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GORUNUR DERIi LEZYONU BULUNAN VE BULUNMAYAN YETIiSKIiN
BIREYLERIN ANKSIYETE, DEPRESYON, KUMULATIF TRAVMA,
SUCLULUK VE UTANC DUYGULARI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci; goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerin anksiyete,
depresyon, kiimiilatif travma, sucluluk ve utan¢ duygular1 arasindaki iligkiyi
incelemektir. Caligmada goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerle herhangi
bir deri lezyonu bulunmayan bireyler kiimiilatif travma, anksiyete, depresyon,
sugluluk ve utang duygular1 agisindan karsilastirilmistir. Arastirma Ornekleminin
458’in1 deri lezyonu bulunan, 303’iinii ise deri lezyonu bulunmayan katilimcilar
olusturmaktadir. Arastirmada, veri toplama araglart “Sosyo-demografik Bilgi
Formu”, “Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HAD)”, “Kiimiilatif Travma
Olgegi-Kisa Form (KTOK-K)” ve “Sugluluk-Utang Olcegi (SUTO)” olarak
belirlenmistir. Calismada bagimsiz iki Orneklem t-test, one way anova,
Kruskalwallis-h, Mannwhitney-u fark analizleri, Pearson korelasyon ve basit
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analizler alfa=0.05 diizeyinde incelenmistir.
Arastirma sonuglarma gore; deri lezyonu bulunan katilimcilarin anksiyete diizeyi ile
depresyon, utang ve kiimiilatif travma diizeyleri arasinda anlamh bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda arastirmada deri lezyonlu katilimcilarmm depresyon
diizeyi ile utang duygusu diizeyi ve kiimiilatif travma diizeyi arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliskinin bulundugu gériilmiistiir. Bununla beraber; deri lezyonu bulunan
katilimcilarin deri lezyonu bulunmayan katilimcilara gore anksiyete diizeyinin
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak deri lezyonu olan bireyler
ve kontrol grubu arasinda depresyon, sucluluk, utang ve kiimiilatif travma
degiskenleri agisindan anlamli bir fark bulunmadigi ortaya ¢ikmustir. Deri lezyonlu
katilimcilarin anksiyete, depresyon, kiimiilatif travma, sucluluk ve utang duygusu
diizeyinin; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, deri lezyonunun
smifi, lezyonun tutulum yeri, deri lezyonunun giindelik hayata etkileri, lezyondan
estetik rahatsizlik duyma, lezyona baghi damgalanma, psikiyatrik estani, deri
lezyonuna ek fiziksel rahatsizlik degiskenlerine gore anlamh diizeyde farklilik
gosterdigi goriilmistir. Kiimiilatif travma, utang duygusu ve sosyo-demografik
degiskenlerin anksiyete ve depresyonun yordayicilari oldugu bulgusuna erisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deri lezyonu, Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif Travma,
Suc¢luluk, Utang
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ASSESMENT OF ADULT WITH AND WITHOUT SKIN LESION IN
REGARDS TO ANXIETY, DEPRESSION, CUMULATIVE TRAUMA,
SHAME AND GUILT

ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate the relationship between anxiety,
depression, cumulative trauma, guilt, and shame levels in adults with visible skin
lesions. In this study, adult individuals with visible skin lesions and individuals
without any skin lesions were compared in terms of cumulative trauma, anxiety,
depression, feelings of guilt, and shame. The sample of this study consists of 458
participants with skin lesions and 303 participants without skin lesions. In this
research, data collection tools were determined as “Socio-demographic Information
Form”, “Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)”, “Cumulative Trauma
Scale-Short Form (CTS-S)”, “Guilt and Shame Scale (GSS)”. In this study,
independent two-sample t-test, one-way anova, Kruskalwallis-h, Mann-Whitney-u
difference analyses, Pearson correlation, and simple linear regression analysis were
performed. Analyzes were performed at alpha=0.05 level. According to the research
results; it was found that there was a significant relationship between the anxiety
level of the participants with skin lesions and the levels of depression, shame, and
cumulative trauma. At the same time, in the study, it was observed that there was a
positive and significant relationship between the depression level of the participants
with skin lesions, the level of shame, and the cumulative trauma level. With this, it
was determined that the anxiety level of the participants with skin lesions was
significantly higher than the participants without skin lesions. However, there was no
significant difference between individuals with skin lesions and the control group in
terms of depression, guilt, shame, and cumulative trauma variables. It was seen that
the anxiety, depression, cumulative trauma, guilt, and shame levels of the
participants with skin lesions differed significantly according to age, gender, marital
status, education level, employment status, class of skin lesion, the place of
involvement of the lesion, the effects of the skin lesion on daily life, aesthetic
discomfort from the lesion, stigma due to the lesion, psychiatric comorbidity and
physical discomfort in addition to the skin lesion variables. It has been found that
cumulative trauma, shame, and socio-demographic variables are predictors of anxiety
and depression.

Keywords: Skin lesion, Anxiety, Depression, Cumulative Trauma, Guilt, Shame
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1. GIRIS

Fizyolojik ve ruhsal anlamda bir organdan fazlasini ifade eden deri, bizim i¢in hayati
Ooneme sahiptir. Anzieu, deriyi ruhumuzun aynasi olarak goriir. Ona gore deri,
paradokslar1 biinyesinde barindirir; saglam oldugu kadar kirilgan, narsistik oldugu
kadar libidinal, haz verdigi kadar ac1 veren, gecissellik konumuna sahip bir organdir.

Ige ait olanla disa ait olan1 birbirine baglayan bir ara yiizdiir (Anzieu, 1995/2008).

Cildimiz, g¢evremiz ile kurdugumuz iliskide basat bir role sahiptir. Dig diinya
tarafindan fark edilmemiz ve dis diinyay1 algilayis bicimimiz, temelde cilt yiizeyi
tarafindan saglanir. Cildin bu 6zelligi goriilebilir ve dokunulabilir bir organ olmasi
ile baglantilidir. Bizi hayal kirikligina ugratan, basarisizliga siiriikleyen ve igrenilen
bir deri yilizeyi, onun iizerinde gittik¢e artan takintili bir ugrasiya doniisebilir ve bu
yolla kisi cilt yiizeyine yabancilagabilir. Bunun sonucu olarak da cerrahi islemlerle
cildin deformasyonuna ¢areler aramak, kozmetik {iriinlere bagvurmak, taki, piercing
ve dovmelerle cildi degisime ve doniisime ugratma girisimleri hem bireylerin
arzuladigr hem de tiiketim toplumunun pompaladig1 bir endiistri haline gelmistir.
Yine de derimiz tiim bu girisimlere direng gosterir. Cildi olmadig1 bir sekle sokma
cabalar1 sonucunda deri kizarir, morarir ve hatta cilt dokusunda skar olusumlari
ortaya ¢ikabilir (Lafrance, 2018).

Dermatolojik hastaliklar, tutulum bolgesi ve tiirline gore cesitlilik gostermekle
beraber; pek cok ruhsal bozuklukla iliski igerisindedir. Yapilan alanyazin taramasi
neticesinde deri hastali§1 bulunan kisilerin anksiyete, depresyon ve travmatik yasanti
diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu kavramlarin birbiriyle iliskisinin bulundugu
goriilmiistiir (Ermertcan ve ark., 2004; Ozten ve ark., 2015; Sesliokuyucu ve ark.,
2017). Ornegin dermatoloji klinigine basvuran egzama, iirtiker, pruritik dermatozlar,
behget hastaligi, psoriasis gibi deri hastaligi tanis1 almig katilimeilarla yapilan bir
calismada;  hastalarm  %40.9’unun  depresyon, %9.1’inin  bagka tiirli
adlandirilamayan anksiyete bozuklugu ve yine %9.1’inin obsesif kompulsif bozukluk

tanis1 aldig1 goriilmiistiir (Ermertcan ve ark., 2004).



Travma, dogal veya dogal olmayan yollarla meydana gelmis felaketlerin sonucunda
kisiyi lirkiiten, dehsete diisiiren ve garesizlik hissi ortaya ¢ikaran psikolojik, bedensel,
davranissal ve sosyal etkileri bulunan &rseleyici bir spektrum olarak tanimlanabilir
(Dogru, 2019). Alanyazimn incelendiginde; deri hastalariin ¢ocukluk ¢agi travmasi ve
travma sonrast stres belirtileri gibi travmatik yasantilarina dair arastirmalarin
bulundugu goriilmiis, ancak; deri lezyonu bulunan bireylerin birikimli travma
diizeylerini belirlemek adina yapilan herhangi bir caliymaya rastlanilmamistir.
Bununla beraber; goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerin anksiyete,
depresyon, kiimiilatif travma ve sugluluk-utan¢ duygularmi bir arada inceleyen nicel
bir caligma bulunmamaktadir.

Literatiirde travmatik yasantilarin sucgluluk ve utan¢ duygular ile iliskili oldugunu
gosteren calismalarla birlikte sucluluk ve utang duygularinin somatizasyon ile
iliskisinin incelendigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Kourt, 2011; Gerdan & Kurt,
2020). Bunun yani sira travmatik yasam olaylarmin depresyon ile iligkisini yordayan
calismalar alanyazinda mevcuttur. Ornegin; Marmara Depremi sonrasi travmatik
ruhsal yasantilara maruz kalan, Yalova bolgesinde hayatlarni siirdiiren 190 katilimc1
ile gergeklestirilen bir arastirmada cinsiyet, egitim, gociik altinda kalma, maddi
kayiplar ve yakinlarm kaybi gibi degiskenler incelenmistir. Arastirmanin sonuglari
kadinlarin travma sonrasi gelisim diizeylerinin erkeklere oranla fazla oldugunu,
binada ¢okme, gogiikte kalma ve sosyal destegin az olmasinin travma sonrasi olumlu
gelisim diizeyinde azalma ile iliskili oldugunu gdstermistir. Ayrica arastirmada
depremden etkilenen bireylerin sosyal destek diizeyindeki azalis ile travma sonrasi
gelisim diizeyindeki azalis ve depresyon diizeyindeki artis arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir (Giiven, 2010). Yapilan bu ¢alisma ruhsal travma yaratabilecek bir
dogal afetin etkileriyle birlikte sosyal destege erisimi az olan bireylerin depresyon

gelistirmeye daha yatkin olabilecegini gostermektedir.

Arastirmada deri lezyonlu yetiskin bireylerin sugluluk ve utan¢ duygularinin
kiimiilatif travma diizeyi ile anksiyete-depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi etkileyen
bir faktor olacag: diisliniilmektedir. Kiimiilatif travmaya maruz kalan deri lezyonlu
bireylerin su¢luluk ve utang duygularini deri lezyonu bulunmayan yetiskin bireylere
gore daha fazla yasadigi ve buna bagli olarak kaygi ve depresyonu daha fazla
deneyimleyebilecekleri ongoriilmektedir. Literatiirde travmatik yasantilarin sugluluk

ve utang duygular1 ile iliskili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur. Ornegin;



cocukluk ¢agi travmalarmin sugluluk-utang duygular ile iligkisini inceleyen bir
caligmada, dissosiyatif yasantilarin artisi ile su¢luluk duygusunun azaldigi bulgusu
elde edilmis, alt boyutlar agisindan bakildiginda ise duygusal ihmalin artiginin utanci
azalttigr gorilmistiir (Kourt, 2011). Yapilan bu caligma travmatik yasantilar ile
Olumsuz olarak degerlendirilen sugluluk ve utang duygulari arasinda negatif bir
iliskinin varligina isaret etmektedir. Bunun yan sira sugluluk ve utang duygularinin
somatizasyon ile iliskinin incelendigi calismalara da rastlanmistir. Ornegin; Somatik
belirtiler, baglanma stilleri ve sugluluk-utang duygular1 arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaglayan bir ¢alismanin sonucunda hem sucluluk hem de utang duygusunun
somatizasyon ile iliskili oldugu goriilmiis, oOzellikle wutang duygusunun
somatizasyonun dikkate deger bir yordayicist oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan
calisma kadinlarin somatizasyon ve sugluluk-utang diizeylerinin erkeklere oranla

daha yiiksek oldugunu gostermistir (Gerdan & Kurt, 2020).

Aragtirmada deri lezyonu bulunan ve deri lezyonu bulunmayan bireyler anksiyete,
depresyon, kiimiilatif travma, su¢luluk ve utang¢ duygular1 baglaminda ele alinacaktir.
Bununla birlikte deri lezyonu olan katilimcilarin anksiyete, depresyon, kiimiilatif
travma sugluluk ve utang duygular1 ve bu degiskenlerin birbiriyle olan iliskisi

irdelenecek, degiskenler sosyo-demografik veriler 1s1ginda ele alinacaktir.

1.1 Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Aragtirmanin yapilmasinin amaci goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerin
anksiyete, depresyon, kiimiilatif travma, sugluluk ve utang duygu diizeylerinin
arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica; goriinlir deri lezyonu bulunan yetiskin
bireylerin kiimiilatif travma, anksiyete, depresyon, sugluluk ve utang duygulari
acisindan deri lezyonu bulunmayan yetiskin bireyler ile karsilastirilmast da

calismanin bir diger amacini olusturmaktadir.

Alanyazm incelendiginde; deri hastalariin ¢ocukluk ¢agi travmasi ve travma sonrast
stres belirtileri gibi travmatik yasantilarina dair arastirmalari bulundugu goriilmiis,
ancak; deri hastalarinin kiimiilatif travma diizeylerini belirlemek adma yapilan
herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Literatiirde deri lezyonu bulunan bireylerin
sosyo-demografik ozellikler baglaminda irdelendigi ¢aligmalarda ele alinan
demografik degiskenlerin olduk¢a smirli oldugu gozlenmistir. Bununla beraber deri

hastalarmin anksiyete, depresyon, kiimiilatif travma ve suc¢luluk-utang duygularmi
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bir arada inceleyen nicel bir c¢alismanin bulunmayist nedeniyle yapilacak

arastirmanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Problemi

Bu arastirmada su sorulara cevap aranmasi hedeflenmistir: Goriiniir deri lezyonu
bulunan yetiskin bireyler ile aktif deri lezyonu bulunmayan yetigkin bireyler arasinda
kiimiilatif travma, anksiyete, depresyon, sucluluk ve utan¢ duygulari agisindan
istatistiksel anlamda farklhiliklar bulunmakta midir? Goriiniir deri lezyonu bulunan
yetigkin bireylerin anksiyete, depresyon, kiimiilatif travma, sucluluk ve utang duygu
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir? Goriiniir deri lezyonu bulunan
yetigkin bireylerin kiimiilatif travma yasantisinin varhigi ve diizeyi ile sugluluk ve
utan¢ duygu diizeyleri, deri lezyonlu kimselerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
yordamakta midir? Sosyo demografik degiskenlere gore goriiniir deri lezyonu
bulunan bireylerde kiimiilatif travma, anksiyete, depresyon, sugluluk ve utang

duygusu diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar var midir?

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyi

ile kiimiilatif travma diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyi

ile su¢luluk ve utang diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H3: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde kiimiilatif travma diizeyi ile

sucluluk ve utang diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

H4: Gorilinlir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerin anksiyete, depresyon,
kiimiilatif travma, sugluluk ve utang diizeylerinde demografik degiskenlere gore

anlaml farkliliklar bulunmaktadir.

1.4. Arastirmanin Alt Hipotezleri

HS5: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan
yetigkin bireyler arasinda anksiyete ve depresyon diizeyi agisindan anlamli bir fark

vardrr.



H6: Goriliniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan

yetigkin bireyler arasinda kiimiilatif travma diizeyi a¢isindan anlamh bir fark vardir.

H7: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan

yetiskin bireyler arasinda sucluluk ve utang diizeyi agisindan anlamli bir fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Derinin Yapisi

Deri hayati 6neme sahip kompleks bir organdir. Diger biitiin organlar1 biinyesinde
barindirir ve bir arada tutar. Gorme, duyma, tat alma, koklama duyu organlarimiz
olmadan hayatta kalabiliriz ancak derinin biiyiik bir kisminin bir aradaligi olmadan
yasama devam etmek olanaksizdir. Deri yas, cinsiyet, etnik koken gibi maddi
ozelliklerin bilgisini verirken; renginde, dokusunda, kusurlarinda, kullanilan cilt
bakim {iriinleri ve gecirilen cerrahi operasyonlar nezdinde ruhsal yapilanmaya dair
birtakim bilgileri barindiran duyu organidir. Hem viicutla hem de ruhsal yapiyla
yakindan alakadar olan deri, pek ¢ok fonksiyona sahiptir. Aci, utang, haz, ofke,
korku, sicak ve soguk gibi ruhsal ve bedensel duyumlarin zuhur ettigi bir ortiidiir.
Viicudun en biiylik ve en agir pargasini olusturan derinin stirdiiriilebilir ve bilimsel
bir sekilde ele alinis1 yakin bir zamana tekabiil etmektedir. (Anzieu, 1995/2008;
Prosser, 2001; Akt. Ozpoyraz ve Tamam, 2001; Akt . Mercan ve Altunay; 2006;
Lafrance, 2018).

Ogden bebeginin derisinin 6zel bir yere sahip oldugundan s6z eder. Cildin yiizeyi
benligin olusum yeridir. Bebek i¢in basat ve yapilandirict olan deneyimler cildin
yiizeyi boyunca yasanir. Bedenin yiizeyindeki duyusal izlenimler i¢ ve dis, benlik ve
Oteki arasinda set ¢ceken bir deneyime doniislir. Zaman zaman gergek; zaman zaman
da imgesel bir ortii olarak sinir gérevi goren deri, ¢ocugun kisiliginin zeminini

olusturur (Akt Lafrance, 2009).

Fransiz Psikanalist Didier Anzieu (1995) Freud’un derinin yilizeyine atfettigi 6nemi
formiilize ederek ‘Deri-Benlik’ kavramini olusturur. Deri-benlik veya deri-ego deri
ile ruh arasinda paralellik kuran ve birlestiren bir nitelige sahiptir. Anzieu, derinin
ruhsalliktaki roliine dair birtakim ikilemlerden s6z eder: Deri ikircikli bigimde bedeni
disaridan gelen tehlikelere karsi savunurken ayni zamanda birtakim rahatsizliklari
gozler Oniine serer. Bedensel iyi olusumuzun ve ruhsal yasantimizin bir ifadesidir.

Keyif verir; ancak kederlendirir de. Hem dinginligin hem de uyarilmanm alanidur.



Deri tiim bu boyutlar arasinda gegissellik konumuna sahip bir organdir. Bu baglamda
deri i¢ ile dis arasinda duyumlarin ve tasarimlarin tamamini barindiran bir sinir

gorevi gormektedir (Anzieu, 1995).

Fain’e gore ilk nesne (anne) araciligiyla devreye sokulan (annenin sureti, dokunmas,
oksamasi vs.) yatirimlar ve yatwrimin geri ¢ekilmesi arasindaki denge, sinirlarin
olugsmasini onceler. Bu ilk iliski sayesinde cilt ilizerine yapilan libidinalizasyonun
niteligi deri bozukluklar1 nezdinde anlamlandirilmasi gereken bir 6ge haline
gelmektedir (Akt. Szwec, 2008/2019). Ilksel iliskide ebeveynin bebegin bedenine
temasi ile cinsellesen bedene yonelik disaridan gelen yahut kisinin kendi derisine
yaptig1 saldirilar bilingdist sugluluk ve utang duygularina isaret etmektedir (Torun,
2022).

2.1.1. Psikosomatik Goriis

Gegmis yillardan giinlimiize hastalik, beden, ruhsal yapi ile alakadar olgular
aragtirmacilarin dikkatini ¢gekmistir. T1p tarihine genel olarak bakildiginda bir tarafta
bedenin rahatsizlanmasinda veya seyrinde ruhsal olgularin etkili oldugu goriisii,
diger tarafta ise; ruhun ve bedenin birbirinden ayrik iki mekanizma oldugu goriisii
yer almaktadir. Eski caglarda bedensel rahatsizligi olan kimselerin kotii ruhlarin
esareti altinda oldugu goriisti yaygindi ve insanlar ¢esitli yontemlerle bu kétii ruhun

disartya ¢ikarilmasi ¢abasi icerisindeydiler (Akt. Karakilig, 2012).

Antik Yunan donemine gelindiginde ise Sokrates ve Hipokrat’m hastaliklar
konusunda biitiinciil bir yaklasim Onerisinde bulunduklar1 goériilmektedir. Hipokrat
hastaliklarin beden sivilarindaki oransizlik ile baglant1 oldugu goriisiinii savunmus,
hastaliklarin dogusunu beden ile iliskilendirmistir. Hastaliklar1 kategorilestiren
Hipokrat; hiimanistik bir yaklasimla hastalarin yasam Oykiilerini ve kimlik bilgilerini
de tedavinin bir par¢asi haline getirmistir. (Akt. Karakilig, 2012; Parman,
2005/2012).

Modern tip Oncesinde filozoflar bedene ve ruha dair birlestirici sOylemlerde
bulunmus olsalar da psikosomatigin dogusunu Freud ile iligskilendirmek yerinde
olacaktir. Freud Anna O. vakasi {lizerinden yaptig1 gozlemler ve ¢ikarimlar ile
konversiyon kavramini gelistirmistir. Konversiyon, bilingdis1 ¢atismanin fiziksel
belirti olarak kendini gostermesi seklinde tanimlanabilmektedir. Psikosomatik

hastaliklar ise konversiyon histerisinden farkli bir mekanizma iizerinden hareket



ederek olugsmaktadir. Burada Freud aktiiel nevroz ve psikonevroz arasindaki ayrima
dikkat ¢eker. Giincel nevrozlar, temsil edilemeyen, dile gelmeyen duygulanimlarin
beden vasitasiyla goriiniir olmasini ifade eder ve psikosomatik hastanin deneyimi act

¢eken bir bedendir (Parman, 2005/2012).

Freud doneminde ve sonrasinda psikanalistler psikosomatik hastaliklarin gelisimi,
seyri iizerine cesitli kuramlar gelistirmislerdir. Ornegin Groddeck psikosomatik
hastaliklarin kokeninde altbenlik oldugunu One siirmiistiir. Bu yaklagima gore
bedensel rahatsizliklar, kisiyi daha biiytik felaketlerden koruyan, onleyici bir amaca
hizmet ederler. Bir baska psikanalist olan Sandor Ferenczi “Organ Nevrozu”
terimini literatiire kazandirmis ve viicudun bir alanmin hastalik ile birlikte
libidinalize edilisinden s6z etmistir. Onun 6grencisi olan Franz Alexander, Chicago
Okulu’nu  kurarak belirli hastaliklar ile belirli kisilik orgiitlenmelerini

iliskilendirmistir (Parman, 2005/2012; Ikiz, 2008/2019).

