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Major Depresyon Hastalarinda Cocukluk Cagi Travmalari ve
Basa Cikma Tutumlarinin Cinsiyete Ozgii Farkliliklar:

)
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OZET

Amag: Calismamizin amaci major depresyon hastalarinda ¢ocukluk ¢agt
travmalarini ve travmalarin baga ¢ikma yontemleri tizerindeki etkisini
aragtirmak, cinsiyete dzgii farkliliklari ortaya koymakuir.

Yéntem: Caligmamiza 100 (50 kadin, 50 erkek) major depresyon has-
tast dahil edildi. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depres-
yon Olgegi (BDO) ve Basa Cikma Tutumlarint Degerlendirme Olgegi
(COPE) uygulandi. Hastalarin ¢ocuklukta istismar ve ihmal yasantilar:
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CTQ-28) kullanilarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: {lk olarak travma magduru kadinlarda daha gok duygusal
odakly, erkeklerde ise sorun odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma yon-
temlerinin kullanildig1 saptandu. Tkinci olarak, her iki grupta da depres-
yon derecesi ile tiim travma tiirleri; cinsel istismar ile duygusal odakl:
basa ¢tkma puanlari arasinda pozitif bir iliski saptandi. Ek olarak, trav-
manin erkeklerde daha fazla basa ¢ikma yontemi farkliligina yol acug:
belirlendi. Son olarak ¢ok degiskenli lineer regresyon modeline gore her
iki cinsiyette de cinsel istismara maruz kalmanin duygusal odakli yén-
temlerin kullanimi ile pozitif sekilde iliskili oldugu saptandi. Depresyon
siddetinin ise, yalnizca erkeklerde, duygusal odakli ve islevsel olmayan
bas etme ydntemlerinin kullanim: i¢in bagimsiz bir prediktor oldugu

belirlendi.

Sonug: Cocukluk ¢ag1 travmalari ve cinsiyete 6zgii basa ¢ikma yontem-
leri hakkinda bilgi sahibi olmak, depresyon riski ve tedaviye yaniti belir-
lemede yardimci olabilir. Gelecek aligmalarin bu alandaki belirleyiciler
ve nedenler {izerine yogunlasmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk istismari, eriskin kurtulanlar, basa ¢tkma
yontemleri, 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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GiRis
Depresif bozukluk hayat kalitesini 6nemli 6l¢iide bozan,
mortalite ve morbidite riski ¢ok yiiksek olan, yaygin bir halk
sagligt sorunudur (Kessler ve ark. 2003). Depresyon nedenle-
rini arastran pek ¢ok calismada gocukluk ¢agt travmalarinin
erigkinlikee goériilen depresyonla iliskisi oldugu belirlenmis-
tir (Kendler ve ark. 2006, 2014). Cocukluk cagi travmatik
yasantiari, depresif bozuklugun hayat boyu gériilme riskini
arttirmakla kalmayip (Van der Vegt ve ark. 2009, Arnow ve
ark. 2011) tedaviye yanit1 olumsuz yénde etkilemekte, kisilik
bozukluklart (Arnow ve ark. 2011), anksiyete ve madde kul-
lanim bozukluklari gibi 6nemli komorbid hastaliklarin goriil-
me oranlarini da arturmakeadir (Van der Vegt ve ark. 2009,
Scott ve ark. 2010, 2011, Keyes ve ark. 2012, Chapman ve
ark. 2004, Hovens ve ark. 2010) .

Cocukluk cagt travmalari ve depresif bozukluk arasindaki
iligkiyi incelerken travmanin olusturdugu nérobiyolojik me-
kanizmalar1 ve psikososyal etkileri ele almak gerekir. Erken
donemde kargilagilan ihmal ve istismar yasanulari, hipota-
lamik-pituiter-adrenal (HPA) aksi aktive ederek hafiza ve
duygu kontrol mekanizmalari tizerinde olumsuz etki olus-
turmakta, gelismekte olan beynin depresyona yatkinligini ve
tedaviye direncini arttrmakeadir (Heim ve Nemeroff 2001,
Heim ve ark. 2001, Maercker ve ark. 2004, Wiersma ve ark.
2009, Rane ve ark. 2016). Baglanma teorisine gore, dzellikle
bakim verenler ve/veya yakinlari tarafindan ihmal ve istismara
ugrayan cocugun, kendisi ve digerleri hakkinda olan diisiince,
inang¢ ve beklentileri olumsuz yonde etkilenmekte (Bowlby
1969), 6grenilmis caresizlik ve kontrolsiizliik hisleri olugmak-
ta bu durum uygun ve islevsel olmayan bag etme yontemle-
rinin kullanimi (Hovens ve ark. 2010, Fossati ve ark. 2015,
Huguelet ve ark. 2015, Ozcan ve ark. 2016) ve depresyon,
kaygi bozuklugu, kronik yorgunluk sendromu, yeme bozuk-
luklari, kisilik bozukluklari agisindan artmis riskle sonuc-
lanmakeadir (Campbell-Sills ve ark. 2006, Kempke ve ark.
2015, Martin-Blanco ve ark. 2015, Monteleone ve ark. 2015,
Ivarsson ve ark. 2016, Monaco ve ark. 2016).

