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AKNE VULGARIS TANILI HASTALARDA, DEPRESYON, KAYGI, STRES
VE UMUTSUZLUGUN KUMULATIF TRAVMA iLE ILISKiSI

OZET

Calismada, akne vulgaris tanili kisilerin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk
diizeyleri ve kiimiilatif travma ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Aragtirmanin
calisma grubu; akne wvulgaris tanisi almis ve dermatolog yardimiyla akne
derecelendirilmesi yapilan 100 katilimcidan olusmustur. Kontrol grubu ise; akne
vulgaris tanisi olmayan 100 katilimcidan olusmustur. Arastirmada; “Sosyodemografik
Veri Formu”, “Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-42)”, “Beck Umutsuzluk
Olgegi” ve “Kiimiilatif Travma Olgegi-Kisa Formu” kullamilmistir. Verilerin
analizinde, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon
yapilmistir. Akne vulgaris tanili katilimcilarin hayatta kalma travmasi ile depresyon,
kaygi, stres ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmigtir. Akne
vulgaris tanili katilimcilarin kisisel kimlik travmasi ile depresyon, kaygi, stres ve
umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Akne vulgaris tanili
katilimcilarin kolektif kimlik travmas ile depresyon, kaygi ve stres arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Kolektif kimlik travmasi ile umutsuzluk arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Akne vulgaris tanili katilimcilarin aile baglanma
travmasit ile kaygi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Aile baglanma
travmasi ile depresyon, stres ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur. Akne vulgaris tanili katilimeilarin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk
diizeylerinin tan1 almayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Akne vulgaris tanisi alan katilimcilarin kisisel kimlik travmasi yasama sikliginin, tani
almayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulunmustur. Hayatta
kalma travmasi, kolektif kimlik ve aile baglanma travmasi diizeylerinin ise akne
vulgaris tanist alma durumuna gore farklilagmadig: saptanmistir. Depresyon, kaygi,
stres, umutsuzluk, hayatta kalma, kisisel kimlik, kolektif kimlik ve aile baglanma
travmasi diizeylerinin akne siddetine gore anlamli diizeyde farklilasmadig:
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Depresyon, Stres, Kaygi, Umutsuzluk ve
Kiimiilatif Travma
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THE RELATIONSHIP OF DEPRESSION, ANXIETY, STRESS AND
HOPELESSNESS WITH CUMULATIVE TRAUMA IN PATIENTS WITH
ACNE VULGARIS

ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the relationship between depression, anxiety,
stress and hopelessness levels and cumulative trauma in people with acne vulgaris.
The study group of the research; It consisted of 100 participants who were diagnosed
with acne vulgaris and were graded with the help of a dermatologist. The control group
is; It consisted of 100 participants without a diagnosis of acne vulgaris. In the research;
“Sociodemographic Data Form”, “Depression Anxiety Stress Scale (DASS- 42)”,
“Beck's Hopelessness Scale” and “Cumulative Trauma Scale-Short Form” were used.
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman correlation were used in the
analysis of the data. It was determined that there was no significant relationship
between survival trauma and depression, anxiety, stress and hopelessness in the
participants with acne vulgaris. A positive and significant relationship was found
between the personal identity trauma of the participants with acne vulgaris and
depression, anxiety, stress and hopelessness. A positive and significant relationship
was found between the collective identity trauma of the participants with acne vulgaris
and depression, anxiety and stress. No significant relationship was found between
collective identity trauma and hopelessness. A positive and significant relationship
was found between family attachment trauma and anxiety in the participants with acne
vulgaris. It was found that there was no significant relationship between family
attachment trauma and depression, stress and hopelessness. It was found that the
depression, anxiety, stress and hopelessness levels of the participants with acne
vulgaris were significantly higher than those who were not diagnosed. It was found
that the frequency of experiencing personal identity trauma of the participants
diagnosed with acne vulgaris was significantly higher than the participants who were
not diagnosed. It was determined that the levels of survival trauma, collective identity
and family attachment trauma did not differ according to the diagnosis of acne
vulgaris. It was found that the levels of depression, anxiety, stress, hopelessness,
survival, personal identity, collective identity and family attachment trauma did not
differ significantly according to the severity of acne.

Keywords: Acne Vulgaris, Depression, Stress, Anxiety, Hopelessness and Cumulative
Trauma
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1. GIRIS

Deri bedenin en biiyilik organidir. Derinin saglikli olmasi, kisilerin fiziksel ve ruhsal
iyiligi agisindan dnemlidir. Deri hastaliklari ise kisilerin ruh sagligini olumsuz etkiler
(Beltraminelli ve Itin, 2008; Lewis-Jhones, 2000). Arastirmacilar dermatolojik
hastaliklar ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiye uzun yillardir odaklanmislardir.
Bu arastirmalarda, dermatolojik hastaliklarla ruhsal bozukluklar arasindaki iliskinin
¢ift yonli oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, kisinin yasadig1 stres akne vulgaris
siddetini arttirmakta, akne vulgarisi olan kisilerde de ruhsal sorunlarda artma dikkat

cekmektedir (Koo ve Smith, 1991).

Akne vulgaris; “pilosebaze bezlerin lezyonlara eslik eden kronik inflamatuar bir

~

hastalig1” olarak tanimlanir. Akne “komedon, papiil, nodiil, piistiil ve kist”olusturur
ve bazen de deride kalici skar birakir (Tolman, 1992). Aknenin goriildiigli yaslar
genelde ergenlik dénemi ile yirmili yaslarin ortalar1 olarak bildirilmektedir (Aktan ve

digerleri, 2000).

Akne vulgaris, ergenlik donemindeki kisilerin neredeyse tamamina yakininda goriiliir
ve genel popiilasyonun %15’ini etkiler. Ayni1 zamanda siddetli psikososyal sorunlara
neden olur. Akneli kisilerde 6z saygida azalma, beden algilarinda bozulma, kizginlik,
depresyon, anksiyete gelistirmelerine neden olmakta, kisinin sosyal ve akademik
yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (Darji ve digerleri, 2017; Do ve digerleri,

2009; Golchia ve digerleri, 2010).

Mercan (2010); dermatolojik hastaliklarin ruhsal bozukluklar1 ortaya ¢ikarmasiyla
birlikte kisilerin kendilik algilarinda bozulma, kisisel memnuniyetlerinde azalma ve
sosyallesmekten kaginmaya yol agmaktadir. Akne vulgaris tanili kisilerin de, akne
nedeniyle hissettikleri olumsuz duygularla bas etmekte zorlanabilecekleri ve bu
durumun, kisilerin umutsuzluk diizeylerinin de arttiracagi beklenmektedir.
Umutsuzluk depresyonun bir belirtisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Beck (1967),
depresyon hastalarinin ¢ogunlugunun, gelecege yonelik olumsuz bakis agisina sahip

olduklarmi belirtmektedir. Melges (1969) ise depresyondaki temel problemi,



umutsuzluk olarak ifade etmektedir (Akt. Dilbaz ve Seber, 1993). Yapilan
calismalarda akne vulgaris hastalarinda depresyon belirtilerinin arttig1, umutsuzlugun
da benzer sekilde fazla gortldigi ifade edilmektedir (Kellett ve Gawkrodger, 2005;
Sundstrom ve digerleri, 2010).

Akne vulgaris hastaliginin kiimiilatif travma ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Kiimiilatif travma; kisilerin yasamlar1 siiresince pek ¢ok kez karsilasilabilen belirli
olumsuz olaylar1 veya farkli travmatik deneyimleri kapsayan ve birden fazla kez
magdur olma durumunun ortaya ¢ikardig: etkilerin birikimi olarak tanimlanmaktadir
(Follet ve digerleri, 1996). Alan yazilarinda akne vulgaris ile kiimiilatif travma
arasindaki iligkinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Kisilerin
kiimiilatif travma yasama sikliginin, akne vulgaris iizerinde etkili olabilecegi ve akne
vulgarisli kisilerin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk diizeylerini etkileyecegi

distiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada akne vulgaris tanili kisilerin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk

diizeyleri ve kiimiilatif travma ile iligkisinin incelenmesi amaclanmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Akne Vulgaris tanili hastalarinin depresyon diizeyi ile kiimilatif travma
yasanma siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

2. Akne Vulgaris tanili hastalarinin kaygi diizeyi ile kiimiilatif travma yasanma
siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

3. Akne Vulgaris tanili hastalarinin stres diizeyi ile kiimiilatif travma yasanma
siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

4. Akne Vulgaris tanili hastalarinin umutsuzluk diizeyi ile kiimiilatif travma

yasanma siklig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.
1.3. Arastirmanin Alt Hipotezleri

1. Akne Vulgaris tanili hastalarin depresyon diizeyi, Akne Vulgaris tanisi
almayan kisilerin depresyon diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksektir.
2. Akne Vulgaris tanili hastalarin kaygi diizeyi, Akne Vulgaris tanisi almayan

kisilerin kayg1 diizeyinden anlamli bir sekilde ytiksektir.



3. Akne Vulgaris tanili hastalarin stres diizeyi, Akne Vulgaris tanist almayan
kisilerin stres diizeyinden anlaml1 bir sekilde yiiksektir.

4. Akne Vulgaris tanili hastalarin umutsuzluk diizeyi, Akne Vulgaris tanisi
almayan kisilerin umutsuzluk diizeyinden anlamli bir sekilde yiiksektir.

5. Akne Vulgaris tanili hastalarin kiimiilatif travma yasama sikligi, Akne
Vulgaris tanis1 almayan kisilerin kiimiilatif travma yasama sikligi anlamli bir
sekilde yiiksektir.

6. Akne Vulgaris tanili hastalarin depresyon, kaygi, stres, umutsuzluk ve

kiimilatif travma yagama siklig1, akne siddetine gore farklilasmaktadir.
1.4. Arastirmani Onemi

Alan yazilarinda, akne vulgaris hastaligi ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiye dair
ortak bir goriisiin olmadig1 goriilmektedir. Akne vulgarisin kisilerin yasantilarina olan
etkileri ve akne vulgarise dair kisilerin hissettikleri duygularin depresyon, kaygi, stres
ve umutsuzluk diizeylerini arttiracag: diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, akne vulgaris
tanil1 kisilerin, depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk diizeyinin, kiimiilatif travmayla
iliskili olabilecegi ongoriilmektedir. Ilgili literatiirde, akne vulgaris ile depresyon,
stres, kaygi, umutsuzluk ve kiimiilatif travma degiskenlerini birlikte ele alan herhangi
bir calismaya rastlanmamaktadir. Yapilan c¢alismanin, literatiirdeki boslugu
doldurmas1 beklenmektedir. Ayn1 zamanda ¢alisma bulgularindan yola ¢ikarak akne
vulgaris tanili kisilerin psikolojik sagligina yonelik miidahale programlarinin

olusturulmasinin yararli olacagina inanilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

1. Arastirma, akne vulgaris tanili ve tanili olmayan 200 kisiyle sinirlidir.
2. Arastirmanin verileri, kullanilan 6lgek sorularinin cevaplari ile sinirhidir.

3. Aragtirma, ¢evrimigi toplanan veriler ile sinirhdir.
1.6. Arastirmanin Sayiltilar:

1. Arastirmaya katilan katilimcilar, sorular1 ictenlikle ve dogru sekilde
yanitlamigtir.
2. Kullanilan 6lcekler, arastirmanin degiskenlerini dlgecek niteliktedir.

3. Segilen 6rneklem, evreni yeterli sekilde temsil ettigi varsayilmistir.



1.7. Anahtar Kelimeler

1. Akne vulgaris: Akne vulgaris, “pilosebaze bezlerin lezyonlara eslik eden
kronik inflamatuar bir hastalig1” olarak agiklanmaktadir (Tolman, 1992).

2. Depresyon: Bireyin daha 6nceden zevk aldig1 aktivitelere karsi ilgisizligi,
sucluluk hissi, yalmizlik hissi, karamsarlik, degersizlik, Yyeme-igme
davraniglarinda degisiklikler gibi etkileri olan ve bunlarin beraberinde kiside
bedensel sikayetlere de sebep olabilen bir hastalik oldugu belirtilmektedir
(APA, 2014).

3. Kaygi: Kontrol edilemeyen olumsuz duygularin sonucu meydana gelen bir
duygu olarak agiklamaktadir (Hayes, 2008).

4. Stres: Stresin ¢evreden gelen uyaranlari kisinin riskli ve tehdit edici olarak
yorumlamasi ile beraber fiziksel ve ruhsal belirtiler gdsterebilecek diizeyde
etkilenmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984).

5. Umutsuzluk: Kisilerin gelecege dair olumsuz yonde beklentilerinin olma
durumu olarak agiklanmaktadir (O’Connor ve digerleri, 2000).

6. Kiimiilatif Travma: Kisilerin yasamlari siiresince pek ¢ok kez karsilasilabilen
belirli olumsuz olaylar1 veya farkli travmatik deneyimleri kapsayan ve birden
fazla kez magdur olma durumunu ortaya ¢ikardigi etkilerin birikimi olarak

tanimlanmaktadir (Follet ve digerleri, 1996).



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde arastirmanin degiskenleri olan akne vulgaris, depresyon, stres, kaygi,

umutsuzluk ve kiimiilatif travma ile ilgili literatiir ¢er¢evesinde bilgiler yer almaktadir.
2.1. Akne Vulgaris

Akne vulgaris, “pilosebaze bezlerin lezyonlara eslik eden kronik inflamatuar bir
hastalig1” olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve “komedon, papiil, nodiil, piistiil ve kist”
olarak goriilebildigi, ciltte izlere neden olabildigi belirtilmektedir (Tolman, 1992).
Zouboulis ve digerleri (2005), bir deri hastaligi olan akne wvulgarisin temel
faktorlerinin; “sebase hiperplazi, folikiiler hiperkeratinizasyon ve bakteriyel

kolonizasyon” oldugunu ifade etmektedir.

Akne vulgarisin baglangi¢ yas1 degiskenlik gostermek ile beraber genellikle ergenlik
doneminde baslayip yirmili yaslarin ortasindan itibaren azalarak devam etmektedir.
Kadinlara gore erkeklerde daha sik ve siddetli goriilmektedir (Aktan ve digerleri,
2000). Akne vulgarisin, ergenlerin ve geng yetigkinlerin en az ylizde 85'ini etkileyen
yaygin bir cilt hastaligi oldugunu bildirilmektedir (Hanna ve digerleri, 2003). Akne
genellikle ylizde ve govdenin iist kisminda goriilmektedir ve gegici olabilmekle
beraber yasam boyu da devam edebilmektedir. Ayni1 zamanda kalic1 izler birakabildigi

goriilmektedir (Hayta ve digerleri, 2011).

Akne vulgaris ortalama olarak 13-25 yas arasinda olup bazen 40’11 yaslara kadar
devam edebilen iyi prognozlu bir hastaliktir. Erken ve zamaninda teshis ve dogru
tedavi yontemi ile skatris olusumu engellenebileceg8i ya da skatris olusumu en aza
indirilebilecegi belirtilmektedir (Donmez, 1996). Ayrica erken teshis ve tedavi
ergenlik doneminde kisilerin psikolojik agidan olumsuz etkilenmemeleri agisindan
onem arz edebilmektedir (Strauss ve Thiboutot, 1999). Akne vulgaris genetik
yatkinlikla ilgisi oldugu diisiiniildiigii ve bunu destekleyecek orneklerle karsilastigi
goriilse de akne vulgaris hastaliginin ¢ok yaygin olmasi ve pek ¢ok kiside olmasindan

dolay1 genetik yatkinliga dair kesin bir yargida bulunmanin olduk¢a zor oldugu



vurgulanmaktadir (Strauss ve Thiboutot, 1999). Yapilan ¢alismalar birinci derece aile
bireylerinde akne vulgaris olanlarda akne vulgaris olma olasiliginin, olmayanlara gére

3 kat fazla oldugunu gostermektedir (Xu, 2007).

