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OZET

SAVLET, Yonca. Isitme Cihazi Kullanan Bireylerde Benlik Algilari ve Depresyon
Diizeyi Arasindaki lliski, Y(iksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Bu calisma, isitme engelli bireylerin benlik algilan ile depresyon belirti dizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin &rneklemi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne miracaat eden veya bu klinikte takip edilen
gondlla katimceilardan olusturmaktadir. Normal isitmeye sahip olan bireyler ise rastgele segilmis
gondlli kisilerden olusmaktadir. Calismaya toplam 81 isitme engelli birey dahil edilmistir.
Arastirmaya katilan katiimcilar 19-65 yas araligindadir. isitme engelli bireylerin benlik
algilarinin diisiik diizeyde oldugu gériildii. isitme engelli bireylerin depresyon diizeyinin orta
duzeyde oldugu goruldu. Demografik 6zelliklere gore isitme engelli bireylerin benlik algilarinda
anlamli farkhlik saptanmadi. Demografik Ozelliklere gore isitme engelli bireylerin depresyon
dlzeylerinde anlamli farklilik saptanmadi. Benlik algisi ile depresyon arasinda negatif yonl,
ylUksek dizeyde iligki saptandi. Baska bir ifadeyle benlik algisi arttikga depresyon diizeyinin

azaldigi goérulda.

Anahtar Sozciikler

isitme Kayb1, Benlik Algisi, Depresyon



ABSTRACT

SAVLET, Yonca. The Relationship Between Self-Perceptions and Depression Levels in
Individuals Using Hearing Aids, Master’s Thesis, Nevsehir, 2022.

This study was conducted to examine the relationship between the self-perceptions of hearing-
impaired individuals and their depression symptom levels. The sample of the study consists of
volunteer participants who applied to Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and
Research Hospital or were followed in this clinic. Individuals with normal hearing consist of
randomly selected volunteers. A total of 81 hearing impaired individuals were included in the
study. Participants in the study are between the ages of 19-65. It was observed that the self-
perceptions of the hearing impaired individuals were at a low level. Depression level of hearing
impaired individuals was found to be moderate. No significant difference was found in the self-
perceptions of hearing impaired individuals according to demographic characteristics. There
was no significant difference in depression levels of hearing impaired individuals according to
demographic characteristics. A negative, high-level relationship was found between self-
perception and depression. In other words, as self-perception increased, the level of depression

decreased.
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GiRiS

isitme olay! insanlarin dig diinya ve cevresiyle iletisim kurmalarini
saglayan bir olaydir. Cevrede meydana gelen ses dalgalar kulak kepcgesi
aracihigi ile toplanmakta, dis kulak yolu ile ilerleyerek kulak zarini titrestirmekte
ve kemikgiklerin hareket etmesini saglamaktadir. Meydana gelen titregsimler i¢
kulakta, kokleada elektrik enerjisine donusturulerek koklear sinir araciligi ile
beyin sapina, oradan da subkortikal yollar ile serebral kortekse ulastinimaktadir.
Burada da elektriksel enerji ¢cozimlenerek isitme olayl gerceklesmektedir.
Belirtilen bu asamalarin birinde ortaya ¢ikan bir patoloji yahut bozukluk isitme

sorunun ortaya gikmasina yol agmaktadir (Atas ve Belgin, 2004).

Tibbi yontemler yahut cerrahi ile igitme kayiplarinin giderilememesi halinde
hastalarin mevcut durumlarinin dazeltilebilmesiicin kullanilan en yaygin ve etkili
yontemlerden birisi isitme cihazi kullanimidir. isitme cihazlan dis ortamdaki
sesleri toplama, islemleme ve yukseltme olmak Uzere U¢ onemli fonksiyonu
yerine getiren cihazlardir. Tasinabilir ve implante edilebilir igsitme cihazlan
seklinde ikiye ayrilmaktadir (Dillon, 2012).

isitme kayiplari ve bu durum sonucunda ortaya cikan iletisim problemleri
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, bdylelikle bireyin sosyal
yasamdan izole olmasina neden olan énemli durumlardandir (Dogan ve ark.,
2016). Cogu kisi kendi isitme kaybini yiz kizartici bir 6znitelik veya bir damga
gibi disunmektedir. Damgalanma, sosyal agidan kabul edilemez bir sey ile
iliskili utanc verici bir durumdur. isitme engeli ile damgalanmanin bir sonucu
olarak, bireyler kendilerini tecrit edebilir, sosyal iligkilerini kesebilirler. Bu
davraniglar ve duygular, kisinin sosyal kimliginde degisiklige ve kalici bir sosyal

belirsizlik duygusuna neden olabilir (Gagné ve ark., 2009; Kilig, 2017).

Benlik algisi, yasam kalitesinin dlzelmesinde anahtar rol oynayan bir
kavramdir. Benlik kavrami zaman igerisinde kisinin kendini degerlendirme

konusunda sahip oldugu gorustiur. Kisinin ¢evreden almis oldugu geri



bildirimlere dayali olarak toplumsal etkilesimler neticesinde gelisim

goOstermektedir (Tukus, 2010).

Yapilan ¢aligmalarda igitme engelli bireylerin diguk benlik algisina sahip
olduklari bildirilmigtir. Kigilerin yeterliliklerinin ve basarilarinin benlik kavramiyla
olan iligkisi g6z 6nunde bulunduruldugunda isitme kaybinin neden oldugu kisisel
ve akademik basarisizliklarin da ruh saghigini olumsuz ydnde etkiledigi

soylenebilir (Lane ve ark., 2004).

Benlik kavrami pek c¢ok degiskenle iligkili olup bunlardan birisi de
psikopatolojik belirtilerdir. Bunlarin baginda da depresyon yer almaktadir.
Yapilan g¢alismalar dusuk benlik algisiyla depresyon arasinda iligki oldugunu

goOstermektedir (Gur 1996; Workmann and Beer 1989; Tekir ve ark., 2016;
Yaygir, 2018).

Bu calisma, igitme engelli bireylerin benlik algilar ile depresyon belirti

duzeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapiimistir.



1.BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. KULAK ANAT OMiSi

Kulak yapi ve fonksiyonlari agisindan dis, orta ve i¢ kulak seklinde 3
bolumden meydana gelmektedir. Bunlardan dis kulak aurikula ve dis kulak
yolundan meydana gelmekte iken orta kulak kulak zari, kemikgikler, mastoid
hacreleri ve 6staki borusundan, i¢ kulak da koklea, internal akustik kanal ve

vestibuler sistemden meydana gelir (Atas ve Belgin, 2004).
1.1.1. Dis Kulak

Kulak kepcgesiyle dis kulak yolundan (DKY) meydana gelir. Kulak kepgesi
ince elastik kikirdaktan olusmaktadir. Kulak kepcgesi sekli sayesinde ses
dalgalarini toplar ve sesin gelme yonunu ayirt etmemizi saglar. Erigkin
bireylerde DKY 2.5 cm uzunlukta “S” seklinde bir tlptlr ve lateral 1/3 kismi
kikirdak, medial 2/3 kismi ise kemikten olusturmaktadir. Dig kulak yolunun
sonlandigi kisimda kulak zar baglar ve bu kisim dis kulak ile orta kulak

arasinda sinin olusturmaktadir (Karasalihoglu, 2003; Atas ve Belgin, 2004).
1.1.2. Orta Kulak

Kulak zarn ve i¢ kulak arasindaki bosluktur. Kulak zarn ve i¢ kulak
arasindaki anatomik butinlugu tesis eden ¢ adet kemikgik mevcut olup bunlar
en dista yer alan ve en kigluk olan kemik “malleus” (cekig), orta kisimda yer
alan “inkus” (6rs) ve en icgte yer alan ve vicudun en kiucuk kemigi olan “stapes”

(Gzengi) seklindedir.

Ortak kulak ve farenksin arasinda orta kulak boglugunun (OKB) atmosferik
basing ile dengelenmesini saglayan dstaki borusu yer almaktadir. Ostaki borusu

kulagin nazofarengeal basingtan korunmasini saglamanin yani sira orta kulakta



uretilen normal yahut patolojik sivilarin da nazofarenkse bosaltiimasinda da rol
oynar (Akyildiz, 1998; Karasalihoglu, 2003; Atas ve Belgin, 2004).

1.1.3. i¢ Kulak

Temporal kemigin petros kisminda yer alan, isitme ve dengeyle iligkili
reseptorlerin yer aldigi bolumdiar. Kemik ve zar labirent seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Kemik labirentvicudun en sert kemigi olup aquaduktus koklea’y!
barindirmaktadir. igerisinde ekstraselliiler sivi 6zelligindeki perilenf yer alrr.
Perilenf icerisindeki zar kesecikleri ve kanallar zar labirenti meydana
getirmektedir. Zar labirent icerisinde endolenf sivisi yer almaktadir. Kemik ve
zar labirentler koklea, vestibul ve yarim daire kanallari olmak tzere 3 bolumden
olusur (Akyildiz, 1998; Austin, 2000).