Tiim olumsuz sonuglara ve ortaya ¢tkan psikopatolojilere rag-
men, her bireyin travmadan ayni sekilde etkilenmedigi, daya-
nikliligs fazla olan bireylerin travmayla daha iyi bas ettikleri
ve ruhsal agidan daha iyi durumda olduklart da caligmalarla
kanitlanmugtir (Walsh ve ark. 2010, Schulz ve ark. 2014).

Bas etme, kisinin ego giiciinii ve destek kaynaklarini asan icsel
ve/veya digsal bir sorun karsisinda, siirekli degisen bilissel ve
davranigsal cabay: ifade etmektedir (Lazarus 1990). Bu ¢aba
esnasinda birey, stresorle bas etmek icin davraniglarini ve cev-
resel faktorleri aktif sekilde degistirdigi ‘sorun odakls’ yéntem-
leri kullanabilecegi gibi sadece duygularint degistirmeye yone-
lik ‘duygu odakl’’ yontemleri de kullantyor olabilir (Lazarus
1993). Kullanilan yntemleri ve bas etme becerilerini etkile-
yen faktorler arasinda cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, yasam kosullari, maruz kalinan travmanin sikligi ve

stiresinin etkili oldugu ongériilmektedir (Carver ve ark. 1989,
Unal ve Ozcan 2000, Wingenfeld ve ark. 2009).

Bu ¢alismanin amaci, major depresyon tanist konan erkek ve
kadin hastalarda, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin baga ¢ikma tu-
tumlari ve depresyonun siddeti ile olan iliskisini arastirmakerr.
Hipotezimiz: farkli ihmal ve istismar tiirlerine maruz kalan
erkek ve kadinlarda farkli baga cikma yontemlerinin kullanil-
digy, cinsiyetler arasinda onemli farkliliklarin oldugudur.

GEREC ve YONTEM
Verilerin Toplanmasi

Ufuk Universitesi etik kurulunda galismanin onayinin alin-
masinin  ardindan Ufuk Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine Ocak-Mart 2014 tarihleri arasinda bagvuran ve
Major Depresyon tanist konan 18-50 yas arasindaki tiim has-
talar caligmaya davet edildi. Caligmaya katulmay1 kabul eden
hastalardan yazili onam alindi. Calismaya dahil edilme kriter-
leri olarak; okur-yazar olmak, psikiyatrik degerlendirmeyi, ca-
lismada yer alan 6l¢ekleri yanitlamayi kabul etmek ve goniil-
li olmak belirlendi. Major depresyona ek kisilik bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu, mental retardasyon, psikotik
ozellikli depresyon tanist konan, epilepsi, demans, kafa trav-
mast gibi organik beyin bozukluguna neden olacak nérolo-
jik bir hastaliga sahip olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Sosyodemografik 6zellikleri birbirine benzeyen 50 kadin ve
50 erkek hastanin bilgilerinin toplanmasi sonrasinda ¢alisma
sonlandirildi.

Calismaya katlan hastalara klinisyen tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek Sosyodemografik Veri Formu, DSM-IV Eksen
I Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi
(SCID-I) uygulandi. Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
(CTQ-28), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(COPE), Beck Depresyon Olgegi ise hastalar tarafindan
dolduruldu.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Veri Formu: Calismamizda hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
calismanin amagclart goz oniine alinarak hazirlanan yapilan-
dirilmig sosyodemografik veri formu kullanildi. Bu form; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, bir-
likte yasadig: kisiler gibi sosyodemografik ozellikler, ek tbbi
hastalik 6ykiisii, ailedeki psikiyatrik hastalik dykisii, tedavi
oykiisiint iceren klinik ozellikler ile ilgili sorulari kapsamak-
tadir. Form, hastanin verdigi bilgiler dogrultusunda klinisyen
tarafindan dolduruldu.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandirims Klinik
Giriigme Olgegi (SCID-1): First ve arkadaslart tarafin-
dan DSM-IV tani 6lgiiderine gore gelistirilmis, Tiirkee'ye
Coraperoglu ve arkadaslari tarafindan uyarlanmus, birinci
eksen bozuklugunun aragtirilmasint saglayan yapilandirilmig
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klinik goriisme olgegidir (Corapcioglu ve ark. 1999). Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik calismast ise Ozkiirkgiigil ve arkadas-
lart tarafindan yapilmusur. (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999, First
ve ark. 2012).