Akne vulgaris ile yapilan ¢aligmalarda; duygusal gerginlik, stres ve kadinlar i¢in regl
donemi akne vulgarisin siddeti lizerinde etkili olabildigi goriilmektedir (Lissauer ve
Clayden, 1997). Ayrica yiiz bolgesinde daha sik ve siddetli goriilmesinden dolay1
ergenlik doneminde bireyler i¢in psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir. Bu
nedenle Ozellikle ergenlik doneminde akne vulgaris hastalar1 dikkatli takip edilmesi
gerektiginin alti ¢izilmektedir (Braun-Falco ve digerleri, 1996). Yapilan ¢alismalar
akne vulgaris sadece kozmetik bir problem olarak ele alinmamasi gerektigini
gostermektedir. Yasam i¢in ciddi bir tehdit olusturmasa da akne olusumu birey icin
bir stres faktorii olabildigini ve depresyon, kaygi, suisidal diislince gibi psikolojik
sorunlar1 beraberinde getirebildigini vurgulamaktadir (Rapp ve digerleri, 2004; Magin

ve digerleri, 2006; Purvis ve digerleri, 2006).

Akne vulgarisin tedavisinde Oncelikle hastanin genel saglik durumu ve aknelerin
siddeti degerlendirilmektedir. Bunun yani sira hastanin yapisal, hormonal bozukluklar
var ise onlarin saptanmast gerekmektedir (Donmez, 1996). Ayrica tedavi
olusturulurken hastanin yasi, psikososyal durumu ve var ise kullanmakta oldugu ilag
ya da ilaglar gibi faktorlerde 6nemli oldugu ifade edilmektedir (James, 2005). Akne
vulgaris tedavisinde amag akne siddetini en az seviyede tutabilmek ve olusmus ya da

olusabilecek izleri en aza indirgeyebilmektir (Leyden, 2003).

Amerikan Dermatoloji Akademisi Siniflamasina gore; akne siddetine gore lige

ayrilmaktadir (Pochi ve digerleri, 1991):

Sekil 2.1: Akne Siddeti Derecelendirme

Komedonlarla karisik birkag papiil ve
1) Hafif Akne: pistiilin varligiyla karakterizedir ancak
nodiil yoktur

Birkag¢ nodiille birlikte ¢cok sayida papiil

2) OrtaD de Akne: i
) Orta Derecede Akne ve pustiil varligi ile karakterizedir

Cok sayida veya yaygin papil ve
3) Siddetli Akne: pustiillerin yani1 sira bir¢ok nodiiliin
varligiyla karakterizedir




2.2. Akne Vulgaris Nedenleri

Alan yazilarinda, biyolojik nedenler disinda akne wvulgarisi etkileyen pek c¢ok
degiskeninin oldugu goriilmektedir. Donem (1996), akne vulgarisin nedenlerinden
birinin iklim olabilecegini ve iklim etkisi olarak nemli havalarda terlemenin etkisiyle
artan lezyonlar akne olusumunu hizlandirdigini belirtmektedir. Dogal giines 15181 akne
tizerinde 1iyilestirici etkidedir ancak ultraviyole 1siklar sebumun diizeyini

arttirabilmektedir (Braun-Falco ve digerleri, 1996).

Degitz ve digerleri (2007); bazi ilag¢ gruplarinin “(Lityum, B6, B12 vitamini, tetrasiklin
grubu antibiyotikler, disiilfram vb.)” akneye neden olabilecegini belirtmektedir.
Bunlarin yani sira deri hastaliklar1 bazen bir psikiyatrik ila¢ kullaniminin ardindan yan
etki olarak da olusabilmektedir. Ayrica deri hastaliklar1 i¢in kullanilan herhangi bir
ila¢ kullaniminin ardindan da psikiyatrik bir yan etki olusabilecegi ifade edilmektedir
(Cetin ve Ozmen, 2010).

Akne vulgarisin nedenlerinden birinin yapilan diyetler olarak diisiiniilmektedir ancak
bazi caligmalar diyet siirecinde tiiketilen gidalar ile akne olusumu arasinda bir iligkiye
rastlanmadigi goriilmektedir (Donmez, 1996) ancak bu konu ile ilgili ¢alismalar
devam etmektedir (Spencer ve digerleri, 2009). Bazi calismalara gore ise diyet
doneminde artan siit tiiketimi ve glisemik igerikli diyetler ile akne olusumu arasinda

bir iliski oldugunu saptamistir (Adebamowo ve digerleri, 2005).

Akne ve stres arasinda gift tarafli bir iliski oldugu goriilmektedir. Stres akneye neden
olabilecegi gibi akne de strese neden olabilmektedir (Monk ve digerleri, 1993). Stres,
lipogenez lizerinde etkili olmasi neden ile de akne olusumuna neden olabilmektedir
(Coates ve digerleri, 2002).

Fiziksel ve sosyal degisimlerin yogunlastigi, bireyin benliginin, kimlik algisinin
olusmaya bagladig1 donemde baslayan ya da var ise artan akneler birey i¢in stres
faktorii olabilmektedir. Akne birey igin kayginin odak noktasi haline gelerek giinliik
aktivitelerini, kendisi ile ilgili olan algisini, diisiincelerini etkileyebilmektedir (Hanna

ve digerleri, 2003, Khan ve digerleri, 2001, Rubinow ve digerleri, 1987).

Bu konuda yazilan makalelerde, akne vulgarisin cilt bakimiyla iliskili olabilecegi ve

akne vulgaris hastalarinin  “komedojenik olmayan” temizleyiciler tercih etmesi



gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica cildi temizlerken cilde nazik davranilmasi
gerektigi ve parmaklarla masaj yapilarak temizlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(Gollnick ve digerleri, 2003). Ayrica nedenler arasinda genetik faktorler ve yapilan

diyetlerden de bahsetmek miimkiin oldugu belirtilmektedir. (O’Neill ve Gallo, 2018).
2.3. Depresyon

Cok eski donemlere dayanan depresyon kavrami M.O. 400 yillarda Hipokrat
tarafindan “melankoli” olarak adlandirildigi ifade edilmektedir (Georgotas, 1988).
Gegmisten giiniimiize farkli sekillerde tanimlanmaya calisilan, betimlenen depresyon
terimi artik giiniimiizde keder duygusunun yogun olarak ve uzun siire devam etmesi
halinde kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yaymlanan DSM tani kitabina gére major depresyon tani kriterleri

su sekilde yer almaktadir:

Sekil 2.2: Major Depresif Bozukluk Tani Kriterleri (DSM-5)

A. Asagidaki maddelerden 5 tanesi (ya da daha fazlasi) 14 giin stire ile siirekli
bulunmasi ve eskisine gore islevsellikte degisiklik yaratmasi (1. veya 2.
semptomlardan en az biri bulunmalidir)

1) Hemen hemen her giin depresif duygudurum iginde olma, kendini
lizglin, umutsuz hissetme veya diger kisiler tarafindan bu gdzlemin
yapilmasi

2) Neredeyse her giin, hemen hemen tiim faaliyetlerde belirgin bir ilgi
ve istek azalmasi

3) Istahta azalma veya artma

4) Uyku azalmasi veya artmasi

5) Psikomotor ajitasyon ve yavaglama
6) Yorgunluk ve enerji kayb1

7) Sugluluk ve degersizlik hissetme

8) Diisinme becerisinde veya konsantrasyonda azalma, kararsizlik

9) Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, intihara meyillilik




B. Kisinin sosyal, mesleki yasaminda ve diger alanlarda islev kayb1 vardir.

C. Semptomlar madde kullanimi veya bagka bir tibbi duruma bagli degildir.

D. Herhangi bagka bir ruhsal hastalikla izah edilemez.

E. Manik veya hipomanik nobet olmaz.

Depresif bozukluklarin pek ¢ok ¢esidi vardir ve bunlar; “Yikici Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu”, “Major Depresif Bozukluk”, “Distimik Bozukluk”,
“’Premenstriiel Disfori Bozuklugu”, “Madde/llaca bagl Depresif Bozukluk”, “Baska
Bir Tibbi Duruma Baglh Depresif Bozukluk”, “Diger Belirtilmis Depresif Bozukluk”,
“Belirsiz Depresif Bozukluk” olarak siralanmaktadir (APA, 2014). Depresif
bozukluklar igerisinde en yaygin sekilde karsimiza ¢ikan bozukluklarin ise “major
depresyon bozuklugu” ve “distimik bozukluk” olarak belirtilmektedir (World Health
Organization, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii ise depresyonu hafif, orta ve siddetli depresyon olarak 3’e
ayirmaktadir. Hafif depresyon, en az iki hafta siirmekle beraber ilginin azalmasi ve
enerji kayb1 olmak sartiyla belirtilerden en az dort tanesinin olmasi gerekmektedir.
Orta depresyon diyebilmek i¢in en az alti semptomun olmasi ve siddetli depresyon
diyebilmek i¢in ilk ti¢ belirti ile beraber sekiz semptomun da olmasi1 gerekmektedir.
Farmer (1996), siddetli depresyonda biyolojik yatkinliklarin daha fazla rol oynadigini
belirtirken hafif depresyonda ise ¢evresel etmenlerin roliiniin daha ¢ok oldugunu ifade
etmektedir. Depresyonun yasam siiresince goriilme yayginliginin %1,5-19 arasi
oldugu ve Tirkiye’de %8 ile %20 arasinda degistigi belirtilmektedir (Dogan ve
digerleri, 1995; Howland, 2013). Koroglu (2004) ise depresyonun yasam sliresince
risk erkekler i¢in %5 ile %12 arasinda, kadinlar i¢in ise %10-%25 arasinda degistigini

ifade etmektedir.

Depresyonun kisinin sosyal iligkilerinin de bozulmasina neden olan bir rahatsizlik
oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Tarhan, 1989). Depresyonun farkli yas gruplarinda farkl
semptomlarla goriilebildigi ve oOzellikle addlesan donemi depresyonun en sik

goriildiigii donemlerden biri oldugu ifade edilmektedir (Goldman, 1992).

Alan yazilarinda, pek ¢ok arastirmacinin depresyonun olusum ve gelisim siiresinde

farkli yorumlar, analizler yaptigi ve farkli kuramlar gelistirdigi goriillmektedir. Bu
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kuramlardan biri olan ve Freud’un gelistirmis oldugu psikanalitik kurama gore
depresyon; “kisinin sevgi duydugu ger¢ek ya da sembolik olan nesnenin yitirilmesi,
kaybt sonucunda yasanan yas” olarak nitelendirilmektedir. Freud’a gore yasanilan
kaybin ardindan kisinin bir 6fke duymasi ve bu 6fkeyi yansitabilecegi nesnenin
olmamasindan dolay1 6tke duygusunu kendisine yoneltmesi, kisinin kendisini suglu
hissetmesi gibi olumsuz duygular beraberinde depresyonun yasanmasina neden

olmaktadir (Akt. Akdogan, 2013).

Ogrenme temeline dayali davranis¢1 kurama gére Seligman, depresyonu ortaya attig
“Ogrenilmis ¢aresizlik” modeli ile agikladigi goriilmektedir (William ve digerleri,
1975). Ogrenilmis caresizlik modeli, kisiye ac1 veren ve zorlayan durumlar neticesinde
kisinin olumsuz duygular ile bas edememesi, bunlardan kaginamamas: ile yasadigi
caresizlik duygusunu bir siire sonra Ogrenmesi olarak agiklanmaktadir. Bilissel
yaklasimli kurama goére depresyon {lizerinde bilissel bozulmalar etkili oldugu
distiniilmektedir ve Beck’e gore depresyonda etkisi olan temel neden, Kisinin

carpitilmig diisiinceleri oldugu belirtilmektedir (Akt. Hisli, 1989).

2.4. Stres

Literatiir incelendiginde, stres kavramu ile ilgili farkli yorumlar oldugu goriilmektedir
(Aysal, 2014). Caligmalar arastirildiginda stres kelimesini ilk kullananlarin fizik
bilimciler oldugu goriilmiistiir ve 18. ylizyilda fizik¢i Thomas Young, stres kavramini
maddenin i¢inde bulunan bir gii¢ olarak agiklamistir (Akman, 2004). 19. ytlizyilda ise
farkl1 bir agiklama ile fizik¢i Bernard, stresi organizmanin dengesini sarsan
tetikleyiciler olarak nitelendirmistir (Akt. Yerlikaya, 2009). Stres kavrami i¢in en sik
kullanilan tanimlardan biri de “stresin ¢cevreden gelen uyaranlari kiginin riskli ve tehdit
edici olarak yorumlamast ile beraber fiziksel ve ruhsal belirtiler gosterebilecek

diizeyde etkilenmesi durumu’ olarak goriilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Sosyal olarak tanimi incelendiginde ise; stres kavraminin kisiye dert, sikinti, keder
veren anlamlarinda kullanildig1 goriilmektedir (Gtiglii, 2001). Yine baska bir tanimda
ise stres, “genel uyum” problemi olarak nitelendirilmistir ve bu tanimlamaya gore kisi
bir olaya kars1 3 farkli sekilde tepki verebilmektedir. Bunlardan ilki; kisi bir olayla
karsilastiginda bedende alarm tepkisi aktiflesmektedir ve ardindan olay1 farkeden
beden olaya kars1 kagma ya da savasma tepkisi icin karar vermektedir. Ikinci adimda

beden artik olaya alismaya baslamaktadir ve uyum saglamaktadir. Ugiincii ve son
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adimda ise bedenin uzun siire maruz kaldig1 olaya karsi artik giicii tiikenmeye
baslamaktadir ve ilk adimdaki alarm tepkisi bedende tekrardan canlandirdigi
goriilmektedir (Selye, 1970). Bu siirecin uzamasi halinde bedende fiziksel belirtiler

olusmaya baglayabilmektedir (Aysan, 1993).

Farkli tantmlamalarin yani sira stres ile ilgili farkli ¢aligmalar yapildig: ve stres farkl
perspektiflerden de ele alindig1 goriilmektedir. Selye’nin 1956 yilinda yapmis oldugu
caligmasina gore stres 4 farkli kategoriden olusmaktadir. Bunlar;, “fazla stres”,
“vetersiz stres”, “iyi stres” ve “kotii strestir. Bireyin stresten olumsuz sekilde
etkilenmemesi i¢in ise yapmasi gereken seyin kotii stresi en aza indirerek ve iyi stresi
On plana alarak dengelemesi gerektigi savunulmustur. Stres ile ilgili arastirmalar ve
calismalar devam ettikce stresin yapici stres ve yikict stres olarak iki farkl sekilde
oldugu belirtilmistir. Yikic1 stresin bireyi olumsuz etkiledigi ve hastaliklara sebep
olabilecegi savunulurken yapici stresin ise bireyi olumlu etkiledigi ve performans
gerektiren bir durumda yapici stresin bir i¢ motivasyon ve itici gii¢ olarak bireyi

olumlu etkiledigi savunulmustur (Selye, 1970).

Stres ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda arastirmacilar stresi 3 farkli model ile

aciklamisglardir. Bunlar;

1. Uyarana Dayali Stres: Bu model stresin tanimlamalarindan en eskisine
dayanan modeldir. Bu modele gore stres dis uyaranlarin etkisi ile olusmaktadir
ve kiside fiziksel ya da ruhsal olarak olumsuz belirtilere neden olabilmektedir
(Lazarus ve Folkman, 1984). Ancak bu model c¢alismalarinda kisisel
farkliliklar g6z ardi edilmis ve genellemeler iizerinden yorumlanmistir. Ayrica
kisinin bas etme stratejileri ve sosyal destekleri de model olusturulurken yeterli
derece de incelenmedigi ve arastirilmadigi goriilmektedir (Schwarzer ve
Schulz, 2003).

