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OZET

Depresyon, bireyler ve toplum {iizerinde onemli etkiye sahip biiyiikk bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii kiiresel niifusun depresyon
oraninin % 4.4 oldugu belirlemistir. Tiim hastaliklar arasinda 2020 yilinda kiiresel
anlamda en 6nemli ikinci yeti yitimi sebebinin depresyon olacag: kabul edilmektedir.
Diinya ¢apinda intiharlarin ¢ogu psikiyatrik hastaliklarla ilgilidir ve depresyon bu
hastaliklarin basinda gelmektedir. 15-30 yas arasinda oOliimlerin 6nde gelen iki
sebebinden biri intihardir. Geng intiharlarinin 6nemli bir boliimiiniin sebebi olan
depresyonun olus nedenleri incelenirken c¢ocukluk ¢agi travmalari ve basa ¢ikma
tutumlart degerlendirilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin ilerleyen yaslarda
depresyonla birlikte birgok psikiyatrik bozukluga sebep olabilecegi bilinmektedir.
Saglikli bir gelisim siireci ¢ocukluktan itibaren karsilasilan olumlu ya da olumsuz
durumlarin dogru sekilde degerlendirilmesi ve durumlarla uygun bi¢imde basa
cikmasiyla gerceklesir. Bu nedenle mevcut arastirma; depresyon hastalarinda ¢ocukluk
cagl travmalari, basa ¢ikma tutumlari, intihar diisiincesinin diizeyi ve aralarindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Nigde ilindeki Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri boliimiine bagvuran, depresyon tanisi almis olan bireyler
olusturmustur. Orneklemi ise Kasim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda depresyon
tanist ile hastaneye basvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 120 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri,
katilimei bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO),
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
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Olgegi (BCTDO) kullanilarak toplanmustir. Calismada elde edilen veriler SPSS istatistik
paket programinda (Version22, Chicago IL, USA) degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde tanimlayict ve analitik istatistikler kullanilmistir. Veri toplama
araclarindan elde edilen veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile
incelenmistir. Sayisal degiskenler ile dlgeklerden alinan puanlar ve dlgeklerin birbirleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile kategorik degiskenlerde Glgeklerden
aliman puanlar arasindaki fark ise ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla

gruplarda Kruskall Wallis testi ile degerlendirilmistir.

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 30.90+13.22, Intihar Diisiincesi
Olgegi (IDO) puan ortalamast 9.60+4.06°dir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi'ne ait
Duygusal Istismar alt boyut puan ortalamasi1 9.60+4.06, Fiziksel istismar alt boyut puan
ortalamasi 9.60+4.06, Fiziksel Thmal alt boyut puan ortalamas: 13.85+2.10, Duygusal
fhmal alt boyut puan ortalamas1 20.54+2.90 ve Cinsel Istismar alt boyut puan ortalamasi
ise 9.11+5.28dir. Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi’ne ait Pozitif Yeniden
Yorumlama ve Gelisme alt boyut puan ortalamasi 9.39+3.02, Zihinsel Bosverme alt
boyut puan ortalamasi 9.5742.80, Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma alt
boyut puan ortalamast 9.95+3.12, Yararli Sosyal Destek Kullanimi alt boyut puan
ortalamas1 8.63+3.22, Aktif Basa Cikma alt boyut puan ortalamas1 9.05+3.12, Inkar alt
boyut puan ortalamasi 7.47+£2.84, Dini Basa Cikma alt boyut puan ortalamasi
9.35+3.81, Sakaya Vurma alt boyut puan ortalamasi 6.96+3.11, Davranigsal Bos Verme
alt boyut puan ortalamasi 9.144+3.07, Geri Durma alt boyut puan ortalamas1 8.92+2.36,
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi alt boyut puan ortalamasi 9.30+£2.80, Madde
Kullanim1 alt boyut puan ortalamasi 9.54+3.78, Kabullenme alt boyut puan ortalamasi
9.45+2.64, Diger Mesguliyetleri Bastirma alt boyut puan ortalamasi 8.28+2.23, Plan
Yapma alt boyut puan ortalamasi ise 8.68+3.05’dir. Katilimcilar1 6lgeklerden aldiklar
puanlar incelendiginde Beck Depresyon Olgeginden ciddi diizeyde, Intihar Diisiinceleri
Olgegi ile Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin tiim alt boyutlarindan ise ortalama diizeyde
puan aldiklar1 sdylenebilir. Benzer sekilde Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi Duygusal
Istismar, Fiziksel Istismar, Duygusal Ihmal ve Cinsel Istismar alt boyutlarmndan

ortalama, Duygusal Thmal alt boyutundan ise yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki

incelendiginde; Beck Depresyon Olgegi’'nden alinan puanlar ile Intihar Diisiincesi



Olgegi’nden alinan puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Duygusal Istismar alt boyut puanlari
arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir.
Intihar Diisiincesi Olgegi'nden alman puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi
Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar ve Fiziksel Ihmal alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi nin Soruna Odaklanan Basetme alt boyut puanlari ile Beck Depresyon
Olgegi puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamls,
Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi Cinsel Istismar alt boyutu puanlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi’nin Duyguya Odaklanan Basetme alt boyutu puanlari ile Beck
Depresyon Olgegi, Intihar Diisiincesi Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi
Fiziksel Istismar alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski belirlenmistir. Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin Islevsel Olmayan
Bagetme alt boyutu puanlari ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin Cinsel Istismar
alt boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmistir. Bulgular dogrultusunda depresyon tanili bireylerde depresif belirtilerin
yogunlugunun intihar diisiincesi diizeyi ile yakindan iligkili oldugu, ¢ocukluk cagi
travmatik deneyimlerinin depresyonun siddetini etkiledigi, basetme tutumlarinin

islevsel olmayisinin hastalik tablosunu olumsuz etkiledigi soylenebilir.
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Cikma Tutumlart
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ABSTRACT

Depression is recognized as a major public health problem that has a significant impact
on individuals and society. The World Health Organization has identified that the
depression rate of the global population is 4.4%. It is accepted that depression will be
the second most important cause of disability in 2020 among all diseases globally. Most
of the suicides worldwide are related to psychiatric disorders and depression is the
leading one. One of the two leading causes of deaths between the ages of 15-30 is
suicide. Childhood trauma and coping attitudes are seen as the causes of depression,
which is the major cause of young suicides. It is known that childhood traumas can
cause many psychiatric disorders with depression in later years. A healthy development
process takes place through proper evaluation of positive and negative situations
encountered from childhood and dealing with such situations appropriately. Therefore,
this study has been conducted to analyze childhood traumas, coping attitudes, level of

suicidal ideation and the relationship between them.

The population of the study is comprised of individuals who were admitted to the
Psychiatry Department of Nigde Omer Halisdemir University Training and Research
Hospital in Nigde with a diagnosis of depression. The sample consisted of 120 patients
who were admitted to the hospital with the diagnosis of depression between November
2018 and June 2019, who met the inclusion criteria and agreed to participate in the
study. Data were collected using a descriptive questionnaire, Beck Depression Inventory
(BDI), Suicidal Ideation Scale (SIS), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and
Evaluation Of Coping Attitudes (COPE). The data obtained from the study were
evaluated in SPSS statistical program (Version22, Chicago IL, USA). Descriptive and

analytical statistics were used in the evaluation of the data. The data obtained from the
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data collection instruments were analyzed with number, percentage, average and
standard deviation values. Spearman correlation analysis was used to analyze the
relationship between scales and numerical variables. The difference between the scores
obtained from the scales in categorical variables was evaluated by Mann Whitney U test

in paired groups and Kruskall Wallis test in groups with more than two participants.

The mean score of the Beck Depression Scale was 30.90 + 13.22 and the mean score of
the Suicidal Ideation Scale was 9.60 + 4.06. The average score of the Childhood
Trauma Scale was 9.60 + 4.06, the average score of Physical Abuse was 9.60 + 4.06, the
average score of Physical Neglect was 13.85 + 2.10, the average score of Emotional
Neglect was 20.54 + 2.90 and the lower scale average score of Sexual Abuse was 9.11 +
5.28. The mean score of the Positive Reinterpretation and Development subscale of the
Coping Attitudes Assessment Scale was 9.39 + 3.02, the average score of Mental
Discharge was 9.57 + 2.80, the Problem Focusing and Exposing Emotions subscale
average score was 9.95 + 3.12, Useful Social Support Usage subscale mean score was
8.63 + 3.22, mean score of Active Coping subscalewas 9.05 + 3.12, average of Denial
subscale score was 7.47 + 2.84, average of Religious Coping subscale score was 9.35 +
3.81, mean score of Joking subscalewas 6.96 + 3.11, The mean score of the Behavioral
disengagement subscale was 9.14 + 3.07, the average of the Refraining subscale score
was 8.92 + 2.36, the average score of Emotional Social Support Use subscale was 9.30
+ 2.80, the average score of Substance Use was 9.54 + 3.78, the average subscale score
for Acknowledgement was 9.45 + 2.64, Other Engagement Suppression subscale
average score was 8.28 £ 2.23, and the Planning Sub-dimension average score was 8.68
+ 3.05. When the scores of the participants were examined, it can be said that they got
serious scores from the Beck Depression Scale and average scores from all sub-
dimensions of the Suicidal Thoughts and Coping Attitudes Scale. Similarly, the
participants scored higher on the Childhood Trauma Scale, Emotional Abuse, Physical
Abuse, Emotional Neglect, and Sexual Abuse subscale, and Emotional Neglect

subscale.

The following findings have been gathered from the analysis on the relationship
between the scores of the individuals participating in the study; a statistically significant
positive correlation has been found between the Beck Depression Inventory scores and

the Suicide Ideation Scale scores and a weak positive correlation has been found
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between the Childhood Trauma Scale and Emotional Abuse subscale scores. A weak
statistically significant correlation has been found between the scores obtained from the
Suicidal Ideation Scale and the Childhood Trauma Scale, Emotional Abuse, Physical
Abuse and Physical Neglect subscale scores. In the Coping Attitudes Scale, there was a
weak statistically significant negative correlation between the scores of the Problem
Oriented Coping subscale and Beck Depression Scale. There was a statistically
significant positive weak correlation among Childhood Trauma Scale and Sexual Abuse
subscale scores.In the Coping Attitudes Scale, there was a negative, weak, statistically
significant correlation among the scores of obtained from the Emotion-Focused Coping
subscale, Beck-Depression Scale, Suicidal Ideation Scale and Childhood Trauma Scale,
Physical Abuse subscale. There was an average-level statistically significant positive
correlation between the scores obtained from Non-Functional Coping subscale of
Coping Attitudes Scale and those from Sexual Abuse subscale of Childhood Trauma
Scale. According to the findings, it can be said that the intensity of depressive
symptoms is closely related to suicidal ideation in children with depression, childhood
traumatic experiences affect the severity of depression and dysfunctional coping

attitudes negatively affect the illness.

Key Words :Depression, Suicidal Ideation, Childhood Trauma, Coping
Attitudes
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1. BOLUM
GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), saglig1 sadece hastalik ve
sakatligin olmayist olarak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali
olarak tanimlamistir [1]. Bu nedenle saglikli olmanin 6nemli bir 6lgiitii olarak ruh
saglhigint dikkatle degerlendirmek gerekir. Ruh sagligi; bireyin kendi potansiyelinin
farkinda oldugu, giinliik hayatin stresiyle basa ¢ikabildigi, verimli bir sekilde calisip
tiretken oldugu ve i¢inde bulundugu topluma katki saglayabildigi genel iyi durumda
bulunma halidir [2].

Ote yandan ruhsal bozukluk; insanin duygu, diisiince ve davramslarinda olagandisi
sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasi olarak tanimlanabilir [2]. Ruhsal bozukluklar
toplumda sik karsilasilan saglik sorunlarindandir. Diinya Saglik Orgiitii ruhsal bozukluk
goriilme sikligimi %24 olarak agiklamis ve her 4 insandan birinin hayatlarinin bir
doneminde ruhsal bozuklukla miicadele ettigini belirtmistir  [3]. Ulkemizde
gergeklestirilmis en biiyiik epidemiyolojik ¢alismalardan biri olan “Tirkiye Ruh Sagligi
Profili” ¢aligmasinda ise Tiirkiye’de niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigi bildirilmis ve yine aymi c¢alismada yetiskinlerde ruhsal hastalik bulunma
sikliginin %17.2 oldugu saptanmaistir [4].

Diinyada hastalik ve yaralanmalar kaynakli yeti yitimine gore diizenlenmis yasam yillari
kayiplarinin %13’tinden noropsikiyatrik hastaliklar sorumludur ve 2020 yilina kadar bu
oranin %15’e ulasacagi, depresyonun tek basina %5.7’lik kayba yol agacagi tahmin
edilmektedir [6]. Diinyada yeti yitimi ve erken 6liime en sik yol agan 10 hastaliktan 5’1
depresyon, sizofreni, bipolar miza¢ bozuklugu, alkolizm ve kompulsif bozukluk olmak

tizere psikiyatrik hastaliklardir [7].

Depresyon, giinliik ve profesyonel islerde azalma, verimlilik kaybi, finansal zorluklar,
kisiler arasi iliskiler veya evliliklerde hasar gibi bireyi olumsuz yonde etkileyen en
yaygin psikolojik sorunlardan biridir [2]. Depresyon, bireyler ve toplum iizerinde
onemli etkiye sahip biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Depresif
bozukluklar genel popiilasyonda sik goriiliir [3]. Bireyin giinliilk hayatin getirdigi
sorunlarla basa ¢ikabilmesinde ciddi diizeyde zorlanmaya neden olur [3]. Ayrica

depresyon sik goriilen, kroniklesme ve yineleme orani yiiksek bir hastaliktir [3]. Her on



erkekten birinde ya da her dort kadindan birinde yasami boyunca depresif bozukluk
goriilmektedir. Depresyon tanis1 almis hastalarin da %70’inde hastaligin tekrarlanma

olasilig1 bulunmaktadir [2].

Depresyonun intihara sebep olabilecegi ve intihar vakalarin %11-17’sinin yasamlarinin
bu yolla son buldugu diisiiniildiigiinde durumun ciddiyeti daha net anlagilmaktadir.
Depresyonun en agir sonucu intihardir [4]. Yilda yaklasik 800.000 intihar vakasi
depresyonla iliskilendirilmistir [5]. 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii intihar1 “kisinin
bilingli olarak ve degisik derecelerde Olimii hedefleyerek kendine zarar vermesi”
seklinde tanimlamistir [5]. Yine Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimina gore, oliimle
sonuglanan eylemler intihar, intihar amacli olmayanlara ise (6rnegin, sikintilar iletmek,
gecici olarak nahos duygular azaltmak i¢in) “intihar girisimi” olarak adlandirilir [6].
Intihar edenlerin  %60-70’ini, gecmisinde belirgin depresyonu olan hastalar
olusturmaktadir. Depresyon yalniz tamamlanmis intiharlar ile degil, intihar girisimleri
ile de birliktelik gostermektedir. Depresyon siddeti artik¢a intihar girisiminin ciddiyeti

ve Oliim niyeti de artmaktadir [7].

Depresyon hastalarinda intihar diisiincesinin diizeyini incelerken c¢ocukluk ¢ag1
travmalart ile basa ¢ikma tutumlarini birlikte degerlendirmek gerekir. Cocukluk cagi
travmalar1 bir ¢cocugun duygusal olarak ac1 veya sikint1 veren, ¢ogunlukla uzun siireli
ruhsal ve fiziksel etkileri olan bir olay1r deneyimlemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
deneyimler biiylik doga olaylari, terdr, goc, savas, aile i¢i siddet, ihmal veya istismar
olabilir [8]. Cocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bazi kisitlamalara sebep olan,
ruhsal olarak yaralayan ve uygunsuz davraniglar ise ¢ocuk ihmal ve istismar1 olarak
nitelendirilir [9]. Ihmal kavrani kendi i¢inde duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olarak;
istismar ise fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olarak siniflandirilir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 yilinda yayimlamis oldugu rapora gore, yetiskinlerin
yaklagik %23’ ¢ocukluk donemlerinde fiziksel istismara, %16.3’i fiziksel ihmale,
%36.3’1i duygusal istismara maruz kalmislardir. Yasam boyun istismara maruz kalma
oraninin cinsiyetler arasinda biiylik farklar gostermedigi ancak kadinlarin cinsel
istismar1 daha yiiksek oranda yasadiklar1 belirtilmistir [10]. TUIK ’in acikladig1 verilere
gore ise, islenen suclarin %46’simin ¢ocuklara karsi islendigi ve bu suglarda 6zellikle

cocuga kars1 siddet ve cinsel istismarin 6ne ¢iktigi bildirilmistir [10].



Basetme becerilerinin heniiz yeterince gelismedigi ¢ocukluk c¢aginda travmatik
deneyimler yasanmasi ruh saghigmi olumsuz yonde etkilemektedir. Stres verici
durumlar: hafifletmek veya ortadan kaldirmak i¢in basa ¢ikma tutumu kullanmak genel
bir durumdur [11]. Basa c¢ikma karmasik ve gii¢ anlasilan bir siirectir. Bu siirecte
kullanilan bazi yontemler pasif kalirken bazen de mevcut olumsuz durumu ortadan
kaldirmaya yonelik aktif ¢Oziim yollar1 iretilebilir. Basa ¢ikma tutumlart farkli
arastirmalarla g¢esitli bigimlerde smiflandirilmis ancak Carver ve arkadaslarinin
gelistirdikleri Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi ile basa ¢ikma tutumlarini
ve siniflandirmasini detayli olarak sekillendirmistir. Bu smiflandirma su sekildedir;
soruna odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa ¢ikma. Bu
ic alt grubun her birinde beser alt dlgek bulunmakta ve toplam on bes alt dlgekten
bahsedilmektedir [11,12]. Depresyon duygu odakli basa ¢ikma tutumlariyla
baglantilandirilmistir. Yapilan bir arastirmaya gore depresif belirtiler bildiren bireyler
duygu yonelimli bas etmeyi sorun odakli bas etme tutumlarindan daha fazla kullanma
egilimindedirler. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin  kullamlmas: da

psikopatalojik belirtilerin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir [13].

Onemli bir ruh saghg sorunu olan depresyonun oOnlenmesi, bakim ve
rehabilitasyonunda psikiyatri hemsiresine onemli sorumluluklar diigmektedir. Psikiyatri
hemsiresi sahip oldu bilgi ve becerilerle hastada depresif belirti diizeyini izlemeli,
hastanin etkili basetme becerileri gelistirmesine destek olmali, intihar riskini
degerlendirmeli ve gerekli Onlemleri almalidir. Ayrica depresyon hastaliginin
etiyolojisinde yer alabilen faktorlerden biri olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin varligini
incelemek, bu olumsuz yasantinin simdiye etkisini yorumlamak nitelikli hemsirelik
bakimi sunmak agisindan 6nemlidir [14]. Bu nedenle arastirma depresyon hastalarinda
cocukluk c¢ag1 travmalari, basa c¢ikma tutumlari ve intihar disiincesi diizeyini

degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi incelenmek amaciyla gergeklestirilmistir.



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Depresyon
2.1.1 Tanim

Latince kokenli “depressus” kelimesinin evrilmesiyle ortaya cikan depresyon; asagi
dogru basmak, cokkiinliik, bitkinlik, durgunlasmak, donuklagmak anlamina gelir [3].
Depresyon, giinliik ve profesyonel islerde azalma, verimlilik kaybi, finansal zorluklar,
kisiler arasi iliskiler veya evliliklerde hasar gibi bireyi olumsuz yonde etkileyen en

yaygin psikolojik sorunlardan biridir [2].

Umutsuzluk, mutsuzluk, ¢aresizlik, karamsarlik duygular1 depresif duygu durum olarak
tanimlanirken geleneksel olarak ¢okkiinliikle ayn1 anlamda kullanilmaktadir. Pridmore
ise depresyonu, hiizlin, yas ve moral bozuklugu olarak tanimlamistir [15]. Bireyin
giinliik hayatla basa ¢ikabilmesinde ciddi diizeyde engel olur. Depresyonun en agir
sonucu intithardir [2]. Yilda yaklastk 800.000 intihar vakasi depresyonla

iliskilendirilmistir [16].
2.1.2. Tarihcesi

Tarih boyunca degisik ¢aglarda, mitolojilerde, eski semavi dinlerde depresyona iliskin
gozlemler yer almistir. Antik caglarda Niobe’nin aglayan tas yiizii ile senbolize
edilmistir [17]. On altinc1 yiizyila kadar hastaliklarin seytani gili¢lerden kaynaklandig:
gibi teolojik inaniglar hakim olmugken, depresif bozukluklularin etiyolojisine yOnelik

ilk bilimsel ¢alismalar Hippocrates (M.O. 460-357) ile baslamigtir [17,18].

Melankoliyi ilk Hipokrat tanimlamistir ve tamamen duygusal hastalikla ilgili olan ilk
Ingilizce metin 1621°de Robert Burton tarafindan yazilan “Melankoli Anatomisi”dir
[19]. 19. yiizyila kadar bircok farkli goriis olmasiyla birlikte 19. yilizyilda depresyon ve
maninin klinik belirtilerini ve siniflandirmasint Alman ve Fransiz ekoller yapmustir.
Kahlbaum kapsamli tanimlamay1 ve smiflandirmay1 yapmig ve Kraepelin giiniimiizii
etkileyen haline doniistiirmiistiir [20]. Yirminci ylizyila kadar dogaiistii agiklamalardan

psikobiyolojik goriise kadar bir¢ok agiklama yapilmis ve bu sayede depresyon hakkinda



onemli gelismeler elde edilmistir. Giiniimiizde kuramlarin farkli bakis agilari ile birlikte
beyin biyokimyasi, genetik, elektrofizyolojik ve goriintiileme ¢alismalar1 duygudurum

bozukluklarina yeni bir boyut kazandirmistir [17].
2.1.3. Epidemiyoloji

Depresyon, bireyler ve toplum {iizerinde 6nemli etkiye sahip biiyiikk bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir. Depresif bozukluklar genel popiilasyonda sik
goriiliir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, major bir depresif bozuklugun (MDB) yasam
boyu prevalansi %16.2 olarak bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyonu
“goriinmeyen bir yiik” olarak nitelendirmistir. MDB, 6nemli bir is giicli kaybidir, ayni
zamanda hane halki sorumluluklari, sosyal yasam ve kisisel iligkiler ile ilgili onemli rol

bozuklugu ile iliskilidir [21].

Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda yaptig1 calismada kiiresel niifusun depresyon oranin
%4.4 oldugu belirlenmigtir [17]. 2020 yilinda kiiresel anlamda en dnemli ikinci yeti
yitimi sebebinin depresyon olacagi kabul edilmektedir [19]. Saglik Bakanligi’nin
yaptig1 Ulusal Hastalik Yiki calismasinda, lilkemizde en fazla yeti yitimi yaratan

hastaligin depresif hastaliklar oldugu saptanmistir [22].
2.1.4. Risk Faktorleri

Depresyonun var olmasinda tek bir risk faktorii etken degildir. Genetik yatkinligin
olumsuz c¢evre sartlarindan etkilenmesi, diisiik egitim seviyesi, kadin cinsiyete sahip
olmak, go¢, sosyal iliski azlig1, fiziksel hastaliklar ve yeti yitimiyle sonuglanan kronik
ya da akut hastaliklar depresyonun risk faktorlerindendir [23]. 18-44 yas araliginda
olmak major depresyon i¢in risk faktorii iken, 65 yas iistiinde olmak diisiik risk olarak

belirtilmistir [24].
2.1.5. Etiyoloji

Psikiyatrik bozukluklarin ¢ogunda oldugu gibi, depresyonda da genetik, biyolojik ve
psikososyal faktorler depresyon etiyolojisini etkilemektedir. Geng yaslarda goriilen
bozukluklarda, tekrarlama egilimindeki genetik faktorler etkilidir; ancak bu durum tek

bir gene ait degildir [25].



Seratonin bagta olmak iizere norotransmitterlerin depresyonun etiyolojisinde onemli
yeri vardir. Yaklasik 45 yil kadar 6nce seratonin diizeyindeki azalmaya bagli olarak
depresyonun ortaya ¢iktig1 sdylenmistir. Glintimiizde ise bu goriis kabul edilmigstir [26].
Noroendokrin bozukluklar ve hormonla ilgili degisimler de depresyonu etkileyen bir

diger biyolojik etkendir [27].

Freud’a gore hayatin ilk yillarinda yasanan diis kirikliklar1 depresyonun olusmasina
neden olmaktadir. Yasamin ileri yillarinda ise kaybetme ya da kaybetme korkulari
depresyonu tetiklemektedir [28]. Biligsel kurama gore, depresyon ile kisilerdeki belirli
biligsel carpitmalar iliskilidir. Erken ¢ocukluk deneyimleri ile igsel ve digsal bilgilerin
olumsuz sekillenmesi sonucu ¢arpitma semalar1 semalar1 olusur. Beck’e gore ii¢ temel
biligsel 6gesi vardir: Olumsuz kendilik algisi, talepkar ve diismanca bir dis diinya
seklinde olumsuz g¢evre algilamasi, basarisizlik beklentisi ve caresizlikle belirlenen
olumsuz gelecek algilamasi. Kisinin kendisini ve g¢evresel olaylari siirekli olarak bu
semalarla algilamasi, depresyona yatkin olmasina ve tetikleyici gelismelerle depresyona
girmesine yol agmaktadir [26,27]. Psikoanalitik kurama gore oral agrasif diirtiiler,
bagimli ve narsistik kisilik yapilari, nesne kaybi ve yoksunlugu depresyon olusumundan
sorumlu tutulmaktadir. Oral donemde anne-bebek iliskisindeki sorunlar depresyona
yatkinlik yaratir. Gergek ya da hayali sevgi nesnesi kaybi ile ortaya ¢ikan sikintiyla bas
etmek i¢in kisi, kayip nesnenin ige atimi (introjeksiyon) denilen bir savunma
mekanizmasini kullanir. Bu yolla kayip nesneye iliskin sevgi ve nefret duygularinin
karisimi, Ofke hissi bireyin kendine yonelir ve boyleye depresyon gelisir. Erken
cocuklukta baglanma ve travmatik ayrilmalarla ilgili sorunlar da depresyona yatkinlik
yaratir. Erigkinlikteki kayiplar ise travmatik ¢ocukluk kayiplari ile ilgili yasantilar
animsatir ve erigkinlik donemi depresyonlar1 tetikler [28]. Davranig¢1 goriis ise
Ogrenilmis ¢aresizlik goriistinii destekler. Cocukluktan beri acili uyaranlarla karsilasinca

bunlardan kagmay1, kurtulmay1 bilmeme ve ¢aresiz kalma durumudur [28].
2.1.6. Tam ve Siiflandirma

Depresyonun birbirinden farkli iki tiir belirti grubu vardir. Bunlardan ilki anksiyete,
depresif davranis ve olumsuz diisiinceler iken ikincisi, bireyin enerjisini, motivasyonunu

ve i¢inde bulundugu etkinliklerden keyif almasini etkiler [2].



