarmin %25°i ile
erkek cocuklarinin %8’inin cinsel istismara maruz kaldig: belirtilmistir (WHO, 2006).
K1z ¢ocuklarinin cinsel istismara maruz kalma oraninin erkek ¢ocuklara oranla 3-4 kat
fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir. Amerika’da cocuk istismarinda korunma ulusal
komitesinin yaptig1 bir aragtirmada, devlete ait ¢ocuk koruma servislerinde kayitl
bulunan 2.989.000 olgunun %47’si ihmal, %30’u fiziksel istismar, %11 cinsel
istismar, %2 si duygusal istismar, %9’u da diger tip kotli davranislara maruz kaldigi
belirlenmistir (Yavuzer, 2000). Ingiltere’de 1995°de yapilan bir arastirma her alti
cocuktan birinin ebeveynlerinden ciddi derecede dayak yeme egiliminde oldugunu

gostermektedir (UNICEF,2003).

Ulkemizde Basbakanlik Aile Arastirma Kurum tarafindan yiiriitiilen Aile ici siddetin
sebep ve sonuglart’ arastirmasinda, 14 yas grubundaki ¢ocuklarin yaklasik %40’ 1nin
anne ve/veya babalari tarafindan siddete maruz kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (T.C
Bagbakanlik Arastirma Kurumu, 1995). CIKORED’in bir ¢alismasinda 6-12 yas
ilkokul 6grencilerinde 6gretmenleri tarafindan ceza yontemi olarak fiziksel siddetin
kullanildig1 olgularin goriilme oram %85 olarak bulunmustur. CIKORED’in Kadin
Siginma Evine gelen kadinlar iizerindeki diger bir calismasinda ise kadinlarin

%82’sinin ¢ocuklarini dévdiigii tespit edilmistir (Polat, 2007).

TUIK verilerine gére, 2015 yilinda Tiirkiye’de islenen suglarin %46’s1 cocuklara karsi
islenmis siddet ve cinsel istismar oldugu belirtilmektedir (TUIK, 2015). Adalet
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Bakanligi’nin 2014 verilerine gore ise her ay adli tip kurumuna yaklagik 650 ¢ocuk
cinsel istismar1 olgusu olarak muayene icin gonderilmektedir (Adalet Bakanligi,

2016).

2.2.Depresyon

2.2.1.Depresyonun Tanim

Kelime kokenini ‘gukur, c¢okiintii’ anlamlar1 tasiyan Fransizca ‘dépression’
kelimesinden gelen depresyon sozciigii ‘bunalim, ¢okkiinliik’ anlamlarini ifade
etmekte ve ¢okme, tiziintiilii hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmas1 gibi

anlamlarda kullanilmaktadir (TDK,2019; Isik E., Isik U. ve Taner Y., 2013).

Depresyon, lziintiilii bir duygudurumla birlikte diisiince, konusma, psikomotor
yavaglama, durgunlasma ve bunlarla birlikte degersizlik, sucluluk, karamsarlik,
isteksizlik duygu ve diisiinceleri ile karakterize bir sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Kederli hissetme, iziintii, mutsuzluk gibi duygular dogal ve normal yasantinin
icinde var olan, yasam olaylarindan sonra ortaya ¢ikabilecek kisa siireli, kisinin
yasamini dnemli dlgiide etkilemeyen tepkilerdir (Ozkan, 2007). Bu duygusal tepkiler
beklenenden daha fazla siddette ve siirede oldugunda, kiside ilgi kaygi ve yaptigi
islerden zevk alamama (anhedoni), diislincede sugluluk ve degersizlik temalari, intihar
diistinceleri veya tesebbiisleri, uyku, istah, cinsel istek gibi fizyolojik islevlerde
bozulma ile birlikte kisilerarasi, toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulma
ozelliklerinin ortaya ¢ikmast durumunda bir hastalik olarak depresyondan soz
edilmektedir. Depresyon tanisi belirtiler, belirtilerin siddeti ve siiresi, diglama kriterleri
g6z Oniine alinarak konmaktadir bunun i¢in en sik kullanilan American Psikiyatri
Birligi tarafindan hazirlanan tani ve siniflandirma sistemi DSM-IV-TR’dir (Ulusahin,

2003).

DSM-IV-TR’ye gore bir kisiye depresyon tanist konulabilmesi i¢in her giin, giin boyu
devam eden depresif duygudurum (lizgilin, boslukta hissetme), normal etkinliklere
kars1 belirgin bir bi¢imde azalmis ilgi, eskisi kadar zevk alamama, istah kayb1 veya
artmasi, uyku azalmasi ya da artmasi, psikomotor etkinlikte azalma veya ajitasyon,
yorgunluk, halsizlik ve enerji kaybi, degersizlik diisiinceleri, asir1 ya da uygun

olmayan sugluluk duygulari, konsantrasyonda azalma ya da karar vermede zorluk,
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tekrarlayan 6liim ya da intihar diigiinceleri belirtilerinden en az besinin bulunmasi, bu
belirtilerden birinin mutlaka depresif duygudurum veya hayattan zevk alamama
(anhedoni) olmasi, bu belirtilerin iki hafta siirmesi ve kisinin sosyal ve mesleki
islevlerini bozacak kadar siddetli olmas1 ya da kiside sikint1 olugturmasi kriterlerini
karsilamali, hicbir zaman bir manik dénem ya da hipomanik donem geg¢irilmemis
olmasi ve bu belirtiler madde kullanimina veya genel tibbi duruma bagli olmamalidir
(APA, 2007). Belirtiler oldukca inatcidir, kisinin yasaminda hemen hemen her giin ve
giiniinlin biiyiik bir kisminda goriilmektedir (Gegtan, 2013). Her depresyon atagi
siddeti semptomlarin sayisi, tipi ve yogunluguna bagli olarak farklilagmakta, hafif,
orta ve siddetli olarak ii¢ gruba ayrigsmaktadir (APA, 2007). DSM IV’ e gore depresyon
ozelliklerine gore alt boyutlara ayrilmistir. Bunlar major depresif bozukluk, bipolar
bozukluktaki depresyon, distimik bozukluk, genel bir tibbi duruma bagli depresyon,
depresyonlu uyum bozuklugu, bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk altinda
siralanan premenstriiel disforik bozukluk, mindr depresif bozukluk ve yineleyen kisa

depresif bozukluktur (APA, 2007).

DSM-5"de depresyon tanisi i¢in gerekli olan ‘cekirdek belirtiler’ ve ‘en az 2 hafta siire’
kriterleri degismemistir (Yalgin, 2013). DSM-5 ile birlikte mojor depresyon ndbetinin
agirhigr ve psikotik 6zellikli olup olmamasi birbirinden ayr1 degerlendirilmekte ve
depresyon belirleyicilerine ek olarak katatonik tip eklenmistir. Depresif epizod ile
ilgili kronik olma se¢enegi kaldirilmis ve distimik bozukluk kategorisi kronik depresif
bozukluk adin1 almistir. Bir baska degisiklik ise bipolar bozukluk dykiisiiniin diglama
oOl¢iitii olmaktan ¢ikarilmasi ile postpartum baslangigla ilgili siire genisletilmistir (Sar,
2010).
Depresyonun alt tipleri;
e Kronik depresyon; 2 yil ya da daha uzun siire tam olarak major
depresyon tani 6l¢iitlerinin karsilanmast
o Mevsimsel ozellikli depresyon; depresif belirtilerin diizenli olarak
belirli bir mevsimde baslamasi ve diizelmesi seklinde Oriintiilii olmasi
o Post partum depresyon; dogumdan sonraki 4 hafta icinde depresif atak
baglarsa
o Psikotik ozellikli depresyon; depresyon atagi sirasinda varsani ve

sanirilar seklinde psikoz belirtileri goriiliirse
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o Katatonik depresyon; katatonik eksitasyon, katalepsi, negativizm ve
streotipiler gibi katatonik 6zelliklerin olmasi

o Atipik ozellikli depresyon; duyguduyumun tepkisel olusu, asir1 uyuma,
asirt yeme, insanlar arasi iligkilerde reddedilme duyarliligi olmasi

e Melankolik depresyon; donuk duygudurum, anhedoni, ugrasi olmadan
kilo kaybi, sucluluk, psikomotor retardasyon ve ajitasyon, sabah ¢ok
erken uyanip yeniden uyuyamama ve duygudurumun sabah
kotiilesmesi gibi belirtilerle seyretmesi seklinde tanilandirilmigtir

(APA, 2007).

2.2.2.Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinya genelinde insan sagligin1 en ¢ok tehdit eden sorunlarin basinda
gelmektedir (Kaya ve Kaya, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (2012) verilerine gore
giiniimiizde depresyonun yaklasik 350 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Psikiyatrik bozukluklar icinde en sik rastlanani depresyondur (Savrun, 1999).
Depresyonun tanilanmasinin gili¢ olmasi, kroniklesme riskinin ve intihar davranisi
sikligiin artmast, niikslerin olmasi, yeti yitimine sebep olmasi, ekonomik sonuglar
dogurmas1 ve yiiksek yayginlik oranlari gostermesi arastirmalarin dnemini giderek

arttirmaktadir (Kiiey, 1998; Goodwin ve ark. 2007).

ABD’de ii¢ ayr1 alanda 9000 kisilik bir 6rneklem tizerinde DSM-III-DIS (diagnostic
Interview Schedule) kullanilarak yapilan ECA (Epidemiologic Catchment Area)
calismasinda depresyonun alti ay siireci icinde yaygmhigi kadinlarda %4,1-4.6,
erkeklerde %1,7-2.2 bulunmustur (Myers ve ark. 1984). Kessler ve ark. (1994)
tarafindan 8098 katilimc1 ile yapilan NCS (National Comorbidity Survey)
calismasinda DSM-III-R tanis1 konan depresyonun yasam boyu yayginlik orani %17,1

bulunurken son bir yillik yayginlik orani ise %10,3 bulunmustur.

DSM-IV’te tanimlanan Major Depresif Epizodlar (MDE) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan olusturulan Birlesik Uluslararast Tanisal Goriisme Programinin (CIDI:
Composite International Diagnostic Interview) kullanildig1 yiizyiize goriigmelerle
degerlendirildigi 18 iilkeden gelen bilgilerin analiz edildigi baska bir c¢aligmada,
yiiksek gelirli 10 iilkede MDE nin yasam boyu yayginliginin ortalamas1 %14,6 ve bir
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yillik yayginligi %S5,5, diislik-orta gelirli 8 iilkede yasam boyu yayginliginin
ortalamast %11,1 ve bir yillik yayginligi %5,9 bulunmustur. Kadinlarin erkeklere
oran1 2:1 olarak saptanmigken retrospektif olarak tespit edilmis baglangi¢c yasi
iilkelerin gelir diizeyine gore karsilastirildiginda yiiksek gelirli iilkelerde 25,7, diisiik-
orta gelirli iilkelerde 24 olarak tespit edilmistir (Bromet ve ark. 2011).

Tiirkiye’de depresyon goriilme orani Tiitk (2015) verilerine gore en ¢ok rastlanilan
hastaliklar siralamasinda %11 ile 6. sirada yer almakta ve medikal hastaliklarin hemen
sonrasinda gelmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan yapilan, CIDI’nin
kullanildig1 7479 6rneklemli ‘Tiirkiye Ruh Sagligi Profili’ arastirmasi sonuglarina
gore depresif nobet yaygmligi %4,0 olarak bulunmus ve kadinlarda yayginlik orant
%35,4 iken erkeklerde 92,3 olarak saptanmigtir. Ayrica agr1 bozuklugu
degerlendirmenin disinda tutuldugunda major depresyon en sik rastlanan psikiyatrik
bozukluk oldugu belirtilmistir (Erol ve ark. 1998) Kiiey (1988) tarafindan yapilan
baska bir ¢aligma sonucunda toplum i¢inde goriilen depresif belirtilerin %20 oldugu,
tedavisi gereken klinik diizeydeki depresyonun yaygimligmin ise %10 oldugu ortaya

cikmustir.

Diinyanin neresinde yapilirsa yapilsin, depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili aragtirma
sonuglar1 incelendiginde depresyonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda erkeklere
oranla iki kez daha fazla goriildiiglii sonucuna varilmistir (Savrun, 1999; Celik ve
Hocaoglu, 2016). Yasamlar1 boyunca erkeklerin %5-12’sini, kadinlarin ise %10-25
depresif bozukluklarla etkilenmektedir (Klose, & Jacobi, 2004). Cinsiyetler arasindaki
bu farkliligin kesin nedeni bilinmemekle birlikte bu konu tizerine farkli goriisler vardir
(Savrun,1999). Bunlardan bazilar1 hormonal farkliliklar, genetik duyarlilik,
menstruasyon ve postpartum donemlerinin varligi ve kadinlarin ¢ocuklugundan
itibaren siddete maruz kalma, baskilanma, kadina verilen toplumsal roller ve
beklentiler, diisiik sosyoekonomik diizey, egitim ve gelir olanaklarinin disiikligi,
ayrimcilia maruz kalma gibi risk etmenlerinin varligidir (Mcintosh ve ark., 2010;
Akiskal, 2000; Noble, 2005; Lee ve ark., 2005; Ross ve ark., 2005; Andrade ve ark.,
2003).

2.2.3.Depresyon ve Cocukluk Cag Travmalar iliskisi
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Cocukluk cag1 travmalart cocukluk ve yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikabilecek
psikopatolojiler ve saglik icin riskli davraniglarin ortaya ¢ikmasi icin bir risk etkenidir
(Biilbiil ve ark. 2013; Ulukol ve ark. 2014). Varolan savunma mekanizmalar1 ve bas
etme stratejileri ile iistesinden gelinemeyecek derecede zorlayici ve yiiksek stresli,
sarsici etkiye sahip yasantilar kisinin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligini azalttigi,
bdylece kisiyi ruhsal bozukluklara yatkin hale getirdigi diisiiniilmektedir (Eskin ve
ark. 2006; Biilbiil ve ark. 2013). Istismara ugrayan cocuklarda gocukluk c¢ag1
psikiyatrik bozukluklarinin goriilme sikliginin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmaktadir (Spataro, Mullen, Burgess, Wells ve Moss, 2004). istismar magduru
cocuklarda depresyon, anksiyete, sosyal geri ¢ekilme ve somatik sikayetler gibi

sorunlar olmasi daha muhtemeldir (Arton ve LeBaron, 1996).

Erken yasam stresi norobiyolojik gelisimin bozulmasina neden olarak stres sistemini
dogrudan etkileyebilir (Cicchetti, 2004). Erken stres noro-dokrin strese yanit
sistemi Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal (HPA) aksin1 aktive ederek hafiza ve duygu
kontrol mekanizmalarin1 olumsuz etkileyerek, gelismekte olan beynin depresyon,
anskiyete ve disosiasyona yatkinligin arttirdigi saptanmistir (Maercher ve ark. 2004;
Heim ve ark. 2001; Wiersma ve ark. 2009). Heim ve arkadaslar1 (2001) ¢ocukluk
istismar1 Oykiisii olan kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmada HPA anormalliklerinin
giiclii oldugunu bulmuslardir. Sonug olarak, olumsuz erken yasam deneyimleri ile
iligkili ndrobiyolojik degisikliklerin major depresyon gelisimine kars1 savunmasizlik

saglayabilecegi varsayilmaktadir (Kaufman ve Charney, 2001).

Post (1992) ‘stres duyarlilig1’ veya tutucu (kindling) hipotezini formiile ederken, ilk
depresyonun bir kisiyi yasam olaylarina duyarl hale getirdigi ve daha sonra depresif
semptomlarin niiksetmesi i¢in daha az stres gerektigi bir islem tarif etmistir. Bu teori,
depresyonun tekrarlama sikliginin ve depresyon donemlerinin kisa araliklarla olmasini
aciklamada etkili olmustur (Solomon ve ark. 2000) Son yillarda arastirmalarda, stres
duyarlilig1 hipotezini yasam stresine benzer bir duyarlilik saglayabilecek diger
degiskenleri incelemek iizere genisletilmis ve artan duyarliligin diyatez stres modeline
( Strese yatkinlik modeli) benzer olarak altta yatan bir giivenlik agiginin, bir kisiyi
strese karsi daha uyumsuz tepkiler vermesine sebep olarak riske sokabilecegi
diisiiniilmektedir (Monroe ve Simons, 1991). Erken ¢ocuklukta olumsuz deneyimlere

maruz kalmanin daha sonra yetiskin stres duyarlilif1 ve reaktivite tizerindeki etkileri
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incelenmis ve arastirma sonuglart erken donem yiiksek stresli olaylarin ve olumsuz
ortamlarin, depresif belirtilerdeki ve major depresyonun baslangicindaki artiglart
ongordiigiini gostermektedir (Shapero ve ark. 2014; Nolen-Hoeksema, Girgus ve
Seligman 1992). Bu calismalara dayanarak yapilan aragtirmalar ¢ocukluk ¢aginda
yasanan yiiksek stresli yasam olaylar1 ile major depresyon arasinda iliskiyi ortaya
koymustur (Hazel, Hammen, Brennan ve Najman, 2008). Stres hassasiyeti, cocuklukta
kot muamele ve yetiskinlik doneminde depresyon arasindaki gesitli baglantilar igin
onemli bir teorik temel teskil ettigini diisiinen arastirmacilar yaptig1 incelemelerde
cinsel istismara maruz kalan kadmlarin daha sonraki stresli yasam olaylarina karsi
daha reaktif oldugunu bulmuslardir (Kendler, Kuhn ve Prescott, 2004). Benzer sekilde
Shapero ve arkadaslar1 (2014) duygusal istismar dykiisii olan bireylerin, bagimli stresli
yasam olaylartyla kars1 karsiya kaldiklarinda, depresif belirtilerde daha biiyiik artislar

yasadigini saptamislar ve strese duyarlilik hipotezini destekler sonuca ulagsmislardir.