Beck  Depresyon  Olgegi  (Beck Depression  Scale, BDO):
Eriskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini 6lgmek tizere gelistirilmistir (Beck ve ark.
1961). Turkee gecerlik ve giivenirlik calismast Hisli tarafin-
dan yapilmis ve 6l¢egin kesme puani 17 olarak belirlenmistir
(Hisli 1988).

Cocukluk Cag Travmalar: Olgegi (Childhood
Traumas Questionnaire CTQ-28):1994 yilinda Bernstein ta-
rafindan gelistirilen 6lgegin, 1996'da Tiirkge’ye uyarlanmast,
2012de ise gegerlilik ve gilivenilirlik calismast Sar tarafindan
yapilmustir (Bernstein ve ark. 2003, Sar ve ark. 2012) 20 yas
oncesi istismar ve ihmal yasanularini geriye doniik ve nice-
liksel olarak degerlendirmede yararli olan, dzbildirime dayals,
uygulamasi kolay bir 6l¢me aracidur.

Baga Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE): Carver
ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis, 60 sorudan olusan bir
ozbildirim oleegidir. Tiirkee gegerlik ve giivenilirlik caligmast
Agargiin ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Carver 1997,
Agargiin ve ark. 2005). Olgek 60 soru ve 15 alt 6lgekten olus-
mustur. Her alt 6lcek dorder sorudan olusmaktadir. Bu alt
oleeklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumunu sorgular.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin SPSS 18.0 for Windows programu kullanildi.
Normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup arasi kar-
silasurmalarinda Student T testi, normal dagilim gdsterme-
yen parametrelerin iki grup arasi kargilastirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargilagtirilma-
sinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin karsilanmama-
st durumunda Fisher Exact testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilagtrmalarinda
Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U testi kullanildi. Olgek puanlari arasinda-
ki iliski Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile deger-
lendirildi. Fakedrler arasindaki iligkiyi tanimlamak amaciyla
Coklu Regresyon analizi uygulandi. Tiim analizler i¢in an-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 50 erkek, 50 kadin olmak iizere toplam 100 kisi
kauldi. Kadinlarin yas ortalamasi 30.7, erkeklerin yas ortala-
mast 30.9 olarak bulundu. Iki grup arasinda yas ortalamas,
yil olarak egitim durumu ve aylik gelir miktar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Kadinlarin erkek-
lere oranla daha fazla psikiyatrik hastalik hikayesi oldugu ve
fiziksel hastalik yayginliginin da kadinlarda daha fazla oldugu
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saptandi (Tablo.1). Cocukluk ¢ag1 travmalari agisindan kadin
ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. (Fiziksel
istismara maruz kalma: kadinlarda %56, erkeklerde %60; fi-
ziksel ihmale ugrama: kadinlarda ve erkeklerde %78; duygu-
sal istismara maruz kalma: kadinlarda %72, erkeklerde %76;
duygusal ihmale ugrama: kadinlarda %96, erkeklerde %100
cinsel istismara maruz kalma: kadinlarda %36, erkeklerde

%44).

BDO puanlari arasinda cinsiyetler arast anlamli fark saptan-
mazken, kadin ve erkeklerin basa ¢ikma tutumlarini deger-
lendiren COPE sonuglarina gore erkeklerin ‘Sorun Odaklr’
ve ‘Islevsel Olmayan’ basa ¢ikma yontemlerini kadinlardan
daha fazla kullandiklari belirlendi. Kadinlarin ise ‘Duygusal
Odakly bir basa ¢tkma yontemi olan ‘Sakaya Vurma’ alt 6lgek
puaninin genel olarak erkeklerden daha yiiksek oldugu sap-
tandi (Tablo 2).