DSM-V Majoér Depresif Bozukluk tani kriterleri soyledir;
- Yaklagsik her giin ve giiniin biiyiik bir zaman diliminde depresif duygu durumu
- Aktivitelere karsi ilginin azalmasi ve keyif alamama
- Onemli diizeyde kilo kayb1 veya kilo alma
- Giiniin bliytik kismini uyuyarak gecirme ya da uykusuzluk yasama

- Kendi hissettiginin disinda baska insanlar tarafindan da go6zlemlenebilen

psikomotorajitasyon veya retardasyon
- Enerji kaybi ve bitkinlik
- Degersizlik duygusu ve sugluluk hissi
- Adaptasyon giicliigii ve karar vermede zorlanma
- Sirekli yineleyen 6liim ve intihar diistlincesi [2].

Bu belirtilerden besinin ya da daha fazlasinin birbirini izleyen iki hafta boyunca, hemen
her giin ve giiniin biiyiikk cogunlugunda gozlemlenmesi “depresif ruh hali” veya “ilgi-

istek kayb1” olmasi tani kriterlerini gostermektedir [2].
2.2. Intihar
2.2.1. Tammm

“Kendine zarar verme” terimi, intihar niyetinin derecesine veya tetikleyen sebebe
bakilmaksizin, 6liimciil olan veya olmayan tiim kasith kendini zehirleme, kendine zarar
verme eylemlerini tanimlamak i¢in kullanilir [5]. 1974 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
intihart  “kisinin bilingli olarak ve degisik derecelerde Oliimii hedefleyerek kendine
zarar vermesi” seklinde tanimlamistir [29]. Diinya Saghk Orgiitiiniin tanimma gore,
Oliimle sonuglanan eylemlere intihar, intihar amagli olmayanlara ise (6rnegin, sikintilari

iletmek, gecici olarak nahos duygulari azaltmak icin) “intihar girisimi” olarak

adlandirilir [5].



2.2.2. Epidemiyoloji

Kiiresel bir sorun olan intihar1 Diinya Saghk Orgiitii 1950°den bu yana ele almaya
baslamistir. Diinya c¢apinda, 15-30 yaslar1 arasinda ikinci 6nde gelen 6liim nedeni
intihardir. 2015 yilinda, kiiresel intiharlarin yaklasik %78't diisiik ve orta gelirli
tilkelerde meydana geldigi bilinmektedir [30].

2015 yilinda Hindistan’da her giin 34 ¢iftci intihar sebebiyle hayatini kaybetmistir. Ayni
yil Giiney Kore’de bu oran 100.000 de 32°dir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki intihar
oraninin 2000-2016 arasinda %30 arttig1 ve 2018’de 100.000'de 13.5 orana ulastigini
agiklanmistir [30]. Ulkemizde ise 2015 yilinda 3211 kisi intihar ederek yasamina son
vermistir. TUIK Tiirkiye’de 2015 yilinda kaba intihar hizin1 yiiz binde 4.11 olarak
agiklamistir. Intihar edenlerin %72.7sini erkekler olustururken, %27.3’ii kadinlardan
olusmaktadir. Yine aymi yil TUIK intihar edenlerin %23.7’sinin ilkokul mezunu
oldugunu, kadinlarin %18’inin 15-19 yas araliginda oldugunu, erkeklerin %54’ tiniin

evli oldugunu bildirmistir [31].
2.2.3. Risk Faktorleri

Intihar igin risk faktdrleri arasinda umutsuzluk, sosyal destek eksikligi, zihinsel
bozukluklar (6rnegin ruh hali, anksiyete, madde kdtiiye kullanimi) ile intihar planlari,
diisiincesi ve girisimleri yer almaktadir [32]. Diinya capinda intiharlarin ¢ogu
psikiyatrik hastaliklarla ilgilidir. Bunlarin arasinda depresyon, madde kullanimi ve
psikoz en 6nemli risk faktorlerini olusturur, ancak ayni zamanda anksiyete, kisilik,
yemek yeme ve travmaya bagli bozukluklar ve ayrica organik ruhsal bozukluklar da,
genel popiilasyona kiyasla dogal olmayan 6lim nedenlerine 6nemli Olgiide katkida

bulunmaktadirlar [33].

Eskin ve arkadaslar1 2006 yilinda psikiyatri hastalartyla yaptiklari calisma sonucunda
yasamdaki travmatik olaylar ile intihar arasinda onemli bir iliski oldugu sonucuna
ulagmiglardir [34]. Psikiyatrik hastaligin varligi kadar, fiziksel hastaligin olmasi da
intihar i¢in risk faktoriidiir. Yapilan ¢aligmalarda kanser ve HIV’in intihar agisindan
basta gelen risk faktorii oldugu belirtilmistir. Ayrica; bobrek yetmezligi, multiple
skleroz, astim gibi kronik hastaliklar, travmatik beyin ve omurilik hasari, inme gibi

hastaliklar da 6nemli risk faktorleridir [33].



Durkheim 1800’li yillarda diistik gelir, issizlik, egitimdeki basarisizlik gibi sosyal
faktorlerin intihar iizerinde etkili oldugunu sdylemistir. Topluma baglilik gdsteren
bireylerin, toplumsal baglhiligi zayif olanlardan, evlilerin bosanmis ya da bekar
olanlardan ve dindar olanlarin dindar olmayanlardan intihar oraninin daha diisiik
oldugunu agiklamistir [35, 36]. Diisiik gelir veya issizlik ve yoksulluk, kendine zarar
verebilecek veya intihara yol acabilecek kosullart olusturur. Bununla birlikte intiharlar
verimlilik ve gelir kaybina ve dolayisiyla bir ailenin yoksulluk oraninin artmasina neden

olabilir [33].

Yapilan calismalar cografi ¢evrenin de intihar iizerinde rol oynadigini gostermistir. Bu
calismalarda mevsimlerin, haftanin giinlerinin, giinesin intihar etme yoOntemlerini

etkiledigi goriilmiistiir [35].
2.3. Cocukluk Cag1 Travmalan
2.3.1. Cocuk, Cocukluk Cagi ve Travma Kavramlan

Her toplumun yasantisina veya yapisina gore farkli tanimlansa da, ¢ocuk kavrami;
Cocuk Haklar1 Sozlesmesine gore yasalarca resit sayilmayan yani 18 yasin altindaki
bireyler olarak tanimlanir [37]. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1990°da
yiirtirliige konulan s6zlesmeye gore ayirt edilmeden her cocugun birtakim haklara sahip
oldugu ve herhangi bir ayrim, ceza, ihmal ve istismara maruz kaldiginda kapsamli ve
etkin korunmas1 gerektigi maddesi yer alir. Bu sozlesme sayesinde ¢ocuk ve ¢ocukluk

cag ile ilgili arastirmalar artmis ve konunun 6nemi ortaya konulmustur [38].

Travma kavrami bireyi fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen; bir baska
deyimle sarsan olaylarin hepsine denir. On sekizinci ylizyil ve 6ncesinde travma fiziksel
etkileri olan bir kavram olarak bilinirdi, 19. yiizyilda ilk kez travmanin fiziksel boyutlar
disinda ruhsal etkilerinin de oldugu dile getirilmistir [39]. Hatta 19. yiizyila kadar
travma sonrasi psikolojik sorun yasayan bireylerin mental bir hastalig1 sahip olduklari
diisiiniilmistiir [40]. 1970 yilinda Fransa-Prusya savasi sonrasi cepheden donen askerler
birtakim ruhsal sikintilar ¢ekmisler, bu durum da psikiyatristlerin dikkatini ¢ekmistir.
Bu savagtan sonra bireylerin travmalar karsisinda fiziksel sorunlar yasamalar1 disinda

ruhsal etkilenmelerinin de olduguna inanilmistir [41].



2.3.2. Cocukluk Cag1 Travmalari

Cocuklarin diinyaya geldikleri andan itibaren ailesiyle iletisimi baglar; biiylime ve
gelismesi tamamlanana kadar aileyle etkilesim i¢indedir. Bireylerin kisilik ve psikolojik

alt yapist ilk olarak ailede olusur ve biiyiidiik¢e cevresiyle sekillenir [37].

Sagliklt bir gelisim siireci ¢ocugun olumlu ya da olumsuz her durumu anlamasiyla ve
gerektiginde bas etmesiyle gergeklesir. Karsilastigi olaylari anlamasi ve bagsetmesi dogal
bir durumdur ancak bazen c¢ocuklarin basa c¢ikamadigi ve kendilerini yetersiz
hissettikleri olabilir. Bu duygularla birlikte ¢cocuk biiylik bir korkuya kapilip hayatiyla
ilgili gilivensiz diisiinceler gelistirebilir. Hatta bazen Oyle icinden ¢ikamayacagi bir
durum olusur ki c¢ocugun fiziksel ve ruhsal gelisimini bile olumsuz etkilenebilir.
Bahsedildigi gibi cocugun gelisimini etkileyen ya da olumsuz deneyimledigi yasantilar

cocukluk ¢agi travmalari olarak tanimlanmastir [37].

Cocukluk c¢agi travmalart bir ¢ocugun duygusal olarak aci veya sikinti veren,
cogunlukla uzun siireli ruhsal ve fiziksel etkileri olan bir olay1r deneyimlemesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu deneyimler biiyiik doga olaylari, teror, gog, savas, aile i¢i siddet,
ithmal veya istismar olabilir [42]. Bunlar gibi kotii olaylar ¢ocugun hayati boyunca
maruz kalabilecegi olaylardir ve ¢ocuga karsi kotii muamele olarak tanimlanabilir.
Cocuga kars1 kotii muamele Ulusal Aragtirma Konseyi tarafindan, ¢ocuga fiziksel veya
duygusal zarar verme riski tasiyan davranis ve davranigsal normlarin disinda olan
davranis olarak tanimlanmistir [43]. Cocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bazi
kisitlamalara sebep olan, ruhsal olarak yaralan ve uygunsuz davranislar ise ¢ocuk ihmal

ve istismari olarak nitelendirilir [44].

Cocuk ihmal ve istismarindan eski tarihlerden beri bahsedilmektedir. 1860 yilinda Paris
Tip Akademisi mensubu Adli Tip Hekimi Tardieu ile bircok kez cocuga kotii
muameleden bahsetmis, 1962’de bu durum Hirpalanmis Cocuk Sendromu olarak
Kempe ve arkadaglar tarafindan ele alinmistir [45]. Tiirkiye’de ise bu konu ¢ok sonra
konusulmaya baslanmistir. 1988 yilinda Cocuk Istismar ve Thmalini Onleme Dernegi,
1991 yilinda Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi kurulmus ve
zaman zaman c¢esitli arastirma merkezleri tarafindan cocuk ihmali ve istismari ele

alimmustir [46].
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Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 yilinda yayimlamis oldugu rapora gore, yetiskinlerin
cocukluk donemlerinde %23’e yakin oranda fiziksel istismara, %16.3’1 fiziksel ihmale,
%36.3’1i duygusal istismara maruz kalmiglardir. Yasam boyunca istismara maruz kalma
oraninin cinsiyetler arasinda biiylik farklar gostermedigi ancak kadimnlarin cinsel

istismar1 daha yiiksek oranda yasadiklari belirtilmistir [10].

Tirkiye’de ise oran en az diinyadaki kadar yiiksektir. Sofuoglu ve arkadaslari 2014
yilinda 7540 cocukla ¢ocukluk cagi deneyimleri ile alakali bir c¢alisma yapmis ve
cocuklarin %42-70 arasinda bir oranla travma yasandigini gostermislerdir [47]. Yine
Tiirkiye’de UNICEF tarafindan 2010 yilinda yapilmis calismada; arastirmaya dahil
edilen 7-18 yas grubu ¢ocuklarin %51’ inin duygusal istismara maruz kaldig1, %43 iiniin
fiziksel istismara ve %3’linlin de cinsel istismara maruz kaldigi belirlenmistir [49].
2015 yilinda TUIK ’in agikladig1 verilere gore ise, islenen suclarin %46 °sinin ¢ocuklara
kars1 islendigi ve bu suclarda 6zellikle ¢ocuga karsi siddet ve cinsel istismarin one

ciktig1 bildirilmistir [49].

Bahsedilen calismalarda da vurgulandigi gibi cocukluk cagi travmalarinin, ihmal ve

istismar alt bagliklariyla incelenmesi 6nemlidir.
2.3.2.1.Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar literatlirde en ¢ok rastlanan ve gozle goriilebilen hasara sebep oldugu
icin en kolay anlasilan istismar tiirii olarak yer almaktadir [50]. Fiziksel istismar
cocugun anne babasi ya da bakim vereni tarafindan fiziksel bir 6rselenme, yaralanma
veya yaralanma riskinin olmasi durumudur [51]. Cocukta goriilebilecek izler, ekimozlar,
yaniklar fiziksel istismar belirtisi niteliginde sayilmaktadir ve Ozellikle ¢ocugun
ailesinin ya da bakim vereninin yanindan kagmaya caligsmasi, aksam eve gitmek
istememesi, yakinindakilere fiziksel zarar verme egiliminin olmasi da fiziksel istismar

yoniinden degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir [5].

Cocuktan ayr1 degerlendirilecek olursa ailenin ya da bakim verenin asir1 endigeli veya
ilgisiz davraniglari, ¢ocugun tedavisine gerekli ilgiyi gostermemeleri ve baskalarinin
cocuklarina zarar verdiginden yakinmalar1 ya da bahsettikleri olaylarin ¢cocukta goriilen
bulgularla eslesmemesi de fiziksel istismar oldugunun gostergesi olarak nitelendirilir

[53].
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Fiziksel istismar en kolay haliyle fiziksel olarak goriilse de duygusal istismar1 da
beraberinde getirmektedir [54]. Cocukluk c¢aginda fiziksel istismar gormek cocugun
fiziksel ve ruhsal gelisimini olumsuz etkiler bir¢ok psikiyatrik bulguyu da ortaya
cikarir. Aileye ve ¢ocuga ciddi hasarlar birakir ve en dnemlisi istismara ugramig bireyin
yasantisinda da istismar edici davranmiglar oldugu gozlenebilir [52]. Bir takim

caligmalarda istismarin nesilden nesile aktarilarak devam ettigi ifade edilmektedir [55].

Fiziksel istismarin en ¢ok goriildiigii yas grubunu degerlendirmek i¢in bir¢ok calisma
yapilmis ancak ortak bir goriise varilamamistir. Bebeklikten ergenlige kadar yasanti ve
kiltir farkliliklar1 olsa da fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuk oranlari oldukga
yliksektir. UNICEF tarafinda yiiriitiilen bir ¢alismaya gore disiplin amaciyla oldugu
savunulan ya da bedensel ceza olarak dillendirilen fiziksel istismar daha ¢ok erkek

cocuklarda goriilmiistiir [56].

Fiziksel istismarin en ¢ok goriillen sekli vurma, dayaktir. Bazi c¢alismalarin ortaya
koydugu gibi dayak iilkemizde disiplinin bir arac1 olarak goriilmektedir [57]. Diinyadaki
bir takim c¢aligsmalar sonucu ¢ocuklarin %80-90 aras1 bir oranla evde fiziksel ceza aldigi
ortaya konmustur [58]. Ancak bu bedensel ceza verme disiplini saglama ya da egitim
aract olarak kullanildig1 icin tilkemizde diger iilkelere nazaran fiziksel istismar oranini

ylukseltmektedir [57].
2.3.2.2.Duygusal Istismar

Duygusal istismar ¢ok sik rastlanmasina ragmen fiziksel ve cinsel istismara gore daha
az dikkat ¢ekmektedir. Duygusal istismar DSM-V’e gore cocuga ailesi ya da bakim
vereni tarafindan sergilenen olumsuz tutum ve davranis olarak tanimlanmistir. Bu tutum
ve davraniglar bagirma, tehdit etme, kiicimseme, lakap takma, alay etme, kardesler
arasinda ayrim yapma, asir1 baski ya da asir1 koruma, saldirgan davranislara

meylettirme olabilir [59, 60].

Ailede giivenli baglarin olmamasi, birbirine sevgi ve saygi beslemeyen ciftler,
ebeveynin cocuga bakim verebilecek yetiskinlikte olmamasi, psikiyatrik bozukluga
sahip ebeveynler, sosyoekonomik diizeyin ve yasam kalitesinin diisiik olmas1 duygusal

istismar olasiligini artiran faktorlerdir [50].
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Duygusal istismar tek goriilebilecegi gibi genellikle fiziksel ve cinsel istismarla birlikte
gozlenmektedir. Bunun sebebi belirtilerin ya da saptanmasinin diger istismar tiirlerine
gére daha =zor olmasindan ve kanitlanmasimin olduk¢a giic olmasindan
kaynaklanmaktadir. Fiziksel ya da cinsel istismarin olumsuz etkileri ortadan kalktiginda

bile duygusal istismarin etkileri stirebilmektedir [38].

Duygusal istismar bireyin ruh saghgmin gelisiminde oldukcga etkili bir faktordiir [61].
Gelisim donemlerinde olumsuz etkilenen bireylerin hayatinin ilerleyen donemlerinde
sorun olusturacak davranislara egilimli oldugu goriilmiistiir. Ozellikle kisilik
bozukluklari, diisiik psikolojik saglamlik, madde kullanimi ya da intihar diisiincesinin

olmas1 gelisim donemindeki sikintilardan kaynaklanmaktadir [62, 63].
2.3.2.3. Cinsel Istismar

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne goére bir cocugun onayi alinmadan, gelisimsel olarak
hazir olmadigr ve anlamlandiramadigi bir sekilde toplumun ahlak ve yasalarina da
aykir1 bir sekilde cinsel aktivitede yer aldirtilmasi cinsel istismar olarak tanimlanir. Bir
baska tanimla tehdit edilerek, gilic kullanilarak, izni alinmaksizin ondan avantaj

saglamak suretiyle yapilan cinsel davranislarin tiimii cinsel istismardir [64].

Genis degerlendirilerek bakilirsa, genital bolgeye dokunma, teshircilik ve pornografik
suclarda ¢ocugu obje olarak kullanmak da cinsel istismara girer. Cinsel istismarda
degerlendirici siddetin eslik edip etmedigine ya da rizasinin alinip alinmadigina bakmaz
[65]. Cinsel istismarla alakali yapilan bazi ¢alismalar; cinsel istismari siniflandirtlmistir.
Temas iceren ve temas icermeyen cinsel istismar olarak degerlendirmeye alan
caligmalarda ¢ocuga dokunulmaya caligilmasi, cinsel amagli dokunma, mastiirbasyon ya
da oral seks yapilmasi temas iceren; cinsel icerikli konusmalarin yapilmasi, cinsel
materyaller gosterilmesi, ¢ocugun Oniinde mastilirbasyon yapilmasi ya da pornografik
iceriklere ve bagkalarinin istismarma tanik edilmesi, c¢ocugun cinsel igerikli

fotograflarinin ¢ekilmesi ise temas icermeyen cinsel istismar olarak tanimlanir [50, 66].

Giliniimiizde cinsel istismara yonelik medyanin da dahil oldugu bir¢ok farkindalik
artiric1 ¢alisma yapilsa da iilkenin ahlaki degerlerine ve toplum baskisina bagli olarak
konunun istli genellikle kapatilmaktadir. Yiksek oranla istismarct ¢ocugun

cevresinden, yakindan tanidigi kisilerden olusmaktadir [67]. Ozellikle aile igi istismar
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ve ensest vakalari utang, sugluluk ve 6zellikle toplum baskisi sebebiyle saklanarak fark
edilmesi engellenmektedir. Bu anlamda istismar gordiigi bilindigi halde bildirilmesi
yapilmayan bir¢cok vaka vardir [68]. Cinsel istismara ugramis c¢ocuklarin genelinde
fiziksel, davranigsal, duygusal ve seksiiel belirtiler gozlenmektedir. Genital bolgelerde
yara veya ¢amagirda kan kalintilari, yiiriimede giicliik, kalp ritminde bozukluk ve
gebelik durumu fiziksel bulgular; uyku diizensizlikleri, bulundugu ortamdan kagma,
duygu patlamalari, normale gére daha asosyal davranmaya ruhsal bir takim bozukluklar
duygusal ve davranigsal bulgular; dokunmaktan kaginma, mastiirbasyon egilimi, farkl
cinsel bilgilere sahip olma ve uzun vadede cinsel kimlik bozukluklar1 ise seksiiel

belirtiler olarak degerlendirilmektedir [50, 69].

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda 5-15 yas grubu gocuklarin %80-95’inin bildikleri
ortamda istismara maruz kaldiklar1 ve buna cinsel istismarla beraber fiziksel ve
duygusal istismarinda eslik ettigi belirtilmektedir [70]. Istismara maruz kalan ¢ocuklarin
bircogunda ciddi ruhsal bozukluklarin oldugu goériilmektedir. Ozellikle de ilerleyen
yasamlarinda tirnak yeme, eniirezis, depresyon, kaygi bozukluklari, saldirganlik ve

intihar diisiincesi oldugu ifade edilmektedir [71].
2.3.2.3.ihmal

Kabaca 1yi olmayan bakim olarak tanimlanan ihmal, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii aile ya
da bakim verenin ¢cocugun gelisimsel ihtiyaclarini karsilayamamasi, beslenme, barinma
ve korunma gereksinimlerine yeterli karsiligi verememesi durumudur [49, 72]. Cocuk
istismarinin bir basa tiirii olarak nitelendirilen ihmal; ¢ocugun gelisimine ve glivenligine

zarar gelmesine sebep olur [72].

Istismar ile ihmalin ¢ogu kez birlikte anilmasi etkilerinin kolaylikla ayirt
edilemedigindendir. Istismar belirtileri ihmale gore daha aktif belirtilerdir ve anlagilmasi
daha olasidir. Thmale maruz kalmis ¢ocuklar ilerleyen yillarda siklikla depresif
bozukluklar yasamakta, istismar gormiis ¢ocuklar ise daha ¢ok saldirgan davranislar

sergilemektedir [73].

Ihmal kavrami cogu kez duygusal ve fiziksel ihmal olarak iki grupta incelenmektedir.
Duygusal ihmal ¢ocugun sevgi, ilgi, giiven gereksinimlerinin karsilanamamasi olarak

tanimlanir [74]. Duygusal ihmal genellikle cocugun ergenlik doneminde gerekli destegi
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gorememesi, giiven duygusunun hissedilememesi durumudur. Cocukta sevgi eksikligi,
tartismalara maruz kalma, alkol ve maddeye yOnelmeye miidahale edilmemesi de
duygusal ithmal oldugunu gosterir [75]. Duygusal ihmal istismarin pasif seklidir.
Fiziksel ithmal ve istismarin somut belirtileri ortadan kalktiginda bile uzun zaman etkisi
stirebilir.  Fiziksel ihmal ise ¢ocugun beslenme, barinma gibi daha somut
gereksinimlerinin karsilanamamasidir. Beslenme gereksinimindeki eksiklikler ya da
dikkatsizlikler ¢ocugun fiziksel gelisim siirecinde olumsuz ve geri doniissiiz etkiler

yaratmaktadir.

Ulkemizde 2011 yilinda yapilan bir calismaya gore psikiyatrik sorunu olan bireylerde
cocuklukta maruz kaldig: fiziksel ihmal oram1 %72.1, duygusal ihmal orani ise %81.6
olarak belirtilmistir [76]. Cocugun bakimsiz kiyafetleri, temizligine dikkat edilmemesi
thmalin gostergesidir; hemen fark da edilebilir, anlasilmasi1 zor olan bir durum halini de
alabilmektedir. Baz1 kaynaklar ihmalin kasitl yapilabildigini sdylemektedir. Biiyiik bir
halk saglig1 sorunu olarak bilinen ihmal; ilerleyen yaslarda ¢ocukta problem ¢bézme
becerisini olumsuz etkileyen ve gelisimiyle alakali geriliklere neden olan geri doniissiiz

bir stiregtir [77].
2.4. Basa Cikma Tutumlari

Tirk Dil Kurumu-TDK (2018) deyimler ve atasézleri sézliigiinde yer alan basa ¢ikma
deyimi giicli yetmek olarak tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma icin arastirmalarda bir¢ok
tanim yapilmistir. Folkman ve arkadaslar1 (1979) 'na gore basa ¢ikma, "birey tarafindan
stresli olarak algilanan ve bireysel kaynaklar1 zorlayan belli i¢sel ve digsal gereklilikleri
ve bunlar arasindaki ¢atigsmalar1 kontrol altina almak, azaltmak veya tolere etmek igin
devamli olarak degisen biligsel ve davranissal ¢abalar"dir [78]. Baltag’a gore stresle
basa c¢ikma, "bireyin yasantisini tehdit edici olarak algiladigi bir durumda, kendisini
daha iyi bir duruma getirmek i¢in, durumu kontrol etmesini ve davranig Oriintiisiinii
iceren cabalarin timiidiir” [79]. Dressler’e gore stresle basa ¢ikma, "stres kaynaklarini
degistirmek, tolere etmek veya onlardan kag¢inmak igin ortaya konulan biligsel ve
davranigsal ¢abalardir”. Stresle basa ¢ikma, stresle ilgili olumsuz etkileri azaltan veya
yok eden bilissel tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Stresle basa ¢ikma hayati bir tehlike

karsisinda hayatta kalabilmek i¢in 6grenilmis davraniglardir. Stresle basa ¢ikma biligsel
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ve davranissal ¢aba olarak da tanimlanabilir [80]. Stres verici durumlar1 hafifletmek

veya ortadan kaldirmak i¢in basa ¢ikma tutumu kullanmak genel bir durumdur [11].

