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OZET
Giris: Meme kanseri tanisi almis bir kadin kendisini duruma bagl; yasa, etnik gruba
veya hastaligin evresine bakmaksizin, her hasta icin evrensel bir tepki olan kriz
donemi icinde bulabilir. Bu sire¢ hastalar icin farkli yogunlukta olabilir. Bireyin bu
taniy1 almasiyla psikolojik agidanda bir dislis yasamasi, depresyona girmesi s6z
konusu olabilir. Depresyon kavrami Turkge'ye ¢okinti,¢cokkinlik olarak
donustartulmustir. Depresyon; bedensel, toplumsal, ruhsal bulgu ve sikayet
etmelerin aciyla es dogrultuda yikseldigi bir duygu durumdur. Depresyon, duygusal
durumu ifade etme ve normal duygu-durumdaki sapma(mood) olarak iki farkli
manada dusundulebilir. Fizyolojik sorunlarin oldugu depresyon, sebepleri biyo-psiko-
sosyal olan bir duygu durum bozuklugudur. Kisinin semalarida bu dénemde
tetiklenebilir ve psikolojik durumuna etki edebilir. Sema modeli, ruhsal bozukluklarin
temelinde erken donem uyumsuz semalarin yattigini ve kisilik patolojileri ile duygu

durum bozukluklarinda rol oynadigin belirtmektedir.

Amag: Yaptigimiz arastirmanin amaci meme kanseri hastalarinda depresif

belirtilerile erken dénem uyum bozucu semalarin iligkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Denizli'de bulunan bir 6zel hastanesinin
onkoloji bolimune gelenhastalar olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise
meme kanseri tanisi olan 100 kadin bireyden olugmaktadir. Aragtirmamizda kigisel
bilgi formu, Beck depresyon Olgegi ve Young sema oOlgegi kullaniimistir. Veri
toplama araglari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak
giriimis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (spss 18)
kullanilarak istatistiksel sonuglara donusturialmustar.

Bulgular: Yapilan arastirmada, depresyon dizeyleri puanlari artik¢ca basarisizlik,
karamsarlik sosyal izolasyon, i¢ ice gegcme/ gelismemis benlik, kendini feda, terk
edilmef/istikrarsizlik, kusurluluk/utan¢g zarar verme veya hastalanmaya Kkargi
dayaniksizlik alt boyutundan aldiklari puanlar artmaktadir.Protez kullananlar
kullanmayanlara go6re yetersiz 06zdenetim/6z disiplin semasi daha gugli
bulunmustur.Orneklem grubun meme protezi kullanma hakkindaki diisiinceye gore
ic ice gecme/Gelismemis Benlik alt boyutu anlamli farklilik bulunmaktadir. isteyen
ozguveni artirir kullanmal i¢ ice gegme/gelismemis benlik puani en yiksektir. Meme
dokusu alinanlarda cezalandiricilik ve kendini feda alt boyutundan meme dokusu

alinmayanlara goére anlamli olarak ylksek puana sahipken Meme dokusu



alinmayanlarda ise yuksek standartlar meme dokusu alinanlara gére anlamli olarak

yuksek puana sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Depresif Bozukluk, Erken Dénem

Uyumsuz Semalar, Duygusal Yoksunluk Semasi, Kendini Feda Semasi



ABSTRACT
Introduction: A woman with a breast cancer diagnosis may find herself in a period
of crisis, a universal response for each patient regardless of age, ethnicity, or
disease.This period can be different according to patients. When patient gets the
diagnosis, this may lead patient to depression. The concept of depression has been
transformed into breakdown in Turkish.Depression; physical, social, psychological
findings and complaints are the emotions that rise in the same direction as the
pain.Depression can be thought of in two different ways: expressing emotional state
and mood in normal emotional state. Physiological problems are depression, which
is a mood disorder that is biopsychosocial. People's schemes can be triggered in
this period and affect their psychological state.The schema model states that early
mismatched schemes lay at the basis of mental disorders and play a role in

personality pathologies and mood disorders.

Aim: Aim of the study is examine to relationship depressive symptoms and early

incompatible schemes on breast cancer

Method: Universe of the study is that constitutes patients who come to the oncology
department of the private hospital. Sample of the study is that 100 woman who has
diagnosis of breast cancer. Inform concept, Beck depression scale, Young schema
scale has used in the study. The data obtained by means of data collection were
entered into the computer environment as numerical expressions and this data was
converted to statistical results using the statistical package program for social
sciences (SPSS 18).

Results: In the study, scores of depression levels are increasing in the subscale of
failure, pessimism, social isolation, nested / immature self, self-sacrifice,
abandonment / instability, impaired / embarrassedness or lack of resistance to
illness.Inadequate self-control / self-discipline schemes were found to be stronger
than those who did not use prosthesis users. There was a significant difference in
the Inclusion / Undeveloped Self-dimension subscale compared to the idea of using
the breast prosthesis in the exercise group.Significantly higher values of puncture
compared to those without breast tissue in penile tissue and self-sacrifice sub-

dimension of breast tissue are higher than those of breast tissue.



Key Words: Breast Cancer, Depression, Early Period Incompatible

Schemas
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GiRiS

Meme kanseri hastalarinda depresif belirtiler ile erken dénem uyum bozucu
semalar arasindaki iligkinin arastirildigi bu caligmada ayrica bazi sosyo-demografik
Ozelliklerin de meme kanseri ile iligkili olup olmadiginin arastiriimasi da
amaglanmaktadir. Bu baglamda c¢agdas tibbin en énemli ve glincel sorunlarindan
olan, iyilesme ve siddetlenme doénemleri olan, kisa ve uzun sureli uyum zorluklari
yaratan, kronik bir hastallk olan kansertim yeni tedavi yaklasimlarina ragmen,
gelismis toplumlarda bile 6lim nedeni bakimindan Ust seviyelerde bir neden oldugu

ifade edilebilir.

Yaptigimiz literatir galismasinda belirtildigi Uzere Dinya Saglik Orgiti’nin
verilerine gore, dunyada kanserden dlenlerin sayisi 2004 yilinda 7,4 milyonn iken bu
rakamin 2030 yilinda 11,8 milyona yukselmesi beklenmektedir. Dinya genelinde
erkekler arasinda akciger kanseri yaygin iken, kadinlarda en sik goérulen kanser tlru
meme kanseridir. Meme kanseri tim kanserlerin yaklasik %30'unu olusturmaktadir.
Avrupa'da,Amerika Birlesik Devletlerindeve (lkemizde meme kanseri kadinlarda
gorilen kanserler arasinda ilk siralarda yer aldigi ve bdlgeden bdlgeye gore farkl
olmakla birlikte giderek arttigi yapilan calismalarla géz onlindedir. Meme kanseri
riski, orta yasli kadinlarda ve yasli kadinlarda gen¢ kadinlara gore daha yuksektir.
Meme kanseri vakalarininbuyik kismi50 yas Ustu kigilerden olugsmaktadir giinkd 40

yasindan sonra risk artar.

Meme kanseri tanisi almig bir kadin kendisini duruma bagli, yasa, etnik
gruba veya hastaligin evresine bakmaksizin her hasta icin evrensel tepki olan bir
kriz dénemi icinde bulabilir. Bu sire¢ hastalar icin farkli yogunlukta olabilir. Hastalar
icin stres verici bir olay olan kansere verilen yaniti kansere yuklenen anlam ve

hastaligi anlayis bigimleri etkilemektedir.

Gunimizde meme kanseri, fiziksel yetersizlikler, psikolojik, mesleki ve
sekslel sorunlari iceren, iyilesme ve siddetlenme dénemleri olan, kisa ve uzun
sureli uyum zorluklari yaratan, bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kanser tanisi
ogrenildiginden itibaren, hem hasta hem de ailesi igin birgok guglugu beraberinde

getirmektedir.*  Bireyin gocukluk cagdi yasantilari, kisilik orgutlenmesi ve Kkisilik

1 Oguzhan Ozbas, Meme Kanserli Ailelerde Sorunlar ve Céziimler, Meme Saghi§i Dergisi, 2(3), 2006,
s.115 - 117.



orgutlenmesinin altindaki temel oruntuler bu siregte etkin rol oynadigi soylenebilir.
Sema modeline gore ruhsal bozukluklarin temelinde erken dénem uyumsuz
semalarin yattigini ve Kisilik patolojileri ile duygu durum bozukluklarinda rol
oynadigin belirtiisede meme kanseri ve bu semalar arasinda yapiimis ¢alisma yok
denecek kadar ¢cok azdir. Ancak bu dénemde semalarin arastiriimasi ve hastalik
sureci ile ilgili iliskinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu baglamda semalari daha

iyi anlamak gerekir.

Beck (1995) gdre, zihinsel temsilleri semantik ve stratejik birlesenlerin yani
sira yasamdeneyimlerine iligkin zihin imgelerini, somatik ve duygusal imarelerini
icinde barindiransablonlar, semalar olarak agiklanmaktadir. Beck’in (1976) Bilissel
Kuramina gore stresle karsilasilmasi semalari faal hale getirmekte ve bireyin bu
duruma nasil tepki verecegini belirlemektedir.Gergekgi yaklasimin odaklanmis
oldugu ana konu bilgi islemleme surecinde asil olan bilginin ya da
dusunceninkendisi olmustur. Hisler ise bu dusinme surecinin mahsulleri olarak
gériilmektedir.Ozetle Bilissel Kurama gére, ruhsal bozukluklarin olusumunda ve
devam etmesinde, kisinin kendisi, digerleri ve dunyanin nasil isledigi hakkindaki
negatif ana inaniglari ya da semalari ana rol oynamaktadirErken dénem uyumsuz
semalar anilar, hisler, bilisler ve fiziksel duyumlardan olusankisinin kendisi ve
digerleriyle olan iligkisine yonelik kapsamli ve yaygin biligssel értntilerdir. Cocukluk
ve addblesan déneminde olusan ve yasam boyu gelisen bu érintller kati ve direngli

olmalarindan dolayi belirli bir derece islevselligi bozmaktadirlar.?

Gordldigu Uzere erken dénem uyumsuz semalar birgok psikolojik faktérde
etkilidir. Literatlr taramasi yapildiginda meme kanseri, depresif belirtiler ve erken
dénem uyumsuz semalari degiskenlerinin beraber ele alindidi bir calismaya
rastlaniimamistir. Bu ¢alismanin bu nedenle literatlire ve kaynak olusturmaya katki
sunacag! dusunulmektedir. Bu baglamda ¢alismanin temel amaci meme kanserinde
depresif belirtiler ile erken dénem uyumsuz semalar arasindaki iliskiyi saptamaktir.
Bununla beraber sosyo-demografik bazi ézelliklerin de meme kanseri ile iligkili olup

olmadiginin arastiriimasi da amaclanmaktadir.

2 |brahim Yigit, Erden Gllsen, Cocukluk CagilstismarYasantilari ile Genel Psikolojik
SaglikArasindakilliskide Erken Dénem Uyum Bozucu SemalarinAraci Rold, Turk Psikoloji Dergisi,
2015, 30(75), s.47.



BiRINCi BOLUM
1.1. Arastirmanin Problemi
Meme kanseri tanisi ile depresif belirtiler ve erken donem uyum bozucu

semalari arasinda bir iligki var midir?

Alt Problemler

1. Meme kanseri tanisiolan kisilerde depresyon ile erken dénem uyumsuz

semalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Meme kanseri tanisiolan kigilerde protez kullanma durmu ile erken dénem

uyumsuz semalar arasinda bir iliski varmidir?

3. Meme Kkanseri tanisi olan kigilerde protez kullanma ile Ayrilma ve

Reddedilme Sema Alani arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. Meme kanseri tanisi olan kisilerde meme dokusunun alinmasi ile sema

alanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

5. Meme kanseri tanisi olan kisilerde sag veya sol memesinin alinma durumu

ile ayrilma ve reddedilme semasi arasinda anlamli bir iligki var midir?

6. Meme kanseri tanisi olan kisilerde sag veya sol memesinin alinma durumu

ile depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

7. Meme kanseri tanisi olan kigilerde protez kullanma durumu ile depresyon

dizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

8. Meme kanseri tanisi olan Kisilerde meme protezi kullanma hakkindaki

dusunceleri ile depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.2. HIPOTEZLER
1. Meme kanseri tanisiolan kigilerde depresyon ile erken donem uyumsuz semalari

arasinda anlamh bir iligki vardir.

2. Meme kanseri tanisiolan kisilerde protez kullanma durmu ile erken dénem

uyumsuz semalar arasinda bir iligki vardir.

3. Meme kanseri tanisi olan kigilerde protez kullanma ile Ayriima ve

Reddedilme $Sema Alani arasinda anlamh bir iligki vardir.



4. Meme kanseri tanisi olan kisilerde meme dokusunun alinmasi ile sema

alanlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

5. Meme kanseri tanisi olan kisilerde sag veya sol memesinin alinma durumu

ile ayrilma ve reddedilme semasi arasinda anlamli bir iligki vardir.

6. Meme kanseri tanisi olan kisilerde sag veya sol memesinin alinma durumu

ile depresyon dlzeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

7. Meme kanseri tanisi olan Kigilerde protez kullanma durumu ile depresyon

diuzeyleri arasinda anlaml bir iligki vardir.

8. Meme kanseri tanisi olan kisilerde meme protezi kullanma hakkindaki

dustnceleri ile depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma meme kanseri hastalarinda depresif belirtiler ile erken dénem
uyum bozucu semalar arsindaki iliskiyi saptamaya calismaktir. Bununla beraber
sosyo-demografik bazi 6zelliklerin de meme kanseri ile iligkili olup olmadiginin

arastirilmasi da amacglanmaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Gulndelik hayatin iginde "kanser" kelime anlami olarak birgok olumsuziugu
akla getirir. Kanser tanisi alan veya kanser olma ihtimali olan kisilerde ise olumsuz
distince ve duygularin olugsmasi neredeyse kaginilmazdir®. S6z konusu bu duygu
ve dlslincelerin kiside gelismesi, temelde fiziksel, psikolojik, manevi ve sosyal
yonlerinin kanser sebebiyle etkilenmesi ve yasaminin da buna bagl olarak
degismesiyle gerceklesir. Meme kanserinin kadin i¢cin dnemini belirten ¢alismalara
goére, Turkiye'de ve tium dinyada kadin sagligini tehdit eden, vucutta Oonemli
degisikliklere neden olabilecek kanser turlerinin en baginda geldigi belirtiimektedir.
Ulkemizde ise dliimlere neden olan kanserlerin icinde meme kanseri oldukca dnemli
bir yere sahiptir. Son verilere gore, Turkiye'de meme kanserinin kadinlarda diger

kanser tirlerine gore goriime sikligi %24,10 olarak belirlenmistir.*

3 Mehmet Tinel, Meme Kanserli Hastalarda Cerrahi Tedavi Oncesi ve Sonrasi Anksiyete ve
Depresyon Diizeyi, Cukurova Universitesi, Adana, 2011, s.16-18 (Yayimlanmamis Uzmanhk Tezi)
4Ayse Okanli, Kadinlarda Mastektominin Psikososyal Etkileri, Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi,
2004, 1.1, s.1-6.



Literatr taramasi yapildiginda meme kanseri, depresif belirtiler ve erken dénem
uyumsuz semalari degiskenlerinin  beraber ele alindigi bir c¢alismaya
rastlaniimamistir. Bu ¢alismanin bu nedenle literatlire ve kaynak olusturmaya katki

sunacag! dustunulmektedir.

1.5. Sayiltilar

1.0Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayiimaktadir.

2.Bireylerin her bir Olgektekisorulari yansiz ve igtenlikle cevapladigi

varsaylimaktadir.

3.Kullanilan élgme aracglari meme kanseri tanisi olanlarda depresif belirtiler

ile erken déonem uyumsuz semalari arasindaki iliskiyi dlgecek niteliktedir.

1.6. Sinirhihiklar

1. Arastirma olcek ifadeleri ile sinirhdir.
2. Bu arastirma, arastirmaya katilan bireylerin gorusleri ile sinirhdir.

3. Arastirmadan elde edilen bilgiler meme kanseri tanisi alan 100hasta kadin

ile sinirhdir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE
2.1 MEME KANSERI
Kanser koék hicreleri, normal kok hicrelerin 6zelliklerine sahip olan
hicreleridir.Ozellikle belirli bir kanser numunesinde bulunan tim hiicre tiplerini
ortaya cikarabilirler. Kanser kdk hicreleri timoére 6zgl oldugu icin timor olusturma
ozelligine sahiptirler.Kanser kék hucreleri, kendi kendini yenileme ve c¢ok hcreli

tirlere ayrismanin suregleri yoluyla timorler olusturabilir.®

Kanser kok hticresi hipotezi, timoérlerin kiguk bir hiicre fraksiyonu tarafindan
baslatildigint ve korundugunu onermektedir ancak bu tumoére 6zgu hucrelerin
kaynagi aslinda bilinmemektedir.Kanser kok hucre teorisi iki temel kavramdan
olusmaktadir. Bunlardan biri, hem c¢ocuklarin hem yetigkinlerin dokularinda bulunan
kok hucrelerden kanserlerin ortaya cikmasidir.Bazi arastirmacilar, kanserli kok
hicrenin  kdk hicre populasyonlarinda gelisme sirasinda bir mutasyona
ugradiginidiisinmektedir.® Mutasyona ugramis kok hicrelerin birgok popllasyon
tarafindan paylasildigi ve bu sekilde genisledigi disinllmektedir.”Alternatif bir teori
olarak, donustlrilmis ve farkhlasmis  hlcrelerin  kdk hiicre  benzeri
ozelliklerigermektedi. & Bu hipotez,EpithelialtoMesenchymalTransition(Epitel-
Mezenkimal Gegis - EMT) olarak da adlandirilir.Bu hicrelerin orijinini ve biyolojisini
belirlemek, kanser niksetme riskini azaltmak icgin tedavilerin geligtiriimesi icin

onemlidir.

Charafe gorekanser kdk hicreleri, 2009 yilinda, John Dick'in ekibi kanseri,
I6semi buyumesinin ve yayiliminin, kendiliginden yenilenebilme yetenegine sahip
olan klguUk bir Idsemi hiicresi populasyonu tarafindan tetiklendigine dair kanit
saglayan hiicreler olarak adlandirdi.°Daha sonra, Weissman yayinina gére(2001),
yazisinda, timér kok hicrelerinin inhibe edilmesinin I6seminin tekrarini

Onleyebilecegini  belirtmistir. O zamandan beri, kanser k&k hicreleri

5Charafe-Jauffret, Emmanuelle, et al, "Breast cancer cell lines contain functional cancer stem cells
with metastatic capacity and a distinct molecular signature." Cancer research 69,4, 2009, s.1302-1313.
6 Thomas Klonisch, et al, "Cancer stem cell markers in common cancers—therapeutic
implications,"” Trends in molecular medicine 14,10, 2008, s.450-460.

7 Zhong Wang, Mark Gerstein, and Michael Snyder, "RNA-Seq, a revolutionary tool for
transcriptomics" Nature reviews genetics 10,1, 2009, s.57-63.

8Marta Santisteban, et al, "Immune, induced epithelial to mesenchymal transition in vivo generates
breast cancer stem cells," Cancer research 69, 7, 2009, s.2887-2895.

9Charafe Jauffret, a.g.e., s.1302-1313.



karsinogenezideki énemli bilesenler olarak taninmig ve meme, beyin, deri, bas ve

boyun, tiroid vb. gibi.1°

Meme kanseri, memedeki hlcrelerden kéken alan malign bir timoéra ifade
eder. Her memenin lob adi verilen 15-20 bélimu vardir ve bu loblarin lobdlleri adi
verilen daha kiguk boélumleri vardir. Loblar ve lobll, kanallar denilen ince tiplerle
baglanir. Meme kanseri gégsun farkli boélgelerinde baglayabilir, ancak genellikle
kanallara sut saglayacak sut kanallarinin veya lobdullerin i¢ astarinda baslar.Loblar
veya loblller ile baglayan kansere lobuler kanser adi verilir. Memenin yagl ve lifli
bag dokulari da dahil olmak Gzere stromal dokulardan baglayan meme kanseri daha
az yaygindir. Memenin genel iltihabi ile karakterize edilen iltihapli meme kanseri,
nadir bir meme kanseri turudtr.Meme kanserlerinin diger bazi nadir turleri arasinda,
timor dokusu ve normal doku arasinda belirgin bir sinir olusturan invaziv meme
kanseri olan meddullerkarsinom ve mukus Ureten kanser hucreleri tarafindan

olusturulan misinézkarsinom bulunur.?

Kanserler, noninvaziv (in situ) ve invaziv kanserler olarak siniflandirilir.
Yerinde terimi, baglangicta gelistigi bolgeden yayillmayan kansere karsilik gelir.
invaziv meme kanseri, memenin veya viicudun diger bolgelerindeki diger dokulara

metastaz yapma egilimindedir.

Meme kanseri, klinik boyuta ve primer timoér invazyonu kaniti tGzerine dort
asamaya ayrilir. Evre 1, timdrin 2 cm'den daha az oldugu ve memenin oGtesine
yayllmadigi erken evre meme kanseri anlamina gelir. 2. evre, timoérin 2 cm'den
daha kuguk oldugu, ancak kol altinda lenf bezlerine yayllmig oldugu erken evre
meme kanseri olarak kabul edilir veya tumor, lenf bezlerinin altindaki lenf bezlerine
yayillmis olsun olmasin, 2 ila 5 cm arasinda bulunur. Diger vakalarda timor 5cm'den
biylk olmakla birlikte memenin digina yayilmamistir. Evre 3'te kanser, neredeyse
timorin 5 cm'den blylk oldugu ve kol altinda lenf bezlerine yayilmis oldugu kabul
edilir. Evre 4, metastatik meme kanseri olarak tanimlanir; burada kanser, gégsun

diginda vicudun diger organlarina yayilmigtir.

Kanser, terapide ve korunmada ¢oklu yaklagimlara ragmen dunya genelinde

olimin ana nedenlerinden biri olarak kalmaktadir. Meme kanseri, en sik rastlanan

10Charafe Jauffret, a.g.e., s.1302-1313.
UWorld HealthOrganization. “Histological Typing of BreastTumors”, 2nd edn. Geneva: WHO. 1981,
s.813.



kanser ve akciger kanseri sonrasi kadinlarda kanser &limlerinin ikinci énemli
nedenidir. Dunyada yaklasik bir milyon kadina, Birlesik Devletlerde ise 200.000
kadina her yil memekanseri teshisi konuyor. Ustelik Amerikan Kanser Dernegi'ne
gbre, meme kanseri Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklagsik 40.000 &lGm
olusturmaktadir ve Dinya Meme Kanseri Konferansi'na goére bu hastaliktan
dinyada yaklasik 400.000 kisi 6lmektedir.

Kanser, iyilesme ve tekrarlamalarla giden, ciddi uyum zorluklari yaratan, bir
hastaliktir.*2 Her bes kisiden biri, kansere yakalanmaktadir.*®* Geligmis toplumlarda,
kansere bagli élimler, tim 6lim sebeplerinin ikincisidir.** Dinya Saglhk Orgditi
verilerinde, kansere bagl dlimler 2004 yilinda 7,4 milyon olup, 2030 yilinda bu

sayinin 11,8 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.®

Akciger kanseri erkeklerde birinci siradayken, kadinlarda bunun yerini meme
kanseri almaktadir. ®* Tim kanserlerin  %30'unda meme kanseri tanisi
konulmaktadir. Bir yilda, Avrupa'da 180 bin, Amerika’da 184 bin yeni vaka tespit
edilmektedir.!” Turkiye'de ise %24,1 siklikla kadinlarda birinci sirada yer almaktadir.
Toplumdaki sikhgi, bdlge ve Ulkelere gore farkhlik gosterebilir. Yine de meme
kanserinde yillik %1,5 artis izlienmektedir.'® Bir kadinin meme kanseri hastasi olma
ihtimali %12,2'dir.*°

Kanser, psikolojik ve sosyal sorunlarin da eslik ettigi bir hastaliktir. Hastanin
benlik gucu, kisiligi, hastalanan boélgeye verdigi deger, aile destegi, sosyoekonomik

ozellikleri, destekleyici ugrasilarin olmasi, kisinin ruhsal durumunu etkilemektedir.?°

Meme kanserinde bir gram kanser dokusu ortalama sekiz yil gibi uzunca bir

slirede geligir.?*

12 Aysun Babacan Glimis, Meme kanserinde psikososyal sorunlar ve destekleyici girisimler, Meme
Saghg Dergisi, 2(3), 2006, s.108-114.

13 Sefik Glran, Kanserden korunma, Giilhane Med J, 2005, s.47.

1Glran, a.g.e., 324-326.

5World Health Organization, World malaria report 2008, World Health Organization, 2008

16 Elif Darendeliler, Fayda Merdan AJaoglu, Meme kanserinin epidemiyolojisi ve etyolojisi, Meme
Kanseri, ,2003, s.13-33.

17 Darendeliler ve Agaoglu a.g.e., s.13-33.

18 Giimis Babacan, a.g.e ., s.108-114.

19 Hiiseyin Unal, Meme kanserinin cerrahi tedavisi, Serdengecti S, Demir G, editérler, Giincel Klinik
Onkoloji Sempozyum Dizisi, (37), 2003, s.169-177.

20 Refik Arikan, Travmatik bir yasanti, meme kanseri ve mastektomi, Kriz Dergisi, 9, 2000, s.39-46.

21 Semih Aydintug, Meme kanserinde erken tani, Sted, 13(6), 2004, s.226-229.



2.1.2. Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Bir bagka risk de, obesite artisi ve fiziksel aktivitenin azalmasi olabilir.
Tahminler postmenopozal meme kanseri insidansinin erigkin kilo kilogrami basina
yaklagik% 1 oraninda arttigini gostermektedir.?? Buna ek olarak, galigmalar sirekli
olarak meme kanseri riskinin fiziksel olarak aktif premenopozal kadinlarda daha
distk oldugunu gostermistir. 2 Ergenlik donemindeki fiziksel aktivite oOzellikle

koruyucu olabilir.

Meme kanseri riski, yakin akrabanizin meme kanseri olan kadinlarda daha
yiksektir. Ozellikle akraba 50 yasindan énce veya iki memede meme kanseri
gelistirirse risk artar.?* Bununla birlikte, ayrica meme kanseri hastalarinin gogunun
ailenin gecmisi olmadigi vurgulanmalhdir. DNA onarimi genlerinde kalitsal kusurlar
gibi kalitsal sendromlardan kaynaklanan meme kanserlerinin yaklasik% 5 ila% 10'u

proteininin belirli bolimlerinde meydana gelir.?®

Meme kanseri riski, orta yasl kadinlarda ve yasl kadinlarda gen¢ kadinlara
gbre daha ylksektir. Ozellikle 40 yasindan sonra risk artar. 2 Meme kanseri

vakalarinin% 76'sinda 50 yas UstU kigiler gelir.

Erken yasta ergenlik yasayan kadinlar ve nispeten geg¢ bir yasta menopoza
giren kadinlarin diger kadinlardan daha fazla meme kanseri tanisi almasi olasidir.
Ureme yillarinda bir kadinin viicudunda ylksek seviyede Gstrojen Uretilir. Ergenlik
¢aginda ergenlik yasayan ve / veya gec¢ bir yasta menopoza giren kadinlar ge¢
ergenlik yasi veya erken menopoz yasi olan kadinlardan daha fazla &strojen

dizeyine maruz kalmaktadir.?” Ayrica postmenapozal Ostrojen terapisinin veya

22Jack Cuzick, et al "Effect of anastrozole and tamoxifen as adjuvant treatment for early-stage breast
cancer, 10,year analysis of the ATAC trial,” The lancet oncology , 11, 2010, s.1135-1141.
ZFriedenreich Christine "Physical activity and cancer prevention, from observational to intervention
research," Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention ,10,4, 2001, s.287-302.

2*Harmsen Dag, "Typing of methicillin, resistant Staphylococcus aureus in a university hospital setting
by using novel soft ware for spa repeat determination and database management, " Journal of clinical
microbiology 41,12, 2003, s.5442-5448.

25Venkitaraman Ashok, "Cancer susceptibility and the functions of BRCAL1 and BRCA2," Cell 108,2,
2002, s.171-182.

26Roblyer Margaret, Jack Edwards, and Mary Anne Havriluk, "Integrating educational technology into
teaching.", 2002, s.57-61.

