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OZET

DEPRESYONUN YORDAYICILARI OLARAK COCUKLUK
CAGI OLUMSUZ YASAM OLAYLARI, RUMINASYON,
BELIRSIZLiGE TAHAMMULSUZLUK VE PSIKOLOJIK
KATILIK

Esra ULUDAG
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Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Volkan KOC

Subat-2023, 107 Sayfa

Bu tez calismasinda depresyonun yordanmasinda ¢ocukluk cagi olumsuz yasam olaylari,
ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik katiligin rolii aragtirilmistir.
Caligmanin 6rneklemini 18-76 yas araliginda 461 birey olusturmaktadir. Katilimcilarin 269’u
(%58.4) kadin, 192’si (%41,6) erkektir. Arastirma kapsaminda katilimeilarin ¢ocukluk gagi
olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve
depresyon diizeyleri incelenmistir. Veri toplama amaciyla Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olgegi (CCOYO), Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi (RDBO), Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi (BTO), Kabul ve Eylem Formu — 2 (KEF-2) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanilmigtir. Ayrica katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim durumu hakkinda bilgi alabilmek
amaciyla Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Degiskenlerin cinsiyete gore iliskisini
karsilastirmak i¢in bagimsiz gruplar t-testi, egitim durumuna gore iligkisini karsilastirmak icin
varyans analizi yapilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi i¢in
korelasyon analizi yapilmistir. Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasam olaylari, ruminasyon,
belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon arasinda 0,14 ile 0,67 araliginda
istatistiksel acidan anlamli iligkiler bulunmaktadir. Son olarak, ¢aligmada yer alan temel
degiskenlerin depresyonu ne kadar yordadiginin incelenmesi i¢in hiyerarsik regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Buna gore cocukluk ¢agi olumsuz yagsam olaylari, ruminasyon, belirsizlige

tahammiilsiizliik ve psikolojik katilik, depresyonun %41’ini agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi Olumsuz Yasam Olaylari, Ruminasyon, Belirsizlige

Tahammiilsiizliik, Psikolojik Katilik, Depresyon
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In this thesis, the role of adverse childhood experiences, rumination, intolerance of uncertainty
and psychological inflexibility in predicting depression was investigated. The sample of the
study consists of 461 individuals between the ages of 18-76. The participants were 269 (58.4%)
female and 197 (41.6%) male. Within the scope of this research, the participants’ adverse
childhood experiences, rumination, intolerance of uncertainty, psychological inflexbility and
depression levels were examined. Adverse Childhood Experience (ACE), Ruminative Thought
Style Questionnaire (RTSQ), Intolerance of Uncertainty Scale, Acceptance and Action
Questionnaire-11 and Beck Depression Inventory (BDI) were used for data collection. In
addition, the Demographic Information Form was used to obtain information about the age,
gender and educational status of the participants. Independent groups t-test was used to
compare the relationship of the variables according to gender, and analysis of variance was
used to compare the relationship according to educational status. In addition, correlation
analysis was performed to evaluate the relationships between the variables. There are
statistically significant correlations in the range of 0.14 and 0.67 between adverse childhood
experiences, rumination, intolerance of uncertainty, psychological inflexibility and depression.
Finally, hierarchical regression analysis was performed to examine how much the main
variables in the study predicted depression. Accordingly, adverse childhood experiences,
rumination, intolerance of uncertainty and psychological inflexibility explain 41% of

depression.
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Depresif olmak, her insanin zaman zaman hissedebilecegi normal bir durumdur ancak
kisinin depresif halinin sik sik tekrarliyor olmasi ve bu durumun islevselliginde
sorunlar olusturmaya baslamasi, kisinin depresyon bozuklugu agisindan risk altinda
olduguna isaret etmektedir. Dlnya genelinde en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri
olan depresyon, kiside olusturdugu bozulmalar nedeniyle insanlara en fazla sikinti
yukleyen bozukluklardan biri olarak yer almaktadir (Murray ve Lopez, 1996:742).
Depresyon tedavi edilmedigi durumlarda kisinin saglik problemleri yasamasina neden
olurken, depresyonu olan bir kisinin hayat kalitesini uygun tedavi yontemleri ile

arttirmak miimkiindiir (Celik ve Hocaoglu, 2016:51).

Cocukluk cagindaki ilk deneyimler ve ilk iliskiler kisinin temel gelisimini
sekillendirmektedir ve giivenli, istikrarli iligki ve ortamlar kisinin hem erken beyin
gelisimini desteklemekte hem de yasam boyu 6grenmesini ve basarisini olumlu sekilde
etkilemektedir. Aksine, ¢cocukluk ¢caginda yasanan olumsuz deneyimler, kiside yiksek
diizeyde strese, dolayisiyla da gelisim silirecinde problemlerin olugmasma yol
agcmaktadir (Babacan, 2021:2). Zorluk veren bir konu hakkinda derin bir sekilde yani
ruminatif bir sekilde diisiinen kisilerin zihni olumsuz konularla ¢ok fazla mesgul
olmakta ve bu durum da kisinin iyi olus halini olumsuz yonde etkilemektedir
(Mansueto ve ark., 2021:1). Ayrica psikiyatrik bozukluklarin olusmasindabelirsizlige
tahammulsiizlik (McEvoy ve Mahoney, 2012:532) ve psikolojik katilik gibi
degiskenlerin etkisi bulunmaktadir (Hayes ve ark., 2006:6). Cocukluk caginda
olumsuz deneyimlere maruz kalmak (Anda ve ark., 2002:1001), ruminasyona yatkin
olmak (Just ve Alloy, 1997:222), belirsizlige tahammiilsiiz olmak (Miranda ve ark.,
2008:1155) ve psikolojik olarak kati olmak (Gilbert ve ark., 2019:15) kisinin
depresyon gelistirme riskini ve depresyonunun siddetini etkilemektedir, bu nedenle bu
degiskenlerin depresif belirtiler {lizerindeki potansiyel etkilerini bir arada gdrmek
depresyon siirecinin daha iyi anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada ¢ocukluk
caginda olumsuz yasam olayr deneyimlemis olan kisilerin ge¢miste yasadiklari
hakkinda ruminatif bir diisiince i¢ine girecekleri, ruminasyonun etkisiyle belirsizlige

tahammul edemeyecekleri, belirsizlige tahammdil edemedikleri durumda da psikolojik



olarak kati bir hale gelecekleri ve tiim bunlarin sonucunda da depresif belirtiler
sergileyecekleri varsayilmaktadir. Depresyonda o©nemli oldugu diisiiniilen bu
degiskenlerin biitlinciil bir c¢erceveden anlagilmas: depresyonun gelisimini
Onleyebilmek ve depresyonun tedavisinde uygulanacak midahale yontemlerini
gelistirebilmek adina yardimci olacaktir. Bu noktadan hareketle mevcut ¢alisma
kapsaminda c¢ocukluk c¢ag1 olumsuz yasam olayi, ruminasyon, belirsizlige
tahammiilstizlik ve psikolojik katiligin depresyon belirtileri ile olan iliskileri

incelenmistir.

Mevcut ¢alismanin ilk bdliimiinde depresyon ve major depresyon bozuklugu ile ilgili
kuramsal agiklamalara yer verilmis, ardindan ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari,
ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik katilik kavramlar
aciklanmigtir. Bollimiin sonunda ise aragtirmanin amaci ve arastirma sorularina yer

verilmistir.

1.1. Depresyon
1.1.1. Depresyonun Tamimi

Bircok tilkede duygudurum bozukluklar1 kaygi bozukluklarindan sonra en yaygin olan
ikinci psikiyatrik bozukluktur (WHO World Mental Health Consortium, 2004:2585)
ve duygudurum bozukluklari endise verici bir siklikta ortaya ¢ikmaktadir (Hooley ve
ark., 2017:246). Duygudurum bozukluklarinin en yaygin olan1 ve son yillarda da
goriilme siklig1 en artmis olani ise major depresyon bozuklugudur (Kessler ve ark.,
2003:3104) ve dunyada 300 milyondan fazla insanin depresyonla yasadigi tahmin
edilmektedir (Stringaris, 2017:1287).

Depresyon kisaca “bunalim, ¢okiinti” (TDK, 2022) veya “ruhsal ¢okkiinliik”
(Turkcapar, 2018:19) olarak tanimlanmaktadir ve kisinin karamsar bir duygudurum
halinde olmasi, 6nceden zevk aldigi aktivitelere karsi ilgisinin azalmasi, kilosunda ve
uyuma siiresinde artis veya azalma olmasi, degersizlik veya sugluluk hissetmesi,
odaklanmakta gui¢lik gekmesi, yorgunluk hissetmesi ve intihar ile ilgili diisiincelerinin
olmasi (Oltmanss ve ark., 2017:69) ve belirgin bir sekilde islevselliginde (is-okul-
cinsellik-sosyal hayat gibi) bozulma olmasi (Morrison, 2019:113,115) seklinde

agiklanmaktadir.



Depresif kisilerin duygu, diisiince ve davranislarinda dikkat ¢ceken degisiklikler vardir.
Bu kisilerin 6z bakimlar1 eskiye nazaran azalmakta, hareketleri agirlasmakta ve
cevrede olup bitenlere karsi tepkisizlikleri artmaktadir. Depresif kisiler yasanan
olaylardan kendilerini sorumlu tutmakta ve buna bagl olarak pismanlik, sugluluk ve
umutsuzluk yasamaktadirlar ve onlar i¢in gelecek bir anlam ifade etmemektedir
(Tiirkgapar, 2018:39). Ayrica depresif kisiler kendi hissettiklerinin ne oldugunu tam
olarak smiflandiramama veya dogru sekilde ifade edememe, bir durum karsisinda
psikomotor gerileme yasayarak konusmada duraksama veya hareketlerde yavaslama
yasama, kendilerini nesnel bir sekilde degerlendirememe veya odaklanmakta giicliik
cekme gibi sorunlar yasamaktadirlar (Morrison, 2019:114). Ayrica depresif kisiler,
depresif olmayan kisilere gore daha az sosyal beceri gostermekte (Libet ve Lewinshon,
1973:310) ve yasam kaliteleri de daha diisiik seyretmektedir (Barge-Schaapveld ve
ark., 1999:174).

Depresyon bozuklugunun gelismesini etkileyen biyolojik ve psikolojik faktorler
bulunmaktadir. Genetik faktorler (akraba olmak, ikiz olmak gibi), nérokimyasal
faktorler (seratonin, norepinefrin, dopamin yetmezligi gibi), hormonal ve bagisiklik
sistemi faktorleri (hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi ve kortizol diizensizligi gibi),
norofizyolojik faktorler (6n prefrontal korteksin hasar almasi gibi) ve uyku ile ilgili
faktorler (REM uykusuna ge¢cmede giigliik, derin uyku siiresinin azligi, sirkadiyen
ritimde bozulma ve giin 1181 miktarinin azalmasi gibi) depresyonu etkileyen biyolojik
faktorler olarak agiklanmaktadir. Psikolojik faktorler ise olumsuz yasam olaylari
deneyimlemek, sevilen birinin kaybini yasamak, yakin birine yonelik ciddi tehditler
almak, ekonomi veya saglikla ilgili ciddi sikintilar yasamak, nevrotik veya icedoniik
karakterde olmak, bosanmis olmak veya ¢ocukluk doneminde aile kargasasi iginde
yetismek, ebeveynlerden en az birinin psikopatolojik bir saglik sorununun olmasi,
fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmak ve miidahaleci, zorlayici veya sert bir
ebeveynle biiyiimek olarak siralanmaktadir (Hooley ve ark., 2017:254-261). Bunlarin

yani sira depresyonu psikolojik agidan degerlendiren ¢esitli kuramlar bulunmaktadir.



1.1.2. Depresyonun Kuramsal Yaklasimlari
1.1.2.1. Psikanalitik Kuram

Depresyon psikolojik agidan kapsamli bir sekilde ilk kez Freud’un “Yas ve Melankoli”
(1917) 1simli yazisinda ele alinmaktadir. Freud sevilen birinin yasi ile depresyon
belirtileri arasinda benzerlikler oldugunu ileri stirmektedir. Her iki durumda da son
derece aci verici bir keyifsizlik hali, dig dinyaya olan ilginin kesilmesi ve tim
aktivitelerin azalmasi gibi belirtiler siralanmaktadir. Kisi sevdigi kisinin kaybindan
kendini sorumlu tutmakta ve kendini su¢lamaktadir (Freud, 1917:250). Freud’a gore
sevilen kisiye bilingsiz bir sekilde olumsuz duygular beslenir, ¢iinkii sevilen kisinin
insan iizerinde bir giicii vardir, kayip yasandiginda duygular kisinin kendi i¢ine doéner
ve bu duygular diismanlik ve o6fke igerir. Bu yilizden psikanalitik teoriye gore
depresyon aslinda kisinin kendi igine donen 6fkesidir ve depresyon sadece var olan bir
insanin veya bir nesnenin kaybiyla degil, sembolik veya hayali kurulmus bir seyin
kaybiyla da ortaya ¢ikabilir (Hooley ve ark., 2017:261,262). Ornegin Uiniversite sinavi
ile tip boliimiinli kazanmay1 hedeflemis biri bunu basaramadiginda ailesinin sevgisini

kaybedebilecegini diisiinerek bu durumu deneyimleyebilir.

Freud’a gore depresyonun ve yasin tedavi edilebilmesi i¢in kisi kaybi ile duygusal
bagin1 kesmeli ve libido yeni bir nesneye baglanmalidir (Clewell, 2004:43). Yas
siireciyle birlikte kisi bilingdisi bir sekilde, egonun da etkisiyle ac1 c¢ekmeye
baslamakta ve bu acidan kacginabilmek icin acisinin yerine bir nesne (hayali, gercek,
fantazi veya haliisinasyon seklinde olmak {izere) koymaktadir. Basarili iyilesme
durumlarinda, bir zamanlar 6zneyi nesneye baglayan enerjik baglar kopmaya
baslamakta ve egodan nesneye akan libidinal enerjiler alternatif nesnelere

kaydirilmaktadir (Carhart-Harris ve ark., 2008:7,8).

1.1.2.2. Davrams¢1 Yaklasim

Depresyonu davranigsal agidan ilk kez degerlendiren Ferster’e gére depresyon; 6liim,
ani ¢evresel degisiklikler veya ayrilik gibi olaylarin olumlu pekistireci azaltmasinin
bir sonucu olarak davranigsal aktivitenin azalmasi ve depresif duygu ve davranislarin
ortaya ¢ikmasi olarak tanimlamaktadir (Tiirk¢apar, 2018:58). Davranigsal yaklasima
gore depresyon psikomotor davranislarin ve diisiince siireclerinin gerilemesi ve daha

once basarili olan davraniglarin azalmasi veya yoklugu ile karakterize edilmektedir.
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Bu nedenle depresif bir kisinin temel 0zelligi, pozitif olarak giiglendirilmis
davraniglarinin  sikliginin azalmasi olarak goriilmektedir (Ferster, 1966:351). Bu
durum depresif kisiler i¢in diisiik olumlu pekistire¢ sikligina isaret etmektedir; ¢iinkii
depresif bir kisinin aktivitelerinin cogu pekistirilemeyecek kadar diizensiz bir sekilde
ger¢eklesmektedir ve kisi etrafinda olanlart dogru bir sekilde gozlemleyemedigi
takdirde, yaptigr cogu davramis basarisiz olmaya ve desteklenmemeye devam
etmektedir (Ferster, 1973:861). Depresyonu olan kisiler, depresyonda olmayan kisilere
gore ailelerinden ve arkadaslarindan daha az olumlu sozel ve sosyal destek almakta ve
ayrica daha fazla olumsuz olay yasamaktadir (Hooley ve ark., 2017:262) ve tiim bu
nedenlerden dolay1 depresyon tetiklenmektedir (Ferster, 1973:861).

Davranigsal bakimdan depresyonu degerlendiren bir diger isim olan Lewinshon
(1975), depresyonu tetikleyen iki temel faktor oldugunu belirtmektedir. Diisiik oranda
olumlu pekistirmenin kiside disfori hissi, yorgunluk ve diger somatik belirtiler gibi
bazi depresif davranislar ortaya ¢ikardigini ve sosyal ¢evrenin de depresif davraniglar
giiclendirebildigini ve siirdiirebildigini veya tam tersi kiside olumlu etkiler
birakabildigini soylemektedir (Lewinsohn, 1975:30). Bu bakis acisina gore, az sayida
olumlu pekistire¢ depresyonun ortaya ¢ikmasi i¢in énemli bir 6nciil olabilmektedir.
Yani depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasi pozitif pekistirecin eskiye nazaran azalmasi
ile depresif belirtilerin siddetlenmesi pozitif pekistirecin ciddi sekilde azalmas ile
olusmakta ve depresif belirtilerin tedavisi ise pozitif pekistirecin arttirilmasi ile
gerceklesmektedir (Lewinsohn ve Graf, 1973:261). Lewinshon ayrica depresif
kisilerin sosyal faaliyetlerinin azalmasi ile daha az pekistire¢ almaya basladiklarinive
daha az girisken olduklarin1 belirtmektedir. Bu ylizden tedavinin odak noktasinda
kiginin olumlu iletisim tekniklerini gelistirmek ve olumsuz iletisim yonlerini azaltmak
hedeflenmektedir (Tlrkgapar, 2018:58).

1.1.2.3. Bilissel Yaklasim

Depresyonu biligsel agidan ele alan Beck (1967), negatif bilissel tiglii ismini verdigi
kavramin, yani bireyin kendisi (“hataliyim”), ¢evresi (“hayatim ¢ok bunaltic1) ve
gelecegi (“asla mutlu olmayacagim’) hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olmasinin
depresyona neden olabilecegini belirtmektedir. Beck’e gore depresif kisilerin biligsel
problemleri hatali bilgi isleme siirecinden kaynaklanmaktadir ¢iinkii kisi bugiiniinii,

gelecegini ve dis diinyay1 olumsuz bir sekilde algilamakta, olaylar karsisinda 6n yargili
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bir yorumda bulunmaktadir ve bilissel carpitmalari ile kendini ¢irkin, hastalikli veya
istenmeyen biri olarak, dis diinyay1 bunaltici, problemlerini ise ¢oziimsiiz olarak
gormektedir, tim bunlarin sonucunda da depresif belirtiler gostermektedir (Beck,

1979:11,99).

Negatif bilissel iicliiniin gelisimi i¢in en temelde insanlarin yasadiklart deneyimleri
tanimlamasi, yorumlamasi, siniflandirmasi ve degerlendirmesini yoneten sema olarak
adlandirilan bir yap1 bulunmaktadir (Clark ve Beck, 2010:419) ve semalar kiginin
farkindalig1 disinda gelismektedir (Kring ve ark., 2019:149). Sematik igerik (yani
tutumlar ve inanglar), benlik, diinya ve gelecek hakkinda olumsuz inanglarla
depresyonun biligsel modelinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Clark ve Beck,
2010:419) ve depresif semalar kati, asiriya kagcan ve verimsiz olarak tanimlanan
islevsiz inanclar seklinde agiklanmaktadir (Hooley ve ark., 2017:263). Bu modele gore
genellikle ¢ocukluk caginda ebeveyn kaybi yasamis olmak, yasitlar1 tarafindan
reddedilmis olmak veya ailede birinin depresif belirtiler gosteriyor olmasi kisinin
olumsuz depresif semalara sahip olmasina neden olmaktadir (Kring ve ark., 2019:149).
Bu olumsuz semalarin asir1 belirginligi, yalnizca genel bir olumsuz gerceklik algisina
degil, ayn1 zamanda iizlintli, umutsuzluk, motivasyon kaybi gibi diger depresyon
belirtilerine ve sosyal geri ¢ekilme ve hareketsizlik gibi gerileyici davraniglara da yol
agmaktadir (Beck, 2008:970). Ornegin bir kisi “herkes beni sevmezse hayatim
degersizdir” seklinde bir inanca sahip ise ve bu kisi sosyal bir reddedilme algilarsa bu

olay kisinin depresyon gelistirmesine zemin olusturabilmektedir (Hooley ve ark.,
2017:263).

Olumsuz semalar kisinin Onyargili sekilde diisiinmesine neden olabilmektedir,
onyargili inancglar duruma 6zgu veya mutlak sekilde olabilmektedir ve 6nyargi mutlak
diisiince olmaya basladiginda kisinin psikopatolojik bir bozukluk gelistirme ihtimali
artmaktadir (Beck ve Haigh, 2014:3). Semalar bir olay veya olaylar dizisi tarafindan
harekete gegirildiginde, bilgi isleme sistemini carpitir, bu sistem daha sonra dikkat
kaynaklarimi olumsuz uyaranlara yonlendirir ve belirli bir deneyimi ¢arpik bir olumsuz
yoruma doniistiirlir. Bu nedenle Beck, depresif hastalarin kendileri hakkinda bilgi
islemeyi ele geciren, depresyon belirtilerine yol acan ve olumsuz biligsel yanlilig
treten oldukca yiiklii 1islevsiz tutumlara veya inancglara sahip olduklarini
belirtmektedir. Ayrica depresif kisiler deneyimlerinin olumsuz ydnleriyle ve

baskalarinin olumsuz yorumlariyla dikkat ¢eken bir sekilde ilgilenirken, olumlu



olaylar1 ve bagkalarinin olumlu yorumlarin1 géz ardi etmekte (Beck, 2008:970) ve
biligsel olarak hatali bir diisiinme siirecine girmektedir (Kring ve ark., 2019:150).
Kendileriyle, gevreleriyle ve gelecekleriyle ilgili olumsuz diisiinceleri, halihazirda
bulunan semalar: ile tutarli olunca depresif belirtileri de siirmeye ve siddetlenmeye

devam eder, boylece depresyon bir kisir dongii olusturur (Teasdale, 1983:15).