Ozellikle Birinci Diinya Savasi’ndan sonra bireylerin farkli basa ¢ikma yontemleri
kullandiginin fark edilmesi arastirmacilar1 bu yontemleri tanimlamaya ve nedenlerini
arastirmaya yonlendirmistir [81]. Basa ¢ikma karmasik ve gii¢ anlasilan bir siirectir. Bu
siirecte kullanilan bazi yontemler pasif kalirken bazen de mevcut olumsuz durumu
ortadan kaldirmaya yonelik aktif ¢6ziim yollar iiretilebilir. Basa ¢ikmanin temel olarak
iki ana odagi vardir. Bunlar stres durumunda duygulart diizenlemeye yonelik duygu
odakli baga ¢ikma ve bireyin cevresi ile iliskilerini diizenlemeye yonelik sorun odakl
basa ¢ikmadir [82]. Bu konuyla ilgili ¢ok kez arastirmalar yapilmis ve birgok kurameci
tarafindan basa ¢ikma tutumlari siniflandirilmistir. Genel olarak basa ¢ikma biligsel basa
c¢ikma ve davranigsal basa ¢ikma olarak ayristirilmistir. Biligsel yontemler daha ¢ok
duygulara ve diisiincelere yonelik bir degisim, davranigsal yontemler ise mevcut
durumu azaltmak icin yapilan gozlemlenebilen yontemler olarak tanimlanmistir [83].
Baz1 kurameilar etkili ve etkisiz basa ¢ikma, bazilar1 ise aktif basa ¢ikma ve pasif basa
¢cikma olarak siniflandirmistir. Aktif basa ¢ikma stresorii yok etmeyi amaglamis, pasif

basa ¢ikma ise stresorden uzaklagmay1 amaglamistir [84, 85].

Carver ve arkadaslarmin gelistirdikleri Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi
(BCTDO) basa ¢ikma tutumlarim ve smiflandirmasini detayli olarak sekillendirmistir.
Bu smiflandirma su sekildedir; soruna odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma ve
islevsel olmayan basa ¢ikma. Bu ii¢ alt grubun her birinde beser alt 6l¢ek bulunmakta ve
toplam on bes alt Glgekten bahsedilmektedir [11, 86]. Soruna odakli basa ¢ikma
yontemleri; durumu iyilestirmek ve stresorii yok etmek igin ¢aba goésteren bir yontem
olan aktif basa ¢ikma, etrafindan Oneriler arayan yararli sosyal destek kullanimi, sorunu
¢ozmek ic¢in diisiinmeyi iceren planlama, stresor disindaki durumlarla ilgilenmeyerek
¢ozmeye odaklanan diger mesguliyetleri bastirma ve aslinda pasif bir yontem olan
bireyi uygun basa ¢ikma durumu olusana kadar durduran geri durmadan olusur [11, 86].
Duygu odakli basa ¢ikma yontemleri; ¢evresinden duygusal destek arayan duygusal
sosyal destek kullanimi, olumlu bakabilmeyi beceren pozitif yeniden yorumlama, olay1
dini yontemlerle ¢ozmeye calisan dini basa ¢ikma, durumun gergcek oldugunu
kabullenmis bir yontem olan kabullenme ve bas etmek icin mizahi kullanan saka

yapmadir [11, 86]. Stresdrden uzaklagmak icin ¢aba goéstermeyi birakmayi iceren
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davranigsal bosverme, ilgisini ve dikkatini bagka yoOnlere ¢ekmeyi igceren zihinsel
bosverme, alkol veya maddeye yoOnelen madde kullanimi, duruma odaklanarak
duygularin1 aciga ¢ikaran duruma odaklanma ve duygu disa vurumu ve mevcut stres
halinin gerceklestigini reddeden inkar da islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlaridir [11,
86]. Bireyler basa ¢ikma konusunda bir yontem kullanabilecegi gibi ayn1 zamanda farkli
yontemleri bir arada kullanabilirler. Baz1 arastirmalarin da séyledigi gibi soruna odakli
ve duygu odakli yontemler bir arada ya da islevsel olmayan bir yontem ile duygu odakl

basa ¢ikma tutumlari birlikte sergilenebilir [12, 82].

Folkman ve Lazarus’un yaptig1 calismalar sonucu bireylerin stresli durumlarda %98
oraninda duyguya ve soruna odakli basa ¢ikma tutumlarini birlikte kullandiklarini
belirtmislerdir [82]. Bir takim calismalar bireyin i¢inde bulundugu stresli durum ile
kullandig1 basa c¢ikma tutumu arasinda bir entegrasyon bulunmasini vurgulamistir.
Soruna yonelik basa ¢ikma tutumlarinin i¢inde bulunulan durumun kontrol edebildigi
zamanlarda daha etkin oldugu, duyguya yonelik tutumlarin ise kontrol edilmesi gii¢

olan durumlarda daha etkin ve olumlu sonuglar dogurdugu belirtilmistir [81, 87].

Basa c¢ikma tutumlan ile ilgili bircok arastirma yapilmis ve her tutumun bireysel
farkliliklarla 6zgiin sekillendigi belirtilmistir. Bireyleri yas, cinsiyet gibi 6zelliklerinin,
hastaliga sahip olma durumlarinin ya da yasadigi ortam, ¢evre faktoriiniin bagvuracagi
basa ¢ikma tutumu iizerinde etkisinin yadsinamayacagi vurgulanmistir [81]. Bir ¢alisma
erkeklere kiyasla kadinlarin duygu odakli basa c¢ikma tutumlarima daha c¢ok
basvurdugunu soylemektedir [88]. Ancak heniiz basa ¢ikma tutumlarini kullanma ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu s6ylenememektedir [82]. Aragtirmalar stresli
durumlar yasayan bireylerin %80 kadarinin basa ¢ikma tutumlarim1 dogru kullandigini
ve basa cikabildigini belirtmektedir. Ancak basa ¢ikmayi deneyip olumsuz sonuglar
goren bireylerde (yaklasik %10-30) basarisiz basa ¢ikmanin psikiyatrik problemler
dogurdugu gorilmistir [89]. Bu psikiyatrik problemlerin genel olarak kaygi
bozukluklari, anksiyete, depresif bozukluklar ve somatik yakinmalar oldugu

belirlenmistir [90, 91].

Basa cikma tutumlarinin yetersizligi benlik saygisinda azalma, madde kullanimi ve

intihar gibi davraniglarla iliskilendirildigi ig¢in, bireylerin kullandigi basa ¢ikma
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tutumunun belirlenmesi stresi yonetme hedeflerinin belirlenmesinde ve 6zellikle

terapotik etkinin izlenmesi acgisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir [11, 90].

2.5. Depresyon Hastalarimn [lyilestirilmesinde Ruh Sagh@ ve Psikiyatri

Hemsiresinin Rolii

Hemgirelerin rollerinde eski yillara oranla oldukca biiyiik degisikler ve gelismeler s6z
konusudur. Egitim ve uygulama alanindaki gelismeler, yasanan sosyal olaylar ve
teknolojik ilerlemeler, uzmanlik alanlarinin ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Bu

uzmanlik alanlarindan birisi de psikiyatri hemsireligidir [92].

Amerikan Hemsireler Birliginin 2007 yilinda yaptig1 tanimlamaya gore; “Psikiyatri ve
ruh saghigr hemsireligi sanat olarak kendiligin amagli kullanimi, bilim olarak ise
psikososyal ve norobiyolojik teorilerin, aragtirma bulgularinin ve hemsireligin genis
cesitlilikteki rollerinin kullaniminda hizmet veren ruh sagligi profesyonelidir’” [93].
Psikiyatri hemsiresi ruh hastaliklarindan korunmada saglik egitimi veren, danismanlik
yapabilen, saglikli ya da hasta bireyin psikolojik durumunu anlayip davraniglarini
degerlendirebilen, psikolojik gereksinimleri kavrama yetenegi yiiksek, hastaya gerekli
bakim, rehberlik, rehabilitasyon ve destegi saglayabilen, kisilerarasi iliskilerde bilgi ve

becerisi olan hemsiredir [92].

Psikiyatri hemsiresinin amaci; ruh sagligini korumak ve siirdiirmek, ruhsal hastaliklari
veya olusabilecek bozukluklari Onlemek, hastalarin kendileri ve cevreleri ile olan
iletisim ve iligkilerinin saglikli olmasina, bas etme becerilerini yeniden kazanabilmeleri
veya gelistirebilmeleri konusunda yardim etmek, hastanin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal durumunu degerlendirerek biitiinciil hemsirelik bakimi vermek, tedavinin olumlu
yonde sonug¢ vermesinde ve hastalarin toplumsal yasama yeniden donebilecek duruma

gelmelerinde, ayrica toplum ruh sagliginin korunmasinda rol almaktir [92].

Depresyon; goriilme sikligi, yaygmligi, yineleyici olmasi ve kroniklesmesi acisindan
oldukca 6nemli bir ruh saglig1 sorunudur [14]. Hastaligin énemi goz oniine alindiginda
verilecek tedavi ve bakimin da son derece onemli oldugu anlagilmaktadir. Ruh Saglig
ve Psikiyatri Hemsiresi Uluslararasi Psikiyatri ve Ruh Sagligi Hemsireler Toplulugu
tarafindan 2007 yilinda yayimnlanan mesleki uygulama standartlarina gére depresyon

tanist almig hastasinin sagligi ve durumu ile ilgili kapsamli veri toplar, topladigi veriler
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sonucunda risk derecesine gore tani ve problemleri belirleyerek analiz eder [92].
Duruma yonelik bireysel planlar dogrultusunda olusmasini1 bekledigi sonuglar1 belirler
ve beklenen sonuglara ulagmak icin stratejileri ve alternatifleri belirten planlar gelistirir.
Tiim bu asamalarda bakim uygulamasini koordine eder. Depresyonun altinda yatan
etkenleri ve etkileyen faktorleri bilerek ve buna bakimi planlar [15]. Depresyonun sebep
olabilecegi intihar1 ya da intihar diisiincesini dnceden taniyarak hastasina 6zgii bakim
uygular. Ruh sagligimi gelistirmek ve silirdiirmek, arastirma, degerlendirme ve triaj
yapmak, vaka yonetimi, terap6tik ve giivenli ¢evreyi saglamak, ortam terapisi, gerekli
0z bakim aktivitelerini gelistirmek, tedavinin yonetimi ve tedaviye verilen yanitlarin
izlenmesi, krizde miidahale ve psikiyatrik rehabilitasyon uygulamalarini yapabilme

psikiyatri hemsiresinin sorumlulugudur [92, 93].
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiiri

Bu arastirma, depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, basa ¢ikma tutumlari,
intihar diislincesinin diizeyi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nigde 11 Merkezinde bulunan, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinik ve Psikiyatri Servislerinde depresyon tanisi
ile izlenen bireylerle yapilmistir. Hastane biinyesinde aktif olarak c¢alisan 6 uzman
doktor bulunmaktadir. Yine aktif calisan iki ayr1 psikiyatri servisi bulunmaktadir.
Arastirma yapilirken; hastanenin bir egitim arastirma hastanesi olmasi, hasta ve hekim
sayisi agisindan yeterli olmasi ve ulasilabilirlik agisindan uygunlugu g6z Oniinde

bulundurulmustur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Nigde ilindeki Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri boliimiine bagvuran, depresyon tanisi ile izlenen bireyler

olusturmustur.

Aragtirmanin  6rneklem blytkligiinii belirlemek i¢cin Power analiz yoOntemi
kullanilmistir.  Giil ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma referans
aliip depresif belirti diizeyinde 5 birimlik farkin anlamli oldugu kabul edilerek yapilan
analizde Tip I hata 0.05 ve 0.80 gilicte minimum denek sayis1 102 olarak belirlenmistir.
Kasim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda depresyon tanisi almis, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 120 hasta

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Arastirmaya;

e 18 yas ve lizerinde,

e Depresyon tanisi almis,

e lletisim sorunu olmayan,

e Sorular1 anlayabilecek biligsel yeterlilikte olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanim verileri, Katilimer Bilgi Formu (Ek 3), Beck Depresyon Olgegi (Ek 4),
Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO) (Ek 5), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) (Ek

6) ve Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (BCTDO) (Ek 7) kullamilarak

toplanmustir.
3.5.1. Veri Toplama Araclari
3.5.1.1. Katilimc Bilgi Formu (EK 3)

Ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulan katilimer bilgi formunda;
bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, hastalik bilgisini ve hastalikla iligkili faktorleri

belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir [94, 95].
3.5.1.2.Beck Depresyon Ol¢egi(EK 4)

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck, Rush, Shaw ve Emery tarafindan 1978 yilinda
kisilerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Beck depresyon
Olcegi depresyonda goriilen duygusal, bedensel, biligsel ve motivasyonel belirtileri
Olgen ve sik kullanilan bir dlgektir. Bu dlgegin asil amaci, depresyon tanist koymak
degil, kisinin  gostermis oldugu depresyon derecesini nesnel  olarak
belirlemektir. Olgegin Cronbach alfa i¢ giivenilirlik katsayisi, Spearman-Brown
katsayis1 ve Guttman Split-Half katsayis1 sirasiyla 0.85, 0.86 ve 0.82 olarak
hesaplanmistir [96]. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur.
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3.5.1.3.Intihar Diisiincesi Olcegi (IDO)(EK 5)

Levine ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilen, kontrol edilemeyen 6fke, kendine
veya baskasina zarar verme istegi, umutsuzluk, 6liim disiincesi ve istegi, kendilik
saygisinda azalma, sucluluk duygusu, yavas diistinme ve yavas konusma gibi depresyon
ve umutsuzluk gibi intihar diisiincesini artiran parametreleri igeren 17 sorudan olusan
bir Slgektir. Intihar diisiincesinin siddetini belitlemeyi amaglayan bu soru formu
hastanin kendisi tarafindan yanitlanmaktadir [97]. Bizim ¢aligmamizda Cronbach alfa

degeri 0.81 bulunmustur.
3.5.1.4.Cocukluk Cag Travmalar1 Ol¢egi (CCTO)(EK 6)

Bernstein tarafindan (1995) gelistirilen bu 6lgegin, 1996°da Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
2012°de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sar tarafindan yapilmustir. Olcegin ic
tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri biitliin deneklerden olusan grup icin (N=123)
0,93 olarak bulunmustur. 20 yas dncesi ihmal ve istismar yasantilarin1 geriye doniik ve
niceliksel olarak degerlendirmede yararli olan, 6zbildirime dayali, uygulamasi kolay bir
Olcme aracidir. Bu dlgek; ii¢ tanesi travmanin minimizasyonunu dl¢en maddeler olmak
lizere toplam 28 maddeden olusmaktadir. Olgek ile cocukluk ¢agi cinsel, fiziksel,
duygusal istismarini1 ve duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin
bilesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir [98]. Bizim ¢aligmamizda Cronbach

alfa degeri 0.75 bulunmustur.
3.5.1.5.Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (BCTDO) (EK 7)

Carver ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis, 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
Olcegidir. Tiirkge gegerlik ve glivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Cronbach alpha degeri 0.79 olarak bulunana olgek, 60 soru ve 15 alt
Olgekten olugsmaktadir. Her alt 6l¢ek dorder sorudan olugsmaktadir. Bu alt 6l¢eklerin her
biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumunu sorgular. Sonu¢ olarak alt olgeklerden alinacak
puanlarin yiiksekligi, kisi tarafindan daha c¢ok hangi basa ¢ikma tutumunun
kullanildigina dair fikir verir. Bu alt 6lgekler sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, 4.
Yararli sosyal destek kullanimu, 5. Aktif basa ¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma,

8. Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal

22



destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri
bastirma, 15. Plan yapma [11]. Bizim ¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.92

bulunmustur.
3.6. On Uygulama

Hazirlanan anket formunun islerligini belirlemek amaciyla, Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri bdliimiine basvuran ve depresyon
tanis1 almig 10 bireye 6n uygulama yapilmistir. Uygulama sonrasi veri toplama araglari
gbdzden gecirilmistir. On uygulama sonrasi anket formunda herhangi bir degisiklik

yapilmadan veri toplamaya baglanmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin  gerceklestirilebilmesi icin Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayr ve Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden gerekli izinler alindiktan sonra Kasim 2018-Haziran 2019
tarihleri arasinda ¢alismaya katilma kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden depresyon tanist almig bireylerle yiiz yilize goriisme yOntemiyle veriler
toplanmistir. Veriler toplanirken anketér ve katilimcinin yalniz kalabilecekleri bir
ortamda; goriisme yontemi kullanilmis ve her bir gorlisme ortalama 30-45 dakikalik bir

siirede tamamlanmustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS istatistik paket programinda (Version22, Chicago
IL, USA) degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayict ve analitik
istatistikler kullanilmistir. Veri toplama araglarindan elde edilen veriler sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma degerleri ile incelenmistir. Sayisal degiskenler ile
Ol¢eklerden alinan puanlar ve 6lgeklerin birbirleri arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile kategorik degiskenlerde dlgeklerden alinan puanlar arasindaki fark ise ikili
gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarda Kruskall Wallis testi ile
degerlendirilmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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e Bagiml Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CCTO) ve Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (BCTDO)’nden
alinan puanlardir.

e Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri Katilimcr Bilgi

Formu’ndan elde edilen verilerdir.
3.8.1. Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi
3.8.1.1. Beck Depresyon Olcegi

Olgek toplamda 21 kategori ve bu kategorilerden her biri 4 tane kendini degerlendirme
maddesinden olusur ve 0 ile 3 puan arasinda derecelendirilir. Olgekte en diisiik 0, en
yiksek 63 puan alinmaktadir. Alinan puanlar 0-9 puan arasi normal, 16-23 orta
derecede depresyon, 24-63 puanlart arasi ciddi derecede depresyon olarak

degerlendirilmektedir [96].
3.8.1.2. Intihar Diisiincesi Olcegi

Olgek toplam 17 sorudan olusmaktadir. Yanitlar evet ve hayir olarak verilmekte ve evet
secenegi 1, hayir secenegi O olarak puanlanmaktadir. Toplam puan 0-17 arasinda
degismekte olup yiiksek puan belirgin intihar diisiincesinin varlig1r anlamina gelmektedir

[97].
3.8.1.3.Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi (CCTO)(EK 6)

Bu 6lgek; ii¢ tanesi travmanin minimizasyonunu dlgen maddeler olmak iizere toplam 28
maddeden olusmaktadir. Olgek ile cocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, duygusal istismarini ve
duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin bilesiminden olusan
toplam puan elde edilmektedir . Yanit segenekleri (1) hi¢cbir zaman, (2) nadiren, (3)
zaman zaman , (4) siklikla, (5) ¢ok sik olarak verilmektedir. Her bir soruya 1-5 arasi
puan verilir. Duygusal istismar alt dlgegi 12-60, fiziksel istismar alt 6l¢egi 7-35, cinsel
istismar alt 6lgegi 7-35, duygusal ithmal alt 6l¢egi 16-80 ve fiziksel ihmal alt 6lcegi 8-40

arasinda puan alir [98].
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3.8.1.4.Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (BCTDO) (EK 7)

Bu o6lgek dortlii likert tipinde (1:Asla Boyle Birsey Yapmam, 4: Cogunlukla Boyle
Yaparim) 60 soru ve her biri 4 maddeden olusan 15 alt dlgekten olugsmaktadir. Bu alt
Olceklerin her biri ayr bir basa ¢ikma tutumunu sorgular. Sonug olarak alt 6lgeklerden
alimacak puanlarin yiiksekligi, kisi tarafindan daha ¢ok hangi basa ¢ikma tutumunun
kullanildigina dair fikir verir. Bu alt 6lgekler sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme (1,29,38,59), 2. Zihinsel bos verme (2,16,31,43), 3. Soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma (3,17,28,46), 4. Yararl sosyal destek kullanimi (4,14,30,45), 5.
Aktif basa c¢ikma (5,25,47,58), 6. Inkar (6,27,40,57), 7. Dini olarak basa ¢ikma
(7,18,48,60), 8. Sakaya vurma (8,20,36,50), 9. Davranigsal olarak bos verme
(9,24,37,51), 10. Geri durma (10,22,41,49), 11. Duygusal sosyal destek kullanimi
(11,23,34,52), 12. Madde kullanim1 (12,26,35,53), 13. Kabullenme (13,21,44,54), 14.
Diger mesguliyetleri bastirma (15,33.42,55), 15. Plan yapma (19,32,39,56) [11].

3.9. Arastirmanin Simirhhiklan

Aragtirmada elde edilen veriler, veri toplama araglarinin Tiirkiye’de yapilmis gecerlik
ve gilivenilirlik caligmalart ile siirlhidir. Aragtirmadaki sonuglar yapilan istatistiksel
analizlerle smirlidir. Caligma hem ayaktan hem de yatarak tedavi alan depresyon
hastalariyla yapilmistir. Katilimcilarin bazilarinda hastaligin remisyon bazilarinda relaps
doneminde olmasi bir sinmirlilik olabilir. Ayrica hastalarin bir boliimiinde depresyon

disinda ikinci bir psikiyatrik hastalik olmasi ¢aligmanin sinirliliklarindandir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul onay1 ve
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden yazili izin
alimmustir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onaylari

ve Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 8) ile yazili onaylar1 alinmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Depresyon hastalarinda c¢ocukluk cagi travmalari, basa ¢ikma tutumlar1 ve intihar
diisiincesi diizeyini degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi incelenmek amaciyla yapilan
calismanin bu bolimiinde katilimcilarin  sosyodemografik ve hastalik o6zellikleri,
Olceklerden alinan puanlarin  dagilimlari, 06lgek puanlart arasindaki iligki ile
katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore yapilan gruplamalara gore Olgeklerden alinan

puanlara iliskin degerlendirmeler yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
e Kadin 68 56.7
e Erkek 52 43.3
Medeni Durum
e Evli 64 533
e Bekar 37 30.8
e Dul veya Bogsanmig 19 15.8
Egitim Durumu
e Okuryazar degil 3 2.5
e {lkokul mezunu 17 14.2
¢ Ortaokul mezunu 19 15.8
e Lise mezunu 39 32.5
e Universite mezunu 42 35.0
Meslegi
e Emekli 5 4.2
e Ev Hanimi 28 23.3
o Isci 52 433
° 1$siz 8 6.7
e Memur 21 17.5
e Ogrenci 6 5.0
Birlikte Yasadig1 Kisiler
e Aile (anne, baba, kardes) 55 45.8
e Aile (es, cocuklar) 41 342
e Yalniz 24 20.0
TOPLAM 120 100.0
Yas (X£SS) 40.18+11.96 yas
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Tablo 1’°de katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir.
Aragtirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 40.18+11.96 olarak belirlenmistir ve
bireylerin yaridan fazlasini (%56.7) kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin %53.3’1 evli, %32.5’1 lise mezunu, %43.3’1 isci olarak ¢alismakta ve biiytlik

cogunlugu (%80.0) ailesi ile yagamaktadir.

Tablo 2. Katilimeilarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Hastahk Ozellikleri Say1 %
Baska Bir Kronik Hastalik Durumu

e Yok 76 63.3

e Var 44 36.7
Ikinci Bir Psikiyatrik Hastalik Durumu

e Yok 108 90.0

e Var 12 10.0
Ailede Psikiyatrik Hastalikk Olma Durumu

e Yok 94 78.3

e Var 26 21.7
Intihar Diisiincesi Varhg

e Yok 62 51.7

e Var 58 48.3
Intihar Girisimi Varhg

e Yok 86 71.7

e Var 34 28.3
Toplam 120 100.0
Psikiyatrik Hastalik Siiresi (X+SS) 3.47£2.79 yil

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore dagilimlar
goriilmektedir. Hastalarin depresyon tanisina sahip olma stireleri ortalama 3.47+2.79 yil
olarak saptanmistir. Katilimcilarin %21.7’sinin ailesinde de psikiyatrik hastaligin
oldugu, %36.7’sinin baska bir kronik hastaliginin oldugu ve %10’unun ikinci bir
psikiyatrik hastaliginin oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin yaklagik
yarisinda (%48.3) intihar disilincesi, %28.3’linde ise intihar girisimi oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Olgeklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

OLCEKLER X+SS Med(Min-Max)
Beck Depresyon Olcegi (BDO) 30.90+13.22 | 31.00(0.00-63.00)
Intihar Diisiincesi Ol¢egi (IDO) 9.60:+4.06 10.00(0.00-17.00)
Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi (CCTO)
e Duygusal istismar Alt Boyutu 10.71+4.78 10.00(5.00-25.00)
e Fiziksel Istismar Alt Boyutu 9.60+4.06 6.00(5.00-25.00)
e Fiziksel ihmal Alt Boyutu 13.85+2.10 13.00(10.00-21.00)
e Duygusal ihmal Alt Boyutu 20.54+2.90 | 21.00(15.00-25.00)

o Cinsel istismar Alt Boyutu 9.11+5.28 7.00(5.00-25.00)

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (BCTDO)
e Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 9.39+3.02 9.00(4.00-16.00)
e Zihinsel Bogverme 9.57+2.80 9.00(4.00-16.00)

e Soruna Odaklanma ve Duygulari Agiga Vurma 9.95+3.12 10.00(4.00-16.00)

e Yararli Sosyal Destek Kullanim1 8.63+£3.22 9.00(4.00-16.00)
e Aktif Basa Cikma 9.05+£3.12 9.00(4.00-16.00)
o Inkar 7.47£2.84 7.00(4.00-16.00)

Dini Basa Cikma 9.35+3.81 9.00(4.00-16.00)

o Sakaya Vurma 6.96+3.11 6.00(4.00-16.00)

e  Davranissal Bos Verme 9.14+3.07 9.00(4.00-16.00)

e  Geri Durma 8.92+2.36 9.00(4.00-16.00)

9.30+2.80 9.00(4.00-16.00
e Duygusal Sosyal Destek Kullanimi ( )

9.54+3.78 9.00(4.00-16.00)
e Madde Kullanimi

9.45+2.64 10.00(4.00-16.00)
e Kabullenme

e Diger Mesguliyetleri Bastirma 8.28+2.23 8.00(4.00-13.00)

e Plan Yapma 8.68+3.05 9.00(4.00-16.00)

Aragtirmaya katilan bireylerin Ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3°de
gosterilmektedir. Hastalarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 30.90+13.22,
Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO) puan ortalamasi 9.60+4.06’dir. Cocukluk Cagi
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Travmalar1 Olgegi’ne ait Duygusal Istismar alt boyut puan ortalamasi 9.60+4.06,
Fiziksel Istismar alt boyut puan ortalamasi 9.60+4.06, Fiziksel Ihmal alt boyut puan
ortalamas1 13.85+2.10, Duygusal [hmal alt boyut puan ortalamasi 20.54+2.90 ve Cinsel
Istismar alt boyut puan ortalamasi ise 9.11+5.28°dir. Basa Cikma Tutumlar
Degerlendirme Olgegi'ne ait Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme alt boyut puan
ortalamast 9.39+£3.02, Zihinsel Bosverme alt boyut puan ortalamasi 9.57+2.80, Soruna
Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma alt boyut puan ortalamasi 9.9543.12, Yararh
Sosyal Destek Kullanimi alt boyut puan ortalamasi 8.63+3.22, Aktif Basa Cikma alt
boyut puan ortalamas1 9.05+3.12, Inkar alt boyut puan ortalamas1 7.47+2.84, Dini Basa
Cikma alt boyut puan ortalamas1 9.35+3.81, Sakaya Vurma alt boyut puan ortalamasi
6.96+3.11, Davranigsal Bos Verme alt boyut puan ortalamasi 9.1443.07, Geri Durma alt
boyut puan ortalamasi 8.92+2.36, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi alt boyut puan
ortalamast 9.30+2.80, Madde Kullanimi alt boyut puan ortalamasit 9.54+3.78,
Kabullenme alt boyut puan ortalamas1 9.45+2.64, Diger Mesguliyetleri Bastirma alt
boyut puan ortalamasi 8.28+2.23, Plan Yapma alt boyut puan ortalamasi ise
8.68+3.05°dir. Katilimcilart  Olgeklerden aldiklart puanlar incelendiginde Beck
Depresyon Olgegi'nden ciddi diizeyde, Intihar Diisiinceleri Olgegi ile Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi’nin tiim alt boyutlarindan ortalama diizeyde puan aldiklari
sdylenebilir. Benzer sekilde Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Duygusal Istismar,
Fiziksel Istismar, Duygusal ihmal ve Cinsel Istismar alt boyutlarmndan ortalama,

Duygusal Ihmal alt boyutundan ise yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Yas ve Psikiyatrik Hastalik Siireleri ile BDO, IDO ve
CCTO’den Aldiklar1 Toplam Puanlar Arasindaki iliski

Korelasyon BDO ipO CCTO

Toplam | Toplam | Duygusal | Fiziksel | Fiziksel | Duygusal | Cinsel

istismar | Istismar | ihmal Ihmal | istismar

Yas
Spearman’s
Korelasyon (1) .017 -.014 -.199 -.015 -.115 .050 -.150
Sig (p) 853 883 029 870 211 590 103
Psikiyatrik
Hastalik Siiresi
Spearman’s
Korelasyon (r) .290 .300 -.006 -.062 133 132 -.065
Sig (p) 02 | .018 962 642 317 319 623
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Tablo 4’te hastalarin yaslar1 ve psikiyatrik hastalik siireleri ile 6lgeklerden aldiklari
puanlar arasindaki iligki yer almaktadir. Katilimcilarin yasit ile Cocukluk Cagi
Travmalart Olgegi’nin Duygusal Istismar alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu bize yas azaldik¢a duygusal
istismarin arttigimni gostermektedir. Psikiyatrik hastalik siiresi ile Beck Depresyon
Olgegi ve Intihar Diisiincesi Olgegi toplam puanlar1 arasinda ise pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml iligki goriilmiistiir (p<0.05). Bulguya dayali olarak psikiyatrik hastalik

stiresi arttik¢a depresif belirti diizeyinin ve intihar diisiincesinin arttigin1 sdyleyebiliriz.

