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1.GIRiS

Oz-sefkat ve psikolojik dayamklilifin travmatik stres agisindan
koruyucu faktorler oldugu diisiiniilerek, bu ¢alismada, major depresif
bozukluk tanisi konmus kadin hastalarin 6z-sefkat ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisiine bagli
travmatik strese gore farkliliklarinin incelenmesi amacglanmaktadir.
Ayrica, 0z-sefkatin, ¢cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen, major depresif bozukluk tanisi konmus kadin
hastalardaki yordayicilig1 arastirmada incelenmesi amaglanan bir diger

husustur.

Travmatik Oykiisii olan bireyler, hayatlarinin biiyiik bir kismim
etkileyen bir giiven sorunu ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Sonug
olarak, gecmisinde kotlii muameleye maruz kalmis bireyler potansiyel
tehdit kaynaklarina karsi artan bir duyarlilik kazanmis olabilirler ve
tehdit sistemlerini, kendini yatistirici davranislarla dizginleyeme-
dikleri i¢in duygu diizenleme becerileri islevsel olmamaktadir
(Gilbert, 2014). Bunun yerine, maruz kaldiklar1 k&tii muameleye
yonelik, yetersizliklerine dair kendilerini elestiren bir bakis agisini
benimseyebilirler. Ayrica, sevgiyi hak etmedikleri, bagkalar1 tarafindan
reddedilme ve sefkatin zayifligin gostergesi olduguna inanmalar
seklinde kendi igsel calisma modellerini gelistirebilirler. Bu nedenle,
kendilerinden veya baskalarindan merhamet hissetmeleri, kendilerinde
duygu diizenleme kapasitesinin sinirli oldugu bir tehdit / korku

tepkisini tetikleyebilmektedir.
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Oz-sefkate yonelik belirgin kayginin bu kosullanmuis tepkisi, 6z-sefkat
korkusu olarak bilinir (Gilbert, 2014; Gilbert ve ark., 2011). Oz-sefkat
korkusu kavramsal olarak kiginin kendisindeki sefkat eksikliginden
farklidir. Bu durum, kendiliginden olumsuz diisiinceler (6rn., "Ben bir
basarisizlik 6rnegiyim") ile ruminatif bir mesguliyet olarak ortaya
cikabilir (Neff, 2003). Arastirmalar, 6z-sefkat korkusunun farkli saglik
sonuglar1 veren benzersiz yapilar oldugunu desteklemektedir (Gilbert
ve ark, 2011; Kelly, Carter, Zuroff ve Borairi, 2013; Miron,
Seligowski, Boykin ve Orcutt, 2016). Oz-sefkat, TSSB belirtileri,
depresyon, anksiyete, 6zelestiri ve kendine zarar verme davranisi gibi
patolojik travma reaksiyonlarimi Onleyici olabilmesi agisindan
baglantilidir (Gilbert ve ark., 2011; Miron ve ark., 2016; Xavier ve
ark, 2015).

Dayaniklilik, stresli ve sorunlu durumlara tepki ile iliskili olmak
iizere, felaketlerde ve psikolojik yaralanmalarda pozitif uyum
anlamina gelmektedir. Baz1 bireyler, dayaniklilig1 siirdiiriilebilir bir
basa ¢ikma tarzi olarak gormektedir (Yoo, Levine ve Pasick, 2014).
Basit tanimdaki dayaniklilik, kisilerin tehlikeli kosullar Oniinde
biyolojik, zihinsel ve manevi dengeye sahip olmalar1 olarak
belirtilmistir (Underwood ve Teresi, 2002). Travmatik strese maruz
kalan bireylerde 6z-sefkat, i¢cinde bulunduklar1 duruma karsin iyi olma
yetenegi olarak kabul edilmektedir. Psikolojik dayaniklilik, bireylerin
basa c¢ikma slireclerini etkileyen i¢ bir kaynaktir (Raes, 2011).

Kanaitlar, 6z-sefkatin psikolojik iyi olusla iliskili oldugunu ve igsel bir
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kaynak olarak, travmatik strese maruz kalindiginda koruyucu bir

faktor oldugunu gostermektedir (Leary ve Hoyle, 2009).
Arastirmanin Problemi

Oz-sefkat kisilerin “kendini teskin etme amaciyla kendisinin ve
baskalarinin ac1 ¢ekmesine karsi hissettigi merhamet ve duyarlilik”
olarak tanimlanir (Gilbert, 2014). Bu tanima uygun olarak, Gilbert
(2015) 6z-setkati anlamak ve karsilik vermek icin iki boyut oldugunu
ileri stirmektedir. Birincisi, acty1 kabul etme ve zihinsel olarak mesgul
olma yetenegi ile ilgilidir. Bu yetenek, kisilerin duyarlilik, sempati,
sikint1 toleransi, empati, yargilamama ve iyi olusu siirdiirme amagh
motivasyon becerileri gerektirmektedir. Ikinci boyut ise McLean ve
meslektaglarinin kisilerin deneyimledigi aciy1 nasil hafifletilecegini ve
onlenecegini bilmesi icin gereken spesifik becerilerle ilgilidir. Bu
beceriler sefkatli diisiinme ve muhakeme, sefkatli davramis, sefkat
duygusu, sefkat duygusunu uyandiran imgeler ve duyusal odaklama
olarak belirtilmistir. Oz-sefkat gelistirebilme yetenegi, travmaya bagh
utang belirtilerinin azalmasi (Au ve ark, 2017), depresyon, anksiyete,
psikolojik sikint1 ve 6znel iyi olus ile iliskili bulunmustur (Leaviss ve
Uttley, 2015; Kirby, Tellegen ve Steindl, 2017; MacBeth ve Gumley,
2012).

Bununla birlikte, 6z-sefkatin gelismesi de bazi kisilerde Onemli
korkular, ketlenme ve direncin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir
(Gilbert, McEwan, Matos ve Rivis, 2011). Ornegin, travmatik dykiisii

olan kisilerde utan¢ ve cocukluk doneminde ebeveyn iliskilerinde
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giiven ve sicaklik eksikligi varsa, Oz-sefkat endisesi tepkisi
gorilebilmektedir (Gilbert, 2010; Matos, Duarte ve Pinto-Gouveia,
2017). Kendine ve baskalarmma karsi hissedilen 6z-sefkat korkusu,
kisilerin kendilerine yonelik elestirel olmalariyla ile iliskilidir (Gilbert
ve ark, 2011). Oz-sefkat korkusu, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve ¢ocukluk ¢agi travma magdurlarinin semptom siddeti ile
iliskili bulunmustur (Boykin ve ark., 2018). Ozellikle cinsel istismar
magdurlart  i¢in olumsuz reaksiyonlar1 aktive etmede veya
siddetlendirmede etkili olabilecek faktorlerin ele alinmasinin spesifik
ihtiyaclan ve diisiinceleri daha iyi anlamak agisindan yararli oldugu
disiinilmektedir. Bu dogrultuda, o6z-sefkat diizeyinin 6nemli bir

koruyucu faktor oldugu 6ne siiriilmektedir.

Cinsel istismarin psikososyal uyum ve iyi olus iizerindeki olumsuz
sonuclar1 kapsamli bir sekilde arastirllmis ve cinsel istismar
sonrasinda kisa ve uzun vadede psikopatoloji gelisimi gozlenmistir.
Bunlar arasinda travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete,
saldirganlik ve madde koétiiye kullanimi da dahil olmak {izere ¢ok
cesitli ruh sagligr problemleri oldugu kanitlanmistir (Maniglio, 2009;
Paolucci, Genuis ve Violato, 2001; Putnam, 2003; Spataro, Mullen,
Burgess, Wells ve Moss, 2004). Bununla birlikte, psikiyatrik bozukluk
riskindeki artisa karsin, arastirmalar, cinsel tacize ugramis bazi
bireylerin normal isleyis seviyelerini korudugunu oOne slirmektedir
(Dufour, Nadeau ve Bertrand, 2000; Kendall-Tackett ve ark., 1993).
Belirgin diizeydeki olumsuz durum igerisinde olumlu adaptasyon

kazanmay1 kapsayan dinamik bir gelisim siireci olgusu, dayamiklilik
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olarak tanimlanmaktadir (Cicchetti, 2010; Davydov, Stewart, Ritchie
ve Chaudieu, 2010; Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000). Psikolojik
dayaniklilik kavrami yirmi yili askin bir siiredir bilimsel olarak
incelenmis ve iizerinde ¢esitli tanimlamalar ve kavramsallagtirmalar
yapilmis olmasina ragmen bugiine kadar islevsel bir tanimi {izerinde
hala bir fikir birligi olmadig1 goriilmektedir (Cicchetti, 2010; Luthar
ve ark., 2000). Bununla birlikte, psikolojik dayanikliligi, magdurlarin
yasam kosullarinin her iki yoniinii ve olumlu adaptasyon becerilerini
kapsayan iki boyutlu bir yap1 oldugu konusunda goriis birligi soz
konusudur (Luthar ve ark., 2000). Simdiye kadar ¢oziilemeyen ise
kisiler i¢in olumlu adaptasyonu tanimlamak i¢in gereken yeterlilik
diizeyidir ve yeterliligin yalnizca bir veya birden fazla alanda
gosterilmesi gerekip gerekmedigidir. Ornegin, bazi arastirmacilar
psikolojik dayaniklilig1r yasamin ¢esitli alanlarinda olumlu adaptasyon
becerilerini icermesi gerektigine inanmaktadir (Kaufman, Cook, Arny,
Jones ve Pittinsky, 1994; Spaccarelli & Kim, 1995). Diger
arastirmalarda ise teorik veya ampirik olarak ele alinan stres
faktorleriyle baglantili olan sadece bir alanda olumlu adaptasyonun
yeterli oldugunu savunmaktadir (Daigneault, Hebert ve Tourigny,

2007; Daigneault, Tourigny ve Cyr, 2004).

Bazi arastirmacilar istismara maruz kalma durumunun spesifik alt
tiplerini ayr1 ayri ele almanin Onemini vurgulamislardir (Afifi ve
MacMillan, 2011; Heller ve ark., 1999), k&tii muameleye maruz
kalma ile psikososyal islevselligin iliskisi kotii muamelenin niteligine

gore degisebilmektedir. Bir diger deyisle, farkli kotii muamele tiirleri,
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farklt sonug tiirlerini 6ngormektedir (English ve ark., 2005). Bu
nedenle, kotii muamele tiirleri muhtemelen farkli stres faktorlerinden
sonra psikolojik dayaniklilik hakkinda ¢ikarilabilecek sonuglarin farkli
olmasina yol agmaktadir. (Heller ve ark, 1999).

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, major depresif bozukluk tanis1 konmus
kadinlarin depresyon diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari
arasindaki iliskide, Oz-sefkat ve psikolojik dayamkliligin araci
rollerinin  arastirillmast  planlanmaktadir.  Ayrica, Kisisel Bilgi
Formu’nda yer alan degiskenler bakimindan her iki grubun ¢ocukluk
cag1 travmalari, 0z-sefkat, psikolojik dayaniklilik, depresyon ve genel
aidiyet diizeylerinin karsilagtirilmasi aragtirmanin amaglar1 arasinda

yer almaktadir.
Arastirmanin Onemi

Major Depresif Bozukluk tanist konmus kadinlar ile yapilmasi
amaclanan bu caligsma ile lilkemizde az sayida bulunan ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar iizerindeki c¢alismalara katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir. Bu c¢alisma {iilkemizdeki ilgili literatiire katkida
bulunacak niteliktedir. Olgu sayisinin yeterliligi ve erisilebilirligi,
iilkemizde gegerlik ve giivenilirligi yapilmis 6l¢eklerin kullanilmasi

calismanin olumlu 6zellikleri olarak planlanmaktadir.
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Bu c¢alisma, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi
gormekte olan, major depresif bozukluk tanist konmus ve ayaktan
tedavi goren kadin hastalar1 kapsamaktadir. Gruplar, 50 kisilik olmak
iizere, aragtirmanin 100 kadin hasta ile yiiriitiilmesi planlanmaktadir.
Calismada, g¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii agisindan kadin
hastalarin 0z-sefkat ve psikolojik dayanikliliginin
degerlendirilmesinin 6zellikle depresif bozukluk tedavisine katki
saglayabilecek miidahalelerin yapilandirilabilmesi agisindan &nemli

bulgular sunabilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Hipotezleri

H1: Major depresif bozukluk tanisi konmus kadinlarda depresyon
diizeyleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalart arasinda anlamli ve pozitif iliski
bulunmakta olup; 0Oz-sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri

aracilik etmektedir.

H2: Major depresif bozukluk tanisi konmus, ¢ocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii bildiren kadinlarin 6z-sefkat diizeyleri, major depresif
bozukluk tanisi konmus c¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen kadinlara kiyasla anlamli farklililk gostermektedir.
Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanist konmus kadinlarin 6z-sefkat diizeyleri, ¢ocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmusg

kadinlarin 6z sefkat diizeylerine kiyasla daha diisiiktiir.

H3: Major depresif bozukluk tanisi konmus, ¢ocukluk cagi cinsel

istismar Oykiisii bildiren kadinlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
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farklilik gostermektedir. Cocukluk cagr cinsel istismar dykiisii bildiren
major depresif bozukluk tanisi konmus kadinlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri, cocukluk ¢ag1 cinsel istismar &ykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanist konmus kadinlarin

psikolojik dayaniklilik diizeylerine kiyasla daha diisiiktiir.
H4: Oz-sefkat, psikolojik dayanikliligi olumlu yonde etkilemektedir.

HS: Cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii, 0z-sefkat, psikolojik
dayaniklilik ve aidiyet duygusunu negatif yonlii ve anlamli diizeyde

etkilemektedir.
Arastirmanin Sayiltilar:

1. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanist konmus hastalarin 6z-duyarlik, psikolojik
dayaniklilik ve aidiyet duygusunun ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus
hastalara kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu varsayilmaktadir.

2. Arastirmanin 0rneklem sayisinin evreni temsil edebilir oldugu
varsayilmaktadir.

3. Arastirmada kullanilmas1 planlanan veri Ol¢iim araglarinin
arastirma degiskenlerinin dl¢iim ve degerlendirilmesinde gecerli
ve giivenilir yontemler oldugu varsayilmaktadir.

4. Arastirmada  kullanilmas1  planlanan istatistiksel analiz
yontemlerinin hipotezlerin test edilmesi acgisindan gegerli ve

giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
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Arastirmanin Simirhihiklar:

1. Arastirmanin 6rneklemi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’nde ayaktan tedavi géren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hasta gruplariyla sinirlidir.

2. Arastirmada 6l¢iilmek istenen nitelikler, Kisisel Bilgi Formu,
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Oz-sefkat Olgegi, Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Genel Aidiyet Olgegi nin dl¢tiigii

niteliklerle sinirhidir.
Tammlar

Cinsel Istismar: Kisinin baskalar1 tarafindan cinsel olarak kotiiye
kullanilmasi, suistimal edilmesi, istemedigi halde baskalarinin cinsel
eylemlerine hedef olmasi durumudur (Amerikan Psikoloji Dernegi,

2018).

Oz-duyarhhk: Oz duyarlik, kontrol edilemeyen yasam olaylarindan
ya da kigsisel kusur ve basarisizliklardan kaynaklanan, act duygular
olustugunda, kendine karst iyl olmayi, kendini Onemsemeyi ve
kendine karsi anlayisli olmayr kapsayan bir kavramdir (Neff &
Beretvas, 2012).

Psikolojik Dayamikhlik: Psikolojik dayaniklilik, bireyin yasadigi
olumsuz olaya kars1 esnek olmasi, yasadigi olumsuzluktan ¢ikabilmesi

ve kendini toparlayabilmesi olarak tanimlanabilir (Dogan, 2013).

Aidiyet: ‘Iliskinlik’, ‘mensubiyet’, ‘ait olma hali’ (TDK, 2020).
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Oz-Sefkat Tanimi

Son yillarda yapilan arastirmalar, bir dizi psikolojik gostergeyle 6z-
sefkatli bir tutum sergilemenin faydasim kesfetmeye baslamistir. Oz-
sefkatle ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda, kendine karsi sefkatli
olmak, kisinin kendisiyle ilgili sabir, sefkat ve yargisal olmayan
anlayigla, tiim insanlarin merhamete layik oldugunu kabul etmek

anlamina gelmektedir (Neff, 2003a).

Oz-sefkatin benlik ile iligkili olumlu degisimler ve baskalar ile artan
baglilik, aidiyet duygusu (Corcoran, 2007), olumlu basa ¢ikma (Neff,
Hsieh ve Dejitthirat, 2005), mutluluk ve yasamdan memnuniyet ve
iyimserlik ve iyi olus ile iliskili oldugu gosterilmistir. (Neff ve ark.,

2005).

Oz-Sefkat giinliik yasamda psikolojik strese karst koruyucu isleve
sahiptir (Leary, Tate, Adams, Allen ve Hancock, 2007) ve kotiimser
diisiinme, ruminasyon gibi sorunlu bilissel siireclerle olumsuz iliskili
olmustur (Leary ve ark., 2007). Ayrica, utang, sosyal goriinilis kaygist,
nesnellestirilmis beden bilinci, basarisizlik korkusu ve olumsuz
degerlendirme korkusu gibi diger olumsuz 6z degerlendirme boyutlar
ile iliskilidir (Mosewich ve ark., 2011). Oz-Sefkati utan¢ ve karsi
Ozelestiri gibi olumsuz duygulara karsi koruyucu oldugu gosterilmis
olsa da (Gilbert & Irons, 2004, 2005; Gilbert ve Procter, 2006)
depresyon ve kaygi gibi daha ciddi klinik psikopatolojilerle de
olumsuz iliskilidir (Leary ve digerleri, 2007; Neff, 2003a; Neff,
Kirkpatrick ve Rude, 2007; Raes, 2011). Ayrica, Oz-sefkat ve travma
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semptomatolojisini inceleyen bir ¢aligmada (Thomspon ve Waltz,
2007) oOz-setkatin, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
semptomlariyla iligkili oldugu gosterilen kaginma stratejileri ile

onemli dl¢iide negatif iliskili oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda, 6z-sefkatin, utang gibi duygulara kars1 tampon
olusturmaya ve sikintiyr en aza indirmeye yardimci olmak da dahil
olmak iizere saglig1 gelistiren nitelikler sunabilecegi konusunda umut
vaat ediyor olsa da, travmadan kurtulanlar arasinda bu dinamigin

dogru olup olmadigini arastiran kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Travmanin, magdurlarin psikolojik sagligi {izerindeki ¢oklu olumsuz
etkileri ve Ozellikle cinsel saldirilarin karmasik olumsuz etkileri
hakkinda bilgi sahibi olunmasi nedeniyle, kendine 6z-sefkat, cinsel
saldirtya ugramis kadinlar igin iyilesmede degerli bir yapr olarak
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda depresyon, anksiyete, TSSB,
disiik benlik saygist ve intihar egilimi gibi kadin cinsel istismar
magdurlan tizerindeki bir¢ok ciddi etki kanitlanmistir (Resick, 1993").
Bu tiir olumsuz psikolojik sonuglar ve yiiksek psikolojik sikinti,
magdurlarin islevselligini ve yasam kalitesini etkilemekle birlikte

iyilesme olasiliklarini da diisiirebilmektedir (Koss ve Burkhart, 1989).

Oz-sefkat, oz-elestiri (Neff, et al., 2007) ve utang gibi duygular
arasindaki olumsuz iliskileri gosteren son bulgular goz Oniine
alindiginda (Leary ve ark. 2007; Mosewich ve ark. 2011) Cinsel
travma magdurlarinin  ¢ogunun sugu igsellestirdigi ve utang

duygusuyla aci ¢ektigi, cinsel saldiridan kurtulanlara kars1 6z-sefkatin
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potansiyel faydalarinin incelenmesinin énemli bir efor sarf edildigi
goriilmektedir. Dahasi, 6z-sefkatin, kisinin kendini yatistirmasina izin
veren Ogretilebilir bir beceri olabilecegi (Gilbert ve Procter, 2006),
cinsel  istismar  magdurlariyla  ilgili  olarak  6z-sefkatin
kesfedilmesindeki Oneme isaret etmektedir. Bununla birlikte, travma
magdurlan arasinda 0z-sefkatin roliinii tanimlayan kesif ¢alismalari
olmadan, tecaviize maruz kalanlarla 6z-sefkat tizerine odaklanmis bir
miidahalenin etkili bir bicimde saglanamayacag: diisiiniilmektedir. Ilk
olarak, Oz-sefkat ve travma sonrast uyumla ilgili diger
korelasyonlarin utang ve psikolojik sikinti gibi degiskenlerle birlikte

ele alindig1 ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
Oz-Sefkat Kuramlar1 ve Kavramlar

Oz-sefkatin psikolojik etkileri hakkindaki arastirmalarin  sayis,
yapilan giincel arastirmalarla giderek artmaktadir. Bu artigin biiyiik bir
kism1, Kristin Neffe ve bu 'yeni' yapiyl, yani Oz-Sefkat Olgegi’ni
(Self-Compassion Scale 2003a) literatiire kazandirmasiyla baslamstir.
Tanim1 geregi, 0z-sefkat kisinin kendine karsi sabri, nezaketi ve
yargilayict olmayan anlayis1 ile iligskilendirilen bir kavram olmak
iizere, tliim insanlarin merhamete layik oldugu goriisiinden yola
cikmaktadir (Neff, 2003a). Ozellikle, Oz-Sefkat insanlarin 6z-yargiya
kars1 6z-sefkat, ortak degerler, tecrit olmama ve asir1 kisisellestirmeye
kars1 farkindalik diizeylerini temel almaktadir (Neff, 2003a).
Kavramsal olarak farkli bilesenler icermis olsa dahi 6z-sefkatin ii¢
bileseni birbiriyle iliskilidir ve birbirleriyle etkilesmektedir (Neff,
2003a).
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Ozellikle, o6z-sefkat ~ “ac1, yetersizlik veya  basarisizlikla
karsilasildiginda, kisinin acisini gérmezden gelerek veya kendini
elestirerek kirmak yerine samimi olmayr ve kendini anlamay1
icermektedir” (Neff, 2008, s. 97). Oz-sefkatli insanlar, z-elestirel,
sert ve yargilayict olmanin aksine kendilerine karsi hosgoriilii ve
naziktirler. Ikincisi, ortak degerler bileseninde temsil edilen, &z-
sefkatli olmak, kisinin basarisizliklarin1 veya acilarini daha genis
insani bir deneyiminin bir parcasi olarak goérmekten ibarettir (Neff,
2003a). Boylece, benlige vurgu ve toplumla baglilik vardir. Neff'in
acikladig1 gibi, “paradoksal olarak, saglikli ve yapicit Oz-tutumlar,
kismen kisinin ayr1 ve benzersiz kimligini olusturmak ve
saglamlagtirmaktan ziyade toplumdan ayri fakat bir o kadar aidiyet
duygusu igerisinde olan benligi ifade etmektedir” (Neff, 2003b, s. 96).
Ayrica, klinik ve saglik psikolojisi literatiiriinde giderek ilgi goren 6z-
sefkatte, ac1 verici diisiinceler, duygular ve hislerden kaginmak yerine
ylizlesmeye izin veren tiim deneyimler yer almaktadir (Kirkpatrick,
2007). Kisinin kendi deneyimlerine iliskin farkindalik diizeyi, kisinin
tiim deneyimlerine kars1 hosgoriilii ve agik olmasini saglar. Ayrica,
farkindalik, olumsuz duygulari bastirmamak veya abartmamak igin
daha fazla netlik ve yetenek saglamaktadir (Bishop ve ark., 2004;
Neff, 2008). Kisinin deneyimlerine yonelik genel ve kisisel olmayan
bir yaklagima sagladig1 bu acgiklik ve zihinsel alan sayesinde daha
fazla duygusal iyi olus deneyimlenebilmektedir (Shapiro, Carlson,

Astin ve Freedman, 2006).
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Oz-Sefkat boyutlar1 arasindaki iliskinin diizeyi heniiz netlik
kazanamamustir; ¢iinkii bu alandaki arastirmalar heniiz kisitlidir. Neff
(2003a), iyimserlik, ortak degerler ve farkindaligin birbiriyle iligkili
oldugunu ve birbirini olusturdugunu 6ne siirmektedir. Kavrama iliskin
giincel yaklagimlar, ayrica her bir bilesenin gelisiminin diger
bilesenleri  giiclendirme potansiyeline sahip oldugunu ileri
sirmektedir (Barnard ve Curry, 2011). Yapilan bir arastirmada
iiniversite 6grencileri ve demografik olarak benzer 6zelliklere sahip
katilimcilar 6z-sefkat bilesenleri acisindan karsilastirilmistir (Hollis-
Walker ve Colosimo, 2011) Gruplar arasindaki farkindalik, mutluluk
ve 0z-sefkatin farkliliklarina iligkin bulgulara gore, 6z-sefkatin her iki
grupta da farkindalik ve mutluluk arasindaki iliskinin kismi aracisi
oldugunu, boylece bir bileseni digerini gelistirerek gliclendirme
kapasitesini giiclendirdigi sonucu elde edilmistir. Ayrica, ¢aligmanin
bulgular1 dogrultusunda 6z-sefkat bilesenlerinin bireysel iliskilerinin
islevi ve yonliiliigii ile ilgili daha fazla arastirmanin gerekli oldugu

distintilmistiir.

Oz-sefkat, kendini elestirme ve kendinden nefret etme duygularmni en
aza indirgemek icin 6nemli bir 6zelliktir (Neff, Kirkpatrick ve Rude,
2007). Oz-sefkatli bireyler, kendilerinin ¢arpik veya gercekgi
olmayan goriislerine ve bakis acilarina karsi koruyucu isleve sahiptir
(Leary ve ark., 2007). Benlik saygisinin aksine, 0z-sefkat dis
cevreden teyit ve onay gerektirmeden kendine karsi sevgi ve sefkat
duygular1 anlamina gelmektedir (Neff, Hseih, & Dejitthirat, 2005).

Ayrica, 0Oz-sefkat, kisinin basarisizliklarini insan deneyiminin bir



COCUKLUKTA CiINSEL TRAVMA ve SONRASI |15

parcast olarak tanimasini ve benimsemesini saglamaktadir (Neff,
2003a). Oz-sefkat, benlik saygis1 ve farkindalik gibi kavramlardan
farklidir (Barnard ve Curry, 2011). Bununla birlikte, benlik saygisi
disinda psikolojik islevsellik gostergelerine etkisi bakimindan farkli
oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmistir (Neff, 2009). Farkindalik
yoluyla, 6z-sefkat, ac1 veren duygulardan kaginilmayan ancak nezaket
ve anlayisla kisinin farkindaligini saglayan bir tiir duygu diizenleme

stratejisi olarak hareket eder (Neff, 2003a)

Neff ve McGehee, “istirap, kisinin kendi hatasi olmaksizin
gergeklesir- yasamin dis kosullar basit¢e aci verici ya da dayanmasi
zor oldugunda- kendine yoneltilebilir” (2010). Ayrica, 6z-sefkatin
“kisinin kendi mantiksiz eylemlerinden, basarisizliklarindan veya
kisisel yetersizliklerinden muzdarip oldugunda” da gegerli
olabilmektedir. Bununla birlikte, Neff'in bugiine kadarki
calismalarinda 0Oz-sefkat, cinsel istismara maruz kalan kisilerin
travmanin etkileriyle basa ¢ikmalarina ve iyilesmelerine yardimei
olmak i¢in yararli bir yaklasim olup olmadigi konusuna odaklanmig
ve yalnizca ‘'istediginizi elde edememe' ya da “kisisel
basarisizliklarla” basa ¢ikmanin bir yolu olmadigi belirtilmistir.
Neff, Oz-sefkatin olgiilmesine yonelik giivenilir ve gegerli bir
yontem olarak 0z-sefkat konusunda yapilan bazi arastirmalara

onemli 6l¢iide katki saglamistir.