Kadin ve erkekler 6l¢ek puanlarr arasindaki korelasyon agisin-
dan ayri ayni incelendiginde her iki grupta da ihmal ve istis-
mar tiirlerinin puanlari arttikga BDO puanlarinin da artugs,
korelasyonlarin orta-yiiksek derecede pozitif yonde anlamli
oldugu saptanmisur. CTQ puanlari ile COPE 6l¢egi puan-
lart arasindaki korelasyonlarda ise cinsiyetler arasinda 6nemli
farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Kadinlar grubunda fiziksel istismar arttik¢a dini basa ¢tkma;
duygusal ihmal artukea sakaya vurma ve cinsel istismar art-
tik¢a da duygusal odakli basa ¢tkma yéntemlerinin kullanimi-
nin genel olarak arttgr saptanmusur (sirastyla r=.42,p<0.01;
r=.29,p<0.01;r=.55, p<0.01). Fiziksel istismar ve duygusal
istismar puanlari ile zihinsel olarak bos verme yontemi ara-
sindaki korelasyonlar ise negatif yénde anlamli bulunmustur
(strastyla r=-.35,p<0.015; r=.29,p<0.05) (Tablo 3).

Erkekler grubu incelendiginde ise fiziksel istismar, fiziksel ih-
mal, duygusal istismar ve cinsel istismar puanlari arttik¢a genel
olarak duygusal odakli basa ¢tkma yéntemlerinin kullanimin
artugl, korelasyonlarin orta yiksek derecede anlamli oldu-
gu saptanmustir (strastyla 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 islevsel olma-
yan basa ¢ikma yontemlerinin kullaniminin azaldig belirlen-
mistir. Erkeklerde cinsel istismara maruz kalma arttik¢a ka-
dinlardan farkli olarak, aktif basa ¢tkma, plan yapma, zihinsel
ve davranigsal olarak bos verme puanlarinin da anlamli olarak

azaldiy belirlenmistir (Tablo 3).

Kadin ve erkeklerde gelisimsel agidan yasin basa ¢ikma yon-
temleri kullanimi ile iliskisi de korelasyon analizleri ile ince-
lenmis, her iki grupta da yas ve kullanilan yontem arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Kadinlarda: Sorun odakl
yontemlerin kullaniminda r=-.22, p>0.05; duygusal odakli
yontemlerin kullaniminda r=-.19, p>0.05; islevsel olmayan
yontemlerin kwwullaniminda r=.06, p>0.05) (Erkeklerde:
Sorun odakli ydntemlerin kullaniminda r=-.15, p>0.05; duy-
gusal odakli yontemlerin kullaniminda r=-.27, p>0.05; islev-
sel olmayan yontemlerin kullaniminda r=.06, p>0.05).



TABLO 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cocukluk Caginda
Travmaya Maruz Kalma.

Erkek Kadin Istatistik

(n=50) (n=50) t
Yas 30,94+10,61 30,68+8,87 -0,28 0,777
(Y1, ortalama+
S.S)
Egitim 12,74+2,64 13,20+2,21 -0,78 0,433
(Yil, ortalama+
S.S)
Ayhk gelir 1199+1248 1426+1271 -1,12 0,259
(Lira, ortalama+
S.S)
Psikiyatrik 16(%32) 34(%68) 12,96 <0,001
tedavi alan
Fiziksel hastalik 0 (%0) 5 (%10) 5,26 0,028
Oykiisii olan

Kadinlarda bas etme yontemleri ile diger bilesenler arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla goklu regresyon analizleri yapil-
mustir. Bu analizlerin sonuglarina gore kadinlarda depresyon
siddeti ve travma tiitlerinin sorun odakli ve islevsel olmayan
bag etme yontemleri tizerinde anlaml: bir etkilerinin olmadi-
g1, cinsel istismara maruz kalma ile duygusal odakli yontem-
lerin kullanimi arasinda ise dogrusal anlamli bir iliski oldugu
saptanmuistir (Sorun odakli yontemlerin kullaniminda F=.52,
p=.78; Duygusal odakli ydntemlerin kullaniminda F=3.98,
p=.003; Islevsel olmayan yéntemlerin kullaniminda F=1.31,
p=.27) (Tablo 4).