Tablo 5. Katilimeilarin Yas ve Psikiyatrik Hastalik Siireleri ile BCTDO’den Aldiklar
Toplam Puanlar Arasindaki Iliski

BCTDO
Soruna Odakh | Duygu Odakh | Islevsel Olmayan

Korelasyon Basetme Basetme Basetme
Yas
Spearman’s Korelasyon (r) 114 15 -.138
Sig (p) 012 215 133
Psikiyatrik Hastahk
S;;::rlnan’s Korelasyon (1) -272 -304 -281

. 037 019 .031
Sig (p)

Katilimeilarin yaslar1 ve psikiyatrik hastalik siireleri ile BCTDO nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki iligski incelendiginde; yas ile soruna odakli basetme
yontemlerini kullanma arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski saptanmigtir
(p<0.05). Hastalarin psikiyatrik hastalik siireleri ile BCTDO’nin tiim alt boyutlari
arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bulgular dogrultusunda yasin artmasiyla birlikte problemlerin ¢6ziimiinde soruna
odaklanan basetmenin daha ¢ok kullanildigini, psikiyatrik hastalik siiresinin artmasi ile

birlikte ise tiim bagetme yontemlerini kullanmanin azaldigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 6. Katilimcilarin BDO, IDO, CCTO Alt Olgekleri ve BCTDO Alt Olgekleri
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

BECK | iDO — C,QTO -

Korelasyon Toplam | Toplam | Duygusal | Fiziksel | Fiziksel | Duygusal | Cinsel
Istismar | Istismar | Thmal Ihmal Istismar

BECK Toplam
Spearman’s Kore]asyon (r) - .790 319 133 122 -.041 .003
Sig (p) .000 .000 147 185 654 978
IDO Toplam
Spearman’s Kore]asyon (r) .790 - 343 268 202 -.125 .064
Sig (p) .000 .000 .003 027 175 485
BCTDO Soruna
OdakhiBasetme
Spearman’s Kore]asyon (r) -.326 -.165 -.083 -.178 .077 -.174 277
Sig (p) .000 072 365 051 405 057 002
BCTDO Duygu Odakh
Basetme
Spearman’s Kore]asyon (r) -.381 -.362 -.150 -216 .040 .080 073
Sig (p) .000 .000 101 018 665 387 427
BCTDO islevsel Olmayan
Basetme
Spearman’s Korelasyon (r) .002 143 .165 .030 .054 -.123 403
Sig (p) 978 119 072 748 561 182 .000

Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski Tablo 5’te yer almaktadir.
Hastalarin Beck Depresyon Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar ile Intihar Diisiincesi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05), Cocukluk Cagn Travmalari Olgegi Duygusal Istismar alt boyut
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
iligki belirlenmistir. Bulguya dayali olarak depresif belirti diizeyi arttik¢a intihar
diisiincesinin arttigini, cocukluk ¢aginda duygusal istismar arttik¢a depresif belirtilerin
arttigin1 soyleyebiliriz. Intihar Diisiincesi Olgegi’nden alman puanlar ile Cocukluk Cagi
Travmalart Olgegi Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar ve Fiziksel Thmal alt boyut
puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iligki
saptanmistir. Bu dogrultuda ¢ocukluk caginda duygusal istismarin, fiziksel ihmal ve
istismarin artmasinin intihar diislincesini arttirdigr ifade edilebilir. Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi’nin Soruna Odaklanan Basetme alt boyutu puanlar1 ile Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0.05), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Cinsel Istismar alt boyutu puanlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski
bulunmustur. Boylece soruna odaklanan basetme yoOntemlerinin kullanimi arttik¢a
depresif belirti diizeyinin azaldigini, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar arttik¢a soruna
odaklanan bagetme yontemini kullanmanin arttigin1 sdyleyebiliriz. Basa Cikma
Tutumlar1 Olgegi’nin Duyguya Odaklanan Basetme alt boyutunu puanlari ile Beck
Depresyon Olgegi, Intihar Diisiincesi Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
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Fiziksel Istismar alt boyutu puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) iliski belirlenmistir. Bulgu, duyguya odaklanan basetme
yontemlerinin kullanimi arttik¢a depresif belirti diizeyi, intihar diisiinceleri ve ¢ocukluk
cag fiziksel istismarinin azaldigini ifade edebiliriz. Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin
Islevsel Olmayan Basetme alt boyutu puanlar1 ile Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nin
Cinsel Istismar alt boyutu puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) iliski saptanmistir. Cocukluk cagi cinsel istismari artiginin

islevsel olmayan basetme kullanimin arttirdig1 gériilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine gére IDO ve BECK Depresyon
Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

N IDO Toplam BECK Toplam

Ozellikler %+SS Med(Min-Max) %+SS Med(Min-Max)
Cinsiyet
e Kadmn 8.38+4.00 9.00(0.00-17.00) | 28.91+12.66 | 28.50(0.00-63.00)
e Erkek 11.21£3.59 | 11.00(4.00-17.00) | 33.50+13.61 | 33.00(6.00-62.00)
p* 0.000 0.056
Medeni Durum
e Bekar 9.29+3.31 9.00(1.00-17.00) | 28.70+11.55 | 28.00(0.00-61.00)
e Evli 9.93+4.44 11.00(0.00-17.00) | 31.43+14.25 | 32.50(5.00-63.00)
e Dul 9.10+4.17 10.00(2.00-16.00) | 33.36+12.69 | 31.00(14.00-55.00)
p** 0.489 0.335
Egitim Durumu

- 4.33£1.15 5.00(3.00-5.00) 16.33+£6.80 | 14.00(11.00-24.00)

e Okuryazar degil

ilkokul mezunu 9.414£3.50 10.00(2.00-14.00) 30.76+12.65 29.00(6.00-56.00)

° 0.84+3.94 | 10.00(3.00-17.00) | 35.00£12.36 | 34.00(12.00-63.00)
* Ortaokul mezunu 9.97+3.78 | 10.00(3.00-17.00) | 30.41£12.38 | 31.00(7.00-62.00)
e Lise mezunu

o Universite mezunu | 9614457 | 10.00(0.00-17.00) | 30.59414.49 | 31.00(0.00-61.00)
p* 0231 0.169

Meslek

* Memur 8.6144.66 | 9.00(0.00-16.00) | 2833£13.72 | 28.00(0.00-50.00)
o lsci 9.92+4.19 | 10.00(0.00-17.00) | 31.82+14.17 | 31.50(5.00-62.00)
e Evhammi 8.85:3.64 | 9.00(2.00-14.00) | 31.82+12.82 | 29.00(13.00-63.00)
e Bmekli 11.60+2.96 | 12.00(7.00-15.00) | 29.80+5.06 | 32.00(23.00-35.00)
o Ogrenci 9.66+3.44 | 10.00(6.00-14.00) | 26.66+10.78 | 28.50(11.00-37.00)
o lssiz 11.50+3.66 | 11.00(7.00-17.00) | 32.25+13.85 | 31.50(15.00-61.00)
p** 0.421 0.955

Birlikte Yasadig Kisi

o Aile (Anne, Baba, 936420 | 10.00(0.00-17.00) | 29.41+13.50 | 29.00(0.00-63.00)
Kardes)

e Aile (Bs, Cocuklar) | 10265418 | 12.00(3.00-17.00) | 33.29+1328 | 33.00(7.00-62.00)
o Yalnz 9.04+3.53 | 9.50(2.00-15.00) | 30.20+12.39 | 27.50(11.00-61.00)
p* 0.405 0387

** Kruskall Wallis test

Tablo 7°de katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerine gore Beck Depresyon Olgegi ve

Intihar Diisiincesi Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimlar1 yer almaktadir.
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Cinsiyete gore yapilan gruplamada erkek hastalarin intihar diisiincesi diizeyinin kadin
hastalardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Medeni durum, egitim durumu, meslek ve birlikte
yasanilan kisiye gére yapilan gruplamalarda ise Beck Depresyon Olgegi ve Intihar
Diisiincesi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi Alt Boyutlarmndan Aldiklart Ortalama
Puanlarin Dagilimi

CCTO
Onellikler Duygusal Istismar Fiziksel Istismar Fiziksel Thmal Duygusal Thmal Cinsel Istismar
X£SS Med XSS Med X+£SS Med XSS Med XSS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
e Kadm 10.89+5.00 10.00 7.76£5.11 5.50 13.52+184 13.00 20.70+£2.77 21.00 10.08+6.08 7.50
(5.00-25.00) (5.00-26.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
e FErkek 10.48+4.52 10.00 8.76+4.78 8.00 14.28+2.36 13.50 20.32+3.09 20.50 7.84+3.68 5.50
(5.00-25.00) (5.00-26.00) (10.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-18.00)
p* 0.764 0.034 .072 0.421 .063
Medeni
Durum 11.48+4.70 10.00 7.35+4.01 6.00 14.16+2.20 14.00 20.18+2.95 21.00 9.75+5.37 9.00
o Bekar (5.00-25.00) (5.00-25.00) (10.00-21.00) (16.00-25.00) (5.00-24.00)
e Evli 10.46+5.03 10.00 8.60+5.76 6.00 13.8442.14 13.00 20.814+2.87 21.00 9.20+5.68 6.50
(5.00-25.00) (5.00-26.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
e Dul 10.05+4.07 9.00 8.47+3.64 8.00 13.31+1.73 13.00 20.31+£3.00 20.00 7.57+£3.22 6.00
(5.00-26.00) (5.00-17.00) (11.00-17.00) (15.00-25.00) (5.00-15.00)
p** 0.371 0.340 0.256 0.512 0.475

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

CCTO
. Duygusal istismar Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Duygusal ihmal Cinsel Istismar
Ozellikler
X+SS Med X£SS Med X£SS Med X+SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Egitim Durumu
o Okuryazardegil 8.00 8.00 13.00 21.00 9.00
9.33+3.21 (7.00-13.00) 9.00+3.60 (6.00-13.00) 12.00+1.73 | (10.00-13.00) | 21.00+1.00 | (20.00-22.00) 10.66+2.88 (9.00-14.00)
e [lkokul mezunu 11.00+4.86 11.00 8.00+5.39 6.00 13.94+1.71 13.00 20.82+2.96 21.00 7.70£5.75 5.00
(5.00-25.00) (5.00-25.00) (12.00-17.00) (16.00-25.00) (5.00-25.00)
11.05+5.77 10.00 9.52+6.08 8.00 13.68+2.18 13.00 22.05+1.92 22.00 10.10£6.20 9.00
e Ortaokul mezunu (5.00-25.00) (5.00-25.00) (11.00-19.00) (17.00-25.00) (5.00-25.00)
. 10.02+3.78 9.00 8.12+4.94 6.00 13.84+2.40 13.00 19.66+2.83 19.00 7.89+4.16 5.00
e Lise mezunu
(5.00-22.00) (5.00-26.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-20.00)
e Universite mezunu | 11.19+5.28 10.00 7.69+4.45 5.50 14.04+1.96 13.00 20.5243.18 21.00 10.26+5.51 9.50
(5.00-25.00) (5.00-25.00) (11.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-24.00)
p** 0.945 0.458 0.481 0.076 0.054

** Kruskall Wallis test
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Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi Alt Boyutlaridan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

Ozellikler CCTO
Duygusal Istismar Fiziksel Istismar Fiziksel Thmal Duygusal ihmal Cinsel Istismar
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Meslek
10.00 5.00 13.00 21.00 11.00
9.85+3.07 6.61+£2.33 13.66+1.42 20.57+2.87 10.90+4.57
e Memur (5.00-16.00) (5.00-12.00) (11.00-16.00) (16.00-25.00) (5.00-21.00)
10.00 6.00 13.00 20.00 5.50
. 10.59+4.53 7.92+3.88 13.80+2.16 20.17+3.07 8.50+4.53
e Isci (5.00-22.00) (5.00-25.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-24.00)
10.00 6.00 13.00 21.00 7.00
11.10+5.58 9.25+6.99 13.60+1.89 21.39+£2.54 9.78+6.70
e Ev hanim (5.00-25.00) (5.00-26.00) (11.00-19.00) (16.00-25.00) (5.00-25.00)
9.00 9.00 17.00 20.00 5.0
. 10.40+4.09 10.00+6.55 15.40+2.70 19.20+1.64 5.40+0.89
o Emekli (6.00-17.00) (5.00-21.00) (12.00-18.00) (17.00-21.00) (5.00-7.00)
12.00 5.00 12.00 19.00 5.50
w . 12.66+6.31 6.83+4.02 12.50+1.87 19.83+3.71 8.66+5.75
o Ogrenci (5.00-23.00) (5.00-15.00) (11.00-16.00) (16.00-25.00) (5.00-19.00)
9.00 7.00 15.00 22.00 5.00
. 11.12+6.89 10.37+7.00 15.62+2.82 21.25+2.91 8.75+6.56
o issiz (5.00-25.00) (5.00-25.00) (12.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-22.00)
p** 0.970 0.496 0.083 0.399 0.061

** Kruskall Wallis test
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Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi Alt Boyutlaridan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

CCTO
- Duygusal istismar Fiziksel Istismar Fiziksel Thmal Duygusal ihmal Cinsel Istismar
Ozellikler
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yasadig1 Kisi
o Aile (Anne, Baba, 10.63+4.62 10.00 7.83+4.31 6.00 13.89+1.82 13.00 21.00+2.88 22.00 9.87+5.58 9.00
Kardes) (5.00-25.00) (5.00-25.00) (11.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
10.78+4.83 10.00 8.82+5.92 6.00 13.87+2.27 13.00 20.21+2.81 21.00 8.43+5.23 5.00
(5.00-25.00) (5.00-25.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
e Aile (Es, Cocuklar)
10.79£5.25 10.00 7.95+4.74 5.50 13.75+2.48 13.00 20.07+3.05 20.00 8.54+4.57 6.00
e Yalnz (5.00-25.00) (5.00-25.00) (11.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-20.00)
p** 0.996 0.831 | 0.664 0.233 0.234

** Kruskall Wallis test




Tablo 8’de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi'nin alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarm dagilimlar gériilmektedir.
Cinsiyete gore yapilan gruplamada erkek hastalarin fiziksel istismar puan ortalamasinin
kadin hastalardan daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.05). Medeni durum, egitim durumu, meslek ve yasanilan
kisiye gore yapilan gruplamalarda ise Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nin alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 9. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BCTDO Soruna Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilim1

BCTDO (SORUNA ODAKLI BASETME)

. Yararh Sosyal Destek Aktif Basa Cikma Geri Durma Diger Mesguliyetleri Plan Yapma
Ozellikler Kullanimi Bastirma
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
e Kadm 9.16+£3.28 9.00 9.27+3.38 9.00 8.85+2.50 9.00 8.30+2.31 8.00 8.97+3.22 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00)
o  FErkek 7.24+3.04 8.50 8.76+£2.76 9.000 9.01+£2.19 10.00 8.25+2.14 8.00 8.30+£2.79 8.50
(4.00-16.00) (4.00-14.00) (4.00-13.00) (4.00-12.00) (4.00-15.00)
p* .046 .520 483 .890 314
Medeni Durum
e Bekar 8.86+3.10 8.00 9.29+3.41 10.00 8.91+2.25 9.00 8.46+1.95 8.00 9.08+3.13 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (5.00-12.00) (4.00-16.00)
e Evli 8.70+3.38 9.50 9.04+.2.91 9.00 9.50 8.3942.33 8.00 8.46+2.90 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) | 8.92+2.37 | (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00)
e Dul 7.94+2.97 8.00 8.63+3.35 9.00 8.94+2.65 9.00 7.52+2.34 7.00 8.63+3.46 8.00
(4.00-13.00) (4.00-14.00) (4.00-15.00) (4.00-12.00) (4.00-15.00)
p* .640 704 972 295 .684

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 9. Katilimeilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Soruna Odakli Bagetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

BCTDO (SORUNA ODAKLI BASETME)

Yararh Sosyal Destek Aktif Basa Cikma Geri Durma Diger Mesguliyetleri Plan Yapma
Ozellikler Kullanim Bastirma
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Egitim Durumu
e Okuryazardegil 10.33+0.57 10.00 9.00+1.00 9.00 9.66x1.54 9.00 9.56+0.57 8.00 9.33+0.57 9.00
(10.00-11.00) (8.00-10.00) (9.00-11.00) (4.00-12.00) (4.00-12.00)
e [lkokul mezunu 9.29+3.19 9.00 8.70+2.59 9.00 8.35+2.37 8.00 8.17+2.42 8.00 8.11+2.57 8.00
(4.00-15.00) (4.00-13.00) (4.00-12.00) (4.00-13.00) (4.00-12.00)
e Ortaokul mezunu 7.154£2.36 7.00 6.78+2.32 7.00 7.94+2.48 7.00 7.314£2.23 6.00 6.89+1.85 7.00
(4.00-11.00) (4.00-10.00) (4.00-11.00) (5.00-11.00) (4.00-10.00)
e Lise mezunu 8.48+3.15 8.00 8.58+2.67 9.00 8.92+2.24 9.00 8.20+2.12 8.00 8.20+2.83 8.00
(4.00-15.00) (4.00-13.00) (4.00-13.00) (4.00-12.00) (4.00-14.00)
e TUniversite 9.04+3.59 10.00 10.66+3.38 10.00 9.54+2.37 9.50 8.71+2.21 9.00 10.11£3.39 10.00
mezunu (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00)
p** 148 .000 300 .106 .002

** Kruskall Wallis test




Tablo 9. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore BCTDO Soruna Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)
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BCTDO (SORUNA ODAKLI BASETME)
Yararh Sosyal Destek Aktif Basa Cikma Geri Durma Diger Mesguliyetleri Plan Yapma
Ozellikl Kullanim Bastirma
aeier %&SS Med %+SS Med %&SS Med %+SS Med %&SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Meslek
e Memur 9.95+3.20 11.00 11.09£3.17 11.00 9.80+2.46 10.00 9.09+2.34 9.00 10.61£3.48 10.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (6.00-15.00) (5.00-12.00) (4.00-16.00)
o Isci 8.17+£2.96 8.50 9.09+3.03 9.00 8.75+2.05 9.00 8.11£2.07 8.00 8.48+2.66 8.50
(4.00-16.00) (4.00-15.00) (4.00-12.00) (4.00-12.00) (4.00-16.00)
e Ev hanim 8.64+3.70 8.00 7.75+£3.15 8.00 8.57+2.88 8.50 7.85+2.42 8.00 7.46+3.04 7.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00)
e Emekli 10.20+4.20 10.00 9.20£1.30 10.00 8.20+2.38 7.00 8.20+2.04 8.00 8.60+£2.19 10.00
(4.00-15.00) (7.00-10.00) (6.00-12.00) (5.00-15.00) (5.00-10.00)
o Oprenci 7.00£1.26 7.50 9.00£2.00 10.00 10.33£1.50 10.00 8.50+1.76 9.00 10.50+2.34 10.50
(5.-00-8.00) (5.00-10.00) (9.00-13.00) (6.00-10.00) (7.00-13.00)
o issiz 8.37+2.87 9.50 8.00+2.72 9.00 8.37£2.13 9.00 8.62+2.66 8.50 7.87+£2.90 8.00
(4.00-11.00) (4.00-11.00) (5.00-11.00) (4.00-12.00) (4.00-12.00)
p** 177 013 .345 .536 012

** Kruskall Wallis test
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Tablo 9. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Soruna Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

BCTDO (SORUNA ODAKLI BASETME)

Yararh Sosyal Destek Aktif Basa Cikma Geri Durma Diger Mesguliyetleri Plan Yapma
Ozellikler Kullanimi Bastirma
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yasadig: Kisi
e Aile (Anne, Baba, 8.92+3.29 9.00 9.47+3.29 7.00 8.76+2.43 9.00 8.56+2.33 8.00 8.80+3.13 8.00
Kardes) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00) (5.00-13.00) (4.0-16.00)
e Aile (Es, Cocuklar) 9.12+3.31 9.00 9.00+2.84 9.00 8.82+2.13 9.00 8.04+2.09 8.00 8.5842.98 | (4.00-15.00)

(4.00-16.00) (4.00-15.00) (5.00-14.00) (4.00-12.00)
e Yalniz 7.12+2.50 7.00 8.20+3.14 9.00 9.45+2.60 10.00 8.04+2.21 8.00 8.58+3.09 9.00

(4.00-13.00) (4.00-14.00) (4.00-15.00) (4.00-12.00) (4.00-14.00)
p** 032 335 497

611

992

** Kruskall Wallis test




Tablo 9°da katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Basa Cikma tutumlari
Olgegi’nin Soruna Odakli Basetme alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin
dagilimlart goriilmektedir. Cinsiyete gore yapilan gruplamada kadin hastalarin yararh
sosyal destek kullanimi alt boyutu puan ortalamalarinin erkek hastalardan daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Egitim durumuna gore yapilan gruplamaya gore aktif basa ¢ikma ve plan yapma alt
boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (post hoc) farkin
tiniversite mezunu olan gruptan kaynaklandigi, {iniversite mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Meslege gore yapilan gruplama aktif basa ¢ikma ve plan
yapma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan ileri analizde memur grubunda
olanlarin puan ortalamalarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.05). Birlikte
yasanilan kisiye gore yapilan gruplamaya gore yararli sosyal destek kullanimi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde farkin es
ve ¢ocuklardan olusan ailesiyle birlikte yasayanlardan kaynaklandigi, bu grubun puan
ortalamasinin anne, baba ve kardesleri ile yasayanlar ile yalniz yasayanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Duygu Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilim1

BCTDO (DUYGU ODAKLI BASETME)

Pozitif Yeniden Dini Basa Cikma Sakaya Vurma Duygusal Sosyal Destek Kabullenme
Ozellikler Yorumlama Kullanim
X£SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med XSS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cinsiyet
e Kadin 9.45+3.26 9.00 10.36+3.76 10.00 6.52+2.85 5.50 9.50+2.92 10.00 9.33+2.93 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-10.00) (4.00-16.00)
e Erkek 9.300+2.69 10.00 8.01+£3.47 8.00 7.53+3.75 8.00 9.03+2.63 9.00 9.61+2.222 10.00
(4.00-15.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-15.00)
p* .879 002 122 475 .500
Medeni Durum
e Bekar 10.08+3.24 10.00 8.94+3.92 9.00 7.29+3.53 6.00 9.64+2.97 10.000 9.81+2.86 10.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
e Evli 9.20+2.86 9.00 9.39+3.65 9.00 6.39+£2.95 7.00 9.23+2.85 9.00 9.34+2.40 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00)
e Dul 8.68+3.00 9.00 10.00+4.20 11.00 6.42+2.85 5.00 8.84+2.29 8.00 9.15+3.00 10.00
(4.00-14.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (6.00-13.00) (4.00-13.00)
p** 185 .606 .830 .662 .639

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 10. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Duygu Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

BCTDO (DUYGU ODAKLI BASETME)

Pozitif Yeniden Dini Basa Cikma Sakaya Vurma Duygusal Sosyal Destek Kabullenme
Ozellikler Yorumlama Kullanimi
X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Egitim Durumu
e Okuryazardegil 10.00+1.00 10.00 9.66+0.57 10.00 10.00+1.00 10.00 10.33+0.57 10.00 10.33+1.15 11.00