Mevcut 6z-sefkat anlayisimiza bir bagka katkida bulunan Paul
Gilbert ve meslektaslaridir 2006). Gilbert’in ¢ergevesi i¢ginde kendi

oz-sefkat, bir ‘tiir koruma’ sistemi i¢indeki norolojik giivenlik
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mekanizmalarinin ve savunma stratejilerinin bir pargasi olarak
nitelendirilmistir. Ornegin, Sosyal Zihin Kurami'na gore, sevilen ve
iyl bakilan bir ¢ocuk, kendi yatistirict bir sistem icin (sefkatin bir
parcast oldugu diisiiniilen) bir noropati gelistirebilir ve bu da baski
altindayken tehdit sistemini diizenlemeye yardime1 olabilir (Gilbert,
2005). Bu nedenle, giivenli bir ortamda baskin olan prososyal
davranis ve sefkatle iliskili 'tiir koruma' sistemi, giiveni tehdit eden
durumlar, izolasyon veya kronik stres kosullar1 altinda kisa devre
yapabilir (Wang, 2005). Bu dogrultuda, travmatik stres
deneyimlerinin, baglilik ve merhamet duygularina etki eden ciddi
degisimlere sebep oldugu oOne siiriilmiistiir (Herman, 1992; Wang,

2005).

Gilbert (2005), bir birey ¢ocukken ihmal edildiginde veya istismar
edildiginde, tehdit altindayken veya zor bir durum igerisindeyken
etkili basa ¢ikma becerileri gelistiremeyebilir. Bu tiir bireylerin de
utan¢ duyma olasiliklar1 daha yiiksektir (Andrews, 1998; Gilbert ve
Miles, 2000). Ayrica, bu bireylerde, kusurlu, degersiz veya kotii
olmak i¢in igsellestirilmis mesajlar ve 6z-elestirel tutumlar daha fazla

goriilmektedir. (Gilbert ve Irons, 2004; Gilbert ve Procter, 2006).

Gilbert ve Procter'e (2006) gore, utang ve Oz-elestirinin patojenik
nitelikleri hem 6z-yonliiliikk diismanligi, hem de 6z-elestirmeye izin
veren duyarsizlik ve 6z-nefret derecesidir ve ikincisi, duygu tiretmenin
goreceli yetersizligidir. Oz-sefkat ise 6z-ydnelimli sicaklik, yatistiricy,
giiven verici tutumlar olarak tanimlanir (Gilbert, 2000; Linehan, 1993;

Neff, 2003a). Thmal ve istismar edilen kisiler i¢in, olumsuz olaylar1 ve
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aksilikleri ele almanin bir yolu olarak kendine giiven gelistirmemis
olabilirler (Gilbert ve ark., 2006). Bu nedenle, tehdit ve savunma
sistemlerine aracilik eden beyin yolaklarinin asir1 uyarilmasi olsada,
ayni anda “yatistirici, sicaklik, pozitif etki sisteminin az uyarilmast,
kisisel ve kisilerarasi semalarinin sinirli, yararli, yatistirict ve gliven
verici olmasina engel olur (Gilbert ve ark., 2006). Bu nedenle Gilbert
ve meslektaslart (2006), sadece olumsuz 0z-elestiriyi azaltmaya
odaklanan tedavi miidahalelerinin, kendini suglama, utang ve 0z-
elestiri 6zelliklerinin yiliksek olmasi sebebiyle etkili olamayacagini ve
0z-sefkatin gelistirilmesi gerektigini onermektedir. Bir diger deyisle,
kisiler igsel veya dissal bir tehditle karsi karsiya kaldiginda kendine
kars1 sefkat gostermek icin bir beceri 6grenmesi veya gelismis bir yol
gerektirebilir. Gilbert'in 6z-sefkat ve Ozelestiri siirecini teorilestiren
evrimsel-biyopsikososyal cercevesi ilging ve teorik olarak zengin
olsada, cinsiyet farkliliklarini ele alan ¢alisma bulgularini agiklamak
i¢in feminist bir mercekten yoksundur. Ornegin yapilan arastirmalarda
kadinlar 6z-sefkat diizeyi bakimindan erkeklere kiyasla daha diisiik
puan almaktadir (Neff 2003a; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007).

Travma Oykiisii olan bireylere yonelik yakin zamanda duygu odakli bir
model ortaya atilmistir (Paivio ve Pascual-Leone, 2010). Bu modelde,
travma magdurlariyla deneysel, kisi merkezli bir yaklasimin utang gibi
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerine nasil odaklanilabilecegi ve
azaltilabilecegini acik¢a gostermektedir. Deneyimsel gorevler, kisilerin
temeldeki uyumsuz semalarina erismek, bunlari yeniden islemek ve
anlam yapilarini degistirmek i¢in terapi siirecine dahil edilmektedir. Kisi

merkezli bir yaklagim olarak, terapotik iliski, travma anilarinin duygusal
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islenmesine ek olarak olumsuz iligkisel deneyimlerin onaylanmasinda
birincil ve iyilestirici olarak kabul edilmektedir. Duygu odakli terapi
modeline iliskin yapilan aragtirmalar, korku, kaginma ve kendini suglama
gibi kendine bagli rahatsizliklara odaklanmasmnin yani sira travma
magdurlart i¢in tedavi miidahalelerinin bir parcasi olarak duygu
diizenlemeyi (6rnegin, kademeli travmaya maruz kalma) etkilemektedir.
Kisinin travmatik olay sonrasinda, magduriyetle iligkili rahatsizliklar ilk
olarak azaltilana kadar ge¢mis kisileraras1 sorunlar (Paivio ve Pascual-
Leone) tedavinin odak noktasidir. Paivio ve Pascual-Leone (2010)’nin
belirttigi gibi, 6z-sefkatin artmasiyla bu kendine bagli rahatsizliklarin
giderilmesi, travma  magdurlarn i¢cin ¢ok  Onemli  olarak
degerlendirilmektedir. Kisiler sorumlular hakkindaki diisiincelerini
durdurana kadar ilerleyemez, ¢ozemezler ve zarardan sorumlu olan kisiyi
bulamazlar. Bu yiizden, silirecte kendilerine kars1 daha sefkatli
hissedinceye kadar genel olarak saglikli iligkileri siirdiiremezler. Duygu
odakl1 terapi modelinin, sikint1 belirtilerinin azalmasina, benlik saygisinin
artmasina ve islevsellikte iyilesmelere yol agtig1 gosterilmistir (Paivio ve
Nieuwenhuis, 2001; Paivio ve Pascual-Leone). Oz-sefkati gelistirirken,
utan¢ ve kendini suclamayi azaltmaya dikkat ¢ceken model, 6zellikle
cinsel istismar ve kisilerarasi siddet magduru kisilerde etkili olarak

bulunmustur.

Oz-Sefkat igin son bir ilgili ¢erceve, yani Frederickson’un (1998, 2001)
olumlu duygular genisletme ve olusturma teorisi olarak tanimlanmustir.
Bu teori iginde, pozitif duygularin (6rnegin, seving, ilgi, memnuniyet,
gurur ve sevgi) insanlarin “diisiince eylemi icerisinde igerikleri”

geniglettigi, ki bu da kisisel kaynaklar olusturma olasiligini
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arttirmaktadir. Ote yandan, olumsuz duygular kisinin 'diisiince-eylem
icerigini' belirli yollarla harekete gecme tepkisini simirlayarak
daraltabilmektedir (6rnegin, ofkeli oldugunda savas ve kac tepkisi
gostermek gibi). Olumlu duygular yoluyla kazanilan kisisel kaynaklar
arasinda biligsel (6r. Dikkat), psikolojik (6r. Zorluklar karsisinda ustalik
duygusu), sosyal (6r. Duygusal destek verme ve alma kapasitesi) ve
fiziksel (0r. Rahatsizliklara kars1 bagisiklik) (Frederickson, Cohn, Coffey,
Pek ve Finkel, 2008) ozellikler yer almaktadir. Cesitli laboratuvar
calismalar1 (Frederickson & Joiner, 2000; Frederickson & Levenson,
1998; Tugade & Frederickson, 2004) ve farkindalik temelli etkinlikler
(Frederickson ve ark., 2008) iceren yeni bir randomize, boylamsal alan
deneyinde, psikolojik  dayanikliliga iliskin  genisletilmis  ve
yapilandirilmis olumlu duygu modeline katki sagladigi bulunmustur
Ornegin, 7 giinliik meditasyon pratigini uyguladiktan sonra, “nce sicak
duygularin kendilerine, sonra da siirekli genisleyen bir ¢evrede
digerlerine yansitildig1 bulunmustur (Frederickson ve ark., 2008). Ayrica,
katilimcilarin meditasyon yoluyla uyandirdigi olumlu duygu deneyimleri,
dikkat, kendini kabul, bagkalariyla olumlu iliskiler ve fiziksel 1yi olus
gibi kisisel kaynaklardaki degisimleriyle iliskili bulunmustur. Bu
dogrultuda, iyilesen saglik durumu, yasam doyumuna ve depresyon

belirtilerinin azalmasina etki edebilmektedir.

Depresyon riski tasityan bireyler i¢in internette 6z-sefkat ve iyimser
diisiinmeyi gelistirmek {izere tasarlanmis terapdtik miidahalelerin
faydalarin1 degerlendiren bir arastirmada, Frederickson'un teorisine bir
miktar destek saglamaktadir (Shapira ve Mongrain, 2010). Oz-sefkat

grubuna ve iyimserlik grubuna atanan bireylerin sonuglari, katilimcilar
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bir kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Miidahale donemini takip eden
1 haftada ve 1, 3 ve 6 aylik takiplerde anket ¢alismasi tekrarlanmaistir.
Her iki aktif miidahale de 6. ayda bildirilen mutluluk diizeyinde artis
ve katilmecilarin 3 aylik takipte depresyonda Onemli azalmalar
acisindan anlamli iyilesme ile sonuglanmistir. Ayrica, arastirmacilar,
miidahalelerin ozelestiri ve bagmlilik gibi kisilikteki bireysel
farkliliklara iliskin etkinligini incelemislerdir. Veri analizleri yoluyla,
aidiyeti daha yiiksek bireylerin, 6 aylik takipte mutluluk artis1 ve
depresyonda daha fazla azalma yasadiklarini  bulunmugtur.
Arastirmacilar, her iki miidahalenin de katilimcilarin mevcut
sikintilar1 ve gelecekleri hakkinda daha olumlu diisiinmeye tesvik
ettigi, bu nedenle miidahaleler arasinda ortak unsurlarin bulundugunu
belirtilmistir. Bununla birlikte, bu caligmayla ilgili metodolojik
konular  sirlilik  olusturabilecegi  diisliniilmektedir,  ¢iinki
miidahalenin temeli olarak web tabanli olmasi, katilimcilar agisindan
potansiyel dogruluk ve raporlamanin dogruluguna iligkin sorular

birakmaktadir.

Bununla birlikte, yukaridaki ve diger caligmalarin {imit verici bir
destek verdigi genisleme ve yapilandirma modeli i¢inde, “insanlar
kalplerini olumlu hareketlere actiklarinda, kendi biiylimelerini daha
iyiye donistiirecek sekilde beslerler” goriisii yer almaktadir
(Frederickson ve ark.,, 2008). Frederickson’in genisletme ve
yapilandirma teorisini arastiran arastirmalar pozitif psikoloji alanini

genisletirken, ¢alisma bulgularina katkida bulunabilecek siirecler ve
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arac1 faktorlere yonelik daha fazla c¢alismaya ihtiyag oldugu

diistiniilmektedir.

Ozetlemek gerekirse, Neff, Budist felsefenin kokeninde yer bulmus
Oz-sefkat kavramlastirmasin1 uyarlanms ve Gilbert ve meslektaslari
0z-sefkati evrim temelli biligsel-davranigsal bir ¢erceveye
yerlestirmektedir. Bununla birlikte, her iki arastirmacida, ozellikle
utang ve 6z-elestirisi yiliksek olan bireyler i¢in 6z-sefkatin 6nemli bir
koruyucu faktér oldugunu iddia etmistir. Paivio (1998) ve Pascual-
Leone (2001)'den yakin zamanda yapilan Onemli arastirmalar,
kisileraras1 siddet magdurlarinda duygu odakli terapinin utang ve
kendini suglama gibi kendini Orseleyen faktorleri azaltma
potansiyeline sahip oldugunu ve karsilikli empatinin giiglii bir
terapotik  iligkiyi  sagladigini 6ne  slirmistiir. Son  olarak,
Frederickson'un (2001) genisletme ve yapilandirmanin pozitif duygu
teorisi heniiz Oz-sefkati belirli bir sekilde tammlamamis olsa da, son
calismalar olumlu duygularin (yani ask, seving, memnuniyet ve ilgi)
artan yasam memnuniyeti ve azalmis depresif belirtilerle baglantili
oldugu (Frederick ve ark., 2008) ve 0Oz-sefkatin duygularin
diizenlenmesine ve olumsuz durumlarda olumlu bir anlam buldugu
ortaya konan kisisel kaynaklar oldugu konusunda goriis birligi
saglanmistir (Tugade ve Frederickson, 2004). Bu bulgular, cinsel
istismar magduru olmanin sonuglariyla basa ¢ikma baglaminda énemli

olabilecek 6z-sefkatin 6nemli bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
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Oz-Sefkat ve Travma Kuramlarimin Bilesenleri

Oz-Sefkat, utang icin bir tiir ¢dziim olarak Onerilmis ve bdylece
hayatta kalanlarin psikolojik saglik ve iyi olus diizeylerini arttirmanin
potansiyel degerli bir bileseni olarak goriilmistiir (Lee, 2005).
Bununla birlikte, Neff ve digerleri tarafindan yapilan son 6z-sefkat
arastirmalarinda travmatik deneyimlerin iliskisine yeterli diizeyde
dikkat edilmemesi, daha fazla arastirmanin gerekli oldugu bir boslugu

vurgulamaktadir.

Feminist teorisyenlerin (Herman, 1992) ve psikologlarin (Lee, 2005;
Paivio ve Pascual-Leone, 2010) calismalarindan bazilari, toplumda
stirdiiriilen kurbani suclayan tonlarin i¢sellestirilmesine kars1 6z-sefkat
gelistiren kisilerin korundugunu gostermektedir. Kurbani suglayan
tutumlar, kisilerin utan¢ duygularini koriikleyebilmektedir. Neff’in 6z-
sefkat tanimimin {i¢ bilesenini bu literatiir baglaminda incelemek,
kadin cinsel saldin magdurlart arasinda 0z-sefkat iligkisinin

arastirilmasi i¢in daha fazla itici gii¢ saglamaktadir.

Neff’in 0z-sefkat taniminin ilk bileseni, kendi kendini yargilama
tutumuna gore daha ¢ok tercih edilen kendine karst merhamettir.
Stiphesiz ki, kendi yargilarina gore bir nezaket anlayisi, kendini
besleme, empati ve sevgi saglamada daha uyumlu ve daha az
zararhdir. Ornegin, kadm terapisi gruplarinda, empati, Fedele ve
Harrington'a (1990) gore dort iyilestirici faktdrden biri olarak kabul
edilir ve Herman (1992) tarafindan iyilesme siirecinde hayatta kalanlar

icin kilit bir 6zellik olarak belirtilmistir.
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Oz-Sefkatin ikinci bileseni, kendini soyutlamamak ve ortak degerlere
bagli olmaktir. Neff’in ortak degerler tanimi, insan deneyimi alaninda
yasanan basarisizlik ve sorunlara iliskin daha genis bir bakis agisina
sahip olmaktir. Bu bilesende, kendini daha az ayr1 bir kimlige sahip
bir birey olarak gérmek ve daha fazla insan deneyimiyle daha saglikli
ve iyilestirici bir baga sahip olarak goérmeyi igermektedir. Terry ve
Leary (2011) bu 6z-setkat unsurunun, travma magdurlarinin kendini
su¢lama ve utan¢ duygulariyla basa g¢ikmalarina yardimei olmada
ozellikle 6nemli olacagini ve 6z-sefkatli insanlarin ortak degerler gibi
duygularina odaklanarak travmanin etkisine daha az odaklanmalari

gerektigini onermektedir.

Judith Herman (1992), aidiyeti ve baglilig1 travmadan kurtulmanin
temel siireglerinden biri olarak belirtmektedir. Travma magdurlarinin
izole olmadigr ve acilarim1 baskalariyla birlikte yeniden baglantili
diisiiniip hayal edebildikleri grup terapisindeki iyilesme deneyimlerine
isaret etmektedir. Herman, grupta birlesme ve yakinliga ulasildiginda,
her kadin i¢in “baskalarina verdigi hosgorii, merhamet ve sevginin
kendisine yansidig1” karmasik bir yansitma siirecinin gergeklestigini

aciklamaktadir (Herman, 1992).

Ingram ve Perlesz (2007) katilimcilarin terapistin kendilerinin ve
baskalarinin aci1 ve travma hikayelerini okumasin1 deneyimledigi
'Bilgelik Projesi' basliklt travma magdurlart ile yaptiklarn klinik
aragtirmasinda, bagkalarinin bilgelik ve miicadele dykiilerini duymak,
artik kendi acilarinda soyutlanmayan kisilerin baskalariyla baglanti

kurmalarmi saglamistir. Kisinin kendi ve baskalarinin 6ykiilerini
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anlatma, yazma, okuma, dinleme ve tanitma siirecinin sonucu, 0z-
sefkat gelistirdigi gorilmiistiir. Baskalarinin  dykiilerine (yani
baglantiya) dayanarak yaratilan bu gelismis 6z-sefkat, Neff’in ortak

degerler bileseniyle karsilastirilabilir goriinmektedir.

Neff’in 6z-sefkat tanimindaki son bilesen, daha 6nce travma tedavisi
ile baglantil1 olan farkindaliktir (Linehan, 1993). Ornegin, Follette ve
arkadaglar1 (2006) travma magdurlarinin tedavisinde farkindalig
hedeflemek icin Kabul ve Kararlilik Terapisini (ACT), Diyalektik
Davranig Terapisini (DBT) ve Fonksiyonel Analitik Psikoterapiyi
(FAP) onermektedir. Farkindaligin travma magdurlar arasinda yaygin
olan duygusal kaginma ve bastirmanin azaltilmasini hedefleyen bir
“psikolojik dayaniklilik” sagladigi one siiriilmektedir. Farkindaligin
olmamasit halinde kisilerde olumsuz etki ve deneyimin daha fazla
oldugu ve kagimman basa ¢ikma davranisinin daha fazla olabilecegi
ifade edilmektedir. Follette ve meslektaslar1 (2006) ayrica “6zel
deneyimleri yargilamadan fark etme ve iletisim kurma siireci, bir¢ok
travma magdurunun temel meselesi olan kendini kabul etme yolunun
bir pargasidir” olarak belirtmistir (s. 58). lyilesmeye yonelik bir arag
olarak bagli ve ait olmanin duygusal olarak erisilebilir ve savunmasiz
olma becerisi gerektirdigi goz Oniine alindiginda (Stiver, Pierce ve
Miller Baker, 1995), farkindalik bir travma magdurunun travma
iyilesmesi ve iyilesmesinde gerekli olan rahatsiz duygulardan

kurtulmasi i¢in gerekli uyum saglama becerisi veya yetenegi olabilir.
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Oz-sefkat konusunda yapilan galismalar, 6z-sefkati, saghg gelistirici
niteliklere sahip psikolojik bir yap1 olarak konumlandiran timit verici
bulgular gostermistir. Ozellikle, 6z-sefkatin utang i¢in bir 'anti-dote'
olarak, depresyon ve anksiyete gibi olumsuz psikolojik belirtilere
kars1 bir psikolojik dayaniklilik bi¢imi olarak énemli kanitlar sundugu
belirtilmistir (Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007; Raes, 2011) ve TSSB
(Thompson ve Waltz, 2008). Belirtilen psikolojik rahatsizliklar ve
sonuglarin 6zellikle cinsel istismar magduru olan kisilerde de yaygin

olarak goriildiigii belirtilmistir.

Neff’in Oz-Sefkatin ii¢ bileseni (kendine nezaket, ortak degerler ve
farkindalik) travma literatiiriinde ele almmistir. Neff’in 6z-sefkat
bilesenlerini travmanin iyilesmesi ile birlestirmek, 0z-sefkatin
kavramsallastirilmasinin, cinsel istismar magdurlart igin gegerli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, 6z-sefkatle ilgili
hi¢bir ¢alismanin, cinsel saldirilarin sonuglariyla basa ¢ikmakta olan
kadinlarin deneyimleriyle olan ilgisini 6zel olarak incelemedigi goz
ontline alindiginda, bu 6nemli kavram1 anlamadaki mevcut bir bosluga

isaret etmektedir.

Bugiine kadar 6z-sefkatle ilgili calismalara yonelik ek bir sinirlama,
daha genis topluluk temelli 6rneklerden temsil olmamasi nedeniyle,
lisans 6grencisi poplilasyonlarint kapsamasi olmustur. Ayrica, yakin
zamandaki 0z-sefkat c¢alismalari, kadinlarin 6z-sefkat diizeylerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugunu bulmus olsa da (Neff, 2003a;
Neff ve McGehee, 2010), 6z-sefkatin farkli deneyimlenebilecegini

veya daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Kadinlar i¢in zor
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olan, 0z-sefkatle ilgili ¢alismalarin ¢ogu, kadinlarin deneyimlerini
dogrudan ele almamistir. Cinsel saldirt ve ¢ocuklukta cinsel istismar
magdurlarinin ¢gogunun kadin oldugu diisiiniildiigiinde (Wilken, 2002),
kadinlar magduriyetin bir sonucu olarak sucu igsellestirme ve utang,
sugluluk ve degersizlik hissetme riski altindadir (Greenberg ve Paivio,
1997). Bu nedenle, kadinlarin 6z-sefkat deneyimlerini degerlendiren
caligmalar, bu psikolojik yapiy1 anladigimiz ve bunun travma sonrasi
kadinlarin deneyimleriyle nasil iligkili oldugu agisindan o&zellikle

Oonemlidir.
Oz-Sefkat ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Oz-Sefkatin potansiyel psikolojik faydalarim gostermek amaciyla
yapilan ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (Gilbert & Irons, 2005;
Leary ve ark., 2007; Neff, 2003a, Neff, Rude & Kirkpatrick, 2007;
Shapiro ve ark. 2005). Ornegin, Neff ve ark. (2007), bir aylik bir
donemde meydana gelen Oz-sefkat artiglarinin, daha diisiik kaygi
seviyeleri gibi artan psikolojik iyilikle iliskili oldugunu bulmuslardir.
Oz-sefkatin bes faktorlii kisilik modeliyle iliskisini arastiran bir diger
calismada, Oz-sefkatin, mutluluk, iyimserlik, olumlu etki, bilgelik,
kisisel inisiyatif, merak, kesif, uyumluluk ile 6nemli 6lciide iligkili
oldugunu ortaya koymus; disa doniikliik, vicdanlilik, olumsuz etki ve
nevrotiklik ile 6nemli 6l¢iide olumsuz iligkili bulunmustur. Ayrica,
Neff ve arkadaslar1 (2005), 6z-sefkatin, lisans &grencileri arasinda

algilanan akademik basarisizligin etkilerini azalttigini1 bulmuglardir.
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Leary ve arkadaslar1 (2007), sefkatli insanlarin hos olmayan yasam
olaylariyla basa c¢ikmaya yoOnelik bilissel ve duygusal siirecleri
arastiran 5 c¢alisma ylriitmistir. Calismada katilimcilar, lisans
ogrencilerinden olusmaktadir. Ilk calismada, katilimecilar giinliik
yasamlarindaki olumsuz olaylar bildirmis ve bir takim psikolojik
belirti endeksleri Olciilmiistiir. Sonuclar genel olarak, Oz-sefkatin
giinliik yasamdaki olumsuz olaylara kars1 duygusal ve biligsel tepkileri
yordadigim gostermistir. Ozellikle, &z-sefkat, kendine nazikce
davranmanin tepkileriyle iligkili bulunmus ve endise, liziintii ve
kendinden bilingli duygular koétiimser ve oz-elestirel diislincelerle
iliskili bulunmustur. Oz-Sefkat ayrica tiim giine yonelik yapilan
degerlendirmelerle daha olumlu bir sekilde iliskilendirilmistir. Elde
edilen sonucun, Oz-sefkatin olumsuz olaylara karsi iyilestirilmis
tutumlarla iligkili oldugu ve psikolojik dayaniklilik gibi bir olumlu

0zellik oldugu 6ne siirtilmiistiir.

Arastirmaya iligkin baska bir sonug, giiniin stresli olayinin sebebi,
kisinin kendisinden kaynakli ve onlarin hatasi olarak algilandiginda,
oz-sefkatin katilimcilarin tepkilerini kontrol eden bir degisken oldugu
goriilmiistiir. Stresli olay i¢in kendilerini suglayan katilimeilar,
durumla basa ¢ikmak i¢in daha fazla ¢aba sarf etmektedir. Ote yandan,
0z-sefkat duyan katilimcilarin kendilerini olaydan sorumlu olmayan
kisiler olarak algilama olasilig1 yiiksek bulunmus ve kendilerine kars1
nazik olmak ve duygularini anlamak i¢in daha fazla ¢aba gosterme
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Boylece, utang ve asagilanma gibi 6z-

bilin¢li duygularda, olaylar katilimecinin hatasi olarak algilanir, ancak
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hatasiz olaylar durumunda ters iliskilidir. Kisinin hataya iliskin algisi

ve degerlendirmeleri 6z-sefkatin etkisinde 6nemli bir faktor olabilir.

Leary ve meslektaglari tarafindan ylriitilen diger bir arastirmada,
katilimcilarin {i¢ varsayimsal senaryoya ve 6z-sefkat, benlik saygisi ve
narsisizmle ilgili tiim anketlere cevap vermesi istenmistir. Bulgular,
daha az felaketlestirme, daha az kisisellestirme ve daha fazla esitlik
gibi tutumlar iizlicii sosyal olaylar1 hayal eden kisilerin 6z-sefkat
diizeylerinin olumsuz duygulara karsi onleyici bir ozellik oldugu
bulunmustur. Oz-sefkat, hayali olaylara yamt olarak daha az asiri
davranigsal egilimlerle de iliskilendirilmis ve bu da davranigsal basa
citkmanin 1iyilestirildigini gostermektedir. Son olarak, 6z-sefkatin
benlik saygisindan bagimsiz olarak duygusal, bilissel ve davranigsal
reaktivite ol¢iimleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, regresyon
analizleri, 6z-sefkatin benlik saygisindan daha giiglii bir yordayici

oldugu sonucu elde edilmistir.

Leary ve arkadaslarinin {i¢iincii ¢alismasi, katilimcilarin olumsuz geri
bildirime tepkilerini degerlendirmeyi i¢ermektedir. Sonuglar, 0z-
sefkatin katilimcilarin tarafsiz geribildirime tepki vermesine ve
insanlar1 olumsuz olaylarin psikolojik etkisine karsi, Ozellikle de
olumlu ve olumsuz olaylara kars1 zayiflamis reaksiyonlari
engelledigini gostermistir. Bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin garip
bir durumda kendilerinin video goriintiilerindeki performans
derecelendirmelerine iliskin 6z-sefkati degerlendirilmistir. Bulgular,
0z-sefkat gostermeyen bireylerin videoya kaydedilen performanslarini

gozlemcilere kiyasla daha diisilk puanlarla derecelendirdikleri
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bulunmustur. Ayrica, 6z-sefkat, birinin kendi videosunu izlerken
olumlu etkiyi yordayan bir 0&zellik olarak bulunmus; ancak
bagkalarinin  kasetlerini izlerken bu iligki saptanmamistir. Bu
dogrultuda, 6z-sefkat, hos olmayan stresli ve garip durumlarda uyum
saglamay1 beraberinde getirebilecek 6nemli bir 6zellik oldugu sonucu

elde edilmistir.

