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OZET

Tezin ad1 “Benlik Saygist ve Sosyal Kayginin Talasemili Bireylerin Yasam Kalitesi
Uzerndeki Etkisi” dir. Bu tez, talasemi, ya da halk arasinda bilinen adiyla; Akdeniz
Anemisi’nin hastalar iizerindeki psikolojik etkileri iizerine yazilmistir. Tezin ana
hattinda Talasemi hastalarinin karsilastigi benlik saygisi yitimi ya da azalmasi ve
hastalarin yasadigi sosyal fobinin sonucunda olusan semptomlar ve yasam kalitesi
seviyesi arastirilmistir. Tez, bu hastalig1 tasiyanlarin psikolojik ve sosyal sorunlarina
farkli perspektiflerle bakmaktadir. Bu perspektiflerden biri; toplumsal cinsiyet, biri

toplumsal sorunlar ve digeri psikolojik problemlerdir.

Toplumsal cinsiyet perspektifinde kadin hastalarin depresyon seviyesi, erkek hastalara
gore daha yiiksek oldugu uygulanan olgeklerle tespit edilmistir. Talasemili kadin
katilimcilarin depresif duygulanim diizeyi, erkek katilimcilarin diizeyinden anlamli
seviyede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, saglikli olan bireylerin yasam

kalitesi, hasta olanlara gére daha yiliksek oldugu da sayisal verilerle ortaya konulmustur.

Ayrica, kaygt diizeyi yliksek talasemili bireylerin mental saglik ve yasam kaliteleri
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Diger bir deyisle, kaygr diizeyi yiiksek talasemili
bireylerin mental saglik ve yasam kaliteleri diisiik diizeydedir. Ancak, ebeveyn ilgisi
yiiksek talasemili bireylerin fiziksel fonksiyonun da yiliksek oldugu gozlemlenmistir ki

bu da Talasemili bireyleri olumlu etkileyen tutumlar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Talasemi, Akdeniz Anemisi, Yasam Kalitesi, Psikolojik Etkiler,
Benlik Saygisi, Sosyal Fobi, Psikolojik ve Sosyal Sorunlar, Toplumsal Cinsiyet,

Toplumsal Sorunlar, Psikolojik Saptamalar.



ABSTRACT

The name of the thesis is "The Effects of Self Respect and Social Fobia on Thalassemia
Carrier People’s Life Quality". This thesis has been written on the psychological effects
of patients with Thalassemia, or the best known name is Mediterranean Anemia. The
self-esteem that thalassemia patients face is the loss or diminishment of self-esteem and
social fobia’s effects on life quality. The thesis looks at the psychological and social
problems of those carrying diseases from different perspectives. One of these

perspectives; gender, other is social problems and lastly, psychological determinations.

In terms of gender perspective, female patients were found to have higher levels of
depression than male patients. It was emphasized that the depressive affect score of the
thalassemia female participants was significantly higher than the male participants'
score. In addition, the numerical data also show that the quality of life of healthy

individuals is higher than that of patients.

In addition, it is stated in the thesis that mental health and life quality of individuals
with high anxiety level are low. In other words, mental health and life quality is low
when anxiety is high. However, parental attention has also been observed for
individuals with high thalassemia to have high physical function, which is among the

attitudes that favor Talasemil individuals.

Key words: Thalassemia, Mediterranean Anemia, Life Quality, Psychological Effects,

Self Respect, Social Fobia, Gender, Social Problems, Psychological Determinations.
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BOLUM - 1) GIRiS

1.1. Geg¢misten Bugiine Talasemi

Talasemi (Akdeniz Anemisi), diinya saglik tarihinin giincelligini koruyan sorunlarindan
biridir. Bugiin de belirli hasta gruplarini etkisi altina alan bu genetik ilik hastaligi,
birgok bilim insaninin ilgi odagi olmaktadir (Cunningham ve ark., 2004). Hastaligin iki
farkli grubu vardir: major (alfa) ve mindr (beta). Her iki grup da hastalign farkli

yogunlukta yasamaktadir (Muncie, 2009).

Talasemi, yogun olarak Akdeniz tilkelerinde goriiliir. Bu hastalik basit tanimiyla, kemik
iliginin kan yapmamasindan kaynaklidir. Her yil 365.000 talasemi hastasi, diinyaya
g6zlinli agmaktadir ki bu da sayinin ne kadar ciddi boyutta oldugunu gdstermektedir.
Yerel verilere donildiiginde ise Tirkiye’deki Talasemi tastyicilarinin sayisinin
1.300.000 kisi; hasta sayisinin ise 4500 kisi oldugu goriiliir. Rakamlar 6nemsenecek

boyuttadir.

Talasemi, 1989 yilinda tarihin tozlu sayfalarma girer. Bu yilda Von Jaksch,
splenomegalili, anemili ve lokozitozlu bir erkek c¢ocugunun hastaligini  “anemia
infantum pseudoleucamia” olarak tanimlamisti. Daha sonra hastalik, Dr. Thomas
Cooley tarafindan “Cooley anemisi” olarak adlandirilmisti. Bugilinkii adi olan
“Talasemi” ise ilk defa 1932 yilinda Whipple ve Bradford tarafindan kullanmigtir.

Yunanca kokenli olan bu hastalik ismi, “deniz” anlamina geliyordu.

Derya Demir Uysal, tezinde Talasemi’yi su sekilde aciklamistir: Hemoglobin (Hb): Hb
molekiilli, globin ve hem’den olusan tetramerik bir yap1 gosterir. Yapisinda iki ¢ift
0zdes olmayan polipeptid zinciri ve dort molekiill hem bulunmaktadir. Bu tetrameri

olusturan polipeptid zincirleri, 6zgiil aminoasitlerden olusur. Hb, eritrositlerdeki oksijen



tagtyicisidir. Bir polipeptid zincir olan globin ve oksijenle hemin birlegsmesi sonucu Hb,

oksijen tagima yetenegi kazanir.