(9.00-11.00) (9.00-10.00) (9.00-11.00) (10.00-11.00) (9.00-11.00)
o ilkokul mezunu 8.94+1.85 9.00 10.52+2.93 11.00 6.94+3.13 6.00 10.00+£2.95 10.00 8.88+2.31 9.00

(4.00-12.00) (6.00-16.00) (4.00-12.00) (4.00-15.00) (8.00-12.00)
e Ortaokul mezunu 7.15£2.03 7.00 9.00+2.84 9.00 7.21£3.25 6.00 7.63£1.86 8.00 7.57+1.86 7.00

(4.00-11.00) (5.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-11.00) (5.00-12.00)
e Lise mezuny 9.15+£2.78 9.00 8.33+3.78 8.00 6.61£3.01 6.00 9.07+2.49 9.00 9.15£2.76 9.00

(4.00-14.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-14.00) (4.00-16.00)
e Universite 10.76+3.42 11.00 9.95+4.47 9.00 6.97+3.23 6.00 9.90+3.17 10.00 10.76+2.40 11.00
mezunu (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (6.00-16.00)
p** .000 191 348 019 .000

** Kruskall Wallis test
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Tablo 10. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Duygu Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

BCTDO (DUYGU ODAKLI BASETME)

Pozitif Yeniden Dini Basa Cikma Sakaya Vurma Duygusal Sosyal Destek Kabullenme
Ozellikler Yorumlama Kullanim
X+£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Meslek
e Memur 11.09+£3.26 11.00 9.38+4.62 9.00 7.04+2.72 7.00 10.66+2.74 10.00 10.42+2.99 11.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (7.00-16.00) (6.00-16.00)
o Isci 9.25+2.72 9.50 8.88+3.73 9.00 6.44+2.97 5.00 8.84+2.33 9.00 9.59+2.69 10.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-14.00) (5.00-16.00)
e Ev hanimi 7.96+£2.76 8.00 9.96+3.37 10.00 7.07£3.29 6.50 9.32+3.28 9.50 8.10+2.14 8.00
(4.00-15.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00)
e Emekli 9.80+2.48 9.00 8.20+5.21 6.00 8.00+2.54 8.00 9.80+3.89 11.00 9.60+1.34 9.00
(8.00-14.00) (4.00-16.00) (4.00-11.00) (4.00-14.00) (8.00-11.00)
o Ogrenci 12.16+2.31 12.50 11.16+2.92 11.50 10.16+4.30 9.50 8.50+2.42 8.50 11.50+2.07 11.50
(9.00-15.00) (8.00-15.00) (4.00-16.00) (5.00-12.00) (9.00-15.00)
o issiz 8.50+£2.97 9.00 9.50+3.46 10.00 6.75+£2.96 6.50 8.87+3.09 9.00 9.12+1.03 9.50
(4.00-12.00) (4.00-16.00) (4.00-10.00) (4.00-13.00) (6.00-12.00)
p** .002 555 291 291 018

** Kruskall Wallis test
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Tablo 10. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Duygu Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devamni)

BCTDO (DUYGU ODAKLI BASETME)

Pozitif Yeniden Dini Basa Cikma Sakaya Vurma Duygusal Sosyal Destek Kabullenme
. Yorumlama Kullanim
Ozellikler XSS Med XSS Med X+SS Med X+SS Med X+SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yasadig1 Kisi
e Aile (Anne, 9.63+£3.22 9.00 9.34+3.77 9.00 6.80+2.79 6.00 9.50£2.79 9.00 9.45+2.75 10.00
Baba, Kardes) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00) (4.00-16.00)
e Aile (Es, 9.09+2.50 9.00 9.31+3.59 9.00 6.51+2.83 5.00 9.48+2.94 10.00 9.34+2.24 9.00
Cocuklar) (4.00-14.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00)
e Yalniz 9.334£3.39 9.00 9.20+4.39 10.00 8.12+4.01 8.00 8.50+2.53 8.00 9.66£3.07 10.00
(4.00-15.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00)
p* 781 984 | 234 | 385 891

** Kruskall Wallis test




Tablo 10’da katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Basa Cikma Tutumlari
Olgegi’nin Duygu Odakli Basetme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimlari yer
almaktadir. Cinsiyete gdre yapilan gruplamada kadin hastalarin dini basa ¢ikma alt
boyut puan ortalamalarmin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumuna gore
yapilan gruplama incelendiginde pozitif yeniden yorumlama ve kabullenme alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin
iniversite mezunu grubundan kaynaklandigi, bu grubun puan ortalamalarinin diger
egitim seviyelerinden daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyine goére yapilan gruplamada
duygusal sosyal destek kullanimi alt boyut puan ortalamalari arasinda fark oldugu
belirlenmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde okuryazar olmayanlarin duygusal sosyal destek kullanimi alt boyut puan
ortalamalarinin diger egitim diizeylerinden daha yliksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Meslege gore yapilan
gruplama incelendiginde pozitif yeniden yorumlama ve kabullenme alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde &grenci
grubunda bulunanlarin pozitif yeniden yorumlama ve kabullenme alt boyut puan
ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0.05).
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Tablo 11. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Islevsel Olmayan Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi

BCTDO (ISLEVSEL OLMAYAN BASETME)

Ozellikler Zihinsel Bos Verme Soruna Odaklanma Inkar Davranissal Bos Verme Madde Kullanima
X£SS Med X+£SS Med X£SS Med X£SS Med X+£SS Med

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet

e Kadin 9.26+3.16 9.00 9.9443 .45 10.00 7.07+2.57 7.00 8.66+3.12 8.00 9.16+3.78 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-18.00) (4.00-16.00)

e FErkek 9.984+2.21 10.00 9.96+2.65 10.00 8.00+£3.10 8.00 9.76+2.90 10.00 10.03+3.76 10.00
(5.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00) (4.00-16.00)

p* .103 .804 134 .030 245

Medeni Durum

e Bekar 10.45+3.17 10.00 10.02+3.33 10.00 7.35+3.00 7.00 8.59+£2.76 8.00 10.89+4.18 10.00
(5.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00) (4.00-16.00)

e Evli 9.17£2.47 9.00 9.65+2.93 9.50 7.75+2.81 8.00 9.50+3.29 9.00 8.95+3.45 9.00
(4.00-15.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-18.00) (4.00-16.00)

e Dul 9.31+2.85 9.00 10.78+3.30 10.00 6.78+£2.61 6.00 9.00+2.84 9.00 8.89+3.54 9.00
(5.00-16.00) (6.00-16.00) (4.00-12.00) (4.00-14.00) (4.00-16.00)

p** .170 456 415 .345 .052

*Mann Whitney U test, ** Kruskall Wallis test
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Tablo 11. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Islevsel Olmayan Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

BCTDO (ISLEVSEL OLMAYAN BASETME)

. Zihinsel Bos Verme Soruna Odaklanma inkar Davramissal Bos Verme Madde Kullanimi
Ozellikler %£5S Med %£5S Med 4SS Med 4SS Med 1SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Egitim Durumu
e Okuryazar degil 9.33+£0.57 9.00 9.66+0.57 10.00 10.66+1.52 11.00 10.00+2.00 10.00 9.66+0.57 10.00
(9.00-10.00) (9.00-10.00) (9.00-12.00) (8.00-12.00) (9.00-10.00)
e {lkokul mezunu 8.64+2.02 9.00 10.17+£2.94 10.00 7.00+£2.62 7.00 9.58+3.69 9.00 9.00+3.42 9.00
(4.00-12.00) (4.00-15.00) (4.00-12.00) (4.00-18.00) (4.00-15.00)
e Ortaokul mezunu 7.78+£2.29 7.00 7.73£2.49 8.00 7.42+£2.52 6.00 9.42+3.15 9.00 9.05+£3.29 9.00
(4.00-11.00) (4.00-13.00) (4.00-12.00) (5.00-18.00) (4.00-16.00)
e Lise mezunu 9.15+2.87 9.00 9.84+3.44 10.00 7.41+£302 7.00 8.69+2.94 8.00 9.61+£3.73 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
e Universite mezunu 11.16+2.58 11.00 10.97+2.79 11.00 7.52+£2.91 7.00 9.19£3.01 9.00 9.90+4.36 9.50
(6.00-16.00) (6.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
p** .000 .004 368 776 978

** Kruskall Wallis test




58S

Tablo 11. Katilimecilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Islevsel Olmayan Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama

Puanlarin Dagilimi(devamni)

BCTDO (ISLEVSEL OLMAYAN BASETME)
Ozellikler Zihinsel Bos Verme Soruna Odaklanma inkar Davramgssal Bos Verme Madde Kullanim
. Med SusS Med XSS Med XSS Med X+SS Med
+ + . . .
X (Min-Max) X (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Meslek
e Memur 10.80+3.15 10.00 11.38+3.02 11.00 8.23+2.56 8.00 9.47+2.97 9.00 8.42+3.66 8.00
(5.00-16.00) (6.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
o sci 9.59+2.66 9.00 9.63+3.06 9.50 7.53+3.09 7.00 8.90+2.96 9.00 10.40+3.92 10.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
e Ev hanim 8.25+2.45 9.00 9.25+3.27 8.50 7.074+2.69 6.50 9.46+3.71 9.00 8.42+3.31 9.00
(4.00-12.00) (4.00-15.00) (4.00-12.00) (4.00-18.00) (4.00-15.00)
e Emekli 9.60+1.51 9.00 11.00+3.39 11.00 7.20+1.78 7.00 8.00+1.87 8.00 8.20+0.83 8.00
(8.00-12.00) (6.00-15.00) (5.00-10.00) (6.00-10.00) (7.00-9.00)
o Ogrenci 11.66+2.25 12.50 11.33+£2.94 10.00 7.00+£2.96 6.00 8.83+1.72 8.00 9.66+4.30 11.00
(8.00-14.00) (9.00-16.00) (4.00-12.00) (7.00-11.00) (4.00-16.00)
o lssiz 9.2543.19 9.50 9.00+2.26 8.50 7.00+3.07 6.50 9.62+3.33 9.50 11.50+3.74 11.00
(4.00-15.00) (6.00-13.00) (4.00-11.00) (5.00-14.00) (5.00-16.00)
p** .030 .101 711 .842 .057

** Kruskall Wallis test
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Tablo 11. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BCTDO Islevsel Olmayan Basetme Alt Boyutlarmdan Aldiklari Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devamni)

BCTDO (ISLEVSEL OLMAYAN BASETME)

) Zihinsel Bos Verme Soruna Odaklanma Inkar Davramssal Bos Verme Madde Kullanimi
Ozellikler
X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yasadig: Kisi
e Aile (Anne, Baba, 9.38+3.15 9.00 9.60+3.34 9.00 7.56+2.85 7.00 8.94+3.17 9.00 9.07+3.88 9.00
Kardes) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-18.00) (4.00-16.00)
e Aile (Es, Cocuklar) 9.60+2.34 9.00 10.24+2.87 10.00 7.31+24 7.00 9.29+2.90 9.00 9.78+3.46 9.00
(4.00-15.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (5.00-18.00) (4.00-16.00)
e Yalniz 9.95+2.77 10.00 10.2543.05 10.00 7.54+3.21 7.00 9.33+£3.21 9.00 10.20+4.11 10.00
(5.00-16.00) (6.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-14.00) (4.00-16.00)
p** .679 471 913 751 404

** Kruskall Wallis test




Tablo 11°de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore Basa Cikma Tutumlari
Olgegi’nin Islevsel Olmayan Basetme alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimlar:
yer almaktadir. Cinsiyete gore yapilan gruplamada erkek hastalarin davranigsal bos
verme alt boyutu puan ortalamalarinin kadin hastalardan daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0.05). Egitim durumuna
gore yapilan gruplama incelendiginde zihinsel bos verme ve soruna odaklanma alt boyut
puan ortalamalarinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde {iniversite mezunlarinin zihinsel
bos verme ve soruna odaklanma alt boyut puan ortalamalarimin diger egitim
diizeylerinden daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meslege gore yapilan gruplamada zihinsel bos verme alt
boyut puan ortalamalarinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri analizde farkin
Ogrenci grubundan kaynaklandigi, 6grencilerin zihinsel bos verme alt boyut puan
ortalamalarinin diger gruplarda yer alanlardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 12. Katilimcilarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine Gére IDO ve BECK Depresyon
Olgeginden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Ozellikler IDO Toplam BECK Toplam
- Med = Med
X+88 (Min-Max) X+88 (Min-Max)

Kronik Hastahk Varhg:

e Yok 9.524+4.13 10.00 31.39+14.31 30.50
(0.00-17.00) (0.00-63.00)

e Var 9.75+3.98 10.00 30.04+11.02 31.00
(2.00-16.00) (11.00-52.00)

p* .802 .630

ikincil Bir Psikiyatrik

Hastalik Varhgi

e Yok 9.56+3.88 10.00 30.64+13.16 30.50
(0.00-17.00) (0.00-63.00)

e Var 10.00£5.67 10.50 33.16+14.13 36.00
(2.00-17.00) (12.00-52.00)

p* 736 512

Ailesinde Psikiyatrik

Hastalik Olma Durumu 29.00

e Yok 9.21+4.10 9.50 30.12+13.73 (0.00-63.00)
(0.00-17.00)

e Var 11.03£3.68 12.00 33.69+10.98 34.50
(2.00-17.00) (7.00-52.00)

p* .039 .065

Intihar Diisiincesinin Varhg

e Yok 7.48+3.67 7.00 24.20+10.57 24.50
(0.00-15.00) (0.00-47.00)

e Var 11.87+3.15 12.00 38.05£12.02 37.00
(4.00-17.00) (10.00-63.00)

p* .000 .000

intihar Girisiminin Varhg

e Yok 8.61+3.95 9.00 27.66+12.27 28.00
(0.00-17.00) (0.00-62.00)

e Var 12.11£3.20 12.50 39.08+12.10 38.00
(5.00-17.00) (18.00-63.00)

p* .000 000

*Mann Whitney U test

Katilimeilarm hastalikla ilgili 6zelliklerine gore IDO ve BECK Depresyon dlceginde

aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 12°de gosterilmistir. Ailesinde psikiyatrik hastalik

olanlarin IDO puan ortalamalar1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0.05). Intihar diisiincesi olanlarm IDO ve BECK depresyon

Olcegi puan ortalamalarinin intihar diisiincesi olmayanlardan yiiksek oldugu ve gruplar
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aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Intihar girigimi
olanlarin ise yine IDO ve BECK depresyon dlgegi puan ortalamalarimin intihar girisimi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 13. Katilimcilarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Gére Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi

Ozellikler CCTO
Duygusal Istismar Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Duygusal Thmal Cinsel istismar
X+£SS Med X+£SS Med X+£SS Med X+£SS Med X+£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Kronik Hastalik
Varh@
e Yok 10.61£5.32 9.50 8.15+£5.26 6.00 14.00£2.01 13.00 21.01£2.72 21.00 9.30+5.84 7.00
(5.00-25.00) (5.00-25.00) (11.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
e Var 10.88+3.73 11.00 8.27+4.50 6.00 13.61+£2.26 13.00 19.72+43.06 20.00 8.79+4.18 7.00
(5.00-21.00) (5.00-26.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-20.00)
p* 233 237 229 020 .829
Ikincil Bir Psikiyatrik
Hastalik Varhg
e Yok 10.87+4.94 10.00 8.2245.13 6.00 13.77+£2.07 13.00 20.39+3.00 21.00 9.17+£5.41 7.00
(5.00-25.00) (5.00-26.00) (10.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
e Var 9.25+2.70 10.00 8.00+3.41 7.00 14.58+2.39 14.00 21.83£1.26 22.00 8.58+4.01 7.50
(5.00-14.00) (5.00-25.00) (12.00-19.00) (19.00-23.00) (5.00-16.00)
p* 442 .590 253 .098 982
Ailesinde Psikiyatrik
Hastalik Olma Durumu
e Yok 10.52+4.77 10.00 8.48+5.24 6.00 13.7242.11 13.00 20.82+2.80 21.00 8.68+5.12 6.00
(5.00-25.00) (5.00-26.00) (10.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
e Var 11.42+4.85 9.50 7.15+3.74 5.50 14.34+2.05 14.00 19.50+3.10 19.00 10.69+5.64 10.50
(5.00-22.00) (5.00-21.00) (12.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-24.00)
p* 384 228 167 .054 .068

*Mann Whitney U test
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Tablo 13. Katilimcilarm Hastalikla Tlgili

Puanlarin Dagilimi(devami)

Ozelliklerine Gore Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama

CCTO
Oellikler Duygusal istismar Fiziksel Istismar Fiziksel Thmal Duygusal Thmal Cinsel istismar
- Med - Med X+SS Med X+£SS Med X+£SS Med
X£SS . X£SS . . . .
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Intihar Diisiincesinin
Varh@
e Yok 9.37+£3.68 9.00 7.27+£3.43 6.00 13.51+1.89 13.00 20.62+2.88 21.00 8.43+4.55 7.00
(5.00-22.00) (5.00-26.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-22.00)
e Var 12.15+5.40 12.00 9.18+6.09 6.00 14.22+2.27 13.50 20.44+2.95 21.00 9.84+5.91 8.50
(5.00-25.00) (5.00-25.00) (11.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
p* .003 297 .080 .638 414
Intihar Girisiminin
Varh@
e Yok 9.83+3.73 9.00 7.83+4.19 6.00 13.66+13.00 13.00 20.66+2.75 21.00 8.06+4.12 6.00
(5.00-22.00) (5.00-26.00) (10.00-19.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
e Var 12.94+6.29 12.00 9.11+£6.54 6.00 14.35+2.41 14.00 20.23+3.28 20.00 11.76+6.82 11.00
(5.00-25.00) (5.00-25.00) (11.00-21.00) (15.00-25.00) (5.00-25.00)
p¥ .020 .870 181 458 018

*Mann Whitney U test




Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine goére Cocukluk Cagi Travmalart dlgeginde
aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 13’te gosterilmistir. Kronik hastaligi olanlarin
Duygusal Thmal alt boyutu puan ortalamalarinin kronik hastalig1 olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir
(p<0.05). Intihar diisiincesi olanlarin Duygusal istismar alt boyutu puan ortalamalarinin
intthar diislincesi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Intihar girisimi olanlarin
Duygusal istismar ve Cinsel istismar alt boyut puan ortalamalarin intihar girisimi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 14. Katilimcilarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére BCTDO Soruna Odakli Basetme Alt Boyutlarmdan Aldiklar: Ortalama Puanlarin

Dagilimi
BCTD(") (SORUNA ODAKLI BASETME)
Ozellikler Yararllé:l(l);iz:lln{)estek Aktif Basa Cikma Geri Durma Dlgeré\: :fﬁlilgetlerl Plan Yapma
- Med - Med = Med = Med S Med
XSS Min-Max) | 5% | Min-May) | 3% | (Min-Max) XSS (Min-Max) XSS (Min-Max)
Kronik Hastalik
Varhgi
e Yok 8.314£3.30 8.00 8.534+3.23 9.00 8.80+2.33 9.00 8.03+2.10 8.00 8.19+3.01 8.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (4.00-16.00)
e Var 9.18+303 9.00 9.95+2.74 10.00 9.13+2.42 9.00 8.70+2.39 9.00 9.52+2.96 9.50
(4.00-16.00) (4.00-15.00) (4.00-15.00) (4.00-13.00) (4.00-15.00)
p* 120 017 .664 .089 018
ikincil Bir Psikiyatrik
Hastahk Varhg 8.00
e Yok 8.64+3.32 8.00 9.15+£3.22 9.00 8.99+2.40 9.00 8.19+2.20 8.00 8.7443.11 (4.00-16.00)
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00)
e Var
8.50+2.19 9.50 8.16+1.99 9.00 8.33£1.92 8.00 9.08.2.39 10.00 8.16+2.44 9.00
(4.00-11.00) (4.00-16.00) (4.00-11.00) (4.00-11.00) (4.00-11.00)
p* 958 252 .389 118 .699
Ailesinde Psikiyatrik
Hastalik Olma
Durumu
e Yok 8.36+3.14 8.00 8.67+3.03 9.00 8.84+2.46 9.00 8.2242.25 8.00 8.43+2.97 8.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00)
e Var 9.61+3.38 9.50 10.46+3.10 10.00 9.23+1.96 9.00 8.504+2.17 9.00 9.57+3.20 10.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-14.00) (4.00-12.00) (4.00-16.00)
p* 110 011 .509 441 .098

*Mann Whitney U test
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Tablo 14. Katilimcilarin Hastalikla lgili
Puanlarin Dagilimi(devami)

Ozelliklerine Gére BCTDO Soruna Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama

BCTDO (SORUNA ODAKLI BASETME)

. Yararh Sosyal Destek Aktif Basa Cikma Geri Durma Diger Mesguliyetleri Plan Yapma
Ozellikler Kullanimi Bastirma
XSS Med XSS Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Intihar Diisiincesinin
Varhg
e Yok 9.19+3.07 9.00 9.37+£2.90 9.00 8.83+2.38 9.00 8.54+2.28 9.00 9.09+3.00 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (4.00-16.00)
e Var 8.03+3.30 8.00 8.724+3.33 9.00 9.01+2.35 9.00 8.00+2.16 8.00 8.24+3.06 8.00
(4.00-16.00) (4.00-15.00) (5.00-15.00) (4.00-13.00) (4.00-15.00)
p* .051 .348 .599 153 .144
Intihar Girisiminin
Varhg
e Yok 8.83+3.12 9.00 8.96+3.01 9.00 8.84+2.56 9.00 8.30+2.21 10.00 8.63+2.86 8.50
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (4.00-16.00)
9.00
e Var 8.114+3.46 8.00 9.29+3.44 10.00 9.11£1.77 10.00 8.23+2.31 8.00 8.79+3.51
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-12.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00)
p* 479 260 | 439 842 840

*Mann Whitney U test




Tablo 14’te katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (BCTDO)’nin Soruna Odakli Basetme Alt Boyutlaridan
aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir. Kronik hastaligi olan katilimeilarin aktif basa
cikma ve plan yapma alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin kronik hastalig
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarin aktif basa ¢ikma
alt boyut puan ortalamalarmin ailesinde psikiyatrik hastalik olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0.05).
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Tablo 15. Katilimcilarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére BCTDO Duygu Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklart Ortalama Puanlarin

Dagilimi
BCTDO (DUYGU ODAKLI BASETME)
Ozellikler P(;(Z;?lflzf:g:n Dini Basa Cikma Sakaya Vurma Duygu;‘;lLlSl;)lsl)lfliﬁlDestek Kabullenme
- Med S Med - Med S Med - Med
X£88 (Min-Max) XSS (Min-Max) X£88 (Min-Max) XSS (Min-Max) X£88 (Min-Max)

Kronik Hastahk Varhg

e Yok 8.77+3.08 9.00 9.36+3.83 9.00 6.90+2.96 6.00 8.88+2.82 9.00 8.94+2.49 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-15.00)

10.02+2.63

e Var 1045+2.60 10.50 9.31+3.81 9.00 7.06+3.39 5.50 10.00 10.34+2.68 10.50
(5.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)

p* .003 .959 951 022 .009

Ikincil Bir Psikiyatrik

Hastalik Varh@

e Yok 9.4743.10 9.00 9.35+4.01 9.00 6.85+3.14 6.00 9.334+2.80 9.00 9.3942.70 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)

e Var 8.66+2.05 9.00 9.33+0.88 9.00 9.50 9.00+2.86 10.00 10.00+2.00 10.00
(4.00-11.00) (8.00-11.00) 8.00+2.82 (4.00-11.00) (4.00-12.00) (6.00-12.00)

p* 449 765 .144 .965 .346

Ailesinde Psikiyatrik

Hastalik Olma Durumu

e Yok 9.1743.14 9.00 9.60+3.76 9.00 6.96+3.06 6.00 9.034+2.69 9.00 9.2342.60 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)

e Var 10.19+2.43 10.00 8.42+3.93 8.00 6.96+3.36 6.50 10.26+3.02 10.00 10.26+2.66 10.00
(6.00-15.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00)

p* 119 151 .685 .046 128

*Mann Whitney U test

62




€9

Tablo 15. Katilimcilarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére BCTDO Duygu Odakli Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin

Dagilimi(devami)
BCTDO (DUYGU ODAKLI BASETME)
Pozitif Yeniden . Duygusal Sosyal Destek
Ozellikler Yorumlama Dini Basa Cikma Sakaya Vurma Kullanm Kabullenme
- Med - Med X+£SS Med X+SS Med X+SS Med
XE8S | (Min-Max) | X*SS (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
intihar Diisiincesinin
Varhgi
e Yok 10.11£3.01 10.00 9.83+£3.83 9.50 7.48+3.01 7.50 9.66+2.72 10.00 9.74+2.89 10.00
(5.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00) (4.00-16.00)
e Var 8.62+2.83 9.00 8.8243.75 8.00 6.41+£3.15 5.00 8.91+2.86 9.00 9.15+£2.32 9.00
(4.00-14.00) 84.00-16.00 (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-13.00)
p* 017 141 .019 .163 313
Intihar Girisiminin
Varhgi
e Yok 9.36+2.93 9.00 9.542+3.65 9.00 7.13+£3.02 7.00 9.40+2.66 10.00 9.39+2.57 9.0
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
e Var 9.47+£3.27 9.00 8.91+4.21 8.00 6.52+3.34 4.50 9.02+3.15 9.00 9.61+2.82 10.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00)
p* 752 .299 192 515 712

*Mann Whitney U test




Tablo 15’te katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére Basa Cikma Tutumlarin
Degerlendirme Olgegi (BCTDO)nin Duygu Odakli Basetme Alt Boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Kronik hastaligi olanlarin pozitif yeniden
yorumlama, duygusal sosyal destek kullanimi ve kabullenme alt boyut puan
ortalamalarinin kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ailesinde psikiyatrik
hastalik olanlarin duygusal sosyal destek kullanimi alt boyutu puan ortalamalarinin
ailesinde psikiyatrik hastalik olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Intihar diisiincesi
olmayanlarin pozitif yeniden yorumlama ve sakaya vurma alt boyut puan
ortalamalarinin intihar diisiincesi olanlardan daha ytiksek oldugu ve gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).
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Tablo 16. Katilimcilarin Hastalikla flgili Ozelliklerine Gére BCTDO Islevsel Olmayan Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama

Puanlarin Dagilimi

BCTDO (iISLEVSEL OLMAYAN BASETME)

Ozellikler Zihinsel Bos Verme Soruna Odaklanma inkar Davramssal Bos Verme Madde Kullanimi
X+SS Med X£SS Med X+£SS Med X£SS Med X£SS Med