Erkeklerdeki ¢oklu regresyon analizlerine gére cinsel istismara
maruz kalma ve depresyon siddeti ile duygusal odakls ve is-
levsel olmayan yontemlerin kullanimi arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir. Sorun odakli yéntem-
lerin kullanimu ile depresyon siddeti ve travma tiirleri arasin-
da ise bir iligki saptanmamistir (Sorun odakli yontemlerin
kullaniminda F=1.48, p= .21; duygusal odakli yontemlerin
kullaniminda F=52.5, p<.0001; islevsel olmayan yéntemlerin
kullaniminda F=3.23, p=.01) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci majér depresyon hastalarinda ¢ocukluk
cagl travmalari ve kullanilan bas etme ydntemleri arasinda-
ki iliskiyi cinsiyetlere gore ayr1 ayri incelemek ve farkliliklars
belirlemekti. Bu amagla ilk olarak sosyoekonomik diizey ve
depresyon siddeti acisindan birbirine benzer kadin ve erkek
grubunda cocukluk ¢agi ihmal ve istismar yasantlarinin da-
gilimina bakilmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Ikinci olarak go-
cukluk ¢ag1 ihmal ve istismar tiirlerinin kadin ve erkeklerin
kullandigs basa ¢ikma yontemleriyle olan iligkisi aragtirilmus,
erkeklerde ozellikle sorun odakli ve islevsel olmayan, kadin-
larda ise duygusal odakli bas etme yontemlerinin kullanildig,
cocukluk ¢agr ihmal ve istismar tiirii alt tiplerine gore ise hem

grup icinde hem de gruplar arasinda 6nemli farkliliklar oldu-
gu belirlenmistir. Ugiincii olarak, korelasyon analizi sonugla-
rina gore, depresyon siddetinin her iki cinsiyette de cocukluk
cag1 travmalari ile orta ve yiiksek derecede pozitif iligkili oldu-
gu, cinsel istismara maruz kalma durumunda her iki grupta
da duygusal odakli basa ¢tkma yontemleri kullaniminin art-
ugt belirlenmistir. Gelisimsel acidan yasin basa ¢ikma ydn-
temleri ile olan iliski de korelasyon analizleri ile incelenmis
ve yasla yontemlerin kullanimi arasinda énemli bir iligki sap-
tanmamugtir. Son olarak, ileri regresyon analizleri ile de cinsel
istismara maruz kalmanin hem kadinlarda hem de erkeklerde
duygusal odakli yontemlerin kullanimint arttrdigi, buna ek
olarak erkeklerde depresyon siddetinin de duygusal odakl: ve
islevsel olmayan yontemlerin kullanimi tizerinde anlamli bir
etkisi oldugu kanitlanmusur.

Major depresyon epizodlarinin sayist, depresif belirtilerin
siddeti, cocukluk ¢ag1 travmalari ve bag etme ydntemleri ara-
sindaki iliskiyi inceleyen yakin dénem ¢alismalarda cocukluk
caginda travmaya maruz kalma diizeyi arctikea islevsel olma-
yan ve duygusal odakli bag etme ydéntemlerinin kullanimin
artugl (Bombay ve ark. 2014, Morris ve ark. 2014, Perna ve
ark. 2014, McQuaid ve ark. 2015), duygusal ihmal, fiziksel
ve duygusal istismara maruz kalmanin depresyonun kronik-
lesmesinde etkili oldugu (Hovens ve ark. 2012), bu travma
tiplerinin hastaligin seyrini ve tedaviye yanit1 da kotii yonde
etkiledigi (Perna ve ark. 2014) ispatlanmisur. Calismamizin
sonuglart bu veriler 1s1ginda ele alindiginda depresyon sid-
deti ve ¢ocukluk ¢agt travmalari arasindaki pozitif iliskinin
her iki cinsiyette de anlamli olarak yiiksek oldugu, erkeklerde
duygusal odakl: ve islevsel olmayan bas etme yontemlerinin
kullanimyi ile gocukluk ¢agi travmalari arasindaki pozitif ilis-
kinin de daha 6nceki verilerle uyumlu oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda ise yalnizca cinsel istismara maruz kalma ile duy-
gusal odakli bag etme yéntemlerinin kullanimi arasinda pozi-
tif bir iliski saptanmigtur.

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan en sik
cinsel istismarin basa ¢ikma yontemleri tizerine etkisinin arag-
urildigs gorilmektedir. Cocuklugunda cinsel istismara maruz
kalmuis eriskinlerde yapilan bir calismada cinsel istismar siddet
ve sikliginin diisinmeyi erteleme, sosyal ice ¢ekilme, yasa-
nanlari inkar etme ve madde kullanarak unutmaya ¢aligma
gibi uygunsuz bas etme yontemlerinin kullanimini arttrdigs
saptanmustir (Ullman ve ark. 2014). 2015 yilinda ergen ve
eriskinlerle yapilan bagka bir ¢aligmada ise cocuklugunda cin-
sel istismara maruz kalmus ergen ve eriskinlerde maruz kalma-
yanlara gore her seyi unutmaya ¢alismak, hicbir sey olmamis
gibi davranmak, olaydan zihinsel olarak uzaklasmaya calismak
gibi kacingan tiirde bas etme yontemlerinin kullaniminin art-
ugi belirtilmistir (Harris ve ark. 2015). Sonuglarimiz bu veri-
lerle karsilastirildiginda bir takim farkliliklar goze carpmakta-
dir. Oncelikle galisma grubumuzdaki cinsel istismar magduru
erkek ve kadinlarda ortak olarak artan basa ¢tkma yontemi
duygusal odakli yontemlerden olan pozitif yeniden yorumla-
ma, dini yontemlerle basa ¢ikma, sakaya vurma, kabullenme
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TABLO 2. Gruplara Gére Olgek Puanlarinin Dagilimi.