R-Zincir

o -Zincir

Sekil 1.1. Normal Hemoglobin Molekiilii (Arslan ve Caligir, 2013)

Hemoglobin Yapist ve Fonksiyonu: Embriyo, fetiis ve erigkin Hb’leri farkli globin
zincirlerine sahiptir. Eriskin ve fetal Hb’ler beta (), delta (6) ve gamma (y)
zincirlerinin, alfa (a) zincirleri ile birlesmelerinden olusur. Boylece eriskin Hb’yi, Hb A
(02PB2), HbA2 (0262) ve fetal Hb’yi, HbF (02y2) yapisindadir. HbF (a2y2) fetal yasam
boyunca g¢ogunluk teskil eden Hb’dir (Aydogmus 2012). Gebeligin altinc1 ayinda
fetiisteki hemoglobinin %90°1 Hb F formundadir. Dogumda toplam Hb’nin %701 olan
F hizla azalir ve bir yasina kadar Hb’nin tamamina yakini eriskin Hb olarak
isimlendirilen Hb Aile yer 11 degistirir. Sadece %]1-2 civarinda Hb F yasam boyu
devam eder. Bir yasindan itibaren Hb kompozisyonu yaklasik olarak Hb A %97,5, Hb
A2 %2 ve Hb % 0,5 oranlarinda meydana gelir.

Hb’nin baglica fonksiyonu: oksijen baglama ve bagladigi bu oksijeni dokulara

vermektir. Oksijen hem demirine baglanir. Oksijenin baglanmasi ve dokulara verilmesi



sirasinda globin zincirlerinde yapisal degisimler olur. Boylece, oksijenle farkli birlesme
egilimleriyle ilgili Hb molekiiliinde bir seri sekil degisiklikler meydana gelir. Oksijene
bagli olmayan Hb molekiiliiniin, oksijenle birlesme yetenegi diisiiktiir. Oksijen -hem

baglanmasi oldugunda Hb molekiilii, daha fazla oksijen tutma yetenegi kazanir.
Genel olarak hastay1 su sekilde etkilemektedir:

Talasemi, genetik gecisle nesillere aktarilir. Eger bir hasta major grubundaysa bu, hem
annenin hem de babanin tasiyict oldugunu gosterir. Eger bir cocukta dogustan hastalik
yoksa bu hastalik sonradan ortaya ¢ikamaz. Evliliklerde olusacak Talasemi olma riski

yiizdelere vuruldugunda ise su rakamlar dikkati gekmektedir:

Talasemi tastyicisi iki ebeveynin evlenmesiyle bebegin tasiyict olma riski: %50
Talasemi tasiyicist iki ebeveynin evlenmesiyle Talasemi major olma riski: %25
Talasemi tastyicisi iki ebeveynin evlenmesiyle saglikli bebek olma sansi: %25

Saglikli ebeveyn ve tasiyict ebeveynin evlenmesiyle, bebegin tasiyict olma riski: %50,
Saglikli ebeveyn ve tasiyici ebeveynin evlenmesiyle saglikli bebek olma sansi: %50

Bir talasemi majorlii ebeveynin, saglikli ebeveyn ile evlenmesi durumunda ise dogacak

tiim bebekler,
talasemi tasiyicisi olacaktir.

Talasemili ebeveyn talasemi tasiyicisi ebeveyn ile evlenirse her gebelikte %50 talasemi

tasiyicisi bebek ve %50 talasemi majorlii bebek dogma riski bulunmaktadir.
Iki talasemili ebeveyn evlendiklerinde ise tiim bebekler talasemili olarak dogacaktir.

Gortildiigii gibi Talasemi, genetik aktarimini tasiyici eslesmelerle devam ettirmektedir
(Demir Uysal, 2014). T.C. Saglik Bakanligi’nin Talasemi ile ilgili olarak verdigi
bilgilere gore Talasemi, istahsizliga sebep olmaktadir. Bu beslenme zorlugu yaninda bir
takim beslenme zorluklarmi da getirmektedir. Beslenme zorluklarimin yaninda

Talasemi, agiz sagligini da olumsuz etkilemektedir. Hastalarin bir kisminda dis eti



problemleri, dis ¢iliriigli, c¢ene kemigi hastaliklar1 ve agiz iginde yaralanmalar

goriilebilmektedir.

Talasemi hastalar1 karsilastiklart; kansizlik, demir yilikii ve demir selasyonu, dalagin
alinmas1 gibi tedavi ve miidahalelerden otiiri, enfeksiyona meyilli durumdadirlar.
Talasemi hastalarinda eritrosit ve hemoglabin eksikligine bagli olarak olusan kansizlik
durumunda, hiicrelere yeterli oksijen taginmaz. Bu durum ise; halsizlige ve yorgunluga
davetiye ¢ikarir. Keza, trombosit hiicrelerin azalmasi, kanamaya ve dolayisiyla daha
yogun bir kansizliga yol agmaktadir (Uz, 2014). Talasemi hastalarinda, transfiizyon ile
gelisebilen enfeksiyon hastaliklar1 (Hepatit, HIV, vs.) , enfeksiyona meyilli hallerinden
otiirti goriilebilmektedir (D6nmez Khan, 2010).

1.2. Metot

Tez metodolojisinde yorumlama, karsilastirma, agiklama yontemleri kullanilacaktir.
Bunun yaninda ortaya atilan hipotezlerin desteklenmesi i¢in Sosyodemografik Veri
Formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi,
SF36 Yasam Kalitesi Olcegi kullanilacaktir. Bu form ve olgekler sayesinde, sonug
boliimiine 151k tutacak veriler elde edilecektir. Tiim sorular, Hatay Devlet Hastanesi
Talasemi Poliklinigi’ndeki 40’1 Talasemili olan ve 40’1 saglikli olan kontrol grubuna
yoneltilecektir. Toplamda random 80 kisiden olusan katilimcilar, en dogru verileri elde

etme adina teze yardimei olacaktir.

1.3. Hipotezler

SPSS sonuglariyla desteklenecek veya ciiriitiilecek olan dort hipotez, aciklamalariyla

birlikte asagida verilmistir.

Hipotez — 1) Kadin hastalarin depresyon seviyesi, erkek hastalara gore daha yiiksektir.



Bu hipotez, toplumsal cinsiyet sorunlarina deginebilmek icin seg¢ilmistir. Hipotez,
literatiir taramasinda kadin hastalarin toplumun bir kadindan bekledigi rolleri, yerine

getirememelerinden otiirii, depresyona erkeklere nazaran daha yatkin olabilirler.
Hipotez — 2) Saglikli olan bireylerin yasam kalitesi, hasta olanlara gore daha yiiksektir.