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Kronik Hastahk

Varh@ 8.98+2.82 9.00 9.30+3.23 9.00 7.60+2.88 7.00 9.18+3.40 9.00 9.51£3.80 10.00

e Yok (4.00-16.00) (6.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-18.00) (4.00-16.00)

e Var 10.5942.50 10.00 11.06£2.60 11.00 7.25+2.77 6.50 9.06+2.43 9.00 9.59+3.79 9.00
(5.00-16.00) (6.00-16.00) (4.00-12.00) (4.00-15.00) (4.00-16.00)

p* .002 .001 .639 .848 948

Ikincil Bir Psikiyatrik

Hastalik Varhg

e Yok 9.67+2.88 9.50 10.05+3.24 10.00 7.31+£2.79 7.00 9.08+3.17 9.00 9.50+3.86 9.50
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-18.00) (4.00-16.00)

e Var 8.66+1.82 9.00 9.00+1.47 9.00 8.91+£2.96 10.00 9.66+1.96 9.50 9.83+3.13 9.00
(7.00-11.00) (7.00-11.00) (4.00-12.00) (5.00-13.00) (4.00-16.00)

p* 265 270 .077 258 .860

*Mann Whitney U test
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Tablo 16. Katilimcilarin Hastalikla flgili Ozelliklerine Gére BCTDO Islevsel Olmayan Basetme Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama
Puanlarin Dagilimi(devami)

Ozellikler

BCTDO (iISLEVSEL OLMAYAN BASETME)

Zihinsel Bos Verme Soruna Odaklanma inkar Davranissal Bos Verme Madde Kullanimi
Med X£SS Med X£SS Med X£SS Med X+£SS Med
X+SS (Min- (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Max)
Ailesinde Psikiyatrik
Hastalik Olma Durumu
e Yok 9.17+2.69 9.00 9.34+2.88 9.00 7.45+2.79 7.00 9.14+3.21 9.00 8.93+3.62 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-18.00) (4.00-16.00)
11.03£2.79 11.00 12.1543.01 12.00 7.53+£3.06 7.00 9.11£2.53 9.00 11.73+3.61 11.50
e Var (4.00-16.00) (6.00-16.00) (4.00-16.00) (5.00-16.00) (7.00-16.00)
p* .001 .000 982 .880 .003
Intihar Diisiincesinin
Varh@
e Yok 9.62+2.77 9.00 9.72+2.97 9.00 7.38+2.94 7.00 8.25+2.54 8.00 9.01+3.60 9.00
(4.00-16.00) (5.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
9.51+2.86 10.00 10.18+3.28 10.0 7.56+2.74 7.50 10.08+3.32 9.50 10.10+£3.92 10.00
e Var (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-12.00) (5.00-18.00) (4.00-16.00)
p* 979 333 .602 .003 110
Intihar Girisiminin
Varh@
e Yok 9.18+£2.42 9.00 9.84+3.14 10.00 7.47+2.69 7.00 8.83+2.82 9.00 8.95+3.37 9.00
(4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-13.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00)
10.55+3.44 10.50 10.20+3.11 10.00 7.47£3.22 7.00 9.91+£3.55 9.00 11.02+4.39
e Var (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-16.00) (4.00-18.00) 11.00
(4.00-16.00)
p* .052 479 819 .193 021

*Mann Whitney U test




Tablo 16’da katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére Basa Cikma Tutumlari
Degerlendirme Olgegi (BCTDO)’nin Islevsel Olmayan Basetme Alt Boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Kronik hastaligi olanlarin zihinsel bos verme
ve soruna odaklanma alt boyut puan ortalamalarinin kronik hastalig1r olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ailede psikiyatrik hastalik olanlarin zihinsel bos verme, soruna
odaklanma ve madde kullanimi alt boyut puan ortalamalarinin ailesinde psikiyatrik
hastalik olmayanlara goére daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu goriilmiistiir (p<0.05). intihar diisiincesi olanlarda davramgsal bos verme
alt boyut puan ortalamasinin intihar diisiincesi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu ve
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Intihar
girisimi olanlarin madde kullanimi alt boyut puan ortalamasinin ise intihar girisimi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirma, depresyon hastalarinda ¢cocukluk ¢agi travmalari, basa ¢ikma tutumlari,
intihar diislincesinin diizeyi ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Bu béliimde depresyon tamili hastalarla BDO, IDO, CCTO ve BCTDO ile yapilan
degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular literatiirdeki benzer c¢alismalarla

kiyaslanarak tartisilacaktir.

5.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Olceklerden Aldiklar1 Ortalama Puanlara

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calisma depresyon tanili hastalarla yapilmistir ve hastalarin Beck Depresyon
Olgegi’nden aldiklari puan ortalamasi 30.90+13.22°dir. Katilimcilarin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 puan ciddi diizeyde depresif olduklarin1 géstermektedir. Major
depresyon hastalariyla yapilmis bir arastirmada katilimcilarin Beck Depresyon
Olgeginden aldign puan kadinlarda 36.35+14.28, erkeklerde 36.35+14.28 olarak
bulunmustur. Yapilmis benzer caligmalarda da mevcut arastirmaya benzer sonuglar
bulunmustur. Bu durum bize séz konusu hastalarda depresif duygu durumun ciddi
diizeyde oldugunu géstermektedir [96,99-104]. Mevcut ¢alismada katilimeilarin intihar
Diisiincesi Olgegi (IDO)’nden aldig1 puan ortalamasi 9.60+4.06 dir. Olgekten alman
puan araliginin 0-17 arasinda degistigi diisiiniildiiglinde katilimcilarin orta diizeyde
puan aldiklar1 sdylenebilir. Bu bulgu literatiirdeki bir¢ok caligmayla benzer niteliktedir
[94,97,100,105-107]. Major depresyonlu hastalarla calisilmig benzer bir arastirmada
katilmecilar Intihar Diisiincesi Olgeginden 9.80 + 3.80 puan almislardir. Depresyon
tanil1 hastalarda intihar diislincesi sik karsilasilan ve incelenmesi gereken Onemli bir
konudur. Depresyon hastaliginda intihar 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadur. Ilgili literatiirde de goriildiigii gibi depresyon tanisina sahip hastalarin orta
diizeyde intihar diisiincesine sahip olduklar1 sdylenebilir. Katilimeilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi'ne ait Duygusal Istismar alt boyut puan ortalamasi 9.60+4.06,
Fiziksel Istismar alt boyut puan ortalamasi 9.60+4.06, Fiziksel Ihmal alt boyut puan
ortalamas1 13.85+2.10, Duygusal Ihmal alt boyut puan ortalamasi 20.54+2.90 ve Cinsel
Istismar alt boyut puan ortalamasi ise 9.11+5.28dir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel IThmal ve Cinsel Istismar alt boyutlarindan
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ortalama, Duygusal Thmal alt boyutundan ise yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde depresyon hastalarinda ¢ocukluk cagi travmalar1 incelenmis
katilimcilarin  6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama oldugu
belirtilmistir [95,103,108-110]. Bizim calismamiz da duygusal ihmal disindaki alt
Olceklerden ortalama puanlar elde edilmis ve literatiirle benzer bulgular ortaya

konulmustur.

Katilimeilarin Basa Cikma Tutumlart Degerlendirme Olgegi'ne ait alt boyut puan
ortalamalarinin 6.96+3.11-9.9543.12 arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilarin
Olcegin alt boyutlarinin ¢ogunlugundan orta diizeyde puan aldigi belirlenmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin en ¢ok Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma (soruna
odakli basetme), Zihinsel Bos Verme (islevsel olmayan basetme) ile Madde Kullanimi
(islevsel olmayan basetme) basetme bicimlerini tercih ederken, en az Sakaya Vurma
(duygu odakli basetme), inkar (islevsel olmayan basetme) ve Diger Mesguliyetleri
Bastirma (soruna odakli bagetme) basetme bicgimlerini kullandiklar1 saptanmistir.
Literatirde Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi’yle yapilan benzer
caligsmalarla arastirmamizin bulgulari benzerlik gostermektedir; Hamuris¢i Yalcin’in
Depresyon tanili hastalarla yaptign calismada hastalarn BCTDO alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde en yliksek puanlarin pozitif yeniden yorumlama,
soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma, plan yapma ve aktif basa ¢ikma alt
boyutlarinda; en diisiik puanlarin ise sakaya vurma ve inkar alt boyutlarinda oldugu
belirtilmistir [95]. Depresyon hastalartyla calisilmis baska bir arastirmada ise
katilimcilarin basa ¢ikma tutumlarmin birgcogundan orta diizeyde puan aldigr ancak
pozitif yeniden yorumlama, dini olarak basa ¢ikma, soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma, plan yapma ve aktif basa ¢ikma alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar

alindig1 goriilmistiir [11,111-116].

5.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin BDO, iDO, CCTO Alt Olcekleri ve BCTDO
Alt Olcekleri Toplam Puanlar Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Katilimeilarin Beck Depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlar ile Intihar Diisiincesi
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Duygusal Istismar alt boyut puanlari

arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmistir.
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Bulguya dayali olarak depresyon diizeyi arttikca intihar diisiincesinin ve duygusal
istismar arttikca depresyonun arttigini sdyleyebiliriz. Litaratiir incelendiginde depresyon
hastalarinda intihar riskinin 20-30 kat daha fazla oldugu goriilmektedir [97,103,116].
Cocukluk cag1 travmalarinin depresyon hastaligindaki roliine deginen arastirmalar da

bizim bulgularimizla esdegerdir [120].

Depresyonda intihar girisimi ya da intihar riskiyle ilgili yapilan arastirmalar da bizim
arastirmamizi destekler niteliktedir. Cocukluk ¢agi travmalarini degerlendirmek adina
yapilan bazi arastirmalar ¢gocukluk ¢agi travmalart arttik¢a depresyon siddetinin arttigini
soylemektedir(110). Bununla birlikte ¢ocukluk c¢agi travma siddeti yiiksek grupla

depresyon puanlar1 arasinda anlamli derecede giiclii iliski oldugu tespit edilmistir [110].

Intihar Diisiincesi Olgegi'nden alman puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar ve Fiziksel Ihmal alt boyut puanlari arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iliski saptanmistir. Bu
dogrultuda duygusal istismarin, fiziksel ihmal ve istismarin artmasinin intihar diisiincesi
ile iliskilioldugu ifade edilebilir. Literatiir tarandiginda intihar diisiincesini etkileyen
faktorler arasinda ¢ocukluk ¢agi travmalari 6n siralarda yer almaktadir [117-119]. Ayni
zamanda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin depresyon hastaligindaki rolii ile intihar girisimi

riski de bulgularimizla esdeger sonuglar vermektedir [120].

Basa Cikma Tutumlar1 Olcegi’nin Soruna Odaklanan Basetme alt boyutu puanlari ile
Beck Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Cinsel Istismar alt boyutu puanlari
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Boylece soruna odaklanan basetme kullanimi arttik¢a depresyon diizeyinin azaldigini,
cinsel istismarin artmasinin soruna odaklanan basetme kullanimi ile iligkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Folkman ve Lazarus’un yaptigi calisma, stresli durumlarda hem sorun
odakli hem de duygu odakli basetme tutumlarinin bir arada kullanildigini ancak sorun
odakli basetmenin daha fazla kullanildigin1 gostermektedir [121-123]. Bu bulgular
bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz bulgular1 destekler niteliktedir. Cinsel istismarin
artmastyla soruna odaklt basetmenin artmast bulgusu literatiirdeki bulgularla
kiyaslandiginda, yapilan arastirmalar daha ¢ok cinsel istismar arttikga madde kullanimi

gibi islevsel olmayan bas etme tutumlarinin kullanildigini séylemektedir. Mevcut
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calisma 15 alt olgekten olusan basa ¢ikma tutumlarini soruna odakli, duygu odakli ve
islevsel olmayan bagetmeler seklinde {i¢ boyutta birlestirerek degerlendirmistir.
Literatiirle farkli bulgular ortaya koyuyor olmanin bu degerlendirme bi¢imi ile ilgili

olabilecegi diisliniilmektedir [114,124-126].

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin Duyguya Odaklanan Basetme alt boyutunu puanlar
ile Beck Depresyon Olcegi, Intihar Diisiincesi Olcegi ve Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi Fiziksel Istismar alt boyutu puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde bi
iliski oldugu belirlenmistir. Bulgu, duyguya odaklanan basetme kullanimi arttikca
depresyon diizeyi, intihar diisiinceleri ve fiziksel istismarin azaldigini gostermektedir.
Aragtirmamizdaki bu bulgu bize duygu odakli basetme tutumlarinin birden fazla
degisken icin etkin bir tutum oldugunu sdylemektedir. Literatiirde bir¢cok arastirma

duygu odakli basa ¢ikma tutumlart ile ilgili anlamli bulgular ortaya ¢ikmustir [127-129].

Yapilan bir arastirmada duygu odakli bagsetmenin fiziksel istismar ile negatif yonde
anlaml diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Bulguyu destekler nitelikte baz1 ¢aligsmalar
cocukluk c¢agi travmalarinin genellikle madde kullanimi gibi islevsel olmayan basa
cikma tutumlariyla daha yakindan iliskili oldugunu soylemektedir [92,112,130].
Arastirma grubu dikkate alindiginda depresyon hastalarinda duygu odakli basa
citkmanin daha sik kullanildigi, sorun odakli basa ¢ikma gibi diger basetme

yontemlerinin daha az kullanildig1 bildirilmektedir [131].

Intihar diisiincesi agisindan bakilacak olursa intihar ve nedenlerini arastiran bir ¢alisma
etkin basetme yOnteminin psikolojik sagligi beraberinde getirdigini ve intiharin baslica
sebeplerinden birinin de psikolojik sagligin olmayisi durumu oldugunu séylemektedir
[117,129]. Bu nedenle etkili bir basetme bicimi olan duyguya odakli basetmenin

kullaniminin artmasinin intihar diislincesini azaltiyor olmasi anlasilir bir durumdur.

Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin Islevsel Olmayan Basetme alt boyutu puanlar ile
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi’nin Cinsel Istismar alt boyutu puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Cocukluk
caginda yasanan cinsel istismarin artisinin islevsel olmayan basetme kullanimiyla
iligkili olabilecegi goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar cinsel istismara maruz kalmis

bireylerin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina basvurdugunu, ozellikle cinsel
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istismar sonras1 ¢okkiinliik, diisiik benlik saygist gibi duygular1 giderebilmek igin

madde kullanimi1 egiliminde olduklarini gostermektedir [114,132-134].

Bu veriler de bizim arastirmamizin literatiirle benzer bulgular ortaya koydugunu
gostermektedir. Oldukca kirilgan olunan ¢ocuk yasta, cinsel istismar gibi travmatik bir
deneyime maruz kalmak kisinin mevcut bagetme yontemleriyle iistesinden gelebilecegi
bir sey degildir. Travmatik yasantinin eziciligi altinda heniiz etkili basetme yontemi
gelistirememis bir ¢ocuk icin inkar, geri durma, madde kullanimi1 gibi islevsel olmayan

basetme yontemleri daha sik kullanilabilir.

5.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yas ve Psikiyatrik Hastahk Siireleri ile
Olceklerden Aldiklar1 Toplam Puanlar Arasindaki iliskinin Tartisiimas

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40.18+11.96’dir. Katilimcilarin yast ile
Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin Duygusal Istismar alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Bu bulgu bize yas kiiciildiikge
duygusal istismarin arttigin1 gostermektedir. Sar ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada da
bizim ¢alismamizla benzer sekilde yas ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi arasinda

anlamli iligki oldugu goriilmektedir [98].

Arastirmaya katilan bireylerin psikiyatrik tedavi alma siiresi 3.47+2.79 yildir.
Psikiyatrik hastalik siiresi ile Beck Depresyon Olgegi ve Intihar Diisiincesi Olgegi
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski saptanmistir.
Bulguya dayali olarak psikiyatrik hastalik stiresi arttik¢a depresyon diizeyinin ve intihar
diisiincesinin arttigint sdyleyebiliriz. Literatiir incelendiginde benzer konular igleyen
bazi ¢alismalarin bulgularinin bizim bulgularimiz ile benzer oldugu goriilmektedir
[104,119,135,136]. Calismalarda psikiyatrik hastalik oykiisii ve tedavi alma siiresi ile
depresyon ve intihar diislincesi arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. Bu bulgular
esliginde depresyonun kroniklesen bir hastalik olmasi ve beraberinde bir psikiyatrik
hastaligin varligi, hastaliklarla bas etmede yetersizlik sonucu bireylerin intihara

egiliminin arttig1 sdylenebilir.

Katilimeilarin yaslar1 ve psikiyatrik hastalik siireleri ile BCTDO nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki iligski incelendiginde; yas ile soruna odakli basetme

yontemlerini kullanma arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
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saptanmustir. Hastalarin psikiyatrik hastalik siireleri ile BCTDO’nin biitiin alt boyutlar
arasinda ise negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bulgular dogrultusunda yasin artmasiyla birlikte problemlerin ¢oziimiinde soruna
odaklanan basetmenin daha ¢ok kullanildigini, psikiyatrik hastalik siiresinin artmasi ile
birlikte ise tiim bagetme yontemlerinin kullanimimin azaldigini sdyleyebiliriz.
Literatiirde yas arttikca soruna odakli bas etme tutumlarina yonelme arasinda anlamli

iligki saptandig1 belirtilmistir [79,137,138].

5.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Olceklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalari ile flgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin Intihar Diisiincesi Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlar
cinsiyet agisindan degerlendirildiginde erkek hastalarin intihar diisiincesinin kadin
hastalardan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan birgok calismanin ortak bulgusu
intthar edenlerin ¢ogunun erkek olmasidir [103]. Bununla ilgili bir¢ok arastirmanin
verileri ile bizim bulgumuz benzerdir [139,140]. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
ise erkeklerin fiziksel istismar diizeyinin kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiliksek oldugu bulunmustur. Yapilmis bir ¢alismada kadin hastalarin
cocukluk cag1 travmalar dlgegi alt boyutlarinin genelinde anlamli olarak daha yiiksek
puanlar aldig1 belirtilmistir [141]. Ancak literatiirdeki aragtirmalar cocukluk caginda
cinsel istismar disinda ihmal ve istismara maruz kalmada erkeklerin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha dezavantajli olduklarin1 gostermektedir [142]. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gére yapilan gruplamada kadinlarin BCTDO 6lgegi Yararli Sosyal Destek
Kullanim1 ve Dini Basa Cikma alt boyutlar1 puan ortalamalar1 erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir. Erkeklerin ise Davranigsal Bos Verme alt
boyutunda kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklari
belirlenmistir. Bulgular dogrultusunda kadinlarin duyguya odakli bagetme bi¢imlerini,
erkelerin ise islevsel olmayan basetmeleri daha cok kullandiklarini soyleyebiliriz.
Literatiir cinsiyetle basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki iliskiyle ilgili farkli bulgular ortaya
koymaktadir. Bazi c¢alismalar cinsiyet ve basa ¢ikma arasinda anlamli iligkiler
bulunmadigin1 séylemektedir [143]. Bosanmis bireylerde basa ¢ikma tutumlar1 ve

benlik saygisi arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢aligmada kadinlarin duygusal sosyal
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destek kullanimi, dini basa ¢ikma, aktif basa ¢ikma ve plan yapma tutumlarim
kullanmadaki diizey erkeklere kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur [143].
Baska bir calisma ise kadinlarin daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma tutumlarina
basvurdugu, erkeklerinde ise islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarina bagvurdugunu
sOylemektedir [144]. Bu baglamda bulgumuz bir grup literatiir ile uyumludur. Mevcut
calismada da kadinlarin duyguya odakli basetmeyi, erkeklerin ise islevsel olmayan
basetmeyi daha c¢ok kullandiklar1 goriilmiistir [11,88,145]. Katilimcilarin egitim
durumlarma gére BCTDO olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar
incelendiginde iiniversite mezunlarinin Aktif Bagsa Cikma, Plan Yapma, Pozitif Yeniden
Yorumlama, Kabullenme, Zihinsel Bos Verme ve Soruna Odaklanma alt boyutlarinda
digerlerinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi alt boyut puan ortalamalarinda ise okuryazar
olmayanlarin diger egitim durumlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
puan aldiklar1 belirlenmistir. Bulgulara bakilinca tiniversite mezunlarinin genel olarak
soruna ve duyguya odakli bagetmeler kullandiklari, okuryazar olmayanlarin ise duyguya
odakli islevsel basetme tercih ettikleri sdylenebilir. Literatiirde 2012 de yapilan bir
arastirmaya gore egitim diizeyi azaldik¢a sosyal destek arama gibi yaklagimlarin artig
gosterdigi belirtilmistir [146]. Katilimcilarin mesleklerine gore puanlari incelendiginde
BCTDO o&lceginin Aktif Basa Cikma ve Plan Yapma gibi soruna odaklanan alt
boyutlarinda memurlar diger meslek mensuplarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek puan almislardir. Ogrencilerin Pozitif Yeniden Yorumlama,
Kabullenme ve Zihinsel Bos Verme alt boyutlarinda diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Meslek ve basa ¢ikma tutumlari
ile ilgili literatiirde ¢cok fazla arastirmaya ulasilamamistir. Daha ¢ok gelir durumu ya da
ekonomik diizey olarak degerlendirmeler yapilmis ve elde edilen bulgularda ekonomik
durumu diisiik bireylerin daha ¢ok caresizce yaklasimlar sergiledigi ve duygu odakli
basetmeye basvurdugu belirtilmistir [128,147,148]. Katilimcilarin birlikte yasadiklari
kisilere gore yapilan gruplamada es ve c¢ocuklardan olusan ailesiyle yasayanlarin
BCTDO 6lgegi Yararli Sosyal Destek Kullanimi alt boyut puan ortalamalari
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Bu bulgu ailesiyle birlikte
yasayan kisilerin, problem c¢6zmeye yaklasimda ailesinin de etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu konuda aragtirmalar daha ¢ok medeni hal olarak degerlendirilmistir.

Evli ve ¢cocugu olan bireylerin soruna odakli bagsetme tutumlarina bagvurdugunu ve aile
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yasantist olmayan yada ailesinden ayrilmis bireylerin daha ¢ok islevsel olmayan
basetme tutumlarim1 kullandiklarin1 gostermektedir. Siiphesiz ailenin varligi 6nemli bir
sosyal destek ayni zamanda ciddi bir sorumluluktur. Bunun farkinda olanlarin
sorunlarin ¢oziimiinde daha islevsel basetmeler tercih etmesi ve ihtiya¢ duydugunda
yardim alabilecegi bir sosyal destek kaynagina sahip olmasi literatiir bilgisi ile

ortiismektedir [129].

5.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore Olceklerden

Aldiklar1 Puan Ortalamalari ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine bakildiginda ailesinde
psikiyatrik hastalik olanlarin olmayanlara gore Intihar Diisiincesi Olgegi'nden daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. 1lgili literatiir incelendiginde psikiyatrik
rahatsizliklarin ¢evresel faktorlerden etkilendigini ortaya koyan bir¢ok arastirma vardir
[105,117]. Intihar ve intiharin nedenlerini arastiran bir c¢alismada psikiyatrik
hastaliklarda oldugu gibi intihar davranisinda da ailesel yatkinligin etkili bir faktor
oldugu sdylenmektedir [117]. Katilimcilar arasinda intihar diisiincesinin var oldugunu
sdyleyenlerin intihar diisiincesi olmayanlara gore Intihar Diisiincesi Olgegi ve BECK
Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde intihar girisimi olanlarin
olmayanlara gore Intihar Diisiincesi Olgegi ve BECK Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Literatiire bakildiginda intiharin nedenlerini arastiran bir
calisma intihar risk gruplarini belirlemis ve intihar girisiminde en az bir kez bulunmus
bireyleri yiiksek riskli grup olarak degerlendirmistir. Ayni ¢calismada depresyonu olan
bireylerin de riskli grupta oldugunu belirtmislerdir [117]. Benzer c¢alismalarda yine
bizim bulgularimiz1 destekler nitelikte, intihar diisiincesi olan ve Oncesinde girisimde
bulunmus hastalarin depresyon dlgekleri ve intihar diisiincesi 6lgeklerinden daha yiiksek
puan almiglardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmistiir
[105,117,149,150]. Arastirmaya katilan bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar incelendiginde kronik hastalig
olanlarin olmayanlara gére Duygusal Thmal alt boyutundan daha yiiksek puan
almiglardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu
ile birlikte ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmale maruz kalmanin kronik hastaligin varligi

ile arttigmmi sdyleyebiliriz. Literatiirde yapilmis calismalar oncelikle anne baba
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tutumlarin degerlendirilip; kronik hastaligin varliginin da bir travma olarak
algilanabilecegini, c¢ocuklarin bu travmayla birlikte kaygi ve endise duygularina
stiriiklenecegini ve duygusal ihmalin travmay1 kiiciimseme sonucu ortaya ¢ikabilecegini
sOylemektedir [151-153]. Aragtirmaya katilan bireyler arasinda intihar diisiincesi olanlar
olmayanlara gére Duygusal Istismar alt boyutundan daha yiiksek puan almislardir ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu gériilmiistiir. Intihar girisimi olanlarin
ise olmayanlara gore Duygusal Istismar ve Cinsel Istismar alt boyut puan ortalamalar
daha ytiksektir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir Bulgular
kapsaminda ¢ocuklugunda duygusal olarak istismar edilmis bireylerin intihar
diisiincesine sahip oldugu veya intihar girisiminde bulunmus oldugu sdylenebilir. Ayni1
sekilde intihar girisiminde bulunmus katilimcilarin da cinsel istismar ge¢cmisi oldugu
diisiiniilebilir. Literatiir tarandiginda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin intihar diigiincesi ve
intihar girisimi ile arasindaki iliskinin anlamli oldugunu belirten bir¢ok arastirmaya
rastlanmustir [117,132,154]. Brodsky yaptig1 arastirma sonucunda intihar girisimi igin
cocukluk cagindaki istismarin c¢evresel bir faktér oldugunu belirtmistir [159].
Aragtirmaya katilan bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére BCTDO 6lcegi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére Aktif Basa
Cikma, Plan Yapma, Pozitif Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi,
Kabullenme, Zihinsel Bos Verme ve Soruna Odaklanma alt boyutlarindan daha yiiksek
puan almislardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde basa c¢ikma tutumlart ve kronik hastalia sahip olma agisindan
degerlendirme yapilmis caligmalar kronik hastalifa sahip olma ile genellikle zihinsel
bosverme ve duygusal sosyal destek kullanimi arasinda anlamli iligkiler oldugunu
belirtmektedir [79,138,143]. Calismamizda kronik hastaliga sahip bireylerin bir¢ok basa
¢ikma tutumundan anlamli puanlar almasinin; hastaligin tiirii, siiresi, ¢evresel etkenler
ve beraberindeki diger faktorlerle iligkili oldugu soylenebilir. Ailesinde psikiyatrik
hastalik olan katilimcilar olmayanlara gére Aktif Basa Cikma, Duygusal Sosyal Destek
Kullanimi, Zihinsel Bos Verme, Soruna Odaklanma ve Madde Kullanimi alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek puan almiglardir. Bu bulgu
dogrultusunda ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarin zihinsel bos verme, soruna
odaklanma ve madde kullanimi gibi islevsel olmayan basetme tutumlarina
basvurduklarini sdyleyebiliriz. Literatiirdeki arastirmalar 6zellikle psikiyatrik hastalik

Oykiisii olan ailelerde hastaligin seyrine gore basetmede caresizlik ve etkin olmayan
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yollara ydnelenlerin arttigim belirtmektedir [11,79,137,138,155]. Intihar diisiincesinin
olmadigin1  sdyleyen katilimcilarm BCTDO 6lgegi Pozitif Yeniden Yorumlama,
Davranigsal Bos Verme ve Sakaya Vurma alt boyut puan ortalamalar intihar diisiincesi
olanlara gore daha yiiksek puan almislardir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu gériilmiistiir. Intihar girisimi olanlarm ise BCTDO &lcegi Madde Kullanimu alt
boyutu puan ortalamasi intihar girisimi olmayanlara gére daha yiiksek puan almiglardir
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. Intihar diisiincesinin
olmasi ya da daha once en az bir kez intihar girisiminde bulunmusg olmak basa ¢ikma
tutumlarinda daha ¢ok islevsel olmayan bagetme ydntemini kullanmay1 beraberinde
getirmektedir. Yapilmis arastirmalar intihar girisimi Oykiisii olan bireylerin madde
kullanim1 agisindan risk grubu olduklarmi géstermektedir [156,157]. Intihar1 ¢oziim
olarak goéren ve girisimi bulunan bireylerin nasil basedecegini diisiindiiren ve ¢aba

gostermeyi amaglayan sorunu ¢é6zmeye odakli yontemlerden uzak oldugu soylenebilir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 40.18+11.96 olarak belirlenmistir ve
bireylerin yaridan fazlasin1 (%56.7) kadinlar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin %53.3’1 evli, %32.5’1 lise mezunu, %43.3’1 isci olarak ¢aligmakta ve biiyiik
cogunlugu (%80.0) ailesi ile yasamaktadir. Hastalarin psikiyatrik tedavi alma stireleri

ortalama 3.47+2.79 yil olarak saptanmaistir.