Leary ve arkadaslarinin besinci ¢calismasinda, 6z-sefkat baskin bir 6zellik
olarak uyarildiktan sonra katilimcilardan, 0z-sefkatin insanlarin
hatirlanan yasam olaylarina tepkisini ne Olgiide denetledigini
degerlendirmek i¢in olumsuz ge¢mis deneyimleri ve ilgili anketleri
tamamlamalar1 istenmistir. Bulgular, 6z-sefkatin insanlarin olumsuz
olaylardaki rollerini yargilamadan kabul etmelerine yol agtigim
gostermektedir. Bu nedenle, 6z-sefkati yiiksek olan insanlar zor kosullar
altinda sorumluluk kabul ediyor gibi goriinmektedir (Neff'in farkindalik
bileseninde bulunan agiklik). Ayrica, 6z-sefkatli bireyler, benlik hakkinda
daha az olumsuz hissetmekte (belki de nezaketten etkileniyorlar) ve
deneyimlerini bagkalarina benzer olarak algilayabilmektedir (ortak
degerler). Ozetlemek gerekirse, Leary ve arkadaslarmmn (2007) bes
calismasi, 6z-sefkatin gilinliik yasamdaki olumsuz olaylara duygusal ve
biligsel tepkilerini yordadigi, sikintili sosyal durumlar1 hayal ederken
insanlarin olumsuz duygulara karsi korudugunu ve kararsiz geri bildirim
aldiktan sonra olumsuz duygulari engelledigini ortaya koymustur.
Ozellikle benlik saygis1 diisik olan katilimecilar icin. Leary ve
arkadaslarinin bulgulari, 6z-sefkat iginde islenen duygu diizenleyici
kapasitelere destek oldugunu gostermektedir, ¢ilinkii calismalar 6z-sefkati

daha yiiksek olan bireylerin olumsuz degerlendirmeler ve kisisel ret gibi
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olumsuz yasam deneyimleriyle daha iyi basa ¢ikabildiklerini agikg¢a
gostermektedir. Bununla birlikte, bu calismanin, bu bulgularin toplum
ornekleri ve travma magdurlart gibi diger popiilasyonlara
genellestirilmesinin sinirlandirilmasinda, geng yetiskin lisans 6grencisi
ornegi sinirh olabilir ve diger popiilasyonlar arasinda 6z-sefkat temsili
olmayabilir. Ayrica, bu bes ¢calismada kullanilan 6rnek biiytikliigi yeterli
olmakla birlikte, ¢alisma sonuglarmni giiclendirmek igin biiyiikk 6rnek
boyutlariyla tekrar edilmesine ihtiyag vardir. Bununla birlikte, bu
metodolojik sinirlamalarla bile, bulgular 6z-sefkatin insanlarin giinliik
streslerinin ~ olumsuz  etkilerini azaltmada yardimci  olacagini
gostermektedir ve bu da cinsel travma magduru kadinlar i¢in de gegerli
olabilir. Oz-sefkat literatiiriinde, yeme bozukluklariyla ile ilgili ilging
bulgular bulunmaktadir (Adams & Leary, 2007). 84 lisans Ogrencisi
kadinlardan alinan veriler dogrultusunda, sagliksiz yedikten sonra suglu
hissetme egilimi olarak tanimlanan kisitlayici yeme (sagliksiz yiyecekleri
yemekten kacinma arzusu ve c¢abasi) ve sugluluk duygusu incelenmistir.
Daha sonra, katilimcilar ya sagliksiz bir gida tercih etmesi ve asir1 yemesi
(yani, oldukca kisitlanmis yiyiciler arasinda asirt yeme olaylarina atifta
bulunan disinhibisyon etkisi) istenmistir. Sonuglar, Oz-sefkat diizeyi
yiiksek olanlarin sikintiy1 azalttigini ve oldukga kisitlayicr yiyiciler olarak
tanimlananlar arasindaki katilimcilarin daha az yemeyi tercih ettigi
goriilmiistiir. Bu bulgular, 6z-sefkatli bir zihin g¢ergevesi olusturma ve
kadmnlar i¢in kisitlayic1 yemeyi azaltma arasinda pozitif bir iliski
oldugunu vurgulamaktadir. Bu sonug, Neff, Hsieh ve Dejitterate’in
(2005) akademik basarisizlikla basa ¢ikmakta olan lisans Ogrencileri
calismasinda da gosterilen, uyarict bir sikinti ve hayal kirikligi ile basa

c¢ikmanin uyumlu bir bi¢imi olarak kendini sefkat potansiyelini
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gostermektedir. Calismalarin sonuglari, 6z-sefkatin duygu odakli basa
cikma stratejileri ile olumlu, kaginma odakli stratejilerle negatif iliskili
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, Oz-sefkati besleyerek tesvik
edilebilen uyumlu basa ¢ikma niteliklerine destek saglar ve bu da travma

tedavisi i¢in de etkisi olabilecek diizeydedir.

Bugiine kadar ruhsal rahatsizliklarin tan1 ve istatistik el kitabinda
(DSM-5, 2014) belirtildigi gibi travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ile ilgili 6z-sefkati arastiran tek calismada, Thompson ve
Waltz (2008) travma Oykiisii bildiren (22'si TSSB i¢in dlgiitleri
karsilayan ve 14'0 cinsel istismar yasadigi tespit edilen) 210 lisans
ogrencisi 6rneklemis ve Ozsefkat Olgcegi (Neff, 2003a) ve Travma
Sonrast Stres Tani Olgegi (Foa, Cashman, Jaycox ve Perry, 1997)
uygulanmistir. Bulgular 6z-sefkat toplam skorlarinin, TSSB ka¢inma
alt o6lcegi ile anlamli oldugunu, ancak yeniden deneyim ve asiri
uyartlmighk alt Olgekleri ile iligkili olmadigini gdstermistir. Bu
nedenle, daha yiiksek 6z-sefkat, bozuk diisiince ve duygularla daha
giiclii bir iliskili bulunmus ve travmatik deneyimin sonuglariyla
iliskili olumsuz etkilerden ka¢inma ile daha diisiik diizeyde iliski
saptanmistir (Lear ve ark., 2007; Neff ve ark., 2007). Bu bulgu, 0z-
sefkat ve travma arasindaki iliskiyi anlamak i¢in 6nemli bir vaat
tasimaktadir. Her ne kadar c¢alisma bulgular1 cinsel istismar
magdurlarinin ve klinik olmayan lisans 6grencilerinin kiigiik 6rneklem
biiyiikliigii ile sinirli olsa da sonuglar yine de istismar sonrasi iyilesme
kaynaklarma olumlu bir katki olarak 6z-sefkat potansiyelinin 6nemli

bir parametre oldugunu gostermistir. Oz-sefkatli bireylerde, ac1 verici
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duygusal deneyimlere yaklagsma konusunda gelismis bir kabiliyete
sahip olduklar1 goriilmekte ve bu da onlar1t “travma ile ilgili
uyaranlara dogal bir maruz kalma siireci yasama olasiliklarini

arttirmaktadir (Thompson ve Waltz, s. 558).

Oz-sefkat {izerine yapilan bir dizi calisma, psikolojik saghk ve iyi
olusun ¢esitli gostergeleri ile pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir.
Ornegin, 91 lisans dgrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada Neff, Kirkpatrick
ve Rude (2007) kisinin en biiyiik zayiflig1 hakkinda paylagimlarina
iliskin ~ dz-sefkat  gostermislerdir.  Ozellikle, &6z-sefkatin = 6z
degerlendirme  kaygisina karsi  koruyucu olup  olmadigini
degerlendirmek icin (ki bu wutan¢g da igerebilir), bu calisma
katilmcilarin “en biiylik zayifliklarina™ yazili bir cevap verecekleri
yapay bir ig goriismesinin laboratuvar deneyini i¢ermistir. Tahmin
edildigi gibi, 6z-sefkat, kisinin en biiylik zayifligim1 dikkate alma
gorevinden sonra, daha az kaygi ile iliskiliyken, benlik saygisiyla
iligkili bulunmamistir. Yazilarin analizi, katilimcilarin kendilerine ve
yazma gorevindeki diger kisilere gondermelerinin, 6z-sefkatin bir
fonksiyonu olarak degistigini gostermistir. Kisiler arasinda 6z-sefkatli
olanlarin  yazdiklari, kisinin kisisel zayifligim g6z Oniinde
bulundururken bile, daha baglantili ve daha az ayrn bir benlik
gorlisiinii  igermektedir. Ayrica, 0Oz-sefkat ve olumsuz duygu
sozciikleri arasinda bir iliski bulunmadigindan, 06z-sefkatin
eksikliginin sadece olumsuz bir duyguyu temsil etmedigini

gostermektedir.
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Son zamanlarda yapilan diger ¢alismalar, 6z-sefkat ile yasam doyumu
ve mutluluk arasinda bir iliski oldugunu gdstermistir. Ornegin, 203
lisans Ogrencisinin duygu diizenleme, stres, algilanan destek ve 0z-
sefkati degerlendiren Ol¢iimlerini igeren iki caligmanin analizlerine
dayanarak, Neely ve arkadaslar1 (2009) 06z-sefkatin Ogrencilerin
duygu diizenleme becerileri yasamda bir amag¢ duygusu, 6z-etkinlik
duygusu, diisiik algilanan stres, diisiik olumsuz etki ve yasamda
yiiksek memnuniyet iizerinde Onemli bir yordayicisi oldugunu

bulmuglardir.

Diger c¢alismalar, 0z-sefkatin mutluluk ve iyimserlik ile iliskili
oldugunu bulmustur (Neff ve ark., 2007) ve mutluluk ve iyimserlik
icinde benlik saygisi, yas ve cinsiyetle agiklanamayanin Gtesinde bir
farklilik oldugunu 6ngoérmektedir (Neff ve Vonk, 2009). Bununla
birlikte, Barnard ve Curry (2011) 'in belirttigi gibi, yasam
memnuniyeti, mutluluk ve iyi olus gibi olumlu gdstergeler 6z-
sefkatten kaynaklanabilir ve / veya bunu kolaylastirabilir veya bu
bulgularda diger iliskiler bulunabilir, bu nedenle daha fazla aragtirma

bu iliskileri agiklamak gerekebilmektedir.

69 din adamim iceren bir calismada, 0z-sefkatin utan¢ ve bakanlikta
calismakla iligkili duygusal tiikenme ile negatif iligkili oldugu ve is
memnuniyeti ile pozitif korelasyonu oldugu bulunmustur (Barnard ve
Curry, 2011). Burada duygusal tiikenme, yorgunluk, iiziintii, kinizm
ve sosyal geri ¢ekilme ile karakterize edilirken, i memnuniyeti,
degerli hissetmeye ve isini anlamli bulmaya ve baskalar1 {izerinde

olumlu bir etkiye sahip olmaya isaret etmektedir.
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Ergenlerle yapilan son iki calisma, oz-sefkatin bir tiir psikolojik
dayaniklilik (Neff ve McGehee, 2010) ve utang, sucluluk ve gurur gibi
geng kadin sporcular i¢in uyumlu bir basa ¢ikma unsuru olarak
kullanilabilecegini gdstermistir. Mosewich ve digerleri, 2011). ikinci
calismada, 151 gen¢ kadin sporcu 0Oz-sefkat, kendine saygi,
farkindalik, sosyal goriiniis kaygisi, zorunlu egzersiz, nesnel beden
bilinci, basarisizlik korkusu ve olumsuz degerlendirme arasindaki
iliski incelenmistir. Oz-sefkatin utang egilimi, sosyal goriiniis kaygis,
nesnellestirilmis beden bilinci, basarisizlik korkusu ve olumsuz
degerlendirme korkusu ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. Oz-
sefkat, sucluluk egilimi ve gurur, uyumlu olarak kabul edilen duygular
ile anlamli derecede iliskili bulunmustur. Genel olarak, c¢alisma
bulgulari, 0Ozellikle olumsuz 6z-degerlendirme diisiinceleri ve
duygular1 ile ugrasirken, gen¢ kadinlar i¢in potansiyel bir kaynak
olarak 0z-sefkatin 6nemine vurgu yapmaktadir. Boyle bir ¢alisma,
kadinlara yonelik cinsel saldiri ve magduriyeti ¢evreleyen suglama
nitelikleri ve ac1 verici duygularin zorluklariyla ilgili oldugu i¢in, 6z-
sefkatin siirekli arastirllmasii tesvik etmek i¢in Onemli kanitlar

sunmaktadir.

Neff ve McGehee, bir grup ergen arasinda bir grup geng yetiskine
kiyasla oz-sefkati Olctiikler1 arastirmada elde ettikleri bulgular
dogrultusunda, 6z-sefkatin hem ergen grubu hem de geng yetiskin
grup arasindaki iyi olus ile giicli bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir. Daha spesifik olarak, 6z-sefkat, depresyon ve anksiyete

Olcekleriyle anlamli negatif, toplumsal aidiyet duygulari ile anlaml
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derecede korelasyon gostermistir. Ayrica, arastirmacilar gelisimsel
baglanma ve kisilik modellerine dayanarak o0z-sefkatteki bireysel
farkliliklar1 da arastirmislardir. Oz-sefkat puanlarmin anne destegi ve
ailenin daha genel isleyisi tarafindan giiclii bir sekilde yordandigini ve
daha diisiik anne sefkatine bagli daha diisiik 6z-sefkat seviyelerinin
oldugunu bulmusglardir. Arastirmacilar bulgularini, 6z-sefkat ve
baglanma stilleri arasindaki iliskiyi gostermek olarak yorumlamis ve
cocukluktan korkulu baglanma stilleri olan ergenlerin veya geng
yetiskinlerin- baskalarina diisiik gliven ve kisisel degerinde siiphe ile
karakterize edilen 6z-sefkati zor zamanlarda kendilerine ¢evirmek i¢in
yeterli olmadiklar1 sonucu elde edilmistir. Ayrica sonuglar 6z-sefkatin
anne destegi ve iyi olus arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigini ve
0z-sefkatin ayni zamanda ailenin isleyisi ve iyi olus ile giivenli,
saplantil1 veya korkulu baglanma ve iyi olus arasinda énemli bir kismi
aract oldugunu gostermistir. Bu bulgulara dayanarak, arastirmacilar
0z-sefkatin icsellestirilmis ebeveyn-¢ocuk iliskisinin bir yansimasi
olabilecegini; bu nedenle, ebeveynlerin, ister 6z-sefkatli olsun ister
icsel 6z-elestirel olsun, birinin i¢ diyaloglarinin gelisimini etkilemede

giiclii bir rol oynadigini ima etmektedir.

Kanada'da ergenlerle yapilan bir baska calismada (Tanaka, Wekerle,
Schmuck ve Paglia-Boak, 2011) ¢ocuklukta duygusal istismar,
duygusal ihmal ve fiziksel istismarin diisiik 6z-sefkatle iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica, yas ve cinsiyet kontrolii yapilirken, ihmal ve
fiziksel istismarin etkileri dikkate alinsa bile, duygusal istismar, 6z-

sefkatin azalmasi ile onemli dlciide baglantili bulunmustur. Oz-sefkati
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diisiik olan katilimcilarin psikolojik sikinti yasamalari, alkolle ilgili
problemleri olmas1 ve daha yiiksek 6z-sefkatli olanlara kiyasla intihar
girigsimini bildirmeleri daha olasi bulunmustur. Bu ¢alisma bulgulari,
gelisim sirasinda 6z-sefkatin stirekli arastirilmasi ve istismar ve ihmal
deneyimleri ile Oz-sefkatle iliskilendirmeler arasindaki potansiyel

iliskiler i¢in gii¢lii bir destek saglamaktadir.

Oz-sefkatle ilgili ¢esitli faktdrlere ve korelasyonlara bakan birgok
calisma arasinda, bu yapiy1 yetiskin bir travma popiilasyonuyla veya
daha spesifik olarak cinsel istismar magduru kadinlarla
incelememistir. Bu, iki ana nedenden dolay1 aragtirmada onemli bir
bosluk oldugu goriilmektedir. Birincisi, travma literatiiriinde cinsel
istismarin kadinlar iizerinde yiiksek insidans ve oOnemli olumsuz
psikolojik etkileri hakkinda bilgi siirekli olarak ortaya konulmustur
Yapilan ¢alismalarda, utan¢ deneyimlerinin (Davis ve Breslau, 1994;
Greenberg ve Paivio, 1997; Vidal ve Petrak, 2007), psikolojik
semptomlarin (Briere ve Runtz, 1989) ve benlik inanglarindaki
bilislerin olumsuz etkilerinin, diinyaya iliskin kotii varsayimlar,
kendini suclama (Foa ve ark. 1999) ve depresyon (Briere ve Runtz,
1989; Higgins ve Follette, 2002), intihar (Ellis, Atkeson ve Calhoun,
1981), anksiyete ve TSSB (Resick, 1993) ve komplike TSSB
(Herman, 1992) gibi belirtiler ve psikiyatrik durumlarin cinsel istismar

magduriyetinin sonuglar1 olabilmektedir.

Oz-sefkatin, utang gibi deneyimlere karst dayamklilik ve koruyucu
ozellikleri One siiren, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli olumsuz

psikolojik belirtilerle olumsuz iliskili oldugu ve kisinin kendisiyle
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uyumlu iligkisinin bir yolu olarak teorize edildigi g6z Oniine
alindiginda (Leary et al., 2007; Neff, 2003a; Neff, Kirkpatrick ve
Rude, 2007; Raes, 2011), TSSB'nin gelisimine (Thomspon ve Waltz,
2008) yonelik koruyucu etkisi oldugu varsayilmaktadir.

Neff’in (2003a) 6z-sefkat tanimini igeren {i¢ bilesenin her biri- dolayl
ya da dogrudan- travma literatiiriinde yer almistir. Bu nedenle, travma
magdurlar arasinda anlamh olacak 6z-sefkatle ampirik olarak iligkili
ilgili psikolojik kavramlara ve saglik gostergelerine ek olarak, kendi
0z-sefkat modelinin belirli bilesenleri teorik olarak kadinlarin
iyilesmesini ele alan klinik ve feminist literatiir dikkate alindiginda

travma sonrasi uyum ve iyilesme iliskisi oldugu goriilmektedir.
Cinsel Istismar ve Etkileri

Kadinlar genellikle yabancilar tarafindan saldiriya ugrarken, cinsel
istismar magdurlarinin biiylik cogunlugu tanidiklar1 biri tarafindan
tecaviize ugramaktadir. Bir yabanci tarafindan tecaviize ugramalarinin
yani sira kadinlarin %69'u fail olarak tamidik kisilerdir (OWD, 1995).
Sozel cinsel taciz yayginligi ayrica yiiksektir ve yapilan bir
aragtirmada, Uiniversite Ogrencisi kadinlarmin %11,7'si s6zlii cinsel
tacize maruz kaldigini belirtmistir (Messman-Moore, Coates, Gaffey

ve Johnson, 2008).
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Cinsel istismarin Sonuclar

Psikolojik sonuclar

Cinsel istismar konusunda yapilan arastirmalar, zaman iginde
semptomlarin nihai olarak hafifletilmesiyle kisa bir travmatik tepki
yasayan kadin cinsel istismar magdurlarinin bir modelini kaydetmis
olsa da (Arata, 1999), bir¢ok caligsma siirekli olarak kadinlarin biiyiik
bir boliimiiniin kronik psikolojik belirti yasamaya devam ettigini
bulmustur (Koss, 1993; Resick, 1993). Travmanin bu son etkileri hem
cok sayida hem de karmasiktir ve depresyon, anksiyete, somatizasyon
ve fiziksel rahatsizliklar1 icerebilir. Ornegin, Higgins ve Follette'nin
(2002) caligmasinda en az iki tiir kisilerarasi travma yasayan kadinlar
daha depresif, daha fazla psikolojik sikinti sergilemis, daha fazla
travma ile iligkili semptomlar (6rn. Kaygi, miidahaleci diisiinceler),
saglik sorunlarn gostermis ve diger kadinlardan daha fazla ila¢ aldigi
gorilmiistiir. Baska bir calismada, Briere ve Runtz (1989), iiniversite
ogrencilerinin %15', 15 yasindan 6nce kendisinden yasg¢a biiyiik biri
tarafindan cinsel istimara maruz kaldigin1 ve istismar edilmeyen
kadinlardan daha yiiksek dissosiyasyon, somatizasyon, kaygi ve
depresyon semptomlart oldugu bulunmustur. Ellis, Atkeson ve
Calhoun’un (1981) arastirmasina katilanlarin %50’si cinsel saldiridan
sonra intihar diisiinceleri bildirirken, %48'1 saldirtyla 1ilgili sorunlarin
tstesinden gelmek i¢in profesyonel destek almistir. Ellis ve
arkadagslarinin ¢aligmasinin 6rnek biiyiikliigii nispeten kii¢iik olmasina
ragmen, intihar diisiincelerinin cinsel istismar magduriyetin potansiyel

olarak yikici etkisini yansitan ¢arpici bir bulgudur.
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Resick (1993), kapsamli incelemesine dayanarak, cinsel istismara
maruz kalanlarin korku / TSSB, sosyal uyum bozuklugu, depresyon ve
cinsel bozukluklarda ©nemli uzun vadeli sorunlar yasadiklari
sonucuna varmistir. Kadin ve erkek tecaviiz kurbanlar ile boylamsal
yaptiklar1 ¢alismada Murphy ve ark. (1988), tecaviiz kurbanlarmin
saldiridan 1 yil sonra kisilerarasi iliskilerde onemli 6l¢lide daha fazla
sorun bildirdiklerini, 18 ay sonra benlik saygisimi 6nemli Olgiide
azalttigin1 bulmuslardir. Ayrica, saldiridan sonra 2 yil i¢inde anne-
baba ile iliskilerinde 6fke, tepkisellik ve daha diistik iliski doyumu
bildirmislerdir. Elde edilen sonuclar, cinsel saldirmmin bir sonucu
olarak ortaya cikabilecek uzun siireli psikolojik rahatsizliklari

dogrulamaktadir.
Travma Sonrast Olumsuz Bilisler.

Travma teorisyenleri ve arastirmacilari, travmatik bir deneyim ve
iyilesme siireci sonucunda magdurlarin benlik ve diinya hakkindaki
bilisleri iizerindeki olumsuz etkileri oldugunu oOne siirmiis ve
arastirmalarla desteklemistir. Ornegin Foa ve arkadaslar1 (1989)
TSSB'nin gelisiminin, travma stres sonrasinda normal iyilesme
stireclerindeki bozulmalarin bir sonucu oldugunu ileri stirmiislerdir.
Yapilan bir arastirmada, diinyanin tamamen tehlikeli oldugu ve
travmatik olayin sebebinin kisinin kendisinin oldugu inanci gibi iki
islevsiz bilisin etkisini analiz etmek ve dogrulamak i¢in Travma
Sonrast Bilisler Envanterini (Foa ve ark., 1999) gelistirilmistir.
Islevsiz ve olumsuz bilisler, TSSB'nin gelisimine ve siirdiiriilmesinde

etkili bir aracit role sahiptir. Bu islevsiz biliglerin travmatik bir
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deneyimden Once bireyin diinyanin giivenli olduguna ve oldukca
yetkin olduguna inandigi zaman ortaya ciktig1 diistiniiliir, clinkii
kisinin yasadiklarinin sonrasinda bu goriisleri tamamen pargalanir.
Ayrica, kisilerde travmatik deneyimi oOziimsemede giiclikler ve
dolayisiyla ben ve diinyayla ile ilgili olumsuz varsayimlar ve uyumsuz
semalar goriilebilmektedir. Alternatif olarak, travma, daha 6nceki
travmatik deneyimleri olan bireyler i¢in diinya hakkindaki mevcut
semalar1 tehlikeli bir yer olarak ve kendini yetersiz olarak
kodlamalarina sebep olur. Dolayisiyla ister olumlu ister olumsuz
olsun, diinya ve kendisiyle ilgili kat1 inanglarin varligi, bireyin TSSB
gelisimine katkida bulundugu disiintliirken, giivenlik ve yeterlilik
seviyelerinin daha olumlu oldugu kisilerde, travmayi daha onceki
durumlardan ¢ok farkli ve yikici algilanabilir. Travmayi, gelecege
iliskin sonuglar getirmeyecek bir sey oldugunu diislinen ve hatta belki
de kisisel biitiinliigiinii bozmayacak korkun¢ bir deneyim olarak
algilayabilen bireylerin, travmadan iyilesme ve kronik TSSB
gelistirmeme veya siirdiirmeme olasiliklart daha yiiksek olarak kabul
edilir. Ote yandan, kronik TSSB yasayan bireyler, travmanin kendisi
ve birakacagi etkilere daha fazla odaklanarak belirgin diizeyde sikinti

yasayabilmektedirler.

Arastirmalar, Foa, Ehlers, Clark ve meslektaslar1 tarafindan teorize
edildigi iizere TSSB'nin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde bilissel
faktorlerin iliskisi oldugunu gdstermistir. Motorlu tasit kazasi gegiren
kisiler ve saldirn magdurlar1 ile yapilan ¢alismalarda, baslangictaki

TSSB belirtileri hakkinda olumsuz bilislerin ve degerlendirmelerin
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kronik TSSB'yi yordadigi bulunmustur (Dunmore ve ark. 1999;
Ehlers, Mayou ve Bryant, 1989). Saldir1 ve iskenceye maruz kalan §1
siyasi mahkumla yapilan bir arastirmada, hayatta kalanlarda kisilik ve
yasam isteklerinde kalict bir degisiklik ve travma sonrasi
yabancilagma duygular1 yasamalarinin travmatik stresin iyilesmesinde
onemli bir bariyer olarak saptanmistir (Ehlers, Maercker ve Boos,
2000). Benzer sekilde, 253 tecaviiz magduru bireyle yapilan bir
arastirmada, kendini suclayan ve uyumsuz inanglart olan bireylerde
hem fiziksel hem de ruhsal islevselligin olumsuz etkilendigi sonucu

elde edilmistir.
Utang:

Tecaviiz magdurlarinda kisinin utang duygusuna yonelik yapilan
calismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, utang
duygusunu degerlendiren ¢aligmalar, cinsel istismar magduru
kadinlarin cinsel taciz sonrasinda yaygin olarak utang yasadiklarimni
ortaya koymustur (Vidal ve Petrak, 2007; Weiss, 2010). Yapilan bir
arastirmada, cinsel istismar magduru olan kadinlarda kendini suglama,
asagilama ve utang duygularina iligkin 136 anlati kodlamasina

dayanarak, katilimcilarin %13'i utang duydugunu belirtmistir.

Cinsel istismar magduru kadinlarla yaptiklar1 ¢calismalarinda Vidal ve
Petrak (2007) kadinlarin %75'inin cinsel saldirtya maruz kaldiktan
sonra kendileri hakkinda utan¢ duyduklarini bildirmistir. Ayrica, daha
once cinsel magduriyet, fiziksel etkiler, kendini su¢lama ve saldirgani

bilmenin bildirilen utan¢ dilizeyini O6nemli Olgiide artirdigini
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belirtmislerdir. Vidal ve Petrak'in calismasindaki kadin 6rnekleminin
kiiciik olmasina ragmen, bu c¢alisma, Londra toplulugunda cinsel
istismar magdurlarinda utang deneyimini yakindan inceleyen ve bu
nedenle, utancin cinsel saldirinin 6nemli bir sonucu oldugunu

vurgulayan giincel bir ¢aligma olarak kabul gérmektedir.