1.2. ISITME FizYoLoJisi

Cevredeki ses dalgalarinin dis, orta ve i¢ kulak araciligi ile aksiyon
potansiyelleri halinde kortekste yer alan igitme merkezine iletip burada ses
olarak algilanmasi olayi isitme olarak adlandiriimaktadir. isitme olay: birbirini

takip eden birkag fazda gerceklesmekte olup bunlarasagidaki agciklanmistir.
lletim

Ses dalgalarinin korti organina kadar iletiimesine kadar olan kisimdir.
Hava ve kemik olmak Uzere iki kisimdan olugsmaktadir. Kulak kepcgesi ¢cevrede
olusan ses dalgalarini toplayip DKY’ye yonlendirmekle gorevli iken DKY ise
akustik rezonator gibi rol oynar ve kulak zarindaki ses basincini etkiler (Akyildiz,
1998; Karasalihoglu, 2003; Atas ve Belgin, 2004). Timpanik membrana ulasan
ses dalgalarinin i¢ kulaktaki sivi ortama gegmesini orta kulak saglar. Bu gegis
sirasinda ses dalgalar 30 dB civarinda bir enerji kaybeder. Orta kulak bu ses
dalgalarindaki enerji kaybini minimuma indirir (Akyildiz, 1998; Karasalihoglu,
2003; Atas ve Belgin, 2004).



Donusum

Doénusim orta kulaktan i¢ kulaga iletilen ses dalgalarinin perilenfe
gecmesi ile bagslamaktadir. Sonug¢ olarak perilenf ve baziller membranda
titresimler meydana gelir. Sesin frekansina goére baziller membran amplitidinde
degisiklik gorulur (Belgin, 2004; Santi ve Mancini, 2007; 36-38).

Noral Kodlama

Dis ve i¢ sacgli hucrelerde olusan elektriksel akimin kendiyle iligkili olan
sinirliflerini uyarip sinirenerjisinin de frekans ve siddetine gore korti organinda
kodlanmasi olayidir (Akyildiz, 1998; Brenda ve ark., 1996).

Gozimleme

Tek tek gelen sinir iletimleri igitme merkezinde birlestirilip ¢ozumlenir.
Boylelikle sesin karakteri ve anlamli da anlasilir hale gelmis olur (Brenda ve
ark., 1996).

Normal bir igitmenin gergeklesmesi igin, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulagin
ve isitme yollarinin iglevlerini normal bir bigcimde yerine getirmesi gerekmektedir.
Bu Ug¢ boliumden birinde hastalik yada hasar olusmasi sonucunda igitme kaybi

olusmaktadir (Tufekgioglu, 1998).
1.3. ISITME KAYIPLARI

Patolojinin yerlestigi yere gore isitme kayiplari 5 gruba ayrilmaktadir.
1.3.1. lletim Tipi isitme Kaybi

Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak zari ve orta kulak boslugu, kemik veya
kaslari tutan patolojiler sonucu olugur. Bu, okul dncesi yillarda en sik gorulen
isitme kaybidir. Hava yolu esikleri 60 desibeli (dB) gegcmedigi icin tamamen
iletim patolojisine bagli ciddi isitme kaybi olusmaz. iletim tipi isitme kaybi,
ossikuleranomaliler veya dis kulak yolu atrezisi gibi nadir konjenital durumlarda
gorulebilse de genellikle edinseldir (Celik ve ark., 2007).



1.3.2. Sensorindral isitme Kaybi

Sensodrindral isitme kaybi, koklear sa¢ hlcrelerine, koklear néronlara ve
serebral kortekse giden yoldaki patolojinin bir sonucu olarak ortaya gikar. Saf
ses odyometrisi ile sensodrindral isitme kaybinin duyusal mi yoksa sinirsel
kaynakli mi oldugunu belirlemek zor oldugundan, bu tip isitme kayiplari
genellikle "sensorindral" olarak tanimlanir (Celik ve ark., 2007).

1.3.3. Mikst (karnisik) Tip isitme Kaybi

lletim tipi ve sensorinéral isitme kaybina neden olan patolojilerin ayni
kulakta bir arada bulunmasina denir. Kronik ser0z otitis media ve koklear

otosklerozda mikst tip isitme kaybi gorulur (Celik ve ark., 2007).
1.3.4. Santral Tip isitme Kaybi

Isitme sinir sistemini ve 6zellikle korteksi tutan patolojilerde ortaya gikar ve
konusmayl anlamada gugclik gorulir. Kafa i¢i kanama, hidrosefali,
hiperbilirubinemi, metabolik hastaliklar, ototoksisite, hipoksik ensefalopati ve

timorlere bagh gelisebilir (Celik ve ark., 2007).
1.3.5. Fonksiyonel (Psikojenik) Tip isitme Kaybi

Organik kdkenli degildir. Gonulla veya psikojenik olabilir. Hastanin isitme
kaybi olduguna inandigi ancak isitme kaybini ve sikayetlerini aciklayan bir

patolojinin olmadigi durumlardir (Celik, 2002).
1.4. BENLIK ALGISI KAVRAMI

141. Tanim

Benlik kavrami psikoloji agisindan son yillarda énem arz eden bir konu
olarak ele alinmistir ve bu konu bilim adamlari tarafindan tartisma konusu
olmustur. Kavramin tanimsal ifadesi noktasinda net olarak bir fikir birlikteligi
saglanmamig olsa da ortak kani olarak benligin Turkce kargiligi kendilik veya
benlik sdzcuklerinin kullaniimasi dnerilmigtir (Téztin, 2010) Bu noktada benlik



kavrami ile alakali olan tartigmalarin basinda hi¢ suphe yok ki Freud yer
almaktadir. Genel de benlik ve ego kavramlari bir birine karistirilir. Fakat benlik
ile ego farkli kavramlardir. Bir birine benzer bir gok noktasi olmakla birlikte ayni
sey degildir. Benlik daha genel bir kavram olmakla birlikte ego daha dar

cercevede bir kavramdir.

Benlik algisi bireyin kimligini ne sekilde ifade ettigiyle alakali bir durum
olasinin yaninda, bireyin kendini ifade etmesi dogrultusunda kendi kimligini
onaylamasi ve bu paralelde meydana gelen begeni durumudur. Benlik algisi
yuksek olan kisilerin kendileriyle alakali olan beklentileri de yUksek seviyededir.
Benlik degeri Ust dizeyde olan bireyler toplumsal yonden daha c¢aligkan, daha
yuksek beklenti ve hayal etme guzune haiz, kendisine olan guven ust noktada,
hayata iyimser bakan, herhangi bir zorlukla kargilastigi vakit, kolay kolay pes
etmeyen, basarili olma gudusu ust duzeyde olan kisiler olarak karsimiza
citkmaktadirlar. Bunun tam tersi benlik algisi dusuk olan kigilerse yukarda
bahsedilen hususlarin tam tersi 6zellige sahip olanladir. Kalabalik ortamlarda
veya herhangi bir grupta katiimci olmaktan uzak dururlar ve genelde dinleyici

profilindedirler. Diger bir dzellikleri igine kapanik olmalaridir (Ozkan, 1994).

Bireyin psikolojik yonden kendisini iyi hissetmesinde ve psikolojik
saglamlik gostermesinden benlik algisinin dGnemli oran da katkisi gorulmektedir.
Benlik algisi psikolojide en c¢ok arastirma gerektiren hususlar arasinda
bulunmaktadir. Rosenberg (1965) tarafindan yapilan tanimlamada benlik bireyin
kendisini deg@erli hissetme hali olarak ifade edilmistir (Rosenberg, 1965:18).
Bireyde benlik algisinin yuksek seviyede olmasi durumu, psikolojik ruh halinin
onemli gostergelerinden birisi oldugu ifade edilmistir. Baska bir ifadeyle benlik
algisinin  yuksek seviyelerde olmasi bireyin genel anlamda iyimser olma
durumunun gostergesi seklinde ifade edilmistir Benlik algisinin psikolojik
emarelerinin tespit edilmesinde en dnemli kriterlerden birisi oldugunu belirten
calismalarinda mevcut oldugu ifade edilmektedir. Diger bir tanimda benlik
algisi, kiginin kendisine ne kadar saygi duydugu ve degerli gordugu noktasinda
tanimlanmakta, kiginin kendisine sormus oldugu bir fert olarak kendimi ne

dlizeyde sevmekteyim, kabul etmekteyim ve kendime ne kadar saygi



duymatayim” sorularina tarafsiz bir sekilde cevaplayip bu dogrultuda ele aldigi
bir surectir (Tasgit, 2012: 2). Sonug olarak benlik algisi kisinin kendisine olan
saygisinin yaninda, kendisine olan guvenin iyi durumda olmasi, kendini
6zumseyip degerli gérmesi seklinde ifade edilmektedir (Turanli, 2010: 11).
Yukarda yapilmis olan tanimlardan da anlagildigi gibi benlik algisi kiginin hal ve
tavirlarina etki eden bir durum olarak kargimiza c¢iktigin1 gérmekteyiz (Baloglu,
Karadag, Caliskan ve Korkmaz, 2006: 348).

