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ÖZET 

Amaç: Çalışmamızın amacı majör depresyon hastalarında çocukluk çağı 
travmalarını ve travmaların başa çıkma yöntemleri üzerindeki etkisini 
araştırmak, cinsiyete özgü farklılıkları ortaya koymaktır. 

Yöntem: Çalışmamıza 100 (50 kadın, 50 erkek) majör depresyon has-
tası dahil edildi. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depres-
yon Ölçeği (BDO) ve Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği 
(COPE) uygulandı. Hastaların çocuklukta istismar ve ihmal yaşantıları 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (CTQ-28) kullanılarak değerlendi-
rildi.

Bulgular: İlk olarak travma mağduru kadınlarda daha çok duygusal 
odaklı, erkeklerde ise sorun odaklı ve işlevsel olmayan başa çıkma yön-
temlerinin kullanıldığı saptandı. İkinci olarak, her iki grupta da depres-
yon derecesi ile tüm travma türleri; cinsel istismar ile duygusal odaklı 
başa çıkma puanları arasında pozitif bir ilişki saptandı. Ek olarak, trav-
manın erkeklerde daha fazla başa çıkma yöntemi farklılığına yol açtığı 
belirlendi. Son olarak çok değişkenli lineer regresyon modeline göre her 
iki cinsiyette de cinsel istismara maruz kalmanın duygusal odaklı yön-
temlerin kullanımı ile pozitif şekilde ilişkili olduğu saptandı. Depresyon 
şiddetinin ise, yalnızca erkeklerde, duygusal odaklı ve işlevsel olmayan 
baş etme yöntemlerinin kullanımı için bağımsız bir prediktör olduğu 
belirlendi.

Sonuç: Çocukluk çağı travmaları ve cinsiyete özgü başa çıkma yöntem-
leri hakkında bilgi sahibi olmak, depresyon riski ve tedaviye yanıtı belir-
lemede yardımcı olabilir. Gelecek çalışmaların bu alandaki belirleyiciler 
ve nedenler üzerine yoğunlaşması gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Çocuk istismarı, erişkin kurtulanlar, başa çıkma 
yöntemleri, depresyon, cinsiyet 

SUMMARY
Differences Between Childhood Traumatic Experiences and 

Coping Styles for Male and Female Patients with Major Depression

Objective: The aim of this study was to evaluate the impact of 
childhood traumas, determine their effects on coping skills, and assess 
gender specific differences in patients with major depression. 

Method: Fifty female and fifty male patients with unipolar depression 
were enrolled. All patients were administered sociodemographic a 
data form, the Beck Depression Inventory, and subjected to a COPE 
Scale. Experiences of childhood abuse and neglect were assessed by the 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28).

Results: First, female patients with childhood traumas were found to 
use emotion focused coping styles whereas, male patients used problem 
focused and less useful coping styles more frequently. Second, there were 
positive relationships between childhood trauma scores and depression 
severity, childhood sexual abuse, and emotion focused coping styles 
in both male and female groups according to correlation analyses. In 
addition, childhood traumas led to further modifications on coping 
styles in the male group. Finally, a multiple linear regression model was 
used to identify independent predictors of coping styles. For both men 
and women, it was shown that childhood sexual abuse was significantly 
and positively related to emotion focused coping styles. Depression 
severity was the other predictor for emotion focused coping styles and 
was less useful in only the male group.  

Conclusion: Increased information on childhood trauma history and 
gender specific coping strategies could help to identify individual’s at 
risk for depression and/or predict response to treatment. Future studies 
should focus on the prospective investigation of potential predictors and 
mediators in this area.

Keywords: Child abuse, adult survivors, coping skills, depression, 
gender
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GİRİŞ

Depresif bozukluk hayat kalitesini önemli ölçüde bozan, 
mortalite ve morbidite riski çok yüksek olan, yaygın bir halk 
sağlığı sorunudur (Kessler ve ark. 2003). Depresyon nedenle-
rini araştıran pek çok çalışmada çocukluk çağı travmalarının 
erişkinlikte görülen depresyonla ilişkisi olduğu belirlenmiş-
tir (Kendler ve ark. 2006, 2014). Çocukluk çağı travmatik 
yaşantıları, depresif bozukluğun hayat boyu görülme riskini 
arttırmakla kalmayıp (Van der Vegt ve ark. 2009, Arnow ve 
ark. 2011) tedaviye yanıtı olumsuz yönde etkilemekte, kişilik 
bozuklukları (Arnow ve ark. 2011), anksiyete ve madde kul-
lanım bozuklukları gibi önemli komorbid hastalıkların görül-
me oranlarını da arttırmaktadır (Van der Vegt ve ark. 2009, 
Scott ve ark. 2010, 2011, Keyes ve ark. 2012, Chapman ve 
ark. 2004, Hovens ve ark. 2010) .