Gilinlimiiz  psikosomatik kuramlarindan ve kuramcilarindan olugsan Paris
Psikosomatik Okulu 1972 yilinda Pierre Marty ve Michel Fain tarafindan
kurulmustur ve c¢aligmalarimi1 halen siirdiirmektedir. Marty, Freud’un diisiinceleri
iizerinden yola c¢ikarak psikosomatik hastaliklar ile ilgili “femel depresyon” ve
“alerjik nesne iligkisi” olmak {izere iki 6nemli kavram ortaya atmistir. Ona gore, kisi
ruhsal catigmalarini zihinsellestirme araciligiyla bosaltma imkani bulamiyorsa
somatizasyona bagvurur. Burada 6nbilincin aksamadan c¢alisiyor olmasi dnem teskil
etmektedir. Onbiling, biling ve bilingdis1 arasinda ayiric1 ve sistematize edici bir
goreve sahiptir. Iyi calismadigi durumlarda zihinsellestirme ve buna eslik eden
diislemleme potansiyelinde birtakim noksanliklar meydana gelmektedir (Parman,
2005/2012; ikiz, 2008/2019). Temel depresyonda ise Freud’un aktiiel nevrozuna
denk diisen ve onu oOteki depresyon bicimlerinden kendini suclama ve yetersizlik
hisleri baglaminda aywran bir nitelik bulunmaktadir. Psikosomatik hastaliklarda
goriilebilen bu depresyon biciminde ac1 ve keder gibi duygularin ve arzunun kisitl
bicimde dile geldigi ve bedensel belirtilerin 6n plana ¢iktig1 nesnesiz bir anksiyete
halinden bahsedilir. Kisiyi tiimiiyle saran ¢okiintii hissinin kesintisiz bigimde devam

etmesi kayginin beden yoluyla disavurumunu zorunlu kilar (Akt. ikiz, 2008/2019).



2.1.2 Deri Lezyonu ve Psikodermatoloji

Deride ¢evresel etkenler (1s1, radyasyon, kimyasal vb.), kisinin kendine zarar verici
davraniglari, genetik etkenler yahut ruhsal ya da bedensel baska rahatsizliklarin
tezahiirli olarak tiirlii lezyonlar meydana gelebilmektedir. Duygusal meselelerin ve
kaygili yasam hadiselerinin cildimiz {izerindeki etkisi diisiiniildiglinde; cilt
lezyonlarinin ruhsal bir hastaligim hem nedeni hem sonucu hem de eslikgisi
olabilecegi diigiiniilmektedir. Bununla birlikte derinin 6zellikle bas, boyun ve el
bolgelerinin daha goriiniir olmas1 hasebiyle, bu bolgelerde ortaya c¢ikan lezyonlar
sosyal ¢evreden gelebilecek tepkilerle bir damgalanma kaynagi olabilmektedir. Deri
lezyonu bulunan kisi, ¢evresindeki insanlarin cildine yonelik degerlendirmelerini ve
tepkilerini tarar, mevcut tehditleri algilar. Cevrelerindeki insanlarin bulasici bir
hastaliga sahip olduklarina dair inan¢ ve igrenme, deri hastalig1 bulunan kisilerde
utan¢ duygusunu ortaya ¢ikarabilmekte ve hayata bakis agilarini etkileyebilmektedir.
Damgalanma tehdidine kars1 tetikte olma hali, kisinin ruhsalliginda kaygi
mekanizmasini gelistiren bir isleve sahip olabilmektedir (Ozkaya ve ark, 2015; akt.

Zieciak ve ark., 2017 Genis, 2020 Gieler ve ark., 2020).

Deri ile ruh saghg: arasindaki iliskinin sistematik olarak irdelenmesi 1930 ve
1940’1ar1 bulmaktadir. Bu donemlerde MacKenna dort ¢esit kisilik tipinin farkli deri
lezyonlarmni ortaya ¢ikarabilecegini ileri siirmiistiir. Ona gore ilksel nesne ile kurulan
iligkide sado-mazo catigmalar derinin yiizeyinde olusabilecek kasintilarin sebebi
olabilmektedir. Bununla beraber sosyal anksiyete, teshircilik ve bedene yonelik
fobilerde bulunan bilingdis1 c¢atismalar deri hastaliklarinda da aktif olmaktadir.
Bedenin sergileyicisi olarak deri, narsistik gereksinimler ve emniyette olma hissi ile
dogrudan iliski igerisindedir (Mercan, 2010; Akt. Karakilig, 2012).

Gerard Szwec cilt lezyonlarinin bastirilmis ruhsal catigmanin bedendeki yansimasi
oldugunu ifade eder. Bununla beraber deri hastaliklar1 s6z konusu oldugunda;
psikosomatik oldugu Ongoriilen hastaliin gergekte var olup olmadigi, lezyonun
bulundugu alan, semptomlarin aywrt edici 6zellikleri ve hastaligin konversiyon mu,
organ nevrozu mu yahut duygulanimin disa vurumu mu oldugu meseleleri giindeme
gelmektedir. Bebegin ebeveynleriyle kurdugu ilksel iligkinin 6zellikleri (annenin
temasi, tutusu, oksamalar1) ve bebegin bu iligskiyi nasil deneyimledigi, cildin
yiizeyine yaptigi libidinalizasyonun sekliyle ilgili birtakim bilgiler saglamaktadir. Bu

ilksel temasta, annenin bebegine dokunmaya dair endiselerinin bulunmasi, bebegin
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dokunulmaktan hoslanmamasina neden olabilmektedir ve bebek boyle bir durumda
kendi kendini sakinlestirme yollarina bagvurur. Boyle bebekler anneyle kurulan iliski
tasarmmlarini, annenin temasimi, beslemesini, altlarim1 almasmi kabul etmezler. Bu
noktada hem deri hastaliklarinin hem de harekete asir1 yatirnmim 6zii anneden gelen

mesajlara baglhidir (Szwec, 2008/2019).

Psikodermatoloji veya psikokutan tip; ruh sagligi ve deri bilimin kesisimini ifade
eden tibbin uzantist sayilabilecek bir alandir. Ruhsal hastaliklar temelli olan cilt
hastaliklari, deri hastaliklar1 ile iizeri Ortiilmiis ruhsal hastaliklar, psikosomatik
kokenli ya da psikosomatik nedenlerle niikseden deri hastaliklari, kisinin deri
hastaligi nedeniyle diglanma veya damgalanmaya ugramasi sonucunda ortaya
cikabilecek ruhsal problemler, psikiyatrik ilaglarm, genetigin yahut dis etkenlerin
birleserek  olusturabilecegi  deri  hastaliklar1  ve  psikiyatrik  hastaliklar
psikodermatolojinin igerigini olusturmaktadir (Mercan ve Altunay, 2006; Akt.
Miniksar, 2015).

Deri hastaliklar1, deger verilen birinin kaybi veya ayrilik gibi 6rseleyici bir ruhsal
yasantinin sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Alopesi areata (sackiran), psoriasis
gibi deri hastaliklar1 bu smifta yer alabilen hastaliklardandir, Bununla beraber
psoriasis, akne vulgaris, atopik dermatit, kronik iirtiker, kronik idiyopatik pruritus
gibi deri hastaliklarinin depresyon ile iliskili oldugu bilinmektedir (Akt. Koblenzer,
1997; Szwec, 2008/2019; Ulnik ve Linder, 2016).

Inflamatuar dermatoz ile birlikte ruhsal kayg1 siddetlenebilir ve bu durum 6zellikle
kadinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir (Koblenzer, 1997). Kadinlarda ortaya
¢ikan kaygmin altinda toplumsal cinsiyetin ve genelgeger oldugu kabul edilen
giizellik standartlarmin yattig1 diistiniilebilir. Kadinlarin teni medyada, modada ve
giindelik hayatta erkeklere gore daha ¢ok sergilenebilir konumdadir. Piiriizlii ve
yarali bir erkek cildi erkekleri daha ‘erkeksi’ gosterirken; kadinlarin daha ‘kadinsr’
bir gdriinlime kavugmalar1 i¢in biitlin bu kusurlar1 ¢esitli ¢abalarla yok etmeleri
beklenmektedir. Kadmlarin cildini daha ¢ok gdéstermesinin beklenmesi olgusu
kadinlari, cilt bakim {riinleri almaya, viicut tiiylerini almaya, fondéten ve kapaticilar
ile piiriissiiz bir cilt goriiniimii yaratmaya ve gesitli cerrahi operasyonlara basvurarak
cildin deformasyonlarini gidermeye yoneltmektedir (Lafrance, 2018). Kadmlarin cilt

lezyonlar1 nezdinde psikiyatrik belirtiler gostermeye daha yatkin olmasmin kiiltiirel
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normlar ve tiiketim toplumu tarafindan dayatilan giizellik standartlar1 ile iliski

olabilecegi sdylenebilir.

Psikodermatolojik hastaliklarin ¢esitli siniflandirma bigimleri bulunmaktadir.
Gilintimiizde en c¢ok kullanilan siniflandirmalardan biri Koo ve Lee tarafindan

olusturulmustur (Tablo 2.1.) (Jafferany, 2007).

Tablo 2.1: Psikodermatolojik Hastaliklarin Smiflandiriimasi

Siiflandirma Ornekler
Psikofizyolojik Psoriasis, Atopik Dermatit, Akne, Hiperhidroz, Urtiker,
Hastaliklar Herpes Simpleks Viriis Enfeksiyonu, Seboreik Dermatit,

Aft, Rozacea, Kasint.
Dermatolojik Artefakt Dermatit, Sanrisal Parazitoz, Trikotillomani,
Semptomlarla  Beraber Obsesif-Kompulsif ~ Bozukluk,  Fobik  Durumlar,
Psikiyatrik Bozukluklar ~ Dismorfofobi, Yeme Bozukluklari, Norotik
Ekskoriyasyonlar, Psikojenik Kagsimti.
Psikiyatrik Semptomlarla Alopesi Areata, Vitiligo, Kronik Egzama, Iktiyoziform
Beraber Dermatolojik Sendromlar, Albinizm
Bozukluklar
Digerleri Vulvodini, Glossodini, Kutanéz Sensoryal Sendromlar,
Psikojenik Purpura Sendromu, Dermatoloji Hastalarinda

Ozkiyimm

2.2 Kimiilatif Travma

2.2.1 Travma

Travma, dogal veya dogal olmayan yollarla meydana gelmis felaketlerin sonucunda
kisiyi iirkiiten, dehsete diisiiren ve ¢aresizlik hissi ortaya ¢ikaran psikolojik, bedensel,
davranissal ve sosyal etkileri bulunan 6rseleyici bir spektrum olarak tanimlanabilir.

Deprem, sel, salgm, tsunami, hortum, 6liim, hastalik gibi dogal olaylar ya da ayrilik,
kaza, igkence, istismar gibi insan eliyle olusan olgular insan ruhsalliginda travma
yaratabilmektedir. Travmatik deneyimin ardindan insanlar acilarini azaltmak ve eski
rutinlerine donebilmek adina yakin c¢evrelerinden destege ihtiya¢ duyarlar. Bir
bagkas1 tarafindan sunulan bu destegin varligi, niteligi ve genisligi kisinin travmatik

deneyimle olan iligkisini de etkiler. Cevreden gelen destegin yaninda bireyin basa
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c¢ikma bicimleri, kisiligi ve travma oOncesindeki yasantisi da siireci etkileyen
faktorlerdendir (Akt. Palabiyikoglu ve Cesur, 2013; Cozolino, 2006/2014; Dogru,
2019).

Travma, bireyin hakimiyet saglayamadigi, ¢ogunlukla giicsiiz hissettiren, saldiri,
siddet ve oliimiin kiyisinda olma halini barindiran bir yasantidir. Travmatik deneyim
bize yabanci olmasina ragmen ani bir bigimde ruhsalligimiza entegre olmaktadir.
Travmatik yasanti olaym magduru, yakinlart ve miidahale ekiplerini dahi
etkileyebilecek ve igine alabilecek diizeyde olabilmektedir. Bununla beraber; bir
Kimse i¢in travmatik etki birakan yasam olaylari, bir baskasinin ruhsalliginda
travmatik etkiye neden olmayabilir. Ayrica travmanin kisinin hayatinin hangi
doneminde yasandigma gore de etkisi degisebilmektedir. (Palabiyikoglu ve Cesur,
2013; Yiiksel, 2014; Ozkul, 2019).

Orseleyici deneyimlerin ardindan bireyler panik bozukluk, depresyon, bagimlilik,
O0zkiyim diisiinceleri, dissosiyasyon, giivensizlik, glindelik hayati etkileyecek oOlciide
islevsellikte bozulma gibi  birtakim sorunlar ve ruhsal rahatsizliklar
yasayabilmektedirler. Bununla beraber Orseleyici yasantinin tiiriine gore; Ornegin
cinsel istismara maruz kalmis birinde cinsel islev bozuklugu ya da deprem gibi dogal
afet yasamig birinde kapali alan korkusu gibi semptomlar gozlenebilmektedir
(Yiksel, 2014).

Travmatik olgular; Tip I (Akut), Tip II (Karmasik, genelde ebeveyn kaynakli ve
tekrarlayan) ve Tip III (Kitlesel Travma, ayni anda pek cok kisiyi etkileyen) olmak
iizere lice ayrilir. Kisi hayati boyunca bu ii¢ tip travmatik deneyimi birlikte
yasayabilmekte ve bu durumu “Birikimli (Kiimiilatify Travma” olarak kendini
gosterebilmektedir. Ayrica gizil kalmis olabilecek kayitsiz, korkulu ve takmtil
cesitleri bulunan giivensiz baglanma da gelisimsel travma tiplerinden biri olarak yer
almaktadir (Sar, 2011; Akt. Sar, 2018).

Cozolino ¢ocukluk doneminde yasanan emosyonel ve bedensel taciz ve ihmal
travmalarinin beynin yapisini ve isleyisini aksatici bir yoniiniin bulunduguna dikkat
ceker ve bu travmalarm kisilik bozukluklarina yol acabilecegini belirtir. Bunun
yanisira; ¢ocukluk travmalari, cocuklarda yaklagsma-kaginma c¢atigmasina yol
acabilmektedir. Cozolino buna sdyle bir 6rnek verir: Anne ve/veya babasi ile
korkuya dayal1 bir iligkisi bulunan ¢ocuklar, kendilerinde kayg1 yaratacak durumlarla
karsilastiklarinda hem ebeveynlerine yonelme hem de onlardan uzaklasma istegi

icerisindedirler. Bu sebeple iliski travmasi direngli bir formda kalarak bireyin
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yetigkinlik yillarinda kisiliginin yap1 taslarindan biri haline gelebilmektedir
(Cozolino, 2006/2014). Sar (2014), ¢dziimlenmemis ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
cocukluk donemiyle sinirli kalmadigini, birlesen travmatik yasantilarin savas, teror

saldir1 gibi ¢ag1 etkileyen olaylarla tekrar ettigini vurgular (Sar, 2014).

2.2.2 Kimilatif Travma Tanim

Follette ve arkadaslar1 oOrseleyici yasam olaylarinin yineleyici bi¢gimde meydana
gelmesi ya da farkli tiirden travmatik deneyimlere maruziyeti belirtmek adina
“Kiimiilatif Travma” terimini ortaya atmuglardir (Follette ve ark., 1996). Ayrica;
savas, soykirim ve terdr gibi toplumsal travmaya yol agabilecek felaketlere ugramak,
taniklik etmek ya da toplumsal travmanin nesilden nesile aktarimi da dogrudan veya
ikincil travmatizasyonu kisileri etkileyerek kiimiilatif travmaya neden olabilmektedir
(Sar, 2005; akt. Derin ve Oztiirk, 2020).

Alanyazina bakildiginda 6zellikle ¢ocuklukta siirekli ve yineleyen bigimde travmatik
yasantilara maruz kalmanin Travma Sonras1 Stres semptomlarina neden oldugu ve 6z
diizenlemede bozukluga yol agtigi gorilmiistiir (Cloitre ve ark., 2009) Bununla
birlikte travmaya maruz kalmis kisilerin ruhsal durum degerlendirmesi yapilirken
cok boyutlu bir yaklasim benimsenir ve kisinin daha onceden yasadig1 orseleyici
olaylar da g6z Oniinde bulundurulur (Yiksel, 2014). Bu bilgiler 1s1ginda kiimiilatif

travma varliginin TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikisinda rol aldig1 sdylenebilir.

Flannery, travmatik deneyimin bitisiyle beraber insan ruhsalliginda ve bedeninde
olusan islevsel bozukluklarin devam ederek “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”
(TSSB) halini alabilecegini ifade etmektedir (Akt. Damka, 2009). Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) A. kriterlerine gére Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tani
Olciitleri dolaysiz yoldan travma yaratacak duruma maruz kalma, digerlerinin
travmatik yasantisina sahitlik etme, yakin ¢evreden birinin travmatik deneyimini
O0grenme ve travmatik yasanti(lari)nin detaylarina fazlaca yahut tekrarlayan bicimde

maruz kalma maddeleri ile belirtilmistir (APA, 2014).

TSSB travmatik yasantiy1 yineleyen bicimde deneyimleme, kaygi diizeyinde artis,
s06z konusu deneyimi animsatan ortamlardan, bireylerden ve aktivitelerden kaginma,
siirlt emosyonel tepki ve kalp hizinda artig, soluk alip vermenin asir1 derecede
hizlanmasi, viicut 1sisinim artmasi, fazla terleme gibi otonomik uyarilma semptomlar1

ile zuhur etmektedir. Sar, ge¢ baslangicli TSSB hastalarinin psikosomatik hastaliklar
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nedeniyle hastane basvurusunda bulunabileceginin altin1 ¢izmektedir (Akt. Giiven,

2010; Sar, 2018; Kring ve ark, 2019).

2.3 Depresyonun Tanimi ve Kuramsal Bakis A¢ilari

Depresyon Tiirkge’ye Fransizcadan gegmis bir sdzciiktiir ve yogun iiziintii, keyif
alamama, umutsuzluk, sugluluk, degersizlik yetersizlik ve karamsarhik ile

karakterizedir.

Depresyonun hem bedensel hem de ruhsal belirtileri bulunmaktadir. Umutsuzluk,
ilgisizlik, degersizlik ve yetersizlik duygulari, keyifsizlik, karamsarlik, sugluluk,
O0zkiyim disiinceleri, ruhsal aci, bosluk hissi, hiiziin, karar vermede zorluk,
odaklanma problemleri ruhsal belirtileri olustururken; yorgunluk, istahsizlik veya
istah artis1, yavas konusma, uykusuzluk veya ¢ok uyuma, libido diisiikliigii, bedensel
agri, beden posturiiniin bozulmasi, psikomotor ajitasyon fiziksel belirtileri
olusturmaktadir. Bununla beraber; zaman zaman depresif hastalar depresyonda
olduklarinin farkma varmayabilirler ve hastaneye bedensel semptomlar dolayisiyla
basvuruda bulunabilirler. (Kring ve ark.,2019; Ciiceloglu, 1991/2013; Yazic1 ve
Cakir, 2014).

Depresyonun epidemiyolojisine bakildiginda; geng yetiskinlerin diger gelisim
evrelerine gore, kadinlarin erkeklere gore depresyon gelistirmeye daha yatkin oldugu
soylenebilir. Ayrica erkeklerin depresyon ile basa ¢ikmak i¢in alkol ve madde gibi
uyusturucu maddelere bagvurma sikligmin kadinlardan daha fazla oldugu
arastirmalarca ortaya konmustur. Cocuklukta yasanan kayiplar, igsizlik, partner kayb1
gibi stresli yasam olaylarmin depresyonun ortaya ¢ikisi ve prognozu ile dogrudan
alakali oldugu da yapilan gézlemler arasindadir. Bu noktada stresli yasam olayinin
diizeyi ve depresyondaki kisi i¢in nasil bir anlama sahip oldugu, kisinin i¢inde
bulundugu kiiltiir, genetik yatkinlik gibi degiskenler de depresyona yonelik egilimi
etkileyen faktorler arasinda bulunmaktadrr (Yazici ve Cakir, 2014; Baker,
2005/2017).

Farkli kuramsal bakis agilar1 depresyonun olusumu, depresyonun ele alig bigimleri ve
tedavi yaklasimlar1 agisindan farkl goriisler ortaya koymaktadir. Depresyona iligkin
psikanalitik agimlamalara bakildiginda; oral donem saplanmasi, nesne kaybi1 endisesi

ve ilgili savunma mekanizmasi, nesne boliinmesi, cezalandirict tistbenlik, baglanma
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bi¢imleri gibi kavramlardan yola ¢ikildig1 goriilmektedir (Erbudak, 2018; Yazic1 ve
Cakir, 2014).

Freud 1917 yilinda kaleme aldig1 ‘yas ve melankoli’ adli makalesinde melankoliyi
“derinlemesine aci verici bir hiiziin, dig diinyaya yonelik ilginin kesilmesi, sevme
yeteneginin kaybi, tiim etkinliklere ket vurulmas: ve kendini énemseme duygularinin
kendini su¢lama ve kendini yemelerde anlatim bulacak olan azalmasi ve sanrisal bir
cezalandirilma beklentisiyle sonuglanmasi” seklinde tanimlamakta; bununla bereber
yas ile melankoli arasindaki ayrima dikkat g¢ekerek yas yasantisinda kendini
onemsemede azalmanin bulunmadigini ifade etmektedir. Melankolik, benliginde
meydana gelen boliinmeden kaynakli olarak; bir yandan kayip nesne ile 6zdesleserek
oral doneme geriler, diger yandan da kendini elestirme, asagilama vasitasiyla sevilen
nesneye duydugu ofkeyi kendi egosuna dondiiriir. Burada melankoligin sevdigi ve
kaybettigi nesneye duydugu oOfkeyi yine ayni nesneyle 6zdeslesmesi sonucunda
kendine yonelttigi goriilmektedir. (Freud, 1917/2013; Quinodoz, 2016; Leader,
2008/2018).

Karl Abraham’a gore yetiskinlikte yasadigimiz kayiplar ruhsalligimizda bir
gerilemeye yol agar ve cocuklukta anneyle kurulan iliski —ki bu iliski ¢ocugun
annesine yonelik nefretinin yine annesine duydugu sevgiye TUstiin gelmesiyle
¢ocugun yogun bir {mitsizlik duygusuna kapilmasiyla sonuglanir- yeniden
canlandirilir. Ona gore depresyondaki kisilerin kendilerine yonelik suglamalari

esasen annelerine yonelik suglamalardir (Akt. Leader, 2008/2018).

Melanie Klein, erken ¢ocuklukta dnceleri iyi ve kotiiniin keskin bigimde birbirinden
ayrildigini ve ¢ocugun anneyi bu yolla ikiye boldiigiini savunur. Cocuk, iyi meme ve
kotli meme olarak ruhsallikta boldiigii seylerin bir ve tek nesneye ait oldugunu fark
ettiginde; bu nesneye gosterdigi saldirganliktan dolay1 sugluluk duygusu hisseder. Bu
suc¢lulugun hissedilmeye baslandigi donem, ruhsallikta depresif konum olarak
nitelendirilen bir evreye tekabiil etmektedir. Yetiskinlikte yasanan her kayip, bizi
depresif konuma siiriikler ve 0 evrede annenin kaybiyla basa ¢ikma becerilerimiz
yetigkin hayatimizda da depresif belirtilerin varligin1 ve bu belirtilerle basa ¢ikma

kapasitemizi belirler (Akt. Leader, 2008/2018).

Varolusgu yaklasim ise depresyona biitiinsel bir bakis agisiyla yaklasir. Heidegger,
diinyaya firlatilmighgimiz iizerinde durur. Hayatin temel bilesenlerinin igerisinde
bulundugumuz ruhsal konumla iligkili oldugunu ve ruhsal konumlanisimizin da
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digerleriyle kurdugumuz iliskileri etkiledigini vurgular. Bu sebepledir ki
depresyonun karanlik dogasina bakmak yerine diinyadaki konumlanisimizi

doniistiirmek depresyondan ¢ikis biletimiz olacaktir (Akt. Baker, 2005/2017).

