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DEPRESYON TANILI HASTALARIN COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE
ALEKSITiMi, DURTUSELLIK VE INTIHAR OLASILIGI ARASINDAKI iLiSKi

Biisra BOZKURT
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Dog. Dr. Nurgiil OZDEMIR
Temmuz 2023, 80 sayfa

Bu arastirma depresyon tanilt hastalarin ¢gocukluk ¢agi travmalar ile aleksitimi, diirtiisellik ve
intihar olasilig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici nitelikte
olan bu arastirma, 01 Kasim 2021- 02 Mayis 2022 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Servisinde yatan ve ayaktan tedavi edilmek iizere bagvuran 149 depresyon hastasiyla
yapilmistir. Arastirma verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Beck Depresyon Envanteri(BDE),
‘Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi(CCTO)’, ‘Perth Aleksitimi Olgegi(PAO)’, ‘Intihar Olasilig
Olgegi(I00)’ ve ’Barratt Diirtiisellik Olgegi-11(BDO)’ ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda Istatistik Programi: SPSS 22.0 ile
yapilmustir. Caligmaya katilan depresyon tanili hastalarin %69.8’inin kadin, %30.2°sinin erkek
oldugu, yas ortalamalariin 41.49 + 13.16(18-69 yas arasi), %32.21’inin lise mezunu,
%57.05’1nin evli, %47.65’inin ev hanimi, %38.26’simin 6zkiyim girisimi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin Beck Depresyon Envanteri toplam puan ortalamasinin 31.3 £ 9.25, Cocukluk Cag1
Travma Olgegi toplam puan ortalamasiin 72.11 + 24.33, Intihar Olasiligi Olgegi toplam puan
ortalamasinin 82.03 + 10.71 , Perth Aleksitimi Olgegi toplam puan ortalamasinin 97.08 £ 36.96,
Barratt Diirtiisellik Olcegi toplam puan ortalamas1 66.91 = 9.81 oldugu saptandi. BDE ile
CCTO, PAO, I00 ve BDO arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi
(p<0,05). PAO ile CCTO arasinda ve 100 ile BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptand1 (p<0,05). CCTO, 100 ve BDO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki
olmadig1 saptandi (p>0,05). Hastalarin depresyon belirtilerinin, cocukluk ¢agi travmalarinin,
intihar olasiliklarinin ytiksek diizeyde, diirtiiselliklerinin orta diizeyde ve aleksitimiye egilimli
olduklar1 belirlendi. Cocukluk ¢agi travmasi yasayan depresyon hastalarinin aleksitimi, intihar
olasiligi ve diirtiisellik yoniinden psikiyatri hemsireleri tarafindan degerlendirilmesi ve
psikoegitim ve psikoterapi programlar1 ile basa ¢ikma yontemlerinin Ogretilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Cocukluk Cag Travmasi, Aleksitimi, Diirtiisellik, Intihar
Olasilig1
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This study was conducted to determine the relationship between childhood traumas and
alexithymia, impulsivity and suicide probability of patients diagnosed with depression.

This descriptive research was conducted between 01 November 2021 and 02 May 2022 on 149
depressed patients who were admitted to the Psychiatry Service of

T.R Ministry of Health ,Healthcare Sciences University Diskap1 Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital for outpatient treatment.

Research data were collected via the 'Personal Information Form', 'Beck Depression Inventory
(BDI), 'Childhood Traumas Scale (CTS)', 'Perth Alexithymia Scale (PAS)', 'Suicide Probability
Scale(SPS)" and ' Barratt Impulsiveness Scale-11' (BIS)' and face-to-face interview methods.
The analysis of the data was done via the Statistical Programm SPSS 22.0 in computer
environment.It has been stated that 69.8% of the patients diagnosed with depression who
participated in the study were female, 30.2% were male, their age average was 41.49 + 13.16
(between 18-69 years), 32.21% were high school graduates, 57.05% were married, 47.65%
were housewives and that 38.26% of them were suicide attempts.

It was detected that Beck Depression Inventory total score average of the patients was 31.3 +
9.25, Childhood Trauma Scale average total score was 72.11 + 24.33, Suicide Probability Scale
average total score was 82.03 = 10.71, Perth Alexithymia Scalea average total score was 97.08
+ 36.96 and Barratt Impulsiveness Scale average total score was 66.66 + 9.81. A positive and
statistically significant relationship was determined between CTS , PAS, SPS, and BIS
(p<0.05).

A statistically significant correlation was found between PAS and CTS, and between SPS and
BIS (p<0.05). It was found that there was no statistically significant relationship between CTS,
SPS and BIS (p>0.05). It was found that the depression symptoms, childhood traumas, and
suicide probability of the patients were high, their impulsiveness was moderate, and they were
prone to alexithymia. It is recommended that patients with depression who have experienced
childhood trauma be evaluated by psychiatric nurses in terms of alexithymia, suicide probability
and impulsiveness and they should be taught the methods how to cope with psychoeducation
and psychotherapy programs.

Keywords: Depression, Childhood Trauma, Alexithymia, Impulsiveness, Suicide Probability.



1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Depresyon, psikiyatride tanimlanan ilk hastaliklardandir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne
gore diinya capinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Yaygin bir hastalik olup
kiiresel anlamda yetiskinlerin %5’inde oldugu tahmin edilmektedir ve hastalik ytikiine 6nemli
bir etkisi bulunmaktadir (1,2,3). Depresyon duygudurum bozukluklarina neden olan hiiziin,
degersizlik, ¢ekinme, konusmak istememe, viicut islevlerinin yavaslamasi ve durgunluk gibi
olumsuz yonleriyle ortaya ¢ikan énemli bir ruhsal bozukluktur. Insanlarin yasadig olumsuz
olaylarin depresyon iizerinde etkileri vardir (4,5). Cocuklukta meydana gelen olumsuz
deneyimlerin psikolojik etkileri uzun siire devam etmekte olup c¢ocukluk caginda olan bu
travmalarin yetigkinlik doneminde depresyon ile iligkili oldugu belirtilmektedir (7,9,10).
Travma, kisilerin ruhsal ve bedensel yapisimi farkli sekillerde etkileyen her tiirlii duruma
denilmektedir (8). Cocukluk c¢agi travmalari, kisilerin hayatinda meydana gelen fiziksel
biitlinliiglinii zedeleyen korkutucu, tehlikeli veya siddet iceren olaylardir. Sevilen bir yakininin
yasamini veya fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden travmatik bir olayla yiizlesmek de travmatik bir
durum olarak tanimlanabilir. Boyle bir durumda ¢ocuklar ¢aresizlik veya korku hissedebilirler
(4). Cocukluk caginda 6zellikle ihmal ve istismar travmalar1 yaganmasi kisinin hayat1 boyunca
fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan olumsuz etkilenmesine neden olmakta, hem
psikolojik hem de fiziksel sagligini, giivenligini tehlikeye atmakta, psikolojik gelisimlerini
olumsuz etkilemektedir (5). Cocukluk ¢ag1 travmasi sonrasi rahatsiz edici duygular ve iiziicii
anilar1 kontrol etmek veya bunlardan ka¢inmak i¢in bastirma, davranissal kaginma, biligsel ac1
meydana gelebilmektedir (6). Cocuklukta yasanan travmatik olaylar, bilissel ve duygusal
gelisimde bozulmalarla aleksitimiye neden olabilmektedir. Aleksitimi, kisilerin duygular1 ayirt
etme ve ifade etme glicliigi, kisitl empati diizeyi (12,13) ve psikiyatri hastalarinda da siklikla
goriilen bir dizi duygu isleme kusuru olarak tanimlanmaktadir. Aleksitimi kisinin duygular
degerlendirmesini bozarak, duygular1 daha farkli bir sekilde deneyimledikleri anlamina gelir.
Ornegin kisi hos olmayan bir duygunun iiziintii, 6fke veya korku olup olmadigini ayirt edemez
(14). Aleksitimi, kisinin duygularini tanimlamada ve bunlar1 bedensel duyumlardan ayirt
etmede giicliikler, baskalarina tarif etmede giicliikler ile karakterize digsal yonelimli olan
biligsel stil psikosomatik kisilik yapisidir (15,16). Aleksitimik olan kisilerde; iletisim kurma ve
kisiler arasi iliskilerde, toplumsal olaylarda, empati yapmada sorunlar yasanabilmektedir. Bu
durumda bireylerin yasamlarinda travma gibi etmenlerin olabilecegi ve yetigkin yasam siiresi
boyunca aleksitimik egilimlerde bulunmasi depresyon gibi hastaliklarin  temelini
olusturabilmektedir. Aleksitimik belirtiler, major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklari,
madde kotiiye kullanim bozukluklart ve bagimlilik, agresyon ve diirtii kontrol sorunlari ile
iliskilendirilmektedir (13). Dirtiisellik ise; hizli bir sekilde planlamadan, dikkatsizce hareket
etme davranislar1 olarak tanimlanmaktadir. Dirtiisellik; risk alma, dikkat etmeme, acelecilik,
ani karar verme olarak da ifade edilebilir. Depresyon hastalar1 igerisinde diirtiisellik diizeyi
yiiksek olanlarin kontrol mekanizmasi yeterli seviyede olmadig: i¢in ani verilen kararlar ile
6zkiyim gibi hayati sonuglar meydana gelebilmektedir (13). Ozkiyim girisiminde bulunanlarin
baska bireylere gore travmatik olaylarla daha fazla karsi karsiya kaldiklari bildirilmistir.
Travmatik olaylar psikolojik dayanikliligi azaltarak 6zkiyima neden olabilmektedir (8).



Depresyon hastalarinda ¢ocukluktan itibaren meydana gelen olumsuz yasam olaylari, iletisim
kurma becerisindeki eksiklikler, kendini ve duygularini ifade etmede yetersizlik, gibi birden
fazla faktor 6zkiyim siirecinin temelini olugturmaktadir. Psikiyatri hemsireligi, travmatik bir
stirecin ardindan meydana gelen depresyon hastalarinin tedavi ve bakim siirecinde islevsel ve
¢oziim odakli yaklasim ile hastalarin iletisim kurma becerilerinin artmasi ve normal hayata
uyum siirecine katkida bulunarak hastanin bir amag¢ edinimi saglamasina olanak sunmalidir
(28,32).

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci depresyon tanili hastalarin ¢ocukluk cagi travmalar ile aleksitimi,
diirtiisellik ve intihar olasilig1 arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Calismanin sinayacagi hipotezler su sekilde belirlenmistir:

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Depresyon tanili hastalarda ¢cocukluk ¢agi travmalart ile aleksitimi, diirtiisellik ve intihar
olasilig1 arasinda iligki vardir

Hbz: Cocukluk ¢agi travmalari depresyon, aleksitimi, diirtiisellik ve intihar olasiligin1 arttirir.

1.4. Arastirmanin Sorulari

- Cocukluk ¢ag1 travmasi yasayanlarda depresyon diizeyi yliksek midir ?
- Cocukluk ¢ag1 travmalari bireylerin aleksitimi diizeyini etkiler mi ?

- Depresyon aleksitimi diizeyini etkiler mi ?

- Diirtiisellik diizeyi yiiksek olanlarda intihar olasilig1 yiiksek midir?

- Aleksitimi ile dirtiisellik arasinda iliski var midir ?

-Depresyon ile intihar olasilig1 arasinda iliski var midir ?



2. GENEL BILGILER
2.1.Depresyon

Depresyon; sik goriilen bir ruhsal bozukluk olup yinelemelerle devam eden yeti yitimi, kimi
zaman O0zkiyim girisiminin oldugu, agir ekonomik kayiplara yol agmasi sebebiyle 6nemli bir
halk sagligi sorunudur (17,18,19). Depresyon, lziintiilii, bunaltili duygudurumla beraber
bireyin diisiinme, konusma ve hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersizlik, gii¢csiizliik,
isteksizlik, ilgi ve enerji kaybi, sucluluk, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile istah azalmasi
gibi fizyolojik islevlerde yavaslamalarin yasandig: bir sendromdur (18,19, 20). Diinya saglik
Orgiitii'niin (DSO) en acil saglik sorunlarini siraladig: listesinde depresyon dordiincii sirada
gelmektedir ve 2015 yilinda depresyon yasayan kisi sayis1 300 milyon olarak bildirilirken, bu
oran 2005'ten beri %18’lik bir artis gostermistir (19,21).

2.1.1. Depresyonun Tarihcesi

Bircok antik kiiltiirde (Babilliler, Misirlilar, Museviler) duygudurum bozukluklarina cin, peri
gibi doga iistii giiclerin neden olduguna inanilmistir. Depresyonu doga iistii olaylardan ayiran
bakis acis1i, Hipokrat ve Galen' in diisiinceleriyle sekillenmistir (1). Ik melankoli terimini
tamimlayan M.O. 5. yiizy1lda Hipokrat olmustur ve nedenini "kara safra "ya baglamistir (4,18).
Hipokrat; melankolinin; dalak ve bagirsakta iiretilen ve yogun toksik bir madde olan safranin
asir1 iiretilerek beyni etkilemesiyle meydana geldigine inanmustir (1,4). Ibn-i Sina orta ¢agda
depresyonu olgu ornekleriyle en iyi tanimlayanlardan biridir (18,22). Ronesans boyunca,
depresyonla ilgili birka¢ yeni teori ileri siiriilmiistiir. Depresyon, yasamsal énemi olan hava
dolagiminin tikanmasi, asir1 diisinme ve hastanin kontrolii disindaki ¢aresiz durumlarin bir
sonucu olarak goriilmiistiir. Depresyonla ilgili ¢agdas diistince; Sigmund Freud, Emil Kraepelin
ve Adolf Meyer'in aragtirmalariyla sekillenmistir. Kreaplin siddetli bir duygudurum bozuklugu
olarak goriilen melankoliyi depresyon olarak tanimlamistir. 1957'de Leonhard hastalik
donemlerine gore tek (unipolar) ve iki uclu (bipolar) diyerek smiflandirmistir. 2013'te
yayinlanan DSM-5'te depresif (¢okkiinliik) bozukluklar olarak adlandirilmistir (18,22).

2.1.2. DSM 5°te Duygudurum Bozukluklari Simiflamasi
2.1.2.1. Major Depresif Bozukluk

Duygusal ¢okkiinliik, ilgi kaybi, zevk alamama, odaklanamama, unutkanlik, karamsarlik,
degersizlik ve sugluluk duygulart gibi kisinin kendisiyle ilgili gercek¢i olmayan
degerlendirmeleri major depresif bozuklugun temel belirtilerdir. Uyku ve istah degisiklikleri,
enerji kaybi, yorgunluk, cinsel istekte azalma gibi degisikliklere bunalt1 da eslik edebilir. Intihar
diisiincesi siktir ve girisimleri de olabilir. Hastaliga bazen bedensel yakinmalar da (basagrisi,
sindirim sorunlari) eslik edebilir (21,22). Major Depresif Bozukluk tanisi i¢in; en az iki hafta
stiren mesleki ve sosyal islevsellikte bozulma, manik davranis 6ykiisiiniin olmayisini ve genel
tibbi durum ve madde kullanimina bagli olmayan semptomlardir. Bunun yani sira, MDB tanisi,
tek atak (daha dnce gegirmemis olmasi) veya tekrarlayict olmasina gore siniflandirilir. Tanida
belirtilerin siddeti (hafif, orta, ciddi), psikotik veya katatonik 6zelliklerin olup olmadig1 ve
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mevsimsel degisikliklerin tespit edilip edilmemesi ile belirlenir. Anksiyete olup olmadig1 ve
intihar riskinin ciddiyeti de géz dniine alinmalidir (1,18,22).

2.1.2.2. Direncli Depresif Bozukluk Distimi

Direncli depresif bozukluk, daha hafif belirtili depresyonla benzer 6zellikler tagimaktadir.
Kisiler, ruh hallerini mutsuz, lizgiin ya da ¢okkiin olduklarini dile getirirler. Distimi de , psikotik
ozellikler yoktur (1,18). Genellikle erken yaslarda baslayan en az 2 yil (¢ocuk ve adolesanlarda
1 y1l) siiren, ¢ogu giin giiniin biiyiik béliimiinde ¢okkiinliigiin hakim oldugu, kalic1 ya da belirli
araliklarla yineleyen, ayaktan tedavi ile islevsellikte ciddi kayiplara neden olmayan bir depresif
durumdur. Yasam boyu yayginligt %6-7'dir.Major depresyona gore daha hafif belirtiler
gostermesine ragmen daha uzun siirede iyilesme gosterir (21).

2.1.2.3. Premenstrual Disforik Bozukluk

Premenstrual disforik bozuklukta, belirgin depresif duygudurum, anksiyete diizeyinde artis,
duygudurum degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi ve menstriilasyondan onceki hafta aktivitelere
karst ilgi azalmasi, duygudurum dalgalanmalari, ¢abuk kizma ve bunalti goriilmektedir.
Menstriiasyondan sonra belirtiler geriler veya tamamen kaybolur (1,18,21). Belirtiler son bir
yil i¢inde ortaya c¢ikmali, is ve toplumsal islevsellik {izerinde olumsuz etkileri olmalidir.
Bozuklugun 12 aylik goriilme siklig1 %1,8-5,8 arasinda degismektedir. Menopoza yaklastikca
belirtilerin azaldig bildirilmektedir (21). Cogu menstrilasyonda dongii baslamadan bir hafta
once belirtilerin besi veya daha fazlasinin olmasi ve menstriiasyonun baslamasiyla belirtilerin
azalarak en alt diizeye inmesi veya tamamen kaybolmas1 beklenir (1,18).

2.1.2.4. Madde/Ila¢ Kullanimina Bagh Depresif Bozukluk

Madde/ilag kullanimina bagli duygudurum bozuklukta depresif duygudurumun, madde
kullanimina bagli olarak fizyolojik etkilerinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Sosyal ve
mesleki anlamda islevselligin belirgin bir bozukluguna neden olur (1,18). Depresif
duygudurumu, alkol, anestezik, amfetaminler, kokain, halusinojenler, analjezik, opioidler,
sedatifler, hipnotikler, antiepileptikler ve anksiyolotikler gibi madde toksikasyonuyla
iligkilidirler. Depresyon belirtileri gosterirler. Madde/ilag kullaniminin yol a¢tigr depresif
bozuklukta major depresyon belirtileri olmasina ragmen hastalik belirtileri bir maddenin ya da
ilacin aliniminin hemen sonrasi ya da bir ay i¢inde ortaya ¢ikmis olmalidir (1,18,21).