Katilimcilarin =~ dlgeklerden aldiklari  puanlar incelendiginde Beck Depresyon
Olgegi’nden ciddi, Intihar Diisiinceleri Olgegi ile Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi’nin tiim
alt boyutlarindan ortalama diizeyde puan aldiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Duygusal ihmal
ve Cinsel Istismar alt boyutlarindan ortalama, Duygusal ihmal alt boyutundan ise

yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Yas kiigiildiikce duygusal istismarin arttigi ve psikiyatrik hastalik siiresi arttikca
depresif belirti diizeyinin ve intihar diislincesinin arttig1 bulgusuna ulagilmistir. Yasin
artmastyla birlikte problemlerin ¢dziimiinde soruna odaklanan basetme yoOntemini
kullanimin arttig1, psikiyatrik hastalik siiresinin artmasi ile birlikte ise tim bagetme

yontemlerini kullanimin azaldigini goriilmektedir.

Olgeklerin birbirleriyle iliskisi incelendiginde; depresif belirti diizeyi arttikga intihar
diistincesinin ve cocukluk cagi duygusal istismarin arttigi, ¢ocukluk cagir duygusal
istismarin, fiziksel ihmal ve istismarin artmasinin intihar digiincesinin diizeyini
arttirdigini, soruna odaklanan basetme kullanimi arttikca depresif belirti diizeyinin
azaldigmi, cocukluk c¢agi cinsel istismarin artmasinin soruna odaklanan basetme
kullaniminmi artirdigini sdyleyebiliriz. Duyguya odaklanan basetme kullanimi arttik¢a
depresif belirti diizeyi, intihar diisiincesinin diizeyi ve ¢ocukluk ¢ag fiziksel istismarin
azaldigr goriilmektedir. Cocukluk cagi cinsel istismarin artisinin iglevsel olmayan

basetme kullanimini arttirdigi goriilmektedir.

Cinsiyete gore yapilan gruplamada erkek hastalarin intihar diisiincesi diizeyi puan

ortalamasinin kadin hastalardan daha yiiksek oldugu, erkek hastalarin ¢ocukluk ¢ag:
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fiziksel istismar puan ortalamalarinin kadin hastalardan daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Kadinlarn BCTDO Yararli
Sosyal Destek Kullanimi ve Dini Basa Cikma alt boyut puan ortalamalar1 erkeklerden
daha yiiksektir. Erkeklerin ise Davranigsal Bos Verme alt boyut puan ortalamalari

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Universite mezunlarmimn genel olarak soruna ve duyguya odakli basetmeler
kullandiklari, okuryazar olmayanlarin ise duyguya odakli islevsel basetme tutumlari

tercih ettikleri sdylenebilir.

Es ve ¢ocuklardan olusan ailesiyle birlikte yasayanlarin BCTDO Yararli Sosyal Destek
Kullanimi alt boyut puan ortalamalar1 anne, baba ve kardegleriyle yasayanlar ile yalniz

yasayanlardan daha yiiksektir.

Ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarin Intihar Diisiincesi Olcegi’nden aldiklar1 puan

ortalamalar ailesinde psikiyatrik hastalik olmayanlara gore daha yiiksektir.

Intihar diisiincesinin oldugunu ifade edenlerin Intihar Diisiincesi Olgegi ve BECK
Depresyon Olgegi puan ortalamalari intihar diisiincesi olmayanlara gére daha yiiksektir.
Benzer sekilde intihar girigsimi olanlarn Intihar Diisiincesi Olgegi ve BECK Depresyon

Olgegi puan ortalamalar intihar girisimi olmayanlara gore daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan bireyler arasinda intihar diisiincesi olanlar olmayanlara gore
Duygusal Istismar alt boyutundan yiiksek puan almislardir. intihar girisimi olanlarin ise
olmayanlara gére Duygusal Istismar ve Cinsel Istismar alt boyut puan ortalamalari daha

yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére BCTDO puan
ortalamalar degerlendirildiginde kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére Aktif Basa
Cikma, Plan Yapma, Pozitif Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek Kullanimi,
Kabullenme, Zihinsel Bos Verme ve Soruna Odaklanma alt boyutlarindan daha yiiksek

puan aldiklar1 gortilmiistiir.

Intihar diisiincesinin olmadigini ifade eden katilimcilarn BCTDO Pozitif Yeniden
Yorumlama, Davranigsal Bos Verme ve Sakaya Vurma alt boyut puan ortalamalari

intihar diisiincesi olanlara gére daha yiiksektir. Intihar girisimi olanlarin ise BCTDO
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Madde Kullanimi alt boyut puan ortalamasi intihar girisimi olmayanlara gore daha

yuksektir.

Bu bulgular dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Depresyon hastaligi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik c¢aligmalarin

daha genis 6rneklemlerde yapilmasi,

e Intihar, intihar1 etkileyen ve intihara siiriikkleyen yasam olaylarin1 analiz eden

caligmalarin yapilmasi,

e Cocukluk c¢ag1 travmalarimi Onleyici ve konuya iliskin farkindaligi artirici

caligmalarin yapilmasi,

e Ozellikle psikiyatrik hastalik tamsma sahip bireylerde basa ¢ikma tutumlarmi
degerlendiren, etkin baga ¢ikma tutumlart gelistiren deneysel desende diizenlenmis

caligmalarinin yapilmasi,

e Psikiyatrik hastaliklarda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresinin roliinii ortaya koyan,

miidahale ¢calismalarin artirilmasi onerilmektedir.

80



10.

KAYNAKLAR

What is the WHO definition of health? https://www.who.int/about/who-we-

are/frequently-asked-questions adresinden 07.08.2019 tarihinde erisilmistir.

Koroglu, E., Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5) Tan1 Olgiitleri Basvuru Elkitabi*“ndan,
cev., Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013.

Avenevoli, S.,Swendsen, J., He, J. P., Burstein, M., Merikangas, K. R., “’Major
depression in the National Comorbidity Survey—Adolescent Supplement:

prevalence, correlates, andtreatment’’, Journal of the American Academy of Child

and Adolescent Psychiatry, 54(1), 37-44, 2015.

Ulutas, S., Ergin, D., “’Hekimlerin Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalara Karsi
Tutumlarinin Degerlendirilmesi’’, The Journal of Turkish Family Physician,

10(4):185-194, 2019.

Cevik, A., Ozcan, H., Uysal, E., “Intihar Girisimlerinin Incelenmesi: Risk

Faktorleri ve Takip’, Klinik Psikiyatri 15:218-225, 2012.
http://www.who.int/mental_health/media/en/426.pdf

Cevik, A., Volkan, V.D., “’Depresyonun psikodinamik etyolojisi’’, Galenos Tip
Dergisi, 5: 44-6, 2001.

Tyler, S., Allison, K., Winsler, A., ’Child neglect: Development alcons equences,
intervention, and policy implications’’, Child and Youth Care Forum, 35(1), 1—
20, 2006.

Taner, Y., Gokler, B., Cocuk istismar ve ihmali: Psikiyatrik yonleri. Hacettepe

Twp Dergisi, 35(2), 82-86, 2004.

TUIK Adalet Istatistikleri, 2016.
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=98&locale=tr (Erisim tarihi:03.03.2019)

81



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Agargiin, M.Y., Besiroglu, L., Kiran, UK., Ozer, O.A., Kara, H., °COPE (Basa
c¢ikma tutumlarim1 degerlendirme 6lgegi): psikometrik ozelliklere iligkin bir 6n

calisma’’, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6:221-226, 2005.

Roth, S., Cohen, L.J., “’Approach, avoidance, and coping with stress’’, Am
Psychol 41(7):813-819, 1986.

Folkman, S., Moskowitz, J.T., “’Coping: pitfalls and promise’’, Annu Rev
Psychol,55:745-74, 2004.

Townsend, M.C., Ozcan, C.T.(Editdr), © Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin
Temelleri: Kanita Dayali Uygulama Bakim Kavramlari’’, Akademisyen Kitabevi,

2016.

Akin Aslan, A., Akin Sari, B., Kuruoglu, A., “’Depresif Duygudurumdan Major
Depresyona Klinik Spektrum’’, J Clin Psy. 15(1): 56-64, 2012.

Cochrane Library: “’Depresyon Igin Miizik Terapi’® https://doi.org/10.1002/
14651858.CD004517.pub3

Gogceegoz Gil,l., Karhidag, R., ’Diinden Bugiine Depresyon’’ , Turkiye Klinikleri
J Psychiatry-Special Topics, 5(2):1-6, 2012.

Balcioglu, I., “’Depresyonun Etyopatogenezi’’, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri: Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller
Sempozyumu, Istanbul, s. 19-28, 1999.

Reddy, M., “’Depresyon-Kiiresel Kriz’’, Hint J PsycholMed , Temmuz-Eyliil; 34
(3): 201-203, 2012.

Boratav, C., “’Duygudurum Bozukluklar1 ve Nozoloji: Elestirel Bir Inceleme’’,

1:18-28, 2000.

Binbay, T., Direk, N., Aker, T., Sar, V., “’Tiirkiye’de Psikiyatrik Epidemiyoloji:
Yakin Zamanl Arastirmalarda Temel Bulgular ve Gelecek Igin Oneriler”, Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 2013:24, 2013.

82



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

T.C. Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Midiirliigii, Bagkent
Universitesi.’Ulusal hastalik yiikii ve maliyet-etkililik projesi’’. Ankara:

Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 267-305, 2004.

Unal, S,. Kiiey, L., Giile¢, C., Bekaroglu, M., “’Depresif Bozukluklarda Risk
Etkenleri’’ Klinik Psikiyatri, 5:8-15, 2002.

Leahy, R., Holland, S. “’Treatmant Plans and Interventions for Depression and

Anxiety Disorders’’, 2000 .

Cosar, B.(Editor), “’Depresyonda Etyoloji’’, Bilimsel Tip Yayinevi, Ankara,
2005.

Tamam, L., Zeren, T., “Depresyonda Serotonerjik Diizenekler’’, Klinik

Psikiyatri, Ek 4:11-18, 2002.

Oztiirk, M., Ulusahin, A. Ruh Saghigi ve Bozukluklar: I, 11. Basim, Nobel Tip
Kitapevleri Ltd. Sti., Ankara, 337-427, 2008.

Emiil, M., “Depresyon ve Psikososyal Kuramlar’’, Tiirkiye Klinikleri J

Psychiatry- Special Topics, 5(2):14-20, 2012.

Devrimci, Ozgiiven, H., intiharlarin ve Intihar Girisimlerinin Epidemiyolojisi. I

Sayili (Ed). Intihar’da, Ege Psikiyatri Yaynlari, s. 7-22, Izmir, 2002.

Nugent, AC., Ballard, ED., Park, LT., “Intiharin patofizyolojisi, tedavisi ve
Onlenmesi lizerine arastirmalar: pratik ve etik konular’’. BMC Psikiyatrisi, 19, 332,

2019.
http://tuik.gov.tr/OncekiHBArama.do

Library: “’iiniversite ve Diger Ortadgretim Sonrasi Egitim Ortamlarinda Intiharin
Onlenmesine Yonelik

Miidahaleler’’.https://doi.org/10.1002/14651858.CD009439.pub2

Mdpi.com: Intihar Epidemiyolojisi ve Psikiyatrik
Perspektif.https://www.mdpi.com/1660-4601/15/7/1425/htm

83



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Eskin, M., Akoglu, A., Uygur, B., Ayaktan Tedavi Edilen Psikiyatri
Hastalarinda Travmatik Yasam Olaylar1 ve Sorun Cozme Becerileri: Intihar

Davrams1 Ile ligkisi>’, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17 (4), 266-275, (2006).

Acedemia.edu., Tiirkiye’de Intihar,
2002.https://www.academia.edu/20214374/T%C3%9CRK%C4%BOYEDE %C4
%BONT%C4%BOHAR

Harmanci, P., “Diinya’daki Ve Tiirkiye’deki Intihar Vakalarinin
Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Incelenmesi’’.

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/88833

Altiparmak, S., “’Cocuk istismar ve ihmalinin ¢ocuk bedeni iizerine etkileri’’,

Cocuk Dergisi, 8(1), 9—13, 2008.

Bayramoglu, S., ’Aile i¢i Siddet Konusunda Yasal Koruma ve Diizenlemeler’,
Cocuk ve Siddet Calistay1, Istanbul: Istanbul Tabip Odasi Cocuk Haklari
Komisyonu, (2009).

Herman, J., < Travma ve lyilesme’’. istanbul: Sefik Basim Yayincilik.,2011.

Micale, M., “’Hysteria and Its Historiography: A Review of Pastand Present
Writings’’, 1989.

Kokurcan, A., Ozsan, H., “’Travma Kavrammin Psikiyatri Tarihindeki Seyri’’

Kriz Dergisi, 20(1), 19-24, 2000.

National Child Traumatic Stress Network., 2003.
https://www.nctsn.org/sites/default/files/resources//what is child traumatic_stres

s.pdf

Tyler, S., Allison, K., Winsler, A., “’Child neglect: Development alcons equences,
intervention, and policy implications’’, Child and Youth Care Forum, 35(1), 1—
20, 2006.

Taner, Y., Gokler, B., Cocuk istismar ve ihmali: Psikiyatrik yonleri. Hacettepe

Twp Dergisi, 35(2), 82-86, 2004.

84



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Dokgoz, H., “’Cocukta cinsel istismar olgularina yaklasimda adli tipuygulamalar:
Eksiklikler, yetersizlikler, uygulama sorunlari ve Mersin uygulamalar1i’’, Cocuk
ve Siddet Calistay1, Istanbul: Istanbul Tabip Odas1 Cocuk Haklar1 Komisyonu,
2004.

Baysal, S. U, “lhmal, istismar ve g¢ocuk, Cocuk Hastaliklarinda

Biyopsikososyal Yaklasim (1. Basim). Istanbul: EpsilonYayincilik, 2007.

Sofuoglu, Z., Oral, R., Aydin, F., Cankardes, S., Kandemirci, B., Kog, Aksit, S.,
“Tirkiye’nin ii¢ ilinde olumsuz cocukluk c¢agi deneyimleri epidemiyolojik

calismas1’’, Tiirk Ped Ars, 49, 47-56, 2014.

Biiyiikcebeci, A., “Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilarinin Yaratici Kisilik
Ozellikleri ve Aleksitimi ile iliskisi”, Manas Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8 (4):
3187-3213, 2019.

TUIK Adalet Istatistikleri, 2016.
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=98&locale=tr (Erigim tarihi:03.03.2019)

Polat, O., “Tiim Boyutlartyla Cocuk Istismar1 Tammlar, Ankara: Seckin
Yayincilik, 2007.

Legano,L., McHugh, M.T., Palusci, V.J. “’Child abuse and neglect’’, Current
Problems in Pediatric and Adolescent Health Care, 31,26, 2009.

Bedirhanbeyoglu, H., “’Cocukluk Cagi Travmalar1 Bilisel Duygu Diizenleme
Stratejileri ve Riskli Davramslar Arasindaki Iliskiler”, Istanbul: T.C. Maltepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, 2018.

Tirasct, Y., Goren, S. , “’Cocuk Istismar1 ve Thmali>>, Dicle Tip Dergisi, 34(1),
70-74, 2007.

Giiler, N., Uzun, S., Boztas, Z., Aydogan, S., “’Anneleri tarafindan ¢ocuklara
uygulanan duygusal ve fiziksel istismar/ihmal davranisi ve bunu etkileyen

faktorler’, C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 24(3), 128—134, 2001.

85



55.

56.

57.

58.

29,

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Mulryan, K., Cathers, P., Fagin, A. Protecting the child, Nursing, 30, 39-43, 2000.

Unuicef, 2003. A4 Gender Review in Education’’.
http://www.unicef.org/turkey/gr/ge21.html

Giiner, S.1., Giiner, S., Sahan, M.H., *’Cocuklarda sosyal ve medikal bir problem:
Istismar™’, Van Tip Dergisi, 17 (3), 108-113, 2010.

Waterston, T. ve Mok, J., “’Violence again st children: The UN report’’ Archives
of Disease in Childhood, 93(1), 85-88, 2008.

Sibert, J.R.,Payne, E.H., Kemp, A.M., Barber, M., Rolfe, K., Morgan, R.J., Lyons
R.A., Butler, 1., “’The incidence of severe physical child abuse in wales’’, Child
Abuseand Neglect, 26(12), 1207, 2016.

Demir, G. M., “’Kendine Zarar Verme Davranisi Ve/Veya Intihar Girigsimi Olan
Ergenlerde Cocukluk Travmalar1 ve Baglanma Stillerinin Degerlendirilmesi’’,

Antalya: T.C. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, 2017.

Arslan, G., Balkis, M., “’Ergenlerde duygusal istismar, problem davranislar, 6z
yeterlik ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski’’, Sakarya University Journal Of
Education, 6(1), 8-22, 2016.

Cicchetti, D., “’Annual research review: Resilient functioning in maltreated
children-past, present and future perspectives’’, Journal of Child

PsychologyandPsychiatry, 54 (4), 402-422, 2013.

Evans, C. B., Burton, D., “’Types of child maltreatment and subsequent delin
quency: Physicalneglect as the most signifi cant predictor’’, Journal of Child

AdolescentTrauma, 6(4), 231-245, 2013.

Naszydlowska, K., Kossak, D., “’Sexualabuse in childhood outcomes and

psychological help’’, Acta Neuro psychologica, 14(2), 2016.

Ovayolu, N., Ucgan, O., Serindag, S., “’Cocuklarda Cinsel Istismar ve Etkileri’’,
Fwrat Saglhk Hizmetleri Dergisi, 2(4), 14-22, 2007.

86



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Finkelhor, D., “’The international epidemiology of child sexualabuse’’, Child
Abuse&Neglect, 18(5), 409-417, 1994.

Hanci, H., Ozdemir, C., °Cocuk cinsel istismar1’>, Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, 2001.

Pinarbasili Tuncer, R.D., Ozkdk, M.S., Katkici, U., Erel, O., Dirlik, M.,
“’Aydin’da erkeklerde cinsel istismar’’, Adli Tip Biilteni, 8 (2), 41-47, 2003.

Child Welfare Information Gateway., ’What is child abuse and neglect?
Recognizing thesigns and sympomts.”” Washington, DC: U.S. Department of

Health and Human Services, Children’s Bureau, 2013.

Ceylan, A., Tuncer, O., Melek, M., Akgiin, C., Giilmehmet, F., Erden, O., “’Van
bolgesindeki cocuklarda cinsel istismar’’, Van Tip Dergisi, 16(4), 131- 134, 20009.

Erten, E., Kalkay Uney, A.F., Fistikci, N., “’Bipolar bozukluk ve ¢ocukluk cag1
travmast’’, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 7(2), 157-165, 2015.

Bayraktar, S., ’Psikolojik Travma’’ istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2016.

Bicer, U., Colak B., Giindogmus U.N., “’Bir cocuk istismar1 olgusu’’, Cocuk
Forumu, 2(1), 18-22, 1999.

Cohen, J. R., Menon, S. V., Shorey, R. C., Le, V. D., Temple, J. R., “’The distal
consequences of physical and emotion alneglect in emergingadults: A person-
centered, multi-wave, longitudinalstudy’’, Child Abuse&Neglect, 63, 151-161,
2017.

Abali, C., “Cocukluk Cagi Travalarmin Evlilik Uyumu ve Yasam Kalitesi
Uzerindeki Etkisi’’, Istanbul: T.C. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Klinik Psikoloji Anabilim Dali, 2017.

Orsel, S., Karadag, H., Karaoglan Kahilogullar1, A., Akgiin Aktas, E., <’Psikiyatri
hastalarinda c¢ocukluk ¢agi travmalarinin siklig1 ve psikopatoloji ile iliskisi’’,

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(2), 130-136, 2011.

87



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Bedirhanbeyoglu, H., “’Cocukluk Cagi Travmalar1 Bilisel Duygu Diizenleme
Stratejileri ve Riskli Davramslar Arasindaki Iliskiler’’, Istanbul: T.C. Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, 2018.

Ergin, A., Uzun, S.U., Ali Thsan Bozkurt, A.l., “Tip fakiiltesi 6grencilerinde
stresle basa ¢ikma yontemleri ve bu yontemlerin sosyodemografik ozelliklerle

iliskisi’’, Firat Tip Dergisi, 19(1), 31-37, 2014.

Baltas, Z., Baltas, A., “’Stres ve stresle basa ¢ikma yollarr’’, (24. Bask1), Istanbul;
Remzi Yayinevi, 2008.

Dressler, W., “’Stressand Adaptation in theContext of Culture: Depression in a

Southern Black Community’’, Albany: StateUniversity of New York Press, 1991.

Aker, T., Onder, M.E., *’Psikolojik Travma ve Sonuglar1’> 5US Yayinlar1, Epsilon
Reklamecilik, Istanbul, 52-53, 2003.

Folkman, S., Lazarus, R.S., Schetter, C.D., De Longis, A., Gruen, R.J.,
“Dynamics of a Stressfull Encounter: Cognitive Appraisal, Coping and Encounter
Outcomes” Journal of Personality and Social Psychology, 50 (5):992-1003,
1986.

Gutner, C.A., Rizvi, S.L., Monson, C.M., Resick, P.A., “’Changes in coping
strategies, relationship tothe perpetrator, and post traumatic distress in female

crimevictims’’ J TraumaStress, 19(6):813-823, 2006.

Rohde, P., Lewinshon, P.M., Tilson, M., Seeley, J.R., ’Dimensionality of coping
and its relation to depression’’, J Pers Soc Psychol, 58(3):499-511, 1990.

Wegner, D.M., Schneider, D.J., Carter, S.R., White, T.L., ‘’Paradoxical effects of
thought suppression’’, J Pers SocPsychol, 53(1):5-13, 1987.

Carver, C.S., Scheier, M.F., Weintraub, J.K., ’Assessing coping strategies: a the
oretic ally based proach’’, J Pers Soc Psychol, 56(2):267-283, 1989.

Folkman, S., Moskowitz, J.T., “’Coping: pitfalls and promise’’, Annu Rev
Psychol,55:745-74, 2004.

88



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Hassan, S., Mallozzi, L., Dhingra, N., Haden, S.C., “’Victimization in young
urban adults and depressed mood: understanding the inter play of coping and

gender’’, Violence Vict, 26(3):329-346, 2011.

Oflaz, F., “’Felaketlerin psikolojik etkileri ve hemsirelik uygulamasi’> Cumhuriyet

Univeristesi, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(3):70-76, 2008.

Compas, B.E., Davis, G.E., Forsythe, C.J., Wagner , B.M., *’Assessment of major
and daily stress fulevents during adolescence: the adolescent perceivedevents

scale’’ J Consult Clin Psychol , 55(4):534-541, 1987.

Erdem, M., Celik, C., Doruk, A., Ozgen, F., “’Yaygin anksiyete bozuklugunda
basa ¢ikma tutumlar1.”” Anatol J Clin Investig, 2:101-105, 2008.

Pektekin, C., ©Psikiyatri Hemsgireligi’>, Anadolu Universitesi Agcikogretim
Fakiiltesi Yayinlari, Eskisehir: Etam A.S.;2-10, 1992.

Ozbas, D., “Hemsirelik Ogrencilerinin Psikiyatri Hemsiresinin Rollerini

Algilayis1”’, Istanbul Universitesi, Doktora Tezi, Istanbul, 2009.

Epdzdemir, A., ’Major Depresyonu Olan Olgularda Intihar Girisimi ile Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Iliskisi>’, Uzmanlik Tezi, 2014.