Depresyonun yol agtigi varolussal sugluluk hissi, su anmn anlamsizligi, ge¢misin
pismanlig1 ve ileriyi gérememe hali, kisiyi kim oldugu ve yasamindaki amagclar1 ile
ilgili bir sikigsmisliga stiriikler. Bu sikigsmislik hali, kisinin hayat1 anlamsiz bulmas1 ve
bir tiir bosluk deneyimlemesine yol acar. Depresyondaki birey hem kendini hem de
cevresini degersiz, yetersiz ve bos goriir. Varolusgu yaklasima gore kisinin esas
korkusu gelecege yonelik degil, yasami ‘simdi ve burada’ deneyimleme korkusudur
(Akt. Baker, 2005/2017).

Kognitif Kurama gore depresyon, bilissel ¢carpitmalarin sonucudur. Buna gore kisiler
gecmiste yasadiklar1 negatif yasam olaylar1 sebebiyle depresyona egilim gosterirler.
Beck’e gore bireyin benligini algilayis bi¢cimi, diinyay: algilayis bigimi ve gelecege
yonelik beklentileri hususundaki negatif bakis acis1 depresyon gelistirmesindeki
bashca nedenlerdir. Ogrenilmis caresizlik modeline gore ise depresyon yanlis
o0grenmelerin bir sonucudur ve kisi kaygi yaratan durumlarla basa ¢ikmada yasadigi
basarisizlikla beraber kendini ¢aresiz hisseder, ¢ikmaza girer. Bu yanlis 6grenme

sonucunda kendini depresyonda bulur (Akt. Yazici ve Cakir, 2014).

Depresyon, bedensel hastaliklarin nedeni, semptomlarindan biri, prognozu etkileyen
etmen ya da sonucu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bedensel rahatsizliklarin
depresyon gelistirdigi senaryolarda; kisinin nasil bir hastalikla miicadele ettigi,
kullandig1 ilaglar, saghkli donemindeki karakter orgilitlenmesi ve yakinlariyla olan
iligkisi ve hastalik siiresince ortaya ¢ikan fizyolojik-hormonal degisimler gibi pek
cok degisken devrededir. Halihazirda depresyonun bedensel semptomlarmin da
bulundugu g6z Oniine alindiginda hangi belirtilerin  fiziksel hastaliktan
kaynaklandigi, hangi belirtilerin depresyonun sonucu olarak ortaya ¢iktigi uzmanlar
tarafindan dikkatlice ayirt edilmelidir (Ozkan ve Ozkan, 2014).

2.4 Anksiyete

Anksiyete adin1 ‘angere’ sozcligiinden almaktadir ve hosnutsuzluk igerisinde, nesnesi
bulunmayan bir endise halini ifade eder. Korku ile arasindaki fark: ortaya koyan kilit

kavram da nesnesinin olmayisidir. Korku bir nesneye yoneliktir. Ornegin denizde
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yiizerken karsimiza bir kopek balig1 cikarsa korkariz ancak; kopek baligi ortadan
kayboldugunda korku da kaybolur. Kaygi ise kars1 karstya bulundugumuz giincel bir
tehlikeden ziyade; bir tehlike beklentisini ifade eder ve bir belirsizlige dairdir.
Kisinin zihni, basina gelebilecek olumsuz deneyimlerle mesguldiir. Kaygili birey
kendini glivende hissetmez, tetikte olma hali igerisindedir. Bununla beraber; kayginin
birey ilizerinde bedensel, ruhsal ve tutumsal etkileri bulunur. Kayginin ruh sagligi
tizerine etkileri insandan insana degismekle birlikte; bedensel semptomlar (soluk
almada giicliik yahut sik nefes alip verme, kalp atis1 hizinda artis, titreme, terleme,
bedenin kasilmasi ve agrimasi, bitkinlik vb.) gozle goriiliir diizeydedir. Sosyal fobi,
Ozgiil fobi, panik bozukluk, agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugu seklinde
smiflandirilan kaygi bozukluklarinin toplumdaki dagilimi %4 ila 7 arasinda
seyrederken; bedensel rahatsizligi olan kimselerde bu oran %10 ila %20’yi
bulmaktadir. Kronik gidisatlhh ve hayati tehlikeye yol acan hastaliklara sahip
bireylerde kayg1 seviyesi de artmaktadir. (Uzbay, 2002; Kring ve ark., 2019; Ozkan
ve Ozkan, 2014; Yaman, 2020).

Kaygi, psikiyatride bir bozukluk olarak adlandirilmasina ragmen her zaman negatif
olarak degerlendirilmez. Belirli diizeyde kaygi bizi tehlikelerden korur ve yeni
ogrenmelere kap1 acar. Cok diistik kaygi diizeylerinde yahut panik halinde yiiksek bir
kaygi yasandiginda ise adaptasyon ve performans olumsuz yonde etkilenir
(Ciiceloglu, 1991/2013).

Bedensel rahatsizligi bulunan kimseler hastaliklarina sebebiyet veren/ eslik eden bir
bozukluk olarak, hastaliklarmin ya da sagaltim bi¢iminin sonucu olarak ya da
hastaliktan bagimsiz bir ruhsal bozukluk olarak kaygiy1r deneyimleyebilirler. Bu
noktada s6z konusu kisinin hastaliga yiikledigi mana, kucaklayici bir ¢evreye sahip
olup olmadigi, yasam Oykiisii, ego giicii gibi unsurlar deneyimlenen kayginin
sebebini, sikligmi1 ve diizeyini belirleyici bir faktor olarak ortaya g¢ikabilmektedir
(Ozkan ve Ozkan, 2014).

Kaygi meselesi varolusgu bir bakis acisindan ele alindiginda o©ne c¢ikan
diisiiniirlerden biri olan Heidegger goriisleri baglaminda dikkatleri ¢ekmektedir.
Heidegger’in evsizlik manasi tagiyan “Unheimlichkeit” olarak adlandirdigi kaygi
bi¢imi, hayattaki konumumuzu garantiye alamamaktan dogmaktadir. Freud’un
tekinsiz olarak tanmmladigi bu kaygi iceride olan saldirganlik diirtiisiiniin disa

yansitilmast ve dig diinyanm tekinsiz algilanmasini da ifade eder. Bu kaygi
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vesilesiyle kisi alisageldigi yasantisindan ve konfor alanindan ¢ikarak algi kapilarini

yeni doniisiim yollarina agar (Tantam, 2005/2017).

2.5 Sugluluk ve Utang

Utang ve sucluluk duygular1 her bireyin hayata adim attig1 giinden yasammin son
anlarina dek sayisiz kez hissettigi tanidik duygulardir. Yenidogan yaklasik bir yasina
dek ebeveyn sefkatine ve ilgisine mutlak bir muhtaglik igerisindedir. Zamanla
ebeveynlerinden ve c¢evresinden gordiigii sevgi ve ilgi, yasaklar ve belirli davranis
kaliplarinin uygulanmasi hususundaki direktifler ile biitiinlesir. Cocuk neyi yapip
neyi yapmamasi gerektigini 6grenir. Bu donemde cezalandirmalar ve ayiplamalar ile
utan¢ duygusu giin yiiziine ¢ikar. Eger utang duygusu hafif ve yeterli dozda
yasantilanirsa ¢ocugun vicdan ve sorumluluk duygusu gelisir. Utanc1 yogun olarak
deneyimleyen cocuklarda ise emosyonel diizenleme ve kimlikle ilgili aksakliklar

ortaya ¢ikmaktadir (Akt. Cozolino, 2014).

Erikson benlik gelisimini evrelere ayirirken utang duygusunu anal evre; sucluluk
duygusunu ise fallik evre ile iliskilendirmistir. Kurama gore Freud’un psiko-cinsel
gelisim evrelerinden anal evreye denk diisen donemde c¢ocuk bireylesme
potansiyeline karsin utang, fallik evreye denk diisen donemde ise giriskenlik
potansiyeline karsin sugluluk duygusu ortaya ¢ikmaktadir (Akt. Mitchell ve Black,
1995/2014).

Sucluluk duygusu toplumsal kurallara uymamanin beraberinde getirdigi bir his
olmakla beraber bireyin eyleminden duydugu pismanlikla dogmaktadir. Utang
duygusu ise kisinin kendiligine demir atan yetersizliklerden kaynaklanan bir

duygudur (Akt. Kalyoncu ve ark., 2002).

Sugluluk duygusu psikanaliz literatiiriinde basat bir konuma sahiptir. Freud’a gore
sugluluk duygusunun biiyiik bir kismi gizil kalir ve “bilin¢dist su¢luluk” olarak
ruhsallikta yer edinir. Ozneler i¢in sugluluk duygusu kaynagini, benligin disindaki
bir otorite figlirli ve listbenden alir. Ona gore; ego ve siiperego arasindaki ¢atigma
bilingli bir sugluluk duygusunu ve beraberinde “cezalandiriima ihtiyacini” getirir.
Erken cocuklukta icsellestirilen otorite figiirleri sliperego olusumunun temellerini

atar. Kisi davramglarimi  ve diisiincelerini  bahsi gegcen digsal figiirlerden
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gizleyebilirken kendi siiperegosundan yani vicdanindan kagcamaz (Akt. Qinodoz,
2016).

McWilliams (2011) utang ve sugluluk duygular1 arasindaki ayrimin psikanalitik tani
acisindan onemine dikkat ¢ekmistir. Sugluluk igsellestirilmis elestirici anne-baba
figliri ve Ustben ile iliskilidir. Utang ise ¢evre tarafindan onaylanmama ve digerleri
tarafindan hatali goriilme ile iliski bir duygudur. Yani suclulukta vurgu kiginin i¢ine,
istbenine yoOnelikken; utangta referans kendiligin diginda bulunmaktadir. Utanca
caresizlik ve yetersizlik duygular1 eslik eder, sucluluk ise beraberinde zarar verme,

kotiiliik yapma giiciinii getirir (McWilliams, 2011/2020).
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirmada goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerin anksiyete, depresyon,
kiimiilatif travma, sucluluk ve utan¢ duygular1 arasindaki korelasyon incelenmistir.
Yapilan c¢alismada iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Arastrmanin bagimsiz
degiskenlerini kiimiilatif travma, su¢luluk ve utang duygular1 diizeyi olustururken;

anksiyete ve depresyon diizeyi arastirmanin bagimli degiskenidir.

Arastirmadan elde edilecek veriler SPSS for Windows 22.0 programi kullanilarak

analiz edilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki deri lezyonu bulunan tiim bireyler olusturmakla
beraber; oOrneklemini viicudunun goriiniir yeri/yerlerinde deri lezyonu bulunan
yetiskin bireyler olusturmaktadir. Calismanin deney grubunda aktif deri lezyonu
bulunan ve daha once deri lezyonu ile ilgili herhangi bir saglik kurulusundan tedavi
hizmeti almis bireyler yer alirken kontrol grubunda ise; aktif deri lezyonu
bulunmayan ve ge¢miste de kronik bir deri hastalig1 gecirmemis yetiskin bireyler yer
almaktadir. Arastirmanin katilimcilar rastgele olmayan kartopu 6rnekleme yontemi
ile secilmistir ve arastirma verileri anket ile online (¢evrimici) ortamda toplanmistir.
Orneklem grubunun biiyiikliigii deri hastalar1 ile gerceklestirilen benzer ¢aligmalar
incelenerek belirlenmistir (Ermertcan ve ark., 2004; Ozten ve ark., 2015;
Sesliokuyucu ve ark.,2017). Calismaya toplamda 761 katilimci dahil edilmis olup;
bunlarin 458’ini deri lezyonu bulunan, 303’iinii ise deri lezyonu bulunmayan
katilimcilar olusturmaktadir. Arastirmanin deney grubunda 292 kadin ve 166 erkek,
kontrol grubunda ise 160 kadin ve 143 erkek yetiskin katilimc1 bulunmaktadir.
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3.3 Veri Toplama Araclar

Calismada yer alan katilimcilara sirasiyla; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Hastane
Anksiyete-Depresyon Olgcegi (HAD), Kiimiilatif Travma Olgegi-Kisa Form(KTOK-
K) ve Sugluluk-Utang Olgegi (SUTO) uygulanmustir.

3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu, c¢alismada yer alan katilimcilarm demografik
ozelliklerini belirlemek adina arastirmaci ve danigsman tarafindan hazirlanmis bir
soru formudur. Uygulanan Sosyo-demografik Bilgi Formu’nda katilimcilarmn, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, yasadig1 yer, fiziksel ya da
psikiyatrik bir rahatsizhiginin bulunup bulunmadigr gibi kisisel bilgiler yer
almaktadir. Bununla beraber deney ve kontrol gruplari i¢in iki ayr1 form
olusturulmus olup, viicudunun goriiniir yeri/yerlerinde deri lezyonu bulunan
katilimcilar i¢in ayrica deri lezyonunun tutulum yeri, deri hastaliginin/lezyonunun
ismi, lezyonun ne zamandir viicutta yer aldigi, lezyonun giindelik hayata etkisi,
lezyondan duyulan estetik rahatsizlik, lezyon dolayisiyla istenmeme/diglanmanin var
olup olmadig1 gibi deri lezyonuna yonelik ekstra sorular bulunmaktadir. A¢ik uclu ve
coktan se¢gmeli sorularin yer aldigi Sosyo-demografik Bilgi Formu deri lezyonu
bulunan katilimcilar i¢in 39, deri lezyonu bulunmayan kontrol grubu i¢in ise 31 soru

olacak sekilde hazirlanmistir.

3.3.2 Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HAD)

Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan Hastane
Anksiyete-Depresyon Olgegi (HAD) 14 madde igermekta olan ve 0-3 arasi puanlama
sistemi bulunan 4’lii likert tipte bir 6zbildirim 6lcegidir. Olgekteki ¢ift sayili
maddeler depresyonu, tek sayili maddeler ise anksiyeteyi yordamaktadir. Olgek,
kisilere tan1 koymay1 hedeflememekle beraber; fiziksel rahatsizliga sahip bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeyini ortaya koymaktadir. Cronbach alfa katsayisi
anksiyete alt dlgegi icin 0.85, depresyon alt 6lgegi i¢in 0.77°dir (Hacthasanoglu ve
ark., 2010). Yapilacak calismada, Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi’nin
secilmesinin nedeni; bu Olgegin fiziksel hastalifa sahip bireylerin depresyon ve
anksiyete diizeylerini Olgmek adma uygun bir OJlglim aract  oldugunun

diistiniilmesidir.
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3.3.3 Kiimiilatif Travma Ol¢egi-Kisa Form (KTOK-K)

Kira ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda travmanin birikmeli etkisini 6lgmek
amaciyla gelistirilen Kiimiilatif Travma Olcegi-Kisa Form (KTOK-K)’un Tiirkce’ye
uyarlanmasi, 2019 yilinda Eltan tarafindan gergeklestirilmistir. 35 maddeden olusan
KTOK-K 7°1i likert tipi dlgekle degerlendirilmekte ve olusma, siklik, yas ve
degerlendirme parametrelerinden olusmaktadir. Olgekte olma durumu; olayin
yasanip yasanmadigi, siklik; olayin kag¢ kez meydana geldigi, degerlendirme; kisinin
yasanan olayr olumlu yahut olumsuz olarak degerlendirdigi ve yas ise; travmatik
yasantinin ilk ne zaman gerceklestigini yansitan parametrelerdir. KTOK-K’nin
uyarlanmis versiyonunda negatif puan acisindan Cronbach alfa katsayist tiim
orneklem igin .74 olarak bulunurken KTOK-K pozitif puan katsayis1 anlamli aralikta
bulunmamustir (Eltan, 2019). Olcegin gecerli ve giivenilir bir calisma olarak
sunulmas1 ve birikmeli travmay:1 farkli parametreler nezdinde ele aliyor olmasi
nedeniyle, yapilacak c¢alismada kullanilabilecek bir o6l¢iim aract oldugu

diistiniilmektedir.

3.3.4 Sucluluk-Utanc Ol¢egi (SUTO)

Sahin & Sahin tarafindan (1992) sugluluk ve utan¢ duygularini degerlendirmek
amaciyla 24 madde ve 5’1 likert tipi bir derecelendirme Olgegi olarak gelistirilen
Sugluluk-Utang Olgegi’nin sugluluk alt dlgegi i¢in Cronbach alfa katsayis1 .81 iken
utang alt Olcegi icin  .80°dir. Olgekten alman yiiksek puanlar bu duygularin
yogunlugu ile orantilidir (Akt. Akbag ve Imamoglu, 2010).

3.4 Verilerin Analizi

Veriler SPSS-22 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyo-demografik Bilgi
Formu sorular1 icin frekans tablolari olusturulmustur. Degiskenlerin grup
ortalamalarindaki farkliliklar1 gérebilmek i¢cin normal dagilim gosteren dlgekler igin
2 gruplu degiskenlerde bagimsiz orneklem t-test, 3 ve daha fazla gruplu
degiskenlerde tek yonlii anova analizi uygulanmistir. Grup gozlem sayisi yetersiz 3
ve daha fazla gruplu degiskenlerde parametrik olmayan kruskal wallis-h analizi, 2
gruplu degiskenlerde parametrik olmayan mann whitney-u analizi uygulanmigtir.
Olgeklerin birbirleri arasmdaki iliskinin yoniinii ve giiciinii tespit edebilmek adina

pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Hastane Anksiyete-Depresyon (HAD)
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Olgegi'ni yordayan degiskenleri belirlemek igin basit dogrusal regresyon analizi

uygulanmustir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan aragtirmanin sonucunda goriiniir deri lezyonu bulunan katilimcilarin
anksiyete, depresyon, kiimiilatif travma, sugluluk ve utang duygusu diizeyleri
bakimimndan cinsiyet, psikiyatrik ve fiziksel rahatsizlik varligi, deri lezyonu sebebiyle
sosyal cevre tarafindan dislanma/istenmeme durumu, ¢alisma, medeni hal, egitim
durumu, lezyondan duyulan estetik rahatsizhigin siddeti, lezyonun giindelik hayata
etkisi ve lezyonun tutulum yeri gibi sosyo-demografik degiskenler baglaminda
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica deri lezyonlu bireylerin
anksiyete diizeyleri ile depresyon, utang ve kiimiilatif travma diizeyleri arasinda;
depresyon diizeyleri ile utang ve kiimiilatif travma diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Bununla birlikte deri lezyonu bulunan deney grubunun
anksiyete puani ortalamasmin deri lezyonu bulunmayan kontrol grubunun anksiyete
puani ortalamasmdan anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmiistiir. Son olarak
calismanin sosyo-demografik degiskenlerinin ve kiimiilatif travma ile utang duygusu
diizeylerinin anksiyete ve depresyonun Oonemli yordayicilar1 oldugu goriilmiistiir.

[lgili kistmda ¢alismanm bu bulgular1 irdelenmistir.

4.1 Olceklere Ait Normallik ve Giivenirlik Analizlerine Dair Bulgular

Tablo 4.1: Olgek Bilgileri, Normallik Analizi ve Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Degisken N Ort. SS Kolmogorov Carpikhk  Basiklik  Cronbac’s
Smirnov (p) Alpha
Anksiyete 458 9,38 4,82 ,000 ,051 -,786 863
Depresyon 458 7,84 4,23 ,000 ,328 -, 377 A7
HAD Toplam 458 17,23 8,18 ,000 ,102 -,576 883
Sucluluk 458 50,37 7,44 ,000 -1,051 1,105 840
Utang 458 40,90 8,54 ,000 -,232 -,462 815
Sucluluk Utang 458 91,27 13,67 ,000 -,557 424 870
Kiimiilatif 453 43,69 26,15 ,000 ,863 871 808
Travma
Yas 458 36,63 10,97 ,000 ,493 -,358
*p <0,05

Tablo 4.1°de normallik analizi ve giivenilirlik analizleri yer almaktadir. Olgeklerin

Cronbach Alpha katsayilarma bakildiginda tiim o6lgeklerin Cronbach Alpha
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katsayismin .60’ tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durum 6lgeklerin glivenilirlik
seviyelerinin yeterli ve yiiksek oldugunu gostermektedir (Kayis, 2009; Kilig, 2016).
Kolomogorov-smirnov analizi sonuglarima gore ¢alismada kullanilan tiim o6lgekler
normal dagilim gostermektedir (p=.000<.05). Basiklik ve carpiklik degerleri =+2
smirmi agsmadigindan analizlerde parametrik testler kullanilacaktir (George ve

Malery, 2010).