Alan yazinda ¢ocukluk istismari ve ihmaline odaklanan ¢alismalar depresyon ile cocuk
istismar ve ihmalinin iligkili oldugunu gostermektedir (Alloy, Abramson, Smith, Gibb,
& Neeren, 2006; Raes ve Herman, 2008; Chapman ve ark. 2004; Gibb ve ark. 2001;
Harkness ve ark. 2006; Ge, Natsuaki ve Conger, 2006). Bu iligkiye aracilik eden
biligsel yapilar ya da mekanizmalar énem verilen kuramsal konulardan bir haline
gelmekle beraber aracilik eden potansiyel yollar bir¢ok arastirmada test edilmistir.
Biligsel Kuram (Beck, 1976), Baglanma Kurami (Bowlby, 1982) ve Sema Kurami
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003) gibi c¢esitli yaklagimlarla depresyonun
patojenitesi agiklanmaya calisilmistir. Baglanma Kuraminda (Bowlby, 1982),
cocuklarin bakimin {iistlenen kisilerle etkilesimleri sonucunda olusan erken dénem
temsillerinin bireyin diinyaya yonelik olusturacagi diger temsilleri sekillendirdigi,
bireyin davramiglarini ve gelecekteki iliskilerini etkileyerek ortaya c¢ikabilecek
psikopatolojide etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Safran ve Segal, 1990; Bosmans,
Braet ve Van Vlierberghe, 2010; Shef eld, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer, 2005
Rogosch, Cicchetti, Shields ve Toth, 1995). Mikulincer ve Shaver (2007) yaptiklar
calisma ile erken donem giivensiz baglanma bi¢imlerinin depresyon belirtileri i¢in bir
risk faktorii olabilecegi sonucuna ulagmalar1 kurami destekler niteliktedir. Beck’ in
(1976) bilissel modeline gore ruhsal bozukluklarin olusumunda, bireyin kendisini,
digerlerini ve diinyay1 nasil algiladig1 hakkinda olumsuz temel inanglar1 veya semalar1

temel rol oynamaktadir. Depresif 6z-semalarin yagamin erken doneminde sekillendigi
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diistiniilmekte ve olumsuz durumlar tarafindan tetiklenene kadar sessiz kaldigi
varsayillmaktadir. Depresif 6z semalar1 olan bireyler sema ile tutarli bilgiye 6nyargili
olarak katilma ve olumlu bilgileri géz arzi1 etmek veya yanlis yorumlama egiliminde
olduklar1 diisiiniilmektedir. Buda bireyleri psikolojik sorunlara 6zellikle de depresif
bozukluga yatkinligini arttirdigi 6ne stiriilmektedir (Riskind ve Alloy, 2006; Beck,
1976; Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979). Son olarak Sema Kuramina gore (Young
ve ark. 2003), kisinin saglikli ve uyumlu bir psikoloji gelistirebilmesi igin
cocukluklugunda evrensel bazi temel duygusal ihtiyaclarin (yetkinlik ve kimlik bilgisi,
giivenli baglanma, spontanlik, duygularin ve ihtiya¢larin ifade edilmesi, otonomi,
oyun) karsilanmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaglarin karsilanmamasi ile birlikte erken
donem olumsuz yasantilar sonucunda ‘erken donem uyum bozucu semalar’
olusmaktadir. Bu semalar ise benlik algisini ve kisiler-arasi iligkileri etkileyen yasam
boyu tekrar eden, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde olusan kaliplardir (Young ve
Klosko, 1993; Young ve ark. 2003). Sema kuramana gore erken donem uyumsuz
semalarin yetiskinlikte ortaya cikabilecek psikopatoloji ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar arasinda araci rolii oldugu diisiiniilmekte, iligkili olan psikolojik belirtiler
icerisinde en yaygin olanlardan birinin de depresyon oldugu belirtilmekte ve alan
yazindaki aragtirmalarla kurami desteklenmektedir (Young ve ark. 2003; Schmidt ve
ark. 1995; McGinn ve ark. 2005; Wright ve ark. 2009; Shah ve Waller 200; Harris ve
Curtin 2002).

Depresyonun risk etmenleri incelendiginde ise genetik yiikliiliik, depresif kisilik
ozellikleri, kadin olmak, egitim seviyesinin diigiik olmasi, olumsuz yasam olaylari,
yakin iligki kisitliligi, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine sebep
olan psikiyatrik bozukluklar, 18-44 yaslar arasinda olmak, sosyoekonomik seviyenin
diisiik olmasi, issiz ve bekar olmak, 11 yasindan once anne veya babanin kaybi, es
veya ¢cocugun kaybi, depresyon i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir (Akiskal, 1992;
Swindle, Cronkite, Moos, 1998; Anthony ve Petronis, 1991, Bruce, Taceuchi, Leaf,
1991; Unal ve Ozcan, 2000; Giile¢ ve Kéroglu, 1997; Akt. Aydm 2011). Gezer (2008)
aragtirmasinda orneklemi stresli yagam olaylarini yasama sikligina gore diisiik, orta ve
yiiksek stres gruplar1 olarak gruplara ayirarak depresif belirtiler yoniinden incelemis
ve stres gruplari ile depresyon siddeti arasinda anlamli farkliliklar saptamistir.
Arastirma sonucuna gore yasam olaylarinin sikligi arttik¢a depresyon puanlarinin

artt1g1 buna bagh olarak depresyon diizeylerinde baslarindan gegen yasam olaylarinin
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olusturdugu stres diizeyi ile dogru orantili olarak artis oldugu bilgisine ulasilmistir.
Buda ¢ocukluk ¢aginda stres yaratan olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon arasindaki
iliskiyi destekleyici kanit olusturmaktadir. Depresyon ile stres yaratan yasam olaylari
arasindaki iliskiyi gosteren ve yasamsal oykiide depresyonun baglangicindan once
gegmiste yasanan olumsuz yasam olaylarinin sik¢a var oldugunu belirten birgok
calismaya rastlamak mimkiindiir (Lloyd, 1980; Boyd ve Weissman, 1981;
Paykel,1978; Akt: Unal ve Ozcan, 2000). Unal ve ark. (2002) 2014 depresif hasta
izerinde yiirtitttiikleri ¢alismada hastalarin %76’s1 (1534 kisi) gegmiste olumsuz bir
yasam olayinin varlig1 hastalarin ifadeleriyle anlagilmistir. Niifus anketlerinde, kotiiye
kullanim 6ykiisii olan kadinlarda yagam boyu major depresyon oranlar1 %13 ila 64
arasinda degismekte oldugu ve kotiiye kullanma oykiisii olan kadinlar arasinda
belirgin derecede daha yiiksek depresyon goriilme oranlarinin varli§i saptanmistir

(Weiss, Longhurs ve Mazure, 1999)

Sonug olarak literatiirde cocukluk ¢agi travmalari ile depresyon iliskisini destekleyen
bircok calismaya rastlamak miimkiindiir (Taner ve Bahar, 2004). Fakat zorlayici
yasam olaylar1 ve bu stres yaratici olaylar kapsamindaki ¢ocukluk c¢agi travmalari
depresyonunun nedenini agiklamada tek basina yeterli olmamakla birlikte aralarindaki
iliskiyi yordayici bazi siiregler vardir. Her birey icin 6znel olan yasam olaylari
kisilerde farkli etkileri ortaya ¢ikarabilir. Bu etkiler bireyin olaya yiikledigi anlam,
basa ¢ikma becerilerinin yeterliligi ve algilanan sosyal destekleriyle iliskili olarak
degisebilmektedir (Berksun, Unal, Gégiis, 1991; Nanko ve Demura, 1993; Warheit,
1979; Brown ve ark., 1986, Akt: Unal ve Ozcan, 2000).

2.3.Basa Cikma Stratejileri

2.3.1.Basa Cikma Stratejilerinin Tanimi

Stres, organizmanin kendisiyle ve/veya ¢evresiyle etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan,
diinyada meydana gelen olaylara kars1 dogal bir reaksiyondur. Stres diizeyi uygun
oldugu siirece gelismeye yardimci, bireylerin karsilastiklart sorunlart ¢dzmesi ve
islevselliginin artmasi igin tetikleyici, asir1 oldugunda ise kisinin tiikenmesine neden
olan, bireyin psikolojik ve davranissal olarak performansini olumsuz yonde etkileyici
oldugu belirtilmektedir (Thompson, 1992; Goldberger ve Breznitz, 1982; Flanagan

1994). Stresin her insan i¢in ayni oldugunu diisiinmek dogru olmamakla beraber bir
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birey i¢in stres yaratan bir durum diger bireyler icin stres olusturmayabilir (Durna,
2006). Kisiler zorlayici yasam olaylarini stresor olarak algilamasi ya da algilamamasi
bireyin kendine, diinyaya ve gelecege iliskin inanglarindan ve semalarindan
etkilenmektedir (Lazarus 1966, akt; Higdurmaz ve Oz, 2013). Stresten etkilenme
diizeyleri ise, kisinin algisi, yasadig1 kosullar, kisilik yapisinin farkli olmasina goére

degismektedir (Bektas ve Karagoz, 2017).

Stresin yarattig1 psikolojik ve fizyolojik uyarilma birey i¢in rahatsizlik vermektedir ve
kisi bu rahatsizlig1 gidermek i¢in bir seyler yapma giidiisiine sahiptir. Kisinin stres
yaratan durumlarla, rahatsizli§1 azaltmak i¢in miicadele etme siirecini anlatmak igin
basa ¢ikma terimi kullanilmaktadir (Smith, Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus,
Bem ve Maren, 2012; Ayten, 2012). Bandura’ ya gore basa cikma; ‘belirsizlik,
onceden kestirilememe ve stres gibi durumlarin listesinden gelmek i¢in biligsel, sosyal
ve davranigsal becerilerin esnek ve uyumlu bir sekilde bir arada kullanilmasidir’
(Patterson ve McCubbin,1987). Folkman ve Lazarus ise (1985, 1986) basa ¢ikmayi,
bireyin kaynaklarini asan veya zorlayan olarak degerlendirilen i¢ ve dis diinyasinin
yarattig1 gereksinim ve zorluklar1 azaltmak, onlar1 kontrol altinda tutmak, gerginlikleri
gidermek icin gosterdigi siirekli degisen, bilissel ve davranigsal g¢aba olarak
tanimlamistir. Bagka bir tanimlamaya gore basa ¢ikma, stres yasantisi sirasinda,
bedensel ve psikolojik asir1 uyarilma halini azaltmaya ya da tamamen yok etmeye
yonelik, bedensel, biligsel, duygusal ve davranmigsal diizeylerde gosterilen c¢abadir
(Aydin, 2007). Stres, basa ¢ikmaya neden olmaktadir ve aralarindaki iliski siireklidir.
Basa ¢ikma, stresin etkilerini en aza indirmede i¢in tampon gorevi gostermektedir.

(Lazarus ve Folkman, 1984; 1988).

Bireylerin bir olay1 algilayis1 ve onunla basa ¢ikma becerilerini degerlendirmesi o
olay1 stresor olarak kabul edip etmemesiyle baslar. Psikolojik ve fizyolojik tepki
zincirlerinin ortaya ¢ikmasini birincil diizeyde belirleyen, kisilerin olaylara verdigi
anlam ve yeni degerlendirme bi¢imidir (Eksi, 2001). Nitekim Lazarus ve Folkman’in
(1984) basa ¢ikma modelinde, stres verici bir olay ya da durumla karsilasan birey, ‘bu
olay benim i¢in ne anlama geliyor’ sorusu ile bu uyaranin kendisi i¢in ne anlama
geldigini degerlendirme (appraisal) siirecinde anlamlandirir (Tekin, 2005). Karsiliklt
etkilesimli bu model; kisi ve olay etkilesimi, degerlendirme (appraisal), basa ¢ikma

etkinlikleri ve sonuclari olmak tizere dort unsuru icermektedir ve birbirileriyle
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karsilikli iligki i¢inde olan bu unsurlarin birinde ortaya cikabilecek bir degisikligin

biitiin bir stireci etkileyecegi dinamik bir siirecin parcalaridir (Eksi, 2001).

Bireyin herhangi bir olayla karsilastiginda, olay1 stres verici olarak algilayisi ve onunla
basa c¢cikma becerilerini degerlendirmesi iki asama ile gergeklesir. Birincil/6n
degerlendirmede (primary appraisal) kisinin karsilastig1 olay ve durumu stres verici
olarak kabul edip etmemesine karar vermesidir. Kisi olay ve durumu stres uyaricist
olarak algilarsa, bu stresli durum ile bas etmek i¢in seceneklerin ve kaynaklarin
degerlendirilmesi ise Ikincil degerlendirme (second appraisal) kapsamindadir

(Lazarus ve Folkman, 1984).

Sonug olarak bu degerlendirmeler neticesinde stres verici durumla karsilasan bireyde
stres algis1 ortaya ¢ikar ve stresin etkilerini azaltmaya yonelik veya ortadan kaldirmaya
yonelik biligsel, davranigsal miicadeleler olarak nitelendirilen basa ¢ikma etkinlikleri

devreye girer (Temiz,2014).

2.3.2.Basa Cikma Stratejileri Cesitleri

Yasam siireci boyunca pek ¢ok zorlukla karsilasan insan stresten korunmak ve stres
yasadiklar1 durumlarla basa ¢ikmak i¢in ¢esitli yontemler kullanmaktadir. Bu
yontemlerden birkaci; yiiriiylise ¢ikarak ilgiyi farkli konuya c¢ekmek, yakin bir
arkadagla yapilan bir sohbet ile sosyal destek almak, stres yaratan durum iizerinde
farkli acilardan diisiinerek olumsuz yonleri yeniden yorumlayarak olumlu diisiinmek,
dua ederek dini aktivitelere yonelme, disaridan yardim alma, aktif planlama yapma,
nefes alma egzersizi, meditasyon ya da spor yapma, zamani etkin bir bicimde
kullanabilmedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Terzi ve Cankaya, 2009; Aydin ve
Imamoglu, 2001). Kisinin stresle basa ¢ikmak icin belli bash durumlarda siklikla
kullandig1 ya da benzer durumlarda zaman i¢inde tekrarladig1 basa ¢ikma yontemleri
basa ¢ikma stratejileri olarak adlandirilmaktadir (Sahin ve Durak, 1995). Basa ¢ikma
stratejileri ayni zamanda kisinin sec¢imlerinin, dolayli olarak da inang¢larmnin ve
degerlerinin yansimasi olarak stres olusturucu durumla ilgili bilissel, davranigsal ve
duygusal ¢abalar1 anlamina gelen basa ¢ikma etkinliklerinin devreye girmesiyle ortaya

cikar (Sahin ve Durak, 1995; Eksi, 2001; Ayten, 2012). Bas etme becerileri yas,
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cinsiyet, kiiltiir, saglik sorunlar1 gibi c¢esitli faktorlerin etkisiyle kisiden kisiye

degiskenlik gostermektedir (Holahan ve Moss, 1987, akt; Okliik, 2018).

Yapilan aragtirmalar sonucu bilinen en yaygin basa ¢ikma stratejileri siniflandiriimasi
Folkman ve Lazarus’un (1985) yaptigi, problem odakli (problem-focused) basa ¢ikma
ve duygu odakli (emotion-focused) basa ¢ikmadir (Karatekin, 2013). Problem odakli
basa ¢ikma bireyin, strese sebep olan durumu degistirmek, stresin etkilerini azaltmak
veya gidermek i¢in nelerin yapilabilecegi iizerine odaklandigi, durumla ilgili problemi
cozmeye ve kaygiyl yenmeye yonelik aktif bir sekilde diisiinmeyi ve davranmayi
icerir. Bu stratejide dncelikle sorun taninir, alternatif ¢oziimler gelistirilir ve son olarak
bu ¢ézlimlerden arasindan se¢im yapilarak uygulamaya gecilir (Lazarus ve Lazarus,
2006; Smith, Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus, Bem ve Maren, 2012; Sahin ve
Durak, 1995, Karatekin, 2013). Duygu odakli basa ¢ikmada ise, sorun yaratan
problemle ylizlesmek yerine, stres yaratan duruma iliskin yasanan duygular
degistirme ¢abalarini icerir. Bu stratejide, biligsel siiregleri direk duygusal tercihlere
doniistiirerek, sosyal destek arama, kaginma ve mesafe koyma, basitlestirme, sorunun
sadece bir yonii ile ilgilenme, olumlu karsilastirmalar yapma, olumsuz durumlari
olumlu olabilecek yonleri ile gormeye calisma gibi tepkilerle stres yaraticilar duygusal
tepkiler araciligi ile yonetilir (Folkman ve Lazarus, 1984; Smith, Nolen-Hoeksema,

Fredrickson, Loftus, Bem ve Maren, 2012).

Moos ve Billings (1982) kriz durumunu anlama, tehdit kaynagini bulma ve belirli bir
kaliba koyma siirecini i¢iren degerlendirme odakli yaklasim, krizin sonuglarini ele
alarak krizin gergekligiyle yiizlesmeyi ve durumu iyilestirme cabalarini igeren
problem odakli yaklasim ve son olarak kriz sonrast duygular1 yonetme ve duygusal
dengeyi koruma cabalarini iceren duygu odakli yaklasim olmak {izere iicli

smiflandirma yapmislardir.