Hamuris¢i Yalgin, B., “Major Depresyon Hastalarinda Travmatik Yasam
Olaylarinin Bas Etme Tutumlar1 Uzerine Etkisi’’, Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul,

2013.

Aktiirk, Z., Dagdeviren, N., “Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Tarama
Olgegi'nin Tiirkge Ceviriminin Gegerlik ve Giivenirligi®’, Tiirk Aile Hekimleri

Dergisi, 9(3): 117-122, 2005.

Bayam, G., Dilbaz, N., ’Intihar Davranis1 ile Depresyon, Umitsizlik, Intihar
Diisiincesi Iliskisi: Intihar Davranis Olgegi Gegerlilik, Giivenirlik Caligmasi’’,
Kriz Dergisi, 3(1-2): 223-225.

&9



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Sar, V., Ikikardes, E., ©’Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
Gegerlilik ve Giuvenilirlik’’, Tiirkive Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 32(4),
s1058, 2012.

Giil, A., Giil H., Ozen, N., Battal, S., “’Major Depresyon Hastalarinda Cocukluk
Cag1 Travmalar1 ve Basa Cikma Tutumlarinin Cinsiyete Ozgii Farkliliklar1’’, Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 28(4):246-54, 2017.

Duran, I., Fistikc1, N., Keyvan, A., Bilici, M., Caliskan, M..  ”ADHD in adult
psychiatric outpatients: prevalence and comorbidity’’, Tiirk Psikiyatri Derg,

25(2): 84-93, 2014.

Kaya, B., Kaya, M., “’1960'lardan Giiniimiize Depresyonun Epidemiyolojisi:
Tarihsel Bir Bakis’’ Klinik Psikiyatri Dergisi, 10(Ek 6): 3-10, 2007.

Alper, Y., Pinldar, 1., “’Depresyon ve Intihar’, I Sayil (Ed): Intihar“da. Ege
Psikiyatri Yayinlari, Izmir, s. 47-60. 2002.

Ak M., Ozmenler K.N., Bozkurt, A., “’Depresyon hastalarindaki belirti Siddeti ve

umutsuzlugun intihar davranisi tizerindeki etkisi’’, Kriz Dergisi, 14(3): 1-7, 2006.

Unal, S., Ozcan, E., “’Depresyonda hazirlayici, ortaya cikarict ve koruyucu

etkenler’” Anadolu Psikiyatri Dergisi, 1(1): 41-8, 2000.

Sengiil, C.B., Serinken, M., Sengiil, C., Bozkurt, S., Korkmaz, A., “’Acil Servise
intthar  girisimi  nedeniyle basvurusu ardindan psikiyatri polikliniginde
degerlendirilen olgularin sosyodemografik verileri’’, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 8

(3): 127131, 2008.

Zouk, H., Tousignant, M., Sequin, M., Lesaqe, A., Turecki, G., ‘’Characterization
of impulsivity in suicide completers: clinical, behavioral and psychosocial

dimensions’’, J Affect Disord, 92(2-3): 195-204, 2006.

Corbitt, M.E., Malone, K.M., Heas, G.L., Mann, J.J., “’Suicidal behaviour in
patients with major depression and comorbid personality disorders’’, J Affect

Disord, 39: 61-72, 1996.

90



108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

Bostanci, N., Albayrak, B., Bakoglu, I., Coban, i., “’Universite 6grencilerinde
cocukluk cag1 travmalarinin depresif belirtileri {izerine etkisi’” New/Yeni

Symposium Journal 44(4), 189-195, 2006.

Demirci, K., “Cocukluk c¢agi travmalari ve obsesif kompulsif belirtilerin

iligkisinin incelenmesi’’, Journal of Mood Disorders, 6(1), 7-13, 2016.

Giil, A., Giil, H., Erberk, Ozen, N., Battal, S., “Cocukluk ¢ag1 travmalari
zemininde depresyon anksiyete ve dissosiasyon semptomlar1 iligkisinin

arastirilmasi’’, Journal of Mood Disorders, 6(3), 107-115,2016.

Tuval-Mashiach, R., Freedman, S., Bargai, N., Boker, R., Hadar, H., Shalev,
A.Y., Coping with trauma: narrative and cognitive perspectives’’, Psychiatry,

67(3):280-293, 2004.

Rayburn, R.N., Wenzel, S.L., Elliott, M.N., Hambarsoomians, K., Marshall, G.N.,
Tucker J.S., ““Trauma, depression, coping, and mental health service seeking

among 1impoverishedwomen’’, J ConsultClinPsychol, 73(4):667- 677, 2005.

Kaya, M., Geng¢, M., Kaya, B., Pehlivan, E., “Tip Fakiiltesi ve Saglk
Yiiksekokulu Ogrencilerinde Depresif Belirti Yaygmligi, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 ve Etkileyen Faktorler” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18 (2):137-146, 2007.

Toker, T., Tiryaki, A., Ozgiirimez, G., Iskender, B., “Madde Kullananlarda
Cocukluk Orselenme Yasantilarinin, Madde Kullanma Egilimi, Benlik Saygisi ve

Basa Cikma Tutumlan Ile Iliskisi” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22: 1-9, 2011.

Korkut, F., “Saldirganlik Diizeyleri Farkli Lise Ogrencilerinin Stresle Basa
Cikma Yollar1’’, 3 P Dergisi, 11 (4), 2003.

Aydemir, C., Vedin Temiz, H., Goka, E., “°Major depresyon ve o6zkiyimda
kognitif ve emosyonel faktorler’’, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 13(1):33-39, 2002.

Kozatepe, E., “’Intihar ve Intihara Tesebbiis Yontemleri Nedenleri ve Coziim

Yollar1”’, Yiiksek Lisans Tezi, [stanbul, 2015.

91



118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Ekinci, S., Oncii, B., Canat, S., “FEriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu: Es tan1 ve islevsellik’’, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(3): 185-91,
2011.

Can, S.S., Yineleyici Intihar Girisimleri. Kriz Dergisi, 12: 53-62. 2004.

Guang, Y., Feng, Z., Yang, G., Yang, Y., Wang, L., Dai, Q., “’Depressive
symptoms and negative life events: Whatpsycho-social factors protect or

harmleft-behind children in China’’, BMC psychiatry, 17(1), 402, 2017.

Kiling, S., Torun, F., “Tiirkiye’de klinikte kullanilan depresyon degerlendirme
Olcekleri’’, Dirim Tip Gazetesi, 86(1):39-47, 2011.

Folkman, S., Lazarus, R.S., “’An analysis of coping in a middle-aged community

sample’’, J Health Soc Behav, 21(3):219-239, 1980.

Folkman, S., Lazarus, R.S., “’If it changes, it must be a process: study of emotion
and coping during threest ages of a college examination’’ J Pers SocPsychol,

48(1):150-170, 1985.

Avsaroglu, S., Ure, O., “’Universite dgrencilerinin karar vermede dzsaygi, karar
verme ve stresle basa ¢ikma stillerinin benlik saygist ve bazi degiskenler
acisindan incelenmesi”’, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,

(18), 85-100, 2007.

Kurt, T., ’Ebeveynleri Bosanmis Ergenlerin Yilmazlik, Benlik Saygisi, Basa
Cikma ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskinin Incelenmesi: Yilmazligin
Aract Rolii”’, Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim

Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2013.

Briere, J., Jordan, C.E., “’Childhood maltreatment, intervening variables and adult
psychological difficulties in women: anoverview’’, Trauma Violence Abuse,

10(4):375-388, 2009.

92



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

Ozdemir, 1., “’Aile yaninda yasayan ve ailesinden ayr1 yasayan {iniversite
Ogrencilerinin algilanan sosyal destek, stresle basa ¢ikma tarzlari, kaygi diizeyleri
ve psikolojik belirtiler acisindan karsilastirilmasi’’, Yayinlanmamis yiiksek lisans

tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi, 2013.

Yigit, R., “°Cevik kuvvet gorevlilerinin benlik saygilar1 ile yasam doyumu ve
stresle basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi’’, Ahi Evran

Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 13(1), 61-75, 2012.

Yiiksel, O., “’Kadinlarda evlilik uyumu ve psikolojik belirtiler arasindaki iligki:
Stresle bas etme bigimleri ve toplumsal cinsiyet rolii tutumlarinin araci rolleri’’,
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara,

2013.

Fallot, R.D., Heckman, J.P., “’Religious/spiritual coping among women trauma
survivor swith mental health and substanceuse disorders’’, J Behav Health Serv

Res, 32(2):215-226, 2005.

Wingenfeld, K., Mensebach, C., Rullkoetter, N., Schlosser, N., Schaffrath, C.,
Beblo, T., Driessen, M., ‘’Relationship between coping with negative life-events
and psychopathology: Major depression and borderline personality disorder’’,

Psychol Psychother, 82(Pt 4):421-425, 2009.

Lu, W., Mueser, K.T., Rosenberg, S.D., Jankowski, M.K., ’Correlates of adverse
childhood experiences among adults with severe mood disorder’’, Psychiatr Serv,

59(9):1018-1026, 2008.

Widom, C.S., DuMont, K., Czaja, S.J., A prospective investigation of major
depression and comorbid in abused and negleted children grown up’’, Arch Gen

Psychiatry, 64(1):49-56, 2007.

Kmett Danielson, C., McCart, M.R., de Arellano, M.A., Macdonald, A., Doherty,
L.S., Resnick, H.S., “’Risk reduction for substance use and trauma-relatedn

psychopathology in adolescent sexual assault victims: Findings from an open

trial”’, Child Maltreat, 15(3): 261-268, 2010.

93



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

Polatdz, O., Kugu, N., Dogan, O., Akyiiz, G., “’Sivas 11 Merkezinde Intihar
Davranisinin Yaygihg ve Baz1 Sosyodemografik Faktorlerle Iliskisi’’. Diisiinen

Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 24: 13-23, 2011.

Cirit, H., Egrilmez, A., Kiiltiir, S., “’Intihar girisiminde bulunan eriskinlerde
goriilen psikiyatrik semptomatoloji ve aile 6zelliklerinin arastirilmast’’, XXVI.
Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Calismalari, izmir, Ege

Universitesi Basimevi, 547-553, 1990.

Printz, B., Shermis, M.D., Webb, P.M., “’Stress-buffering factors related to
adolescent coping’’, A path analysis, Journal of Adolescence, 34, 715-734, 1999.

Rowshan, A., ’Stres Yénetimi’’, Cev: Ciiceloglu, S., Sistem Yayncilik, Istanbul,

2003.

Balci, Y., “Toplumsal Cinsiyet Acisindan Intiharlara Yaklasim’’, Calisma
Ortami Dergisi, S.70, Ankara, s.4, 2003.

Saracoglu, U., “Acil Servise Zechirlenme Sonucu Gelen Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Psikiyatrik Analizi’>, CU, Tip Fakiiltesi Ana
Bilim Dali, Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Adana, s. 7, 2011.

Cankilig, N., “’Cocukluk Cagi Travmalar1 Ile Depresyon Iliskisinde Dini Basa
Cikmanin Araci Rolii”’, Isik Universitesi, Istanbul, 2019.

Bakim, B. ve ark., “’Panik Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmatik
Yasantilarinin  Cinsel Islev Uzerine Etkileri> Diisiinen Adam Psikiyatri ve

Norolojik Bilimler Dergisi, 24:182-188, 2011.

Diizgoren, B., “’Bosanmis Bireylerde Basa Cikma Tutumu ile Benlik Saygisi
Arasmdaki Iliskinin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Incelenmesi’’,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2017.

Cotton, D.G., “Stress Management”. New York: Brunner Mazel, 1990.

94



145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

McCutcheon, V.V., Heath, A.C., Nelson, E.C., Bucholz, K.K., Madden, P.A.,
Martin,.N.G., ’Accumulation of trauma over time and risk for depression in a

twin sample’’, Psychol Med, 39(3):431-441, 2009.

Ayyildiz T., Sener D.K., Kulak¢i H. Veren F., “Zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin stresle bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi’’, Ankara Saghk

Hizmetleri Dergisi, 11(2), 1-12, 2012.

Yilmaz, S.D., Beji, N.K., “’Gebelerin stresle basa ¢ikma, depresyon ve prenatal
baglanma diizeyleri ve bunlar1 etkileyen faktorler’’, Genel Tip Dergisi, 20 (3),
99- 108, 2010.

Brantley, P.J., OHea, E.L., Jones, G., Mehan, D.J., “’The influence of incomelevel
and ethnicity on copingstrategies’’, Journal of Psychopathology and Behavioural
Assessment, 24, 39-45, 2002.

http://www.psikoloji.com.tr/yetiskin/intihar/intihar-ve-nedenleri-1136.html
(22.10.2013)

http://www.dw.de/depresyon-intiharin-baslica-nedeni/a-4882623 (21.10.2013)

Erol, A., Ersoy, B., ve Mete, L., ’°Majér Depresyonda Ozkiyim Girisimi ile
Cocukluk Cagi Orselenmeleri Arasindaki Iliski’’, Tiirk Psikiyatri Dergisi,
24(1):1-6, 2013.

Giiz, H., Doganay, Z., Colak, E., Tomag, A., Sarisoy, G., Ozkan, A.,
“Konversiyon Bozuklugunda Cocukluk Cagi Travma Opykiisiiniin Psikiyatrik

Belirtilere Etkisi Var midir?”’, Klinik Psikiyatri;6:80-85, 2003.

Ertirk, A. A., “Cocukluk Cag1 Travmalari, Travma, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Depresyon ve Disosiyatif Yasantilarin Sizofreninin Klinik Ozellikleri
Uzerindeki Etkileri’> Ankara: T.C.Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, 2014.

Sarchiapone, M., Carli, V., Cuomo, C., Roy, A., “’Childhood trauma and suicide
attempts in patients with unipolar depression’’. DepressAnxiety, 24(4):268-272,
2007.

95



155. AYSAN, F., “Stresle Basa Cikma Programi: Lise Ogrencileri Uzerine Bir
Uygulama’’, C.U. Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2, 17, 118-121, Adana, 1999.

156. Pollock, L.R., Williams, J.M., “’Problem-solving in suicide attempters’’, Psychol
Med, 34:163- 167, 2004.

157. Odag,. C., “’Intihar (Ozkiyim) Tanim-Kuram-Sagaltim’’, Halime Odag Psikanaliz
ve Psikoterapi Vakfi Yaynlari, Izmir, 2002.

96



EKLER

Ek 1:Hastane Cahsma izin Formu

TOPLANTININ TARIHI :27.12.2018
TOPLANTININ SAYISI : 14

Karar-2018/14-05 :Saglhk Midurligumize yapilan bilimsel arastrma izin
bagvurularini ilgili mevzuat kapsaminda degerlendirerek karara baglamak Uzere, Valilik
Makaminin 12.02.2018 tarih ve E.60 sayili oluru ile Midurligumuz binyesinde olugturulan
"Basvuru Inceleme Komisyonu, 27.12.2018 tarihinde saat:16:30'da toplanmistir.

Nevsehir Haci Bektas Universitesi Rektorluginin 23.11.2018 tarih ve E.5824 sayili
yazisi ile Nigde Il Saghik Mudurlugine sunulan, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Tugba
UZEL'in “Depresyon Hastalarinda Gocukluk Gagi Travmalar, Basa Gikma Tutumiari,
intihar Diigiincesinin Diizeyi ve Aralarindaki lliskinin incelenmesi” konulu bilimsel
arastirmay) 26.11.2018-10.04.2019 tarihleri aras! Nigde Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
yapmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Hiz.Sag.Hizm.
Cihaz Hzm.Baskani

D GBVELI Dr.Fulya AKKAYA Uzm.Dr.Mehlika ATMAR
Niga ag juAdugi  Nigde Il Saghk Mudurlago Nigde Omer Halisdemir Uni. E.A.-H
Halk Saghg|Hizg Kamu Hast.iizm Bask.Yrd Ruh Sa st.Uzm.
> i
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EKk 2: Etik Kurul izin Formu

ETiK KURUL iZiN BELGESI
T
NIGDE OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI ETIK KURUL KARARLARI

Toplanti Tarihi : 31/10/2018
Toplanti Sayisi :13

KARAR-2018/13-19: Universitemiz Nigde Ziibeyde Hamm Saghk Yiiksekokulu

Ogretim Uyesi Dog.Dr. Figen INCI'nin yiiriitiiciliigiinii yapugi “Depresyon Hastalarinda
Cocukluk Ca@ Travmalan, Basa Cikma Tutumlan, Intihar Diisiincesinin Diizeyi ve
Aralarindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli yitksek lisans tezi etik yonden incelenmis olup, etik

agidan uygunluguna, oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Mehmet SENER

Baskan
Prof. Dr. Ayhan CEYHAN Prof. Dr. Ayten OZTURK
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Gigdem ULUBAS SERGE Prof. Dr. Esen GURBUZ
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Zeliha YILDIRIM Dr. Ogr. Uyesi Nalan GORDELES BESER
(Uye) (Uye)

Mustata COLAK

tl“}'\c]

“Mehmet SENER

g ik’ Kurul Baskam " ) y

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanunu kior, (Brof Dr.Muhsin KAR) Vekili Prof. Dr.Cahit Tagi CELIK tarafindan
06.11.2018 tarihinde e-imzalanmistir. N

Evragimzi http://eimza.ohu.edu.tr/eimza/default.aspx linkinden B1082EE3XC kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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EK 3. Katihme Bilgi Formu

Sira no:

1. Yasmz:.....

2. Cinsiyetiniz? ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Dul

4. Egitim Durumunuz: ( ) Okuyazar degil () Ilkokul () Ortaokul ()Lise ( )

Universite

5. Mesleginiz: ....

6. Kiminle yasiyorsunuz?.....

7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? () Yok () Var
1.Var ise kac yildir? ......

8. Ikinci bir psikiyatrik hastaliginiz var m1? () Yok () Var
1.Var ise kag yildir? ......

9. Ailede psikiyatrik rahatsizlig1 olan var mi1? () Yok () Var
i.Var ise kag yildir? ....

10. Simdiye kadar psikiyatrik bir tedavi aldiniz m1? (') Hayir () Evet
i.Evet ise ka¢ yildir? ....

11. Intihar diisiincesi var m? () Yok () Var

12. Intihar girisimi var m1? () Yok () Var
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Ek 4.Beck Depresyon Olcegi

ACIKLAMA:

Saymn cevaplayict asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icerisinde
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan climleyi seginiz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularmiz tarif eden birden fazla ciimle her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

1.  (a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(d) Benim ig¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3.  (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum.

(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4.  (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢cok sikici.

5. (a) Kendimi su¢lu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.
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10.

11.

12.

(a) Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.
(b) Bazi1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

(a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sug¢luyorum.

(d) Her kétii olayda kendimi su¢luyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum; fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(¢) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim; ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarim1 vermekte oldukga giicliik ¢cekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigim1 ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diislintiyor ve tiziiliiyorum.

(c) Dis goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diisiintiyorum.

(a) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

(b) Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskiye gore 1 veya 2 saat erken uyamiyor ve tekrar uyumakta zorluk
¢ekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamryorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(¢) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hig istahim yok.
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19.

20.

21.

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.

(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye caligarak kilo kaybetmeye c¢alisiyorum. Evet () Hayir ( )

(a) Sagligim beni pek ilgilendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agri, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilarim beni Oylesine endiselendiriyor ki artik baska higbir sey

diisiinemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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Ek 5. Intihar Diisiincesi Olcegi (IDO)

Son 1 Hafta iginde Asagidaki Ciimlelerde Belirtilen Diisiincelerden Size Uyanlar I¢in

Evet Uymayanlar I¢in Hayir Yanitim Isaretleyiniz.
1. Kontrol edemeyecegim kadar 6tkelenirim.

Evet  Hayir

2. Bazen bagkalarin1 incitme istegi duyuyorum.

Evet Hayir

3. Incinmem veya yaralanmam umurumda degil.

Evet  Hayir

4. Kendim i¢in birseyleri daha iyi yapacagim konusunda umudumu kesebilirim.

Evet  Hayir

5. Gelecegim bana karanlik goriiniiyor.
Evet  Hayir
6. 1lerisi i¢in yalmzca hos olmayan seyler diisiiniiyorum.

Evet  Hayir
7. Istedigim higbir seyi elde edemiyorum.

Evet  Hayir
8. Higbir sey istedigim gibi degil.

Evet  Hayir

9. Oliimii hak etmis oldugumu diisiiniiyorum.

Evet  Hayir

10. Intihar girisiminde bulunacak olsam, dncesinde en az ii¢ saat bunu diisiiniirdiim.

Evet  Hayir

11. Gegen yil i¢inde baskalarina hayatima son verebilecegimden bahsettim.

Evet Hayir
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12. Zaman zaman kendimi 6ldiirme konusunda karsi konulmaz bir istek duyarim.

Evet  Hayir

13. Sik sik hayatima son verme fikri aklima geliyor.

Evet  Hayir

14. Islerin kotii gitmesi konusunda kendimi su¢luyorum.

Evet  Hayir
15. Kétii birseyler yapmisim gibi geliyor.

Evet  Hayir

16. Her zamankinden daha yavas diisiiniiyorum.

Evet  Hayir

17. Her zamankinden daha yavas konusuyorum.

Evet  Hayir
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Ek 6. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi

Adi1 Soyadi:
Tarih:

Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan kutuyu
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince
gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Higbir
zaman
Nadiren
zaman
Sik
olarak
Cok sik

Kimi

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin
oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 06zel biri oldugum duygusunu
hissetmeme yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolasmak
zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diiglinliyordum.

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora
ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasmi istedigim bir sey
yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki
viicudumda morarti ya da siyriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
sOylerlerdi.

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme,
itilip kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki
Ogretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini  birbirlerine  yakin
hissederlerdi.
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20. Birisi bana cinsel amacgla dokundu ya da kendisine
dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile 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 kotiiye kullanilmis olduguma
(hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi
vardi.

27. Cinsel bakimdan koétiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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Ek 7. Basa Cikma Tutumlar: Degerlendirme (")lg:egi (BCTDO)

Sayin Katilimci, Sizden dlgekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden
gortislerinize en uygun segenegi (“Asla Boyle Yapmam” igin 1’i, “Cok Az Boyle Yaparim” i¢in
2yi, “Béyle Yaparum” icin 3’i, “Cogunlukla Béyle Yaparim” icin 4’ii) isaretlemeniz ve tiim
maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz secenegin dogrulugu ya da
yanlisligr s6z konusu degildir.

1.Sorunla karsilastigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden
gelmeye caligirim.

1 2 3 4

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska tiirlii

mesguliyetlereyonelirim.

1 2 3 4

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.
1 P 3 4

4.Baskalarindan bu tiir sorunlarda ne yaptiklari konusunda tavsiyeler almaya caligirim.
1 2 3 4

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1 2 3 4

6.Kendi kendime “boyle bir sorunun gergekte var olmadigin1” sdylerim.

1 2 3 4

7.Allah"a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

1 2 3 4

8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1 2 3 4

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi soyleyerek cabalamayi birakir ve soruna
teslim olurum.

1 2 3 4

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

1 2 3 4

11.Duygularimi bir bagkastyla tartigirim.

1 2 3 4

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim.

1 2 3 4
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13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim.

1 2 3 4
14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konugurum.
1 2 3 4

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya

ugrasmam.
1 2 3 4
16.Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili hayaller kurarim.
1 2 3 4
17.Uziiliiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.
1 2 3 4
18.Allah"1n yardimint umarim.
1 2 3 4
19.Bir eylem plan1 yaparim.
1 2 3 4
20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.
1 2 3 4
21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
1 2 3 4
22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay1 ertelerim.
1 2 3 4
23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢aligirim.
1 2 3 4
24 .Sorunla bas etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.
1 2 3 4
25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.
1 2 3 4
26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya
calisirim.
1 2 3 4

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

1 2 3 4
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28.Duygularimi digar1 vururum.

1 2 3 4

29.Daha olumlu taraflarin1 gorebilmek ic¢in sorunu baska bir agidan ele almaya
calisirim.

1 2 3 4

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

1 2 3 4

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

1 2 3 4

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye caligirim.
1 2 3 4

33.Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir siire
kendi haline birakirim.

1 2 3 4

34.Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

1 2 3 4

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

1 2 3 4

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1 2 3 4

37 Istedigimi elde etmeye ugrasmay1 birakirim.

1 2 3 4

38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢alisirim.

1 2 3 4

39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diisiiniiriim.

1 2 3 4

40.Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

1 2 3 4

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin
olmak isterim.

1 2 3 4
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42.Sorunun ¢dziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri onlemeye ciddi

sekilde caba gosteririm.

1 2 3 4

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diistintirim.

1 2 3 4

44 .0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1 2 3 4

45.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.

1 2 3 4

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tiir hisleri disartya yansitirim.
1 2 3 4

47.Sorunla aktif olarak ugrasmayi1 hedeflemek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.
1 2 3 4

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.

1 2 3 4

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.
1 2 3 4

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

1 2 3 4

51.Sorunu ¢6zmeye yonelik cabalarimi azaltirim.

1 2 3 4

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

1 2 3 4

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici
ilag alirim.

1 2 3 4

54.Sorunla birlikte yasamay1 6grenirim.

1 2 3 4

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

1 2 3 4

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diistiniiriim.

1 2 3 4
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57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

1 2 3 4

58.Yapmam gereken sey neyse, atmam gereken adimi zamaninda atarim.

1 2 3 4

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe
kazanirim.

1 2 3 4

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
1 2 3 4
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Ek 8: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimez;

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dalinda yiiksek lisans tezi olarak “depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari,
basa ¢ikma tutumlari, intihar diislincesinin diizeyi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi”

isimli bir ¢aligma yapilmaktadir.

Bu calismada sorgulama amagh Sosyo-Demografik Ozellikleri iceren Katilimei Bilgi
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Intihar Diisiincesi Olgegi (IDO), Cocukluk Cag
Travmalar1 Olgegi (CCTO), Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (BCTDO)
kullanilacaktir. Sorular1 yanitlamak ortalama 45 dakikanizi alacaktir. Bu g¢alismada
tizerinizde herhangi bir ilag veya tedavi yontemi test edilmeyecektir. Sorulan sorulara
dogru ve eksiksiz cevap vermeniz, hastaliginiz ve hastalikla iliskili faktorlerin diizeyini
belirleyecek ve bu konuda sizlere daha kapsamli, etkin destek saglamada katki da
bulunacaktir. Toplanan veriler yalnizca aragtirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya

katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir.

1. Calismayla ilgili bilgilendirildim. Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin adi: ............ 1mza51: .................

Tugba UZEL
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Boliimii
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