Bu hipotez ise, tezin genelinde hakim olan Talasemili hastalardaki yasam kalitesinin
saglikli insanlara gore daha diisiik oldugunu kanitlayabilmek igin ortaya atilmistir.
Talasemi de diger bir¢cok kronik hastalik gibi, hasta hayatin1 olumsuz yonde etkilemekte

ve yasam kalitesini diisiirmektedir.

Hipotez — 3) Kaygi diizeyi yiiksek talasemili bireylerin mental saglik yasam kaliteleri
diisiik diizeydedir.

Bu hipotezde amag, normal sartlarda saglikli bireylerde dahi, kaygi diizeyinden
etkilenen mental sagligin, Talasemili hastalarda da ayni reaksiyonu gosterdigini

kanitlayabilmektir.

Hipotez — 4) Ebeveyn ilgisi yiiksek talasemili bireylerin fiziksel fonksiyonu da
yiiksektir.

Bu hipotez ise, aile ilgisinin Talasemili bireylerin fiziksel fonksiyonlarindaki énemini

vurgulamaya yonelik olarak ortaya atilmistir.



BOLUM -2) BENLIK SAYGISI VE SOSYAL KAYGININ
TALASEMI HASTASI BIREYLERIN YASAM

KALITESINE ETKIiSi

2.1. Benlik Saygist

Muharrem Capkin, yiiksek lisans tezinde benlik saygisini, bireyin algiladigi benlik
imgesi ile ideal benlik algis1 arasindaki farkin belirlenmesi olarak ele almistir. Bireyin
bu farki degerlendirme ve etkilenme sekli olduk¢a 6nemlidir. Varilmaya calisilan benlik

ile mevcut benlik algis1 arasindaki fark, dogal kabul edilmektedir.

Benlik saygisi yiiksek bireylerin, yaratici, kendisini olumlu algilayan, kendini saygi ve
kabul gormeye deger bulan, edindigi deneyimleri paylasmaya istekli ve yeni durumlarla
yiizlesebilme cesaretine sahipligi bilinmektedir. Benlik saygisinin yiiksek olmasi,
kisinin degerli hissetmesine ve basarinin Oniinii agmasina yardim eder. Benlik saygisi
yiiksek bireyler, kendilerine ve yeteneklerine olumlu, gergek¢i bir yaklagimla bakar;
durumlar koétii gittiginde de hatalarin1 kabullenir ve kendilerini degerli hissetmeye
devam ederler. Bu sebeple stresle de kolayca basa ¢ikabilirler. Benlik saygisinin yiiksek
olmasi, bireyin Ozgiivenini saglayarak ruh sagligi {izerinde olumlu bir etki

yaratmaktadir.

Benlik saygis1 diisiik bireyler, kendileri i¢in gerceke¢i olmayan beklentiler i¢indedir ve
yeteneklerini sorgularlar. Kendilerini elestirirken acimasizdirlar ve diger insanlarin
goriislerinden fazlaca etkilenirler. Bireyin benlik saygisinin diisiikliigii, bosluk duygusu
yaratir ve sosyal yasaminda uyum bozukluklarina sebep olarak bireyin psikolojik
sagligint olumsuz etkiler. Diisiikk benlik saygisina sahip bireyler, genel olarak

ilgisizdirler ve gorevlerini yerine getirmede zorluk ¢ekerler (Capkin, 2011).



Yukaridan da cikarilacagi gibi benlik saygisi, saglikli benlik bilincinin ve kendini
degerli hissetmenin insanin psikolojik tutumlar1 arasina yerlesmesiyle olusan bir
durumdur. Benlik saygisinin insanlarda yarattigi duygu durumu, kisiden kisiye
degistigi gibi, kisinin kendi i¢inde de degisiklige ugrayabilir. Greenier, Kernis ve
Waschull bu durum igin sunu ileri siirmekteydi: insanlar benlik saygisinin az ya da ¢ok
olmasiyla degil, ayn1 zamanda degisken olup olmadigi konusunda da farklilik gosterir.
Benlik degeri duygular giinliik degisimlere baglandigi ve benlik bilincinin zayifladigi
olgiide degismezlikteki kisisel farkliliklar ortaya cikar. Ozellikle insanlar, benlik

duygularin1 ne kadar ¢ok giinliik kosullara baglarlarsa, benlik bilingleri o kadar az tutarli

olacak, benlik saygilar1 da o kadar degisken olacaktir (Plummer, 2007).

2.2. Sosyal Kaygt

Sosyal kaygi, NPistanbul Hastanesi resmi sayfasinda yer alan aciklamada, kaygi
bozukluklar iginde tanimlanmustir. Sosyal kaygi, sosyal fobi ve sosyal anksiyete olarak
da adlandirilmaktadir. Fobiler, belli durumlarda yasanan korkular oldugundan, sosyal
fobi de sosyal ortamlarda yasanan kaygi olarak tanimlanabilmektedir. Sosyal fobinin
genel belirtilerine bakildiginda; Kisi yeni bir ortama girdiginde kaygi yasar, sikinti
duyar ve kisinin endiselilik hali s6z konusudur. Carpinti, kaygi, kendini ifade etmede

sikint1 yaganmasi da bu tabloya eslik etmektedir.

Sosyal kaygili kisiler, yeni kisilerle tanimaktan rahatsizlik duyarlar. Hastaligin ikinci
negatif etkisi de toplumdan ¢ekilme egilimidir. Genelde toplumun utanga¢ ve sessiz
cocuklari, 6lmesinden 6tiirii, hastaligin valiligi goz ardi edilir ve bu da tedavi siirecinin
ertelenmesine sebep olur (NPIstanbul, 2017). Bu agiklamadan da anlasabilecegi gibi
sosyal fobi, kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen bir korkudur ve ne yazik ki bu
duruma yakalanma olasiligi g6z ardi edilmeyecek boyuttadir. Her insan, %10-%16
oraninda bir ihtimalle sosyal fobi ile karsilasabilir. Bu durumla, niifusun %3’ herhangi
bir anda tanisabilir. Bunun yaninda sosyal fobisi olan kisilerin major depresyon, panik

bozuklugu ve agorafobi gibi rahatsizliklara yakalanma olasilig1 da mevcuttur.