Steptoe (1991) literatiirde yapilan bir¢cok simiflamay1 Ozetleyerek kendi 06zgiin
sistematik bir siniflama ortaya koymustur. Oncelikle problem odakl1 ve duygu odakli
olmak iizere iki smifa ayirmis ve ek olarak her bir basa ¢ikma yaklagimini da
davranigsal ve biligsel olarak mercek altina almistir. Problem odakli davranissal basa
cikmay1 da iki uglu degerlendirmis olumlu ucunda aktif problem ¢6zme, durumu

kontrol altina alma ¢abalar1 olumsuz ucunda ise ka¢inma, kagma ve pasif basa ¢gikma
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yontemlerini kapsadigini problem odakli biligsel basa ¢ikmanin olumlu ucunda
durumu yeniden anlamlandirma ve yeniden yapilandirma olumsuz ucunda ise
kuruntulu diistince ve mesafe koyma olusturdugunu belirtmistir. Siniflamanin diger
bir ucunda olan duygu odakli davranigsal basa ¢ikmada sosyal destek arama ve bilgi
arama olumlu ucta yer alirken, yer degistirme, saskinlik ve danismadan (bilgi
aramaktan) kaginma olumsuz ucta yer almaktadir. Son olarak duygu odakli biligsel
basa ¢ikmanin olumlu u¢ tarafinda duygular ifade etme bulunurken olumsuz ug
tarafinda duyguyu engelleme, bastirma ve inkar etme bulunmaktadir (Akt. Akbag,

2000).

Baska bir siniflandirma ise Olah (1995) tarafindan deneysel ¢alismalara dayali olarak
yapilmistir. Oziimseme, uyumsama ve kaginma olmak {izere ii¢ tiir strateji
tammlanmstir. Oziimseyici basa ¢ikma, bireyin ¢evreyi kendi yararma davranissal ve
biligsel olarak degistirme ¢abalaridir. Uyumsayici basa ¢ikma, bireyin ¢evreye uyum
saglamak i¢in kendini biligsel ve davranissal olarak degistirme ¢abasi iken kaginma
ise fiziksel ve psikolojik olarak, stres algisi olusturan ortamdan uzaklasmaya yardimci

olan davranigsal ve bilissel faaliyetlerdir.

Holahan, Moos ve Schaefer (1996) basa ¢ikma stratejilerini iki tiire siniflandirmistir
Bunlar mantiksal analizi, pozitif yeniden degerlendirmeyi, destek ve rehber arayisini
ve problem ¢oziimiinii isleme koymay1 hedefleyen aktif basa ¢ikma stratejileri ve
biligsel kacinma, yenilgiyi kabul etme, alternatif ddiiller arama ve duygusal desarj gibi
etkinliklerin dahil oldugu psikolojik sikintilarla iligkilendirilen kaginmaci basa ¢ikma

stratejileridir.

Son olarak alan yazinda c¢alismalariyla katkida bulunan Carver, Scheier ve Weintraub
(1989) basa cikma stratejilerinin iki boyutta indirgenmesinin yetersiz oldugunu
savunmustur. Daha sonra Carver (1997) Lazarus ve Folkman’in (1984) Basa Cikma
Modeli’ni ve Carver ve Scheier’in (1981) Davranissal Kendini Diizenleme Modeli’ ni
esas alarak basa ¢ikma stratejilerini 14 faktorde siniflanfirmistir. Bunlar; Aracsal
Sosyal Destek Kullanma, Duygusal Sosyal Destek Kullanma, Duygulara Odaklanma
ve Ortaya Koyma, Madde Kullanimi, Kabullenme, Diger Etkinlikleri Birakma, Dine
Yonelme, Mizah Kullanma, Yadsima, Davranigsal ilgiyi Kesme, Zihinsel ilgiyi
Kesme, Kendini Sinirlandirma, Olumlu Yeniden Yorumlama ve Planlamadir. Carver

(1997)’1n gelistirdigi 14 alt faktorlii basa ¢ikma stratejilerinin 6l¢iimlendigi Basa
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Cikma Olgegi Kisa Formu (BriefCOPE) bir¢ok arastirmada kullanilmistir (Bacanl,
Siiriicii ve lhan, 2013).

Carver (1997)’ 1n tanimladig1 basa ¢ikma alt faktdrlerinin i¢inde olan dine yonelme
basa ¢ikma stratejilerinden biridir. Ayrica Lazarus ve Folkman’in (1984) gelistirdikleri
islemsel basa c¢ikma modelinin ¢ikis noktasi oldugu Kenneth Pargament’in
caligmalarinda ilk kez ‘dini basa ¢ikma’ kavrami ortaya atilmistir (Pargament,
Kennell, Hathaway, Gravengoed, Newman ve Jones, 1988). Son yillarda zorlayici
yasam olaylar1 karsisinda uyumlu ve dengeli olabilmek ic¢in sekiiler basa ¢ikma
yontemlerinin yani sira dinin 6nemi ve rolii iizerine farkindalik ve ilgi artmistir
(Anderson, Marwit ve Vandenberg, 2005; Gorsuch, 1988; Pargament, 1997;
Pargament ve Ark., 2000a).

2.3.3.Dini Basa Cikma

Insan yasami boyunca beklenmeyen ve istenmeyen zorlayici pek ¢ok olay ve durumla
karsilagabilir. Bunlar1 nasil yorumlayacagi, yasadiklari ile ilgili nedensel agiklamalar
ve problem ¢dzmelerinde nasil bir yontem kullanacaklari ve tutumlari konusunda
sahip olduklar1 kendilerine 6zgii kutsal veya sekiiler temelli yonelim sistemi belirleyici
olmaktadir. Kisiler karsilastiklar1 bu zorlayict yasam olaylar1 veya durumlari
karsisinda anlam arayis1 i¢inde olmaktadirlar ve kaybettigi kontrolii yeniden kazanma
ve teselli bulma egilimindedirler. Bu asamada eger kisi dini yonelimli ise din
karsilastig1 zor durumun agir sonuglarini anlam verme ve bu sonuglari filtre etmemize

yardimc1 olan biligsel bir sema sunmaktadir (Pargament ve Brant,1998; Ayten, 2012).

Mclntosh’in (1995) gelistirdigi ‘bilissel bir sema olarak din’ teorisi inang¢larin bireyin
diinyasinda nasil yapilandigini ve islevsellestigini anlamanin yolarindan birisi olarak
dini biligsel bir sema olarak kabul etmek gerektigini savunmaktadir. Piaget, semay1,
‘algi, diisiince ve/veya eylemlerin bir araya gelmekle olusturdugu zihinsel temsiller’
olarak tanimlamis ve semalarin diisiincenin temel tast oldugunu belirtmistir
(BHattacharya ve Han, 2001). McIntosh ise tecriibeler yoluyla ve ¢evreyle iletisim
sonucu olusan semalar1, belirli bir alana 6zgii zihinsel temsiller veya biligsel yapilar
olarak ifade etmistir. Semalar, diinyay1 anlamamizda etkili olan pek ¢ok konu ile ilgili

algilarimizi, fazla diisinmeden otomatik bir sekilde mevcut semalarimiza
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uyarlayabilecegimizi ve tepki verebilecegimizi, bir konu ile ilgili bilgi eksikligini
varsayilanlarla tamamlama saglayarak problemle karsilasan insanin problem ¢6zme
siirecini kolaylastiracak yollar sunmaktadir (McIntosh, 1995). Bjorck (1995) iyi
gelistirilmis bir dini semanin hem bilissel siireci hem de travmatik olaylarin ardindan
ortaya c¢ikan anlam arayisini hizlandirabilecegi fikrini savunmakta ve bu fikrini
aragtirmalariyla desteklemektedir. Boylece hizli degerlendirme ile, olumsuz olaylara
daha kolay uyum saglanabilmekte ve olaym anlasilmasini kolaylastirabilmektedir
(MclIntosh, 1995). Kisacast semalar, bireyin karsilastig1 olay ve durumlart daha kisa
stirede anlamlandirmasina, eksik bilgileri tamamlamasina ve problemin etkilerinin
azaltilmasi i¢in gerekli stratejinin se¢ilmesine firsat saglamaktadir (Sahin, 2007).
Mclntosh’ a (1995) gore, dini bilissel bir sema olarak degerlendirmek, hem dini basa
cikma siireci ve sonucunu hem de travmatik yagam olayinin kisilerin din algisini nasil
etkiledigini arastirmak i¢in ayrica basa c¢ikma konusunda dinin etkisini

degerlendirmede yardimci olmaktadir.

Lazarus ve Folkman’in (1984) basa ¢ikma i¢in yaptig1 en sade tanima gore basa ¢ikma,
zor zamanlarda gosterilen anlam arayisidir. Victor Frankl (1984) anlam arayisinin
insanin yasamindaki temel bir giidii oldugunu belirtmektedir. Dinin O6nemli
fonksiyonlarindan birisi de bireye hayatin anlamma dair ve mevcut durumu
anlamlandirmaya yonelik bakis acis1 sunmasidir (Sahin, 2007). Din, yasanan olaylar
sonrasinda anlam arayis1 siirecinde, daha {stliin bir varlikla is birligi yapmay1
saglamakta, bilinmeyene tahammiil etmemizi kolaylastirmakta ve sabir, fedakarlik,
miicadele gibi duygularn gli¢lendirerek yasamin zorluklarini ve sikintilarini hafifleten,
kisiyi motive ederek psikolojik olarak koruyabilmektedir (Marinoff, 2005; Uysal,
1996; Muz, 2009). Allport ise dinin, kisiyi kaygi, sliphe ve iimitsizlige kars1 giiclii
kilarken, anlaml1 bir bigimde kendisini Varlik’la iliskilendirmeyi olas1 kilacak ¢aba ve
enerji sagladigini belirtir. (Tekin, 2005). Hayata anlam katmasi ve problemler
karsisinda bireyi koruyan bir sistem olmasi ile din travmatik olaylar veya zorlayici
yasam olaylar1 sonrasinda pek c¢ok insan i¢in siginma ve teselli kaynagi olmaktadir

(Temiz, 2014).

Din, insan yasaminda diizenleyici, uyum saglayici bir rol olarak ve hayatta karsilasilan
problemleri ¢6zme siirecinde etkin ve 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Dini semaya

sahip bireyler olumsuz yasam olaylariyla daha ¢abuk bas edebilmektedirler (bkz.
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Spilka ve ark.,1985; Bjorck, 1995; MclIntosh, 1995; Mclntosh, Silver, Wortman,
1993). Alan yazinda din ile insanlarin karsilastiklar1 zorlantili yasam olaylari
sonucunda sikinti ile miicadele etme, problem ¢dzme siireclerini iligkilendirerek ‘dini
basa ¢ikma’ kavramindan ilk kez bahseden kisi Kenneth Pargament’tir (Pargament,
Kennell, Hathaway, Gravengoed, Newman ve Jones, 1988). Pargament (1997) en sade
sekliyle dini basa ¢ikmay1 ‘bireyin problem ve stresle miicadele ederken dini inancint
kullanmast’ olarak tanimlamaktadir. Koening ve arkadaslart (1998) stresli yasam
kosullarinin olumsuz sonuglarini hafifletmek ya da ortadan kaldirmak i¢in problemin
¢Oziimiine yardimci olan dini inang¢ ve davraniglarin kullanilmasini dini basa ¢ikma

seklinde ifade etmislerdir.

Pargament (1988) Kisisel yonelimli egilim (self directing), Karar: baskasina birakan
(deferring) egilim ve Isbirlikci (collaborative) egilim olmak iizere ii¢ farkli yaklasim
ile dini basa ¢ikmayi1 agiklamistir. Stresli durumla karsilasan insan Tanridan yardim
beklemeksizin kendi kaynaklariyla miicadele etmeye calisarak problemi ¢6zmek igin
aktif bir rol tistlenmesi kisisel yonelimli egilimdir. Karar1 bagkasina birakan egilimde
ise insan karsilagtigi stresli durum karsisinda kendisi bir etkinlikte bulunmadan
Tanrinin problemi ¢dzmesini beklemektedir. Bu egilimdeki kisiler pasif bir tutum
sergilerler. Son olarak isbirlik¢i egilimde ise insan Tanrt ile is birligi icinde karsilastigt
stresli durumdan kurtulmak i¢in kendisi bir etkinlikte bulunurken Tanrinin da
kendisine yardim edecegini diisiinmektedir. Farkli bigimlerdeki bu dini basa ¢ikma
yontemleri kisilik yapilari ile iliskilendirilmistir. Kendine glivenen ve kisisel kontrolii
yiiksek kisilik yapisina sahip bireylerin ‘kisisel yonelimli egilim’li, 6z saygisi ve
kisisel kontrolii diisiik, hayatta basina gelen olaylar1 daha ¢ok talih ya da sansla
aciklamaya calisan ve bireysel farkliliklara tahammiil etmememe 6zelligi gosteren
kisilik yapilar1 ‘karar1 baskasina birakan egilim’ tarzi ile, 6z saygisi ve kisisel kontorlii
yiiksek ve karsilastigi olaylar ve durumlar talih, sans ile agiklama egiliminde olan

kisilik yapisti ise ‘is birlik¢i egilim’ tarzi ile iliskilendirilmistir ( Ayten, 2012).

Bu ii¢ yaklagiminin yan1 sira Pargament, Feuille ve Burdzy’ e (2011) gore dini basa
¢ikma olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma olarak siniflandirilabilir. Olumlu dini basa
cikma bireyin kutsal kabul ettigi olgu ile giivenli bir iliski kurdugu ‘Allaha yonelme,
yalvarma, yakinlagma, hayra yorma, dua, doniisiim ve istikamet arayis1 gibi boyutlari

icermektedir. Olumsuz dini basa ¢ikmada ise bireyin kutsal kabul ettigi olgu ile
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catigsma ve gerginlik temelli bir iliskisi kurdugu ‘manevi hosnutsuzluk, kisiler arasi
hosnutsuzluk ve olanlar1 serre yorma’ gibi unsurlar yer almaktadir. Olumlu dini basa
cikmada bireyler karsilastiklar1 olumsuz durumlari iyi bir bakis acisi ile degerlendirir,
is birlik¢i basa ¢cikma egilimindedirler ve Tanri’dan manevi destek arayisi, din
adamlar1 veya dini topluluklardan destek arayisi icinde olmaktadirlar. Olumsuz dini
basa ¢ikmay1 kullanan bireyler ise Tanrinin giiciinii sorgulama, Tanr1’ya kars1 dtke
ifadeleri belirtme, dini topluluklara ve din adamlarina karsi hosnutsuzluklarini ifade
etme egilimindedirler. ‘Neden ben?’, ‘Bu boyle olmamali!’, ‘Bunlar1 kabul edemem’
gibi olumsuz yiiklii climle iceriklerine ve yasadiklar1 deneyimi kabul etmeyerek diisiik
tolerans gostermeleri ile belirginlesmektedirler. Olumlu dini basa ¢ikma ise inanca
manevi bir derinlik katarak kisileri stres yaratan durumlarin sikintisindan ve kaygidan

korumakta ve amag ile anlam duygusu saglamaktadir (Hackney ve Sandersi 2003).

Alan yazinda yapilan aragtirmalar incelendiginde, yasam memnuniyetinin olumlu dini
basa ¢ikma egilimi ile anlamli bir sekilde arttigi, depresif semptom sergileme
egiliminin azaldig1 karsimiza ¢ikmaktadir. Olumsuz dini basa ¢ikma ise ruh saglhigini
olumsuz etkiledigini anlagilmaktadir (Loewenthal, 2007). Pargament, Feuille ve
Burdzy (2011) dini basa ¢ikmay1 konu alan 30 aragtirmay1 incelemis, olumlu dini basa
c¢ikma yontemlerini kullanan kisilerin yasam doyumu seviyelerinin daha yiiksek
oldugu buna karsin olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan kisilerin yasam
doyumu seviyelerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Zihinsel ve fiziksel saglik
sorunlar1 incelendiginde ise olumsuz dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan bireylerin
depresyon, kaygi, somatizasyon gibi ruhsal bozukluklar1 yasama durumlarinin olumlu
dini basa ¢ikma yontemlerini kullananlara gére daha yliksek oldugu saptanmigtir. 138
Ingiliz yetigkin 6rneklemli arastirmada i¢ kaynakli ve dis kaynakli dini yonelim,
olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma ile mutluluk arasindaki iligski incelenmis i¢
kaynakli dini yonelim ve olumlu dini basa ¢ikma puanlari arttikga mutluluk

puanlarimin da anlaml diizeyde arttig1 bulgulanmistir (Lewis, Maltby ve Day, 2005).

Ellison, Boardmani Williams ve Jackson (2001) tarafindan din ile beden saglig
arasindaki iliskinin konu edildigi bes arastirmanin incelendigi ¢alismada, dini basa

cikma yontemlerinin bagisiklik sistemini giiclendirdigi ortak sonucuna ulagilmistir.

2.3.4.Dini Basa Cikma ve Depresyon Iliskisi
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Toplumlarda ¢ok sik goriilen bir ruhsal rahatsizlik olan depresif bozukluklar 6nemli
bir toplum sagligi sorunudur (APA, 2007). Depresyonun tani gii¢liikleri igermesi,
kroniklesme riskinin olmast, ciddi oranda yeti yitimi ve olumsuz ekonomik sonuglara
yol agmasi sebepleri ile arastirma konusu olmasinin 6nemi giderek artmaktadir (Kaya
ve Kaya, 2007). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada depresyon hastalig:
giderek artmakta ve her insanin, yasaminin bir ddneminde depresyona girme olasiligi
%20’dir (Altintas, 2015). Toplumlar etkileyen boyle bir ruhsal rahatsizlik karsisinda
hastalik risk etmenleri, koruyucu saglik etkinlikleri ve etkili tedavi yontemlerinin
arastirilmasi i¢in birgok iilkede genis ¢apli arastirmalar yapilmaktadir. 1980’lerden
sonra Amerika ve Avrupa’da ruh sagligi-dindarlik arastirmalar1 artmaya baslamis ve

giiniimiizde de hizla artmaya devam etmektedir (Yapici, 2011).