1.4.2. Benlik Saygisinin Olugsumu ve Geligimi

Benlik algisi bebeklik déneminden itibaren gelismeye baslar (Demir,
2013). Cocugun benliginin olusumunda ailesi bagta olmak Uzere okul ve ¢evre
etkendir. Cocukta benlik algisinin gelisiminde olumlu davraniglarin pekismesi
icin gocugun bu noktada gostermis oldugu davraniglarin ebeveyn tarafindan
odulle pekistirmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda c¢ocuga yapilan olumlu
bildiriler ileriki yasamina yon verecek benlik algisinin olusmasinda onemli rol
oynamaktadir. Cocukluk déneminde benligine yonelik olan disltnceleri gocugun
ileriki sUrecte hayatina dair alacagi kararlarda etkin rol oynar (Demir, 2013).
Kisinin benlik algisinda meydana gelen degisimler evreler halinde
gerceklesmektedir. Cocukluk dénemi, ergenlik dénemi, egitim slrecindeki

sureci benligin olugsmasinda 6nemli merhalelerdir (Santrock, 2016).

Ergenligi son evreleri, kiginin benlik saygininin en guc¢lu oldugu donem
olarak ifade edilebilinir. Ergen bir birey yagaminda basarilim bir profil cizdiginde
benlik algisi da bu noktada olumlu yénde gelisim gdsterir. TUm bu surecglerde
bireyin hem sosyal agidan hemde duygusal yonden basarisina etki etmektedir
(Ozkan, 1994:4-9). Kisi yetiskinlik evresine adim atmasiyla beraber is hayatini
belirlemede ve yuva kurmada koklu degisimler meydana gelir. Bu kapsam da
bireyin hayatiyla ilgili olarak alacagi kararlar kisilik yapisinin meydana
gelmesinde 6nemli derecede rol oynar. Bireyin yetiskinlik evresinde yasaminda
ortaya ¢ikan dalgalanmalarkisinin benlik algisi Uzerinde de 6nemli degisikliklere
neden olur. Soyle ki yliksek benlik algisina sahip olan kisiler yagsamlari boyunca

yuksek benlik algisinda kalacaklari sdylenemeyecegi gibi, dusuk benlik algisina



sahip olan kigilerde zaman igerisinde degisim goOsterebilmektedir (Yiimaz,
2018).

Kiside gelisen benlik algisini bireyin dogumundan yagaminin son evresine
kadar gelisim gosteren bir slre¢ olarak ifade edebiliriz. Hepimiz yasamimiz
suresince belirli evrelerden gecmekteyiz. Her bir evrenin 6nemi ve gorevi
farklihk arz eder. Bu evreler psikolojide kritik ddnemler olarak ifade edilmektedir.
Bu kritik evreleri saglikli bir gsekilde atlatamayan kisilerileriki surecte Ustesinden
gelinmesi zor olan sorunlar yagsamalar olasi bir durumdur. Bu noktada
Erikson’un (1984) kisilik teorisinde degerlendirdigi gibi benlik degerinin gelisme
donemleri ¢ocukluk, ergenlik ve olgunluk olmak Uzere basgliklar halinde

irdelenecektir.
1.4.2.1. Cocukluk Doneminde Benlik Algisi Geligimi

Bireyin gocukluk evresindeki yetisme kosullari ve ailevi durumlarigocugun
gelisim surecinde ve benliginin olugmasi asamasinda onemli bir rol
ustlenmektedir. Bundan oturi ebeveynlere bu noktada onemli goérevier
dusmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuga karsi iyi bir rol model olmasi o gocugun
benlik algisinin olusmasinda onemli derece de etkin rol oynar etkilemektedir
(Erikson, 1984). Sodyle ki bu slregte ebeveynlerden etkilenen cocuklar
yasaminin ileriki safhalarinda olumlu veya olumsuz bir kisilik yapisi meydana
getirirler. Ailenin saglam karakterlerde olmasi ve gocugun yetisme kosullarinin
pozitif bir seyir izlemesi gcocugun gelisiminde onemli etken olarak karsimiza
cilkmaktadir. Bu noktada c¢ocuk hayata pozitif yaklasmayi 6grenir, insan
iligkilerini olumlu yonde gergeklestirir (Cetinkaya ve ark., 2006: 117). Bundan
otlru benlik algisinin negatif veya pozitif bir seyir almasinda ailesi ve yetisme
kosullari son derece 6nem arz etmektedir. Cocugun yetistigi aile yapisinin
karakterli olmasi, hayata 6zguvenle bakmasi gocugun benlik olusumuna pozitif
yansir (Tasgit, 2012: 17). Cocugun benlik algisinin olumlu seyretmesi igin
gocugun sevgiyle beslenmesi ve pozitif bir sekilde odulle desteklenmesi
gerekmektedir. Bu noktada aileye buyuk gorevler dismektedir. Cocuk ailede ne
kadar ilgi gorurse ve taleplerine ne kadar olumlu karsilik bulursa o denli benlik

algisi gelisimine etki eder (Cetinkaya ve ark., 2006: 117).
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1.4.2.2. Ergenlik Doneminde Benlik Algisi Geligimi

Benlik algisinin geligsim gostermesi diger bireylerle kurmus oldugu diyalog
ve sosyal cevre kanaliyla olusmaktadir. Bu kapsamda kigiler kim ve ne
olduklarini kavrama suresinde sosyal gevreden etkilenmektedir. Kurulmus olan
sosyal baglar ve tecrubeler diger bireylerle olan diyalogu bigimlendirir (Erikson,
1984). Cocuk dogdugu andan yasaminda karsisinda buldugu ve etkilendigi
ailesiyken belirli sire sonra yaginin da ilerlemesiyle birlikte gcevresi, 6gretmenleri
bu slirecin icinde yer almaktadir (Labenne ve Greene, 1969). iste bu sliregte
benlik algisinin gelisiminde onemli rol oynayan ergenlik donemi meydana
gelmektedir. Bu slrecgte duygusal olarak yogunluk yasayan fertler gevreden
almis olduklar tepkilerden onemli derecede etkilenirler. Bu suregte onlarda
kirlganliklar ortaya ¢gikarmaktadir (Hall, 1997: 11).

Kigilerin benlik gelisim durumu daha 6nce de ifade ettigimiz Uzere
cevresiyle dogru orantilidir. Bireyler gevresiyle olan baglarindan olumlu veya
olumsuz etkilenmektedir. Buda bireyin benlik algisina negatif veya pozitif
yansimaktadir (Simer ve Sendag, 2009). Bu dénemde yetigkin birey kendi
kendine sik¢a sorular sorar, ben kimim?, Nereye aidim? vb gibi. Bu sureg kisinin
dinya gorasinun negatif veya pozitif yonde belirlemesinde etkin rol oynar.
Sayet yetigkin birey ¢evresinden negatif bir yonde etkilenmis ise buda benlik
algisina olumsuz bir sekilde yansir (Steinberg ve ark.,, 2007). Ergenlik
doneminde bireyin benlik algisinin diguk duzeylerde gortulmesi kiginin ileriki
yasaminda bir ¢ok sorunu da beraberinde getirir. Depresif ruh hali, suga
surukleyen tutumlar, yeme noktasinda meydana gelen bozukluklar ve intihar
dusunceler bu sorunlardan sadece birkagidir (Kulhberg, Pena ve Zayas, 2010).
Ergen yapisi Uzeri strekli bir hareket halindedir. Bu olumlu veya olumsuz olarak
surekli degisim gostermektedir. Kisaca duraganliktan uzak bir haldedir.
Yalnizca sdylenmis olan ifadelerden degil, ifade bicimlerinden, gerceklesmis
olan olay ve durumlardan yani zaman da bedensel olarak ifade tarzlarindan da
etkilenmesi s6z konusu olmaktadir. Ergen bir bireyin benlik durumunu ve ruh
yapisini da igerisinde bulunmus oldugu sosyal ¢evre belirlemektedir. Zamani

geldiginde ergenlik evresinde yasanmig olan olumlu veya olumsuz suregler
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mutlaka gun yuzune ¢ikmaktadir. Bu kapsamda degerlendirildigi vakit ergenlik
evresinde benlik algisi gelisimi son derece 6nemli bir husustur (Karadayi,
2018).