1.1.2.4. Ogrenilmis Caresizlik ve Umutsuzluk Kurami

Ilk olarak Seligman (1967) tarafindan kopeklerle gerceklestirilen laboratuvar
deneylerine dayanarak gelistirilen 6grenilmis caresizlik kurami, ilk 6nce kontrol
edilemeyen soklara maruz kalan laboratuvar kopeklerinin, daha sonra soklar1 kontrol
edebilecekleri bir duruma geldiklerinde pasif ve caresiz bir tavir sergilediklerini
belirtmekte ve kopegin soka ilk kez maruz kaldigi durumda kdpege soku kontrol
edebilmesi icin taninan kontroliin derecesi, sonraki soklar sirasinda kdpegin kagip
kagamayacagini belirlemektedir (Seligman ve Maier, 1967:4). Kontrol edilemeyen
soktan sonra, kdpekler sadece soktan kagma konusunda zayif diismekle kalmaz, ayni
zamanda soku oOnleyemez veya kacinamaz gibi goriinmektedir (Maier ve ark.,
1976:3,8). Buna karsilik, ilk 6nce esit miktarda kontrol edilebilir soka maruz kalan
kopekler soklar1 kontrol etmeyi 6grenmede higbir sorun yagsamamaktadir (Hooley ve
ark., 2017:264). Hayvanlarin maruz kaldigi bu siire¢ biligsel, motivasyonel ve
duygusal etkileri ve 6grenme geriligi, davranigsal pasiflik ve artan fizyolojik sikintiy1
icermektedir (Canino, 1981:472). Buna bagli olarak Seligman (1978) 0grenilmis
caresizlik kuramini insanlarin ¢esitli davranislarini agiklayabilmek iizere genisleterek
kisinin bir durum karsisinda kontroliiniin olmadigin1 veya elinden bir sey
gelemeyecegini diislinmesinin kisiyi caresiz biraktigini, ¢aresizligini bir nedene
bagladigin1 ve gelecekte benzer bir olay basina geldiginde tepkisiz kalacagini ve
sonucunda da depresif belirtiler ortaya ¢ikacagini belirtmektedir (Abramson ve ark.,
1978:49; Hooley ve ark., 2017:264). Ogrenilmis ¢aresizlik kurammin ilk revizyonunu
gerceklestiren Abromson’a (1978) gore insanlar caresiz hissettikleri durumda ilk
olarak kendilerine ‘neden’ caresiz kaldiklarini sorarlar ve bu sorunun cevabi da
caresizligin seviyesini, ilerleyen zamanlarda kisinin 6zsaygisinin nasil olacagini
(Abramson ve ark., 1978:50) ve kisinin depresif belirti gosterip gostermeyecegini
belirler (Hooley ve ark., 2017:265). Depresif kisilerin basarisiz (yani ¢aresiz) olduklari

durumlarla ilgili daha igsel, kalici ve evrensel sebepler gosterdikleri ve basarili
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olduklar1 durumlarla ilgili ise daha digsal ve istikrarsiz sebepler gosterdikleri
goriilmektedir (Alloy ve Seligman, 1979:268). Olumsuz bir yasam olayiin sonucunu
evrensel nedenlere atfetmeye egilimi olan kisilerin, evrensel nedenlere atfetmeye
egilimi olmayanlara gore 6grenilmis caresizligi yeni durumlara daha fazla genelledigi
gorulmektedir (Alloy ve ark., 1984:687). Kisacasi ¢aresiz birey, 6nce belirli sonuglarin
ve tepkilerin kendisinden bagimsiz oldugunu diisiiniir, sonra nedenini anlamaya ¢alisir
ve bir atif yapar. Bu atif, gelecekteki tepki-sonug iligkileri hakkindaki beklentilerini
etkiler ve bdylece depresif belirtilerinin kronikligini ve yogunlugunu belirler

(Abramson ve ark., 1978:56).

Teorinin  ilerleyen revizyonlarinda kavram  umutsuzluk kurami olarak
adlandirilmaktadir. Umutsuzluk kuramina gore kisi ¢ok arzu edilen sonuglarin
gerceklesmeyecegi veya oldukca hos olmayan sonuglarin ortaya ¢ikacagi
beklentisindedir ve kisi kendi imkanlariyla bu sonuclarin meydana gelme olasiligini
degistirebilecegine inanmamaktadir (Alloy ve ark., 1988:7). Kisinin olaylara karsi
olumsuz atiflarda bulunuyor olmasi depresyonun gelismesi igin yeterli degildir, ancak
kisi olumsuz atiflara ek olarak umutsuzluk hissederse depresif belirtiler ortaya
¢ikmaktadir (Hooley ve ark., 2017:265). Umutsuzluk kurami, heniiz tanimlanamayan
bir depresyon alt tipinin, yani umutsuzluk depresyonunun dogasinda umutsuzlugun
oldugunu varsayar (Abramson ve ark., 1989:358). Buna gore depresif ¢ikarimlarda
bulunan kisiler, yasadiklar1 herhangi bir olumsuz olay hakkinda daha fazla olumsuz
atiflarda bulunmakta, daha umutsuz olmakta ve sonucunda da umutsuzluk depresyonu

gelistirmeye daha yatkin olmaktadirlar (Alloy ve Clements, 1998:305).

1.1.2.5. Ruminasyon Teorisi

Insanlar stres altindayken inkar etme, kaginma, harekete gecerek durumu degistirmeye
calisma, sosyal destek arayisina girme veya ruminasyon yapma gibi farkli tepkiler
gostermektedir (Nolen-Hoeksema, 2004:107). Ruminasyon kisaca ayni konu hakkinda
tekrarlayan sekilde diistinmek olarak tanimlanmaktadir (Kring ve ark., 2019:152).
Nolen-Hoeksema’ya (1987) gore ruminatif diisiinme bigimine sahip olmak kiginin
davraniglarin1 degistirmekte ve bdylece basarisizliklarini, garesizlik hissini ve olumsuz
anilar1 hatirlama egilimini arttirmaktadir, ayrica kisinin depresif belirtileriyle ilgili
daha karamsar yaklagsmasina sebep olmaktadir. Depresif ruh haline tepki olarak

hareketsiz ve ruminatif olma egiliminde olan bir kisi olumsuz anilara daha fazla takili
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kaldigindan kisir bir dongiiye girmektedir (Nolen-Hoeksema, 1987:276) ve bu
dongiide olumsuz bilisler daha fazla depresif belirti gostermeye, olumsuz bilgi
islemeye ve islevsiz tutumlara yol agmaktadir (Nolan ve ark., 1998:453). Aksine
kisinin depresif ruh halindeyken bu duruma aktif ¢6ziim aramasit onun kéti ruh
halinden ve olumsuz anilardan uzaklasmasini, bdylece kisir dongiiyii kirmasini ve

depresif belirtilerini hafifletmesini saglamaktadir (Nolen-Hoeksema, 1987:276).

Kadmlar erkeklere kiyasla ruminatif diisiinmeye daha yatkindir (Mezulis ve ark.,
2002:421). Depresif belirtiler ile ruminasyondaki cinsiyet farklilig1 arasindaki iligki
heniiz bulunamamis olsa da (Shors ve ark., 2017:711) kadinlarin erkeklere gore daha
fazla kisileraras1 ve duygusal toplumsal rollerinin olmasi ve buna bagli olarak daha
fazla kisilerarast stres deneyimliyor olmalar1 aradaki farkin kaynagi olarak
diistiniilmektedir (Simonson ve ark., 2011:943). Buna gore kadinlarin olumsuz
duygulara kacinma (6rnegin inkar etme) veya istemsiz katilim gosterme (Ornegin
ruminasyon) ile yanit vermesi, olumsuz duygulanimlarini diizenlemede daha az etkili
olmakta ve bu stratejilerin sik kullanilmasi da daha yiksek diizeyde depresif belirtilere

ve problemli davraniglara isaret etmektedir (Silk ve ark., 2003:1869).

1.1.3. Major Depresyon Bozuklugu

Major depresyon bozuklugunun (MDB) 12 aylik siirecteki yayginligr %6,7 (Kessler
ve ark., 2005:619) ve yasam boyu yayginlig1 %14,4 olarak bildirilmistir (Kessler ve
ark., 2012:173). MDB erkeklere (%12,7) kiyasla kadinlarda (%21,3) neredeyse iki kati
olacak sekilde daha yaygindir (Kessler ve ark., 1993:89). Cinsiyet farklilig1 ergenlik
doneminde baglamakta ve 65 yasa kadar stirmektedir (Hooley ve ark., 2017:246).
MDB cocukluk ve ergenlik déneminde de gortilmekte (Mullen, 2018:275) ve depresif
belirtilerin diizeyi cocukluktan ergenlige ve ergenlikten yetiskinlige dogru artmaktadir
(Avenevoli ve ark., 2013:11).

Turkiye’de MDB’nin epidemiyolojisi ile ilgili arastirmalar farkli 6zelliklerdeki (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ikamet edilen sehir gibi) kisiler ve farkli 6l¢iim araglari ile
yapildigindan MDB yayginligi %7 ila %48 aras1 degiskenlik gosterecek sekilde
bildirilmistir (Binbay ve ark., 2014:267,268). Kadinlar (%65-70) erkeklere (%30-35)
gore daha fazla tan1 almaktadir (Okyay ve ark., 2012:179), ayrica MDB esi vefat etmis



kisilerde, yast 40’in tlizerinde olanlarda ve tniversite Ogrencilerinde daha sik

gorulmektedir (Kuey ve Guleg, 1989:5).

MDB, basta madde kullanim bozuklugu olmak iizere diirtii kontrol bozuklugu, kaygi
bozukluklar: (Kessler ve ark., 2003:3100) bipolar bozukluk, yeme bozukluklari, yikici
davranim bozuklugu ve diger pek ¢ok psikiyatrik rahatsizlik ile es tan1 alabilmektedir
(Rohde ve ark., 1991:217). Es tan1 durumu, depresyonun siiresini ve siddetini
etkilememekte ancak kisinin daha fazla intihar davranisi gostermesini ve tedaviye
olumlu yanit vermiyor olmasini etkilemektedir. Ayrica bulgular, erken baglangich
depresyonun daha yiiksek derecede es tani ile iliskili oldugunu ve bozuklugun daha

ciddi bir bigimini temsil edebilecegini diisiindiirmektedir (Rohde ve ark., 1991:214).

Major depresyon bozuklugu olan kisilerin ¢ogu tedavi arayisina girmemektedir ve bu
kisilerin depresif belirtileri zaman i¢inde kendi kendine diizelse de bir zaman sonra
(genellikle bir yil icerisinde) niiksetmektedir (Hooley ve ark., 2017:276). Depresyon
tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi uygulanmaktadir. Segici seratonin geri alim
engelleyicileri (SSRI), trisiklikler (TCA) ve monoamin oksidaz engelleyiciler (MAO)
depresyon tedavisinde genel olarak kullanilan ilag siniflaridir (Oltmanss ve ark.,
2017:73). Ayrica siddetli depresif belirtiler gosteren kisiler igin elektrokonvilsif
terapi, transkraniyal manyetik stimiilasyon, derin beyin stimiilasyonu ve parlak 151k
tedavisi gibi alternatif biyolojik tedavi yontemleri bulunmaktadir. Depresyon
bozuklugunun psikoterapi ile tedavisinde yaygin olarak kullanilan teknikler bilissel
davranigc1 terapi (psikodinamik terapinin ge¢miste yasanmig problemlere
odaklanmasmin aksine BDT ‘simdi ve burada’ gergeklesen sorunlara
odaklanmaktadir), davranigsal aktivasyon tedavisi (kisinin ¢evresiyle daha aktif bir
halde olmasina ve kisilerarasi iliskilerine odaklanmaktadir), kisileraras terapi (mevcut
iliski sorunlarina odaklanarak kisinin uyumsuz etkilesim kaliplarin1 anlamasi ve
degistirmesine odaklanmaktadir) ve aile ve ¢ift terapisi (depresif belirtilerin yan1 sira
evlilikteki anlagsmazliklara odaklanmaktadir) olmak iizere cesitlilik igcermektedir
(Hooley ve ark., 2017:279-282). Depresyon tedavisinde yalnizca ilag, yalnizca
psikoterapi veya hem ila¢ hem psikoterapinin etkiligini degerlendiren bir¢ok ¢alismada
sonuglar farklilik gosterse de (Cuijpers ve ark., 2012:1) agir ve tekrarlayan sekilde
depresif belirtiler gosteren kisilerin hem ilag hem psikoterapi ile tedavisinin daha etkin

oldugu bildirilmektedir (Thase, 2000:22).
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1.1.3.1. Tam Olgiitleri ve Siiflandirma

DSM-5’e gore bir kisinin major (yegin) depresyon bozuklugu tanisi alabilmesi igin,
iki haftalik silire¢ icinde asagidaki belirtilerden en az besini karsiliyor olmasi
gerekmektedir. Bu belirtilerden en az biri ya ¢okkin duygudurum ya da ilgisini yitirme

ya da zevk almama olmalidir.

1. Cokkin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin blyuk bir béltiminde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk alamama durumu, neredeyse her gin, ginin blylk bir
boélimunde bulunur.

3. Kilo vermeye ¢aligmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse

her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma ya da yavaglama.

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji diistikliigii).

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari.

© N o g &~

Neredeyse her giin, diisinmekte ya da odaklanmakta giicliilk ¢ekme ya da
kararsizlik yasama.

9. Yineleyici 6lim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
oldiirme distinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldirmek

uzere 6zel bir eylem tasarlama.

Tanmin karsilanabilmesi icin bu belirtiler kisinin islevselliginde bozulmaya yol
acmalidir. Ayrica bu belirtiler nemli bir kayip yasama durumundan ayristirilmali ve
psikozla iliskili bozukluklarla, madde kullanimiyla, genel saglik sorunlariyla veya
hipomani ve mani donemleriyle karigtirlmamalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013:92-94).

DSM-5’te major depresyon bozuklugu disinda yer alan depresyon bozukluklari yikici
duygudurumu dizenleyememe bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu (distimi),
aybas1 oncesi (premenstriiel) disfori bozuklugu, maddenin/ilacin yol ac¢tig1 depresyon
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu, tanimlanmis diger
bir depresyon bozuklugu (yineleyen kisa depresyon, kisa siireli depresyon donemi,
yeterli belirtisi olmayan depresyon donemi) ve tanimlanmamis depresyon bozuklugu

olarak siralanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013:91-105).
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1.2. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasam Olaylan

Travma “yaralanma” anlamina gelmektedir (Ruppert, 2014:94). Travmatik deneyim
ise “normal” yasamin dogal akisinin bozulmasini ifade etmektedir (Babacan, 2021:2)
ve kisinin hayati boyunca psikolojik agidan tam olarak gelisebilmesini kesintiye
ugratmakta, bu kesintiler ise kiginin sosyal uyum, savunma mekanizmalari, problem
¢ozme ve basa c¢ikma becerileri gibi c¢esitli kapasitelerini etkilemektedir (Sar ve
Oztiirk, 2006:14). Travma terimi siklikla, hem sikint1 olusturan olumsuz olaylara hem
de sikintinin kendisine atifta bulunmak i¢in kullanilmaktadir. Teknik olarak ise
travma, tepkiyi degil yalnizca kisi i¢in psikolojikolarak bunaltici biiyiik olaylar: ifade
etmektedir (Briere ve Scott, 2006:3), kisacasi travmatik olaylar, kisinin olayla basa

¢ikma yetenegini asan asiri strese karsilik gelmektedir (Giller, 1999).

Travma, dogrudan oOrseleyici (gercek veya korkutucu bir oliimle veya agir bir
yaralanmayla karsilasmis olma veya cinsel bir saldirtya ugramis olma) bir olay
yasamak, bu olaylara taniklik etmek, bu olaylarin yakinlarinin basina geldigini
o0grenmek, Orseleyici olaylara yineleyici ve asir1 bir sekilde maruz kalmak olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin bu olaylarla ilgili derin diislincelerininin olmasi, bu
olaylarin tekrardan meydana geldigini diistinmesi, bu konularla ilgili i¢sel ve bedensel
sikintilar yasamasi, olumsuz duygudurum ve bozulmus bilislere sahip olmasi,
baskalarina karst yabancilagmasi, saldirgan davraniglar veya 6fke patlamalari
yasamast, her an tetikte olmasi, uyku bozuklugu ve odaklanmakta gii¢liik yasamasi,
sevilen etkinliklerden uzaklagmasi, kendine zarar verici davraniglarda bulunmasi, tim
bu durumlardan kaginmaya veya uzak durmaya calismasi ve islevselliginde bozulma
olmasi gibi faktorler travma ile iliskilidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013:146-148).
Travmatik deneyimler yasayan insanlar genellikle olay sonrasinda birtakim belirtiler
ve problemler yagamaktadir. Belirtilerin ve sorunlarin ne kadar ciddi oldugu, kisinin
travmadan 6nceki yasam deneyimleri, stresle basa ¢ikma yetenegi, travmanin ne kadar
ciddi oldugu ve kisinin ailesinden, arkadaslarindan ne kadar yardim ve destek aldig1

gibi bir¢ok etkene bagli olmaktadir (Carlson ve Ruzek, 2013:1).

Cocukluk doneminde olumsuz yasam olaylarina maruz kalmak, cocukluk ve
yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikarttiklart olumsuz etkileri nedeniyle gelisimsel
travmalar olarak degerlendirilmektedir (Babacan, 2021:2) ve gelisimsel travmalar,
cocukluk ¢aginda kisinin daimi bir tehlike icinde olmasi, eksik veya yetersiz bakim

almasi, istismar veya ihmal ediliyor olmas1 sonucu duygu diizenlemede,
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odaklanmakta, iliski kurmakta veya diirtiilerini kontrol etmekte ciddi problemler
yastyor olmasi ile karakterizedir (Van Der Kolk, 2018:159). Buna gore ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yagsam olaylari, cocukluk dénemindeki fiziksel, cinsel veya duygusal istismar,
fiziksel veya duygusal ihmal ve aile i¢i siddete maruz kalmanin yani sira evde madde
veya alkol kullaniminin olmasi, psikiyatrik hastaliga sahip biri ile yasamak,
ebeveynlerden en az birinin hapse girmesi, uzun sireli ayrilik ve bosanma gibi aile igi

islev bozukluklarini icermektedir (Chapman ve ark., 2004:218).

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylari, ortalama bir ¢ocugun yasadigi zorlu bir olay
karsisinda uyum saglamakta zorlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Buna gore ¢ocukluk
donemi zorluklar olarak siniflandirilan deneyimler, yetiskinlikten 6nce yani gocukluk
veya ergenlik doneminde meydana gelmeli, siireklilik iceren olaylar1 kapsamali ve bu
olaylar ¢ocugun psikolojik, sosyal ve nérobiyolojik olarak uyum gdstermekte guclik
yasamasini gerektiren zorlu kosullar olmalidir, kisacasi bu siire¢ gecici veya kiiciik

guclukleri temsil eden olaylar olarak nitelendirilmemektedir (McLaughlin, 2016:3).

Istismar, “birinin iyi niyetini kotiiye kullanma ve sémiirme” anlamma gelmektedir
(TDK, 2022). Fiziksel istismar ise bir c¢ocugun sagligina, hayatta kalmasina,
gelismesine veya onuruna zarar veren veya zarar verme ihtimali yiiksek olan kasith
fiziksel gii¢ kullanimi1 olarak tanimlanmaktadir (Norman ve ark., 2012:2). Bir bagka
deyisle ¢ocuklara zuliim olarak adlandirilan fiziksel istismar, bir kisinin bir ¢ocuga
veya cocuklara bilerek ve isteyerek, nedeni dnemli olmaksizin agir fiziksel cezalar
uyguladig1 veya gereksiz fiziksel 1stirap ¢gektirdigi durumlari ifade etmektedir (Widom,
1989:256). Fiziksel istismar, dayak atmak, sallamak, kaynar su ile haglamak, 1sirmak,
dovmek, tekmelemek, bogmak, yakmak veya zehirlemek gibi davraniglarn
icermektedir (Dubowitz ve Bennett, 2007:1891; Norman ve ark., 2012:2). Tim
bunlarin sonucunda kendini korumaya giicli olmayan c¢ocuk, ebeveynlerinin temin
etmedigi bakim eksikligini yeterince gelismemis bir psikolojik savunma sistemi ile

diizeltmeye ¢aligmak zorunda kalmaktadir (Herman, 2017:121).

Cocugun anlayamadigi, gelisimsel olarak hazirliksiz oldugu ve riza gosteremeyecegi
ve/veya yasalara ya da toplumun sosyal tabularina aykir1 bulunan cinsel faaliyetlere
cinsel istismar denmektedir. Cinsel istismar tecavuzden, fiziksel olarak daha az
miidahaleci olan cinsel tacize kadar degisen ¢esitli davranislar1 igermektedir (Kairys
ve ark., 1999:186), buna gore cinsel istismar gocuga yonelik her tiirlii oral, genital veya

anal temasi veya teshircilik ile rontgenciligi veya ¢ocugu pornografi Uretiminde
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kullanmak gibi dokunma dis1 tacizleri igerebilir (Kempe, 1978:180). Cocuklar, hem
yetiskinler hem de yaglari veya gelisim evreleri nedeniyle magdur iizerinde
sorumluluk, giiven veya gii¢c sahibi olan diger akranlari tarafindan cinsel istismara
ugrayabilir (Norman ve ark., 2012:2). Istismar cocukluk ddéneminde meydana
geldiginden, bu siire¢ psikolojik ve biyolojik diizenleyici sistemlerin olgunlagsmasini
etkileyebilmektedir ve bu tiir 6z denetim siireclerinin kesintiye ugramasi cesitli
davranigsal, biligsel ve saglikla ilgili sorunlarin gelismesine yol agabilmektedir (Van

Der Kolk ve ark., 2012).