Çocukluk çağı travmaları ve depresif bozukluk arasındaki 
ilişkiyi incelerken travmanın oluşturduğu nörobiyolojik me-
kanizmaları ve psikososyal etkileri ele almak gerekir. Erken 
dönemde karşılaşılan ihmal ve istismar yaşantıları, hipota-
lamik-pituiter-adrenal  (HPA) aksı aktive ederek hafıza ve 
duygu kontrol mekanizmaları üzerinde olumsuz etki oluş-
turmakta, gelişmekte olan beynin depresyona yatkınlığını ve 
tedaviye direncini arttırmaktadır (Heim ve Nemeroff 2001, 
Heim ve ark. 2001, Maercker ve ark. 2004, Wiersma ve ark. 
2009, Rane ve ark. 2016). Bağlanma teorisine göre, özellikle 
bakım verenler ve/veya yakınları tarafından ihmal ve istismara 
uğrayan çocuğun, kendisi ve diğerleri hakkında olan düşünce, 
inanç ve beklentileri olumsuz yönde etkilenmekte (Bowlby 
1969), öğrenilmiş çaresizlik ve kontrolsüzlük hisleri oluşmak-
ta bu durum uygun ve işlevsel olmayan baş etme yöntemle-
rinin kullanımı (Hovens ve ark. 2010, Fossati ve ark. 2015, 
Huguelet ve ark. 2015, Özcan ve ark. 2016) ve depresyon, 
kaygı bozukluğu, kronik yorgunluk sendromu, yeme bozuk-
lukları, kişilik bozuklukları açısından artmış riskle sonuç-
lanmaktadır (Campbell-Sills ve ark. 2006, Kempke ve ark. 
2015, Martín-Blanco ve ark. 2015, Monteleone ve ark. 2015, 
Ivarsson ve ark. 2016, Monaco ve ark. 2016).

Tüm olumsuz sonuçlara ve ortaya çıkan psikopatolojilere rağ-
men, her bireyin travmadan aynı şekilde etkilenmediği, daya-
nıklılığı fazla olan bireylerin travmayla daha iyi baş ettikleri 
ve ruhsal açıdan daha iyi durumda oldukları da çalışmalarla 
kanıtlanmıştır (Walsh ve ark. 2010, Schulz ve ark. 2014). 

Baş etme, kişinin ego gücünü ve destek kaynaklarını aşan içsel 
ve/veya dışsal bir sorun karşısında, sürekli değişen bilişsel ve 
davranışsal çabayı ifade etmektedir (Lazarus 1990). Bu çaba 
esnasında birey, stresörle baş etmek için davranışlarını ve çev-
resel faktörleri aktif şekilde değiştirdiği ‘sorun odaklı’ yöntem-
leri kullanabileceği gibi sadece duygularını değiştirmeye yöne-
lik ‘duygu odaklı’ yöntemleri de kullanıyor olabilir (Lazarus 
1993). Kullanılan yöntemleri ve baş etme becerilerini etkile-
yen faktörler arasında cinsiyet, sosyoekonomik durum, eğitim 
düzeyi, yaşam koşulları, maruz kalınan travmanın sıklığı ve 

süresinin etkili olduğu öngörülmektedir (Carver ve ark. 1989, 
Ünal ve Özcan 2000, Wingenfeld ve ark. 2009). 

Bu çalışmanın amacı, majör depresyon tanısı konan erkek ve 
kadın hastalarda, çocukluk çağı travmalarının başa çıkma tu-
tumları ve depresyonun şiddeti ile olan ilişkisini araştırmaktır. 
Hipotezimiz: farklı ihmal ve istismar türlerine maruz kalan 
erkek ve kadınlarda farklı başa çıkma yöntemlerinin kullanıl-
dığı, cinsiyetler arasında önemli farklılıkların olduğudur. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Verilerin Toplanması

Ufuk Üniversitesi etik kurulunda çalışmanın onayının alın-
masının ardından Ufuk Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri 
Polikliniğine Ocak-Mart 2014 tarihleri arasında başvuran ve 
Majör Depresyon tanısı konan 18-50 yaş arasındaki tüm has-
talar çalışmaya davet edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
hastalardan yazılı onam alındı. Çalışmaya dahil edilme kriter-
leri olarak; okur-yazar olmak, psikiyatrik değerlendirmeyi, ça-
lışmada yer alan ölçekleri yanıtlamayı kabul etmek ve gönül-
lü olmak belirlendi. Majör depresyona ek kişilik bozukluğu, 
travma sonrası stres bozukluğu, mental retardasyon, psikotik 
özellikli depresyon tanısı konan, epilepsi, demans, kafa trav-
ması gibi organik beyin bozukluğuna neden olacak nörolo-
jik bir hastalığa sahip olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Sosyodemografik özellikleri birbirine benzeyen 50 kadın ve 
50 erkek hastanın bilgilerinin toplanması sonrasında çalışma 
sonlandırıldı.

Çalışmaya katılan hastalara klinisyen tarafından yüz yüze 
görüşülerek Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV Eksen 
I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme Ölçeği 
(SCID-I) uygulandı. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 
(CTQ-28), Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği 
(COPE), Beck Depresyon Ölçeği ise hastalar tarafından 
dolduruldu.

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmamızda hastaların sosyo-
demografik ve klinik özelliklerini değerlendirmek amacıyla 
çalışmanın amaçları göz önüne alınarak hazırlanan yapılan-
dırılmış sosyodemografik veri formu kullanıldı. Bu form; yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma durumu, bir-
likte yaşadığı kişiler gibi sosyodemografik özellikler, ek tıbbi 
hastalık öyküsü, ailedeki psikiyatrik hastalık öyküsü, tedavi 
öyküsünü içeren klinik özellikler ile ilgili soruları kapsamak-
tadır. Form, hastanın verdiği bilgiler doğrultusunda klinisyen 
tarafından dolduruldu.

DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme Ölçeği (SCID-I): First ve arkadaşları tarafın-
dan DSM-IV tanı ölçütlerine göre geliştirilmiş, Türkçe’ye 
Çorapçıoğlu ve arkadaşları tarafından uyarlanmış, birinci 
eksen bozukluğunun araştırılmasını sağlayan yapılandırılmış 
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klinik görüşme ölçeğidir (Corapcioglu ve ark. 1999). Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması ise Özkürkçügil ve arkadaş-
ları tarafından yapılmıştır. (Özkürkçügil ve ark. 1999, First 
ve ark. 2012). 

Beck Depresyon Ölçeği (Beck Depression Scale, BDÖ): 
Erişkinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin düzeyini 
ve şiddet değişimini ölçmek üzere geliştirilmiştir (Beck ve ark. 
1961). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli tarafın-
dan yapılmış ve ölçeğin kesme puanı 17 olarak belirlenmiştir 
(Hisli 1988).

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (Childhood  
Traumas Questionnaire CTQ-28):1994 yılında Bernstein ta-
rafından geliştirilen ölçeğin, 1996’da Türkçe’ye uyarlanması, 
2012’de ise geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Şar tarafından 
yapılmıştır (Bernstein ve ark. 2003, Şar ve ark. 2012) 20 yaş 
öncesi istismar ve ihmal yaşantılarını geriye dönük ve nice-
liksel olarak değerlendirmede yararlı olan, özbildirime dayalı, 
uygulaması kolay bir ölçme aracıdır.

Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği (COPE): Carver 
ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş, 60 sorudan oluşan bir 
özbildirim ölçeğidir. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 
Ağargün ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Carver 1997, 
Agargün ve ark. 2005). Ölçek 60 soru ve 15 alt ölçekten oluş-
muştur. Her alt ölçek dörder sorudan oluşmaktadır. Bu alt 
ölçeklerin her biri ayrı bir başa çıkma tutumunu sorgular.

İstatistiksel Değerlendirme

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel 
analizler için SPSS 18.0 for Windows programı kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası kar-
şılaştırmalarında Student T testi, normal dağılım gösterme-
yen parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann 
Whitney U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise Ki-Kare testi, beklenen frekansların karşılanmama-
sı durumunda Fisher Exact testi kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Kruskal Wallis ve farklılığa neden olan grubun tespitinde 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Ölçek puanları arasında-
ki ilişki Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile değer-
lendirildi. Faktörler arasındaki ilişkiyi tanımlamak amacıyla 
Çoklu Regresyon analizi uygulandı. Tüm analizler için an-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya 50 erkek, 50 kadın olmak üzere toplam 100 kişi 
katıldı. Kadınların yaş ortalaması 30.7, erkeklerin yaş ortala-
ması 30.9 olarak bulundu. İki grup arasında yaş ortalaması, 
yıl olarak eğitim durumu ve aylık gelir miktarı açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Kadınların erkek-
lere oranla daha fazla psikiyatrik hastalık hikâyesi olduğu ve 
fiziksel hastalık yaygınlığının da kadınlarda daha fazla olduğu 

saptandı (Tablo.1). Çocukluk çağı travmaları açısından kadın 
ve erkekler arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. (Fiziksel 
istismara maruz kalma: kadınlarda %56, erkeklerde %60; fi-
ziksel ihmale uğrama: kadınlarda ve erkeklerde %78; duygu-
sal istismara maruz kalma: kadınlarda %72, erkeklerde %76; 
duygusal ihmale uğrama: kadınlarda %96, erkeklerde %100; 
cinsel istismara maruz kalma: kadınlarda %36, erkeklerde 
%44).

BDÖ puanları arasında cinsiyetler arası anlamlı fark saptan-
mazken, kadın ve erkeklerin başa çıkma tutumlarını değer-
lendiren COPE sonuçlarına göre erkeklerin ‘Sorun Odaklı’ 
ve ‘İşlevsel Olmayan’ başa çıkma yöntemlerini kadınlardan 
daha fazla kullandıkları belirlendi. Kadınların ise ‘Duygusal 
Odaklı’ bir başa çıkma yöntemi olan ‘Şakaya Vurma’ alt ölçek 
puanının genel olarak erkeklerden daha yüksek olduğu sap-
tandı (Tablo 2). 

Kadın ve erkekler ölçek puanları arasındaki korelasyon açısın-
dan ayrı ayrı incelendiğinde her iki grupta da ihmal ve istis-
mar türlerinin puanları arttıkça BDÖ puanlarının da arttığı, 
korelasyonların orta-yüksek derecede pozitif yönde anlamlı 
olduğu saptanmıştır. CTQ puanları ile COPE ölçeği puan-
ları arasındaki korelasyonlarda ise cinsiyetler arasında önemli 
farklılıklar olduğu belirlenmiştir.

Kadınlar grubunda fiziksel istismar arttıkça dini başa çıkma; 
duygusal ihmal arttıkça şakaya vurma ve cinsel istismar art-
tıkça da duygusal odaklı başa çıkma yöntemlerinin kullanımı-
nın genel olarak arttığı saptanmıştır (sırasıyla r=.42,p<0.01; 
r=.29,p<0.01;r=.55, p<0.01). Fiziksel istismar ve duygusal 
istismar puanları ile zihinsel olarak boş verme yöntemi ara-
sındaki korelasyonlar ise negatif yönde anlamlı bulunmuştur 
(sırasıyla r=-.35,p<0.015; r=.29,p<0.05) (Tablo 3).