Sosyal fobinin genel 6zellikleri genel olarak su sekilde siralanabilir:
- Sosyal alanda bagkalarinca izlenme korkusu

- Performans gosterilmesi gereken yerlerde, utang ve gurur incitme durumunun

oldugu yerlerde belirgin korku

- Korkulan durumdan kaginma davranisi

- Cocuklarda okulu reddetme durumu
Bahsi gegen durumlar insanlar1 genel olarak su durumlarda etki altina almaktadir:

- Baskalari ile tanistirilmak

- Yoneticilerle temas

- Telefon etmek

- Misafir kabul etmek

- Bir isle ugrasirken seyredilmek

- Saka konusu edilmek

- Tamdik kisilerle evde yemek yemek

- Baskalarinin 6niinde yaz1 yazmak

- Toplulukta konusmak (Aurorix, 2017)

Verilen durumlardan da anlasabilecegi gibi sosyal fobi, sosyal alandaki olas1 durumlara

kars1 kisiyl olumsuz yonde etkileyen bir yapiya sahiptir.



2.3. Talasemili Bireylerin Yasam Kalitesini Etkileyen Benlik Saygist ve
Sosyal Kaygt

Talasemi, Hemoglabin yapisal olarak kanda, solunum organlarindan dokulara dek
tagidig1 oksijenin yaninda, solunum organlarima da karbondioksit tagiyan ve kirmizi
kiirelerin yapist icerisinde bulunan protein zinciridir. Bu protein zincirinin azalmasi ya
da yapisinda degisikler olmasi da Talasemi’yi olusturuyor. Hemoglobin molekiiliiniin
icinde globin bulunmaktadir. Saglikli bireylerde, globin proteini, iki ¢iftten olusan
polipeptid zincirinden meydana gelir. Polipeptid zincirlerine gore eriskin bir kisinin

eritrositlerinde 3 ayr1 sekilde hemoglobin bulunur:

1. Hemoglobin A: Globin pargasi 2 alfa, 2 beta polipeptid zincirinden yapilmistir. Total
hemoglabinin %96-98’ini igerir.

2. Hemoglobin F: Globin pargast 2 alfa ve 2 gama polipeptid zincirinden yapilmistir;

total hemoglobinin %]1’inden azin1 kapsar.

3. Hemoglobin A2: Globin pargas1 2 alfa ve 2 delta polipeptid zincirinden yapilmistir,

total hemoglobinin %2-3’{inden azini igerir.

Hemoglobinin yapimi genlerin kontroliindedir ve ailesel, genetik bir kusur neticesinde
hemoglobini olusturan globin zincirlerinden birinin yapiminda yetersizlik veya
bozukluk belirirse talasemi ortaya ¢ikmaktadir. Globin zincirlerinden hangisi
sentezlenemiyorsa veya hangisinin sentezi azalmissa talasemi onun adiyla kullanilir.
Diger bir deyisle, beta talasemi hastaliginda, beta globin sentezindeki degisiklik, alfa
talasemide ise alfa globin sentezindeki degisiklik s6z konusudur. Beta talasemide

hemoglobin yapisindaki bozukluk sonucu kirmizi kan hiicreleri hizla yikilir ve bunun



sonucunda kansizlik, yani anemi ortaya ¢ikar (Tirk Hematoloji Dernegi, 2017).
Talasemi’nin halk adinda bilinen adi1 ise Akdeniz Anemisi’dir. Hastalik, ilk olarak 1925

yilinda ¢ocuklarda tanimlanmustir. (Florence, 2017).

Talasemi, hastalar i¢in giinliik hayat1 zorlastiran ve dolayisiyla bir¢ok psikolojik soruna
yol agan genetik bir hastaliktir. Genellikle Akdeniz iilkelerinde goriilen bu hastalikta
hastalar, siklikla zahmetli ve pahali olan tedavi yontemlerinden yakmirlar. Ornegin
Yunanistan’da yapilan bir arastirmada, ankete katilan hastalarin bircogu hastalik i¢in
devlet destegi beklediklerini dile getirmistir (Polite, 1991). Insanlarn kendini sevmesi
ve kendine kars1 6zgiliven duymasi, viicut biitiinliigii ve saghigiyla dogru orantilidir. Ne
yazik ki durum, Talasemililer icin pek de ara¢ olamamaktadir, ¢linkii Talasemililer,

sagligiyla ilgili ciddi problemlerle kars1 karsiyadir (Georganda, 1990)

Evlilik dncesi yaptirilmas: gerekenlerden biri de Talasemi tespitidir. Yeni evlenecek
ciftlere bu konuda teste tabii olmalar1 konusunda istekte bulunulur. Bunun temel sebebi
de iki tarafin da tasiyict olmasi durumundaki genetik gecise care bulmak ya da engel
olmaktir (Diyadinnet, 2017). Bu noktada evlilik sektoriinii sosyal bir risk altinda goren
Talasemili kadinlar1 diistinmek gerekir. Toplumun kadin iizerinde kurdugu baski
asikardir. Erkek egemen, yani ataerkil diizene gore kadin, iyi bir cariye —ki bunu medya
araciligiyla basaran bir erkek tekeli mevcut-, iyi bir bact —namus kavraminin erkek
tekelince yorumlanmasiyla, bu da basari yakalamistir- ve iyi bir yurttas —onu da
namuslu kadin, 1y1 anne beklentisiyle saglamaktalar- olmalidir (Kandiyoti, 2011). Bu
sebeple, sosyal hayatinda sekmeler yasayan kadin, evlilikte toplumsal cinsiyet rollerinin
kendine dayattig1 tim emirleri yerine getirmemektedir. Bunun temel sebebi de biyolojik
sebeplerin oniine engel olarak gelmesidir. Ornegin; solgun ve yorgun goriintiisii,
medyanin ya da diger ataerkil tekellerin kadindan bekledigi bir durum degildir, bugiin
herhangi bir billboarda bakildiginda goriilecektir ki 1yi bir kadin, canli, parlak ve

kusursuz goriinmelidir (Butler, 2016).