Duygusal istismar, hem cesitli olaylar1 hem de ebeveyn veya bakicinin gelisimsel
olarak uygun ve destekleyici bir ortam saglama konusundaki basarisizligini
icermektedir. Duygusal istismar olusturan davraniglar ¢ocugun fiziksel, zihinsel,
psikolojik, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilmektedir ve bu davraniglar
cocugun hareketlerini kisitlamak, cocugu kiigiimsemek, suclamak, tehdit etmek,
korkutmak, cocuklar arasinda ayrimcilik yapmak veya ¢ocukla alay etmek gibi ¢esitli
fiziksel olmayan reddetme veya diismanca muamele etme eylemlerini icermektedir
(Norman ve ark., 2012:2) ve bu siirecte cocuk, ebeveynlerinin kendisine ne sebeple
ofke besledigini anlamlandiramamaktadir (Van Der Kolk, 2018:133). Duygusal
istismar ¢ocuga tekrarlayan duygusal acilar (korku, asagilanma, umutsuzluk gibi) verir
ve ¢ocugu uygun ve olumlu duygusal ifadelerden yoksun birakir. Duygusal istismar
nedeniyle cocuk hem kendi duygularint hem de bagkalarinin duygularini anlamakta ve
ifade etmekte giicliik ¢eker ve bu durum g¢ocugun sosyal yasami lizerinde ciddi

olumsuz etkiler birakir (O'Hagan, 1995:456).

Thmal, “gereken ilgiyi gdstermeme, boslama, savsaklama, énem vermeme” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2022) ve hem c¢esitli olaylar1 hem de bir ebeveynin veya
bagka bir aile liyesinin ¢ocugun gelisimini ve rahatin1 saglamakta yetersiz kaldigi
durumlari icermektedir (Norman ve ark., 2012:2). Thmalin duygusal ve fiziksel ihmal
olmak tizere iki alt tiirii vardir. Fiziksel ihmal, bir ¢ocugun ebeveyn bakimindan
yoksun oldugu veya ¢ocugun fiziksel olarak tehlikeli bir ortamda yasadigi durumlari
ifade etmektedir (Widom, 1989:256). Fiziksel ihmalde, ¢cocuga bakan kisi ihmale
sebebiyet vermeyecegi ¢esitli imkanlara sahip olmasma ragmen cocugun saglik,
egitim, duygusal gelisim, beslenme, barinma ve giivenli yasam kosullar1 gibi ¢esitli
alanlarina zarar verecek davraniglarda bulunmakta veya sorumluluklarini yerine

getirmemektedir (Norman ve ark., 2012:2). Duygusal ihmal ise, cocugun yetkin bir
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yetigkinlige ulagmasi icin yeterli psikolojik, biligsel ve fiziksel gelisime izin veren
duygusal bir ortamin ebeveyn tarafindan verilmemesi olarak tanimlanmaktadir (Rees,
2008:527). Duygusal ihmalde ¢ocuk ebeveynlerinden ihtiyacini hissettigi ilgi,
hosgorii, sefkat ve korunmay1 alamamaktadir (Aktay, 2020:175).

Hirpalanmig bir anne ile biiylimek, ebeveynlerin bosanmasi veya ayrilmasi, ailede
birinin zihinsel veya psikolojik rahatsizliginin bulunmasi, madde kullaniminin olmasi
veya hapse girmis olmast gibi durumlar aile i¢i islev bozukluklart olarak
tanimlanmaktadir (Dube ve ark., 2001:1634). Madde kullanimi, aile i¢i siddet ve sug
faaliyetleri gibi durumlar siklikla diger ¢ocukluk istismar1 bi¢imleriyle birlikte

gorulmektedir (Dong ve ark., 2004:772).

Cocukluk cag1 olumsuz yasam olaylar1 kronik saglik problemleri, riskli davranislar,
gelisimsel aksamalar ve saglik hizmetine ihtiyag¢ duymanin artmasi ile
iliskilendirilmektedir (Kalmakis ve Chandler, 2015:2) ve bildirilen istismarin
ciddiyeti, yetiskin psikopatolojisinin derecesi ile iligkili gérulmektedir (Mullen ve ark.,
1993:721). Fiziksel, duygusal veya cinsel istismara, fiziksel veya duygusal ihmale
veya aile i¢i islev bozukluklarina maruz kalan c¢ocuklarin ilerleyen yasamlarindaki
zihinsel ve fiziksel sagliklari arasindaki iligkiyi ongorebilmek amaciyla yapilan bir
meta-analizin sonuglarma gore istismar, ihmal ve aile i¢i islev bozukluklar cesitli
psikiyatrik bozukluklar ile iligkilidir. Buna gore depresyon bozukluklari, kaygi
bozukluklari, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk,
cocukluk cagir davranim bozukluklar1 ve alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile
cocukluk cag1 olumsuz yasam olaylar1 arasinda bir iliski goriilmektedir. Cocukluk
caginda fiziksel istismara tekrarlayici ve siddetli bir sekilde maruz kalmak, bulimiya
nervozanin, tikanircasina yeme davramisinin, alkol, madde ve sigara kullanim
miktarinin siddetini etkilemektedir. Fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal ile
intihar ile ilgili diisiincelerin, intihara yonelik davranislarin ve intihar arasinda iliski
gorulmektedir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari cinsel yolla bulasan enfeksiyon
riskini ve riskli cinsel davraniglar gosteriyor olmay arttirmakta ve enfeksiyon riski
fiziksel istismara ugrayan kisilerde iki kat daha yaygin olmaktadir. Son olarak,
cocukluk gagi olumsuz yasam olaylarinin kiginin yetiskinlikte Ulser, bas agrisi, migren,
hipertansiyon, diyabet, kanser, solunum hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
norolojik bozukluklar dahil olmak iizere pek cok hastalik gelistirebilme ihtimalini
arttirdig1 goriilmektedir (Norman ve ark., 2012:3-21).
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1.2.1. Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasam Olaylari ve Depresyon

Cocukluk cagi sikintilar1 ile yasam boyu devam eden duygudurum bozukluklari
arasinda giiclii iligkiler goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda 6zellikle duygusal ihmal
yasamis olmak ile depresyon gelistirmek arasinda bir iliski bulunmaktadir, buna gore
duygusal ihmal veya cinsel istismar ge¢misi olan kisilerin birden fazla yasam boyu
duygudurum bozuklugu gelistirme ihtimali daha yiiksektir (Spinhoven ve ark.,
2010:1154). Ayrica ¢ocukluk ¢aginda duygusal istismara maruz kalan kigilerin dmiir
boyu depresyon gelistirme ihtimali daha yiiksek bulunmakta ve ¢cocukluk ¢aginda daha
fazla olumsuz yasam olayma maruz kalmak ile depresyonun siddeti arasinda bir iligki

gorulmektedir (Chapman ve ark., 2004:217; Anda ve ark., 2002:1001).

Cocukluk donemi istismari, daha sonraki donemlerde fiziksel istismara maruz
kalmay1, daha diisiik seviyede 6z saygiya sahip olmayi ve depresyonu dogrudan
yordamaktadir (Stein ve ark., 2002:1011). Duygusal istismar ve ihmal de birlikte
depresyonu yordamaktadir ve c¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz anilarin
hatirlantyor olmasi depresyon ile giiclii bir sekilde iligkilidir (Neumann, 2017:1).
Cocuklukta cinsel istismara maruz kalan kisilerin yetiskinlikte depresyon gelistirme
thtimali ¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalmayan kisilere gore daha yiiksektir,
ayrica bu kisilerin 6z saygilar1 daha diisiik ve bagka psikiyatrik bozukluk gelistirme
olasiliklar1 daha yiiksektir (Maniglio, 2010:636). Major depresyon bozuklugu olan
kadinlarin yaklagik dortte biri intihar girisiminde bulundugunu ve yarisindan fazlasi
intihar diislincesine sahip oldugunu belirtmektedir ve intihar diisiincesine sahip olmak
cocuklukta fiziksel istismar Oykiisii ve estani ile giiclii sekilde iliskilidir (McHolm ve

ark., 2003:933).

Olumsuz psikososyal deneyimlere maruz kalan cocuklarin yetiskinlikte depresyon
gelistirme riski bulunmaktadir (Danese ve ark., 2009:1135). Ornegin anne babalari
bosanmis c¢ocuklarin depresyon diizeylerinin anne babalari bosanmamis ¢ocuklarin
depresyon duzeylerinden daha yuksek oldugu gortilmektedir ve cocuklarda depresyon
diizeyi agisindan cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamaktadir (Brubeck ve Beer,
1992:755). Benzer sekilde ebeveynleri ¢cocukluk donemindeyken bosanmis yetiskin
kisilerin depresyon diizeyleri, ebeveynleri ¢ocukluk donemindeyken bosanmamis
yetiskin kisilerin depresyon diizeylerine gore daha yuksektir ve yetiskinlikte kadinlarin
erkeklere gore daha fazla depresif belirti gosterdigi goriilmektedir (McLeod,

1991:205). Ayrica ebeveynlerin alkol veya madde bagimliliginin olmasi ile gocuklarin
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yetiskinlikte depresyon gelistirmesi arasinda bir iliski bulunmaktadir (Chassin ve ark.,
1999:106).

Psikiyatrik bozukluga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin ilerleyen donemlerde
psikiyatrik bir bozukluk gelistirme ihtimali daha yiiksektir. Bu durum genetik
faktorlerden veya ebeveynin hastaligi nedeniyle ¢ocuguyla olan iletisiminin
bozulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu ailelerde c¢ocuk istismari gibi
olumsuz deneyimler daha sik goriilmektedir (Mattejat ve Remschmidt, 2008:413).
Depresif ebeveynlerin ¢ocuklarinin depresyon gelistirme ve depresyonun daha erken
baslama riskinin ii¢ kattan fazla oldugu belirtilmektedir. Buna gore ¢ocuklarda major
depresyon bozuklugunun gelismesi, niiksetmesi ve iyilesme siiresi ile ebeveynin
depresyonunun g¢ocuklar iizerindeki etkisi arasinda bir iliski bulunmaktadir (Warner
ve ark., 1992:795). Tiim bu sonuclar depresyon ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam
olaylar1 arasinda bir iliski oldugunu ve cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarinin

depresif bozukluklar i¢in ciddi bir risk olusturdugunu gostermektedir.

1.3. Ruminasyon

Sikintinin belirtilerine ve olas1 neden ve sonuglarina tekrarlayan ve pasif bir sekilde
odaklanmay1 igceren tepki bi¢gimine ruminasyon denir. Ruminasyon, bu belirtilere
sebep olan sartlar1 degistirmek icin aktif bir problem ¢6zme imkan1 saglamaz. Aksine
ruminasyona yatkin olan kisiler, problemlerini ¢6zmek yerine problemleri hakkindaki
duygulara takilip kalirlar. Kisaca ruminasyon, kisinin duygulart ve sorunlar1 hakkinda

tekrarlayici olarak diistinme siirecidir (Nolen-Hoeksema ve ark., 2008:400).

Ruminasyon, kisinin mevcut sikintis1 ve iizlintlisiinii cevreleyen kosullar1 tekrarlayici
sekilde diislinliyor olmasi durumu (Conway ve ark., 2000:404), acil bir durum
olmamasina ragmen ortak bir konu etrafinda tekrarlayan bilingli diigiinceler sinifi
(Martin ve Tesser, 1996:7) ve kisiyi bir an veya émir boyu etkisi altinda tutan zihinsel
tuzaklar olarak farkli sekillerde de agiklanmaktadir (Kukla, 2006:14).

Ruminasyon yaygin olarak, gecmisteki olumsuz deneyimler ve/veya iyilik halinin
olumsuz sekilde etkilenmesi hakkinda tekrarlayict ve yineleyici, kendine odakli
olumsuz diisiinme olarak tanimlanmaktadir (Papageorgiou ve Wells, 2003:262).
Tanimindan da anlagilacagi gibi ruminasyon, endise kavramiyla yakindan iliskilidir

(Michael ve ark., 2007:307). Endise, belirsiz bir gelecekle basa ¢ikma ve beklenen

17



olumsuz olaylarin olumsuz etkilerinden kac¢inma girisimi olarak ortaya c¢ikar
(Borkovec, 1985:481). Bu nedenle tanimdaki en biiyiik fark, endisede diisiincelerin
odaginin esas olarak gelecege yonelik olmasi, ruminasyonda ise odagin esas olarak

geemise yonelik olmasidir (Michael ve ark., 2007:307).

Ruminasyon ve 0z-biling arasinda da farkliliklar vardir. Oz-biling, kisinin olumlu ve
olumsuz diislincelerine, duygularina, niteliklerine ve motivasyonlarma duyarlilig
icerirken, ruminatif bir tepki stili, kiginin 6zellikle olumsuz duygularina, depresif
belirtilerine ve iyilik halinin olumsuz etkilerine odaklanmay igerir. Ayrica 6z-biling,
¢esitli durumlarda ortaya ¢ikan ige doniik bir diisiinme tarziyla ilgilenen genel bir
kisilik boyutu olarak agiklanmaktadir. Tersine ruminasyon, uyumsuz duygu odakli
basa c¢ikmanin bir modeli olarak kavramsallastirilmakta ve bu haliyle, bireylerin
depresif ruh haline kars1 bilissel ve davranigsal tepkilerine odaklanmaktadir (Ciesla ve
Roberts, 2002:437).

Uzgiin veya endiseli hisseden bireyler, durumu degistirebilmek icin harekete
geemeleri gerektigini kabul etmelerine ragmen, ruminasyon nedeniyle eylemde
bulunma etkinliginden ve gerekli donanimdan yoksun olduklarina ikna olurlar ve bu
durum iizlintiilerinin siirmesine neden olur (Lyubomirsky ve ark., 2006:281). Ayrica
bu durum sadece diisiincenin igerigiyle ilgili degildir, bir sorunu ele alirken
benimsenen diistinme stili de problem ¢6zmenin etkililigini degistirmektedir (Watkins
ve Baracaia, 2002:1180). Daha spesifik olarak, ruminasyon devam ettikce, olumsuz
diistinmenin daha yogun hale geldigi, problem durumlarin1 degerlendirmenin daha
carpik hale geldigi ve uyumlu ¢6ziimleri segcme yeteneginin azaldig diistiniilmektedir

(Donaldson ve Lam, 2004:1310).

Ruminasyonun bir¢ok psikiyatik bozukluk ile iliskili oldugu goriilmektedir. Ornegin
ruminasyon, disforik ve disforik olmayan bireyler arasinda disforik olanlarda
karamsarlifa yol agmaktadir (Martin ve Tesser, 1996:141). Fiziksel veya cinsel
saldirtya ugramig ve travma sonrasi stres bozuklugu tanist almis kisiler, saldiriya
ugramis; ancak TSSB tanis1 olmayan kisilere gére daha fazla ruminatif diistinme
bicimi sergilemektedir. Ayrica, ruminasyonun varligi, hem eszamanli hem de ileriye
donik olarak TSSB siddeti ile anlamli sekilde iliskili bulunmaktadir (Michael ve ark.,
2007:314).

Yeme bozuklugu tanisi almig ve almamus kisiler karsilastirildiginda, yeme bozuklugu

olan kisilerin ruminasyon diizeyinin yeme bozuklugu tanisi olmayan bireylere kiyasla

18



daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Ayrica yeme bozuklugu olan kisilerin ruminasyon
araciligtyla olumsuz duygu ve viicutla ilgili olumsuz bilislere sahip oldugu
goriilmektedir (Smith ve ark., 2018:9). Sosyal kaygili bireylerin temel ruminasyon
diizeyleri, haftalik sosyal kaygi, ruminasyon ve olay1r yeniden degerlendirme
duzeylerini etkilemektedir (Brozovich ve ark., 2015:1). Yine buna paralel olarak stres
ve ruminasyon sosyal kaygiy1r 6nemli 6l¢lide yordamaktadir (Valena ve Szentagotai-
Tatar, 2015:179). Ruminasyon ile OKB’nin kabul edilemez diisiinceler/notrlestirme
alan1 arasinda da anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (Raines ve ark., 2017:63).
Kisacas1 ruminasyon ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bir iligki bulunmakta ve bu

iliskiden dolay1 bozukluklarin seyri ve siddeti etkilenmektedir.

1.3.1 Ruminasyon ve Depresyon

Ruminasyon ile depresyonun incelendigi arastirmalara gore ruminasyon, depresif
belirtilerin ortaya cikisini ve siddet dizeyini etkilemektedir (Just ve Alloy, 1997:222).
Ruminatif diislinme bicimine sahip olan ve olmayan depresyon tanisi almis kisiler
karsilastirildiginda, ruminatif diisiinme bi¢imine sahip olan kisilerin depresyon
siddetinin daha fazla oldugu (Nolen-Hoeksema, 1998:237) ve stresli olaylarla
ruminatif diisiinceler ile bas etmeye c¢alisan kisilerin daha uzun ve daha siddetli

depresyon gecirdikleri gorilmektedir (Lyubobirsky ve Nolen-Hoeksema, 1993:340).

Depresif belirtileri hakkinda ruminatif diisiinceye sahip olan, ancak depresyonda
olmayan bireyler, depresif belirtilerinden kendilerini ayiranlara gore ilerleyen
stirecteki 18 ay boyunca daha fazla depresif epizot deneyimlemektedir (Just ve Alloy,
1997:226). Major depresif bozukluk tanist almis ve almamis bireyler incelendiginde,
ruminasyon duzeyi daha yiksek olan depresif hastalar, ruminasyon diizeyi daha az
olan depresif hastalara gore daha olumsuz duygudurumu bildirmelerinin yan1 sira daha
az etkili problem ¢6zme davramisi gosterdigi goriilmektedir (Donaldson ve Lam,
2004:1309). Ornegin gegmiste yasanmis olumsuz bir antya odaklanarak onun daha
farkli bir sekilde yasanabilecegi hakkinda diisiincelere kapilan kisiler daha fazla
olumsuz duygudurum belirtisi bildirmektedir (Coyne ve ark., 1993:446).

Ruminasyon, depresyonun bilissel agisindan ele alinmakta fakat problemli vekaginan
bir davranig olarak kavramsallagtirillmaktadir ve ruminasyon hareketsizlik, sosyal geri

cekilme gibi diger kaginma davraniglarina benzetilmektedir. Bir kisi ruminasyona
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zaman harcadiginda aktif basa ¢ikma stratejilerinden uzaklagmaya baslar, dolayisiyla
da ruminasyon davranigsal kaginmay1 beraberinde getirir (Cribb ve ark., 2006:166).
Depresif kisiler, depresif olmayanlara gére daha olumsuz duygulara ve bilislere sahip
olduklarindan, bir problemle karsilastiklarinda aslinda sorunu ¢ozebilecek
yetkinlikleri olmasina ragmen, ruminatif kendine odaklanma onlarin sorunlarini
bunaltic1 ve ¢6ziilmez olarak gérmesine yol acar. Dolayisiyla bu kisiler ruminasyonun
etkisiyle ¢6ziimden kaginmakta ve buna bagli olarak da énemli 6lglide daha disforik
olabilmektedir (Nolen-Hoeksema ve ark., 2008:402,403).

Ruminasyonun karamsar diisiinme (brooding) ve derinlemesine diisiinme (reflective
pondering) olmak {izere iki alt tiirii vardir. Karamsar diisiinme, bir sey hakkinda
endiseli veya karamsar bir sekilde diistinme (Woolf, 1981:140) veya ozelestirel
karamsar diisiinmeyi yansitan islevsel olmayan bir bilesen olarak tanimlanirken,
derinlemesine diisiinme notr degerli diistinme olarak daha islevsel bir bilesen olarak

tamimlanmaktadir (Raes ve Hermans, 2008:1068).

Karamsar diisiinme (6rnegin “neden bazi seyleri daha iyi halledemiyorum”), ileriye
doniik olarak degerlendirilen depresif belirtiler agisindan olumsuz sonuglarla baglantili
goriinmektedir. Ote yandan derinlemesine diisiinme de yiiksek diizeyde depresyon
seviyeleri ile iliskili olmasma ragmen, duygusal olarak tarafsiz diisiinmeyi
igerdiginden (6rnegin “ne dislindiigiinii yazmak ve analiz etmek™ gibi) ileriye doniik
olarak degerlendirilen depresif belirtiler agisindan daha olumlu sonuglarla iligkilidir
(Crane ve ark., 2007:498). Bu nedenle, derinlemesine diisiinme, kisa vadede duygusal
olarak rahatsiz edici olsa da uzun vadede problem ¢6zmeye yaradigi i¢in uyum
saglayan bir 6z-yansitma bigimi olarak islev gormektedir (Nolen-Hoeksema ve ark.,
2008:414).