2.1.2.5. Genel Tibbi Durumdan Kaynaklanan Depresif Bozukluk

Genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerinin sonucu olarak meydana ¢ikan depresif
belirtilerdir. Depresyon, sosyal ve mesleki anlamda islevselligin belirgin bir bozukluguna
neden olur. Tiim fizyolojik sorunlarin, depresyona neden olabilecegi tartisiimaktadir (1,18).
Duygudurum bozuklugu ile genel tibbi durumu arasinda nedensel bir iliski olup olmadigini
belirlemek ¢cogu zaman zordur. Genel saglik sorunun baslamasi, alevlenmesi ve sonlanmasi ile
depresif belirtilerin baglama, alevlenme ve bitisi arasinda zamansal yakinligin olmasi ve birincil
duygudurum bozukluguna uymayan 6zelliklerin varligi, baska bir tibbi duruma bagl depresif
bozukluk tanisinin konmasinda goz ontinde bulundurulmas: gerekmektedir (21).



2.1.2.6. Postpartum Depresyon

Postpartum donem, dogum sonrasi basglayip ve 6 hafta devam eder. Dogum sonu siiregte
depresyonun siddeti normal olan hiiziinden, psikotik depresyona kadar ilerleyebilir, belirtiler
dogumdan sonra bir yil i¢inde, herhangi bir zamanda meydana gelebilir. Anne dogum sonunda
hormonal ve biyolojik degisimlerle birlikte bebege bakmanin stresiyle de basetmektedir. Bu
stirecte fiziksel goriiniisiiniin degismesi, uyku diizeninin bozulmasi ve giinliik plan degisimleri
goriilebilmektedir. Dogum yapan kadinlarin %50-80'inde dogum sonu karamsarlik yasadigi
belirtilmektedir. Orta siddette depresyon goriilme sikliginin %10-20, ciddi ve psikotik
depresyonun % 1-2 oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde de %14 oldugu bildirilmekte fakat
oranlarin ¢ok daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Annelik hiiznlinde aglama, umutsuzluk
ve anksiyete goriilmektedir. Belirtiler genellikle dogum sonu 48 saat i¢inde baslar, 3-5 giinde
iist diizeye ¢ikip yaklasik 2 hafta devam eder. Aksama dogru artan halsizlik, irritabilite, istah
kayb1, uyku bozukluklar1 ve libido kayb1 goriiliir. Bebegine bakim vermede yetersizlik endisesi
goriiliir. Postpartum depresyonda belirtiler annelik hiizniinden daha sonraki donemde baslar ve
birkag haftadan birkag aya kadar devam eder. Dogum sonu melankoli ve psikotik depresyonda;
depresif duygudurum, yogunlasma eksikligi, ajitasyon, kararsizlik, sugluluk ve beden
islevlerine iligkin normal olmayan degerlendirmeler goriiliir. Bebege kars ilgi eksikligi, bebegi
reddetme, zarar verme korkusu, bebege zarar verme ve 6zkiyim riskleri dikkate alinmalidir
(18,23,24).

2.1.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonda epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasi diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi birgok hastaliktan ge¢ olmustur. 20. yiizyilin sonlarina dogru epidemiyolojik arastirmalar,
psikiyatrik tani Olglitlerinin iyi tanimlanmasi ve bu Olgiitlerin tiim diinyada yaygin olarak
uygulanmaya baslamasi ile uluslararasi, kesitsel ve izlem ¢aligsmalarinin yapilmasini saglamistir
(17). Major depresif bozukluk psikiyatrik hastaliklar i¢inde en yaygin olanlarindandir ve
arastirmalarda farkli oranlar bildirilmektedir. Major depresif bozuklugun yayginliginin ayni
tan1 kriterleri kullanilmasina ragmen iilkeler arasinda farklilik oldugu gériilmiistiir (19). Major
depresyonun 12 aylik yaygimligt %6.6, yasam boyu goriilme oran1 %5-17'dir. Depresyonun,
kiiresel hastalik yiikiiniin %4.3' {inii olusturdugu ve hastalik yiikiiniin ti¢lincii 6nde gelen nedeni
oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye'de Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢alismasinda
unipolar depresyon %4.4 ile dordiincii sirada yer almaktadir. 2011 yil Ulusal Ruh Sagligi
Eylem Plan1(2011)’na gore ise "Oziirliiliikle kaybedilen Yasam Yillar1" degerlendirilmesinde
depresyonun kadinlar da birinci (%10.7), erkeklerde ikinci (%6.4) sirada oldugu ortaya
konmustur (18). Genel olarak kadinlarda, erkeklerden 1.5-3 kat daha yiiksek oranlarda
goriildiigii bildirilmektedir. Belirti, bulgu ve prognoz agisindan cinsiyetler arasinda bir fark
yoktur (19,21). Depresyon ile ilgili ¢ok merkezde yapilan ¢aligmalara gore insidansinda artig
goriilmektedir. Baslangi¢ yas1 diismekte ve kadin erkek orani da giderek azalmaktadir. Egitim
diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar da olasilik artmaktadir (23).



2.1.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonda etiyoloji kesin olarak bilinememektedir. Hastalig1 meydana getiren bir teori ya da
hipotez belirlenememistir. Depresyonun yatkinligini etkileyen genetik, biyokimyasal ve
psikososyal faktorler degerlendirilmekte ve kanitlar, ¢oklu nedensellikle ele alinmaktadir
(1,4,19,).

2.1.4.1. Biyolojik Nedenler
2.1.4.1.1.Genetik

Depresyon hastalarinin birinci derece akrabalarinda hastalanma riski genel niifustaki riske gore
2-3 kat yiiksektir. ikiz ¢alismalarina dayanarak kalitimla gecis oram1 %31-42 olarak tahmin
edilmektedir. Tekrarlayici1 ve erken donemde baslayan depresyonlarda genetigin rolii daha
yiiksektir (1,18). Biyolojik ebeveynin evlatlik edinilmis ¢ocuklariyla yapilan calismalarda,
duygudurum bozuklugu olan anne ve babanin biyolojik ¢ocuklarinin duygudurum bozuklugu
olmasi riskinin arttig1 bulunmustur. Bu bulguyu destekler nitelikte bozuklugu olmayan ve evlat
edinen ailelerin yetistirdigi ¢ocuklarda da biyolojik-anne babasinda duygudurum bozuklugu var
ise bozuklugun gériilme riskinin arttig1 belirtilmektedir (1,18,19). ikiz calismalarinda, tek
yumurta ikizlerinde es hastalanim orani1 %37 olup, tek yumurta ikizlerinin es hastalanim orani
cift yumurta ikizlerinden 2-4 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (1,18,23).

2.1.4.1.2. Biyokimyasal Etkiler

Beyindeki oOnemli reseptorlerin oldugu bolgede islev gosteren ndrotransmitterlerin
(norepinefrin, seratonin ve dopamin) eksikligiyle iliskili olabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir.
Tarihsel olarak, duygudurum bozukluklarinin agiklanmasinda ortaya konan biyojenik amin
hipotezi, aminlerden beyni yoksun birakan rezerpinin depresif sendromun gelisimiyle iligkili
oldugundan yola ¢ikarak gelistirilmistir. Katekolamin olarak norepinefrin, stresli durumlarla
bas etmede viicudun hareketini saglayan kilit bir unsur olarak belirlenmistir. Serotonin igeren
noronlar, duygudurumu, anksiyete, uyaniklik, dikkat, irritabilite, diistinme, kognisyon (bilis),
istah, agresyon ve sirkadyen ritim gibi bir¢ok psikobiyolojik islevleri diizenlemektedir.
Serotoninin aminoasit indiikleyicisi olan antidepresanlarin etkisini artirdigi ve antidepresan
olarak etkili oldugu gosterilmistir. Beynin mezolimbik sistemindeki dopamin diizeyinin, insan
mizacit ve davranigi lizerinde kuvvetli etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu biyojenik aminlerin
azalmasi, hiicrelerin yakma veya yiiklenme yetersizligine neden olarak bir ndérondan
impluslarin  iletimini  baskilamasiyla sonuclanir. Kolinerjik ajanlarin  duygudurum
elektroensefalogram, uyku ve noroendokrin iglev iizerinde derin etkileri oldugu igin
depresyonda asir1  miktarda oldugu  disilinlilmektedir. Depresyon etiyolojisinde
norotransmitterlerin rolii heniiz net bilinmemektedir. Arastirmalar arttik¢a duygudurum
bozukluklarinin anlasilmasina ve tedavisine etkide bulunacaktir (1,19,24).

2.1.4.1.3. Noroendokrin Rahatsizhiklar

Noroendokrin rahatsizliklar depresyonun patogenezinde ve devam etmesinde neden olabilirler
(1,18).



Hipotalamik-Pituiter-Adrenokortikal Aks: Depresif hastalarda; normal olarak isleyen bir
sistem olarak hormonal inhibisyon, kortizoliin asir1 salinmasi nedeniyle yetersizlesir. Bu
yiikselmis serum kortizol diizeyi bireyin somatik olarak tedavi edilebilir bir depresyonu olup
olmadigini tespit etmek i¢in kullanilan dexametazon supresyonu i¢in temel bir gostergedir
(1,18,19,23).

Hipotalamik-Pituiter-Tiroid Aks (eksen): Hipotalamustan kaynaklanan thyrotropin-
releasing faktor (TRF), anterior pituiter gland bezden kaynaklanan thyroid sitimiile edici
hormonun (TSH) salinimini uyarir, ve TSH da, tiroid bezini uyarir. Depresif kisilerin yaklasik
% 25’inde TRF uygulandiginda TSH yanitinin azaldig1r gozlenmektedir. Bu laboratuar testi;
duygulanim bozukluklarinda yiiksek riskli hastalarin gelecekte hastalik riskini belirlemek i¢in
onemli bir unsurdur (1,18,19).

2.1.4.1.4. Fizyolojik Etkiler

Ikincil depresyonun sebepleri arasinda; ilag yan etkileri, ndrolojik hastaliklar (temporal lob
sahasinda beyin tiimorleri), elektrolit (potasyum, magnezyum ve sodyum eksikligi) veya
hormonal dengesizlikler (hipoparatroidizm, hiperparatroidizim, hipotroidizm, hipertroidizm,
melatonin seviyesinin artmasi, Ostrojen progestron seviyesinin artmasit v.b), beslenme
yetersizlikleri (vitamin minarel eksiklikleri) ve diger fizyolojik veya psikolojik durumlar yer
alabilmektedir (1,18,23).

2.1.4.2. Psikososyal Nedenler

Yasam olaylari: Depresyona neden olan en énemli yasam olaylarindan biri bireylerin anne-
baba, es veya evlat kaybidir. Ekonomik bunalimlar, aile sorunlari, is hayatindaki ¢atismalar,
mobing, doyumsuzluklar, emeklilik, is kaybi, beden sagliginin bozulmasi, benligi zedeleyen
durumlarla karsilagmak, sevgi nesnesi yitimi gibi durumlar depresyona neden olabilmektedir
(1,18).

Psikoanalitik Kuram: Yasamin ilk alt1 ayinda 6nemli birinden ayrilis olmasinin sonucu olarak
meydana geldigi diistinilmiistiir. Freud'a gore, bebeklikteki kisileraras1 iligkilerden
kaynaklanan problemlerin eriskinlikte ambivalans sevgi iligkilerinin dogmasina neden olarak
depresyona etki ettigini savunmustur. Eriskinlikte meydana gelen kayip ya da kayip tehdidiyle
karsilasmanin depresyonu tetikledigini ifade etmistir. Depresyona yatkin bireylerin oral bagiml
oldugu ve narsistik doyum arayisi igerisinde oldugu diistiniilmektedir. Sevgisiz kalmalari,
ilgiden yoksun kalmalar1 ve terk edilmeye kars1 asir1 duyarlilik depresyona neden olmaktadir.
Gergek kayiplarda da yitirdikleri nesneyi igsellestirirler ve 6fkelerini i¢sellestirdikleri nesneye,
dolayisiyla kendilerine yoneltirler. Bu 6zkiyim davraniglarina da neden olabilmektedir
(1,18,19).

Nesne iliskileri kurami: Melanie Klein'in nesne iligkileri kurami, depresyonun etiyolojisinde
nesne iliskilerinin 6nemli oldugunu vurgular. Nesne kaybr teorisi, bebeklerin normal olarak,
ara sira nefret ettikleri anne figiirleriyle (engelleyici, "kotii" nesne) ve sevdikleri anne
figtirleriyle (6diillendirici, "iy1" nesne) ayni kisi oldugunu 6grendigini savunur. Bu 6grenme
stireci sonucunda, cocuklar tutarlt bir benlik algis1 temeli olan "i¢sel iyl bir nesne" algisini



geligtirirler ve yetiskinlik doneminde agir depresyonlara egilimli degillerdir. Ancak, ¢ocuklar
bu iki "par¢a nesne"yi (iyi ve kotil) biitliinlestiremezlerse, daha sonraki yasamlarinda "infantil
depresif durumu" agsamamis olarak kalmaya egilimli olurlar (1,18,23).

Bibring, depresyonun ice yoOnelmis agresyonla bir iligskisinin olmadigini ve birincil bir
duygulaniom durumunu savunmaktadir. Depresyon, kisinin narsistik gozlemlerinin
gerceklesmemesi sonucu benlik saygisinda diismeyle ortaya ¢ikar. Bu narsistik engelleme ya
da yaralanmalarinin depresyonu tetikleyebilecegini belirtmistir (1,18).

Bilissel (Cognitive) Goriis: Aaron Temkin, Beck ve arkadaslari, Freud'un teorisini de
incelemisler ve depresyonun bilissel bozukluk oldugunu savunmuslardir. Onlara gore
depresyona yatkin bireylerde yasamin ilk donemlerinde yerlesmis olan kendisine, gelecege ve
dis diinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Birey her olayda olumsuza odaklanir. Bu
diisiinceler otomatik olarak meydana gelir, ger¢egi yansitmaz, engelleyicidir ve depresyonun
devamliligina neden olurlar. Bilissel davranig¢i goriise gére depresyon otomatik olarak gelisen
olumsuz diislincelerden meydana gelir (1,18,19).

Davramis¢1 Goriis: Martin Seligman'in 6grenilmis c¢aresizlik goriisii bunu aciklamaktadir
(1,18). Buna gore, Ogrenilmis caresizligin yasam durumlar1 tizerinde kontrol eksikligi
duygusuyla One c¢ikarak kisileri depresyona yatkinlastirdigi diislincesini teori olarak
gelistirmistir. Ogrenilmis caresizlik yasayanlar, cocukluktan itibaren olumsuz uyaranlarla
karsilasinca bunlardan kacamadigini disilinlir, kurtulamayacagint ve c¢abalarmin fayda
etmedigini diigiiniirler (1,18,19).

2.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular
2.1.5.1. Genel Goriiniim

Depresyon hastalarinda alin yiiz ¢izgileri belirginlesmis, omuzlar ¢okiiktiir, hiiziinlii bir ifade
g6z kirpmada yavaslama, hareketlerde yavaslama vardir. Bazi hastalarin 6zbakimi azalmstir.
Kimi hastalarda genel bir yavaslayis, durgunluk hali gériilmektedir. Baz1 hastalarda da sikintili
ve tedirgin bir goriiniim ile birlikte hasta yerinde duramaz, doviiniir, ileri geri ylirlime davranisi
sergiler (18,19,23,24).

2.1.5.2. Konusma ve iliski Kurma

Hafif ve orta diizeydeki depresyon hastalariyla iletisim ve isbirligi kurulabilir. Major
depresyonda konusma kisik sesli, yavastir ve bireyden cevap almak giiclesebilir. Cok agir
durumda seyredenlerde konugmama, ilgisiz ve duygusuz goriiniim olabilir. Bu hastalarla iligki
kurmak zor olabilir (18,23,24).

2.1.5.3. Duygulanim

Kisilerde keyifsizlik, derin hiizlin, umutsuzluk, aci ¢cekme ¢okkiin duygudurum vardir. Cabuk
aglamaktan sikayetcilerdir. Normal bir iizlinti halinden ve yastan farkli oldugunu
tanimlamaktadirlar. Major depresyonda keder, hiizlin, kaygi duygulariin ¢ok baskin olmasi
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bazen baska duygularin yasanmasini 6nlemektedir. Hig bir seyden zevk alamamalar1 (anhedoni)
ve genel isteksizlikleri ¢okkiinliigiin en 6nemli belirtilerindendir. Bazi hastalarda iiziintiiyle
beraber anksiyete, kaygi veya 6fke olabilir. Bunalti yasayanlarda tedirginlik, yerinde duramama
goriilebilmektedir (4,18,19,23,24).

2.1.5.4. Bilissel Yetiler

Cok agir seyreden stuporlu major depresyonda biling bulanikligi olabilir. Yer, zaman ve kisi
yoneliminde bozukluk yoktur. Hastalar genellikle iiziintii, sikint1 ve dikkat azalmasina bagh
unutkanliktan yakinirlar (18,23,24). Cokkiinliikte siklikla algi bozuklugu yoktur. Suglayict ve
asagilayic1 varsanilar1 ifade eden hastalar olabilir. Zaman kavrami psikolojik siirece gore
degisebilmektedir. Kimi hastalarda kendini ve gevreyi algilamada degisiklikler meydana
gelmektedir (18,23,24).

2.1.5.5. Diisiince Siireci ve Icerigi

Depresyon hastalarinda diisiince hiz1 yavaslar ve kisik ses tonuyla yavas ve zorla konusabilirler.
Diisilince igeriginde gecmis pismanliklar, olumsuz anilar, gelecek kaygisi vardir. Bireylerin
caresizlik ve umutsuzluk diisiinceleri hayatina etki etmektedir. Degersizlik, ise yaramazlik
duygularinin olmasi, kendini suglamalar1 bu diisiincelerinden dolayr cezalandirilmak igin
O0zkiyim diisiinceleri olabilir. Depresyon hastalarinin mutlaka 6lim ve 6zkiyim diisiinceleri
sorgulanmalidir (4,18,19,23,24).

2.1.5.6. Devinim

Psikomotor yavaslama goriilebilir. Baz1 hastalarin konugmalari, yliriimeleri, is yapmalari
zorlagir. Major depresyonda ellerini ovusturarak siirekli dolagsma ve asir1 tedirgin goriiniim
yerinde duramama goriilebilir (18,23,24).

2.1.5.7. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Hastalarin ¢ogunlugunda yeme istegi azaldigindan kilo kayb1 goriilmektedir. Bazi hastalarda
asirt yeme ve kilo alma gorilebilir. Hastalar ¢abuk yorulma, halsizlik, enerji azligi,
giigsiizliikten sikayetcidirler. Kimi hastalarda uykuya meyil artmaktadir. Hastanin sindirimde
istah azalmasi ile birlikte metabolizmanin yavaslamasiyla kabizlik goriillmektedir. Cinsel istek
ve eylemde azalma, zevk almama da goriilebilmektedir (4,18,19,23,24).