4.2 Katihmcilarin Genel Yapisina Ait Bulgular

Tablo 4.2: Sosyo-demografik Bilgiler Tablosu

Degisken Grup N  Yiizde(%)
Lezyon Durumu Var 458 60,18
Yok 303 39,82
Lezyon Yok Cinsiyet Kadin 160 52,81
Erkek 143 47,19
Lezyon Var Cinsiyet Kadin 292 %63,8
Erkek 166 9%36,2
Psikiyatrik Rahatsizlik Evet 80 %17,5
Hayir 378 %82,5
Deri Lezyon Harig¢ Fiziksel Rahatsizlik Evet 125 9%27,3
Hayir 333 %727
Yasadigimiz Yer Sehir Merkezi 363 %79,3
Kirsal 95  %20,7
Dislanma Evet 128 9%27,9
Hayir 330 %72,1
Calisma Durumu Calistyor 246  %53,7
Calismiyor 127 %27,7
Ogrenci 52 %114
Emekli 33 %72
Medeni Hal Evli 248 %54,1
Bekar 168 %36,7
Diger 42  %9,2
Egitim Durumu Lise ve alt1 140 9%30,6
Lisans 251 %54,8
Lisansisti 67 %14,6
Aylik Gelir 0-1999 TL 109 %23,8
2000-3999 TL 105 %229
4000-6999 TL 138 %30,1
7000-9999 TL 65 %14,2
10000 T1 ve tizeri 41  %9,0
Lezyon Siire 2 yildan az siiredir 57 %124
2yl ila 5 y1l aras1 75 %164
5 yildan fazla siiredir 326 %71,2
Giindelik Hayat Etki Oldukga fazla 138 9%30,1
Orta diizeyde 208 %45,4
Hemen hemen hig 80 %17,5
Higbir sekilde etkilememekte 32 %7,0
Lezyon Estetik Rahatsizlik Hig 33 %7,2
Hafif 105 %22,9
Orta 179 %39,1
Siddetli 141 %30,8
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Tablo 4.2°de katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; arastrmaya Kkatilan deri lezyonu bulunan katilimeilarin toplam
sayisinin 458 (%60,18) oldugu, 292’sinin kadin (%63,8), 166’sinin erkek (%36, 2)
oldugu; Deri lezyonu bulunmayan katilimcilarin toplam sayisinin ise 303 (%39,82)
oldugu, 160’ min kadmn (%52,81) oldugu, 143’iiniin erkek (%47,19) oldugu tespit
edilmistir. Deri lezyonlu katilimcilarin yas ortalamasinin 36,63 oldugu, %82,5’inin
psikiyatrik rahatsizhginin bulunmadigi, %72.7’sinin deri lezyonu haricinde fiziksel
bir hastaliginin bulunmadig1 goriilmiistiir. Ayrica deri lezyonu bulunan katilimcilarin
cogunlukla sehir merkezinde yasadig1r (%79,3), ¢ogunlugunun calisiyor oldugu
(%53,7), evli oldugu (%54,1), yine c¢ogunlugunun {niversitelerin lisans
bolimlerinden mezun oldugu (%54,8) ve yas ortalamasmin 36,63 oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin aylik gelirleri géz oniine alindiginda; %23,8’inin 0-1999
TL aras1 aylik kazancinin oldugu, %22,9’unun 2000-3999 TL aras1 aylik kazancinin
oldugu, %30,1’inin 4000-6999 TL aras1 aylik kazancinin oldugu, %14,2’sinin 7000-
9999 TL aras1 aylik kazancinm oldugu ve %9’unun 10000 TL ve iizeri aylik
kazancinm bulundugu goériilmiistiir. Deri lezyonlu katilimcilarin Sosyo-demografik
formda deri lezyonuna dair sorulan sorulara verdikleri yanitlara bakildiginda;
katilimcilarin  %12,4°tinlin 2 yildan az siiredir, %16,4liniin 2 ila 5 yildir,
%71,2’sinin 5 yildan fazla siiredir deri lezyonundan mustarip oldugu, %72,1’inin
deri lezyonu dolayisiyla cevresi tarafindan dislandigmi/istenmedigini diisiinmedigi
ortaya ¢ikmistir. Son olarak deri lezyonunun katilimcilarin glindelik hayatina etkisine
ve estetik acidan rahatsizlik hissedip hissetmediklerine bakildiginda; katilimcilarin
%30,1’1nin giindelik hayatinin deri lezyonuna bagl olarak oldukc¢a fazla etkilendigi,
%45,4’lintin glindelik yasantisinin orta diizeyde etkilendigi, %17, 5’inin giindelik
hayatmm hemen hemen hi¢ etkilenmedigi ve %7’sinin deri lezyonunun giindelik
yasantisini hicbir sekilde etkilemedigi goriilmiis, katilimcilarin deri lezyonlarinin
estetik acidan kendilerini rahatsiz etme dereceleri ise %30,8’nin siddetli, %39,1’inin
orta derecede, %22,9’unun hafif derecede rahatsiz oldugu ve %7,2’sinin rahatsizlik

duymadig1 yoniindedir.
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4.3 Deri Lezyonlarimin Gruplandirilmasi ve Tutulum Yerine Ait Bulgular

Tablo 4.3: Deri Lezyonlar1 Frekans Analizi Tablosu

Lezyon Ismi Kisi Sayis1 Yiizde(%)
Dermatit 146 %31,9
Psoriasis 153 %33,4
Vitiligo 55 %12,0
Urtiker 44 %9,6
Akne 55 %12,0
Yara, Yanik, Leke 13 %2,8
Rozacea 27 %5,9

Tablo 4.3’te katilimcilarin deri lezyonlar1 frekans analizi tablosu verilmistir.
Arastirmanin 153’inii psoriasis (%33,4), 146’sm1 dermatit (%31,9), 55’ini vitiligo
(%12), 55’ini akne (%12), 44’{inii irtiker (%9,6), 27’sini rozacea (%5,9) ve 13™ini

(%2,8) yara, yanik ve lekesi bulunan katilimcilar olusturmaktadir.

Tablo 4.4: Lezyon Yeri Frekans Analizi Tablosu

Lezyon Yeri Kisi Sayis1  Yiizde(%)
Yiiz 266 %58,1
Sacli deri 206 %45,0
Boyun 65 %14,2
Eller 180 %39,3
Kollar 190 %41,5
Bacaklar 190 %41,5
Ayaklar 130 %28,4
Sirt 140 %30,6
Govde 28 %06,1
Tum viicut 17 003,7

Tablo 4.4’te katilimcilarin lezyonlarmin tutulum yerleriyle ilgili frekans analizi
tablosu verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin %58,1’inin yiiziinde, %45’ inin sagl
derisinde, %41,5’inin bacaklarinda, %41,5’inin kollarinda, %39,3’liniin ellerinde,
%30,6’smin sirtinda, %28,4’linlin ayaklarinda, %14,2’sinin boynunda, %6,1’inin

govdesinde ve %3,7’sinin tiim viicudunda deri lezyonlarmm bulundugu goriilmiistiir.
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4.4 Goriiniir Deri Lezyonu Bulunan ve Bulunmayan Katihmcilarin Anksiyete ve

Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.5: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi Gore Deri Lezyonu Degiskeni T-
Test Tablosu

Grup N Ort. SS T Sd P

Anksiyete Var 458 9,38 4,82 2,971 759 ,003*
Yok 303 8,35 4,56

Depresyon Var 458 7,84 4,23 1,396 759 ,163
Yok 303 7,40 4,26

HAD Toplam Var 458 17,23 8,18 2,442 759 ,015*
Yok 303 15,76 7,98

*p< 0,05

Tablo 4.5 incelendiginde; goriiniir deri lezyonu olanlarin anksiyete alt boyutu puani
ortalamasinin (9,38+4,82), deri lezyonu olmayanlarin anksiyete alt boyutu puani
ortalamasmndan (8,35 +4,56) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu tespit
edilmistir. (p=,003<0,05). Bununla beraber deri lezyonu olanlarin HAD Toplam
Olcegi puami ortalamasi (17,23 +£8,18), deri lezyonu olmayanlarin HAD Toplam
Olcegi puani ortalamasmdan (15,76 +7,98) anlamli bir sekilde farkli ve blyiiktiir
(p=,015<0,05).

Tablo 4.6: Sugluluk-Utang Olgegine Gore Deri Lezyonu Degiskeni T-Test Tablosu

Olcek Grup N ort. SS T Sd P

Sugluluk Var 458 50,37 7,44 ,620 759 ,535
Yok 303 50,02 1,77

Utang Var 458 40,90 8,54 1,759 759 ,079
Yok 303 39,77 8,80

Sugluluk Utang  Var 458 91,27 13,67 1,433 759 ,152

Yok 303 89,79 14,21

*p< 0,05

Tablo 4.6’ya gore Sugluluk utang dlgegi ve alt boyutlar1 ile deri lezyonu degiskeni

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.7: Kiimiilatif Travma Olgegine Gore Deri Lezyonu Degiskeni T-Test

Tablosu
Olgek Grup N ort. SS T Sd P
Kimalatit Var 454 4404 2700 264 748 792
Travma Yok 206 4460 29,93
* p<0,05
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Tablo 4.7°ye gore Kiimiilatif Travma Olgegi ile deri lezyonu degiskeni gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

4.5. Deri Lezyonu Bulunan Katihmeilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utan¢ Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Incelenmesi

Tablo 4.8: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Cinsiyet Degiskeni T-Test Tablosu

Grup N Ort. SS T Sd P
Anksiyete Kadin 292 9,84 4,82 2,722 456 ,007*
Erkek 166 8,57 472
Depresyon Kadm 292 7,74 4,25 -,659 456 510

Erkek 166 8,01 4,20
HAD Toplam  Kadm 292 17,59 8,25 1,253 456 211
Erkek 166 16,59 8,03

Kimalatf Kadn 288 46,50 2614 3058 451 002

Travma Erkek 165 38,76 2550

Sugluluk Kadn 202 5148 654 4026 456 000
Erkek 166 4841 848

Utang Kadm 292 42 41 8,31 5,179 456 ,000*

Erkek 166 38,23 8,29
Sugluluk Utang  Kadm 292 93,90 12,51 5,635 456  ,000*
Erkek 166 86,65 14,42

* p<0,05

Tablo 4.8 incelendiginde deri lezyonu bulunan kadinlarin anksiyete alt boyutu puani
ortalamasmin (9,84+4,82), deri lezyonu bulunan erkeklerin anksiyete alt boyutu
puan1 ortalamasindan (8,574+4,72) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu
goriilmiistiir (p=,007<0,05).

Tablo 4.8’e gore deri lezyonlu kadinlarin kiimiilatif travma 6lgegi puani ortalamasi
(46,50+£26,14), deri lezyonlu erkeklerin kiimiilatif travma d&lgegi puani
ortalamasindan (38,76+25,50) anlaml1 bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,002<0,05).

Bununla birlikte deri lezyonu bulunan kadinlarmn sugluluk 6lgegi puani ortalamasinin
(51,48+6,54), deri lezyonu bulunan erkeklerin sugluluk 6lgegi puani ortalamasindan
(48,41+8,48) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu (p=,000<0,05), deri lezyonlu

kadinlarin utang Olgegi puan ortalamasinin (42,41+8,31), deri lezyonlu erkeklerin
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utang Olgegi puan ortalamasindan (38,2348,29) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik
(p=,000<0,05) oldugu tespit edilmistir. Ayrica deri lezyonlu kadinlarm sugluluk
utang toplam Olgegi puami ortalamast (93,90+12,51), deri lezyonlu erkeklerin
su¢luluk utang toplam 6lgegi puani ortalamasindan (86,65+14,42) anlaml1 bir sekilde
farkl ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).

4.6 Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utan¢ Diizeylerinin Psikiyatrik Rahatsizhik Degiskenine

Gore Incelenmesi

Tablo 4.9: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Psikiyatrik Rahatsizlik Degiskeni T-Test Tablosu

Grup N Ort. SS T Sd P
Anksiyete Evet 80 11,60 4,82 4,617 456 ,000*
Hayir 378 8,91 4,69
Depresyon Evet 80 9,26 4,35 3,330 456 ,001*
Hayir 378 7,54 4,15
HAD Toplam Evet 80 20,86 8,39 4,459 456 ,000*
Hayir 378 16,46 7,93
Kiimiilatif Evet 79 55,88 29,10 4,201 451 ,000*
Travma Hayir 374 4111 24,77
Sucluluk Evet 80 49,97 8,45 -,523 456 ,601
Hayir 378 50,45 7,22
Utang Evet 80 40,27 9,38 -, 122 456 471
Hayir 378 41,03 8,35
Sucluluk Utang Evet 80 90,25 15,29 -,736 456 ,462
Hayir 378 91,48 13,31
*p< 0,05

Tablo 4.9’a gore psikiyatrik rahatsizligi olan deri lezyonlularin anksiyete Olgegi
puani ortalamasi (11,60+4,82), psikiyatrik rahatsizligi olmayan deri lezyonlularin
anksiyete Olgegi puani ortalamasmdan (8,91+4,69) anlamli bir sekilde farkli ve
biiyliktiir (p=,000<0,05). Bununla beraber; psikiyatrik rahatsizligi olan deri
lezyonlularin depresyon 6l¢egi puani ortalamasi (9,26+4,35), psikiyatrik rahatsizligi
olmayan deri lezyonlularn depresyon Olgegi puani ortalamasindan (7,54+4,15)
anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,001<0,05). Psikiyatrik rahatsizlig1 olan
deri lezyonlularm HAD Toplam 6l¢egi puani ortalamasi (20,8648,39), psikiyatrik

rahatsizlig1 olmayan deri lezyonlularin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasindan
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(16,46+7,93) anlaml1 bir sekilde farkli ve biyiiktiir (p=,000<0,05).

Psikiyatrik rahatsizligi olan deri lezyonlularin kiimiilatif travma 0&lgegi puam
ortalamast (55,88+29,10), psikiyatrik rahatsizligi olmayan deri lezyonlularin
kiimiilatif travma Olgegi puani ortalamasindan (41,11+£24,77) anlamli bir sekilde

farkli ve biiyiik oldugu bulgulanmistir (p=,000<0,05).

Sugluluk-utang Olgegine gore psikiyatrik rahatsizlik degiskeni gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi gériilmektedir (p>0,05)

4.7 Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utang Diizeylerinin Lezyon Disinda Fiziksel Rahatsizhk

Degiskenine Gore incelenmesi

Tablo 4.10: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Lezyon Disinda Fiziksel Rahatsizlik Degiskeni T-Test Tablosu

Grup N Ort. SS T Sd P
Anksiyete Evet 125 10,28 4,60 2,464 456  ,014*
Hayir 333 9,04 4,86
Depresyon Evet 125 8,47 4,28 1,947 456 ,052

Hayir 333 7,60 4,20
HAD Toplam  Evet 125 18,76 8,01 2,463 456 ,014*
Hayir 333 16,65 8,18

Kiimiilatif Evet 123 5475 28,19 5,686 451 ,000*
Travma
Hayr 330 39,56 24,12
Sugluluk Evet 125 50,06 7,93 -,540 456 ,589
Hayir 333 50,48 7,26
Utang Evet 125 41,10 8,45 ,310 456 , 757

Hayir 333 40,82 8,58
Sucluluk Utang  Evet 125 91,16 13,93 -,101 456 ,920
Hayir 333 91,31 13,59

*p< 0,05

Tablo 4.10 incelendiginde; deri lezyonu disinda fiziksel rahatsizligi olanlarin
anksiyete Olgegi puani ortalamasi (10,2844,60), deri lezyonu disinda fiziksel
rahatsizlig1 olmayanlarin anksiyete 6lgegi puani ortalamasindan (9,04+4,86) anlaml
bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu goriilmektedir (p=,014<0,05). Bununla birlikte
deri lezyonu diginda fiziksel rahatsizligi olanlarin HAD Toplam &lgegi puani

ortalamasi (18,76+8,01), deri lezyonu disinda fiziksel rahatsizlig1 olmayanlarm HAD
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Toplam 6l¢egi puani ortalamasindan (16,65+8,18) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik
oldugu tespit edilmistir(p=,014<0,05). Ancak depresyon alt boyutu agisindan
psikiyatrik rahatsizlik degiskeni gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kiimiilatif travma nezdinde bakildiginda ise; deri lezyonu disinda fiziksel
rahatsizlig1 olanlarm kiimiilatif travma 6lgegi puani ortalamasi (54,75+28,19), deri
lezyonu disinda fiziksel rahatsizligi olmayanlarin kiimiilatif travma o6lgegi puani
ortalamasindan (39,56+24,12) anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).
Ancak Sucluluk Utang 0Olgegine gore psikiyatrik rahatsizlik degiskeni gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.8 Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Su¢luluk ve Utang Diizeylerinin Lezyon Sebebiyle Sosyal Cevre

Tarafindan istenmeme/Dislanma Degiskenine Gore Incelenmesi

Tablo 4.11: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Lezyon Sebebiyle Sosyal Cevre Tarafindan Istenmeme/Dislanma
Degiskeni T-Test Tablosu

Grup N Ort. SS T Sd P
Anksiyete Evet 128 11,35 4,46 5,632 456 ,000*
Hayir 330 8,62 4,74
Depresyon Evet 128 9,92 4,13 6,884 456 ,000*
Hayir 330 7,03 3,99
HAD Toplam Evet 128 21,28 7,72 6,943 456 ,000*
Hayir 330 15,65 7,81
Kiimiilatif Evet 124 50,02 31,11 2,829 451 ,005*
Travma Fayr 329 41,30 23,63
Sugluluk Evet 128 49,57 7,64 -1,435 456 ,152
Hayir 330 50,68 7,35
Utang Evet 128 41,82 8,85 1,447 456 ,148
Hayir 330 40,54 8,40
Sugluluk Utang Evet 128 91,39 13,91 ,122 456 ,903
Hayir 330 91,22 13,59
*p< 0,05

Tablo 4.11 incelendiginde; deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerin deri lezyonu
hasebiyle sosyal ¢evresi tarafindan istenmedigini/dislandigini diisiinenlerin anksiyete

Olgegi puani ortalamasi (11,35+4,46), istenmedigini/dislandigimi diisiinmeyenlerin
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anksiyete Olgegi puani ortalamasindan (8,62+4,74) anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiik oldugu gOorilmiistir (p=,000<0,05). Bununla beraber;
istenmedigini/diglandigmi1  diislinenlerin  depresyon dlgegi puani ortalamasi
(9,92+4,13), istenmedigini/dislandigimi diisiinmeyenlerin depresyon dlgegi puani
ortalamasindan (7,03+£3,99) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).
Deri lezyonu hasebiyle sosyal c¢evresi tarafindan istenmedigini/dislandigini
diigiinenlerin ~ HAD  Toplam  0Glgegi  puani  ortalamasit  (21,28+7,72),
istenmedigini/diglandigmi  diistinmeyenlerin  HAD  Toplam  dlgegi  puam

ortalamasindan (15,65+7,81) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).

Kiimiilatif Travma Olgegine gore ise; istenmedigini/dislandigini diisiinenlerin
kiimiilatif travma Ol¢egi puanmi  ortalamast  (50,02+31,11), dislandigini
diisinmeyenlerin kiimiilatif travma Ol¢egi puani ortalamasindan (41,30+£23,63)
anlaml bir sekilde farkli ve biiyikk oldugu goriilmiistiir (p=,005<0,05). Bununla
beraber Sugluluk Utang Olcegine gore istenmeme/dislanma degiskeni gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi bulgulanmistir (p>0,05).

4.9 Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utan¢ Diizeylerinin Calisma Durumu Degiskenine Gore

Incelenmesi

Tablq 4.12: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Calisma Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup N Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Anksiyete  Caligiyor 246 8,60 460 GA 676,174 3 225391 10,278 ,000*
Caligmiyor 127 10,45 5,22 Gl 9956,422 454 21,930
Ogrenci 52 11,65 3,80 Toplam 10632596 457
Emekli 33 7,54 4,23
Toplam 458 9,38 4,82
Depresyon  Calistyor 246 7,52 4,09 GA 91,745 3 30,582 1,712 ,164
Calismiyor 127 8,39 4,67 Gl 8110,248 454 17,864
Ogrenci 52 8,40 3,48  Toplam 8201,993 457
Emekli 33 7,24 4,40
Toplam 458 7,84 4,23
HAD _ Calistyor 246 16,12 7,75 GA 1245,874 3 415291 6,425 ,000*
Toplam Calismiyor 127 1885 9,26 Gl 29343593 454 64,633
Ogrenci 52 20,05 6,15 Toplam 30589,467 457
Emekli 33 14,78 7,59

Toplam 458 17,23 8,18
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Tablo 4.12: (Devami) Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk
ve Utang Olgeklerine Gore Calisma Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olgek Grup N Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Kiimillatif Cahsiyor 245 39,70 2504 GA 9394822 3 3131607 4,690 ,003*
Travma  coemiyor 124 50,12 27,33 Gl 299790,290 449 667,684
Ogrenci 51 4588 26,88 Toplam 309185,113 452
Emekli 33 4569 24,20
Toplam 453 436 26,15
Sugluluk  Calistyor 246 50,28 7,41 GA 208,050 3 69350 1,253 290
Calismiyor 127 51,18 7,51 Gl 25132,850 454 55,359
Ogrenci 52 4884 6,74 Toplam 25340,900 457
Emekli 33 50,30 8,36
Toplam 458 50,37 7,44
Utang Calistyor 246 40,46 8,37 GA 202,577 3 67,526 ,925 ,428
Calismiyor 127 41,94 9,17 Gl 33134,002 454 72,982
Ogrenci 52 40,88 8,04 Toplam 33336,579 457
Emekli 33 40,18 7,95
Toplam 458 40,90 8,54
Sugluluk  Caligtyor 246 90,74 13,58 GA 652,821 3 217607 1,165 323
%;Tgm Caligmiyor 127 93,13 13,99 Gl 84786,063 454 186,753
Ogrenci 52 89,73 12,35 Toplam 85438,884 457
Emekli 33 9048 14,89

Toplam 458 91,27 13,67

Tablo 4.12’ye gore galismayanlarin anksiyete 6lgegi puani ortalamasi (10,45+5,22),
calisanlarin anksiyete Ol¢egi puani ortalamasmdan (8,60+4,60), ¢aligmayanlarin
anksiyete 6lgegi puani ortalamasi (10,45+5,22), emeklilerin anksiyete 6lgegi puani
ortalamasidan (7,54+4,23), 0Ogrencilerin anksiyete Ol¢egi puani ortalamasi
(11,65+3,80), calisanlarmn anksiyete Olgegi puani ortalamasindan (8,60+4,60) ve
ogrencilerin anksiyete Olgegi puani ortalamasi (11,65+3,80), emeklilerin anksiyete
Olgegi puani ortalamasindan (7,54+4,23) anlamhi bir sekilde farkli ve biiyiiktiir
(p=,000<0,05).

HAD toplam puanlar1 kiyaslandiginda ise; ¢alismayanlarin HAD Toplam 6lgegi
puant ortalamas1 (18,85+£9,26), c¢alisanlarm HAD Toplam 6lgegi  puani
ortalamasindan (16,12+7,75), Ogrencilerin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasi
(20,05+6,15), calisanlarin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasmndan (16,12+7,75)
ve Ogrencilerin HAD Toplam &lgegi puani ortalamasi (20,05+6,15), emeklilerin
HAD Toplam 6l¢egi puani ortalamasindan (14,78+7,59) anlamli bir sekilde farkli
ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).
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Kiimiilatif Travma puanlar1 goz Oniline aldiginda ise; c¢alismayanlarin kiimiilatif
travma Olg¢egi puani ortalamasi (50,12+27,33), calisanlarin kiimiilatif travma olgegi
puani ortalamasindan (39,70+£25,04) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiikk oldugu
goriilmiistiir.  (p=,003<0,05). Bununla birlikte Sugluluk Utang 0lgegi ve alt
boyutlarina gore ¢alisma durumu degiskeni gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

4.10 Deri Lezyonu Bulunan Katilimcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Su¢luluk ve Utanc Diizeylerinin Medeni Hal Degiskenine Gore

Incelenmesi

Tablo 4.13: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Medeni Hal Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup N oOrt. SS VarK KT SD KoO. F P
Kamilatif Evii 246 4167 2513 GA 8664970 2 4332485 6,487 ,002*
Travma Bekar 166 43,30 26,27 Gl 300520,143 450 667,823

Diger 41 57,34 28,21 Toplam 309185,113 452
Toplam 453 43,68 26,15

Sugluluk Evli 248 50,85 7,17 GA 447,569 2 223,784 4,090 ,017*
Bekar 168 49,18 7,93 Gl 24893,331 455 54,711
Diger 42 52,28 6,33 Toplam 25340,900 457
Toplam 458 50,37 7,44

Utang Evli 248 4133 846 GA 108,507 2 54,253 , 7143 476
Bekar 168 40,29 8,79 Gl 33228,072 455 73,029
Diger 42 40,80 7,99 Toplam 33336,579 457
Toplam 458 40,90 8,54

Sugluluk Evii 248 9218 1345 GA 886,526 2 443263 2,385 093
Utang Bekar 168 89,47 14,25 Gl 84552,358 455 185,829

Diger 42 9309 12,00 Toplam 85438884 457

Toplam 458 91,27 13,67

Anksiyete Evli 248 9,08 469 GA 139,946 2 69,973 3,034 ,049
Bekar 168 10,07 494 Gl 10492,650 455 23,061
Diger 42 842 485 Toplam 10632,596 457
Toplam 458 9,38 4,82

Depresyon Evli 248 762 399 GA 39,890 2 19,945 1,112,330
Bekar 168 8,23 430 Gl 8162,103 455 17,939
Diger 42 757 522 Toplam 8201,993 457
Toplam 458 7,84 4,23

HAD_Toplam Evli 248 16,71 7,78 GA 323,276 2 161,638 2,430 ,089
Bekar 168 18,30 8,39 Gl 30266,191 455 66,519
Diger 42 16,00 9,27 Toplam 30589,467 457
Toplam 458 17,23 8,18

*p<0.05
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Tablo 4.13 incelendiginde; diger (ayrilmis ya da esi vefat etmis) medeni hal
grubunda olanlarm kiimiilatif travma 6lgegi puani ortalamasi (57,34+28,21), evlilerin
kiimiilatif travma Olgegi puani ortalamasindan (41,67£25,13) ve diger medeni hal
grubunda olanlarin kiimilatif travma Olcegi puani ortalamasi (57,34+28,21),
bekarlarin kiimiilatif travma 6lgegi puani ortalamasimdan anlamli bir sekilde farkli ve

biiyiik oldugu goriilmiistiir (p=,002<0,05).