Cinsel istismara maruz kalanlar i¢in utancin olumsuz etkileri ¢cok uzun
siire devam edebilir ve psikopatoloji icin risk faktorii olusturabilir.
Ornegin, utancin depresyonun baslangicinda ve seyrinde &nemli bir
rol oynadig1 one siirlilmektedir (Andrews, Qian, & Valentine, 2002).
Ayrica, utang, cinsel istismarla iligkili TSSB semptomlarinin gelisimi
ile ilgili 6nemli bir duygusal siire¢ olarak tanimlanmis (Feiring, Taska
ve Lewis, 2002) ve tecaviiz sonrasi goriilen belirgin psikolojik
sikintty1 daha da artirdig tespit edilmistir (Vidal & Petrak, 2007).
Ayn1 zamanda, utang, tedaviye engel olarak tanimlanmigtir (Jordan,
1989; Paivio ve Pascual-Leone, 2010). Utan¢ duygusunun TSSB
tedavisinde in vivo maruziyetin etkilerini ciddi sekilde bozdugu
bulunmustur (Lee, Scragg ve Turner, 2001). Yogun utang duygusu
erken tedavi oranimi diisiirebilir ve kadmnlarin TSSB belirtileri ig¢in
tedaviyi reddetmelerine neden olabilir (Lee ve ark., 2001). Ayrica,
utan¢ benlik ve sosyal etkilesim diizeylerini olumsuz yonde
etkileyebilir, daha uzun siireli psikopatolojiye yol acabilir ve yardim
aramay1 etkileyebilir (Buchbinder & Eisikovits, 2003). Utang gizlilik
ve saklanma, baskalarindan kopukluk ve kendi goriislerine
giivenmeyen kadinlarda goriilmektedir (Jordan, 1989). Vidal ve Petrak
(2007) utang duygusu yiksek kadmlarin cinsel saldir1 olayini
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baskalarindan gizleme olasiliklarinin  daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Gilbert (1998) utancin 'digsal' ve 'i¢sel' olarak ayirt edilebilecegini 6ne
stirmistiir. Dis utang, birisinin sosyal sunumunun, bagkalarinin
algilarinda ¢ekici ve degersiz hissetme gibi etkisini ifade etmekte ve
bagkalarinin onu bir sekilde asagi, yetersiz veya itici olarak gordiigii
inanclar1 ile ilgilidir. Ote yandan i¢sel utang, kendisiyle ilgili olumsuz
degerlendirmeleri yansitir, boylece kendisini yetersiz ve asagi olarak
goriir. Dig ve i¢ utang bir arada goriilebilir veya biri digeri olmadan
var olabilir (Lee ve ark., 2001). Lee ve ark. (2001) tedavi i¢in, bireyin
kendini utang verici olarak mi1 tuttugunu, yoksa bu ayrimin kisinin
algilartyla iligkili temel inanglariyla mi ilgili oldugunu anlamak
acisindan, utancin sadece dissal olup olmadigini tanimlamanin zorunlu

oldugunu belirtmektedir.

Lee ve arkadaslar1 (2001), travma magdurlarinin utang deneyimleriyle
ilgili olarak yapilmasi gereken bir diger 6nemli ayrimin, utancin
birincil veya ikincil bir duygu olarak goriiliip goriilmedigini anlamak
oldugunu belirtmislerdir. Cinsel saldir1 hem birincil hem de ikincil
utang igerebilir, ¢iinkii kisileraras1 siddet travmayla iligkili birincil
utanct uyandirabilir ve bu da giicsiizlikle birlikte korkuyu
tetikleyebilir. Cinsel istismar magdurlar1 ayrica, aile, kiiltiir ve
toplumda utan¢ verici kabul edilen seylerin  &grenilmis
degerlendirmelerinden kaynaklandigi icin ikincil utang yasayabilirler.
Bu durum, mevcut sosyokiiltiirel baglamda cinsel istismara maruz

kalmakla iliskili, degersizlestiren ve utang verici iliskileri beraberinde
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getirebilir (Lebowitz ve Roth, 1994). Bu nedenle, travma meydana
geldiginde utang “dogustan gelen baglantili bir tepki” olarak
deneyimlenebilir ve travmatik olaymn anlami ve / veya TSSB belirtileri
ile iliskilendirilebilir (Lee ve ark., 2001). Ayrica, Lee ve arkadaslari
(2001), tecaviiz durumunda asagilanma deneyiminin utangtan
ayrilmasi gerektigini one siirmektedir. Ornegin, kadin tecaviiz icin
kendini suglamasa dahi deneyimi asagilayicit bulabilecegini; ancak
tecaviiz olaymi baskalarina agikladiginda ve kendisine gore asagilayici
olarak algiladiginda (yani sugladiginda), tecaviiziin etkilerinin islevsiz
duygularla iligkili olarak kotiilesmesine yol agan utang duygusu

gelistirebilir (Gilbert, 1998).

Cinsel istismar magduru 25 kadin ile yapilan bir ¢aligmada, Vidal ve
Petrak (2007) Lee ve arkadaslarimin (2001) utang temelli TSSB
modeline destekleyerek daha yiiksek kendini suclama bildiren
kadinlar 6nemli Olgiide daha yiiksek utang seviyeleri gostermis ve bu
da daha yiiksek travmatik stres seviyesiyle anlamli bir sekilde iligkili
bulunmustur. Kii¢iik bir ¢alisma olmasina ragmen, bulgulari Lee ve
arkadaslarinin utang temelli TSSB modeline destek saglamaya ve bu

alanda devam eden arastirmalar tesvik edecek niteliktedir.
Oz-Elestiri

Oz-elestiri, Blatt'm (1974) depresif kirilganlik modelini olusturan iki
islevsel olmayan konfigiirasyondan biri olarak kabul edilmistir.
Kendini elestiren kisilik tiirli, siirekli yetersizlik, basarisizlik,

degersizlik, kendinden siiphe ve asagilik duygulariyla bogusma gibi
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Ozelliklerle tamimlanmaktadir (Blatt ve Homann, 1992; Blatt ve
Zuroff, 1992). Ozelestiri, yogun stres iireten ve elestirel diisiince ve
duygularla karakterize edilen bir “i¢sel duygusal taciz” bigimidir
(Gilbert, 1992). Gilbert ve Miles (2000). Elestiri anlaminda kendini
suglamanin sosyal kaygi, depresyon ve utang ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, 6zelestiri yaklasiminin oldugu biligsel bir stilin,
ergenler arasinda duygusal istismar ile intihar disi kendine zarar
verme arasindaki iliskiye aracilik ettigi de bulunmustur (Glassman,

Weierich, Hooley, Deliberto ve Nock, 2007).

Yapilan bir arastirmada, Gilbert, Clarke, Hempel, Miles ve Irons
(2004) oz-elestiri deneyimleri ve kisilerin hatali bilisleriyle kendine
zarar verme veya kendinden tiksinme ve nefret hissetme alanlarini
degerlendirmistir. Calismada, 6z-elestirinin islevleri olarak kendini
gelistirme / diizeltme ve kendine zarar verme / zuliim olmak iizere iki
faktore ayrilmistir. Olgeklerini 246 iiniversiteli kadin ile degerlendiren
Gilbert ve ark. (2004) kendine zarar verme arzusunun kendinden
nefretin etkilerine olumlu aracilik ettigini ve kendine giivenmeyle
kisinin olumlu O6zelliklerinin 6z-elestiriye olumsuz aracilik ettigini
bulmustur. Arastirmacilar bu patojenik kendilik stilini daha etkili bir
sekilde degistirmek icin bireylerin kendine saldirma big¢imlerinin ve
islevlerinin degerlendirme ve tedaviye dahil edilmesi gerektigi
sonucuna varmistir. Ayrica, Oz-sefkat gelistirmenin ve kendini
rahatlatma (self-soothing) becerilerinin gelistirilmesinin, 6z-elestiri
davranisindan  kurtulmada 6nemli bir rol oynayabilecegini

belirtmislerdir. Oz-sefkat literatiirine ve oz-elestiri anlayisimiza



46 |Dr. Kader BAHAYI

onemli bir katki saglayan arastirma bulgularina ek olarak, daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda cinsel istismar magduru bireylerin 6z-sefkat ve
0z-elestirel oOzelliklerinin iliskisini ele alan kisithh sayida c¢alisma

oldugu goriilmektedir.

Greenberg, Watson ve Goldman (1998) kisilerin 6z-elestirel
tutumlarinin depresyon belirtilerine karsi1 etkin basa ¢ikma becerileri
gelistirememe sorunu ile iligkili oldugunu o6ne siirmiis ve 0z-
elestirinin utang ve caresizlik gibi sert olumsuz duygularla iligkisi
bakimindan 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (Greenberg ve Paivio,
1997). Nitekim Whelton ve Greenberg’in (2005) 0Oz-elestirel “i¢
seslerin” devreye girmesini igeren iki kisilik bir gestalt egzersizine
katilan 60 lisans 6grencisi ile yapilan calisma, 6z-elestirel olanlarin
kontrol grubuna kiyasla daha asagilayict ve daha az dayanikli
oldugunu gostermistir. Calismada, negatif icerige ek olarak kendini
kiicimseme ve tiksinmenin  Oz-elestirelligin  igsellestirilmis
stireglerinin bir pargasi oldugunu ve bu nedenle, 6z-elestirmenin
iyilestirilmesi ve tedavi modellerine dahil edilmesi gerektigini

savunmuslardir.

Bununla birlikte, cinsel istismar magdurlarinda 6z-elestiriye ¢ok az
odaklanilmistir. Oz-elestiriyi ele alan ve Brietenbecher (2006) ve
Filipas ve Ullman (2006) tarafindan yapilan arastirmalarda, kendini
suglama, cinsel magduriyet ve psikolojik sikinti1 arasindaki iliski
incelenmis; ancak belirli bir 6z-elestiri Ol¢iitii dahil edilmemistir.
Cinsel istismar literatiiriinde Oz-elestiri acik bir degisken olarak

degerlendirilmesi yerine, utan¢ ve kendini suglama gibi 6z-elestiriyi
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aciklayabilecek kisisel oOzellikler iizerinde arastirmalarin oldugu

gorilmiistiir.

Diger ¢alismalarda, 6z-elestirinin duygudurum bozuklugu (Marshall,
Zuroff, McBride ve Bagby, 2008; Gilbert, 1998), intihar ve TSSB gibi
bazi psikolojik belirtilerde ve psikopatolojilerde rol oynadigi
gosterilmistir. (Brewin, 2003; Lee, 2005). Universite &grencisi
kadinlar arasinda tecaviiz ve cinsel taciz i¢in risk faktorlerini arastiran
ileriye doniik bir ¢alismada, 6z-elestiri ve depresyonun sadece sozel
cinsel taciz icin riski artirdigini, esrar ve alkol kullaniminin sadece
tecaviiz icin riski artirdigim1 bulunmustur (Messman-Moore, et al.,
2008). Dolayistyla bu bulgular, 6z-elestirel olmanin, kadinlar1 cinsel
taciz i¢in daha fazla risk altina sokabilecegini diistindiirmektedir,
ancak bu iliskileri netlestirmek ve dogrulamak i¢in ileri arastirmalara

ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Simdiye kadar 0z-sefkat calismalar, Oz-elestiri ile Onemli
korelasyonlar bulmustur (Leary ve ark., 2007; Mosewich ve ark.,
2011), oz-elestiride Ozellikle cinsel istismar magdurlart igin klinik
uygulanabilirlikte 6nemli sayilabilecek negatif korelasyon oldugu

gOriilmiistiir.
Cocukluk Cag istismari ve Depresyon Arasindaki fliski

Depresyon diinya capinda 6nemli bir morbidite nedenidir (WHO,
2012). Bu hastaligin gelisimi ve artan klinik siddeti ile iligkili risk
faktorlerinden biri, erken travmatik olaylara maruziyettir (Kendler,

Kuhn ve Prescott, 2004). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Disorders (DSM) ve International Classification Disease (ICD) gibi
klinik smiflandirmalar ilk dénemde sadece unipolar depresyon
oldugunu varsaymistir. Bununla birlikte, ¢cocukluk ¢agi travmasinin
bir sonucu olarak, 6zel tedaviler gerektirmesi gereken ayirt edilebilir
bir depresyon alt tipinin oldugunu ileri siiren klinik ve ndrobiyolojik
bulgularin oldugu ileri siiriilmektedir Weiss ve ark, 1999). Son on
yilda yapilan uluslararasi ¢alismalar, genel niifusun%350'den fazlasinin
psikolojik travmaya maruz kaldigin1 gostermistir (Kessler ve ark.,
1995; Breslau ve ark., 1998). ABD'de erkeklerin %61'i ve kadinlarin
%51'inin potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalma riski

oldugu ileri siiriilmiistiir (Breslau ve ark., 1998).

Erkekler kisilerarasi olmayan travmaya daha ¢ok maruz kalirken,
kadinlar, fiziksel ve cinsel olaylarin en yaygin oldugu kisilerarasi
travmadan ciddi sekilde etkilenmektedir (Zlotnick ve ark, 2006). Bu
durumlarda, ¢oklu travma tekli travmadan daha sik goriilmektedir
(Zlotnick ve ark, 2006). Genel popiilasyonda yiikksek travma
prevalansina ragmen, maruz kalan kisilerin tlimii travmaya bagli bir
ruhsal bozukluk gelistirmez (Breslau ve ark, 1998). Kadin cinsiyeti,
kisileraras1 travma ve cocukluk cagi travmasi, psikopatolojinin daha
da gelismesiyle iliskili risk faktorlerini olusturur (Zlotnick ve ark.,

2008).

Bir dizi epidemiyolojik c¢alisma, c¢ocukluk c¢ag1 istismarinin
yetiskinlikte duygudurum, anksiyete ve madde koétiiye kullanimi
bozukluklar1 dahil bir dizi psikiyatrik bozuklukla iliskili oldugunu

gostermistir (Norman ve ark., 2012).
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Depresyon, genel popiilasyonda TSSB'den iki kat daha yaygindir ve
diinya ¢apinda énemli bir morbidite nedenidir. Cogu iilkede, yasamlari
boyunca depresyondan muzdarip olacak kisilerin sayist %8-12
araligma diismektedir (WHO, 2012). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore,
2004 yilinda unipolar depresif bozukluklar, kiiresel hastalik yiikiiniin
onde gelen lciincii nedeni olarak siralanmis ve 2030'da ilk siraya

yerleseceklerini bildirmislerdir (Mathers , Fat & Boerma, 2008).

Cocukluk cagi travmasiin, yetiskinlik psikopatolojisi i¢in diyatezi
yapilandirabilen birka¢ ndrobiyolojik bulgu ile iligkili olduguna dair
giclii kanitlar vardir (Nemeroff, 2004). Cocukluk ¢ag1 travmasi,
noroendokrin duyarliligt ve otonomik stres yamiti, glukokortikoid
direnci, artmig merkezi kortikotropin salici faktér (CRF) aktivitesi,
immiin aktivasyon ve azalmis hipokampal hacim ile iligkilidir. Bu
alandaki arastirmanin ana odagi hem stres tepkisinin bir belirteci hem
de ek asagi akis patofizyolojik degisikliklerin bir aracit olarak
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin rolii olmustur. HPA
ekseni, merkezi sinir sistemi (CNS) boyunca bdlgelerin kapsamli
karsilikli innervasyonu ile ilgili olan Locus Coeruleus-Norepinefrin
(LC-NE) sistemi ile yakin uyum i¢inde c¢alisir (Heim ve Nereoff,
2001).

HPA ekseninin diizensizligi, kortikotropin salgilayan hormon (CRH)
stimililasyonuna artan ve korelmis adrenokortikotropik hormon
(ACTH) tepkisiyle iliskilendirilmektedir (Heim ve Nereoff, 2001).
Yapilan bir arastirmada, Heim ve ark. (2008) major depresyonlu

cocuk istismari OyKkiisii olan kadinlarin, saglikli kontrol deneklerine ve
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depresyonu olmayan istismara ugramis kadinlara kiyasla, psikolojik
strese kars1 kortizol yanitlarinda anlamli artis gosterdigini bildirdiler.
Bu kadmlar arasindaki (CRH) stimiilasyon testlerinde, depresyonu
olmayan c¢ocukluk ¢ag: istismar1 Oykiisii olanlar, normal seviyeden
azalan kortizol tepkilerinin yani sira ACTH tepkilierinde artis
gostermistir. Buna karsilik, major depresyon ile birlikte ¢ocukluk cagi
istismart Oykiisii olan kadinlar, hipofizin kortikotropin salgilayan
hormonuna (CRH) maruz kalmasma bagli olarak disfonksiyonel
ACTH tepkileri sergilemislerdir. Bu bulgular, yasamin erken
donemlerinde yasanan travmatik stres sirasinda stres hormonu
sisteminde baslangigta bir duyarlilik olabilecegini diisiindiirmektedir,
bu durum daha sonraki evrede depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
gelisimi icin biyolojik hassasiyetle iliskilendirilmeyi temsil etmektedir

(Heim ve ark., 2008).

Cocukluk cag1 travmasini degistirdigi bir baska norobiyolojik
mekanizma, noropeptit oksitosindir. Bu néropeptit, sosyal iliski, anne-
cocuk baglanmasi, sosyal destek ve giivene aracilik etmede dnemli bir
role sahiptir. Ayrica oksitosinin strese karsi koruyucu etkileri vardir ve
insanlarda amigdala reaktivitesini azaltmaktadir (OIff ve ark., 2013).
Arastirma bulgular1, ¢ocukluk ¢agi travmasi Oykiisii olan hastalarda
merkezi  sinir  sisteminde  oksitosin  diizeyinin  azaldigini
gostermektedir. Bu sonuclar, erken donem olumsuz yasantilarin sosyal
baglanma ile iliskili beyin sistemlerinin gelisimine olumsuz etki

edebilecegi ve daha sonra stres ve anksiyeteye karsi dayanikliligin
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azalmasina sebep olabilecegi hipotezini desteklemektedir (Heim ve

ark., 2009).

Cocukluk Cagi Travmasina bagli bu norobiyolojik degisiklikler, strese
verilen tepkiyi telafi etmek i¢in gerekli olan néroendokrin islevlerinde
islev sorunlarina neden olabilir ve yetiskin yasaminda strese tepki
olarak depresyon gelistirme riskini arttirabilir. Cocukluk ¢agi travmasi
depresyonun norobiyolojik faktorlerle iliskisini biiylik 6lciide
aciklamaktadir. (Heim ve ark., 2008).

Cocukluk cag1 travmasi, ¢esitli psikiyatrik ve tibbi bozukluklarin
goriilme riski ile baglantilidir (Norman ve ark., 2012). Tibbi ve
psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete bozukluklari, somatizasyon
bozuklugu, TSSB, kisilik bozukluklari, depresyon, alkol ve
uyusturucu  kullanimi, yeme bozukluklari, kronik yorgunluk
sendromu, fibromiyalji, gastrointestinal ~ bozukluklar  ve
kardiyovaskiiler hastaliklar yer almaktadir (Hovens ve ark., 2010;

Maniglio, 2010; Sansone ve Sansone, 2007; Heim ve ark., 2006).

Cocukluk c¢ag1 travmasiyla iligkili 6nemli bir komorbidite durumu,
anksiyete, depresyon ve somatoform semptomlarla olan iligkidir
(Waldinger ve ark., 2006). Daha once belirtildigi iizere, depresif
bozukluklar ve TSSB es tanida ¢ok sik ortaya ¢ikmaktadir (Brady ve
ark., 2000). TSSB ve depresyon semptomlari, kadinlar ve ¢ocukluk
cagl travmasi Oykiisiine sahip olmak gibi ortak risk faktorlerine
sahiptir (Brewin ve ark., 2000). TSSB ve depresyon, bir digerinin

gelisimi i¢in bir hassasiyet unsurudur. Ayrica TSSB-depresyon
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komorbiditesi  siddet, intihar egilimi, kronik rahatsizlikla

iliskilendirilmektedir (Lecrubier, 2004).

Cocukluk cagi travmasi Oykiisii olan hastalarda TSSB'nin daha
karmagsik olduguna, kisilik bozukluklart ile iligkili olduguna ve
ozellikle smirda (borderline) kisilik bozuklugunun estanisi1 olduguna
dair kanitlar vardir (McLean ve Gallop, 2003). Bu kisiler siklikla
anksiyete ve depresif semptomlar, duygu diizenlemede degisiklikler

sergilemektedir.

Cocukluk ¢agi travmasinin depresyonda tedaviye yanit iizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalar siirhidir. Yapilan bir arastirmada,
major depresyon ve c¢ocukluk cagi travmast olan hastalarin,
farmakoterapiye kiyasla tek basina psikoterapiye daha iyi cevap
verdigini bulmustur (Nemeroff ve ark., 2003). Diger c¢alismalar,
antidepresanlara yanit vermeme durumunun hem ayakta hem de yatan
hastalarda ¢ocukluk c¢agi istisman ile iliskili oldugunu gdstermistir
(Douglas ve Porter, 2012). Arastirma bulgulari, depresyonu olan ve
cocukluk cag1 istismari dykiisii olan hastalar i¢in tedavi yaklasimlar
gelistirmeye ve ayrica bunlarin etkililigini  degerlendirmeye

gereksinim oldugunu gdstermektedir.
Cinsel istismar Magdurlarinda Psikolojik Dayamkhlik

Cinsel istismar magdurlarinin psikososyal uyumu ve saghgi
tizerindeki olumsuz sonuglarinin incelendigi arastirmalarda, cinsel
istismar sonrasinda, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,

anksiyete, saldirganlik ve madde kotiiye kullanimi da dahil olmak
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iizere ¢ok cesitli ruh saglig1 sorunlar1 oldugu belirtilmistir (Maniglio,
2009). Bununla birlikte, psikiyatrik bozukluk riskindeki artisa ragmen,
arastirmalar, cinsel tacize ugramis bazi bireylerin normal isleyis
seviyelerini korudugunu gostermektedir (Dufour, Nadeau ve Bertrand,
2000). Bu duruma sebebiyet veren onemli bir degiskenin psikolojik
dayaniklilik oldugu diisiiniilmektedir. Onemli olumsuzluk baglaminda
olumlu adaptasyona ulagmay1 kapsayan dinamik bir gelisim siireci
olgusu psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir (Davydov,
Stewart, Ritchie ve Chaudieu, 2010).

Dayaniklilik kavrami yirmi yili askin bir siiredir bilimsel olarak
incelenmis ve c¢esitli tamimlamalar ve kavramsallastirmalar yapilmis
olmasina ragmen (Cicchetti, 2010; Luthar ve ark., 2000), bugiine
kadar iglevsel bir tanim1 iizerinde hala bir fikir birligi saglanamamastir.
Kavrama iligkin simdiye kadar ¢oziilmemis kritik bir konu, olumlu
uyum saglamay1 tamimlamak i¢in gerekli olan yeterlilik diizeyidir ve
yeterliligin birden fazla alanda olup olmamas: gerekliligidir. Ornegin,
bazi aragtirmacilar psikolojik dayamikliligin, yasamin ¢esitli
alanlarinda ('gercek ' veya 'genel ' psikolojik dayaniklilik) olumlu
adaptasyon igermesi gerektigini diisinmektedir. Ote yandan Kaufman,
Cook, Arny, Jones ve Pittinsky (1994) kisilerin i¢inde bulundugu
sikintiya bagli olan sadece bir alanda olumlu adaptasyonun yeterli
oldugunu diisiinmektedir. Her iki durumda da cinsel istismara maruz
kalma ile psikolojik dayamklilik arasindaki iliskide, psikolojik

dayanikliligin koruyucu bir faktor olabilecegi diigintilmiistiir.
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Cocukluk Cag Travmalar1 Oz-Sefkat, Psikolojik Dayamkhlik ve
Depresyon Degiskenleriyle ilgili Yapilan Arastirmalar

Ilgili literatiir incelendiginde, cocukluk ¢ag1 travmalarmimn
psikopatolojilerle iliskileri ve var olan psikiyatrik durumun koéti
prognozu iizerine dnemli etkileri oldugu goriilmiistiir. Ote yandan,
bireyleri, ¢ocukluk cagi travmalarinin ortaya ¢ikarmast muhtemel
duygusal yiikler ve yogun stresten koruyabilecek bazi bireysel ve
psikososyal faktorlere iligkin arastirmalarin son yillarda arttig1
gbzlenmektedir. Bu arastirmada da belirtildigi iizere, cinsel istismar
Oykiisti bildiren ve depresyon tanisi almis bireylerde 0z-sefkat ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin depresyon belirtileri ile ¢gocukluk
cagl travmalar arasindaki iliski {izerinde koruyucu bir etkisi olup
olmadig1 incelenmistir. Ilgili literatiiriin incelenmesi bu arastirmanin
degerlendirilmesi ve bulgular karsilastirmak agisindan 6nem arz

etmektedir.

Yapilan bir arastirmada, Alli ve meslektaslar1 (2019), ¢ocukluk cagi
travmalarinin toplam puanm1 ve duygusal istismar puanmin yiiksek
olusunun sizofreni tanis1 almis bireylerdeki intihar girisimini anlaml
Olciide yordadigr sonucu elde edilmistir. Depresyon disindaki
psikopatolojilerin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla baglantili oldugu ve
hastaligin seyri konusunda 6nemli etkileri olabilecegi anlagilmaktadir.
Diger bir arastirmada, yaslar1 16 ile 22 arasinda degisen ergen ve
beliren eriskin bireylerle yapilan arastirmada, Beal ve meslektaslar
(2019), ¢ocukluk déoneminde kotii muameleye maruz kalmanin yasam

kalitesinde ve kisisel iyi olus diizeyinde diisiis ve madde kullanimi
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gibi sonuglar1 olabilecegi sonucunu elde etmislerdir.  Bell ve
meslektaglar1 (2019) tarafindan yapilan 35 yillik bir boylamsal bir
aragtirmada, cocuklukta istismar ve yetiskinlikte psikolopatolojik
sonuglar incelenmistir. Arastirmada verileri incelenen katilimcilar
arasinda %6,3 oraninin cinsel istismara maruz kaldigr bulunmustur.
Diger istismar tiirlerinden farkli olarak cinsel istismara maruz kalma
durumunun psikotik belirtilerin  goriilme riskiyle anlamli iligkili
bulunmustur. Cénat ve meslektaslar1 (2019) tarafindan yapilan diger
bir arastirmada, Haiti’deki 2010 deprem sonrasinda kadinlarda cinsel
istismar magduriyeti, TSSB, depresyon ve sosyal destek degiskenleri
incelenmistir. Arastirmanin amaci travmatik deneyimler ya da sosyal
destek gibi pozitif bir faktoriin depremle ilgili duygularin ve depremin
biraktig1 etkinin iizerinde ne kadar anlamli bir roli oldugunu
incelemektir. Bulgulara gore, cinsel istismara maruz kalan ve sosyal
destek alamayan kadinlarin deprem felaketi sonrasinda TSSB ve
depresyon belirtileri gosterme sikligi daha fazla bulunmus; fakat
sosyal destek aldigini sdyleyenlerin ise depremin travmatik etkisine
maruz kalmadig1 sonucuna ulasilmistir. Chen ve meslektaslar1 (2019)
tarafindan yapilan diger bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
bireylerde sosyal cevre etkisinden kaynakli miikemmeliyetcilikle
iligkili oldugu ve kisilerin kendilerine karsi daha fazla elestirel
olabilecegine iliskin bulgular elde edilmistir. Eisenberg ve
meslektaglar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada, kadina yonelik
siddet ve cinsel istismar gibi travmatik deneyimleri olan kadinlarin
psikopatolojilerine iligkin incelemeler yapilmistir. Ayrica, kadinlarin,

yasadiklart olayr resmi ya da resmi olmayan kanallardan paylasma
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durumu ile psikopatoloji riski degerlendirilmistir. Bulgulara gore,
resmi makamlara intikal eden olaylar yasamis kadinlarin anksiyete
panik atak ve depresyon gibi psikopatolojilere karsi daha hassas
oldugu sonucu elde edilmistir. Resmi olmayan, arkadaslar ve aile
tyeleri gibi kisilerle paylasim yapan kadinlarin ise psikopatoloji

acisindan riskinin daha diistik oldugu bulunmustur.