Depresyon hastalarinda en sik goriilen belirti ve bulgular:

e (Cokkiin duygudurum (hiiziin, kaygi, bunalt1)
e Zevk alamama (anhedoni)

e  Yorgunluk, halsizlik

e Dikkat dagimiklig1

e Yetersizlik, degersizlik, sugluluk diisiinceleri
e Uykuda azalma ya da artma

e Istah ve kiloda degisiklik

e Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
 Oliim ve 6zkiyim diisiinceleridir.
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2.2. Cocukluk Cag1 Travmalar

Cocukluk ¢agi travmalari, cocuklukta meydana gelen kotii yasantilart igermektedir. Cocuk ile
ilk temasa gecen ve bakimini {istlenen kisiler bazen ¢cocugun yasaminda saglikli gelisimini
olumsuz etkileyecek davraniglar bulunabilmektedir. Cocuga verilen agir cezalar, fiziksel,
duygusal ve psikolojik agidan saldirilar, istismar yer almaktadir. Beslenme, bakim ve egitim
gibi ihtiyaclarinin karsilanmamasi halinde yasanan ithmal ve istismar olaylari cocugun sagligini
ve giivenligini tehlikeye atmakta ve zarar vermektedir. Bireylerin iizerindeki etkisi sadece
cocukluk donemi degil yetiskinlik doneminde de etkisini gostermektedir. Cocukluk doneminde
olumsuz semalarin olugsmasina neden olan yasantilar, yetiskinlik doneminde varligini
stirdiirmekte; bireyin psikolojik rahatsizliklar yagsamasina ve depresyona neden olabilmektedir
(8,25,28). DSO’ye gore cocuk istismari “Yetiskinler tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
yapilan ve cocugun sagligini, fiziksel gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen davraniglar” olarak tanimlanmaktadir (25,27). Travmatik olaylar, hayatin her aninda
meydana gelebilmekte fakat cocuklukta daha zedeleyici olabilmektedir. Cocukluk c¢agi
travmalari, kaza, dogal afetler, fiziksel, duygusal ve cinsel kétiiye kullanim ya da duygusal ve
fiziksel ihmal olarak goriilebilir (5). Cocuk istismari; duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel
istismar ve ihmal olarak dért grupta degerlendirilmektedir. [hmalde duygusal ve fiziksel olmak
tizere iki grupta degerlendirilmektedir (9). Cocuk istismari, ¢ocuk ihmali toplumda ciddi bir
probleme neden olmakta iken kalici ¢ozlimler konusunda eksiklikler mevcuttur (28).

2.2.1. Cocukluk Cagi Travmalari ve Depresyon

Cocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ya da duygusal ve fiziksel ihmal yasama
bireylerin hayatlarin ilerleyen donemlerinde bir¢ok psikiyatrik bozukluk goriilebilmektedir.
Yapilan bazi arastirmalara gore, cocukluk caginda cinsel ve fiziksel istismara ugramais kisilerin
9%35-57's1 1lerleyen donemlerde ¢esitli ruhsal belirtiler gosterdigi belirlenmistir (28,29). Cinsel,
duygusal, fiziksel dahil olmak tizere cocukluk ¢agi travmasi istismar ve fiziksel ve duygusal
thmal, major depresyonun en tutarli belirleyicilerindendir (6,10). Depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik hastaliklar cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalan kisilerde goriilmektedir.
Yapilan calismalarda cocukluk ¢agi travmalar1 sonrasi depresyon, TSSB, OKB, kisilik
bozukluklari, anksiyete bozuklugu, disosiyatif bozukluklar, alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 arasinda pozitif iliski bulunmustur (28,29).

2.2.2. Cocukluk Cagi Travmalar: ve Hemsirelik Yaklasim

Cocuklarla karsilasan tiim hemsireler fiziksel istismar yoniinden ebeveyn, ¢ocuk ve cevre
kosullarim1 dikkatle degerlendirmelidir. Hemsireler fiziksel istismar riski tasiyan ¢ocuk ve
ebeveynlere yonelik koruyucu ve dnleyici hemsirelik yaklasimlarinda bulunmalidir. Istismar
tespit edilen ailelere yonelik multidisipliner bir ¢alisma ile iyilestirici ve rehabilite edici
hemsgirelik girisimlerini planlamalidir. Istismarin tespit edilmesinde ve ©nlenmesinde
saglikcilar, egitimciler, emniyet gii¢cleri ve hukukcgular gibi bir¢ok meslek grubu gorev alir.
Cocukla karsilasan tiim bireyler ¢ocuk istismar1 konusunda ne yapilmasi gerektigini bilmelidir.
Bu sebeple toplumda farkindalig: arttirmak icin iilke capinda organizasyon saglanmalidir.
Biitiin okullarda rehber oOgretmenler ve hemsireler bulunmali, birinci basamak saglik
hizmetlerine sosyal hizmet uzmani bulunmali, bu uzmanlar ve calisan hemsireler hizmet ici
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egitimlerle bilgilendirilmeli ve farkindalik kazandirilmahdir (30). Hemsireler, ¢ocuklarin
giivenli ve destekleyici bir ortamda yetismelerini saglamak, travmaya maruz kalan ¢ocuklar
tanimak ve uygun destek hizmetlerine yonlendirmek i¢in egitimli ve duyarli olmalidir. Ayrica,
travma sonrast stres belirtilerini hafifletmek, ¢cocuklarin duygusal iyilik halini desteklemek ve
aileleriyle igbirligi i¢cinde ¢calismak da hemsirelik yaklagimlarinin 6nemli bir pargasidir. Sonug
olarak, hemsirelerin ¢ocukluk ¢ag1 travmalariyla ilgili giincel aragtirmalar takip ederek, bu
alanda bilgilerini giincel tutmalar1 ve en iyi uygulamalar1 benimsemeleri, ¢ocuklarin travma
sonrasi iyilesme siirecine katkida bulunmalar1 agisindan kritik dneme sahiptir (28). Hemsirelik
yaklasiminda en 6nemli unsur istismarin énlenmesidir, istismar vakalarinin tespit edilmeli ve
tekrar maruz kalmasinin oniine gegilmelidir. Istismar1 meydana getiren faktdrler yoniinden
ebeveyn, cocuk ve g¢evre Ozelliklerinin degerlendirilmesine prenatal donemde baslanarak
gebelige iliskin tutum, ¢ocuktan beklentileri, ebeveynlerin destek sistemlerini inceleyerek risk
faktorlerini tanimlayabilirler (30). Hemsirenin yaklasimi ve psikolojik destegi travmaya maruz
kalanlarda holistik bakim agisindan 6nemlidir. Hemsire ¢ocukluk c¢agi travmalari sonrasi
cocugun kendini ifade etmesi iletisime ge¢mesi icin gerekli yaklasimlari planlar (31).
Cocuklukta meydana gelen ihmal ve istismar olaylari; ¢ocuk, aile ve toplum temelli cok yonlii
calismalar1 gerekli kilmustir. Thmal ve istismara yonelik onleyici farkindalik caligmalari
yapilmali, cocuklara egitimler diizenlenmeli, kendilerini korumalar1 konusunda
bilinglendirilmelidir. Ozel bolgeleri konusunda seminerler verilebilir (28,32). Cocuk
istismarmin onlenmesinde en onemli faktdrlerden biri ailedir. Aile igi iletisimi ve iligkileri
giiclendirmek, ailenin ve cocugun saglikli gelisimini saglamak ve ailelerin gereksinim duydugu
hizmetlere ulasimmi saglamak istismarin onlenmesi i¢in &nemli faktdrlerdir. Thmal ve
istismarin Onlenme calismalarinda toplumda istismar yoniinden riskli ailelerin belirlenmesi,
saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitilmesi, aile ici iletisimin artirilmasi ig¢in programlarin
diizenlenmesi 6nemlidir (28).

2.3. Aleksitimi

Sifneos tarafindan 1972°de “duygulara s6z bulamamak™ anlamina gelen aleksitimi kavrami
literatiire kazandirilmistir (33,36). Aleksitiminin en belirgin 6zellikleri duygular ifade etmede
giicliik cekmeleridir. Duygusal tanimlamalarda, kisilerarasi iletisim ve iligkilerinde zorlanirlar.
Aleksitimi diizeyi yiiksek olan bireyler, diisiincelerini ifade edebilirler fakat duygularini
tanimlamada ve ifade etmede giicliik yasarlar, karsilarindaki bireylerin duygularini anlamakta
zorluk yasayabilmekteler. Aleksitimikler, nadiren aglarlar bu durumda da aglama krizleri
yogun ve uzun siirmektedir (33,34,37,38,39). Ilk zamanlarda psikosomatik hastalarda meydana
gelen belirtileri agiklamak i¢in kullanilmig fakat aleksitimi birgok farkli psikiyatrik hastalikta,
ve saglikli bireylerde karsimiza ¢ikan kisilik 6zelligi olarak kabul edilmektedir(36). Genellikle
aleksitiminin duygular1 tanima ve tanimlamada zorluk boyutu ve duygu iletisimde zorluk
boyutu depresyonla iliskili bulunmustur (34).

2.3.1. Aleksitimi, Depresyon ve Cocukluk Cagi Travmalar

Yapilan caligmalarda aleksitiminin yasam kalitesine olumsuz etki ettigi ve aleksitiminin,
depresyon, anksiyete bozukluklariyla iligkili oldugu bildirilmektedir (33). Depresyonun
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aleksitimiyle iliskisine bakildiginda, depresyonun duygulari tanima ve tanimlamada zorluk
yasanmasinin aleksitimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (34,40,41). Cocuklukta koti
muamele gorenlerin duygularini diizenlemede giicliikler yasadigi, duygusal deneyimlerden
kagindiklart ve duygular1 kabullenme kapasitelerinin diisikk oldugu goriilmektedir (28).
Aleksitiminin boyutlarinin depresif belirtiler ile uyumlu oldugu belirtilmistir (34,39).
Psikanalitik kurama gore, aleksitiminin erken ¢ocuklukta yasanan duygusal gelisimi engelleyen
travmatik olaylar sonucu olusabildigi diistiniilmektedir (35). Bu dogrultuda aleksitimi erken
cocukluk doneminde meydana gelen travmatik olaylar gibi psikososyal nedenlerle ortaya
¢ikmis olabilir. Bu baglamda, cocukluk ¢ag1 travmalari ve glivensiz baglanmanin aleksitimiye
neden olabilecegi diisiiniilebilir (35,38).

2.3.2. Aleksitimi ve Hemsirelik Yaklasimlari

Bireylerin aleksitimi hakkinda bilgi ve destek almalar1 6nemlidir. Hemsirelerin aleksitimi ve
depresyonla ilgili belirtilerin erken donemde tespit edilmesi ve aleksitiminin olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik ¢oziimler bulunmasinda calistiklart kurumlarda egitimler verilmelidir.
Aleksitimisi olanlara duygusal farkindalik saglanmasi icin gerekli olan becerilerin
kazandirilmasi ve onlarin duygularint dogru bir sekilde ifade edebilmeleri igin onlari
cesaretlendiren psikolojik yaklasimlar onerilmektedir (33). Hemsireler, hastalarin kronik
hastalik yonetimini giiclendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirenin liderligindeki
yonetim miidahaleleri karmasik hastaliklarin yonetimini kolaylastirir ve yasam tarzi ile ilgili
davranislari iyilestirmektedir. Hemsireler hastalarla terapotik iletisim kurmalidir. Hastalara geri
bildirimde bulunmali, giivene dayali iligki kurmali ve tiim diinyada kabul goren hemsirelik
bakimini gerceklestirmelidirler (39).

2.4. Ozkiyim (intihar)

Ozkiyim bireyin istemli olarak hayatina son vermesi ve kendi benligine ydnelmis bir
saldirganliktir. Ozkiyimlar; gergek 6zkiyimlar (tamamlanmis), 6zkiyim girisimleri ve 6zkiyim
diisiinceleri seklinde olmaktadir. Gergek ozkiymmlar 6liimle sonuglanmaktadir. Ozkiyim
girisimleri ise bireyin kendine zarar vermesi ya da zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi
oliimeiil sonlu olmayan tiim istemli girisimlerdir. Ozkiymm olasilig1 ise 6liimle sonuglanabilecek
bir davranisin kisi tarafindan isteyerek yapilmasi veya hayatini siirdiirmek icin gerekli bir baska
davramgin istemli olarak yapilmamasidir. Ozkiyim hem saglik personeli hem de aile igin
oldukga zor ve ac1 durumlardan biridir (18). Ozkiyim karmasik ve dnlenebilir bir halk saglig:
sorunu olmaktadir (8,18). Ozkiyimlarm ¢ogunun duygudurum bozukluklar: ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Duygudurum bozuklugu olanlarda yasam boyu 6zkiyim riskinin %4, bipolar
hastalarda %8 oldugu tahmin edilmektedir. Ozkiyim riski komorbid bir hastalik oldugunda
artmaktadir (1,18,42).

2.4.1. Ozkiyimin Epidemiyolojisi

Diinya ¢apinda yaklasik her 40 saniyede 1 kisi ve yillik 1 milyon kisinin 6zkiyimda bulundugu
ve tiim Sliimlerin %]1,4"inii olusturdugu bildirilmektedir (18,43). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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(2015) raporlarina gore, 800.000'den fazla kisi tamamlanmis intihar sebebiyle 6lmekte ve her
yil diinya ¢apinda 16 milyondan fazla kisi intihar girisiminde bulunmaktadir (44,45). Bu
vakalarm %75'inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu belirtilmektedir. Ozkryim oranlarinin
belirtilenlerden daha da fazla olabilecegi belirtilmektedir. Tiirkiye de TUIK 2015 verilerine
gore 100.000'de 4.11 kisinin 6zkiyimda bulundugu belirtilmektedir. Ancak 6zkiyimi gizleme,
resmi kayitlara gegirmeme egiliminin olmasi nedeniyle rakamlarin daha fazla olabilecegi ve
0zkiyim oranlarmin her yil arttig1 diistiniilmektedir (18).

2.4.2. Ozkiyimin Etiyolojisi

Sosyolojik kurama gore; Durkheim insanlarin toplum iliskileri ve 6zkiyim arasindaki iliskiyi
incelemistir. Ait olma duygularinin yagandigi toplumlarda 6zkiyim oranlarinin diisiik oldugunu
one siirmiistiir (18,46).

Psikolojik kurama gore; bu konu da Freud, gercek ya da hayali kaybedilen nesnenin ardindan
ambivalan duygularin yasandigini ve sevgi nesnesinin yerine nefret duygularinin hakim
oldugunu ifade etmektedir. Nefret sonucunda kat1 siiperego yasamaya hakki olmadigini ya da
ice alinmis nesnenin cezalandirilmasini istemektedir. Bunlar sonucunda da 6zkiyim
diistiniilmektedir (18,46).

Adler; yeterli sosyal destegi géormeyen bireylerin asagilik duygulart sonucunda 6zkiyima
yoneldiklerini savunmustur. Meninger; bireylerdeki "Olme, o6ldiirme ve Oldiiriilme"
diistincelerinin birlegsmesiyle 6zkiyimin meydana geldigini ifade etmistir. Sheneidman; ruhsal
gereksinimlerin ketlenmesiyle olusan dayanilmaz aci ve sorunlar sebebiyle ego giicii
zayiflamakta ve ¢Oziim olarak 6zkiyim disiincelerinin meydana geldigini savunmustur.
Bibring, hedeflerine ulasamayan egonun gii¢siiz ve ¢aresiz kaldiginda 6zkiyim diisiindiiglinti
belirtmistir. Caresizlik, umutsuzluk, sugluluk, utang, asagilanma ve intikam duygularinin
0zkiyimla sonuc¢landigini savunmustur (18). Bireyler sorunlariyla basetmek i¢in 6zkiyim
yontemini ¢0zim olarak gorebilmektedirler. Ergenlik doneminde taklit etme ve catisma,
ayrilma ve reddedilmelerin 6zkiyim ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. "Ya hep, ya hi¢"
diislince tarzi, milkemmeliyetgilik ve uygun bas etme yontemlerinin kullanilamamas: gibi
faktorler de 6zkiyimla sonuglanabilmektedir (18).

Biyolojik kuramlar: Ozkiyim oranmin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden
yiiksek olmas1 kalitimsal faktorlerin olabilecegini diisiindiirmektedir. Evlat edinilen bireylerin
biyolojik akrabalarinda 6zkiyim oranlari kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur.
Ozkiyimda serotoninin diisiik oldugu belirtilmektedir (18,46). Alkol madde kullanimi
bireylerde biyokimyasal degisiklige neden olmakta, bu durumun kisilerin bakis acisinda
degismeye ve umutsuzluga neden olmast sonucu Ozkiyim goriildigii belirtilmektedir
(18,42,45).

AIDS, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, serobrovaskiiler hastaliklar, kronik bdbrek
yetmezligi, siroz, cushing, demans, epilepsi gibi fizyolojik hastaliklarin da 6zkiyima neden
olabilecegi belirtilmektedir (18,45). Bireylerin tibbi ve psikiyatrik tanilar1 degerlendirilmelidir.
Duygudurum bozukluklar1 6zkiyima yol acan en yaygin bozukluklardir. Madde kullanim
bozuklugu, anksiyete bozukluklari, sizofreni, borderline ve antisosyal kisilik bozukluklar1 da

15



riskli gruptandir. Diger kronik ve terminal donemde olan hastalar da 6zkiyim i¢in risk grubunda
yer almaktadir (18,42,45). Ayrica psikiyatrik hastaliklarin varlifi, ge¢mis intihar davranist
Oykiisii, agresyon veya diirtiisellik, ailede intihar davranisi Oykiisii olmasi, sosyal izolasyon,
cinsel/fiziksel kotiiye kullanim, madde kotliye kullanimi da risk etkenleri arasindadir (8).