Olgelder Kadin Erkek
Ortalamaz S.S Ortalamaz S.S t P
BDO 36,35+ 14,28 36,72+ 12,02 0,553 0,150
COPE-Sorun odakli 37,16+4,46 54,88+7,23 -6,132 <0,001"
Yararli sosyal destek kullanimi 7,46+ 1,19 9,78+ 1,32 -9,165 <0,001"
Aktif basa ¢ctkma 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
Diger megguliyetleri bastirma 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 odaklt 47,82+ 6,52 45,34+ 7,05 1,825 0,071
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 10,16+1,54 10,02+1,68 0,433 0,666
Dini olarak basa ¢ikma 10,48+ 2,75 10,86+ 2,33 -0,743 0,459
Sakaya vurma 8,42+ 1,66 6,46+ 1,97 5,368 <0,001"
Duygusal sosyal destek kullanimi 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-Islevsel olmayan 33,38+ 4,01 42,10+ 4,68 -9,996 <0,001"
Zihinsel bos verme 7,20+ 1,21 9,44+ 1,26 -9,043 <0,001°
Soruna odaklanma ve sorunlari agiga ¢ikarma 7,20+ 1,17 10,22+ 1,59 -10,772 <0,001"
Inkar 6,72+ 1,73 8,20+ 1,45 -4,614 <0,001°
Davranissal olarak bos verme 7,02+ 1,25 8,76+ 1,30 -6,807 <0,001"
Madde kullanimi 5,24+ 1,45 5,48+ 1,76 -0,743 0,459

BDO=Beck Depresyon Olgegi, COPE=Basa Cikma Tutumlarint Degerlendirme Olgegi.

ve sadece erkeklerde duygusal sosyal destek kullanimidir.
Ayrica kadinlardan farkli olarak erkeklerde sorun odakli bir
yontem olan plan yapmanin artugy, islevsel olmayan baga ¢ik-
ma yontemlerinin kullaniminin ise genel olarak azaldigi be-
lirflenmistir. Bu durum major depresyon tanisi konan kadin-
larda cinsel istismarin daha ¢ok duygusal odakli, erkeklerde
ise tiim tiplerdeki basa ¢ikma ydntemlerini etkiledigi seklinde
yorumlanmistir. Cinsiyetler arasindaki bu énemli farklilik,
basa ¢ikma yontemlerini arastiran ¢aligmalarin farkll kiileiir
ve etnik yapilarda tekrarlanarak, daha biyiik érneklemlerde
caligilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore erkekler ve kadinlar arasindaki
farkliliklardan biri de madde kullanimidir. Cinsiyet farkt gé-
zetmeden yapilan pek ¢ok calismada sigara ve madde kullani-
mut ile gocukluk ¢agt travmalari arasinda saptanan iligki (Spratt
ve ark. 2009, Khoury ve ark. 2010, Fuller-Thomson ve ark.
2013), sadece erkeklerde yapilan yakin dénem bir ¢alisma-
da gdzlenmemistir (Agorastos ve ark. 2014). Calismamizdaki
korelasyon analizinde de yalnizca fiziksel ihmale maruz kalan
erkeklerde, negatif anlamli bir iligki saptanmis olmast madde
kullaniminin ¢ocukluk ¢ag1 travmalart ile dogrudan iliskisi
olmadig; hipotezini desteklemektedir.