2. Tepkiye Dayali Stres: Tepkiye dayali stres modeline gore ise stres, ¢evreden
gelen uyaranlara karsi bireyin igsel olarak olusturdugu tepkidir. Bu nedenle de
bu modelde stresi olusturan uyaranlardan ziyade stresin kiside olusturdugu
tepkileri incelenmistir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu modele gore stresi
olusturan uyaranlarin degil de kiside olusturdugu tepkiler olduguna dair
incelemeyi yapan ilk kisi 1932 yilinda Canon’dur. Canon, bu anlamda ilk

olarak viicuttaki i¢ dengeden bahsetmis ve bu i¢ dengenin kendini koruma
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ozelligini agiklamistir. Bu i¢ denge kisiyi karsilastig1 olay sonucunda “kag ya
da savag” tepkisine hazirlamaktadir ve bir zaman sonra bu strese maruz kalan
bireyde fiziksel ya da ruhsal belirtiler olusmaktadir (Akt. Erkan, 2005).

3. Etkilesimsel Stres: Bu modele gore de stres bir etkilesim iliskisidir ve bu
modelde stresi yalnizca bir uyaran ya da yalnizca bir tepki seklinde aciklamak
uygun degildir. Stres, bireyin ¢evresi ve kendisi ile olan bir etkilesimle olusur.

(Lazarus ve Folkman, 1984).

Yapilan bircok calismada; yasanilan stres ve buna uzun siire maruz kalmak bir¢ok
hastaligin ortaya ¢ikabilmesinde etkili olabildigi goriilmektedir (Gill ve digerleri,
2004) Organizma uzun siireli strese maruz kaldiginda viicudun mikroplara karsi
savasma giicliniin azalmasi ile bas agrisi, sirt agrilari, hipertansiyon, kanser, tilser gibi
fiziksel hastaliklar ile karsilasilabilmektedir (Greenberg, 1983). Buradan da yola
cikilarak bireyin stresi kontrol edebilmesi ve stresle bas edebilme stratejileri

gelistirmesinin kendi iyi olusu i¢in 6nem arz ettiginden bahsetmek miimkiindiir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; depresyon, anksiyete, terleme, kilo alimi-kayb1
gibi fizyolojik hastaliklarda stresin etkisinin oldugu ortaya konulmaktadir (Misra ve
digerleri, 2000). Lazarus ve digerleri (1984) stresi tanimlarken birincil degerlendirme

ve ikincil degerlendirme olarak iki farkli degerlendirmeden bahsetmistir:

e Birincil degerlendirme adiminda, kisi bir durum ile karsilastiginda bu
karsilagilan durum kisi icin ne kadar onem arz ediyor bunun kararinin
verilmesini igermektedir.

e Ikincil degerlendirme siireci ise bireyin kendi kisilik dzelliklerini, bas etme
stratejilerini de gozden gegirerek karsilagmis oldugu duruma nasil tepki

verecegini nasil bas edecegini belirlemesini i¢ine almaktadir.

Zautra ve digerleri (1994), romatoid tanist almis kadin hastalar ile yaptiklar
calismanin sonucunda hastalardaki stres hormonunun depresyon ile arasinda anlamli
bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, Zautra ve digerleri (2002)
yaptiklar1 c¢aligmada; stresin, bagisiklik sistemi {izerindeki etkisi incelenmistir.
Calismada romatoid artrid tanist olan kadin hastalar incelendiginde, hastalarin yiiksek
kisiler aras1 strese maruz kaldiklar1 haftalar ile diisiik strese maruz kaldiklar1 haftalar

arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir.

12



2.5. Kaygi

Kaygi, bireyin stresli bir duruma maruz kaldigi anda olusturdugu tepkiye denmektedir.
Insan olmanin dogas1 geregi olan kayginin, bireyin ig¢inde bulundugu duruma uyum
saglamasini ve hayatta kalma ¢abasini igermektedir. Tehlikeli bir uyaran karsisinda
kaygilanmanin dogal bir tepki oldugu ve var olan bir tehditle karsilastiginda bireyin
hayatta kalabilmesi veya zorlukla miicadele etmeye ¢aba harcayarak zarar gérmesini
engellemeye yarar saglamaktadir (Wells, 1997). Hayes (2008) kaygiy1; kontrol
edilemeyen olumsuz duygularin sonucu meydana gelen bir duygu olarak

aciklamaktadir.

Kaygi duygusuyla kisiler, giinliik hayatta sik sik karsilasilabilmektedir. Kisi stres
yasadig1 anlarda, kaygi duygusunu hissedebilmektedir ancak her kaygili hissi bir
psikolojik hastalik olarak nitelendirilen kaygi bozuklugu demek olmadiginin alti
cizilmektedir. Kaygi bozuklugu daha ¢ok dogal afetler, kazalar, hastaliklar, yakin
birinin kayb1 gibi beklenmedik anlarda yasanan ve ardindan sik hissedilen endiseli

olma hali olarak degerlendirilmektedir (Antony ve Swinson, 2000; Namdar, 2019).

Kaygi daha ¢ok giinliik hayatta karsilastigimiz olumsuz durumlar karsisinda gostermis
oldugumuz endiselilik hali olarak ele alinmaktadir ve kisinin yasadigi olumsuz duygu,
endise ile bas edebilmesi icin vermekte oldugu bir tepki oldugu belirtilmektedir
(Ozpoyraz, 1998). Alan yazilarinda Kaygimin, yillar boyunca farkli konu ve alanlarda
arastirildigr ve kuramcilar kaygi ile ilgili farkli bakis agilari, metodlar sundugu
goriilmektedir. Freud (1927;1936)’a gore kaygi bir i¢ ¢atismanin sonucudur. Ancak bu
i¢ catisma Freud’un tanimladig1 id-ego-siiperego otesinde kisinin i¢ diinyast ve dis
diinya arasinda olusan bir catismadir. Freud kaygiyr ilige ayirmistir. Birincisi, dis
diinyadan gelen tehlikelere kars1 verilen gergek ve normal bir tepkidir. Ikinci ve
ticiincii olarak tanimladig1 kaygi ¢esitleri ise nevrotik kaygi ve ahlaki kaygidir. Freud’a
gore kisi bu iki kaygiyr yasadiginda bunun farkinda degildir. (Akt. Burger, 2016).
Sullivan (1953) kaygi tanimin1 yaparken Freud’un tanimindan ¢ok uzaklagmadan
benzer bir tanimda bulunmustur. Sullivan kaygiy1, bireylerin kendi diislincelerinin
ortaya ¢ikmasindan ve bu diisiincelerin baskalar1 tarafindan kabul gérmemesinden

dolay1 duyulan endise, korku olarak agiklamistir (Akt., Er6zkan, 2011).
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Horney ise kaygiy1 kisilerin baga ¢ikmakta zorlandiklart bir duygu olarak ve bu duygu
ile basa ¢ikmak i¢in kendilerine ya da ¢evrelerine zarar verebilecek davraniglarda
bulunma halinde olmalar1 olarak tanmimlamustir. Horney, Freud’un kaygi ile ilgili
bilingdis1 yorumunu desteklemektedir ancak kaygi diizeyinde kiiltiiriin ve sosyal

iligkilerin daha etkili oldugunu savunmaktadir (Akt. Burger, 2016).

Davranisci psikoloji; davranis kuramina gore bir¢ok davranis ve duygu gibi kaygi da
O0grenilmis bir duygu olarak ele almaktadir (Mowrer, 1960). Biligsel psikoloji ise;
kaygi bireylerin gelistirmis olduklar1 semalarindan kaynaklanmaktadir. Ellis (1955)’a
gore kisi kendisinde kaygiya neden olabilecek olaylar ile karsilagtiginda kaygi
duygusunu yasamaktadir ancak bu duygu ile nasil basa ¢ikacagini bilememektedir.
Literatiir incelendiginde kaygi duygusunun giinliik hayatin bir pargast oldugu ve
kisinin bir olay karsisinda endise ve sinirlilik hali olarak verdigi tepki oldugu
goriilmektedir. Kaygi, bireyler i¢in hayatin bir pargasidir ve gilinliik yasantisinda
karsisina ¢ikabilecek temel duygulardan biridir ancak kaygi duygusu belli bir diizeyin
iistiinde ve uzun siireli yasanmasi kisi i¢in tehdit edici bir hale gelebilmektedir ve
kiginin hayatin1 olumsuz etkilemeye basladiginda ise psikolojik bir hastaliga
doniisebilmektedir. Kaygi yasanilan olaylar ile olusan olumsuz duygu olmak ile
beraber bazen de bireyin kendi bedeninde fark etmeye basladig1 degisimler sonucunda
olusan bir duygu hali olabilmektedir (Tiirk¢apar, 2004).

2.6. Umutsuzluk

Umutsuzluk; bireyin ruhsal olarak iyi olma halinin olmadigi, yapacaklarina ya da
yapmak istediklerine dair alternatiflerinin bulunmadigt ya da bulunmadigim
diisiindiigi durumdaki duygu halidir. Kisi icinde oldugu zaman ve gelecek zaman i¢in
olumsuz diisiincelere hakim olur (Ungdren ve Ehtiyar, 2009). Kisinin gelecege dair
herhangi bir beklentisinin olmamast halidir. Umut insanin dogasinda olan bir
duygudur. Hayatta kalmak i¢in dogustan itibaren varolan bir duygudur. Umutsuzluk
duygusu ise kisinin artik hayata yasama dair beklentisinin inancinin kalmamasidir
(Fromm, 1968). Umutsuz olan kisilerde yapacaklar1 isin sonucunda basarisizlik

olacaklar diislincesi oldugu ifade edilmektedir (Cinar ve Karcioglu, 2012).

Umutsuz olan bireylerde umutsuzlukla beraber degersiz ve ¢aresiz hissetme, mutsuz

olma, karar vermede giiclilk gibi duygu durumlar1 da goriilmektedir (Seber ve
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digerleri, 1993). Bu duygularin disinda konusma isteginde azalma, daha az konusma,
konustugunda karamsar olma, olumsuz durumlara odaklanma ve olumsuzluklardan
bahsetme, tepkilerinde azalma, kisilere ve olaylara ilgide azalma, yeme ve uyku
diizeninde degisiklikler gibi belirtilerle de karsilasmanin miimkiin oldugu ifade

edilmektedir (Ungéren, 2009).

Kisinin hayatta yasadigi zorluklar ile basedebilmesi i¢in ayakta kalabilmesi i¢in
onemli duygu timit etmektir. Kisi zor bir durum ile karsilastiginda, zorlandiginda timit
etmesiyle beraber i¢inde yapacagi ise, duruma dair motivasyon bulabilmektedir ve
hayatina devam edebilmektedir. Bununla beraber ruhsal hastaliklar yasayan bireylerde
de iyilesme siirecinin en dnemli unsuru kisinin gelecege dair umudunun olmasi,
lyilesecegine dair iimitli olmasi olarak ifade edilmektedir (Sayar, 2015). Bazi
arastirmacilara gore kisinin yasaminda hedeflerine ulasmasinda birden fazla kriter
vardir. Bu kritelerdenden bazilar1 karsidaki insanlara glivenme, hedeflere ulasma
cabasi ve bu cabaya dair inancglar kisinin umutlu ya da umutsuz olmasinda etkili
olmaktadir (Dilbaz ve Seber, 1998). Ergenlik doneminde bireylerin okul nedeni ya da
baska nedenlerden dolay1 ailesinden ayrilma, uzaklasma durumunda kalmasi ile
yasadigt yalmizlik duygusu gelecege dair umutsuzluk i¢inde olmasina neden

olabilmektedir (Ttimkaya, 2005).

Ruhsal hastaliklar incelendiginde depresyon, umutsuzluk duygusunu iginde
bulunduran bir hastaliktir. Depresyon hastalar1 ile yapilan biligsel terapi siireglerinde
umutsuzluk duygusu ile calisilmaktadir ve umutsuzluk diizeyinin azaltilmasinin ergen
bireylerde var ise intihar diisiincesinin engellenmesinde énemli oldugu goérilmiistiir

(Seber ve digerleri, 1993).
2.7. Kiimiilatif Travma
2.7.1. Travmanin tanimi

Tipta “sarsint1” ve “bir doku veya organin yapisini, bicimini degistiren ve distan bir
tepkinin sonucunda ortaya ¢ikan yerel yara” olarak agiklanmaktadir (TDK, 2020).
Ayrica travma, tipta bedensel ve ruhsal olarak iki farkli anlamda kullanilmaktadir. 19.
ve 20. yiizyilda daha cok fiziksel anlamda kullanilirken (Jones ve Wessely, 2007), 20.
ylizyilin ilk yarisindan sonra ruhsal anlamdaki tanimina daha ¢ok yer verilmeye

baslanmistir. Ruhsal travma; kisinin fiziksel olarak maruz kaldig1 hayatini tehdit edici
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durum karsisinda korku, endise, caresizlik hissetmesi ve bu duygular ile bas
edememesi ya da bas etme mekanizmalarint kullanamayacak duruma gelmesi olarak

tanimlanmaktadir (Aker, 2003).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ise travmay1 DSM-1V’de “6liim, ciddi yaralanma,
veya cinsel siddete veya tehdidine maruz kalma” olarak aciklamistir (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders- DSM-IV, APA, 1994). Ardindan DSM-V’de
“sivil ya da asker olarak savasa maruz kalma, gergek bir fiziksel saldiri ya da tehdidi,
gergek cinsel saldir ya da tehdidi, ka¢irilma, rehin alinma teror saldirilari, iskence,
savas esiri olarak hapsedilme, dogal ya da insan kaynaklariyla yapilan felaketler,
ciddi motorlu arag kazalari, ¢ocuk istismart aniden gelisen tibbi durumlar gibi pek

¢ok olay” olarak daha da genisleterek tanimlandig1 goriilmektedir (APA, 2014).

Kisi kendisini tehdit altinda hissettigi bir durum ile karsilastiginda bu duruma maruz
kaldiginda kendisi ¢aresiz hissediyor, bas etme yetisinin tilkkendigini hissediyor ise bu
durum travmatik etkilere neden olabilmektedir ancak bir olayin travmatik
sayilabilmesi i¢in li¢ 6nemli kriter vardir. Bunlar; olayin beklenmedik anda birden
meydana gelmesi, dnlem alinamamasi, engellenememesi ve birey tarafindan uyum

bozucu, olumsuz yasanti olarak algilanmasidir (Carlson ve Dalenberg, 2000).