Tekrardan kadinlarin evliligine doniilecek olursa birtakim cabalarla evlenen kadindan
toplumca beklenen iyi anne olay1 bilindigi gibi ev i¢i emegini gerektirmedir. Cilinkii
kadin, erkek egemen toplumda evinin tiim islerini yapmali ve iyi anne imaj1 ¢izmelidir
(Babel, 1996). Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi’nde Talasemili kadinlar i¢in

yer alan bir arastirma sonucunda, arastirmaya katilan kadinlar, aile islevlerini sagliksiz
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olarak degerlendirmekteydi. Aile islevlerinin saglikli veya sagliksiz olmasinda aile
tiyelerinin 6grenim diizeyi, evlilik yasi, yasi, ekonomik 6zellikleri, aile liyelerinden biri
ya da birkaginin kronik bir hastaliga sahip olmasi etkili olmaktadir. Bu sonug, kanserli
cocugu olan ailelerle, gelisimsel geriligi olan ailelerle, madde, kotiiye kullanimi olan
ailelerle ve engelli ¢ocugu olan ailelerle yapilan caligmalardan elde edilen sonuglarla
uyumlu durdugu (Camur Duyan ve ark., 2017) yargisi gegmektedir ki bu da, Akdeniz

Anemisi’nin kadinlar i¢in kabul edilirligini biraz daha zorlastiran bir durumdur.

Yasam kalitesi, kigilerin temel ihtiyaglarini karsilayabildigi, ruhsal ve biyolojik acidan
uygun olan tiim olanaklara ulasmasini saglayan bir kavramdir. Diger bir deyisle yasam

kalitesi, kisinin yasadig1 hayattan memnun olmasidir (Wish, 1986).

Insanlik, milyonlarca yildir varolus sorunlariyla kafasini mesgul tutmus ve hayat:
anlamdirabilmek amaciyla bir¢ok mitolojinin, felsefenin ve ideolojinin de etkisiyle daha
iyi bir yasama sahip olmaya caligmistir. Arastirmalari hala siiren antropolojik
calismalardaki Neanderthaller de tipki diger insan tiirleri gibi varolusunu anlamdirmaya
calismist1 ancak sartlar, onlar i¢in yeterince elverisli olamadigindan evrene ve soylarina
veda etmek zorunda kaldilar. Insan evladi yok olacagini bilse dahi, dzsaygisini
yitirmemek i¢in hayati boyunca ¢aligmistir. Calismalart birgok tiiriin yok olusunu sona
erdiremese de nesilden nesile gecen hastalikli genleri tiim gelecege hastaliklarla nasil

basa ¢ikilmasi gerektigini 6gretecekti (Harari, 2014).

Bircok insanin da kolayca tahmin edebilecegi gibi kronik hastaliklar1 olan kisilerde
benlik saygisinin diisitk olmasi beklenir (Basar, 2012). Baska bir kronik hastalik, bu
kisimda ele alarak devam edildiginde goriilecektir ki insanlik tarihi, Cicek ve
Tiberkiiloz gibi bir¢cok bulasict hastalikla karsi karsiya kaldi. 20. yiizyildan sonra baska
bir tehlike de kapisini diinya saglik tarihine araladi: HIV / AIDS. Bu hastalik yiiziinden
birgok insan, hayatini kaybetti ve AIDS, toplumda daha da riskli bir hal almaya bagladi.
Tip, AIDS'' insan hayatinda biiyiik bir tehlike olarak gormeye basladi ve HIV
tasiyicilan ig¢in tedaviler bulmaya ve genisletmeye calisti. Bir siire sonra sorun, tiim
uluslar i¢in tehlike haline geldi ve antropologlar, belirli gruplarda HIV tasiyicilarina
yardim etmeye calistt. Tibbi asistanlar silire¢ i¢in c¢alismalar yaparken, HIV
tastyicilariin kiiltiirel, etnografik, ekonomik, sosyal, cinsel ve biyolojik hayatlarina da

dikkat ettiler. Arastirmacilar, hastalarin cinsel hayatlarin1 6zellikle kontrol altina almaya
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calistilar ¢iinkli bu hastalik, en yaygin sekilde cinsel yolla bulasmaktaydi )Whelehen,
2012).

Toplumda bir¢ok sosyal aktiviteden mahrum kalan HIV tasiyicilar da kendilerini benlik
saygist seviyesindeki diisiis aninda buldular. Bu durumu 6zetleyen filmografi baghigi:
Dallas Buyers Club (Smirsizlar Kuliibii)’tur. Filmdeki Ron, homofobik ve kadin
diiskiinii bir adamdir. HIV viriisiine yakalandig yillar ise, heniiz AIDS hakkinda pek
fazla bilginin olmadig1 yillardir. Bir ay iginde Olecegi sOylenen Ron’un benlik
saygisindaki azalis ve psikolojik durumundaki gelgitler, hayat tarzini1 degistirmeye

baslamasiyla, bircok HIV tasiyicisina timit kaynagi olur.

Calismanin baslarina doniiliip Talasemi’nin su etkileri géz Oniine alindiginda; T.C.
Saglik Bakanligi’min Talasemi ile ilgili olarak verdigi bilgilere gore; Talasemi,
istahsizliga sebep oldugu goze g¢arpmaktadir. Bu beslenme zorlugu yaninda bir takim
beslenme zorluklarini da getirmektedir. Beslenme zorluklarinin yaninda Talasemi, agiz

sagligini da olumsuz etkilemektedir.

Talasemi hastalar1 karsilastiklari; kansizlik dalagin alinmasi, demir yiikii ve demir
selasyonu gibi tedavilerden otilirii enfeksiyona meyilli durumdadirlar. Talasemi
hastalarinda eritrosit ve hemoglabin eksikligine bagli olarak olusan kansizlik
durumunda, hiicrelere yeterli oksijen tasinmaz. Bu durum ise; halsizlige ve yorgunluga
davetiye ¢ikarir. Keza, trombosit hiicrelerin azalmasi, kanamaya ve dolayisiyla daha
yogun bir kansizliga yol agmaktadir. Talasemi hastalarinda, transfiizyon ile gelisebilen
enfeksiyon hastaliklar1 (Hepatit, HIV, vs.) , enfeksiyona meyilli hallerinden otiirii
goriilebilmektedir (Ibid)  goriilecektir ki Talasemi hastalariin benlik saygisini

yitirmesine sebep olacak birgok semptom hastalarin genetigine kodlanmis durumdadir.