2.4.3.0zkiyim, Cocukluk Cag Travmalari ve Depresyon

Intihar yoluyla 6len insanlarin %90"1ndan fazlasmin bir veya daha fazla psikiyatrik bozuklugu
oldugu, ozellikle tiim intiharlarin %59-87'sinda  MDB’ eslik ettigi oldugu diistinlilmektedir
(42). Psikiyatrik hastaliklarda 6zkiyim girisimi arasindaki iliski en fazla depresyonla
gosterilmistir. Depresyon hastalarinin yaklasik 2/3’{inde intihar diigiincesi goriiliir (8,28,42,44).
Arastirmalar intihar sonucu 6lenlerin yaklasik %60'min depresif bir bozukluga sahip oldugunu
gostermektedir (43). Ozkiyim girisiminde bulunan bireylerin yasamlarinda digerlerinden daha
fazla travmatik olayla karsilagtiklar1 bildirilmistir. Bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmalarina sahip
olmas1 psikiyatrik bozukluklarin en 6nemli nedenlerindendir. Travmatik olaylar kisilerin
psikolojisini bozmakta ve dayanikliligi azaltarak onu intihar gibi geri doniisii olmayan
girisimlere yoneltmektedir (8,47,48). Depresyon hastalarinda tanimlanan 6zkiyim girigiminin
yaygin risk faktorleri arasinda yiiksek egitim diizeyi, diisiik yasam kalitesi, ¢ocukluk ¢agi
istismart, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii, umutsuzluk, olumsuz veya stresli yasam olaylari,
psikiyatrik komorbiditeler ve diirtiisel ve saldirgan davraniglar bulunur (28,42,44,48).

2.4.4. Ozkiyim ve Hemsirelik Yaklasimlar

Ozkiyim riski olan hastalar yalniz birakilmamalidir. Hastanin ailesi ve arkadaslariyla birlikte
kalmasi i¢in diizenlemeler yapilmali , hastane yatis1 diisiiniilmelidir (18,24). Hastanin giivenligi
icin aile ya da arkadaslarindan destek talep edilmelidir. Hemsire hasta ile sik goriismeler
yaparak hastayla belirlenen bir zaman aralig1 i¢inde kendine zarar vermeyecegine dair yazil
anlasma yapilabilir (18,21). Ev ortammin giivenli olmasi i¢in silah ve ilag varligi
degerlendirilmeli, bunlar ortamdan wuzaklastirilmalidir. Acil durumlarda arayabilecegi
numaralar verilmelidir (18,24). Baslangicta 6zkiyim krizi atlatilincaya kadar giinliik ya da
giinasirt olacak seklinde gorlismeler diizenlenmelidir. Hastayla sicak ve gilivene dayali iligki
kurulmalidir. Hemsire hastanin destek sisteminde anahtar kisi olmalidir. Bazen tedavi alan ya
da almayan depresif hastalar enerji kazanir birdenbire kendilerini huzur duygusu icinde gibi
gosterirler ve boylece 6zkiyim planlarini eyleme doniistiirebilirler, hemsireler bu tarz
degisikliklere dikkat etmelidirler (18,24). Hastayla dolaysiz iliski kurulmali ve 6zkiyim
hakkindaki diisiinceleri agik olarak konusulmalidir. Hastalarin duygularini ifade etmeye tesvik
edilmeli ve yargilayici olmayan bir tarzda duygular1 kabul edilmelidir. Hastanin yasaminda su
anki kriz durumu arastirilmali ve problem ¢6zme becerilerini kullanmasi saglanmalidir.
Hastanin kontrol edebildigi ve edemedigi durumlari belirlemesine yardimci olunmalidir (18).
Uygulanan hemsirelik girisimleri sonunda; kendine zarar verme diislincelerinden vazgegmeli,
caliganlar, aile {iyeleri ve arkadaslari ile iletisime gecebilmeli, ¢calisma/okul yasamina geri
donmeli ve dinlenme-aktivite dengesi kurabilmelidir. Psikoegitim caligmalar1 ile bireyin
kisilerarasi iliskilerinin giiclendirilmesi, yasamina dair gergekci planlar yapabilmesi, kendini
olumlu degerlendirebilmesi ve umudun yiikseltilmesi saglanmalidir (21).
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2.5. Diirtiisellik

Diirtiisellik ‘ani ve sonunu diisiinmeden hareket etme ve eyleme ge¢me olarak’ tanimlanabilir.
Diirtiisellik, sadece 6fke ve saldirganlik davraniglarini degil, engellenmeye karsi toleransin
diisiik olmas1 ve plan yapamama 6zelliklerini de yansitmaktadir (8,49). Barratt, diirtiisel kisileri
diisinmeden hareket eden, her durumda beklemeden cevap veren, hareketsiz olmasi
gerektiginde huzursuz olan, risk alan, dikkat ve yogunlagma sorunlari olan kisiler olarak
tanimlamaktadir (50).

2.5.1.Diirtiisellik, Depresyon ve Ozkiyim

Diirtiisellik ayr1 bir psikiyatrik tan1 degil, intihar davranisi ile ilgili oldugu gibi patolojik kumar,
kleptomani, piromani, sinir ve histriyonik kisilik bozuklugu, diirtii kontrol bozukluklari, alkol
kotiiye kullanimi, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, frontal lob
sendromu, trikotillomani gibi ruhsal bozukluklarin temel belirtisidir (8,49). Depresyondaki
0zkiyim disiinceleri genellikle diirtiisellik ile iligkilidir. Depresyon hastalarinda diirtii kontrol
bozukluklarinin arastirildig: bir ¢alismada depresyon hastalarinin en az %34.7’sinde en az bir
diirtii kontrol bozukluklar1 es tanisinin oldugu, bunlardan en sik aralikli patlayici bozukluk
oldugu belirtilmistir (49,51,52).

2.5.2.Diirtiisellik ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Diirtiiselligin yiiksek oldugu kisilerde ani olaylar1 ertelemede ve engellemede giigliikler vardir.
Bireylere bu konularda farkindalik kazandirilmalidir. Stresle basetme, kisileraras: iligkiler,
duygular1 diizenleme yontemleri, problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir.
Hemsireler bu dogrultuda hastalar1 biligsel davranis¢i terapi programlarina yonlendirerek
kisileraras1 sorun ¢6zme becerilerinin gelistirmesine yardimci olabilir. Kisilerarasi iletisim ve
basetme becerilerinin 6gretilmesi, gelistirilmesi, genel topluma uyumu arttirmaktadir. Edimsel
terapilerle ani olaylarin yonetimi becerisi kazandirilmalidir. Boylelikle diirtiisellik azaltilarak
planli davraniglar gelistirilebilir (49).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, depresyon tanili hastalarin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile aleksitimi, diirtiisellik ve
intihar olasilig1 arasindaki iligkiyi arayici ve tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, 01 Kasim 2021 — 02 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara’da T.C. Saglik Bakanlig1
Saglik Bilimleri Universitesi Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Servisi’nde yapildi. Hastanenin giinliik poliklinik hasta sayist yaklasik olarak 300-
350 arasinda olmakta ve 21 yatakli yatan hasta servisi olarak hizmet vermektedir. 15 psikiyatri
uzmant, ve asistan doktorlar, 8 hemsire, 7 psikolog, 2 sekreter gérev yapmaktadir. Hastanede
poliklinik degerlendirmesi sonrasi ayaktan tedavi psikiyatri uzmani1 ve asistan doktorlari,
psikolog ile birlikte hizmet vermektedir. Tedavi planina gore ilag tedavisi, bireysel ve grup
psikoterapileri, bireysel ve aile danigma hizmetleri verilmektedir. Yatakli servisi bir¢ok
psikiyatri kliniginden farkli olarak agik servis olarak hizmet vermektedir. Bu ozelligiyle
hastalarin diger kliniklerdeki hastalardan farkli hissetmemesi ve tedavi uyumu agisindan daha
uyumlu olmasi saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihler arasinda belirtilen tarihler arasinda
hastaneye ayaktan tedavi edilmek iizere basvuran poliklinik hastalar1 olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem Intihar Olasiligi Olgegi kullanilan iki arastirma verileri kullamlarak (53,54) power
giic analizi ile hesapland1 ve gorsel esdegerlik skalasi bakimindan 1(£1) birimlik farkin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi icin her grupta en az gerekli olan hasta sayis1 p=0.05, 1-
B=0.80 sonucu 142 kisi olarak belirlendi. 01 Kasim 2021 — 02 Mayis 2022 tarihleri arasinda
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 149 goniillii hasta
olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle dahil edildi. (53,54).

3.5. Arastirmaya Alinma/Dislanma Olgiitleri
Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri:

Depresyon tanili ayaktan ve yatan hastalar
18-65 yas aras1 hastalar

Biligsel ve sozel iletisim problemi olmayanlar
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

Dislama Kkriterleri:

= Psikotik 6zellikli olan depresyon hastalar1
= Komorbid psikiyatrik tan1 olmasi
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3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasi i¢in depresyon hastalariyla yiiz ylize goriisiildii ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu (EK I), Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK II), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi
(CCTO) (EK III), Perth Aleksitimi Olgegi (PAO) (EK IV), Intihar Olasiligi Olgegi (100) (EK
V), Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11(BDO) (EK VI) kullanildi. Gériismeler ortalama olarak 25-30
dakika arasinda siirdii.

3.6.1.Kisisel Bilgi Formu (EK I)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu yas, cinsiyet, medeni durum ve
sosyodemografik bilgileri ve hastaliga ait 6zellikleri igeren 30 sorudan olusturuldu (55,57).

3.6.2.Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK II)

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri 6l¢mektedir. Beck
(1978) tarafindan gelistirilmis, 21 maddeden olusan kendini degerlendirme tiirii bir 6lcektir.
Hisli tarafindan (1988) Tiirkgeye uyarlanmis gegerlik ve giivenirlik caligsmalar1 yapilmistir. Her
madde depresyonla ilgili davramigsal bir 6zelligi belirlemektedir. Maddeler O'dan 3'e kadar
depresyonun ciddiyetine gore siralanmistir. Envanterden alinabilecek puan 0 ile 63 arasindadir;
yiiksek puanlar depresif durumda artisa isaret etmektedir. Kesme puani 17 olarak belirlenmistir.
0-9 aras1 puan depresif belirtiler olmadigini, 10-16 aras1 puan hafif, 17-24 arasi puan orta, 25
ve iizeri puan siddetli diizeyde depresif belirtiyi gostermektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, belirtilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Toplam puanin yiiksek
olusu depresyon siddetinin yiiksekligini gdsterir. Cronbach alfa katsayis1 da 0.80 bulunmustur
(58,61).

3.6.3.Cocukluk Cagi Travmalar Ol¢egi CTQ-33 (CCTO) (EK III)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu 6lgek, ayni aragtirmaci
tarafindan 28 maddeye indirilmistir. Olcek, Sar ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmistir. Besli Likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Gézden gegirilmis ve genisletilmis 33
maddelik son versiyonunun (Sar ve ark., 2021) alt1 alt boyutu olup (duygusal taciz, duygusal
ihmal, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol) ve besli likert tipi bir
Olcektir. Ek olarak inkar (minimize etme) puanlari da elde edilebilen 6l¢ege dair Cronbach alfa
katsayis1 0,87 , orijinalinin ise katsayis1 0,95 hesaplanmistir. Bu ¢alismada sorulara ‘zaman
zaman, sik, ¢ok sik’ olarak yanit verenler kategorik olarak kodlanmis ve istismar/ihmal
gruplarma alinmigtir. Olgegin alinabilecek puan araligi 37-118 arasindadir. Her bir alt boyut
icin olas1 puanlar 1 ile 5 arasinda degisir ve toplam puan 5 ile 25 puan arasindadir. Ayrica 0 ile
3 arasinda bir travmanin inkar puani da vardir. Her bir alt boliimiin puanlart toplami, toplam
CCTO puam verir. Her boyuttan alinan yiiksek puan o boyuttaki istismar veya ihmal diizeyini
arttirmaktadir. CCTO’ niin, kesme noktasi olmadigindan dolay1 ¢aligmada her alt boyut igin
ortalamanin bir standart sapma {istli kesme noktas1 olarak alinmistir. Duygusal istismar i¢in
9.93 (6.90+3.03), fiziksel taciz i¢in 7.18 (5.59+1.59), fiziksel ihmal i¢in 10.68 (7.66+3.02),
duygusal ihmal i¢in 14.96 (10.66+4.30), cinsel istismar i¢in 7.55 (5.65+1.95) ve asir1 koruma-
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kontrol i¢in 5.17 (3.53+1.64) kesme noktas1 olarak degerlendirilmistir. Tiirk¢e versiyonunda
kesme puani hesaplanmamis olmakla birlikte yazarlar ¢alisma sonuclarindan yola ¢ikarak
kesme puaninin toplam Slgek puani i¢in 35 dolayinda olabilecegini 6n gérmiistiir (57,59,60).

3.6.4.Perth Aleksitimi Olcegi (PAO) (EK IV)

Preece ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmis, Tiirkgeye uyarlanmasi Bilge ve Bilge (2020)
tarafindan gerceklestirilen 6l¢ek 24 maddelik yedili Likert tipi (1-kesinlikle katilmiyorum, 7-
kesinlikle katiliyorum) bir 6z bildirim dlgegidir. Olgek aleksitiminin dikkat-degerlendirme
modeli kapsaminda ¢aligmakta ve toplam bes alt boyut icermektedir. Bunlar ‘negatif-duygular
tanima zorlugu” (N-DTZ ,4 madde 0=0.89), ‘pozitif-duygular1 tanima zorlugu’ (P-DTZ, 4
madde a=0.89), ‘negatif -duygular1 ifade zorlugu’ (N-DiZ, 4 madde a=0.91), ‘pozitif-duygular
ifade zorlugu’ (P-DIZ, 4 madde a=0.90) ve ‘genel-disa vuruk diisiinme’ (G-DVD, 8 madde
0=0.90) alt olcekleridir. PAO' niin bes alt Olcegi, aym zamanda birlestirilerek de
kullanilabilmektedir. Bu bilesik ol¢ekler, N-DTZ ile P-DTZ’ nin toplam1 ‘genel-duygulari
tanima zorlugu’ (G-DTZ, 8 madde 0=0.92), N-DiZ ile P-DIZ’ in toplamu ‘genel-duygulari ifade
zorlugu’ (G-DiZ, 8 madde 0=0.93), N-DTZ ile N-DIZ’ in toplami ‘negatif-duygulari
degerlendirme zorlugu’ (NDDZ, 8 madde 0=0.94), P-DTZ ile P-DIZ’ in toplam ‘pozitif-
duygular1 degerlendirme zorlugu’ (PDDZ, 8 madde a=0.94), G-DTZ ile G-DIZ’ in toplami
‘genel-duygulart degerlendirme zorlugu’ (GDZ, 16 madde 0=0.96) ve son olarak tim
maddelerin toplami olan ‘aleksitimi’ (24 madde a=0.96) Sl¢ekleridir. Olgegin es zamanl ve
ayirt edici gegerliliginin de yeterli oldugu goriilmiistiir. Olgegin almabilecek puan araligi 24-
165 arasindadir. Olgegin her bir alt dlgeginden alinan yiiksek puanlar, ele alinan alt dlgekte
yasanan sosyal etkilesim giicliigiiniin fazlaligin1 belirtirken; 6l¢egin genelinden alinan yiiksek
puan ise kisinin dikkati duygularina (negatif ve pozitif) odaklamada ve degerlendirmede gii¢liik
yasama egilimini ortaya koymaktadir. NDTZ alt boyutunun 15.99 ve {izeri degeri aleksitimiye
egilimli, 21.71 ve iizeri aleksitimik; PDTZ alt boyutunun 14.59 ve iizeri degeri aleksitimiye
egilimli, 20.15 ve iizeri aleksitimik; NDIZ alt boyutunun 17.88 ve iizeri degeri aleksitimiye
egilimli, 24.02 ve iizeri aleksitimik; PDIZ alt boyutunun 16.42 ve iizeri degeri aleksitimiye
egilimli, 22.31 ve iizeri aleksitimik; GDVD alt boyutunun 29.03 ve iizeri degeri aleksitimiye
egilimli, 38.20 ve iizeri aleksitimik; PAO toplam puan ortalamasinin 90.67 ve iizeri degeri
aleksitimiye egilimli, 119.92 ve iizeri aleksitimik olarak belirlenmistir (57).

3.6.5.intihar Olasih@ Ol¢egi (I00) (EK V)

Cull ve Gill tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis, Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi 2003 yilinda
Batigiin ve Sahin tarafindan yapilmistir. 36 maddeden olusmaktadir ve "hi¢gbir zaman ya da
nadiren", "bazen", "sik sik" ve "cogu zaman ya da her zaman" gibi 4'lii Likert tipi 6lgek
izerinden cevaplanmaktadir. Bu ¢alismada 6lgek toplam puani her soru i¢in 1 ile 4 arasinda
degiserek derecelendirilmis bir puanlama anahtar1 kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore
Olgekten alinacak toplam puan 36 ile 144 arasinda degigmektedir. Kesme puant 110 olarak
belirlenmistir. Cronbach alfa puani 0.75 bulunmustur Olgekten alinan yiiksek puanlar intihar
olasiliginin yiiksekligini isaret etmektedir. 0—24 (normal), 2540 (hafif), 50-74 (orta), 75-100
(siddetli) oldugu belirlenmistir (53,54,61).
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3.6.6.Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11 (BDO) (EK VI)

Barratt ve arkadaslari tarafindan gelistirilen orijinal 6l¢egin Tiirk¢e uyarlanmasi Tamam ve ark.
(2013) tarafindan yapilmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligin Cronbach alfa
katsayilar1 hastalarda 0,81, dgrencilerde ise 0,78 olarak bulunmustur . Olgegin kesme puani
belirlenmemistir. Plan Yapmama, Motor Diirtiisellik, Dikkatte Diirtiisellik seklinde, giivenirligi
iyi olan birbiri ile drtiismeyen 3 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan, dortli
likert tipi skorlanan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin toplam puani, maddelerin aritmetik
toplamu ile elde edilir. Yiiksek puanlar ytliksek diirtiisellik diizeyine isaret etmektedir (62,63).

3.7.Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasi hastanenin poliklinik bdliimiinde yer alan arastirma odasinda yiiz yiize
gorlisme yapilarak arastirmaci tarafindan doldurularak belirtilen tarihler arasinda
tamamlanmustir.

3.8.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay almmistir(2021/151 Nolu Karar 05.08.2021)(EK X), Ankara il Saglik Miidiirliigii’'nden
izinler alindi(EK IX). Arastirmaya katilan hastalara ise arastirmanin amaci ve formlarin igerigi
ile ilgili agiklamalarda bulunulup, katilimlar1 i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu (EK VII),
yazili goniillii onam formu imzalatildi ve sozlii izin alind.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin tanimlayict istatistikleri sayisal degiskenler icin ortalama,
standart sapma ile kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde analizi ile verilmistir. Olgeklerin
i¢c tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore Olgcek ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi ve varyans analizi
kullanilmigtir. Gruplar arasindaki farkliligi belirlemek i¢in ¢oklu karsilagtirma testlerinden
Tukey testi kullanilmistir. Ayrica dlgeklerden elde edilen skorlar arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Olgek skorlar1 arasindaki iliskiler dikkate alinarak
olusturulan dogrusal modelin testi ise path analizi ile gerceklestirilmistir. Analizler SPSS 22.0
ve AMOS programlari yardimiyla gergeklestirilmistir. p<0.05 anlamlilik seviyesi se¢ilmistir.