Erkekler grubu incelendiğinde ise fiziksel istismar, fiziksel ih-
mal, duygusal istismar ve cinsel istismar puanları arttıkça genel 
olarak duygusal odaklı başa çıkma yöntemlerinin kullanımın 
arttığı, korelasyonların orta yüksek derecede anlamlı oldu-
ğu saptanmıştır (sırasıyla r=.66,p<0.01; r=.44,p<0.01;r=.53, 
p<0.01; r=.91, p<0.01). Erkekler grubunda fiziksel istismar, 
duygusal istismar ve cinsel istismar durumunda işlevsel olma-
yan başa çıkma yöntemlerinin kullanımının azaldığı belirlen-
miştir. Erkeklerde cinsel istismara maruz kalma arttıkça ka-
dınlardan farklı olarak, aktif başa çıkma, plan yapma, zihinsel 
ve davranışsal olarak boş verme puanlarının da anlamlı olarak 
azaldığı belirlenmiştir (Tablo 3).

Kadın ve erkeklerde gelişimsel açıdan yaşın başa çıkma yön-
temleri kullanımı ile ilişkisi de korelasyon analizleri ile ince-
lenmiş, her iki grupta da yaş ve kullanılan yöntem arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Kadınlarda: Sorun odaklı 
yöntemlerin kullanımında r=-.22, p>0.05; duygusal odaklı 
yöntemlerin kullanımında r=-.19, p>0.05; işlevsel olmayan 
yöntemlerin kwwullanımında r=.06,  p>0.05) (Erkeklerde: 
Sorun odaklı yöntemlerin kullanımında r=-.15, p>0.05; duy-
gusal odaklı yöntemlerin kullanımında r=-.27, p>0.05; işlev-
sel olmayan yöntemlerin kullanımında r=.06,  p>0.05).
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Kadınlarda baş etme yöntemleri ile diğer bileşenler arasındaki 
ilişkiyi incelemek amacıyla çoklu regresyon analizleri yapıl-
mıştır. Bu analizlerin sonuçlarına göre kadınlarda depresyon 
şiddeti ve travma türlerinin sorun odaklı ve işlevsel olmayan 
baş etme yöntemleri üzerinde anlamlı bir etkilerinin olmadı-
ğı, cinsel istismara maruz kalma ile duygusal odaklı yöntem-
lerin kullanımı arasında ise doğrusal anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (Sorun odaklı yöntemlerin kullanımında F=.52, 
p= .78; Duygusal odaklı yöntemlerin kullanımında F=3.98, 
p=.003; İşlevsel olmayan yöntemlerin kullanımında F=1.31, 
p=.27) (Tablo 4).

Erkeklerdeki çoklu regresyon analizlerine göre cinsel istismara 
maruz kalma ve depresyon şiddeti ile duygusal odaklı ve iş-
levsel olmayan yöntemlerin kullanımı arasında pozitif yönde 
doğrusal bir ilişki olduğu saptanmıştır. Sorun odaklı yöntem-
lerin kullanımı ile depresyon şiddeti ve travma türleri arasın-
da ise bir ilişki saptanmamıştır (Sorun odaklı yöntemlerin 
kullanımında F=1.48, p= .21; duygusal odaklı yöntemlerin 
kullanımında F=52.5, p<.0001; işlevsel olmayan yöntemlerin 
kullanımında F=3.23, p=.01) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Bu çalışmanın amacı majör depresyon hastalarında çocukluk 
çağı travmaları ve kullanılan baş etme yöntemleri arasında-
ki ilişkiyi cinsiyetlere göre ayrı ayrı incelemek ve farklılıkları 
belirlemekti. Bu amaçla ilk olarak sosyoekonomik düzey ve 
depresyon şiddeti açısından birbirine benzer kadın ve erkek 
grubunda çocukluk çağı ihmal ve istismar yaşantılarının  da-
ğılımına bakılmış ve cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. İkinci olarak ço-
cukluk çağı ihmal ve istismar türlerinin kadın ve erkeklerin 
kullandığı başa çıkma yöntemleriyle olan ilişkisi araştırılmış, 
erkeklerde özellikle sorun odaklı ve işlevsel olmayan, kadın-
larda ise duygusal odaklı baş etme yöntemlerinin kullanıldığı, 
çocukluk çağı ihmal ve istismar türü alt tiplerine göre ise hem 

grup içinde hem de gruplar arasında önemli farklılıklar oldu-
ğu belirlenmiştir. Üçüncü olarak, korelasyon analizi sonuçla-
rına göre, depresyon şiddetinin her iki cinsiyette de çocukluk 
çağı travmaları ile orta ve yüksek derecede pozitif ilişkili oldu-
ğu, cinsel istismara maruz kalma durumunda her iki grupta 
da duygusal odaklı başa çıkma yöntemleri kullanımının art-
tığı belirlenmiştir. Gelişimsel açıdan yaşın başa çıkma yön-
temleri ile olan ilişki de korelasyon analizleri ile incelenmiş 
ve yaşla yöntemlerin kullanımı arasında önemli bir ilişki sap-
tanmamıştır. Son olarak, ileri regresyon analizleri ile de cinsel 
istismara maruz kalmanın hem kadınlarda hem de erkeklerde 
duygusal odaklı yöntemlerin kullanımını arttırdığı, buna ek 
olarak erkeklerde depresyon şiddetinin de duygusal odaklı ve 
işlevsel olmayan yöntemlerin kullanımı üzerinde anlamlı bir 
etkisi olduğu kanıtlanmıştır.