Dislerde ciiriik olusumu, dis eti problemleri ve ¢ene kemigi hastaliklari, gorsellikte bazi
problemlere sebep olmaktadir. Bunun yaninda yogun kansizligin verdigi halsizlik hali
de hastalar1 sosyal hayatta saglikli kisilerin gerisine atmaktadir. Bu konu, cinsiyet
caligmalariyla birlestirildiginde anlasilacaktir ki hasta kadinlar, biraz daha baski
altindadir. Dergi, televizyon, sinema gibi hanelerin i¢ine girmeyi basaran kitle iletisim
aracglariyla beynimize kazinan kadin modelleri, algilarda olusan giizellik ve c¢ekicilik

standartlarinda degisime sebep olmustur. (Spettigue ve Henderson, 2004). Tabii ki bu
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standartlar arasindaki kadinlar, Talasemi’deki viicut degisiklerine agik degildir. Bu
sebeple kadinlardan beklenen miikemmeliyet seviyesi Talasemi hastalarinca zor

tutturulur ya da hi¢ tutturulmaz.

Kronik bir hastalik olarak talaseminin yarattig1 psikolojik sorunlar, hasta bireylerin
ailesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple, talasemili bireyin psikolojik
sorunlaria deginmek hem hasta i¢in hem de hasta aileleri i¢in ¢gok dnemli bir husustur
(Camur Duyan, 2014). Talasemiyle birlikte gelen sosyal fobi de yine talasemili bireyin
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Oyle ki hasta oldugunu bilen birey, tiim sosyal
sorunlarla burun buruna gelir ve sosyal kaygiyla tamisir. Diger insanlardan farkli
oldugunu diisiinme hissi, bireyi ciddi psikolojik sorunlara itebilir. Ayrica talasemililerin
bu gibi durumlarda yasadigi semptomlar, saglikli bireylere gore daha belirgin sekilde
seyreder. Ornegin; bu semptomlar, soguk titreme, terli eller ve kas gerginliginin artmasi

gibi somatik belirtileri de igerebilir (Johnson, 2017).

Talasemili bireyler, aile yasantisinda bircok zorluk c¢ekmektedir. Bu zorluklar
kendilerini etkiledikleri gibi diger aile bireylerini de etkilemektedir. Ornegin, gergek
hayat hikayesinden alinmis bir kitapta “Jude Kamal” adli bas kahraman tipki kiz kardesi
gibi Talasemili’dir ve bu durum, onu sosyal kaygi i¢ine siiriiklemistir. Jude yer yer
bircok psikolojik semptom i¢in kendisini suglasa da bu durumun hastaligindan
kaynaklandiginin farkindaydi. Farkli olmasimin dikkat ¢ekecegini diisiinmesinden &tiirii
icine kapanmis, daha sonra da bu psikolojik semptomlarla basa ¢ikma yolunu se¢mistir.
Jude, Talasemi’nin onda yarattig1 psikolojik zararlarla i¢giidiisii sayesinde savasmayi

Ogrenir ve bu yasam sevincini kiz kardesine de asilar (Kamal, 2013).

Talasemi hastasi her birey, karsilastig1 psikolojik zorluklar1 agamayabilir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) hastaligi sadece biyolojik etkisiyle degil ayn1 zamanda sosyal ve ruhsal
etkisiyle de vurgulanmasina dikkat ceker. Yasam kalitesi ise bireysel iyi olusu
tanimlamak igin kullanilan bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami, bireyin ruh saghgi,
bagimsizlik diizeyi, beden sagligi, sosyal iliskileri, ¢evresi ile olan iliskileri ve bireysel

inaniglariyla sekillenmektedir ve kisinin mutlulugu ya da doyumudur.
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Yasam kalitesi, 0zellikle kronik hastalarin hayatindaki tespitlerde dnem kazanmistir.
Flanagan yasam kalitesini belirleyen alanlari, 5 ana dalda siniflandirmistir ve bu dallari

15 yone ayirmisti:

Flanagan’a ait insan yasamindaki 6nemli alanlar siniflamasi su sekildedir:
Fiziksel ve ekonomik iyilik

1. Maddi iyilik durumu ve ekonomik giivenlik

2. Saglik ve bireysel giivenlik

Diger insanlarla olan iligkiler

1. Es ile iligkiler

2. Cocuk sahibi olma ve biiylitme

3. Ana-baba, torun veya diger akrabalarla olan iliskiler
4. Arkadaslik iliskileri

Sosyal, toplumsal iliskiler

1. Digerlerine yardim etme ve destekte bulunma

2. Yerel ve idari islere katilim durumu

Kisisel gelisme ve gorevleri yerine getirme

1. Entellektiiel gelisim

2. Anlama ve planlama

3. Mesleki rolii stirdiirebilme

4. Yaraticilik ve kendini ifade edebilme

Eglence, dinlenme

1. Bagkalari ile sosyal iligkiler kurabilme

2. Pasif ve gozlemsel eglence, dinlenme eylemleri
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3. Aktif eglenceye katilim hali

Albrecht ve Fitzpatrick ise yine yasam kalitesi kavrami i¢in 4 onemli ¢abay1 ortaya

atmisti:

1. Hastalarin tibbi bakimlarinin planlanmast

2. Saglik hizmeti ¢aligmalarinda ve klinik ¢aligmalarda sonug 6l¢iitii kullanimi

3. Toplumlarin saglik ihtiyaglarini temin etmek

4. Kaynak tahsis etmek, hastalarin yasam Kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Yasam kalitesinde hasta, merkeze alinir ve hasta goriisleri goz oniinde tutulur. Hastanin
sorunlu yasam oykiileri dinlenir. En ¢ok karsilasilan 6ykiilerden biri ¢ocuklarin siklikla
maruz kaldig1 igne seanslarindan duydugu rahatsizliktir. Diger bir sorun ise giigsiizliik
halidir. Bu durumun, 6zsaygilaria niifuz etmesine izin vermeyen hastalarin, tedaviye
diger hastalara gore daha istekli katildiklar1 belirtilmektedir. Pradhan ve is arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada, tedaviye uyumsuzlugun o&liimciil olabilecegini, talasemide
psikiyatrik belirtilerin fark edilmesinin ve tedaviye katilim konusundaki istegin

artirtlmasinin 6nemini belirtmisti.