Travmaya neden olabilecek durumlar incelendiginde, travma tiir olarak ikiye
ayrilmugtir: insan kaynakli olanlar ve doga kaynakli olanlar olarak. Insan kaynakli

olanlar da kasith ve kaza ile olanlar olarak ikiye ayrilmaktadir (Diirii, 2006).
2.7.2. Travmanin etkileri

Insan hayat1 boyunca farkli tiir problemler, olaylar ile kars1 karsiya kalabilmektedir ve
bu olumsuz yasantilar kiside stres, kayg1 gibi duygulara neden olabilmektedir. Ancak
yasanilan bu olumsuz durumlar kisinin bas etme yetisini kaybettiriyor ise yogun korku,
endise ve kaygiya neden oluyor ise travmatik yasant1 olarak degerlendirilebilmektedir.
Travmatik yasantilarda genellikle olumsuz ve tehdit edici olarak degerlendirilen
durum ortadan kalksa bile kiside etkileri devam etmektedir. Bununla beraber kisi
olumsuz deneyimi yasamasinin ardindan iiziintii, kayg: ve diger insanlara kars1 6fke

gibi duygular yasayabilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2004).
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Travmatik yasantilar ile ilgili caligmalar incelendiginde goriilmektedir ki travmatik
yasantilarin ortak 6zelligi beklenmedik anda gelmis olmasidir. Kisi hazirlikli olmadigi
ve beklemedigi bir durum ile karsilastig1 i¢in bas etme noktasinda kendini yetersiz
hissedebilmektedir ve bu durum kisinin duygu, diisiince ve davranislarinda
farkliliklara neden olabilmektedir. Yasanilan travmatik olay ardindan kisinin 6fkeli ve
saldirgan tavirlar sergiledigini gormek miimkiindiir. Bunun yan sira kiginin sosyal
anlamda kisilerarasi iliskilerinde de bozulmalar olabilmektedir. Kisi yasamis oldugu
travmatik yasantt ardindan daha ice kapamik, kendi halinde tavirlar
sergileyebilmektedir (Herman, 2007). Kisi sanki olay1 tekrardan yasiyormusgasina
tepkiler verebilmektedir, ani ve beklenmedik tepkiler verebilmektedir ve oOtke

patlamalar1 yasayabilmektedir (Giirdil, 2014).

Travma sonrasinda her birey birbiri ile ayni tepkiyi vermeyebilmektedir ve verilen
tepkiler de kisiden kisiye gore degisiklik gosterebilmektedir. Yaganilan travmanin tiirt,
kisinin bu travmaya maruz kalma siiresi, durumu ve kisinin kisilik 6zelliklerine gore
verilen tepkiler degisebilmektedir (Baysak, 2010). Travma tek bir durumdan
kaynaklanacagi gibi zaman icerisinde meydana gelen ve tekrarli ¢coklu durumlardan da

(ailei¢i siddet vb.) kaynaklanabilmektedir (Toy ve Klamen, 2007).

Bazi kuramcilar, kisilerin travma sonrasinda hayatlarinda olumlu yeni degisiklikler
yapmasinin, yeni kararlar almasinin kisinin gelismesine katki sagladigini ifade etmistir
(Park, 2010). Ancak bu gelisim i¢in kisinin dncelikle yasamis oldugu travmatik olayin
etkisi ile yasadigi stres, liziintiiyii atlatmas1 gerekmektedir ve ardindan iyilesme siireci
baslamaktadir, bu durum zaman gerektirebilmektedir (Zalta, 2017). Baz1 kuramcilara
gore ise travma sonrasi yasanilan olumlu yasantilar aslinda iyilesme siirecini olumsuz
etkileyen ve Onleyen bir savunma mekanizmasi olarak diigiiniilmektedir (Boals ve

Schuler, 2019).

Yasanilan travmatik olay ardindan yasanilan yogun korku, kaygi, endise, caresizlik
gibi farkli duygular kiside yiiksek diizeyde strese neden olabilmektedir. Bu nedenle
travma yogun strese neden oldugu igin bir stres bozuklugu olarak da

adlandirilmaktadir (Cozolino, 2016).

Travmatik stres bireysel ya da cevresel etkileri nedeni ile uzun siire devam

edebilmektedir ve bu durumda “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” olarak adlandirilan
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hastaliga neden olabilmektedir (Brown ve digerleri, 2001) ve arastirmalara goére TSSB,
travma sonrasinda yasanilan belirtilerden, hastaliklarda en sik goriilenlerdir (APA,

2014).
2.7.3. Kiimiilatif travma tanim

Birden fazla ve farkli travma tiirleri vardir. Kisinin kendisini giivensiz hissettigi ve
tehlikeye maruz kaldig1 bir durum ile hayati1 boyunca tekrar karsi karsiya kalmasi ya
da farkl tiir ve birden fazla kisiyi etkileyen travmalarin genel ad1 “Kiimiilatif Travma™

olarak tanimlanmustir (Follett ve digerleri, 1996).

Insanlar yasamlarmin farkli dénem ve farkli alanlarinda travmatik olaylara maruz
kalabilmektedir. Bununla beraber yapilan g¢aligmalar gostermektedir ki travmaya
maruz kalma arttikca kisilerde “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” ve siddetlerininde
de artmalar olmaktadir (Hauft ve digerleri, 2016). Kessler ve digerlerinin 1995 yilinda
TSSB hastalari ile yapmis oldugu ¢alisma sonucunda, TSSB olan hastalarda eg zamanli
farkli ruhsal hastaliklarinda oldugunu saptanmistir. Bu hastaliklarin genelde major
depresyon, diger anksiyete bozukluklar1 ve somatizasyon bozukluklari oldugu

gOriilmiistiir.

Travma sonrasi yasanilan uzun streste de akut streste de fizyolojik olarak birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Stres anlarinda kanda yiiksek diizeyde kortizol
bulunmasi beyin ve bedende olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bunun yani sira
stres, uykusuzluk, istahsizlik, yorgunluk fiziksel belirtiler de olusturabilmektedir
(Cozolino, 2016; Siegel, 2015). Travmanin olusturdugu stresle ve olusturdugu
fizyolojik etkiler ile beraber daha 6nce bahsedilen akne vulgarise neden olabilecek

etkiler incelendiginde aralarinda bir baglanti olabilecegi diisiiniilmektedir.

Travma sonrasi, stresin de etkisi ile uykusuzluk, istahsizlik, diizensiz beslenme gibi
durumlar calismamizda daha 6nce akne olusumuna etkisi olabilecek belirtiler arasinda
da gosterilen belirtiler olmast nedeni ile bu durumunda akne olusumunda etkili
olabilecegi diisiinlilmektedir. Kiimiilatif travma ile ilgili literatiir incelendiginde,
aragtirmamizin temelini olusturan akne vulgaris ve kiimiilatif travma ile ilgili yeterli
kaynaklara ulasilamamistir. Konu ile ilgili yeterli kaynaga ulagilamamasi1 ve farkl
aragtirma ve yorumlardan destek alinamamasi arastirmamizin kisithliklarindandir.

Kiimiilatif travmaninin tiirleri asagidaki tabloda verilmistir (Eltan, 2019):
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Sekil 2.3: Kiimiilatif Travma Tiirleri

1. Oliim — Kalim Travmalari

(Dogal Yollarla Olusan):

Yalnizca dogal yollar ile gelisen ve kisilerin
hayatlarini, varligimi olumsuz etkileyen travma
tiriidiir. Kisi bizzat olay1 yasamayip travmatik
olaya maruz kaldiginda da kiside yasanmisgasina
yakin etkiler goriilebilir. Deprem, sel, tsunami
dogal yollar ile olan travmalara ornektir.

2. Oliim — Kalim Travmalari

(insan Eliyle Olusan) :

Bu travma dogal yollar ile olusan 6liimden farkl
olarak insan etkisi ile olusan Oliimler sonucunda
bir travmadir. Bu travmada da bizzat yasamayip
maruz kalmakta kisiyi olumsuz etkileyip benzer
etkilerin goriilmesine neden olabilir. Savas, kaza,
taciz, iskence insan eli ile olan travmalara
ornektir.

3. Kisisel Kimlik Travmalar

(Cinsel travmalar, iliskisel ve
akademik travmalar) :

Kisisel kimlik travmalari, kisinin 6zbenligini
olumsuz etkilemekle beraber kiside giivensizlige
ve kendini bulundugu ortamlara ait hissetmeme
gibi durumlara neden olabilmektedir.

4. Kolektif Kimlik Travmalari

(Tarihsel travmalar,
ayrimcilik):

Kolektif kimlik travmalar1 din, dil, irk, mezhep
gibi faktorler g6z Oniline alinarak kisilerin
birbirlerini  6tekilestirmesi ile olusmaktadir.
Toplumsal esitsizliklerin, ayrimm 6n planda
oldugu bu travma tiiriinde yasanilan olaylar tek
seferlik de olabilir tekrarlayan sekilde devam da
edebilir.

5. Aile — Baglanma Travmalari:

Bu travma 6zellikle cocukluk ¢agi travmalaridir.
Bireylerin ¢ocukluk déneminde ebeveynleri ya
da ebeveynleri disinda bakim veren var ise bakim
vereni ile kurdugu iliskiler sonucunda yasanilan
olumsuz ve stresli olaylar ile olusabilmektedir.

19



2.8. Akne Vulgaris ile Psikolojik Saghk

Deri hastaliklarindan biri olan akne vulgaris, deri hastaliklar i¢inde en sik rastlanilan
bir rahatsizlik oldugu goriilmektedir ve akne wvulgarisin; kisilerin ruhsal sagligi
tizerindeki etkisi uzun zamandir arastirtlmaktadir (Yolag Yarpuz ve digerleri, 2008).
Deri, birey i¢in dogdugu andan itibaren iletisim ve duygusal durumun ifade araci
olarak goriilmektedir ve ayn1 zamanda beden egosunun i¢ dengesinden sorumlu olarak
duygusal anlamda yasanan olumsuzluklar strese neden olabilecegi i¢in fiziksel
hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle deri {izerinde gozle goriilebilen fiziksel
hastaliklarm birey icin psikolojik diizeyde etkileri goriilebilmektedir (Unal ve
digerleri, 1991).

Akne vulgaris en ¢ok yiiz bolgesinde ve siklik siddetine gbre sirayla yanaklarda,
burunda, alinda, ¢enede goriilmektedir (Odom ve digerleri, 2000). Yiizde bulunan
akneler gibi gévde de bulunan akneler de bireyler i¢in can sikict hale gelebilmektedir.
Yapilan c¢aligmalar incelendiginde govdesinde akne bulunan bireylerde fiziksel
temastan kaginma, rahatsiz olma, ylizme ve godvdenin goriilebilecegi sporlardan
kacinma ve uyku problemlerinin yasandigi goriilmektedir (Rubinow ve digerleri,

1987).

Ciltte bulunan akneler bazen birey i¢in bir hastalik olarak goriilmeyecegi ve kisinin
yasamakta oldugu bir psikolojik rahatsizlik varsa bunun akne ile bir baglantis1 olup
olmadig1 konusunda fikrinin olamayacag1 belirtilmektedir. Bu durum da psikolojik
destek almak g6z ard1 edilebilmektedir ya da ertelenebilmektedir (Picardi ve digerleri,
2013) ancak alan yazilarinda, psikolojik belirtilerle akne hastaliginin birbirine eslik
edebilecegine dair ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (Gupta, 2001).

Akne hastalar1 kendilerini hasta olarak kabul etmeseler ve psikolojik destek fikrini
diistinmeseler de yapilan ¢alismalarda, akne hastalarinda yasam kalitesinde belirgin
diizeyde bozukluk s6z konusu oldugu goriilmektedir (Mallon, 1999). Beden, dogustan
itibaren iletisim araci olarak kullanilmakla beraber ileri yaslarda kisi i¢in sosyallesme
alaninda 6nemli rol oynamaktadir. Bu durum da bireyin kisilerarasi iletisimi {izerinde

etkiye neden olabilmektedir (Gupta ve Worhees, 1990; Unal ve Giil, 1993).

Akne, duygusal stresin sonucu olabilecegi gibi duygusal stresin nedeni olarak da

ortaya ¢ikabilmektedir (Koo ve Smith, 1991) ancak bununla ilgili net bir sey s6ylemek
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heniliz miimkiin olmadig1 ve akneyle ilgili ¢aligmalarda duygusal faktoriin etkisi ile
ilgili bir fikir birliginin saglanmadig1 belirtilmektedir (Van der Meeren ve digerleri,
1985). Kogak ve digerleri, 2006), 16-30 yas aras1 akne hastaligi olan 45 birey ile
yaptiklar1 ¢alismada on alt1 bireye psikiyatrik tan1 konmustur ancak psikiyatrik tani
konulan hastalar ile psikiyatrik tan1 konulmayan hastalar arasinda akne siddet puanlari

arasinda anlamli bir farkliliga saptanmamagtir.

Akne ile psikopatoloji arasinda iliski olup olmadig1 arastirmacilar i¢in merak konusu
oldugu ancak arastirmacilarin ortak bir goriiste bulusamadiklar1 dikkat ¢cekmektedir.
Akneli hastalar ile yapilan calismalarda anksiyete ve depresyon siddetleri yiliksek
olarak saptanan ¢aligsmalar bulunmaktadir (Gupta ve Gupta, 1998; Yazici, 2004; Kellet
ve Gawkrodger, 1999; Wu, 1988). Bununla beraber akneli hastalarda yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi (Mallon ve digerleri, 1999; Yazici ve digerleri, 2004), sosyal
ortamlarda bulunma ve islevsellikte azalma (Jowett ve Ryan, 1985; Pearl ve digerleri,
1998; Motley ve Finlay, 1989) oldugunu gosteren caligmalarla karsilagiimaktadir.
Fakat yapilan bu caligmalar incelendiginde klinik psikiyatrik bir degerlendirmenin
olmadig1 goriilmektedir (Kogak ve digerleri, 2007). Ancak sonraki yillarda, klinik
degerlendirmenin yapildig1 ¢aligmalara da rastlamaktadir. Akneli hastalar ile klinik
degerlendirme yapilarak olusturulan bir ¢calismada kullanilan ICD-10’a gore akneli
hastalar ile depresyon diizeyi arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Khan ve
digerleri, 2001). Yine SCID-1 kullanilarak yapilan bagka bir arastirmada akneli
hastalar ile psikopatoloji arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Uzun ve

digerleri, 2003).

Akne ile ilgili yapilan ¢alismalarda; akne vulgaris hastalig1 olan bireylerde genel iyi
olus hallerinde ve kendilik algisin1 degerlendirmede azalma, cekinme, sosyal
ortamlardan izolasyon, i¢e kapaniklik gibi problemlerin yani sira aile i¢inde de
sorunlar olabilmektedir ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar ile
karsilagilmaktadir (Aktan ve digerleri, 2000; Hanna ve digerleri, 2003; Kellet ve
Gawkrodger 1999; Rubinow ve digerleri, 1987).

Van der Meeren ve digerleri (1985) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada; akne
hastalig1 olan 6grencilerin yapilan partilere davet edilmedigi, insanlardan uzakta
olmayi tercih ettikleri ve siirekli baskalarinin kendilerine baktiklarini diistindiikleri

bildirilmektedir. Kaymak ve digerleri (2006)’nin yapmis oldugu calismaya gore ise

21



akne vulgaris hastalarda psikolojik rahatsizliklar klinik diizeyde olmadig:
belirtilmektedir.

Kumbasar ve Yilmaz (2005) dermatoloji hastalar1 ile yapmis oldugu c¢alismanin
sonucunda, hastalardan yatarak tedavi gorenlerin %60°’1, ayakta tedavi gdrenlerin
%30’unda dermatolojik hastaliklara psikolojik belirtilerin eslik ettigi saptanmuistir.
Yapilan baska caligmalarda, dermatolojik hastalig1 olan bireylerde, depresif belirtiler,
major depresyon, strese duyarlilik gibi belirtilerin oldugu vurgulanmaktadir (Gupta,

2003; Picardi ve digerleri, 2000).