Dini inanglar, olumlu Tanr1 algisi, ibadetler, ritiieller, dua, ahiret inanci, cemaat destegi
insanin karsilastig1 zorluklar1 kabullenmesini kolaylastirdigi gibi siire¢ icerisinde
zorluklarla bag edebilmesinde de diren¢ kaynagi olmakta ve basa ¢ikma siirecinde ruh
sagligin1 koruyucu 6zelligi vardir (Pargament, 1997). Gray (1987), anne-babasini son
5 yil i¢inde kaybetmis 50 ergen iizerinde yaptig1 aragtirmasinda, daha diistik diizeyde
depresyona giren ergenlerin dini inanglarina bagli oldugu saptamistir. Ano ve
Vasconcelles (2005), 49 calismanin meta-analizinde hem olumlu hem de olumsuz dini
basa ¢ikmanin, psikolojik uyumla anlamli sekilde iligkili oldugu sonucuna varmistir.
Olumlu dini baga ¢ikma hem artan pozitif uyumla hem de negatif negatif uyumla
anlamli sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir. Koenig (2002), depresif hastalara tibbi
hastaliklari, gligsiizliikleri ve stresin sikintilariyla nasil bas ettikleri soruldugunda
siklikla gii¢c kaynagi olarak dini inan¢ ve uygulamalarini belirttiklerini soylemektedir.
Koenig’in (2009) depresyon ve din iligkisinin konu edildigi 93 ¢alismay1 incelemis
caligmalarin tigte ikisinin dindar kisilerin diigiik siddette depresyon ya da daha az
depresif belirti gosterdigini ve iyilesme donemlerinin daha kisa oldugu sonucuna
ulagmistir. Yirmi iki boylamsal ¢aligmanin on besinde diisiik diizey depresyonun ya
da belirtilerin daha hizli iyilesmesinin temel yordayicisi olarak yiiksek dindarlik

oldugu goriilmiistiir (Koenig, 2009).

Dini basa ¢ikma ve depresif belirtiler arasindaki iligkiye odaklanan bir¢ok calisma
bulunmaktadir (Bjorck ve Thurman, 2007; Fitchett, Rybarczyk, DeMarco ve Nicholas,
1999; Hebert, Zdaniuk, Schulz ve Scheier, 2009; Maltby ve Giin, 2003; Nooney ve

33



Woo- daver, 2002; Pargament ve digerleri, 1998; Sherman, Plante, Simonton, Latif ve
Anaissie, 2009; Tarakeshwar ve Pargament, 2001; Akt. Carpenter, Laney ve Mezulis,
2012). Carpenter, Laney ve Mezulis (2012), 111 ergen {izerinde dini basa ¢ikma, stres
ve depresif belirtilerin arasindaki olas1 iliskilerini incelemek amaciyla yaptiklar
caligmada hipotezler ileriye doniik 12 haftalik bir siire¢ ile test edilmistir. Olumsuz
dini basa ¢ikmanin ¢alisma boyunca stresin depresif belirtiler tizerindeki etkilerini
onemli derecede degistirdigini, strese maruz kalmanin ve olumsuz dini basa ¢ikmanin
yliksek oldugu ergenlerde depresif belirtilerin en yiiksek diizeyde oldugu, olumlu dini
basa ¢ikmanin ise stresin depresif belirtiler {izerindeki etkilerini tamponlama
hipotezini marjinal olarak destekledigi saptanmistir. Bu ¢aligmanin aksine Bjorck ve
Thurman (2007), 336 yetiskin Protestan kilise iiyesinde depresif semptomlarin
tahmininde pozitif dini baga ¢ikmay1 stres tamponu olarak inceledigi ¢calismada olumlu
dini basa c¢ikmanin depresyon puanlar iizerinde gii¢lii bir temel etkisi oldugunu
bulmusglardir. Ayrica, negatif yasam olaylar ile pozitif dini basa ¢ikma arasinda,
negatif yagsam olaylarin depresyon tlizerindeki etkisinin, yiiksek diizeyde olumlu dini
basa ¢ikma bildiren kisiler i¢in azalmis gibi goriindiigii arasinda anlamli bir etkilesim
oldugunu tespit etmislerdir. Miisliiman Orneklem {iizerinde Ansari (2006) yaptigi
calismada namaz kilma, ramazan orucu tutma, giinliik dua etme ile psikolojik saglik
arasinda pozitif iliski, psikolojik sikint1 ile ters iliski oldugu, kendilerini dindar olarak
tanimlayanlarin psikolojik sagliklariin daha iyi psikolojik sikintilarin ise daha az
oldugu saptanmistir. Hristiyan Orneklemlerindeki c¢aligmalarda saptandigi gibi
(Commerford ve Reznikoft, 1996; Idler, 1987; Idler ve Kasl, 1992; Koenig, 1995; Akt.
Aydim, 2011) dinin gerekliliklerinden olan ibadete katilim ile psikolojik iyi olus
arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Dini bir cemaat ile birlikte yapilan ibadetlere
katilim sosyallik ve aidiyet duygusu saglayarak insanlar1 yalnizlik ve yalitilmislik
duygusundan kurtarabilir ve sosyal destek almalarini saglayabilir. Bunu destekleyici
nitelikte ise ilgili literatiir incelendiginde kliseye daha sik katilim saglayanlarin genel
yasam memnuniyeti daha yliksek (Williams ve ark. 1991), stres (Gray,2000) ve
depresyon seviyelerinin daha diisiik oldugu (Commerford ve Reznikoff, 1996) ek
olarak intihar davraniglarinin da daha diisiik oldugu (Hilton, Fellingham ve Lyon,
2002) sonuglar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon ve dindarlik iligkisinin incelendigi
Giiven’in (2008) caligmasinda ise 6znel dindarlik algisi ile depresyon belirtileri

incelenmis dindarlik arttik¢a depresyon puanlarinin distiigii bulgulanmstir.
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Bu sonuglarin aksine Giingordii (2001) tarafindan Tanriya atfedilen ozellikler ve
dindarlik egilimleri ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmada
depresyon ile iki degisken arasinda da bir iligski belirlenmemistir. Erkek kanser
hastalarinin prospektif bir calismasinda, Hebert ve ark. (2009), pozitif dini basa ¢ikma
ile psikolojik iyi olus Olglitleri arasinda bir iliski bulunamamistir. Negatif dini basa
cikmanin, depresif semptomlar, daha kotii ruh saglhigi ve daha diisiik yasam doyumu
ile pozitif iliskili oldugunu bulmuslardir. Tibbi nakil hastalar ile ileriye doniik bir
caligma yapan Sherman ve ark. (2009) da benzer sonuclara ulasmislardir. Bu ¢alisma,
olumsuz dini basa ¢ikmanin artmig depresif semptomlar, post-transseksiiel kaygi,
diisiik refah ol¢iitleri ve nakil kaygilar ile iliskili oldugunu, olumlu dini basa ¢ikmanin

bu degiskenlerle iligkisinin olmadigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak bir¢ok arastirma dini inanclar, dini aktivitelere katilim, dua, tanr ile
yakin bag kurulmasi ve dini basa ¢ikma tutumlart ile depresyon ve saglik arasinda
belirgin bir iliski bulmuslardir (Idler ve Kasl, 1992; Taylor ve Nicole, 2001; McIntosh
ve Daniel, 1995; Giiler, 2007; Maton, 1989; Koenig, 2009; Dew ve ark., 2008; Smith,
McCullough ve Poll, 2003; Nelson ve ark. 2002; Ai, Dunkle, Peterson ve Bolling,
1998).

2.3.5.Dini Basa Cikma ve Cocukluk Cagi Travmalari Tiskisi

Saglikli kisilik, zeka, algi, sosyal davraniglar ve psikopatolojinin gelisiminde kritik bir
oneme sahip olan erken yasam doneminde yasanan olumsuz deneyimler kisa ve uzun
donemde etkileri goriilen 6nemli yasam olaylaridir. Yasanilan erken donem travmatik
olaymn kiside ruhsal ve bedensel sagligi olumsuz yonde etkilemekte ve ¢evresine karst
ve insanlara kars1 gilivensiz duygulara sahip olabilmekte, diinyanin adaletsiz bir yer
oldugunu diisiinebilmektedir (Giiloglu ve ark. 2016). Bu durumda tinsellik (spritiiel)
temelli yaklagim diinyay1 yeniden anlamlandirabilmesi, umudu yeniden saglayip daha
dengeli bir diinya algilayis1 olusturarak adalete, adillige, iyilige ve koétiiliige bakist
olumlu yonde degistirebilmesi yoniinden faydali olabilmektedir (Drescher ve Foy,
1995). Aragtirmalar, Travmatik yasam olaylar1 sonrasi psikolojik tepkilerdeki
degiskenligin, travmanin meydana geldigi bireyin yas1 (Van der Kolk ve ark., 2005),
aile ortam1 ve yetigkin baglanma stiliyle (Riggs ve ark., 2007; Roche ve ark.) veya

basa ¢ikma tarzi (Gipple ve digerleri, 2006) ile ilgili olabilecegini gdstermistir.
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Maneviyat (spirituality) 6nemli basa ¢ikma unsurlarindan biridir ve bir¢ok arastirmaci
maneviyati psikolojik zorluklarla miicadele etmek i¢in gii¢lii bir basa ¢ikma kaynagi
olarak gormektedirler (Harris ve ark., 2005; Maynard ve ark., 2001; Pargament ve ark.,
1988).

Ilgili literatiir incelendiginde din ve maneviyatin, travma sonrasinda nasil
algilandigina dair yapilan 11 arastirmay1 inceleyen Shaw, Joseph ve Linley’ e gore din
ve maneviyat travmanin orseleyici sonuglariyla bas edebilmek i¢in umut ve kurtulus
firsat1 olarak goriilmekte, kiside dinin ve maneviyatin daha derinlesmesine sebep
olmakta bunlarin yaninda olumlu dini basa ¢ikma ile varolussal sorunlari
kavrayabilme, dini ibadetlere katilim ve i¢e doniik dini yasam saglanabilmektedir.
Dini inanglar ve maneviyatin kuvvetliligi kisilerin karsilastiklar1 sikint1 verici olaylar
ve trajedileri anlama, birtakim manalar yiikleme hatta aciy1 bile anlamlanlandirma
etkisine sahiptir (Yapici, 2007 akt; Muz, 2009). Bjorck (2007), yaptig1 aragtirmalarda
travmatik olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan anlam arayisini iyi gelistirilmis bir din

semasinin hizlandirabilecegini belirtmektedir.

Son yillarda, aragtirmacilar olumsuz yasam olaylarinin dini ve manevi sonuglarini
daha derinlemesine incelemeye baslamiglardir (Exline & Rose, 2005; Pargament,
Murray-Swank ve & Mahoney, 2008; Park, 2005). Mevcut arastirmalar, travmanin
kisisel dini ve ruhsal inang {izerindeki etkisinin anlasilmasinin, travmatik deneyimin
ruhsal gelisim veya disiisle sonuglanip sonug¢lanmadigini belirlemeye yardimci
olabilecegini godstermistir (Pargament, Desai ve McConnell, 2006). Ozellikle,
maneviyat ve dindarligmm travma sonrasi stres semptomlarimin gelisimini
thimhilagtirdig1 goriilmektedir (Walker, Reid, O’Neill ve Brown, 2009). Bu nedenle,
giiclii bir dini inanca sahip olmak, istismar magdurlarinin, travmatik deneyimlerini
travma sonrasi gelisim/biiyiime icin kullanmalarina yardimci olabilir. Bununla
birlikte, maneviyat ve din, travmatik bir deneyimin ardindan inancindaki diisiis
nedeniyle etkilenebilir (Walker ve ark. 2009). Dini inancin ve istismarin incelendigi
arastirmalarda Ozellikle baba tarafindan cinsel istismara ugramig ensest magduru
bireylerde daha fazla dini algilayis ve tinselligin zedelendigi saptanmistir (Drebing ve
ark 1998). Bierman’in (2005) ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarin yetigkinlikteki
dindarlig1 ve maneviyat1 nasil etkiledigini inceledigi arastirmasinda 6zellikle baba

tarafindan cinsel istismara ugramis bireylerin dindarlik diizeylerinin azaldigir ve
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dinden uzaklagtiklar1 saptanmig buna karsin yakin aile digindan gelen kotlii muamele,
ruhsal benlik algilar ile pozitif iligkili oldugu ve cocuklara kotii muamelenin

maneviyat tizerindeki olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir.

Walker ve ark. (2009) maneviyat ve dinin ¢ocukluk donemindeki istismardan nasil
etkilendigini ve maneviyat ve dinin istismarin zihinsel saglik sonuglarini nasil
etkiledigini konu edinen 34 ampirik dergi makalesini incelemistir. 34 arastirmadan,
8'inde istismarin dindarlik veya maneviyatta bir artisa yol a¢tigin1 ancak 14
arastirmada istismar sonrasinda din veya maneviyatta bir disiisiin oldugu 12
arastirmada ise hem biiylimenin oldugu hem de din ve maneviyatta bir diisiisiin oldugu
tespit edilmistir (Walker ve ark. 2009). Cocuklukta istismardan sonra manevi veya dini
bliylimeyi destekleyen bir calismada Valentine ve Feinauer (1993) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada, ¢ocuklukta cinsel istismara ugramis ve kotii kullanim
deneyimlerine bagli olarak diisiik 6zgiiven, depresyon, utang ve kisilerarasi iliskilerde
zorluklar yasayan 22 kadin incelenmistir. Katilimcilar maneviyat ve dinin giinliik
yasamda 6nemli oldugunu diisiindiiklerini belirtmisler ve dinin kendilerine bir destek
kaynag1 sagladigini ve olumsuz yasamsal deneyimler sonrasinda anlam kazanmalarina
yardim ettigini belirtmislerdir (Valentine ve Feinauer, 1993). Bryant-Davis (2005)
cocukluk caginda cinsel istismar magduru 70 Afrikali Amerikali erkek {izerinde
ylrlittiigli calismasinda travmanin etkileriyle daha iyi basa ¢ikma i¢in dini baga ¢ikma
stratejilerini kullandiklar1 tespit edilmistir. Bogar ve Hulse-Killacky (2006), ¢ocukluk
caginda cinsel istismara maruz kalan 10 kadin ile psikolojik dayaniklilig
gbzlemlemek amaciyla nitel bir caligma tasarlamig ve arastirma sonucunda kadinlarin
iyilesme siirecinin bir pargasi olarak maneviyat1 (spirituality) kullandig1 saptanmistir.
Maneviyatlar1 katilimcilarin olumlu bir seye odaklanmalarina firsat vermis boylece
hayatlarina devam etmelerine ve istismarin kendileri iizerindeki kontroliinii

kiigiiltmelerini saglamistir (Bogar ve Hulse-Killacky, 2006).

Travmanin yikict etkilerini azaltmak, psikolojik dayanikliligi (resilience) arttirmak
icin 6nemli bir faktorde sosyal destektir. ‘Bir bireye diger bireylere, gruplara ve daha
biiylik topluluklara olan sosyal baglar yoluyla erisilebilir destek sunulmasi’ olarak
tanimlanan sosyal destek psikolojik dayanikliligt artirarak travma sonrasi
geligebilecek olumsuz etkileri dnlemeye yardimer olmaktadir (Hyman, Golf ve Cott,

2003 akt; Anastasova, 2014). Dinin insanlar arasi iligkiyi desteklemesi, ibadet
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mekanlarinin  sosyal baglar1 gelistirmesi ve dini cemaatlerin sosyal destek
saglanmasina katkida bulunmasi ile dini basa ¢ikma ayni zamanda bir bagka basa
cikma stratejisi olan sosyal destegi kapsamaktadir. Dini yapilanmalar basa ¢ikma
stirecinde insanlara manevi ve sosyal destek saglarken topluma hizmet etme imkani da
sunar. Boylece toplum hizmeti bireyin ait olma ve anlamli isler yapma duygusunu
arttirtr ve bagkalarina destek verme duygusu kisilerin psikolojik sagligini
destekleyebilmekte 6zellikle depresyonda azalma saglayabilmektedir (Pargament ve
Maton, 2000; Thoits ve Hewitt, 2001; Krause, 2010; Ozdogan, 2009; Akt. Eryiicel,
2013).

Gall, Basque, Damasceno-Scott ve Vardey (2007) tarafindan 101 iiniversite grencisi
iizerinde yiirlitiilen bir baska ¢alismada uzun siireli istismar magdurlarinin bir kismi
Tanr1’y1 yardimsever bir kismi ise daha az yardim sever olarak gérme egilimindedir.
Tanr ile olumlu iligkilere sahip olan katilimlarin daha az 6fke, endise ve depresyon
semptomlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi istismari ile yetigkinlikte
ofke, endise veya depresyon belirtileri arasindaki iliski, bir bireyin Tanr ile olan
iligskisinin niteligi ile yonetilir ayrica istismar siiresi, ¢ocukluk istismar1 ve birinin
Tanr algis1 arasindaki iliskiyi diizenler (Gall, Basque, Damasceno-Scott ve Vardey,
2007). Bu c¢alisma sonucu Pargament (1997)’in stresle basa ¢ikma ve stresi

degerlendirmede insanlarin Tanr1 algisinin etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Alan yazinda Doxey, Jensen ve Jensen (1997) tarafindan yapilan ¢alismada 653 kadin
ve erkek katilimer incelenmis, dini aktiviteleri daha fazla olan ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar magdurlarinin daha az depresyon belirtileri ve daha fazla 6zgiiven yasadigi,
dini aktivitenin istismar deneyimi ile depresyon arasindaki iligkide araci rolii oldugu
belirlenmistir. Bir bagka calisma ise Elliott (1994) tarafindan yapilmistir. 2964 kadin
katilimcimin 918’1 cinsel istismar magduru oldugu arastirmada oOrgiitlii din pratigi
yapanlarin travma sonrast semptomlarinin daha az oldugu saptanmistir. Son olarak,
Galea (2008), 312 Maltali {iniversite Ogrencisinden olusan 6rneklem ile ¢ocuk
istismarmin manevi / dini durum tizerindeki etkisini arastirmistir. Analiz sonuglari,
istismarin maneviyat {izerinde dogrudan bir etkisi olmadigmi gostermistir.
Maneviyatin olumlu etki iizerinde dogrudan etkisi oldugu, ancak olumsuz etki

izerinde etkisi olmadig1 bulunmustur. Maneviyatin, bireye, travmanin etkileriyle daha
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kolay bag etmelerini saglayan bilissel bir ¢ergeve saglayabilecegini savunulmaktadir
(Galea, 2008).