Sugluluk-Utang 6l¢egi nezdinde ele alindiginda; diger medeni hal grubunda olanlarin
sucluluk Olcegi puani ortalamasi (52,28+6,33), bekarlarin sugluluk 6lcegi puani
ortalamasindan (49,18+7,93) anlaml bir sekilde farkli ve biyiiktiir (p=,017<0,05).
Bununla birlikte Hastane anksiyete-depresyon 6lgegine ve utang duygusu diizeyine
gore medeni hal degiskeni i¢in uygulanan post-hoc analizleri sonucunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

4.11 Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sug¢luluk ve Utang¢ Diizeylerinin Egitim Durumu Degiskenine Gore

Incelenmesi

Tablo_4.14: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sug¢luluk ve Utang
Olgeklerine Gore Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olcek Grup N Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Anksiyete Lise wve 140 882 486 GA 288,862 2 144,431 6,353 ,002*
alti
Lisans 251 10,06 4,72 Gl 10343,734 455 22,733

Lisansuisti 67 8,00 4,72  Toplam 10632,596 457
Toplam 458 9,38 4,82

Depresyon Lise wve 140 805 459 GA 156,800 2 78,400 4,434 012*
alt1
Lisans 251 810 397 Gl 8045,193 455 17,682

Lisansiisti 67 6,43 4,21 Toplam  8201,993 457
Toplam 458 7,84 4,23

HAD_Toplam Lise ve 140 16,87 8,63 GA 765,797 2 382,898 5,842 ,003*
alt1
Lisans 251 18,17 7,84 Gl 29823,670 455 65,547

Lisansiisti 67 14,43 7,84 Toplam  30589,467 457
Toplam 458 17,23 8,18

Kiimiilatif Lise ve 136 4523 26,14 GA 977,418 2 488,709 ,714  ,490
Travma alt1
Lisans 251 43,67 26,54 Gl 308207,695 450 684,906

Lisansisti 66 40,54 24,72 Toplam 309185,113 452
Toplam 453 43,68 26,15
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Tablo 4.14: (Devami) Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk
ve Utang Olgeklerine Gore Egitim Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olgek Grup N Ort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Sucluluk Lise wve 140 51,67 743 GA 346,696 2 173,348 3,156 ,044
alt1
Lisans 251 49,86 759 Gl 24994204 455 54,932

Lisansiisti 67 49,53 6,60 Toplam 25340,900 457
Toplam 458 50,37 7,44

Utang Lise ve 140 41,30 9,48 GA 48,453 2 24,227 331 ,718
alt1
Lisans 251 40,83 8,00 Gl 33288,125 455 73,161

Lisansiisti 67 40,29 8,48  Toplam 33336,579 457
Toplam 458 40,90 8,54

Sucluluk Lise ve 140 92,97 1457 GA 626,571 2 313,286 1,681 ,187
Utang alt1
Lisans 251 90,70 13,40 Gl 84812,313 455 186,401

Lisansiisti 67 89,83 12,53 Toplam 85438,884 457
Toplam 458 91,27 13,67

Tablo 4.14°¢ gore lisans mezunlarinin anksiyete Olgegi puani ortalamasi
(10,06+4,72), lise ve alt1 seviyede mezunlarin anksiyete 6l¢egi puani ortalamasindan
(8,82+4,86) ve lisansiisti mezunlarinin anksiyete Olgegi puani ortalamasindan
(8,00+4,72) anlamli bir sekilde farkli ve biiyilk oldugu tespit edilmistir
(p=,002<0,05). Depresyon degiskeni géz Oniine alindiginda ise; lise ve alt1 egitim
durumunda olanlarin depresyon oOl¢egi puani ortalamasi (8,05+4,59), lisansiisti
seviyede mezunlarinin depresyon 6lgegi puani ortalamasmdan (6,43+4,21) ve Lisans
mezunlarimim depresyon Ol¢egi puani ortalamasi (8,10+3,97), lisansiistii seviyede
mezunlarinim depresyon 6l¢egi puani ortalamasindan (6,434+4,21) anlamli bir sekilde
farkli ve biyik oldugu gorilmistir(p=,012<0,05). HAD toplam puanlar1
karsilagtirildiginda Lisans mezunlarmin olanlarm HAD Toplam 06lgegi puani
ortalamas1 (18,17+7,84), lisansiisti mezunlarmin HAD Toplam 0&lgegi puani
ortalamasindan (14,43+7,84) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu ortaya
¢ikmaktadir (p=,003<0,05).

Sugluluk-Utang 6lgegi ve Kiimiilatif Travma 6lgegine gore egitim durumu degiskeni
icin uygulanan post-hoc analizleri sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.12 Deri Lezyonu Bulunan Katimcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Suc¢luluk ve Utanc Diizeylerinin Gelir Durumu Degiskenine Gore

Incelenmesi

Tablo 4.15: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Gelir Durumu Degigkeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olgek Grup N Oort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Anksiyete 0-1999 109 11,13 477 GA 522,502 4 130,625 5,853 ,000*

TL

2000- 105 8,74 461 Gl 10110,094 453 22,318

3999 TL

4000- 138 9,38 500 Toplam 10632,596 457

6999 TL

7000- 65 833 448

9999 TL

10000 TI 41 8,04 4,25
ve lizeri
Toplam 458 9,38 4,82

Depresyon 0-1999 109 845 404 GA 213,170 4 53,293 3,022 ,018*
TL
2000- 105 7,62 444 Gl 7988,823 453 17,635
3999 TL
4000- 138 8,26 421 Toplam 8201,993 457
6999 TL
7000- 65 7,38 4,24
9999 TL

10000 TI 41 6,07 3,79

ve lizeri
Toplam 458 7,84 4,23

HAD_Toplam 0-1999 109 1959 8,04 GA 1256,004 4 314,001 4,849 ,001*
TL
2000- 105 16,37 831 Gl 29333,463 453 64,754
3999 TL
4000- 138 17,65 8,22 Toplam 30589,467 457
6999 TL
7000- 65 1572 7,75
9999 TL

10000 TI 41 1412 7,13

ve lizeri
Toplam 458 17,23 8,18

Kiimiilatif 0-1999 106 46,54 2750 GA 13037,263 4 3259,316 4,931 ,001*
Travma TL

2000- 104 48,59 29,29 Gl 296147,850 448 661,044

3999 TL

4000- 137 43,38 2549 Toplam 309185,113 452

6999 TL

7000- 65 31,50 18,52

9999 TL

10000 TI 41 4417 21,16
ve lizeri

Toplam 453 43,68 26,15
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Tablo 4.15: Devami) Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve
Utang Olgeklerine Gére Gelir Durumu Degiskeni Tek Yonlii Anova Analizi

Olgek Grup N Oort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Sugluluk 0-1999 109 49,77 753 GA 231,837 4 57,959 1,046 ,383

TL

2000- 105 4994 7,77 Gl 25109,063 453 55,428

3999 TL

4000- 138 50,49 7,47 Toplam 25340,900 457

6999 TL

7000- 65 50,50 7,37

9999 TL

10000 TI 41 52,41 6,24
ve lizeri
Toplam 458 50,37 7,44

Utang 0-1999 109 41,14 875 GA 103,982 4 25,995 354,841
TL
2000- 105 41,35 8,60 Gl 33232597 453 73,361
3999 TL
4000- 138 41,00 8,80 Toplam 33336,579 457
6999 TL
7000- 65 40,12 7,51
9999 TL

10000 TI 41 39,97 8,65
ve lizeri
Toplam 458 40,90 8,54

Sucluluk 0-1999 109 90,92 13,76 GA 98,229 4 24,557 130 971
Utang TL

2000- 105 91,29 13,94 Gl 85340,655 453 188,390

3999 TL

4000- 138 91,50 14,06 Toplam 85438,884 457

6999 TL

7000- 65 90,63 13,11

9999 TL

10000 TI 41 92,39 12,81
ve lizeri
Toplam 458 91,27 13,67

En diisiik gelir durumunu ifade eden geliri 0-1999T1 olanlari anksiyete 6lgegi puani
ortalamasi (11,13+4,77), diger tiim gelir gruplarindaki katilimcilarin anksiyete 6lgegi
puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).

Gelir durumu ve depresyon arasidaki iliski incelendiginde; geliri 0-1999T1 olanlarin
depresyon 6lg¢egi puani ortalamasinin (8,45+4,04), 10.000T1 ve {izerinde olanlarin
depresyon 6l¢egi puani ortalamasindan (6,07+3,79) ve geliri 4000-6999T1 olanlarin
depresyon Olgegi puani ortalamasmin (8,26+4,21), geliri 10.000T1 ve {izerinde
olanlarin depresyon &lgegi puani ortalamasindan (6,07+3,79) anlaml bir sekilde

farkli ve biiyiik oldugu goriilmistiir (p=,018<0,05).

Geliri 0-1999T1 olanlarin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasi (19,59+8,04), 2000-
3999T1 olanlarm HAD Toplam &lgegi puani ortalamasidan (16,37+8,31), geliri
7000-9999T1 olanlarm HAD Toplam dl¢egi puani ortalamasmdan (15,7247,75) ve

geliril0.000T1 ve {lizerinde olanlarn HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasindan
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anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu tespit edilmistir (p=,001<0,05).

Kiimiilatif travma ve gelir arasindaki iligki ele alindiginda; geliri 0-1999t] arasinda
olanlarin kiimiilatif travma 6l¢egi puani ortalamasinin (46,54+27,50), geliri 7000-
9999t1 arasinda olanlarin kiimiilatif travma 6l¢egi puani ortalamasindan, Geliri 2000-
3999tl arasinda olanlarin kiimiilatif travma 6lgegi puani ortalamasinin (48,59+29,29),
geliri 7000-9999t1 arasinda olanlarin kiimiilatif travma 6l¢egi puani ortalamasindan
(31,50+18,52) ve geliri 4000-6999t] arasinda olanlarm kiimiilatif travma olgegi
puani ortalamasmin (43,38+25,49), geliri 7000-9999t] arasinda olanlarin kiimiilatif
travma Olcegi puani ortalamasindan (31,50+£18,52) anlamh bir sekilde farkli ve

biiyiik oldugu gortlmiistiir(p=,001<0,05).

Sucluluk utang Glgegi ve alt boyutlarma gore gelir durumu degiskeni gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.13 Deri Lezyonu Bulunan Katilimcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utang Diizeylerinin Lezyonun Giindelik Hayata Etkisi

Degiskenine Gore Incelenmesi

Tqblo 4.16: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Lezyonun Giindelik Hayata Etki Degiskeni Tek Yonlii Anova

Analizi
Olcek Grup N Oort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Anksiyete Oldukea fazla 138 11,33 4,46 GA 1288,290 3 429,430 20,864 ,000*
Orta dizeyde 208 9,40 4,68 Gl 9344,306 454 20,582
Hemen hemen 80 7,56 4,38 Toplam 10632,596 457

hi¢
Higbir sekilde 32 543 4,24
etkilememekte

Toplam 458 9,38 4,82
Depresyon Olduke¢a fazla 138 9,41 431 GA 778,970 3 259,657 15,881 ,000*
Orta dizeyde 208 7,78 3,95 Gl 7423,024 454 16,350
Hemen hemen 80 6,50 3,81 Toplam 8201,993 457
hi¢

Higbir sekilde 32 4,81 3,94
etkilememekte
Toplam 458 7,84 4,23
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Tablo 4.16: (Devami) Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk
ve Utang Olgeklerine Gore Lezyonun Giindelik Hayata Etki Degiskeni Tek Yonlii

Anova Analizi
Olgek Grup N Oort. SS VarK K.T. SD K.O. F P
HAD_Topl  Oldukga 13 20,7 7,72 GA 4068,349 3 1356,11 23,21  ,000
am fazla 8 4 6 5 *
Orta diizeyde 20 17,1 7,70 Gl 26521,118 45 58,417
8 9 4
Hemen 80 140 7,41 Topla 30589,467 45
hemen hig 6 m 7
Higbir 32 10,2 741
sekilde 5
etkilememekte
Toplam 45 17,2 8,18
8 3
Kiimiilatif Oldukga 13 472 261 GA 7233,982 3 2411,32 3,586 ,014
Travma fazla 5 5 6 7 *
Orta diizeyde 20 44,5 273 Gl 301951,13 44 672,497
7 8 8 1 9
Hemen 80 398 236 Topla 309185,11 45
hemen hi¢ 3 9 m 3 2
Higbir 31 320 194
sekilde 9 3
etkilememekte
Toplam 45 436 26,1
3 8 5
Sugluluk Oldukg¢a 13 510 7,24 GA 228,275 3 76,092 1,376  ,250
fazla 8 2
Orta diizeyde 20 49,7 7,66 Gl 25112,624 45 55,314
8 7 4
Hemen 80 50,1 7,58 Topla 25340,900 45
hemen hi¢ 1 m 7
Higbir 32 52,0 6,22
sekilde 6
etkilememekte
Toplam 45 50,3 7,44
8 7
Utang Oldukga 13 42,2 8,18 GA 370,410 3 123,470 1,700 ,166
fazla 8 4
Orta diizeyde 20 40,4 858 Gl 32966,168 45 72,613
8 3 4
Hemen 80 40,2 845 Topla 33336,579 45
hemen hi¢ 6 m 7
Higbir 32 39,7 9,63
sekilde 5
etkilememekte
Toplam 45 409 8,54
8 0
Sugluluk Oldukga 13 932 128 GA 857,487 3 285,829 1,534 205
Utang fazla 8 6 1
Orta diizeyde 20 90,2 14,1 Gl 84581,397 45 186,303
8 1 5 4
Hemen 80 90,3 13,7 Topla 85438,884 45
hemen hi¢ 7 8 m 7
Higbir 32 918 134
sekilde 1 2
etkilememekte
Toplam 45 912 136
8 7 7

Tablo 4.16’ya gore deri lezyonu giinliik hayatin1 oldukga fazla etkileyenlerin

anksiyete 6lgegi puani ortalamasi (11,33+4,46), orta diizeyde etkilenenlerin anksiyete
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Olgegi puani ortalamasindan (9,40+4,68), hemen hemen hig etkileyenlerin anksiyete
Olcegi puani ortalamasindan (7,56+4,38) ve hicbir sekilde etkilenmeyenlerin
anksiyete Ol¢egi puani ortalamasindan (5,43+4,24); Lezyonu giinliik hayatini orta
diizeyde etkileyenlerin anksiyete Olgegi puani ortalamasi (9,40+4,68),hemen hemen
hi¢ etkilemeyenlerin anksiyete 6lgegi puani ortalamasindan (7,56+4,38) ve higbir
sekilde etkilenmeyenlerin anksiyete Ol¢egi puani ortalamasindan (5,43+4,24)

anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu goriilmiistiir (p=,000<0,05).

Depresyon alt boyut puanlarina bakildiginda; Lezyonu giinliik hayatii oldukc¢a fazla
etkileyenlerin depresyon 0Olcegi puani ortalamast (9,41+4,31), orta diizeyde
etkileyenlerin depresyon 6lgegi puani ortalamasindan (7,78+3,95), hemen hemen hig
etkilemeyenlerin depresyon 0Olgegi puani ortalamasindan (6,50+3,81) ve hicbir
sekilde etkilemeyenlerin depresyon 6lgegi puani ortalamasindan anlamli bir sekilde
farkli ve biyiiktir (p=,000<0,05). Ayrica Lezyonu giinliilk hayatini orta diizeyde
etkileyenlerin depresyon 0Olgegi puani ortalamasi (7,78+3,95), hicbir sekilde
etkilemeyenlerin depresyon Ol¢egi puani ortalamasindan (4,8143,94) anlamli bir

sekilde farkl ve bliytiktiir (p=,000<0,05).

Lezyonu giinliik hayatin1 oldukc¢a fazla etkileyenlerin HAD Toplam 6l¢egi puani
ortalamasi1 (20,74+7,72), orta diizeyde etkileyenlerin HAD Toplam 06lge§i puani
ortalamasmdan (17,1947,70), hemen hemen hi¢ etkilemeyenlerin HAD Toplam
Olcegi puani ortalamasindan (14,06+7,41) ve higcbir sekilde etkilemeyenlerin HAD
Toplam 06lgegi puanmi ortalamasindan (10,25+7,41) anlamli bir sekilde farkli ve
biiytiktiir (p=,000<0,05). Bununla beraber, lezyonu giinliik hayatmi orta diizeyde
etkileyenlerin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasi (17,19+7,70), hemen hemen hig
etkilemeyenlerin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasindan (14,06+7,41) ve higbir
sekilde etkilemeyenlerin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasindan (10,25+7,41)
anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).

Lezyonun giindelik hayatin1 oldukg¢a fazla etkileyenlerin kiimiilatif travma 6lgegi
puani ortalamasi (47,25+£26,16), lezyonu giindelik hayatin1 hi¢ etkilemeyenlerin
kiimiilatif travma Olgegi puani ortalamasmdan (32,09+19,43) anlamli bir sekilde
farkli ve biiytiktiir (p=,014<0,05).

Sucluluk utang 6lgegi ve alt boyutlarma gore lezyonun giindelik hayata etkisi
degiskeni gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05)

42



4.14 Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utan¢ Diizeylerinin Estetik Rahatsizhk Degiskenine Gore

Incelenmesi

Tablo 4.17: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Estetik Rahatsizlik Degiskeni Tek Yonli Anova Analizi

Olgek Grup N Oort. SS Var.K K.T. SD K.O. F P
Anksiyete Hig 33 621 440 GA 1152,889 3 384,296 18,405 ,000*
Hafif 105 7,87 453 Gl 9479,707 454 20,880

Orta 179 9,26 4,46  Toplam 10632,596 457
Siddetli 141 11,41 4,75
Toplam 458 9,38 4,82

Depresyon Hig 33 460 311 GA 995,500 3 331,833 20,905 ,000*
Hafif 105 6,96 4,12 Gl 7206,494 454 15,873
Orta 179 7,42 3,82 Toplam 8201,993 457
Siddetli 141 9,79 4,24
Toplam 458 7,84 4,23

HAD_Toplam  Hig 33 1081 6,83 GA 4238,795 3 1412932 24,344 ,000*
Hafif 105 14,83 7,79 Gl 26350,673 454 58,041
Orta 179 16,68 7,40 Toplam 30589,467 457
Siddetli 141 21,20 7,91
Toplam 458 17,23 8,18

Kimilatif Hi¢ 33 3215 1822 GA 10574455 3  3524,818 5,300 ,001*
Travid Hafif 104 4224 2516 Gl 298610,657 449 665,057

Orta 179 41,86 24,84 Toplam 309185113 452

Siddetli 137 49,94 28,80

Toplam 453 43,68 26,15

Sugluluk Hig 33 5157 655 GA 138,332 3 46,111 ,831 ATT
Hafif 105 49,60 8,13 Gl 25202,568 454 55,512
Orta 179 50,25 7,54  Toplam 25340,900 457
Siddetli 141 50,80 6,97
Toplam 458 50,37 7,44

Utang Hig 33 3754 834 GA 932,269 3 310,756 4,354  ,005*
Hafif 105 39,60 891 Gl 32404,310 454 71,375
Orta 179 40,98 850 Toplam 33336,579 457
Siddetli 141 42,54 8,03
Toplam 458 40,90 8,54

Sugluluk Utang  Hig 33 89,12 13,01 GA 1211,039 3 403,680 2,176  ,090
Hafif 105 89,20 14,70 Gl 84227,846 454 185,524
Orta 179 91,24 13,92 Toplam 85438,884 457
Siddetli 141 93,35 12,48
Toplam 458 91,27 13,67

*p<0.05
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Tablo 4.17 incelendiginde; estetik rahatsizligi orta diizeyde olanlarin anksiyete dlgegi
puant ortalamasi (9,26+4,46), estetik rahatsizlig1 olmayanlarmn anksiyete 6lgegi puani
ortalamasindan (6,21+4,40) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu goriilmektedir
(p=,000<0,05).

Deri lezyonundan siddetli diizeyde estetik rahatsizlik duyanlarin anksiyete olgegi
puant ortalamasi (11,41+4,75), estetik rahatsizligi olmayanlarin anksiyete Olcegi
puant ortalamasindan (6,21+4,40), hafif diizeyde anksiyete Olgegi puani
ortalamasmdan (7,87+4,53) ve orta diizeyde anksiyete 6lgegi puani ortalamasimdan

(9,26+4,46) anlaml bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,000<0,05).

Deri lezyonu sebebiyle estetik rahatsizligi siddetli diizeyde olanlarin depresyon
Olgegi puani ortalamasi (9,79+4,24), estetik rahatsizligi olmayanlarin depresyon
Olcegi puani ortalamasindan (4,60+3,11), hafif diizeyde depresyon olge§i puani
ortalamasindan (6,96+4,12) ve orta diizeyde depresyon 6l¢egi puani ortalamasindan
(7,42+£3,82) anlamh bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu tespit edilmistir
(p=,000<0,05). Bununla birlikte Estetik rahatsizligi hafif diizeyde olanlarin
depresyon 0Olgegi puani ortalamasi (6,96+4,12), estetik rahatsizligi olmayanlarin
depresyon 6lgegi puani ortalamasindan (4,60+3,11), Estetik rahatsizligi orta diizeyde
olanlarn depresyon Olgegi puani ortalamasi (7,42+3,82), estetik rahatsizligi
olmayanlarin depresyon 6lgegi puani ortalamasindan (4,60+3,11) anlamli bir sekilde

farkli ve biiyiik oldugu bulgulanmistir (p=,000<0,05).

Tablo 4.17’ye gore deri lezyonu sebebiyle estetik rahatsizlig1 orta diizeyde olanlarin
HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasi (16,68+7,40), estetik rahatsizligi olmayanlarin
HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasindan (10,81+6,83) anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir (p=,000<0,05). Deri lezyonu sebebiyle estetik rahatsizligi siddetli diizeyde
olanlarin HAD Toplam 6l¢egi puani ortalamasi (21,20+7,91), estetik rahatsizligi
olmayanlarin HAD Toplam 6lgegi puani ortalamasindan (10,8146,83), hafif diizeyde
HAD Toplam 6l¢egi puani ortalamasindan (14,83+7,79), orta diizeyde HAD Toplam
Olgegi puani ortalamasindan (16,68+7,40) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik
oldugu goriilmektedir(p=,000<0,05).