Majör depresyon epizodlarının sayısı, depresif belirtilerin 
şiddeti, çocukluk çağı travmaları ve baş etme yöntemleri ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen yakın dönem çalışmalarda çocukluk 
çağında travmaya maruz kalma düzeyi arttıkça işlevsel olma-
yan ve duygusal odaklı baş etme yöntemlerinin kullanımın 
arttığı (Bombay ve ark. 2014, Morris ve ark. 2014, Perna ve 
ark. 2014, McQuaid ve ark. 2015), duygusal ihmal, fiziksel 
ve duygusal istismara maruz kalmanın depresyonun kronik-
leşmesinde etkili olduğu (Hovens ve ark. 2012), bu travma 
tiplerinin hastalığın seyrini ve tedaviye yanıtı da kötü yönde 
etkilediği (Perna ve ark. 2014) ispatlanmıştır. Çalışmamızın 
sonuçları bu veriler ışığında ele alındığında depresyon şid-
deti ve çocukluk çağı travmaları arasındaki pozitif ilişkinin 
her iki cinsiyette de anlamlı olarak yüksek olduğu, erkeklerde 
duygusal odaklı ve işlevsel olmayan baş etme yöntemlerinin 
kullanımı ile çocukluk çağı travmaları arasındaki pozitif iliş-
kinin de daha önceki verilerle uyumlu olduğu belirlenmiştir. 
Kadınlarda ise yalnızca cinsel istismara maruz kalma ile duy-
gusal odaklı baş etme yöntemlerinin kullanımı arasında pozi-
tif bir ilişki saptanmıştır.

Yapılan çalışmalarda, çocukluk çağı travmalarından en sık 
cinsel istismarın başa çıkma yöntemleri üzerine etkisinin araş-
tırıldığı görülmektedir. Çocukluğunda cinsel istismara maruz 
kalmış erişkinlerde yapılan bir çalışmada cinsel istismar şiddet 
ve sıklığının düşünmeyi erteleme, sosyal içe çekilme, yaşa-
nanları inkar etme ve madde kullanarak unutmaya çalışma 
gibi uygunsuz baş etme yöntemlerinin kullanımını arttırdığı 
saptanmıştır (Ullman ve ark. 2014). 2015 yılında ergen ve 
erişkinlerle yapılan başka bir çalışmada ise çocukluğunda cin-
sel istismara maruz kalmış ergen ve erişkinlerde maruz kalma-
yanlara göre her şeyi unutmaya çalışmak, hiçbir şey olmamış 
gibi davranmak, olaydan zihinsel olarak uzaklaşmaya çalışmak 
gibi kaçıngan türde baş etme yöntemlerinin kullanımının art-
tığı belirtilmiştir (Harris ve ark. 2015). Sonuçlarımız bu veri-
lerle karşılaştırıldığında bir takım farklılıklar göze çarpmakta-
dır. Öncelikle çalışma grubumuzdaki cinsel istismar mağduru 
erkek ve kadınlarda ortak olarak artan başa çıkma yöntemi 
duygusal odaklı yöntemlerden olan pozitif yeniden yorumla-
ma, dini yöntemlerle başa çıkma, şakaya vurma, kabullenme 

TABLO 1. Grupların Sosyodemografik Özellikleri ve Çocukluk Çağında 
Travmaya Maruz Kalma. 

Erkek 
(n=50)

Kadın 
(n=50)

İstatistik
t

p

Yaş
(Yıl, ortalama± 
S.S)

30,94±10,61 30,68±8,87 -0,28 0,777

Eğitim 
(Yıl, ortalama± 
S.S)

12,74±2,64 13,20±2,21 -0,78 0,433

Aylık gelir
(Lira, ortalama± 
S.S)

1199±1248 1426±1271 -1,12 0,259

Psikiyatrik 
tedavi alan

16(%32) 34(%68) 12,96 <0,001

Fiziksel hastalık 
Öyküsü olan

0 (%0) 5  (%10) 5,26 0,028
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ve sadece erkeklerde duygusal sosyal destek kullanımıdır. 
Ayrıca kadınlardan farklı olarak erkeklerde sorun odaklı bir 
yöntem olan plan yapmanın arttığı, işlevsel olmayan başa çık-
ma yöntemlerinin kullanımının ise genel olarak azaldığı be-
lirlenmiştir. Bu durum majör depresyon tanısı konan kadın-
larda cinsel istismarın daha çok duygusal odaklı, erkeklerde 
ise tüm tiplerdeki başa çıkma yöntemlerini etkilediği şeklinde 
yorumlanmıştır. Cinsiyetler arasındaki bu önemli farklılık, 
başa çıkma yöntemlerini araştıran çalışmaların farklı kültür 
ve etnik yapılarda tekrarlanarak, daha büyük örneklemlerde 
çalışılması gerektiğini düşündürmektedir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre erkekler ve kadınlar arasındaki 
farklılıklardan biri de madde kullanımıdır. Cinsiyet farkı gö-
zetmeden yapılan pek çok çalışmada sigara ve madde kullanı-
mı ile çocukluk çağı travmaları arasında saptanan ilişki (Spratt 
ve ark. 2009, Khoury ve ark. 2010, Fuller-Thomson ve ark. 
2013), sadece erkeklerde yapılan yakın dönem bir çalışma-
da gözlenmemiştir (Agorastos ve ark. 2014). Çalışmamızdaki 
korelasyon analizinde de yalnızca fiziksel ihmale maruz kalan 
erkeklerde, negatif anlamlı bir ilişki saptanmış olması madde 
kullanımının çocukluk çağı travmaları ile doğrudan ilişkisi 
olmadığı hipotezini desteklemektedir.