Basa ¢ikma yontemlerini inceleyen calismalarda goze car-
pan 6nemli bir diger konu da travma magdurlarinda dini
icerikli basa cikma yontemlerinin kullanimindaki artigtir
(Fallot ve Heckman 2005, Berkowski ve MacDonald 2014,
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Brewer-Smyth ve Koenig 2014, Flannery ve ark. 2014,
McQuaid ve ark. 2015). Dini basa ¢tkma yontemlerinin kul-
laniminin daha ¢ok diisiik sosyoekonomik diizey ve diisitk
sosyal destekle iligkili oldugu bilinmektedir. Bu durumun di-
nin hayattaki zorluklar kargisinda kisiye farkli ¢6ziim yollart
ve agiklamalar sunmasi ile iliskili oldugu disiintilmekeedir
(Faria ve Emf 1997). Bu yontem olumlu ve olumsuz inang-
lardan olusan iki farkli sekle sahiptir. Olumlu igerikli inanglar
daha ¢ok kisinin kendi hayatinin anlamli bir biitiiniin pargast
olduguna, kendisinin tanriyla birlikte hareket ettigine, tan-
rinin kendisi i¢in sonsuz bir destek ve dayanak noktast ol-
duguna inanmak seklindedir. Olumsuz icerikli inanglar ise
tanrinin kendisini terk ettigine, yapug: seylerden dolayr onu
cezalandirdigina, kendisine haksizlik ettigine ve kendi baginin
caresine bakmasi gerektigine inanmak gibi diisiinceleri icer-
mektedir. Travma magduru ve madde kullanim bozuklugu
olan kadinlarda yapilan bir ¢calismada, bu gruptaki kadinlarin
dini basa ¢ikma ydntemlerini kontrol grubundan daha fazla
kullandiklar1 ancak travmanin siddeti ve siiresi arttikca secilen
yontemlerin pozitif igerikli olanlardan olumsuz igerikli olan-
lara dogru kaydig belirlenmistir. Travma alt tipleri incelendi-
ginde ise 6zellikle cinsel istismara ugrama durumunda nega-
tif dini basa ¢tkma yéntemlerinin kullaniminin artugy, cinsel
istismara ¢ocukluk déneminde maruz kalinmasi durumunda
ise bu arusin daha da belirgin oldugu belirtilmistir (Fallot ve
Heckman 2005). Diger taraftan, travma magduru ergen ve
eriskinlerde dayanikliligi (resilience) 6lgmek amaciyla yapilan



TABLO 3. Olgek Puanlari Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi.

Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Duygusal istismar Duygusal ihmal Cinsel istismar
Kadinlar
BDO 0,63** 0,57** 0,40** 0,41** 0,40**
Sorun odakli BC -0,12 -0,14 -0,14 0,03 -0,04
YSDK -0,16 -0,20 -0,13 -0,17 -0,11
ABC -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 odakli BC 0,27 0,11 0,05 0,08 0,55**
PYY 0,27 0,21 0,12 0,08 0,33**
DBC 0,42** 0,09 0,08 -0,001 0,61**
SV -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*
Islevsel olmayan BC -0,17 -0,13 -0,11 0,09 0,18
7BV -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
BDO 0,62** 0,49** 0,34* - 0,34*
Sorun odakli BC -0,25 -0,16 -0,08 - -0,22
YSDK -0,10 -0,08 -0,24 - -0,25
ABC -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 odakli BC 0,66** 0,44** 0,53** 0,91**
PYY 0,47** 0,38** 0,43** - 0,61**
DBC 0,55** 0,36** 0,38** - 0,81%*
SV 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**
Islevsel olmayan BC -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 anlamli (2-tailed), Pearson korelasyon.
*korelasyonlar 0.05 seviyesinde anlamli (2-tailed) Pearson korelasyon.

YSDK =yararli sosyal destek kullanimi, ABC =akif basa ¢tkma, GD=geri durma, DMB=diger mesguliyetleri bastirma, PY=plan yapma, PYY=pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
DBC-=dini olarak basa ¢cikma, $V=sakaya vurma, DDK=duygusal sosyal destek kullanimi, K=kabullenme, ZBV=zihinsel bos verme, SO=soruna odaklanma ve sorunlari agiga ¢ikarma,

I=inkar, DBV= davranigsal olarak bos verme, MK=madde kullanimi.

Erkekler grubundaki tiim katillimeilarda duygusal ihmal bildirimi oldugu icin bu alanda korelasyon analizi yapilamamustir.

calismalarda pozitif dini basa ¢tkma yontemlerinin kisinin fi-
ziksel ve ruhsal iyi olma haliyle iligkili oldugu belirtilmekeedir
(Koenig 2012, Southwick ve Charney 2012, Brewer-Smyth
ve Koenig 2014).