Depresyonun tanimi, belirtileri ve etkileri incelendiginde, depresyonun fiziksel
hastaliklara neden olabilecegi ya da fiziksel hastaliklarin depresyona neden olabilecegi
diisinmektedir ve ilgili literatiir incelendiginde, deri hastaliklar1 ve depresyon
arasindaki iliski ile ilgili ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Dermatoloji hastalarinda
psikiyatrik tan1 alma durumunu inceleyen ¢alismalar sonucunda; deri hastaligi sikayeti
ile gelen bireylerde psikiyatrik tani alma oraninin %40-70’lerde oldugu tespit edildigi
bildirilmektedir ve hastalarda, hastaligin ilk ortaya ¢iktigi donemde, siddetlendigi
donemde psikiyatrik belirtilerin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Giiz ve digerleri,

2000).

Aktan ve digerleri (1997), Tiirkiye’de 256 hasta ile yapmis oldugu caligmada
hastalarin  %9.6’sinda depresyon, %9.3’linde somatoform bozukluklart oldugu
sonucuna varmistir. Dermatoloji hastalari ile yapilan arastirmalarda en sik rastlanilan
psikiyatrik taninin depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu vurgulanmaktadir

(Cotterill 1996; Fava ve Perini 1980; Stoudemire, 1997).

Giiz ve digerleri (2000), yaptig1 calismanin sonucunda; dermatoloji hastalarindaki
depresyon ve anksiyete puanlarmin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda, cildinde goriilecek siddette aknesi
olan bireylerde 6zglivende azalma olabilecegi ve depresyon belirtilerinin olabilecegi
belirtilmektedir (Golchai ve digerleri, 2010; Do ve digerleri, 2009). Akne hastalar ile
yapilan caligmalar sonucunda genellikle akne vulgaris hastalarinda depresyon ve
psikolojik stresin saglikli bireylere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir

(Halvorsen ve digerleri, 2011).
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Akne vulgaris hastas1 olan 82 hasta ile yapilan bir ¢alisma sonucunda ise bireylerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile akne vulgaris hastalik diizeyi arasinda anlaml1 bir
iliski bulunamadig1 goriilmektedir (Golchai ve digerleri, 2010). Benzer sekilde, akne
vulgaris hastalari ile yapilan bagka bir ¢alismada da depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile akne vulgaris arasinda iligkiye rastlanmamaktadir (Gupta ve Gupta, 1990). Hayta
ve digerleri (2011) 171 akne vulgaris hastalig1 olan birey ile yaptig1 calismada akne
vulgaris hastaligi ile depresyon diizeyi arasinda iliski olmadigi belirtmektedir. Tiim bu
bilgiler 1s181nda, akne vulgaris ile depresyon arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalarin
farklilik gosterebildigi ancak aknenin 6zellikle kisilerin yasamlarini olumsuz yonde

etkilemesinin sonucunda kisilerin depresif belirtilerinin artacagi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, stres faktoriiniin bireyin fiziksel ve ruhsal iyi olus hali
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Stres ile ilgili bir¢ok calisma ve arastirma
yapilmistir. Stresin birgok hormon {izerinde etkili olmas1 bagisiklik sistemini olumsuz
etkiliyor olmasi ve benzer sekilde akne vulgaris hastaliginin da kisilerde strese neden
olmasi1 nedeni ile akne vulgaris ve stres arasinda ¢ift tarafli bir iliskiden bahsetmek
miimkiindiir. Stresin akne vulgaris olusumuna neden olabilecegi gibi akne vulgaris
hastaliginin olmasi da strese neden olabilmektedir (Monk ve digerleri, 1993). 2002
yilinda Coates ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore stres, lipogenez
tizerinde etkilidir ve stres lipogenizin artmasina neden olabilecegi i¢in akne olusumuna
da neden olabilmektedir. Ayrica ergenlik donemi ile baslayan ya da var ise artan
akneler bu dénemde bireyler icin strese neden olabilmektedir (Hanne ve digerleri,

2003).

Akne vulgaris, siddetine bagli olarak kisilerin yasamlarin1 olumsuz etkiledigi ve bu
sebeple basta kadinlar olmak {izere hastalarin ruhsal sagligini bozabilmektedir.
Ozellikle akne vulgaris tanili hastalarmn sosyal goriiniis kayg: diizeylerinin artmasina
neden olarak giindelik yasamdaki aktiviteleri yapmasina engel olabilmektedir. Ayrica
akne vulgaris tanili kadinlarin, erkeklere gore daha fazla depresyon ve kaygi
gelistirebildigine deginilmektedir (Erdemir ve digerleri, 2013). Yolag-Yarpuz ve
digerleri (2008) calismasinda, akne vulgaris hastalarmin, saglikli kisilere gore kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Aynm1 zamanda akne wvulgaris

hastalarinin benlik degerinin ise diisiik oldugunu bulmustur.
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Bagcioglu ve digerleri (2014) yaptiklari ¢alismada, akne vulgarisli kisilerin anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptamistir. Alan yazilarinda akne vulgaris ile kaygi
diizeyi arasinda iliskinin olmadig1 goriisiinii savunan ¢alismalarin oldugu da dikkat
cekmektedir. Ozcan ve digerleri (2000), yaptiklar1 ¢alismada akne vulgaris hastalar
ile saglikli kisilerin kaygi diizeylerini incelemis ve arastirma sonucunda akne vulgaris
hastalart1 ve saglikli kisilerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptamamistir. Niemeyer ve digerleri (1998) ise akne siddeti ile kaygi arasinda bir

iliskinin olmadigini belirtmektedir.

Deri hastaliklarina depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin eslik etmesi ile
beraber cinsiyet, yas gibi fanksiyonlarin da etkili oldugu goriilmektedir (Barankin ve
digerleri, 2002). Calikoglu ve digerlerinin 2000 yilinda akne vulgarisin psikosomatik
faktorler ile iliskisini inceledigi ¢alismada en yiiksek iliskinin depresyon diizeyi ile
oldugunu tespit etmistir. Anderson ve digerleri, 1998 yilinda yapmis olduklar
calismada; akne vulgarisin bazi kisilerde is ve okul yasaminda verimliligi, performansi

olumsuz yonde etkiledigini saptamistir.

Yapilan calismalar incelendiginde, dermotoloji hastalari ile ruhsal hastaliklar arasinda
bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu iligkilere bakildiginda akne vulgaris ile depresyon,
anksiyete arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Umutsuzluk diizeyinin ise
depresyonun belirtilerinden ve semptomlarindan biri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
akne vulgaris hastaligi ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iligki olacag:
diistiniilmektedir. Ancak dermotolojik hastaliklar ile ruhsal hastaliklar arasinda
anlaml iligkilere rastlandig1 gibi aralarinda iliskinin saptanmadigi (Aktan, 2000) ve
klinik diizeyde incelendiginde akne vulgaris hastalar1 ile psikolojik hastaliklar
arasindaki iliskinin klinik diizeyin altinda kaldig1 (Yolag¢ Yarpuz ve digerleri, 2008;
Kaymak ve digerleri, 2006) ¢alismalar da mevcuttur. Yapilan arastirmalar ile elde
edilen sonuglar bize akne vulgaris ve ruhsal hastaliklar arasindaki iligkide bir fikir

birligi olmadigin1 gostermektedir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin 6rneklemi, veri toplama araclari, veri toplama islemi ve

verilerin analizi yer almaktadir.
3.1. Orneklem

Arastirmanin ¢aligma grubu; akne vulgaris tanisi almis ve dermatolog yardimiyla akne
derecelendirilmesi yapilan 100 katilimcidan olusmustur. Kontrol grubu ise; akne
vulgaris tanist olmayan 100 katilimcidan olusmustur. Ornekleme kartopu yontemiyle
ulagilmistir. Aragtirma verileri, etik kurul onay1 alinarak ve katilimeilara aydinlatilmig
onam formu imzatilarak toplanmistir. Katilimcilara iliskin demografik 6zellikler

bulgular boliimiinde yer verilmistir.
3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, kisilerin demografik 6zelliklerini 6grenmek i¢in “Sosyodemografik Veri
Formu”, depresyon, kaygi ve stres seviyelerini dlgmek igin “DASS-42 Olcesi”,
umutsuzluk diizeylerini 6lgmek i¢in “Beck Umutsuziuk Olgegi”, kiimiilatif travmadan
yasama sikhigi diizeylerini dlgmek igin “Kiimiilatif Travma Olgegi-Kisa Formu”

kullanilmistir.
3.2.1. Sosyodemografik veri formu:

Katilimeilarin cinsiyet, egitim diizeyi, akne siiresi, akne siddeti gibi demografik
bilgilerini almak igin aragtirmacit ve damigman tarafindan hazirlanmis olan soru

formudur.
3.2.2. DASS-42 blcegi:

Olgegi, Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
formunun uyarlamasi Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek, dort
basamakl1 Likert tipi bir 6l¢ektir ve maddeler O ile 3 arasinda degerlendirilmektedir.
Olgegin toplam puanlari her alt boyut i¢in 0 ile 42 arasinda degismektedir. Olcekte ters
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madde yoktur. Olgek, “Depresyon” (madde 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37,
38, 42), “Anksiyete” (madde 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41) ve “Stres”
(madde 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39) olmak {izere, her bir boyut
icin 14 madde ile toplam 42 maddeden olusmakta ve son bir hafta igerisinde yasanan
depresyon, anksiyete ve stres semptomlarint 6lgmektedir. Orijinal ¢calismada 6lgegin
depresyon, anksiyete, stres boyutlar1 i¢in i¢ tutarlik katsayilari (Cronbach Alfa)
sirastyla .91, .84, .90 olarak bulunmustur. Tiirkge formunun i¢ tutarlik katsayilari
(Cronbach Alfa) depresyon boyutu icin .92, anksiyete i¢in .86 ve stres i¢in .88 olarak
elde edilmistir. Yap1 gecerliginde orijinale benzer olarak toplam varyansin %44“tini
aciklayan ii¢ faktore ulagilmustir. Olgiit gecerligi icin “Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi” nin (HAD) alindign gecerlik ¢alismasinda, DASS-42 ile HAD- depresyon
boyutu arasindaki korelasyon .64 (p< .01), HAD anksiyete boyutu ile arasindaki
korelasyon ise .58 (p< .01) olarak bulunmus, stres boyutu ise HAD hem depresyon
hem anksiyete boyutu 55 .45 ile .59 (p< .0l) diizeyinde korelasyon goOstermistir.
Olgegin Tiirkge versiyonunda kesme puani depresyon igin 10, anksiyete igin 7, stres

icin 14 olarak belirlenmistir (Aydemir ve Koroglu, 2012).
3.2.3. Beck umutsuzluk olgegi:

Olgek Beck ve digerleri (1974) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkge’ye Seber ve
digerleri (1991) tarafindan uyarlanmigtir. Durak ve Palabiyiklioglu (1994) ise
gecerlilik  calismasini  yapmistir.  Olgcek 3 alt boyuttan  olusmaktadir.
1.,6.,5.,10.,13.,15.,19. maddelerde gelecekle (GID) ilgili duygular,
2.,3.,9.,11.,12.,16.,17.,20. maddelerde (MK) motivasyonlar ve 4.7.8.,14.,18.
maddelerde ise gelecek beklentisi (GIB) ile ilintili bilissel durumlar belirtilmistir
(Szabo vd., 2015). Olgegin; 2.,4.,7.,9.,11.,12.,14.,16.,17.,18. ve 20. maddeleri (on bir
adet) “pozitif”, 1.,3.,5.,6.,8.,10.,13.,15. ve 19. maddeleri (dokuz adet) negatif olarak
puanlanmaktadir. Olgegin puanlanmasi, her uyumlu yanit i¢in ‘1’ puan, uyumsuz yanit
i¢in ‘0’ puan seklindedir. Olgegin puan ranji 0-20 arasinda degismektedir. Olgekten
elde edilen aritmetik toplam umutsuzluk puanini olusturur. Alinan puanlarin

yiiksekligi bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gdosterir.
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3.2.4. Kiimiilatif travma olcegi-kisa formu:

Olgek Kira ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi
Eltan (2019) tarafindan uyarlanmistir. Olgek, 35 maddeden olusmakta ve likert tipi
Olcekle degerlendirilmektedir. Olay yasandiysa, ka¢ kez meydana geldigine verilen
yanit kiimiilatif travmalarin sikligin1 hesaplamak i¢in kullanilmaktadir. Travma
gerceklesmediyse 0 olarak, bir kez ise 1, iki kez ise 2, ii¢ kez ise 3 ve li¢ kezden fazla
ise 4 olarak kodlanmaktadir. Olusma parametresi igin, kisiler olay1 frekans 6lgeginde
yasamis olup olmadiklarii degerlendirmektedirler. Daha sonra, olay yasandiysa, kisi
olayin ka¢ kez gerceklestigini siklik parametresinde derecelendirmektedir. Yas
parametresinde, kisiye olay ilk yasandiginda ka¢ yas oldugu sorulurken;
degerlendirme parametresinde kisiden bu deneyimden 7°1i Likert tipi skala iizerinden
ne kadar etkilendigini (olumsuz veya olumlu olarak) ifade etmesi istenmektedir.
KTOK’nun gecerli ve giivenilir bir dl¢ek oldugu gosterilmistir (Kira ve digerleri,
2008; Kira, Fawzi & Fawzi, 2013). Olgegin Tiirkge versiyonunda, KTO-K Negatif
puani acisindan Cronbach’in alfa katsayisi erkekler i¢in .75, kadinlar i¢in .74 ve tiim

orneklem igin .74 olarak hesaplanmustir (Eltan, 2019).
3.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilen SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
programi yardimiyla analiz edilmistir. Ilk olarak verilerin normal dagilima uygunluk
gosterip  gostermedigini  incelemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov — Testi
uygulanmistir.  Verilerin normal dagilmadigr goriilmistir (p>.05). Degisken
dagilimlari normal dagilima uygun bulunmadigindan parametrik olmayan istatiksel
yontemler kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda; iki grup karsilastirmalar
icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilagtirmalarda ise Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. Akne vulgaris tanist alan katilimcilarin depresyon, kaygi, stres,
umutsuzluk ile kiimiilatif travma alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analizlerde giiven araligi %95 olarak

belirlenmistir (p<.05).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Genel Yapisina iliskin Frekans Dagilimi

Katilimeilarin demografik degiskenlerine gore frekans ve yiizdelik degerleri asagidaki

tablolarda verilmistir.

Cizelge 4.1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler (akne vulgaris  (akne vulgaris tanisi
tanili) olmayan)
n n
Kadin 58 63
1. Cinsiyet
Erkek 42 37
Ilkokul ve Ortaokul 3 2
Lise 35 11
2. Egitim Diizeyi Universite 58 66
Yiiksek Lisans ve
4 21
Doktora
Bekar 92 69
3. Medeni Durumu
Evli 8 31
Evet 31 38
4. Sigara Kullanim
Hay1r 69 62
Evet 28 36
5. Alkol Tiiketimi
Hayir 72 64
6. Madde Evet 0 2
Kullanimi Hayir 100 98
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Tablo 1’e gore akne vulgaris tanili katilimcilarin ¢ogunlukla kadin (%58), liniversite
mezunu (%58), bekar (%92), sigara kullanmadiklar1 (%69), alkol tiiketmedikleri
(%72) ve madde kullanmadiklar1 (%100) goriilmektedir. Akne vulgaris tanist almayan
katilimcilarin ise ¢ogunlukla kadin (%63), iiniversite mezunu (%66), bekar (%69),
sigara kullanmadiklar1 (%62), alkol tiikketmedikleri (%64) ve madde kullanmadiklari
(%98) goriilmektedir.