1.4.2.3. Yetigkinlik Doneminde Benlik Algisi Geligimi

Bireyin gelisim surecinde ¢ocukluk ve ergenlik evrelerinde dusuk veya
yuksek olan benlik saygilarinin yasamlari boyuna ayni seyirde devam edecegini
sOylemek oldukga gu¢ bir durumdur (Tuna ve Kayaoglu, 2013: 59-60). Kisinin
yasaminda meydana gelen énemli dalgalanmalar benlsk saygisini da énemli
derece de etkilemektedir. Kiginin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yasamis
oldugu onemli olaylar kisinin ileriki suregte yasamini onemli derecede
etkilemektedir. Cocukluk evresinde baski altinda yetisen bireyler genelde igcine
kapanik tipler egilimi gostermektedir. Buda kisinin iler ki stregte disuk benlik
algis| yasamasina neden olmaktadir (Uzbe ve Bacanl, 2013). Séyle ki ergenli
evresi kisinin kimlik kazanimini sagladigi bir dénem olarak bilinir (Erikson,
1984). Bu donemde saglikli kimlik edinen bireyler ileriki sirecgte gereks inan¢
noktasinda olsun gerekse diger kisisel degerler noktasinda olsun daha emin
kararlar vermesinde 6nemli rol oynar. Kimligi duygusu gelisimini saglayamayan
bireyler ise ileriki slUregte rol catismasi ve karmasasi yasarlar (Burger ve ark.,

2020). Bu hususlarda bireyin iler ki yagsaminda benlik algisina etki eder.
1.4.3. Dlsiik ve Yiiksek Benlik Algisi

Yuksek benlik algisina haiz olan insanlar dusuk benlik algisina sahip
olanlara nazaran daha saglikli bir yagsam tarzina sahiptirler. Psikolojik olarak
rahatsizliklari daha azdir. Duygu durumlarini kontrol altinda tutarlar, kaygi
seviyeleri dusuk seyirdedir, depresif 6zellikler tasimazlar ve 6fke durumlarini
kontrol altinda tutarlar (Plummer, 2005: 13). Bunun tersi benlik algisi disuk
seviyelerde olan kigilerde ise psikolojik etkenler daha belirgin seyretmektedir
(Cevherve Bulus, 2007).

Benlik algisi Ust seviyede olan bireyler yasamlanyla ilgili aldiklan

kararlarda net tutum sergilerler. Yasamlarinda dengeli bir tutum sergilerler
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hayalperestlikten uzaktirlar. Yagsam tarzlarina surekli saygilidirlar, bundan o6turu
de toplumda sayginliklan Ust seviyededir (Cevher ve Bulus, 2007: 52). Dasuk
benlige sahip olan bireylerise yasamlari hakkindaki disunlerinde strekli olarak
bir olumsuz hava vardir. Toplumda kendilerinin dnemsiz oldugu hissi hakimdir,
potansiyellerini devamli olarak dugsuk gorurler. Kendileri hakkindaki dusunceleri
surekli negatif yondedir (Plummer, 2005).

Benlik algisi Ust seviyede olan kisiler almis olduklar kararlarda bagimsiz
hareket ederler. Bu durumdaki bireyler her agidan kendine guvenirler (Plummer,
2005). Dusuk benlik algisina sahip olan kisilerse hayatlariyla ilgili karar verirken
zorluk yasarlar. Yagsamlariyla ilgili ongoruleri zayiftir. Yasamlarini ilgilendiren
durumlarda kolay kolay karar alamazlar. Karar alsalar dahi en ufak bir zorlukta
almig olduklarn karardan aninda vazgecerle). Benlik algisi zayif olan kisiler
cevredeki olaylardan ¢ok cabuk ve kolay etkienirler. Kendilerine olan gtvenleri

zayiftir (Plummer, 2005). Genelde yasama dair umutsuz birtablo gizerler.

Yuksek benlik algisina sahip olan kisiler gostermis olduklan sosyal
davraniglarinda arzulu ve girisken bir tavir sergilerler (Tun¢ ve Kolburan, 2019).
Insani iligkilerinde sag duyulu ve anlayigli bir tavir takinirlar iletisim kanallari
gucludar. Dusuk benlik algisina sahip olan kisiler ise yuksek benlik algisina
sahip olan bireylerin tam tersi yonunde davranislar sergilerler. Surekli
toplumdan diglandiklari hissi vardir, tavir ve davraniglarinda korkak bir tavir
sergilerler. Sosyal anlamda genelde yalniz kalmay: tercih ederler (Cevher ve
Bulus, 2007).

1.4.4. Benlik Saygisini Etkileyen Faktorler

Benlik duygusuna etki eden 6gelerin baginda kisinin haiz olmug oldugu
sosyo-demografik kriterler gelir. Bununla birlikte gelisim asamasinda kiginin
icerisinde bulundugu sosyo-kultiurel etkenlerde benlik algisi gelisim strecine etki
eden 6geler arasinda yer aldigi bilinmektedir (KurtUlucan, 2013). Diger yandan
cinsiyetbenlik duygusunu etkileyen unsurlardan birtanesidir. Nitekim bu konu
ileilgili yapilmis olan ¢aligmalar gostermektedir ki erkeklerin benlik duygularinin

kadinlara oranla daha ust seviyede oldugu saptanmistir (Birndorf, Ryan,
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Auinger ve Aten, 2005: 194). Literaturde yer almis olan ve benlik algisina etki
eden ve benlik algisiyla iliskisi olan bir diger faktor ailenin gelir dizeyi yani
ekonomik durumu oldugu hususudur. Yapilan arastirmalar gostermektedir Ki
gelir dizeyiyle benlik duygusu arasinda paralel bir oranti vardir. Yani benlik gelir
duzeyi yuksek olan bireylerin genelde benlik duygusunun da toplumda ust
dizeyde oldugu saptanilmistir (Yilmazel ve Glnay, 2012: 25).

Benlik algisina etki eden unsurlardan birisi de ailelerin egitim seviyesidir.
Cunkd anne ve babanin egitim duzeyi kisinin benlik algisina direkt etki
etmektedir. EQitim duzeyi yuksek olan aile ortaminda yetisen bireyin genelde
benlik algisi yuksek olurken, egitim dizeyi dusik olan ailede yetisen bireyin
benlik algisi ise disuk oldugu goézlemlenmistir. Cocuk yetistirme bicimleri de
benlik algisina etki eden unsurlardan birisi olarak ifade edilmektedir. Soyle ki
baskici ve otoriter bir ailede yetisen ¢cocugun benlik algisinin daha dusuk, seffaf
ve c¢ocuga her acidan yardimci olan aile ortaminda yetisen bireylerin benlik

saygilarinin daha ylksek oldugu saptanmigtir (Yilmazel ve Glinay, 2012: 25).

Cocukluk dénemlerinden itibaren kisinin ailesel ve gevresel iliskilerinin
duzeyi de bireyin benlik algisina etki etmektedir. Yukarda da belirtildigi Gzere
yapilan aragtirmalar gostermektedir ki baskici ailelerin ¢ocuk yetistirme tarzlan
cocugun benlik saygi dizeyini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Yine yapiimis
olan arastirmalar gostermektedir ki hog gorulu ve yapici aile igerisinde yetisen
ailelerin gocuklari ise benlik saygi duzeylerinin yuksek oldugu gergegini ortaya
koymustur (Yiimazel ve Gulnay, 2012: 25). Yine vyapilan arastirmalar
gOstermistir ki bireyin ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki arkadas cevresi de
benlik algisi dizeyinde olumlu veya olumsuz etki etmektedir (Bayraktar, Sayil
ve Kumru, 2009: 48). Fiziksel gérinimintn de benlik algisi dizeyinde dnemli
derece etki etmektedir. Bilhassa sisman kisilerde benlik duygu seviyesinin daha
az oldugu saptanmistir (Hamurcu, Oner, Teletar ve Yesildag, 2005: 122). Yine
farkli konuda yapilmis bir ¢alismada ise, beden imaji algisinin ytuksek oldugu
kisilerde benlik duygu seviyesinin de yuksek oldugu saptaniimistir (Oktan ve
Sahin, 2010: 543).
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Fiziksel engelli olan bireylerde veyahut saglik noktasinda onemli
problemleri olan bireylerde veya zihinsel problemi olan bireylerde genel de
benlik algisinin disun oldugu ifade edilmektedir. Ekonomik olarak yeterli gelire
sahip olan bireylerde de genel de benlik algisi st seviyede oldugu gbézlenmistir.
Kendini gelistirmis bu noktada olgunluk seviyesine ulagsmig bireyler de benlik
algisi yuksek oldugu saptanmigtir. Spor faaliyetlerinde bulunan bireylerinde
benlik algisinin yuksek oldugu gozlenmistir. Bireyin ergenlik donemindeki
yasanmishigi da benlik duygusunda iyi ya da kot etkiye sebep olmustur (Boke,
2018).