1.4. Belirsizlige Tahammulsuzluk

Belirsizlik yasamin pek ¢ok alaninda bulunmaktadir, bunlara bir bebegin 6gle
uykusundan erken uyanip uyanmayacagi, otobiisii kagiran bir 6grencinin derse yetisip
yetismeyecegi, fay hattinda yasayan birinin deprem goriip gormeyecegi gibi pek ¢ok
Ornek siralanabilir. Dogru oldugu bilinen durumlar var, yanlis oldugu bilinen durumlar
var ama ¢ogu durumun dogru mu yoksa yanlis m1 oldugu bilinmiyor, iste bu

durumlarin belirsiz durumlar oldugu sdylenebilir (Lindley, 2013:1). Belirsizlik
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“belirsiz olma durumu, belgisizlik, miiphemiyet” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil
Kurumu, 2022). Bir tanima gore belirsizlik, bilissel yapilar, bilis-tecriibe veya bilis-
davranig arasindaki uyumsuzlukla karakterize edilmektedir (Kagan, 1972:54). Bir
bagka tanima gore ise belirsizlik, hem biligsel hem de duygusal yonleri iceren zihinsel

bir durumdur (Crigger, 1996:38).

Genel olarak belirsizlik, gelecekte ne olacagiyla ilgili net bir bilgiye sahip olamama
durumunu ifade etmektedir ve belirsizlige maruz kalma durumu kisilerin psikolojik
olarak iyi olma halini olumsuz sekilde etkilemektedir (Sarigam ve ark., 2014:149).
Bireylerin kendini giivende hissetmeme sebebi, sadece gelecegi ongdrememekle ilgili
degil, bugiinii tam olarak bilememekle de ilgilidir (Hilton, 1998:220). Belirsiz bir
durumda kisi, yeterli ipu¢larinin olmamasi nedeniyle olay1 yeterince yapilandirilamaz
veya kategorize edemez. Tehdit olarak algilanan bu durum kisilerin boyun egme veya
inkar etme olmak uzere iki farkl tepki gostermesine sebep olur. Boyun egme davranisi
gosteren kisiler, durumun degistirilemeyecegini kabul ederken, inkar etme davranisi

gosteren kisiler durumu kendi algilayislarina gore sekillendirirler (Budner, 1962:30).

Olagan bir yasantinin iginde belirsizlik iceren durumlarin sik sik yasaniyor olmasi ve
insanlarin  belirsizlik karsisinda farkli tepkiler gosteriyor olmast belirsizlige
tahammiilsiizlilk kavramini ortaya ¢ikarmistir (Altun ve ark., 2022:701). Belirsizlige
tahammiilstizliik kavrami ilk olarak 1997 yilinda Freeston ve arkadaglari tarafindan
kayginin potansiyel bir boyutu olarak ele alinmistir (Sezgin, 2021:1). Belirsizlige
tahammiilstizliik, giinliik yasam durumlarinda belirsizlige karsi biligsel, duygusal ve
davranigsal tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Freeston ve ark., 1994:792). Daha
spesifik olarak belirsizlige tahammiilsiizliik, bir bireyin, olumsuz bir olayin meydana
gelme olasilig1 ne kadar az olursa olsun, o olayin meydana gelmesinin kabul edilemez
oldugunu diisiinmeye asir1 egilimi olmasi olarak ifade edilmektedir (Dugas ve ark.,
2001:552). Bu, belirsizlige tahammuli olmayan birinin belirsizlik ve muglaklikla dolu
olan hayatin birgok yonune tahammil edemeyecegini gostermektedir (Buhr ve Dugas,
2002:932).

Belirsizlige tahammulstzliik seviyesi ylksek olan bireylerin belirsiz durumlara
yonelik tehdit edici yorumlar yapma egiliminin, belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi
daha diisiik olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Dugas ve ark.,
2004:836). Ayrica, bu kisiler rahatsizlik ve olumsuz duygular uyandirma potansiyeline

sahip tehdit edici durumlan etkili bir sekilde yonetmek icin yeterli basa ¢ikma veya
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problem c¢ézme becerilerinden gorece yoksundurlar (Holaway ve ark., 2006:159).
Oysa bu bireyler, korkulan sonug¢larin meydana gelmeyecegine veya etkili bir sekilde
basa cikabileceklerine dair mutlak bir kesinlige ihtiya¢ duyarlar ve yasamlarindaki
belirsizligi ortadan kaldirabilmek icin biiyiikk ¢aba harcarlar, bunun sonucunda da

giinliik yasamlarinda ¢esitli zorluklar yasarlar (Buhr ve Dugas, 2012:3,4).

Baglangigta endisenin potansiyel onemli bir boyutu olarak kavramsallastirilan ve
belirsiz durumlara duygusal, davranissal ve biligsel diizeyde olumsuz tepkiler olarak
tanimlanan belirsizlige tahammiulstzlik (Sezgin, 2021:7), yapilan diger arastirmalarla
birlikte icsellestirici psikopatolojinin baslangic1 veya siirdiiriilmesi ile iliskili
bulunmustur (Tanovic ve ark., 2018:88). Son calismalar ¢ergevesinde, belirsizlige
tahammiilstizliik ile yaygin kaygi bozuklugu, agorafobi, panik bozukluk, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, norotisizm ve depresyon arasinda giiglii bir bagin oldugu
belirtilmektedir (Mahoney ve McEvoy, 2012:533). Ayrica belirsizlige
tahammilslizliigiin yiiksek olmasi, kisilerin biligsel kaginmaya da daha yatkin

olmasiyla iligkilendirilmektedir (Britton ve ark., 2019:4).

1.4.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Depresyon

Belirsizlige tahammiilsiizliik diger bozukluklara kiyasla, en sik yaygin kaygi
bozuklugunda gériilmektedir (Carleton ve ark., 2012:469). Ote yandan, belirsizlige
tahammiilsilizliik ve depresyon arasinda da kayda deger bir iligki bulunmaktadir
(Norton ve Mehta, 2007:249). Hatta, belirsizlige tahammiilsiizliigiin yaygin kaygi
bozukluguna kiyasla depresyon ile daha iliskili olabilecegine isaret eden ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Miranda ve ark., 2008:1155).

Ozetle hem yaygin kaygi bozuklugunda hem de depresyon bozuklugunda belirsizlige
tahammiilslizliigiin yiiksek oldugu goriilmektedir (Carleton ve ark., 2012:469).
Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, {stbilissel inanglar1 kontrol ederken depresyonla
onemli oOlglide iligkili oldugu goriilmektedir (McEvoy ve Mahoney, 2012:535).
Yalnizlik ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin bir arada oldugu durumlarda da kisilerin
depresif belirti veya kaygi belirtisi gosterme ihtimali daha fazladir (Hill ve Hamm,
2019:553) ve belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek olan kisilerin olumsuz yasam
olaylara kars1 depresif bir tepki gosterme ihtimali daha yliksektir (Andersan ve

Schwartz, 1992:271). Endisenin kaygi ve depresyon gibi zihinsel bozukluklarla
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yakindan iligkili oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu yapilar arasinda ytiksek

iligkilerin bulunmasi sasirtic1 degildir (Andrews ve Borkovec, 1988:21).

Ayrica yiiksek diizeyde depresif belirtiler gosteren kisiler, gelecegi karamsarlikla
tahmin etme egilimindedir, yani olumsuz sonuglarin olacagini ve olumlu sonuglarin
olmayacagini tahmin ederler, bu durum da depresyonlarinin siirmesine neden oluyor
olabilir (Alloy ve Ahrens, 1987:366). Olumsuz sonuc¢larin meydana geleceginden ve
olumlu sonuglarin meydana gelmeyeceginden emin olma egilimine depresif tahmin
kesinligi denmektedir. Depresif kesinlik kavrami, umutsuzlugu kavramsallagtirmanin
bir araci olarak tanimlanmaktadir ¢iinkii korkulan olaylarin meydana gelmesi veya
arzu edilen olaylarin meydana gelmemesi kaginilmaz goriindiigiinde kisi umut

etmekten vazgecmektedir (Andersen, 1990:203).

Yaygin kaygi ve depresyon diizeyinin yuksek olmasi, olumsuz olaylarla ilgili karamsar
kesinlik ile pozitif olarak iliskili goriilmektedir. Ayrica depresyonda hem olumsuz
sonuclarin ortaya ¢ikmast hem de olumlu sonuglarin olmamasi konusunda kesin bir
artis bulunmaktadir (Miranda ve Mennin, 2007:71). Belirsizlige tahammiilii olmayan
bu kisiler, belirsizliktense olumsuz bir yasam olay1 olmus gibi kabul ederek ona gore
yasamay1 daha islevsel bulmaktadir (Andersen, 1990:205). Bu durum yiiksek duizeyde
belirsizlige tahammiilsiizliigiin, yiiksek diizeyde ruminasyonu ortaya ¢ikartmasi ve bu
sekilde de depresif belirtilerin zaman icinde olumsuz yonde gelisimine neden

olmasiyla baglantili olabilir (Huang ve ark., 2019:3).

Tiim bu caligmalar depresyon ile belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda bir iliski
oldugunu ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin depresif bozukluklar i¢in bir risk
olusturdugunu gostermektedir. Modern toplumda (muhtemelen c¢ogu endiistriyel
ulkede), belirsizlige tahammiil etmek, hayatta kalmak i¢in bir tamamlayici olarak islev
goriirken klinik olarak 6nemli olan depresyonun gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in ise bir

risk faktorii olarak islev gormektedir (Carleton, 2012:939).

1.5. Psikolojik Katihk

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy [ACT]) kisinin
farkindalik becerilerinin gelistirilmesine 6nem veren ve etkinligi c¢esitli deneysel
arastirmalarla desteklenmis olan tiglincii dalga davranissal terapi yontemidir (Harris,

2006:3). ACT’in temelinde Iliskisel Cer¢eve Kurami (Relational Frame Theory) ve
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Islevsel Baglamsalcilik (Functional Contextualism) yatmaktadir ve buna gore
davranig, gerceklestigi ortam ve kosullar g6z ©Onlinde bulundurularak
degerlendirilmelidir ve ayn1 goériinen davranislar 6ziinde birbirinden farkli olabilmekte
veya farkli goriinen davraniglar 6ziinde ayn1 amaca hizmet edebilmektedir, bu sebeple
davranigin islevinin dogru degerlendirilebilmesi i¢in davranisin baglamina bakilmasi

gerekmektedir (Ramnerd ve Térneke, 2017:29).

Kabul ve Kararlilik Terapisi modelinin tedavisinde esas alinan faktér psikolojik
esnekliktir (Ciarrochi ve ark., 2010:2) ve kabul, bilissel ayrisma, an ile temas kurma,
baglamsal benlik, degerler ve degerlerle iligkili davranislar olmak {izere alt1 temel
bilesenden olusmaktadir (Ciarrochi ve ark., 2010:5). Psikolojik esneklik, insanlarin
simdiki an1 deneyimlemeye ve degerleri ile temas kurmaya istekli olmasi1 veya i¢inde
bulunduklart  kosullar1  degistirebilme  kapasitelerinin ~ olmast  seklinde
tanimlanmaktadir (Bond ve ark., 2006:6). Psikolojik esneklik, yargilamaya,
degerlendirmeye, diizeltmeye, diizenlemeye veya degistirmeye calismadan olaylarla
iligki kurma siirecidir (Masuda ve ark., 2009:1246) ve insanlarin duygu ve
diisiincelerine bir adim geriden bakarak dogru sekilde degerlendirebilmelerini ve

olaylara daha esnek bir sekilde karsilik verebilmelerini saglar (Lillis ve ark., 2009:59).

Psikolojik katilik ise biligsel birlesme, yasantisal kag¢inma, kavramsal benlige
baglanma, an ile temasin yitirilmesi, islevsiz davranis ve degerlerle kurulan bagin
zayiflamasi olmak Uzere alt1 bilesene sahiptir (Harris, 2016:61) ve kisinin eylemlerinin
kisisel degerleri yerine i¢sel deneyimleri (diisiinceler, duygular ve durtiler) tarafindan
kati bir sekilde yonlendirildigi davranig kaliplarini ifade etmektedir. Bagka bir deyisle,
o anda neyin en etkili veya anlamli olacagindan ¢ok, kisinin nasil diisiindiigiine veya
hissettigine gore hareket etme egilimidir (Levin ve ark., 2016:181). Psikolojik katilik
ile kisinin davranis repertuar1 bazi durumlarda daralir, i¢ ve dis etkenlerin olumsuz
olarak davranisi pekistirmesi ile kisi uzun vadede degerleri dogrultusunda yasamaktan
uzaklasir ve islevsel olmayan davraniglar sergilemeye baslar (Yavuz, 2015:24). Bu
yiizden tiim ACT miidahaleleri kisinin psikolojik olarak daha fazla esnek olmasini ve
islevsel davraniglar gelistirmesini hedeflemektedir (Hayes ve Strosahl, 2005:6),
buradan yola ¢ikilarak tedavi ile psikolojik esnekligi gelistirmek iyi olus halini, refah

diizeyini ve uyumlu davranislar arttirmaktadir (Doorley ve ark., 2020:8).

Psikolojik katiligin mekanizmalarindan biri olan biligsel birlesme, bireyin olaylarla

dogrudan degil, yalnizca kendi s6zel islevlerini (diisiincelerini) dikkate alarak
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etkilesimde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Hayes ve ark., 1999:2). Bilissel
birlesme durumu yasayan kisi kendi diisiincelerinden ayrilamamaktadir, hatta kisi
diisiincelerine o kadar baglanmistir ki aslinda ne diislindiiglinii bile tam olarak
bilememektedir ve diisiinceleri davranislarini yonetmektedir (Harris, 2016:47). Teorik
olarak biligsel birlesmenin davranis Uzerinde biyuk ve olumsuz bir etkiye sahip olmasi
beklenmektedir ¢iinkii birlesme yasayan kisi 6ziinde belirli durumlarda gegerli olan
diistincelerini mantikli olsun veya olmasin her duruma genellemektedir (Kraft ve ark.,
2019:4). Bu siire¢ kisinin kendisini diislinceleriyle o6zlestirmesine, bunlar1 igsel
deneyiminin bir pargasi olarak gérememesine ve onlar1 dogru kabul etmesine neden
olmaktadir, yani birlesme gerceklestiginde diislince artik sadece bir diislince olarak

kalamamaktadir (Eifert ve ark., 2009:373).

Yasantisal kaginma, kisinin maruz kalmak istemedigi duygu, diisiince veya olaylardan
uzak durmaya ¢alismasi olarak agiklanmaktadir (Harris, 2016:60). Bir baska deyisle,
kisinin belirli 6zel deneyimlerle (bedensel duyumlar, duygular, diisiinceler veya anilar
gibi) temas halinde kalmak istememesi ve bu olaylarin big¢imini, sikligini ve
baglamlarini1 degistirmek i¢in adim atmasi durumu (Hayes ve ark., 1996:1155) ve
atilan adimlarin sonucu zararli veya yikici olsa bile kisinin islevsel olmayan bir ¢aba
harcamaya devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (Harris, 2017a:53). Yasantisal
kacinmanin kisinin hayatinda cesitli zararlar1 olabilmektedir; bazen zor duygulari
deneyimlemek onemlidir ¢iinkii saglikli davranislarin ortaya ¢ikmasi i¢in genellikle
baslangigta bir miktar huzursuzluk, ac1 veya psikolojik olarak bir rahatsizlik yasamak
gerekmektedir (Hayes ve ark., 1996:1160). Bu nedenle, ¢cok fazla yasantisal kaginma
yastyor olmak, daha yiiksek psikolojik rahatsizlik seviyesi ve daha diisiik bir yasam
kalitesi ile iligkili olabilmektedir (Hayes ve ark., 2004:555).

Ana temas etmek, i¢cinde bulunulan o ani1 tam olarak hissetmek, o an ile temasta
bulunmak, olanlarin farkinda olmak ve tiim ilgiyi g¢evreye yoneltmek olarak
tanimlanmaktadir (Harris, 2017a:214). Insan zihni giin i¢inde defalarca, birbirinden
farkli diisiinceler iiretir ve bu diisiinceler ¢ogunlukla insanlarin dikkatini ¢eker ve
aslinda onlarin dikkatini dagitir (Harris, 2017b:36). Ana temas edilmedigi durumda
kisi o sirada ¢evresinde olup bitenin farkina varamaz, bu sekilde kendisiyle olan
irtibatin1 kaybeder ve bunun sonucunda da baglama uygun davranis gostermekte

problem yasar (Harris, 2016:62).
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Baglamsal benlik, kisinin benlik diizeyini yani davranmislarini, diisiincelerini ve
hislerini anlamlandirirken i¢inde bulundugu davranis1 gozlemlemesi olarak
tanimlanmaktadir (Yavuz, 2015:25). Kavramsal benlik ise kisinin kendisine gesitli
oOzellikler atfetme egilimini (Biglan ve ark., 2008:143) ve kendisini yalnizca atfettikleri
olarak gormesi ile simdi ve burada olamama, yani ana odaklanamamasi olarak
tanimlanmaktadir (Karakus ve Akbay, 2020:34). Kavramsal benlige baglanildiginda
kisi kendisine once bir tanim atfeder, kendisini yalnizca tanimdan yola ¢ikarak
degerlendirir ve diisiinceleri ve davraniglar1 da bu tanima gore sekil alir (Harris,
2016:64). Eger kisi kavramsal benligine ¢ok bagliysa, benlik algisi ile tutarsiz olan
olaylar1 bir tehdit gibi goriir ve bu gibi durumlara maruz kalmamak i¢in kaginmaya

baslar veya kendilik algisina gore sekillendirmeye calisir (Yektas, 2020:1236).

Degerler kisinin yasadigi hayatta nasil davranmak istedigiyle iliskilidir (Harris,
2017b:173), insanin i¢inde bulunan en derin ve yogun istekler, kisiye hayat1 boyunca
yol gosteren ve onu destekleyen etkenlerdir (Harris, 2017a:276). Kisi hi¢bir faydasi
olmayan olumsuz diislince ve anilara odaklandiginda, kendisi ve degerleri arasina
mesafe girmeye baslar (Harris, 2016:62), yani zihin olumsuz konularla mesgulken kisi

deger verdiklerinden uzaklasir (Ciarrochi ve ark., 2019:189).

Psikolojik katiligin son mekanizmasi olan islevsiz davranislar kisinin degerleri
dogrultusunda yasayamamasina ve zorlu bir yasam olay1 karsisinda olaya takilip
kalmasina sebep olan eylemlerdir. Islevsiz davranislar genellikle diirtiisel, tepkisel
veya otomatik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Harris, 2016:63,64). ACT’e gore islevsellik
kiginin kendi degerlerine ne kadar temas ettigiyle ilgilidir, eger kisi istedigi sekilde bir
hayat yasamiyorsa, bu o kisinin degerlerinden uzak ve islevsel olmayan tutumlar

icinde oldugunu gostermektedir (Yavuz, 2015:25).

Bir kisi bu alt1 temel psikolojik katilik siirecinden bir veya daha fazlasinmi asir1 veya
uzun bir siire boyunca deneyimlerse psikopatoloji olusabilmektedir (Hayes ve ark.,
2006:6). Psikolojik sikint1 ile psikolojik katilik arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki
bulunmaktadir (Masuda ve Latzman, 2011:9) ve yliksek seviyede psikolojik katilik ile
stres, endise, yaygin kaygi belirtilerinin ve bedensel belirtilerin varligr iliskilidir
(Tavakoli ve ark., 2019:5). Ornegin psikolojik katiligin, cocukluk ¢agi olumsuz yasam
olaylar: ile birlikte hem depresyon hem de kaygi arasinda 6nemli bir araci oldugu
goriilmektedir (Makriyianis, 2019:82). Depresyon, kaygi veya yeme bozuklugu tanisi
olan kisilerin (Levin ve ark., 2014:1) ve daha ciddi ve kalict madde kullanim
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bozuklugu olan kisilerin psikolojik katilik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Louma ve ark., 2011:10). Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almig
kisilerin psikolojik katilik diizeyi de travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 almamis

kisilere gore daha yiiksektir (Cheng ve ark., 2021:102).

1.5.1. Psikolojik Katilik ve Depresyon

Psikolojik katiligin depresyon ve kaygi gibi cesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskisi
bulunmakla birlikte depresyon ile daha giiclii bir iliskisinin oldugu goriilmektedir
(Gilbert ve ark., 2019:15). Psikolojik katilik, hem depresif belirtilerle hem de uykuya
geemekte zorluk yasamakla iliskilidir (Kato, 2016:1) ve psikolojik katiligin olas1
mekanizmalarindaki degisimlerin (biligsel birlesme, yasantisal Kaginma, an ile temasin
yitirilmesi, kavramsal benlik, degerlerle kurulan bagin zayiflamasi ve islevsiz
davraniglar) her birinin uyku bozuklugu ve depresif belirtiler arasindaki baglantilar

acikladig1 one siiriilmektedir (Peltz ve ark., 2020:110).