2" Hansen Charles and Thomas Henderson, "Towards the automatic generation of recognition
strategies" Second Int Conf on Comput Vision, Publ by IEEE, 1988, s.42-43.



kombine d&strojen / progestin hormon replasman tedavisinin (HRT) uzun sire

kullanilmasi meme kanseri riskinde bir artis ile iligkili olabilir.28

Cuzik’'in bildirdigine gore, Amerikan Kanser Dernegi, Gozlem ve Saghk
Politikasi 2010 yih Arastirmasi'na gore, meme kanserine beyaz kadinlarda Latin,
Asyall veya Afrikali Amerikali kadinlardan daha sik rastlanmaktadir. Ozellikle,
dogum Kkaliplari ve emzirme farkliliklari gelismis Ulkelerdeki meme kanseri
insidansinin az gelismis Ulkelere gbre daha disik oldugunu agiklarken, bir kadinin
klguk yasta dogum yapmaya basladigi ve emzirilen her gocugu 1-2 yas arasi daha
az gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda daha az gelismis Ulkelerde gorilebilir.? ilk
¢ocuklarinin dogumunda ¢ocuk sahibi olma ve kadinin yasina sahip olma, meme
kanserini etkileyen diger hormonal faktorlerdir. Hi¢ gocugu olmayan kadinlar, meme
kanseri riski altindaki cocuklara gére daha yiiksektir. ik gebeligin 30-35 yasindan
once olmasinin meme kanseri riskini azalttigina, ilk gebeligin 30-35 yasindan

sonraolmasinin riskini% 26 yikseldigine dair tutarl kanitlar vardir.*®

Meme kanseri sebebi olarak tek bir etkenden s6z edilemez. Cesitli risk

faktorleri vardir.

Cinsiyet etkenlerden biri olup kadinlarda erkeklerden 146 kat fazla goérundar.

Erkek kanserlerinin %1’den azi meme kanseridir.3!

Yas ilerledilce kanser ihtimali artar 20 yasindan 6nce c¢ok ender gorulen
hastalik 30 yasindan sonra artar, 40’li yaslarda hizlanir, 60’'li yaslarda en yuksek

seviyelere ulagir.®

Daha 6nce kotu veya iyi huylu meme kanseri gecirenler tedavi olmus olsalar

da ikinci defa meme kanseri olma riski, her yil icin %1 artmaktadir. 3 Meme

28porch Juliet, "Estrogen, progestin replacement therapy and breast cancer risk, the Women's Health
Study United States, " Cancer causes and control 13, 9, 2002, s.847-854.

29Jack Cuzick, Effect of anastrozole and tamoxifen as adjuvant treatment for early-stage breast cancer,
10, year analysis of the ATAC trial, The lancet oncology 11,12, 2010, s.1135-1141.

30Helmrich Susan, Risk factors for breast cancer, American Journal of Epidemiology 117,1, 1983,
s.35-45.

31Buse Alamig, Meme kanseri tanili hastalarda hastalik algisi, anksiyete, depresyon ve es uyumu
iliskisi, kontrollii bir calisma, MS thesis, Isik Universitesi, 2017, s. 25-27.

32 Derya Akgay, Kemoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Kemoterapinin Yan Etkilerine iligkin
Egitim ve Evde Izlemin Yagam Kalitesine Etkisi, Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2005, s.23-
25(Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi)

33Mustafa Tuzen vd., Enrichment, separation of cadmium (II) and lead (Il) in environmental samples by
solid phase extraction, Journal of hazardous materials 121, 1, 2005, s.79-87.
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dokusunda tipik olmayan blylme goérilenlerde ise kanser riski 4.4 kat daha

fazladir.3

Birinci derece kan bagi olanlarda meme kanseri dykusu varsa risk 2—-3 kat

artar.® Tim meme kanserlilerin %8’ini bu durumdaki hastalar olusturur.®

Kanserin erken yasta baslamasi, iki tarafli olmasi, riski énemli derecede
artirir.®” Menopoz 6ncesi donemde baslamis ise, birinci derece akrabalarda risk 3
kat daha fazladir.®® Yine menopoz oncesi, cift tarafli meme kanseri olan kadinlarda

risk 9 kat daha fazla olup, bunlarin %50’sinde kanser gelismesi beklenebilir.*°

12 yas ilk adet igin baz alindiginda, bu yasin geciktigi heryill meme kanseri

riski %20 azalir.*°

45 yasindan 6nce menopoza giren kadinlarin meme kanseri olma riski, 55

yasina kadar adet goren kadinlarin yarisi kadardir.*

Hastalarin %25’inden genetik faktorler sorumlu tutulmaktadir. > BRCA- 1

ismli genin kalitsal meme kanserinin yarisinda gorildigi tespit edilmistir.*®

BRCA-2 geni tasiyanlarin ise %90 meme kanserine yakalanma riskinin

oldugu, HER-2/neu onkogeni kot gidisin belirleyicisidir.44.4°

Maruz kalinan 6strojen hormon miktari ile meme kanseri olma ihtimali dogru

orantilidir.*%4”

34Akgay, a.g.e., s.23-25.

35 Akgay, a.g.e., s.23-25.

3Nuran Gengtiirk ve Neriman Akyolcu, Meme Kanserli Kadinlarin, Birinci Derece Akrabalarinin Bilgi
Arama Davraniglarinin Degerlendiriimesi ve Bilgi Gereksinimlerinin Giderilmesinde Egitimin Etkinligi,
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 13, 55, 2005, 1,20.

37 Biilent Berkarda, Meme Kanseri, Istanbul, i, U, Basimevi ve Film Merkezi, 2000, s.93-95

38 Akgay, a.g.e., s.23-25.

3 parlar, a.g.e., s.79-87.

40 Parlar, a.g.e., s.79-87.

4 Parlar, a.g.e., s.79-87.

42 Balon Jacquelina, Cancer of theBreast, Moore ,Higgs, Womenand Cancer, A Gynecologic Oncology
Nursing Perspective, 2edp, , JonesandBartlettPublishers, 2000, s.318-355.

43 Yavuz Bozfakioglu, Genel Cerrahi, Cilt 1, i.0. Istanbul Tip Fakdiiltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders
Kitaplari, Nobel Tip Kitapevleri, 2002, s. 557-561.

44 Akgay, a.g.e., s.23-25.

45 Bozfakioglu vd., a.g.e., s. 557-561.

46Clamp Mea, Ensembl, accommodating comparative genomics, Nucleic Acids Research, 31,1, 2003,
s.38-42.

4"Hakan Tirkkahraman, Ozglr Sayin, Hiiseyin Yilmaz, Maxillary canine transposition to incisor site, a
rare condition, The Angle orthodontist, 75.2, 2005, s.284-287.
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Bu nedenle ilk dogum o6ncesi dogum kontrol ilaci kullananlar da risk grubu

icindedirler.*®

ilk dogum yasinin erken olmasi, meme kanseri riskini azaltir. ilk dogumunu
30 yasindan sonra yapan bir kadinin riski, 18-20 yasindan 6énce dodum yapan

kadina gore 2-4 kat fazladir. 35 yasindan sonra risk daha artmaktadir.*®

Ginde 2-3 kadeh alkol®®, asiri yagh yemek®!, insilin dizeyini artmasi,

timorin biylmesini tetikleyebilir.>?

Sismanlik, Ostrojen yag dokusunda biriktiginden, meme dokusunun daha
fazla Ostrojene maruz kalmasina sebep olabildiginden etkenlerden biri olarak

sayllmaktadir.53

Radyasyon, ozellikle ergenlikte meme dokusu radyasyona duyarl olup,

meme kanseri olusumuna sebep olabilir>

2.1.3. Meme Kanseri Tedavisi
Meme kanseri tedavisinde ameliyat, kemoterapi, radyasyon, hormon tedavisi

ve hedefli terapiler kullanilir.

Ameliyat meme kanseri tedavisinde kullanilan en eski yontemdir. Meme

cerrahisi eski Misir, gibi antik donemlere kadar uzanir.*®

Radyasyon tedavisi, memedeki kanser hucrelerini yok etmek igin yuksek

hedefli bir tedavi ydntemidir.

Hedefli terapide, kanser hicrelerinin hizli veya anormal bir sekilde

buyumesine izin veren bir proteini hedef alan bir tir tedavi yontemidir.

Kemoterapi, kanser hucrelerini dldirmek igin ilag kullanimina denir. Tim

vicuda yayilmig kanser hicrelerine de etkilidir.

48 Parlar, a.g.e., s.79-87.

49 Balon ve Wehrwein, a.g.e., s.318-355.

50 Darendeliler, a.g.e., s.13-33; Yilmaz ve Sayin, a.g.e., s.284-287.

SlAkgay, a.g.e.,s.23-25.

52 Akgay, a.g.e., s.23-25.

53 Akgay, a.g.e., s.23-25.

S4Darendeliler , a.g.e., s.13-33.

55 Bilynskyj Borys, "The breast cancer treatment as a marker of progress in oncology, " Exp
Oncol 32,3, 2010, s.190-194.

12



Ostrojen hormonu memede kanserojen olabildiginden, tedavinin ana mantig

Ostrojen etkisiz hale getirmektir.

2.1.4. Mastektomi
Memenin ¢ikarilmasi ameliyatina denir. Bu ameliyat sonrasi meme dokusunu
yeniden sekillendirme ameliyati da énemli olup, ginimuizde psikolojik sonuglarinin

daha iyi olmasi nedeniyle bu iki ameliyat es zamanli olarak yapiimaktadir.®®

2.1.5. Meme Kanserinde Psikososyal Sorunlar
Kanser ismi dahi ciddi stres yaratir. Hastanin kansere yukledigi anlam, hastaligi

anlama bigimi bu sUrece verilen tepkiyi etkilemektedir.>’

Kanser, fiziki, psikolojik, mesleki ve cinsel sorunlara sebep olan, dizelme ve
tekrarlamalarla giden, erken ve ge¢ donem sorunlar yaratan, bir hastaliktir. Tani

ogrenildikten sonra, hastaya ve ailesine pekgok glcligu birlikte getirir.58

Tani sonrasi kadin bir kriz donemi igine girer.%® Bu ve benzer krizlerdede tepkiler
evrenseldir.®° Krizin yogunlugu ve siiresi degismekle beraber bu durumla karsilasan
herkes kismi veya biitiin bu dénemlerden gececektir.’* Ozkan’in bildirdigine gére,
Elizabeth Kibler Ross, tani sonrasi yasanan dénemleri; inkar ve sok, ofke, pazarlik,

depresyon ve kabul etme olarak bes asamada tanimlar.®?

1. inkar ve Sok Dénemi:

Kisi kendi bedenine yabancidir, gelecek hayalleri tehdit altindadir, sdylenen
anlamsiz, gergek carpitiimis gibidir, olup biteni anlamlandiramadigi bir yasam krizi

icindedir. Bu donem saatlerden haftalara kadar uzayabilir.53

inkar 6n planda savunma diizenegidir. Bu durum katlaniimasi gok glic olan

gercgegin biling disina itilmesi, benlik bitlnligind koruma gabasini gosterir.®* Hasta

56 Harmer Catherine, Breast Cancer Treatments,A Synopsis, PracticeNurse, 31(8), 2006, s.33-38.

57 Figen Atesci, Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar ve iligkili Etmenler, Tirk Psikiyatri
Dergisi,14(2), 2003, s.145-152.

%8 Oguzhan Ozbag, Meme Kanserli Ailelerde Sorunlar ve Céziimler, Meme Saghgi Dergisi, 2(3), 2006,
s.115-117.

59 Sedat Ozkan, Psikiyatrik Tip, Konsiiltasyon, Liyezon Psikiyatrisi. Roche Miistahzarlari Sanayi A.S,
1993, s.47-49.

60 Giimus, a.g.e., s.108-114.

61 Okanli, a.g.e.,s.1-6.

62 Ozkan, a.g.e., s.47-49.

63 Ozkan, a.g.e., s.47-49.

64 Ozkan, a.g.e., s.47-49.
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tetkiklere Ozenli bakilmadigini, karistigini  veya vyanlis degerlendirildigini

disinir.®®inkar, kaygi ve garesizlik duygularina karsi bir savunmadir.®®

Zaman taninmak acele ve telagla hareket etmemek, umut yaratabilecek olumiu
mesajlar vermek, tedavi olasilik ve secgeneklerini ayrintili anlatmak, psikolojik ve
ailesel deste@i saglamak 6nemlidir.6” Hastanin, siireci konusmasina firsat vermek
tesvik etmek, hazirlanmak gerekir. Bu evrede empati kurarak hastanin yasadigi

gicligu anlamak mdmkin olur.®®
2-Ofke Asamasi:

inkar asamasindan hemen sonra 6fke asamasina gecilir. Burada 6fke; tedavi
ekibine, tanriya, aile bireylerine yonelebilir. Agrinin siddeti 6fkeyi belirgin derecede
artirabilir. Ofkeye, hiiziin, ¢okkiinlik, sugluluk duygulari ve bedensel sikayetler eslik
edebilir. Aile bireyleri bu durumdaki hastaya asiri koruyucu ya da asiri izin verirci
davranabilirler. Bu dénemde hastalik anlamlandirmaya calisilir. Ofke kisinin kendine

veya disariya aktarilabilir.®

Ofke duygusunun rahatlikla uygun sekillerde ifade edilmesi rahatlatic
olabilir. Ailenin hastaya yonelik anilarisimdi aci dolu hatiralara déntdsmustir. Yakin
bakim veren tedavi ekibinin bu asamada, hastayi dinlemesi, empati yapmasi ve
sorunlarina ¢6zum bulmada yardimci olmasi, aile Uyelerini bakima ve destege dahil

etmesi psikososyal destek agisindan 6nemlidir.”
3-Pazarlk:

Hasta kanseri kabullenmeye basladidinda, ayni zamanda kaybi geciktirme
cabasi icine de girer.”* Bu donmde tanri ve saglik ekibi ile kaginilmaz sonu
ertelemek icin pazarlik g¢abalari gorilir. > Hastanin pazarlik etme girisimleri

farkedilmeli, bunlara ilgi gosterilmeli, temelinde yatan sebepler arastiriimalidir.”®

85 Selda Oz, Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Ankara, imaj ic ve Dis Ticaret A.S, 2014, s.16.

66 Gimus, a.g.e., s.108-114.

67 Ozkan, a.g.e., s.47-49.

68 Oz Selda, a.g.e., s.47-49.

6 Ozkan, a.g.e.,s.47-49.

00z, a.g.e., s.16.

7L Ogle Collaboration, Core Competencies, Overview of Griefand Bereavement, College of Human
Medicine. Michigan StateUniversity, 2003, s.811-828.

720z, a.g.e., s.16.

30z, a.g.e, s.16.
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4-Depresyon:

Hastanin durumu kétllestikge, hastaligin ciddiyeti, inkar, &fke ve pazarlik
gayretlerini anlamsiz hale getirir. Dizelmeyecek kadar agir gidisat varsa, hasta
kisisel duyarliliklari nedeniyle tam bir iyilesmesaglayamayacagini disinuyorsa,

anksiyete tablaya eklenir ve zamanla depresyon gelisir.”

2.2.ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR
Sema modeli, ruhsal bozukluklarin temelinde erken dénem uyumsuz
semalarin yattigini ve Kigilik patolojileri ile duygu durum bozukluklarinda rol

oynadigin belirtmektedir.”®

Beck gore, zihinsel temsilleri semantik ve stratejik birlesenlerin yani sira
yasamdeneyimlerine iligkin zihin imgelerini, somatik ve duygusal imarelerini iginde
barindiransablonlar, semalar olarak ac¢iklanmaktadir. Bilissel Yaklasim iginde
gercekci gelenegin dnemli temsilcilerinden olan Beck psikoterapi agisindan bu
semalarinorganizasyonel vyapisi ve bilgi iglev slreglerine odaklaniimasi
gerektiginivurgulamaktadir. Young’a goére Beck'in bilissel kurami stresle
karsilasiilmasi halinde semalari aktif ve bireyin bu duruma nasil tepki verecegini
belirlemektedir.”® Gergekgi yaklasimin odaklanmis oldugu ana konu bilgi islemleme
surecinde asil olan bilginin ya da dusunceninkendisi olmustur. Hisler ise bu
disiinme sirecinin mahsulleri olarak gériilmektedir.Ozetle Biligsel Kurama gore,
ruhsal bozukluklarin olusumunda ve devam etmesinde, kisinin kendisi, digerleri ve
dinyanin nasil isledigi hakkindaki negatif ana inaniglari ya da semalari ana rol

oynamaktadir.”’

Sema Terapinin bilissel davraniggl terapiden ayrilan yoni gocukluk
yasantilariyla baglantili gelisimsel sureclere, terapdtik iliskiye, duygulara ve iglevsel
olmayan basa g¢ikma bigimlerine yodun olarak odaklanmasidir. ®Bu c¢ergevede
Young, Sema Terapi Modeli kronik psikolojik bozukluklari olan hastalara odaklanmig

ve bu hastaliklarda daha etkin bir psikoterapi yaklagsimi olarak modelini

74 Mete Elbi, Kanser ve Depresyon, Psikiyatri Diinyasi, 5, 2001, s.5-10.

> Rafaeli Bernstein, Young, Jefreyy, Schematherapy, Distinctivefeatures. London, Routledge,
2011,s.116-125.

"®Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.

7 lbrahim Yigit, Erden Giilsen, Cocukluk CagilstismarYasantilari ile Genel Psikolojik
SaglikArasindakilliskide Erken D6nem Uyum Bozucu SemalarinAraci Roll, Tirk Psikoloji Dergisi,
2015, 30(75), s. 47.

"8Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.
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sunmustur.Young ve digerleri tarafindan gelistirilen Sema Modeli pek ¢ok kuramdan
etkilenmis ve Biligsel-Davranis¢l Yaklasim, Baglanma Kurami, Gestalt Terapi
Yaklasimi ve Nesne iligkileri Kuraminin énemli ozelliklerini yapisalci bir gergeve
icinde ele almigtir. Diger bir ifadeyle, $ema Terapinin, cocukluk ve
adoélesanddénemindeolusan psikolojik sorunlarin agiklanmasina ve tedavisine iligkin

kuramsal ve uygulamaya yonelik bir model olduguna isaret edilmistir.”®

Erken dénem uyumsuz semalar anilar, hisler, bilisler ve fiziksel duyumlardan
olusankisinin kendisi ve digerleriyle olan iliskisine yénelik kapsamli ve yaygin bilissel
oruntilerdir. Cocukluk ve addlesan doneminde olusan ve yasam boyu gelisen bu
oruntuler kati ve direngli olmalarindan dolayr belirli bir derece islevselligi

bozmaktadirlar.&°

2.2.1 Erken Dénem Uyumsuz Semalarin Ozellikleri

Semalar, cocukluk ve adélesan dénemi suresince zarar verici bir sekilde
tekrarlayarak yasanan olaylardan kaynaklanmaktadir. 8 Erigkinlik doéneminde
tecribelenen olaylar bilingdisindaki gocukluk ¢aginda yagsanan travmatik olaylarla
benzer olarak algilanmakta ve yogun hislere sebepolmaktadir.Her organizma
etrafina denge ve tutarlilik ile gudulenmistir. Bu dogrultuda kisiler yasamda kalmaya
yonelik bildikleri semalarini strdirme egilimindedirler. Bu durum semalarin bize
degisime direngli ve kati oldugunu géstermektedir. Yani bireyin semalari rahatsizlik
ve sikinti olustursalar da, yasamin erken ddénemlerinde tanidik olarak
gelistiklerinden, bireylerin bu manada kendilerini rahat hissetmelerini saglamalaridir.
Ayrica semalar hayat boyu geliserek yasantilarinanlamlandirimasinda rol
oynamaktadirlar. Bu noktada, bireyler semalariyla ters disen durum ya da olaylarla
karsilastiklarinda cesitli basa ¢cikma yontemleri kullanmaktadirlar. Bu durum yine
semalarin degisime direngli olmalarina yol agmaktadir.Semalarin bir diger 6zelligi
ise, boyutsal olmalaridir. Farkli seviyelerde yayginlik ve siddet gdsteren semalar

negatif hislerin yogunlugu ve siiresini de artirmaktadir.®

“Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.

80Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.

81 Giesen-Bloo Josephine,vanDyck Richard, Spinhoven Philip, vanTilburg William,DirksenCarmen,
van Asselt Theavan, et al.,Outpatientpsychotherapyforborderline personality disorder, randomized trial
of schema-focused therapy vs. transference-focusedpsychotherapy. Archives of General Psychiatry,
2006, 63, 649-658.

82Rafaekli vd., a.g.e.,s.116-125.
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2.2.2. Erken D6nem Uyumsuz Semalarin Kékenleri

Young ve arkadaslari, ¢ocukluk ve addlesan ddneminde gelismis olan
uyumsuz semalarin kdkenini 3 ayri suregte ele almiglardir. Bu sdrecler; temel
duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi, duygusal miza¢ ve erken dénem uyumsuz

yasantilardir.
1) Temel Duygusal ihtiyaglarin Kargilanmamasi:

Young ve arkadaslari, cocukluk doneminde karsilanmasi gereken bazi ana
ihtiyaglardan bahsetmistir. Bu gereksinimlerin yogunlugu bireyden bireye degisim

gostermekle birlikte evrenseldir ve herkes de bulunmaktadir. Bunlar;

e guvenlik, istikrar, bakim ve kabul goérmeyi igeren digerlerine guvenli

baglanma
e otonomi, yetkinlik ve kimlik algisi
e hislerin ve ihtiyaclarin ifade edilmesi
e spontan olma ve oyun

Cocukluk déneminde yasanilan bu ihtiyaglarin karsilaniyor olabilmesi kisilerin
psikolojik olarak saglikli ve c¢evresine uyumlu kisiler olmalarini desteklemektedir.
Aksi takdirde bu ihtiyaglarin engellenmesi semalarin olusarak isteklerin uyumsuz

yollarla karsilanmasina neden olmaktadir.®®

Baglanma Kurami

Sema kavrami aciklanirken, Young'un bildirdigine goére, Bowlby ‘nin
baglanma kuramina dayandiriimis ve semalar bagdlanma figlrleri ile olan
etkilesimlerin temsilleri olarak tanimlanmistir.8*Ebeveyn- cocuklari iliskisinde iligkinin

kalitesi cocuklarin psikolojik sagliklari Gizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir.®

83Rafaeli vd., a.g.e.,s.116-125.

84Rafaeli vd., a.g.e.,s.116-125.

85Dilek Saritag, Gengdz Tulin, Psychometric properties of “Young Schema Questionnaire-Short Form
3” in a Turkish adolescent sample. J Cognit Behav Psychother, 11:2011, s.83-96.
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Tdm canlilarda oldugu gibi gocuk ebeveyn iligkilerinde de yakinlik stirdirme
ihtiyaci dogrultusunda bir baglanma figuriine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglanma
figlri genellikleri kisinin kendine yakin hissettigi anne olmaktadir.® Bu iki kisi
arasinda kurulan tekrarli iligkiler sonucunda bu bag uzun sureli olma 06zelligi

tasimaktadir.

Bowlby’e gore baglanma davranigi, stresle basa ¢ikmada bir uyum aracidir.®’
Cocuk annenin bakim ve destegine uzun sure bagimlh olarak yasar. Cocuk, bakim
ve konforun devamini saglayacak davranis dagarcigiyla dogar. Bu dagarcik bebege
tehditle basa gikmada ve stres ydnetiminde yardimci olmakta, “Onemli digerleri’yle
yakin baglar kurmaya ve bunu diizenleme yardimci olmaktadir.8Bu stres yaratan
durumlarda olusan kaygi hissi, bireyde “Baglanma Davranig Sistemini” aktive
etmektedir. Bu sistem ise tehdit ve tehlike karsisinda guivenilir bir alan yaratan

baglanma figUrlerine yakinlik kurmayi gerekli kilmaktadir.®®

Baglanma kuraminda, ¢ocukta birincil bakim veren kisi (genellikle anne) ile
yasanilan etkilesimler sonucunda erken dénem temsiller olusmaktadir. Bu temsiller
kisinin hem tim ddnya ile ilgili olusturacagi diger temsillerine temel olusturmakta
hem de Kkisinin gelecek ddénemdeki iligkilerini etkileyerek psikopatolojik
sonuglaraneden olabilmektedir. ®° Hazan ve Zeifman; Baglanmanin hayatboyu
etkinligini koruyan bir sistem oldugunu savunmaktadir. Tim bebekler kendilerine
bakim veren kisi/kisilere duygusal bagin kalitesi ve algilanan glven agisindan farkli

derecelerde baglanma gelistirmektedir.°?

Glvenli baglanma algisi, bireyin 6nemli digerleriyle etkili  bir
telekominikasyon  kurmasi  ve ihtiyaglarinin  zamaninda  karsilanmasini

gOstermektedir. Bdylece bireyin baglanma sistemi pozitif yonde desteklenmis

86Senar Batur, Yeme bozuklugu godsterenlerde ve gostermeyenlerde temel biligsel semalar, Ankara
Universitesi, Ankara, 2004, s. 15-18 (Yayimlanmamis Doktora Tezi)

87Bowlby John, Attachment and bowlby, vol. 1, attachment (2. Basim), Basic Books, New York, 1982,
s.175-194.

88Ersoy Kart, Yetigkin baglanma stillerinin bazi biligsel stireglerle baglantisi, saglik personeliyle yapilan
bir calisma, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara, 2002, s. 9-21 (Yayimlanmanmis
Doktora Tezi)

89Cindy Hazan, Shaver Philip, Attachment as an Organizational Framework for Research on Close
Relationships, Psychology Inquiry, 1994, 5, s.1-22.

9%Kim Bartholomew, Avoidance of intimacy, An attachmentperspective, Journal of Socialand Personal
Relationships, 1990, 7, s.147-178.

91Gérkem Saygili, Erken Déneme iligkin Gelisimsel Etmenler ile Psikolojik lyilik Hali Arasindaki iliskide
Erken Dénem Uyumsuz $emalarin Araci Rolinin incelenmesi. Ankara Universitesi, Ankara, 2014,
s.11-25 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

18



olmaktadir. Ersoy’un bildirdigine goére; Bowlby’'ye goére hayatin ilk senelerinde
sekillenen baglanma oOruntusu gulumseme, aglama, emme, izleme/takip etme ve
tutunma tavirlar aracilhigi ile herhangi bir tehlike/tehdit aninda bebek ile baglanma
figurh arasinda guvenli Us gorevi gorerek yakinhgin surduriimesine hizmet etmekte
ve hayat boyu géreli bir kararlilik gostermektedir. Iki taraf arasinda kurulan bu
iliskinin kalitesi ise baglanmanin gtvenligini ve ileriki dénemlerde bebegi ne sekilde
etkileyecegini belirlediginden psikopatoloji agisindan énemliolmaktadir. °2 Genel
manada bakim verenin ulasilabilirligi, tutarliigi, tepkiselligi ve bebek tarafindan
alakanin nasil algilandigi baglanmanin guvenligini belirleyen etmenler olarak
degerlendiriimektedir. Baglanmanin guivenligi Bowlby tarafindan tanimlanan i¢sel
galisan modellerle alakali olup bebedin kendine, diger bireylere ve diger iligkilere
yonelik beklentilerini, algilarini ve tavirlarini etkilemektedir. Baska bir sdylemle
annesi tarafindan ihtiyaclari uygun ve tutarli bir sekilde degerlendirilip cevaplanan
bebek, glvenli baglanmanin tabaninda yatan (ihtiya¢ halinde) ‘ulagilabilir ve duyarl
anne’ temsilini olusturabilmekte ve guvenli baglanan bebekler hem kendilerini hem
de dldnyayl daha pozitif dederlendirmeler sonucunda olusan, bebegin kendine,
digerlerine ve iligkilere yonelik kavramsallastirmalarini igeren i¢sel ¢alisan modeller
ileriki dénem iligkiler icin de birer prototip gdrevi godrerek bireyin his, disince ve
tavirlarini etkilemektedir.Glvenli olmayan baglanma algisi ise; bireyin ihtiyac
duydugunda 6nemli degeriyle yakinlik kurulamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
noktada birey pozitif bir iletisim gelistiremediginden kendisi ve digerleri hakkinda

negatifzihinsel model gelistirmektedir.®

Ainsworth ve arkadaglari anne bebek arasindaki baglanma iligkisini
arastirmislardir. Yaptiklari ¢alismada bebegin, annenin ortamdan ayriimasina ve
ortama geri donmesine verdigi tepkiler gézlenmis ve Ug farkh baglanma 6rintisu
tanimlanmistir.  Bunlar guvenli  baglanma, kaygili/kararsiz baglanma ve

kaginanbaglanma olmak Uzere (g farkh baglanma tlrQ olarak belirtilmistir.

Shaver ve Brennan tarafindan ydrutilen bir c¢alismada, baglanma

oruntusunun kisinin kisiligi Uzerinde bir takim etkiler yarattigi ileri strulmektedir.

92Ersoy, a.g.e., s. 9-21.