Anne-babalarin birliktelik veya ayri olma durumu kiginin benlik algisi
dizeyinde olumlu veya olumsuz etki ettigi gézlenmistir (Kurt Ulucan, 2013;
Sarikaya, 2015; Alparslan, 2016; Mehel, 2019; Yoérukoglu, 2019). Ebevynleri
birlikte olan bireyin benlik algisi yuksek oldugu belirtilmigtir. Ebevynleri
bosanmig veya parcalanmig aileye sahip olan bireylerin benlik algisinin dasuk
oldugu saptanmistir (Ozkan, 1994; Giirel, 2007; Yuriik Bal, 2015). Bunlarin
yaninda gelir diizeyi de benlik algisinda belirleyici olmaktadir (Ozkan, 1994;
Masrabaci, 1994; Aktas, 2011; Sarikaya, 2015)

Suzer (2019) bu konuyla ilgili yapmis oldugu ¢alismada bireyin ¢ocukluk
evresinde yasamis oldugu 6nemli travmalar benlik algisi Gzerinde olumsuz
etkiye yol actigini saptamistir. Bundan oturu c¢ocukluk evresinde bireyin
yasamis oldugu travmalar ergenlik donemine gore daha c¢ok etki ettigi ifade

edilmektedir.
1.5. DEPRESYON
1.5.1. Tanim

Depresyon toplumda son derece yaygin olan, ortaya ¢ikma nedenleri,
seyri ve tedavisi agisindan oldukga karmasik bozukluklardan birisidir. Sadece
ruhsal gokuntuden ibaren olmayip derin Gzuntult duygudurumiginde konusma,
dislince ve harekette yavaslama, durgunluk, yorgunluk, dikkat dizeyinde

azalma, motivasyon kaybi, degersizlik, sucluluk, karamsarlik vb duygu ve
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dusunceler ile fizyolojik fonksiyonlarda azalma ve yavaglama gibi ¢ok sayida
semptomun go6zlendigi énemli saglik sorunlarindan birisidir (Tezcan, 2011;
Oztlirk ve Ulusahin, 2011).

1.5.2. Etiyoloji

Yukarida da ifade edildigi Uzere depresyon pek ¢ok faktorle iligkili bir
duygudurum bozuklugu olup cinsiyet, yas, medeni durum, dislik sosyo-
ekonomik duizey, kisilik yapisi, vb., pek ¢ok faktdér depresyona yol agabilir.
Cevresel faktdrlerde her bireyde ayni negatif duygulara yol agmamakta olup bu
durumen onemli yatkinlik nedeninin genetik yatkinlik oldugunu gostermektedir
(Tezcan, 2011).

1.5.3. Epidemiyoloji

Duygudurum bozukluklari antik donemden beridir bilinmesine ve
insanlarda en fazla gézlenen hastaliklar arasinda yer almasina karsin énemi
son yillarda acik bir sekilde anlagiimistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan
yayimlanan dinya genelindeki 6nemli hastaliklar listesinde 4. sirada bulunan
depresyon isgucu kayiplarina neden olan durumlar arasinda da en dnde gelen

hastaliklardan birisi olarak gosterilmistir (Brundtland, 2001).

Depresyon Uzerine vyapilan epidemiyolojik c¢alismalarda farkh
populasyonlarda depresyon yayginhiginin farkhlik arz ettigi gériImektedir. Genel
populasyonla kiyaslandiginda ergenlerde, ileri yastakilerde, yatan hastalarda ve
kronik hastaligi olanlarda daha fazla gorulmektedir. Kadinlarda depresyon
gozlenme orani erkeklerden yaklagik 2 kat, butin hayat boyunca kadinlarda
gorulme orani %10-25, erkeklerde ise %5-12 olarak bildirilmistir (Blazer, 1999).
Bununla birlikte genel populasyonda major depresyon gorilme orani %3-7-6.7
arasinda degismekte iken hastanelerde yatan butin hastalar arasinda ise bu
oran %5-10, ayaktan tedavi alan hastalarda ise %9-16 oldugu bildirilmistir
(Robbins ve ark., 1984; Katon ve Schulberg, 1992; Silverstone, 1996).

Konuyla ilgili yapillan arastirmalarda kadinlarda her 5 kisiden biri,

erkeklerde ise her 10 kisiden birinde yasamlari boyunca kisa sureligine de olsa
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depresif donemler bulunmaktadir (Sadock ve Sadock, 2007). Ulkemizde
depresyonun epidemiyolojisi uzerine gergeklestiriimis olan birgok ¢aligsma so6z
konusudur. Kiey ve Gule¢ (1993) konuyla ilgili olan c¢alismalari
degerlendirmisler ve Turk toplumunda depresyon prevalansinin %10 oldugunu
bildirmiglerdir. Yine ayni ¢alismada toplumun %20’sinin depresyonun otonom
belirtilerine sahip oldugu, kendini suglu hissetme gibi semptomlari bulunanlarin
ise yaklasik %10 oraninda nokta prevalansa sahip oldugu bildirilmigstir. Kronik
hastaliklara sahip olan bireylerde ise sekonder depresyonun %4-8.8 arasinda
oldugu, bu tarz hastaliga sahip olan her 3 hastadan birinde depresyonun

kroniklestigi bildirilmistir.

Konuyla ilgili olarak Turkiye’de yapilan yakin tarihli arastirmalarda
depresyon oraninin genel populasyonda %11.2 oldugu, bu oranin erkeklerde
%6, kadinlarda ise erkeklerden yaklasik 2 kat daha fazla géruldigu bildirilmistir
(Sabancioglullari ve ark., 2006; Cam ve Engin, 2014).

1.5.4. Siniflandirma

DSM-5’e goére depresyon bozukluklari asagidaki gibidir (APA, 2013):

Yikici Duygudurumu Duzenleyememe Bozuklugu

e Major Depresyon Bozuklugu

e Silregiden Depresyon Bozuklugu

e Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disrofi Bozuklugu

e Maddenin Yol Agtigi Depresyon Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
e Tanimlanmamig Bir Diger Depresyon Bozuklugu

e Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu
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1.5.6. Risk Faktorleri
1.5.6.1. Yas

Depresyon tum vyaslarda gorulebilen bir durumdur. Konu uzerine
gerceklestirilen c¢alismalar sonucunda baslangi¢ yasinin 18-44 arasinda
degistigi, kadinlara 35-45 yas arasinda, erkeklerde 55-70 yas arasinda daha
yaygin oldugu, bunun yani sira 20 yas altindaki genc¢ erkeklerde daha yaygin
oldugu saptanmistir (Andrade ve ark., 2003; Tezcan, 2011). DSO tarafindan
hastaligin baglangi¢ yasinin ortalama 28.9 oldugu bildirilmistir (Kessler ve ark.,

2010).
1.5.6.2. Cinsiyet

Depresyon kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla goérilen bir
rahatsizliktir (Dogan, 2000). Kadinlarda daha yaygin olarak gorilmesi agsagidaki

durumlarla agiklanmaya ¢alisilmistir (Picinelli ve Wilkinson, 2000):

- Kadinlarin gocukluk donemlerinde erkeklere gore daha fazla aile

ici siddet gormeleri
- Sosyo-kultirel degerlere ve toplum yapilarina gére kadinlarin yeri

- Kot yasam kosullariyla erkeklere kiyasla daha fazla karsi karsiya

kalmalari
- Gonadal hormonlarin etkisi
- Post-partum donem
- Perimenopozal donem
1.5.6.3. Etnik Koken

Genel olarak irk ve etnik kdokene gore depresyon dagiliminda farkliliklar
olmadigi, farkliigin sosyo-ekonomik durumdan ileri geldigi ifade edilmektedir
(Dogan, 2000).
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1.5.6.4. Medeni Durum

Kigiler arasi iligkiler depresyonun meydana gelmesinde son derece
onemlidir. Toplum bazl gergeklestirilen epidemiyolojik arastirmalarda bogsanmig
yahut ayriimis bireylerde depresyon dizeyinin ve sikliginin daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Bu galigmalarda evli erkeklerin en dusuk risk grubunda yer aldigi,
buna karsin yalniz yasayan ve dul kadinlarin, esinden boganmis olan erkeklerin
ise riskli gruplar oldugu bildirilmigtir (Ulusahin, 2003; Tezcan, 2011; Eker, 2014).

1.5.6.5. Aile Oykiisii ve Genetik

Major depresyon hastalarinin birinci derece yakin akrabalarinda da ayni
bozuklugun ortaya ¢ikma olasiliginin 2-3 kat fazla oldugu ifade edilmekte olup
ikiz major depresif hastalar Gzerine gergeklestiriien ¢alismalarda tek yumurta
ikizlerinden birinde depresyon gelisme olasiligin %27 oldugu bildirilmistir ki bu
da genetik yatkinhdin depresyon acisindan onemli risk faktorleri arasinda
oldugunu acik bir sekilde gostermektedir (Kessler ve ark., 1997; Jaffee ve ark.,
2002).