Martins-Monteverde ve meslektaslart (2019) tarafindan yapilan
arastirmada, erken donemde deneyimlenen stres, cocukluk cagi
travmalar1 ve depresyon arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma
bulgulari, ¢ocukluk ¢agi travma boyutlarindan duygusal ve cinsel
istismar ile fiziksel ihmalin depresyon belirtilerini anlami diizeyde
yordadigi sonucu elde edilmistir.  Ek olarak belirtilen travma
boyutlarindan en yiiksek anlamlilik degerine sahip olanin ise duygusal
istismar oldugu bulunmustur. Ingiltere’de yapilan diger bir
arastirmada ise ¢ocukluk cagi travmalar ile uyku kalitesi arasindaki
iligki incelenmistir. Bulgulara gore, travmaya maruz birakan kisi ne
kadar yakinsa kadinlarin uyku siiresinin o kadar kisaldigr ve uyku

kalitesinin diistiigii sonucu elde edilmistir (McWorther ve ark., 2019).
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2.YONTEM

2.1. Katihmcilarin Secimi

Bu ¢alisma, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi
gormekte olan, major depresif bozukluk tanist konmus ve ayaktan
tedavi goren kadin hastalarn kapsamaktadir. Arastirmanin evreni,
cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii olan ve major depresif bozukluk
tanis1 konmus kadin hastalar ile ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus kadin hastalar
olarak belirlenmistir. Aragtirmaya dahil edilecek katilimcilarin major
depresif bozukluk tanis1 konmus ve c¢ocukluk cagi cinsel istismar
Oykisli bildiren kadin hastalar ile major depresif bozukluk tanisi
konmus ve ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen kadin
hastalarin alinmast amaclanmistir. Arastirmanin 100 katilimciyla

yiirlitiilmesi planlanmastir.

Aragtirmaci tarafindan yapilan klinik goriisme neticesinde 50 major
depresif bozukluk tanisi konmus ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii
bildiren kadin hastalar ile 50 major depresif bozukluk tanist konmus
cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen kadin hastalar

arastirmaya dahil edilmek istenmektedir.

Arastirmada ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen
depresyon hastalarindan olusan 6rneklem grubundan seckisiz olarak

50 hasta alinarak 6rnekleme dahil edilmistir.
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Arastirmanin Deseni

Cocukluk cagi cinsel istismar oykiisii, 6z-sefkat, aidiyet ve psikolojik
dayaniklilik  diizeylerinin ~ sosyodemografik  degiskenler ile
karsilagtirilmasinin amaglandigr bu arastirma betimsel nitelikte olup
“iligkisel tarama desenine” karsilik gelen korelatif (ilintisel) bir
calismadir. Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir
evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin
tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da drneklem iizerinde
yapilan tarama diizenlemeleridir. Bu calisma son oSl¢iimlii iligkisel
tarama modeli olarak tasarlanmis olup son Ol¢iimlii ilintisel bir

calisma olarak planlanmaktadir.
2.2. Veri Toplama Siireci ve Verilerin Analizi

Bu boliimde c¢alismada kullanilacak olan ve katilimcilardan veri
toplanmasini saglayacak olan veri toplama araglarina ait bilgiler yer

almaktadir.
Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Calismaya katilan hastalarla goériisme sirasinda, ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii olup olmamasi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, c¢alisma durumu, gordiigi tedaviler gibi  cesitli
sosyodemografik Ozellikleri de sorgulanarak sosyodemografik veri

formuna kaydedilecektir.
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Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi (CCTO)

Arastirmada 20 yas Oncesi istismar ve ihmal yasantilarini geriye
doniik ve niceliksel olarak degerlendirmek amaciyla Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO) kullamlmustir. Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi orijinal adiyla “Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)”
Bernstein ve arkadaslar1 (1994, akt., Aydemir ve Koroglu, 2012)
tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlendirme ol¢egidir. Basta
dissosiyatif bozukluklar olmak iizere klinik ve klinik dis1 gruplara da
uygulanabilmektedir (Aydemir ve Kéroglu, 2012). Olgek ii¢ tanesi
travmanin inkarini 6lgen maddeler olmak iizere toplam 28 maddeden
olusmakta ve katilimcilar her bir maddeyi 5’li Likert tipi Olgek
iizerinde (1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=kimi zaman, 4=sik olarak,
5=cok sik) derecelendirmektedirler (Aydemir ve Koroglu, 2012).
Olgek ¢ocukluk ¢agi istismariyla iligkili olarak cinsel, fiziksel,
emosyonel (duygusal) istismar ve emosyonel ve fiziksel ihmal olmak
lizere bes alt boyutu kapsamaktadir (Aydemir ve Koroglu, 2012).
Onceki bicimi 53 maddeden olusmakta olan bu &lgek sonradan
kisaltilarak Ingilizce 6zgiin biciminden Vedat Sar tarafindan 1996
yilinda Tiirkceye ¢evrilmistir (Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012). Daha
sonra her iki dilde yeterli bir uzman tarafindan Ingilizceye geri
cevrilmistir. Olgegin ilk gevirisi ile pilot ¢alisma yapilarak maddelerin
anlasilabilirligi degerlendirildikten sonra 6l¢ege son sekli verilmis ve
her iki versiyon arasinda tutarlilik saglanmistir (Sar, Oztiirk ve
Ikikardes, 2012). Olgegin yonergesinde katilimcilara 20 yasindan 6nce

baglarina gelmis olaylarla 1ilgili sorular sorulmakta ve kendi
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durumlarina en ¢ok uyan maddeyi olabildigince gercege uygun bir

sekilde isaretlemeleri istenmektedir (Aydemir ve Koroglu, 2012).

Cocukluk  Cagr  Travmalari  Olgegi  (CCTO)  puanlarmmn
hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2, 5, 7, 13, 19, 26,
28) elde edilen puanlar ters ¢evrilir (6rnegin, 1 puan 5 puana, 2 puan 4
puana dondiirtiliir). Bes alt puanin toplami1 Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi (CCTO) toplam puanimi verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan
25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen minimizasyonla
ilgili (madde 10, 16 ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek
yoktur. Ciinkii bu iic madde sadece travmanin inkarin1 6lgmekte ve
toplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak
icin bu ii¢ maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en ylksek)
cevaplart hesaba katilir ve bunlarin hepsi 1 puan olarak sayilir.
Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani
elde edilir (Aydemir ve Koroglu, 2012). Duygusal (emosyonel)
istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle, fiziksel istismar 9, 11,
12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numaral
maddelerle, duygusal (emosyonel) ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numaral
maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir (Aydemir ve Koroglu, 2012). Bu olgek ile
cocukluk ¢agi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismari ve
emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin
birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir (Aydemir ve
Kéroglu, 2012). Olgegin Tiirkge siiriimii i¢in kesme puanm

hesaplanmamustir, fakat Vedat Sar, Erding Oztiirk ve Eda Ikikardes’in
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2012 yilindaki “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin Tiirkce
Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirligi” ¢alismasinin bulgularindan
yola c¢ikarak bazi kestirimlerde bulunulmustur. Bu c¢alismanin
bulgular1 cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin asilmasinin, yani
sorulardan herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yaniti
verilmesinin  pozitif ~ bildirim  olarak  sayilmasi  gerektigini
diistindiirmektedir. Fiziksel thmal ve duygusal istismar i¢in bu sinirin
7 puan, duygusal ihmal i¢in de 12 puan diizeyine cekilebilecegi
anlagilmaktadir. Toplam puan i¢in ise bu smrm 35 civarinda
olabilecegi goriilmektedir (Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012). Olgegin
Tirkce uyarlama ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda (Sar,
Oztiirk ve Ikikardes, 2012) i¢ tutarlilig 6lgmek icin Cronbach alfa ve
yarim test (Guttman formiilii) yontemleri kullanilmustir. Olgegin ig
tutarliligini  gosteren Cronbach alfa degeri c¢aligmada tim
katilimcilardan olusan grup i¢in (N=123) 0,93 olarak bulunurken,
Guttman yarim test katsayisi ise 0.97 olmustur (Aydemir ve Koroglu,
2012). Bu calisma i¢in Olgegin “cinsel istismar” alt boyutunun

kullanilmas1 amaglanmaktadir.
Oz-duyarlik Olcegi

Oz-duyarlik Olgegi Neff tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis
(1=Higbir zaman 2=Nadiren 3=Sik sik 4=Genellikle 5=Her zaman)
5’11 likert tipi derecelendirmeye sahip bir 6lgektir. Yirmi altt maddelik
bir 6lgme arac1 olan ODO (minimum 26, maksimum 130 puan) igin
yapilan dogrulayict faktor analizinde, 6z-duyarlik yapisini olusturan

ve varlig1 dogrulanan 6 alt boyut: 6z-sevecenlige kars1 6z-yargilama,



62|Dr. Kader BAHAYI

paylasimlarin bilincinde olmaya karsi izolasyon ve bilinglilige karsi
asir1 ozdeslesme’dir. Olgegin gelistirilme ¢alismasinda alt dlgeklere ait
maddelerin faktor yiikleri, i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 ve test-
tekrar  test giivenirlik  katsayilart psikolojik sagligin
degerlendirilmesinde ODO’nin gecerli ve giivenilir bir dl¢iim aract

oldugunu gostermistir (Akin ve ark, 2007).

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve gegerlik ve giivenirlik analizleri
Akin ve ark. (2007) tarafindan Sakarya Universitesi Egitim
Fakiiltesinde 6grenim goéren 633 {iniversite 0grencisi ile yapilmistir.
Yapilan dogrulayici faktor analizinde 6lgegin orijinal formla uyumlu
oldugu gériilmiistiir. Olgegin i¢ tutarhlik katsayilarm 0.72 ile 0.80,
test-tekrar test gilivenirlik katsayilart ise 0.56 ile 0.69 arasinda
bulunmustur. Ayrica olgegin diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlarinin 0.48 ile 0.71 arasinda siralandigi ve %27°lik alt-iist
gruplarin ortalamalar1 arasindaki tim farklarin anlamli oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara gore, tiirk toplumunda 6lgegin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.
Psikolojik Dayamklilik Ol¢egi — Yetiskin Formu

2005 yilinda Friborg ve ark. tarafindan gelistirilen YPDO, Basim ve
Cetin (2011) tarafindan Tirkce’ye cevrilerek gecerlilik giivenirliligi
yapilmistir. Olgek maddelerinin degerlendirilmesi orijinal galigmada
oldugu gibi serbest birakilmistir. Tanigiklik (asinalik) Onyargisindan
(acquaintance bias) kurtulmak i¢in hazirlanan ve cevaplarin karsisinda

bulunan bes kutucuk besli Likert bi¢ciminde diisiiniilerek istenilen
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bicimde degerlendirme yapilabilir. Puanlar arttikga psikolojik
dayanikliligin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga
dogru 1 2 3 4 5 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu goriis
dikkate alinirsa Olcekteki; 1-3—4-8—11-12—-13—-14-15-16-23-24-25-
27-31-33 numarali sorular ters sorular olacaktir (eger puanlar
azaldikca psikolojik dayanmikliligin artmasi isteniyorsa; cevap
kutucuklar1 5 4 3 21 olarak degerlendirilecek ve ters sorular bu
durumda 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-29-30-32
numarali sorular olacaktir). Arastirmada puanlar arttikca psikolojik
dayanikliligin artmasi tercihi secilerek islem yapilmistir. Orijinal
Olcegin toplam Cronbach Alfa katsayisit 0.86 olup, bu calismada ise
0.90 olarak belirlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi

Beck, Rush ve Emery (1979) tarafindan, depresyonun derecesini
belirlemek amaciyla gelistirilen 21 maddelik bir 6zbildirim dlgegidir.
Olcek, dort secenekten olusmaktadir ve her belirti maddesi, 0 ile 3
arasinda puan alir. Puan aralig1 0 - 63 arasinda degismektedir. Olgegin
Tiirkge uyarlamast 1988 yilinda BDO adi ile Hisli tarafindan
yapilmistir. BDE’nin Tiirk¢e formunun iki yarim test gilivenirlik
katsayisi .74 oldugu 6lciit bagimli gecerlik katsayisinin ise .47 ile .63
arasinda degistigi tespit edilmistir. Envanter tek ve ¢ift sayili
maddelerden olusmustur. Olgegin giivenirlik katsayist Hisli (1988)
tarafindan 259 {niversite Ogrencisi ile yapilan bir arastirmada .74

olarak bulunmustur. Hisli (1988), BDE’nin gilivenirligi ve gecerligi
iizerine yaptig1 calismada, psikiyatrik bir 6rneklemde MMPI-D skalasi
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ile envanter puanlar1 arasindaki korelasyonu .63 olarak saptamistir.
Universitesi dgrencilerinde ise korelasyon .62 olarak bulunmustur. Bu
bilgiler 1s18inda arastirmamizda kullanilan envanterin gegerlilik ve
giivenirligin saglandigini1 sdylenebilir. Ayrica, Tegin (1980) 6lcegin
Depresyonda Bilissel Tepkiler Olgegi ile korelasyonunu incelemis ve
bu korelasyonu normal grupta .20, depresif vakalarda .52 ve sizofreni

vakalarinda .33 olarak bulmustur.
Genel Aidiyet Olcegi

Orijinal olarak Malone, Pillow ve Osman (2012) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasi Duru (2015)
tarafindan yapilmistir. Yapilan agimlayict ve dogrulayict faktor
analizlerinin 6l¢egin iki faktorlii yapisin1 dogruladig: ifade edilmistir.
Olgegin kabul edilme ve reddedilme olmak iizere iki boyutu
bulunmaktadir. Toplamda 12 maddeden olusan O6l¢cek 7°li Likert
tipindedir ve 6rnek maddeler “Insanlar beni dnemsemiyormus gibi
hissediyorum” ve “Bagkalar1 ile bir bag kurdugumu hissediyorum”
seklindedir. Olgegin tiimii i¢in i¢ tutarlik katsayis1 .92, kabul edilme
boyutu i¢in i¢ tutarlik katsayisi .89 olarak reddedilme boyutu iginse
.91 olarak bulunmustur. Olgegin madde toplam korelasyonlarmin .48
ile .79 arasinda oldugu ifade edilmistir ve test tekrar test gilivenirlik
katsayist Olgegin timii i¢in .84, kabul edilme boyutu icin .70,
reddedilme boyutu ic¢in ise .75 olarak bulunmustur. Duru (2015)
calismasinda Slgegin reddedilme boyutunu olusturan maddelerin ters
cevrilerek genel aidiyet duygusunu Olctiigiinii, bunun yaninda ters

puanlar1 ¢evrilmeksizin alt boyutlarin ayr1 ayr1 da kullanilabilecegini
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ifade etmistir. Bu arastirma kapsaminda toplam aidiyet skoru

kullanilmastir.
Verilerin Toplanmasi ve Analiz

Calismada kullanilan 6lgeklerin degerlendirmesi elde edilen sonuglar
ve diger verilerle birlikte istatistiki karsilastirmalar i¢in SPSS 26.0
programi kullanilarak anlamlilik degeri hesaplanacak ve veriler bu
deger 15181nda incelenecektir. Kategorik degiskenlerin, sikliklarin ve
oranlarin karsilagtirilmasinda Ki-kare, gerekli yerlerde Fisher kesin ki-
kare testi, iki grubun siirekli degiskenlerin ortalamalarinin
karsilastirilmasinda  t-testi, Ayrica Olceklerin birbirleriyle olan
korelasyonlarina Pearson korelasyonu, Dogrusal Regresyon Analizi ve

aracilik analizi kullanilarak bakilmasi planlanmaktadir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmanin hipotezlerinin test edildigi ve verilerin
istatistiksel analizlerine iliskin tablolarin yer aldig1 igerikler

bulunmaktadir.

Betimsel Bulgular

Tablo 1°de, her iki grubun demografik degiskenlerine iligskin

betimleyici bulgular ve ki-kare bulgular1 verilmistir:

Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyo-demografik degiskenler acisindan

karsilastirilmasi igin ¢apraz tablo ve ki-kare bulgulari

Gruplar L p
Cinsel istismar Cinsel istismar
Sosyo-demografik Degiskenler ~ Gruplar gz:i:::yz:}i:;:l gz:::::y‘;:‘i;ﬁl:ly en
grup alan grup
N % N %
[k gretim 10 20,0 11 22,0
Egitim diizeyi Lise 16 32,0 23 46,0 438 ,803
Universite 24 48,0 26 52,0
Tlkégretim 38 76,0 36 74,0
Ebeveynlerin egitim diizeyi Lise 6 120 11 17.0 2525 283
Universite 6 12,0 3 9,0
Medeni durum Bekar 25 532 12 26,7
Evli 22 46,8 33 73,3 6,727 ,008%*
Es ya da partneriyle 25 50,0 27 54,0
. Ailesiyle 20 40,0 15 30,0
Kimle yasiyorsunuz
Arkadaglariyla 0 0,0 2 4,0 2,882 410
Yalniz 5 10,0% 6 12,0
. Evet 14 28,0 19 38,0
Tam konulmus tibbi rahatsizhk
Hayir 36 72,0 31 62,0 1,131 288
Ebeveynlerin tam1 konulmus Evet 6 12,0 5 10,0
psikiyatrik hastalk Hayir 44 88.0 45 90,0 102,749
Madde kullanimi Evet 14 28,0 5 10,0
Hayir 36 72,0 45 90,0 5,763 ,020*
Evet 12 24,0 5 10,0
Ebeveynlerde madde kullanimi
Hayir 38 76,0 45 90,0 3,473  ,108
Calistyorum 13 26,0 9 18,0
Calisma durumu Calismiyorum 37 74,0 33 66,0 8,956  ,011*
Emekli 0 0,0 8 16,0
Yasam boyu zarar verici Evet 36 72,0 21 42,0
davrams Hayir 14 28,0 29 58,0 9,180  ,002%*
Toplam 50 100,0 50 100,0

*#p<0,01 *p<0,05
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Tablo 1’de c¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta gruplariin
demografik degiskenlerine iliskin dagilimlarin ¢apraz tablo ve ki-kare
analizi bulgular1 verilmistir. Dagilimlar incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar Oykiisii b bildiren major depresif bozukluk tanist
konmus hastalar arasinda ilkogretim mezunu olanlar %20; lise
mezunu olanlar %32 ve liniversite mezunu olanlar %48 oranindadir.
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif
bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda ise ilkokul mezunu olanlar
%22; lise mezunu olanlar %46 ve liniversite mezunu olanlar %52’dir.
Dagilimin  farkliligmmin  istatistiksel olarak anlamli  olmadig
goriilmiistiir (y>=,438; p>0,05). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Sykiisii
bildiren major depresif bozukluk tanist konmus hastalar arasinda
ebeveyni ilkdgretim mezunu olanlar %76; lise mezunu olanlar %12 ve
iiniversite mezunu olanlar %12 oranindadir. Cocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus
hasta grubunun, ebeveynleri ilkokul mezunu olanlar %74; lise mezunu
olanlar %17 ve {iniversite mezunu olanlar %9’dur. Dagilimin
farkliiginin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir
(¥*=2,525; p>0,05). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar &ykiisii bildiren
major depresif bozukluk tanis1 konmus hastalar arasinda bekar olanlar
%50; evli olanlar %46,8 oranindadir. Cocukluk cagi cinsel istismar
oykiisli bildirmeyen major depresif bozukluk tanist1 konmus hasta
grubunda bekar olanlar %26,7; evli olanlar %73,3 olarak bulunmustur.
Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir

(*=6,727; p<0,01). Bulgulara gore, ¢ocukluk cag1 cinsel istismar
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Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanist konmus gruptaki
katilimcilar  arasinda evlilerin  sayisinin  daha fazla oldugu
goriilmektedir. Cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus hastalarin kiminle yasadig1 degiskeni
incelendiginde, esi ya da partneriyle yasayanlar %50; ailesiyle
yasayanlar %40 ve yalnmiz yasayanlar %10 oranindadir. Cocukluk ¢agi
cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi
konmus hasta grubunda esi ya da partneriyle yasayanlar %54; ailesiyle
yasayanlar %30, arkadaslariyla yasayanlar %4 ve yalniz yasayanlar
%12’dir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriilmiistiir (x*=2,882; p>0,05). Cocukluk ¢ag: cinsel istismar dykiisii
bildiren major depresif bozukluk tanist konmus hasta grubunda
fiziksel rahatsizlik degiskeni incelendiginde, fiziksel rahatsizligi
olanlarin oram1 %28’dir. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus grupta fiziksel
rahatsizligi  olanlarin  oranm1  %38’dir. Dagilimin  farkliliginin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (x>=1,131; p>0,05).
Cocukluk ¢agi cinsel istismar Gykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanist konmus hasta grubunda ebeveynlerinde tani konulmusg
psikiyatrik rahatsizlik degiskeni incelendiginde, ebeveynlerinde
psikiyatrik rahatsizligi olanlarin oran1 %12’dir. Cocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisli bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus
hasta grubunda ebeveynlerinde psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin orani
%10’dur Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmiistlir (x=,102; p>0,05). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar oykiisii

bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda madde
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kullanim1 degiskeni incelendiginde, madde kullananlarin orani
%28’dir. Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda madde kullananlarin
orant %10’dur. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve c¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus grupta madde kullaniminin daha
fazla oldugu gériilmiistiir (x*=5,763; p<0,05). Cocukluk ¢ag1 cinsel
istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanist konmus
hastalarin ebeveynlerinde madde kullanim1 degiskeni incelendiginde,
ebeveyni madde kullananlarin oranit %24’tiir. Cocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus
hasta grubunda ebeveynleri madde kullananlarin orani %10’dur.
Dagilimin  farkliliginin  istatistiksel olarak anlamli  olmadig:
goriilmiistiir (x*=3,473; p>0,05). Cocukluk ¢ag: cinsel istismar dykiisii
bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubun calisma
durumu degiskeni incelendiginde, c¢alisanlarin oram1  %26°dir.
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif
bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda ise ¢alisanlarin oran1 %18 dir.
Calismayanlarin oran1 %66 ve emeklilerin oran1 %8’dir. Dagilimin
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmus grupta
calismayanlarin oranmin daha fazla oldugu bulunmustur (3?=8,956;
p<0,05). Cocukluk ¢ag: cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanis1 konmus hastalarin yagsam boyu zarar verici degiskeni
incelendiginde, yasam boyu kendine =zarar verdigini belirten

katilimcilarin orant %72°dir. Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii
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bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda

yasam boyu kendine zarar verme davranisinda

bulundugunu

bildirenlerin oran1 %42°dir. Dagilimin farkliliinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu ve cocukluk cagi cinsel istismar Gykiisii bildiren

depresyon tanili grupta yasam boyu kendine zarar verme davraniginin

daha fazla oldugu bulunmustur (¥>=9,180; p<0,01).

Tablo 2. Psikiyatrik tedaviye

karsilastirilmasi igin ¢apraz tablo ve ki-kare bulgulari

iliskin degiskenlerin arastirma gruplarinda

Gruplar
Cinsel . C.l nsel
e istismar
istismar dykiisii
!’§1k1.yatrllv(.Tedav1ye Gruplar o'y k.u su bildirmeyen x P
Iliskin Degiskenler bildiren
depresyon
depresyon
tanisi alan
tamh grup
grup
N % N %o
Hastaneye basvuru Psikiyatrik semptomlar 30 60,0 38 76,0
nedeni I isi iliski i
Kisilerarasi iliskilere ait 16 320 10 20,0 2,992 224
sorunlar
Ozel iliskilere dair sorunlar 4 8,0 2 4,0
Hasta{leye bagvurunun Kisilerarasi iligkilere ait 12500 1 111
nedeni IT sorunlar
Ozel iliskilere dair sorunlar 11 458 8 889 4995 ,082
Diger 1 4,2 0,0
Dekompanse edici Kay1p (Bir yakinin 6lmesi) 16 320 21 42,0
nedenler I Ekonomik kayp, iflas 5 100 4 80 2420 659
Basarisizlik 10 20,0 6 12,0
Terk 16 320 14 28,0
Agresyonu tetikleyen bir olay 3 6,0 5 10,0
Dekompanse edici Ekonomik kayip, iflas 1 3,7 1 5,6
nedenler 11 Basarisizlik 4 148 3 16,7
Terk 12 444 5 27,8 4775 311
Agresyonu tetikleyen bir olay 5 18,5 8 44,4
Performans anksiyetesi 5 18,5 1 5,6
Baba ile iliskiler Kotii-Orta 40 80,0 33 66,0
Tyi-Cok iyi 10 200 17 34,0 2,486 ,088
Anne ile iliskiler Koti-Orta 40 80,0 31 62,0
Iyi-Cok iyi 10 200 19 30 3934 ,038*
Kardesle iligkiler Kotii-Orta 3688 17 372
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Tablo 3. Devami

For .. k%
Iyi-Cok iyi 5 313 28 6222 8,963  ,003

Yakin iligkiler Kotii-Orta 31 62,0 30 60,0

lyi-Cok iyi 19 380 20 400 042 500
Sik sik tekrarlanan Evet 47 940 33 66,0 13,648 ,001%*
riiya goriir miisiiniiz?

Hayir 360 17 340
Sik sik hatirladiginiz Evet 50 100,0 35 70,0
ve sizi ¢ok iizen Hayir 17,647 ,000%*
¢ocukluk animiz var 0 0.0 15 30.0
m1? ’ o
Toplam 50 100,0 50 100,0

#p<0,01 *p<0,05

Tablo 2’de c¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1t konmus hasta gruplarimin
psikiyatrik tedavi siirecinin degiskenlerine iliskin dagilimlarin ¢apraz
tablo ve ki-kare analizi bulgular1  verilmistir. Dagilimlar
incelendiginde, ¢cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1i konmus hastalar arasinda, hastaneye
psikiyatrik semptomlar sebebiyle bagvuranlarin orani %60; kisilerarasi
iligskilerde sorun yasama sebebiyle basvuranlarin oran1 %32 ve ozel
iligkilerine dair sorunlarindan dolay1 basvuranlarin oranit %8’dir.
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif
bozukluk tanist1 konmus hastalar arasinda psikiyatrik semptomlar
sebebiyle bagvuranlar %76; kisileraras1 iligkilerde problemler
sebebiyle bagvuranlar %20 ve 0Ozel iliski sorunlari sebebiyle
bagvuranlar %4 oranindadir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x>=2,992; p>0,05). Cocukluk ¢agi
cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmus
hastalar arasinda hastaneye ikinci sebep olarak kisilerarasi iliskilerde

sorun yasama sebebiyle basvuranlarin orani %50; o6zel iligkilerde
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sorun yasama sebebiyle bagvuranlarin orani %45,8 ve diger
sebeplerden dolay1 bagvuranlarin oran1 %4,2’dir. Cocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen hastalar arasinda ikinci neden olarak
kisileraras1 iliskilerde sorun yasama sebebiyle basvuranlarin orani
%11,1; ozel iliskilerde sorun yasama sebebiyle bagvuranlarin orani
%88,9’dur. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamh

olmadig goriilmiistiir (y>=4,995; p>0,05).