93(nal Bozkurt, Earlymal adaptives chemasandwell-being, Importance of parenting styles and other
psychologicalresources, ODTU Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2012, s.13-29 (Yayimlanmans
yliksek lisans tezi)

94 Qlcay Tuziin, Sayar Kemal, Baglanma Kurami ve Psikopatoloji, Dislinen Adam, Psikiyatri ve
Nérolojik Bilimler Dergisi, 19 (1), 2006, s.24-39.
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Buna gore guvenli baglanan bireyler guvensiz baglanma oruntisune sahip olanlara
gore daha az norotik, daha disa donuk, daha az kaygilh ve daha sicak olduklari
belirtilirken; kacginici baglanma stiline sahip bireylerin daha depresif, disoryante,
iliskilerinde doyumsuz olan kigiler olduklar belirtiimektedir. Ek olarak, olarak korkulu
baglananlarin sosyal olarak izole olduklari ve duygusal iligki kurmakta zorlandiklari

belirtiimektedir.®®

Bireylerin erken dénemde bakim verenle kurdugu iligki ortntisu ile bireylerin
eriskinlikteki islevselligi ve iligki kurabilme yeterliligi arasindaki iliskiye yapilan vurgu
ortak kabul goérmektedir.®® Diger bir ifadeyle, deg@isime direncli yapilar haline gelen
zihinsel temsillerin bireylerin hayatlari boyunca onemli digerleriyle kurduklari
duygusal baglari ve bireyler arasi sorunlari niteleyici etkileri olmasindan

kaynaklanabilir.®’

Bosmans, Braet ve Vlierberghe'nin ¢alismasi bunu destekler niteliktedir. Bu
calismaya gore erken dénem uyumsuz semalar guvensiz baglanma ve psikopatoloji
arasinda araci bir rol gérmektedir. Daha belirgin olarak Kopukluk/Reddedilmiglik ve
Digerleri  Yonelimliik sema alanlari  bagdlanmanin  Kaygili Boyutu ile
alakalandirilirken;  Kopukluk/Reddedilmislik ve Zedelenmis Sinirlar alanlari
baglanmanin Kaginici Boyutu ile alakalandiriimaktadir. Bu bulguya paralel olarak,
addlesanlarda ve erigkinlerde olan erken dénem uyumsuz semalarin psikopatoloji ile
iliskilendirildigi gibi yetersiz ebeveynlik yasanmigliklariyla da ilgili oldugu ileri

suridlmektedir.

Bu bulguyu Kapg¢i ve Hamamci aile iglevleri ile erken dénem uyumsuz
semalar arasindaki alakaya isaret etmesiyle de destekler niteliktedir. Diger bir
ifadeyle, Yetersizlik ve Duygusal Yoksunluk uyumsuz semalarina ek olarak
Zedelenmis Sinirlar sema alaninin gocugun aile ile olan negatif alakasindan

etkilendigi belirtiimektedir.*®

%Inge Bretherton, Mary Ainsworth, Insightful Observer And Courages Theoritician, ToAppear in
Kimble& M. Werheimer (Editérler), Portraits Of Pineers In Psychology (vol. 5). Hillsdale, NJ, Erlbaum,
03, 2003, s.317-331.

9% Gonca Soyglt, Cakir Zehra, Ebeveynlik bigimleri ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkilerde
kisilerarasi semalarin araci rolli, Sema odakl bir bakig, Turk Psikiyatri Dergisi, 20(2), 2009, s.144-52.
9Inge Bretherton, Theorigins of attachment theory, john bowlb yandmaryains worth, Development
Psychology, 28, 1992,s.759 — 775.

98Kapgl Emine Gul, Hamamci Zekeriya, Aile islevi ile psikolojik belirtiler arasindaki iligki, Erken dénem
uyum bozucu semalarin araci roli. Klinik Psikiyatri, 2010,13,5.127-136.
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Baglanma kurami erken ddnemdeki iligkisel yasantilarin daha sonraki
gelisim icin ¢cok buyik 6nem tasidigini belirtmektedir. Baglanma kurami daha dnceki
iliskisel yasantilarda 6grenilen baglanma o6rlUntllerinin bireylerin stresli olaylarla
basa ¢ikma yollarini ve bunun sonucunda da psikolojik iyilik hallerini etkileyecegini

belirtmektedir.®®

Sonug olarak, énemli digerleriyle kurulan iliski sonucu asama asama gelisen
baglanma davranis sistemi, bireyin kendi ve digerleri hakkindaki zihinsel temsilleri
olusturdugu belirtiimektedir. Bagka bir deyisle baglanma sistemi bireyin alakasal
beklentilerinin, hislerinin ve tavir érintilerinin 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Ek
olarak, baglanma kuraminda oldugu gibi sema kuraminda da erken ddnem
yasantilarin eriskinlikte ki bireyler arasi alakayi bununla beraber psikolojik iyilik halini

etkiledigi gorulmektedir.
Psikolojik Kontrol

Baglanmanin disinda Young ve arkadaslarinin gocugun otonomi ihtiyaglatrini
karsilanmamasini &rnekledigi calismasi, ebeveynin otonomiye dair destekte
bulunmasinin son derece 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.l® Sema Terapi
kuraminda asiri olmayacak sekilde giderilmesi gerekli olan kimi gereksinimlerin agiri
seviyede giderilmesi halinde kiside bagimlilik/yetersizlik, hak goérme/buyuklik
semalarinin gelisebilecegi dusinilmektedir. Bdyle olmasi halinde ¢ocugun &zerklik,
otonomi ve gergekci sinirlar gibi ana duygusal gereksinimleri karsilanmamig
olacaktir.1®*Ayrica ebeveynin otonomiye dair yardiminin gocuk igin son derece 6nem
tasiyan bir ihtiya¢ oldugunu géstermektedir. Baglama kurami ¢ocuklar igin baglanma
sistemi ile kesif sisteminin birbiri ile alakali bir eylem sistemi iginde
gOstermektedir.Boylelikle glvenli baglanan gocuklarin korunma ve konfor ihtiyaci ile
cevreyi kesfetme ihtiyaci arasindaki dinamik dengeyi olumlu sekilde kurmasi

gerekir.102

9 John Bowlby, Attachment and loss: Retrospect and prospect, American journal of
Orthopsychiatry 52.4, 1982, s. 664.

100 Ersoy, a.g.e., s. 9-21.

101 Elif Golakoglu, Geng Yetiskinlerde Kendilik Algisi, Erken Dénem UyumsuzSemalar, Algilanan
Ebeveynlik Stilleri Ve Kisilerarasiiliskiler. Maltepe Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2012, s.
7-24.

102Ersoy, a.g.e., s. 9-21.
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Baglanmayla alakali tutumlar bu butlnlesik yapinin baglanma kismini
olusturuyorken bakimverenin otonomiye dairyardimiya da psikolojik denetimi bu
yapinin kesif tarafinin tamamlayicisi olarak gorulmektedir. Psikolojik denetim,
bakimverenin ¢ocugua karsi gelistirdigi kosullu kabuli gbsteren bir davranis
oldugusodylenmektedir. 103 Baska bir deyisle, ¢ocugun bakimverenin
onayiparalelinde distinmesini, harekete gecmesini ya da hissetmesini saglayacak
sekilde zorlayici bakimveren tavri oldugu belirtiimektedir. Bu zorlayici bakimveren
tutumlari gcocugu suglama, utandirma ve kaygilama seklinde olusmaktadir. Bagka bir
deyisle ebeveyn dolayliyollarla ¢ocugun tavirlarini kontrol etmeye calismaktadir.
Psikolojik kontroliin tersine otonomi yardimi ¢cocukta bazi becerilerin gelismesinin
anne tarafindan desteklenmesi olarak aciklanmaktadir. Bagka bir deyisle, otonomi
destegi annenin cocuga kendi kendine sorunlarla bas etme, tercihte bulunma ve
kararlaradahil olma durumlarindadz guveni artirmada yardimci olmasi manasini
tasimaktadir. Kaynakgada ki ¢calismalar gerektigi kadar otonomi desteginin gocugun
hayat sorumluluklarina kargi tecriibe elde etmesi icin tesfikte bulunmasinin yani sira
guvenli baglanma orintllerini devam ettirmesine de katkida bulundugu
belirtmektedir.1%*

Anne ile gocuk arasindaki iliskiyi ele alan ¢alismalar genellikle iki konuyu
temel almiglardir. ilki, annenin gocuk yetistirirkenki tutumlarini anlamak, tanimlamak
ve siniflandirmak iken, digeri isebakim verenlerin tutumlarinin hangi derecede
gocugun bilissel, sosyal, hissel ve tutumsal gelisimine etkide bulundugunu kavramak
oldugu belirtiimektedir. Anne-baba yardimi ve anne-baba denetimi genellikle anne
baba davranislarini siniflandiran tanimlar seklinde ifade edilmektedir. Cocugun
gelisimini pozitif yonde etkileyen ebeveyn destegi, ebeveynlerin ¢gocugu fiziksel ve
hissel olarak doyurdugu, sicak, duyarl (responsiveness), kabul edici ve bagh bir
sekilde davrandigi ebeveyn tavri olarak degerlendirilirken ebeveyn kontrolinin
cocukta yarattigi etkiler acgisindan daha karigik ve cesitli bir yapisi oldugu

belirtiimektedir. Bunlar suglayici, zorlayici, baskici, dismanca, tutarsiz kontrolU;

103Derya Guingoér, Baglanma stillerinin ve zihinsel modellerin kusaklararasi aktariminda ana babalik
stillerinin roliiAnkara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara ,2000, s.14-26.(Yayimlanmamis
Doktora Tezi)
104(Jnal Bozkurt, Early maladaptives chemas and well-being, Importance of parenting styles and other
psychologicalresources, ODTU Sosyal Bilimler Enstitiisii yayinlanmamis yiiksek lisans tezi, Ankara,
2012, s.9- 22.
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kisitlayici, ceza verici ve sevgiden yoksun birakmayi icine alan zorlayici ebeveyn

tavrini tanimlamaktadir.1%

Anne-baba kontrolinin daha net acgiklanmasi icin g¢alismalar psikolojik
kontrol ve davranigsal kontrol arasindaki farka dikkat cekmektedirler. Davranigsal
kontrol, evsorumluluklari, glnlik faaliyetler ve tavirlar gibi ¢ocugun tavirlarina
yonelik olmasi ile tanimlanirken, psikolojik kontrol hisler, kendini ifade edebilme,
yeterliik ve kimlik algisina yodnelik c¢ocuga vyapillan midahaleler oldugu
belirtiimektedir.Baska bir deyisleSchaefer psikolojik denetim, ¢ocugun anne-
babadan bagimsiz bir kisi olarak yetismesine izin vermeyen, 6rtik kontrol metodu
seklinde tanimliyor; davranigsal kontroll ise daha yaygin, 6rtik olmayan davraniglar
olarak tanimlamaktadir.%7 Psikolojik kontrol ve davranissal kontrol arasindaki
farki su sekilde ifade etmektedir. Davranissal kontroliin az olmasi ¢ocugun az
yonlendiriimesine ve denetimine sebep olmakta, bu durumun ¢ocugun tehlikeli ve
riskli ortamlarda bulunmasina sebebiyet verdigi belirtimektedir. Bunun aksine, ¢ok
fazla psikolojik kontrol ¢ocugun bagimsiz davranmasini, psikolojik yeterliliginin
gelisimini ve kendi kendini yonetimini de negatif sekilde etkiledigi ileri

dusundlmektedir. 108

Sdylenenlere es olarak psikolojik kontroli zorlayici, engelleyici, manipulatif
anne-baba tavri seklinde agiklanmaktadir.%® Bu tavir bigiminin gocugun gelisim
surecinde bir takim problemler dogurabilecegi belirtiimektedir. Bu problemler
gocugun okuldaki basarisini negatif etkileyebilecegi gibi, icedéntklik, depresif
duygudurum, yeme bozuklugu gibi i¢sellestiriimis problemlere, antisosyal
davraniglar, agresyon gibi digsallastiriimis sorunlara neden olabilmektedir. Psikolojik
kontrol sureci, gocugun hissel ve psikolojik gereksinimlerine cevap vermeyen ve bu
sekilde gocugun kendini ifade etme ve otonomi becerisini baskilayan ebeveyn tavri

olarak da agiklanmaktadir. Bdyle bir ortamda gocugun farkindahginin gelismesi ve

105 GoncaSoygit, Zehra Cakir, Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Erken Donem Uyumsuz Semalar,
Algilanan Ebeveynlik Stilleri ve Sema Siirdiiriicii Basa Cikma Davranislar Arasindaki iliskiler: Sema
Terapi Modeli Cercevesinde Bir inceleme Hacettepe Universitesi, Ankara, 2007, s.12-
26.(Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi)

106 Schaefer EarlS, A configurationalanalysis of children'sreports of parentbehavior, Journal of
consultingpsychology,29.6 ,1965, s.552.

107Steinberg, Richard, et al, Theinfluence of studentunderstanding of classic alphysic swhenle arning
quantum mechanics, Research on teaching and learning quantum mechanic ,1999, s.41-44.

10850ygiit ve Gonca, a.g.e., s. 12-26.

109 Barber Brian Kent, (Ed), Intrusiveparenting: How psychological control affect schildren and
adolescents, Washington, DC, US: AmericanPsychologicalAssociation, xv, 309, 2002, s.3-13.
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kendilik algisinin gelismesi zorlagsmaktadir. Bunlara ek olarak psikolojik kontrol
sucluluk duygusu, bagimhlik, pasif agresif tutum, yabancilasma, sosyal olarak izole

olma ve edilgen olma 6zellikleriyle ve ¢okkin duygudurumla iligkili bulunmaktadir.

Anne- babanin psikolojik denetim tavrinin manipuilatif yanini tanimlayan
siniflandirmalar séyle ifade edilmektedir; suglama ile psikolojik kontrol, sevgiden
mahrum birakarak psikolojik kontrol ve kaygi enjekteetme. Misal, sevgiden mahrum
birakarak denetimkurmaya calisan anne-baba, sevgilerini ve ilgilerini ancak ¢ocuk
onlarin istedigi sekilde davranirsa vereceklerinin dayatmasini yapmaktadirlar.
Cocugun kendisini dile getirmesine engel koyan anne-baba tutumu psikolojik
denetimin alikoyan, engelleyen yanini gostermektedir.!!! Bagka bir deyisle, anne-
baba ile cocugun sézel aktarim ¢ocugun kendini dile getirmesinde oldukgca dnemli
bir unsurken, ¢ocugun sozel ifadelerini engelleyici, dile getirdiklerine alakasiz duran
anne-baba tutumu c¢ocugun kendisine ve baskalarina dair duslncelerini,

gordlklerinidile getirme yetenegine olumsuz etki ettigi sdylenmektedir.2

Psikolojik denetim ve anne-baba tutumlarn birlikte dUsindldiginde,
sahiplenici, baskin ve i¢ ice ge¢gmis anne-baba tarzinin, anne-baba ¢ocuk iligkisini
negatif olarak etki ettigi ifade edilmektedir.'*®* Bagka bir deyisle, gocugun anne-
babaya iliskin duygusal ve psikolojik bagimlihdini giglendiren, anne-baba ile
¢ocugun duygusal bagini asiri derecede vurgulayan, ¢ocugun kisisel sinirlarinin
olmadi§ i¢ ice gegmis anne-baba tarzi ¢ocugun bireysellesmesini engellemesinin

yani sira bagimlihgini da artirdigi belirtiimektedir.4

Morris ve arkadaslari c¢alismalarinda,anne-babalik ile g¢ocugun mizaci
arasinda bir etkilesim oldugu ifade edilmektedir.Bagka bir deyisle, psikolojik kontrol
ile igsellestiriimis ve digsallastiriimis sorunlarin alakasi incelendiginde, negatif kigilik
Ozelliklerine sahip olan bireylerin psikolojik iyilik halinin negatif etkilenebilecegdi

belirtiimektedir. Bircok calisma psikolojik kontrolin ¢ocugun gelisimsel surecine

110 Sayqili, a.g.e., s.11-25.

111 Gonca Soygut, Zehra Cakir, Ebeveynlik bigimleri ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkilerde
kisilerarasi semalarin araci rolli: Sema odakli bir bakis, Tirk Psikiyatri Dergisi, 20(2), 2009, s.144-52.
112 Kent, a.g.e., s.3-13.

113 Nergis Lapsekili, Mehmet Ak, EarlyMal adaptive Schemas Related to Unipolar and Bipolar
Depression: Similarities and Differences, Journal of Cognitive-Behavioral Psychotherapy and
Research, 1(3), 2012, s.145-151.

H4Murat Boysan, Universite 6grencilerinde erken dénem uyumsuz semalar, basa gikma stilleri ve 6znel
iyi olug arasindaki iligkilere yénelik bir model sinamasi, Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitisii.
Ankara, 2012, s. 9-29 (Yayimlanmamis Doktora Tezi).
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negatif etkide bulunabilecedini belirmektedir. Psikolojik benlik kavrami, bagka bir
deyisle, cocugun benlik saygisi, 6zglveni, kendini aktarabilme yetisi, bunlarla birlikte
psikososyal gelisimi ebeveyn tutumuyla yakindan iliskilendirilmektedir.1°Ek olarak,
depresyon, intihar dislnceleri, ice donuklik, yeme bozukluklari gibi i¢sellestirilmis
sorunlarin; saldirganlik, yikici davranislar ve sug¢ isleme gibi dissallastirimis

problemlerin psikolojik kontrol ile alakasi olabilecegi belirtiimektedir.11®

Nihayi olarak, psikolojik denetim ¢ocugun artan gelisimsel otonomi ihtiyacina
karsilik anne-babanin uygun olmayan sekilde davranmasi anlamini tagsimaktadir.
Psikolojik denetim anksiyete ve suglama barindirdigindan ¢ocugun sosyal-duygusal
gelisimini kisitlayabilecegi, 6z guven ve 6z yeterlilik duygularinin gelisimini negatif
etkileyebilecegi dusiinllmektedir.}'” Bu goriise benzer, Cummings ve arkadaslarinin
galismasi ¢ocugu sevgiden mahrum edilisinin, suclamanin ve gcocugun goruslerini
yok saymanin cocukta negatif bas etme becerileri gelistirmesine sebebiyet
verebilecegi ifade edilmektedir. Bu negatif bas etme becerileri bagiml olma,
engellenme ve boyun egme ile ifade edilmekte ve bireyin 6z ydnetim gelisimini
engellemektedir. Ayrica, anne-baba psikolojik denetimi adélesanlarda uyumsuzluk
ve depresif belirtiler, kaygi ve dusik benlik saygisi gibi sorunlarla

alakalandirildigibildiriimektedir.11®
2) Erken Dénem Yasantilar:

Erken donemde gelisen ve glglu olan semalarin temelinde travmatize edici
yasantilarin yattigi belirtimektedir.!® Yagsamin erken déneminde gelisen bu semalar
aile ortamindagelisir ve genellikle gocugun dinamikleri ailenin dinamikleri olmaktadir.
Hayatin ilerleyen zamanlarinda sema gelisse de cocuklukta gelisenler kadar guglu
degildir. Cocukluk deneyimlerinin erken donem uyumsuz semalar, kati bireylerarasi

inanclarin temelini olusturur ve hayat boyunca tekrar ederler.*?°

115 Sayqil, a.g.e., s.11-25.

116 Gonca Soygut, vd., Assessment of earlymaladaptiveschemas, A psychometricstudy of
theTurkishyoungschemaquestionnaireshort form-3. Turkish J Psychiatry, 20:2009, s.144-52.
117Boysan, a.g.e., s.9-29.

18WwatersEverett, Mark Cummings, A secure base from which to explore close relationships, Child
development, 71.1, 2000, s.164-172.

119 Gonca Soygiit vd., Ebeveynlik bigimlerinin degerlendiriimesi, Young Ebeveynlik Olgeginin
psikometrik dzelliklerine iligkin bir degerlendirme. Turk Psikol. Derg, 11, 2008, s.17-30.

120Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.
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Model cercevesinde semalarin altinda yatan 4 temel erken ddnem

yasantidanbahsedilmektedir:

e Gereksinimlerin karsilanmasinin engellenmesi: Cocugun sevgi, anlayis ve
istikrar gibi entemel ihtiyaglarini karsilanmamasi sonucu terk edilme, duygusal

yoksunluk gibi semalarin geligtiriimesidir.

e Travmatize edilme: cocugun yasadi§i fiziksel ya da duygusal travmatik
olaylar sonucu en temel gereksinimlerinden biri olan givenlik ihtiyacinin zedelenmis
olmasiyla kusurluluk/utang, tehditler karsisinda dayaniksizlik ve kuskuculuk gibi

semalari gelistirmesidir.

Colakoglu'nun bildirdigine goére, Wright, Crawfor ve Castillo’'nun yaptiklar
galismada, erken dénem uyumsuz semalarin erigkinlikte ki depresyon ve kaygi
belirtilerinin araci rolu olduguna ve cocukluktaki ihmal ve istismar yasantilariyla

alakali olabilecegini gostermektedir.'?!

Ayni sekilde Saygil’'nin bildirdigine goére Springer, Sheridan, Kuo ve Carnes
¢alismada cocuklukta fiziksel istismara maruz kalanlarin erigkinlikte depresyon,

kayg! belirtileri gosterebilecedi ve 6fke sorunlarinin olabilecegini belirtiimektedir.?2

e Asiri korunma: ebeveynlerin gocugun 6zerklik, otonomi ve gergekgi sinirlar
konmasi gibi temelihtiyaglarinin gbéz ardi edilmesi sonucunda olugsmaktadir.

Ebeveynlerin asiri korumaci yaklasmasi ya da asiri tolerans gdstermeleridir.

Kuramda bagdimhlk/yetersizlik, hak goérme/buyukliksemalarinin  bu

yasantilarla iliskilendirilebilecedi savunulmaktadir.
e Secici i¢sellestiriimesi ya da segici 6zdesim kurma:

Gocuk aile icinde goérdigdu ebeveynlerinin  diguncelerini, hislerini,

tecrubelerini ve davraniglarini segici olarak igsellestirir ve 6zdeslestirerek semalarini

121 Colakoglu, a.g.e., s.7-24.
122 Saygih, a.g.e.s.11-25.
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ve bas etme bigimlerini olusturmaktadir. Ebeveynlerin etkisinin disinda 6zdesim

stirecinde mizacinda etkisi s6z konusudur.*?3
3)Duygusal mizag:

Kigilerin dogdugu andan itibaren farkl ve benzersiz bir kigiligi bulunmaktadir.
Mizacgin, erken dénem yasantilarla etkilesim icinde olup semalarin olugsmasinda

onem tasidigi belirtiimektedir.t?*

Semalarin olusumunda erken dénem yasantilarin disinda hissel mizacin da
son derece 6nemli etkisi oldugu sdylenmektedir. Her cocugun bebklikten beri
benzersiz bir karakterinin ve mizacinin oldugu kabuledilmektedir.Kimi ¢gocuklar daha
aksi, daha utanga¢c veya daha saldirgan olabilmektedir. Negatif ¢ocukluk
yasantilarinin duygusal mizagla etkilesim icinde semalarin olusumunda belirleyici
olabilecegi soylenmektedir.'>>Misal, tepkisel bir ¢ocuk sakin bir gocuga nazaran
siddet egilimi gdsteren ebeveynden daha fazla fiziksel kotlye kullanima maruz
kalabilmektedir. Benzer ebeveyn davranigiyla karsilasan farkl kisilik 6zelliklerine
sahip iki gocuk farkl tepkiler verebilmektedir. Ornegin, reddedici bir aile ortaminda
utanga¢ ¢ocuk daha ice donik ve bagimh bir yapi edinirken; sosyal olan ¢ocugun

daha cesaretli olabilecegi ve pozitif iligkiler kurabilecegi belirtilmistir.*26

Bes faktdor modeli, gérgll arastirmalar neticesinde kesfedilen Kkisilik
Ozelliklerinin bes faktorunu ifade ettigi belirtimektedir. Kisiligin tanimlanmasi ve
Olcliimesine iligkin calismalar c¢ergcevesinde gelisen Bes Faktdor Yaklagimi,
glinimuzde kisiligin ve birey 6zelliklerinin varolan farkli degiskenlerle iligkisinin
degerlendirildigi ¢calismalarda hem kuramsal yaklasim hem de 6lgme araci olarak
yaygin bir bicimde kullanildigi belirtimektedir. Sézciksel varsayimdan
(lexicalhypothesis) yola ¢ikilarak gelistirilen Bes Faktor Modeli, bireylerin kendilerini

ve digerlerini tanimlamak igin kullandiklari terimlerin analizine dayanmaktadir.?’

123Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.

124Colakoglu, a.g.e., s.7-24.

1%5Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.

1265eda Sapmaz Yurtsever, Erken Donem Uyumsuz Semalar, Algilanan Ebeveynlik Bigimlerive Duygu
Diizenlemenin Yeme Tutumu Uzerindeki Etkisi, Ege Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2014, s.8-
29.

127Colakoglu, a.g.e., s.7-24.
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inang ve Yerlikaya ise kisiligi “kisiyi digerlerinden ayiran, kisiye 6zg, tutarli
ve yapilasmig 6zellikler butiinU” seklinde ifade edilmektedir. Genel olarak kisilik kigiyi
baskalarindan ayiran, kendine hasnitellikleri temsil eden bir yapi olarak tanimlansa
da kisilik kuramcilari kendi kuramsal yaklagimlari neticesinde farkli vurgular yaparak

kisiligi agiklamiglardir.1?®

Nihayi olarak, Kkisiligin tanimlanmasi ve oOl¢limesine iliskin kuramsal
calismalar cercevesinde gelisen Bes Faktér yaklasimi, insanlarin kendilerini ve
baska insanlarin kisilik 6zelliklerini ifadeetmeleri adina kullandiklari terimlerin
analizine dayanan bes faktorli kisilik yapisi modeli oldugu belirtimektedir. Bes
faktor modeli kisiligi aciklarken diger kisilik kuramlarinin yerine gegcmek yerine daha
batlinleyici bir sekilde kisiligin farkl sistemlerini ifade etmektedir. Bes faktorin
boyutlari Gnemli hayat olaylarinin sonuglari (is ve okuldaki performans, iyilik hali, suc
isleme ve psikopatolojinin bazi boyutlari) ile anlamli bir sekilde iliskilendirildigi
bulgusuna variimistir. Bes faktér modelin kisiligin farkli sistemlerine sahip kigileri
aciklayan bir model oldugu belirtiimigtir. Bes faktoériin boyutlari asagida kisaca

tanimlanmigtir.*?®

e Disadonuklik (Extroversion) boyutunun birlikte anildigi 6zellikler sicak,
girisken olma, iddiali olma, hakkini savunma, aktif ve konugkan olma
seklinde ifade edilmektedir. Buna karsin ice dénuk bireyler ise utangag, uysal
ve sessiz olma gibi dzelliklerle agiklanmaktadir.

o Gegimlilik (Agreeableness) boyutu guvenilir, igbirligine yatkin, algcakgonulld,
Ozgeci, destekleyici, kibar, nazik ve diger insanlarla duygusal yakinlk
kurabilen insanlari tanimladigi 6ne suarulen bir boyuttur.

e Sorumluluk (Conscientiousness) boyutu ise disiplinli, 6zenli, dikkatli,
sorumluluk sahibi, planl, basarili, etik kurallara bagli, baglanan bir igi
bitirebilen 6zellikteki kisileri anlattigi ileri surtimektedir.

¢ Duygusal Dengesizlik (Neuroticism) boyutundaki bireyler kaygili, depresif,

sinirli, duygusal, gergin, Gzgln ve guvensiz olma egilimleri ile ifade edilmistir.