Sonug olarak din ve manevi inanglarin travma ile basa ¢ikmada olarak olumlu bir
etkiye sahip olabilecegi goriisii yapilan son donemdeki arastirmalarla
desteklenmektedir (Bryant-Davis ve Wong, 2013; Dueck ve Byron, 2011; Brewer-
Smyth & Koenig, 2014 akt; Anastasova, 2014).
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BOLUM 3

3. Yontem

Bu béliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama teknigi ve verilerin

analizi ele alinacaktir.

3.1.Arastirmanin Deseni

Arastirma toplam 366 kisi olmak tizere; 257’si kadin 109°u erkek tiniversite 6grencisi
ile yiiriitiildii. Bu 6grencilerin yas ortamalart 23,51°dir. (ss:5,317). Katilimeilarin
cocukluk c¢agi istismar ve ihmal yasantilarini degerlendirmek i¢in Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CTQ-28), depresyon siddetini dlgmek icin Beck Depresyon
Envanteri (BDE), dini basa ¢cikma tutumlarini belirlemek i¢in Dini Basa Cikma Olgegi
(DBCO) kullanilmistir. Katilimcilar ¢evrimici anket (online survey) yolu ile dlgekleri
kendileri doldurmuslardir ve istedikleri zaman testi terk edebilecekleri belirtilmistir.

Katilim goniilliiliik esasina dayanarak gerceklesmistir.

3.2.Veri Toplama Araclar

Arastirmanin katilimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek.1), Sosyodemografik
Bilgi Formu (Ek.2), Cocukluk Cag1 Travmalari dlgegi (Ek.3) Dini Basa Cikma Olgegi
(Ek.4), Beck Depresyon Envanteri (Ek.5) ve Kisa Semptom Envanteri (EK.6)

uygulanmigtir.

3.2.1.Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek.1)
Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya goniilli katilimlar

sorgulanmistir.

3.2.2.Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek.2)
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Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formudur. Katilimeilarin cinsiyet, yas,
okudugu {niversite, kacinci smifta oldugu, toplam egitim siiresi, daha Once
psikolojik/psikiyatrik destek alip almadigi, su an da psikolojik/psikiyatrik destek alip
almadigi, su an da psikiyatrik ilag kullanip kullanmadigi, daha 6nce travmaya maruz
olup olmadigi, ka¢ yasinda ve ne kadar siire boyunca maruz oldugu, tanri inanci, tanri
algisi, 6znel dindarlik algisi, dua etme sikligi, dua etmenin sikintiya etkisi gibi

degiskenlere yonelik sorular sorulmustur.

3.2.3.Cocukluk Cag1 Travmalan Olgegi (CCTO) (Ek.3):

“Childhood Trauma Questionnaire” (CTQ) ol¢cegi, 1994 senesinde D.P. Bernstein
tarafindan gelistirilmis ve daha sonra 1996 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmasi yapilmis ve
son olarak 2012°de Sar tarafindan gergerlilik ve giivenilirlik ¢caligsmast yapilmistir. 20
yas Oncesi fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ve duygusal, fiziksel ihmal yasantilarini
geriye doniik ve niceliksel olarak degerlendirmeyi hedefleyen 28 madden olusan bir
oz bildirim 6lcegidir (Bernstein ve ark, 2003). Olgek 28 maddeden olusmakta ve 1-5
likert tipindedir ve ¢ocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar ile duygusal ve
fiziksel ihmali degerlendiren 5 alt boyuta sahiptir. Olgekte 5 adet fiziksel istismar, 5
adet cinsel istismar, 5 adet duygusal istismar, 5 adet duygusal ihmal ve 5 adet fiziksel
ihmal 6lgmek amaciyla olusturulmus 25 soru bulunmaktadir ayrica aldatici 6zellikte
tasarlanmis 3 adet minimizayson sorusuyla beraber toplam 28 sorudur. Aldatici
sorularin amaci travmayr kiiclimsemeyi saptamak ve inkar1 Olgmektir. Yanit
secenekleri (1) hi¢cbir zaman, (2) nadiren, (3) zaman zaman, (4) siklikla ve (5) ¢ok sik
olarak verilmektedir. Her soru 1-5 arasinda puanlandirilmaktadir ve travmatik yasanti
alt 6lgeklerinin ve total puanin ayr1 ayr1 hesaplanmasina imkan tanimaktadir. Her bir
travma ile iligkili faktorler icin Cronbach alfa degeri, yiiksek i¢ tutarlilik gosterecek
bicimde 0.79-0.94 araliginda degismektedir (Bernstein ve arkg¢, 2003; Bernstein and
Fink, 1998; Bernstein, 1994; Fink, 1995). Olgegin Tiirk¢eye uyarlama ve gegerlik-
giivenilirlik ¢aligmasi 1996 yilinda Sar tarafindan yapilmistir (Sar, 2012).

3.2.4.Dini Basa Cikma Olcegi (DBCO) (EK. 4)

Bireylerin yasamlarinda zor ve sikintili olay ve durumlarla karsilastiklarinda
basvurduklar1 dini basa ¢ikma etkinliklerini ve bagvurma sikliklarini degerlendiren

Ozbildirim 6lgegidir. Eksi ve Sayin (2016) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis ve
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giivenirlik gegerlik ¢alismasi yapilmistir. Dini Basa Cikma Olgegi’nin yapr gecerligi
icin dogrulayici faktor analizi yapilmigtir. DFA sonucunda, 10 madde ve 2 faktorli
model i¢in hesaplanan uyum indeksi (y*/sd = 2,58; RMSEA=.049; SRMR= .20; GFI=
.94; CFI = .95; NFI = .98; NNFI = .93) kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2015; Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller,
2003). Olgekteki maddelerin yol katsayilar .64 ile .93 arasinda degismektedir. Dini
Basa Cikma Olcegi ile dine yonelme basa cikma stratejisi arasindaki iliski
incelendiginde; pozitif dini basa ¢ikma ile dine yonelme arasinda yiiksek diizeyde
pozitif iligki (r=.88,; p<.05); negatif dini basa ¢ikma ile dine yonelme arasinda ise orta
diizeyde pozitif iliski (r=.34; p<.05) bulunmustur. Olgegin Cronbach alpha degeri
pozitif dini basa ¢ikma alt 6l¢egi i¢in .91, negatif dini basa ¢ikma alt dlgegi icin .86
dir. (Eksi ve Sayin, 2016)

3.2.5.Beck Depresyon Olgegi (EK. 5)

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis 21 maddelik bir depresif
semptomatolojilerini degerlendirme 6lgegidir. Her madde icin dort segenek vardir.
Secenekler 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir ve bu puanlarin toplanmasiyla depresyon
seviyesi elde edilmektedir. Olgekten en yiiksek 63 puan almabilmekte ve yiiksek
puanlar depresyon seviyesinin yiiksek oldugunu gdostermektedir. Puana gore 0-11 arasi
olanlarda depresyon yok, 11-16 arasinda olanlarda hafif diizeyde depresyon, 17-29
arasinda olanlarda orta diizeyde depresyon, 30- 39 arasinda olanlarda ciddi depresyon,
40 ve tizeri puan olanlarda ¢ok ciddi depresyon oldugu ifade edilmektedir. Bu
aragtirmada kullanilan Beck Depresyon Olgegi'nin 1978 yilinda hazirlanan ikinci
versiyonunun i¢ tutarlik katsayis1 .80, iki yarim test giivenirlik katsayisi .74, test tekrar
test giivenirligi sirasiyla .73 ve .65 olarak bulunmustur. Ayrica BDE ile MMPI-D
skalas1 arasindaki korelasyon ise .63 tiir (Hisli, 1989).

3.2.6.Kisa Semptom Envanteri (EK.6)

Derogatis (1992) tarafindan gelistirilen 53 maddeden olusan ve 0-4 arasi puanlanan
likert tipi bir 6lgektir. Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirkiye uyarlamasi ve
gecerlilik gilivenirlik c¢aligmalar1 yapilmistir. Faktdr analizi sonucunda kaygi,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve 6fke/saldirganlik olmak tizere 5 alt faktor

elde edilmistir. Elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari ise .75 ile .87 dir.
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3.3.Verilerin istatistiksel Analizi

Cocukluk cag1 travmalar1 ve depresyon arasindaki iligskide dini basa ¢ikmanin aract
(mediator) roliinii arastirmak icin elde edilen bulgularin analizleri i¢in SPSS for

Windows 22 versiyonu kullanilmistir.

Verilerin frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerden faydalanilarak ¢o6ziimlemesi yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
bulundugu korelasyon analizlerinde Spearmen korelasyon analizleri kullanilmistir.
Gruplar travma puanlariin median cut degerine gore yiiksek travma ve diisiik travma
olmak tizere iki gruba ayrilmig ve Crosstabs analizleri yapilirken Ki? ve One Way
Anova testleri uygulanmistir. Mediasyon analizlerini gerceklestirmek {izere regresyon

analizi kullanilmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR
4.1.0rneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin yas, cinsiyet, egitim siiresi ve

psikolojik/psikiyatrik destek alma degiskenlerine gore frekans ve yiizdelik degerleri

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

N % Ort. (SS)

Yas 366 23,51 (5,317)
Cinsiyet

Kadin 257 70,2

Erkek 109 29,8
Toplam Egitim Siiresi 365 16,00 (2,415)
Gegmiste Psikolojik/Psikiyatrik Destek

Evet 137 37,4

Yatarak Tedavi 3 ,8

Ayakta Psikoterapi 56 15,3

Ayakta Psikiyatrik (ilag) Tedavi 36 9,8

Ayakta Psikoterapi ve Psikiyatrik (ilag) Tedav 42 11,5
Su an Psikolojik/Psikiyatrik Destek

Hayir 40 10,9

Ayakta Psikoterapi 14 3,8

Ayakta Psikiyatrik (ilag) Tedavi 18 4,9

Ayakta Psikoterapi ve Psikiyatrik (ilag) Tedav 8 2,2
Psikiyatrik ila¢ Kullanimi

Evet 33 9,0

Hayir 333 91,0
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Katilimeilarin travmatik yasam deneyimleri travmaya maruz olma, travmaya sahit

olma ve buna iliskin yas ve siire 6zellikleri asagida Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Orneklemin Travmatik Yasanti Ozellikleri

N % Ort. (SS)

Travma
Hayir 164 448
Maruz Kalma 47 12,8
Sahit Olma 65 17,8
Maruz Kalma & Sahit Olma 90 24,6
Travmaya Maruz Kalma Yas1 129 13,42 (5,994)
Travmaya Sahit Olma Yas1 153 15,22(6,199)
Travmaya Maruz Olma Siiresi
Hig 237 64,8
1 Defa 38 10,4
1 Hafta 8 2,1
1 Ay 13 3,5
1 Y1l 24 6,6
1 Yildan Fazla 41 11,2
Travmaya Sahit Olma Siiresi
Hig 220 60,1
1 Defa 48 13,1
1 Hafta 19 52
1 Ay 20 5,5
1 Yil 21 5,7
1 Yildan Fazla 38 10,4

45



Katilimeilarin din ve maneviyat 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Orneklemin Din ve Maneviyat Ozellikleri

N %
Aile Dini Inanig
Hayir 13 3,6
Islam 345 94,3
Deizm 6 1,6
Tanr1 Inanci
Inanmryorum 33 9,0
Stiphelerim var 48 13,1
Inaniyorum 285 77,9
Dini inanig
Hayir 47 12,8
Islam 284 77,6
Budizm 1 3
Deizm 28 7,7
Diger 6 1,6
Tanr1 Algist
Olumlu Tanr1 Algisi 327 89,3
Olumsuz Tanr1 Algisi 39 10,7
Oznel Dindarlik Algisi
Hig dindar degilim 101 27,6
Biraz Dindarim 135 36,9
Dindarim 115 31,4
Oldukg¢a Dindarim 15 4,1
Dinin Gerekliliklerini Yerine Getirme
Hig 67 18,3
Cok Nadir 63 17,2
Bazen 123 33,6
Cogunlukla 85 23,2
Her zaman 28 7,7
Dua Etme Stklig
Hig 42 11,5
Cok Nadir 44 12,0
Bazen 61 16,7
Cogunlukla 134 36,6
Her zaman 85 23,2
Dua Etmenin Sikintiya Etkisi
Stkaintim Hi¢ Azalmaz 53 14,5
Pek Azalmaz 42 11,5
Biraz Azalir 96 26,2
Cogunlukla Geger 147 40,2
Stkaintim Tamamen Geger 28 7,7
Maneviyat Algist
Onem Vermem 16 4.4
Biraz Onem Veririm 25 6,8
Onem Veririm 42 11,5
Orta derecede Onem Veririm 64 17,5
Cok Onem Veririm 107 29,2
Olduk¢a Onem Veririm 112 30,6
Manevi/Spritiiel Ritiieller
Evet 143 39,1
Hayw 223 60,9
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Tablo 3.’de 6rneklemin din ve manevi 6zellikleri belirtilmistir. Katilimcilarin igine
dogduklar1 ailenin dini inanisi, kendilerinin tanr1 inanci ve dini inanislari
sorgulanmistir. Ek olarak katilimcilarin Tanr1 Algist ve Oznel Dindarlik Algilart
herhangi bir dlgek ile Ol¢lilmemis bunun yerine sosyodemografik bilgi formunda
coktan se¢meli sorular ile belirtilmesi istenmistir. ‘Tanr1 seven, merhametli, sevkatli
ve affedicidir’ secenegini isaretleyen katilimeilar Olumlu Tanr1 Algisina sahip oldugu
‘Tanr1 uzak, gaddar, cezalandirici ve korkutucudur’ segenegini isaretleyen katilimcilar
ise Olumsuz Tanr1 Algisina sahip oldugu varsayilmis ve Tablo 3.’de yiizdelik degerleri
belirtilmistir. Katilimcilara inandiklart dinin gerekliliklerini (ibadethaneye gitme,
namaz kilma gibi) yerine getirme siklig1 sorgulanmistir. Katilimeilara ayrica dinin
gerekliliklerinden farkli olarak manevi veya spritiiel ritiielleri (tlitsii veya mum

yakmak, adak adama gibi) olup olmadig1 sorgulanmastir.