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hastalar arasinda dekompanse edici neden olarak kayip
%32, ekonomik kayip ya da iflas %10; basarisizlik %20; terk %32 ve
agresyonu tetikleyen bir olay %6 oranindir. Cocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus
hastalar arasinda dekompanse edici neden olarak kayip %42,0;
ekonomik kayip ya da iflas %S8; basarisizlhik %12; terk %28 ve
agresyonu tetikleyen olay %10 oranindadir. Dagilimin farkliliginin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (¥*=2,420; p>0,05).
Cocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hastalar arasinda dekompanse edici ikinci neden olarak
ekonomik kayip ya da iflas %3,7; basarisizlik %14,8; terk %44.4;
agresyonu tetikleyen bir olay %18,5 ve performans anksiyetesi %18,5
oranindir. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus hastalar arasinda dekompanse edici
ikinci neden olarak ekonomik kayip ya da iflas %5,6; basarisizlik

%16,7; terk %27,8; agresyonu tetikleyen bir olay %44,4 ve
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performans anksiyetesi %5,6 oranindadir. Dagilimin farkliliginin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (y"=4,775; p>0,05).

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Gykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanist konmus hastalar arasinda babasiyla iliskisi kotii-orta olanlar
%80 ve iyi-¢cok iyi olanlar %20 oranindadir. Cocukluk c¢agi cinsel
istismar Gykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus
hastalar arasinda babasiyla iliskisi kotii-orta olanlar %66 ve 1yi-¢ok iyi
olanlar %34 oranindadir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (¥*=2,486; p>0,05). Cocukluk cag
cinsel istismar Oykiisii b bildiren major depresif bozukluk tanisi
konmus hastalar arasinda annesiyle iliskisi kotii-orta olanlar %80 ve
iyi-cok iyi olanlar %20 oranindadir. Cocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanist konmus hastalar
arasinda annesiyle iligkisi kotii-orta olanlar %62 ve iyi-¢ok iyi olanlar
%38 oranindadir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (y>=3,934; p<0,05). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar
Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisit konmus hastalar
arasinda annesiyle iliskisinin iyi-¢ok iyi olanlarin ylizdesinin daha

fazla oldugu bulunmustur.

Cocukluk cagi cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hastalar arasinda kardesleriyle iligkisi kdtii-orta olanlar
%68,8 ve iyi-¢ok iyi olanlar %31,3 oranindadir. Cocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus
hastalar arasinda kardesleriyle iliskisi kotii-orta olanlar %37,8 ve iyi-

cok 1yi olanlar %62,2 oranindadir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel
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olarak anlaml oldugu goriilmiistiir (x*=8,963; p<0,05). Cocukluk ¢ag1
cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi
konmus hasta grubunda kardesleriyle iliskisinin iyi-¢ok iyi olanlarin
ylizdesinin daha fazla oldugu bulunmustur. Cocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii b bildiren major depresif bozukluk tanist konmus
hastalar arasinda yakin iliskileri kotii-orta olanlar %62 ve i1yi-¢ok iyi
olanlar %38 oranindadir. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus hastalar arasinda
yakin iligkileri kotii-orta olanlar %60 ve iyi-¢ok iyi olanlar %40
oranindadir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 goriilmiistiir (y*=,042; p>0,05). Cocukluk c¢ag1 cinsel
istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanist konmus
hastalar arasinda sik tekrarlanan riiya gorenlerin orami %94’tiir,
cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif
bozukluk tanis1 konmus grupta bu oran %66’dir. Dagilimin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (x*=13,648; p<0,05) ve c¢ocukluk
cag1 cinsel istismar Oykiisti bildiren grupta sik tekrarlanan riiyalarin
daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Cocukluk c¢agi cinsel istismar
Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmus hastalar
arasinda sik hatirlanan ve tiziicii cocukluk anis1 oldugunu bildirenlerin
oran1 %100’diir, ¢cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen
major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda bu oran
%70’tir. Dagihmin istatistiksel olarak anlamli oldugu (x*=17,647;
p<0,05) ve c¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major

depresif bozukluk tanisi konmus hasta grubunda sik hatirlanan ve
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kendisini lizen g¢ocukluk anisi oldugunu bildirenlerin orani daha

fazladir.

Tablo 4. ihmal ve istismara ugrama durumunun arastirma gruplarinda

karsilastirilmasi igin ¢apraz tablo ve ki-kare analizi bulgulari

Gruplar » P
ihmal ve istismara Cinsel istismar dykiisii .. Cinsel i stismar
JR o oykiisii bildirmeyen
Yonelik Gruplar bildiren depresyon depresvon tams:
Degiskenler tamh grup palalz, grup
N % N %o
Aile iginde fiziksel Evet 33 66,0 25 50,0
ihmalin (6rn.
Ihtiyaglarin yok Hayir 17 340 25 50.0 2,678 078
sayilmas1) ’ ’
Aile iginde Evet 47 94,0 35 70,0
duygusal ihmal
(6rn. Cocugun yok ~Hayir 3 6.0 15 30.0 9,756 ,002%%
sayilmas1) ’ ’
Aile i¢inde fiziksel Evet 40 80,0 21 42,0
istismar (6rn.
Fiziksel siddet) Hayr 10 20,0 29 580 15174 <0,01%*
Aile diginda Evet 19 38.0 10 20.0
fiziksel/duygusal
ihmal/istismar Hayir 31 62,0 40 80,0 3,934 ,038*
Toplam 50 100,0 50 100,0
#4<0,01 *9<0,05

Tablo 3’te cocukluk c¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren ve
bildirmeyen major depresif bozukluk tanist konmus gruplarin aile
icinde ihmal ve istismar dykiisiine iliskin dagilimlarin ¢apraz tablo ve
ki-kare analizi bulgular1 verilmistir. Dagilimlar incelendiginde,
cocukluk cag1 cinsel istismar Sykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hastalarda aile i¢inde fiziksel ihmal oldugunu
bildirenlerin oran1 %66°dir. Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda

ise bu oran %50°dir. Aile i¢inde duygusal ihmal degiskenine gore
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cocukluk cag1 cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanist konmus hastalarda aile icinde duygusal ihmal oldugunu
bildirenlerin orant %94’tlir. Cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanist konmus hasta grubunda
ise bu oran %70’tir. Dagilimin farkliliginim istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (x*>=9,756; p<0,01). Bulgulara gore, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar 0ykiisii bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmusg
hasta grubunun duygusal ihmal 6ykiisii cocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus hasta
grubundan daha fazladir. Aile i¢inde fiziksel istismar degiskenine gore
cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren majoér depresif bozukluk
tanist konmus hastalarda aile iginde fiziksel istismar oldugunu
bildirenlerin orant %80°dir. Cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda
ise bu oran %42’dir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gériilmiistiir (y>=15,174; p<0,01). Bulgulara gére, ¢ocukluk
cagl cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanisi
konmus hasta grubunda fiziksel istismar Oykiisii ¢ocukluk ¢agr cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmusg
hasta grubundan daha fazladir. Aile iginde fiziksel ihmal degiskenine
gore ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanis1i konmug hastalarin aile i¢inde fiziksel ihmal oldugunu
bildirenlerin orant %38’dir. Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda
ise bu oran %20’dir. Dagilimin farkliliginin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir (y>=3,934; p<0,05). Bulgulara gére, cocukluk ¢ag1



COCUKLUKTA CINSEL TRAVMA ve SONRASI |77

cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanisi konmus
hasta grubun fiziksel ithmal Oykiisii ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar
Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus hasta

grubundan daha fazladir.

Cocukluk Cag Cinsel Istismar Oykiisii Bildiren Major Depresif
Bozukluk Tamsi Konmus Hasta Grubunun Ozelliklerine fliskin

Betimsel Bulgular

Cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hastalarin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar ykiisiine

yonelik degiskenlerinin frekans dagilimlari asagidaki gibidir:

Tablo 5. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar 0ykiisii bildiren major depresif bozukluk

tanis1 konmus hastalarin istismara iliskin yanitlarinin frekans dagilimlar

Cinsel istismar Oykiisii bildiren Depresyon Tamli Grup

(n=50) N %
. . . 1 kez 22 44,0
:g?sglqlstlsmar ne kadar Birden fazla kez 28 66,0
: Toplam 50 100,0
- Evet 20 40,0
0o
) Toplam 50 100,0
Birinci derece akraba 28 56,0
ikinci derece akraba 10 20,0
Cinsel istismara kim Arkadasg / Tamdik 8 16,0
tarafindan maruz
birakildimz? Yabanct 4 8,0
Toplam 50 100,0
Aile bireyi 30 60,0
Aile tanidig1 13 26,0
Arkadag ortam1 2 4,0
Cinsel istismara ugradigimz  Okul ortami 1 2.0
kisiyi nereden tamyorsunuz? vy ,phanc 4 8,0

Toplam 50 100,0
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Tablo 4’tin Devamui

Cinsel istismar Oykiisii bildiren Depresyon Taml Grup

(n=50) N %
. e e Evet 26 52,0
SCQI;);:;I yasantilar ile ilgili Hayir 24 48.0
Toplam 50 100,0
Aldim (Sosyal / Psikolojik) 5 10,0
Cinsel istismar sonrasi Almak 1sted1m ama 38 76,0
alinan destek duyulmasini istemedim
Almak istemedim 7 14,0
Toplam 50 100,0

Tablo 4’teki dagilim incelendiginde, cinsel istismar siiresi degiskenine
gore 1 kez maruz kalanlar %44, birden fazla kez maruz kalanlar %66
oranindadir. Yasadigi bu olayr anlatanlarin oram %40’tir. Cinsel
istismara birinci derece yakini tarafindan maruz kalanlarin orani %56;
ikinci derece akraba tarafindan maruz kalanlar %?20; arkadas ve
tanidik oldugunu bildirenler %16 ve yabanci biri tarafindan maruz
birakilanlar %4 oranindadir. Cinsel istismara maruz birakan kisinin
aile bireyi oldugunu bildirenlerin orani %60; ailede tanidik oldugunu
bildirenlerin oram1  %26; arkadas ortamindan biri oldugunu
bildirenlerin oran1 %4; okul ortamindan biri oldugunu bildirenlerin
oran1 %2 ve yabanci oldugunu bildirenlerin oranm1 %8’dir. Cinsel
hayatinda sorun yasadigini bildiren katilimcilarin orami %52 dir.
Cinsel istismara ugradiktan sonra psikososyal destek aldigini bildiren
katilimcilarin  oram1 %10; almak isteyip duyulmasini istemeyen

katilimcilarin oran1 %76 ve almak istemeyenlerin oran1 %14 tiir.



COCUKLUKTA CINSEL TRAVMA ve SONRASI |79

Tablo 6. Cocukluk ¢agi cinsel istismar Sykdiisii bildiren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hastalarin yas ortalamalari, cinsel istismarmn fark edildigi ve

gerceklestigi yas ortalamalari

Degiskenler X N ss
Yas 32,52 50 10,59
Cinsel istismarin fark edildigi

12,48 50 3,10
yas
Cinsel istismara ugrama yast 8,78 50 3,30

Tablo 5°te g¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus hastalarin yas, cinsel istismar1 fark

ettigi yas ve cinsel istismara ugradigi yasin ortalamalar1 verilmistir.

Cinsel istismar Oykistinde Hissedilenler

Diger m
Degersizlik I
Secilmis Olmak  I——
Korumasiziik
Yalmzhk | —
Caresiz ik |

Ofke I
WGLde |

Sucluluk I
Utang I —

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 1. Major depresif bozukluk tanist konmus ve g¢ocukluk cagi cinsel istismar
Oykiisii bildiren kadin hastalarin yasadiklart cinsel istismarla ilgili hislerine iliskin

verdigi yanitlarin frekans dagilimlar
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Sekil 1°de cinsel istismara maruz kalan bireylerin hissettikleri
duygularin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin en sik bildirdigi

duygunun korku, ¢aresizlik ve utang oldugu goriilmektedir.

Aragtirma Gruplarinin Depresyon, Aidiyet, Oz-sefkat, Psikolojik
Dayamkhhk Puanlarimin Cesitli  Bireysel Faktorlerle

Karsilastirilmasi

Arastirmada, ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanisi konmus hastalar ve cocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanist konmus
hastalarin, kisisel degiskenleri bakimindan 06z-sefkat, psikolojik
dayaniklilik, depresyon, c¢ocukluk ¢ag1 travmalart ve aidiyet
puanlarindaki ~ farkliliklar  istatistiksel — analiz ~ yOntemleriyle
incelenmistir. Analizlerde, ikili gruplardaki farklilig1 incelemek icin
dagilimin homojenligi géz 6niinde bulundurularak bagimsiz gruplar t-
testi ve Mann Whitney U testi uygulanmistir. Ikiden fazla grup igeren
degiskenlerin karsilastirilmas1 amaciyla, katilimci sayist ve dagilim
degerlendirildiginde kategorilerde yer alan 6rneklem sayisinin 30°dan
kiigiik olmas1 sebebiyle Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.

Analizlerde anlamlilik degeri 0,01 ve 0,05 diizeyinde alinmistir.
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Tablo 7. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin alt boyut puanlarinin ortalama, standart

sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Olgekler Toplam ve Alt Boyutlar X N Ss Carpiklik Basiklik

Beck
Depresyon
Envanteri

Depresyon 3132 100 8.310 .609 -.351
s 2 .

55 5 Genel aidiyet 3438 100  6.032 -351 =212
. Oz-sevecenlik 12.03 100  2.848 756 164
:QN/ \5h Oz-yargilanma 1528 100 4.663 .189 -.943

~ & Paylasimlarin
;:E 3 bilincinde olma 10.07 100  3.394 .696 235
) Izolasyon 12.63 100  4.728 .039 -1.126
A % Bilinglilik 9.64 100  3.148 284 -.380
8 ur Asirt Ozdeslesme 14.08 100  3.626 -177  -1.078
Yapisal stil 12.61 100  4.499 -276 -.662
A Gelecek algist 10.21 100  4.558 332 -.813
E 5: ) Ailql}yumu 1599 100  6.878 .017 -1.101
=4 g o Kendilik algist 18.04 100 6.154 -.184 -910
- E Sosyal yeterlilik 18.74 100 5.785 -.175 -.681
A Sosyal kaynaklar 23.79 100 7.596 -.399 -1.049
- Duygusal istismar 10.60 100  2.811 197 .053
ﬁ _ =5z  Fiziksel istismar 12.56 100  2.544 .038 -410
f:; %ﬁ § 8 Fiziksel ihmal 14.19 100  4.208 -.289 -.840
S E O Duygusal ihmal 1749 100 3.164 444 2.141
Cinsel istismar 1248 100 3.451 437 -.648

Tablo 6’daki puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu durum,
arastirmada  kullanilacak  analizlerin parametrik  olabilecegini

gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
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Tablo 8. Cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen major
depresif bozukluk tanisi konmus hastalarin yasam boyu kendine zarar verici
davranista bulunma degiskeni bakimindan depresyon, aidiyet, 0Oz-sefkat ve

psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgekler Toplam ve Alt Yasam boyu zarar N Sira Siralar 7
Boyutlar verici davranig X Toplamu P
o Evet 57 5372 3062.00
a Depresyon Hayir 43 4623 198800 | .o 201
o Evet 57 5299  3020.50
T2% Genelaidi
= enel aidiyet
CEr] Y Hayir 43 4720 202950  -991 322
] Evet 57 4457 254050
Oz-sevecenlik Hayr 43 5836 250950 .. 018
ko ) Evet 57 59.54  3393.50
Q Oz-yargilanma Hayr 43 3852 1656.50 S .000%*

= 3.602
kY Evet 57 43.63  2487.00
8 Paylasimlarin )

i .ge . %%
@/ bilincinde olma Hay1r 43 59.60 2563.00 2744 .006
= ' Evet 57 5629  3208.50
g Izolasyon Hayir 43 4283 184150 021
S, 2.304
A Evet 57 4525  2579.00
X Bilinglilik - .
o) Hayir 43 5747 247100, oo 036

A Ordeslesme Evet 57 50.46  2876.50
s v Hayir 43 5055 217350  -014 989
Evet 57 41.68 237550
Yapisal stil Hayir 43 6220 267450 42 <001%
- Evet 57 4179  2382.00

S Gelecek algisi - o
= Hayir 43 6205 266800 5 .o, 001
ic Evet 57 4272 2435.00
E Aile uyumu Hayr 43 60.81  2615.00 o .002%*
g 3.100
5 Evet 57 4499  2564.50
2 Kendilik algis1 -

g %

2 Hayir 43 57.80  2485.50 2190 .028
B Sosval veterlilik Evet 57 49.67  2831.00

> yay Hay1r 43 5160 2219.00 -332 740
Evet 57 4246  2420.50

Sosyal kaynaklar Hayr 43 6115 262050 o 001

**p<0,01 *0<0,05
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Tablo 7°de major depresif bozukluk tanis1 konmus hastalarin
depresyon, genel aidiyet, Oz-sefkat ve psikolojik dayaniklilik
puanlarindaki farkliliklarin yasam boyu kendine zarar verici
davraniginin  olup olmamasi degiskenine gore karsilastirmasi
yapilmigtir. Karsilagtirma analizleri i¢in Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analizlerden elde edilen bulgulara gore, 6z-sevecenlik
(Z=-2,373;  p<0,01), 0z-yargilama  (Z=-3,602; p<0,01),
paylasimlarin bilincinde olma (Z=-2,744; p<0,05), izolasyon (Z=-
2,304; p<0,05), bilinglilik (Z=-2,096; p<0,05), yapsal stil (Z=-3,516;
p<0,01), gelecek algis1 (Z=-3,472; p<0,05), aile uyumu (Z=-3,100;
p<0,05), kendilik algis1 (Z=--2,190; p<0,01), sosyal kaynaklar (Z=-
3,196; p<0,01), alt boyutlar1 yasam boyu kendine zarar verici davranis
degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Bulgulara gore,
yasam boyu kendine zarar verici davranist oldugunu bildiren
hastalarda, 6z-yargilama ve izolasyon puanlar yiiksek; 6z-sevecenlik,
paylasimlarin bilincinde olma, bilinglilik, yapisal stil, gelecek algisi,
aile uyumu, kendilik algisi, sosyal kaynaklar, anlamli diizeyde daha

diistiktiir.
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Tablo 9. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen major
depresif bozukluk tanisi konmus hastalarin cinsel yasamla ilgili sorun degiskeni
bakimindan depresyon, aidiyet, Oz-sefkat, psikolojik dayaniklilik puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgekler Cinsel yasantilar Sira Siralar
Toplam ve Alt Boyutlar ile ilgili sorun X Toplam z P
N Evet 50 56.19 2809.50
a -
2 Depresyon Hayir 50 4481 224050 | g, 050
T Evet 50 46.30 2315.00
:E) % ’2&0 Genel aidiyet -
823 Hayir S0 5470 273500 | .o 147
Evet 50 43.54  2177.00
Oz-sevecenlik - -
Hayir S0 5746 2873.00 , 4,0 016
Evet 50 55.02  2751.00
Oz-yargilanma Hayir S0 4598 2299.00 | .o 118
- Paylagimlarin bilincinde Evet S0 45,37 2268.50 )
é’ olma Hayir 50 55.63 2781.50 1.780 .075
= .
T Evet 50 55.10 2755.00
QO i -
[zolasyon Hayir S0 4590 229500 | o0 112
Evet 50 42.66 2133.00
Bilinglilik -
Hayir S0 5834 2917.00 . .007%
Evet 50 57.91 2895.50
Asir Ozdeslesme - "
Hayir S0 43.09 215450 ., 010
Evet 50 47.08 2354.00
Yapsal stil Hayir 50 53.92 2696.00 | o 237
g Gelocek alers: Evet 50 48.62 2431.00
& & Hayir 50 5238 2619.00 -651 515
< Evet 50 47.48 2374.00
= Alle uyumu Hayir 50 5352 267600 | .o 296
g Evet 50 41.59 2079.50
= .
A Kendilik algist - s
2 Hayir S0 5941 2970.50 4 .. 002
= Evet 50 46.12  2306.00
= Sosyal yeterlilik Hayir 50 5488 274400 | 1. 130
Sowval kavmak] Evet 50 48.18  2409.00
onyel Kmaet Hay1r 50 52.82 264100 -801 423

**p<0,01 *0<0,05
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Tablo 8’de major depresif bozukluk tanis1 konmus hastalarin
depresyon, genel aidiyet, 0z-sefkat ve psikolojik dayamklilik alt
boyutlarindaki farkliliklarin cinsel yasamla ilgili sorun degiskenine
gore karsilagtirmasi yapilmistir. Karsilastirma analizleri i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Analizlerden elde edilen bulgulara
gore, 06z-sevecenlik (Z=-2,420; p<0,05), bilin¢lilik (Z=-2,717; p<0,05),
asir1 0zdeslesme (Z=-2,564; p<0,05), psikolojik dayaniklilik kendilik
algist (Z=-3,077; p<0,01) alt boyutlar1 cinsel sorunlar yasama
durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Cinsel sorunlar
oldugunu bildiren katilimcilarda asir1 6zdeslesme puanlar1 daha
yuksek; bilinglilik, 6z-sevecenlik ve kendilik algis1 alt boyut puanlari

ise anlamli diizeyde daha ytiksektir

Tablo 10. Cocukluk ¢ag: cinsel istismar Oykiisii bildiren major deprif bozukluk
tanis1 konmus hastalarin cinsel istismar Oykiisiinii baskasina anlatmis olmasi
degiskeni bakimindan depresyon, aidiyet, 6z-sefkat, psikolojik dayaniklilik puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Olgekler Yasadiginiz bu
Toplam ve Alt olay1 (Cinsel N - Siralar
Boyutlar istismart) Sira X Toplami P
anlattiniz mi1?
m Evet 20 31.10 622.00
2 Depresyon Hayir 30 21.77  653.00 2222 .026*
5 Evet 20 25.50 510.00
228 Genelaidiyet
823 enel ady Hayir 30 24.60 765.00 013 973
= Oz-sevecenlik Evet 20 23.13  462.50
o4 Hayir 30 27.08 812.50 -951 342
cq/:; Ozvarelanma Evet 20 31.23 62450
5.8 . yarg Hayir 30 21.68 65050 -2.280  .023*
% 28  Paylagmlann Evet 20 2123 424.50
réa bilincinde olma Hayir 30 28.35 850.50 -1.708 .088
O § izolasvon Evet 20 30.60 612.00
g Y Hayir 30 22.10 663.00 -2.037  .042*
o I Evet 20 24.10 482.00
O Bilinglilik

Hayir 30 26.43  793.00 -.558 ST77
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Tablo 9. Devami

Agirt Ozdeslosme Evet 20 29.85  597.00
Hayir 30 22.60  678.00  -1.733 083
B Yapisal stl Evet 20 17.38  347.50
B Hayir 30 3092 92750  -3.232  .001%*
) Gelloock algist Evet 20 23.53  470.50
= Hayir 30 26.82  804.50 -791 429
= Adle uyum Evet 20 2290  458.00
= Hayir 30 2723 817.00  -1.038 299
= Kendilik algis Evet 20 22.50  450.00
A Hayir 30 27.50 82500  -1.191 234
£ Sosyal yeterlilik Evet 20 22.55  451.00
z Hayir 30 2747 82400  -1.174 240
-t Sosval kavnakl Evet 20 22.60  452.00
osyal kaynariar Hayir 30 2743 82300  -1.152 249

©p<0,01 <0,05

Tablo 9°da c¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus hastalarin depresyon, genel aidiyet,
0z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindaki farkliliklarin
cinsel istismar sonrasinda bu olay1 bagkasina anlatma durumuna gore
karsilagtirmasi yapilmistir. Karsilastirma analizleri i¢in Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Analizlerden elde edilen bulgulara gore,
depresyon (Z=-2,222; p<0,05), 6z-sefkat 0Oz-yargilama (Z=-2,280;
p<0,05), psikolojik dayaniklilik yapisal stil Z=3,232; p<0,05) alt
boyutlar1 cinsel istismara maruz kalindiktan sonra bu olay1 baskasina
anlatip anlatmama durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Bu
olay1 anlattifin1 belirten katilimcilarda depresyon ve 0z-yargilama

puanlar yiiksek; yapisal stil puanlar1 anlamh diizeyde diistiktiir.
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Tablo 11. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar dykisii bildiren major depresif bozukluk

tanis1 konmusg hastalarin cinsel istismar sonrasi destek alma durumu bakimindan

depresyon, aidiyet, 0z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi
= ; — 3
Olgekler Toplam ve Alt Boyutlar Clnszlhlr?:srél:;tzlc(mram N  Smax X sd p glrllljfﬁi:
o Aldim 5 21.60
DQ: Depresyon Almak istedim 38 2824 6.523 2 .038* 2-3
Almak istemedim 7 13.43
> oW Aldim 5 37.00
SRRy Genel aidiyet Almak istedim 38 2429 3.494 2 174
< © Almak istemedim 7 23.86
Aldim 5 20.80
Oz-sevecenlik Almak istedim 38 2653 .888 2 .641
Almak istemedim 7 23.29
Aldim 5 2110
Oz-yargilanma Almak istedim 38 2651 .831 2 .660
Almak istemedim 7 23.14
Paylasimlarin Ald.lm . 5 22.10
b1 bilincinde olma Almak 1sted11p 38 25.26 750 2 .687
% Almak istemedim 7 29.21
o Aldim 5 2490
Q izolasyon Almak istedim 38  26.68 1.470 2 479
Almak istemedim 7 19.50
Aldim 5 16.90
Bilinglilik Almak istedim 38 2553 2.966 2 227
Almak istemedim 7 31.50
Aldim 5 18.30
Asirt Ozdeslesme Almak istedim 38 2779 3.950 2 139
Almak istemedim 7 18.21
Aldim 5 2580
Yapisal stil Almak istedim 38 26.03 .366 2 833
Almak istemedim 7 2243
Aldim 5 24.00
;g" Gelecek algis1 Almak istedim 38 2436 2.081 2 353
:g Almak istemedim 7 32.79
~ Aldim 5 35.60
E Aile uyumu Almak istedim 38 22.16 8.462 2 .015* 3-1
El Almak istemedim 7 36.43
ES Aldim 5 3080
[a Kendilik algist Almak istedim 38 2441 1.030 2 .598
E Almak istemedim 7 27.64
-z Aldim 5 12.70
N Sosyal yeterlilik Almak istedim 38 2551 6.628 2 .036* 3-1
Almak istemedim 7 34.57
Aldim 5 3790
Sosyal kaynaklar Almak istedim 38 2229 7.927 2 .019* 1-2
Almak istemedim 7 34.07
*#%p<0,01 *p<0,05

Tablo 10’da cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major

depresif bozukluk tanis1 konmus hastalarin depresyon, genel aidiyet,

0z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindaki farkliliklarin
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cinsel istismar sonrasinda destek alma durumuna gore karsilagtirmasi
yapilmistir. Karsilagtirma analizleri i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Analizlerden elde edilen bulgulara gore, depresyon
(1’=6,523; p<0,05), psikolojik dayaniklilik, aile uyumu (y°=8,462;
p<0,05), sosyal yeterlilik (4°=6,628; p<0,05), sosyal kaynaklar
(1*=7,927; p<0,05) ve cinsel istismara maruz kalindiktan sonra destek
alip almama durumuna gore anlamh farklilik gostermektedir.
Farkliligin kaynagini saptamak i¢in yapilan ikili grup Mann Whitney
U testi bulgularina gore, aile uyumu ve sosyal yeterlilik alt boyutu
destek alanlarda en yliksek; depresyon puanlari destek almayanlarda
en yliksek ve sosyal kaynaklar alt boyutu destek alanlarda en yliksek

bulunmustur.