Biligsel birlesmenin ve degerlere uygun davranislar sergilemiyor olmanin seviyesinin
yiiksek olmasi ile sikint1 ve depresif belirti diizeyi arasinda bir iligki gériilmektedir.
Yani eger kisi biligsel birlesmeden uzaklasir ve degerlerine uygun davranirsa sikintisi
ve depresif belirtileri azalmaktadir (Bramwell ve Richardson, 2018:12). Ancak
depresyonda olan kisiler genellikle “ben yetersizim”, “her sey cok zor”, “asla
iyilesemeyecegim” gibi kendisine faydasi olmayan birgok diisiince ve olumsuz hisleri
hatirlatan birgok ani ile birlesirler ve 6rnegin “kimse beni sevmiyor” diye diisiinen ve
yalmizlik hisseden bir kisi, kendisini davet eden kisilere gelemeyecegini belirterek
aslinda durumdan ve orada yasayacagi olumsuz olaylardan kaginmaya calisir, bu
sekilde kisi kisa siireligine rahatlama yasar, ancak uzun vadede sosyal olarak kendisini
geri ceker ve sonucunda da yine olumsuz hisler deneyimler (Harris, 2016:59,60).
Ayrica depresif kisiler genellikle kendilerini ¢irkin, degersiz, yetersiz, kilolu, berbat
gibi olumsuz sekilde tanimlarlar. Bu kisiler aslinda i¢inde olumlu bir taraf barindiran
ancak kisiye faydasi olmayan tanimlar da yapabilmektedir (“yardima ihtiyacim yok
benim, kendi basima halledebilirim” gibi) (Harris, 2016:65). Kavramsal benlige fazla
baglanmanin depresyonun anlamli bir yordayicisi oldugu, kavramsal benlik ile biligsel
birlesmenin kisiyi psikolojik olarak kati hale getirdigi ve depresyonun siddetini

arttirdig1 goriilmektedir (Noureen ve Malik, 2021:5106).
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Depresif kisiler gegmiste onlara ac1 veren hatiralara (basarisiz olduklari, dislandiklari
veya hayal kiriklig1 yasadiklar1 durumlara) baglanir ve ayni olaylar1 gelecekte de
yasayacaklarina inanirlar (Harris, 2016:62). Depresyonu olan pek cok kisi, dikkatlerini
bir durumun olumsuz yénlerine odaklar ve kendilerini bunu diisiinmekten alikoyamaz.
Olumsuz bilgilere odaklanma ve bunlar {izerine diistinme siireci kisinin
duygudurumunu olumsuz etkiler, oysa kisinin depresyon dongiisiinii kirabilmesi i¢in
aklina bir diisiince geldiginde (6rnegin kendisinin yetersiz veya degersiz oldugunu
diistinmesi) diisiincenin kendisine odaklanmaktan ziyade onun yalnizca gelip gecen
ylzlerce diisiinceden biri olduguna inanmasi ve boylece kendisini ve gecmis
deneyimlerini olumsuz sekilde degerlendiriyor olma durumunu kesintiye ugratmasi

gerekmektedir (Lang, 2013:410).

Depresif kisiler i¢cinde bulunduklart durumdan kagimabilmek i¢in kendilerine fayda
saglamayan cesitli eylemlerde bulunurlar (6rnegin alkol veya madde kullanmak,
onceden keyif veren aktiviteleri birakmak, normalden ¢ok daha fazla uyumak,
yapilmasi gereken isleri ertelemek veya ise/okula gitmemek gibi) (Harris, 2016:64) ve
yasantisal kacinmaya yatkin olan kisilerin depresif belirti gdsterme ihtimali ve diger
psikolojik bozukluklarla es tan1 alma ihtimali daha yiksek gortilmektedir (Spinhoven,
2014:840). Ayrica depresif kisiler degerleriyle olan temaslarini azaltir; aile ve
arkadaglariyla gorlismelerini aksatir, iglerinde veya okullarinda gerekli performansi
sergilemez, eglenceden ve hobilerinden uzaklasir veya sagligina dikkat etmeyi birakir
(Harris, 2016:63), bu yiizden depresyon tedavisinde ACT’in hedefi depresyonu
ortadan kaldirmak degil, danisanlarin yasamlarinda kendileri i¢in etkili olabilecek,

anlamli faaliyetlere katilimlarini arttirmaktir (Twohig ve Levin, 2017:765).

1.6. Arastirmanmin Amaci ve Sorulari

Duygudurum bozukluklarinin ¢ogu, yasam boyu siiren bozukluklar olarak kabul
edilebilecek ciddi ve kronik rahatsizliklardir (Marneros, 2009:52) ve duygudurum
bozukluklar igerisinde yer alan major depresif bozukluk tim diinya genelinde halk
sagligin1 6nemli derecede etkilemektedir (Ferrari ve ark., 2013:471). Depresyonun
ortaya ¢ikis1 cinsiyet, yas, yasanilan bolge ve medeni durum gibi farkh
sosyodemografik degiskenlerle iliskili olmakla birlikte (Lethinen ve Joukamaa,
1994:10) depresif belirtilerin insan hayatinin farkli gelisim asamalarinda, ¢ocukluk

déneminden itibaren gelisme géstermesi (Cicchetti ve Toth, 1998:221) ve es tan1 alma
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ihtimalinin yiiksek olmasi insanlar i¢in tehdit olusturmaktadir (Anderson ve ark.,
2001:1069). Ayrica major depresif bozukluk bireylerin duygusal, sosyal, bilissel ve
davranigsal olarak olumsuz etkilenmelerine, dolayisiyla islevsellikte bozulma
yasamalarina neden olmaktadir (Aydemir ve ark., 2009:210).

Literatiirde ¢ocukluk c¢aginda olumsuz yasam olayr deneyimlemenin, ruminatif
diisiinme bi¢imine yatkin olmanin, belirsizlik karsisinda tahammiilsiizliik yasamanin
ve psikolojik olarak kati olmanin depresif belirtilerin yani sira pek ¢ok psikiyatrik
bozukluk ile iligkili olabilecegine ve depresif belirtilerin siirdiiriilmesinde ve
siddetlenmesinde rol aldigmma dair ¢esitli bilgiler paylasilmistir. Bu bilgiler
cergevesinde, ¢ocukluk c¢aginda yasanan olumsuz deneyimlerin, ruminasyonun,
belirsizlige tahammiilsiizligiin ve psikolojik katiligin depresif belirtiler iizerindeki
olasi etkisinin anlagilmasinin literatiir ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi a¢isindan
alanyazina faydali olacag diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢aligma kapsaminda ¢ocukluk ¢aginda olumsuz yasam olayr deneyimlemis
olan kisilerin ge¢cmiste yasadiklar1 hakkinda ruminatif bir diisiince igine girecekleri,
ruminasyonun etkisiyle belirsizlige tahammiil edemeyecekleri, belirsizlige tahammiil
edemedikleri durumda da psikolojik olarak kati1 bir hale gelecekleri ve tiim bunlarin
sonucunda da depresif belirtiler sergileyecekleri varsayilmaktadir. Bu cergevede
cocukluk caginda daha fazla olumsuz deneyime maruz kalmanin, ruminasyona daha
fazla yatkin olmanin, belirsizlige daha fazla tahammilsiiz olmanin ve psikolojik olarak
daha fazla kat1 olmanin depresif belirtilerin siddetini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu dogrultuda mevcut ¢alismada bu degiskenlerin birbiri ile iligkili olmasi1 ve ¢ocukluk
cag1 olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik
katiligin birlikte depresyonu yordamasi beklenmektedir. Ayrica s6z konusu
degiskenler cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik degiskenler temelinde de
incelenecektir.

Depresif belirtilerin ¢cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige
tahammulstzliik ve psikolojik katilik temelinde degerlendirilmesi igin mevcut ¢alisma

kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Depresif belirti, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar, ruminasyon, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve psikolojik katilik diizeyi cinsiyete gore farklilik

gostermekte midir?
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Depresif belirti, ¢ocukluk c¢agr olumsuz yasantilar, ruminasyon, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve psikolojik katilik diizeyi egitim diizeyine gore farklilik
gostermekte midir?

Depresif belirti diizeyi ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari arasinda biriliski
var midir?

Depresif belirti diizeyi ile ruminasyon arasinda bir iligki var midir?

Depresif belirti diizeyi ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda bir iliski var
midir?

Depresif belirti diizeyi ile psikolojik katilik arasinda bir iliski var midir?
Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar, ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik

ve psikolojik katilik depresif belirti diizeyini birlikte yordar m1?
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Orneklem

Calismanin 0rneklemi 18 yas ve Uzeri toplam 461 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin
192’si (%41,6) erkek, 269’u (%58.4) kadindir. Katilimcilarin yagslari 18 ile 76 arasinda
degismektedir ve yas ortalamast 35°tir (S = 13,28). Katilimcilarin demografik

ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1: Demografik Ozelliklere iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerler

Katilmcilar (N=461)

Sikhk Yizde
Kadin 269 58,4
Cinsiyet Erkek 192 41,6
Ilkégretim/Lise 104 22,6
Universite 6grencisi 81 17,6
Universite mezunu 190 41,2
Egitim Durumu Lisansustu 86 18,7
Bekar 179 38,8
Evli 271 58,8
Medeni Durum  Bosanmis 9 2
Esi vefat etmis 2 0,4
Yok 428 92,8
Psikiyatrik Tan1  Var 33 7,2
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2.2. Veri Toplama Araglari
2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, katilimcilarla ilgili genel demografik bilgileri edinmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis kisa bir formdur. Formda katilimcilarin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu ve psikiyatrik tan1 durumlariyla ilgili

toplamda bes soru bulunmaktadir (bkz. Ek 1).

2.2.2. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi (CCOYO)

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO), CDC ve Permanente (1997)
tarafindan kisinin on sekiz yasindan Onceki olumsuz yasantilarini sorgulamak
amacityla gelistirilmistir. Olgek Ulukal ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmig; Turkiye gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi ise Giinduz ve arkadaslar (2018)
tarafindan yapilmistir. Evet-hayir bicimindeki 10 maddeden olusan CCOYO, &z
bildirime dayali bir 6l¢ektir. Sorulara yalnizca ‘evet’ yanit1 verilmekte, aksi halde bos
birakilmaktadir. Puanlandirma 0-10 arasinda degismektedir ve 6lgekten yiiksek puan
alinmas1 c¢ocukluk ¢aginda daha fazla olumsuz yasanti deneyimlemis olmay1
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi psikoterapiye
basvuran ve arastirma kriterlerini saglayan kisiler ile yapilmis ve Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayis1 0,74 olarak bulunmustur. Olgegin gecerlik calismasi icin Semptom
Degerlendirme Olgegi-45 kullanilmistir. Buna gore anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve paranoid diisiinme puanlari, CCOYO toplam puan ile istatistiksel
acidan anlamli pozitif iliskiler géstermistir (Giindiiz ve ark., 2018:70,71). Cocukluk
Cag1 Olumsuz Yasantilar Olgegi Ek 2°de bulunmaktadir.

2.2.3. Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi (RDBO)

Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, kisilerin ruminatif diisiince bigimlerini
degerlendirmek {izere Brinker ve Dozois (2009) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkiye
uyarlamas1 Karatepe (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek 7°1i Likert tipi
derecelendirmeye sahip 20 sorudan olusmaktadir. Katilimcilar maddelerdeki ifadelerin
kendilerini ne dlzeyde tarif ettigini yedi (beni ¢ok iyi tarifliyor) ile bir (beni hic

tariflemiyor) arasindaki bir derece ile puanlamaktadir. Olgekten alinan puanlarin
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yiiksekligi ruminatif diisiinme egiliminin fazlaligmi belirtmektedir. RDBO’nin
Tiirkiye uyarlamasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,97; test-tekrar test
korelasyon katsayis1t 0,84 ve maddelerin toplam puan korelasyonlar1 0,47 olarak
bulunmustur. Olgegin gecerlik ¢alismasi icin Leahy Duygusal Sema Olgegi-
ruminasyon alt dlgegi ile Ust Bilis Olgegi-30 kullanilmistir ve bu dlgeklerin toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmustur

(Karatepe, 2010:65-71). Ruminatif Diisiince Bigimi Olcegi Ek 3’te yer almaktadir.

2.2.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO)

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi, belirsiz durumlara verilen duygusal ve
davranigsal tepkileri 6l¢ebilmek amaciyla Freeston ve arkadaslari (1994) tarafindan
gelistirilmistir. BTO 26 maddeden olusan dortlii (1- Belirsizlik tizticti ve stres vericidir.
2- Belirsizlik eyleme gegmeyi engeller. 3- Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi
gerekir. 4- Belirsizlik adil degildir.) Likert tipi kendini degerlendirme Olcegidir.
Olgekten alman puanlarm yiiksekligi belirsizlige tahammiilsiizliigiin fazla oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye uyarlamasinda dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,93; test-tekrar
test giivenirlik katsayis1 0,66 olarak bulunmustur. BTO ile Siirekli Kaygi Envanteri
puanlar1 arasinda 0,58 diizeyinde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (Sar1 ve Dag, 2009:268). Belirsizlige Tahammilstzlik Olgegi Ek

4’te bulunmaktadir.

2.2.5. Kabul ve Eylem Formu 2 (KEF-2)

Kabul ve Eylem Formu, Bond ve arkadaslar1 (2011) tarafindan bireylerin psikolojik
esneklik dizeylerini belirlemek igin gelistirdikleri 6z bildirime dayali bir 6lgektir ve
Tirkiye gecerlik ve giivenirlik calismast Yavuz ve arkadaglari (2016) tarafindan
yapilmistir. Olgek 7°li Likert tipi derecelendirmeye sahip 7 sorudan olusmaktadir.
Katilimcilar maddelerdeki ifadelerin ne kadar dogru oldugunu yedi (daima dogru) ile
bir (highir zaman dogru degil) arasindaki bir derece ile puanlamaktadir. Tim maddeler
olumsuz bir ifade i¢ermektedir ve toplam puan psikolojik katilifin ve yasantisal
kaginmanin yiiksekligini gostermektedir. KEF-2’nin Tiirkiye uyarlamasi anti-sosyal
kisilik bozuklugu, kaygi bozuklugu, depresyon bozuklugu veya bipolar bozuklugu

tanis1 almis kisilere ek olarak bu tanilar1 almamis saglikli kisilerle gergeklestirilmistir
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ve olgegin Cronbach alfa givenirlik katsayis1 0,84; test-tekrar test korelasyon katsayisi
0,85 olarak bulunmustur. Olcegin gecerligi icin Beck Depresyon Envanteri ile
Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi kullanilmistir. KEF-2’nin BDE ile korelasyon
katsayis1 0,63 ve RDBO ile korelasyon katsayis1 0,56 olarak belirtilmistir (Yavuz ve
ark., 2016:401-403). Kabul Eylem Formu — 2 Ek 5’te yer almaktadir.

2.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), depresyonun duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtilerini ve depresyon diizeyini 6l¢gmek amaciyla Beck ve arkadaslari (1961)
tarafindan  gelistirilmistir ve Tirkiye uyarlamast Hisli (1988) tarafindan
gerceklestirilmistir. BDE 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir kendini
degerlendirme olgegidir. Olgekten 0 ila 63 arasinda puan alinabilmekte ve alman
puanlarin yiiksekligi depresyonun siddetine isaret etmektedir. Olgegin Tiirkiye
gecerlik ¢aligmast psikiyatri poliklinigindeki hastalar ile gergeklestirilmis ve
calismada BDE ile birlikte Minnesota Cok Yo6nli Kisilik Envanteri Depresyon Skalasi
(MMPI-D) kullanilmustir, bu iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayisit 0,63 olarak
bulunmustur (Hisli, 1988:120). Olgegin giivenirlik ¢alismasinin sonuglarina gore ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,80 ve yariya bolme giivenirligi 0,74 olarak
bildirilmistir (Hisli, 1989:6). Beck Depresyon Envanteri Ek 6’da bulunmaktadir.

2.3. Islem

Veri toplama siirecinden dnce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul’una
bagvurulmus ve etik kurul onayr alinmigtir. Arastirma sorulari Google Forms ile
hazirlanmis ve katilimcilara internet yolu ile ulastirilmistir. Arastirmaya katilim

gontlliliik esasina dayal sekilde gerceklestirilmistir.

Katilimcilardan veri toplanirken ilk olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Onam formu igerisinde arastirmay1 yuriten
kisiye, arastirmanin amac¢ ve igerigine, katilimcilardan alinacak tiim cevaplarin
arastirmaci tarafindan sakli tutulacagina ve arastirma sirasinda katilimcilarin herhangi
bir rahatsizlik hissetmesi durumunda arastirmadan ayrilabileceklerine dair bilgi

verilmistir.
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Onam formunun onaylanmasi ardindan katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, Ruminatif Diisiince Bi¢imi Ol¢cegi ve Kabul ve Eylem Formu
2 verilmistir. Demografik Bilgi Formu dlgeklerin basinda yer almis, diger formlarin
tamami1 Olgek siralamasinin etkisini ortadan kaldirabilmek amaciyla karigik sekilde
yerlestirilmistir. Katilimcilarin 6lgeklerin tamamini doldurmasi yaklasik 10-15 dakika

sirmektedir.

2.4. Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir. Temel degiskenler
icin normallik degerlendirmesi yapilmistir. Demografik degiskenlere (cinsiyet ve
egitim) gore karsilastirma analizlerinde bagimsiz gruplar t-testi ve varyans analizi
kullanilmistir. Katilmeilarin - ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar, ruminasyon,
belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon degiskenleri arasindaki
iligkileri Pearson korelasyon analizi, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar, ruminasyon,
belirsizlige tahammilstizlik ve psikolojik katilik degiskenlerinin depresyonu yordayip

yordamadig1 hiyerarsik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolumde arastirmada yer alan temel sorularin sinanmasi i¢in yapilan analizlere yer

verilmistir. {lk olarak demografik dzelliklere iliskin analiz sonuglar1 daha sonra da

korelasyon ve regresyon analizi sonuglari paylagilacaktir.

3.1. Tamimsal Istatistik Bulgulari

Arastirmada yer alan temel degiskenlerin normallik degerlendirmesi basiklik ve

carpiklik degerlerine (-2 ila +2) gore yapilmistir (George, 2016:114) ve degiskenlerin

normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Degiskenlerin tanimsal istatistik degerleri ile

ilgili bilgiler Tablo 3.1°de paylasilmistir.

Tablo 3.1: Tanimsal istatistikler

Aralik  Ort. S Carpiklik  Basiklik o
Cocukluk Cagi Olumsuz Yasant1  0-10 1,63 1,90 1,36 1,96 0,733
Ruminasyon 20-140 81,57 27,02 -0,029 -0,680 0,943
Belirsizlige Tahammiilsiizliik 26-30 70,91 23,73 0,043 -0,872 0,951
Psikolojik Katilik 7-49 21,71 9,932 0,575 -0,431 0,882
Depresyon 0-54 11,43 9,06 1,255 2,008 0,897
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3.2. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular
3.2.1. Cinsiyete Gore Karsilastirma Analizleri

Kadinlarin ve erkeklerin c¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari, ruminasyon,
belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon diizeyleri bagimsiz
gruplar t-testi ile karsilastirilmistir (bkz. Tablo 3.2). Buna goére kadinlarin ¢ocukluk
¢ag1 olumsuz yasanti puanlarmin (Ort. = 1,90, S = 2,01) erkeklerin ¢ocukluk ¢ag1
olumsuz yasanti puanlarindan (Ort. = 1,25, S = 1,68) istatistiksel agidan anlamli olarak
yuksek (t = -3,743, p < 0,001); kadinlarin ruminsayon puanlarinin (Ort. = 86,60, S =
27,15) erkeklerin ruminasyon puanlarindan (Ort. = 74,53, S = 25,27) istatistiksel
acidan anlamli olarak yiiksek (t =-4,842, p < 0,001); kadinlarin belirsizlige
tahammilsiizlik puanlarmin (Ort. = 75,69, S = 22,84) erkeklerin belirsizlige
tahammiilstizliik puanlarindan (Ort. = 64,20, S = 23,39) istatistiksel acidan anlaml
olarak yuksek (t = -5,270, p < 0,001); kadinlarin psikolojik katilik puanlarinin (Ort.

= 23,06, S = 10,32) erkeklerin psikolojik katilik puanlarindan (Ort. = 19,82, S = 9,04)
istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek (t = -3,565, p < 0,001) ve kadinlarin
depresyon puanlariin (Ort. = 12,33, S = 9,04) erkeklerin depresyon puanlarindan (Ort.
= 10,17, S = 8,96) istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek (t = -2,540, p = 0,011)

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.2: Kadin ve Erkeklerin Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonug¢lar:

Kadin (n =269) Erkek (n =192)

Degisken Ort. S Ort. S t
Psikolojik katilik 23,06 10,32 19,82 9,04 3,565
Ruminasyon 86,60 27,15 74,53 2527 4,842

*k*k

Cocukluk Cagi Olumsuz Yasanti 1,90 2,01 1,25 1,68 3,743

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 7569 2284 64,20 23,39 5,270

Depresyon 12,33 9,04 10,17 8,96 2,540"
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3.2.2. Egitim Diizeyine Gore Karsilastirma Analizleri

Katilimcilarin  ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige
tahammiilstizliik ve psikolojik katilik toplam puanlarinin egitim diizeyine gore bir
farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciyla tek yonlii varyans analizi
yapilmustir (bkz. Tablo 3.3). Katilimcilarin egitim duzeyleri ilkogretim/lise mezunu (n
= 104), universite 6grencisi (n = 81), Universite mezunu (n = 190) ve lisansistl (n =

86) olmak Uzere dort grupta siniflandirilmistir.