Durum, ergen Talasemi hastalarinda biraz daha komplikedir. Degisen bedenine olan
duyarliliklarindan dolay1 ergenler, psikiyatrik a¢idan daha ¢ok risk tagirlar. Talasemili
erigkinlerde ise meslek, aile kurma, es bulma, ailelerinin ilerlemis yasi nedeni ile sosyal
destegin azalmasi ile iligkili sorunlarla yiiz yiizedirler. Ruhsal sorunlarin diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi talasemililerde de tedaviye uyumu olumsuz yonde

etkilemektedir (Kaya Celebi, 2009).

Talasemi hastaligi, kronik bir hastaliktir ve kronik hastaliklarin mucizevi bir kiirti
yoktur. Bu sebeple hastalar, bu hastaliklarla yasamanin yollarini ararlar. Bunlarin iginde
pozitif diislince ile hastalik yenme, dini tapinaklara gitmek veya bireysel inanislar yer
alabilir. Birey, hastaligin1 zorlamayacak bedensel aktivitelerde bulunabilir, hatta bazi
egzersizlerle hastaligini daha ¢ekilebilir hale getirebilir. Tiim bunlarin yaninda en
onemli sey ise psikolojik bir destek ve aile i¢i ya da cevresel kooperatifligin

saglanmasidir (Burnett, 2013).
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Prof. Dr. Nevzat Tarhan’in, Mutluluk Psikolojisi ve Stresle Basa Cikma kitabinda,
modern tibbin yaptig1 bir hataya deginmisti. Tarhan’a gére modern tip, konu ve tedavi
hedefi olarak organlar1 ve hastaliklar1 gostermisti. Oysaki durum, psikoloji ve beden
iliskisiyle vuku bulmaktaydi (Tarhan, 2016). Burcu Kaya Celebi’nin tezinde konu alan
Talasemili bireylerin meslek, es bulma, aile kurma gibi konularda giicliik ¢ektigine
deginmisti ki bu da yine bireylerin mutlulugunu, dolayisiyla yasam kalitesini diisiiren

faktorlerdendir.

Ozellikle yetiskin Talasemi hastalarinin karsilastig1 giicliikler, temelinde hastaliklarmin
cinsiyetleriyle pekistirdigi durumlardan kaynaklanmaktaydi. Tezin baslarinda nikahtan
once Akdeniz anemisi testi istenmesinin Talasemi’nin evlilik sektorii i¢in risk teskil
etmesi ele alinmisti. Detaylandirmada ise, bu durumun bir toplum dayatmasi klasigi
olan evlilik i¢in kadin agisindan sorun teskil ettigine deginilmisti (Rbid). Bu durum,
tabii ki erkekler i¢in de bir beklentidir ama erkeklerden asil istenen durum, “aile diregi”

olabilme meziyetidir.

Meslek se¢iminde sorun yasayacak erkek Talasemi hastasi, hastaligindan 6tiirti istedigi
meslege alinamayabilir, akabinde de basarisiz bir ig hayatiyla yasamak zorunda
kalabilir. Istenmeyen islerdeki basarisizlik ise ekonomik basarisizlikla sonuglanabilir
(Giiltekin, 2017). Toplumsal cinsiyetin erkege “aile diregi olma” roliinii diretmesiyle
erkek, ekonomik basarisizliklarin yiikiinii tek basina tasimaya baglamistir. Bu durum, es
bulmada da zorluk ¢ikarmaktadir (Beauvoir, 1993). Bugiin bircok maskiilenist
tarafindan da reddedilen bir diger durum da flértlesme doneminde erkekler tarafindan

Odenen adisyonlardir.

Bu tezin yazilis amaci Talasemili hastalarin psikolojik durumlariyla ilgili farkindalik
yaratmaktir. Tez bircok Akdeniz iilkesini etkiledigi i¢in, evrensel bir nitelik
tasimaktadir. Ayn1 zamanda bu tez, Talasemili kadin hastalarin, cinsiyetlerinden 6tiirii
ekstra haksizliklara ugradigini gostermeyi planlamaktadir. Tez konusuna yardimei
olacak test yontemi Rosenberg’in Benlik Saygis1 Olcegi, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi
ve Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi olacaktir. Test, Talasemili hastalardan

olusan bir deney grubunu ve saglikli kisilerden olusan bir kontrol grubunu baz alacak.
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Tez sonucunda elde edilen bilgiler, data dokiimleri ve sablonlarla verilecek ve ¢ikan
sonuglar yorumlanarak Talasemili hastalarin yasadigi benlik saygisi ve sosyal fobi
problemlerinin yasam kaliteleri iizerindeki etkisi iredelenecektir. Tez, kadin ve erkek
hastalarin sosyal fobi ve benlik saygisindaki sonuglarini da ortaya g¢ikarmak adina,
cinsiyetler lizerinden sonuglar da ¢ikarilacaktir. Genel olarak psikolojik bir metotla

yazilacak olan tez, Talasemi adina yapilacak 6nemli bir ¢alisma olacaktir.

“Kadin hastalarin depresyon seviyesi, erkek hastalara gore daha ytiksektir.” hipotezi ile
literatiir taramasinda belirtilmis olan toplumsal cinsiyet rollerinin kadin hastalarda daha
baskict bir hal almasi durumu irdelenmek istemistir. Bu hipotez, SPSS sonuglariyla
kadin ile erkek hastalarin karsilagtiracak ve sayisal bir yorum kazanacaktir. Hipotezin
ortaya atilma sebebi arastirmaci tarafindan diistiniilmiistiir. Sebebi ise toplumsal rollerin
kadin tlizerinde daha c¢ok baski yaratmasi sonucunda kadinlarin depresyona daha yatkin

olmasin1 saglamasidir (Nolen-Hoeksema, 2001).

Ikinci hipotez olan “Saglikli olan bireylerin yasam kalitesi, hasta olanlara gore daha
yiiksektir.” ongoriisli ise birgok kronik hastalikta oldugu gibi, Talasemili bireylerin de
yasam kalitesinin diisiik oldugunu saptamayi1 hedeflemektedir. Yapilan arastirmalarda,
kronik hastaliga sahip olanlarin ailesi ve g¢evresiyle gecirdigi zaman boyunca yasam

kalitesindeki diisiikliigiin hissedildigini ortaya koyulmustur (McSweeny ve ark., 1982).