128 Ahmet Bedel, ismq_il Kugukkose, Lise o6grencilerinde kigiler arasi sorun ¢dzme ve stresin
incelenmesi, Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim Fakdltesi Dergisi, 2014,15(3), s.24.
1295aygill, a.g.e., s.11-25.
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e Deneyime Acikhk (OpennesstoExperience) boyutu ise hayal gicl ylksek
olma, yaratici olma, kulturli olma, bilgiye ve 6drenmeye merakhlik, acik

goriglulik gibi 6zellikleri ile iligkili oldugu distinulmektedir.

inang ve Yerlikaya calismasinda, birey karakteri dogrultusunda icinde
bulundugu duruma uygun sekilde tepkiler verme becerilerine sahip oldugunu belirtse
de Young ve arkadaslarinin yaptigi gézlemlerde fazlasiyla k6t ya da uyumlu aile
ortaminin bireyin duygusal mizacina 6nemli bir noktada baskin gelecegini
varsaymaktadir. Ornegin ihtiyaglarin saglikli bir sekilde karsilandi§i gliven ve sevgi
ortaminda yetisen utangac¢ cocuk baska kosullarda arkadasc¢a davranabilmekteyken;
bunun yerine reddedici bir aile ortaminda yetisen sosyal bir ¢ocuk insanlardan
uzaklasabilmektedir. Ayni sekilde asiri duygusal mizacin da c¢evreye baskin
gelebilecedi ve belirli ebeveyn dykustu olmadan da psikopatolojiye yol agabilecegi
belirtiimektedir.*3°

Uyumsuz semalarin olusumunda daha dncede belirtildigi gibi erken dénemde
kargilanmayan temel hissel gereksinimlerin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. 3
Muris’e gore; erken donemde ¢cocugun bakim veren tarafindan yetersiz ilgi ve bakim
gbrmesi, ebeveynle slrekli olarak drseleyici bir iliski icinde olmasi dodustan gelen
karakter Ozellikleriyle birlikte uyumsuz semalarin olusumunu glglendirmektedir.
Diger bir deyisle, semalarin olusumunda hem kalitim hem de c¢evre etkisini
gOzlemleyebiliriz. Muris'in caligmasi bu etkiyi destekler nitelikte olabilir. Caligmaya
goOre zarar veren ebeveyn yetistirme tarzi ve duygusal dengesizlik kisilik 6zelligi
birlikte uyumsuz semalarin olusumda o6nemli bir etkisinin oldugu sonucuna
variimaktadir. Kalitim ve gevre etkisinin uyumsuz semalarin olusumundaki etkisi g6z
onunde bulunduruldugunda, zarar veren ebeveyn yetistirme tarzi ve Orseleyici
yasantilar semalarin olugsumundaki cevresel etkiler olarak degerlendirilebilirken,
karakter Ozelliklerini ya da duygusal mizaci kalitimsal etkiler olarak

degerlendirebiliriz. 32

130Bedel ve Kiiglikkose, a.g.e., s.15.
1381Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.
1325aygill, a.g.e., s.11-25.
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2.2.3. Sema Alanlari ve Erken Donem Uyumsuz Semalar
1) Kopukluk ve Reddedilmislik Alani:

Bu alandaki semalara sahip olan bireyler digerleriile guvenli, tatmin edici bir
baglanma kuramamaktadirlar. Bu Kigiler istikrar, guvenlik,bakim, sevgi, ait olma,
empati, kabul edilme, hislerin iletimi gibi ihtiyaglarinindigerleri tarafindan
karsilan(a)mayacagina inanmaktadirlar.Aile kokenlerine bakildiginda genel olarak
tutarsiz, koétiye kullanan, soguk, reddedici, alakasiz ya da dis dinyadan izole
ailelerden geldikleri gorilmektedir. Diger semaalanlarina ve diger erken ddénem
uyumsuz semalara kiyasla, bu alana iliskin erkendénem uyumsuz semalari olanlar,
daha fazla zarar gérmis olan ve genellikle travmatikbir ¢ocukluk gegirmis olan
bireylerdir. Bu bireyler erigskin donemlerinde kendilerine zararveren iligkileri

slirdirmeye devam edebilirler ya da tersine iliskilerden kaginirlar.**
Bu alanda asagidaki semalar bulunmaktadir.t3

a. Terk Edilme / Istikrarsizlik: Bu semaya sahip olan bireyler énemli
digerleriyleolan iligkilerinin kalici olmayacagi inancindadirlar. Genellikle tutarsiz

ailelerdengelmektedirler.

b. Gulvensizlik/Suistimal Edilme: Bu kisiler digerlerinin  firsatini
bulduklarindakigisel c¢ikarlari icin kendilerini kullanacagi, incitecegi, yalan
sdyleyecegdi,kandiracagi, klguk dusirecedi ya da manipile edecegi beklentisi

icindedirler.Genellikle kétiye kullanan ailelerden gelmektedirler.

c. Duygusal Yoksunluk: Duygusal yoksunluk semasi olan kigiler duygusal
iliskigereksinimlerinin  yeterince  karsilanamayacagi  beklentisi  icindedirler.
Genelolarak soguk ailelerden gelmektedirler. Duygusal yoksunluk bagligi
altinda,bakim (ilgi, sicaklik, bag/sevgi ya da bakim gdérme), empati (dinlenme ya
daanlasiima, kendini agma) ve korunma yoksunlugu (diger énemli Kigilerinkorumasi

ve/veya yonlendirmesi) bulunmaktadir.

133Zehra Cakir, Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Algilanan Ebeveynlik
Stilleri ve Sema Siirdiiriici Basa Cikma Davraniglari Arasindaki iligkiler: Sema Terapi Modeli
Cercevesinde Bir inceleme. HacettepeUniversitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2007, s.7-24.
134Boysan, a.g.e., s.9-29.
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d. Kusurluluk/Utang: Kusurluluk/utang semasi olan kigiler kendilerini
kusurlu,kétli, de@ersiz, asagl  hissetmekte ve kendilerinin  sevilemez
olduklarinainanmaktadirlar. Bu duygu ve inanglarin temelinde kiginin benligine
iliskinalgiladigi eksiklik ve  kusurlar yatmaktadir. Semanin  kokeninde

reddediciebeveyn tarzlari bulunmaktadir.

e. Sosyal izolasyon/Yabancilasma: Kisi ailesi disindaki sosyal dinyaya
uymadigilya da farkli oldugu duygusu icindedir; kendini herhangi bir gruba ya

datopluluga ait hissedememektedir. Bu kisilerin aileleri de dis diinyadanizoledirler.
2) Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alani:

Temel gereksinimlerden olan bagimsiz hareket edebilme ve rekabet gibi
davraniglar ebeveynlerin tutumlari dogrultusunda gercgeklestiriimektedir. Bu alanda
semalari olan bireyler bu dogrultuda ailelerinin tavirlarindan farklilasma cabasina
icine girerek catisma yasamakta ve semalarin olusmasina neden olmaktadir. Bu
semalar genellikle asiri koruyucu ya da tam tersi tutum iginde olan aile ortamindan
kaynaklanabilmektedir. Ebeveynlerin bu tarz durumlari bireylerin kendileri ve dinya
hakkindaki  beklentilerini negatif etkilemekte ve kendine olan guveni

zedeleyebilmektedir.'*

Bu semalar gelistiren bireyler bagimsiz olarak hareket etme, kendine
glivenmeme ve c¢evredekilerin  beklentileriyle ¢atisma yasanmasi  gibi
sorunlarlakarsilasilabilmektedir.Zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma

alaninda su semalar bulunmaktadir:

f. Bagimlilik/Yetersizlik: Bu kisiler bagkalarindan yardim almadan sorunlarla
basa gikamayacaklarini ve gunliksorumluluklarini yerine getiremeyeceklerine inanci
gelistirmektedirler. Genellikle kendilerini ¢aresiz, beceriksiz ve yardima muhtag

olarak degerlendirme egilimdedirler.

g. Hastaliklara ve Tehditlere Kargi Dayaniksizlik: Dayaniksizlik semasi olan
kisiler her an bir felaket olacakmig ve bununla bas edemeyecekleri distincesi iginde

olmakta ve abartili korku yasamaktadirlar.Genel olarak tibbi felaketler (kalp krizi),

1%5Rafaeli vd., 2013, s.116-125; Young vd., 2003, s.7; Sapmaz, a.g.e. s.8-29.
136Young vd., a.g.e. s.7-48.
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duygusal felaketler (¢ildiracakmis hissi) ya da digsal felaketler (kazalar, dogal

afetler) alanlarina iliskin korkularina odaklandiklari belirtiimektedir.

h. g icelik/ Gelismemis Benlik: Bu kigilerin birincil bakim veren diger énemli
kisilerle i¢ ice gecmis duygusal baglanma yasadiklari ve bu durumun Kisinin
bireysellesmesini engelledigi ve sosyal gelisim saglayamamasina neden oldugu
belirtiimektedir. Bu kisilerin baskalarindan yardim almadan mutlu olamayacaklari

inanci icinde olduklari ve kendilerine ait bir kisilik gelistiremedikleri belirtiimektedir.*3’

i. Basarisizlik: Bu kisiler kendilerini digerleriyle kiyaslayarak onlardan daha
yetersiz oldugu, hep basarisiz olacagi inanci gelistirmektedirler. Kisi kendinin aptal
oldugu, yeteneksiz, vyetersiz ve digerlerinden daha basarisiz olduklarina

inanmaktadirlar.t3®

3) Zedelenmis Sinirlar: Bu alan igsel sinir ve 6z disiplin, baskalarina karsi
saygl ve sorumluluk, uzun vadede hedef koyma ve ulasma gibi konularla iligkili
semalari icermektedir. Bu semalara sahip kisiler genellikle gocugu serbest birakan,
izin verici aile tutumundan yetisen bireylerde gézlenmistir. Bu durum c¢ocuklarda
kurallara uymama, durtulerini kontrol etmede zorlanma, bencillik ve narsist

davraniglar gibi problemlerin ortaya ¢iktigi belirtilmigtir.*3°
Alan su semalari kapsamaktadir:

j. Hak Goérme / BuyUklUk: bu semalara sahip kisiler kendilerinin 6zel hak ve
ayricaliklara sahip olduklarini ve digerlerinden Ustin olduklarini disinmektedirler.
Bu kisiler istedikleri seylere sonucu ne olursa olsun dusincesizce ve kural
tanimazca ulasmak icin davraniglar sergilemektedirler. Genellikle asiri talepkar,

empatiden yoksun ve baskin karakterde olduklari belirtimektedir.14°

k. Yetersiz Ozdenetim: Bu kisiler belirledikleri hedefler dogrultusunda
davranirken kendilerini yeterince kontrol edememektedirler. Ayni sekilde duygu ve

durtllerini ifade ederken 6z kontrolde zorlanmaktadirlar. Herhangi bir reddedilme ya

137Young vd., 2003, s.7; Sapmaz, a.g.e. s.8-29.
138Young vd., a.g.e., s.7-48.

13%Young vd., a.g.e., s.7-48.

140Rafaeli vd., a.g.e.,s.116-125.
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da engellenme ile karsilastiklarinda  tolerans  gdstermede  zorlanma

yasamaktadirlar.t*
4) Baskalar1 Yonelimlilik Alani:

Kiginin ana evrensel gereksinimlerinden biri kendi-yonelimli olma ihtiyacidir.
Bu gereksinimin aile icinde desteklenmemesi durumunda baskalarina yonelim sema
alani olugsmaktadir.1*> Bu sema alanindaki bireyler digerleri ile iligkilerinde onay
alabilme ya da negatif tepkilerden kaginmak icin kendi ihtiyaclarindan ziyade
digerlerininkine odaklanmaktadirlar. Bu kisilerin aile tutumlarina bakildiginda ailenin
gocugun gereksinimlerinde c¢ok kendi duygusal ve sosyal gereksinimlerini
onemsedikleri goérulmektedir. Dolayisiyla bu ortamda yetisen Kkisilerin sevgi ve

destek alabilmek i¢in kosullu kabullenme sergiledikleri belirtimektedir.'4
Alan su semalari kapsamaktadir:

I. Boyun Egicilik: kendi arzu ve fikirlerinin digerleri tarafinda olumlu
kargllanmayacagr ve terk edilme, digerlerinin o6fkesinden zarar gérme
dislncelerinden kacinabilmek icin kontrolin baskalarina teslim edilmesidir. Bu
dogrultuda kigsi boyun egici bir tutum sergileyerek duygu ve ihtiyaglarini

bastirmaktadir.

m. Onay Arayicilik: Bireyin degerlilik benlik algisinin ve benlik saygisinin
digerlerinin onayini almaya bagl oldugu sema alani olarak tanimlanmaktadir. Bu
dogrultuda birey digerlerinin kabul ve ilgisini kazanabilmek i¢in asiri uyum goésterme
cabasina girmektedir. Ozellikle sosyal statti, bagari, para dis gériinim gibi alanlarda

asiri derecede dikkat gekme cabasi iginde olmaktadirlar.*4

n. Kendini Feda: Bu kisiler kendi hazlarini bir tarafa birakip gonallu olarak
digerlerinin mutlu olmalar icin ihtiyaglarini karsilama egilimi igindedirler. Bu
dogrultuda digerleriyle duygusal bir temas surdurmektedirler. Bu durum bazen karsi

tarafin ihtiyaclarini karsilama konusunda kendini yetersiz hissetmesine ve

14lyoung vd., a.g.e., s.7-48.

142Rafaeli vd., a.g.e., s.7-48.

143Rafaeli vd., a.g.e., s.116-125.

144Young vd., 2003, s.7; Sapmaz, a.g.e., s.8-29.
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digerlerinin bakimini Ustlenmesinden dolayi karsi tarafin kizginlik duymasina neden

olmaktadirlar.4®

5) Asin Tetikte Olma ve Bastirimighk Alani; Bu sema alaninda
spontaneduygularin ve durtulerin bastiriimasi ya da yok sayilmasi ile olugan bir
sema alanidir. Bu kigiler i¢sellestiriimis kati kurallari ve beklentileri karsilamak igin
mutluluklarindan, kendilerini ifade etme 6zgurliginden, yakin iliskilerden elde edilen
doyumdan ve sagliklarindan 6din vermektedirler. Genel olarak bakildiginda
cezalandirici, kuralci, katt ve baskilayici aile tutumlarinin etkin oldugu
g6zlenmektedir. Bu aile tutumu ¢cocugun genellikle temel gereksinimi olan oyun gibi
neseli ve keyifli etkinlikler gibi zevk veren ve kendiligindenligi destekleyen gelisim
Ozellikleri yerine kendini kontroli ve kisinin kendini inkar mekanizmasini ortaya

¢lkarmaktadir.

Bu bireylerin genel olarak dikkatli olmazlarsa yasamlariyla ilgili kotu seylerin
olacagi beklentisi icinde kétumser, endiseli ve korkulu ve surekli tetikte olma durumu

icinde bulunmaktadirlar.14¢
Alan su semalari kapsamaktadir:

0. Karamsarlik / Kétimserlik: Bu bireyler hayatlarinin i, sosyal iligkiler,
maddi konum gibi hemen hemen her alanlarinda koétu seyler olacagdi beklentisi
icindedirler ve surekli yasamin negatif taraflarina odaklanmaktadirlar. Hayatin pozitif
ve iyimser yonlerini gbérmezden gelirken, olumsuz yoénlerine odaklanmayi tercih
etmektedirler. Bu negatif beklenti icinde olma durumu korku, kaygi, tedirginlige

neden olmaktadir.*4’

0. Duygulari Bastirma: baskalari tarafindan elestiriimekten kaginmak ya da
kendilik kontrolini kaybetmemek icin genel olarak olumlu durtdlerin, his, dusunce,

fiillerin ve ayni zamanda 6fke ve saldirganligin da bastiriimasini igermektedir.'4®

p. Yuksek Standartlar/Asiri Elestiricilik: Bu Kkisiler i¢sellestirdikleri ylksek

standartlar dogrultusunda hem kendilerine hem de baskalarina kargin asiri elestirel

145Young vd., a.g.e., s.7-48.
146Young vd., a.g.e., s.7-48.
147Young vd., a.g.e., s.7-48.
148Young vd., a.g.e., s.7-48.
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bir tutum sergilemektedirler. Bunu yapmanin temelinde ise digerleri tarafindan
onaylanmamak ve utan¢g duyacagina yonelik inanci yatmaktadir. Bu yuksek
standartlar mikemmeliyetcilik, kati kurallar, zaman ve verimlilikle ilgili asiri ugraslar

olacak sekilde semalarin belirlenmesinde rol oynamaktadir.4®

g. Cezalandiricilik: Hem kendinin hem de digerlerinin yaptiklari hatalardan
dolayi sert bir bicimde cezalandiriimasi gerektigine dair inanclari icermektedir. Hata
yapilabilecegdi ihtimalini yok sayarak digerlerine karsi hosgorull, bagislayici olmayip

ofkeli davranmaktadirlar.®°

2.2.4.Sema iglemleri ve Uyumsuz Basa Gikma Stilleri

Erken dénem uyumsuz semalar, olustuklari ddonemde g¢evre hakkinda bilgi
saglama acisindan iglevsel olmaktadirlar. Ancak semalarin kendini surdaricu
Ozelliginden dolay! ilerleyen donemlerde c¢evre kosullari degismesine ragmen Kisi
degisen cevreyi kaliplasmis semalariyla algillamakta ve bu dogrultuda tepki
vermesinden dolayl uyumsuz s6z konusu olmaktadir. Semalari strdirmeye ydnelik
eylemler biligssel ¢arpitmalar, kendini yenen yasam o&runtlleri, sema basa ¢ikma

bicimleri olarak belirtiimektedir.!>?

Sema Modeline gdre; semalar duygulari, anilari, beden duyumlarini ve
bilisleri icermektedir. Davraniglar ise basa ¢ikma tepkilerinin bir pargasi oldugu ve
semalarin davraniglari yoénlendirdigi belirtimektedir. Davranigsal, dislnsel ve
duygusal stratejileriiceren basa ¢ikma tepkilerinde kisi hem ayni semalarla basa
cikmak icin farkli yontemler kullanmakta hem de kisiden kisiye farkhlik gosterdigi

belirtimektedir.'*2

Bilingdisi olan ve semalari sirdliren uyumsuz basa c¢ikma stilleri Sema

teslimi, sema kaginmasi vesema asiri telafisiolarak belirtilmistir.*%3

Sema teslimi, semanin kosulsuz olarak kabul edilmesi, semalara uyum

saglanmasi ve bu semalari onaylayacak bicimde uygun davraniglar sergilemesi

14%Young vd., a.g.e., s.7-48.
150Young vd., a.g.e., s.7-48.
151Young vd., a.g.e., s.7-48.
152¥oung vd., a.g.e., s.7-48.
153Sapmaz, a.g.e., s.8-29.
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olarak belirtiimektedir. Dolayisiyla kigiler semanin sebep oldugu sikintilarla

dogrudan yuzlesmektedirler.

Sema kaginmasi, kigilerin semay! aktive edecek her tlrli uyarandan farkinda
olmadan kaginarak bes etmeye calismasidir. Zihinlerine semalari hakkinda dusince
ve imgeler geldiginde engellemek icin ¢esitli ugraslarla bas etmeye calismaktadirlar.
Genellikle kullandiklari bas etme yontemleri de bastirma, madde-alkol kullanimi,
asirt yemek yeme, iskoliklik, rastgele cinsel iliskiler, kompulsiftemizlik olarak

belirtimektedir.

Asin telafide ise kisiler semanin tersini ortaya koyacak duygu,disiince ve
davraniglarda bulunarak basa c¢ikma egilimindedirler. Kural/normlar karsiti
davranma, saldirganlik,baskinlik, kisilerarasi alanda mesafeli olma gibi farkh

semalara iliskin olarak cesitlitelafi davraniglari bulundugu belirtiimektedir.

Tirkiye’ de yapilan c¢alismalara bakildijinda ise Kapc¢i ve Hamamci
tarafindan yapilan ¢alismada erken dénem uyumsuz semalar, psikolojik belirtilerle
yuksek duzeyde iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica aile iglevinin zedelenmis sinirlar,
yetersizlik, adil-sorumlu-kaygili ve duygusal yahtilmiglik sema alanini yordadigi

belirlenmisgtir.

Ozbas, Sayin, Cosar yaptiklari arastirmada Universite sinavina hazirlanan
ogrencilerin  durumluk kaygi puanlarn ile kopukluk ve reddedilmiglik, digerleri
yonelimlilik, zedelenmis otonomi arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Surekli kaygi
puanlari ile de kopukluk ve reddedilmislik, digerleri yonelimlilik arasinda pozitif bir

iliski bulunmustur.

Konukgu, Akkoyunlu ve Turkgapar arastirmasinda depresyondaki kadinlarin
ic ice gegmiglik/gelismemis benlik erken ddnem uyumsuz semasi disinda tim sema
alanlari kontrol grubundakilerden yiiksek olarak bulunmustur. iki grup arasindaki en
buyuk fark duygusal yoksunluk, karamsarlik, terk ediime ve kararsizlik ve de
basarisizlik semalari arasinda bulunmustur. Yapilan tim calismalar dogrultusunda
Ozetlemek gerekirse, tani gruplarinin normal bireylere gore daha ylksek dizeyde

sema alanlarina sahip olduklari gorulmektedir.

36



2.3. DEPRESYON

Psikolojik bir sorun olan depresyon, bireyin yagsam iginde hareketliligini
azaltir, bu insanlarin morali indirgenmistir. insanlarin duygu, idea, tutum ve genel
olarak iyi hissetmesini engeller ve bireyin yasadigi problemler neticesinde

gelecegine negatif bakmasina neden olur ve hayat kalitesini diistrar.>*

Chaplin’e gbére normal bir bireydeki gelecek hakkinda karamsar olmak, sinirli
fiil ve kendini kliciik gérmekle karakterize olan depresyon psikolojik bir ¢okinttdur.
Patolojik olarak da bu dzelliklere sanrilarin da bitiinlesmesidir.'>*idea, konugsma ve
hareketlerde yavaslama, durgunluk, degersizlik, klgukllik, gugsiuzlik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve idealeri ile fizyolojik islevlerde yavasglama gibi belirtileri derin

Uzuntald bir duygu durumunun iginde bulunduran sendrom, depresyondur.

Bir dizeyden daha alt bir dizeye gegme manasina gelen ‘¢ékis’ manasinda
depresyonun Latince kokl, asagl dogru bastirmak, ¢cekmek, bitkin, kederli, gamli,
cesaretini kirmak, donuklastirmak, durgunlastirmak manalarina gelen ‘depressus’

dur.Bu kelime Tlrkge'ye ¢okinti,cokkinlik olarak donistirilmistar.t5®

Depresyon; bedensel, toplumsal, ruhsal bulgu ve sikayet etmelerin aciyla es
dogrultuda ylUkseldigi bir duygu durumdur. Depresyon, duygusal durumu ifade etme
ve normal duygu-durumdaki sapma(mood) olarak iki farkli manada dastnulebilir.
Fizyolojik sorunlarin oldugu depresyon, sebepleri biyo-psiko-sosyal olan bir duygu

durum bozuklugudur.**’.

idea, konusma, devinimde ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlagsma
ve bunlarin yaninda degersizlik, gugsuzllk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
idealarinin Gzantald, bunaltili bir duygu durumu ile beraber yasanmasina depresyon

denir.1%8

154 Nevzat Tarhan, Kendinizle Barisik Olmak, Duygularin Egitimi, 20. Baski. istanbul, TimasYayinlari,
2013,s.78-123. )

155 |pek Senkal, Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Travmalari ve Baglanma Bigiminin
Depresyon ve Kaygi Belirtileri lle lligkisinde Aleksitiminin Araci Rolunln Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Ankara, 2013, s.13-31(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi)

_156 Mahir Seker, Gures Egitim Merkezlerindeki Guresgilerin Depresyon, Kaygi ve Stres Dlzeylerinin
Incelenmesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Mugla, 2014, s.11-19(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi)

157 Ozcan Koéknel, Ruhsal Cokiintli, Depresyon, 6. Baski. Istanbul, Altin Kitaplar Yayinevi, 2005, s.230-
275.

158 Koknel, a.g.e., $.230-275.
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2.3.1.Depresyonun Belirtileri ve Bulgulari

2.3.1.1.Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davraniglar:

Hareketler, disa vuran tutumlarda yavaglama ve durgunluk ruhsal sireglerde
yavagslamaya bagh olarak gelismektedir. Yuz cizgileri belirgin, alin cizgileri
derinlesmis, omuzlar ¢dkik ve ylzde Uzuntllh bir gérinim depresif bir hastalarin
genelinde gorulir. Konusmak, is yapmak, yurimek gibi eylemler zar zor olmaktadir.
Genellikle sikintili ve tedirgin gérinimdedirler. Yerinde duramama, surekli dolagsma,
el ovusturma, saglari, deriyi, giysileri ya da diger objeleri ovma ya da ¢ekistirme gibi

psiko-motor ajitasyonlar gordlebilir.1%°
2.3.1.2. Konusma ve iligki Kurma:

Konusma algak sesli ve yavaslamistir. Hasta sorulari yanitlamak istemez.
Hic konusmama (mutizm) agdir depresyonlarda gorilebilir. Psiko-motor yavaglama
bulgulari arasinda konusmanin agirlasmasi, yanitlardan énceki slrelerin uzamasi,
yumusak ve tek dize ses tonu, konugsma climlelerinin azalmasi ya da konusmama
sdylenebilir. S6zlU iletisimde karamsarlik, mutsuzluk, sikinti, umutsuziuk ve
yalnizhgi anlatacak kelimeler belirlenir. Aci, kaygl ve diger negatif duygular

mimiklerle gosterilir. Jestler de azalma olmustur.26°
2.3.1.3. Duygulanim:

UziintGndin, aci duymanin, keyifsizligin daha net oldugu ¢okkiin duygu durum
gerceklesir. Aglama ndbetleri, tedirginlik, anksiyete, yerinde duramama, 6fke bu
hastalarda yasanabilen sorunlardir. Depresyon hastalari ézellikle ikindi saatlerinden
aksama dogru kendilerini diger zamanlara gére daha rahatlamis hissedebilirler.
Genel isteksizlik hali ile birlikte eskiden yapilan faaliyetlerden zevk almama, ¢abuk
ofkelenme, gevresinde ki bireylerden nefret etme, seyrek olarak ise sevdiklerine

kars! besledigi biitiin duygulari kaybetmis olma hali vardir.16!

Karamsarlk, kétumserlik, mutsuzluk, sikinti, umutsuzluk, yalnizlik gibi

duygulanimlari iceren kederlilik hali, hissedilen aciya es olarak ylkselmis olan

159 Senkal, a.g.e., s.13-31.

160 Miine Aktay, Universite dgrencilerinde aleksitimi ve depresyonun yordayicisi olarak baglanma
stilleri, istanbul Arel Universitesi, Istanbul, 2014, s.11-31(Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi)

161 Cengiz Glileg, Psikiyatri'nin ABC’si. 2. Baski, istanbul, Say Yayinlari, 2009, s.110-168.
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duygulanimdir. Zihinsel iglevlerde zayiflamaya, kederli ya da tedirgin halin varligi

sebep olur. Bu durum, hayattan zevk almayi da engeller.162

Gelecege yonelik negatif beklenti ve c¢ikarimlara, hastalarin iginde
bulunduklari dénemdeki karamsarliklari sebep olur. Bedensel, ruhsal, toplumsal tim
sorunlarinin ilerde de daha kotlye giderek devam edecegini hissederler. Gelecek
hakkindaki negatif beklentilerinden dolayi intihar idealeri, egilimleri ve girisimleri
gorilebilir. Depresyonun ana 6zelligi, hastanin o anda yasadiklarinin, gelecekte de
kendisini bulacadina ya da iginde bulundugu durumun degismeyecedine olan

inanigidir. 183
2.3.1.4. Biligsel Yetiler:

insanin suuru genelde aciktir ama cok agir depresif tablolarda biling
disoryante olabilir. Algida bozulma genelde gérilmez. Suglayici ve asadilayici isitsel
varsanilar oldugunu iddia eden hastalarla ¢ok seyrek de olsa gorilebilir.
Hatirlamada guglik ve unutkanlik gibi sikayetler olmakla beraber gergek bir bellek
bozuklugu yoktur. Bir konu Uzerinde dikkatlerini yogunlagtirmada zorlanabilirler. Agir
Uzinth ve dikkat azalmasina bagli olarak rutin islerini aksatacak boyutlara ulasabilen
unutkanlik gerceklesir. Zamanin algilanmasinda, zamanin ¢ok zor ve yavas gegtigi,
hi¢ bitmeyecekmis gibi saatlerin uzadigi sdylense bile reelde yer, zaman ve insan
yonelimi tamdir. Siradan ve basit kararlari vermenin dahi kendilerini zorladigini ifade
eden hastalar, siklikla karar vermede glg¢lik yasadiklarini ifade eder. Bellek
islevlerinde azalma, eksik hatirlama ve bellek vyitimi depresyonda genellikle
meydana gelir. Hatali bir sekilde demans tanisi alan depresyon hastalari vardir ve
bunun sebebi unutkanliklarinin ¢ok Ust boyutlara ulasmasidir. Net, reelist ve mantikli

karar vermeleri zorlasir, kararsizliktan yakinma sikga goralir.*®*
2.3.1.5. idea Akim ve Igerigi:

Gegmisteki pismanliklarin, aci veren anilarin, korkularin, caresizligin,

umutsuzlugun hakim oldugu idea iyice yavaslamistir. Kendini suglama egilimi,

162Tgyfun Dogan ve Barbaros Cetin, Universite égrencilerinin sosyal zeka diizeylerinin depresyon ve
bazi degiskenlerle iligkisinin incelenmesi, Sakarya Universitesi, Sakarya, 2006, s.12-28.