1.5.6.6. Cocukluk ve Bebeklik Donemi Yasantilari

Cocukluk doneminde yasanan travmalar ve olumsuz olaylar yetigkinlik
doneminde depresyon riskini artirmakta ve mevcut depresyonun da daha
siddetli hale gelmesine neden olmaktadir. Cocukluk doneminde cinsel kotiye
kullanim, fiziksel siddet ve ihmal gibi durumlar ile depresyon arasinda kuvvetli

bir iliski s6z konusudur (Kesslerve ark., 1997; Jaffee ve ark., 2002).

Aile ici yasanan olaylar da depresyon agisindan risk teskil eder. Sevgi ve
duygusal acgidan yakin olan ailelerde depresyon riskinin daha disuk oldugu,
buna karsin ebeveynlerin ayri olmasi ya da aile fertlerinden birinin kaybi

depresyona yol acabilmektedir (Kinzl ve ark., 2007).
1.5.6.7. Sosyoekonomik Durum

Depresyon uzerinde gerceklestirilen calismalarin buyltk bolimuinde

sosyoekonomik durum ile depresyon arasindaki iligki arastiriimigtir. Bu
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calismalar sonucunda depresyon ile sosyoekonomik duzey arasinda pozitif

yonde bir iligki oldugu bildirilmistir (Lorantve ark., 2003; Lorant ve ark., 2007).
1.5.6.8. Yasanilan Yer

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda major depresyonun sehirlerde
yasayanlarda kirsal kesimde yasayanlara gore daha yaygin oldugu bildirilmig
olup bu farkin sug, yasa digi maddelere ulagsma kolayligi, asin kalabalik, asin
trafik, issizlik ve stresli yasam olaylarindan kaynakli olabilecegi ileri
surulmektedir (Patten ve ark., 2003).
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2.BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Calismanin érneklemi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne muracaat eden veya bu klinikte takip edilen gonulli
katihmcilardan olusturmaktadir. Normal isitmeye sahip olan bireyler ise rastgele
secilmig gonulla kisilerden olusmaktadir. Caligmaya toplam 81 isitme engelli

birey dahil edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilar 19-65 yas araligindadir.
2.2. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilacaktir. Anket
3 bdlimden olusacaktir. Birinci bélim demografik bilgi formu, ikinci bolim
katihhmcilarin benlik algilarini belirlemeye yonelik sorulardan olusan Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi, Giciinci bdlim ise depresyon diizeylerini belirlemeye

yonelik sorulardan olusan Beck Depresyon Olgegi’dir.
Demografik Bilgi Formu

Katimcilarin yaslar, cinsiyetleri, egitim durumlan, medeni durumlari,
isitme kaybi sdreleri, cihaz kullanim suireleri, hangi kulakta kullandiklan,
kullanilan cihaz tipi, ek rahatsizliklarinin olup olmadigina dair bir demografik
bilgi formu olusturulacaktir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Morris Rosenberg tarafindan 1965’te gelistiriimis olan bu dlcek ergenlerde
benlik saygisini odlgmektedir (Rosenberg, 1965). Olgek 1985 yilinda
Cuhadaroglu tarafindan Tarkceye c¢evrilmis olup gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapilmistir (Cuhadaroglu, 1986). Korkmaz (1996) da yetiskinler

uzerinde gegerlilik ve guvenilirlik galismasini gerceklestirmis olup bdylelikle
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olgek yetiskinlerde de kullanilabilir hale gelmistir. Olgegi degerlendirirken 1,2, 4.

6 ve 7. sorularda:
Cok dogru =4, Dogru = 3, Yanlis =2, Cok yanlis = 1;
3,5, 8,9 ve 10. sorularda:

GCok dogru = 1, Dogru = 2, Yanlhs = 3, Cok yanhs = 4 seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek olan punlar 10-40 arasinda

degismektedir.
Beck Depresyon Olgegi

Beck (1961) tarafindan gelistiriimistir. Depresyonla ilgili calismalarda ve
kliniklerde en yaygin olarak kullanilan 6lgme araclarindan birisidir. Esas amaci
depresif belirtilerin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi olmakla beraber bilissel
icerigin degerlendiriimesini de saglamaktadir. Olgek toplam 21 maddeden
olugsmaktadir. Bunlardan ikisi duygulara, on biri bilislere, ikisi davraniglara, besi
bedensel belirtilere, biri de Kkisiler arasi belirtilere aynimistir. Sorular 0-3
arasinda puanlanmakta olup oOlgcekten elde edilebilecek olan puanlar 0-63
arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puanlararttikga depresyon diizeyi

de artmaktadir.
2.3. VERILERIN ANALIzi

istatistiksel analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel paket
programi kullanilacaktir. istatistiksel analiz asamasinda, kategorik degiskenler
icin frekans tablolar olusturulacak, surekli degiskenler igin ise tanimlayici
istatistikler hesaplanacaktir. Numerik verilerin normal dagilip dagiimadiginin
incelenmesinde, Shapiro-Wilk normallik testi kullanilacaktir. Normal dagilima
sahip olup olmama durumuna gore uygun istatistiksel analizler kullanilacaktir.
Surekli degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesinde Spearman's rho
korelasyon katsayisi kullanilacaktir. Tim hipotez testlerinde anlamlilik dizeyi
0.05 alinacaktir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Arastirma kapsaminda toplam 81 igitme engelli bireyden veri elde edilmis
olup bunlarin %53.1’i kadin iken %46.9'u ise erkekti (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan igsitme engelli bireylerin cinsiyet dagilimi

n %
Kadin 43 53,1
Cinsiyet Erkek 38 46,9
Total 81 100,0

Arastirma kapsamina alinan igitme engelli bireyler 19-65 yas arasinda
olup ortalama yas ise 50.44+12.01 idi (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin yas ortalamasi

n Min. Maks. Ortalama Ss (1)
Yas 81 19,00 65,00 50,44 12,01

Aragtirma kapsamina alinan isitme engelli bireylerden 43’0 (%53.1) lise

mezunu iken 38’i (%46.9) ise Universite mezunu idi (Bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin egitim dizeyine gdre dagilhimi

n %
Lise 43 53,1
Egitim Universite 38 46,9
Total 81 100,0

Arastirma kapsamina alinan isitme engelli bireylerden 43’0 (%53.1) lise

mezunu iken 38’i (%46.9) ise Universite mezunu idi (Bkz. Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirmaya katilan igitme engelli bireylerin medeni durumuna gére dagihmi

n %
Evli 72 88,9
Medeni Durum Bekar 9 11,1
Total 81 100,0

Arastirma kapsamina alinan isitme engelli bireylerin isitme cihazi kullanma
suresi 1-9 yil arasinda degismekte olup ortalama isitme cihazi kullanma siresi
ise 3.491£2.00 yildi (Bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin ortalama isitme cihazi kullanma suresi gére
dagilimi

N Min. Maks. Ortalama Ss (1)

isitme_Cihazi_Kullanm

a_Siiresi (Y1) 81 1,00 9,00 3,49 2,00

3.2. BENLIK ALGISINA YONELIK BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan isitme engelli bireyler Rosenberg Benlik Algisi
Olgegi’'nden ortalama 32.51 + 7.82 puan elde etmistir. Ortalama puan dikkate
alindiginda igitme engelli bireylerin benlik algisi duzeyinin dusuk oldugu
sOylenebilir. Zira dlgekten elde edilen puanin 50’nin altinda olmasidustk benlik

algisini gostermektedir (Bkz. Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin benlik algisi diizeyi

n Min. Maks Ortalama Ss (%)

Benlik_Algss| 81 10,00 53,00 32,51 7,82

Arastirma sonucunda kadin isitme engelli bireylerin benlik algilarinin erkek
isitme engelli bireylerden daha yuksek oldugu saptanmig olsa da fark anlamli
degildi (p>0.05) (Bkz. Tablo 7; Sekil 1).



24

Tablo 7. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin cinsiyetine gére benlik algisi dizeylerinin
karsilastirimasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (1) t p

Kadin 43 33,32 8,61
Benlik_Algisi .988 .326
Erkek 38 31,60 6,81

60 -
55 -
50 -
45 -
gg i 33,32 316
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

5 _

0

Kadin Erkek

Benlik_Algisi

Sekil 1. Aragstirmaya katilan isitme engelli bireylerin cinsiyetine gére benlik algisi dizeyleri

Arastirma kapsaminda veriler elde edilen isitme engelli bireylerin yasiyla
benlik algilarn arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Bkz. Tablo
8).