Deri lezyonundan siddetli diizeyde estetik rahatsizlik duyanlarm kiimiilatif travma
Olgegi puani ortalamasi (49,94+28,80), estetik rahatsizlik duymayanlarin kiimiilatif
travma Olgegi puani ortalamasindan (32,15+18,22) ve lezyon rahatsizlif1i orta

diizeyde olanlarin kiimiilatif travma Olgegi puani ortalamasmdan (41,86+24,84)
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anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu ortaya ¢ikmistir (p=,001<0,05).

Deri lezyonu sebebiyle siddetli diizeyde estetik rahatsizligi olanlarin utang dlgegi
puani ortalamasi (42,54+8,03), estetik rahatsizlig1 olmayanlarin utang 6lgegi puani
ortalamasmdan (37,54+8,34) ve hafif diizeyde utang Glgegi puani ortalamasindan
(39,60+8,91) anlamli bir sekilde farkli ve biyik oldugu goriilmektedir
(p=,005<0,05).

4.15 Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utanc Diizeylerinin Lezyonun Ismi Degiskenine Gore

Incelenmesi

Tablo 4.18: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gére Dermatit Lezyonu Degiskeni T-Test Tablosu

Grup n Ort. SS t Sd P

Anksiyete Hayir 312 9,26 4,84 -,760 456 448
Dermatit 146 9,63 4,78

Depresyon Hayir 312 7,69 4,13 -1,080 456 ,281
Dermatit 146 8,15 4,44

HAD Toplam  Hayir 312 16,96 8,07 -1,008 456 314
Dermatit 146 17,79 8,40

Sugluluk Hayir 312 50,63 7,52 1,094 456 275
Dermatit 146 49,81 7,26

Utang Hayir 312 41,45 8,71 2,034 456 ,043*
Dermatit 146 39,71 8,05

Sugluluk Hayir 312 92,08 13,86 1,867 456  ,063

Utang Toplam —5erotit 146 89,53 13,13

Kiimiilatif Hayir 309 4329 26,93 -,466 451 642

Travma Dermatit 144 4452 2446

*p< 0,05

Tablo 4.18 dermatiti olmayanlarin utang Olgegi puani ortalamasi (41,45+8,71),
dermatiti olanlarin utang Olgegi puani ortalamasindan (39,71+8,05) anlamli bir
sekilde farkli ve biiyiikk oldugunu gostermektedir (p=,043<0,05). Bununla beraber
sucluluk, anksiyete, depresyon ve kiimiilatif travma nezdinde dermatit varhigi
degiskeni gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05)
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Tablo 4.19: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Vitiligo Lezyonu Degiskeni T-Test Tablosu

Grup n Ort. SS t Sd P

Anksiyete Hayr 403 961 481 2739 456 006"
Vitiligo 55 7.2 4,62

Depresyon Hayir 403 7,98 4,20 1,888 456  ,060
Vitiligo 55 6,83 4,39

HAD Toplam  Hayr 403 1759 813 2,504 456  010%
Vitiligo 55 1456 8,13

Sugluluk Hayr 403 5034 745  -243 456 808
Vitiligo 55 5060 7,425

Utang Hayr 403 4094 852 313 456 755
Vitiligo 55 4056 8,69

Sugluluk Hayr 403 9128 1377 068 456 950

Utang Toplam e o—5g 9116 13,05

Kimilaif  Hayr 398 4495 2605 2,798 451 005

Travimg Vitiligo 55 3450 2520

*p< 0,05

Tablo 4.19 incelendiginde; vitiligosu olmayan deri lezyonlu bireylerin anksiyete
Olgegi puani ortalamasinin (9,61+4,81), vitiligosu olanlarin anksiyete 6lgegi puani
ortalamasindan (7,724+4,62) anlamli bir sekilde farkli ve biiylik oldugu tespit
edilmistir(p=9006<0,05). Bununla beraber; vitiligosu olmayanlarin HAD Toplam
Olcegi puani ortalamasi (17,59+8,13), vitiligosu olanlarm HAD Toplam 6lgegi puani
ortalamasindan (14,56+8,13) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir (p=,010<0,05).

Tablo 4.19’a gore vitiligosu olmayanlarin kiimiilatif travma 6lgegi puani ortalamasi
(17,59+8,13), vitiligosu olanlarm kiimiilatif travma Olgegi puani ortalamasmdan
(14,56+8,13) anlamli bir sekilde farkli ve biyik oldugu goriilmektedir
(p=,005<0,05).

Sugluluk- Utang 06lcegi ve alt boyutlar1 ile vitiligo degiskeni gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
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Tablo 4.20: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gére Yara, Yanik, Leke Lezyonu Degiskeni Mann Whitney-u Tablosu

Olgek Grup n Ort. SS t Sd P
Anksiyete Hayir 445 9,37 4,82 -,302 456 , 762
Yara, 13 9,92 5,02
Yanik,
Leke
Depresyon Hayir 445 7,86 4,23 -,416 456 ,678
Yara, 13 7,23 4,38
Yanik,
Leke
HAD Toplam Hayir 445 17,23 8,17 -,015 456 ,988
Yara, 13 17,15 8,79
Yanik,
Leke
Sucluluk Hayir 445 50,26 7,45 -2,290 456 ,022*
Yara, 13 54,15 6,06
Yanik,
Leke
Utang Hayir 445 40,75 8,52 -2,178 456 ,029*
Yara, 13 46,00 7,62
Yanik,
Leke
Sucluluk Utan¢ Hayir 445 91,01 13,63 -2,692 456 ,007*
Toplam Yara, 13 100,15 12,28
Yanik,
Leke
Kiimiilatif Hayrr 440 4333 26,22 2017 451 044
Travma Yara, 13 55,53 20,97
Yanik,
Leke
*p< 0,05

Tablo 4.20 incelendiginde; yara, yanik, lekesi olanlarin sugluluk olgegi puani
ortalamasi (54,15+6,06), yara, yanik, lekesi olmayan deri lezyonlularm sugluluk
Olcegi puani ortalamasindan (50,26+7,45) anlaml1 bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu
goriilmektedir(p=,022<0,05). Bununla birlikte; yara, yanik, lekesi olanlarin utang
Olcegi puani ortalamasi (46,00+7,62), yara, yanik, lekesi olmayanlarin utang 6lgegi
puant ortalamasindan (40,75+8,52) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik oldugu
goriilmekte; (p=,029<0,05) yara, yanik, lekesi olanlarin sugluluk utang toplam 6lcegi
puani ortalamasi (100,15+12,28), yara, yanik, lekesi olmayanlarin sugluluk utang
toplam Ol¢egi puani ortalamasindan (91,01+13,63) anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir (p=,007<0,05).

Aragtirma verilerine gore; yara, yanik, lekesi olanlarm kiimiilatif travma 6lgegi puani

ortalamasi (55,53+20,97), yara, yanik, lekesi olmayanlarm kiimiilatif travma 6lcegi
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puani ortalamasindan (43,33+£26,22) anlamli bir sekilde farkli ve bilytktiir
(p=,044<0,05).

Hastane Anksiyete- Depresyon 6lgegi ve alt boyutlari ile yara, yanik, leke degiskeni

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

4.16. Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif
Travma, Sucluluk ve Utan¢ Diizeylerinin Lezyonun Tutulum Yeri Degiskenine

Gore Incelenmesi

Tablo 4.21: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Lezyonun Ellerde Olmas1 Degiskeni T-Test Tablosu

Grup N Ort. SS t Sd P

Anksiyete Hayir 278 9,25 4,89 -,702 456 ,483
Eller 180 9,58 4,71

Depresyon Hayir 278 7,47 4,19 -2,335 456 ,020*
Eller 180 8,41 4,25

HAD Toplam Hayir 278 16,73 8,26 -1,621 456 ,106
Eller 180 18,00 8,01

Sugluluk Hayir 278 50,64 7,50 ,987 456 ,324
Eller 180 49,94 7,35

Utang Hayir 278 41,25 8,34 1,090 456 ,276

Eller 180 40,36 8,83

Sucluluk Utang Hayir 278 91,89 13,63 1,219 456 ,223
Toplam Eller 180 9030 1371

Kimiulatif Hayir 274 44,06 27,08 375 451 , 707
Travma Eller 179 2311 24,71

*p< 0,05

Tablo 4.21 incelendiginde; deri lezyonu ellerinde olanlarin depresyon dlgegi puani
ortalamasinin (8,41+4,25), lezyonu ellerinde olmayanlarin depresyon 6lgegi puant
ortalamasindan (7,47+4,19) anlamlhi bir sekilde farkli ve biiylik oldugu
goriilmektedir(p=,020<0,05).

Anksiyete, kiimiilatif travma, Sugluluk Utang oOlgegi ve alt boyutlar1 ile deri
lezyonunun katilimcilarin  ellerinde bulunmasi degiskeni gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
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Tablg 4.22: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerine Gore Lezyonun Ayaklarda Olmasi Degiskeni T-Test Tablosu

Grup n Ort. SS t Sd P

Anksiyete Hayir 328 9,15 4,88 -1,652 456 ,099
Ayaklar 130 9,97 4,64

Depresyon Hayir 328 7,57 4,24 -2,215 456 ,027*
Ayaklar 130 8,53 4,14

HAD Toplam Hayir 328 16,72 8,30 -2,122 456 ,034*
Ayaklar 130 18,51 7,73

Sugluluk Hayir 328 50,31 7,68 -,261 456 794
Ayaklar 130 50,51 6,83

Utang Hayir 328 40,93 8,60 ,124 456 ,901
Ayaklar 130 40,82 8,40

Sugluluk Utang Hayir 328 91,24 14,02 -,065 456 ,949

gl Ayaklar 130 91,33 12,79

Kiimiilatif Hayir 324 42,06 25,92 -2,102 451 ,036*

Travma Ayaklar 129 47,76 26,39

*p< 0,05

Tablo 4.22’ye gore deri lezyonu ayaklarinda olanlarin depresyon 6l¢egi puani
ortalamas1 (8,53+4,14), lezyonu ayaklarinda olmayanlarin depresyon 6lgegi puani
ortalamasindan (7,57+4,24) anlamli bir sekilde farkli ve biyiikk (p=,027<0,05);
lezyonu ayaklarinda olanlarm HAD Toplam 6l¢egi puani ortalamasi (18,51+7,73),
lezyonu ayaklarinda olmayanlarm HAD Toplam 0&l¢egi puani ortalamasimdan
(16,72+£8,30) anlamli bir sekilde farkli ve biiyiik(p=,034<0,05) oldugu

goriilmektedir.

Calismaya gore deri lezyonu ayaklarinda olanlarin kiimiilatif travma 6lgegi puani
ortalamasi (47,76+26,39), lezyonu ayaklarinda olmayanlarin kiimiilatif travma 6lgegi
puani ortalamasmdan (42,06+£25,92) anlamli bir sekilde farkli ve biiyliktiir
(p=,036<0,05).

Sugluluk-Utang 6lgegi ve alt boyutlar: ile deri lezyonunun katilimcilarin ayaklarinda
bulunmas: degiskeni gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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4.17 Deri Lezyonu Olan Bireylerin Anksiyete, Depresyon, Kiimiilatif Travma,

Sucluluk ve Utang Diizeyleri Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Hastane Anksiyete-Depresyon Olgcegi ve alt boyutlari, Kiimiilatif Travma Olgegi ve
Sugluluk-Utang Olgegi ve alt boyut puanlarmin birbiriyle iliskisini incelemek adma

korelasyon analizi uygulanmustir.

Tablo 4.23: Hastane Anksiyete Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sugluluk ve Utang
Olgeklerinin Korelasyon Analizi Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8
Anksiyete (1) 1

>

Depresyon(2)  ,634" 1

,000
HAD Toplam(3) ,915~  ,892" 1
,000 ,000
761 761 761
Sucluluk(4) ,002 -,009 -,003 1
,949 799 924
Utang(5) 2487 1787 238”7 4647 1
,000 ,000 ,000 ,000
Sucluluk 1567 106" 146" 834" 8767 1
Utang(6) 000  ,003 ,000 000,000
Kiimiilatif 3247 2447 318”7 ,003 000 ,002 1
Travma(7) 000 000 000 942 992 963
Yas(8) -2537 - 1247 -2137 ,089  -035 027 ,006 1
,000 ,008 ,000 057 453 571 ,892

Tablo 4.23’te korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Analiz sonuglarma gore; goriiniir deri lezyonu bulunan katilimcilarin anksiyete alt
boyutu ile depresyon alt boyutu (r=,634;p=,000), utang¢ alt boyutu (r=,248;p=,000),
Sugluluk Utang 6lgegi r=,156;p=,000), Kiimiilatif Travma 6lcegi (r=,324;p=,000)
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir. Bununla beraber anksiyete alt
boyutu ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (r=-,253;p=,000).

Depresyon alt boyutu ile Sugluluk Utang 6lgegi (r=,106;p=,003), Utang alt boyutu
(r=,178;p=,000), Kiimiilatif Travma 6l¢egi (r=,244;p=,000) arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iligki vardir. Depresyon alt boyutu ile yas degiskeni arasinda ise negatif

yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=-,124;p=,008).
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HAD Toplam 06lgegi ile Sucluluk Utang 6lcegi(r=,146;p=,000), Utang alt boyutu

(r=,238;p=,000) ve Kiimiilatif Travma 6l¢cegi (r=,318;p=,000) arasinda pozitif yonlii

ve anlamli bir iligki; HAD Toplam 6lgegi ile yas degiskeni arasinda negatif yonli ve

anlamli bir iligki saptanmustir (r=-,213;p=,000).

4.18 Kiimiilatif Travma, Sucluluk ve Utan¢c Duygusu Diizeylerinin Anksiyete ve

Depresyon Diizeyi Uzerindeki Yordayic1 Etkisi Uzerine Bulgular

Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi’ni bagimli, Kiimiilatif Travma Olgegi ve

Sucluluk- Utang Olgegini bagimsiz degisken alarak yapilan Regresyon Analizi

sonuclar1 agsagidaki gibidir.

Tablo 4.24: Kiimiilatif Travma Olgegi ve Sugluluk-Utang¢ Olgegi Puanlarinin

Hastane Anksiyete-Depresyon Puanlarmi Yordayiciligmin Incelenmesi

Yordanan Yordayan Std. Olm. Std. T p F R2
B SH. B (p) AdjR®
HAD (Sabit) 20,278 2,726 7,437 ,000 21,789 0,593
Topl
OPRM imiilatif Travma ,067 012 224 5498 000  (0,000%) (0,352)
Utang ,183 ,037 ,190 4,907 ,000
Estetik Rahatsizlik 2,159 ,812 122 2,658 ,008
(Siddetli)
Dislanma -2,962 , 736 -,162 -4,026 ,000
Psikiyatrik -3,252 851  -,152 -3,822  ,000
Rahatsizlik
Giindelik Hayata -6,730 1,413 -,208 -4,763  ,000
Etki(Hig bir sekilde
etkilememekte)
Giindelik Hayata -3,578 1,066 -,167 -3,356  ,001
Etki (Hemen
Hemen Hig)
Giindelik Hayata -1,796 ,804  -110 -2,234 026
Etki (Orta Diizeyde)
Gelir(2000-3999 -2,636 ,762  -,136 -3,461 ,001
TL)
Gelir (10000 Tl ve -2,710 1,125 -,095 -2,409 016
iizeri)
Egitim Durumu -2,298 905  -,099 -2,540 011

(Lisanstistii)

Tablo 4.24°te Hastane-Anksiyete Depresyon Olgegi puanmi yordama durumunun

incelenmesi amaciyla uygulanan dogrusal regresyon analizinden elde edilen

bulgulara yer verilmistir. Bagimsiz degiskenler,

aciklamaktadir.
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Sonuglara gére Kiimiilatif Travma Olgegi puan1 (B=,067; p<0,05) ve Utang Olgegi
puan1 (B=,183; p<0,05) Had Olgegi puanini anlaml ve pozitif yonlii yordamaktadir.

Katilimcilar i¢in lezyonun estetik rahatsizligi siddetli (referans=hig) ise Had Toplam
Olecegi puani 2,159 puan artmakta(f=2,159; p<0,05); katilimecilar diglanma
yagamamis (referans=diglanma yasamis) ise Had Toplam 6l¢egi puani 2,962 puan
azalmakta (P=-2,962; p<0,05); katihimcilarin psikiyatrik rahatsizligi  yok
(referans=psikiyatrik rahatsizlik var) ise Had Toplam 6l¢egi puani 3,252 puan
azalmakta (p=-3,252; p<0,05); katilimcilar i¢in lezyonun giindelik hayata etkisi yok
(referans=olduk¢a fazla) ise Had Toplam olgegi puani1 6,760 puan azalmakta (p=-
6,730; p<0,05); katilimcmnin geliri 10000TL ve {izerinde (referans= 0-1999TL arasi)
ise Had Toplam 6lgegi puani 2,710 puan azalmakta (=-2,710; p<0,05); katilimcimnin
egitim durumu lisansiistii (referans=lise ve alt1) ise Had Toplam 6lgegi puani 2,298

puan azalmaktadir (f=-2,298; p<0,05).

4.19 Hipotezlerin Kabulii/Reddi

“H1: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde anksiyete ve depresyon
diizeyi ile kiimiilatif travma diizeyi arasinda anlaml bir iliski vardir.” Kabul

edilmistir.

“Hla: Géoriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde anksiyete diizeyi ile

depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.” Kabul edilmistir.

“Hilb: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerde anksiyete diizeyi ile

kiimiilatif travma diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.” Kabul edilmistir.

“Hlc: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerde depresyon diizeyi ile

kiimiilatif travma diizeyi arasinda anlaml bir iliski vardwr. ” Kabul edilmistir.

“H2: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde anksiyete ve depresyon
diizeyi ile Sugluluk ve utang diizeyi arasinda anlaml bir iliski vardw.” Kabul

edilmistir.

“H2a: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerde anksiyete diizeyi ile

sugluluk duygusu diizeyi arasinda anlamly bir iligki vardir.” Reddedilmistir.

“H2b: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde anksiyete diizeyi ile utang

duygusu diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardwr.” Kabul edilmistir.
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“H2c: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerde depresyon diizeyi ile

sugluluk duygusu diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardwr.” Reddedilmistir.

“H2d: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerde depresyon diizeyi ile utang

duygusu diizeyi arasinda anlamly bir iliski vardwr.” Kabul edilmistir.

“H3: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetigkin bireylerde kiimiilatif travma diizeyi ile

su¢luluk ve utang diizeyi arasinda anlami bir iliski vardir.” Reddedilmistir.

“H3a: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde kiimiilatif travma diizeyi ile

sucluluk duygusu diizeyi arasinda anlamly bir iliski vardir.” Reddedilmistir.

“H3b: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerde kiimiilatif travma diizeyi ile

utang duygusu diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir. ” Reddedilmistir.

“H4: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireylerin anksiyete, depresyon,
kiimiilatif travma, sug¢luluk ve utang diizeylerinde demografik degiskenlere gore

anlaml farkliiklar bulunmaktadir.” Kabul edilmistir.

“HS5: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan
vetiskin bireyler arasinda anksiyete ve depresyon diizeyi a¢isindan anlaml bir fark

vardir.” Kabul edilmistir.

“H5a: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan
yetiskin bireyler arasinda anksiyete diizeyi agcisindan anlamh bir fark vardw.” Kabul

edilmistir.

“H5b: Goriiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan
yetiskin bireyler arasinda depresyon diizeyi acisindan anlamli bir fark vardir.”

Reddedilmistir.

“H6: Goériiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan
yetiskin bireyler arasinda kiimiilatif travma diizeyi ac¢isindan anlamli bir fark

vardir.” Reddedilmistir.

“H7: Goériiniir deri lezyonu bulunan yetiskin bireyler ile deri lezyonu bulunmayan
yetiskin bireyler arasinda sugluluk ve utang diizeyi acisindan anlamli bir fark

vardir.” Reddedilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan calismada goriiniir deri lezyonu bulunan kisilerin anksiyete, depresyon,
kiimiilatif travma, sugluluk ve utan¢ duygu diizeyleri ele almmustir. Ayrica
arastirmada; gortiniir deri lezyonu bulunan ve deri lezyonu bulunmayan yetiskin
kisilerin anksiyete, depresyon, kiimiilatif travma, sucluluk ve utan¢ duygu diizeyleri
acisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Bu boliimde ¢alisma neticesinde elde edilen

bulgular alanyazin rehberliginde basliklar altinda incelenmistir.

5.1. Goriiniir deri Lezyonu Bulunan Katithmecilarin Sosyo-demografik

Ozelliklerine Dair Bulgularin irdelenmesi

Arastirmanin verileri, deri lezyonu bulunan kadmlarin anksiyete, kiimiilatif travma,
sucluluk ve utang diizeylerinin deri lezyonu bulunan erkeklerinkinden anlamli
derecede farkli ve biiyiik oldugunu gdéstermektedir. Literatiir bulgular1 bu sonucu
destekler niteliktedir (Karateke, 2010; Balaban ve ark., 2011; Bas ve ark., 2015; Unal
ve ark., 2021). Ornegin Karateke (2010), yanik hastalarnm ruhsal belirtilerini
arastirdig1 ¢alismasinda, bizim arastrmamiza paralel bi¢imde, kadinlarin anksiyete
ve depresyon diizeyinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugunu tespit etmistir

(Karateke, 2010).

Calisma neticesinde yara, yanik ve lekesi olan katilimcilarin sugluluk, utang ve
kiimiilatif travma Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamasmin diger deri
lezyonlarmdan mustarip katilimcilarin = sugluluk, utang ve kiimiilatif travma
puanlarinin ortalamasindan anlamli derecede farkli ve biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Gieler ve arkadaglar1 (2020), deri hastalig1 ergenlik oncesinde baslayan katilimcilarin
ergenlik sonrasi deri lezyonu ortaya ¢ikanlara gore daha az psikososyal problemler
yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Bunun nedeni O6nceden beri hastaliga sahip olan
bireylerin deri lezyonunun yol actig1 kusurlar1 igsellestirerek beden imajlar1 ile bir
biitiin haline getirebilmis olmalaridir (Gieler ve ark., 2020). Yara, yara izi, yanik,
leke gibi deri lezyonlarinin ¢ogunlukla bir kaza, hastalik, dogal afet gibi olaylardan

sonra ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniildiigiinde bu bireylerin diger gruplara oranla
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bedeninin goriiniisii ile ilgili daha fazla rahatsizlik duymasi ve sonucunda sugluluk ve
utang duygular1 ile karsilagsmalar1 olas1 goriinmektedir. Karateke (2010), yanik
hastalarmin ruhsal belirtilerini irdeledigi caliymasinda kazalarin sebebiyet verdigi
yaniklar ile kaygi ve depresyon arasinda pozitif yonli bir iliski tespit etmistir
(Karateke, 2010). Her ne kadar bizim ¢alismamizda yara, yanik ve lekeli hastalarin
depresyon ve anksiyete oranlarmnin diger deri hastaliklarina gore farklilagsmadigi
goriilmiis olsa da Karateke’nin bulgusu bizim ¢alismamizda yara, yanik ve lekeli
grubun ruhsal belirtilerinin diger gruplara gore daha fazla ¢ikmasi ile uyumludur.
Yanik hastalarmin ruhsal yasantisini ele alan bir baska makalede, yanik sonrasi
deride meydana gelen deformasyonlarin bu kisilerin beden imaji tizerinde etkili
olabilecegi; bununla birlikte yanik hastalarinda travma sonrasi stres, depresyon ve
deliryum gibi ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir (Akarsu
ve ark., 2017). Calismamizda yara, yanik ve lekeli grubun diger deri lezyonlulara

oranla kiimiilatif travma diizeyinin daha yiiksek olusu bu bilgi ile uyumludur.