163 Ali Tezel, Postpartum depresyon riskli kadinlarda bakim ve egitimin depresyon belirti diizeyine
etkisinin karsilastirimasi,Atatiirk Universitesi, Erzurum, 2003, s.13-27(Yayimlanmamig Doktora Tezi)
164 Giileg, a.g.e., s.110-168.
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gelecek hakkinda umutsuzluk, hatali yagam sorunlarindan kendini sorumlu tutma
gibi durumlar eskiye oranla ciddi sekilde artmistir. Kendisini ise yaramaz ve degersiz
goéren, giderek varhidinin ve yasaminin gereksiz oldugunu sdyleyen hastalarda

Ozsayg! azalmistir.1%®

Degersizligini ispatlayacak gerekgeler arayan hasta bunun icin en dnemsiz
hatalarini bile miibalaga eder. Onceden olmus ya da suanda olan olaylarla alakali
abartili bir sucluluk hissi olusur ve tim bunlar i¢in kendini sorumlu gérmeye
egilimlidir. Cezalandiriima beklentilerine ve intihar girisimlerine, bu kendini suglama

ve degersizlik iceren idealari sebep olabilir.15®

Depresyonun siddeti ve belirtilerin sikhdina bagli olarak idea igerigi belli
oranlarda bozulur ve bunun neticesinde idea sapmalari ve hezeyanlar gorilebilir.
Kuguklik hezeyani, kendini suclama hezeyani, hipokondriyak hezeyanlar, sugluluk
hezeyanlari, 6lmezlik hezeyani, dusmanlik hezeyani, dini igerikli hezeyanlar
depresyonda Kkarsilasilan hezeyanlardandir. Yetersizlik duygularindan kaynakl
kovusturulma hezeyanlari, kanser ya da benzeri bir hastaliya yakalanmis olduguna
dair somatik hezeyanlar, yok olacagina dair nihilistik hezeyanlar, fakir dismus olma

hezeyanlari da meydana gelebilir.1®’
2.3.1.6. Fizyolojik Belirtiler:

istahta azalma, zayiflama ¢dkkiin duygu duruma bagh olarak siklikla gériilir.
Asiri yeme ve kilo alma az da olsa gérulur. Enerji azligi, halsizlik ve ¢gabuk yorulma,
cinsel ilgi ve istekte azalma, cinsel fiillerden keyif almama goérilir. Hastalarda
evrensel olarak gorilen bir belirti olarak hem kadinlarda hem erkeklerde cinsel iglev
problemlerine sebep oluyor olmasi sdylenebilir. Erkeklerde genel olarak libidonun,
cinsel etkinligin azaldigi ya da tamamen ortadan kalktii olur, kadinlarda ise her

hangi bir ilgi ve istek olmaksizin cinsel fiil stirdriliyor olabilir.158

Uyku problemleri insomnia; uykuya dalmada guglik, uykunun sik sik

bdélinmesi, sabah erken uyanma, tekrar uykuya dalamama seklinde, hipersomnia;

165 Orhan Oztiirk, Ruh sagligi ve bozukluklari, istanbul, Nobel Yayin Dagitim, 2004, s.317-389.

166 Ertan Tezcan, Depresyonun ayirici tanisi, Duygu durum Dizisi, 2, 2004, s.77-98.

167 Oztiirk, a.g.e., s.317-389.

168 Saban Karayagiz, Bipolar ve Unipolar Depresyonda Aleksitimi Dizeylerinin Kargilagtirimasi ve
Hayat Kalitesi ile lliskisi, Kayseri, Erciyes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, 2013, s.11-
27(Yayimlanmanug Uzmanlik Tezi)
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alisiimistan ¢ok daha uzun slreler uyuma, gin boyunca uyuklama ya da gun iginde

uzun sireli uykular seklinde ortaya ¢ikar.1%°

Tasikardi, nefes darligi, yutkunma gucligl, hipotansiyon, hipertansiyon,
hipertermi, yanma ya da karincalanmalar, huzursuzluk, gerginlik ve sikinti gibi

duygusal belirtilerin bedensel neticelerindendir.1°

Depresyon hastalarinda, ¢arpitiimis beden imgesi yani hasta bedeninin, dis
go6rindglnin, yizinlin bozuldugunu, negatif ydnde degistigini, cirkinlestigini
dustnmesi gibi durumlar sik gorulir. Fiziksel olarak kendini bigimsiz, ¢irkin, sisman
ya da zayif, hatta hastalikli ve kusurlu kabul edip buna inanma durumu kadinlarda

daha ¢ok gorilmektedir.t™
2.3.2.Depresyonun Sebepleri

Dis gorusun depresyon sebeplerinin gogul etkenli oldugu olsa da
depresyonun sebepleri ile ilgili gok sayida hipotez éne sdrilmuastir. Cogu genetik,
biyolojik ve psikososyal etkenlerin olguda birbirleriyle etkilesmesi olasidir. 2
Depresyona 6ncll ve hastaligin sonucunu olarak cinsiyet, aile 6ykUsu, stresli hayat
olaylari, hayal kirikliklari, aile islev bozukluklari, yetersiz ebeveyn bakimi, erken
negatif yasantilar, bagimli ve obsesif O6zellikler gibi insanlik 6zellikleri,
guvenliolmayan baglanma stili, kronik psikiyatrik ve bedensel hastalik, sosyal destek

azh@: gibi etkenler sayilabilir.t"
2.3.2.1. Biyolojik Sebepler

Kalitim: Duygudurum bozuklugu olanlarin yakin akrabalarinda hastalanma
riskinin yuksek oldugunu aile ve irsi arastirmalari gdstermektedir. Bu, ailesinde
depresyon yasamis bireylerin depresyon yasayacagl manasina gelmez. Ancak bir

insanin depresyon yasama olasiligi ailede depresyon 6ykusunun bulunmasi halinde

169 Erdal Hamarta, Universite Ogrencilerinin Yakin lliskilerindeki Bazi Degiskenleri (Benlik Saygisi,
Depresyon ve Saplantili Diisiinme) Baglanma Stilleri Agisindan Incelenmesi, Konya Selguk
Universitesi, 2004, s.13-29(Yayimlanmamis Doktora Tezi)

170 Nurgiil Bozkurt, Bir Grup Universite Ogrencisinin Depresyon ve Kaygi Diizeyleri ile Cesitli
Degiskenler Arasindaki iligkiler, Egitim ve Bilim, 29(133):2004, s.52-59.

171 Bozkurt a.g.e, Karayagiz Saban. a.g.e., s.11-27.

172Elif Igik, Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Bozukluklar, Ankara, Gérsel Sanatlar Matbaacilik, 2003,
$.6-498.

173Nurten Kimter, Genglikte Din ve Depresyon, Universiteli Gengler Uzerinde Amprik Bir Arastirma
Ekev Akedemi Dergisi, 2014, 18, s.60.

41



artar. Bireyde yasanan depresyon ¢esitleri disunuldigunde distimik bozukluk, minér
depresyon ve diger hafif depresyonlarda kalitimin etkisinin olmayacagi ama major
depresyonda ve psikotik depresyonda kaltimin etkili olacad distintlmektedir. Daha
guclla bir genetik egilime bireyin depresyona erken baslama yasi, anksiyete ve alkol

bagimlilig beraberligini imare eder.*’#

Aile sebepli bu depresyonun aileden genetik olarak mi yoksa 6grenme
sonucunda oldugu ya da genetik etkinin mi yoksa égrenmenin mi daha etkili oldugu
konusu bilinmemektedir. Depresyona zemin hazirlayan sebepler arasinda depresif
bir ebeveynle yasamak veya ebeveynlerden birisi depresyonda oldugu igin gerekli
besini (maddi-manevi) alamamak sayilabilir. Bunun yani sira, evlatlik edinilmis fakat
biyolojik ebeveynleri depresif olan c¢ocuklarda depresyon gérilme olasiligi

yUksektir.1"®

Genetik bagin etkisi ikizlerle yapilan arastirmalarda net bir sekilde
goOrulmektedir. Eger tek yumurta ikizlerinden birisi depresyondaysa digeri de % 65
olasilikla depresyona girer. Cift yumurta ikizlerinde bu oran sadece %14’tur. Birisi
depresyonda iken digerinin de depresyona girme olasiliginin es yumurta ikizleri
farkh ailelere evlathk verildiginde dahi cok ylksek oldugu bulunmustur. Cift yumurta

ikizlerinde ise bdyle bir durum yoktur.17®
2.3.2.2. Biyo-kimyasal Sebepler

Noroadrenalin ve serotonin yetersizligi, depresyonun biyolojik nedenleriyle ilgili
olarak uzerinde durulan konudur. Birbirleriyle olan dengeleriyle ilgili sorunlar da

vardir.1’?

174Bahar Otlu Mete, Universite dgrencilerinin Depresyon Diizeylerinin ve Ailevi Islevleri, Dokuz Eyliil
Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi Ornegi, Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi,
2008, 23, s.30-35.

175Sule Tonge, Psikiyatri Polikligine Bagvuran Hastalarda Cocukluk Cagi istismar ve ihmali ile Mizag,
Karakter Ozellikleri ve Ofke Arasindaki lliski, Uzmanlik Tezi., Gazi Universitesi.Ankara, 2011, s.14-30.
176 Eyren Can, Kiiltegin Ogel, Alkol, madde bagmlilarinda dissosiyatif belirtiler ve cocukluk cagi
travmasi, depresyon, anksiyete ve alkol/madde kullanimi ile iligskisi Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2003, 4,
s.30-37.

177 Giileg, a.g.e., s.110-168.
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2.4. PSIKO-SOSYAL SEBEPLER
2.4.1. Hayat Olaylari

insanligin ortak hisleri aci, elem ve kederdir. Depresyon sosyal ve Kiiltlrel
etmenlerden énemli dlgclde etkilenen ve bu hislerin bireyin tim varolugsuna egemen
oldugu bir hastalik yasantisidir. Depresyon riskini negatif sosyal ve ekonomik
durumlarin arttirdigi  gortlmuastir. Depresyon gelisebileceginin  dngdrilmesini
saglayan en énemli hayat olay1 ebeveynlerden herhangi birinin on bir yasindan énce
kaybidir. Depresyonun baglamasina neden olabilecek en 6nemli gevresel stres
kaynagi ise bir insanin esini ya da ¢ocugunu kaybetmesidir. Her insanda bdyle bir
bozukluk baglamaz cunku hayat olaylarinin cogu 6zgul degildir. Bu etkenler
rahatsizigin baslamasinda biyolojik ve ruhsal yatkinlik oldugunda onemli etken
olurlar.*’®

2.4.2. insanlik Yapilari ve Depresyon

Ruhsal bozukluklara karsi egilimlerinde bireylerin insanlik yapilari onlarin belirleyicisi
olabilmektedir. Bununla birlikte herhangi bir insanlik tipindeki her birey depresyona
yakalanabilir, higbir insanlik &zelligi ve tipi tek basina depresyona yatkinlk
yaratmamaktadir.Genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi hognut etmeye, iyiliksever
olmaya egilimli, asiri duyarli, titiz, sorumluluk duygusu gugli, yakinlarina agiri bagh
ve badimli, kendisinden ve yakinlarindan ylksek beklentileri olan, mukemmeli
arayan, onurlarina duskun, 6fke duygularini digsa vurmayan, c¢abuk etkilenen ve
Uzulen, merakl, oral-bagimli, histriyonik insanlik &zellikleri olan, iceddonuUk insanler

genel olarak depresyon gegirmeye yatkin insanlardir.t’®

178 Giileg, a.g.e., s.110-168.
179 Aktay, a.g.e.,s.11-31.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calismada karsilastirmali iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel
tarama modeli, iki ya da daha fazla degisken arasinda beraber degisim varligini ya

da derecesini belirlemeyi hedefleyen arastirma desenlerinin tamamidir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini Denizli'de bulunan bir 6zel hastanesinin onkoloji
bolimine gelenhastalar olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemini ise meme

kanseri tanisi olan 100 kadin bireyden olusmaktadir.
3.3. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada Ug¢ 6lcme araci kullaniimistir.

3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Ozelliklerin arastirildigr formda kisilere yasi, dogum yeri,
yasadidi sehir, okudugu sinif derecesi, ¢alisip ¢alismadigi, medeni durumu, esinin
egitim durumu, anne ve babanin egitim durumu, hastalijin baslangi¢ zamani,esinin
mesledi, protez kullanip kullanmadigi, hangi memenin alindigi, ¢ocuk sayisi ve

protez kullanimina iligkin dusunceleri ile ilgili sorular yoneltilmistir.

3.3.2. Young Sema Olgegi

Jeffrey Young’'in Sema Terapi (1990, 2003) temelinde gelistirdigi kisa
formda, Kopukluk ve Reddedilmiglik, Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya
Koyma, Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik, Asiri Tetikte Olma ve Bastiriimighk
sema alanlarini kapsayan 18 boyut Onerilmektedir. Alt olgekler sirasiyla, Terk
Edilme/ istikrarsizlik,Glivensizlik/SuistimalEdilme, Duygulari Bastirma,
Kusurluluk/Utanma, Sosyal izolasyon/ Yabancilagsma, Bagmlilik/Yetersizlik,
Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, ic ice Gecme/ Gelismemis Benlik,
Basarisizlik, Hak Gorme/BlyUklik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik, Kendini
Feda, Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, YUksek Standartlar/Asiri
Elestiricilik ve Cezalandiricilik olarak adlandiriimaktir. 90 maddeden olusan o6lgekte
katilimcilar, her bir maddeyi 6’li Likert Gzerinde (1=Benim igin tamamaiyla yanlis, 6=

Beni mikemmel sekilde tanimli- yor) derecelendirmektedir. Olgegin 6zgiin formunda
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her alt dlcek 5 maddeden olusmakta, buna gdére alt di¢ceklerden alinan puanlar 5 ile

30 arasinda degisebilmektedir.180181
3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck tarafindan 1961'de gelistirilen ve Ulkemizde gecerlik ve guvenirlik
calismalar Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon Olgegi
karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sucluluk duygulari, huzursuzluk,
yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif
belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir. Her madde depresyona &6zgu bir

davranisi belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini icermektedir. 182183

3.4. VERI ANALIZ TEKNIKLERI

Veri toplama araclari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (spss 18)
kullanilarak istatistiksel sonuglara dénusturtlmustar.

Analizlere baslamadan énce veriler normal dagihm agisindan incelenmistir.
Meme kanseri olan grubun bagimh degisken Beck Depresyon dizeyleri Shapiro-
WilkTestinde (S-W= .985, df= 100, p=.329)normal dagihm gdsterdigi goérdimustar.
Bagimli degiskenlerdenYoung Sema dizeyleri Shapiro-Wilk Testinde (S-W= .987,
df= 100, p=.455) normal dagilim goésterdigi géralmustdr.

Uygulanan veri analizinde %95 gulvenilirlik dizeyi temel alinmistir. Niceliksel
verilerin kargilastirimasinda iki grup arasindaki farkin analizi igcin Tek Orneklem T
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin guruplar arasi karsilastirmalarinda
Varyans Analizi kullanilmigtir. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

arasindaki iligki Pearsonkorelasyon ile test edilmistir.

180 Jeffrey Young, Cognitive therapy for personality disorders: A schema —focused approach. Sarasota,
FL. Professional Resource Pres, 1990, s.9.

181 Jeffrey Young vd., Schema therapy: A practitioner’s guide. New York. The Guilford Press, 2003, s.7.
182Nesrin Hisli, Beck depresyon envanterinin gegerligi tizerine bir galigma. Psikoloji Dergisi, 1988, 6:
s.118-126.

183 Aaron Beck, An Inventory for measuring depression. Arch Gen Psychiatry, 1961, 7: s.151-169.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Orneklemde Yer Alan KisilerinDemografik Degiskenlere iliskin Frekans
Yuzde Dagilimlari (N=100)

Degisken N %
35-40 yas arasi 23 23,0
Yas
40 yas ve uzeri 77 77,0
Calismiyorum 66 66,0
Calisma Durumu
Calisiyorum 34 34,0
Evli 78 78,0
Medeni Durum
Bekar 22 22,0
Okuryazardegil 30 30,0
Anne Egitim Durumu Okuryazar 20 20,0
ilkokul 39 39,0
Lise 11 11,0
Okuryazardegil 12 12,0
Okuryazar 14 14,0
ilkokul 43 43,0
Baba Egitim Durumu
Ortaokul 14 14,0
Lise 8 8,0
Universite 9 9,0
ilkokul 43 43,0
Ortaokul 6 6,0
Egitim Durumu :
Lise 24 24,0
Universite 27 27,0
Koy 22 22,0
Dogdugunuz
Kasaba 40 40,0
Yerlesim Yeri i
Il 38 38,0
Koy 5 5,0
Yasadiginiz Yerlesim
_ Kasaba 16 16,0
Yeri ]
Il 79 79,0
Es Egitim Durumu lIkokul 24 24,0
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Ortaokul 5 5,0

Lise 19 19,0

Universiteveya yliksekokul 30 30,0

Isci 18 18,0

Es Meslek Durumu Memur 20 20,0

YoOnetici 4 4.0

Serbestmeslek 24 24,0

Emekli 12 12,0

Higyok 28 28,0

Gocuk Sayisi 1 tane 10 10,0

2tane 46 46,0

3 ve daha fazla 16 16,0

0-2 yil 56 56,0

Hastalik Siiresi 3o 1 17.0

5-10 yil 17 17,0

10 yil ve Uzeri 10 10,0

Meme Dokusu Evet 80 80,0

Alinma Durumu Hayir 20 20,0

Sag meme 33 33,0

Alinan Meme Sol meme 39 39,0

ikiside 8,0

Meme Protezi Evet 8 8,0

Kullanma Durumu Hayir 92 92,0

Hicbir seyi degistirmiyor 23 23,0

Protez kullanmaya isteyen 26 26,0
iliskin diisiince Ozguveni artirir

kullaniimalidir > >0

Protez Kullanma 0-2yil 5 5,0

siiresi 3-S5yl 2 2,0

Tablo 1’de géruldiugu Gzere, 6rneklemde yer alan kisilerin grubunun %23’U
35-40 yas arasinda, %77’si 40 yas Uzeri, %66 ‘si ¢alismadigini, %34°G calistigini,
%78'i evli, %22’si bekar oldugunu belirtmistir. Orneklem grubun anne egitim dizeyi

%30’u okuryazar degil, %20’si okuryazar, %39'u ilkokul, %17’i lise, baba egitim
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dizeyi %12’si okuryazar degil, %14’U okuryazar, %43’U ilkokul, %14’G ortaokul, 8'i
lise, %9’u Universite, egitim durumlari ise %43’0 ilkokulu, %6’s1 ortaokul, %24°0 lise,
%27’si universite mezunu oldugu bilinmektedir. Dogum vyeri %22’si koy, %40’
kasaba, %38’i il, yasadigl yer %5’i kdy, %16’si kasaba, %79u ildir. Es egitim
durumu %24°G ilkokul, %5’i ortaokul, %19'u lise, %30’u Universite veya ylksekokul,
es meslegi %18’ isci, %20’si memur, %4’0 yonetici, %24’ serbest meslek, %12’si
emekli, %28’i cocugu olmadigini, %10’u 1 gocuk, %46’s1 2 gocuk, %16’s1 3 ve daha
fazla ¢cocuk, hastalik suresi %56’s1 0-2 yil, %17’si 3-5 yil, %17’si 5-10 yil, %10’u 10
yil ve Uzeridir. Orneklem grubun %80’i meme dokusu alindigini, %20’si meme
dokusu alinmadigini, Memesi alinan %33’U sag meme, %39’'u sol meme, %8’ iKi
memede alindigini, %8’i meme protezi kullandidini, %92’si meme protezi
kullanmadigini, Protez Kullanma %1%’ higbir sey degistirmedigini, %26’s1 , %57’
Ozglveni artirir, protez kullanma siresi %51 0-2 yil, %2’si 3-5 yil oldugunu

belirtmislerdir.

Tablo 2. Sema Alt Boyutlarinin ve Depresyon Duzeylerinden Aldiklari Puanlarin

Betimsel istatistikleri

N X Ss

Duygusal Yoksunluk Alt

100 12,04 5,14
Boyutu

Basarisizlik Alt Boyutu 100 14,64 4,36
Karamsarlik Alt Boyutu 100 15,02 6,74
Sosyalizolasyon Alt Boyutu 100 16,10 6,05
Duygulari Bastirma Alt Boyutu 100 13,37 4,91
OnayArayicilik Alt Boyutu 100 20,37 5,52

ic ice Gecme/ Gelismemi
¢ lge e smemis 100 18,70 6,30

Benlik Alt Boyutu

Yetersiz Ozdenetim/Oz 100 2214 6.54

Disiplin Alt Boyutu
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Kendini Feda Alt Boyutu 100 25,71 4,54

Terk Edilme/istikrarsizlik Alt 100 10,08 3,61
Boyutu
Cezalandiricilik Alt Boyutu 100 22,73 5,36
Kusurluluk/Utang Alt Boyutu 100 9,55 3,31
Zarar Verme veya

Y 100 14,33 6,15

Hastalanmaya Karsi
YiiksekStandart Alt Boyutu 100 10,83 3,59
Depresyon Duzeyleri 100 18,11 9,00

Tablo 2'de géruldagld uUzere, Erken donem uyumsuz semalarialanlarin
Duygusal Yoksunluk alt boyutu puan ortalamasi 12.04 (ss=5.14), Basarisizlik alt
boyutu puan ortalamasi 14.64 (ss=4.36), Karamsarlik alt boyutu puan ortalamasi
15.02 (ss=6.74), Sosyal izolasyon alt boyutu puan ortalamasi 16.10 (ss=6.05),
Duygular Bastirma alt boyutu puan ortalamasi 13.37 (ss=4.91), Onay Arayicilik alt
boyutu puan ortalamasi 20.37 (ss=5.52), i¢ ice Gegme/Gelismemis Benlik alt boyutu
puan ortalamasi 18.70 (ss=6.30), Yetersiz Ozdenetim/Oz Disiplin alt boyutu puan
ortalamasi 22.14 (ss=6.54), Kendini Feda alt boyutu puan ortalamasi 25.71
(ss=4.54), Terk Edilme/ istikrarsizlik alt boyutu puan ortalamasi 10.08 (ss=3.61),
Cezalandiricilik alt boyutu puan ortalamasi 22.73 (ss=5.36), Kusurluluk/Utang alt
boyutu puan ortalamasi 9.55 (ss=3.31), Zarar Verme veya Hastalanmaya Karsi
Dayaniksizlik alt boyutu puan ortalamasi 14.33 (ss=6.15), Yuksek Standart alt
boyutu puan ortalamasi 10.83 (ss=3.59) ‘dir. Depresyon Duzeyleri puan ortalamasi
18.11(ss=9.00)dir.
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Tablo 3. Beck Depresyon ile Erken Dénem Uyumsuz Semalar Alt Boyutlarindan
Alinan Puanlar Arasindaki iligkiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Carpim

Moment Korelasyon Analizi Sonucu

Erken Donem Uyumsuz Semalar Beck Depresyon
r ,135
Duygusal Yoksunluk Alt Boyutu
p ,179
r ,392"
Basarisizlik Alt Boyutu
p ,000
r ,259*
Karamsarlik Alt Boyutu
p ,009
Sosyal izol Alt Boyut r 2637
osyal |zolasyon oyutu
y y y 4 008
r ,129
Duygulari Bastirma Alt Boyutu
p ,202
Onay Arayicilik Alt Boyut r G
nay Arayicili oyutu
y Aray y D 653
ic ice Gegme/ Gelismemis Benlik Alt r ,389**
Boyutu p ,000
Yetersiz Ozdenetim/ Oz Disiplin Alt r ,066
Boyutu p ,513
- r ,252"
Kendini Feda Alt Boyutu
p ,011
. : r ,311**
Terk Edilme/ Istikrarsizlik Alt Boyutu
p ,002
r , 120
Cezalandiricilik Alt Boyutu
p ,236
r ,204
Kusurluluk/ Utang Alt Boyutu
p ,042
Zarar Verme veya Hastalanmaya Karsi r ,320"
Dayaniksizlik Alt Boyutu p ,001
r ,193
Yiksek Standart Alt Boyutu
p ,055
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**p<.01, *p<.05

Tablo 3’'de géruldigi Uzere Depresyon diuzeyleri ve Erken Donem Uyumsuz
Semalar alt boyutlari arasinda arasindaki iligkiyi O6lgmek amaciyla Pearson
Korelasyon analizi sonucunda;

Depresyon duzeyleri ile Basarisizlik alt boyutu puani arasinda pozitif yénde
anlamh iliski bulunmustur (r= .392, p<.01). Depresyon dlzeyleri puanlari artik¢ca
basarisizlik altboyutundan aldiklari puanlar artmaktadir.

Depresyon duzeyleri ile Karamsarlik alt boyutu puani arasinda pozitif yénde
anlamh iliski bulunmustur (r= .259, p<.05). Depresyon dlzeyleri puanlari artik¢ca
karamsarlik alt boyutundan aldiklari puanlar artmaktadir.

Depresyon diizeyleri ile Sosyal izolasyon alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r= .263, p<.05). Depresyon dlzeyleri puanlari
artikga sosyal izolasyon alt boyutundan aldiklari puanlar artmaktadir.

Depresyon diizeyleri ile i¢ ice Gegme/ Gelismemis benlik alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r= .389, p<.01). Depresyon
diizeyleri puanlari artik¢a ic ice Gegcme/ Gelismemis Benlik alt boyutundan aldiklari
puanlar artmaktadir.

Depresyon dlzeyleri ile Kendini Feda alt boyutu puani arasinda pozitif ydnde
anlamh iligki bulunmustur (r= .252, p<.05). Depresyon dizeyleri puanlari artik¢ca
Kendini Feda alt boyutundan aldiklari puanlar artmaktadir.

Depresyon diizeyleri ile Terk Edilme/ istikrarsizlik alt boyutu puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r= .311, p<.05). Depresyon duzeyleri
puanlari artikga Terk Ediime/ istikrarsiziik alt boyutundan aldiklari puanlar
artmaktadir.

Depresyon duzeyleri ile Kusurluluk/Utang alt boyutu puani arasinda pozitif
yonde anlamh iligki bulunmustur (r= .204, p<.05). Depresyon duzeyleri puanlari
artikga Kusurluluk/Utang alt boyutundan aldiklari puanlar artmaktadir.

Depresyon duzeyleri ile Zarar Verme veya Hastalanmaya Karsi
Dayaniksizlik alt boyutu puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=
.320, p<.05). Depresyon duzeyleri puanlari artikga Zarar Verme veya Hastalanmaya
Karsi Dayaniksizlik alt boyutundan aldiklari puanlar artmaktadir.

Depresyon ile Duygusal Yoksunluk alt boyutu puani (r= .135, p>.05),
Duygulari Bastirma alt boyutu puani(r= .129, p>.05), Onay Arayicilik alt boyutu
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puani (r= .045, p>.05), Yetersiz Ozdenetim/ Oz Disiplin alt boyutu puani (r= .066,
p>.05), Cezalandiricihk alt boyutu puani (r= .120, p>.05), Yiksek Standart alt

boyutu puani (r=.193, p>.05) arasinda anlamli iligki saptanmamistir.

Tablo 4. Orneklem Grubun Depresyon Diizeylerinin Yasa Gére Farklilik Gosterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglar

Degisken Yas N X Ss Sd t p
35-40 yas 23 22,30 10,54
arasl
Depresyon 98 2,620 ,043*
40 yas ve 77 16,85 8,15
Uzeri

**p<.01,*p<.05

Tablo 4’ de géruldigu Uzere, yapilanikili bagimsiz t testi neticesindeyas
degiskenine  gore Depresyon dizeyleri arasinda anlamli farkhhk
bulunmaktadir[t(98)= 2.620, p<.05]. 35-40 yas arasinda olan meme kanseri olan

kisilerde 40 yas Uzerine gore depresyon dizeyleri yiksektir.

Tablo 5. Orneklem Grubun Ayrilma/ Reddediime Sema Alani Alt Boyutlarinin Yasa
Gore Farklilk Gésterip Gostermedigini Belilemek icin Yapilan iki Bagimsiz

Orneklemli t Testi Sonuclar

Degiskenler Yas N X Ss Sd t p
35-40 yas
Duygusal 23 10,82 4,30
arasi
Yoksunluk Alt 98 -1,294 313
40 yas ve
Boyutu o 77 12,40 5,34
Uzeri
35-40 yas
s | izol 23 15,08 5,39
osyal Izolasyon arasi
y y B 914 352
Alt Boyutu 40 yas ve
o 77 16,40 6,23
Uzeri
) 35-40 yas
Terk Edilme/ 23 10,86 4,95
. arasil 98
Istikrarsizlik Alt 1,196 ,086
40 yas ve
Boyutu o 77 9,84 3,10
Uzeri
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35-40 yas

23 9,78 3,21
Kusurluluk/Utang arasl 98
382,594
Alt Boyutu 40 yas ve
oo 77 9,48 3,35
Gzeri

**p<.01,*p<.05

Tablo 5’ de géruldugu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde yas
degiskenine gbre Ayrilma/ ReddediimeSema Alani Alt Boyutlarinin arasinda anlamh
farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 6. Orneklem Grubun Zedelenmis Ozerklik ve Performans Sema Alani Alt
Boyutlarinin Yasa Gére Farklilik Gosterip Géstermedigini Belirlemek icin Yapilan iki

Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Degiskenler  Yas N X Ss Sd t p
35-40 yas
23 16,21 4,61
Basarisizlik Alt arasi 98
2,004 ,523
Boyutu 40 yas ve
o 77 14,16 4,20
uzeri
icice Gegme/ 35-40ya
GGQ; ¢ ) yas 23 19,30 6,53
elismemi arasi
smemis 9B 50 642
Benlik Alt 40 yas ve
77 18,51 6,27
Boyutu Uzeri
Zarar Gorme 35-40 yas
23 14,47 6,08
veya arasi
Hastalanmaya
< Y 40 98 131 598
arsi as ve
3 yas 77 14,28 6,20
Dayaniksizlik uzeri
Alt Boyutu

**p<.01,*p<.05
Tablo 6’ da goérildigu dzere, yapilanikili bagimsiz t testi neticesinde yas
degiskenine gore Zedelenmis Ozerklik ve Performans Sema Alani Alt Boyutlarinin

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 7. Orneklem Grubun Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin Yasa
Gore Farklillk Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz

Orneklemli t Testi Sonuglari

Degiskenler  Yas N X Ss Sd t p
Yetersiz 35-40 yas

. . 23 23,56 6,59
Ozdenetim/ Oz arasi 08
L 1,193 ,776
Disiplin Alt 40 yas ve
o 77 21,71 6,51
Boyutu uzeri

**p<.01,*p<.05

Tablo 7’ de gdéruldugu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde yas

degiskenine gére Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 8. Orneklem Grubun Digerleri Yonelimlilik Sema Alani Alt Boyutlarinin Yaga
Gore Farklilk Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz

Orneklemli t Testi Sonuglar

Degiskenler Yas N X Ss Sd t p
Ona 35-40 ya
Y yas 23 2191 4,33
Arayicilik/Kabul arasl 08
1,538 ,043*
Arayicilik Alt 40 yas ve
o 77 19,90 5,77
Boyutu uzeri
35-40 yas
o 23 26,00 4,34
Kendini Feda arasi 08
,348 ,826

Alt Boyutu 40 yas ve
y y §. 77 25,62 4.61
Uzeri

**p<.01,*p<.05

Tablo 8 de gdériuldagu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde yas
degiskenine goére Kendini Feda Alt Boyutlarinin arasinda anlamh farklilk
bulunmamaktadir (p>.05).