Cizelge 4.2: Akne ile Tlgili Ozellikler

Degiskenler

Ortalama=SS

1. Akne Siiresi 3,81+2,72
n
Hafif 38
2. Akne Siddeti Orta 39
Siddetli 23
3. Covid-19 Pandemi Siirecinde Evde Etkiledi 60
izolasyonun Akneyi Etkileme Durumu Etkilemedi 40
4. Akneden Kaynakh Yiizii Kamufle Evet 60
Etme Hayir 40

Tablo 2’ye gore akne vulgaris tanisi alan katilimcilarin akne siiresi ortalama 3,81+2,72
yildir. Katilimeilarin akne siddeti; 38’1 hafif, 39’u orta ve 23’1 siddetlidir ve akne
vulgaris tanili hastalarin ¢cogunlugunun (%39) orta siddetli akneye sahip oldugu
goriilmektedir. Akne vulgaris tanili katilimecilarin Covid-19 pandemi siirecinde evde
izolasyonun akneyi etkileme durumuna ¢ogunlukla (%60) etkiledigini belirtmektedir.
Katilimeilarin  ¢ogunlugunun (%60) akneden kaynakli yiiziinii kamufle ettigini

belirtmektedir.

29



4.2. Katilmeilarin Olgeklerden Aldiklar Puanlar

Cizelge 4.3: Travmatik Olaylarin Sikhig1 ve Yiizdeleri (Olusum)

Calhisma Kontrol

Travmatik Olay Grubu Grubu

n n
1. Dogal Afet Deneyimi 76 82
2. Kaza Deneyimi 20 23
3. Savas, terorist saldir1 deneyimi 2 6
4. Yakin bir arkadasin veya aile {liyesinin ani 6limii 48 40
5. Yakin birinin bagina gelen yagami tehdit eden olay 26 31
6. Hayati tehlike arz eden bir hastalik yagamak 6 12
7. Bir silahla tecriibe edilmis soygun 2 4
8. Bir tanidiga siddetli saldiriya tanik olmak 19 9
9. Oldiiriilmekle tehdit edilmek 11 7
10. Bir bakici tarafindan fiziksel olarak istismar edilmek 5 1
11. Kendi aile i¢i siddete tanik olmak 12 9
12. Kendinden daha yash biri tarafindan cinsel temasa 4 3
gecilmek
13. Cinsel tacize veya tecaviize ugramak 2 6
14. Iskence gdrmek veya hapse atilmak 0 2
15. Anne tarafindan terk edilmek 1 4
16. Baba tarafindan terk edilmek 9 6
17. Irk nedeniyle ayrimciliga ugramak 16 11
18. Ebeveyn bosanmast 21 10
19. Kendi 1rk tarihinde bask1 veya soykirim yagsamak 12 14
20. Zorluklar nedeniyle sinir krizi gegirmek 47 32
21. Ebeveynlerinden veya kardeslerinden birinin savasa 0 7
katilmasi
22. Okul basarisizliklar 56 28
23. Zorunlu go¢ etmek 3 4
24. Daha giiclii biri tarafindan fiziksel saldirtya ugramak 11 9
25. Ebeveynlerin cinsel temasa gegmesi 1 1
26. Toplum veya kurumlar tarafindan cinsiyet nedeniyle 15 6
ayrimcilik yapilmasi
27. 1liskide hatalar yapmak 43 28
28. Es veya evlat kayb1 yasamak 1 2
29. Isten kovulmak 13 14
30. Yeniden evlenmek 0 4
31. Kétii kosullarda yagamak 37 26
32. Aile tiyeleri tarafindan cinsiyet nedeniyle ayrimciliga 13 6
ugramak
33. Birine zarar vermek 5 10
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34. Siddet iceren mahallede yasamak 23 11
35. Zor dogum hikayesi 16 10

Tablo 3’te goriildiigii gibi, akne vulgaris tanis1 alan katilimcilarin ¢ogunun yasadigi
travmatik olayin dogal afet deneyimi (76) oldugu ve akne vulgaris tanis1 almayan
katilimcilarin ise ¢ogunun yasadigi travmatik olayin benzer sekilde dogal afet
deneyimi (82) oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, akne vulgaris tanili katilimcilarin
iskence gormek veya hapse atilma, ebeveynlerinden veya kardeslerinden birinin
savasa katilmasi ve yeniden evlenmek en az yasadiklar1 travmatik olaylar oldugu ve
akne vulgaris tanisi almayan katilimcilarin ise bir bakici tarafindan fiziksel olarak
istismar edilmek ve ebeveynlerin cinsel temasa gegmesi en az yasadiklari travmatik

olaylar oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.4: Katihmeilarin Olgeklerden Aldiklar: Puanlarin Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(akne vulgaris tanilr) (akne vulgaris tanisi olmayan)
Min-Max Ort£SS Min-Max Ort£SS
1. Depresyon 0-35 12,35+7,89 0-35 9,05+7.23
2. Kaygi 0-38 8,82+6,62 0-21 5,89+5,25
3. Stres 0-41 15,84+6,92 0-36 11,46+7,23
4, Umutsuzluk 1-19 11,34+3,92 0-20 9,56+4,80
5. Hayatta Kalma
0-9 2,41+1,89 0-9 2,62+2,10
Travmasi
6. Kisisel Kimlik
0-20 4,96+4,60 0-19 3,66£3,06
Travmasi
7. Kolektif Kimlik
0-19 3,624+2,13 0-14 2,79+1,39
Travmasi
8. Aile Baglanma
0-8 2,01+1,68 0-9 2,02+1,46

Travmasi
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4.3. Akne Vulgaris Tamsi Alan ve Almayan Katihmcilarin Olgekler Yoniinden

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.5: DASS-42 Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Akne Vulgaris Tanis1 Alma

Durumuna Gére Incelendigi Whitney-U Testi Sonuclar

Akne Vulgaris

Sira Ort. U
Tanis1 Alma ()
Evet 100 112,74 3776,00 ,003
Depresyon
Hayir 100 88,26
Evet 100 114,65 3585,50 ,001
Kaygi
Hayir 100 86,36
Evet 100 118,54 3196,50 ,000
Stres
Hayir 100 82,47

Yapilan analiz sonucunda; akne vulgaris tanisi alan katilimcilarin depresyon puanlari,
akne vulgaris tanis1 almayan katilimcilarin puanlarina gére anlaml diizeyde ytiksek
oldugu saptanmistir [U=3776,00, p<.01]. Akne vulgaris tanist alan katilimecilarin kaygi
puanlari, akne vulgaris tanis1 almayan katilimcilarin puanlarina goére anlaml diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir [U=3585,50, p<.01]. Akne wvulgaris tanis1 alan
katilimcilarin stres puanlari, akne vulgaris tanisi almayan katilimcilarin puanlarina

gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir [U=3196,50, p<.01].

Cizelge 4.6: Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimin Akne Vulgaris Tams1 Alma

Durumuna Gére incelendigi Whitney-U Testi Sonuclar

Akne Vulgaris Tanisi

Sira Ort. U
Alma )
Evet 100 109,44 4106,00 ,02
Umutsuzluk
Hayir 100 91,56

Yapilan analiz sonucunda; akne vulgaris tanisi alan katilimcilarin umutsuzluk
puanlari, akne vulgaris tanis1 almayan katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmistir [U=4106,00 p<.01].
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Cizelge 4.7: Kiimiilatif Travma Olcegi Puanlarinin Akne Vulgaris Tamsi Alma

Durumuna Gére incelendigi Whitney-U Testi Sonuclar

Akne Vulgaris

Sira Ort. U

Tanis1 Alma )

Hayatta Kalma Evet 100 98,10
4760,00 ,55

Travmasi Hayir 100 102,90

Kisisel Kimlik Evet 100 113,75
3675,50 ,001

Travmasi Hayir 100 87,26

Kolektif Kimlik Evet 100 107,29
4321,00 ,06

Travmasi Hayir 100 93,71

Aile Baglanma Evet 100 103,89
Travmasi Hayir 100 67 12 4661,50 ,38

Yapilan analiz sonucunda; akne vulgaris tanis1 alan katilimcilarin kisisel kimlik
travmast yasama sikligi puanlari, akne vulgaris tanisi1 almayan katilimcilarin
puanlarma gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmigtir [U=3675,50, p<.01].

Diger karsilastirmalarda ise anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>.05).

4.4. Akne Vulgaris Tamsi Alan Katiimcilarin Akne Siddetinin Olcekler

Yoniinden Degerlendirilmesi

Cizelge 4.8: Olcek Toplam Puanlarinin Akne Siddeti Degiskeni i¢cin Kruskal
Wallis Testi Sonuglari

Akne Siddeti N  SwraOrt. sd X2 (p) Farkhhklar

Hafif 38 45,83

Depresyon Orta 39 51,46 2 2,045 36 -
Siddetli 23 56,59
Hafif 38 50,30

Kayg Orta 39 48,24 2 712 70 -
Siddetli 23 54,65
Hafif 38 45,45

Stres Orta 39 51,62 2 2357 ,30 R
Siddetli 23 56,96
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Cizelge 4.8: (Devam) Olcek Toplam Puanlarinin Akne Siddeti Degiskeni icin
Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Akne Siddeti N SiraOrt. sd X2 (p) Farkhliklar

Hafif 38 51,58
Umutsuzluk Orta 39 46,22 2 1,759 41 i,
Siddetli 23 55,08
Hayatta Hafif 38 47,25
Kalma Orta 39 49,14 2 2,263 32 -
Travmas: Siddetli 23 5817
Hafif 38 50,41
Kisisel Kimlik Orta 39 4967 2 101 95 -
Travmasi
Siddetli 23 52,07
Kolektif Hafif 38 47,29
Kimlik Orta 39 50,31 2 1572 45 -
Travmasi Siddetli 23 56,13
Hafif 38 50,18
Alle Batlangs Orta 39 5277 2 593 74 -
Travmasi
Siddetli 23 47,17

Yapilan analiz sonucunda; depresyon, kaygi, stres, umutsuzluk, hayatta kalma, kisisel
kimlik, kolektif kimlik ve aile baglanma travmasi puanlarinin akne siddetine gore

anlaml diizeyde farklilagsmadigi saptanmaistir (p>.05).
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45. Akne Vulgaris Tamis1 Alan Katimcilarin Depresyon, Kaygi, Stres,

Umutsuzluk ile Kiimiilatif Travma Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Cizelge 4.9: Akne Vulgaris Tamis1 Alan Katihmcilarin Depresyon, Kaygi, Stres,

Umutsuzluk ile Kiimiilatif Travma Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Depresyon -
2 Kayz 566%* -
3 Stres 597**  f41** -
4 Umutsuzluk 421**  378** | 432** -
5 Hayatta Kalma -,074  ,097 -,016 ,044 -
6  Kigisel Kimlik ,394** 486** 423** 216* ,265** -
7 Kolektif ,327** [ 323**  [259** 169  ,208* ,368** -

Kimlik

8  Aile Baglanma 118 ,360** 165 125 267** | 338** 236* -

Yapilan analiz sonucunda; akne vulgaris tanili katilimcilarin hayatta kalma travmasi

ile depresyon (r=-,074, p>.05), kaygi (r=,097, p>.05), stres (r=-,016, p>.05) ve

umutsuzluk (r=,044, p>.05) arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.

Akne vulgaris tanili katilimcilarin kigisel kimlik travmasi ile depresyon (r=,394,

p<.01), kaygi (r=,486, p<.01), stres (r=,423, p<.01) ve umutsuzluk (r=,216, p<.05)

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

Akne vulgaris tanili katilimeilarin kolektif kimlik travmasi ile depresyon (r=,327,

p<.01), kaygi (r=,323, p<.01) ve stres (r=,259, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski saptanmistir. Kolektif kimlik travmasi ile umutsuzluk (r=,169, p>.05)

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Akne vulgaris tanili katilimcilarin aile baglanma travmasi ile kaygi (r=,360, p<.01)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Aile baglanma travmasi ile
depresyon (r=,118, p>.05), stres (r=,165, p>.05) ve umutsuzluk (r=,125, p>.05)

arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada akne vulgaris tanili kisilerin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk
diizeyleri ve kiimiilatif travma ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica
aragtirmada, akne vulgaris tanili kisiler ile tan1 almayan kisilerin depresyon, kaygi,

stres, umutsuzluk ve kiimiilatif travma yagsama siklig1 diizeyleri incelenmistir.

5.1. Akne Vulgaris Tamis1 Alan Katihmcilarin Depresyon, Kaygi, Stres,
Umutsuzluk ile Kiimiilatif Travma Alt Boyutlari Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Arastirmada, akne vulgaris tanili katilimcilarin hayatta kalma travmasi ile depresyon,
kaygi, stres ve umutsuzluk arasinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir. Hayatta
kalma travmast; kisiler i¢in kendi yasamina veya diger bir kisinin yasamina yonelik
dogrudan ya da dolayli sekilde tehdit olusturacak olaylar olarak agiklanmaktadir ve
icerisinde; savas, kaza, cinayet, siddet, dogal afet vb. dogal veya insan eliyle olusan
pek ¢ok travmatik deneyimini barindirmaktadir (Kira, 2001; Eltan, 2019). Vernberg
ve Vogel (1993), dogal veya insan eliyle meydana gelen travmatik yasantilarin
ozellikle cocuklarin depresyon gelistirmesinde etkili oldugunu belirtmektedir.
McNally ve Frueh (2013) g¢alismasinda, teror olaylarina maruz kalan kisilerde
depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugunun yaygin olarak goriildiigiinii
bulmustur. Covid-19 pandemisi de hayatta kalma travmalarindan biri olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Arastirmamizda; Covid-19 pandemi siirecinde evde izolasyonun,
katilimcilarin ¢ogunlugunun akne durumlarimi etkiledigi bulunmustur. Koo (1991),
duygusal siddetin akne iizerinde etkili oldugunu ve siddetlendirebilecegini
belirtmektedir. Yapilan bir caligmada, stresin akne iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla akne hastalarina gevseme teknikleriyle stresi azaltma teknikleri gosterilmis
ve akne siddetinde azalmalarin oldugu bulunmustur (Hughes ve digerleri, 1983). Bu
baglamda, arastirma katilimcilarin ¢ogunun Covid-19 pandemi siirecinde evde

izolasyon uygulamasinin akne durumlarini etkileme nedeni; akne ile stres arasindaki
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iliskiden yola ¢ikarak pandemi siiresince izolasyon uygulamalarinin kisilerin stres
diizeyini arttirmasi (Rossi ve digerleri, 2020) ve bu durumun var olan akneyi
siddetlendirmesi olabilir. Ancak arastirmamizda hayatta kalma travmasi ile depresyon,
kaygi, stres ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Bu
durumu detayl bir sekilde ele alirsak; ilgili alan yazilarinda travmatik deneyimlerin
cogunlukla kisilerin ruhsal sagligin1 olumsuz etkiledigi belirtilmesine ragmen diger bir
acidan travmatik duruma maruz kalanlarin travmayla miicadelesinin sonucunda
travmatik durumun, kisilerin olumlu yonde psikolojik degisimler gerceklestirmelerine
katki saglayabildigine deginilmektedir (Slyke, 2014). Sawyer ve Ayers (2009)
calismasinda, travma sonrasinda kisilerde bazi olumlu degisimlerin oldugunu
bulmustur. Bu durum “Travma Sonrast Biiyiime” kavramiyla agiklanmaktadir
(Calhoun ve Tedeschi, 1999). Frazier ve digerleri (2001), travma sonrasi biiyiime ile
travma sonrasi stres arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulmustur. Diirii (2006)
caligmasinda, umutsuzluk diizeyi ile travma sonrasi biiyiimenin negatif yonde anlamli
bir iliskisi oldugunu saptamistir. Tedeschi ve Calhoun (2004) ise, travmatik yasanti
sonrast kisilerde “bu olayin tstesinden gelebildiysem, her seyin iistesinden gelirim”
diisiincesinin ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Bu baglamda, arastirmamizda hayatta
kalma travmasi ile depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliski saptanmamasinin nedeninin; travma sonrasi biiylimeyle iligkili
olabilecegi gibi farkli bir agidan Tiirkiye cografi konum itibariyle pek ¢ok dogal afetin
yasandig1 bir iilkedir (Savur ve Tomas, 2010) ve dogal olarak siklikla yasanilan
travmatik deneyimler karsisinda, arastirma katilimcilari duyarsizlasmis olabilir. Bu
nedenle hayatta kalma travmalar ile depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk iligkili
¢tkmamis olabilir. Ancak konunun daha kapsamli ele alinabilmesi adina daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmada, akne vulgaris tanili katilimeilarin kisisel kimlik travmasi ile depresyon,
kaygi, stres ve umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir.
Kisisel kimlik travmalari, kisilerin 6z benligini olumsuz etkilemektedir ve kisilerin
kendilerini herhangi bir ortama ait hissetmemesine neden olabilmektedir. Cinsel
travmalar, iliskisel travmalar gibi pek ¢ok travma tiiriinii icermektedir (Kira, 2001;
Eltan, 2019). Yapilan ¢alismalar, kisisel kimlik travmasinin isleyen bellek tizerinde
olumsuz etkisinin oldugunu bulunmustur ve 6zellikle cinsel istismarin, algisal akil