Calismamizda kullanilan aracin pozitif dini basa ¢ikma yon-
temlerini dl¢tiglint distintirsek, calismamizdaki fiziksel ve
cinsel istismar magduru kadinlarda pozitif dini baga ¢tkmanin

artugy, erkeklerde ise bu artigin tiim travma tipleri icin gecer-
li oldugu saptanmistr. Ancak BDO puanlarinin yiiksekligi,
hastalarin klinik olarak agir depresif belirtilere sahip olmalart
nedeniyle bu yéntemlerin her iki cinsiyet grubunda da daya-
nikliligt arcuirmada etkili olmadiging soyleyebiliriz. Bu alanda-
ki 6nemli boslugu doldurmak icin saglikli kontrol grubuyla
yapilacak calismalarin 6nemi agikur.
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TABLO 4. Kadinlar i¢in Coklu Regresyon Sonuglari.

Sorun odakl:

yontemlerin B SH B t P

kullanimi®
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 Istismar ~ -1,7 1,7 0,16  -0,95 0,34
Duygusal Thmal 2,5 3,7 0,11 0,67 0,50
Cinsel Istismar -0,10 1,5 -0,01 -0,06 0,94

R? 0,06

Duygusal odakls

yontemlerin

kullanims®
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**

R? 0,35**

Islevsel olmayan

yontemlerin

kullanims®
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*

R? 0,15

'igin Durbin-Watson analizi: 1,36, F=,52, p=,78
%i¢in Durbin-Watson analizi: 2,13, F=3,98, p=,003**
Ji¢in Durbin-Watson analizi:1,68, F=1,31, p=,27

Son olarak basa ¢ikma yontemlerinde gelisimsel donemin
ve artan yasin roliinii ele alan ¢alismalarin sonuglarina da
deginmek istiyoruz. Yapilan calismalar her iki cinsiyette de
cocukluk, ergenlik ve erken eriskinlikte daha ¢ok kullanilan
sorun odakli basa ¢tkma ydntemlerinin yasin ilerlemesi ile
duygusal odaklr olanlara dogru kaydigini, bagka bir ifade ile
aktif basa ¢tkma yontemlerinin yagla kullaniminin azalarak,
pasif yontemlerin kullaniminin artagini ortaya koymakeadir.
(Gutmann 1974, Folkman ve Lazarus 1980, Lachapelle ve
Hadjistavropoulos 2005, Heckhausen ve ark. 2010). Artan
yas ve cinsiyetin etkilerini ayni anda inceleyen c¢alismaya ise
alan yazinda rastlanmamigur. Calismamizin sonuglari orta
yas kadin ve erkekler grubunda yasin basa ¢ikma yéntemle-
ri ile iligkili olmadigint ortaya koymaktadir. Ancak gelisim-
sel dénemin etkilerini anlayabilmek icin, kesitsel bir ¢alisma
yerine, ergenlik déneminden itibaren vakalarin izlenmesinin
uygun olacagini disiiniiyoruz. Calismaya dahil edilen hasta
sayisinin azlig1, veri toplama araci olarak yalnizca 6zbildirim
oleeklerinin kullanilmis olmasi, CTQ odleeginin icermedigi
trafik kazasi, deprem, ebeveyn veya kardes kayb1 gibi 6nem-
li yasam olaylar1 ile ilgili bilgi edinilememis olmasi, maruz
kalinan travma sirasinda kisinin yasinin bilinmemesi, ke-
sitsel bir ¢alisma oldugu icin gelisimsel siireglerin etkisinin
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TABLO 5. Erkekler Igin Coklu Regresyon Sonuglari.

Sorun odakl:

yontemlerin B SH § t P

kullanimi1!
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

R? 0,14

Duygusal odakls

yontemlerin

kullanims?
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"

R? 0,85"

Islevsel olmayan

yontemlerin

kullanims®
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 I)J) 0,03

R? 0,26

'igin Durbin-Watson analizi: 2,13, F=1,48, p=,21
%icin Durbin-Watson analizi: 1,59, F=52,5, p<,0001**
%i¢in Durbin-Watson analizi:1,68, F=3,23, p=,01**

belirlenememesi, kisilik bozuklugunun objektif bir 6l¢ii arac
kullanilmadan yalnizca klinik gériisme sonucunda diglanmast
ve saglikli kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin 6nemli ki-
sttliliklari arasindadir.

Bu calismada depresif semptomlar, cocukluk ¢aginda maruz
kalinan travma tipleri ve basa ¢ikma yontemlerinin kulla-
mimint cinsiyetlere gére ayri ayri ele aldik. Sonuglarimizin
major depresyon hastalarina yaklagimda ve tedavi planlarint
belirlemede cinsiyet farkliligina ve cinsel istismarin olustur-
dugu basa ¢ikma tutumlari farkliliklarina igik tutacagini timit
ediyoruz.
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