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde yas degiskenine gdére Onay

Arayicilik/ Kabul Arayicilik alt boyutlari arasinda anlamh farklihk bulunmaktadir
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[t(98)= 1.538, p<.05]. 35-40 yas arasinda olan meme kanseri olan kisilerde 40 yas

Uzerine g6re Onay Arayicilik puanlari yiksektir.

Tablo 9. Orneklem Grubun Asgiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme Sema Alani
Alt Boyutlarinin Yasa Gére Farklilik Gosterip Géstermedigini Belirlemek icin Yapilan

iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Degiskenler Yas N X Ss Sd t p
35-40 yas
23 15,43 6,61
Karamsarlik Alt arasl 08
,335 ,804
Boyutu 40 yas ve
o 77 14,89 6,82
uzeri
35-40 yas
Duygulari 23 12,43 4,74
arasl 08
Bastirma Alt -1,041 ,581
40 yas ve
Boyutu 77 13,64 4,95
uzeri
35-40 yas
23 23,00 4,93
Cezalandiricilik arasl 08
274 526
Alt Boyutu 40 yas ve
o 77 22,64 5,51
uzeri
. 35-40 yas
Yuksek 23 11,34 2,83
arasi 08
Standart Alt , 785 ,123
40 yas ve
Boyutu o 77 10,67 3,79
uzeri

**p<.01,*p<.05
Tablo 9’ da géruldigu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde yas

degiskenine gore Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/ Ketlenme Sema Alani Alt

Boyutlarinin arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 10. Orneklem Grubun Depresyon Diizeylerinin Calisma Durumuna Gére
Farklilk Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t

Testi Sonugclari

.. Calisma _
Degisken N X Ss Sd t p
Durumu
Calismiyorum 66 18,51 9,51
Depresyon 98 ,625  ,325

Calisiyorum 34 17,32 7,99
**p<.01,*p<.05

Tablo 10° da goéruldigu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
calisma durumuna gore Depresyon duzeyleri arasinda anlamh farklilik

bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 11. Orneklem Grubun Ayriima ve Reddediime Sema Alani Alt Boyutlarinin
Calisma Durumuna Gére Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek icin Yapilan

iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuclari

Calisma

Xl

Degiskenler Ss Sd t p

Durumu

Duygusal Calismiyorum 66 12,36 5,37

Yoksunluk Alt 98 ,876 ,363
Calisiyorum 34 11,41 4,68

Boyutu
Sosyal Calismiyorum 66 16,62 6,16
izolasyon Alt 98 1,203 ,835
Calisiyorum 34 15,08 5,77
Boyutu
Terk Edilme/ Calismiyorum 66 10,27 3,63
istikrarsizlik Alt 98 741 818
Calisiyorum 34 9,70 3,60
Boyutu
Kusurluluk/  Calismiyorum 66 9,87 3,52
Utang Alt 98 1390 ,164
Galisiyorum 34 8,91 2,77
Boyutu

**p<.01,*p<.05
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Tablo 11° de goéruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
¢alisma durumuna gore Ayriima ve Reddediime $ema Alani Alt Boyutlarinin

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 12. Orneklem Grubun Zedelenmis Ozerlik ve Performans Sema Alani Alt
Boyutlarinin Calisma Durumuna Goére Farklilik Gésterip Gdstermedigini Belirlemek

icin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

.. Calisma -
Degiskenler N X Ss Sd t p
Durumu
Basarisizlik alismiyorum 66 14,80 4,19
3 Galismiy 9% 518 789

Alt Boyutu Calistyorum 34 14,32 4,72
Ig ice Gegme/ Calismiyorum 66 19,30 6,53

Gelismemis 08
Benlik Alt Calistyorum 34 18,51 6,27
Boyutu
Zarar Gorme Calismiyorum 66 14,33 6,42

veya

522,642

Hastalanmaya 98
Karsisi Calistyorum 34 14,32 5,67
Dayaniksizlik
Alt Boyutu

**p<.01,*p<.05

,008 044~

Tablo 12° de goéruldugu uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
calisma durumuna gére Basarisizlik, i¢ ice gecme/Gelismemis Benlik Alt
Boyutlarinin arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde calisma durumuna gbre Zarar
Gorme veya Hastalanmaya Karsisi Dayaniksizlik Alt Boyutlarinin arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir [t(98)=.008, p<.05]. Calismayan hastalarin zarar gérme veya

hastalanmaya kargisi dayaniksizlik alt boyutu ¢aliganlara gore yuksektir.
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Tablo 13. Orneklem Grubun Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin
Calisma Durumuna Gore Farkliik Goésterip Gdstermedigini Belirlemek igin Yapilan

iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

. Calisma _
Degiskenler N X Ss Sd t p
Durumu
Yetersiz Calismiyorum 66 22,86 6,83
Ozdenetim/ Oz 98
o 1,552 ,203
Disiplin Alt Calisiyorum 34 20,73 5,76

Boyutu
**p<.01,*p<.05

Tablo 13’ de goéruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde

¢alisma durumuna goére Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin arasinda

anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 14. Orneklem Grubun Digerleri Yoénelimlilik Sema Alani Alt Boyutlarinin
Calisma Durumuna Gére Farkliik Gésterip Géstermedigini Belirlemek icin Yapilan

iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

.. Calisma -
Degiskenler X Ss Sd t p
Durumu
Onay Arayicilik/ Calismiyorum 66 20,83 5,37
Kabul Arayicilik 98 1,172 757
Calisiyorum 34 19,47 5,75
Alt Boyutu
Kendini Feda Calismiyorum 66 25,51 4,76 08

-,596 ,654
Alt Boyutu Calisiyorum 34 26,08 4,10

**p<.01,*p<.05

Tablo 14’ de goéruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
¢alisma durumuna gore Digerleri Yoénelimliik Sema Alani alt boyutlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

58



Tablo 15. Orneklem Grubun Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme Sema Alani
Alt Boyutlarinin  Calisma Durumuna Gore Farkhlik Gosterip Gostermedigini

Belirlemek icin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

.. Calisma o
Degiskenler X Ss Sd t p
Durumu
Karamsarlik Alt Calismiyorum 66 15,19 6,71
Caligmiy 98 364 864
Boyutu Calisiyorum 34 14,67 6,89
Duygulari Calismiyorum 66 13,69 5,19
Bastirma Alt 98  _176 152
Cahsiyorum 34 12,73 4,32
Boyutu
Cezalandiriciik Calismiyorum 66 22,83 5,52
galismly 98 267 446
Alt Boyutu Calisiyorum 34 22,52 5,13
Yiiksek Calismiyorum 66 10,57 3,79
Standart/Asin
s 9B _984 513
Elestiricilik Alt Calisiyorum 34 11,32 3,169
Boyutu

**p<.01,*p<.05

Tablo 15 de géruldigu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
¢alisma durumuna gore asiri tetikte olma ve baskilama/ketlenme Sema Alani alt

boyutlari arasinda anlamli farkllik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 16. Orneklem Grubun Depresyon Diizeylerinin Medeni Durumuna Goére
Farklillk Gosterip Géstermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t

Testi Sonuglari

Medeni _
Degisken X Ss Sd t p
Durumu
Evli 78 18,08 8,83
Depresyon 98 -,042 ,641
Bekar 22 18,18 9,79

**p<.01,*p<.05
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Tablo 16’ da goéruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
medeni durumuna gdére Depresyon dizeyleri arasinda anlamli farkhhk

bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 17. Orneklem Grubun Ayrilma ve Reddediime Sema Alani Alt Boyutlarinin
Medeni Durumuna Gére Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki

Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Medeni _
Degiskenler N X Ss Sd t p
Durumu
Duygusal Evli 78 11,44 4,49
Yoksunluk Alt 98 -2,206 ,014*
Bekar 22 14,13 6,69
Boyutu
Sosyal izolasyon Evli 78 16,05 6,03
y y 98 151 ,900
Alt Boyutu Bekar 22 16,27 6,25
Terk Edilme/ Evli 78 10,21 3,83
istikrarsizlik Alt 98 717 225
Bekar 22 959 2,70
Boyutu
Kusurluluk/Utang EVili 78 9,53 3,24 98
-,065 ,640
Alt Boyutu Bekar 22 9,59 3,60

**p<.01,*p<.05

Tablo 17° de goéruldugu uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
medeni durumuna godre sosyal izolasyon, terk edilme, kusurluluk/utang alt
boyutlarinin arasinda anlaml farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde medeni durumuna gdre Duygusal
Yoksunluk alt boyutuarasinda anlamh farkhlik bulunmaktadir [t(98)= -2.206, p<.01].

Bekar hastalari duygusal yoksunlugu evlilere gbre daha yUksektir.
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Tablo 18. Orneklem Grubun Zedelenmis Otonomi Sema Alani Alt Boyutlarinin
Medeni Durumuna Gére Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki

Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Medeni —
Degiskenler N X Ss Sd t p
Durumu
Basarisizlik Alt Evli 78 14,42 4,55 08
-,935 ,159
Boyutu Bekar 22 15,40 3,62
I ice Evli 78 18,93 6,44
Gegme/Gelismemis 98 , 702,832
_ Bekar 22 17,86 5,85
Benlik Alt Boyutu
Zarar Gorme veya Evli 78 14,75 5,63
Hastalanmaya
Y 98 1,310 ,038*
Karsi Dayaniksizlik Bekar 22 1281 7,67

Alt Boyutu
**p<.01,*p<.05

Tablo 18 de goriuldigu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde

medeni durumuna goére Basarisizlik, i¢c ice gecme/Gelismemis Benlik Alt
Boyutlarinin arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde medeni durumuna gére Zarar Gérme
veya Hastalanmaya Karsi Dayaniksizlik Alt Boyutlarinin arasinda anlamh farkhhk
bulunmaktadir [t(98)= 1.310, p<.01]. Evli olanlarda zarar gérme veya hastalanmaya

karsl dayaniksizlik alt boyutu bekarlara gore yluksektir.

Tablo 19. Orneklem Grubun Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin
Calisma Durumuna Gore Farkliik Gésterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan

iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Medeni _
Degiskenler X Ss Sd t p
Durumu
Yetersiz Evli 78 22,51 6,42
Ozdenetim/Oz 08
T 1,074 ,835
Disiplin Alt Bekar 22 20,81 6,93
Boyutu
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**p<.01,*p<.05
Tablo 19’ da goéruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
medeni durumuna goére Zedelenmis Sinirlar $ema Alani Alt Boyutlarinin arasinda

anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 20. Orneklem Grubun Digerleri Yénelimlilik Sema Alani Alt Boyutlarinin
Medeni Durumuna Gére Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki

Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Medeni _
Degiskenler N X Ss Sd t p
Durumu
Onay Arayicilik Evli 78 20,21 5,22
y Aray 9% _517 150
Alt Boyutu Bekar 22 20,90 6,58
Kendini Feda Evli 78 25,60 4,66 08
-, 444 649
Alt Boyutu Bekar 22 26,09 4,12

**p<.01,*p<.05

Tablo 20° de goéruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
medeni duruma goére Digerleri Yonelimlilik Sema Alani alt boyutlari arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 21. Orneklem Grubun Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme Sema Alani
Alt Boyutlarinin  Medeni Durumuna Gore Farklihk Gosterip Gostermedigini

Belirlemek icin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Medeni _
Degiskenler X Ss Sd t p
Durumu
Karamsarlik Alt Evli 78 14,88 6,98 08
-376 ,159
Boyutu Bekar 22 15,50 5,95
Duygulari Evli 78 13,46 521
Bastirma Alt o8 349 152
Bekar 22 13,04 3,70
Boyutu
Cezalandiricilik Evli 78 22,67 5,34 08
-, 176 ,460
Alt Boyutu Bekar 22 22,90 5,57
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Yiiksek Evli 78 10,85 3,65
Standart Alt 98 151 653
Bekar 22 10,72 3,45
Boyutu

**p<.01,*p<.05

Tablo 21° de goériuldiglu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
medeni durumuna gore Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/KetlenmeSema Alani Alt

Boyutlarinin arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 22.0rneklem Grubunun Depresyon Diizeylerinin Rahatsizlik Siresine Gére
Farkllik Gosterip Gostermedigini Belirlemek icin Yapilan Tek Yonlu Varyans Analizi

Sonuglari

-, Rahatsizlik o \ Kareler Kare.
Degigskenler =~~~ N X Ss . Sd F P
Siresi Kaynagi Toplami Ortal.
0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 59,915 3 19,972
3-5yil 17 18,35 9,38 G.gi  7967,875 96 82,999
Depresyon 510yl 17 16,52 10,20 Toplam 8027,790 99
10 yil
veulzeri

**p<.01,*p<.05

241,868

10 17,60 8,34

Tablo 22’de goérlldigu Uzere; Orneklem grubunda rahatsizlik suresine

Depresyon duzeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 23.0rneklem Grubunun Ayriima ve Reddedilme Sema Alani Alt Boyutlarinin
Rahatsizlik Siiresine Gére Farklilik Gosterip Gdstermedigini Belirlemek igin Yapilan

Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglari

Rahatsizlik _ \% Kareler Kare.
Degiskenler . N X Ss Sd F P
Siiresi Kaynagi Toplami Ortal.
0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 57,673 3 19,224
Duygusal .
3-5yil 17 18,35 9,38 G.gi  2562,167 96 26,689 ,720 ,542
Yoksunluk Alt
5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 2619,840 99
Boyutu
10 yil velizeri 10 17,60 8,34
. 0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 71,830 3 23,943
Sosyal Izolasyon .
AltB ) 3-5yil 17 18,35 9,38 G.gi  3553,170 96 37,012 ,647 ,587
oyutu
y 5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 3625,000 99
10 yil ve Gizeri 10 17,60 8,34
) 0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 46,510 3 15,503
TerkEdilme/ J
. 3-5yil 17 18,35 9,38 G.lgi 1246,850 96 12,988 1,194 ,316
Istiksarsizlik Alt
5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 1293,360 99
Boyutu
10 yil ve Uzeri 10 17,60 8,34
0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 5,781 3 1,927
Kusurluluk/Utang 3-5 yil 17 18,35 9,38 G.igi 1078,969 96 11,239 ,171 ,915
Alt Boyutu 5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 1084,750 99

10 yil ve Uzeri 10 17,60 8,34
**p<.01,*p<.05

Tablo 23'de gorildigu Uzere; o6rneklem grubunda rahatsizlik slresine
Ayriima ve Reddediime Sema Alani Alt Boyutlari arasinda anlamli farkhhk

bulunmamaktadir(p>.05).
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Tablo 24.0Orneklem Grubunun Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alt Boyutlarinin
Rahatsizlik Siiresine Gére Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan

Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglari

. Rahatsizlik - \ Kareler Kare.
Degigkenler . N X Ss . Sd F P
Siresi Kaynagi Toplami Ortal.
0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 46,426 3 15,475
Basarnisizhk 3-5yil 17 18,35 9,38 G.ici 1840,614 96 19,173 807 493
Alt Boyutu 5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 1887,040 99 ’ ’
10 yil ve
10 17,60 8,34
Uzeri
. 0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 123,493 3 41,164
Ic ice Gegme/ .
] . 35yl 17 18,35 9,38 G.lgi 3815,507 96 39,745
Gelismemis 1,036 ,380
_ 5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 3939,000 99
Benlik Alt
10 yil ve
Boyutu . 10 17,60 8,34
Uzeri
Zara Gorme 0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 23,616 3 7,872
veya 3-5yil 17 18,35 9,38 G.ici 3722,494 96 38,776
Hastalanmaya 5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 3746,110 99 ,203 ,894
Karsi 10 yil ve
Dayaniksizlik Gzeri 10 17,60 8,34
Alt Boyutu

**p<.01,*p<.05
Tablo 24’de géruldigu Uzere; érneklem grubunda rahatsizlik slresine gore
Zedelenmis Ozerklik ve PerformansSema AlaniBoyutlari arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir(p>.05).
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Tablo 25.0rneklem Grubunun Zedelenmis Sinirlar Alt Boyutlarinin Rahatsizlik
Siresine Gore Farkliik Gésterip Gostermedigini Belirlemek icin Yapilan Tek Yonli

Varyans Analizi Sonuglari

Rahatsizlik - Y, Kareler Kare.

Degiskenler . N X Ss . Sd F P
Siresi Kaynagi Toplami Ortal.
Yetersiz 0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 50,448 3 16,816

Ozdenetim/Oz  3-5yIl 17 18,35 9,38 G.ici 4187,592 96 43,621 ,386 ,764
Disiplin Alt 5-10yil 17 16,52 10,20 Toplam 4238,040 99
Boyutu 10 yil velizeri 10 17,60 8,34
**p<.01,*p<.05

Tablo 25'de goruldugu Uzere; érneklem grubunda rahatsizlik Zedelenmis

Sinirlar Sema Alani arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>.05).

Tablo 26.0rneklem Grubunun Digerleri Yonelimliik Sema Alani Alt Boyutlarinin
Rahatsizlik Siiresine Gére Farklilik Gosterip Géstermedigini Belirlemek igin Yapilan

Tek Yonlu Varyans Analizi Sonuglari

Rahatsizlik _ \Y Kareler Kare.

Degiskenler . N X Ss Sd F P
Siiresi Kaynagi Toplami Ortal.
o 0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 34,482 3 11,494 ,370 ,775
nay ;
3-5yil 17 18,35 9,38 G.lgi 2982,828 96 31,071
Arayicilik Alt
Bovut 5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 3017,310 99
oyutu
y 10 yil ve 10 17,60 8,34
uzeri
Kendini 0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 4,327 3 1,442 ,068 ,977
endini ;
3-5yil 17 18,35 9,38 G.lgi 2036,263 96 21,211
Feda Alt
5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 2040,590 99
Boyutu
10 yil ve 10 17,60 8,34
uzeri

**p<.01,*p<.05
Tablo 26’da gorildigu Uzere; o6rneklem grubunda rahatsizlik slresine
Digerleri Yonelimliik Sema Alani Alt Boyutlari arasinda anlamh farklilik

bulunmamaktadir(p>.05).
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Tablo 27.0rneklem Grubunun Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/ Ketlenme Sema
Alani Alt Boyutlarinin Rahatsizlik Siresine Gére Farklilik Goésterip Gostermedigini

Belirlemek icin Yapilan Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglar

Rahatsizlik - Y, Kareler Kare.

Degigkenler . N X Ss . Sd F P
Siresi Kaynagi Toplami Ortal.

0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 187,435 3 62,478 1,389 ,251

3-5yil 17 18,35 9,38 G.igi 4318,525 96 44,985
Karamsarlik

5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 4505,960 99
Alt Boyutu

10 yil ve 10 17,60 8,34

Uzeri

0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 79,805 3 26,602 1,106 ,351
Duygulan  3-5 yil 17 18,35 9,38 G.ici 2309,505 96 24,057
Bastirma Alt 5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 2389,310 99

Boyutu 10 yil ve 10 17,60 8,34

uzeri

0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 129,993 3 43,331 1,527 ,212
Cezalandiricilik 3-5 yil 17 18,35 9,38 G.igi 2723,717 96 28,372
Alt Boyutu  5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 2853,710 99

10 yil ve 10 17,60 8,34

uzeri

0-2 yil 56 18,60 8,80 G.Arasi 19,156 3 6,385 ,485 ,693
Yuksek 3-5yil 17 18,35 9,38 G.gi 1262,954 96 13,156
Standart Alt  5-10 yil 17 16,52 10,20 Toplam 1282,110 99

Boyutu 10 yil ve 10 17,60 8,34

uzeri

**p<.01,*p<.05

Tablo 27°’de géruldugu uzere; 6rneklem grubunda rahatsizlik Asiri Tetikte
Olma ve Baskilama/ Ketlenme Sema Alani Alt Boyutlari arasinda anlamh farkhlik

bulunmamaktadir(p>.05).
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Tablo 28. Orneklem Grubun Depresyon Diizeylerinin Meme Dokusunun Alinmasina
Gore Farklillk Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz

Orneklemli t Testi Sonuglari

Meme - Ss
Degiskenler N X Sd t p
Dokusu
Evet 80 17,98 9,43
Depresyon 98 -271 231
Hayir 20 18,60 7,21
**p<.01,*p<.05

Tablo 28’ de goéruldugu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde meme
dokusunun alinmasi durumuna gére Depresyon duzeyleri arasinda anlaml farklihk
bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 29. Orneklem Grubun Ayrilma ve Reddediime Sema Alani Alt Boyutlarinin
Meme Dokusunun Alinmasina Gore Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek

icin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Meme —
Degiskenler N X Ss Sd t p
Dokusu
Duygusal Evet 80 11,91 5,22
Yoksunluk Alt 98 -,494 351
Hayir 20 12,55 4,90
Boyutu
Sosyal izolasyon Evet 80 16,03 6,23
y y 98 206 ,480
Alt Boyutu Hayir 20 16,35 5,41
Terk Evet 80 9,98 3,58
Edilme/istikrarsiziik 98 510 ,539
Hayir 20 10,45 3,79
Alt Boyutu
Kusurluluk/Utang Evet 80 9,61 3,41 08
,376 ,364
Alt Boyutu Hayir 20 9,30 2,93

**p<.01,*p<.05
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Tablo 29’ da goruldigu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi meme dokusunun

alinmasi durumuna goére Ayrilma ve ReddedilmeSema Alani alt boyutlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 30. Orneklem Grubun Zedelenmis Ozerklik ve Performans Sema Alani Alt

Boyutlarinin Meme Dokusunun Alinmasina Goére Farklilik Gosterip Gostermedigini

Belirlemek icin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Meme _ Ss
Degiskenler X Sd t p
Dokusu
Basarisizlik Alt Evet 80 14,80 4,42 98
, 731,488
Boyutu Hayir 20 14,00 4,16
ic ice Gegme/ Evet 80 18,63 6,46 98
Gelismemis Hayir 20 18,95 5,78 -197 251
Benlik Alt Boyutu
Zarar Gorme veya Evet 80 13,71 5,92 98 -2,039 ,938
Hastalanmaya Hayir 20 16,80 6,57
Karsi
Dayaniksizlik Alt
Boyutu

**p<.01,*p<.05

Tablo 30’ da goéruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi meme dokusunun

alinmasi durumuna gére Zedelenmis Ozerklik ve Performans Sema Alani alt

boyutlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 31. Orneklem Grubun Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin Meme
Dokusunun Alinmasina Gére Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin

Yaplilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Meme

Degiskenler N X Ss Sd t p
Dokusu
Yetersiz Evet 80 22,51 6,75
Ozdenetim/Oz 98
L 1,140 ,233
disiplin Alt Hayir 20 20,65 5,52

Boyutu
**p<.01,*p<.05
Tablo 31’ de goruldigu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi meme dokusunun

alinmasi durumuna goére Zedelenmis Sinirlar Sema Alanialt boyutlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 32. Orneklem Grubun Digerleri Yonelimlilik Sem Alani Alt Boyutlarinin Meme
Dokusunun Alinmasina Gére Farkllik Gosterip Géstermedigini Belirlemek igin

Yaplilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Meme _ Ss
Degiskenler N X Sd t p
Dokusu
Onay Arayicilik Evet 80 20,51 550 98
514 ,807
Alt Boyutu Hayir 20 19,80 5,69
Kendini Feda Evet 80 26,18 4,00 98
2,141 ,001**
Alt Boyutu Hayir 20 23,80 5,99

**p<.01,*p<.05

Tablo 32’ de goruldigu Gzere, yapilanikili bagimsiz t testi meme dokusunun
alinmasi durumuna goére Onay Arayicilik alt boyutu arasinda anlamh farklilik
bulunmamaktadir (p>.05).

Yapilanikili bagimsiz t testi neticesinde meme dokusunun alinmasi

durumuna goére Kendini Feda alt boyutu arasinda anlamli farkliik bulunmaktadir
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[t(98)= 2.141, p<.01]. Meme dokusu alinanlarda kendini feda alt boyutundan meme

dokusu alinmayanlara gére anlamli olarak yiksek puana sahiptir.

Tablo 33. Orneklem Grubun Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme Sema Alani
Alt  Boyutlarinin  Meme Dokusunun Alinmasina Gore Farklihk Gdsterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Meme _ Ss
Degiskenler N X Sd t p
Dokusu
Karamsarlik Alt Evet 80 14,96 6,76 98
-,170 ,943
Boyutu Hayir 20 15,25 6,82
Duygulari Evet 80 13,08 498 98
Bastirma Alt Hayir 20 14,50 4,51 -1,152 ,282
Boyutu
Cezalandiricihik Evet 80 23,00 545 98 1,006 ,041*
Alt Boyutu Hayir 20 21,65 5,00
Yuksek Evet 80 10,73 3,44 98 -512 ,039*
Standart Alt Hayir 20 11,20 4,25
Boyutu

**p<.01,*p<.05

Tablo 33" de goruldigu Uzere, yapilanikili bagimsiz t testi meme dokusunun
alinmasi durumuna goére Karamsarlik, Duygulari Bastirma, Cezalandiricilik alt
boyutlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde meme dokusunun alinmasi
durumuna goére Cezalandiricilik alt boyutu arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir
[t(98)= 1.006 p<.05]. Meme dokusu alinanlarda cezalandiricilik alt boyutundan
meme dokusu alinmayanlara gbre anlamli olarak ylksek puana sahiptir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde meme dokusunun alinmasi
durumuna goére Yiksek Standart alt boyutu arasinda anlamh farkhlik bulunmaktadir
[t(98)= -.512, p<.05]. Meme dokusu alinmayanlarda ylksek standart alt boyutundan

meme dokusu alinanlara gére anlamli olarak yuksek puana sahiptir.
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Tablo 34.0rneklem Grubunun Depresyon Diizeylerinin Alinan Memeye Goére

Farklilk Gésterip Gostermedigini Belirlemek icin Yapilan Tek Yénli Varyans Analizi

Sonuglari

Alinan - V Kareler Kare.
Degiskenler N X Ss Sd F P

Meme Kaynagi Toplami Ortal.

Sag

33 16,84 9,54 G.Arasi 93,501 2 46,751

meme ,519 ,597

Depresyon

Solmeme 39 18,48 9,18 G.igi 6939,486 77 90,123
lkiside 8 20,25 10,80 Toplam 7032,988 79
**p<.01,*p<.05

Tablo 34’de gorGldigu Uzere; drneklem grubunda alinan memeye goére

Depresyon dlzeyleri arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir(p>.05).

Tablo 35.0rneklem Grubunun Ayriima ve Reddedilme Sema Alani Alt Boyutlarinin
Alinan Memeye Gére Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek

YénlG Varyans Analizi Sonuglari

Alinan \% Kareler Kare.
Degiskenler N Ss Sd F P
Meme Kaynagi Toplami Ortal.
Duygusal Sagmeme 33 12,81 6,18 G.Arasi 51,119 2 25,560
Yoksunluk  Solmeme 39 11,12 4,22 G.igi 2105,268 77 27,341
Alt Boyutu ikisi de 8 12,00 5,37 Toplam 2156,388 79
Sosyal Sag meme 33 17,60 6,69 G.Arasi 144,544 2 72,272
izolasyon Alt Sol meme 39 15,10 5,79 G.gi 2922,344 77 37,953 1,904 ,041*

Boyutu

,935 397

lkiside 8 14,12 551 Toplam 3066,888 79

Sagmeme 33 9554 3,15 G.Arasi 13,870 2 6,935

Terk Edilme . 532 ,589
Solmeme 39 10,41 4,14 G.lgi 1003,118 77 13,028
Alt Boyutu .
Ikisi de 8 9,75 2,18 Toplam 1016,987 79
Kusurluluk/  Sag meme 80 23,00 5,45 G.Arasi ,784 2 392
,033 ,968

Utang Alt Solmeme 33 9,63 3,32 G.gi 918,204 77 11,925
Boyutu ikisi de 39 9,53 3,42 Toplam 918,988 79
**p<.01,*p<.05

72



Tablo 35'de goérildigu Uzere; drneklem grubunda alinan memeye gore
Ayriima ve Reddediime S$Sema Alani alt boyutlari arasinda anlamh farkhhk
bulunmamaktadir(p>.05).

Orneklem grubun alinan memeye gére Zarar Verme veya Hastalanmaya
Karsi Dayaniksizlik alt boyutu anlaml farklilik bulunmaktadir [F(2-77)=1.904, p<.05].
Sag memesi alinanlarda Sosyal izolasyon puani en yiksektir. Post Hoc coklu
karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek icin 6ncelikle Levene’s testi ile
grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir (p=.494). Yapilan
Scheffe esti sonucunda sag meme ile sol memesini aldiran arasinda sag memesi

alinanlarin lehine istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05).