Arastrmanm bulgularina gore deri lezyonu ellerinde ve ayaklarinda olan
katilimcilarin depresyon diizeyleri diger tutulum bdlgelerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica deri lezyonu ayaklarmmda bulunan katilimcilarin kiimiilatif
travma diizeyi diger tutulum bolgelerinde olanlara gore daha yiiksektir. Viicudun
goriiniir yerlerinde deri lezyonlarinin bulunmasi psikiyatrik hastaliklar ile iliskilidir
(Miniksar, 2015). Aksoy ve arkadaslar1 (2012), seboreik dermatitli hastalarla
yaptiklar1 calismada, deri lezyonlarnin viicudun yiiz bdlgesinde belirmesi ile
depresyon puanlarinin  artist  arasinda  iliski  tespit etmislerdir.  Cildin
deformasyonunun kisinin yakinlariyla kurdugu bagi etkilemekte oldugunu ve buna
bagl olarak ruhsal sorunlarin ortaya cikabildigini belirtmiglerdir (Aksoy ve ark.,
2012). Ancak bizim ¢alismamizda yiiz tutulumuna dair anlamli bir bulguya

rastlanamamustir.

Damgalanma 6zellikle viicudun goriiniir yerlerinde deri lezyonu bulunan kimselerin
sosyal ¢evreleri tarafindan sayisiz kere maruz birakildiklar: bir olgudur. Vitiligo,
psoriasis, akne, Urtiker gibi viicutta belirgin sekilde goriilebilen hastaliklar, bu
hastaliga sahip kimselerin beden imajmni olumsuz anlamda etkileyebilmektedir.
Beden imaji zarar goren hastalarda depresyon, kaygi, damgalanma hissi diizeyinde
artmalar meydana gelebilmekte; deri lezyonlu hastalarn giindelik hayat1 ve

kigileraras1 iligkileri beden imajmin ugradigi zarar ile olumsuz anlamda
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etkilenebilmektedir (Tomas-Aragones ve Marron, 2016). Literatiir bize bu anlamda
oldukca genis bir bilgi yelpazesi sunmaktadir. Psoriasisli hastalarla gerceklestirilen
bir ¢aligmada yiiksek diizeyde damgalanmaya maruz kalan hastalarin depresyon
seviyesinin arttig1 tespit edilmistir. Bununla beraber yapilan ¢alismada sosyal
destegin az olmasi ile damgalanma diizeyinin arttig1 tespit edilmis ve kadin olmanin
damgalanmay1 artiran bir degisken olarak 6ne ¢iktigi goriilmiistiir (Lakuta ve ark.,
2017). Psoriasis hastalarinda stigmatizasyon diizeyini irdeleyen bir baska ¢aligmada;
hastaligin twrnak tutulumu ile icsellestirilmis damgalanma diizeyi arasinda pozitif
yonli bir iliski saptanmistir (Alpsoy ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda deri lezyonu
ellerinde olan katilimcilarin depresyon puanlarinin daha yiiksek bulunmasinin bahsi
gegen igsellestirilmis damgalanma ile alakadar olabilecegi diigiiniilmiistiir. Eller
sosyal yasamda ve is hayatinda olduk¢a aktif rol oynayabilen bir viicut bolgesidir. Bu
alanda olusabilecek deformasyon kisinin gilindelik hayatin1 etkileyebilecek
diizeydedir. El tutulumu olan deri hastalari, c¢esitli sebeplerden dolay:r sosyal
cevreleri tarafindan damgalanmaya maruz kaliyor, akabinde de depresyon gelistiriyor
olabilirler. Ayrica literatiire paralel olarak bizim arastirmamizda ¢evresi tarafindan
dislandigini/istenmedigini diisiinen deri lezyonlu katilimcilarin anksiyete, depresyon
ve kiimiilatif travma diizeyleri dislandigini/istenmedigini diisiinmeyenlere oranla
anlaml derecede yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug bize deri lezyonuna sahip bireylerde

dislaniyor olmanin pek ¢ok ruhsal belirtiyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Deri lezyonunun giindelik hayata etkileri damgalanmay1, hayat kalitesini, is, egitim
ve sosyal cevre ile iliskileri, cinselligi ve bedensel iyi olusu da kapsayan bir
biitlindiir. Arastrmamizda yer alan katilimcilarin ¢ogunun giindelik yasantis1 deri
lezyonlar1 sebebiyle orta ve yliksek derecede etkilenmistir. Miniksar (2015) deri
hastaligi bulunan g¢ocuk ve ergenlerle yaptigi c¢alismasinda deri hastaliklarinin
kisilerin bedenini ve giindelik yasantisin1 sinirladigint ve bu durumun ruhsal
hastaliklara sebebiyet verebilecegini belirtmistir (Miniksar, 2015). Bu calisma ile
uyumlu olarak aragtirmamizda deri lezyonunun Kisilerin giindelik hayati1 etkileme
derecesi ile depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Deri lezyonu bulunan katilimcilarin giindelik hayat1
lezyon sebebiyle ne kadar ¢ok etkileniyorsa depresyon ve anksiyete gelistirme

riskleri o kadar artiyor denilebilir.
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Calismamizda deri lezyonu dolayisiyla estetik rahatsizlik duyma orani arttikga
katilimcilarin anksiyete ve depresyon oraninin da arttigi gézlenmektedir. Bununla
birlikte deri lezyonundan siddetli diizeyde estetik rahatsizlik duyan katilimcilarin
estetik rahatsizlik duymayanlara ve hafif diizeyde rahatsizlik hissedenlere oranla
utang duygusunun daha fazla oldugu tespit edilmistir. Deri lezyonundan estetik
rahatsizlik duyma orani ile kiimiilatif travma diizeyi arasinda da anlamli derecede
pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin da yukarida bahsi gecen
damgalanma ve deri hastaligmin giindelik hayata etkileri dolayisiyla ortaya ¢ikan
bulgular ile paralel oldugu soylenebilir. Calismanin sonuglarinda da goriildiigii iizere
dislanma, damgalanma, estetik rahatsizlik duyma ve deri lezyonu nedeniyle giindelik
hayatinda etkilenmeler deneyimleyen lezyonlu kimselerin depresyon, kaygi, ruhsal
travma, utan¢ gibi psikolojik belirtileri artmaktadir. Insan sosyal g¢evresinden
bagimsiz bir varlik olarak degerlendirilemez. Kisilerin viicutlarmin goriiniir
kisimlarinda bulunan deri lezyonlar1 ister istemez sosyal iliskilerine ve giindelik
yasantilarma siziyor, bu durum neticesinde lezyonlu kisilerin yukarida sayilan
psikolojik belirtileri ve akabinde birtakim psikopatolojileri gelistiriyor olabilecekleri

sOylenebilir.

Aragtirma sonuglarina gore psikiyatrik rahatsizhigin eslik ettigi deri lezyonlu
bireylerin anksiyete, depresyon ve kiimiilatif travma diizeyleri, psikiyatrik hastaligin
eslik etmedigi deri lezyonlu bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Dermatolojik hastaliklara ruhsal bozukluklarin siklikla eslik ettigi; hastaligin
baslamasinda, alevlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir (Kokgam ve Dilek, 2010).
Literatiir incelendiginde; Ozten ve arkadaslar1 (2015), trikotillomani ve deri yolma
bozukluklarinin ruhsal travma ile iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda deri
hastaligina eslik eden psikiyatrik bozukluk ile travmatik yasantilar arasinda pozitif
bir iligki bulmuslardir (Ozten ve ark., 2015). Arastirmamizin bulgular1 bu ¢alismay1
desteklemektedir. Kiimiilatif travma farkli travmatik yasantilarm meydana
gelmesinin yahut bir ¢esit ruhsal travmanimn tekerriir etmesini ifade ettiginden
kisilerin kiimiilatif travma diizeyindeki artisin stresle basa ¢ikma becerilerindeki bir
zorlanmay1 beraberinde getirebilecegi sOylenebilir. Bu durum deri lezyonlu
kimselerin psikiyatrik hastalik gelistirmesine zemin hazirlamis olabilir. Ruhsal
travmaya ¢ok kez maruz kalmis kisilerin yasadiklar1 stresi deri hastalig1 iizerinden

goriiniir kilabilecegi de disiiniilebilir. Yarpuz ve arkadaglar1 (2008), akneli
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katilimcilarla yaptiklar1 arastirmada, akne hastalarinin anksiyete ve depresyon
degerlerinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bununla beraber bu ruhsal
semptomlarin yliksek olusunun sosyodemografik veriler ile alakadar oldugunu
diistinmiislerdir. Calismalarinda yas ile ruhsal belirtiler arasinda negatif yonlii bir
iliski gézlemlemislerdir (Yarpuz ve ark., 2008) Bizim arastirmamizda da paralel
bicimde yas arttikca anksiyete ve depresyon puan ortalamalarin azaldigi
gozlenmektedir. Bu durumun deri hastaligmin zamanla ruhsalliga entegre
edilmesinin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Deri hastaligindan mustarip
bireyler zamanla hem estetik agidan hem de deri hastaligimnin giindelik hayatlarmna
olan olumsuz etkileri baglaminda hastaligin getirdigi zorluklara alismis ve bunu
i¢sellestirmis olabilirler. Bununla beraber kisilerin yas aldik¢a kimlik gelisimini
tamamlamis olmalar1 ve kayipla basa ¢ikma kapasitelerindeki artis anksiyete ve

depresyon diizeylerindeki azalma ile ilgili gériinmektedir.

Fiziksel hastaliklarin deri lezyonuyla birlikte bulunusu, kisilerin hem bahsi gegen
hastalik 6zelinde hem de deri lezyonunun yol agtig1 estetik ve bedensel sorunlar
acisindan cesitli ruhsal belirtileri meydana ¢ikarabilmektedir. Ozten ve arkadaslari
(2015) trikotillomani ve deri yolma bozuklugu olan katilimcilarin ruhsal travma
diizeyini arastirdiklar1 ¢alismalarinda sosyo-demografik degiskenlerden biri olan
fiziksel hastaligin deri lezyonuna esligi ile travma sonrasi stres arasinda pozitif yonli
bir iliski bulmuslardir (Ozten ve ark., 2015). Calismamizda deri lezyonu disinda
fiziksel rahatsizligi olan katilimcilarin anksiyete ve kiimiilatif travma diizeyinin
lezyon disinda fiziksel hastaligi bulunmayanlara goére anlamli derecede yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Deri lezyonu varliginin egitim ve is yasantisina lezyonun siiresi, tutulum yeri, siddeti
gibi olgularla beraber etkide bulundugu bilinmektedir. Deri lezyonunun bedene olan
yansimalar1 agri, kizariklik ve kasinti seklinde ortaya c¢ikabilmekte; bu durum
hastalarin caliyma verimini azaltabilmektedir. Deri hastaliklar1 s6z konusu oldugunda
issiz olma degiskeni yasam kalitesinde diisiise neden olmaktadir (Nguyen ve ark.,
2019). Mcdonough ve arkadaslar1 (2014), psoriasisli bireylerin depresyon ve
anksiyete diizeylerini irdeledikleri c¢alismalarinda, katilimcilarin  ¢aligmiyor
olmasmin hem depresyon hem de anksiyete diizeyini artirdigini tespit etmislerdir
(Mcdonough ve ark., 2014). Arastirmanin Verileri literatlirle uyumlu bigimde

calismayanlarin, ¢alisan ve emeklilere gore anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Ayrica c¢aligmayan deri lezyonlu bireylerin caliganlara gore
kiimiilatif travma diizeyi de yiiksek bulunmustur. Deri lezyonunun ¢esidi ve tutulum
yerinin bu noktada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin psoriasisli bireylerle
yapilan ¢alisma ele alindiginda kisilerin dis goriintislerinin ve hastaligin semptomatik
Ozelliklerinin is bulma ve siirdiirebilme kapasitelerine olumsuz etkilerde
bulunabilecegi diisiiniilebilir. Bizim c¢alismamizda ¢alismayan bireylerin diger
kategorilere gore daha yiiksek kaygi seviyelerine sahip olmalar1 deri hastaliginin yol

act131 bir sorun olarak ele alinabilir.

Aksoy ve arkadaslar1 (2012), seboreik dermatitli hastalarla yaptiklar1 ¢aligmalarmnin
sonucunda bekarlarmn, evli katilimcilara gére yasam kalitelerinde bozulmanin anlamli
derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica ayni ¢alismada hayat kalitesindeki
bozulmanin depresyon ve anksiyete diizeyindeki artigla ilintili oldugu sonucuna
ulasmiglardir (Aksoy ve ark., 2012). Bu farklilik medeni hal ile ruhsal belirtiler
arasinda bir iliski olabileceginin gostergesidir. Bizim arastrmamizda ise diger
kategorisine yerlestirilen esi vefat etmis yahut esinden ayrilmis kisilerin, evli ve
bekarlara gore kiimiilatif travma diizeyi daha yiiksek ve yine bekarlara gore sugluluk
puanmi ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ancak evli ve bekar grubun arasinda
ruhsal belirtiler agisindan anlamhi farkliliklar olmadigi goriilmektedir. Deger verilen
birinin kaybi1 ya da sevilen kisi ile ayr1 diismek bashh basma ruhsal travma
yaratabilecek olgulardandir. Caligmamizda bosanmis ya da esi vefat etmis kisilerin
kiimiilatif travma diizeyinin diger kategorilerden yliksek ¢ikmasinin bununla ilintili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastrmamizdan elde edilen bulgular lisansiistii seviyede egitim almis kisilerin
anksiyete ortalamalarinin, diger egitim durumlarma gore anlamli derecede diisiik
oldugunu gostermektedir. Karateke (2010), yanik hastalariyla gergeklestirdigi
calismasida egitim diizeyi diisiik olan hastalarin anksiyete oranlarmin diger egitim
diizeylerine gore yiiksek oldugunu tespit etmistir (Karateke, 2010). Bizim
calismamizda lisansiistii derecede egitim almis bireylerin anksiyete oranlarinin diger
gruplara goére diisiik olmasmin bu bulguya paralel oldugu sdylenebilir. Egitim
seviyesindeki artig ile kaygi seviyesindeki azalma g6z Oniine alindiginda kisilerin
stresle basa ¢ikma kapasitelerinin egitim seviyesine gore artiyor olabilecegi ve bu

durumun hastaligin niiksiine ve seyrine de etki ediyor olabilecegi diisiiniilebilir.
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Literatiirde deri hastaliklarmin siiresi ile psikiyatrik degiskenler arasindaki iligkiyi
irdeleyen c¢aligmalar bulunmaktadir. Yalgin ve arkadaslart1 (2015) norotik
ekskoriyasyon hastalariyla yaptiklari ¢alismalarmda uzun siiredir hastalikla miicadele
eden kisilerin depresyon skorlarmmin 5 yildan kisa siiredir siiregiden hastaligi
bulunanlara gore yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Yalgin ve ark., 2015). Bizim
calismamizda deri lezyonunun stiresi ile depresyon, anksiyete, sucluluk ve utang
duygu diizeyleri bakimindan anlamli farklar bulunamamistir. Bunun sebebinin
calisgmamizin tek bir deri lezyonu gesidi yerine birkag farkli deri lezyonu ¢esidini ele

almasi oldugu diisiiniilebilir.

5.2 Goriiniir Deri Lezyonu Bulunan ve Bulunmayan Katihmcilarin Anksiyete,
Depresyon, Kiimiilatif Travma, Sucluluk ve Utan¢ Duygu Diizeyleri Arasindaki

Iliskinin irdelenmesi

Yapilan arastirma sonucunda goriiniir deri lezyonu bulunan ve deri lezyonu
bulunmayan katilimcilar anksiyete, depresyon, kiimiilatif travma, sug¢luluk ve utang
duygu diizeyleri agisindan karsilastirilmis; deri lezyonu bulunan katilimcilarin deri
lezyonu bulunmayan katilimcilara gore anksiyete diizeyinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak deney ve kontrol grubu arasinda depresyon, sugluluk,
utang ve kiimiilatif travma degiskenleri nezdinde anlamli bir fark bulunmadigi ortaya
cikmustir. Literatiirde deri hastalig1 bulunan kisilerin ruhsal belirtiler baglaminda deri
hastalig1 bulunmayan kisiler ile karsilastirildigi ¢calismalar bulunmaktadir (Topal ve
ark., 2004; Yilmaz, 2011; Ozten ve ark., 2015; Sesliokuyucu ve ark., 2017;
Islamoglu ve ark., 2019; Unal ve ark., 2021). Bu calismalarda deri hastalarmin
depresyon, anksiyete, ¢ocukluk ¢agi travmasi, sosyal kaygi puan ortalamalarmnin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ozten ve ark., 2015;
Sesliokuyucu ve ark., 2017; Avci, 2019). Bununla birlikte mevcut deri lezyonunun
tiurt, siddeti ve tutulum vyeri gibi faktorler ruhsal belirtilerin - varligini
etkileyebilmektedir (Karakilig, 2012).

Alanyazin incelendiginde; Topal ve arkadaslar1 (2004) psikokutan deri
hastaliklarindan biri olan {rtikerli hastalarla yaptiklar1 arastirmalarinda kisilik
bozukluklari, anksiyete ve depresyon degiskenlerini irdelemisler; deney grubunun
anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Ancak ¢alismalarinda bizimki ile paralel bicimde depresyon diizeyi agisindan deney
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ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar gozlememislerdir (Topal ve ark., 2004).
Deri hastaliklarinda ruhsal belirtileri inceleyen bir bagka arastirmada ise kronik
seyirli deri hastaliklar1 ve cocukluk cagi travmasi arasindaki iligki incelenmis,
calisgma sonucuna gore deney grubunun kontrol grubuna oranla anksiyete ve
depresyon skorlarinin yiiksek oldugu bulunmus; ancak gruplar arasinda ¢ocukluk
cag1 travmalar1 agisindan anlaml bir fark tespit edilememistir (Islamoglu ve ark.,
2019). Trikotillomani ve deri yolma bozuklugu tanili hastalarla yapilan bir
calismanin sonucunda trikotillomani ve deri yolma bozuklugu hastalarinin depresyon
ve travma sonrasi stres skorlarinin kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmis, hasta grubun kontrol grubuna gore ¢ocuklugunda daha fazla

travmatik ve olumsuz olaylar bildirdigi tespit edilmistir. (Ozten ve ark., 2015).

Bununla birlikte deri hastaliklar1 ve utang iligkisini irdeleyen bir calismada psoriasis
hastalarinin kontrol grubuna gore deri kaynakli igrenme ve utan¢ duygularinin

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lahousen ve ark., 2016).

Literatiirde travmatik yasantilarin sucgluluk ve utan¢ duygular ile iliskili oldugunu
gosteren arastirmalar mevcuttur. Ornegin; ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin sugluluk-
utan¢ duygular1 ile iligkisini inceleyen bir caligmada; cocukluk ¢agi travma
yasantilariin artig1 ile sucluluk ve utancin azalmasi arasinda korelasyon tespit
edilmistir. Alt boyutlar incelendiginde ise duygusal ihmalin artiginin utanci azalttigi
goriilmiistiir. Kourt literatiir ile uyumsuz olan bu sonucu ruhsal travmaya maruz
kalmis kisilerin travmanin sorumlulugunu kendilerine mi yoksa baskalarma mi
atfettikleri ile alakadar olabilecegini diisiinmiistiir. Ona gore kisi Orseleyici
yasantisinin sonucunu kendine atfediyorsa kendini, bagskalarmma atfediyorsa
baskalarini suglamaktadir ve bundan dolayr utang duymamaktadir (Kourt, 2011).
Bunun yani sira sugluluk ve utan¢ duygularinin somatizasyon ile iligkinin incelendigi
calismalara da rastlanmustir. Ornegin; Somatik belirtiler, baglanma stilleri ve
su¢luluk-utang duygular1 arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayan bir ¢aligmada hem
suc¢luluk hem de utan¢ duygusunun somatizasyon ile iligkili oldugu goriilmiis
ozellikle utan¢ duygusunun bedensellestirmenin dikkate deger bir yordayicist oldugu
tespit edilmistir. Arastrmaci her iki olumsuz duygunun da magdurunun viicut
oldugunu One siirmektedir. Ayrica yapilan c¢aligma kadinlarin somatizasyon ve

sugluluk-utang diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Gerdan ve Kurt, 2020).
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Bizim ¢alismamizda deney ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda sugluluk ve utang
duygular1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmadigi ortaya ¢ikmistir. Deri
yiizeyinin temaslarla beslendigi kadar duygularla da dolup tastig1 dikkate alindiginda
deri lezyonlu bireylerin sugluluk ve utang gibi olumsuz duygulari deri yiizeyine
aktarabilecegi; akabinde bu yolla rahatlama saglayabilecegi olasi goriinmektedir.
Dile gelmeyen duygular beden vasitasiyla yiizeye ¢ikabilmektedir. Deri lezyonlu
bireyler ile deri lezyonu olmayan bireyler arasinda sugluluk ve utang duygulari
acisindan  anlamli  farklhiliklar ~ bulunmayisinin = sebebinin  bu  olabilecegi
ongoriilmiistiir. Literatiirde deri hastaliklarma bagl sucluluk ve utang Olgeklerinin
bulundugu tespit edilmis, ¢alismalarda bu Olgeklerin kullanilmasinin daha verimli

olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.3 Goriiniir Deri Lezyonu Bulunan Katihmcilarin Anksiyete, Depresyon,
Kiimiilatif Travma, Sucluluk ve Utan¢ Duygu Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Irdelenmesine Dair Sonuclar

Arastirma sonuglarina gore deri lezyonu bulunan katilimcilarin anksiyete diizeyinin
artmastyla depresyon, utang ve kiimiilatif travma diizeylerinin de arttigi
goriilmektedir. Yapilan alanyazin taramasi neticesinde deri hastalig1 bulunan kisilerin
anksiyete, depresyon ve travmatik yasanti diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu
kavramlarin birbiriyle iliskisinin bulundugu gériilmiistiir (Choi ve ark., 2020; Aksoy
ve ark., 2012; Sesliokuyucu ve ark., 2017; Ozten ve ark., 2015). Ornegin; Aksoy ve
arkadaslar1 (2012), Seboreik dermatitli bireylerin yasam kalitesi, depresyon diizeyi
ve anksiyete diizeyini arastirdiklar1 bir ¢alismada hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyi arasinda arastirmamizi destekleyecek bicimde pozitif yonli bir iliski oldugu
tespit etmislerdir (Aksoy ve ark., 2012). Psikokutan hastaliklardan biri olan Norotik
Ekskoriyasyon hastalarinin c¢ocukluk c¢agi travmalarinin incelendigi bir baska
calismada da bizim ¢alismamiza paralel bigimde hasta grubun travma, anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda korelasyon tespit edilmistir (Yalgin ve ark., 2015).
Sesliokuyucu ve arkadaglarina gore yinelenen ve siiregen kaygi bir noktada
depresyonu tetikleyebilmektedir (Sesliokuyucu ve ark., 2017). Kaygi ve
depresyonun komorbiditesi az rastlanan bir durum degildir ve bu iki ruhsal
bozuklugun beraberligi deri hastaligi bulunan kimse i¢in birtakim zorluklara yol

acabilmektedir (Akt. Aksoy ve ark., 2012). Bizim c¢alismamizda deri lezyonu
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bulunan katilimcilarin kaygi diizeyleri ile yalnizca depresyon diizeyleri arasinda
korelasyon degil; ayn1 zamanda kaygi diizeyi ile kiimiilatif travma diizeyi arasinda da
iliski gézlenmistir. Bu baglamda travmanin tekrarini ifade eden kiimiilatif travmanin
yinelenen anksiyeteyi ortaya cikardigi ve bu anksiyetenin de depresyonu agiga

cikaran faktdrlerden biri oldugu sdylenebilir.