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerinin, din ve maneviyat 6zelliklerinin ve
Olgeklerden elde ettikleri puan ortalamalarinin, travmatik yasam deneyimine gore
dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Gruplar, katilimcilarin travma skorunun medyan
skoruna gore (34) ikiye ayrilmistir. 34 puanin altinda alanlar diisiik travma grubunu

34 ve lizeri puan alanlar ise yliksek travma grubunu olusturmaktadir.
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Tablo 4. Orneklemin sosyodemografik ozelliklerinin, depresyon ve dini basa
cikma puanlarinin travma siddeti diisiik ve travma siddeti yiiksek olmasina

gore dagilim

Travma siddeti Diisiik ~ Travma Siddeti Yiiksek F/y? P
(n=186) (n=180)
Yas (ort, ss) 22,72 (3,750) 24,11 (5,673) 7,601 ,006
Cinsiyet (%) 914 ,218
Kadin 73,1 67,2
Erkek 26,9 32,8
Toplam Egitim Siiresi 15,69 (2,283) 16,31 (2,511) 6,138 ,014
Gegmiste Psikolojik/Psikiyatrik Destek (%) 16,856  ,002
Evet 30,6 44,4
Yatarak Tedavi 1,1 0,6
Ayakta Psikoterapi 16,7 13,9
Ayakta Psikiyatrik Tedavi 7,0 12,8
Ayakta Psikoterapi ve Psikiyatrik Tedavi 5,9 17,7
Su an Psikolojik/Psikiyatrik Destek (%) 12,243,007
Evet 5,9 16,1
Ayakta Psikoterapi 2,2 5,6
Ayakta Psikiyatrik Tedavi 1,6 83
Ayakta Psikoterapi ve Psikiyatrik Tedavi 2,2 2,2
Psikiyatrik ilag Kullanimi (%) 6,109 ,013
Evet 5,4 12,8
Hayir 94,6 87,2
Aile Dini Inanis (%) 1,326 ,515
Hayir 43 2,8
Islam 94,6 94,9
Deizm 1,1 2,2
Tanr1 Inanci (%) 6,634 ,036
Inanmiyorum 6,5 11,7
Siiphelerim var 10,2 16,1
Inaniyorum 83,3 72,2
Dini inanis (%) 12,881 ,012
Hayir 9,1 16,7
Islam 83,3 71,7
Budizm 0,0 0,6
Deizm 7,5 7,8
Diger 0,0 3,3
Tanr1 Algist (%) 5,340 ,021
Olumlu Tanr1 Algisi 93,0 85,6
Olumsuz Tanr1 Algist 7,0 14,4
Oznel Dindarlik Algisi (%) 10,835  ,013
Hig dindar degilim 23,7 31,7
Biraz Dindarim 32,8 41,1
Dindarim 38,2 24,4
Oldukca Dindarim 5,4 2,8
Dinin Gerekliliklerini Yerine Getirme (%) 7,340 ,119
Hig 14,5 22,2
Cok Nadir 15,1 19,4
Bazen 34,4 32,8
Cogunlukla 26,9 19,4
Her zaman 9,1 6,1




Tablo 4. (Devam) Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin, depresyon ve
dini basa ¢ikma puanlarinin diisiik travma ve yiiksek travmaya gore dagilimi

Travma Siddeti Travma Siddeti F/)(2 P
Diisiik. Yiiksek
(n=186) (n=180)
Dua Etme Siklig1 (%) 14,814 ,005
Hig 8,6 14,4
Cok Nadir 8,6 15,6
Bazen 15,1 18,3
Cogunlukla 37,6 35,6
Her zaman 30,1 16,1
Dua Etmenin Sikintiya Etkisi (%) 13,176,010
Sikintim Hi¢ Azalmaz 9,1 20,0
Pek Azalmaz 9,1 13,9
Biraz Azalir 29,0 23,3
Cogunlukla Geger 43,0 37,2
Sikintim Tamamen Geger 9,7 5,6
Maneviyat Algis1 (%) 11,662 ,040
Onem Vermem 1,6 72
Biraz Onem Veririm 54 8,3
Onem Veririm 9,7 13,3
Orta derecede Onem Veririm 17,2 17,8
Cok Onem Veririm 31,2 27,2
Olduk¢a Onem Veririm 34,9 26,1
Manevi/Spritiiel Ritiieller (%) 1,477 ,224
Evet 36,0 42,2
Hayir 64,0 57,8
Beck Depresyon (ort, ss)* 11,11(8,278) 17,30(11,472) 30,977 ,000
Dini Basa Cikma (ort, ss)*
Pozitif Dini Basa Cikma 20,43(6,528) 16,97(6,969) 21,828 ,000
Negatif Dini Baga Cikma 6,32(2,940) 5,94(2,831) 1,716 ,191

*Wilk’s Lambda =,875 F=17,130 p<0.05

*Psikiyatrik ila¢ kullanimi kontrol edilmistir

Diisiik ve yiiksek travma grubu cinsiyet, aile dini inanigi, Tanr1 inanci, dinin
gerekliliklerini gerine getirme bakimindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda
anlamhi bir fark gozlemlenmemistir. Buna karsin geg¢miste psikolojik/psikiyatrik
destek alma, su an psikolojik/psikiyatrik destek alma ve psikiyatrik ila¢ kullanimi
yiikksek travma grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ek olarak iki grup
karsilagtirildiginda yiiksek travma grubunda dini inanisa sahip olma daha az, olumsuz
Tanr algis1 daha yiliksek bulunmus yiiksek travma grubu kendilerini daha az dindar
olarak tanimlamislardir. Dua etme sikligi ve dua etmenin sikintiya etkisinin

karsilagtirilmasi sonucu yiiksek travma grubunun daha az dua ettigi ve dua etmenin
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sikintilarina daha az etki ettigi diisiik travma grubunun ise daha sik dua ettigi ve dua
etmenin sikintilarin1 daha fazla azalttigi bulunmustur. Maneviyat algis1 bakimimdan
karigilagtirildiklarinda ise diisiik travma grubunun maneviyata daha 6nem verdigi
saptanmigtir. Bunlara ek olarak yiiksek travma grubunun Beck depresyon envanteri
Olgeginden daha yiiksek puan elde etmis, dini basa ¢ikma 6lcegi incelendiginde ise
pozitif dini basa ¢ikma puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmistir. Her iki grup igin

negatif dini baga ¢ikma puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

4.2.Beck Depresyon Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalarn Alt Faktorleri ve

Olumlu/Olumsuz Dini Basa Cikma Korelasyon Analizi

Spearman korelasyon analizine gore, Beck depresyon envanteri ile Cocukluk
cag1 travmalari alt Olgekleri ve dini basa ¢ikma alt 6l¢ekleri anlamli derecede iliskili
bulunmugstur (Tablo 5). Olumsuz dini basa ¢ikma higbir travma alt Slgegi ile iligkili
bulunmamustir. Bu sebeple olumsuz dini basa ¢ikmanin mediasyon (regresyon) analizi

yapilmamigtir.

Tablo 5. Travmanin Alt faktorleri, Dini basa ¢cikma ve Depresyon Arasindaki
Tiskisi

1 2 3 4 5 6 7
1.Beck Depresyo Envanteri
2. Fiziksel Istismar ,237%*
3. Duygusal Istismar LA45%%  543%*
4. Fiziksel Thmal ,169%* - 346%* ,319%*
5. Duygusal Thmal ,300%%  301** ,A419%* ,630%*
6. Cinsel Istismar ,330%*  193** ,324%* ,117% ,180%*
7.0lumlu Dini Basa Cikma S 111% - 142%* -, 118%* -,148%* -,306%* -,080
8. Olumsuz Dini Basa Citkma  ,131*  -,006 -,008 ,006 -,067 ,005 ,570%*

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0,001
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4.3.Mediasyon Analizleri

Bu aragtirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon iliskisinde dini basa ¢ikmanin
aract rolii arastirilmistir. Onerilen modeli test etmek icin, katilimcilarin gocukluk cag
travmalar1 6l¢eginden aldiklari toplam puan, dini basa ¢ikma ve depresyon puanlarinin
yordanmasi i¢in basit dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir. Arastirmada ¢ocukluk
cag1 travmalarina yonelik elde edilen puanlar, yordayict degisken olarak alinmistir.
Dini basa c¢ikma oOl¢eginin alt faktorii olan olumlu dini basa c¢ikma ise araci
degiskendir. Araci degiskenin roliiniin incelenmesi i¢in, dncelikle Baron ve Kenny
(1986) tarafindan onerilen 6n kosullar test edilmistir. Bu 6nkosullar su sekildedir: (1)
Yordayict ve bagimli degisken arasinda anlamli bir iliski olmasi, (2) Yordayici
degisken ve aract degisken arasinda iliskinin anlamli olmasi, (3) Araci degisken ve
bagimli degisken arasindaki anlamli bir iliski olmasi (4) Yordayict degisken kontrol
edildiginde, daha dnce var olan yordayici degisken ve bagimli degisken arasindaki
anlaml iliskinin anlamli olmaktan ¢ikmasi veya onceki anlamlilik diizeyinde azalma

olmasidir (Baron ve Kenny, 1986).

4.3.1.Fiziksel Istismar ile Depresyon Arasindaki iliskide Pozitif Dini Basa
Cikmanin Araci Rolii

Sekil 4.1. Pozitif dini basa ¢tkmanin fiziksel istismar ile depresyon arasindaki aract
rolii

Pozitif dini
basa ¢ikma

) (*)

Fiziksel

istismar ) PG LGl

(+) Pozitif yonlii anlamlr iligki.
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(-) Negatif yonli anlamlr iligki.
(*) Anlaml bir iligki yoktur.

Fiziksel istismar ile depresyon arasindaki iliskide olumlu dini basa ¢ikmanin aracilik
edip etmedigini test etmek i¢in Oncelikle ilag kullanim degiskeni kontrol edilerek,
fiziksel istismarin depresyon siddetini yordayip yordamadigini regresyon analizi
kullanilarak test edilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur,
B=1,008 t(366)=4,245 p<,0001 Fiziksel istismar degiskeninin depresyon siddetine
anlamli bir katkis1 oldugu bulunmustur, R?=,079 F=15,475 p<,0001

Ikinci olarak tekrar ila¢ kullanim degiskeni kontrol edilerek fiziksel istismarin olumlu
dini basa ¢ikmay1 yordayip yormadig: test edilmis ve iki degisken arasinda negatif
anlamli bir iliski saptanmistir, p=-,434 t(366)=-2,474 p<,0001 Fiziksel istismarin
olumlu dini basa ¢ikmayi agiklamada anlamli bir katkist oldugu bulunmustur, ,

R?*=,028 F=5,262 p<.0001

Ucgiincii olarak ise psikiyatrik ilag¢ kullanimi ve fiziksel istismar degiskeni kontrol
edilerek olumlu dini basa ¢ikmanin depresyonu yordayip yordamadig: test edilmistir

ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (Tablo 6).

Tablo 6. Fiziksel istismar ile depresyon arasindaki iliskide olumlu dini basa
¢ikmanin araci rolii

Asama Yordayicilar Depresyon
B Blok R? Blok F
1 flag 6,590*** 030 12,349%**
2 flag 5,521** 073 15,475%**
Fiziksel Istismar 1,088%**
3 flag 5,304%* 075 10,887
Fiziksel istismar 1,045%**

Pozitif dini basa ¢itkma ~ -,099

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0,001
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4.3.2.Duygusal istismar ile Depresyon iliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin
Araci Rolii

Sekil 4.2. Pozitif dini basa ¢tkmanin duygusal istismar ile depresyon arasindaki
aract rolii

Pozitif dini
basa ¢ikma

) (*)

Duygusal

istismar ) Depresyon

(+) Pozitif yonlii anlamlr iligki.
(-) Negatif yonlii anlamlr iligki.
(*) Anlaml bir iligki yoktur.

Duygusal istismar ile depresyon arasindaki iliskide olumlu dini basa ¢ikmanin aracilik
edip etmedigini test etmek icin Oncelikle ilag kullanim degiskeni kontrol edilerek,
duygusal istismarin depresyon siddetini yordayip yordamadigini regresyon analizi
kullanilarak test edilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur,
B=1,330t (366) =9,072 p<,0001 Duygusal istismar degiskeninin depresyon siddetine
anlamli bir katkis1 oldugu bulunmustur, R?=,212 F=48,703 p<,0001

Ikinci olarak tekrar ilag kullanim degiskeni kontrol edilerek duygusal istismarin
olumlu dini basa ¢ikmay1 yordayip yormadig: test edilmis ve iki degisken arasinda
negatif anlamli bir iliski saptanmistir, p=-,363 t(366)=-3,372 p<,0001 duygusal
istismarin olumlu dini basa c¢ikmay1 aciklamada anlamli bir katkist oldugu

bulunmamaistir, R>=,042 F=7,919 p<.0001
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Ucgiincii olarak ise psikiyatrik ila¢ kullanim1 ve duygusal istismar degiskeni kontrol
edilerek olumlu dini basa ¢ikmanin depresyonu yordayip yordamadig: test edilmistir
ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir (Tablo 7).

Tablo 7. Duygusal Istismar ile Depresyon Iliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin
Araci Rolii

Asama Yordayicilar Depresyon
B Blok R? Blok F
1 flag 6,590*** 030 12,349%**
2 flag _ 4,249** 207 48,703***
Duygusal Istismar 1,330%**
3 flag 4,193** 205 32,445%**
Duygusal istismar 1,320%**

Pozitif dini basa ¢itkma ~ -,028

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0,001

4.3.3.Fiziksel Thmal ile Depresyon Iliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin Araci
Rolii

Sekil 4.3. Pozitif dini basa ¢itkmanin fiziksel ihmal ile depresyon arasindaki aract
rolii

Pozitif dini
basa ¢ikma

&) .

Fiziksel

hmal Depresyon

(+)

(+) Pozitif yonlii anlamlr iligki.
(-) Negatif yonlii anlamlr iligki.
(*) Anlaml bir iligki yoktur.
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Fiziksel ihmal ile depresyon arasindaki iliskide olumlu dini basa ¢ikmanin aracilik
edip etmedigini test etmek i¢in Oncelikle ilag kullanim degiskeni kontrol edilerek,
fiziksel ihmalin depresyon siddetini yordayip yordamadigini regresyon analizi
kullanilarak test edilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur,
B=,580t(366)=3,020 p<,0001 Fiziksel ihmal degiskeninin depresyon siddetine anlaml1
bir katkis1 oldugu bulunmustur, R?>=,057 F=10,872 p<,0001

Ikinci olarak tekrar ila¢ kullanim degiskeni kontrol edilerek fiziksel ihmal olumlu dini
basa ¢ikmay1 yordayip yormadigi test edilmis ve iki degisken arasinda negatif anlamli
bir iligki saptanmistir, B=-,350 t(366)=-2,700 p<,0001 Fiziksel ihmal olumlu dini basa
cikmay1 agiklamada anlamli bir katkisi oldugu bulunmustur, R>=,031 F=5,8 p<.0001

Ucgiincii olarak ise psikiyatrik ila¢ kullanimi ve fiziksel ihmal degiskeni kontrol
edilerek olumlu dini basa ¢ikmanin depresyonu yordayip yordamadig: test edilmistir

ve iki degisken arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Fiziksel ihmal ile Depresyon Iliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin
Araci Rolii

Asama Yordayicilar Depresyon
B Blok R? Blok F
1 flag 6,590*** 030 12,349%**
2 flag . 6,096** 051 10,872%**
Fiziksel IThmal ,580%*
3 flag 5,843** (054 7,912%%*
Fiziksel ihmal ,542%*

Pozitif dini basa ¢itkma ~ -,108

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0,001

4.3.4.Duygusal ihmal ile Depresyon iliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin

Araci Rolii
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Sekil 4.4. Pozitif dini basa ¢tkmanin duygusal ihmal ile depresyon arasindaki araci
rolii

Pozitif dini
basa ¢ikma

) &

Duygusal

e = Depresyon

(+) Pozitif yonlii anlamlr iligki.
(-) Negatif yonlii anlamlr iligki.
(*) Anlaml bir iligki yoktur.

Duygusal ihmal ile depresyon arasindaki iliskide olumlu dini basa ¢ikmanin aracilik
edip etmedigini test etmek icin Oncelikle ilag kullanim degiskeni kontrol edilerek,
duygusal ihmalin depresyon siddetini yordayip yordamadigini regresyon analizi
kullanilarak test edilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur,
B=,553 t(366)=5,603 p<,0001 Duygusal ihmal degiskeninin depresyon siddetine
anlamli bir katkis1 oldugu bulunmustur, R?=,110 F=22,385 p<,0001

Ikinci olarak tekrar ila¢ kullanim degiskeni kontrol edilerek duygusal ihmalin olumlu
dini basa ¢ikmay1 yordayip yormadig test edilmis ve iki degisken arasinda negatif
anlamli bir iliski saptanmistir, f=-,391 t(366)=-5,899 p<,0001 Duygusal ihmalin
olumlu dini basa ¢ikmayi agiklamada anlamli bir katkist oldugu bulunmamistir,

R?=,098 F=19,771 p<.0001

Ucgiincii olarak ise psikiyatrik ilag kullanimi ve duygusal ihmal degiskeni kontrol
edilerek olumlu dini basa ¢itkmanin depresyonu yordayip yordamadig: test edilmistir

ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Duygusal ihmal ile Depresyon Mliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin
Araci Rolii

Asama Yordayicilar Depresyon
B Blok R? Blok F
1 flag 6,590*** 033 12,349
2 flag 5,183** 105 22,385
Duygusal ihmal ,553% A%
3 flag 5,157** 103 14,898
Duygusal ihmal 547 A*

Pozitif dini basa ¢itkma  -,016

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0,001

4.3.5.Cinsel Istismar ile Depresyon iliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin Araci

Rolii

Sekil 4.5. Pozitif dini basa ¢itkmanin cinsel istismar ile depresyon arasindaki araci
rolii

Pozitif dini
basa ¢ikma

(*) ()

Cinsel

- Depresyon
1stismar D

(+)

(+) Pozitif yonlii anlamlr iligki.
(-) Negatif yonlii anlamlr iligki.
(*) Anlaml bir iligki yoktur.

Cinsel istismar ile depresyon arasindaki iliskide olumlu dini basa ¢ikmanin aracilik
edip etmedigini test etmek i¢in Oncelikle ilag kullanim degiskeni kontrol edilerek,

cinsel istismarin depresyon siddetini yordayip yordamadigini regresyon analizi
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kullanilarak test edilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmustur,
B=,322 t(366)=6,594 p<,0001 Duygusal ihmal degiskeninin depresyon siddetine
anlamli bir katkis1 oldugu bulunmustur, R?=,136 F=28,635 p<,0001

Ikinci olarak tekrar ila¢ kullanim degiskeni kontrol edilerek cinsel istismarin olumlu
dini basa ¢ikmay1 yordayip yormadig: test edilmis ve iki degisken arasinda negatif
anlamli bir iligki saptanmamistir, f=-,075 t(366)=-1,444 p=,150 Cinsel istismarn
olumlu dini basa ¢ikmayi agiklamada anlamli bir katkist olmadigi bulunmustur,

R>=,017 F=3,219 p<0.5

Ucgiincii olarak ise psikiyatrik ilag kullanimi ve cinsel istismar degiskeni kontrol
edilerek olumlu dini basa ¢ikmanin depresyonu yordayip yordamadig: test edilmistir

ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (Tablo 9).

Tablo 10. Cinsel istismar ile Depresyon Iliskisinde Pozitif Dini Basa Cikmanin
Araci Rolii

Asama Yordayicilar Depresyon
B Blok R2 Blok F
1 Ilag 6,590*** (033 12,349%%*
2 Ilag _ 6,029** 136 28,635%**
Cinsel Istismar ,1000%**
3 Ilag 5,768** 141 19,782%%*
Cinsel istismar ,984%**

Pozitif dini basa ¢itkma  -,102

*p<0.05, ** p<0.01, ***p<0,001
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu arastirma iiniversite Ogrencilerinde ¢ocukluk cagi travmasi ile depresyon
iligkisinde dini basa ¢ikmanin araci roliinii incelemistir. Teorik boliimde her ne kadar
cocukluk ¢ag1 travmalart yasayan bireylerde depresyon goriilme olasiliginin
artabilecegi ve dini baga ¢ikmanin bu iliskide depresyonu azaltici bir rolii olabilecegi
ileri siiriilmiis ise de Orneklem grubundan elde edilen bulgular farkli sonuglar

gostermektedir.