Tablo 36.0rneklem Grubunun Zedelenmis Ozerlik ve Performans Sema Alaninin
Alinan Memeye Goére Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek icin Yapilan Tek

Yonli Varyans Analizi Sonuglari

Alinan - \ Kareler Kare.
Degiskenler N X Ss . Sd F P
Meme Kaynagi Toplami Ortal.
Sag
33 14,72 4,96 G.Arasi 21,303 2 10,651
meme
Basarisizlik
Sol . ,538 ,586
Alt Boyutu 39 15,15 4,12 G.lgi 1525,497 77 19,812
meme
ikisi
q 8 13,37 3,58 Toplam 1546,800 79
e
Sag

. 33 18,72 6,17 G.Arasi 69,468 2 34,734
Ig ice Gegme/ meme

Gelismemis  Sol . ,828 ,441
_ 39 18,02 6,26 G.lgi 3231,020 77 41,961
BenlikAlt meme
Boyutu ikisi
de

Zarar Gorme Sag

8 21,25 8,61 Toplam 3300,487 79

8 9,87 4,12 G.Arasi 174,526 2 87,263

ve meme
Hastalanmaya Sol . 2,586 ,042*
33 13,84 6,19 G.lgi 2597,861 77 33,738
Karsi meme

Dayaniksizlik Ikisi
Alt Boyutu de
**p<.01,*p<.05

39 14,48 5,41 Toplam 2772,388 79
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Tablo 36'da goérlldigu Uzere; drneklem grubunda alinan memeye gore
Basarisizlik, i¢ ice Gegme/ Gelismemis Benlik alt boyutlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir(p>.05).

Orneklem grubun alinan memeye gore Zarar Gérme ve Hastalanmaya Karsi
Dayaniksizlik alt boyutu anlamli farkhlik bulunmaktadir [F(2-77)=2.586, p<.05]. Sol
memesi alinanlarda Zarar Gérme ve Hastalanmaya Karsi Dayaniksizlik puani en
yuksektir. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p=.594). Yapilan Scheffe esti sonucunda sag meme ile sol memesini
aldiran arasinda sol memesi alinanlarin lehine istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur(p<.05).

Tablo 37.0rneklem Grubunun Zedelenmis Sinirlar Alt Boyutlarinin Alinan Memeye
Gére Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek icin Yapilan Tek Yoénli Varyans

Analizi Sonuclari

Alinan _ V Kareler Kare.
Degiskenler N X Ss . Sd F P
Meme Kaynagi Toplami Ortal.
. Sag
Yetersiz 33 23,03 7,79 G.Arasi 22,851 2 11,426
.. . meme
Ozdenetim/Oz Sol 246 ,783
0 .
Disiplin Alt 39 22,33 6,29 G.l¢gi 3579,136 77 46,482
meme

Boyutu o
Ikiside 8 21,25 4,33 Toplam 3601,988 79

**p<.01,*p<.05

Tablo 37'de go6rildigu Uzere; drneklem grubunda alinan memeye goére

Yetersiz Ozdenetim/ Oz Disiplin alt boyutlari arasinda anlamli  farklihk

bulunmamaktadir(p>.05).
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Tablo 38.0rneklem Grubunun Digerleri Yonelimliik Sema Alani Alt Boyutlarinin
Alinan Memeye Gére Farklilik Gosterip Goéstermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek

Y6nlG Varyans Analizi Sonuglari

5 < \ Kareler Kare.
Degiskenler Alinan Meme N X Ss . Sd F P
Kaynagi Toplami Ortal.
Onay Sag meme 33 20,66 6,25 G.Arasi 3,471 2 1,736
Arayicilik Alt Solmeme 39 20,30 4,93 G.igi 2388,516 77 31,020 ,056 ,946
Boyutu o
Ikisi de 8 20,87 5,46 Toplam 2391,987 79
Kendini Feda Sag meme 33 26,30 4,44 G.Arasi 1,266 2 ,633 039 962
Alt Boyutu  Solmeme 39 26,15 3,69 G.ci 1264922 77 16,428 '
ikisi de 8 25,87 4,01 Toplam 1266,188 79

**p<.01,*p<.05

Tablo 38'de goérlldigu Uzere; drneklem grubunda alinan memeye gore

Digerleri Yonelimliik Sema Alani alt boyutlari arasinda anlamh farkhhk

bulunmamaktadir(p>.05).

Tablo 39.0rneklem Grubunun Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme Sema
Alani Alt Boyutlarinin Alinan Memeye Goére Farkhlik Gdsterip Gostermedigini

Belirlemek icin Yapilan Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglar

Alinan - \Y, Kareler Kare.
Degiskenler N X Ss P
Meme Kaynagi Toplami Ortal.
Sag
33 15,06 6,33 G.Arasi 33,765 2 16,883
Karamsarlik meme ,363  ,697
Alt Boyutu  Solmeme 39 14,51 7,53 G.igi 3585,122 77 46,560
ikiside 8 16,75 4,49 Toplam 3618,888 79
Sag
Duygular 33 13,63 5,01 G.Arasi 18,645 2 9,323
meme ,370  ,692
Bastirma Alt .
Bovut Solmeme 39 12,61 5,18 G.¢i 1941,742 77 25,217
oyutu .
Y Ikiside 8 13,12 4,01 Toplam 1960,387 79
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Sa
Cezalandiricihik g 33 23,72 5,57 G.Arasi 213,349 2 106,674
meme 3,848 ,026*
Alt Boyutu o
Solmeme 39 23,38 5,17 G.lgi 2134,651 77 27,723

ikiside 8 18,12 4,18 Toplam 2348,000 79

Sag
Yiiksek 9 8 9,37 6,04 G.Arasi 2,658 2 1,329
meme ,110 ,896
Standart Alt .
B . Sol meme 33 10,57 3,95 G.lgi 932,830 77 12,115
oyutu .
y Ikiside 39 10,92 3,28 Toplam 935,488 79

**p<.01,*p<.05

Tablo 39'da gorildugu Uzere; orneklem grubunda alinan memeye goére
Karamsarlik, Duygulari Bastirma, Yiksek Standart alt boyutlari arasinda anlamli
farklihk bulunmamaktadir(p>.05).

Orneklem grubun alinan memeye gére Cezalandiricilik alt boyutu anlamli
farkhlik bulunmaktadir [F(2-77)=3.848, p<.05]. Sag memesi alinan Kkisilerde
cezalandiricihk puani en yuksektir. Post Hoc c¢oklu karsilastirma tekniginin
kullanilacagina karar vermek igin oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin
varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir (p=.679). Yapilan Scheffe esti
sonucunda sag meme ile ikisini de aldiran arasinda sag memesi alinanlarin lehine
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05). Sol memesi alinan ile ikisini de
aldiran arasinda sol memesi alinanlarin lehine istatiksel olarak anlaml fark

bulunmustur(p<.05).

Tablo 40. Orneklem Grubun Depresyon Dizeylerinin Meme Protezi Kullanma
Durumuna Goére Farkhlik Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan ki

Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Degiskenler Protez Kullanma N X Ss Sd t p
Evet 8 16,25 9,31
Depresyon Hayir 9 18,27 9,01 98 -,607 ,812
2

**p<.01,*p<.05
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Tablo 40’ da goéruldugu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde meme
protezi kullanma durumuna gore Depresyon duzeyleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 41. Orneklem Grubun Ayrilma ve Reddediime Sema Alani Alt Boyutlarinin
Meme Protezi Kullanma Durumuna Goére Farkhlik Gosterip Gostermedigini

Belirlemek icin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Protez -
Degiskenler N X Ss Sd t p
Kullanma
Duygusal Evet 8 11,25 5,65
Yoksunluk Alt 98 -451 ,664
Hayir 92 12,10 5,12
Boyutu
Sosyal izolasyon Evet 8 17,37 8,51
y y 9% 619 ,084
Alt Boyutu Hayir 92 15,98 5,83
Terk Edilme/ Evet 8 10,00 3,20
istikrarsiziik Alt 9% 065 641
Hayir 92 10,08 3,66
Boyutu
Kusurluluk/Utang Evet 8 10,00 3,29 08
, 399 931
Alt Boyutu Hayir 92 9,51 3,32

**p<.01,*p<.05
Tablo 41’ de goruldigu uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi meme protezi
kullanma durumuna gére Ayrilma ve Reddedilme Sema Alani alt boyutlari arasinda

anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 42. Orneklem Grubun Zedelenmis Ozerlik ve Performans Sema Alani Alt
Boyutlarinin  Meme Protezi Kullanma Durumuna Goére Farkhlik Gosterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglar

Protez -
Degiskenler N X Ss Sd t p
Kullanma
Basarisizlik Alt Evet 8 14,00 4,34 08
-,430 ,718
Boyutu Hayir 92 14,69 4,38
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I Ice Evet 8 21,00 5,34

Gegme/Gelismemis 98 1,076 ,756
_ Hayir 92 18,50 6,37
Benlik Alt Boyutu
Zarar Gorme ve Evet 8 11,87 7,39
Hastalanmaya 08 - 474
Karsi Dayaniksizlik Hayir 92 1454 6,03 1,179
Alt Boyutu

**p<.01,*p<.05

Tablo 42’ de goruldugu uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi meme protezi
kullanma durumuna gére Zedelenmig Ozerlik ve PerformansSema Alani alt boyutlar

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 43. Orneklem Grubun Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin Meme
Protezi Kullanma Durumuna Gére Farklilik Gésterip Gostermedigini Belirlemek icin

Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuclari

. Protez o
Degiskenler N X Ss Sd t p
Kullanma
Yetersiz Evet 8 25,87 9,77
Ozdenetim/Oz 098
o 1,699 ,005**
Disiplin Alt Hayir 92 21,81 6,15

Boyutu
**p<.01,*p<.05

Tablo 43’ de goruldugu uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde meme
protezi kullanma durumuna gére Yetersiz Ozdenetim/Oz Disiplinalt boyutu arasinda
anlamli farkhhk bulunmaktadir [t(98)= 1.699, p<.01]. Protez kulanlar da Yetersiz
Ozdenetim/Oz Disiplinalt boyutundan protez kullanmayanlara gére anlaml olarak

yuksek puana sahiptir.
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Tablo 44. Orneklem Grubun Digerleri Yénelimlilik Sema Alani Alt Boyutlarinin

Meme Protezi Kullanma Durumuna Goére Farkhlik Gosterip Gostermedigini

Belirlemek icin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglari

Protez _
Degiskenler N X Ss Sd t p
Kullanma
Onay Arayicilik Evet 8 21,75 6,29
y Aaray 9% 735 619
Alt Boyutu Hayir 92 20,25 547
Kendini Feda Evet 8 24,87 4,64 08
-,540 ,874
Alt Boyutu Hayir 92 25,78 4,54

**p<.01,*p<.05

Tablo 44’ de goruldugu uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi meme protezi

kullanma durumuna goére Digerleri Yonelimliik Sema Alani alt boyutlari arasinda

anlamh farkliik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 45. Orneklem Grubun Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme Sema Alani

Alt Boyutlarinin Meme Protezi Kullanma Durumuna Goére Farkhlik Gosterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan iki Bagimsiz Orneklemli t Testi Sonuglar

Protez -
Degiskenler N X Ss Sd t p
Kullanma
Karamsarlik Alt Evet 8 14,25 3,37 08
-,.335 ,018*
Boyutu Hayir 92 15,08 6,97
Duygulari Evet 8 12,00 3,85
Bastirma Alt 98  _g21 421
Hayir 92 13,48 4,99
Boyutu
Cezalandinicilik Evet 8 21,75 5,97 08
-,536 ,842
Alt Boyutu Hayir 92 2281 5,34
Yiiksek Evet 8 11,12 4,29
Standart Alt 98 o41 863
Hayir 92 10,80 3,55

Boyutu

**p<.01,*p<.05
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Tablo 45’ de goruldugu uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi meme protezi
kullanma durumuna goére Duygulari Bastirma, Cezalandiricilik, Yiksek Standart alt
boyutlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde meme protezi kullanma durumuna
gbre Karamsarlik alt boyutu arasinda anlamh farkhlik bulunmaktadir [t(98)= -.335,
p<.05]. Protez kullanmayanlarda karamsarlik alt boyutundan protez kullananlara

go6re anlamli olarak ylksek puana sahiptir.

Tablo 46. Orneklem Grubunun Depresyon Diizeylerinin Meme Protezi Kullanma
Hakkindaki Duisiinceye Gore Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi Sonuclari

\Y/ Kareler Kare.

Degisken Kullanma N X Ss Sd F P
Kaynagi Toplami Ortal.

Hicbir sey

r 23 15,46 9,70 G.Arasi 162,713 2 81,357
degistirmez

isteyen

kullanabilir . ,998 ,373
Depresyon ] 26 19,00 9,35 G.gi 7252,243 89 81,486
isteyen
kullanmaz
Ozgiveni artirir

51 19,09 8,65 Toplam 7414,957 91
kullaniimalidir

**p<.01,*p<.05
Tablo 46’da goruldigu Uzere; 6rneklem grubunda meme protezi kullanma

hakkindaki dustunceye goére Depresyon duzeyleri arasinda anlamh farkhlik

bulunmamaktadir(p>.05).
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Tablo 47.0rneklem Grubunun Ayriima ve Reddedilme Sema Alani Alt Boyutlarinin
Meme Protezi Kullanma Hakkindaki Diaslinceye Goére Farklilik Gosterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenle - \% Kareler Kare.
Kullanma N X Ss . Sd F P
r Kaynagi Toplami Ortal.
Hicbir sey 13,6
o 23 6,20 G.Arasi 84,158 2 42,079
degistirmez 6
Duygusal . . 1,70
Isteyen kullanabilir 10,6 o ,188
Yoksunluk 26 4,28 G.gi  2196,048 89 24,675 5
isteyen kullanmaz 9
Alt Boyutu _~
Ozgliveni artirir 11,7
51 4,89 Toplam 2280,207 91
kullaniimalidir 6
Hicbir sey 15,4
i 23 6,15 G.Arasi 32,828 2 16,414
Sosyal degistirmez 0
Izolasyon Isteyen kullanabilir 15,5 o 428 653
. 26 6,13 G.gi 3411,042 89 38,326
Alt Boyutu isteyen kullanmaz 3
Ozgliveni artirir 16,6
51 6,22 Toplam 3443,870 91
kullaniimalidir 8
Hicbir sey 10,2
Terk o 23 3,056 G.Arasi 20,530 2 10,265
) degistirmez 6
Edilme/ .
. Isteyen kullanabilir o ,766 ,468
Istikrarsizhi 26 9,42 2,71 G.lgi 1192,025 89 13,394
isteyen kullanmaz
k Alt L
Ozglveni artirir 10,5
Boyutu 51 4,18 Toplam 1212,554 91
kullaniimalidir 0
Hicbir sey
o 23 9,33 359 G.Arasi 2,341 2 1,170
degistirmez
Kusurluluk/ -
Isteyen kullanabilir o ,104 901
Utang Alt 26 9,42 281 G.gi 1002,268 89 11,261
isteyen kullanmaz
Boyutu

Ozgiiveni artirir
51 9,70 3,52 Toplam 1004,609 91
kullaniimalidir

**p<.01,*p<.05

Tablo 47°de goruldigu Uzere; 6rneklem grubunda meme protezi kullanma
hakkindaki dustuinceye Ayriima ve Redsedilme Sema Alani alt boyutlari arasinda

anlamli farkhhk bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 48.0rneklem Grubunun Zedelenmis Ozerlik ve Performans Sema Alani Alt
Boyutlarinin Meme Protezi Kullanma Hakkindaki Dislinceye Gére Farklilik Gosterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglari

Y
Degiskenl _ _ Kareler Kare.
Kullanma N X Ss Kaynag Sd F P
er Toplami Ortal.
1
Higbir sey
146 4,22 G.Arasi ,240 2 120
degistirmez
Basarisizh isteyen
k Alt kullanabilir 2 146 . 172349 8 ,006 ,994
i 4,25 G.lgi 19,365
Boyutu isteyen 6 9 9 9
kullanmaz
Ozgiiveni artinr 5 14,7 1723,73 9
4,51 Toplam
kullaniimahdir 1 8 9
Hicbir sey 2 193
. 8,03 G.Arasi 190,652 2 095,326
Igice degistirmez 3 3
Gegme/ isteyen
" 2,40 ,046
Gelismem kullanabilir 2 165 .. 352320 8
. . ] 4,01 G.lgi 39,587 8 *
is Benlik isteyen 6 3 7 9
Alt kullanmaz
Boyutu  Ozguveniartinr 5 19,8 3713,85 9
6,65 Toplam
kullaniimahdir 1 2 9 1
Zarar Hicbir sey 2 119
. 529 G.Arasi 135,734 2 67,867
Gorme degistirmez 3 3
veya isteyen
Hastalan kullanabilir 2 150 . 3298,48 8 1,83
] 6,50 G.gi 37,062 ,166
maya isteyen 6 3 3 9 1
Karsi kullanmaz
Dayaniksi
Ozguveni artinr 5 15,2 3434,21 9
zhk Alt 6,07 Toplam
kullaniimahdir 1 9 7 1
Boyutu

**p<.01,*p<.05

82



Tablo 48’de goruldigu Uzere; 6rneklem grubunda meme protezi kullanma
hakkindaki dusunceye Basarisizlik, Zarar Verme veya Hastalanmaya Karsi
Dayaniksizlik alt boyutlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Orneklem grubun meme protezi kullanma hakkindaki diisiinceye gére i¢ ice
gecme/Gelismemis Benlik alt boyutu anlaml farkhlik bulunmaktadir [F(2-89)=2.408,
p<.05]. Isteyen 6zglveni artirir kullanmali i¢c ice gegcme/gelismemis benlik puani en
yuksektir. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p=.502). Yapilan Scheffe esti sonucunda 6zglveni artirir kullaniimall
ve isteyen kullanir isteyen kullanmaz arasinda 6zguveni artirir kullaniimal seklinde

dusunenler lehine istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur(p<.05).

Tablo 49.0rneklem Grubunun Zedelenmis Sinirlar Sema Alani Alt Boyutlarinin
Meme Protezi Kullanma Hakkindaki Diaslnceye Goére Farklilik Gosterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Y
Degiskenl _ _ Kareler Kare.
Kullanma N X Ss Kaynag Sd F P
er Toplami Ortal.
1

Hicbir sey 2 218

) o 6,37 G.Arasi 20,031 2 10,015
Yetersiz degistirmez 3 6

Ozdeneti isteyen

m/Oz kullanabilir 2 228 . 3813,13 8 234,792
- . 6,75 G.gi 42 844

Disiplin isteyen 6 8 2 9

Alt kullanmaz

Boyutu Ozguveniartinr 5 21,8 3833,16 9

6,48 Toplam
kullaniimahdir 1 4 1

**p<.01,*p<.05
Tablo 49’da goruldigu Uzere; 6rneklem grubunda meme protezi kullanma

hakkindaki dislinceye gére Zedelenmis Sinirlar Sema alani alt boyutu arasinda

anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 50.0Orneklem Grubunun Digerleri Yonelimliik Sema Alani Alt Boyutlarinin

Meme Protezi

Kullanma Hakkindaki

Dusinceye Gore Farkhlik Gosterip

Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenl _ _ Kareler Kare.
Kullanma N X Ss Kaynag P
er Toplami Ortal.
1
Higbir sey 20,4
o 6,67 G.Arasi 24,985 12,493
degistirmez 6
Onay .
Isteyen
Arayicilik .
kullanabilir 21,0 . 2838,87 392,677
Alt ) 5,50 G.lgi 31,897
isteyen 7 4
Boyutu
kullanmaz
Ozguveni artinr 5 19,8 2863,85
5,39 Toplam
kullaniimahdir 1 8 9
Hicbir sey 2 243
A 4,77 G.Arasi 45,939 22,969
degistirmez 3 3
Kendini Isteyen
N 1,07
Feda Alt kullanabilir 2 255 .. 1906,26 347
] 3,97 G.lgi 21,419 2
Boyutu isteyen 7 8
kullanmaz
Ozguveni artinir 5 26,2 1952,20
4,88 Toplam
kullaniimahdir 1 9 7

**p<.01,*p<.05

Tablo 50’de goruldigu Uzere; 6rneklem grubunda meme protezi kullanma

hakkindaki distinceye goére Digerleri Yonelimlilik alt boyutlari arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 51.0rneklem Grubunun Asiri Tetikte Olma ve Baskilama/Ketlenme Sema
Alani Alt Boyutlarinin Meme Protezi Kullanma Hakkindaki Disinceye Goére Farklilik

Gosterip Gostermedigini Belirlemek icin Yapilan Tek Yénli Varyans Analizi

Sonuglari
Degiskenle - \% Kareler Kare.
Kullanma N X Ss Sd F P
r Kaynagi Toplami Ortal.
Higbir sey 14,7
o 23 487 G.Arasi 1,301 2,650
degistirmez 3
Karamsarl | .
Isteyen kullanabilir 15,0 o ,015 985
k Alt ] 26 7,03 G.lgi 3936,819 89 44,234
isteyen kullanmaz 7
Boyutu L
Ozgliveni artirir 14,8
51 6,88 Toplam 3938,120 91
kullaniimalidir 6
Hicbir sey 14,2
o 23 588 G.Arasi 12,161 2 6,081
degistirmez 6
Duygularn -
Isteyen kullanabilir 13,1 o 247 782
Bastirma 26 4,21 G.ci 2192,828 89 24,639
isteyen kullanmaz 5
Alt Boyutu _ ~
Ozgliveni artirir 13,4
51 5,02 Toplam 2204,989 91
kullaniimalidir 3
Hicbir sey 19,8 115,76
yr 23 4,36 G.Arasi 231,534 2
Cezalandin degistirmez 0 7
. 4,82 ,010*
cihk Alt  Isteyen kullanabilir 24,6 -
. 26 4,83 G.lgi 2134684 89 23,985 7 *
Boyutu isteyen kullanmaz 9
Ozglveni artirir 22,4
51 5,06 Toplam 2366,217 91
kullaniimalidir 9
Hicbir sey
o 23 840 3,26 G.Arasi 91,014 2 45,5507
i degistirmez
Yiiksek . - 3,96
Isteyen kullanabilir 11,0 o ,022*
Standart 26 3,63 G.lgi 1021,856 89 11,482 3
isteyen kullanmaz 3
Alt Boyutu _ °~
Ozglveni artirir 111
1 3,29 Toplam 1112,870 91
kullaniimalidir 1

**p<.01,*p<.05

Tablo 51’de goruldigu Uzere; 6rneklem grubunda meme protezi kullanma
hakkindaki digtinceye gére Karamsarlik, Sosyal izolasyon ve Duygulari Bastirma alt
boyutlari arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Orneklem grubun meme protezi kullanma hakkindaki dusiinceye gére
Cezalandiricilik alt boyutu anlamli farkhlik bulunmaktadir [F(2-89)=4.827, p<.05].

isteyen Kullanir isteyen kullanmaz seklinde disiinenlerde cezalandiricilik puani en
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yuksektir. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin
oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p=.725). Yapilan Scheffe esti sonucunda hi¢ bir sey degistirmez ve
isteyen kullanir isteyen kullanmaz arasinda isteyen kullanir isteyen kullanmaz

seklinde dustinenler lehine istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<.05).

Orneklem grubun meme protezi kullanma hakkindaki disiinceye gore
Yuksek Standart alt boyutu anlamh farkhlik bulunmaktadir [F(2-89)=3.963, p<.05].
isteyen Ozgiiveni artirir kullanilmali seklinde diisiinenlerde yilksek stendart puani
en yuUksektir. Post Hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek
icin dncelikle Levene’s testi ile grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu
saptanmistir (p=.552). Yapilan Scheffe esti sonucunda hi¢ bir sey degistirmez ve
O6zguveni artinir kullaniimahdir arasinda o6zguveni artirir kullaniimalidir seklinde

dusunenler lehine istatiksel olarak anlaml fark bulunmustur(p<.05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Depresyon dizey puanlari artikga basarisizlik, karamsarlik sosyal izolasyon,
ic ice gecme/ gelismemis benlik, kendini feda, terk edilme/istikrarsizlik,
kusurluluk/utang zarar verme veya hastalanmaya karsi dayaniksizlik alt boyutundan
aldiklar1 puanlar artmaktadir.

Semalarin yapisina baktigimiz zaman bu semalarin icerigi kaygi ve depresif
duygu durumuna dayanmaktadir. Dolayisiyla depresyon dizeyi yuksek olan
bireylerde bu semalarin olmasi beklenebilir. Literatlr incelendiginde, Tinel ve
arkadaslari calismalarinda, kanser fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal ve sosyal
bilesenleri de olan bir sorun oldugunu belirtmektedirler.

Kanser; korku, umutsuzluk, sucluluk, ¢aresizlik, terk edilme disunceleriyle bir
yikim gibi algilanir ve Kiginin psikolojik dengesinde krize neden olur. Kanser
hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin yayginligi %50 dir ve bu bozukluklarin ¢ogu
kanser veya kanser tedavisi ile ilgilidir. Hastalarin gogunda basta uyum bozuklugu
olmak Uzere major depresyon, anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari, 6zkiyim,
deliryum gorulmektedir. Hem kanser tedavisi hem de psikiyatrik hastaliklarin tedavisi
ilag etkilesimleri g6z 6niinde bulundurularak yapilmalidir.t84

Yapilan bu calismaya bakildiginda, meme kanseri tanisi olan hastalarda
korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik, terkedilme dislncelerinin mevcut oldugu ve
bu duslncelerin, basarisizlik, karamsarlik sosyal izolasyon, i¢ ice gegme/
gelismemis benlik, kendini feda, terk edilme/istikrarsizlik, kusurluluk/utan¢ zarar
verme veya hastalanmaya karsi dayaniksizlik semalarini tetikleyebilecegi
dusunulebilir.

Literatdr incelendiginde, kanserli hastalarda major depresyon yayginhgi %22
bulunmustur. Hastalarin %50’sinde uyku bozuklugu saptanmis olup, uyku bozuklugu
orani meme kanserli hastalarda %20, akciger kanserli hastalarda %15 olarak
bildirilmistir. Kanserli hastalarin %11’inde intihar distincesinin oldugu belirlenmistir.
Olim dustincelerinin yayginhdi yasla birlikte artarken, kanser tanisinin konmasindan

sonra gegen slre uzadikga azaldigi belirtilmigtir.18

184 Minevver Tunel, et al. "Meme kanserli hastalarda psikiyatrik sorunlar." Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi, 2012, 21,3

185Gl Tokgbz, et al. "Kanser hastalarinda major depresyon yayginligi ve iligkili etkenler." Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 9.2, 2008, s. 59-66.
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Arastirmamizda, meme kanseri tanisi olan hastalarda, 6lim korkusu ile
birlikte depresif distincelerin oldugu goérilmekte ve bu dusincelerin ¢alismamizda
bahsedilen semalari etkileyebilecegi degerlendiriimektedir.

LiteratUrde, psikolojik, sosyal ve cevresel etkenlerin hastaliklarin baslangi¢
ve ilerlemesinde cok etkili olduklarini belirtmekteler. Uzun yillar bu faktérlerin kanser
etiyolojisinde rol oynadigina inaniimig, son yillarda ise hastaliga neden olmaktan
cok ortaya cikisinda etkileri oldugu kabul edilmektedir. Boylesi faktorler hastanin
tedavi beklentisini ve tedavideki isbirligini etkilemekte, dolayisiyla yasam kalitesi ve
kanser tedavisindeki basarida etkili olmaktadirlar. Stresle basa ¢cikmada hastaligini
bilme ve ileri yasta olmanin etkili oldugu belirlenmistir.18¢

Literatirde, kanserli hastalarda depresyon agisindan risk etkenlerinin
basinda psikiyatrik bozukluk dykusu, benlik saygisinin duslk olmasi, tani sirasinda
fazla duygusal stres ve duygusal destegin azhginin geldigini
soylemekteler.*¢’Olim,agri ve aci gekme ile es anlamli olarak dislnilen kanser,
hastanin zorlu bir basa ¢ikma dénemi gecirmesine neden olan ve acilen midahale
etmeyi gerektiren bir kriz durumu olup, kanser hastalarinin blyutk bir kisminda
psikiyatrik bozukluklar, hastalia ya da kanser tedavisine tepki olarak ortaya
¢ikarken, %10 nunda kisilik bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu gibi kanser tanisi
oncesinde var olan psikiyatrik bozukluklarin alevienmesi s6z konusudur.Kanser
surecinde gorulen psikiyatrik bozukluklar tedavi edilebilir ve bu yolla morbidite ve
mortaliteyi azaltabilir olsa da, ruhsal bozukluklarin ¢cogu zaman taninmadigi ve

tedavi edilmedigi bildirilmektedir.&®

Arastirmamizda, meme protezi kullananlarda, kullanmayanlara gére yetersiz
O0zdenetim/6z disiplin semasi daha gugli bulunmustur. Protez kullanmayanlarda
karamsarlik semasi daha gugludur. Yetersiz 6z denetim semasina sahip bireylerde,
rahatsizliktan kaginma tutumlar abartihdir. Karamsarlik semasina sahip bireyler ise
gerek yasamlarina, gerek vucutlarina kargi olumsuz dusuncelere sahip
olduklarindan, meme protezi kullanmayan katihmcilarin, vicutlarinda olan bu
degisimin, kisideki karamsar dusince ve duygu durumu ve dolayisi ile bu semayi

tetiklemis olabilecegi dugunulebilir.