Depresyon kisilerin yasam kalitesini ve islevselligini bozucu etkide bulunabilecek bir
duygusal durumdur. Cilt hastaliklariin baglamasi, alevlenmesi ve kotii prognozuyla
iliskili olabilecegi gibi deri hastaligmnin bir sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.
Bununla beraber halihazirda deri lezyonlarina sahip bireylerin lezyon dolayisiyla
yasadiklar1 bedensel belirtiler ve damgalanma, ayrimcilik ve reddedilme gibi
psikososyal etkiler depresyona yol agabilir yahut diizeyini artirabilir. Deri hastaliklar
ve depresyon iliskisi ele alindiginda ¢ok degiskenli bir olusumdan s6z etmek gerekir.
Cilt lezyonunda rol oynayan genetik faktorler, psikososyal etkenler, deri hastaliginin
hangi donemde basladigi, hastaligin bedende ortaya ¢ikardigi agri, aci, kasint1 gibi
rahatsizliklar depresyon gelistirme riski agisindan oOnemli foktorler olarak ele
almmaktadir. Psoriasis, akne, lrtiker, atopik dermatit depresyon tanisinin siklikla

eslik ettigi deri hastaliklarindandir (Fried ve ark., 2005).

Aragtirmamizda deri lezyonlu katilimcilarin depresyon diizeyi ile anksiyete diizeyi,
utang duygusu diizeyi ve kiimiilatif travma diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligkinin bulundugu gortlmiistiir. Literatiirde bu alanda yapilmis calismalar
mevcuttur. Ornegin; psikodermatolojik deri hastaliklarindan biri olan Psériazis tanili
hastalarla gerceklestirilen bir arastirmada hastalarin depresyon, anksiyete, cocukluk
cag1 travmasi ve yasam kalitesi diizeyleri ve bunlarin kontrol grubu ile
karsilagtirilmast amaclanmustir.  Calisma neticesinde psoriazisli  katilimcilarin
anksiyete diizeyi ile depresyon ve cocukluk ¢agi travmasi diizeyleri arasinda pozitif
yonli anlamlh bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (Sesliokuyucu & ark.,2017). Bir
baska calismada arastirmacilar trikotillomani ve deri yolma bozuklugu olan
katilimeilarin ruhsal travma diizeyini irdelemisler ve katilimcilarin travma sonrasi
stres diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit
etmislerdir. (Ozten ve ark., 2015). Balaban ve arkadaslar1 (2011), vitiligo hastalar1
ile yaptiklar1 caligmalarinda vitiligo hastalar1 ve kontrol grubu arasinda psikiyatrik
estan1 baglaminda fark oldugunu tespit etmisler; hasta grubunun psikiyatrik estani

sikligin1 daha yiiksek bulmuslardir. Bununla beraber s6z konusu c¢alismada vitiligo
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hastalarmin benlik saygisinin kontrol grubuna gore diisik oldugu gdzlenmistir
(Balaban ve ark., 2011). Onlara gére dermatolojik problemler yasayan kimseler deri
lezyonlarinin apagik ortada olusu ve hastalik kapilabilecegi korkusu nedeniyle
cevrelerince diglanma ve istenmeme durumu ile karsi karsiya kalmakta ve bu durum
sOz konusu hastalarda sugluluk hissini ortaya ¢ikarabilmektedir. Bizim ¢alismamizda
deri lezyonlu hastalarin depresyon diizeyi ile utang diizeyi arasinda pozitif yonli bir
iligki ortaya ¢ikmustir. Ayrica utang duygusu yalnizca depresyon ile degil ayni
zamanda anksiyete diizeyi ile de koreledir. Bu durum psikiyatrik komorbiditenin
gostergesi olabilecegi gibi ayni zamanda; lezyonlarinin goriiniir halde olusundan
utang duyan deri hastalarinda depresyon ve kaygi oraninin yiiksek olusunu da
disiindiirmektedir. Ancak yapilan calismada utancin kaynagi ele alinamamistir. Bu
sebeple bahsi gecen varsayimin yeni caligmalar ile ele alinmasi faydah

goriinmektedir.
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6. ONERILER

e Yapilan arastirmanin en onemli siirliliklarindan birini 6rneklem se¢imi ve
aragtirmanin uygulama yeri olusturmaktadir. Calismanin verileri Covid-19
pandemisi nedeniyle g¢evrimigi(online) ortamda toplanmistir. Deri lezyonlu
bireylerin dermatolojide tan1 almig olmalar1 dikkate alinmis, arastirma
sirasinda tekrar dermatolojik degerlendirmeleri yapilmamistir.  Hastanin
beyanatina dayanarak deri lezyonu varligi kabul edilmistir. Bu baglamda
orneklemin genisletilmesi, toplanacak verilere eksiksiz ve saglikli ulagim
acisindan hastane ortaminda ¢alisma verilerinin toplanmasi ve verilerin bir
dermatolog esliginde toplanmasi gelecek arastirmalarda fayda saglayabilir.
Ayrica arastirmaya tiim dermatolojik hastaliklar dahil edilmistir. Her bir deri

lezyonu grubu i¢in daha detayl ¢alismalara ihtiyag vardir.

e Calisma verileri degerlendirilirken deri hastaliklarinin kiimiilatif travma ile
iliskilerini irdeleyen c¢alismalarin bulunmadigi goriilmiistiir. Bu alanda

yapilacak yeni aragtirmalarin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

e Literatiirde yetiskin deri lezyonu bulunan kimselerin anksiyete, depresyon,
kiimiilatif travma, sucluluk ve utang duygularini bir arada ele alan baska bir
calisgmaya ulagilamamistir. Calismanin daha genis bir 6rneklem grubu ile

tekrarlanmasi gelecek arastirmalar i¢in fikir saglayabilir.
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Ek-2 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1 Biyolojik Cinsiyetiniz: 1-Kadm 2-Erkek
2.YaSINIZ: ...ccvneennnns
3. Yasadigimz Yer: 1- Biiyiiksehir 2-Schir 3-Kasaba 4-Koy

4. Kac¢ Kardessiniz (Sizinle Birlikte): 1-Tek ¢ocugum 2- iki kardesiz 3-Ug kardesiz
4-Dort Kardesiz 5-Bes veya fazlasi

7. Medeni Durumunuz: 1-Evli 2-Bekar 3-Bosanmis 4-Esi vefat etmis 5-Diger
8. Romantik iliski Durumunuz: 1-iliskisi var 2-liskisi yok
9. Cocugunuz var mi? 1-Evet 2-Hayir

10. Evinizde Kimlerle Yasiyorsunuz? 1-Cekirdek aile 2-Es 3-Cocuklar 4-Akraba 5
Ev arkadas1 6-Yalniz 7-Evcil Hayvan 8-Diger

11. Egitim Durumunuz: 1-Okur yazar degil 2-ilkokul 3-Ortaokul 4- Lise 5-Lisans
6-Lisans Ustii

12. Calisma Durumunuz: 1-Calisiyor 2-Calismiyor 3-Ogrenci 4-Emekli
13. Cahsiyorsaniz Mesleginiz.............

14. Aylk Gelir Seviyeniz: 1- 0-1999TL 2- 2000-3999TL 3- 4000-6999TL 4- 7000-
8999TL 5- 1000-14999TL 6-15000TL ve tizeri

15. Alkol ve/veya Sigara Kullaniyor musunuz? 1-Ikisini de kullanmiyorum 2-
Alkol kullantyorum 3-Sigara kullantyorum 4-Ikisini de kullaniyorum

16. Tanis1 Konmus Psikiyatrik bir Hastah@iniz var m? 1-Evet 2- Hayir

18- Ailenizde psikiyatrik tanis1 bulunan kimse/kimseler bulunmakta nmi? 1-Evet
2- Haywr

19. Psikiyatrik ila¢c kullaniminiz var m?1- Evet  2- Hayir

20. Cevabiniz evet ise ilacitmizin ismini belirtiniz:....................

21. Gecmiste psikoterapi hizmeti aldiniz mi? 1- Evet 2- Hayir

22. Su an psikoterapi hizmeti ahyor musunuz?1- Evet 2- Hayir

23. Aktif deri lezyonunuz bulunmakta midir? 1- Evet  2- Haywr

24. Deri lezyonunuz haricinde fiziksel/biyolojik bir rahatsizhgimz var m?
25. Cevabiniz evet ise fiziksel/biyolojik rahatsizhgimz belirtiniz:.................
26. Deri lezyonunuzun ismini kisaca belirtiniz.......

27. Deri lezyonunuz viicudunuzun hangi bolgesi/bolgelerinde bulunmaktadir?
1-Yiiz 2-Sacli deri 3-Boyun 4-Eller 5-Kollar 6-Bacaklar 7-Ayaklar 8-Sirt 9-Diger

28.Ne zamandir deri lezyonundan mustaripsiniz? 1-3 aydan az siiredir 2-3 ila 12
ay arast 3- 1 yildan fazla ancak 2 yildan az siiredir 4- 2 yil ila 5 y1l aras1 5-5 yildan
fazla stiredir
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29. Deri lezyonunuz icin tedavi hizmeti aldimiz mi? 1-Evet 2-Hayir

30. Deri lezyonunuz icin hangi donemde tedavi aldimz? 1-Almadim 2-Son 1 ay
icerisinde 3- 1-3 sene arasi donemde 4- 3-5 sene arast donemde 5- 5 sene ve Oncesi
donemde

31. Deri lezyonunuz i¢in halen tedavi gormekte misiniz? 1-Evet 2-Hayir
32. Cevabiniz evet ise hangi ila¢/ilaclar1 kullanmaktasiniz......

33 Ailenizde deri hastahigina sahip olan kimse/kimseler bulunmakta mdir? 1-
Evet 2-Hayir

34. Cevabimiz evet ise yakinhk derecesi nedir? 1-Birinci dereceden akraba 2-

Ikinci dereceden akraba 3-Uciincii dereceden akraba 4-Dérdiincii dereceden akraba
5-Uzak akrabalar

35. Covid-19 pandemisiyle beraber deri lezyonunuzda yineleme meydana geldi
mi? 1-Evet 2-Hayir

36. Deri lezyonunuz giindelik yasantimz1 hangi diizeyde etkilemektedir? 1-
Oldukga fazla 2- Orta diizeyde 3-Hemen hemen hi¢ 4-Higbir sekilde etkilememekte.

37. Deri lezyonunuzdan dolay1 sosyal cevreniz tarafindan
istenmediginizi/dislandigimiz1 diisiindiigiiniiz oldu mu? 1-Evet 2-Hayir

38. Deri lezyonunuzun sizi estetik acidan rahatsiz etme derecesi nedir? 1-Hig 2-
Hafif 3-Orta 4-Siddetli
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Ek-3 Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (Had)

1. Kendimi gergin "'patlayacak gibi** hissediyorum.
1-Cogu zaman 2-Bir¢ok zaman 3-Zaman zaman, bazen 4-Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk ahyorum.

1-Ayn1 eskisi kadar 2-Pek eskisi kadar degil 3-Yalnizca biraz eskisi kadar 4-Higbir

Zzaman
3. Sanki kétii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

1-Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli 2-Evet ama ¢ok da siddetli degil 3-Biraz ama
beni pek endiselendirmiyor 4-Hayir, hi¢ de dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.

1-Her zaman oldugu kadar 2-Simdi pek o kadar degil 3-Kesinlikle o kadar degil 4-
Artik hic degil

5. Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.

1-Cogu zaman 2-Bir¢ok zaman 3-Zaman zaman, ¢ok sik degil 4-Yalnizca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum.

1-Higbir zaman 2-Sik degil 3-Baze 4-Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.
1-Kesinlikle 2-Genellikle 3-Sik degil 4-Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

1-Hemen hemen her zaman 2-Cok sik 3-Bazen 4-Higbir zaman

9. Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
1-Higbir zaman 2-Bazen 3-Oldukga sik 4-Cok sik

10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

1-Kesinlikle 2-Gerektigi kadar Ozen gostermiyorum 3-Pek o kadar 6zen

gostermeyebilirim 4-Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
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11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum.
1-Gergekten de ¢ok fazla 2-Oldukga fazla 3-Cok fazla degil 4-Hi¢ degil
12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

1-Her zaman oldugu kadar 2-Her zamankinden biraz daha az 3-Her zamankinden

kesinlikle az 4-Hemenhemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapihiyorum.

1-Gergekten de c¢ok sik 2-Oldukca sik 3-Cok sik degil 4-Hi¢bir zaman

14. Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

1-Siklikla 2-Bazen 3-Pek sik degil 4-Cok seyrek
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Ek 4: Kiimiilatif Travma Olcegi-Kisa Form (KTOK-K)

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

etkiledigini verilen 1’den 7’ye kadar olan dlgekte uygun yeri isaretleyerek belirtiniz.

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

bizzat yasadim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Bayle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

2. Yasamumui tehdit eden bir kaza yasadim. (6rn trafik kazasi)
1-Hicbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Uc kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

3 Savasa veya catismaya katildim, maruz kaldim ya da terore maruz kaldim.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Bayle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?

4 Ebeveynlerimin, yakin bir arkadasimin veya sevdigim birinin ani éliimiinii

yasadim
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Bayle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
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Bayle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

5 Sevdiklerimin, 6rnegin ebeveynlerimin veya yakin arkadaslarimin, oliimciil

veya kalici hasar birakan bir olay yasamasina sahit oldum.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

6 Yasamum tehdit eden bir hastahk ya da kalici hasar birakan bir olay

yasadim. (6rnegin kanser, felc, ciddi kronik hastalik veya ciddi yaralanma).
1-Hicbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Boyle bir olay yasadiysanmiz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

7 Silahl bir soygun ya da saldir yasadim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysamiz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Bayle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz
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8 Bir tamidigimin ya da bir yabancinin siddetli bir saldiriya maruz kalmasina
sahit oldum (o6rnegin silahla vurulma, teror saldirisinda yaralanma ya da

hayatim1 kaybetme, bicaklanma, siddetli doviilme).

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-iki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Bayle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

9. Oldiiriilmek veya ciddi olarak zarara ugratilmakla tehdit edildim.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?

Boyle bir olay yasadiysanmiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

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

ugradim, yaralanmama sebep olacak derecede itildim veya doviildiim.
1-Hicbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Uc kez 5-Pek ¢ok kez

Boyle bir olay yasadiysamiz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?

Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz
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11. Bana bakim veren birinin ya da ebeveynimin, bakim veren baska birine ya
da diger ebeveynime vurdugunu, camni acittigim1 ya da oliimle tehdit ettigini

duydum veya gordiim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-iki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

12. Benden yasca biiyiik biri tarafindan cinsel iliskiye yonlendirildim.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

24. Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

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

veya istenmeyen cinsel iliskiye maruz kaldim.

1-Hicbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Uc kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
14. Hapse girdim ve/veya iskence gordiim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Bayle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Bayle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz
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15 Ben kiiciikken annem beni terk etti veya birbirimizden ayn kaldik.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-iki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Boyle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?

Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

16 Ben kiiciikken babam beni terk etti veya birbirimizden ayn kaldik.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?

Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

17 Etnik kimligim, wkim, Kkiiltiiriim, dinim veya ulusal kokenimden dolay:
baskalarinin olumsuz tutumlan, kahp yargilann veya davramslan ile

asagilandim, tehdit edildim veya ayrimcihiga ugradim.
1-Hicbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Uc kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
18 Ebeveynlerim bosandi veya ayrildi.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysamiz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
Bayle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz
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19 Irkimin tarihgesinde baski gorme, ayrimciiga ugrama veya soykirimla tehdit

edilme bulunmaktadir.

1-Higbir zaman 2-Biraz 3-Kismen 4-Orta diizeyde 5-Cok fazla
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

20. Goriiniirde kiiciik ama tekrarlayan veya hi¢ kesilmeyen sorunlar veya
kronik stres yiiziinden sinir krizi gecirdim veya gecirmek iizere gibi hissettim

(6rnegin kontroliimii kaybedecekmis gibi).

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

21. Ebeveynlerimden veya kardeslerimden en az biri savasa veya catismaya

katild1 veya iskence gordii.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysamiz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

22 Okulda sikhikla basarsizhiklar yasadim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
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Bayle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

23 Koy, sehir veya iilkemdeki yakin c¢evremden uzaklastirildim ve yer

degistirmeye zorlandim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

24 Daha giiclii Kkisi veya Kkisiler tarafindan fiziksel saldiriya ugradim, doviildiim

ve yaralandim.

1-Hicbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Uc kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysanmiz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

25 Bana bakim veren biri/ebeveyn tarafindan cinsel iliskide bulunmaya

yonlendirildim.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Bayle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
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Bayle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

26. Toplumsal cinsiyetimden (kiz’kadin veya oglan/erkek) dolayr toplumda;
baskalarinin olumsuz tutumlar, kahp yargilar veya davramslan sebebiyle ya
da kurumlar tarafindan (aile iiyeleri disinda) asagilandim, haklarim reddedildi,

ayrnimcihga ugradim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

27. Tliskilerimde ciddi reddedilme veya basarisizhk yasadim.
1-Hicbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Uc kez 5-Pek ¢ok kez

. Boyle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

28 Es veya evlat kayb1 yasadim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysamiz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Bayle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

29 Isime son verildi, isten atildim veya is yasamumda basarisizhga ugradim.
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1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-iki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Bayle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydiniz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

30. Tekrar evlendim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysamiz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz
31. Diisiik gelirli ve bir¢ok zorluk yasayan bir ailenin iiyesi oldum.

1-Higbir zaman yoksul degildi 2-Biraz yoksuldu 3-Gergekten yoksuldu 4-Cok
yoksuldu 5-Son derece yoksuldu

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

32 Toplumsal cinsiyetimden: erkek veya kadin olmamdan dolayr bazn aile
iiyelerim (orn., ebeveynler, kardesler) tarafindan asagilandim, tehdit edildim

veya ayrimciliga ugradim.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Bayle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
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Bayle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

33 Baska bir kisiye zarar vermek zorunda kaldim.

1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-iki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez
Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz

34 Siddet ve yasa dis1 olaylarin sik oldugu bir mahallede yasadim.
1-Higbir zaman 2-Bir kez 3-1ki kez 4-Ug kez 5-Pek ¢ok kez

Boyle bir olay yasadiysaniz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz?
Boyle bir olay yasadiysaniz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz
35 Dogumumun zor bir dogum oldugu soylendi.
1-Hig zor degil 2-Biraz zor 3-Zor 4-Cok zor 5-Asir1 zor (yasamimi tehdit eden)

Boyle bir olay yasadiysamz ilk seferinde ka¢ yasindaydimiz? (bunu
duydugunuzda)

Boyle bir olay yasadiysamiz bu sizi nasil etkiledi?

1-Son derece olumlu 2-Cok olumlu 3-Biraz olumlu 4-Ne olumlu ne olumsuz 5-Biraz

olumsuz 6-Cok olumsuz 7-Son derece olumsuz
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Ek 5 Sucluluk-Utanc Olgegi (SUTO)

Bu 6lgegin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun olarak
yasandigint belirlemektir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin
basmizdan geg¢mis olsaydi, ne kadar rahatsizlik duyardmiz. Litfen her durumu
dikkatle okuyup, 6yle bir durumda ne kadar rahatsizlik duyacagmizi isaretleyiniz.

1.Bir tartisma sirasinda biiyiik bir hararetle savandugunuz bir fikrin yanhs
oldugunu 6grenmek

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukea rahatsizlik duyardim

( )Epey rahatsizlik duyardim

Cok rahatsizlik duyardim

2.Evinizin ¢cok dagimik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi misafirlerin gelmesi

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim Biraz rahatsizlik duyardim
( )Oldukea rahatsizlik duyardim

( )Epey rahatsizlik duyardim

()Cok rahatsizlik duyardim

3.Birinin size verdigi bir sirr istemeyerek baskalarina agiklamak

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim
()Cok rahatsizlik duyardim

4 Kars1 cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini ¢ekecek bir
sekilde size acikea ilgi gostermesi

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim

5.Giysinizin, viicudunuzda kapah tuttugunuz bir yeri aciga cikaracak sekilde
burusmasi ya da kivrilmasi

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim
Cok rahatsizlik duyardim
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6.Bir ask iligkisi icinde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye ¢alistiginizi ve
karsi tarafi somiirdiigiiniizii fark etmeniz.

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim

7.Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da yanhs i¢in bir bagkasinin
suclanmasina seyirci kalmak

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukea rahatsizlik duyardim

( )Epey rahatsizlik duyardim

()Cok rahatsizlik duyardim

8.Uzman olmamz gereken bir konuda, bir konusma yaptiktan sonra
dinleyicilerin sizin soylediginizin yanhs oldugunu goéstermesi

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim
()Cok rahatsizlik duyardim

9.Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir késede herkesin size bakmasina
neden olan bir olay yasamak.

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukea rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim
()Cok rahatsizlik duyardim

10.Liiks bir restoranda baskalar1 size bakarken catal bicak kullanmamz
gereken yerde elle yemek yediginizi fark etmek.

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim

( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim

11.Baskalarim aldatarak ve onlar1 somiirerek biiyiik kazang¢ saglamak.

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim
Oldukg¢a rahatsizlik duyardim

( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim
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12.iscilerinizin saghgina zarar vereceginizi bildiginiz halde, bir yénetici olarak
cahsma kosullarinda bir degisiklik yapmamak.

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim

13.Sozlii bir sinav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan sasirdiginizda, hocanin
sizin bu halinizi kotii bir sinav 6rnegi olarak biitiin sinifa gostermesi

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim

14. Tamdigimz birinin sikintida oldugunu bildiginiz ve yardim edebileceginiz bir
halde yardim etmemek

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim

15.Bir partide yeni tamistiginiz insanlara acik sacik bir fikra anlattigimizda bir
c¢ogunun bundan rahatsiz olmasi

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim
()Cok rahatsizlik duyardim

16.Akils1zca, bencilce ya da gereksizce biiyiik bir harcama yaptiktan sonra
ebeveyninizin mali bir sikint1 i¢cinde olduklarim 6grenmek

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim
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17.Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukga rahatsizlik duyardim

( )Epey rahatsizlik duyardim

( )Cok rahatsizlik duyardim

18.Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken islerden kacmak

( )Hig rahatsizlik duymazdim

( )Biraz rahatsizlik duyardim

( )Oldukea rahatsizlik duyardim
( )Epey rahatsizlik duyardim
()Cok rahatsizlik duyardim
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