Başa çıkma yöntemlerini inceleyen çalışmalarda göze çar-
pan önemli bir diğer konu da travma mağdurlarında dini 
içerikli başa çıkma yöntemlerinin kullanımındaki artıştır 
(Fallot ve Heckman 2005, Berkowski ve MacDonald 2014, 

Brewer-Smyth ve Koenig 2014, Flannery ve ark. 2014, 
McQuaid ve ark. 2015). Dini başa çıkma yöntemlerinin kul-
lanımının daha çok düşük sosyoekonomik düzey ve düşük 
sosyal destekle ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu durumun di-
nin hayattaki zorluklar karşısında kişiye farklı çözüm yolları 
ve açıklamalar sunması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir 
(Faria ve Emf 1997). Bu yöntem olumlu ve olumsuz inanç-
lardan oluşan iki farklı şekle sahiptir. Olumlu içerikli inançlar 
daha çok kişinin kendi hayatının anlamlı bir bütünün parçası 
olduğuna, kendisinin tanrıyla birlikte hareket ettiğine, tan-
rının kendisi için sonsuz bir destek ve dayanak noktası ol-
duğuna inanmak şeklindedir. Olumsuz içerikli inançlar ise 
tanrının kendisini terk ettiğine, yaptığı şeylerden dolayı onu 
cezalandırdığına, kendisine haksızlık ettiğine ve kendi başının 
çaresine bakması gerektiğine inanmak gibi düşünceleri içer-
mektedir. Travma mağduru ve madde kullanım bozukluğu 
olan kadınlarda yapılan bir çalışmada, bu gruptaki kadınların 
dini başa çıkma yöntemlerini kontrol grubundan daha fazla 
kullandıkları ancak travmanın şiddeti ve süresi arttıkça seçilen 
yöntemlerin pozitif içerikli olanlardan olumsuz içerikli olan-
lara doğru kaydığı belirlenmiştir. Travma alt tipleri incelendi-
ğinde ise özellikle cinsel istismara uğrama  durumunda nega-
tif dini başa çıkma yöntemlerinin kullanımının arttığı, cinsel 
istismara çocukluk döneminde maruz kalınması durumunda 
ise bu artışın daha da belirgin olduğu belirtilmiştir (Fallot ve 
Heckman 2005). Diğer taraftan, travma mağduru ergen ve 
erişkinlerde dayanıklılığı (resilience) ölçmek amacıyla yapılan 

TABLO 2. Gruplara Göre Ölçek Puanlarının Dağılımı.

Ölçekler Kadın Erkek

Ortalama± S.S Ortalama± S.S t p

BDÖ 36,35± 14,28 36,72± 12,02 0,553 0,150

COPE–Sorun odaklı 37,16±4,46 54,88±7,23 -6,132 <0,001*

    Yararlı sosyal destek kullanımı 7,46± 1,19 9,78± 1,32 -9,165 <0,001*

    Aktif başa çıkma  7,58± 1,29    10,46± 1,29 -11,11 <0,001*

    Geri durma          7,24± 1,34 14,08± 1,93 -2,497 0,014*

    Diğer meşguliyetleri bastırma 7,56± 1,55 10,20±1,35 -9,054 <0,001*

    Plan yapma      7,32± 1,44 10,36± 1,28 -11,081 <0,001*

COPE–Duygusal odaklı 47,82± 6,52 45,34± 7,05 1,825 0,071

    Pozitif yeniden yorumlama ve gelişme 10,16±1,54 10,02±1,68 0,433 0,666

    Dini olarak başa çıkma 10,48± 2,75 10,86± 2,33 -0,743 0,459

    Şakaya vurma 8,42± 1,66 6,46± 1,97 5,368 <0,001*

    Duygusal sosyal destek kullanımı 9,36± 1,60 8,82± 1,59 1,687 0,095

    Kabullenme 9,40± 1,94 9,18± 1,83 0,581 0,563

COPE–İşlevsel olmayan 33,38± 4,01 42,10± 4,68 -9,996 <0,001*

    Zihinsel boş verme 7,20± 1,21 9,44± 1,26 -9,043 <0,001*

    Soruna odaklanma ve sorunları açığa çıkarma 7,20± 1,17 10,22± 1,59 -10,772 <0,001*

    İnkar 6,72± 1,73 8,20± 1,45 -4,614 <0,001*

    Davranışsal olarak boş verme 7,02± 1,25 8,76± 1,30 -6,807 <0,001*

     Madde kullanımı 5,24± 1,45 5,48± 1,76 -0,743 0,459

BDÖ=Beck Depresyon Ölçeği, COPE=Başa Çıkma Tutumlarını Değerlendirme Ölçeği.
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çalışmalarda pozitif dini başa çıkma yöntemlerinin kişinin fi-
ziksel ve ruhsal iyi olma haliyle ilişkili olduğu belirtilmektedir 
(Koenig 2012, Southwick ve  Charney 2012, Brewer-Smyth 
ve Koenig 2014). 