3.10.Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma belirtilen hastaneye gelen ayakta tedavi alan ve yatan depresyon hastalariyla yapilmis
oldugu icin sadece bu gruba genellenebilir. Arastirmada PAO’ niin 2020 yilinda, CCTO’ niin
2021 yilinda yenilenen versiyonu kullanildigi i¢in literatiirde bu 6lgeklerin kullanimin az olmasi
calismanin sinirliliklarindandir.

3.11.Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Cocukluk ¢agi travmasi

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Depresyon, Aleksitimi, Diirtiisellik, Intihar Olasilig1
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4.BULGULAR

Bu béliimde ¢alismada yer alan depresyon tanili hastalarin tanimlayici dzellikleri, BDE, CCTO,
PAO, 100, BDO ve alt dlgeklerinden alman toplam puan ortalamalari, toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski, 6l¢eklerin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirmalart yer
almaktadir.

Tablo 1. Depresyon Tamih Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim (s:149)

OZELLIKLER s %
Cinsiyet

Kadin 104 69.8
Erkek 45 30.2

Medeni Durum

Evli 85 57.05
Bekar 38 25.5
Bogsanmig/Dul 26 17.45
Cocuk Sayisi

Yok 46 30.87
1 18 12.08
2 43 28.86
3 ve Uzeri 42 28.19

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 5 3.36
Okuryazar 7 4.7
ikogretim 34 22.82
Ortadgretim 27 18.12
Lise 48 32.21
Universite 28 18.79

Calisma Durumu

Calismiyor 19 12.75
Ozel Sektor 27 18.12
Kamu Kurumu 20 13.42
Emekli 12 8.05

Ev Hanimi 71 47.65

Gelir Durumu

Gelir Giderden Fazla 10 6.71
Gelir Gidere Esit 67 44.97
Gelir Giderden Az 72 48.32
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Tablo 1. Depresyon Tamih Hastalarin Tammlayier Ozelliklerinin Dagihm (s:149)

(Devami)
OZELLIKLER S %
Hastaneye Yatis Sayisi
Yok 119 79.87
1 16 10.74
2-5 14 9.4
Sigara Kullanim
Yok 92 61.74
Var 57 38.26
Alkol Kullanim
Yok 141 94.63
Var 8 5.37
Madde Kullanimi
Yok 147 98.66
Var 2 1.34
Herhangi Bir Ek Fiziksel Hastalik Durumu
Yok 82 55.03
Var 67 44.97
Hastalik Siirecinde Ailenizden Yeterli Destek Aldiniz Mi?
Evet 84 56.38
Hayir 65 43.62
Ozkiyim Girigimi
Var 57 38.26
Yok 92 61.74
Kontrollere Diizenli Olarak Gelme Durumu
Evet 123 82.55
Hayir 26 17.45
Kimlerle Yasiyorsunuz?
Es 21 14.09
Es Ve Cocuklar 63 42.28
Anne Ve Baba 34 22.82
Yalniz 13 8.72
Cocuklar 18 12.08

X £ SS (Min-Maks)

Yas 41.49 £ 13.16 (18-69)
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Depresyon tanili hastalarin  sosyodemografik Ozellikleri Tablo.1’de yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 149 depresyon hastasinin %69.8’inin kadin, %30.2’sinin erkek oldugu
saptandi. Arastirmaya katilan depresyon hastalarin tamaminin sehir merkezinde yasadigi,
%57.05’sinin evli, %30.87’sinin ¢ocugunun olmadigi, %32.21’inin lise mezunu, %47.65’inin
ev hanimi, %48.32’sinin gelirinin giderinden az oldugu, %79.87’sinin hastane yatisinin
olmadigi, %38.26’siin sigara kullandigi, %5.37’sinin alkol kullandigi, %1.34’ilinlin madde
kullandig1, %44.97’sinin ek fiziksel bir hastaliginin oldugu, %56.38’inin hastalik siirecinde
ailesinden destek aldigi, %38.26’sinin 6zkiyim girisiminin oldugu, %82.55’inin kontrollere
diizenli olarak geldigi, %42.28’inin es ve cocuklariyla yasadigi, yas ortalamalarinin 41.49 +
13.16(18-69) oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Depresyon Tamih Hastalarin BDE, CCTO, PAO, 100, BDO ve Alt Olcekleri

Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (s:149)

Cronbach
Olgekler ve Alt boyutlar: Ort+Std Min-Max Alfa
BDE 31.3+9.25 0-63 877
CCTO 72.11 +£24.33 37-118 ,955
Duygusal Taciz CCTO 12.65 £5.01 5-24 ,809
Fiziksel Taciz CCTO 10.48 +5.72 5-25 ,949
Fiziksel ihmal CCTO 12.81 + 4,7 6-19 ,803
Duygusal ihmal CCTO 15.4 +£5.03 5-25 ,851
Cinsel Taciz CCTO 7.77 £ 5.34 5-25 ,986
Asir1 Koruma CCTO 13.01 £ 4.71 5-25 ,867
PAO 97.08 + 36.96 24-165 ,955
Negatif Duygular1 Tanima Zorlugu N-DTZ 17.22 £7.77 4-28 ,882
Pozitif Duygular1 Tammma Zorlugu P-DTZ 15.58 £7.72 4-26 ,897
Negatif Duygulari ifade Zorlugu N-DiZ 18.32 £ 8.17 4-28 914
Pozitif Duygular: ifade Zorlugu P-DiZ 15.62 £8.31 4-28 915
Genel Disa Vuruk Diisiinme G-DVD 30.34 +£ 13,63 8-51 ,943
Genel Duygular1 Tammma Zorlugu G-DTZ 328+ 144 8-52 920
N-DTZ + P-DTZ
Genel Duygulan ifade Zorlugu G-DiZ 33.94+15.73 8-54 ,930
N-DiZ + P-DizZ
Negatif Duygular1 Degerlendirme Zorlugu NDDZ: 35.54+ 15.21 8-56 ,940
N-DTZ + N-DiZ
Pozitif Duygular1 Degerlendirme Zorlugu 31.19+15.3 8-51 ,940
PDDZ: P-DTZ + P-DiZ
Genel Duygular: Degerlendirme Zorlugu 66.74 + 28.84 16-105 ,960
GDZ: G-DTZ + G-DiZ
i00 82.03 +10.71 36-144 767
BDO 66.91 + 9.81 37-107 ,835
Dikkat 19.1+3.22 12-31 ,526
Motor 20.7+4.13 7-24 ,645
Plan 27.11 £4.18 15-52 ,622
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Depresyon tanili hastalarin BDE, CCTO, PAO, 100, BDO ve alt dlgekleri toplam puan
ortalamalarinin dagilim1 Tablo.2’de yer almaktadir. BDE toplam puan ortalamasi 31.3+9.25,
CCTO toplam puan ortalamast 72.11£24.33, CCTO alt &lgeklerinden duygusal taciz
12.65+5,01, fiziksel taciz 10.48+5.72, fiziksel ihmal 12.81 £ 4.7, duygusal ihmal 15.4 + 5.03,
cinsel taciz 7.77+5.34, asir1 koruma 13.01+4.71, PAO toplam puan ortalamas1 97.08 + 36.96,
PAO alt lgeklerinden negatif duygular tanima zorlugu 17.22+7.77, pozitif duygular1 tanima
zorlugu 15.58+7.72, negatif duygulari ifade zorlugu 18.32+8.17, pozitif duygulari ifade zorlugu
15.62+8.31, genel disa vuruk diisiinme 30.34+13.63, i{0O toplam puan ortalamas1 82.03+10.71,
BDO toplam puan ortalamasi 66.91+9.81, BDO alt 6lceklerinden dikkat 19.1+3.22, motor
20.7+4.13, plan 27.11+4.18 olarak saptandi.
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Tablo 3. Depresyon Tamih Hastalarim BDE, CCTO, PAO, i0O ve BDO Toplam Puan
Ortalamalar1 Arasindaki fliski

Olgekler BDE CCTO PAO i00 BDO
r 1 ,313 275" ,379° ,169
BDE p ,000 ,001 ,000 ,039
N 149 149 149 149
r 1 218" 118 ,103
CCTO p ,007 ,152 213
N 149 149 149
r 1 ,156 ,019
PAO p ,057 815
N 149 149
r 1 ,228"
100 p ,005
N 149
r 1
BDO p
N

*p<0,05; Pearson korelasyon analizi

Depresyon hastalarinin BDE, CCTO, PAO, 100 ve BDO toplam puan ortalamalarinin birbiri
ile iliskisi Tablo 3’te yer almaktadir.

BDE toplam puan ortalamasi ile CCTO, PAO, 100 ve BDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). PAO ile CCTO
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05).
I00 ile BDO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0.05). CCTO ile IOO toplam puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski olmadig1 saptandi (p>0.05). CCTO ile BDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski olmadig: belirlendi (p>0.05). PAO ile 100 toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 saptandi (p>0.05). PAO ile BDO toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4. Depresyon Tamhi Hastalarin CCTO Alt Olgekleri, PAO Alt Olcekleri ve i00
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

P DT |NDIi|P Di| DV |G DT |G Di |N_DD|P_DD|G_DD | iO

N_DTZ Z Z Z | D Z Z Z Z z 0

Duygusal Taciz |r d61%| .089| .151| .064|.040| .135| .112| .163*| .079| .128| .13
CCTO 1
p 049| 282| .066| .439|.628| .101| .174| .046| .335| .119]| .11

0

N 149| 149| 149| 149| 149| 149| 149 149| 149 149 | 149

Fiziksel Taciz |r 3317 | 2377|2937 | .2367|.207 | .306™ | 2777 | .326™| .248"| .304™| .15
CCTO * * 9
p .000| .004| .000| .004|.011| .000| .001| .000| .002| .000| .05

2

N 149| 149| 149| 149| 149| 149| 149 149| 149 149 | 149

Fiziksel ihmal |r .088| -.020| .085| .016|.102| .037| .053| .091| -.001| .047| -
CCTO .02
2

P 286| .808| .301| .847|.217| .657| .523| 271| .986| .569| .78

8

N 149| 149| 149| 149| 149| 149| 149 149| 149 149 | 149

Duygusal ihmal | r 145 .056| .147| .052].050| .109| .104| .153| .057| .111| .06
CCTO 0
P 077| .499| .074| .525|.548| .188| .207| .062| .492| .178| .46

4

N 149| 149| 149| 149| 149| 149| 149 149| 149 149 | 149

Cinsel Taciz |1 2227 1997|2237 | 208" |.036 | 2277 | 225" | 233" | .214™| 236" | .04
CCTO 0
P 007 .015| .006| .011].661| .005| .006| .004| .009| .004| .62

6

N 149| 149| 149| 149| 149| 149| 149 149| 149 149 | 149

Asir1 Koruma | 2067 070 .271°°| .189%|.148| .149|.2417| .251""| .138| .206"| .18
CCcTO 7
P 012 395 .001| .021].071| .070| .003| .002| .093| .012| .02

2

N 149 149| 149| 149| 149| 149| 149 149| 149 149 | 149
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Tablo 4’te Depresyon hastalarmimn CCTO alt dlgekleri, PAO alt dlgekleri ve 100 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Duygusal taciz alt 6l¢ek puan ortalamasi ile negatif
duygular1 tanima zorlugu(N-DTZ), negatif duygular1 degerlendirme zorlugu(N-DDZ) toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki oldugu saptandi
(p<0.05). Fiziksel taciz alt dlgek puan ortalamasi ile PAO alt lgeklerinin tamami arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Cinsel taciz alt
olcek puan ortalamasi ile PAO alt 6lgeklerinin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Asir1 koruma alt 6lgek puan ortalamasi ile
100 ve PAO alt dlgeklerinin tamami arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir
iligki oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 5. Depresyon Tamh Hastalarin BDE, CCTO, PAO, iI00 ve BDO Path Analizi

Olgekler Bj S(b;) p
00 <--- BDO 248 .087 228 0.004*
BDE <--- 00 327 .066 379 0.001*
CCTO <--- BDE .823 206 313 0.001*
PAO <--- BDE 915 .329 229 0.005%*
PAO <--- CCTO 223 125 147 0.074

*p<0,05; Path analizi

Tablo 5°te Depresyon Tamili Hastalarin BDE, CCTO, PAO, 100 ve BDO Path Analizi yer
almaktadir.

100 ile BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi. (p<0.05).

BDE ile {00 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

CCTO ile BDE arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptand1 (p<0.05).

PAOQ ile BDE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

PAO ile CCTO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).
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Grafik 1. BDE, CCTO, PAO, i00 ve BDO Olcekleri Arasi Path Analizi Grafigi

BDO f——m {00 (———m= Beck

Olusturulan path analiz modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, modelin uyumunun
miikemmel diizeyde oldugu belirlendi (x*=2.569; RMSEA=0.001; p=0.766).
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Tablo 6. Depresyon Tamli Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére BDE, CCTO, PAO, 100, BDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (s=149)

Tammlayic1 Ozellikleri S BDE CCTO PAO 100 BDO

Kadin 104 31.18+£9.55 72.91 £25.18 95.88 + 36.1 81.06 £ 10.63 65.99 +9.29

Cinsiyet Erkek 45 31.58+8.6 70.27 £22.42 99.84 +39.16 84.29 +10.65 69.02 +10.74
Istatistiksel Deger t:-0.239 p: 0.812 | t:0.608 p: 0.544 | ¢:-0.599 p: 0.550 | t:-1,702 p: 0,091 t: -1.743 p: 0.083

Evli 85 32.13+9.88 73.86 +25.59 102.02 +37.73 81.89+10.04 65.75+9.97

Medeni Durum Bekar 38 29.97+7.45 70.47 +£22.43 89.74 £ 34.71 81.24 +£10.57 69.79 + 8.22

Bosanmisg 26 30.54£9.52 68.81 £23.13 91.65 +36.41 83.65+ 13.06 66.46 +10.9
Istatistiksel Deger F:0.819 p: 0.443 | F:0.541 p: 0.583 F: 1.810 p: 0.167 | F:0.407 p: 0.666 F:2.293 p: 0.105

Yok 46 30.26 +£7.48 69.63 + 22.64 87.74 £ 35.51 82.26 £ 10.55 68.41 £+ 8.81

Cocuk Sayis1 1 18 32.17+11.07 65.67 £23.62 94.5+41.73 81.94+7.76 65.72+£9.33

2 43 33.74+10.97 74.74 £ 23.31 104.93 + 37.67 83.72 £ 12.65 67.33+10.13

3 ve lizeri 42 29.57+7.9 74.9 £27.32 100.38 + 34.57 80.1+£9.79 65.33 +10.75
Istatistiksel Deger F:1.764 p: 0.157 | F:0.278 p: 0.841 | F:1.795 p:0.151 | F:0.819 p:0.485 F:0.832 p:0.478

*p<0,05; t testi

32




Tablo 6. Depresyon Tamli Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére BDE, CCTO, PAO, 100, BDO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (s=149) (Devami)

Tammlayic1 Ozellikleri S BDE CCTO PAO 100 BDO
o1 2+9.
Okuryazar Degil |3 362+ 9.26 76.4 +37.59 103.2 + 46.16 81.8 + 13.44 62.4+11.78
Okuryazar 7 3057+ 7.3
84.14 +17.16 89.29 + 47.99 79.86 + 11.28 71.14 +7.69
flkoareti 34 29.85 £ 8.89
ogretim 68.53 +22.48 98.29 + 38.53 79.41 + 10.36 65.03 + 10.28
Ortadgreti 27 3193+ 8.12
aogretim 81.19 = 26.26 103.3 + 30.48 82.7 + 10.87 69.56+ 11.8
Egitim Durumu Li 4 1.92 + 10.
& 15¢ 81 31921087 70.67 + 25.09 95.85 + 37.14 81.04 £ 10.31 66.19 + 8.77
Universite 28 30.71 £ 8.33
66.43 + 20.42 92.57 + 38.26 86.86 + 10.35 67.61 +8.71
Istatistiksel Deger F:0.538 p: 0.748 | F:1.646 p:0.152 | F:0.336 p: 0.891 | F:1.750 p: 0.127 F:1.202 p: 0.311
Calismiyor 19
30493 74.89 + 24 81 78.26 + 39.15 82.11 + 8,35 68.84 + 10.98
Ozel Sektor 27
3374822 64.93 + 22.48 91.81 + 37.68 84.19 £ 10.55 68.26 + 8.99
Kamu K 20
amu Burumu 30.15+ 10.7 69.3 + 25.99 109.2 + 31.19 82,65 + 10.44 6535 + 8.84
alisma Durumu Emekli 12
Cals ekt 26.42 + 7.44 64.67 + 19.77 90.42 + 41.95 8575+ 14.11 69.33 + 13.07
Ev Hanimi 71
31.89 + 9.28 76.15+ 24.72 101.83 + 3531 80.39 + 10.73 65.9 + 9.49
Istatistiksel Deger F:1.559 p:0.188 | F:1.509 p:0.203 | F:2.382 p: 0.054 | F:1.069 p: 0.374 F: 0.804 p: 0.524

*p<0,05; t testi
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Tablo 6. Depresyon Tamih Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklere Géore BDE, CCTO, PAO, i00, BDO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (s=149) (Devami)