Tablo 8. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin yasi ile benlik algilarn arasindaki
korelasyon

Benlik_Algisi
r ,012
Yas p 914
n 81

Aragtirma sonucunda benlik algisinin egitim durumundan anlamli sekilde
etkilenmedigi saptandi (p>0.05) (Bkz. Tablo 9; Sekil 2).
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Tablo 9. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin egitim durumuna gére benlik algisi
dlzeylerinin kargilastirimasi

Egitim n Ortalama Ss (1) t p

Lise 43 32,65 7,08
Benlik_Algisi . .161 .872
Universite 38 32,36 8,68

60
55
50 A
45
40
35 1
30
25
20
15
10
5,
0

32,65 32,36

Lise Universite

Benlik_Algisi

Sekil 2. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin egitim durumuna gdére benlik algisi
duzeyleri

Aragtirma sonucunda evli olan isitme engelli bireylerin benlik algilarinin
bekarlara gére az da olsa daha iyi oldugu, fakat gruplar arasindaki farkin
istatistiki agidan anlamli olmadigi saptandi (p>0.05) (Bkz. Tablo 10; Sekil 3).

Tablo 10. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin medeni durumuna goére benlik algisi
dlzeylerinin kargilastirimasi

Medeni

Ortal Ss (£ t
Durum aama () P

. Evli 72 32,59 7,44
Benlik_Algisi .255 .800
Bekar 9 31,88 10,93
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60
55
50
45
40
35
30
25 1
20
15
10

32,59 31,88

Evli Bekar

Benlik_Algisi

Sekil 3. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin medeni durumuna goére benlik algisi
dlzeyleri

Arastirma kapsaminda veriler elde edilen igitme engelli bireylerin igitme
cihazi kullanma suresiyle benlik algilari arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (p>0.05) (Bkz. Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin igitme cihazi kullanma suresi ile benlik
algilan arasindaki korelasyon

Benlik_Algisi
r ,050
isitme_Cihazi_Kullanma_Siiresi P ,655
81

3.3. DEPRESYON DUZEYINE YONELIK BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan isitme engelli bireyler Beck Depresyon
Olgegi’'nden ortalama 26.09 + 12.81 puan elde etmistir. Ortalama puan dikkate
alindiginda isitme engelli bireylerin depresyon duzeyinin orta dizeyde oldugu
sOylenebilir (Bkz. Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin depresyon dizeyi

n Min. Maks Ortalama Ss (1)

Depresyon 81 5,00 81,00 26,09 12,81

Arastirma kapsaminda veri elde edilen isitme engelli bireylerin depresyon
duzeyinin cinsiyetlerine gore farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan t testi sonucunda kadin igitme engelli bireylerin depresyon dizeyinin
erkek igitme engelli bireylerden daha yluksek oldugu saptanmig olsa da fark
anlamlidegildi (p>0.05) (Bkz. Tablo 13; Sekil 4).

Tablo 13. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin cinsiyetine gére depresyon duzeylerinin
karsilastirimasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (1) t p

Kadin 43 26,25 11,97
Depresyon A17 .907
Erkek 38 25,92 13,86

60
55
50 ~
45
40
35 1
30 - 26,25 25,92
25 1
20
15
10

5 -

0

Kadin Erkek

Depresyon

Sekil 4. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin cinsiyetine gére depresyon diizeyleri

Arastirma kapsaminda veriler elde edilen isitme engelli bireylerin yasiyla
depresyon duzeyi arasinda anlaml bir korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Bkz.
Tablo 14).



28

Tablo 14. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin yasi ile depresyon dizeyi arasindaki

korelasyon

Depresyon

Yas

-,104
,355
81

Arastirma sonucunda benlik algisinin egitim durumundan anlamli sekilde
etkilenmedigi saptandi (p>0.05) (Bkz. Tablo 15; Sekil 5).

Tablo 15. Arastrmaya katilan igitme engelli bireylerin egitim durumuna gdére depresyon
dizeylerinin kargilastirilmasi

Egitim

Ortalama

Ss (%) t p

Lise
Depresyon

Universite

25,30
27,00

11,25
14,48

-.593 .555

60
55
50 ~
45
40
35 1
30

25,3

25 1
20
15
10
5,

27

0

Lise

Depresyon

Universite

Sekil 5. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin egitim durumuna gore depresyon diizeyleri

Arastirma sonucunda bekar isitme engelli bireylerin depresyon duzeyinin

evlilere daha yuksek oldugu, fakat gruplar arasindaki farkin istatistiki agidan
anlamliolmadidi saptandi (p>0.05) (Bkz. Tablo 16; Sekil 6).
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Tablo 16. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin medeni durumuna gore depresyon
dlzeylerinin kargilastiriimasi

Medeni

Ortal Ss (£ t
Durum n rtalama S (%) p

Evli 72 25,44 12,69
Depresyon -1.305 .196
Bekar 9 31,33 13,34

35 31,33
30 25,44

Evli Bekar

Depresyon

Sekil 6. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin medeni durumuna gére depresyon
duzeyleri

Aragtirma kapsaminda veriler elde edilen igitme engelli bireylerin igitme
cihazi kullanma suresiyle depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi (p>0.05) (Bkz. Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin isitme cihazi kullanma sdiresi ile
depresyon duzeyleri arasindaki korelasyon

Depresyon
r -,041
isitme_Cihazi_Kullanma_Siiresi P 718

n 81
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3.4. BENLIK ALGISI VE DEPRESYON ARASINDAKI iLISKI

Calismamiz sonucundaisitme engelli bireylerde benlik algisiile depresyon
arasinda negatif yonll, yuksek duzeyde (r = -.525; p<0.001) iligki saptandi
(Tablo 18). Diger bir ifadeyle benlik algisi arttik¢ga depresyon dlzeyi azalmakta,
depresyon duzeyi arttikga benlik algisi dusmektedir.

Tablo 18. Arastirmaya katilan isitme engelli bireylerin benlik algisi ile depresyon duzeyleri
arasindaki korelasyon

Benlik_Algisi
r -,625"
Depresyon p ,000

81
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TARTISMA VE SONUG

insanlar sosyal varliklar olup baskalar ile siirekli olarak iletisim
kurmaktadirlar. iletisim bireyler arasindaki iliskilerin gelistiriimesi, duygularin
ifade edilmesi, bilgi aktariimasi i¢in kullanilmasinin yani sira bireyin kimliginin
yansitimasinda da son derece Onemlidir. Bagkalari ile iletisim kurabilme

becerisi azaldigi zaman olumsuz etkiler ortaya ¢ikar (Reed, 2018).

iletisim becerisini bozan en énemli durumlarin basinda isitme kaybi
gelmektedir. isitme kayipli kisi baskalarinin konustugunu duymadigindan
iletisim kurmaktan c¢ekinir. Bu durum da psikososyal sonuclara yol acgar
(Nachtegaal ve ark., 2009).

isitme  kaybi olan kisiler konusmayi yanlis anlayacaklari ve
kargisindakilerin olumsuz tepki verecegdi endisesi ile iletisime girmekten uzak
durular ki bu da depresyon, stres, yalnizlik, sosyal izolasyon ve dusuk benlik

algisi gibi durumlara yol agmaktadir (Theunissen ve ark., 2014; Reed, 2018).

Benlik algisinin duguk olmasi beraberinde depresyonu da getirmektedir
(Theunissen ve ark., 2014; Reed, 2018).

Benlik kavramiyla iligkili olan ¢ok sayida faktor s6z konusu olup bunlardan
birisi de depresyondur. Yapilan c¢alismalarda dusuk benlik algisinin yuksek
depresyon duzeyiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Gir 1996;Workmann and Beer
1989).

isitme engelli bireylerde benlik algisi ve depresyon diizeyi arasindaki
iliskinin belirenmesine yonelik gerceklestirilen caligmalardan elde edilen
sonuclar ¢ok belirgin olmamakla birlikte her iki degigsken arasinda iligki oldugu

saptanmigtir (Tekir ve ark., 2016; Yaygir, 2018).

Calismamizda isitme cihazi kullanan bireylerde benlik algisiile depresyon
duzeyi arasindaki iligski incelenmistir. Calisma sonunda igitme cihazi kullanan
engelli bireylerin benlik algilarinin distk oldugu goéruldi. Warner ve ark (2015)

tarafindan isitme engelli ¢ocuk ve addlesanlar Uzerinde gerceklestirilen
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calismada benlik saygisi algisinin orta dizeyde oldugu bildiriimistir. Chen
(1994) tarafindan isitme engelli yasli bireyler Uzerinde gergeklestirilen
calismada isitme engelinin benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir. Ellington ve Lim (2003) isitme cihazi veya koklear implantkullanan

isitme engelli bireylerde benlik saygisinin dusuk oldugunu saptamigtir.