Çalışmamızda kullanılan aracın pozitif dini başa çıkma yön-
temlerini ölçtüğünü düşünürsek, çalışmamızdaki fiziksel ve 
cinsel istismar mağduru kadınlarda pozitif dini başa çıkmanın 

arttığı, erkeklerde ise bu artışın tüm travma tipleri için geçer-
li olduğu saptanmıştır. Ancak BDÖ puanlarının yüksekliği, 
hastaların klinik olarak ağır depresif belirtilere sahip olmaları 
nedeniyle bu yöntemlerin her iki cinsiyet grubunda da daya-
nıklılığı arttırmada etkili olmadığını söyleyebiliriz. Bu alanda-
ki önemli boşluğu doldurmak için sağlıklı kontrol grubuyla 
yapılacak çalışmaların önemi açıktır.

TABLO 3. Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonun İncelenmesi.

Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Duygusal istismar Duygusal ihmal Cinsel istismar

Kadınlar

         BDÖ     0,63**  0,57**  0,40**  0,41**  0,40**

Sorun odaklı BÇ -0,12 -0,14 -0,14  0,03 -0,04

        YSDK -0,16 -0,20 -0,13 -0,17 -0,11

        ABÇ -0,07 -0,01 -0,18 -0,01 -0,17

        GD -0,07 -0,08 -0,009 -0,14  0,13

        DMB -0,05 -0,23 -0,03 -0,03 -0,07

        PY -0,05 -0,01 -0,13 -0,04   0,03
Duygusal odaklı BÇ  0,27  0,11  0,05  0,08  0,55**
        PYY  0,27  0,21  0,12  0,08  0,33**
        DBÇ     0,42**  0,09  0,08 -0,001  0,61**
        ŞV -0,06  0,01  0,03  0,29**  0,36**
        DDK -0,02 -0,03 -0,13 -0,08 -0,09
        K  0,18  0,08  0,04  0,04  0,32*
İşlevsel olmayan BÇ -0,17 -0,13 -0,11  0,09  0,18

        ZBV   -0,35* -0,11 -0,29* -0,05  0,01
        SO -0,22 -0,07 -0,18 -0,05  0,05
        I  0,11 -0,002 -0,01  0,20  0,24
        DBV -0,07 -0,10  0,16  0,16  0,22
        M -0,21 -0,11 -0,03 -0,03 -0,03
Erkekler
        BDÖ     0,62**  0,49**  0,34* -  0,34*
Sorun odaklı BÇ -0,25 -0,16 -0,08 - -0,22
        YSDK -0,10 -0,08 -0,24 - -0,25
        ABÇ -0,24 -0,07 -0,26 - -0,44**
        GD  0,06  0,04 -0,12 -  0,22
        DMB -0,15  0,09  0,69 -  0,11
        PY -0,21 -0,11 -0,27 - -0,43**
Duygusal odaklı BÇ  0,66**  0,44**  0,53** 0,91**
        PYY  0,47**  0,38**  0,43** - 0,61**
        DBÇ  0,55**  0,36**  0,38** - 0,81**
        ŞV  0,46**  0,27  0,37** - 0,57**
        DDK  0,39**  0,21  0,37** - 0,61**
        K  0,55**  0,39**  0,42** - 0,75**
İşlevsel olmayan BÇ -0,28* -0,24 -0,29* -0,41**
        ZBV -0,30* -0,19 -0,24 - -0,47**
        SO -0,42** -0,26 -0,42** - -0,55**
        I  0,14  0,07  0,02 -  0,04
        DBV -0,12 -0,06 -0,25 - -0,36**
        M -0,17 -0,29* -0,05 - -0,03
**korelasyonlar  0.01 seviyesinde anlamlı (2-tailed), Pearson korelasyon.
  *korelasyonlar  0.05 seviyesinde anlamlı (2-tailed) Pearson korelasyon.
YSDK =yararlı sosyal destek kullanımı, ABÇ =aktif başa çıkma, GD=geri durma, DMB=diğer meşguliyetleri bastırma, PY=plan yapma, PYY=pozitif yeniden yorumlama ve gelişme, 
DBÇ=dini olarak başa çıkma, ŞV=şakaya vurma, DDK=duygusal sosyal destek kullanımı, K=kabullenme, ZBV=zihinsel boş verme, SO=soruna odaklanma ve sorunları açığa çıkarma, 
İ=inkar, DBV= davranışsal olarak boş verme, MK=madde kullanımı.
Erkekler grubundaki tüm katılımcılarda duygusal ihmal bildirimi olduğu için bu alanda korelasyon analizi yapılamamıştır.
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Son olarak başa çıkma yöntemlerinde gelişimsel dönemin 
ve artan yaşın rolünü ele alan çalışmaların sonuçlarına da 
değinmek istiyoruz. Yapılan çalışmalar her iki cinsiyette de 
çocukluk, ergenlik ve erken erişkinlikte daha çok kullanılan 
sorun odaklı başa çıkma yöntemlerinin yaşın ilerlemesi ile 
duygusal odaklı olanlara doğru kaydığını, başka bir ifade ile 
aktif başa çıkma yöntemlerinin yaşla kullanımının azalarak, 
pasif yöntemlerin kullanımının arttığını ortaya koymaktadır. 
(Gutmann 1974, Folkman ve  Lazarus 1980, Lachapelle ve  
Hadjistavropoulos 2005, Heckhausen ve ark. 2010). Artan 
yaş ve cinsiyetin etkilerini aynı anda inceleyen çalışmaya ise 
alan yazında rastlanmamıştır. Çalışmamızın sonuçları orta 
yaş kadın ve erkekler grubunda yaşın başa çıkma yöntemle-
ri ile ilişkili olmadığını ortaya koymaktadır. Ancak gelişim-
sel dönemin etkilerini anlayabilmek için, kesitsel bir çalışma 
yerine, ergenlik döneminden itibaren vakaların izlenmesinin 
uygun olacağını düşünüyoruz. Çalışmaya dahil edilen hasta 
sayısının azlığı, veri toplama aracı olarak yalnızca özbildirim 
ölçeklerinin kullanılmış olması, CTQ ölçeğinin içermediği 
trafik kazası, deprem, ebeveyn veya kardeş kaybı gibi önem-
li yaşam olayları ile ilgili bilgi edinilememiş olması, maruz 
kalınan travma sırasında kişinin yaşının bilinmemesi, ke-
sitsel bir çalışma olduğu için gelişimsel süreçlerin etkisinin 