Tammlayic1 Ozellikleri S BDE CCTO PAO 100 BDO
Gelir giderden fazla 10 33.8+8.82 76.5+21.05 97.9+36.3 88.8 £12.08* 67.1 £10.06
Gelir gidere esit 67 2942 +9.17 68.96 +£23.18 97.51£37.01 79.79 £ 10.88° 66.75+10.21
Gelir Durumu Gelir giderden az 72 32.71+£9.17 74.44 £25.71 96.57 £37.51 83.18 +£9.89% 67.03 +9.54
Istatistiksel Deger F:2.647 p: 0.074 | F:1.058 p: 0.350 | F:0.014 p:0.986 | F:4.040 p: 0.020%* F:0.016 p:0.984
Yok 119
30.59+9.1 69.81 £22.69 97.02 £36.67 81.9 £10.58 66.37+9.92
Hastaneye Yatis 1 16
33.13+11.21 78.56 £ 28.52 95.06 + 34.64 81.44 +£10.61 68.31 £9.09
Durumu
2-5 14
35.29+7.11 84.36 £29.45 99.93 +44.14 83.86 +12.41 69.86 +9.71
Istatistiksel Deger F:1.992 p:0.140 | F:2.944 p:0.056 | F:0.065 p:0937 | F:0.235 p:0.791 F:0.975 p:0.380
Yok 92 31.62+9.36 72.58 £ 25.26 100.58 + 33.63 80.01 +10.8 65.55+9.65
Sigara Kullanimi Var 57 30.79£9.12 71.37+22.96 91.44£41.48 85.3+£9.78 69.09 +9.77
Istatistiksel Deger t: 0.531 p:0.596 | t:0.294 p:0.770 | t:1.472 p:0.143 | t: -3.009 p: 0.003* t: -2.162 p: 0.032*
Yok 141 31.04+9.17 72.44 £ 24.63 96.74 + 37.11 81.81 +£10.55 66.3+9.6
Alkol Kullanimi Var 8 36 +9.89 66.38 + 18.63 103 £36.15 86 +13.29 77.63 £7.37
Istatistiksel Deger t:-1.483 p: 0.140 | t: 0.684 p:0.495 | t:-0.464 p:0.643 | t:-1.078 p:0.283 t: -3.279 p: 0.001*
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Tablo 6. Depresyon Tamli Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére BDE, CCTO, PAO, 100, BDO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (s=149) (Devami)

Tammlayic1 Ozellikleri S BDE CCTO PAO 100 BDO

Yok 82 | 31.05+10.01 69.48 +22.98 91.96 + 36 81.22 +10.89 66.57 = 10.46

Ek Fiziksel Hastalik Var 67 | 31.61+828 75.34+£25.7 103.34 + 37.43 83.03 + 10.47 67.31 +9.02
Durumu Istatistiksel Deger t:-0.369 p: 0.713| t: -1.470 p: 0.144 | t: -1.886 p: 0.061 | t: -1.027 p: 0.306 | t:-0.457 p: 0.648

Evet 84 | 29.96+8.97 71.35 +23.43 95.63 + 34.56 80.13 + 10.41 67.08 = 9.99

Aile gesrteii Alma Hayir 65 | 33.03+9.37 73.11 + 25.61 98.95 + 40.05 84.49 + 10.66 66.68 + 9.66

urumu

Istatistiksel Deger t: -2.029 p:0.044* | t: -0.437 p: 0.663 | t: -0.543 p: 0.588 |t: -2.510 p: 0.013% |  t: 0.250 p: 0.803

Evet 57 | 36.02+9.91 80.77 £ 25.1 100.63 + 41.75 87.56 + 10.14 68.72 + 9.37

Ozkayim Girisimi Hayr 92 | 28.38+7.48 66.75 +22.35 94.88 +33.71 78.61 £ 9.6 65.78 + 9.96
Istatistiksel Deger t: 5.336 p: 0.001* | t: 3.550 p: 0.001* | t: 0.923 p: 0.358 | t: 5.415 p: 0.001* |  t: 1.788 p: 0.076

*p<0,05; t testi
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Tablo 6. Depresyon Tamli Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére BDE, CCTO, PAO, 100, BDO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (s=149) (Devami)

Tammlayic1 Ozellikleri S BDE CCTO PAO 100 BDO
Evet 123 31444921 72.88 +24.27 98.41 + 34.59 81.93+10.9 66.94 + 9.94
Kontrollere Diizenli Hay1r 26 | 30.65+9.55 68.5+ 248 90.77 + 46.91 82.5+9.91 66.73 = 9.38
Olarak Gelme
Durumu Istatistiksel Deger t: 0.392 p: 0.695 | t: 0.833 p: 0.406 | t: 0.958 p: 0.340 |t:-0.244 p:0.808 t: 0.100 p: 0.921
E
’ 211 3057468 66.76 + 22.62 89.9 + 42.08 81.62+9.81 66.57 + 11.04
EsV kl
§ Ve Gocuklar 31 31.92+106 74.54 + 26.45 105.27 + 35.43 82.03 + 10.2 65.73 + 9.74
Kimlerle Birlikte Anne Ve Baba 34
Yasadigina Gire 30.24 + 8.09 70.38 +23.02 87.38 + 37.89 81.56 + 10.38 68.29 £ 9.03
Yalniz 13
32.08 +7.84 68.46 + 23.09 82.69 + 33.97 82.77 £11.05 7123 +9.14
Cocuklar 18
31.44 £10.26 75.78 +22.58 105.5 +29.63 82.89 + 14.41 65.67 +10.32
Istatistiksel Deger F: 0.235 p: 0.918| F0.622 p0.647 | F2.366p 0.056 | F0.067 p 0.992 F 1.108 p 0.355

*p<0,05; t testi
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Tablo 6 incelendiginde;

Cinsiyete gore;. Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin elde edilen 6lgek puanlart ve alt
Olcek puanlari arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05).

Medeni duruma gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin elde edilen 6lgek puanlar
ve alt puanlar1 arasinda medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Cocuk sayisina gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin elde edilen 6l¢ek puanlari ve
alt boyut puanlar1 arasinda ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p>0.05).

Egitim durumuna gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin duygusal taciz alt boyut
puan ortalamalar1 ve diisiik egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Elde edilen BDE, CCTO, PAO, i00, BDO &lgek puanlari ve fiziksel taciz,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz, asir1 koruma alt boyut puanlart egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0.05).

Calisma durumuna gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin elde edilen 6lgek
puanlari ve alt boyut puanlar ¢alisma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlendi (p>0.05).

Gelir durumuna gére; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin 100 toplam puan
ortalamalar1 ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0.05). Elde edilen BDE, CCTO, PAO, BDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkli olmadig: belirlendi (p>0.05).

Hastaneye yatis durumuna gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin duygusal ithmal
toplam puan ortalamalari ile hastane yatis sayisinin artmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi saptand1 (p<0.05). Elde edilen BDE, CCTO, PAO, 100, BDO &lcek
puanlar1 ve duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, cinsel taciz, asir1 koruma alt boyut
puanlarinin hastaneye yatis sayisinin artmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0.05).

Sigara kullammina gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarmin 100 toplam puan
ortalamalarinin sigara kullananlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(p<0.05). BDO toplam puan ortalamalarmin sigara kullananlarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). Plan yapamama alt boyut puan ortalamalarinin sigara
kullanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). Elde edilen BDE,
CCTO, PAO olgek puanlarmin ve dikkat, motor alt boyut puanlarinin sigara kullanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05).

Alkol kullanimina gére; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin BDO ve alt dlgekleri olan
dikkat, motor, plan yapamama alt boyut puan ortalamalarinin alkol kullananlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptand1 (p<0.05). Elde edilen BDE, CCTO, PAO, 100 él¢ek
puanlar1 ve alt boyut puanlarmin alkol kullananlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (p>0,05).

37



Ek fiziksel hastahiklarina gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarmin PAO alt
olceklerinden Negatif duygulani ifade zorlugu (N-DIZ), Pozitif duygulari ifade zorlugu(P-
DIiZ), Genel duygular1 ifade zorlugu(G-DIZ), Pozitif duygular1 degerlendirme zorlugu(PDDZ),
Genel duygulart degerlendirme zorlugu(GDZ) alt boyut puanlarinin ek fiziksel hastaligi
olanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). Elde edilen BDE,
CCTO, PAO, 100, BDO bl¢ek puanlari ve alt boyut puanlarinin ek fiziksel hastalii olanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05).

Aile destegi alma durumlarina gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin BDE toplam
puan ortalamalarinin aile destegi almayanlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (p<0.05). 10O toplam puan ortalamalarinin aile destegi almayanlarda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi belirlendi (p<0.05). Elde edilen CCTO, PAO, BDO &lcek
puanlar1 ve alt boyut ortalamalarinin aile destegi almayanlarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Ozkiyim girisimine gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarmin 6zkiyim girisiminde
bulunanlarda BDE, 100, BDO alt élgeklerinden plan yapamama, CCTO ve alt dlgeklerinden
duygusal taciz, fiziksel taciz, duygusal ihmal, fiziksel ihmal, cinsel taciz arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdsterdigi saptandi (p<0.05). Elde edilen PAO, BDO blgek puanlari ve
dikkat, motor alt boyut puanlarinin 6zkiyim girisiminde bulananlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05).

Kontrollere diizenli olarak gelme durumlarina gore; Arastirmaya katilan depresyon
hastalarinin elde edilen dlgek puanlar ve alt boyut puanlarinin kontrollere diizenli olarak gelme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Kimlerle birlikte yasadigina gore; Arastirmaya katilan depresyon hastalarinin elde edilen

olgek puanlar1 ve alt boyut puanlarinin kimlerle birlikte yasadig: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedigi belirlendi (p>0.05).
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S.TARTISMA

Bu calisma depresyon tanili hastalarin ¢ocukluk cagi travmalari ile aleksitimi, diirtiisellik ve
intihar olasilig1 arasindaki iliskinin belirlemesi amaciyla yapildi. Bu boliimde; bulunan sonuglar
literatiir dogrultusunda tartisildi.

5.1. Depresyon Tanihi Hastalarin Beck Depresyon Envanteri(BDE), Cocukluk Cagi
Travmasi Ol¢egi(CCTO), Perth Aleksitimi Olcegi(PAO), Intihar Olasihg Olcegi(I00) ve
Baratt Diirtiisellik Olgegi-11(BDO) Toplam Puan Ortalamalarmin Tartismasi

Bu calismada, depresyon tanili hastalarin Beck Depresyon Envanteri(BDE) toplam puan
ortalamasinin 31.3+£9.25 oldugu ¢alismaya katilan hastalarin siddetli diizeyde depresif belirtiler
gosterdigi belirlendi. Yilmaz Kafali ve ark. (2022) tarafindan 84 depresif kiz 6grenci ile yapilan
calisgmada BDE toplam puan ortalamasi Bati illerde ikamet edenlerde 33,8+11; Dogu illerde
ikamet edenlerde 38.7+9.1 oldugu saptanmustir (64). Ozarslan ve ark. (2013)’m yaptigi
calismada depresyon hastalarinin ortalama BDE puani 31.7+10.2 oldugu saptanmistir (91).
Incelenen literatiir dogrultusunda depresyon hastalarinda Beck Depresyon Envanteri (BDE)
toplam puan ortalamasi diger calismalarla benzer diizeylerde oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada, depresyon tanili hastalarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) toplam
puan ortalamasinin 72.11£24.33, CCTO’ niin alt dlgeklerinin toplam puan ortalamalari;
Duygusal Taciz 12.65+5.01, Fiziksel Taciz 10.48+5.72, Fiziksel Thmal 12.81+4.7, Duygusal
Ihmal 15.4+5.03, Cinsel Taciz 7.77+5.34, Asir1 Koruma 13.01+4.71 oldugu belirlendi.
Calismaya katilan depresyon hastalarinin ¢ocukluk caginda travmatik yasantilarinin yiiksek
oldugu, bu travmalarin alt boyutlarinda duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal
ithmal, cinsel taciz yasadiklart ve asir1 korumaya maruz kaldiklar1 belirlendi. Literatiir
incelendiginde depresyon tanili hastalarda Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) niin
gbzden gecirilmis ve genisletilmis 33 maddelik son versiyonunun kullanildig1r ¢ok az kaynak
bulunmaktadir. Yilmaz (2022)’mn 402 depresif kiz ergenle yaptig1 ¢alismada CCTO toplam
puan ortalamasinin 59.45£12.54, CCTO’ niin alt Slgeklerinin toplam puan ortalamalari;
Duygusal Taciz 6.92+3.08, Fiziksel Taciz 5.81+2.06, Fiziksel ihmal 7.29+2.83, Duygusal
Ihmal 11.23+4.31, Cinsel Taciz 5.88+2.08, Asir1 Koruma 3.67+1.80 oldugu saptanmustir (64).
Yilmaz (2022)’ 1 yaptig1 ¢aligmaya katilan depresif kiz ergenlerin ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin daha diisiik oldugu, ihmal ve istismar alt boyutlarinin diisiik diizeyde oldugu
saptanmis. Bu calismada yetiskin depresyon hastalarinin 6rneklemi olusturmasi ve ¢ocukluk
cagl travmatik olaylarinin bireylerin yetiskin yasamlarina etki etmesinden dolay1 daha fazla
oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada, depresyon tamili hastalarin Perth Aleksitimi Olgegi (PAO) toplam puan
ortalamas1 97.08 + 36.96, PAO’ niin alt 6lgeklerinin toplam puan ortalamalari; negatif duygulari
tanima zorlugu (N-DTZ) 17.22 = 7.77, pozitif duygular1 tanima zorlugu (P-DTZ) 15.58 + 7.72,
negatif duygulari ifade zorlugu (N-DIZ) 18.32 + 8.17, pozitif duygular1 ifade zorlugu (P-DiZ)
15.62 + 8.31, genel disa vuruk diisiinme (G-DVD) 30.34 + 13.63 oldugu belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda hastalarin aleksitimiye egilimli olduklari, olumlu-olumsuz duygularini
tanimlama ve ayirt etme giicliigli yasadiklari; olumsuz duygularini agiklama ve iletme giigliigii
yasadiklari, dikkatini duygularina (olumsuz ve olumlu) odaklayamama egilimlerinin yiiksek
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oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde bu 6lgek ilgili yeterli ¢alismanin olmadig1 sadece
olgek gecerlik giivenilirlik ¢alismalarin oldugu saptandi. Depresyon hastalarinin duygularini
ifade edememeleri, iiziintii-keder hallerinin neden oldugunu anlayamamalari, konugmak
istememeleri, yasanan olumlu olaylara sevinememeleri aleksitimiye egilimli olmalart ile iligkili
oldugu belirlendi.

Bu ¢alismada, depresyon tanil1 hastalarm Intihar Olasilig1 Olgegi (I00) toplam puan ortalamasi
82.03+£10.71 intihar olasiliginin yiiksek oldugu belirlendi. Topaloglu ve Atay (2020)’1n 2343
katilimer ile yaptigi calismada 100 toplam puani ortalamasi 73.07+12.25 oldugu saptanmistir
(73). Tunger (2022)’in 474 katilmc ile yaptign ¢alismada I0O toplam puani ortalamasi
72.88+14 oldugu saptanmuistir (74). Soylu ve ark. (2017)’nin cinsel istismara ugramis 120 ergen
ve 120 kontrol grubuyla yaptig1 ¢alismada 100 toplam puani ortalamasi cinsel istismara
ugramis kisilerde 81.5, kontrol grubunda ise 64.0 oldugu saptanmistir (75). Bu calismada
literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak depresyon hastalarinin %38.26’smin  6zkiyim
girisiminde bulunduklar1 belirlendi. Literatlirden farkli olarak intihar olasiliginin daha yiiksek
olmasinin daha dnce 6zkiyim girisimi olan hastalarin olmasi ile iliskili oldugu belirlendi.

Bu calismada, depresyon tanili hastalarin Baratt Diirtiisellik Olgegi-11(BDO) toplam puan
ortalamas1 66.91 + 9.81, BDO’ niin alt lgeklerinin toplam puan ortalamalari; dikkat 19.1 +
3.22, motor 20.7 £ 4.13, plan27.11 + 4.18; diirtiiselliklerinin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Coban (2020)’1n 122 OKB hastasiyla yaptigi ¢alismada %21.3 6zkiyim girisiminde bulunan
hastalarin BDO toplam puan ortalamasi 62.77+8.73, dikkat puan ortalamasi 17.92+4.08, motor
puan ortalamast 19.314+3.92, plan puan ortalamasi 25.54+4.18 oldugu saptanmistir (79).
Literatiir incelendiginde depresyon hastalarinda yapilan galisma bulunmamaktadir. Ozkiyim
girisiminde bulunan hastalarin ani karar verme, dikkatini toplayamama, diisiinmeden hareket
etme tutumlarinin olmasi diirtiiselliklerinin ytliksek olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Bu calismada literatiirden farkli olarak hastalarin depresyon tanist almis olmalar1 ve
%38.26’smin daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunmalari ile iliski oldugu belirlendi.