[lk olarak ¢ocukluk cagi travmalari (fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar) ile depresyon iligkisi test edilmistir. Arastirmada
ongorildigi gibi yapilan korelasyon ve regresyon analizi sonuglarinda ¢ocukluk ¢agi
travmalar arttikga depresyon siddetinin arttigi bulunmustur. Ayrica travma siddeti
yiiksek ve travma siddeti diisiik olarak ayrilan 6rneklem grubu depresyon puanlari
acisindan karsilagtirllmig ve beklenildigi ilizere travma siddeti yiiksek grubun
depresyon puanlari arasinda anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ilgili
literatiir incelendiginde yapilan arastirmalar, bu arastirmada saptanan sonucu destekler
niteliktedir. Cocuklarin psikolojik sagligina iliskin baz1 kanitlar stres altinda olan veya
stresli yasam olaylar1 yasayan ¢ocuklarin; 6rnegin fiziksel istismar, duygusal istismar,
cinsel istismar veya ithmal Oykiisii olan ¢ocuklarin depresyon gelistirme riskinin 2-5
kat arttigim1 gostermektedir (Brown ve ark., 2007). Durmusoglu ve ark. (2006),
cocukluk orseleyici yasantilarin ergenlikteki yakin iligkilerde bireye etkisini inceledigi
calismasinda ¢ocukluk c¢agi travmalari ile depresif belirtiler ile iligkili bulmustur.
Cin’de yapilan bir ¢aligmada sehirlere ¢alismak icin go¢ eden ve ¢cocuklarini kirsalda
birakan ailelerin geride kalmis ¢ocuklar1 (left-behing children) ile iki ebeveyni ile

kirsalda birlikte yagayan geride kalmamis cocuklar (non-left-behind children) tizerinde
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yapilan ¢alismada, geride kalmis ¢ocuklarin depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
ve daha duyarli olduklar1 saptanmistir. Bu calisma sonucu da gostermektedir ki
ebeveynlerinden ayr1 olarak biiyliyen ihmal edilmis ¢ocuklarda depresyon goriilme
riski daha biiyiiktiir (Guang, Feng, Yang ve ark., 2017). Biligsel depresyon modelleri
ve baglanma teorileri bu hipoetezi desteklemektedir (Beck, 1967; Ainsworth ve Bell,
1970).

Ikinci olarak ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile dini basa ¢ikmanin iliskisi incelenmistir.
Travmatik yasam olaylar1 olusabilecek yiiksek toksik stresin etkileriyle bas etmek i¢in
dini basa ¢ikmanin kullaniminin artacagi beklenmis fakat aragtirma bulgulari bu
beklentiyi desteklememistir. Yapilan korelasyon analizinde ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda negatif anlamli iligski saptanmig, olumsuz dini basa
cikma anlaml bir iligki saptanmamistir ve ayni sekilde regresyon analizinde ¢ocukluk
cag1 travmalar ile olumlu dini basa ¢ikma arasinda negatif anlamli iliski oldugu
saptanmistir. Aragtirma bulgular1 ¢ocukluk ¢agi travmalart arttik¢a olumlu dini basa
cikma stratejilerinin kullaniminin azaldigini gostermektedir. Alan yazinda farkli
arastirma sonuglarina rastlamak miimkiindiir. Walker ve ark. (2009) istismar ve din
iligkisinin incelendigi arastirmalar1 derledigi ¢alismasinda, incelenen 34 aragtirmanin
8’inde istismarin dindarlik veya maneviyatta bir artisa sebep oldugu saptanmisken
14’iinde istismar sonrasinda din veya maneviyatta bir diislisiin oldugu 12 arastirmada
ise hem travma sonrasit biiyime hem de din veya maneviyatta diisiisiin oldugu
sonucuna ulasilmistir. Giiloglu ve ark. (2016), 536 iiniversite 6grencisi lizerinde
yaptig1 caligmasinda ¢ocukluk ¢agi travmasina ugrayan kisilerin spritiiellik ve affetme
puanlariin travmaya maruz kalmayanlara goére daha diisiik oldugu bulunmustur.
Yalgin’nin (2013) major depresyon hastalarinda travmatik yasam olaylarinin bas etme
tutumlar lizerine etkisini inceledigi arastirmasinda duygusal istismar1 olan hastalarin

‘dini basa ¢ikma’ puanlari diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Fallot ve Heckman (2005), arastirmasinda ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismart ile olumsuz
dini basa ¢ikma arasindaki iliskiyi anlamli bulmusg fakat duygusal ve fiziksel istismar
ile anlamli iligski bulmamistir. Caligmamizda ise cinsel istismar ile olumlu dini basa
¢ikma arasinda ve olumsuz dini basa ¢ikma arasinda iliski anlamli bulunmamistir.
Ayrica ¢alismamizda beklenenin aksine ¢ocukluk ¢agi travmalari ile dini basa ¢ikma

iligkisinde negatif anlamli iliskinin bulgulanmasini agiklamak iizere katilimcilar
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travma siddeti yiiksek ve travma siddeti diisiik olarak iki gruba ayrilarak din ve
maneviyat (spritliel) 6zellikleri karsilastirilmis ve travma siddeti yiiksek grubun tanri
inancinin daha distik, tanr1 algisinin daha olumsuz oldugu bulunmustur. Erken
donemde gelisen semalar goz Oniine alindiginda McIntosh’in (1995) gelistirdigi
‘biligsel bir sema olarak din’ teorisine gore ¢ocukluk c¢aginda yasanan olumsuz
deneyimler din semasim1 da etkileyebilecegi sdylenebilir. Ayrica bilgi islem
teorisyenlerine gore ise travmatik olaylar kisilerin bilgi diizeltmelerinde, inanglarinda
ve semalarinda karisikliga neden olabilecegi belirtilmistir (Chemtob ve ark. 1988, Foa
ve ark., 1989; McCann ve Pearlman, 1990; Resick ve Schnicke, 1993, akt; Dinvar,
2011). Bu goriis arastirma sonucunu destekler niteliktedir. Erken yasam doneminde
travmaya maruz kalmis bireylerin olumsuz tanr1 algisinin daha yiiksek oldugu
arastirma sonucunda bulunmustur. lgili yazinda olumsuz tanri algisi ile anksiyete ve
travma ile pozitif iliski bulunmasi arastirma sonucunu ile paralellik gostermektedir
(Justice ve Lambert, 1986; Doehring, 1993; Kane, Cheston ve Greer, 1993; Nowacki-
Butzen, 2009, akt; Dinvar, 2011). Tanr1 inancina sahip bireyler i¢in yagamlar1 boyunca
olumlu olaylar yasamalar1 daha olumlu tanr1 algisi olusmasina yoneltebilmekte, istek
ve arzularimin tatmin edici sekilde gergeklesmemesi ise daha olumsuz tanri algisinin
olusmasi ve tanriya kars1 6fke ve nefret duygulariin olusturmakta ve bireyleri dinden
uzaklastirabilmektedir (Vergote, 1999, akt; Giiler, 2007). Calismamizin bulgularinda
tespit edilen travma siddeti yliksek grupda daha diisiik tanr1 inanc1 goriilmesi ve dini
gereklilikleri yerine getirme ile dua etme sikliginin az olmasina benzer olarak travma
deneyimi yasamig kisilerin dini inang¢lariin ve davranislarinin negatif yonde
etkilendigine dair literatiirde aragtirma bulgulari mevcuttur (McLaughlin, 1994;
Rosetti, 1995; Finkelhor, Hotaling, Lewis, & Smith, 1989, akt; Dinvar, 2011). Fakat
bu ¢alismalarin aksine travma sonrasi kisilerin dini inanglarini ve davraniglarini pozitif
yonde etkiledigini belirten arastirmalara da rastlamak miimkiindiir (Carmil ve
Breznitz,1991; Valentine ve Feinauner, 1993, akt; Dinvar, 2011). Calisma
sonuglarinin farkliligi travma ve kisinin dini inanci ve psikolojik durumu arasinda
kompleks bir iliski oldugunu diisiindiirtmektedir. Bu iliskiyi daha iyi incelemek adina
ileride yapilacak aragtirmalarda kisilere travma 6ncesinde din ve maneviyat algilari ile
travma sonrast din ve maneviyat algilarinda bir degisiklik olup olmadig
sorgulanabilir. Bu bilgi ile travma sonras1 biiyiimenin gerceklesip gerceklesmedigi
tespit edilip, destekleyici tedavilerin uygulanmasi adina Onemli oldugu

diistiniilmektedir.
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Dini basa ¢ikmanin ilk adimi olarak dua etme oldugu belirtilmektedir (Hokelekli,
1993) Dua tanr1 inanci olan kisilere i¢ huzuru saglamakta, timitsizlikten ve yalnizlik
duygusundan kurtarmakta, depresyona yol agabilecek yasamsal zorluklara karsi
metanet ve dayanma giicli vermektedir (Pazarli, 1982; Meadow ve Kahoe 1984; akt.
Cengil, 2003). Caligmamizda dua etme siklig1 travma siddeti diisiik ve yiiksek gruplar
arasinda karsilastirilmis ve travma siddeti yliksek olan grupta dua etme sikliginin daha
az oldugu saptanmistir. Ayrica katilimcilara ‘dua etmeniz sikintinizi ne derecede
azaltir’ diye sorulmus ve travma gruplari arasinda dua etmenin sikintiya etkisi
karsilastirilmistir. Travma siddeti diisiik grubunun dua etmenin sikintilarina etkisinin
daha olumlu olmasina karsin travma siddeti ytliksek grubun sikintilarina etkisinin daha
olumsuz oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumlu dini basa
cikma iligkisinin negatif olmasi travma siddeti yiliksek bireylerin dua etme sikliginin
daha diisiik olmast ile paralellik gostermektedir. Ek olarak travma siddeti yiiksek
katilimcilarin depresyon puanlarmin daha yiiksek olmasi sonucu ile travma siddeti
yiiksek grubun dua etmelerinin sikintilarina etkilerinin daha olumsuz olmasi bulgusu

da paralellik gostermektedir.

Sonug olarak cocukluk cagi travmalar kisileri derinden sarsici, psikolojik sagligi
negatif yonde etkileyen, olumsuz olaylardir. Bu olaylara maruz kalan bireylerin
diinyaya iliskin varsayimlari, inang¢lar1 ve algilarinin olumsuz etkilenmesi olasidir. Bu
bilgiler cocukluk ¢agi travma puanlar1 yiiksek bireylerin Tanr1 inancinin daha diisiik
olmasi, olumsuz tanr1 algisinin daha yiiksek olmasi, dini gereklilikleri yerine getirme
ve dua etme sikliginin daha az olmasiin agiklamaya yardimcidir. Buna ek olarak
travma ve kisinin dini inancit ve psikolojik durumu arasindaki kompleks iliskilerin
incelenmesi Onerilmektedir. Bdylece arastirma sonuglarindan elde edilen farkl

sonuglarin olasi nedenlerinin agiklanmasi miimkiin olabilecegine inanilmaktadir.

Mediasyon analizinin son adimi olarak ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve psikiyatrik ilag
kullanim1 degiskenleri kontrol edilerek dini basa ¢ikma ile depresyon iligkisi
incelenmistir. Korelasyon analizi sonucunda olumsuz dini basa ¢ikma ile travma
arasinda anlaml bir iliski bulunmamigstir. Bu sebeple cocukluk ¢agi travmalar1 ve

depresyon iliskisinde dini basa c¢ikmanin araci roliiniin incelendigi regresyon
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analizlerinde olumsuz dini basa ¢ikma ile iliskisi incelenmemis, olumlu dini basa

cikma ile depresyon iliskisine odaklanilmaigtir.

Alan yazinda arastirma sonuglart olumlu dini basa c¢ikmayi kullanan bireylerin
depresyon puanlarinin daha diisiikk oldugu bilgisini vermektedir (Bjorck ve
Thurman,2007; Ansari, 2006; Commerford ve Reznikoff, 1996; Giiven, 2008).
Walker, Reid, O’Neill ve Brown (2009), dindarlik ve maneviyatin travmatik yasam
sonrasi olusan stresin siddetinini azaltmaya yardimci oldugunu belirtmis ve Maltby ve
ark. (1999), dini basa ¢ikmanin diisilk depresyonu yordadigi sonucuna ulagmistir.
Genel olarak arastirmalar dini bas etme uygulamalarinin depresyon riskini azalttigini
ortaya koymaktadir (Cirhinlioglu, 2010). Calismamizda yapilan korelasyon analizi
sonucu olumlu dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda negatif giiclii iliski bulunmasi
bu bilgiyi desteklemesine ragmen ¢ocukluk travmalar1 ve psikiyatrik ila¢ kullaniminin
kontrol edilerek dini basa ¢ikma ile depresyon iliskisinin incelendigi regresyon
analizinde anlamli bir iligski goriilmemistir. Bu sonuca drneklemin siirliligimin etki
edebilecegi diisiiniilmektedir. Daha genis katilimcili 6rneklem ile arastirmalar

yapilmasi Onerilmektedir.

Olumsuz dini basa ¢ikmanin ise daha yliksek depresif semptomlar ile pozitif iligkili
oldugu alan yazinda belirtilmistir (Hebert ve ark., 2009; Sherman ve ark., 2009;
Carpenter, Laney ve Mezulis, 2019). Arastirmada bu bilgiyi destekleyen bir bulgu elde
edilmistir. Olumsuz dini basa ¢ikma ile depresyon iliskisinin incelendigi korelasyon
analizinde olumsuz dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda pozitif iliski saptanmigtir.
Fakat belirtildigi gibi ¢ocukluk ¢agi travmalari ile olumsuz dini basa ¢ikma arasinda
anlamli bir iliski bulunmadig1 i¢in olumsuz dini basa ¢ikmanin mediasyon analizleri

incelenmemistir.

5.1.Sonug¢

Calismamizda cocukluk ¢agi travmalari ile depresyon iligkisinde dini baga ¢ikmanin

araci rolii incelenmistir. Katilimcilardan elde edilen verilerin korelasyon ve regresyon

(mediasyon) analizleri yapilarak aragtirmanin hipotezleri test edilmistir.
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‘Cocukluk ¢agi travmalarinin (fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar) siddeti arttik¢ca depresyonun siddeti artar’ H1 hipotezi
desteklenmistir. Korelasyon ve mediasyon analizi sonucunda ¢ocukluk ¢agi travmalari

ile depresyon arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur.

‘Cocukluk ¢agi travmalarinin (fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar) siddeti arttikca olumlu dini basa ¢ikma stratejilerinin
kullanim1 da artar’ H2 hipotezi desteklenmemistir. Bu hipotezin aksine ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 ile olumlu dini basa ¢ikma stratejileri arasinda negatif anlamli iliski

bulunmugtur.

Cocukluk ¢agi travmalari (fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal, cinsel istismar) kontrol edildiginde olumlu dini basa ¢ikma stratejileri kullanimi1
arttikga depresyon siddeti azalir’ H3 hipotezi desteklenmemistir. Yapilan mediasyon
analizi sonucunda g¢ocukluk cagi travmalar1 ve psikiyatrik ila¢ kullanimi kontrol
edildiginde olumlu dini basa ¢ikma ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
saptanmamugstir fakat buna ragmen korelasyon analizinde olumlu dini basa ¢ikma ile

depresyon arasinda negatif iligki bulunmustur.

‘Cocukluk ¢ag1 travmalarinin (fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel istismar) siddeti arttik¢a olumsuz dini basa ¢ikma stratejilerinin
kullanimi da artar’ H4 hipotezi reddedilmistir. Korelasyon analizi sonucuna gore

anlamli bir iligki saptanmamaistir bu sebeple mediasyon analizleri yapilmamustir.

Son olarak ‘Cocukluk ¢agi travmalar (fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel
thmal, duygusal ihmal, cinsel istismar) kontrol edildiginde olumsuz dini basa ¢ikma
stratejileri kullanimi arttikca depresyon siddeti artar’ HS5 hipotezi reddedilmistir.
Korelasyon analizi sonucunda olumsuz dini basa ¢ikma ile depresyon arasinda pozitif
anlamli iligki olmasina ragmen cocukluk c¢agi travmalart ile anlamli bir iligki

saptanmadig1 i¢in mediasyon analizi yapilmamistir.

Bu bulgular dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yagayan bireylerin tanr1 algis1 ve
dini inanis1 etkilenmektedir. Arastirma sonucunda da goriildiigii lizere travma siddeti

yliksek grubun daha olumsuz tanri algisina sahip, dini inanis1 daha diisiik, 6znel
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dindarlik algis1 daha diisiik ve dini basa ¢ikmanin ilk adimi olan dua etme siklig1 daha
azdir. Bu sebeple de bu kisiler siddetli negatif afekt ile bas etmek i¢in olumlu dini basa
cikmay1 kullanmamaktadirlar. Olumlu dini basa ¢ikma ile travma siddetinin negatif
iligkisine bagl olarak travma siddeti yiiksek grupta depresyon puanlar1 daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda travma sonrasi bireylerin
psikolojik sagligini iyilestirebilmek ve depresyon riskini azaltabilmek i¢in dini basa
cikma stratejilerini destekleyici yaklagima sahip psikoterapinin kisilere faydali
olabilecegi diisliniilmektedir. Yasanilan kotii yasamsal deneyim sonrasinda ortaya
cikan olumlu psikolojik degisim olarak ifade edilen travma sonrast biiyiimenin
desteklenebilmesi (Dinvar, 2011), kisilerin diinyanin adaletsiz bir yer olduguna dair
inanglarim1 degistirebilmesi, yeniden umut saglayabilmesi, yasadigi kotii deneyim
sonrasinda zedelenen anlam duygusunu iyilestirmesi i¢in onem tasiyan affetmenin
saglanmasi (Giiloglu ve ark. 2016) i¢in bireylerin manevi yoniinii giiclendirecek
miidahale programlarinin olusturulmasi ve dini basa ¢ikma tutumlarini destekleyici
psikoterapinin gelistirilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir. Caligmanin klinik

psikoloji literatiiriine ve din psikolojisi literatiiriine katki saglayacagi umulmaktadir.