Mevcut caligmada kadin isitme engelli bireylerin benlik algilarinin
erkeklere gore daha yuksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadigr goruldu. Literatir incelendiginde genel olarak erkeklerin benlik
algilarinin kadinlara goére daha yuksek oldugu goértlmektedir (Birndorf, Ryan,
Auinger ve Aten, 2005: 194). Bununla birlikte galismamiz ile paralellik arz
edecek sekilde Warner ve ark (2015) yapmis olduklari ¢alismada cinsiyetin
isitme engelli bireylerin benlik algilarn Gzerinde anlamli bir farkliliga neden

olmadigini bildirmiglerdir.

Mevcut calismada yas ile benlik algisi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Sizer (2019) yapmis oldugu calismada Kisinin ¢ocukluk
doneminde yasadigi dnemli travmalarin benlik algisinda olumsuz etkiye neden

oldugunu bildirmistir.

Stzer (2019) bu konuyla ilgili yapmis oldugu ¢alismada bireyin ¢ocukluk
evresinde yasamis oldugu onemli travmalar benlik algisi Gzerinde olumsuz
etkiye yol actigini saptamistir. Bundan oturl ¢ocukluk evresinde bireyin
yasamig oldugu travmalar ergenlik donemine gore daha gok etki ettigi ifade

edilmektedir.

Calismamizda egitim duzeyinin benlik algisinda anlamli farkhliga neden
olmadidi goéruldu. Saygili ve ark (2015) yapmis olduklari galismada egitim
duzeyi arttikga benlik algisinin da arttigini bildirmiglerdir.

Mevcut calismada evli olan igitme engelli bireylerin benlik algilarinin
bekarlardan daha ylksek oldugu ancak aradaki farkin anlamliolmadigi gorulda.
Saygili ve ark (2015) yaptiklari ¢galismada evli bireylerin benlik saygisi dizeyinin

bekarlara gore anlamli sekilde daha yuksek oldugunu saptamiglardir.
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Calismamizda igitme cihazi kullanma suresiyle benlik algisi arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi. Ellington ve Lim (2013) isime cihazini daha
uzun suredir kullanan bireylerin isitme cihazini kabullenme dlzeylerinin daha
yuksek oldugunu, bu nedenle de benlik saygisi diuzeylerinin isitme cihazini

daha kisa suredirkullananlara gore daha yuksek oldugunu ifade etmiglerdir.

Mevcut calismada isitme engelli bireylerde depresyon duzeyinin orta
dlzeyde saptandi. Yiimaz ve Arikan (2008) tarafindan yapilan ¢alismada igitme

engelli bireylerde depresyon duzeyinin orta oldugu bildirilmistir.

Calismamizda kadin isitme engelli bireylerde depresyon dizeyinin
erkeklerden daha yuksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli
degildi. Literatur incelendiginde kadinlarda depresyon duzeyinin genellikle
erkeklerden daha yuksek oldugu goérilmektedir (Dogan, 2000; Picinelli ve
Wilkinson, 2000).

Depresyon kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla gorulen bir
rahatsizliktir (Dogan, 2000). Kadinlarda daha yaygin olarak gértilmesi asagidaki
durumlarla agiklanmaya c¢alisiimistir (Picinelli ve Wilkinson, 2000). Kadinlarda
depresyon duzeyinin daha ylksek olmasinda ise kadinlarin g¢ocukluk
déneminde erkeklere kiyasla ¢gok daha fazla aile igi siddete maruz kalmalarinin,
sosyo-kulturel degerlere ve toplum yapilarina gore kadina verilen degerin
genellikle erkeklerden daha dusuk olmasinin, post-partum, perimenopozal

donemin etkili oldugu soylenebilir.

Calismamizda yas ile depresyon arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi. Depresyon tum yas gruplarina goérulebilen bir durumdur.
GUunumuzde Ozellikle 20 yas altindaki genclerde gorilme oraninin arttigi
bildirilmis olmakla beraber yas ile depresyon arasindaki iligskiye yonelik sonuclar
celigkilidir (Andrade ve ark., 2003; Kessler ve ark., 2010; Tezcan, 2011).

Mevcut c¢alismada Universite mezunu olan igitme engelli bireylerin
depresyon dizeyinin lise mezunlarina gére daha dusik oldugu saptansa da

gruplar arasindaki fark anlamli degildi. Bahar ve Tasdemir (2008) yapmis
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olduklari caligmada egitim dlzeyi arttikca depresyon duzeyinin azaldigini
bildirmiglerdir. Bu durumlailigkili olarak sosyokonomik duzeyi yuksek olanlarda
depresyon duzeyinin daha dusuk oldugunu bildiren galismalar bulunmaktadir.
Yapilan c¢alismalar sonucunda sosyoekonomik durumu dusuk olanlarda
depresyon sikliginin ve riskinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (Lorantve ark.,
2003; Lorantve ark., 2007).

Calismamizda bekar isitme engelli bireylerin depresyon dlizeyinin evlilere
gobre daha yuksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki fark anlamli degildi.
Oflaz ve Vural (2010) yapmis olduklari ¢alismada evli bireylerin depresyon

duzeyinin bekarlardan anlamli sekilde dusuk oldugunu saptamislardir.

Mevcut caligmada igitme cihazini kullanma suresiyle depresyon duzeyi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bununla birlikte isitme cihazini daha uzun
suredir kullananlarda cihazi kabullenme ve bu duruma aligma sebebiyle

depresyon duzeyinin daha dusuk olacagi sOylenebilir.

Calismamizda benlik algisi ile depresyon arasinda negatif yonla, yliksek
dizeyde iliski saptandi. Baska bir ifadeyle benlik algisi arttikca depresyon
dlzeyinin azaldigi goruldu. Karakaya ve ark (2006) yapmis olduklari calismada
benlik saygisi ile depresyon arasinda negatif yonde iliski bildirmiglerdir. Battle
(1978) tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde benlik saygisi ile
depresyon arasinda negatif yonde bir iligski oldugu gosterilmistir. Ozmen ve ark
(2007) yapmis olduklar galismada dusuk benlik saygisina sahip bireylerde

depresyon duzeyinin anlamli sekilde yuksek oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak isitme engelli bireylerde benlik algisinin disuk, depresyon
dizeyinin orta dlizeyde oldugu gorulmids olup benlik algisiyla depresyon

arasinda negatif ydnde bir iligki saptanmistir.
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EK 3. ANKET FORMU

KISISEL BILGi FORMU

Cinsiyet:

() Kadmm

() Erkek
Yas...........
Egitim Durunm:

() Hig egitim almadim

() Tlkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Lisansuistii (Yiiksek lisans/Doktora)

Medeni Durum:
() Evli

() Bekar

() Dul/Boganmis

[sitme cihazi kullanicist iseniz;
Cihazin markas1 ve modeli:
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

RBSO)
1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlis
d) Cok yanlis

2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistinityorum.

a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlis
d) Cok yanlis

3) Genelde kendimi bagarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok vanlis

4) Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a) Cok dogiu
b) Dogru
¢) Yanlis
d) Cok yanlig

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok dogiu
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlis

6) Kendime karst olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogiu
b) Dogru
¢) Yanhs
d) Cok yanlis

7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanlis

d) Cok yanlis



8) Kendime karsi daha fazla sayg1 duyabilmeyi isterdim.

a) Cok dogiu
b) Dogru
¢) Yanlis
d) Cok yanlis

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadigmi diigiiniivorum.

a) Cok dogiu
b) Dogru
¢) Yanlis
d) Cok yanlis

10) Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigim diigiiniiyorum.
a) Cok dogiu

b) Dogru

¢) Yanlis

d) Cok yanlis
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BECK DEPRESYON ENVANTERI
Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimlevi se¢iniz. Eger bir grupta dwrumunuzu, duygularmizi tarif
eden birden fazla ctimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorular vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar arastumammn bilimsel miteligi a¢ismdan son derece énemlidir.
Bilimsel katki ve yardumlariniz i¢cin sonsuz tegekkiirler.
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1. Zaman zaman kendimi sldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat vapmiyorum.

2
3

1

—

2
3

1

- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.
. Kendimi tizuintuilii ve sikintili hissediyorum.
. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarun.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi gelivor.

K]

Gecemise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gorityorum.
0. Bir¢ok sevden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her gseyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

er seyden sikiliyorum.

- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman sug¢lu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

- 0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiivorum.

- 0. Bana cezalandirlmigim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirldigimm hissediyorum.

- 0. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

- 0. Baskalarmdan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarn veya hatalarim ic¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Frsatin bulsam kendimi éldiirtirdim.

0- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

1- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
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1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalan ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.

2. Bagkalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak gériigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebilivorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gtigliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha vaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gortiniigtimiin cok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar 1y1 ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir sevi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey vapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar 1yi degil.

2. Istahum ¢ok azaldh.

3. Artik hig istalum yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Saghgmm beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn. sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgilivim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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