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylar1 puanlarinin gruplara gore ortalama ve standart
sapmalar1 ilkdgretim/lise mezunu (Ort. = 1,29, S = 1,73), tiniversite 6grencisi (Ort. =
1,96, S = 2,1), Universite mezunu (Ort. = 1,67, S = 1,84) ve lisansustu (Ort. = 1,63, S
= 2,01); ruminasyon puanlarina gore ilkdgretim/lise mezunu (Ort. = 78,28, S = 26,97),
tiniversite dgrencisi (Ort. = 96,75, S = 23,59), Universite mezunu (Ort. = 76,91, S =

26,43) ve lisansusti (Ort. = 81,56, S = 26,67); belirsizlige tahammiilsuizlik puanlarina

gore ilkogretim/lise mezunu (Ort. = 68,39, S = 26,12), lniversite 6grencisi (Ort.
80,57, S = 19,36), Universite mezunu (Ort. = 68,10, S = 23,00) ve lisansistt (Ort.
71,05, S = 24,02); psikolojik katilik puanlarina gore ilkogretim/lise mezunu (Ort.
20,58, S =10,07), universite 6grencisi (Ort. = 26,12, S = 9,54), Gniversite mezunu (Ort.
= 20,87, S = 9,63) ve lisansusti (Ort. = 20,77, S = 9,8) ve depresyon puanlarina gére
ilk6gretim/lise mezunu (Ort. = 10,55, S = 8,09), Universite 6grencisi (Ort. = 15,89, S
=11,84), Universite mezunu (Ort. = 11,16, S = 8,42) ve lisansusti 6grencisi ve mezunu
(Ort. = 8,92, S = 7,02) seklindedir.

Varyanslar1 homojen dagilmayan degiskenler i¢gin Welch varyans analizi yapilmigtir.
Yapilan varyans analizi sonucunda ruminasyon (Fsss7 = 11,685; p < 0,001),
belirsizlige tahammiilsiizliik (F3:211,226 = 7,739; p < 0,001), psikolojik katilik (F3;457 =
6,732; p < 0,001) ve depresyon (Fz:206.448 = 7,143; p < 0,001) i¢in egitim diizeyleri
istatistiksel acidan anlamli olarak farklilik gostermektedir. Ancak cocukluk c¢agi
olumsuz yasam olaylart (Fs;4s7 = 1,972; p = 0,117) igin egitim diizeyleri istatistiksel
acidan anlaml olarak farklilik gostermemektedir. Gruplar arasi farklarin kaynaginin
bulunmasi amaciyla Tukey Post Hoc analizi gergeklestirilmistir. Buna gore tiniversite
Ogrencisi grubunun ruminasyon puanlari ilkogretim mezunu (p < 0,001), Universite
mezunu (p < 0,001) ile lisansiistii 6grencisi ve mezunu (p = 0,001) grubunun
puanlarindan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek; tniversite 6grencisi grubunun

belirsizlige tahammiilsuizlik puanlari ilkdgretim mezunu (p = 0,003), Universite
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mezunu (p < 0,001) ve lisansiistii dgrencisi ve mezunu (p = 0,043) grubunun

puanlarindan istatistiksel agidan anlamli olarak ylksek; Uiniversite 6grencisi grubunun

psikolojik katilik puanlari ilkdgretim mezunu (p

0,001) ve lisansiistii 6grencisi ve mezunu (p

= 0,001), universite mezunu (p <

= 0,002) grubunun puanlarindan

istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek ve iiniversite 6grencisi grubunun depresyon

puanlari ilk6gretim mezunu (p < 0,001), Gniversite mezunu (p < 0,001) ve lisansisti

Ogrencisi ve mezunu (p = 0,001) grubunun puanlarindan istatistiksel agidan anlamli

olarak yiuksek bulunmustur.

Tablo 3.3: Degiskenlerin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Tkogretim / Universite Universite Lisansiistii 6gr.
Lise Mezunu Ogrencisi Mezunu Ve mezunu F
(N =104) (N =81) (N =190) (N = 86)
Ort. S Ort. S Ort. S Ort. S
Cocukluk cag1
1,29 1,73 1,96 2,1 1,67 1,84 1,63 2,01 1,972
olumsuz yasanti
Ruminasyon 78,28, 26,97 96,75, 2359 7691, 2643 8156, 26,67 11,685
Belirsizlige _—
68,39, 26,12 80,57, 19,36 68,10, 23,00 71,05, 24,02 7,739
tahammdilstizluk
Psikolojik -
20,58, 10,07 26,12, 9,54 20,87, 9,63 20,77, 9,8 6,732
katilik
Depresyon 10,55, 8,09 1589, 11,84 11,16, 8,42 8,92, 7,02 7,143™

“p < 0,001; her bir degisken i¢in farkli alt simge ile gosterilen degerler gruplar arasi farki

gostermektedir.
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3.3. Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgular:

Katilimcilarin  belirsizlige tahammiilsiizliik, ruminasyon, ¢ocukluk c¢agi olumsuz
yasantilar, psikolojik katilik ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiler Pearson

korelasyon analizi ile hesaplanmistir (Bkz. Tablo 3.4).

Analiz sonuglarina gore ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari ile ruminasyon (r =
0,14; p <0,001); belirsizlige tahammiilstizliik (r = 0,19; p < 0,001); psikolojik katilik
(r =0,22; p < 0,001) ve depresyon (r = 0,33; p < 0,001) arasinda; ruminasyon ile
belirsizlige tahammiilsiizlik (r = 0,67; p < 0,001); psikolojik katilik (r = 0,62; p <
0,001) ve depresyon (r = 0,44; p < 0,001) arasinda; belirsizlige tahammiilsiizliik ile
psikolojik katilik (r = 0,62; p < 0,001) ve depresyon (r = 0,46; p < 0,001) arasinda ve
psikolojik katilik ile depresyon (r = 0,60; p < 0,001) arasinda pozitif yonlu istatistiksel

acidan anlamli iligkiler gorilmektedir.

Tablo 3.4: Korelasyon Sonuclari

Degiskenler 1 2 3 4

1. Cocukluk Cagi Olumsuz Yasanti -

*%

2. Ruminasyon 0,14 -

3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik 0,19™ 0,677 -

4. Psikolojik Katilik 0,22  0,62™" 0,627 -

5. Depresyon 033" 044™ 046™ 0,607
“p<0,01; " p<0,001
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3.4. Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yagam olaylari, ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
psikolojik katilik toplam puanlarinin depresyon diizeyini yordayip yordamadigini
degerlendirmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir (bkz. Tablo
3.5). Buna gore birinci adimda denkleme giren ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylar1
(8 =0,339; t=7,708; p < 0,001), toplam varyansin %12’sini agiklamaktadir (Diiz. R?
= ,12; Fi4s0 = 59,420; p < 0,001). ikinci adimda denkleme giren ruminasyon (8 =
0,403; t=10,000; p <0,001), cocukluk gagi olumsuz yasam olaylari ile birlikte toplam
varyansin %27’sini agiklamaktadir (Diz. R?=0,27; F2458=86,121; p <0,001). U(;Unc[j
adimda denkleme giren belirsizlige tahammadlsuzlik (f = 0,251; t = 4,699; p

< 0,001) ile ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasam olaylari ve ruminasyon birlikte toplam
varyansin %30’unu agiklamaktadir (Diiz. R?> = 0,30; Fsss7 = 67,419; p < 0,001).
Dordiincii adimda denkleme giren psikolojik katilik (5 = 0,463; t = 9,387; p < 0,001)
ile ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylar1 (f = 0,209; t = 5,691; p < 0,001) birlikte
depresyon diizeyi puanlarini istatistiksel agidan anlamli olarak yordamaktadir ve
depresyon diizeyine ait toplam varyansin %41’ini aciklamaktadir (Diiz. R? = 0,41,
Faas6 = 82,229; p < 0,001). Ancak dérdiincti adimda ruminasyon (4 = 0,067; t = 1,300;
p = 0,194) ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin (f = 0,083; t = 1,601; p = 0,110) modele

istatistiksel olarak anlamli bir katki saglamadig1 gérulmektedir.
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Tablo 3.5: Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

£ <. 2 . o2
i Yordayan Degisken R Duz. R F p t p
Cocukluk Cag1
1 0,115 0,113  59,420™ 0,339 7,708 <0,001
Olumsuz Yasanti
ocukluk Cagi
¢ Cat 0,281 6,975 <0,001
Olumsuz Yasanti
2 ) 0,273 0,270  86,121™
Ruminasyon 0,403 10,000 <0,001
ocukluk Cagi
¢ Cag 0,255 6,416 <0,001
Olumsuz Yasanti
Ruminasyon o 0,236 4465 <0,001
3 0,307 0,302 67,419
Belirsizlige
0,251 4,699 <0,001
Tahammulsizlik
ocukluk Cagi
¢ Cat 0,209 5,601 <0,001
Olumsuz Yasanti
Ruminasyon 0,067 1,300 0,194
0,419 0,414  82,229™
Belirsizlige
4 0,083 1,601 0,110
Tahammdlsizlik
Psikolojik Katilik 0,463 9,387 < 0,001

Yordanan degisken: depresyon; “p < 0,001
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde ¢ocukluk cagi olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige
tahammulsiizliik ve psikolojik katiligin depresyon ile iliskisinin incelendigi analizlerin
literatiir temelinde degerlendirilmesine yer verilecektir. Oncelikle mevcut ¢alismada
yer alan temel degiskenlerin demografik degiskenlere gore degerlendirilmesi
paylasilacaktir. Ardindan cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylari, ruminasyon,
belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon arasindaki korelasyon
bulgularinin  degerlendirilmesine yer verilecektir. Son olarak, depresyonun
yordanmasina iligkin sonuglar tartisilacaktir. Arastirmanin temel sorularina yonelik
bulgular, literatiir 15181nda degerlendirildikten sonra ¢alismanin simirliliklar ve genel

sonug paylasilacaktir.

4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige
tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon diizeylerinin demografik 6zelliklere
gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir. Bu amacgla demografik
Ozelliklerden cinsiyet igcin bagimsiz gruplar t-testi ve egitim diizeyi i¢in varyans analizi

yapilmistir.

Cinsiyet icin yapilan analize gore ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari, ruminasyon,
belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon diizeyleri cinsiyete gore
istatistiksel acidan farklilasmakta ve kadinlarin bu degiskenlerdeki diizeyi erkeklere

gore daha yiiksek bulunmaktadir (bkz. Tablo 3.2).

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylarmin cinsiyete gore degisiklik gosterip
gostermedigine yonelik yapilan analize gore kadinlarin ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam

olay1 deneyimi erkeklere gore daha fazladir. Mevcut ¢alismanin bulgular literatiirde
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bulunan diger ¢aligmalar ile biiyiik bir oranda tutarlilik gostermektedir (Musa ve ark.,
2018:9 ve Hargreaves ve ark., 2019:753). Erkeklerin kadinlara gore daha fazla
cocukluk c¢ag1r olumsuz yasam olayr deneyimledigini gosteren (Ulukol ve ark.,
2013:51) ve cinsiyetler arasinda bir farkliligin olmadigini gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Bilir ve ark., 1991:1). Zorlu ¢ocukluk ¢agi deneyimleri hem kadin hem
erkeklerde goriilmekle birlikte, siklikla kadinlarin erkeklere gére daha fazla ¢ocukluk
cag1 olumsuz yasam olay1 deneyimliyor olmasi (Jones ve ark., 2022:9), kadinlarin
psikolojik olarak dayanikliliklarinin (Portnoy ve ark., 2018:845) ve fiziksel gtclerinin
daha diisiik olmasi ile agiklanabilir (Ryman Augustsson ve ark., 2009:64). Failinden
fiziksel olarak daha gli¢suiz olan magdur, yasadigi zorlu deneyim karsisindacaresizlik
hissederek, ayni veya benzer bir olay tekrarlandiginda elinden bir sey gelmeyecegine

inandig1 i¢in hareketsiz kalarak tekrar tekrar zorlu deneyimler yasiyor olabilir.

Arastirmanin bir diger degiskeni olan ruminasyonun cinsiyete gore farklilagip
farklilagmadigina yonelik yapilan analiz sonucunda kadinlarin ruminasyon diizeyi
puanlarinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ruminasyon
diizeyindeki cinsiyet farkliligi literatiirde yer alan diger c¢alismalarla uyumludur
(Mezulis, Abramson ve Hyde, 2002:429; Nolen-Hoeksema ve Jackson, 2001:43; Jose
ve Brown, 2008:188; Bugay ve Erdur-Baker, 2011:196; Nolen-Hoeksema ve Harrell,
2002:399; Williams ve Katirai, 2018:3 ve Treynor, Gonzalez ve Nolen-Hoeksema,
2003:255-257). Kadinlarin erkeklere kiyasla iiziintli, korku ve 6fke gibi olumsuz
duygular1 kontrol etmekte daha fazla zorlaniyor olmalar ile ruminasyon egilimi
arasinda bir iliski bulunmaktadir, buna gore erkeklerin ¢gocukluk doneminden itibaren
daha kalabalik ve destekleyici bir sosyal ¢evreye sahip olmasi ve bu gevrelerinden daha
fazla kabul ve itibar gérmeleri (Benenson, 1990:472), dolayistyla bir sorun yasadiklari
durumda kendilerini ifade edebilecek Ozgiivene sahip olmalari (Gentile ve ark.,

2009:34) ruminatif diisiinme sikliklarinin daha az olmasini agiklayabilir.

Mevcut calismanin bir diger degiskeni olan belirsizlige tahammiilsiizliiglin cinsiyete
gore farklilasip farklilasmadigia yonelik yapilan analiz sonucuna gore kadinlarin
belirsizlige tahammiilsiizliigiiniin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Mevcut calismanin bulgular ile alanyazinda yer alan bulgular birbiri ile tutarlilik
gostermektedir (Sar1, 2007:7; Karatas ve Uzun, 2018:1273; Aydin-Inegél, 2016:43;
Korkut ve Keskin, 2015:44). Alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliiglin cinsiyete

gore degisiklik gostermedigine dair de ¢alismalar bulunmaktadir (Buhr ve Dugas,
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2002:942; Gecgin ve Sahrang, 2017:747 ve Uzun, 2019:129). Zaman zaman herkes bir
durum karsisinda belirsizlik yasayabilir, belirsizlik ise kisi tarafindan genellikle hos
olmayan bir durum olarak karsilanir. Bu nedenle belirsizlige tahammiilsiizligiin kadin
ve erkek arasinda anlamli bir farkinin olmasi veya olmamasi, kisinin giincel yagam
sikintilart ile iliskili olabilir. Ote yandan kadinlarin erkeklere gore belirsizlige daha
fazla tahammulsiiz olmalari, kadinlarin temizlik, dis gortinis, Kilo gibi gesitli alanlarda
erkeklere gore daha fazla obsesyona sahip olmasi (Mathis ve ark., 2011:390) veya
zaman yoOnetimi konusunda daha hassas olmalar1 ile agiklanabilir (Kaya ve ark.,
2012:284).

Psikolojik katiligin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan
analiz sonucunda bulgular psikolojik katiligin erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢alismanin bulgular ile literatiir bulgular1 uyum
gostermektedir (Masuda ve ark., 2017:188; Mendoza ve ark., 2018:175). Ote yandan
literattirde cinsiyete gore psikolojik katilik diizeyinin farklilagsmadigini gésteren gesitli
caligmalar da bulunmaktadir (Masuda ve ark., 2014:1162; Moreira ve Cristina
Canavarro, 2020:197). Kadinlarin bir durum karsisinda etik olarak dogru olam
secmeye erkeklere gore daha yatkin olmalari (Glover ve ark. 2002:223), onlarin konu
hakkinda derinlemesine diisiinmesine, dolayisiyla bazi durumlarda dogru karari
alamayacaklarina inanmalarina, bu sebeple eyleme ge¢mekte zorluk yasamalarina ve

tiim bunlarin sonucunda da psikolojik olarak kati olmalart anlamina gelebilir.

Arastirmanin  son degiskeni olan depresyonun cinsiyete gore farklilasip
farklilagsmadigina yonelik yapilan analiz sonucuna gore kadinlarin depresyon diizeyi
erkeklerin depresyon diizeyine gore daha yiiksek bulunmaktadir. Depresyon
diizeyindeki cinsiyet farkliligi alanyazinda yer alan diger caligmalarla tutarlilik
gostermektedir (Nolen-Hoeksema ve Hilt, 2009:173; Bromet ve ark., 2011:8; Keskin
ve ark., 2012:346). Literatiirde depresyonun cinsiyete gore farklilik gostermedigini
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Mackenzie ve ark., 2011:104; Kog, 2008:103;
Buytkkose-Kavas, 2007:307). Kadnlarin depresyon diizeyinin erkeklere gore daha
yliksek olmasit kadinlarin yumurtalik hormonlarinin (estrojen ve projesteron)
duygudurum Gzerindeki etkilerinden kaynaklanabilmektedir (Nolen-Hoeksema,
2009:174). Hem kadinlarin hem de erkeklerin olumsuz duygularini ifade etmekten
kac¢intyor olmalar1 (Chaplin, 2015:17), depresyon diizeyinde bir farkin gériillmemesiyle
iliskili olabilir. Ote yandan kadinlarin ebeveynlik bilincinin, yani algilanan gocuk

bakma sorumlulugunun erkeklere gore daha fazla olmasi (Scott ve Alwin, 1989:482),
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sorumluluklar1 karsisinda kendilerini yetersiz ebeveyn olarak tanimlamalarina ve

depresyon diizeyinin daha yiiksek olmasina yol a¢iyor olabilir.

Cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige tahammiilsizlik,
psikolojik katilik ve depresyon puanlarinin egitim diizeylerine gore farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Buna gore
ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon diizeyleri
egitim diizeylerine gore farklilik gostermekte, cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari

ise egitim diizeyine gore farklilik gostermemektedir (bkz. Tablo 3.3).

Calismanin ilk degiskeni olan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylart egitim diizeyine
gore farklilik gostermemektedir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarindaki cinsiyet
farkliligr alanyazinda yer alan diger c¢aligmalarla tutarlilik gostermemektedir.
Literatiirde bulunan caligmalar diisiik egitim diizeyinin daha fazla ¢ocukluk c¢agi
olumsuz yasam olay1 ile iliskisi oldugunu veya ¢ocukluk ¢aginda olumsuz yasam
olayina daha fazla maruz kalmanin ilerleyen déonemde egitimde basarisizliklara yol
actigii gostermektedir (Park ve ark., 2014:446; Babacan, 2021:35; Slade ve Wissow,
2007:604; Busbhy ve ark., 2013:256 ve Porche ve ark., 2011:982). Arastirmayakatilan
toplam ilkdgretim mezunu kisi sayisinin, lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde olan

kisilerin toplamindan daha az olmas1 mevcut ¢alismanin bulgularini etkilemis olabilir.

Mevcut ¢aligmanin bulgularina gore iiniversite dgrencilerinin ruminasyon diizeyi,
ilkdgretim mezunu, iniversite mezunu ve lisansiistii 0grenci ve mezunlarinin
ruminasyon diizeyinden daha yliksektir. Ancak literatiirde egitim diizeyine gore
ruminasyon dizeyinin farklilasmadigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Abbott ve
Rapee, 2004:138; Wang ve ark., 2015:3003). Ruminasyon, kisinin 6zellikle birsikinti
hakkinda tekrarlayan sekilde diisiiniiyor olmasi seklinde tanimlandigi i¢in (Conway ve
ark., 2000:404), sikintis1 olan her kisi ruminatif diisiinceye sahip olabilir, bu da egitim
diizeyinden bagimsiz oldugunu gosterebilir. Mevcut calismada iiniversite
ogrencilerinin ruminasyon diizeyinin daha fazla olmasi ise aragtirma verilerinin
toplanma zamaninin {iniversitelerin vize donemine denk gelmis olmasiyla iligkili

olabilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin egitim diizeyine gore farklilik gosterip
gostermedigine yonelik yapilan analiz sonucunda bulgular {iniversite 6grencilerinde
belirsizlige tahammiilsiizliigiin ilk6gretim mezunu, iiniversite mezunu ve lisansiistii

ogrenci ve mezunlarindan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Belirsizlige
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tahammiilsiizliik diizeyinin egitim diizeyine gore farklilik géstermesi alanyazinda yer
alan diger ¢alismalarla kismen tutarlilik gostermektedir. Literatlirde egitim diizeyine
gore belirsizlige tahammiilsiizlik seviyesinin farklilastigini gosteren c¢alismalar,
yiikksek egitim diizeyinin disiik diizeyde belirsizlige tahammiilsiizlik ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Uzunaslan, 2019:81 ve Aka, 2021:56) ancak mevcut
caligmada iiniversite 6grencilerinin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi ilkogretim
mezunu, lisansiistii 6grencisi ve lisansiistii mezunlarindan daha fazladir. Literatiirde
egitim diizeyine gore belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin farklilagsmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur (Savas, 2021:50; Parmaksiz, 2021:6; Belge,
2019:46).

Universite dgrencilerinin psikolojik katilik puanlari, ilkdgretim mezunu, iiniversite
mezunu ve lisansiistli 6grenci ve mezunlarinin psikolojik katilik puanlarina gére daha
fazladir. Ancak bu bulgu da literatiirde yer alan diger bulgular ile tutarlilik
gostermemektedir. Lisans ve lisansiistii egitim diizeyindeki kisilerin psikolojik
esnekliginin daha fazla oldugunu gosteren (Cetinkaya, 2022:108 ve Gentili, 2019:8)
caligmalarin aksine mevcut calismada lisans 6grencilerinin psikolojik katilik diizeyi

daha fazla ¢ikmastir.