5.2.Smirhliklar ve Oneriler

Cocukluk cag1 travmalari ile depresyon iligkisinde dini basa ¢ikmanin araci roliiniin
incelendigi bu arastirmada birtakim sinirliliklar mevcuttur. Arastirmaya Tiirkiye’ nin
farkli illerinden 366 {iniversite Ogrencisi katilmis ve katilimeilarin  yiiksek
cogunlugunun yas arahign 18-30 yas arasindadir. Orneklemin homojen olmasi
sebebiyle genellenebilirlik agisindan smirliliga sahiptir. Ayrica katilimer sayisinin

daha fazla olmas1 beklenebilir.

Diger bir siirhlik ise ¢alismanin dlgeklerinin (BDO, KSE, CCTO-28, DBC) 6z
bildirim 6lgekleri olmast ve kullanilan araclarin ¢evrimigi anket (online survey) yolu
ile uygulanmasidir. Oz bildirim &lgeklerinde yanliliklar olabilecegi arastirmanin
simirliliklarindan  biridir. Toplumumuzda bireylere yiiklenen ahlaki degerleri
ayiplanma, suclanma ve damgalanma endisesiyle arastirmanin katilimcilarinin
travmaya maruz kalsalar bile 6zellikle ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6lgeginin alt boyutu
olan cinsel istismar ile ilgili sorulara diirtistliikle cevap vermedikleri diisiiniilmektedir.

Dini basa ¢ikma Olceginin maddelerinin kisilerin dini basa ¢ikma davranislarini
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Olglimlemede bir siirhilik olusturdugu daha kapsamli bir odlgek gelistirilmesinin

faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Gegmis donem travmatik deneyim sorgulandigr i¢in hatirlamakta giicliik
cekilebilecegi ve bu sebeple c¢aligmanin kesitsel olarak yapilmasimin sinirhilik
olusturdugu diistintilmektedir. Boylamsal yontemlerle yapilacak bir ¢alismalanin ve
daha yiiksek katilimcr sayisi ile yas araligmin daha genis olmasinin arastirmanin

giivenirligi ve gegerliligi agisindan daha faydali olabilir.

Calismanin katilimcilara uygulandigi zamanda bir bagka sinirlilik olarak sdylenebilir.
Cocukluk cag1 travmalari ¢ocuklukta ve genglikte maruz kalinabilen olaylari
sorgulamaktadir, fakat aradan belirli bir zaman ge¢mis olmasi yiiksek olasidir. Beck
depresyon envanteri ise katilimcilara 6l¢egin uygulandig: giin dahil gecen hafta i¢inde
kendini nasil hissettigini en iyi anlatan ciimlenin secilmesi ile depresyon puanini
belirlemektedir. Yasanilan travmatik olay ile depresyonun olgiimlendigi zaman
arasinda gegen siirede birgok kompleks degisken etken olmus olabilir. Arastirmalarin
boylamsal olarak yapilmasi ve bu kompleks degiskenlerin arastirilmast i¢in farkl
aragtirmalarin planlanmas1 literatiire katki saglama acisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Tanr algisinin olusmast ve dini inang dini biligsel bir sema olarak diisiiniildigi
takdirde cocuklukta sekilllendigi sdylenebilir. Tanr1 algisinin ve dini inancin travmatik
yasam sonrast degisip degismedigi net olarak belirlenememesi arastirmanin
smirliliklarindandir. Fakat dini bir sema olarak ele alindigi takdirde yasamin ilk
yillarinda sekillenen semalarin olusmasinda etkili olan ebeveyn faktoriinii ve ebeveyn
tutumlarin1 g6z ardi etmemek gerekir. Cocuklarin tanri algisinin olumlu olmas ile
olusan din semasinin ¢ocugun ileriki yaglarda karsilasabilecegi zorluklarla miicadelesi
icin destek saglayici ve korucuyu olmasi agisindan 6nem teskil etmekte bu sebeple de
din ve tanr algisin1 olustururken ve dini egitim verirken olumsuz, kat1 tutumlardan
kacinilmasi ebeveynlere, din adamlarina ve okullarda dini egitim veren egitmenlere

Onerilmektedir.
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EK. 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Cocukluk Cagi Travmalari ile Depresyon Iliskisinde Dini Basa Cikmanin Araci
Rolii” Bashkl Tez Arastirmasi icin
Katilma i¢in Bilgiler:

Tarih: ... [eweid .
Bu arastirmanin amaci, iiniversite 6grencilerinin ¢gocukluk ¢agi travmalari, depresyon
ve dini basa ¢ikma puanlarina iliskin bilgiler almaktir. Arastirma i¢in sizden yapmanizi
istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun
yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, aragtirma
sonuclarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler,
kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu yaziyr okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz
asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.
Katihmcinin Beyani:
Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Nazan Cankilig
tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan
tiim aciklamalari ayrintilart ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Sartlar1 okudum, arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum. ]
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EK 2: Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Formu

Litfen asagidaki sorulari cevaplaymniz. Verdiginiz yanitlar arastirma kapsaminda
gerekli istatistiksel veriler i¢in kullanilacaktir. Arastirma disinda kesinlikle bir yerde
kullanilmayacak ve verdiginiz bilgiler baska kisilerle de paylasilmayacaktir.
Kavramsal Tanim;

Travma: Bireyin ruhsal ve bedensel varligin1 ¢ok degisik bigimlerde sarsan, inciten,
onemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan yasanti.

1. Cinsiyetiniz.

o Kadin o Erkek

2. Yasiniz

4. Universite kaginci smiftasiniz ?
0 hazirlik smifi
1. Siuf
2. Smif
3. Smuf
4. Smif
5. Siif
5. Bugiine dek aldiginiz egitim siiresini toplam yil olarak yaziniz.
6. Daha once psikiyatrik / psikolojik bir destek aldiniz mi1?
o Hayir , almadim
O Evet / yatarak tedavi
o Evet / ayakta psikoterapi tedavisi
0 Evet / ayakta Psikiyatri (ilag) tedavisi
0 Evet / ayakta psikoterapi ve psikiyatrik (ilag) tedavi
7. Su anda psikiyatrik / psikolojik bir destek alryor musunuz?
o Hayir , almadim
o Evet / ayakta psikoterapi
o Evet / ayakta Psikiyatri (ilag) tedavi
o Evet / ayakta psikoterapi ve psikiyatrik (ilag) tedavi
8. Su an da psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz ?
o Evet
o Hayir
Kavramsal Tanim;
Travma: Bireyin ruhsal ve bedensel varligini1 degisik bigimlerde sarsan, inciten,
gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir yaralanmaya ya da kendisinin veya
bagkalarinin fizik biitlinliigline bir tehdit olusturan 6nemli ve etkili yaralanma
belirtileri birakan bir olayla kars1 karsiya gelinen ya da bdyle bir olaya tanik olunan
yasant1.
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9.

Daha o6nce travmatik bir olaya maruz kaldiniz m1?

Evet
Hayir

10

. Kag yasinda travmaya maruz kaldiniz? (Cevabiniz hayir ise liitfen asagiya 0

yaziniz)

13.

14.

. Ne kadar siire boyunca travmaya maruz kaldiniz? (Cevabiniz hayir ise liitfen

asagiya 0 yaziniz)

. Daha 6nce herhangi birisinin travmatik bir olaya maruz kalmasina sahit oldunuz

mu?

Evet

Hayir
Kag yasinda bagka birinin travmatik bir olaya maruz kalmasina sahit oldunuz?
(Cevabiniz hayrr ise liitfen asagiya 0 yaziniz).

Ne kadar siire boyunca baska birinin travmatik bir olaya maruz kalmasina sahit
oldunuz mu? (Cevabiniz hayir ise liitfen asagiya 0 yaziniz)

. I¢ine dogdugunuz ¢ekirdek aile herhangi bir dini inanisa sahip mi ? Cevabiniz

Evet ise liitfen asagidaki seceneklerden hangi dini inanisa sahip olduklarini
isaretleyiniz.

Hayir

Islam

Hristiyanlik

16.

17.

18.

Yahudilik
Budizm
Deizm
Diger
Tanr1 inanciniz ile ilgili asagidaki seceneklerden size en uygun olani liitfen
isaretleyiniz
Inanmiyorum
Stiphelerim var
Inantyorum
Kesinlikle inantyorum
Herhangi bir dini inanisa sahip misiniz? Cevabiniz evet ise liitfen asagidaki
seceneklerden hangi dini inanisa sahip oldugunuzu isaretleyiniz.
Hayir
Islam
Hristiyanlik
Y ahudilik
Budizm
Deizm
Diger
Tanr1 hakkinda diislincelerinize en yakin sikk litfen isaretleyiniz.
Tanr seven, merhametli, sevkatli ve affedicidir
Tanr1 uzak, gaddar, cezalandirici ve korkutucudur
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19. Kendinizin ait oldugunuzu diisiindiigiiniiz dinin gerekliliklerini yerine getirir
misiniz? (Ibadethanelere gitmek; cami, klise, sinagog, tapinak vb., oru¢ tutmak,
namaz kilmak)

Hig
Cok nadir
Bazen
Cogunlukla
Her zaman
20. Kendinizi dindarlik yoniinden nasil degerlendiriyorsunuz?
Hig¢ dindar degilim/dine ilgisizim
Biraz dindarim
Dindarim
Oldukga dindarim

21. Sikintili zamanlarda ne siklikla dua edersiniz?

Hig
Cok nadir
Bazen
Cogunlukla
Her zaman

22. Dua etmek hissettiginiz sikintiy1 ne derece azaltir?
Sikintim hi¢ azalmaz
Pek azalmaz
Biraz azalir
Cogunlukla azalir
Sikintim tamamen gecer

23. Kendinizi maneviyata dnem veren biri olarak goriir miistintiz? Liitfen 1’den 6’ya
kadar bir puan veriniz.

(1: Maneviyata hi¢ 6nem vermem, 6: Maneviyata ¢ok dnem veririm).

Maneviyat sdzcligii size ne ifade ediyorsa onun iizerinden puanlayiniz.

1 2 3 4 5 6

Maneviyata hi¢ 6nem vermem Maneviyata ¢ok onem

veririm.

24. Dini gerekliliklerden farkli olarak manevi/spiritiiel yonden sizi rahatlatan
ritlielleriniz var midir? (Meditasyon, mum-tiitsii yakmak, dogal tag bulundurma,
kursun dokme, adak adama vb.)

Evet
Hayir
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EK.3: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uygun
rakami daire icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.

Cocuklugum ya da ilk gengligimde...

Higbir . Kimi Sik Cok
Zaman Nadiren Zaman | Olarak | sik

1. Evde yeterli yemek olmadiginda ag kalirdim. 1 2 3 4 5
2.Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen biri oldugunu 1 2 3 4 5
biliyordum.

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

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

5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu 1 2 3 4 5
hissetmeme yardimci alan biri vardi.

6.Y1rtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak 1 2 3 4 5
zorunda kalirdim.

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

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

10.Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 1 2 3 4 5
11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki 1 2 3 4 5
viicudumda morart1 ya da styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle 1 2 3 4 5
vurularak cezalandiriliyordum.

13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1 2 3 4 5
14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler 1 2 3 4 5
sOylerlerdi.

15.Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip 1 2 5
kakilma vb.) olduguma inantyorum. 3 4
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16.Cocuklugum miikemmeldi.

17.Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviilityordum ki
O0gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine
dokunmanu istedi.

21.Kendisiyle cinsel temas kurmadigim takdirde beni
yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar sdylemekle
tehdit eden birisi vardi.

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere
bakmaya zorladi.

24 Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma
(hakaret, agsagilama vb.) inantyorum.

26.1htiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi
vardi.

27.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

28.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag: idi.
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EK. 4: Dini Basa Cikma Olcegi

Asagida yer alan ifadeleri okuduktan sonra, hayatta bir problemle karsilastigimizda genel olarak nasil
davrandiginizi disiinerek durumunuzu en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz.

(1)Hemen hemen hi¢ yapmam (2)Cok az yaparim (3)Orta derecede yaparim (4)Siklikla yaparim

1 Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah'a daha yakin olmaya ¢aligirim. 1(2(31]4

2 |Hayatta bir problemle karsilastigimda, bunun imanimi derinlestirmek i¢in Allah’tan 1121314
gelen bir imtihan oldugunu distintirim.

3 Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’in sevgisini ve himayesini isterim. 1(2(31]4

4 Hayatta bir problemle karsilastigimda, teselli bulmak i¢in Kuran-1 Kerim okurum. 1(2(31]4

5 Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’tan bagislanma dilerim. 1(2(31]4

6 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’mn sabirli olmay1 emrettigini kendime 1121314
hatirlatirim.

7 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, elimden geleni yapar, gerisini Allah’in takdirine 1121314
birakirim.

8 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, isledigim giinahlardan dolay1 Allah tarafindan 1121314
cezalandirildigima inanirim.

9 |Hayatta bir problemle karsilastigimda, Allah’in beni cezalandirmasina neden olacak ne 1121314
yaptigimi merak ederim.

10 | Hayatta bir problemle karsilastigimda, yeterince sadik bir kul olmadigim igin Allah’n 1121314
beni cezalandirdigini diigiiniirim.
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Ek. S: Beck Depresyon Envante
ri

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle

okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi se¢iniz. Segmis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin {izerine (X) isareti
koyunuz. Eger bir grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birine (X) koyarak
isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan &nce her gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acisindan son derece 6nemlidir. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

L.

(0) Uziintiilii ve stkintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tlimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk almiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
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(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli bulurum.

8. (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriiriim.

9. (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor..
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranladaha kolay canim sikiliyor ya da kiziyorum
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Bagkalart ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim
1. Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum
(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskisine kiyasla karar verirken ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkli goriindiigtimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18.  (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1)Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
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(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢aligsmadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilar, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Saghigimim bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim c¢ok azaldu.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Ek. 6: Kisa Semptom Envanteri
ACIKLAMA: Asagida, insanlarin bazen yasadiklar belirtilerin ve yakinmalarin bir
listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o
belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR
VAROLDUGUNU asagidaki derecelendirmeye gore uygun olan yeri isaretleyiniz.
Hicbir maddeyi atlamamay1 ve de tek bir yeri isaretlemeye 6zen

gosterin. TESEKKURLER

0 Hic 1 ¢ok az 2 Orta derecede 3 oldukea 4 ileri derecede
fazla

1 |I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 0(1]12(3|4
2 | Bayginlik, bag dénmesi 01234
3 | Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 0(1]12(3|4
4 |Basmiza gelen sikintilardan dolay: bagkalarinin suglu oldugu duygusu |0 |1 (2|3 |4
5 | Olaylart hatirlamada giigliik 0f1]2]3 |4
6 | Cok kolayca kizip 6fkelenme 01234
7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 01234
8 | Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu 0(1]12(3|4
9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri 0(1]12(3|4
10 |insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi 0f1]2]3 |4
11 |Istahta bozukluklar 0(1]12(3|4
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular 0f1]2]3 |4
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 01234
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0f1]2]3 |4
15 |Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0(1]12(3|4
16 | Yalnizlik hissetmek 0f1]2]3 |4
17 | Hiiziinli, kederli hissetmek 011234
18 | Higbir seye ilgi duymamak 01234
19 [ Aglamakli hissetmek 0f1]2]3 |4
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20 |Kolayca incinebilmek, kirilmak 0 2|34
21 |Insanlarm sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak 0 2(3(4
22 |Kendini digerlerinden daha asag1 gormek 0 2|34
23 | Mide bozuklugu, bulantt 0 2(3(4
24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu hissi 0 2|34
25 | Uykuya dalmada giicliik 0 2(3(4
26 | Yaptiginz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol etmek 0 2|34
27 |Karar vermede giigliikler 0 2|34
28 | Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 2|34
29 |Nefes darligi, nefessiz kalmak 0 2|34
30 | Sicak soguk basmalari 0 2|34
31 | Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya |0 2|34
calismak
32 [Kafanizin “bombos” kalmasi 0 213 (4
33 | Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar 0 2|34
34 | Glinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi 0 2(3(4
35 [ Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari 0 213|4
36 | Konsantrasyon(dikkati bir sey iizerinde toplama) giigliik/zorlanmak 0 213 (4
37 | Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi 0 2|34
38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 2|34
39 [ Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 2134
40 |Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi 0 2|34
41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi 0 2(3(4
42 |Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya caligmak 0 2|34
43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 2(3(4
44 | Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak 0 2|34
45 | Dehset ve panik nébetleri 0 213 (4
46 |Sik sik tartigmaya girmek 0 2|34
47 | Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek 0 2|34
48 | Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmemek 0 2(3(4
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 0 2|34
50 | Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari 0 2|34
51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu 0 2|34
52 | Sugluluk duygular 0 21314
53 | Aklinda bir bozukluk oldugu fikri 0 23|14
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