1865ahnur Sener, Meme kanserinin ruhsal ve sosyal etkileri izerine bir galisma, Klinik Psikiyatri, 2,
1999, s. 254-260. ) )

187Hayriye Elbi Mete, Ozen Onen, Kanserli hastalarda depresyon, Duygudurum Dizisi, 4, 2001, s.184-
191.

188 Glilcan Gilileg ve Alev Blyikkinaci, "Kanser ve psikiyatrik bozukluklar." Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 2011, 3.2
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LiteratUr incelendiginde, cesitli toplumlarda oldugu gibi Glkemizde de kadinin
memesi; kadinhgi, cinselligi, estetik gorunimu, bebegin beslenmesini, sevgiyi ve
annelik duygularini ifade etmekte oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle kadinlarin
meme kanseri sonucunda; beden imajinda bozulma duygulari, 6zsaygida azalma,
kadinligini kaybetme dustlincesi, cinsel fonksiyonlarda azalma distncesi, anksiyete,
depresyon, umutsuzluk, sucluluk ve utang, tekrarlama korkusu, izolasyon ve 6lim
korkulari gibi psikolojik ve manevi ydnden siddetli sorunlar yasandigini
belirtmektedir. 18 Bu dlslncelerin yetersiz 6zdenetim/6z disiplin  semasini

tetikleyebilecegi duslnlebilir.

Meme kanseri kadinin saghgini tehdit eden bir hastalik olmasi yanisira,
kadinligi ve cinselligi sembolize eden organa karsi tehdit olusturan 6nemli bir
hastaliktir. Bir kadin icin meme kanseri tanisi almak yikici bir olaydir ve fiziksel
problemlerin yani sira psikolojik, sosyal ve varolussal yonden cesitli sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin basinda depresyon, uyum bozuklugu,
yasam kalitesinde azalma, anksiyete, ofke, gelecek hakkinda belirsizlik, umutsuzluk,
intihar duasunceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden imajinin
bozulmasi, disilik o6zelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel iglev bozuklugu
gelmektedir. Kanserde psikolojik destegin amaci bireyin hastaligi ve hastalgin yol
actigl yasam sorunlariyla bas edecek glce gelmesine, hastalik yasantisindan bir

anlam c¢ikarmasina yardimci olmaktir.

Literatdr incelendiginde verilen danismanhgin ya da terapilerin kanser
hastalarinin psikolojik adaptasyonlarini, kendilik algilarini, islevselliklerini ve kanser
ve tedavisiyle ilgili kisisel bagimsizliklarini ve yasam Kkalitelerini arttirdigi
gorulmektedir. Emosyonel destek odakli bireysel gérusmeler, psikoegitim gruplari,
biligsel-davraniggi terapiler, aile terapisi, telefon danismanligi ya da birkag
midahalenin etkinliginin test edilmesi gibi c¢esitli girisimlerin uygulandidi ve bu
midahalelerin hastalarin depresyon ve anksiyete dizeylerini azaltmada, yasam
kalitelerini artirmada, hastalikla ilgili bilgi, bag etme ve hastaliga uyum duzeylerini

arttirmada ve semptom yonetiminde olumlu yonde katkilari oldugu belirtilmistir.1%

189Aysun Babacan Gumis, Meme kanserinde psikososyal sorunlar ve destekleyici girisimler, Meme
Sagligi Dergisi, 2006, 2, 3, 5.129-135.

0|1l Isik, Meme kanseri hastalarinda tedavi sonrasi dénemde gelisen psikososyal sorunlar ve
destekleyici hemsirelik girisimleri, Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 2014, 11.3, s.58-64.
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Calismamizda, meme kanseri tanisi alan kadinlarda depresyon, uyum
bozuklugu, yasam kalitesinde azalma, anksiyete, 6fke, gelecek hakkinda belirsizlik,
umutsuzluk, intihar distinceleri, sosyal izolasyon, benlik saygisinin azalmasi, beden
imajinin bozulmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel islev bozuklugu

gibi etkenlerin bircok semayi tetikledigi disunulebilir.

Arastirmamizda, meme protezi kullanma hakkindaki disiinceye gére ig ige
gecme/Gelismemis Benlik alt boyutu semasinda anlamli farkliik bulunmaktadir.
isteyen 6zgliveni artirir kullanmali i¢ ige gegme/gelismemis benlik puani en
yuksektir. Ozguveni artirir kullanilmali ve isteyen kullanir isteyen kullanmaz arasinda
6zguveni artirir kullaniimali seklinde distnenler lehine istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Meme protezi kullanma hakkindaki diglnceye gore cezalandiricilik alt
boyutu semasinda anlaml farkhlik bulunmaktadir. isteyen kullanir isteyen kullanmaz
seklinde dusunenlerde cezalandiricilik puani en yiksektir. Higbirsey degistirmez ile
isteyen kullanir isteyen kullanmaz arasinda, isteyen kullanir isteyen kullanmaz

seklinde dlstnenler lehine istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Meme protezi kullanma hakkindaki dislinceye goére Yilksek Standart alt
boyutu anlamli farkhlik bulunmaktadir. isteyen Ozgiiveni artirir kullaniimali seklinde
dusunenlerde ylksek standart puani en ylksektir. Higbirsey degistirmez ile 6zguveni
artirir kullanilmaldir arasinda, 6zguaveni artirir kullaniimahdir seklinde duisinenler
lehine istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger semalara gbre herhangi bir

anlamhlik saptanmamistir.

ic ice gegcme semasina sahip bireylerin, protez kullaninca, 6z giivenlerinin
artacagini duasundikleri, gerek sosyal gevrelerinden gerek aile ve arkadaslarindan
bu yol ile daha fazla destek alacaklarini ve iligkilerini devam ettirebileceklerini

dugundukleri séylenebilir.

Cezalandiricilk  semasina sahip Kkisiler, beklenti ve standartlarini
karsilamayan tim insanlara karsi ofkeli, hosglrisiz ve cezalandirici bir Kisilige
sahip olduklarindan isteyen kullanir isteyen kullanmaz diyerek umursamaz ve hem

kendilerini hem de baskalarina karsi cezalandirici bir tutum icerisinde olabilirler.
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Meme kanserinin tedavisinde birincil 6neme sahip olan cerrahi girigsim
hastanin beden imajini, 6z guvenini, psikolojik durumunu, cinsel yasamini ve gevre
ile iligkilerini olumsuz etkiler. Memenin hastanin benlik ve kadinlik kavramindaki
onemi ve meme kaybinin hasta icin kisisel anlami ameliyata verilecek psikolojik
yanitta belirleyici faktorlerdendir. Memenin kadinlik ve cinsellik semboli olarak
vurgulandigi bir toplumda sadece memeyi kaybetmek distincesinin bile psikolojik
durum Uzerindeki olumsuz etkisini anlamak zor degildir. Hastada sok, inkar,
kizginlik, depresyon, yansitma, psikolojik gerileme, umutsuzluk-caresizlik, bezginlik,
patolojik bagimlilik gibi gesitli tepkiler gorilebilir.2° Bu tepkilerin semalar tetikledigi

dusundlebilir.

Kanserli hastalar, savunucu, kaygil, asiri kontrollli, duygusal, gerginliklerini
motor, s6zel ya da diger yollarla bosaltamayan, belirgin olarak yadsima ve bastirma
mekanizmalarini kullanan, asiri sabirli, kendi gereksinimlerini surekli geri planda
tutan ve kolayca memnun edilebilen ve azla yetinen kisiler olarak
tanimlanmaktadirlar. Kanser icin "duygusal olarak kapal" seklinde tanimladiklari C
tipi kigilik Ozellikleri Uzerinde durmuslardir. Bu Kisilik 6zelligi, isbirligini seven,
tartisma yerine kabul etmeyi secen, girisken olmayan, sabirli, olumsuz duygularini
disa vurmayan ve dis otoritelere karsi uyumlu gorinen bir O6zellik olarak
tanimlanmistir.1®2 Meme kanserinin, teghisinden sonra 5 yillik sag kalim oraninin
%75 olmasi nedeniyle en iyi yasam silresine sahip kanser tirl oldugu literatiirde
bildiriimektedir Cinselligi direkt yada dolayli olarak etkileyen saglik sorunlari cinsel
islevi bozmakta ve dolayisiyla bireylerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir. Cinselligin surdirulmesi saglikh kisilerde oldugu gibi meme kanserli
hastalarda da dnemli bir islevdir. Meme kanserinin cerrahi, radyoterapi, kemoterapi
ya da hormonal tedavisi hastanin fiziksel sagligi etkilediginden dolayi cinsel hayatini
da etkiledigi belirtiimektedir Meme kanseri tanisi konan bir kadinin cinselligi saglikli
bireylerden farkh degildir. Kanser tedavisi géren kadinlarin da tum bireyler gibi
sevgi, yakinlik, dokunma, sicaklik, given, ait olma, sefkat ve baglanma

gereksinimleri vardir.13

1915edat Ozkan ve Niliifer Algalar, Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisine Psikolojik Tepkiler, Meme
Sagligi Dergisi/Journal of BreastHealth, 2009, 5.2

192 L evenson JL, Bemis C., The role of psychologicalfactors in canceronsetandprogression.
Psychosomatics, 1991, 32, s.124-132.

193jkbal Cavdar, Meme kanserli hastalarda cinsel sorunlar, Meme sagli§i dergisi, 2006, 2.2, s. 64-66.
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Arastirmamizda, meme dokusu alinanlarda cezalandiricilik ve kendini feda
alt boyutundan meme dokusu alinmayanlara gore anlamli olarak yuksek puana
sahiptir. Meme dokusu alinmayanlarda ise ylksek standartlar semasi meme dokusu

alinanlara gére anlamli olarak yiksek puana sahiptir.

Memesi alinmig bireylerin hastaligin getirdigi olumsuz dugunce ve
duygulardan dolayi aklinin bir késesinde 6lium ddslncesi olabileceginden kendini
sevdiklerine feda etmeye ve onlari mutlu etmeye istekli ve hazir olabilecekleri
dusundlebilir. Ayrica yine memesi alinmis bireylerde, zaten memesi alindigindan
dolay1 hayatin bagka yoénlerinde daha basarili olmayi hedeflediginden yiksek

standartlar semasini tetikledigi dusunalebilir.

Kanserin, ¢aresizlik ve belirsizlik iceren, agri ve aci i¢cinde élimu ¢agristiran,
sucluluk ve kaygi uyandiran, panik ve karisiklik yaratan ciddi ve kronik bir hastalik
olarak algilandigini belirtmektedirler. Kanserle tedavisindeki ilerlemeler, hastalarin
hayatta kalma oranlarini arttirmasina ragmen, fiziksel ve psikososyal rahatsizliklar
hastalarin uyum mekanizmalarini bozarak, gelecege yonelik beklentilerini
sarsmaktadir. Klinik uygulamalarda, hastalarin éncelikle fiziksel degerlendirmelerinin
yapllmasi ve tedavilerinin planlanmasi; sosyal, psikolojik, ekonomik, kulturel
faktorlerin geri planda birakilmasi hastalarin yasadigi sorunlarin ¢éziimini daha da
zorlastirmaktadir. Bu yaklasim hastalarin umut dizeyleri azalmakta ve etkin bas
etmeleri olumsuz yonde etkilenmektedir.® Bu durumlarin semalarin tetiklenmesinde

etkili oldugu dusunulebilir.

Kanser kronik bir hastalik olup hem hasta hem de hastanin ailesi bu slregten
etkilenir. Kanser tanisi konan bir kiside en sik gorllen tepki ofkedir. Temelde
hastaliga kargi duyulan o&fke doktorlara, saglik personeline ve yakinlara
yansitiimaktadir. Bir diger sik gorulen tepki ise sucluluk duygusudur; Kisi, bu
hastaligi hak etmek icin ne gibi bir hata yapmis oldugunu sorgulamaya baglar.
Hastali§i, bir cezalandirma gibi gorebilir. 2% Ote taraftan, beden imgesi bozulan
hasta bundan sonra higbir zaman fiziksel olarak bir butin olamayacagini
dusunebilir. Fiziksel batinligu kaybetme endisesi, hastanin ruhsal acidan
incinebilirlik riskini artirir. Kanser tanisi konan birey, kanserle ilgisi olmayan diger

yasam olaylari ile basa gikmakta da zorlanir. Oliimiin gok yakininda olabilecegini

1%4Nihal Bostanci Dastan ve Sevim Buzlu, "Meme kanseri hastalarinda maneviyatin etkileri ve manevi
bakim." Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve Sanati Dergisi ,2010, 3.1 s. 73-78.
195H ClineytUlutin, Kanserli hastada psikolojik sorunlar. FTR Bil Dergisi, 2006, 9, s.39-41.
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bilmek ve uygulanacak tedavi yontemleri baslica stres kaynaklaridir. Hekimlerin
kanser hastalarinda major depresyon (MD) gibi psikiyatrik bozukluklarin yayginligi
ve ortaya ¢ikan bu psikolojik bozukluklarin hastada yol acabilecedi psikososyal
degisiklikler ~ konusundaki  farkindaliklarinin  ylksek  olmasi  gerektigini

sOylemektedirler.1%®

Meme kanseri olan kadinlarda kendilerini suglama oldukga yaygin bir
davranistir. Kadinlar beslenme tercihlerine, sigara icmeye, tedaviye basvurma
sureclerine, tedavi disgi alternatiflere yonelme/tedaviyi ertelemelerine ve tedavi
sirasindaki davraniglarina bagh olarak kendilerini suglayabilir ve basetmede manevi

yontemleri tercih edebilir.*%”

Arastirmamizda, sol memesi alinanlarda sag memesi alinanlara gére zarar
gbrme ve hastalanmaya karsi dayaniksizlik semasi daha gucli olarak kendini
surdirmektedir. Sag memesi alinanlarda kisilerde cezalandiriciik semasi daha
gucludar.

Katilimcilarda, alinan memeye gére Depresyon dizeyleri arasinda anlamli
farkhhk bulunmamaktadir. Bu sonucun c¢ikmasinda meme kanseri tanisi olan
bireylerin  6rneklemdeki dagiliminin  dengeli olmamasindan kaynaklandigi
dusundlebilir. Ayrica bu hastalia yakalanan bireylerin genel olarak depresif bir
duygu durum igerisinde olduklarindan bdyle bir sonucun ¢ikmasinda etkili oldugu da
dusunulebilir.

Kanser tanisi hastada var olussal bir krize neden olur. Hasta igin kendisini
saghkh yasitlarindan ayiran bir durumdur. Kisi tani kondugu andan itibaren bu yeni
duruma “uyum saglama sureci’ ile karsi karsiya kalr. Hastalk, basit sikintidan,
kayip-yas yasantisi ve narsistik butinligun tehdit edildigi duygusuna kadar uzanan

tepkiler uyandirir.1%

Aragtirmamizda, meme protezi kullanma durumuna gore Depresyon
dizeyleri arasinda anlamli farkliik bulunmamaktadir. Bu sonucun g¢ikmasinda

meme kanseri tanisi alan bireylerin érneklemdeki dagiliminin dengeli olmamasindan

19%Berard Randy M. Depressionandanxiety in oncology: thepsychiatrist'sperspective. J ClinPsychiatry
2001; 62 (Suppl.8): s.58-61; discussion 62-63.

197 RomerCatherine, et al. "Self-forgiveness, spirituality, andpsychologicaladjustment in
womenwithbreastcancer." Journal of BehavioralMedicine, 2006, 29.1, s.29-36.

198 Sibel Ozkan Meme kanserli hastaya psikolojik yaklasim. VIII. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresi
Ozet Kitab, istanbul, Eylul 2005, s.21-24.
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kaynaklandigi disunulebilir. Ayrica bu hastalija yakalanan bireylerin genel olarak
depresif bir duygu durum igerisinde olduklarindan bdyle bir sonucun ¢ikmasinda

etkili oldugu da dusundlebilir.

Meme kanseri tanisi konan pek ¢ok hasta duygusal bir karmasa yasadigini
sdylemektedir. ik tepkisi gecici bir sok durumudur. Bu soktan yavas yavas ayrilip
kendisini toparladiginda yaniti genellikle “hayir, dogru degil, laboratuar tetkiklerinde
bir yanhslik olmustur, mutlaka teshis hatasi var” olur. Bu nedenle tahlili birka¢ kez
tekrarlatma ya da doktor degistirme sik goralir. Bilgi eksikligi ile iyice
belirginlesebilir. Aslinda inkar tehlike ve tehdidi biling disina atmak igin kullanilan
psikolojik bir savunmadir. Hasta kendisine gercegin nasil sdylendigine, kaginiimaz
olani kabullenmek icin ne kadar zamani olduguna ve yasami boyunca stresli
durumlarla nasil basa ciktigina bagli olarak inkardan vazgececek ve farkli savunma
mekanizmalari gelistirecektir. inkar evresi kisiye gére degismekle birlikte birkag
gunden birka¢ haftaya kadar devam edebilir. Hastanin gercekle ylzlesme istedine
ve gereksinmelerine saygl duyulmaldir. Ancak inkar hastanin durumunu gergekgi
degerlendirmesini engellerse, tedaviyi reddetmesine ve hastaligin yerlesmesine
neden olursa miidahale gerekir. ilging bir sekilde birgok hasta “segici inkar gelistirir.
Yani, tolere edebilecedi dlglide gercedi kabul edip, tedaviyi reddetmeksizin inkar
davranis! igine girerek bu yeni duruma adapte olmaya galisirlar. inkar hastaligin her

asamasinda zaman zaman karsimiza gikabilir.1%°

Meme ameliyati olmus kadin kendini eksik, 6zUrlQ, cinsel yénden yetersiz ve
yalniz olarak algilayabilir. Ameliyat sonrasi en sik kargilasilan sorunlar anksiyete,
depresyon, kizginlik, sucluluk, korku ve sosyal izolasyondur. Bu nedenle ameliyat
sonrasi kadinlara saglik ekibi Uyeleri tarafindan profesyonel boyutta destek
saglanmalidir.?® Y{iksek diizeylerde umudu olan kanserli hastalarin daha uzun
yasama egilimi gdsterdikleri ve hastaliksiz geg¢en slrenin daha uzun oldugu

bildirilmektedir.2°1

199 Ozkan ve Algalar a.g.e. s.21-24.
200 Sener, a.g.e., s. 254-260. )
2010zlem Aslan, Kanserli hastalarda umut, CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007, 11.2, s.18-24.
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ONERILER

Meme kanseri tanisi alan bireyler depresif bozujluk gelistirebilirler, bu
nedenle psikolojik olarak destek almalari hastaligin tedavisinde fayda saglayabilir.

Hastanin aile bireylerinin de psikolojik destek almasi yorucu sureglerle bas
etmeyi 6grenmelerini saglayip ve bdylece hastaya moral ve motivasyon konusunda
yardimci olabilirler.

Hastanin teshisten sonra yasadigi zorluklar ve psikolojik ¢okunllik erken
doénem uyumsuz semalari tetikliyor olabilir. Tetiklenen bu semalarla beraber siregle
bas etmek daha zor hale gelebilir. Dolaysiyla semalar konusunda iyi yapilandiriimig
psiko-egitimin verilmesi ve sema terapi yaklasimi ile desteklenmeleri hastalara
onemli derecede yardimci olacaktir.

Hastalara oldugu kadar saglikli kadinlara da meme kanseri erken tanisi ve
micadele konusunda egitimler dizenlenmelidir.

Hasta yakinlari surecin iginde olduklarindan tedaviye dahil edilmeli, egitiimeli
ve Kkendilerinin de bu zorluklarla basetme konusunda desteklenmeleri
gerekmektedir.
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EK-A

EKLER
EK-A: KISISEL BILGI FORMU

KIiSISEL BiLGi FORMU
Sayin katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara icgtenlikle
cevap vermeniz arastirmanin giivenirliligi a¢isindan Onem tagimaktadir. Test
tizerinde kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her
soru i¢in miimkiin oldugunuzca samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz.
Liitfen her maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun. Katiliminiz ig¢in tesekkiir
ederim.

Calismaya katilmay1 onayliyorum. [Jevet[] hayir

1. Kac¢ yasindasimiz?
[118-25 [126-30 [J 30-35 [135-40 [1 40 ve tlizeri

2. Calisma durumunuz nedir? () Calismiyorum () Calistyorum

3. Medeni haliniz? [ Evli (1 Bekar diger...............
4. Annenizin egitim durumu nedir? '
[10kur-yazar degil  [1 Okur -yazar [ Tlkokul mezunu (1 Ortaokul
mezunu
[JLise mezunu [J Universite mezunu [ Yiiksek lisans ve iizeri

5. Babamizin egitim durumu nedir?

[JOKur-yazar degil  [J Okur -yazar [ ilkokul mezunu (1 Ortaokul
mezunu
[JLise mezunu (] Universite mezunu [ Yiiksek lisans ve {izeri

6. Egitim durumunuz nedir?

[JOKur-yazar degil  [J Okur -yazar [ ilkokul mezunu (1 Ortaokul
mezunu

[1Lise mezunu [ Universite mezunu [J Yiiksek lisans(Uzman statiisii) ve
lizeri

7. Dogdunuz yer?

JKéy [ Kasaba mpil
8. Yasadiginiz Yerlesim Yeri
K&y [ Kasaba 011
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9. Esinizin egitim durumu nedir?

[10kur-yazar degil  [J Okur -yazar [ ilkokul mezunu (1 Ortaokul
mezunu

[1Lise mezunu [ Universite mezunu [ Yiiksek lisans(Uzman statiisii) ve
lizeri

10. Esinizin meslegi nedir?
()Isci  ()Memur () Yonetici () Serbest meslek

() Emekli
11. Kac¢ cocugunuz var?
() Hi¢ yok () I tane () 2 tane () 3 ve daha fazla

12. Hastah@imiz ne kadar siiredir devam ediyor?
[10-2 yil[J 3-5 y1l [15-10 y1l [J10 y1l ve tizeri
13. Meme dokunuz alindimi?

Cevetl] hayir

14. Hangi meme dokunuz alind1?

Osagl] sol [1 ikiside

15. Hangi memeniz alind1?

Osagl] sol [ ikiside

16. Meme protezi kullaniyor musunuz?

Oevet[] hayir

17. Protez kullanmaya iligkin dusiinceniz nedir?
OHigbir seyi degistirmiyor [ isteyen [1Ozgiveni artirir kullaniimalidir
18. Ne kadar siiredir Protez kullaniyorsunuz?

[10-2 yilJ 3-5 y1l
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EK-B Young Sema Olgegi

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar ifadeler siralanmistir. Litfen her bir
ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru
olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin. Bir kag soru, anne
babanizla iligkiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar
hayatta iken iliskinizi géz 6nline alarak cevaplandirin. 1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi
tanimlayan en yuksek sikki secerek her sorudan énce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanhsg

2- Benim igin buylk dlgiide yanhs

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla
4- Benim icin orta derecede dogru

5- Benim igin gogunlukla dogru

6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor.

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen
kimsem olmadi.

2. Beniterkedeceklerinden korktugum icin yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4, Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi gérirse beni sevmez.

6. is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi

yapamiyorum

7. Gunlik yagamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

8. Kot bir sey olacagl duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye dusunurim.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, 6nemsedigimi

gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.
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16. __ Paramin olmasi ve énemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. __ Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. _ Eger bir yanhs yaparsam, cezalandiriimayi hakkederim.

19. _ Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem yok.
20. _ Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecedim diye ¢ok

endiseleniyorum.

21. insanlara kars! tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar
vereceklerini hissederim.

22.  Temelolarak diger insanlardan farkliyim.

23. __ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

24.  lsleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Gundelik islerde kendimi bagkalarina bagiml biri olarak gériyorum.

26. __ Heran bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya
egilimliyiz.

28. _ Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum;

eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

29.  Baskalarini kendimden daha fazla distiindigim igin ben iyi bir insanim.

30. _ Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.

31. _ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32. _ Ben 06zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalari veya sinirlari

kabul etmek zorunda degilim.

33. _ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diser ve vazgegerim.
34.  Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir.
35. __lyibir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36. _ Eger yanhs yaparsam, bunun 6ziru yoktur.

37.___ Birisiigin 6zel oldugumu hi¢ hissetmedim.

38. _ Yakinlarimin beni terk edecegdi ya da ayrilacagindan endise duyarim
39. _ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40. _ Bir yere ait degilim, yalnizim.



41.
42.
43.
44,

45.

46.
47.
48.
49.
50.

51.
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Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
is ve basari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.
Dogru ile yanhisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis

hisseder veya sug¢luluk duyariz
iliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.
Yakinlarimla o kadar mesgulim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.
insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim icin zordur.
Tdm sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.
istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirm

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Baskalarindan yogdun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az dnemli hissederim.
Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygularimi
dnemseyen kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem c¢ok kétl hissederim.
Diger insanlarin niyetleriyle ilgili olduk¢a supheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

Guindelik isler i¢in benim kararlarima guvenilemez.

Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.

Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-Benim
kendime ait bir hayatim yok.

Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim icin daima benim adima diger insanlarin karar

vermesine izin veririm.

Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.
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66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
67. Basarmak ve bir seyler yapmak igin strekli bir baski altindayim.
68. Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi

hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi

zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylaniimayi
ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok caligirsam g¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve
neredeyse her seyimi kaybedecedimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da

katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir éneride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. _ Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden uzaklastiririm.
75. _ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastirirom.

76. _ Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. __ Kabul edilemeyecek pek gok 6zelligim ylizinden insanlara kendimi agamiyorum

veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
79. Ortaya ¢ikan gundelik sorunlari ¢6zebilme konusunda kendime guvenmiyorum.
80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende

ciddi bir hastahgin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadigini
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katiimasini istemekte ¢ok
zorlaniyorum.

83. Bagkalari beni, digerleri icin ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goruyorlar.
84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.
85. Kendimi sorumluluktan kolayca sityiramiyorum veya hatalarim igin gerekge

bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu
hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu évgdler ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
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89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agcabilecedinden endise ederim.

90. Ben cezalandiriimayl hakeden koétu bir insanim.
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EK-C BECK DEPRESYON OLCEGI
Beck Depresyon Envanteri

Sorulari vereceginiz samimi ve dirist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz icin sonsuz tesekkirler.

1. (0) Uzgiin ve sikintilh degilim. (1) Kendimi Giziintiili ve sikintil hissediyorum.  (2) Hep
GzUntla ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.  (3) O kadar Gzgiin ve sikintiliyim ki,
artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. (1) Gelecek igin karamsarim.  (2)
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.  (3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir
sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiyorum. (1) Baskalarindan daha basarisiz
oldugumu hissediyorum.  (2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.  (3) Kendimi timdiyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.  (2) Artik hicbir sey bana tam
anlamiyla zevk vermiyor.  (3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum. (1) Kendimi zaman zaman
suclu hissediyorum.  (2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.  (3) Kendimi her
zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum. (1) Kendimden pek memnun degilim.  (2) Kendime
kizginim.  (3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum. (1) Hatalarim ve zayif taraflarim
oldugunu disinmiyorum.  (2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.  (3) Her
seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8. (0) Kendimi oldiirmek gibi diistiinctlerim yok. (1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi
diisindiGgim oluyor ama yapmiyorum.  (2) Kendimi 6ldirmek isterdim.  (3) Firsatini
bulsam kendimi éldirGrim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor. (1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglyorum.  (3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.
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10. (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim. (1) Eskisine oranla
daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum. (2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum. (3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11. (0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim. (1) Eskisi kadar insanlarla
birlikte olmak istemiyorum. (2) Birileriyle gorislip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum.

12 . (0) Karar verirken eskisinden fazla gliclik cekmiyorum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay
karar veremiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum. (3) Artik hicbir
konuda karar veremiyorum.

13. (0) Her zamankinden farkh gérindigliimi sanmiyorum. (1) Aynada kendime her
zamankinden koti goriinliyorum. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve
girkinlesmis buluyorum. (3) Kendimi gok girkin buluyorum.

14. (0) Eskisi kadar iyi is glic yapabiliyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi gozimde
blylyor. (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum. (3) Artik hicbir
i$ yapamiyorum.

15. (0) Uykum her zamanki gibi. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum. (2) Her zamankinden
1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum. (3) Sabahlari cok
erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk
yoruluyorum. (2) Her sey beni yoruyor. (3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. (0) istahim her zamanki gibi. (1) Eskisinden daha istahsizim. (2) istahim gok
azald. (3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim. (1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg
verdim. (2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim. (3) zayiflamaya
calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19. (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok. (1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor. (2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlaniyorum. (3) Saghk durumum
kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey distinemiyorum.

20. (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim cok azald.. (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
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21. (0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum. (1) Yaptiklarimdan dolayi
cezalandirilabilecegimi disiniyorum.

(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum. (3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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