yiiriitme ve isleyen bellek iizerindeki etkisinin olumsuz oldugu belirtilmistir (Kira ve
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digerleri, 2012). Cocuklar i¢in cinsel istismar duygusal anlamda en fazla zarar veren
travmalardan biri oldugu belirlenmistir (Kendall-Tackett ve digerleri, 1993).
Travmatik durumlar kisilerin ruhsal bozukluklar yasamasina sebep olabilmektedir ve
travmatik durum sonrasinda kisilerin gelecekte travmatik diger olaylar1 yasama
ihtimalini daha yiiksek gormektedir. Kiside “felaketleri iizerime c¢ekerim”, “kd&ti
olaylar hep benim basima gelir” gibi olaylar icsellestirmelerine, olaya dair ve
gelecekteki olasi felaketlere dair korku duymasina neden olabilmektedir (Ehlers ve
Clark, 2000; Sungur ve Kaya, 2001). Travmatik bir deneyim yasandiginda, benligin
basa ¢ikabileceginden daha yliksek diizeyde i¢csel ya da digsal uyarana maruz kalma ve
durumlarla etkin sekilde basa ¢ikamama sonucunda TSSB, anksiyete, depresyon vb.
psikiyatrik rahatsizliklar ortaya c¢ikmaktadir (Brown ve digerleri, 2001; Ikin ve
digerleri, 2007; APA, 2014). Bu baglamda, akne vulgaris tanili kisilerin kisisel kimlik
travmasi ile depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki ¢ikmast literatiirle uyumludur.

Arastirmada, akne vulgaris tanili katilimeilarin kolektif kimlik travmasi ile depresyon,
kayg1 ve stres arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir. Kolektif kimlik
travmasi ile umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Kolektif kimlik
travmalari; kisinin dini, dili, irk1, mezhebi gibi faktorlerine bagli olarak digerlerince
oOtekilestirilmesi ile olugsmaktadir. Toplumsal esitsizliklerin, ayrimin 6n planda oldugu
bu travma tiirlinde yasanilan olaylar tek seferlik de olabilir tekrarlayan sekilde devam
da edebilir (Kira, 2001; Eltan, 2019). Kira ve digerleri (2013) yaptiklar1 ¢alismada,
kolektif kimlik travmalarinin, ruh sagligimi en giiglii etkileyen travmalar oldugunu
saptamigtir. Bagka bir calismada da kisiler i¢in en zarar verici travma tiirlerinin
ayrimcilik ve baski gibi kolektif kimlik travmalari oldugu bulunmustur (Kira ve
digerleri, 2008). Bu baglamda, akne vulgaris tanil kisilerin yasadiklar1 kolektif kimlik
travmastyla (6rnegin, toplum i¢inde ayrimciliga ugramasi vb.) basa ¢ikmakta
zorlanmasi ve bu durumun depresyon, kaygi ve stres gelistirmesinde etkili oldugu

goriilmektedir.

Arastirmada, akne vulgaris tanili katilimcilarin aile baglanma travmasi ile kaygi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Aile baglanma travmasi ile
depresyon, stres ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur. Aile

baglanma travmalari, 6zellikle ¢ocukluk cagi travmalaridir. Bireylerin c¢ocukluk
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doneminde ebeveynleri ya da ebeveynleri disinda bakim veren var ise bakim vereni ile
kurdugu iliskiler sonucunda yasanilan olumsuz ve stresli olaylar ile olusabilmektedir
(Kira, 2001). Travmatik olaylar iki tiptir ve birinci tip; taciz, tecaviiz, dogal afet gibi
beklenmedik, kisa siireli ve tekrarlamayan travmatik olaylardir. Kisilerin hizli
iyilestigi goriilebilmektedir. Ikinci tip ise cocukluk yasantisiyla iliskili ve daha kalict
olan travmatik olaylardir. Cocukluk déneminde uzun siireli cinsel veya fiziksel tacize
ugramak gibi 6rneklendirilebilir. ikinci tip travmalar, kisilerin depresyon, kayg1 vb.
gelistirmesinde etkili olmaktadir (Meichenbaum, 1994; Terr, 1991; North ve digerleri,
1994). Travmatik olaylar yasandiktan sonra zaman gectikce kisilerin olaya dair daha
fazla detay hatirlayabilmektedir ve travmatik olay ile bas etmeye basladigi donemde
yasandiginda ise kaygi belirtileriyle bas etme siirecinin sekteye ugrayabilmektedir
(Zara, 2011). Bu baglamda, aile baglanma travmasinin temeli ¢ocukluk yasantisina
dayanmasi ve daha erken doénemde yasandigi igin etkilerinin uzun siireli ortaya
cikmasi nedeniyle, kaygiyla pozitif yonde anlamli ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.
Ancak arastirmamizin bulgularindan olan aile baglanma travmasi ile depresyon, stres
ve umutsuzlugun iliski olmamasi sasirtici bir sonuctur. Travmatik yasantilara kisiler
birgok farkli tepki gosterebilmektedir ve bu tepkiler iizerinde; kisilerin verdikleri
tepkiler lizerinde de travmatik duruma verdigi anlam, kisilerin kendi kapasiteleri ve
cevresel kosullart etkili olabilmektedir (O’Cleirigh ve digerleri, 2003). Jaksi¢ ve
digerleri (2017), kisinin travmatik duruma yiikledigi anlam ve travmatik durum
yasandig1 anda algiladigi 6liim tehdidinin depresyon, kaygi ve TSSB belirtileri i¢in
belirleyici oldugunu ifade etmektedir. Bu baglamda, gelecekteki ¢alismalarda kisilerin
aile baglanma travmalarina yiikledigi anlamin ve kisilerin bas etme mekanizmalarinin
(psikolojik dayaniklilik, sosyal destek vb.) birlikte ele alinmasinin yararli olacagina

inanilmaktadir.

5.2. Akne Vulgaris Tamsi Alan ve Almayan Katihmcilarin Olgekler Yoniinden

Degerlendirilmesi

Akne wvulgaris tanisi alan ve almayan katilimcilarin depresyon, kaygi, stres ve
umutsuzluk diizeyleri incelendiginde; arastirmamizda akne vulgaris tanili
katilimcilarin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk diizeylerinin tani almayanlara
gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ilgili alan yazilarinda benzer

sonuglar bulan caligmalara rastlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, akne vulgaris
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hastalarinda depresyon ve psikolojik stresin saglikli bireylere oranla daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir (Halvorsen ve digerleri, 2011). Yolag ve digerleri (2008)
calismasinda, akne vulgaris hastalarinin, saglikl kisilere gore kaygi diizeylerinin daha
yuksek oldugunu saptamistir. Bagcioglu ve digerleri (2014) yaptiklar1 ¢alismada, akne
vulgarisli kisilerin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu saptamistir. Yapilan
calismalarda, akne wvulgarisin depresif belirtileri arttirmasi nedeniyle kisilerin
umutsuzluk diizeylerini de arttirdig1 gorilmektedir (Kellett ve Gawkrodger, 2005;
Sundstrom ve digerleri, 2010). Dermatolojik rahatsizliklar ile ruhsal hastaliklar
arasindaki iligkiyi incelendiginde; dermatolojik rahatsizliklara en yaygin sekilde eslik
eden ruhsal hastaligin depresyon oldugu bulunmustur (Gupta ve Gupta, 2003). Yeni
Zelanda’da yapilan bir ¢caligmada ise, akne sorunu olan 6grencilerin yiiksek diizeyde
depresif belirtiler, kaygi, intihar diistinceleri ve girisimleri oldugunu bulmustur (Purvis
ve digerleri, 2006). Yapilan diger bir ¢aligmalarda da benzer sekilde, akne olusumu
birey icin bir stres faktorii olabildigini ve depresyon, kaygi, suisidal diisiince gibi
psikolojik sorunlar1 beraberinde getirebildigini belirtilmektedir (Rapp ve digerleri,
2004; Magin ve digerleri, 2006). Bu baglamda aragtirmada bulunan akne vulgaris tanili
kisilerin, depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk diizeyinin yiiksek olmasi sonucunun
literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu olmasiyla birlikte nedeninin; akne vulgarisin
kisilerin yasam kalitesini diisiirmesi ve Ozellikle sosyal hayatina engel olmasi
sebebiyle depresyon, stres, kaygi gelistirmeleri ve bunlara bagli olarak umutsuzluk

hissetmeleri olarak distiniilmektedir.

Arastirmada akne vulgaris tanist alan ve almayan katilimcilarin kiimiilatif travma
yasama siklig1 incelendiginde; akne vulgaris tanisi alan katilimcilarin kisisel kimlik
travmasi yasama sikliginin, akne vulgaris tanisi almayan katilimcilara gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Hayatta kalma travmasi, kolektif kimlik ve aile
baglanma travmasi diizeylerinin ise akne vulgaris tanist alma durumuna gore
farklilasmadig1 saptanmustir. Ilgili alan yazilarinda, akne vulgaris tamisi alan ve
almayan kisilerin kiimiilatif travma yasama sikliginin karsilastirildigi bir calismaya
rastlanmamaktadir. Kisisel kimlik travmalari, kisilerin saglikli kimligini bulma
stirecinde maruz kaldig1 olaylar1 icermektedir ve kendi igerisinde pek ¢ok travmay1
(cinsel travmalar, iliskisel ve akademik travmalar) barindirmaktadir (Kira, 2001;
Eltan, 2019). Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle akne tanili ergenlerin yasadiklar1 akne

sorunu okul hayatinin ve kisisel aktivitelerinin, yiiz bolgesinde ¢ikan akne nedeniyle
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kisisel ve sosyal hayatinda oOzellikle iliski kurmalarmin etkilendigi belirlenmistir
(Tasoula ve digerleri, 2012). Yiiksel Basak ve Ergin (2000) ¢alismasinda, aknenin
kisilerin genellikle toplum i¢inde ve romantik iliskilerinde sikilganlik hissetmesine
neden oldugu ve sosyal aktivitelere katilmasini azalttigini belirtmektedir. Halvorsen
ve digerleri (2011), akne vulgaris tanili ergenlerin romantik iligki ve cinsel iliski
yasama sikligi saglikli gruba goére daha diisiik oldugunu bulmustur. Bizim
arastirmamizin sonuglarinda, akne vulgaris tanili kisilerin ¢ogunlugunun akneden
kaynakli yiiziini kamufle ettigi de bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada; akneli
ergenlerin kendilerini rahatsiz hissettikleri ve géz temasindan kagindiklari, saglarini
yiizlerini kapatacak sekilde uzattiklar1 ve kizlarin akne lezyonlarinin goriinimiinii en
aza indirmek i¢in siklikla makyaj yaptiklar1 bildirilmistir (Feingold, 1992). Diger bir
calismada; govdesinde akne bulunan bireylerde fiziksel temastan kacinma, rahatsiz
olma, yiizme ve gdvdenin goriilebilecegi sporlardan kaginma ve uyku problemlerinin
yasandigi goriilmektedir (Rubinow ve digerleri, 1987). Mercan (2010); dermatolojik
hastaliklarin ruhsal bozukluklar1 ortaya ¢ikarmasiyla birlikte kisilerin kendilik
algilarinda bozulma, kisisel memnuniyetlerinde azalma ve sosyallesmekten
kacinmaya yol agtigmi dile getirmektedir. Arastirmamizda bulguladigimiz akne
vulgarisli kisilerin ¢cogunlukla yiizlerini kamufle etmeleri aslinda sosyal, iliskisel veya
diger alanlarda akneden kaynakli sorun yasadiklarinin bir isaretidir ve bu sonug ile
akne vulgaris tanili kisilerin kisisel kimlik travmalarini daha fazla yasamalar
baglantili sonuglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda, akne vulgaris tanili
kisilerin, akne problemi nedeniyle yasamlarin gesitli alanlarinda (sosyal, iliskisel,
akademik vb.) yasadiklar1 travmatik deneyimlerin kisisel kimlik travmasini yasama

sikliginin daha yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

5.3. Akne Vulgaris Tams1 Alan Katihmcilarin Akne Siddetinin Olcekler

Yoniinden Degerlendirilmesi

Arastirmada; depresyon, kaygi, stres, umutsuzluk, hayatta kalma, kisisel kimlik,
kolektif kimlik ve aile baglanma travmasi diizeylerinin akne siddetine gore anlaml
diizeyde farklilasmadigi saptanmustir. lgili alan yazilarina bakildiginda birbirinden
farkli sonuglarin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gupta ve Gupta (2001) ¢alismasinda,
depresyon ve anksiyete diizeyinin akne siddetinden bagimsiz oldugunu bulmustur.

Conen ve digerleri (2006) c¢alismalarinda; depresyonun gelisiminde dermatolojik
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rahatsizliklarm siddetiyle iliskili olmadigin1 saptamistir. Ozcan ve digerleri (2000)
caligmasinda, akne siddetine gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin farklilik
gostermedigini bulmustur. Kogak ve digerleri (2006), 16-30 yas aras1 akne hastaligi
olan 45 birey ile yaptiklar1 calismada on alt1 bireye psikiyatrik tan1 konmustur ancak
psikiyatrik tan1 konulan hastalar ile psikiyatrik tan1 konulmayan hastalar arasinda akne
siddet puanlar1 arasinda anlamli bir farkliliga saptanmamistir. Yapilan bagka bir
calismada akne vulgaris sonucu kisilerin ruhsal sikintilar ve psikososyal sorunlar
yasadiklari ama bu durumun aknenin siddetiyle iliskili olmadig1 saptanmistir (Niemer
ve digerleri, 1998). Vefa Ozdemir ve digerleri (2013) ise akne vulgarisin, akne
siddetiyle bagl olarak kisilerin yasam kalitelerinin olumsuz etkiledigini ve bunun

sonucunda 6nemli ruhsal hastaliklara neden oldugunu belirtmektedir.