Arastirmanin son degiskeni olan depresyonun da egitim diizeyine gore degisiklik
gosterip gostermedigine yoOnelik yapilan analiz sonucuna gbre {iniversite
ogrencilerinin depresyon diizeyi, ilkdgretim mezunu, iniversite mezunu ve lisansustu
ogrenci ve mezunlarinin depresyon diizeyinden daha yiiksektir. Ancak depresyonun
egitim diizeyine gore karsilastirildigr ¢alismalar diisiik egitim diizeyi ile yiiksek
depresyon diizeyi arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir (Bauldry, 2015:145;
Bjelland ve ark., 2008:1339; Kog, 2008:105 ve Slone ve ark., 2006:164).

Belirsizlige tahammiilsiizliikk, psikolojik katilik ve depresyonun {iniversite
ogrencilerinde daha fazla olmasi cesitli olasikliklardan kaynaklanabilir. Ornegin
Tiirkiye’de {liniversiteye baglama yas1 genellikle 18-19°1u yaslardir. Arastirmada yer
alan {iniversite Ogrencileri, liniversiteye baglamadan Once veya yeni basladiklar
donemde tiim diinyanin maruz kaldigi Covid-19 salginini yasamistir. Covid-19 salgini
sirasinda sosyal ve fiziksel mesafeye uymak ve okula evden devam etmis olmak bu
kisilerin belirsizlik yasamasina yol agmis olabilir. Her ne kadar Covid-19 tiim yas
gruplarini etkiliyor olsa da, Tiirkiye’de genclerin kendi ayaklari Uzerinde durabilmeleri
icin kazanmalar1 gerektigine inandiklar1 tiniversiteye giris sinavi, bu yas grubunda

egitimleriyle ilgili kaygi olusturmus ve bu yas grubunun gelecegini 6ngérememesini
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saglamig olabilir. Covid-19 doneminde okul kaygis1 yasayan kisilerin daha fazla
depresif belirti gosterdigi bulunmustur (Hawes ve ark., 2022:3222), depresyon ise
belirsizlige tahammiilsiizliik (Hill ve Hamm, 2019:553) ve psikolojik katilik (Kato,
2016:1) ile yakindan iligkilidir. Kisacasi, Covid-19 salgini doneminde liniversiteye
hazirlanan veya yeni baslayan bu yas grubu, salginin, egitimlerinin ve gelecek
hayatlarinin belirsizligini yasiyor olabilir, kendi geleceklerini belirsiz gordiikleri i¢in
degerleri dogrultusunda davranmaktan vazgeciyor olabilir veya kendilerini basarisiz

biri olarak tanimliyor olabilir, bu durum da depresyon diizeylerini etkiliyor olabilir.

4.2 Degiskenler Arasi Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

Arastirmanin temel degiskenleri olan cocukluk c¢agi olumsuz yasam olaylari,
ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon arasinda
anlaml1 iligkiler olup olmadig: aragtirilmistir. Pearson korelasyon analizi sonuglarina
gore arastirmada yer alan bitiin temel degiskenler arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliskilere ulasilmistir (bkz. Tablo 3.4).

I1k olarak gocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari ile ruminasyon arasinda pozitif yonlii
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonu¢ alanyazinda yer alan
cocukluk c¢agi olumsuz yasam olaylari ile ruminasyonun iliskili oldugu bulgular ile
tutarhdir (Gold ve Wegner, 1995:1257; Sarin ve Nolen-Hoeksema, 2010:71;
Spasojevic ve Alloy, 2002:405; Mansueto ve ark., 2021:1). Yiiksek stres duyarliligi,
olumsuz duygular ve kendi yasamlar lizerinde ¢ok az kontrol hissetmek, ¢ocukluk
sikintilar1 gegmisi olan kisiler arasinda daha yaygindir (Rauschenberg ve ark.,
2017:94). Bu yizden bu kisiler olumsuz duygularla bas edebilmek amaciyla ruminatif
sekilde diigiinebilmektedir (Sarin & Nolen-Hoeksema, 2010:71).

Ote yandan c¢ocuklukta olumsuz yasam olaylarina maruz kalan kisiler arasinda
ruminasyon, ciddi psikiyatrik belirtiler, depresyon, disfori, intihar diisiincesi, bilissel
sikayetler, travma sonrasi stres belirtileri ve saldirganlik gibi daha kot klinik
sonuglarla iligkili goriinmektedir (Mansueto ve ark., 2021:1). Bu nedenle
psikoterapotik tedavi slrecinde g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarina 6nem
verilmesi gerekmektedir (Neumann, 2017:1). Psikoterapi siirecinde ¢cocukluk ¢aginda
yasanan zorluklarin ele alinmasi, ruminatif diislince biciminin uzun vadeli
zararlarindan bahsedilmesi ve alternatif iglevsel bas etme yontemleri ile danisanin iyi
olus hali olumlu yonde degisebilir.
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Mevcut calisma ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari ile belirsizlige tahammulstzlik
arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugunu géstermektedir. Mevcut ¢alismanin bulgulari
ile literatiir bulgular1 uyum gostermektedir (Oglesby ve ark., 2016:1; Arbona ve ark.,
2022:1; Oglesby ve ark., 2017 ve Bardeen ve ark., 2013:742) ancak degisiklik gosteren
sonuglar da mevcuttur (Fetzner ve ark., 2013:725). Cocukluk ¢ag1 deneyimleri kendi
icinde belirsizlik i¢erebilmektedir. Bir annenin ¢ocuguna bir giin iyi bir giin kotii
davraniyor olmasi, ¢ocugun annesine karsi nasil bir tutumda bulunacagiyla ilgili
tutarsizhik olusturabilir. Ornegin duygusal istismara maruz kalan bir c¢ocuk
ebeveyninin davranislarin1 anlamlandirmakta guclik ceker (Van Der Kolk, 2018:133).
Belirsizlik karsisinda duygularini ve diislincelerini etkili sekilde ifade edemeyen veya
bu duygu ve diisiincelerinin farkina varamayan kisi, nedenini bilemedigi ama
kendisine olumsuz duygular yiikleyen olaylar1 tekrar tekrar deneyimlemek zorunda
kalabilir, ifade edilemeyen duygularin da etkisiyle hem belirsizlik ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasam olaylarini tetikleyebilir, hem de ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari

belirsizligi arttirabilir.

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylar ile psikolojik katilik arasinda pozitif yonlii
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasam
olaylar ile psikolojik katilik arasindaki iligki alanyazinda yer alan diger ¢aligsmalarla
tutarlilik gostermektedir (Parfait ve ark., 2022: 94; Mese, 2021:78; Lee ve ark.,
2022:12; Masuda ve Latzman, 2011:9). Cocukluk ¢aginda ¢ok fazla olumsuz yasam
olayina maruz kalmak kisinin dissosiyasyon gelistirmesi ile iligkilidir (Derin ve
Oztiirk, 2018:29). Dissosiyasyon ise travmatik deneyimler sonucu kisinin kendilik
algisinin bozulmasi ve dis diinya ile ilgili diisiincelerinin degismesi ile karakterizedir
ve dissosiyasyon ile kisinin farkindaligi, odaklanmasi ve kontrolii kaybolur (Sar ve
Oztiirk, 2006:18). Psikolojik katiligin mekanizmalarindan olan bilissel birlesme ve
yasantisal kacinma da kisinin an ile temasini yitirmesine ve gecmis veya gelecek ile
ilgili diisiincelerde kaybolmasina yol acar (Yavuz, 2015:25). Bu nedenle ¢ocukluk
caginda olumsuz yasam olaylarina ¢ok fazla maruz kalan kisiler diisiinceleriyle
birlesme yasayip dissosiye olarak an ile temasi yitiriyor ve bu kisilerin psikolojik

katilik diizeyleri artiyor olabilir.

Cocukluk cagi olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon arasinda da pozitif yonli
istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Mevcut ¢alismanin bulgular ile

alanyazinda yer alan bulgular birbiri ile tutarlilik géstermektedir (Chapman ve ark.,

49



2004:217; Stein ve ark., 2002:1011; McHolm ve ark., 2003:933; Danese ve ark.,
2009:1135 ve Warner ve ark., 1992:795). Cocukluk déneminde cinsel istismara maruz
kalmak (Maniglio, 2010:636), duygusal istismar veya duygusal ihmal yasamak
(Neumann, 2017:1), bosanmis anne babaya sahip olmak (McLeod, 1991:205), alkol
veya madde kullanan (Chassin ve ark., 1999:106) veya psikiyatrik rahatsizligi olan
(Mattejat ve Remschmidt, 2008:413) ebeveynler ile biiyiimek kisinin ilerleyen
donemlerde depresyon gelistirmesi i¢in risk faktorii olarak sayilmaktadir ve ¢ocukluk
doneminde daha fazla olumsuz yasam olay1 deneyimlemek depresyonun siddetini
etkileyebilmektedir (Anda ve ark., 2002:1001). Bu bulgular, cocukluk déneminde ¢ok
sayida istismar veya ev i¢i islev bozuklugu yasamanin, yetiskin iyilik hali iizerinde
cesitli zararli sonuglar dogurabilecegini, yalnizca psikiyatrik bozukluklari degil genel
saglik durumunu da etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan cocukluk
caginda olumsuz yasam olay1 deneyimleyen kisilerin ¢ocukluk ¢aginda olumsuz olay
yasamayanlara gore akademik basarilarinin daha diisiikk olmasi (Park ve ark.,
2014:446), bu kisilerin 6z saygisim etkileyebilir. Oz sayg ise kisinin gesitli egitim
alanlarinda girisken olmasi ve bu alanlarda basarili olabilecegine dair motivasyonu,
giiveni ve inancini etkilemektedir (Ferkany, 2008:119). Cocukluk ¢aginda olumsuz
yasam olayr deneyimlemis kisilerin egitim alaninda kendini basarisiz biri olarak
gormesi ve basarisizliklar1 nedeniyle 6z saygilarinin zedelenmesi kisinin depresyon

gelistirme ihtimalini ve depresyon siddetini etkileyebilir.

Calismanin bir diger degiskeni olan ruminasyon ile belirsizlige tahammiilsiizlik
arasinda pozitif yonli istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmaktadir. Mevcut
calismanin bulgular1 ile literatiir bulgulari uyum gostermektedir (Yook ve ark.,
2010:623; Capar Salik 2022:70; Armutlu, 2019:75 ve Liao ve Wei, 2011:1220).
Kisinin psikolojik katilik diizeyi, beklenmedik olaylar karsisinda nasil davranacagi ve
ne kadar hosgoriilii olacag ile ilgili bir fikir verir (Ummet ve Cetintas, 2022:890).
Giinliik hayatta yer alan belirsizliklerden kaginmak miimkiin olmadig: i¢in buna
tahammiil edemeyen kisilerin yasadiklar1 durumu dayanilmaz ve stresli bulmalari
muhtemeldir ve belirsizlige tahammiil edemeyen kisiler ruminasyon ile icinde
bulunduklar1 stresli durumdan kurtulabileceklerine inanirlar ancak uzun siiren
ruminasyon kisiyi belirsizlik ile daha fazla mesgul eder ve bu da daha fazla olumsuz
duygu deneyimlemeye isaret eder (Liao ve Wei, 2011:1221). Mevcut ¢alismanin ve

literatlirde yer alan diger ¢alismalarin bulgularina gore kadinlar erkeklere gore
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ruminasyona daha yatkin (Nolen-Hoeksema ve Jackson, 2001:43; Jose ve Brown,
2008:188) ve belirsizlige daha tahammiilsiizdiir (Aydin-Inegél, 2016:43; Korkut ve
Keskin, 2015:44). Nolen-Hoeksema ve Jackson (2001:43) kadinlarin erkeklere kiyasla
hayatlarindaki 6nemli olaylar iizerinde ¢ok az kontrol hissettiklerini ve olumsuz
duygularmi kontrol edilemez olarak gordiiklerini belirtmektedir. Bu yiizden kadinlar
belirsizlik i¢eren bir durum karsisinda, belirsizligin olusturdugu stresin de etkisiyle,
algiladiklar1 olumsuz duygularin iistesinden gelemeyeceklerine inanarak daha fazla

ruminasyon yapiyor olabilir.

Mevcut ¢aligma kapsaminda yer alan ruminasyon ile psikolojik katilik arasinda pozitif
yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulunmaktadir. Mevcut ¢alismanin bulgulari
ile alanyazinda yer alan bulgular birbiri ile tutarlilik gostermektedir (Davis ve Nolen-
Hoeksema, 1999:801; Aydin, 2016:105 ve Genet ve ark., 2013:685). Ruminasyon
biligsel agidan problemli bir kacinma davranisi olarak degerlendirilmektedir ve
olaylarla ruminatif diisiince bi¢imi ile bas etmeye ¢alisan kisiler aktif sorun ¢ézme
becerilerinden faydalanamamaktadir (Cribb ve ark., 2006:166). Ornegin depresif
ruminatif diisiince bigimine sahip kisiler, depresif ruminatif diisiince bi¢cimine sahip
olmayanlara gore kisiler arasi problemleri icin daha karamsar agiklamalarda
bulunmaktadir (Lyubomirsky ve Nolen-Hoeksema, 1995:176), karamsar diisiinme ise
kisinin 1iyilik hali ile olumsuz sekilde iliskilidir (Crane ve ark., 2007:498) ve 1yilik
halinin bozulmasi kisiler arasi iligkilere zarar vermektedir (Stewart-Brown, 2005:24).
Tim bu bilgilere dayanarak, ruminasyonun kisiyi islevsel olmayan davranislara
yonelttigi, islevsel olmayan davraniglarin etkisiyle kisiler arasi iliskilerinin bozuldugu

ve degerlerinden uzaklastig1 diisiiniilebilir.

Ruminasyon ile depresyon arasinda da pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmaktadir ve bu iligki alanyazinda yer alan diger ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir (Just ve Alloy, 1997:222; Nolen-Hoeksema, 1998:237; Donaldson ve
Lam, 2004:1309 ve Nolen-Hoeksema ve ark., 2008:402,403). Olumsuz duygulara
ortam hazirlayan olaylar karsisinda kisinin ruminatif bir diisiince i¢ine girmesi Kisinin
depresyon gelistirme ihtimalini ve depresyon siddetini etkilemektedir (Lyubobirsky ve
Nolen-Hoeksema, 1993:340). Kisinin ge¢miste yasadigi bir olayla ilgili karamsar
diisiincelere girmesi (Crane ve ark., 2007:498) ve “farkli sekilde davransaydim farkli
sonuclar elde edebilirdim” diistincesinden ¢ikamiyor olmasi (Coyne ve ark., 1993:446)

islevsel olmayan diisiinceler olarak simiflandiriimaktadir (Raes ve Hermans,
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2008:1068). Islevsellikten uzak olan diisiinceler ise kisinin kendisi hakkinda olumsuz
¢ikarimlarda bulunmasini etkilemekte ve olumsuz degerlendirmeler kisinin depresyon
egilimini arttirmaktadir (Gokgakan ve Gokgakan, 2005). Bu durumda kisi ruminatif
diisiinme bicimine yatkin olsa bile, diislincelerine korii koriine inanmadigr ve
davraniglarin1 distlincelerine gore sekillendirmedigi siirece depresyon gelistirme
ihtimali azalabilir. Tersine, kisi yogun diistinceler i¢cindeyse ve bu diisiincelerine sikica
bagliysa, bu kisilerin depresyon gelistirme ihtimali daha yiiksek olabilmekle birlikte
bu kisilerin depresyonun belirtilerinden olan intihara meyillilik diizeyinin de daha
yiksek olmasi beklenebilir. Ciinkii bu kisiler baskalar1 tarafindan sevilmedigini
defalarca diislinebilir, kendi hatalarini giin yiiziine ¢ikarabilir ve olumsuz duygu ve
diisiincelere ¢ok fazla maruz kaldiklar i¢in dayanma kuvvetlerini kaybedebilir, tim
bunlarin sonucunda da rahatsizlik veren duygudurumundan kurtulabilmek i¢in intihar

ile iliskili davranislarda bulunabilir.

Calismanin bir diger degiskeni olan belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik katilik
arasinda pozitif yonlu istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik ile psikolojik katilik arasindaki iliski alanyazinda yer alan diger
calismalarla tutarliik gdstermektedir (Flores ve ark., 2020:41; Ummet ve Cetintas,
2022:895). Psikolojik katiligin belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik sikinti
arasindaki iliskide 6nemli bir araci oldugu goriilmektedir (Kennedy ve ark.,2021:48).
Ornegin Covid-19 salgini, tedavisi ve seyri net olmadigindan dolay1 belirsiz bir durum
olarak tanimlanabilir. Belirsizlige tahammiilii diisiik olan kisiler ise belirsizlikle dolu
olan hayata tahammiil edemeyebilir (Buhr ve Dugas, 2002:932). Bu durumda bireyler
kendini yalniz hissetmeye baslayabilir, sosyal olarak geri ¢cekilmeye ve insanlardan
uzaklagmaya baslayabilir. Bu diisiince Smith ve arkadaslarinin (2020:168) calismast
ile tutarlidir, buna gére Covid-19 pandemisi sirasinda sosyal anlamda kendisini izole
eden kisilerin psikolojik katilik ve belirsizlige tahammiilstizlik dizeyi daha yuksek,
refah diizeyi ise daha diisiiktiir. Oyleyse belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik

katiligin yiiksek olmasi sosyal destegin az olmasiyla iliskili olabilir.

Mevcut ¢alisma belirsizlige tahammiilsiizliik ile depresyon arasinda pozitif yonli
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢alismanin
bulgular1 ile literatiir bulgular1 uyum gostermektedir (Norton ve Mehta, 2007:249;
Miranda ve ark., 2008:1155; Carleton ve ark., 2012:469; McEvoy ve Mahoney,
2012:535; Hill ve Hamm, 2019:553; Alloy ve Ahrens, 1987:366 ve Huang ve ark.,
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2019:3). Belirsizlige tahammiilsiizliik, kisinin depresif tepkiler gostermesini
etkilemektedir (Andersan ve Schwartz, 1992:271). Belirsiz bir durum kisinin stres
diizeyini etkilemektedir (Sarigam, 2014:7), stres ise depresyon ile yakindan iliskilidir
(Hammen, 2005:293). Bu baglamda ele alindiginda, belirsizlige tahammiilii olmayan
bir kisinin belirsizlik i¢eren herhangi bir durum karsisinda stres yasamasi, olumsuz

duygular deneyimlemesi ve depresif belirtiler géstermesi beklenebilir.

Son olarak, ¢alismada yer alan degiskenlerden psikolojik katilik ve depresyon arasinda
pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir. Psikolojik katilik ile
depresyon arasindaki iliski alanyazinda yer alan diger ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir (Gilbert ve ark., 2019:15; Kato, 2016:1; Peltz ve ark., 2020:110;
Bramwell ve Richardson, 2018:12; Harris, 2016:59-65; Noureen ve Malik, 2021:5106
ve Spinhoven, 2014:840). Bilissel birlesme, yasantisal kaginma, an ile temasin
yitirilmesi, kavramsal benlik, degerlerle kurulan bagin zayiflamasi ve islevsiz
davranislarin her biri psikolojik katilik diizeyinde etkiye sahiptir (Peltz ve ark.,
2020:110), dolayisiyla bu mekanizmalarin her biri kisinin depresyonunu da
etkilemektedir. Psikolojik katilik diizeyi fazla olan kisilerin islevsel olmayan
davraniglarda bulundugu (Harris, 2016:64), ornegin alkol ve madde kullanimini
arttirdig1 goriilmektedir. Alkol ve madde kullanimi ile depresyon arasinda ise giiglii
iliskiler oldugu bilinmektedir (Abraham ve Fava, 1999:44). Bu nedenle, psikolojik
olarak kati olan kisilerin stresli durumlarla bas edebilmek icin alkol veya madde
kullanmasi, bu kisilerin depresyon siddetini arttirabilir. Ayrica olumsuz
duygudurumdan kagmabilmek icin alkol/madde kullanmak psikolojik katilig
arttirtyor veya psikolojik katilik alkol/madde kullanim sikligini arttiriyor olabilir.
Dolayisiyla kisi bilingli veya bilingsiz bir sekilde kiramadigi bir dongiiniin i¢inde yer

alarak depresif belirtilerini strdirtyor olabilir.