5.2. Depresyon Tanihi Hastalarin Beck Depresyon Envanteri(BDE), Cocukluk Cag
Travmasi Ol¢egi(CCTO), Perth Aleksitimi Olcegi(PAO), intihar Olasiig Olcegi(iI00) ve
Baratt Diirtiisellik Olcegi-11(BDO) Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligkinin
Tartismasi

Bu calismada ¢ocukluk caginda travmatik yasantilar1 yliksek olan depresyon hastalarinin
diirtiisellik ve intihar olasiliginin yiiksek oldugu ve aleksitimiye egimli olduklar1 belirlendi. Bu
sonuclar aragtirma hipotezlerinden olan ‘Depresyon tamili hastalarda cocukluk cagi
travmalan ile aleksitimi, diirtiisellik ve intihar olasihg1 arasinda iliski vardir’ ve
‘Cocukluk c¢ag1 travmalar1 depresyon, aleksitimi, diirtiisellik ve intihar olasihigini
arttirir.” seklindeki H; ve H> hipotezlerini dogrulamaktadir.
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Bu calismada ¢ocukluk ¢aginda travma yasayan bireylerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Yilmaz Kafali ve ark. (2022)’nin depresif kiz ergenlerle yapmis oldugu
aragtirmada bireylerin duygusal ihmal yasadiklari ve depresif belirtilerinin yiiksek oldugu
saptanmistir (64). Akcan ve Tasoren (2020)’nin yetigkinlerle yaptigi ¢calismada ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasantilari arttikga depresyon puanlarinin da arttigi saptanmistir (67). Kog (2019)’un
yaptig1 calismada depresyon belirtileri ile ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimleri arasinda zayif
giicte ve pozitif yonlii bir iliski belirtilmektedir (68). Giindiiz ve Giindogmus (2019)’un
iiniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismada ¢cocuklugunda olumsuz yasantisi oldugunu bildiren
ogrencilerin depresif siddeti yliksek oldugu saptanmistir (80). Mayda (2019)’nin yaptig
caligmada depresyon ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir
(81). Dogan (2021)’1n parasomnia tanil1 hastalarla yaptigi ¢alismada ¢cocukluk ¢agi travmalari
ve depresif belirtiler agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (82). Ay ve
Kilingel (2021)’in depresyon hastalariyla yaptigi calismada ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantisi
olanlarda ve duygusal istismar yasayanlarda depresif belirtilerin yliksek oldugu belirtilmistir
(83). Aydin (2018)’1n yetiskinlerle yaptig1 ¢alismada depresyon ile ¢ocukluk cagi travmatik
yasantilart alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli iliski oldugu saptanmistir (84). Cankilig
(2019)’mn {iniversite Ogrencileriyle yaptigi c¢alismada cocukluk c¢agi travmalari maruz
kalanlarda depresyon siddetinin arttig1 belirtilmektedir (85). Bu ¢alismada ve incelenen literatiir
dogrultusunda c¢ocukluk ¢aginda travmatik yasam deneyimleri yetiskinlik doéneminde
depresyona neden olabilmekte ve depresif belirti diizeyini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmasi yasayanlarin duygularini ifade etmekte, tanimlamada ve
yansitmakta gii¢liikler yasayabilecegi belirlendi. Cocukluk ¢ag1 travmalari, bireylerin biligsel
ve duygusal gelisimde aksakliklara ve bozukluklara neden olarak aleksitimiye zemin
hazirlamaktadir. Yilmaz (2022)’1in {iniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismada, cinsel istismar
ile duygular1 tanimlamada zorluk arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmis ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin aleksitimiyi anlamli diizeyde yordadigi sonucuna ulasilmistir (86). Mayda
(2019)’nin depresyon hastalar1 ve kontrol grubuyla yaptig1 calismada hastalarin depresyon,
cocukluk ¢agr travmalari, aleksitimi ve diger ruhsal belirti puanlarinin saglikli bireylere gore
anlamli olarak yiiksek olmas1 depresyon, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve aleksitimi arasinda iliski
olabilecegi saptanmustir (81). izgi (2020)’nin evli kadinlarla yaptig1 calismada cocukluk cag
travmalari ile aleksitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Cocukluk ¢agi
travmalar1 yasadigini bildiren katilimcilarin daha fazla aleksitimik Ozellikler gosterdigi
belirtilmistir (87). Cetin ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢calismada ¢ocukluk ¢ag1 travmalarina maruz
kalma ile aleksitimi arasinda bir iligki oldugu saptanmistir (88). Baylan (2019)’1n yetiskinlerle
yaptig1 c¢alismada cocukluk cagi travmalar1 yasayanlarda aleksitimi diizeyinin de artig
gosterdigi belirlenmistir (89). Bu calismada ve literatiir incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilarinin, duygular1 tanimlamada zorluklara ve kendini ifade etmede giicliiklere neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢aligmada aleksitimiye egilimli olan hastalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Mayda (2019)’nin yaptig1 ¢alismada depresyon hastalart grubunun aleksitimi
diizeylerin yliksek oldugu saptanmustir (81). Senkal ve Isikli (2015)’mn yaptig1 arastirmada
iiniversite 6grencilerinde duygusal istismar ve duygusal ihmal yasantilari ile depresif belirtiler
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arasindaki iliski oldugu bulunmustur (35). incelenen literatiir dogrultusunda ve yaptigimiz
caligmada benzer sonuglara ulasildi. Cocukluk ¢agi travmalariin bireylerin kendilerini ifade
etmelerini gili¢lestirdigi, duygularini tanimlamada zorluklara neden oldugu, yasanan olumsuz
olaylar sonrasinda duygularini ketledikleri diistiniilmekte ve aleksitimi diizeylerini etkilemekte
oldugu bu durumlarin yetiskin yasamlarinda da depresyon gibi rahatsizliklara neden
olabilecegi distliniilmektedir.

Bu calismada depresyon diizeyi yiiksek olan hastalarda ve cocukluk c¢agi travmalar
yasayanlarin intihar olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiire bakildiginda Yilmaz
Kafal1 ve ark. (2022)’nin yapmis oldugu arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin depresif kiz
ergenlerde duygusal ihmale maruz kalanlarin daha siddetli intihar davramis1 sergiledikleri
saptanmistir (64). Uzel (2020)’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin depresyon diizeyi arttik¢a
intihar diislincesinin ve duygusal istismar arttik¢a depresyonun arttigini belirtilmektedir (66).
Soylu ve ark. (2017) nin yaptig1 calismada TSSB gelisen olgularda intihar olasilig1 daha yiiksek
oldugu ve cinsel istismar sonras1t MDB saptanan olgularda intihar olasiligi daha yiiksek oldugu
saptanmistir (75). Durmus (2021)’un yapmis oldugu arastirmada suga siiriiklenen ¢ocuklarin
depresyon yasamalar1 ile ¢ocukluk ¢agi travmalari toplam puani arasinda pozitif fakat diisiik
diizeyde bir iliski varlig1 saptanmistir (65). Bu calismada ve incelenen literatiir dogrultusunda
cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin depresyon diizeyini arttirdig1 ve depresyon hastalarinda
intihar olasiliginin daha fazla oldugu bilinmekte ve literatiir tarafindan desteklenmektedir. Bu
hastalarin intihar olasiliklart g6z Onilinde bulundurularak hemsirelik yaklasimlari
planlanmalidir.

Bu caligmada diirtiisellik diizeyi yiiksek olanlarin intihar olasiliginin yiiksek oldugu belirlendi.
Yagcr ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu calismada intihar grubunda kontrol grubuna gore
depresyon, anksiyete, D tipi kisilik, diirtiisellik, cocukluk ¢agi travmalarimin daha yiiksek
oldugu ve cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve D tipi kisilik 6zelliklerinin intihar riskini artirmakta
oldugu saptanmustir (8). Kilic (2019)’mn yaptig1 ¢alismada intihar davranisindaki artigin
diirtiisellik ile iliskili oldugu belirtilmistir (78). Bu ¢aligmada ve literatiir incelendiginde intihar
olasiliginin yiiksek oldugu bireylerde diirtiiselligin yiliksek oldugu belirlenmistir. Diirtiiselligin
yiiksek olmasi intihar olasiligini artirmaktadir Literatiir ile caligmalarimiz uyumlu bulunmustur
bu yonde hastalarin degerlendirilmesi ve hemsirelik yaklagimlarinin planlamasi gerekmektedir.

5.3. Depresyon Tamh Hastalarin Tammlayier Ozellikleri ile Beck Depresyon
Envanteri(BDE), Cocukluk Cagi Travmasi Ol¢egi (CCTO), Perth Aleksitimi Olcegi
(PAO), Intihar Olasiig Olcegi (I00) ve Baratt Diirtiisellik Olcegi-11 (BDO) Toplam
Puan Ortalamalarinin Tartismasi

Egitim Durumuna Gore;
Bu calismada egitim seviyesi diisiik olan depresyon hastalarinin CCTO puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Cocukluk ¢agi travmatik yasantilari
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olan depresyon hastalarinin egitim seviyelerinin diisiik oldugu belirlendi. Terzioglu (2023)’nun
yaptig1 calismada katilimcilarin lise ve alti egitimi olan grubun daha yiiksek duygusal ihmal
puanina sahip oldugu gorilmistiir (90). Baylan (2019)’1n yaptig1 calismada ¢ocukluk cagi
travmalarinin, somatizasyonun ve aleksitiminin, egitim durumu degiskeni ile iligkisine
bakildiginda anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (89). Literatiirler incelendiginde
egitim seviyesi diisiikliigii ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda anlamli bir iliskinin olmadigin
savunan c¢alismalar oldugu kadar anlamli bir iliskinin oldugunu bulan c¢alismalar da
bulunmaktadir.

Sigara/Alkol Kullanim Durumuna Gore;

Bu ¢alismada sigara kullanimi1 olan depresyon hastalarinin diirtiisellikleri ve intihar olasiliginin
daha yiiksek oldugu, alkol kullanimi olan hastalarin diirtiiselliklerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiir incelendiginde Soylu ve ark. (2017)’nin yaptig1 calismada cinsel istismar
magdurlarinda intihar olasilig1 sigara ve alkol kullananlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(75). Eskiyurt ve Ozkan (2020)’1n yaptig1 ¢alismada alkol kullanimi olanlarda diirtiiselligin ve
intihar olasiliginin arttigini belirtmislerdir (92). Bu ¢alismada ve literatiire bakildiginda benzer
sonuclar elde edilmistir fakat bu konularda yeterli diizeyde literatiire ulagilamadi.

Aile Destegi Alma Durumuna Gore;

Bu calismada aile destegi almayan hastalarin depresyon diizeyi ve intihar olasili§inin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde Kurtbeyoglu ve Demirtas (2020)’1n yaptig1
caligmada aile destegi almayanlarin depresyon iliskisi oldugu ve destek diizeyi arttikca
depresyon diizeyinin diistiigli saptanmistir (93). Oyuncake¢1 ve Giiloglu (2022)’nun yaptigi
caligmada aile destegi alamayanlarda umutsuzluk ve intihar olasiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (94). Bu calisma ile literatiirde benzer sonuclar elde edildi fakat yeterli diizeyde
literatiire ulasilamadi.

Ozkiyim Girisimine Gore;

Bu calismada intihar girisim 6ykiisii olan hastalarin depresyon diizeyi, ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve intihar olasiliklar1 daha yiiksek bulundu. Yilmaz Kafali ve ark. (2022), Uzel (2020), Soylu
(2017)’nmin yaptiklar1 calismalarda da c¢ocukluk ¢agi travmatik yasam olaylarina maruz
kalanlarin depresyon diizeyi ve intihar olasilig1 arasinda iliski oldugu saptanmistir (64,66,75).
Literatiir incelendiginde 6zkiyim Gykiisiiniin varli1 bir sonraki intihar girisiminin habercisi
olabilmektedir. Bu calismada depresyon hastalarindan daha once Ozkiyim girisimde
bulunanlarin olmasi ile iliskili oldugu diistintilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Depresyon tanili hastalarin ¢ocukluk cagi travmalan ile aleksitimi, diirtiisellik ve intihar
olasilig1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda

= Hastalarin depresyon diizeyinin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, intihar olasiliklarinin
yiiksek; diirtiiselliklerinin orta ve aleksitimiye egilimli oldugu,

= Hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 yasayanlarin aleksitimiye egilimlerinin arttigi,

= Depresyon hastalarinda g¢ocukluk ¢agi travmalar1 yasayanlarin intihar olasiliginin
arttigi,

= Depresyon hastalarinda diirtiisellik diizeyi yiiksek olanlarin intihar olasiliginin yiiksek
oldugu,

= Depresyon hastalarinin ¢gocukluk ¢agi travmalarinin egitim durumlarini etkiledigi,

= Sigara kullananlarin diirtiisellik ve intihar olasiliginin daha yiiksek oldugu,

=  Alkol kullananlarin diirtiiselliklerinin daha yiiksek oldugu,

= Aile destegi almayan hastalarin depresyon diizeyi ve intihar olasiliginin daha yiiksek
oldugu saptanda.

6.2.0neriler

= Depresyon hastalarinda diizenli ilag kullanimi ve kontrollere diizenli gelmeleri igin
hastalarin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi,

= (Cocukluk c¢agi travmalarimi 6nlemeye yonelik ¢alismalar planlanmali, sorunlu aile
yapilar1 degerlendirilmesi, toplum diizeyinde farkindalik olusturulmasi

»  Ozkiymm girisiminde bulunan hastalarmin yakin takibinin yapilmast,

= Hastalar intihar olasilig1 yoniinden yakinlarina ve ailelerine bilgi verilmesi, hastalar
yalniz birakilmamasu, aile ve sosyal destegi artirilmasi, psikoegitimlerle desteklenmesi,
hastane siirecinde yakin takip yapilmasi, hasta ve yakinlarina taburculuk egitimi
verilmesi,

= Hastalarin bas etme, kisilerarasi iletisim, sorun ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi,
psikoterapilerle desteklenmesi; sosyal spor aktivitelerine, is ugras terapilerine
yonlendirilmesi,

= Hasta ile giivene dayali terapotik iletisim kurulmasi, yargilayict olunmamasi,
duygularini ifade etmeye tesvik edilmesi,

= Hastalarda ¢cocukluk ¢agi travmatik yasam olaylarinin depresyon, aleksitimi, diirtiisellik
ve intihar olasilifin1 yoniinden degerlendirilmesi, psikiyatri hemsirelerinin tedavi ve
bakim planlamalarini bu yonde yapmasi,

=  Cocukluk cagi travmasi yasayanlarin takibinin yapilmasi,

= Saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerle bilgilendirilmesi,

=  Toplum diizeyinde koruyucu ve dnleyici stratejilerin gelistirilmesi,

= Saglik Bakanlig: tarafindan taramalarin yapilamasi, gerekli tedbirlerin alinmasi

= Literatiirde bu konuda yapilan kisitli caligmalarin arttirilmasi 6nerilir.
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8.EKLER

EK I: KiSISEL BILGI FORMU

2.Cinsiyet a)Kadm c)Erkek

3. MedeniDurumunuz:

a) Evli b) Bekar  ¢) Bosanmis/Dul

4. Cocuk sayist:a)Yok b) 1 ¢)2 d) 3 ve lizeri

5. EgitimDurumunuz:

a) Okur-Yazardegil b)Okur-Yazar c) Ilkdgretim d) Ortadgretim e) Lise  f)Universite

6. CalismaDurumunuz:

a) Calismiyor  b) Ozel Sektér  ¢) KamuKurumu  d) Emekli  e) Evhanimu

7. Suanyasadigimizyer: a) Koy  b) Kasabac )SehirMerkezi

8.Gelir Durumunuz: a)Gelirgider den fazla  b) Gelirgidereesit c¢) GelirGiderdenfazla

10.Hastaneye yatis sayisi : a)Yok b) 1 c)2-5 d)5-10 e)10’dan fazla
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11. Sigara kullanim1: a) Yok b) Var

12.Alkol kullanimi:  a) Yok b) Var

13.Madde kullanimi: a) Yok b) Var

14. Herhangibirekhastalikdurumu:

a) Yok ) Var s, ................. .00, .. 40 8 )

15.Hastaliginiz boyunca ailenizden yeterli destek aldiniz m1 ?a)Evet b)Hay1r

16.Hastaliginiz boyunca herhangi bir kurumdan yeterli destek aldiniz m1 ?a)Evet  b) Hayir

17. Ozkiyimgirisimi: a) Var b) Yok

18. Kontroller Diizenli Olarak Gelme Durumu:

a) Evet b) Hayir

19. Kimlerle yasiyorsunuz?

a) Es b) Es ve Cocuklar c¢) Anne ve Baba d)Yalniz
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EK II: BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6nilinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz.

1) a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum

b. Kendimi {izglin hissediyorum

c. Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden ger¢ek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici
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5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Sanki baz1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikli§ina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
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c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

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

d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik cekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha koétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmigim gibi diisiliniiyor ve liziiliiyorum
c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok cirkin oldugumu diisliniiyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum

c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
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d. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyantyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum

d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. Istahim eskisinden pek farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil
c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hi¢ istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi1 sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Saglhigim beni pek endigelendirmiyor
b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diisiinemiyorum
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21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmad1

EK III: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI CTQ-33 (CCTO)

Gozden Gegirilmis ve Genisletilmis Tiirkge Versiyon

© Tiirkge CTQ-28 :Vedat Sar, 1996

© Tiirkge CTQ-33: Vedat Sar, Isil Necef, Tuba Mutluer, Parmis Fatih, 2019

Reliability and validity studies

CTQ-28: Sar, V., Oztiirk, E. & Ikikardes, E. (2012). Validity and reliability of the Turkish
Version of the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri
Dergisi (Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences), 32(4),1054-1063.

CTQ-33: Sar,V., Necef, 1., Mutluer,T., Fatih,P., Tiirk-Kurtca, T. (2020). A revised and

expanded version of the Turkish Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33):
overprotectionovercontrol as additional factor. Journal of Trauma and Dissociation.

Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...
I)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

6) Ust bas a¢isindan bakimsizdim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

7) Sevildigimi hissediyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

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

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok
Sik
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11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da siyriklar

oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

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

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

13) Anne ya da babam fikirlerimi énemserdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inanityorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

16) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

17) Bana o kadar kotli vuruluyor ya da déviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik
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18)Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calisti.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

5.Cok

5.Cok

5.Cok

21) Kendisi ile cinsel iligski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4 .S1k Olarak
Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suclayiciydi.
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1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vard.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaslarimla gériismemi kisitlardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

30) Ailemdekiler her seyime karigirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

31) Anne ve babam bir is1 kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik

32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak
Sik
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33)Anne ya da babam beni kontrol etmek i¢in kisisel esyalarimi benden habersiz karistirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman

2.Nadiren

3 Kimi Zaman

EK IV: PERTH ALEKSITiMi OLCEGI (PAO)

4.S1k Olarak

5.CokSik

Bu 0l¢cek duygularinizi nasil
algiladiginiz1 ve
deneyimlediginizle  ilgilidir.
Liitfen sizinle ilgili asagidaki
ifadeleri ne kadar Kkatilip
katilmadiginiza gore 1 ile 7,
puan arasinda degerlendirin.
Her ifade icin bir cevabi
isaretleyin.

Kesinlikle

um

Katilmiyor [

Ne
katiliyor
um

Ne
katilmiy
orum

Kesinlikle

Katiliyorum

Kendimi kotii  hissettigim
zaman ( hos olmayan bir
1 duygu icindeyken) by
duygular1 tarif etmek igin
dogru kelimeleri bulamam.

[um—

Kendimi kotii hissettigimde
lizglin mii, kizgin m1 yoksa
korkmus mu olup
olmadigimi ayirt edemem.

[um—

n gelen biriyim.

Nasil hissettigini gormezde |

Kendimi 1yi hissettigim
zaman (hos bir duygu
4 licindeyken), bu duygulari
tanimlamak i¢in  dogru
kelimeleri bulamam.

—_

Kendimi 1iyi hissetti§im
zaman mutlu mu, heyecanli
m1 yoksa neseli mi olup
olmadigimi ayirt edemem.

6 [Duygularima
odaklanmaktansa  onlarin
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arka planda  kalmasim
yeglerim.

Kendimi kot

. hissettigimde, bu duygular
hakkinda ¢ok detayli ya da
derinlemesine konusamam.
Kendimi kot

8 hissettigimde, yasadigim bul
duygulara anlam veremem.

9 Duygularima aldirig |
etmem.

Kendimi iyi hissettigimde,
10bu duygular hakkinda g¢ok |
detayl1 ya da derinlemesine

konusamam.

Kendimi iyi
11hissettigimde,  yasadigim |

bu duygulara anlam|

veremem.

12 Genellikle, ne hissettigim
hakkinda diistinmekten|1
kacinirim.

Kotu bir sey|
13joldugunda, nasil

hissettigimi séze dokmek

benim igin zordur.

Kendimi

14 kot hissettigimde,  hangi 1
duyguyu yasadigim|
konusunda kafam karisir.
Duygularimdan cok

15

da dokunabilecegim seylere
odaklanmayi tercih ederim.

gercekten gorebilecegim yal 1
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16

Iyi bir sey oldugunda, nasil
hissettigimi soze dokmek]
benim i¢in zordur.