Arastirmada, akne siddetinin katilimcilarin ruh sagligi iizerinde etkili olacagi
Ongorilmiistiir ancak depresyon, kaygi, stres, umutsuzluk, hayatta kalma, kisisel
kimlik, kolektif kimlik ve aile baglanma travmas1 diizeylerinin akne siddetine gore
farklilagsmadig1 saptanmistir. Bu sonucun nedeninin; arastirmada kisilerin akne siddeti
siniflandirilirken Amerikan Dermatoloji Akademisi Siniflandirmasi’na gore yapilmasi
ve katilimcilarin kendi akne siddetine dair algisinin goz Oniine alinmamasi olarak
diisiiniilmektedir. Kisilerin kendi akne siddetini degerlendirmesi ile siniflandirmaya
bagli yapilan akne siddeti birbiriyle uyumlu olmayabilir. Diger bir ifadeyle; hafif
akneye sahip olan bir kisi, kendi aknesini orta veya siddetli olarak degerlendirebilir
veya orta akneye sahip bir kisi, aknesini siddetli olarak degerlendirebilir. Wu ve
digerleri (1988), hasta ile dermatolog akne siddeti derecelendirmesinin birbiriyle
uyumunun %60 oldugunu saptamistir. Kellet ve Gawkrodger (1999) ise hastalarin
ozellikle yiiz bolgesindeki akneyi, dermatologlara gore daha siddetli
derecelendirdigini belirtmektedir. Bu baglamda, gelecekte yapilacak ¢alismalarda,
kisilerin akne siddeti derecelendirmesine dair kendi algisinin sorulmasinin yararh

olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmamizda;

e Akne vulgaris tanili katilimcilarin hayatta kalma travmasi ile depresyon, kaygi,
stres ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

e Akne vulgaris tanili katilimcilarin kisisel kimlik travmasi ile depresyon, kaygi,
stres ve umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmuistir.

o Akne vulgaris tanili katilimcilarin kolektif kimlik travmasi ile depresyon,
kayg1 ve stres arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir. Kolektif
kimlik travmasi ile umutsuzluk arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir.

e Akne vulgaris tanili katilimeilarin aile baglanma travmasi ile kaygi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Aile baglanma travmasi ile
depresyon, stres ve umutsuzluk arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur.

e Akne vulgaris tanili katilimcilarin depresyon, kaygi, stres ve umutsuzluk
diizeylerinin tan1 almayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

e Akne vulgaris tanis1i alan katilimcilarin kisisel kimlik travmasi yasama
sikliginin, tani almayan katilimcilara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Hayatta kalma travmasi, kolektif kimlik ve aile baglanma
travmasi diizeylerinin ise akne vulgaris tanist alma durumuna gore
farklilagmadig1 saptanmustir.

e Depresyon, kaygi, stres, umutsuzluk, hayatta kalma, kisisel kimlik, kolektif
kimlik ve aile baglanma travmasi diizeylerinin akne siddetine gore anlaml

diizeyde farklilasmadig1 saptanmistir.

Arastirmamizin bulgular1 géz Oniine alindiginda akne vulgaris tanist olan kisilerin
yalnizca cilt problemi yasayan kisiler olarak degil de ruhsal sagliklarinin da
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle akne vulgaris tanili kisilere

yonelik tedavide multidisipliner olarak yaklasim onerilmektedir. Ozellikle akne
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vulgaris tanili kisilerin 6z benligini olumsuz yonde etkileyen kisisel kimlik
travmalarini, akne vulgaris tanili kisilere gore yagama sikliginin yiiksek olmast 6nemli
bir sonugtur. Akne vulgaris tanili kisilerin yasadiklar1 kisisel kimlik travmalariyla
saglikli sekilde bas edebilmesi admma psikolojik saglamlik gibi basa c¢ikma
mekanizmalarini arttirmaya yonelik bilgilendirici seminerler diizenlenebilir. Kisilerin
yasadiklar1 travmatik durumun olumsuz etkilerine kars1 psikolojik sagligini

koruyabilmeleri adina bireysel terapi destegi saglanabilir.

Arastirma konusunun daha 6nce ele alinmamasi ve 6zellikle kiimiilatif travma ile ilgili
calismalarin azligi, arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde kisitliliga sebep
olmustur. Bu nedenle gelecekte yapilacak calismalarda kiimiilatif travmaya agirlik
verilmesi tavsiye edilmektedir. Arastirmanin diger bir kisitliligr ise Covid-19 pandemi
donemi devam ederken Ornekleme ulasmaya c¢alismaktir ve bu nedenle 6rneklem
toplamda 200 kisiyle sinirlidir. Gelecekteki calismalarda, 6rneklem sayisi arttirilarak
bakilmasinin  arastirmanin  genellenebilirligi  agisindan  yararli  olacagina
inanilmaktadir. Ayrica gelecekteki ¢alismalarda; akne vulgaris ile ruhsal bozukluklar
arasindaki iliskiyi daha saglikli incelemek adina akne vulgaris tedavi dncesi dlgiimler
ve tedavi sonrasinda da Slglimler yapilarak karsilastirma yapilmasinin daha faydal

olacagina inanilmaktadir.
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6. EKLER

EK-1 Etik Kurul Onay Sayfasi

EK-2 Sosyo Demografik Bilgi Formu

© 0 N o g b~ w D PE

e e N N o
oo 01 A W N P O

17.
18.
19.

E-posta:

Cinsiyet:

Yas:

Egitim Diizeyi:
Meslek:

Medeni Durumu:
Akne Hastalik Siiresi:
Ek Bedensel hastalik:
Ruhsal Hastalik:

. Psikiyatrik Ilag Kullanim:
. Diger Ilag Kullanimu:
. Sigara Kullanimu:

. Alkol kullaniminiz var m1?

musunuz? Aciklaymiz.

Eve kapanmis iseniz bu akne miktariniz arttirdi m1?

Akne yliziinden yliziiniizii gizleme, kamufle etme ihtiyact duyuyor musunuz?

Akne Hastalik Siddeti:

. Madde kullaniminiz var mi1? (Varsa belirtiniz)
. Hobileriniz var m1? (Yanitiniz Evet ise nelerdir?)

. Evde izolasyon siirecinin akne hastaliginiz iizerinde etkisi oldugunu diistiniiyor
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EK-3 Kiimiilatif Travma Ol¢egi-Kisa Formu

Yonerge: Bir¢ok kisi hayatinda farkli olaylar ve durumlar yasamistir. Asagidaki
sorularda size belirli olaylarla ilgili sorular sorulmaktadir. Liitfen her olay igin, eger
sizin yasaminizda olduysa ka¢ kere oldugunu ve size olumlu veya olumsuz ne kadar

etkiledigini verilen 1’den 7’ye kadar olan 6l¢ekte uygun yeri isaretleyerek belirtiniz.

1. Hayatimda deprem, kasirga veya sel gibi dogal afetlere sahit oldum ya da bizzat
yasadim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

2. Yasamimi tehdit eden bir kaza yasadim, orn. trafik kazasi.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?
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[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

3. Savasa veya ¢atismaya katildim veya maruz kaldim, veya terére maruz kaldim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[J Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
T 2 3 4 5 6 7

4. Ebeveynlerimin, yakin bir arkadasimin veya sevdigim birinin ani 6liimiinii yasadim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

5. Sevdiklerimin, 6rnegin ebeveynlerimin veya yakin arkadaslarimin, 6liimciil veya

kalic1 hasar birakan bir olay yasamasina sahit oldum.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
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[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

6. Yasamimi tehdit eden bir hastalik ya da kalict hasar birakan bir olay yasadim.

(6rnegin kanser, felg, ciddi kronik hastalik veya ciddi yaralanma).

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
7. Silahl1 bir soygun yasadim (soygun ya da saldir1).
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

8. Bir tanidigin ya da bir yabancinin siddetli bir saldirtya ugramasina sahit oldum
(6rnegin: silahla vurulma, terér saldirisinda yaralanma veya hayatini kaybetme,
bigaklanma, siddetli doviilme).
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Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
9. Oldiiriilmek veya ciddi olarak zarara ugratilmakla tehdit edildim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

10. Bana bakim veren biri, 6rnegin ebeveynim tarafindan fiziksel tacize ugradim,

yaralanmama sebep olacak derecede itildim veya doviildiim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

11. Bana bakim veren birinin ya da ebeveynimin, bakim veren bagka birine ya da diger
ebeveynime vurdugunu, canini acittigini ya da 6liimle tehdit ettigini duydum veya

gordiim.
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Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
12. Benden yasga biiyiik biri tarafindan cinsel iliskiye yonlendirildim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

13. Bir veya birden fazla kisi tarafindan tecaviize veya cinsel tacize ugradim veya

istenmeyen cinsel iliskiye maruz kaldim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

14. Hapse girdim ve/veya iskence gérdiim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
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[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz | derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
15. Ben kiigiikken annem beni terk etti veya birbirimizden ayr1 kaldik.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[J Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
16. Ben kiigiikken babam beni terk etti veya birbirimizden ayr1 kaldik.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

17. Etnik kimligim, wrkim, kiiltliiriim, dinim veya ulusal kokenimden dolay1
baskalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilar1 veya davraniglari ile agagilandim, tehdit

edildim veya ayrimciliga ugradim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
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[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
18. Ebeveynlerim bosandi veya ayrildi.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

19. Irkimin tarih¢esinde baski gorme, ayrimciliga ugrama veya soykirimla tehdit

edilme bulunmaktadir.

Higbir zaman( ) Biraz (') Kismen( ) Orta diizeyde( ) Cok fazla( )

] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

20. Gortintirde kiiciik ama tekrarlayan veya hi¢ kesilmeyen sorunlar veya kronik stres
yliziinden sinir krizi ge¢irdim veya gecirmek iizere gibi hissettim (6rnegin kontroliimii
kaybedecekmis gibi).

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
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[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

21. Ebeveynlerimden veya kardeslerimden en az biri savasa veya ¢atismaya katildi

veya iskence gordii.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) iki kez( ) Ug kez () Pek Cok kez( )

[J Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
22. Okulda siklikla basarisizliklar yagadim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz

1 2 3 4 5 6 7

23. K&y, sehir veya ililkemdeki yakin ¢cevremden uzaklastirildim ve yer degistirmeye

zorlandim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
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[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

24. Daha giiclii kisi veya kisiler tarafindan fiziksel saldiriya ugradim, déviildiim ve

yaralandim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[J Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
25. Bana bakim veren biri/ebeveyn tarafindan cinsel iligkide bulunmaya
yonlendirildim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz

1 2 3 4 5 6 7

26. Toplumsal cinsiyetimden (kiz’kadin veya oglan/adam) dolayr toplumda;

baskalarinin olumsuz tutumlari, kalip yargilar1 veya davranislar1 sebebiyle ya da
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kurumlar tarafindan (aile iiyeleri disinda) asagilandim, haklarim reddedildi,

ayrimciliga ugradim.
Hicbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ucg kez( ) Pek Cok kez( )
] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
27. 1liskilerimde ciddi reddedilme veya basarisizlik yasadim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz

1 2 3 4 5 6 7

28. Es veya evlat kayb1 yasadim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz

1 2 3 4 5 6 7
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29. Isime son verildi, isten atildim veya is yasamimda basarisizliga ugradim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
30. Tekrar evlendim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
31. Diisiik gelirli ve birgok zorluk yasayan bir ailenin iiyesi oldum.
Higbir zaman yoksul degildi( ) Biraz yoksuldu( ) Gergekten yoksuldu( )
Cok yoksuldu( ) Son derece yoksuldu( )
] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz

1 2 3 4 5 6 7
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32. Toplumsal cinsiyetimden: erkek veya kiz olmamdan dolay1 bazi aile iiyelerim

(6rn., ebeveynler, kardesler) tarafindan asagilandim, tehdit edildim veya ayrimciliga

ugradim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) 1ki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?

[J Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
33. Baska bir kisiye zarar vermek zorunda kaldim.
Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )
] Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
[ Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu | Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

34. Siddet ve yasa dis1 olaylarin sik oldugu bir mahallede yasadim.

Higbir zaman( ) Bir kez( ) Iki kez( ) Ug kez( ) Pek Cok kez( )

[1 Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
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[1 Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7

35. Dogumumun zor bir dogum oldugu sdylendi.

Hic zor degil( ) Biraz zor( ) Zor( ) Cok zor( ) Asir1 zor (yasamimi tehdit eden)( )

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde kag¢ yasindaydiniz?

[1 Bdyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

Son

Cok Biraz Ne Biraz Cok Son
derece olumlu Olumlu olumlu Olumsuz | olumsuz derece
olumlu ne olumsuz

olumsuz
1 2 3 4 5 6 7
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EK-4 DASS-42

Liitfen son haftalar1 géz onilinde tutarak asagida yer alan climleleri ne kadar siklikla
yasadiginizla ilgili olarak “0: hi¢bir zaman, 1: bazen ve ara sira, 2: oldukca sik ve 3:

her zaman” seceneklerinden size en uygun olanini isaretleyin

22
No Son 1 haftadaki durumunuzu géz e c| S g z é
2 S| c 3
éniinde bulundurdugunuzda 2Els | £ | §
N © = = —
m < — [<F]
=) I
1 Oldukc¢a 6nemsiz seyler i¢in iiztildiigiimii
fark ettim
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim

3 Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark

ettim

4 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik
egzersiz yapmadigim halde agirt hizli
nefes alma, nefessiz kalma gibi)

5 Higbir sey yapamaz oldum

6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim

7 Bir sarsaklik duygusu vardi ( sanki

bacaklarim beni tasiyamayacakmig gibi)

8 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

9 Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona
erdiginde ¢ok rahatladifim durumlarin

icinde buldum
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10

Hicbir beklentimin olmadigi hissine

kapildim

11 Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine
kapildim

12 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi
hissettim

13 Kendimi iizglin ve depressif hissettim

14 Herhangi bir sekilde geciktirildigimde
(asansorde, trafik istklarinda,
bekletildigimde) sabirsizlandigimi
hissettim

15 Bayginlik hissine kapildim

16 Neredeyse her seye karst olan ilgimi
kaybettigimi hissettim

17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

18 Alingan oldugumu hissettim

19 Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava
olmasa bile belirgin bigimde terledigimi
gozledim (6rnegin ellerim terliyordu)

20 Gegerli bir neden olmadigr halde
korktugumu hissettim

21 Hayatin degersiz oldugunu hissettim

72




22 Gevseyip rahatlamakta zorluk c¢ektim

23 Yutma giicliigii ¢cektim

24 Yaptigim islerden zevk almadigimi
farkettim

25 Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)

26 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

27 Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim

28 | Panik haline yakin oldugumu hissettim

29 Bir sey canimi siktiginda  kolay
sakinlesemedigimi farkettim

30 Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin
altindan  kalkamayacagim korkusuna
kapildim

31 Higbir sey bende heyecan
uyandirmiyordu

32 Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz
edilmeyi hos géremedigimi farkettim.

33 Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

34 Oldukga degersiz oldugumu hissettim
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35 Beni yaptigim isten alikoyan seylere
dayanamiyordum

36 Dehsete diistiigiimii hissettim

37 Gelecekte imit veren bir sey géremedim

38 |Hayatin anlamsiz  oldugu hissine
kapildim

39 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

40 Panikleyip kendimi aptal durumuna
diistirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.

41 Viicudumda (6rnegin ellerimde)
titremeler oldu.

42 Bir i yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1

atmada zorlandim
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EK-5 Beck Umutsuzluk Olcegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin
okudugunuz ilk ifade size uygun ise “evet” uygun degilse “hayir” ifadesinin altindaki

kutunun igine (X) isareti koyunuz.
___1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum
___2-Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.

__3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni

rahatlatiyor.

___4- Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

___5- Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek i¢in yeterli zamanim var.
___6- Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

___7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.

___ 8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

___9-lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hig

bir neden yok.

__10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

__11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor
__12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum
__13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
___14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

__15-Gelecege biiyiik inancim var.
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___16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.
__17-Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

___18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

_19-Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

___20-istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten yarar1 yok,nasil

olsa onu elde edemeyecegim.
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