4.3. Regresyon Analizinin Degerlendirilmesi

Depresyonu yordayan degiskenlerin belirlenebilmesi i¢in hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Bu amagla regresyon analizinin ilk adimina ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam
olaylari, ikinci adimina ruminasyon, li¢iincii adimina belirsizlige tahammiilsiizliik ve

son adimina psikolojik katilik eklenmistir (bkz. Tablo 3.5).
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IIk olarak cocukluk c¢ag1 yasam olaylarinin depresyonu yordayip yordamadigimi
degerlendirmek amaciyla yapilan analize gore ilk asamada denkleme giren ¢ocukluk
cagl olumsuz yasam olaylar1 toplam varyansin %12’sini agiklamaktadir. Buna gore
cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylarinin depresyonu yordadigi goriilmektedir.
Cocukluk doneminde istismara maruz kalmak, ilerleyen zamanlarda fiziksel istismara
ugramay1 ve depresyonu dogrudan yordamaktadir (Stein ve ark., 2002:1011). Ayrica
duygusal istismar ve ihmalin de birlikte depresyonu yordadigi goriilmektedir
(Neumann, 2017:1). Cocukluk c¢aginda yasanan zorlu deneyimler c¢ocuk ig¢in
kaldirmasi agir yUkleri barindirdigindan dolay1 (McLaughlin, 2016:3) kisinin bas etme
mekanizmalarin1  hasara ugratabilir, daha kacgingan veya savunmasiz sekilde
davranmalarina yol agabilir (Sheftler ve ark., 2019:1). Bu kisiler problemleriyle bas
edebilmek i¢in devamli yapildigi takdirde islevsel olmayan ruminasyona
bagvurabilirler (Sarin & Nolen-Hoeksema, 2010:71). Bu noktada denkleme giren
ruminasyon ile birlikte toplam varyansin %?27’si agiklanmaktadir. Depresyonu olan
kisilerin cogu yasadiklar1 olumsuz anilar1 sik sik diisiiniir (Lang, 2013:410). Ornegin
cocukluk caginda istismara maruz kalmis bir kisi, ruminatif bir sekilde bu olay1
diistinerek olumsuz duygularini kendi i¢inde tekrardan deneyimleyebilir. Olumsuz
duygulariyla istikrarli bir sekilde ruminasyon ile bas etmeye calisan bu kisiler,
yasadiklarinin tekrarlanacagindan tedirgin olabilir ve bu tedirginlik onlarin giinliik
yasamlarinda (olumsuz bir olay yasamamak i¢in gitmesi gereken yerlerden veya
tamamlamasi gereken islerden kaginmasi gibi davranigsal veya ofke, iizlintii gibi
duygusal) sikintilar yasamalarina yol agabilir. Daimi bir tedirginlik, kisinin basina
gelebilecek her seyi onceden bilme istegine, dolayisiyla da belirsizlik karsisinda
tahammiilstizlik yasayacagini gosterebilir. Bununla uyumlu olarak regresyon
analizinin {i¢lincii agsamasinda denkleme giren belirsizlige tahammiilsiizliik ilebirlikte
toplam varyansin %30’unun agiklandig1 goriilmektedir. Buna gore belirsizlige
tahammiilii diisiik olan kisilerin olumsuz bir yasam olay1 karsisinda depresif bir tepki
gostermesi muhtemel gérinmektedir (Andersan ve Schwartz, 1992:271). Cocukluk
¢ag1 olumsuz yasam olaylarmin tutarsizlik icermesi (Van Der Kolk, 2018:133), kisinin
kendisini suclamasina ve ¢evresiyle ilgili yanlis ¢ikarimlarda bulunmasina (Beck,
1979:11) ve bu konularla ilgili derin diislincelere dalmasina yol acabilir. Bu kisiler
hem bugiin hem gelecek zamanda ne yasayacagini bilemedigi i¢in (Hilton, 1998:220)
ve bu belirsizlikle yasamakta giicliik ¢ektikleri i¢in (Buhr ve Dugas, 2012:3) depresif

belirtiler gosteriyor olabilir. Benzer sekilde mevcut ¢alismada ¢ocukluk ¢agi olumsuz
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yasam olaylar1 ile ruminasyon, belirsizlige tahammiilsiizliik ve depresyon arasinda,
ruminasyon ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve depresyon arasinda ve belirsizlige
tahammiilsiizliik ile depresyon arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml
iligkiler bulunmustur. Bu degiskenlerin her birinin diizeyinin artmasi, hem bir
digerinin artmasina hem de depresyonun siddetlenmesine veya uzun slirmesine yol

aciyor olabilir.

Son olarak analizin dérdiincli asamasinda denkleme giren psikolojik katilik ile birlikte
varyansin %41’inin aciklandig1 goriilmektedir. Ancak dordiincii adimda ruminasyon
ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin artik modele istatistiksel olarak anlamli bir katki
saglamadigr goriilmektedir. Psikolojik katiligin mekanizmalarindan biri olan
kavramsal benlik ile biligsel birlesmenin depresyonun anlamli bir yordayicisi oldugu
ve depresyonun siddetini arttirdigt (Noureen ve Malik, 2021:5106) ve bilissel
birlesme, kavramsal benlik ve islevsel olmayan davraniglarin depresyon belirtilerini
arttirmada araci bir rol aldigi gorilmektedir (Makriyianis ve ark., 2019:86). Kavramsal
benlik, kisinin diisiincelerine ¢ok fazla bagl olmasi ve perspektif almakta glglik
cekmesi olarak aciklanabilir (Makriyianis ve ark., 2019:86). Ornegin duygusal ihmal
yasamis olan bir kisi, ¢ocukluk doneminde aslinda kendisinin ebeveynlerine karsi
saygisiz, sevgisiz ve ilgisiz oldugunu diisiinebilir ve kendisini bu sekilde tanimladigi
icin cocukluk doneminde ailesinin onu ihmal etmis olmasina gesitli anlamlar atfederek
yasadiklarinin kendisinden kaynakli oldugunu diistinebilir. Kendini olaylardan
sorumlu tutma veya kendini suglama ile depresyon arasinda iligki bulunmaktadir, buna
gore olumsuz olaylara i¢sel tepkiler gostermek, caresizlik ve sucluluk hissinin daha
yiksek olmasi ve olumsuz yasam olaylarinin sayisinin artmasi ile iliskilidir,
dolayisiyla kendisiyle ilgili olumsuz diisiincelere sahip olan bir kisinin depresif
belirtiler gostermesi muhtemeldir (Peterson ve ark., 1981:255). Buradan yola ¢ikilarak,
cocukluk ¢aginda olumsuz yasam olayma maruz kalan kisinin olaya ve kendisine
atfettigi durum kisinin kavramsal benligine fazla baglanmasina, yani psikolojik olarak
kat1 bir hale gelmesine yol acabilir, psikolojik katilik ise kisinin degerlerinden
uzaklagsmasina, islevsel olmayan davranislar sergilemesine, an ile temasin1 yitirmesine,
dolayisiyla depresyon belirtilerine yol agabilir. Ote yandan, bu kisilerin olayla ilgili
neden-sonug iligkisi temelinde bir ¢ikarimda bulunarak (ben 6yle saygisiz oldugum
icin basima bunlar geldi gibi) belirsizlik igeren durumlari (ben saygisiz olmazsam bu

durum tekrarlanmaz ancak ben saygisiz olursam tekrarlanabilir)
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ortadan kaldirabilece§i ve bdylece konuyla ilgili ruminatif distlinceleri de

azaltabilecegi diistliniilebilir.

Ozetle, gocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olay1 deneyimleyen kisiler, ilerleyensiireclerde
yasadiklari olumsuz anilarla bas edebilmek i¢in ruminatif diislince i¢ine girebilirler.
Bu diisilinceler kisinin daha fazla olumsuz duygu yasamasina ve bu duygulardan
kacinabilmek icin tekrarlayan sekilde ruminasyon yapmalarina yol agabilir. Yogun
diisiinceler kisinin ayni olaylar1 tekrardan yasamaktan tedirginlik duymasina,
dolayisiyla yagamlarinin her aninda ne olacagiyla ilgili 6nden bilgi sahibi olma istegini
dogurabilir. Ani gelisen durumlara kars1 tahammiil edemeyen bu kisiler depresyon
gelistirebilir. Ote yandan, tiim bunlara ek olarak psikolojik katilik diizeyi ylksek olan
kisiler olaylardan kendini ayristiramayabilir, ana temas edemeyebilir, degerlerinden
uzaklasabilir, buna bagli olarak giinliik yasam kaliteleri diisebilir ve depresif belirtiler
sergileyebilirler. Sonug olarak bu kisiler, islevsel olmayan bas etme mekanizmalari ve
olumsuz igeriklere uzun siire maruz kalmaya baghh olarak depresyonlarin

siddetlendirebilirler ve depresyonlari da bu tlr islevsel olmayan tutumlarini arttirabilir.

4.4, Stmirhliklar

Mevcut ¢aligmanin ilk smirliligi 6rneklemin genel toplumdan olusmasiyla ilgilidir.
Her ne kadar bulgular literatiir ile uyumlu olsa da gelecek ¢aligmalarda depresyonu
yordayan faktorlerin daha iyi ayirt edilebilmesi icin 6rneklemin major depresyon tanisi
almis katilimcilarla olusturulmas1 Onerilebilir. Arastirmada yer alan temel
degiskenlerin demografik ozellikler ile daha giiclii iliskiler gdsterebilmesi i¢in de

ozellikle ilkdgretim mezunu kisilere daha fazla ulagmak tavsiye edilebilir.

Ikinci sinirhilik ise dlgiim araglari ile ilgilidir. Tiim 6l¢iim araglarinin 6z bildirime
dayali olmast ve doldurulmasmin vakit aliyor olmasi katilimcilarin sorular1 hizli
okuyup hizli cevaplamasina, dolayisiyla gercek sonuclari yansitmamis olmasina yol
acabilir. Ayrica, 6zellikle Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO) icinde
kisisel ve c¢ok 0Ozel sorular barindirdigindan bazi katilimcilar tarafindan eksik
cevaplandirilmis olabilir. Son olarak, veri toplama siirecinde katilimcilardan yalnizca
bir defa 6l¢iim alinmig ve iligkisel bir degerlendirme yapilmistir. Aragtirmadazamana

gore karsilastirma, uzun dénemli degisimler ve neden-sonug iliskisine bakilamamustir.
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4.5. Sonug

Bu c¢alismada ¢ocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilari, ruminasyon, belirsizlige
tahammulsiizliik, psikolojik katilik ve depresyon arasindaki iliskilere bakilmis ve

depresyonu yordayan degiskenler degerlendirilmistir.

Buna gore bireylerin depresyon belirtileri gostermesinde cocukluk ¢agi olumsuz
yasam olaylarinin, ruminasyonun, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve psikolojik
katiligin rol oynayabilecegi sonucuna varilabilir. Bu agidan degerlendirildiginde,
depresyonu olan kisilerin depresif belirtilerine ¢6ziim bulabilmek amaciyla ¢ocukluk
cagl olumsuz yasam olaylarim1 psikoterapi siirecinde ele almak ve ruminasyon,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik katilik gibi degiskenlerin diizeyinin
anlasilmasi ve seviyesine gore tedavi olusturmak faydali olabilir. Psikolojik katiligin
azaltilmas1 amaciyla psikolojik katiligin alt1 mekanizmasinin her biri i¢in kisilere
psikoegitim verilebilir ve ruminasyonun azaltilmas1 amaciyla farkindalik egzersizleri

Onerilebilir veya gelistirilebilir.

Calismanin bulgular1 her bir degiskenin birbiri ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Ornegin ruminasyon ile depresyon arasinda anlamli bir iliski goriilmiisken,
ruminasyon ile belirsizlige tahammiilsiizliik ve ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasam olaylari
arasinda da anlamli bir iligki goriilmiistiir. Bu nedenle temel degiskenlerin hepsinde
yapilacak islevsel miidahaleler, diger degiskeni de olumlu yonde gelistirebilir.
Depresyonu etkileyen faktorler bu degiskenlerle sinirli kalmamaktadir ancak bu
degiskenlerin depresyon iizerindeki etki boyutunun bilinmesi tedavinin etkililigini

arttirabilir.

Son olarak, cocukluk c¢ag1 olumsuz yasam olaylari, ruminasyon, belirsizlige
tahammiilstizliik ve psikolojik katiligin birlikte depresyonu yordadigi goriilmiistiir.
Cocukluk caginda olumsuz yasam olayina taniklik eden kisiler, bu olaylarla ilgili
yogun diisiincelere kapilabilir ve ayni olaylar1 tekrardan yasamak konusunda stres
yasayabilir. Stres ile yakindan iligkili olan belirsizlige tahammiilsiizlik kisinin
psikolojik olarak kat1 olmasima ve hepsinin birlikteligiyle depresyonun gelismesine
zemin hazirlayabilir. Buradan yola c¢ikarak, depresyonun ortaya ¢ikmasini
engelleyebilmek adina ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam olay1 deneyimleyen Kkisilere,
duygularini rahatga ifade edebilecekleri ortamlar (grup terapileri veya Adsiz Alkolikler
gibi alternatif ¢oziimler) olusturmak veya g¢ocukluk ¢aginda olumsuz bir olay

deneyimlemis olmanin kendilerinin sugu olmadigini bilmelerini saglamak
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amaciyla sosyal medya ve internet iizerinden gorsel bellegi etkileyebilecek
paylasimlarda bulunmak bu kisilere bir kapi acgabilir, boylece konu temelden ele
alinarak depresyonu etkileyen cocukluk ¢agi olumsuz yasam olaylari, ruminasyon,

belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik katiligin etkisi azaltilabilir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

1

Yasimz (Calismaya katilabilmeniz icin yasiniz 18 ve Uzeri olmalidir):

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

Medeni Durumunuz;

Bekar () Evli () Bosanmus () Esi vefat etmis ()

Egitim Durumunuz:

Okur-yazar () [Ikdgretim (ilkokul-ortaokul) mezunu ()  Lise mezunu ()
Universite 6grencisi () Universite mezunu () Yiiksek lisans 6grencisi ()
Yiksek lisans mezunu () Doktora 6grencisi () Doktora mezunu ()

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz bulunmakta midir? Hayir () Evet ()
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Ek 2. Cocukluk Cag Olumsuz Yasantilar Olcegi

1. Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok siklikla...
Size kufur etti mi, sizi hor gérdi mu, sizi agagiladi mi ya da sizi kiigimsedi
mi? ya da
Sizi fiziksel anlamda incitecek bir sekilde davranip sizi korkuttu mu?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

2. Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok
sikhikla... Sizi itip tartakladi mi, tokatladi mi ya da size bir sey
firlatti m1? ya da Size hic iz kalacak ya da yaralanacaginiz
kadar gucli vurdu mu?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

3. Bir yetigkin ya da sizden en az 5 yas buyuk biri hig...
Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hic okgsadi mi ya da sizden hig onlarin
bedenine cinsel
anlamda dokunmanizi istedi mi? ya da
Sizinle oral, anal ya da vajinal olarak cinsel iligski yasadi mi ya da tesebbiis
etti mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

4. Siz sikhikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu
diisiinmiiyor?
yada
Aileniz size g6z kulak olmadi, ailenizle yakin hissetmediniz ya da birbirinizi
desteklemediniz?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

5. Siz sikhikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi?
Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak
kimse
yoktu?

yada
Aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz oldugunda doktora gotlirmek igin gok
sarhostu ya da kendinde degildi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

6. Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi mi ya da bosandi
mi1? Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

7. Anneniz ya da tvey anneniz:
Siklikla ya da ¢ok siklikla itilip tartaklandi mi, tokatlandi mi ya da ona bir sey
firlatildi m1?

yada
Bazen, sikhikla ya da ¢ok siklikla tekmelendi mi, dovuldi mi, yumrukla ya da
daha sert
bir seyle ona vuruldu mu? ya da
Hi¢ en az birkag dakika surekli bir sekilde ona vuruldu mu ya da silahla ya da
bicakla
tehdit edildi mi?

Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

8.Icki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

9. Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miydi ya da intihara
tesebblus etti
mi?
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Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

10.Ev halkindan biri hapse girdi mi?
Bir tane dahi varsa isaretleyin Evet

Mevcut saglik sorunlariniz var mi? Var ise bu saglik sorunlari nelerdir?
t
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Ek 3. Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin basindaki

bosluga yaziniz.

(Hic) (cok iyi )

1. __ Zihnimin siirekli baz1 seyleri tekrar tekrar gozden gecirdigini fark ederim.

2. ___ Birsorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

3. ___ Giin boyu bazi diistincelerin tekrar tekrar zihnime tsiistiigiinii fark ederim.

4. __ Baz seyleri siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

5. __ Birileriyle karsilasma 6ncesinde olabilecek biitiin senaryolart ve konusmalari zihnimde
canlandiririm.

6. __ Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya yatkinimdr.

7. __ Kendimi, giin i¢erisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken bulurum.

8. __ Kot gectigini diigiindiigiim bir gériisme sonrasinda, “keske soyle davransaydim” dedigim

farkli senaryolar hayal ederim.

9. __ Karmagsik bir problemi ¢6zmeye ¢alisirken ¢oziime ulagmak yerine problemin basina
dondiigiimii fark ederim.

10. _ Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisiiniiriim ki sonunda sinirli ve
mutsuz bir hale gelirim.

11. _ listenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirli atamam.

12. _ Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agik¢a anlamak igin biraz daha
zamana ihtiya¢ duyarim.

13. _ Hakkinda ne kadar diisiiniirsem diisiineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir ¢6ziime ulagsmam

benim icin ¢ok zordur.

14. _ Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diisiindiigiim olur.

15. ___ Bir meseleyi ¢cozmeye ¢alisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir tartisma yasar
gibi olurum.

16. ___ Oturup gegmisteki giizel olaylari hatirlamak hosuma gider.

17. _ Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali diistinceler, o anda yaptigim isi
engeller.

18. _ Bazen, bir konusma sirasinda bile, alakasiz diisiincelerin zihnime hiicum ettigi olur.

19. __ Yakin zamanda 6nemli bir goriisme yapacaksam, zihnimde srekli olarak bunu tekrar etme

egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklastyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.
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Ek 4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan bir

dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki

rakamlardan size uygun olan1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

1 Beni hi¢ tanimlamuyor.

3 Beni kismen tanimliyor.

5 Beni tam olarak tanimliyor.

1 | Belirsizlik saglam bir fikre sahip olmami engelliyor.

2 | Emin olamama, kisinin diizensiz oldugu anlamina gelir.

3 | Belirsizlik yasami katlanilmaz hale getiriyor.

4 | Yasamda bir giivencenizin olmamasi adaletsiz bir durumdur.

5 | Yarin ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olmaz.

6 | Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da stresli yapiyor.

7 | Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt tist ediyor.

3 Ihtiya¢ duydugum bilginin tiimiine sahip olamamak beni
engelliyor.

9 | Belirsizlik istedigim sekilde bir yasam siirmemi engelliyor.

10 Cok 1yl pqulanmlsken bile beklenmeyen ufacik bir durum her
seyi bozabilir.

11 Harekete gegme zamani geldiginde belirsizlik elimi kolumu
bagliyor.

12 | Belirsizlik icinde olmam, benim en iyi olmadigim1 gosterir.

13 Emin  olamadigim zaman, yapacaklarrm konusunda
ilerleyemiyorum.

14 | Emin olamadigim zaman ¢ok 1yi is ¢ikartamiyorum.

15 Benim aksime, diger insanlar ne yapacaklarindan emin
gozukuyorlar.

16 | Belirsizlik beni kirilgan, mutsuz ya da hiiziinlii kiliyor.

17 'Gele'cegin benim i¢in neler getirecegini her zaman bilmek
isterim.

18 | Beklenmedik olaylara katlanamiyorum.

19 | En ufak bir siiphe bile harekete gegmemi engelliyor.

20 | Her seyi 6nceden organize edebilmeliyim.

21 | Emin olamamam, giivensiz oldugum anlamina gelir.

29 Bagkalarmin kendi geleceklerinden eminmis gibi gériinmeleri
adaletsizliktir.

23 | Belirsizlik derin uyumami engelliyor.

24 | Biitiin belirsiz durumlardan uzaklagmaliyim.

25 | Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor.

26 | Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya katlanamiyorum
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EK 5. Kabul ve Eylem Formu - 2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru
oldugunu yaninda yazan rakami yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Se¢iminizi yapmak

icin agagidaki cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Cok | Nadiren | Bazen Siklikla | Neredeyse | Daima
zaman | nadiren | dogru dogru dogru her zaman | dogru
dogru dogru dogru

degil

1- Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve
hatiralarim, deger verdigim bir hayat1 yasamay1
zorlagtiriyor.

2- Hislerimden korkarim.

3- Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten
endiselenirim.

4- Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yagamami
engelliyor.

5- Duygular hayatimda sorunlara yol agar.

6- Insanlarm gogu hayatlarini benden daha iyi
idare ediyor gibi gérunuyor.

7- Endiselerim basarili olmami engelliyor.
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Ek 6. Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin lizerine (x) isareti koyunuz.

(@) Kendimi tizglin hissetmiyorum.
(b) Kendimi tzglin hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in {izgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramtyorum.

1 (d) Oylesine lizgiin ve mutsuzum Ki dayanamryorum.

(@) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
2 (d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

(@) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu gériiyorum.

3 (d) Kendimi timiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
4 (d) Bana zevk veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikict.

(@) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

5 (d) Kendimi her an igin suclu hissediyorum.

(@) Cezalandirildigimi diigiinmiiyorum.
(b) Bazi seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirilmay bekliyorum.

6 (d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

(@) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.

(¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

7 (d) Kendimden nefret ediyorum.
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(@)

Kendimi diger insanlardan daha kotii gormuyorum.

(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
() Kendimi hatalarim i¢in gogu zaman sugluyorum.
8 (d) Her kétl olayda kendimi sucluyorum.
(@) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldirmeyi diistiniiyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi 6ldirebilmeyi isterdim.
9 (d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 61diirtirdiim.
(@) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Susiralarda her an agliyorum.
10 (d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
() Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
() Cogu zaman sinirliyim.
11 (d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
(@) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karsi ilgimin ¢gogunu kaybetttim.
12 (d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.
(@) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.
13 (d) Artik hi¢ karar veremiyorum.
(@) Dis gortniisimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigim ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iizlilityorum.
(c) Das goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.
14 (d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.
(@) Eskisi kadar iyi caligabiliyorum,
(b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
15 (d) Higbir is yapamiyorum.
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16

(@)
(b)
(©)
(d)

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.

Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17

(a)
(b)
(©)
(d)

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

Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18

(@)
(b)
(©)
(d)

Istahim eskisinden pek farkli degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.

Su siralarda istahim epey kotii.
Artik hi¢ istahim yok.

19

(@)
(b)
(©)
(d)

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

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

20

(a)
(b)
(©)

(d)

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

Agri, s1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisinmek
zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

21

(@)
(b)
(©)
(d)

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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