[a—y

17

Kendimi iyi hissettigimde
hangi duyguyu yasadigim
konusunda kafam karisir.

—_

18

Duygularimla temas
halinde olmaya caligmam.

19

Kendimi kotii hissettigim
zaman nasil hissettigimi
anlatmaya calisirsam ne
sOyleyecegimi bilemem.

20

Kendimi kotii hissettigim
zaman bu duygular beni
sasirtir.

—_

21

Ne hissettigimi  bilmek]
benim i¢in 6nemli degildir.

22

Kendimi
iyi hissettigimde, nasil
hissettigimi anlatmaya|

calisirsam ne sOyleyecegimi
bilemem.

23

Kendimi iyi hissettigim
zaman bu duygular beni
sasirtir.

—_

24

Duygularim hakkinda
diisiinmek bana tuhaf gelir.
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EK V: INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyun ve okudugunuz ciimlenin sizin i¢in hangi siklikta dogru

oldugunu belirtiniz. Asagida insanlarin duygu ve davranislarini anlatmada kullanabilecekleri
bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyarak, altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.

Hicbir
zaman

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Ofkelendigim zaman elime gegen her seyi firlatirim.

2.Bir¢ok insanin benimle ictenlikle ilgilendiklerini
hissederim.

3. Ani ve kontrolsiiz(diirtiisel) davrandigimi hissederim.

4. Baskalariyla paylasamayacagim kadar kotii seyler
diistiniiriim.

5. Cok fazla sorumluluk yiiklendigimi diistintiriim.

6. Yapabilecegim pek c¢ok faydali sey olduguna
inantyorum.

7. Baskalarin1 cezalandirmak i¢in intihar etmeyi
diistintirtim.

8. Bagkalarina kars1 diismanca duygular besledigimi
hissederim.

9. Insanlardan koptugumu hissederim.

10. Insanlarin bana ben oldugum igin deger verdiklerini
hissederim.

66




11. Eger oliirsem birgok insanin iiziilecegini hissederim.

12. Oylesine yalmzlik hissederim ki buna dayanamam.

13.Bagkalarinin bana diismanca duygular besledigini
hissederim.

14.Eger hayata yeniden baglayabilsem, yasamimda
birgok degisiklik yapacagimi hissederim.

15. Pek cok seyi iyl yapamadigimi diigiintiriim.

16. Begendigim bir igi bulmak ve stirdiirmekte gili¢liigiim
vardir.

17.Gittigim zaman hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini
diistintirtim.

18. Benim ig¢in isler yolunda gidiyor gibi goriintir.

19.insanlarin benden cok fazla seyler beklediklerini
hissederim.

20. Diisiindiigim ve yaptigim seyler i¢in kendimi
cezalandirmam gerektigini diisiintiriim.

21. Diinyanin yasama deger olmadigini hissederim.

22. Gelecekle ilgili ¢ok titiz bir sekilde plan yaparim.
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23.Kendisine giivenebilecegim kadar c¢ok arkadasim
olmadigini diigtintiriim.

24.Eger 6lmiis olsaydim insanlarin daha rahat edecegini
hissederim.

25.Bu sekilde yasamaktansa Olmenin daha az acili
olacagini hissederim.

26. Anneme duygusal agidan daha yakin oldugumu
hissederim/hissederdim.

27. Esime duygusal agidan daha yakin oldugumu
hissederim/hissederdim.

28. Islerin diizelecegine iliskin umutsuzluk hissederim.

29.Insanlarin beni ve yaptiklarini onaylamadiklarmi
hissederim.

30. Kendimi nasil 6ldiirecegimi diigtindiim.

31.Parayla ilgili endiselerim var

32.Intihar etmeyi diisiiniiriim.

33. Kendimi yorgun ve birgok seye ilgisiz hissederim.

34. Cok o6fkelenince bazi seyleri kirip dokerim.
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35.Babama  duygusal a¢idan yakin  oldugumu
hissederim/hissederdim.

36. Nerede olursam olayim, mutlu olamadigimi
hissederim.

EK VI: BARRATT DURTUSELLIK OLCEGIi-11 (BDO)

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiintizii ve davrandiginizi dlgen bir testtir.
Liitfen her climleyi okuyunuz ve size en uygun kisma X koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman
ayirmayiniz. Hizli ve diiriist¢e cevap veriniz.

Nadiren/ | Bazen Siklikla | Hemen

Higbir her

Zaman zaman/
Her
zaman

1. Islerimi dikkatle planlarim.

2. Diigtinmeden 1§ yaparim.

3. Hizla karar veririm.

4. Hig bir seyi dert etmem.

5. Dikkat etmem.

6. Ugusan diisiincelerim var.

7. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim.

8. Kendimi kontrol edebilirim.

9. Kolayca konsantre olurum.

10. Diizenli para biriktirim.

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam.

12. Dikkatli diigiinen birisiyim.
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13. Is giivenligine dikkat ederim.

14. Diisiinmeden bir seyler soylerim.

15. Karmagik problemler {izerine diisiinmeyi
severim.

16. Sik sik is degistiririm.

17. Diistinmeden hareket ederim.

18. Zor problemler ¢c6zmem gerektiginde kolayca
sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket ederim.

20. Diisiinerek hareket ederim.

21. Siklikla evimi degistiririm.

22. Diigtinmeden aligveris yaparim.

23. Ayni anda sadece bir tek sey diisiinebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

26. Diisiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz
diistinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢zmeyi severim.

30. Gelecegini diisiinen birisiyim.
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EK VII: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

IMZASI

VELI VEYA VASININ
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
Biisra BOZKURT

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI
TARIH
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EK VIII: OLCEKLERDEN ALINAN iZiN YAZILARI
BECK DEPRESYON ENVANTERI IZNi

Ynt: Beck Depresyon Envanteri
Biisra Bozkurt
20.02.2021 Cmt 12:49

Kime:
Gulsen T.
Tesekkiir ederim ilginiz i¢in , iyi ¢aligmalar :)

Gonderen: Gulsen T.

Gonderildi: 17 Subat 2021 Carsamba 14:10
Kime: Biisra Bozkurt

Konu: Re: Beck Depresyon Envanteri

Merhaba Biisra,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim a¢imdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden dnemli ricam, Olgegin baska kopyalarm degil; size
gonderdigim kopyasini ve 6lgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da

kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin

da ¢aligmanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Giilsen Hisli

Sayin Giilgen Tiirk,

Merhabalar ben Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi dalinda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Biisra Bozkurt.

Nesrin Hanim'm gecerliligi ve giivenilirligini yapmis oldugu Beck Depresyon Envanteri'ni
tez calisgmamda kullanmak i¢in tarafinizdan izin istiyorum. Sevgilerimle :)

72



COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA OLCEGI iZNi

Ynt: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi
Biisra Bozkurt
20.02.2021 Cmt 12:48

Kime:

Tesekkiir ederim ilginiz i¢in , iyi ¢aligmalar :)

Gonderen:

Gonderildi: 20 Subat 2021 Cumartesi 07:48
Kime: 'Biisra Bozkurt'

Konu: RE: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

Kullanabilirsiniz. Ekteki yeni versiyonu tercih edebilirsiniz.

Vedat Sar, MD

From: Biisra Bozkurt

Sent: Wednesday, February 17, 2021 10:10 PM
To:

Subject: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

Sayin Vedat Sar,

Merhabalar ben Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi dalinda Yiiksek Lisans

Ogrencisi Biisra Bozkurt.

Tarafinizca Tiirkgeye uyarlayip, gecerliligi ve giivenirligini yapmis oldugunuz Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi'ni tez ¢alismamda kullanmak igin tarafinizdan izin istiyorum.

Sevgilerimle :)
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PERTH ALEKSITiMi OLCEGI iZNi

Ynt: Perth Aleksitimi Olcegi
Biisra Bozkurt
14.03.2021 Paz 18:23

Kime:
Yusuf BILGE
Tesekkiir ederim ilginiz i¢in , iyi ¢aligmalar :)

Gonderen: Yusuf BILGE

Gonderildi: 3 Mart 2021 Carsamba 16:07
Kime: Biisra Bozkurt

Konu: Ynt: Perth Aleksitimi Olgegi

merhaba,
tezinizde kullanmay1 diisiindiigiiniiz "Perth Aleksitimi Olgegi ve degerlendirmesi" ektedir.
Iyi caligmalar.

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BILGE

Gonderen: Biisra Bozkurt

Gonderildi: 17 Subat 2021 Carsamba 22:13
Kime: Yusuf BILGE

Konu: Perth Aleksitimi Olgegi

Sayimn Yusuf Bilge,

Merhabalar ben Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi dalinda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Biisra Bozkurt.

Tarafinizca Tiirkceye uyarlayip, gecerliligi ve giivenirligini yapmis oldugunuz Perth
Aleksitimi Olgegi 'ni tez calismamda kullanmak igin tarafinizdan izin istiyorum. Sevgilerimle

9]
BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI KISA FORMU iZNi
Re: Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu

Lut Tamam
24.02.2021 Car 07:35

Kime:

74


http://www.izu.edu.tr/

Biisra Bozkurt

Merhaba,
Olgegi calismanizda kullabillirsiniz.
Basarilar dilerim

Prof. Dr. Lut Tamam

Sayin Lut Tamam,

Merhabalar ben Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi dalinda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Biisra Bozkurt.

Tarafinizca Tiirk¢eye uyarlayip, gecerliligi ve giivenirligini yapmis oldugunuz Barratt
Diirtiisellik Ol¢egi Kisa Formu'nu tez ¢alismamda kullanmak igin tarafinizdan izin istiyorum.
Sevgilerimle :)

INTiHAR OLASILIGI OLCEGI iZNi

Re: Intihar Olasihig Olcegi
zehra atly
22.06.2021 Sal 03:47

Kime:
Biisra Bozkurt

Merhaba Biisra. Olgegi kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim..

Sayin Zehra Atl,

Merhabalar ben Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi dalinda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Biisra Bozkurt.

Tarafinizca Tiirkceye uyarlayip, gecerliligi ve giivenirligini yapmis oldugunuz intihar
Olasilig1 Olgegi'i tez ¢alismamda kullanmak igin tarafimizdan izin istiyorum. Sevgilerimle :)
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EK IX: ARASTIRMA KURUM iZiN YAZILARI




VAT
T mmmm%

A v AT BOITOAVE
il
oo VAN
IL SAGLIK MUDURLOGO

Digkapt Yildiim Beyazit Efitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt @ E-41303261-799
Konu : Bigra BOZKURT (Tez Calismasi)

DAGITIM YERLERINE

ligi: 25.10.2021 tarih ve E-90739940-799-2062 sayih Ankara |1 Saghk Mudurlogi Egitim ve Tescil
-~ Birimi yazis.

Gaziantep Universitesi Hemgirelik Fakultesi Hemsirelik Anabilim Dali Psikiyatri Hemgireligi
Tezli Yoksek Lisans Programi bgrencisi Bigra BOZKURT” un “Depresyon Tanih Hastalann Cocukluk
Cafli Travmalannin Aleksitimi Boyutlan ve Intihar Daveamiglan lle lligkisi® konulu caligmasinin
Hastanemizde yapilmasna iligkin talep yazisi incelenmis olup anilan galismanin Kurumumuzda hizmeti
aksatmayacak gekilde ylritiilmesi, caligma sonucunun Bakanhgmizin bilgisi diginda ilan edilmemesi,
bagka bir amagla kullaniimamas:, baska makam ve kigilere verilmemesi sartiyla caligmanin yapilmast
uygun gorliimigtir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Dog.Dr. Hasanali DURMAZ
Baghekim a.
Baghekim Yardimcis:

Dagtim:
Gerefii: Bilgi:
Gaziantep Universitesi Rekttringa Ankara I Saglik MOdarlign Evrak Birimi

|

-
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EK X: GAUN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Depresyon Tamli Hastalarin Cocukluk Cagi Travmalarimin Aleksitimi Boyutlar ve Intihar

Davransslan ile {liskisi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

151

Karar Ne:2021/151

Tarih; 05.08.2021

KARAR BILGILER]

Sorumlu Arastrmacisi Do¢.Dr.Nurgiil OZDEMIR olan “Depresyon Tamh Hastalarin Cocukluk  Cagl
Travmalatinin Aleksitimi Boyutlar: ve Intihar Davranislar: fle {liskisi” bashkl proje dneri dosyasi ile ilgili
belgeler incelenmis olup, etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katlan etik kurul @iye tam sayisinn
salt cogunlugu ile karar verilmistir,

flac. ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalan  Hallonda —Yénetmelik kapsammda yer alan
. p .
arastirmalar/caligmalar icin Turkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmast gerekmektedir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
: " lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arasurmalar Hakkinda Yonermelik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Ivi Klinik Uygulamalari Kijavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADL Prof.Dr.Yasemin ZER
Unvam/AdiSoyadh Uzmanlhik Alan Kurumn Cinsiyet A"’i:;;::. tle Kathm * & imza
(s
; Tibbi Gaziantep Universilesi - |
Prof.Dr.Yasemin ZER Mikrobiyoloji “Tip Faktesi E0 KX {0 |uX [ EO | HON
Prof.Dr.Muradiye NACAK Tibbi Farmakoloji | Sriep Untversiest | | k(@ | £0 | u@ | 20 | 1O
Prof.Dr.Seval KUL Biyoistatistik | O Obensitsd | g | k(g w0 | M@ | D) | HO.
Prof.Dr.fbrahim ERKUTLU Beyc”;l;'j]ﬁ"’” e s | E® | kO |60 (R | B0 | 0O !
" Prof.Dr.Osman BASPINAR Cocuk Gazianiep Universitesi :
Kardiyoloji Tip Fakultesi ERE | K[ |0 |HE [0 | HO
| Dog.Dr.Beltinge Gocuk Nefroloji | Gaziantep Universitesi
el ep Universitesi 3 |
| DEMIRCIOGLU KILIG Tip Fakiliesi EQ (kX E0 | HB@ |EO | 1O
! Dog.Dr.Suzan TABUR Endokrinoloji ve | Gaziantep Universitesi .
{ Metabolizma Tip Fakiltesi E] | kX Q] |HE | 20O |10 |
"Dog.Dr.Nurgiil OZDEMIR Psikiyatri Gaziantep Universitesi i
Hemsireligi Saglk Bilimleri - EQD KR (EX |HDO | EO | v
bt Fakultesi
Dog.Dr. Ithan BAHSI Anatomi Gaziuiten Ditivesitési
p Universitesi — :
Tip Fakiltesi ER | k0O | e0 |¥K | EDQ | HO
Dog.Dr.Fatih SARI Protetik Dis Gaziantep Universitesi
Tedavisi Dig Hekimligi E k(] e |HAE | EO | 1O ,.
o o ) . Fakaltesi
Dr.Ogr.Uyesi Burak YAMAN Fizyoloji | Gusiuites Ouiversites:
| p Universitesi | . r . =
Tip Fakultesi ER (KD | E0 [HK | ED | RO
Dr.Ogr.Uyesi Sengiil SAHIN Psikiyatri | Gz rivarsites
Bttt Yot | Gudomiep Onvesitst | 51y | k@ | £ | WA | BO | MO0
Uzm.Dr.Melih HANGOL P Gaziantep Cengiz i
Pediatrik Goglls Gokgek Kadin Dogum | E KO JEQ |H e | HO
Hastaliklart ‘ve Coouk Hastanesi )
Hulukeu Gaziantep Barosu |
Emine Aybuken YILDIRIM EO | KR [ ED | HRA [ EO | HD
o Sahinbey Belediye Sahinbey Delediyesi - o
Zeki EKINCH Bagkan Yardimers) | E KO |EO | H ECT | HO5
| {

*Toplontida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninm

Unvani/Ady/Soyadt: Prof.Dr.Yasemin ZER

Not: Etik kurul baskant, ..‘{zasmm per almadis her sayfaye imzn atmalidir,
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK AD¥

Depresvon Tanih Hastalarn Cocukluk Car Travmalarmin Aleksitimi Boyutlar: ve intihar
Davranslar fle Iligkisi

PROTOKOL KODU

VARSA ARASTIRMANIN

151

ETIK KURULUN ADI

| Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

UnvanvAdi/Soyadi: Prof.l}r.\Y\fx;@n')in ZER

Not: Etik kuragpaskant, :mzasiiﬁn)er almafhgl her sayfaya imza wlmaluder,
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!
H

=] ACIK ADRES}: Gaziantep Universitesi Hayvan Deneyleri Arastuma Merkezi Binasi
é < ' | (GAUNDAM) Klinik Arastrmalar Etik Kurulu 27310 Schitkamil/Gaziantep
w < TELEFON $#342 360 12 60-Dahili 4800
m= FAKS ‘-
E-POSTA | etikkurul@gantep.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT | Dog.Dr.Nurgiil OZDEMIR
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Psikiyatri Hemgireligi
‘UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADISOYADL
= DESTEKLEYICI |
= PROJE YORUTUCUSU
ol UNVANIADISOY ADE
3 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin) o
= DESTEXLEYICININ YASAL TEMSILCISI
e FAZ 1 ]
2 FAZ2 [l
? FAZ3 0
ﬁ FAZ 4 [}
=) ARASTIRMANIN FAZI VE Giszlemsel ilag galigmasi ]
TURU Tibbi cihaz klinik aragtrmas: | [] o o ]
In vitro tibbi tam cihazlan ile
yapilan performans [
degerlendirme galigmalar:
Tlag dig1 klinik aragirma X
Diger ise belirtiniz :
TEK " AR .
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MERKEZ | - $OK ME‘]"KH'J ULRAL ”LUSL‘E’l‘ARAS[
B o =
Belge Adi Taribi | versivon Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU o il i
DEGERLENDIRILEN e Torkge [ ] _ Ingilizce[]  Diger [
{ RELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Trkge D Ingilizce O Diger 0
OLGU RAPOR FORMU Tirkge [ = ingilizee [ Diger ]
ARASTIRMA BROSURU Torkge [ Ingilizee [] Diger []
p . Belge Adi Aciklama —
DEGERLENDIRILEN [
DIGERBELGELER |SICORTA d
ARASTIRMA BUTCESI = i
' BIYOLOITK MATERYEL TRANSFER O
i FORMU
iLAN ]
YILLIK BILDIRIM [H]
SONUC RAPORU ]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O I
DIGER: ;-f o 1
Etik Kurul Bagkammn




9.0ZGECMIS

[k gretim egitimini Gaziantep’te lise egitimini Sanliurfa’da
tamamladi. 2014-2018 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
béliimiinden mezun oldu. 2020 yilinin bahar déneminde Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans programina basladi. Evli ve
Manavgat Devlet Hastanesinde ¢alistyor.
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