TABLO 4. Kadınlar İçin Çoklu Regresyon Sonuçları.
Sorun odaklı  
yöntemlerin  
kullanımı1

B SH β t p

    Depresyon  0,06 0,06  0,20  0,94 0,35
    Fiziksel istismar -1,1 1,7 -0,13 -0,67 0,50
    Fiziksel ihmal -1,8 2,0 -0,17 -0,91 0,36
    Duygusal İstismar -1,7 1,7 -0,16 -0,95 0,34
    Duygusal İhmal  2,5 3,7  0,11  0,67 0,50
    Cinsel İstismar -0,10 1,5 -0,01 -0,06 0,94
R2  0,06
Duygusal odaklı  
yöntemlerin  
kullanımı2

    Depresyon -0,05 0,08 -0,12 -0,70 0,48
    Fiziksel istismar  3,1 2,1  0,24  1,4 0,14
    Fiziksel ihmal -1,2 2,4 -0,08 -0,51 0,61
    Duygusal istismar -2,5 2,1 -0,17 -1,1 0,23
    Duygusal ihmal  2,7 4,5  0,08  0,59 0,55
    Cinsel istismar  8,0 1,8  0,59  4,2 <,001**
R2  0,35**
İşlevsel olmayan  
yöntemlerin  
kullanımı3

    Depresyon -0,03 0,05 -0,12 -0,58 0,55
    Fiziksel istismar -1,2 1,4 -0,15 -0,81 0,42
    Fiziksel ihmal -1,0 1,7 -0,11 -0,63 0,53
    Duygusal istismar -1,4 1,5 -0,15 -0,91 0,36
    Duygusal ihmal  4,5 3,2  0,22  1,4 0,16
    Cinsel istismar  2,7 1,3  0,33  2,0 0,04*
R2  0,15
1için Durbin-Watson analizi: 1,36, F=,52, p=,78
2için Durbin-Watson analizi: 2,13, F=3,98, p=,003**
3için Durbin-Watson analizi:1,68, F=1,31, p=,27

TABLO 5.  Erkekler İçin Çoklu Regresyon Sonuçları.
Sorun odaklı 
yöntemlerin  
kullanımı1

B SH β t p

    Depresyon  0,22 0,31  0,14  0,71 0,47
    Fiziksel istismar  2,3 15,7  0,05  0,15 0,88
    Fiziksel ihmal -10,2 11,1 -0,21 -0,92 0,36
    Duygusal istismar  14,7 12,1  0,33  1,2 0,23
    Duygusal ihmal - - - - -
    Cinsel istismar -16,5 13,1 -0,41 -1,2 0,21
R2  0,14
Duygusal odaklı  
yöntemlerin  
kullanımı2

    Depresyon -0,10 0,04 -0,19 -2,3 0,02**

    Fiziksel istismar  3,4 2,2  0,24  1,5 0,13
    Fiziksel ihmal -0,87 1,6 -0,05 -0,54 0,59
    Duygusal istismar  3,0 1,7  0,19  1,7 0,09
    Duygusal ihmal - - - - -
    Cinsel istismar  10,4 1,9  0,07  5,4 <,001**

R2  0,85**

İşlevsel olmayan  
yöntemlerin  
kullanımı3

    Depresyon -0,15 0,06 -0,42 -2,2 0,02**

    Fiziksel istismar  5,0 3,4  0,52  1,4 0,15
    Fiziksel ihmal -1,9 2,4 -0,17 -0,80 0,42
    Duygusal istismar  2,6 2,6  0,25  1,0 0,32
    Duygusal ihmal - - - - -
    Cinsel istismar -6,2 2,8 -0,67 -2,2 0,03**

R2  0,26**

1için Durbin-Watson analizi: 2,13, F=1,48,  p=,21
2için Durbin-Watson analizi: 1,59, F=52,5,  p< ,0001**
3için Durbin-Watson analizi:1,68, F=3,23,  p=,01**

belirlenememesi, kişilik bozukluğunun objektif bir ölçü aracı 
kullanılmadan yalnızca klinik görüşme sonucunda dışlanması 
ve sağlıklı kontrol grubunun olmaması çalışmanın önemli kı-
sıtlılıkları arasındadır. 

Bu çalışmada depresif semptomlar, çocukluk çağında maruz 
kalınan travma tipleri ve başa çıkma yöntemlerinin kulla-
nımını cinsiyetlere göre ayrı ayrı ele aldık. Sonuçlarımızın 
majör depresyon hastalarına yaklaşımda ve tedavi planlarını 
belirlemede cinsiyet farklılığına ve cinsel istismarın oluştur-
duğu başa çıkma tutumları farklılıklarına ışık tutacağını ümit 
ediyoruz. 
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