Tablo 12. Cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus hastalarin depresyon, aidiyet, Oz-sefkat ve

psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgekle Toplam ve Alt

f Boyutlar Arastirma Gruplari N X ss t p
Depresyon Cinsel istismar Oykiisii bildiren 50 3284 9322 1851 067

g depresyon tanilt grup ’ ” ’ ’

2a) Cinsel istismar dykiisii bildirmeyen

50 29,80 6,922
depresyon tanisi alan grup

Genel aidiyet  Cinsel istismar oykiisii bildiren
depresyon tanilt grup 50 34,52 6,713 231 818

Genel
Aidiyet
Olcesi

Cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen

50 3424 5328
depresyon tanisi alan grup

Oz-sevecenlik  Cinsel istismar dykiisii bildiren
depresyon tanilt grup
Cinsel istismar oykiisii bildirmeyen
depresyon tanisi alan grup
Oz-yargilanma Cinsel istismar SyKkiisii bildiren
depresyon tanili grup
Cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen
depresyon tanisi alan grup
Paylasimlarin  Cinsel istismar dykiisii bildiren
bilincinde depresyon tanilt grup
olma Cinsel istismar oykdisii bildirmeyen
depresyon tanisi alan grup

50 11,48 2,270 -1,959 ,053
50 12,58 3,258
50 16,74 4,439 3,282 ,001%*

50 13,82 4,457

Oz-sefkat Olgegi

50 9,00 3,051 -3,307 ,001%*

50 11,14 3411
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Tablo 11. Devam

izolasyon Cinsel istismar Oykiisii bildiren 50 1410 5.092 3256  .002%%
depresyon tamili grup ’ ’ ’ ’
Cinsel istismar 6ykdisii bildirmeyen
depresyon tanisi alan grup S0 1116 3,851
Bilinglilik Cinsel istismar oykdisii bildiren 50 8.94 3954 2970 .025%
depresyon tanili grup ’ ’ ’ ’
Cinsel istismar oykdisii bildirmeyen 50 1034  2.904
depresyon tanisi alan grup ’ ’
Asirt Cinsel istismar Oykiisii bildiren 50 1454 3715 1273 206
Ozdeslesme depresyon tanilt grup ’ ’ ’ ’
Cinsel istismar Oykisii bildirmeyen 50 13.62 3510
depresyon tanisi alan grup
) Yapisal stil Cinsel istismar ykiisii bildiren 50 1148 4.037 2583 011%
B depresyon tanili grup ? ? ? ’
:C—"; Cinsel istismar Oykisii bildirmeyen 50 1374 4.690
A depresyon tanisi alan grup ’ ’
E Gelecek algis1  Cinsel istismar dykiisii bildiren
£ depresyon tanili grup 50 8,82 4,552 -3,188 ,002%%*
>
<
E Cinsel istismar dykiisii bildirmeyen
= depresyon tanisi alan grup
= 50 11,60 4,160
>~
Tablo 11’in devamu
Olgek Toplam ve Alt S
ler Boyutlar Arastirma Gruplari N X ss t p
Aile uyumu Cinsel istismar Oykiisii bildiren 50 1412 6117 2812 006+
depresyon tanilt grup
_ Cinsel istismar 6ykiisii bildirmeyen 50 17.86 7.143
2D depresyon tanisi alan grup
3 Kendilik algis1 dClnsel istismar Oykidisii bildiren 50 1690 6.182 -1.876 064
v epresyon tanilt grup
;-: dClnsel istismar 0y{<usu bildirmeyen 50 1918 5972
| epresyon tamsaa an grup
> Sosya} . Cinsel istismar oykdisii bildiren 50 1854 6550 -344 731
A yeterlilik depresyon tanili grup ’ ’ ’ ’
'_E Cinsel istismar Sykiisii bildirmeyen 50 18.94 4.963
g depresyon tanisi alan grup ’ ’
> Sosyal Cinsel istismar Oykiisii bildiren 50 2232 8072 -1.963 052
kaynaklar depresyon tanilt grup
Cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen 50 2526 6.857
depresyon tanisi alan grup
#p<0,0] <0,05

Tablo 11°de c¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren ve

bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi konmus hastalarin

depresyon, genel aidiyet, 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik alt

boyutlarindaki farkliliklarin incelenmesi igin bagimsiz gruplar t testi

yapilmistir. Karsilastirma analizlerinde elde edilen bulgulara gore, 6z-



90 |Dr. Kader BAHAYI

setkat Oz-yargilama (t(98)=3,282; p=.001;, p<0,01) ve izolasyon
(t(98)=3,256, p=.002; p<0,01) alt boyutlari, ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildiren katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, paylasimlarin bilincinde olma (t(98)=-3,307;
p=.001; p<0,01) ve bilinglilik (t(98)=-2,270; p=.025; p<0,05) alt
boyutu cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii b bildirmeyen major
depresif bozukluk tanist konmus hastalarda anlamli diizeyde daha
yliksek bulunmustur. Elde edilen sonuglar, ¢ocukluk c¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildiren grubun 6z-sefkate iligkin olumsuz nitelikleri
Olcen alt boyutlariin yiiksek oldugu; cinsel istismar Oykiisi
bildirmeyen grubun ise 6z-sefkate iliskin olumlu nitelikleri 6l¢en alt

boyutlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen
hastalarin psikolojik dayaniklilik alt boyutlar1 incelendiginde, yapisal
stil (t(98)=-2,583, p=.011; p<0,05), gelecek algis1 (t(98)=-3,188;
p=-002; p<0,01) ve aile uyumu (t(98)=-2,812; p=.006, p<0,01) alt
boyutlari, ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus grupta anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Elde edilen sonu¢ dogrultusunda, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen grubun psikolojik dayaniklilik
boyutlarinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren depresyon

tanis1 konmus gruba kiyasla daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 12’de cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubun depresyon puanlarinin
genel aidiyet, 0z-sefkat, psikolojik dayaniklilik ve g¢ocukluk cagi
travmalar1 alt boyutlariyla korelasyonu incelendiginde, depresyon
puanlari ile 6z-yargilama (r=,461; p<0,01), izolasyon (=,482; p<0,01)
ve asir1 6zdeslesme (r=,417; p<0,01) pozitif yonli ve anlamli iliskili
bulunmustur. Ayrica, psikolojik dayamklilik gelecek algist (r=-,357;
p<0,01), aile uyumu (r=-,556; p<0,01), kendilik algis1 (r=-,464;
p<0,01), sosyal yeterlilik (r—=-,427; p<0,01), sosyal kaynaklar (r=-
,644; p<0,01), fiziksel ihmal (=-,306; p<0,01) ve duygusal ihmal (7=-
,386; p<0,01) alt boyutlar1 depresyon puanlari ile negatif yonlii ve

anlaml iligkili bulunmustur.
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Tablo 13°te Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus grubun depresyon puanlarinin genel
aidiyet, 6z-sefkat, psikolojik dayaniklilik ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
alt boyutlariyla korelasyonu incelendiginde, depresyon puanlar ile 6z-
yargilama (r=,577; p<0,01), izolasyon (r=,573; p<0,01) ve asir1
O0zdeslesme (=,413; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamh iliskili
bulunmustur. Ayrica, 0z-sefkat bilinclilik (r=-,341; p<0,05),
psikolojik dayaniklilik yapisal stil (r=-,472; p<0,01), aile uyumu (r=-
,361; p<0,01), kendilik algis1 (r=-,586; p<0,01), sosyal kaynaklar (r=-
,399; p<0,01) ve duygusal ihmal (=-,470; p<0,01) alt boyutlar

depresyon puanlari ile negatif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur.

Tablo 15. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar dykdisii bildiren major depresif bozukluk
tanis1 konmus hasta grubun o6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik boyutlarinin
depresyon ve ¢ocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskideki araci roliinii inceleyen

hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model B t p F AR?

! (Sabit) 2968 005

Oz-Duyarlilik Oz-yargilama 204 1178 945

- . o
Oz-Duyarlilik 1zolasyon 981 1209 233 5,334%*% 21
Oz-Duyarlilik Asiri 047 225 223
Ozdeslesme

2 (Sabit) 4999 000
Oz-Duyarlilik Oz-yargilama 029 166 869
Oz-Duyarlilik 1zolasyon 393 2047  047*
Oz-Duyarlilik Agirt 095 497 622
Ozdeslesme
Psikolojik Dayaniklilik 7,312%* 47

Gelecek Algisi 132 .898 374
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Tablo 14. Devami

Psikolojik Dayaniklilik

Kendilik Algist 152 810 422

Psikolojik Dayaniklilik
Sosyal Yeterlilik
Psikolojik Dayaniklilik
Sosyal Kaynaklar

3 (Sabit)

=311 2517 .016**

-.617  -3.409 .001**

4.417 .000

Oz-Duyarlilik Oz-yargilama 067 367 715

Oz-Duyarlilik 1zolasyon 230 1,091 280

Oz-Duyarlilik Asirt 6,306%* 49

-.028 -.130 .897

Ozdeslesme

gﬁc‘ﬁ?ﬁ‘ig fsylamkhhk 219 1434 159
Iiséﬁgilﬁﬁl;ﬁfmkhhk 080 424 674
gzlsky‘;llo{}itﬁiylfﬁnkhhk -329 2,670 .011%
gf)‘;‘;ll"gy?;ﬁ;‘khhk -545 2997 005**
CTQ Fiziksel Ihmal 035 153 201
CTQ Duygusal Thmal

-232 -1.899 .065

Bagiml degisken: Depresyon; CTQ= Childhood Trauma Questionnaire
*#p<0,01 *p<0,05

Tablo 14’te cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubun depresyon diizeyleri ve
cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iliskide 6z-sefkat ve psikolojik
dayanikliligin araci roliinii incelemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmistir.  Hiyerarsik  regresyon  analizinde 3 model
olusturulmustur. ilk modele, depresyonun yordayicilari olarak oz-
duyarlilik alt boyutlar1 eklenmistir. Modelin, depresyon puanlarini
yordayiciliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

[F(3,46)=5,334; p<0,05]. Bulgulara gore, 6z-duyarlilik 6z-yargilama,
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izolasyon ve asir1 Ozdeslesme alt boyut puanlart tek basina,
katilimcilarin depresyon puanlarini anlamli diizeyde yordamadigi
goriilmiistiir. Ote yandan ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar dykiisii bildiren
grubun depresyon puanlarindaki yiikselis, 6z-duyarlilik 6z-yargilama,
izolasyon ve asir1 6zdeslemenin yiikselisinin anlamli olmadigi, ancak
modelin %21 oraninda depresyon puanlarindaki yiikselisi a¢ikladigi

bulunmustur (AR?=21).

Ikinci modele depresyonun psikolojik dayaniklilik alt boyut puanlari
eklenmistir. Bulgulara goére, modelin istatistiksel olarak anlaml
oldugu sonucu elde edilmistir [F(7,42)=7,312; p<0,01]. Bununla
birlikte, psikolojik dayaniklilik alt boyut puanlarinin ikinci modele
eklenmesiyle, modelin agiklayicilik orant %21°den %47’ye ¢ikmistir
(AR?=,47). Ayrica, sosyal yeterlilik alt boyutu disinda, psikolojik
dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik (B=-31; p<0,05) ve
sosyal kaynaklar (B=-62; p<0,05) depresyon skorlarini negatif yonlii
ve anlaml diizeyde yordamaktadir. Ayrica, 6z-duyarlilik izolasyon
(B=39; p<0,01) alt boyut puani katilimcilarin depresyon puanlarini
anlamli diizeyde ve pozitif yonlii yordamaktadir. Bulgulara gore,
cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren grubun depresyon
puanlarindaki ytikselis, sosyal kaynaklar ve sosyal yeterlilik alt boyut
puanlarindaki diisiis ile 6z-duyarlilik izolasyon alt boyut puanlarindaki

yiikselis tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir (AR?=,47).

Uciincii modele depresyonun g¢ocukluk cagi travmalari alt boyut
puanlar1 eklenmistir. Bulgulara gore, modelin istatistiksel olarak

anlamli oldugu sonucu elde edilmistir [F(9,40)=6,306; p<0,01].
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Bununla birlikte, ¢ocukluk c¢agi travmalari alt boyut puanlarinin
iiclincii modele eklenmesiyle, modelin agiklayicilik oram1 %47’den
%49’a cikmustir (AR?=49). Ayrica, sosyal yeterlilik alt boyutu
disinda, psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal yeterlilik (B=-
33; p<0,05) ve sosyal kaynaklar (B=-54; p<0,01) depresyon skorlarini
negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordamaktadir. Bulgulara gore,
cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren grubun depresyon
puanlarindaki yiikselis, sosyal kaynaklar ve sosyal yeterlilik alt boyut
puanlarindaki diisiis tarafindan anlamli diizeyde yordanmaktadir

(AR>=,49).

Tablo 16. Cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif
bozukluk tanisi konmus hasta grubun Oz-sefkat ve psikolojik dayaniklilik
boyutlarinin depresyon ve g¢ocukluk cagi travmalart arasindaki iligkideki aract

roliinii inceleyen hiyerarsik regresyon analizi bulgulari

Model B t p F AR?

! (Sabit) 2275 028

Oz-Duyarlilik Oz-yargilama 362 2473 017%

Oz-Duyarlilik izolasyon 310 1639 Jog 7800%* .36
Oz-Duyarlilik Bilinglilik 001 004 997
Oz-Duyarlilik Asir1 Ozdeslesme 042 265 792

2 (Sabit) 3483 001
Oz-Duyarlilik Oz-yargilama 353 2490 O17*
Oz-Duyarlilik izolasyon 010 038 970
Oz-Duyarlilik Bilinglilik o 520 606
Oz-Duyarlilik Asir1 Ozdeslesme 5,573%% 43

151 762 450
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Tablo 15. Devami

Ps'lkolopk Dayaniklilik Yapisal D1 -1.266 13
Stil
Psikolojik Dayaniklilik Aile
Uyumu
Psikolojik Dayaniklilik Kendilik
Algist
Psikolojik Dayaniklilik Sosyal
Kaynaklar

3 (Sabit)

-.039 -214 .832

-259  -1.381 175

-.022 -.125 901

4.122 .000

Oz-Duyarlilik Oz-yargilama 386 2828 007**

Oz-Duyarlilik Izolasyon 038 _148 883

- T o
Oz-Duyarlilik Bilinglilik 127 943 352 5913 A7

Oz-Duyarlilik Asir1 Ozdeslesme 113 591 558
Psikolojik Dayaniklilik Yapisal
Stil

Psikolojik Dayaniklilik Aile
Uyumu

Psikolojik Dayaniklilik Kendilik
Algisi

Psikolojik Dayaniklilik Sosyal
Kaynaklar

CTQ Duygusal Ististmar

=270 -1.666 .103

150 174 443

-229  -1.268 212

-.024 -.143 .887

-319 2,158 .037*

Bagimli degisken: Depresyon
**p<0,01 *<0,05

Tablo 15’te ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus grubun depresyon diizeyleri ve
cocukluk cagi travmalar arasindaki iliskide 6z-sefkat ve psikolojik
dayanikliligin araci roliinii incelemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmistir.  Hiyerarsik  regresyon analizinde 3  model
olusturulmustur. ilk modele, depresyonun yordayicilari olarak 6z-
duyarlilik alt boyutlar1 eklenmistir. Modelin, depresyon puanlarini

yordayiciliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
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[F(4,45)=7,00; p<0,01]. Bulgulara gore, cocukluk cagi cinsel istismar
Oykiisili bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1t konmus hastalarin
0z-yargilama (B=32; p<0,05) alt boyutu katilimcilarin depresyon
puanlarimni anlamh diizeyde ve pozitif yonlii yordamaktadir. Bulgulara
gore, cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen grubun
depresyon puanlarindaki yiikselis, 0z-duyarlilik 0z-yargilama
tarafindan pozitif yonlii, anlamli diizeyde ve %41 oraninda

yordanmaktadir (AR?=,41).

Ikinci modele depresyonun yordayicisi olarak psikolojik dayaniklilik
alt boyutlar1 eklenmistir. Bulgulara gére, modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucu elde edilmistir [F(8,41)=5,573; p<0,05].
Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik alt boyut puanlarinin ikinci
modele eklenmesiyle, modelin agiklayicilik oran1 %41°den %52’ye
cikmistir (AR?=,52). Bulgulara gére dz-yargilama (B=35; p<0,05) alt
boyut puani katilimcilarin depresyon puanlarini anlamli diizeyde ve
pozitif yonlii yordamaktadir. Bulgulara gore, ¢ocukluk c¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildirmeyen depresyon tanili grubun depresyon
puanlarindaki  yiikselis, 0Oz-yargilama puanlarindaki  yiikselis

tarafindan anlaml1 diizeyde yordanmaktadir (AR?=,52).

Ucgiincii modele depresyonun yordayicisi olarak duygusal istismar alt
boyut puanlar1 eklenmistir. Bulgulara gore, modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sonucu elde edilmistir [F(9,40)=5,513; p<0,01].
Bununla birlikte, duygusal istismar alt boyut puanlarmin {igiincii
modele eklenmesiyle, modelin agiklayicilik oram1 %52’den %57’ye

cikmistir (AR?=,57). Bulgulara gére, 6z-yargilama (B=,39; p<0,01)
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depresyon puanlarini pozitif yonlii ve duygusal istismar dykiisii (p=-
,32; p<0,05) alt boyut puanlar1 katilimcilarin depresyon puanlarini
anlamli diizeyde ve negatif yonlii yordamaktadir. Bulgulara gore,
cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif
bozukluk tamis1 konmus hasta grubun depresyon puanlarindaki
yukselis, duygusal istismar puanlarindaki diisiis ve 0z-yargilama alt
boyut puanlarindaki  yiikselis tarafindan anlamli  diizeyde
yordanmaktadir (AR?=,57).

Tablo 17. Cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen major
depresif bozukluk tanisi konmus hasta grubun, daha once kendine zarar verme
durumu, 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik boyutlarin depresyonu yordayiciligini

inceleyen hiyerarsik regresyon analizi bulgular

Model B t p F AR?
1 (Sabit) 11.983 .000
Gruplar -.158 -1.512 134 2,047 ,02
Yasam boyu zarar -.086 -.824 412 2,97
verici davranig
2 (Sabit) 2.195 .031
Gruplar -.010 -.105 917
Yasam boyu zarar .051 514 .608
verici davranig
Oz-Duyarlilik Oz- 311 2.430 017*  6,882%* 29
yargilama
Oz-Duyarlilik izolasyon .104 902 369 7,92
Oz-Duyarlilik 328 2.108 .038*
Bilinglilik
Oz-Duyarlilik Asirt -.090 -.794 429
Ozdeslesme
Oz-Duyarlilik Oz- .014 .099 921
yargilama
3 (Sabit) 4.281 .000
Gruplar -.025 -.276 783
Yasam boyu zarar 11 1.175 243 6,401** 41
verici davranis
Oz-Duyarlilik Oz- 251 2.100 .039%* 13,86
yargilama

Oz-Duyarlilik izolasyon .192 1.576 119
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Tablo 16. Devami

Oz-Duyarlilik 208 1.408 163
Bilinglilik
C:)z-Duyarhllk Asirt .008 .071 .943
Ozdeslesme
Psikolojik Dayaniklilik .006 .043 .966
Yapisal Stil
Psikolojik Dayaniklilik -.124 -1.108 271
Aile Uyumu
Psikolojik Dayaniklilik .020 178 .859
Kendilik Algisi
Psikolojik Dayaniklilik -.038 -.298 .766
Sosyal Kaynaklar
Oz-Duyarlilik Oz- -.149 -1.134 260
yargilama
Oz-Duyarlilik izolasyon -.154 -1.795 076
Oz-Duyarlilik -214 -1.633 .106
Bilinglilik

Bagimli degisken: Depresyon

*4p<0,01 *n<0,05

Tablo 16’da major depresif bozukluk tanis1 konmus grubun, cinsel
istismar Oykiisii, yasam boyu zarar verici davramg, 6z-sefkat ve
psikolojik dayanikliligin depresyonu yordayiciligini incelemek igin
hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Hiyerarsik regresyon
analizinde 3 model olusturulmustur. Ilk modele, depresyonun
yordayicilart olarak 6rneklemin olusturdugu ve cinsel istismar
Oykiistine gore olusturulan gruplar ve yasamboyu zarar verici
davranista bulunma durumu eklenmistir. Modelin, depresyon
puanlarmi yordayiciliginin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur [F(2,97)=2,05; p>0,05]. Bulgulara gore, katilimcilarin
cinsel istismar dykiisii ve yasamboyu zarar verici davranista bulunma

durumu depresyon puanlarini anlaml diizeyde yordamamaktadir.

Ikinci modele depresyonun yordayicist olarak korelasyon saptanan &z-
sefkat alt boyutlar1 eklenmistir. Bulgulara gore, modelin istatistiksel

olarak anlamli oldugu sonucu elde edilmistir [F(7,92)=6,882; p<0,01].
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Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik alt boyut puanlarinin ikinci
modele eklenmesiyle, modelin agiklayicilik orani %2’den %29’a
cikmistir (AR?=29). Bulgulara gére dz-yargilama (B=,31; p<0,05) ve
bilinglilik (B=,33; p<0,05) alt boyut puanlar1 katilimcilarin depresyon
puanlarini anlamh diizeyde ve pozitif yonlii yordamaktadir. Bulgulara
gore, major depresyon tanis1t konmus grubun depresyon puanlarindaki
yukselis, 6z-yargilama ve bilinglilik puanlarindaki yiikselis tarafindan
anlaml1 diizeyde yordanmaktadir (AR?=,29).

Uciincii modele depresyonun yordayicisi  olarak  psikolojik
dayaniklilik alt boyut puanlar eklenmistir. Bulgulara gore, modelin
istatistiksel ~olarak anlamli oldugu sonucu elde edilmistir
[F(13,86)=6,401; p<0,01]. Bununla birlikte, psikolojik dayaniklilik alt
boyut puanlarinin ii¢lincii modele eklenmesiyle, modelin agiklayicilik
oran1 %29°dan %41°e¢ ¢ikmistir (AR*=,41). Bulgulara gore, 6z-
yargilama (f=,25; p<0,01) depresyon puanlarini pozitif yonlii anlamli
diizeyde yordamaktadir. Bulgulara gore, tiim katilimcilarin depresyon
puanlarindaki yiikselis 6z-yargilama alt boyut puanlarindaki yiikselis
tarafindan anlaml diizeyde yordanmaktadir (AR*=,41).
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4. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmada ele alinan depresyon, 6z-sefkat, psikolojik
dayaniklilik, g¢ocukluk ¢agi travmalarnt ve aidiyet degiskenlerinin
cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus gruplarin karsilastirilmasina yonelik
bulgularin ilgili literatiir 1s131nda tartismas1 yer almaktadir. 11k olarak,
sosyo-demografik degiskenlerin gruplardaki dagilimi incelenmistir.
Ikinci olarak, cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanist konmus grubun sosyo-demografik ve
cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiistine iliskin degiskenleri
bakimindan 6z-sefkat, depresyon, psikolojk dayaniklilik ve aidiyet
puanlarindaki farkliliklar incelenmistir. Ugiincii olarak, ¢ocukluk cagi
cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen major depresif
bozukluk tanis1 konmus gruplarin depresyon, aidiyet, 06z-sefkat ve
psikolojik dayaniklilik puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular
degerlendirilmistir. Son olarak, ¢cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii
bildiren major depresif bozukluk tanisi konmug grubun depresyon
siddetinin yordayicilart olarak 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik
boyutlar1 hakkindaki bulgular degerlendirilmistir.
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Cinsel Istismar Oykiisii Bildiren ve Bildirmeyen Major Depresif
Bozukluk Tams1 Konmus Gruplarin Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Cinsel istismardan kaynakli olarak destek almak isteyenlerin
depresyon puanlart daha yiiksektir. Cinsel istismardan kaynakli
olarak destek aldigini bildiren katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar puanlari daha
yiiksektir. Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren hastalarda
0z-yargilama ve izolasyon alt boyut puanlar1 cinsel istismar Oykiisii
bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1t konmus hastalara kiyasla
daha yiiksektir. Ilgili literatiir incelendiginde travmatik etkilerin ortaya
cikarabilecegi utang duygusunun depresif belirtiler i¢in risk faktorii
olusturdugu o6z-sefkate iliskin miidahalelerin kisilerin hissettigi
utanma duygusunu 6nleyebilecegi ileri siiriilmiistiir (Steindl, Matos ve
Creed, 2021; Tanaka ve ark., 2011). Ayrica, yalnizca travma Oykiisi
olan kadinlardan farkli olarak ¢ocukluk ¢agi travmatik Oykiisii olan
erkeklerde de Oz-sefkate yonelik miidahalelerin etkili oldugu ileri

stiriilmiistiir (Tarber ve ark., 2016).

Cocukluk cagi cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanisi konmus hastalarda paylasimlarin bilincinde olma ve bilinglilik
alt boyutu, ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanisi konmus gruptan anlamli diizeyde daha
diisiiktiir. Cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren hastalarda
psikolojik dayaniklilik yapisal stil, aile uyumu ve yapisal stil alt boyut

puanlart ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
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depresif bozukluk tanist konmus gruba kiyasla anlamli diizeyde daha
digiiktiir. Benzer sekilde, yapilan bir aragtirmada, Barlow ve
meslektaslart (2017), c¢ocukluk c¢agi travmatik Oykiisiiyle duygu
diizenleme giicliikleri arasinda baglanti oldugunu ve bu durumun 6z-
sefkat diizeylerinde diisiis ve depresyon semptomlarinda artisla iliskili
oldugunu saptamislardir. Ayrica, Basharpoor ve meslektaglar1 (2021)
tarafindan yapilan diger bir arastirmada, g¢ocukluk ¢ag1 istismar
oykiisii bildiren 190 Iranli yetiskin bireyde 6z-sefkat, bilissel fiizyon,
strese katlanma ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri arasindaki iliski
incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, 6z-sefkat ve stres toleransi
cocukluk cag1 istismar Oykiisli olan bireylerin travma sonrasi biliylime
diizeylerini yordadigi ve bu yordayici iliskiye bilissel flizyonun araci

rolii oldugu sonucu elde edilmistir.

Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk
tanisi konmus grubun depresyon skorlar1 izolasyon tarafindan pozitif
yonlii; sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar tarafindan negatif yonlii
ve anlaml diizeyde yordanmaktadir. Cocukluk cagi cinsel istismar
oykiisli bildirmeyen major depresif bozukluk tanis1 konmus hasta
grubunun depresyon skorlar1 6z-yargilama tarafindan pozitif; duygusal
istismar boyutu tarafindan negatif yonlii ve anlamli diizeyde
yordanmaktadir. Boykin ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan
arastirmada, cocukluk ¢agi istismar Oykiisii olan kadinlarin 6z-sefkat
diizeylerine etki eden psikolojik katihk ve 0Oz-sefkat korkusu
incelenmigstir. Psikolojik katilik ve TSSB belirtilerinin birlikte ele

alindig1 arastirmada, 6z-sefkatin psikolojik katilik ile iligkili oldugu ve
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bu iligskinin TSSB belirti siddetini anlamli diizeyde yordadigi sonucu
elde edilmistir. Arastirma bulgulari, c¢ocukluk c¢ag1 olumsuz
yasantilarin psikopatoloji ile iliskili oldugu ve 06z-sefkat tarafindan
desteklendigi ya da oOnlendigini gostermektedir. Cocukluk cagi
travmalarima yonelik yapilan diger bir arastirmada Ross ve
meslektaslart  (2019), duygusal ihmal ve istismar ile depresif
semptomlar arasindaki iliskide 6z-sefkat ve utan¢ duygusunun rolii ele
almmigtir. Bulgulara gore, diisiik 0z-sefkatin yiiksek diizeyde

depresyon ve utang duygusu ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Cavalcanti ve meslektaglar1 (2021) tarafindan yapilan bir baska
arastirmada, kisilerin 6z-sefkat ve 0z-sefkat korkusunun 0Oz-elestiri,
ruminasyon ve endise degiskenleriyle iligkisi incelenmistir. Universite
Ogrencileriyle  yiirlitilen  arastirmada, 417  kisinin  verileri
incelenmigtir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda, kisilerin hem
kendisi hem de diger kisiler icin hissettigi 0z-sefkat korkusu
depresyon ile iligkili olan ruminatif diislinceler ve Oz-elestiriyi
arttirmaktadir. Miron ve meslektasar1 (2014) benzer sekilde {iniversite
ogrencisi kadinlarda kendine zarar verici davraniglar ve madde
kullaniminin ¢ocukluk ¢agi istismar Gykiisiiyle baglantili oldugu ve
0z-sefkatin anlamli bir araci rolii oldugu sonucu elde edilmistir.
Ayrica, arastirmada, problemli alkol kullanimiyla dogrudan baglantil
cocukluk cagi istismari tiirleri fiziksel ve cinsel istismar olarak

bulunmustur.
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Cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmusg
kadinlarin 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeylerindeki anlaml
farkliliklar dogrultusunda, kisilerin ¢ocukluk donemi olumsuz
deneyimleri neticesinde ebeveyni tarafindan ilgisiz karsilanan ve
duygularina yanit bulamayan cocuklarin daha diisiik diizeyde 6z-
sefkat yetkinligine sahip oldugu ve kisinin kendisi hakkindaki
diisiincelerin ¢ogunlukla olumsuz olmasi neticesinde psikpatolojiye
daha yatkin hale geldigi ileri siiriilmiistiir. Bu durumu ele alan bir
arastirmada, Westpal ve meslektaslar1 (2016), olusturduklart modelde,
cocukluk doneminde hislerin karsi taraftan dogrulanmamasi ve
onaylanmamas1 ile 0Oz-sefkatin psikolopatolojiyle ilgili saglik

sonuglari riskinde anlamli araci igleve sahip oldugu bulunmustur.

Cocukluk cagi ihmal ve istismar Oykiisiiniin 6z-sefkat ve benlik
saygist degiskenlerinin dahil edildigi bir modelde 6znel iyi olus
diizeyleriyle iligkisi incelenmistir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda,
erken donemde kotii muameleye maruz kalmig bireylerin stres
tepkisini etkileyebilecek denli etkili olabilecegi ve beliren eriskinlik
doneminde kisilerin kendileri ve dig diinya hakkindaki goriislerini
etkileyerek benlik saygist ve 6z-sefkat gibi yetkinliklere etki etme
olasiliginin s6z konusu oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu yiizden,
cocukluk cagi ihmal ve istismar Oykiisi, ilerleyen yillarda kisilerin
islevselligiyle iligkili alanlarin sekillenmesinde ©Onemli rolleri
olabilecegi diisliniilmektedir. Wu ve meslektaglar1 (2021) tarafindan
yapilan c¢alismada belirtildigi gibi, bu ¢alismada major depresif

bozukluk tanis1 almis ve cinsel istismar Oykiisii bildiren kadinlarin 6z-
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sefkat ve psikolojik dayanikliliginin yalnizca major depresif bozukluk

tanist alan gruba kiyasla daha diisiik olmasi tutarli bir sonugtur.

Bilindigi gibi, sefkat duygusu, kisilerarasi iliskilerin islevi agisindan
oldukca 6nemlidir. Iliskilerde, kisilerin hem kendileri hem de digerleri
hakkinda yargilayict olmamalar1 ve hayatta birtakim zorluklarin
yagsanmasinin normal oldugunu diisiinmek sefkatli bir bireye isaret
eder (Yagbasanlar, 2017). Ote yandan, erken dénemde zorluklarla
karsilasan bireyler icin bu c¢ikarsamalar her zaman miimkiin
olmamaktadir. Kisiler, yasadiklarindan dolayr kendilerini suglamaya
egilim gosterebilir veya cezalandirilacagimi diisiinebilir. Bu gibi
durumlar ise 0z-sefkat yoksunluguna isaret etmektedir (Neff, 2003a).
Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin ve istismar Oykiisliniin s6z
konusu varsayimlar tetikleme olasiligi oldukca fazladir. Gilbert ve
arkadaslar1  (2011) tarafindan belirtildigi gibi, baz1 bireyler
bagkalarindan gelen sefkatli davraniglara aymi sekilde karsilik
vermekten  korkmaktadirlar.  Bireylerin  sefkat  duygusunu
deneyimleme ve gostermekten korkmalari, ¢ocukluk déonemi olumsuz
yasantilariyla giivenli bir ortam ve baglanma gergeklestirememesinden
kaynaklanabilir (Gilbert, McEwan, Matos, & Rivis, 2011). Cocukluk
doneminde bireyler, beyin yapisi ve hormonal islevler baskalarinin
korunmasimni ve digerlerine sefkat duymayi iceren davraniglar
destekleyecek sekilde evrimlesir (Leahy ve ark., 2011). Bireylerin
sefkat duygusundan korkmalari, ¢cocukluk ¢caginda giivene dayali iliski
kuramamalar1 veya bakim vereni tarafindan ilgisizlige maruz

kalmalar ile agiklanabilir.
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Cocukluk Cag Cinsel Istismar Oykiisii Bildiren ve Bildirmeyen
Major Depresif Bozukluk Tanmisi Konmus Gruplarin Sosyo-
demografik ve Psikiyatrik Degiskenlerine Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya, ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren ve major
depresif bozukluk tanis1 konmus 50 kadin hasta ve g¢ocukluk c¢agi
cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi
konmus 50 kadin hasta katilmistir. Cocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisiiniin bulunup bulunmamasina gore belirlenen gruplarin, ¢calisma
durumu, sik tekrarlanan riiya, yasam boyu zarar verici davranis, sik
hatirlanan tiziicii ¢ocukluk anisi, madde kullanimai, ailede duygusal ve
fiziksel ihmal, ailede fiziksel istismar, anne ve kardesle iliski

bakimindan dagilimlarda anlaml farkliliklar saptanmustir.

Sosyo-demografik  degiskenlerdeki  farkliliklar  incelendiginde,
calismayan katilimcilarin orani cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus grupta daha fazladir. Madde
kullanim1 ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif

bozukluk tanis1 konmus grupta daha fazladir.

Travmatik Oykiiyle yaygin olarak iliskilendirilen, sik tekrarlanan riiya
gorenlerin orani ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisli bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus hasta grubunda daha fazladir. Ote
yandan, c¢ocukluk caginda olumsuz deneyimler ve g¢ocukluk cagi
travmalar1 hakkinda bilgi verebilecek bir diger degisken olan siklikla

iiziicii bir ¢ocukluk anisimi bildirenler, ¢cocukluk ¢agi cinsel istismar
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Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanisi konmus grupta daha
fazladir. Travma Oykiisii ile ilgili yapilan arastirmalarda yaygin olarak
incelenen diger bir degisken olan yasam boyu kendine zarar verici
davranis, cocukluk cagi cinsel istismar dykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanis1 konmus grupta daha fazladir. Cocukluk c¢agi cinsel
istismar Oykiisii bildiren gruptaki katilimcilarin aile i¢inde farkh
istismar ve ihmal tiirlerinin goriildiigiine dair yanitlar verdigi
goriilmektedir. Bulgulara gore, ailede fiziksel ve duygusal ihmal
oldugunu belirtenlerin oranm1 ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii
bildiren majoér depresif bozukluk tanis1 konmus grupta daha fazladir.
Ailede fiziksel istismar oykiisii oldugunu belirtenlerin oran1 ¢cocukluk
cagl cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanisi

konmus grupta daha fazladir.

Kisilerarasi iligkilere yonelik degiskenlere verilen yanitlarin gruplara
gore karsilastirilmasinda, anne ve kardesiyle iliskisinin kotii-orta
diizeyde olmasi, ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major

depresif bozukluk tanis1 konmus grupta daha fazladir.

Cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren ve bildirmeyen major
depresif bozukluk tanist konmus gruplarin kisisel ve psikiyatrik
degiskenlerinin karsilastirilmasinin ardindan, g¢ocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii bildiren grubun istismara yonelik verdigi yanitlarin
dagilimi incelendiginde, ¢cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren
hastalarin beyani dogrultusunda en fazla sayida katilimci birinci
derece akraba tarafindan istismara maruz birakildigini belirtmistir.

Ayrica, cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii b bildiren gruptaki
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hastalar arasinda birden fazla kez cinsel istismara ugradigini belirten
hastalarin sayist bir kez cinsel istismara maruz kaldigini bildiren
katilimcilardan daha fazladir. Cinsel istismara maruz birakan kisiye

yonelik, aile bireyi oldugunu belirten katilimcilarin sayisi en fazladir.

Cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisiine yonelik diger bir degisken
olan psikolojik destek degiskeni ele alindiginda, cinsel istismar
sebebiyle psikolojik destek almak isteyip alamayan katilimcilarin
orani destek alanlar ve almayanlardan daha fazladir. Bununla birlikte,
aragtirmanin Orneklemini olusturan her iki grup, ayaktan psikiyatrik
tedavi géren major depresif bozukluk tanis1 konmus hastalardir. Bu
dogrultuda, kisilerin psikolojik destek alma isteginin olmasi ¢ocukluk
cagl cinsel istismara ugradigi doneme dair bir yanit olarak

degerlendirilebilir.

Tutarli bir bigimde, cinsel istismar1 bagkalarina anlatmayanlarin oranm
anlatanlardan daha fazladir. Travmatik olayr kimseyle paylasmak
istememekle tutarli bir bicimde, cinsel istismarla ilgili olarak en sik
bildirilen duygularin korku, caresizlik, utan¢ ve korumasizlik oldugu
bulunmustur. Cocukluk c¢agr cinsel istismar Oykiisii bildiren major
depresif bozukluk tanis1 konmus grubun yas ortalamasi 32.5; cinsel
istismara ugradigl yas ortalamasi 8,78 ve cinsel istismara maruz

kaldigim fark ettigi yas ortalamasi 12,5 tir.

Callow, Moffitt ve Neumann (2021) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, utancin depresyon ve anksiyete ile iliskisinde 6z-sefkatin

rolii incelenmistir. 392 {iniversite 6grencisiyle yapilan bu ¢alismadaki
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hipotezler, utancin kisilerin algiladig1 basarisizligin yiiksek olmasi ve
kacman duygu diizenleme becerileriyle iliskili oldugu ve 6z-sefkatin
bireylerin kendilerini rahatlatici duygu diizenleme becerileri
kullanmaya daha yatkin hale getirmesi sebebiyle depresyon ve
anksiyete acisindan Onleyici olmasi seklindedir. Ugiincii olarak,
utancin kisilerin psikopatolojik belirtiler gelistirmesi hipotezi test
edilmistir. Arastirma bulgularina gore, 6z-sefkat diizeylerinin yiiksek
olusu, bireylerin sosyal ¢evreden kaynakli utancin yarattigi anksiyete
ve depresyonu azaltmistir. Ayrica, Oz-sefkatin bireylerin utang
duygusu sebebiyle depresyon ve/veya anksiyete belirtileri
gelistirmelerini 6nleyen bir nitelik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ote
yandan, Oz-sefkatin etkin bir duygu durum diizenleme becerisi
olabilecegi ileri siiriilmiistiir.  ve Nechita (2021) benzer sekilde utang
duyma egiliminin depresyon ile baglantili oldugunu ve o6zellikle 6z-
sefkat bilesenlerinin bu noktada onleyici olabilecegini ifade etmistir.
Chouliara, Karatzias ve Gullone (2014), kendini su¢lama ve utang
duygularinin  ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismarinda iyilestirmeyi
zorlastiran ve kisinin ne 6lgiide etkilendigi konusunda 6nemli bilgiler
veren Ozellikler oldugunu ileri silirmiistiir. Ayrica arastirmada,
cocukluk ¢agi travmasindan iyilesmenin kendini-kabul; kendine giiven
duyma ve kendi yeterliliklerinin bilincinde olma gibi niteliklerle
iliskili oldugu, cinsel istismar magduru katilimcilarla yapilan

goriigmeler sonucunda bulunmustur.
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Psikiyatrik Degiskenler Bakimindan Cocukluk Cag Cinsel
Istismar Opykiisii Bildiren Major Depresif Bozukluk Tamsi
Konmus Grubun Oz-sefkat, Psikolojik Dayamkhlik Diizeylerine

fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kendine zarar verme davranisi olan hastalarin 6z-sefkatin negatif alt
boyutlar1 olan 6z-yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme puanlari
daha yiiksek; o0z-sevecenlik, paylasimlarin bilincinde olmak ve
bilinglilik puanlari daha disiiktiir. Psikolojik dayaniklilik puanlari
kendine zarar verme davranist olmayan hastalarda anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Cinsel yasantisinda sorun yasayan hastalarin 6z-
sefkat bilinglilik puanlar1 daha diisiik; asir1 6zdeslesme puanlar1 daha
ylksektir. Cinsel yasaminda sorun yasadigini bildiren hastalarin
psikolojik dayaniklilik kendilik algis1 puanlari anlamli diizeyde daha
diistikttir. Cinsel istismarini baskalarina anlatan hastalarda depresyon
ve Oz-yargilama puanlar1 daha yiiksektir. Cinsel istismar Oykiistinii
baskalarina anlatmayan hastalarin psikolojik dayaniklilik yapisal stil
puanlar daha yiiksektir. ilgili literatiir incelendiginde, Eisenberg ve
meslektaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada, resmi kuruluslara
travmatik deneyim hakkinda bilgi veren katilimcilarin anksiyete,
panik atak ve depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ote yandan, travma Sykiisiinii yakin cevresiyle paylasan
katillmcilarin psikolojik belirtilerinin resmi kuruluglara bilgi veren
katilmcilara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Murray ve
meslektaslar1 (2021), kaygili ve kacingan baglanmanin beraberinde

getirebildigi islevsel olmayan duygu durum diizenleme becerilerinin
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diisiinceleri bastirmaya veya ruminatif diisiinceye sebebiyet vererek
0z-setkat duymayr Onleyebilecek ve depresif semptomlari
arttirabilecegini ileri slirmektedir. Naismith ve meslektaslart (2019)
tarafindan yapilan arastirmada, erken donemde bakim veren
sicakliginin deneyimlenmemis olmasi ve istismar gibi erken donem
olumsuz yasantilarina eslik edebilen 6z-elestiri, 6z-setkat ve 6z-sefkat
korkusunun kisilik bozukluklarindaki seyri incelenmistir. Bulgulara
gore, erken donemde deneyimlenen aile sicakliginin 6z-sefkatle
iliskisi oldugu; 6z-sefkatin 6z-elestiri ve utan¢ duygulariyla negatif
iliskili oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, istismar &ykiisiinde
goriilebilecek psikopatolojilere karsi 6z-sefkatin tampon gorevi
gorebilecegi ve bunun da erken donem baglanma deneyimleri ve

algilanan sicaklik duygusuyla saglanabilecegi sonucuna varilmistir.

Perez-Aranda ve meslektaglart (2021) tarafindan yapilan diger bir
arastirmada, depresyon ve anksiyeteye yonelik farkindalik temelli
uygulamalarin ve 6z-sefkatin etkisinde psikolojik dayanikliligin araci
rolii incelenmistir. Genel popiilasyondan alinan 860 kisilik 6rneklemin
degerlendirildigi calismada elde edilen bulgulara gore, farkindalik
temelli yaklasim ve 0z-sefkatin depresyon ve anksiyete belirtilerine
anlamli diizeyde ve koruyucu etki ettigi; psikolojik dayanikliligin
yalnizca depresyona karst 0Oz-sefkat ve farkindalik temelli
yaklagimlarin iliskisinde araci rolii oldugu bulunmustur. Bu durumda,
psikolojik dayanikliligin 6z-sefkatin depresyon ve anksiyete ile
iliskisinde kismi bir araci rolii oldugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde,

cocukluk doneminde kotli muamelenin ve islevsel olmayan duygu
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durum diizenleme becerilerinin 6z-sefkat ile aciklandig1 arastirmada
Reffi ve meslektaglar1 (2019), 6z-setkati olmayan bireylerin islevsel
olmayan duygu durum diizenleme becerileriyle ¢ocukluk donemi
olumsuz yasantilar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu ve bu
iliskiye ek olarak madde kullanim bozuklugu gibi psikopatolojiler

acisindan riskli bir durumun ortaya ¢ikabilecegini ileri siirmiistiir.
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5.SONUC

Sonuclar
Arastirmada elde edilen bulgulara gore

e Arastirmaya, ¢cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren ve
major depresif bozukluk tanis1 konmus 50 kadin hasta ve
cocukluk cag1 cinsel istismar dykiisti bildirmeyen major depresif
bozukluk tanist konmusg 50 kadin hasta katilmistir.

e Arastirmada, cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisiine gore
belirlenen gruplarin, calisma durumu, sik tekrarlanan riiya,
yasam boyu zarar verici davranis, sik hatirlanan iiziicii ¢ocukluk
anisi, madde kullanimi, ailede duygusal ve fiziksel ihmal, ailede
fiziksel istismar, anne ve kardesle iliski bakimindan
dagilimlarda anlamli farkliliklar saptanmustir.

e (Calismayan katilimcilarin orani ¢ocukluk cagi cinsel istismar
Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanist konmus grupta
daha fazladir.

e Madde kullanimi ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren
major depresif bozukluk tanis1 konmus grupta daha fazladir.

e Sik tekrarlanan riiya gorenlerin orani ¢ocukluk cagi cinsel
istismar dykiisii bildiren major depresif bozukluk tanis1 konmus
grupta daha fazladir.

e Siklikla iiziicii bir cocukluk anisini hatirlayanlar, cocukluk ¢agi
cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanisi

konmus grupta daha fazladir.
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Yasam boyu zarar verici davranis, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanist konmus grupta
daha fazladir.

Anne ve kardesiyle iliskisinin kotii-orta diizeyde olmasi,
cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanist konmug grupta daha fazladir.

Ailede fiziksel ve duygusal ihmal oldugunu belirtenlerin orani
cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanist konmus grupta daha fazladir.

Ailede fiziksel istismar Oykiisii oldugunu belirtenlerin orani
cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren majér depresif
bozukluk tanis1 konmus grupta daha fazladir.

Cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii bildiren katilimcilarin
beyani dogrultusunda en fazla sayida katilimci birinci derece
akraba tarafindan istismara maruz birakildigini belirtmistir.
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren gruptaki
katilimcilar arasinda birden fazla kez cinsel istismara ugradigin
belirten katilimcilarin sayisi bir kez cinsel istismara maruz
kaldigin bildiren hastalardan daha fazladir.

Cinsel istismara maruz birakan kisiye yonelik, aile bireyi
oldugunu belirten katilimcilarin sayis1 en fazladir.

Cocukluk cag1 cinsel istismar sebebiyle psikolojik destek almak
isteylp alamayan katilimcilarin oran1 destek alanlar ve

almayanlardan daha fazladir.
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¢ Cinsel istismar1 bagkalarina anlatmayanlarin oran1 anlatanlardan
daha fazladir.

e Cocukluk cag cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanis1 konmus grubun yas ortalamasi 32,5; cinsel
istismara ugradig1 yas ortalamasi 8,78 ve cinsel istismara maruz
kaldigim fark ettigi yas ortalamasi 12,5’tir.

¢ Cinsel istismarla ilgili olarak en sik bildirilen duygularin korku,
caresizlik, utan¢ ve korumasizlik oldugu bulunmustur.

e Kendine zarar verme davranisi olan katilimecilarin 6z-sefkat
negatif alt boyutlar1 olan 0z-yargilama, izolasyon ve asiri
0zdeslesme puanlar1 daha yiiksek; 6z-sevecenlik, paylasimlarin
bilincinde olmak ve bilinglilik puanlari daha diisiiktir.
Psikolojik dayaniklilik puanlart kendine zarar verme davranist
olan hastalarda anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

¢ Cinsel yasantisinda sorun yasayan hastalarin 6z-sefkat bilinglilik
puanlar1 daha diisiik; asir1 6zdeslesme puanlar1 daha yiiksektir.
Cinsel yagaminda sorun yasadigini bildiren hastalarin psikolojik
dayaniklilik kendilik algis1 puanlari anlamli diizeyde daha
diistiktiir.

e Cinsel istismarmni baskalarima anlattigin1 belirten hastalarda,
depresyon ve 6z-yargilama puanlar daha ytiksektir.

e Cinsel istismar Oykiisiinii bagkalarina anlatmayan hastalarin
psikolojik dayaniklilik yapisal stil puanlar daha yiiksektir.

e Cinsel istismardan kaynakli olarak destek almak isteyenlerin

depresyon puanlar daha yiiksektir.



COCUKLUKTA CiINSEL TRAVMA ve SONRASI |119

Cinsel istismardan kaynakli olarak destek aldigmni bildiren
hastalarin psikolojik dayaniklilik aile uyumu, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar puanlar1 daha ytiksektir.

Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren hasta grubunun
0z-yargilama ve izolasyon alt boyut puanlari ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk
tanis1 konmus hasta grubuna kiyasla daha yiiksektir.

Cocukluk c¢agr cinsel istismar Oykiisii bildiren hasta grubunun
paylasimlarin bilincinde olma ve bilinglilik alt boyutu, cocukluk
cag cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major depresif bozukluk
tanis1 konmus gruptan anlamh diizeyde daha diistiktiir.

Cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanis1 konmus hastalarda psikolojik dayaniklilik
yapisal stil, aile uyumu ve yapisal stil alt boyut puanlar1 cinsel
istismar Oykiislii bildirmeyen major depresif bozukluk tanisi
konmus gruba kiyasla anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildiren major depresif
bozukluk tanis1 konmus grubun depresyon skorlar1 izolasyon
tarafindan pozitif yonlii; sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar
tarafindan negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordanmaktadir.
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus grubun depresyon skorlar1 6z-
yargilama tarafindan pozitif; duygusal istismar boyutu

tarafindan negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordanmaktadir.
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Siirhiliklar

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, ¢ocukluk cagi cinsel istismar
Oykiisii bildiren major depresif bozukluk tanist konmus grubun
depresyon diizeyleriyle 6z-sefkat ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii bildirmeyen major
depresif bozukluk tanis1 konmus gruba kiyasla anlamli iligski oldugu
saptanmstir. Ote yandan, arastirmanin sagladig1 sonuglarin hem klinik
pratik hem de klinik arastirma agisindan sinirli oldugu bazi durumlar
oldugu diisiiniilmektedir. Ik olarak, arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin klinik 6rneklem olmasi ve cinsel istismar Oykiisiiniin
bireyler agisindan hassas bir konu olmasi sebebiyle ankete verilen
yanitlar1 sinirlandirabilecegi diisiiniilebilir. Bu simirlilig telafi etmek
adina aragtirmaci tarafindan klinik goriisme gerceklestirilmis; fakat
goriigmelerin anketlerle birlikte olduk¢a uzun siirdiigii fark edilmistir.
Ayrica, katilmcilarin yalnizca kadinlardan olusmasinin 6rneklemi
siirlandirdigr  diistiniilmektedir.  Belirtilen smirliliklara  karsin,
aragtirmanin  sunabilecegi muhtemel katkilarin yapilacak ileri
arastirmalarla desteklenerek bu arastirmada goriilen sinirliliklarin

giderilmesiyle daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Oneriler

Aragtirmada elde edilen bulgulara ek olarak, yapilacak ileri

arastirmalar ve uygulamalara yonelik Oneriler asagidaki gibidir:
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Arastirmacilara yonelik oneriler

e Arastirmada kullanilan veri 6l¢liim araclarinin bu arastirmadaki
kadar uzun olmasi katilimcilarin anketi siirdiirmesi ag¢isindan
sinirlilik olusturabilir. Ayrica, verilerin secilmesi ve arastirmaya
dahil edilmesi konusunda arastirmaciy1 kisitlayabilir. Bu
durumu 6nlemek agisindan katilimeilara uygulanacak anketlerin
arastirmay1 birakmalarina ya da sikilmalarina mahal vermeyecek
uzunlukta olmasi dnerilebilir.

e Bu calismanin kadinlarla yapilmis olmasi sebebiyle, ¢ocukluk
cag1 travmalarindan etkilenebilen ve eriskinlikle psikososyal ve
psikopatolojik sonuclara maruz kalabilen erkeklerle de
yapilabilecegi 6nerilmektedir.

e [lleri arastirmalarda, arastirma bulgularina nitel verilerin
eklenmesi miimkiin olabilir. Ote yandan, daha az katilimciyla

yapilacak goriismelerle igcerik analizi yiiriitiilebilir.
Uygulayicilara yonelik oneriler

e Cocukluk cagi travmalar1 ve oOzellikle cinsel istismar Oykiisii
bildiren hastalara yonelik gelistirilecek miidahalelere 6z-sefkat
ve psikolojk dayaniklilik becerileri gibi koruyucu ve pozitif etki
saglayabilecek bilesenlerin  dahil edilmesiyle istismarin
psikopatolojik sonuglarina karst 6nleyici bir eylem olabilir.

e Utang, korku ve korumasizlik duygularinin cinsel istismar

Oykiisii bildiren katilimcilar tarafindan en sik bildirilen travma
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sonrast duygu duruma yonelik 6z-sefkat ve duygu diizenleme
becerilerine yonelik terapotik miidahaleleri yapilandirilabilir.

e (Cocukluk cagi travmalar1 ve cinsel istismar Oykiisiine yonelik
nitel arastirmalar yiiriitiilerek Chouliara ve meslektaslar1 (2014)
tarafindan yapilan arastirmaya benzer olarak kisilerin travmadan
etkilenme durumunu ne sekilde tanimladiklart ve iyilesmeyi
nasil ifade ettiklerine yonelik icerik ¢alismalariyla bu alanda
calisan ruh saglig1 profesyonellerine yol gosterilebilir.

e Farkindalik temelli uygulamalarin, o6zellikle cocukluk cagi
travmasi olan ve eslik eden psikopatolojilere sahip bireylerde
0z-sefkat, utanma duygusundan kurtulma ve kendine giiven gibi
becerilerde etkisi oldugunu vurgulayan calismalara benzer
olarak (Om. Ceclan ve Nechita, 2021; Perez-Aranda ve ark.,
2021) egitim, bireysel terapi veya grup terapileri seklinde
katilimcilara uygulanarak zaman igerisindeki degisimlerin
degerlendirilmesi saglanabilir. Ayrica, bu uygulamaya yonelik
ilk ve son Olglimlii aragtirmalar yiiritiilebilir ve bireysel
terapilerin, grup terapilerinin veya egitimlerin beceri gelisimine

katkis1 incelenebilir.
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