Ucgiincii hipotezdeki “Kayg: diizeyi yiiksek talasemili bireylerin mental saglik yasam
kaliteleri diisiik diizeydedir.” 6ngoriisii, bir¢ok saglikli bireyde oldugu gibi Talasemili
bireylerde de kayginin mental sagligi etkiledigini gostermeyi hedeflemektedir. Bu
durumun temel sebebi ise kaygi bozuklugunun mentaliteye olan etkisinden kaynaklidir

(O’Reilly, 2014).

Son hipotez olan “Ebeveyn ilgisi yiiksek talasemili bireylerin fiziksel fonksiyonu da
yiiksektir.” Ongoriisii ise, Talasemide ebeveyn ilgisinin fiziksel fonksiyonlarinin
kullanimina olumlu etkide bulundugunu irdelemek i¢in Ongoriilmistir. Kronik
hastaliklarda fiziksel fonksiyonun nitelik kazanmasi i¢in ebevynlerin hastaya daha ilgili

davranmasi gerekmektedir (Walker ve ark., 2005).
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BOLUM - 3) YONTEM

Tezin bu bolimiinde, saglikli insanlardan olusan kontrol grubuna ve Talasemi
hastalarindan olusan deney grubuna sosyodemografik veri formu, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi, Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi, SF36 Yasam Kalitesi Olcegi
uygulandi. Test, Talasemi’nin kronik ve genetik bir hastalik olmasindan miitevellit,
tasiyici olan her kisiye uygulanarak, kisilerin yaslar1 ve cinsiyetleri belirtildi ve veriler,

elde edildi. Daha sonra ise tartisma ve sonug¢ boliimiinlerine gegilmektedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Talasemili bireyler ve saglikli bireyler olusturmaktadir. 80 kisiye
uygulanan Olceklerin anket katilimcilar ise 40 kisilik saglikli bireylerin olusturdugu

kontrol grubundan ve 40 kisilik Talasemeli deney grubundandir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

. Talasemili Olmak

. Saglikli Olmak
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3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Bagka bir hastaliga tabii olmak

Veri Toplama Araclar

Arastirmada toplam dort bolimliik veri toplama aract kullanilmigtir. Veri toplama
aracinin ilk boliimiinde katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi,
talasemili olma durumu ve tani yas1 bilgilerden olusan sosyo-demografik bilgi formu

yer almaktadir.

Veri toplama aracinin ikinci boliimiinde Heimberg vd. (1999) tarafindan gelistirilmis ve
Soykan, Ozgiiven ile Geng¢dz (2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak giivenirlik ve
gecerlik ¢aligmalar1 yapilmis “Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi” yer almistir. Sosyal
etkilesim ve performans hallerinde, sosyal kaygi bozuklugu gosteren hastalarin korku ve
kaginma seviyelerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Psikopatoloji  bilen
goriismecinin  degerlendirdigi bir oOlcektir. Temel uygulama grubu, sosyal kaygi
bozuklugu olan haftalardir. Bunun yaninda, tarama amagli olarak saglikli toplumlarda
da kullanilabilir. Toplam 24 madde dortlii Likert tipinde ayr1 ayr1 kaygi ve kaginma alt
basliklar icin degerlendirilir. Hastayla goriisme sonucu oOlcek lizerinde isaretlenerek
doldurulur. Goriisme sirasinda her bir madde i¢in durumun ne siddette kaygi ya da
korku yarattig1 ile ne kadar kaginmaya yol agtig1 sorgulanir. Hastanin her bdliimdeki
maddelerden elde ettigi puanlar toplanarak 24 ile 96 aralifinda ayr1 ayri alt dlgek
puanlar1 elde edilir. Olgegin Tiirkce versiyonunun calismasinda kesme puani
hesaplanmamistir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayis1 Kaygi boyutu icin 0,88;
Kag¢inma boyutu i¢in 0,89 olarak hesaplanmistir.

Veri toplama aracinin {giincii boliimiinde Rand Corporation (1992) tarafindan
gelistirilen ve Kogyigit vd. (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanip giivenirlik ve gecerlik
caligmalar yapilan “SF-36 Yasam Kalitesi Envanteri” yer almaktadir. SF-36 saglikla
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iligkili 36 maddeyi igeren ve Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Gii¢liigli, Emosyonel Rol
Gigliigt, Vitalite, Mental Saglik, Sosyal Fonksiyon, Agri, Genel Saglik Algisi olmak
tizere 8 saglik alanindan olusan kisa formlu bir dlgektir. SF-36’da katilimcilarin 6nceki
yildaki saglik durumundaki degisiklikler degerlendirilmektedir. Test edilen her yasam
kalitesi alani i¢in, standart SF-36 skorlama algoritmalar1 kullanilarak madde puanlari
kodlandiktan sonra toplanip ve 0 ile 100 arasinda bir alt dlgeklere doniistiiriilmiistiir.
Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan yerine her alt dlgegin ayr1 ayri puanlari
kullanilmaktadir. Alt 6lgeklerden alinan yiiksek puanlar ilgili alandaki yasam kalitesinin
yiikksek diizeyde olumlu oldugu anlamini tagimaktadir. Bu calismada alt olceklerin
Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,89 — 0,72 — 0,69 — 0,74 — 0,79 — 0,70 — 0,75 ve
0,77 olarak hesaplanmuistir.

Veri toplama aracinin dordiincii bolimiinde benlik saygisint 6lgmek amaciyla
Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilen ve Cuhadaroglu (1986) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanip giivenirlik ve gegerlik calismalar yapilan “Rosenberg Benlik Saygisi
Envanteri” yer almaktadir. Envanterde benlik saygisi, depresif duygulanim kendilik
kavramimin siirekliligi, hayalperestlik, insanlara giiven duyma, elestiriye duyarlilik,
kisileraras1 iliskilerde tehdit hissetme, psikosomatik belirtiler, ana-baba ilgisi
tartismalara katilabilme derecesi, babayla iliski ve psisik izolasyon olmak iizere 12
bolim ve 63 madde yer almaktadir. Rehber Ogretmen veya psikolog tarafindan
uygulanan envanterde zaman smirlamast olmadan katilimer tarafindan doldurulur.
Benlik saygis1 boliimiinde yanitlar 0-6 puan araliginda; diger boliimlerde dogru yanitlar
1, yanhs yamtlar 0 olarak degerlendirilir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan
yerine her alt 6lcegin ayr1 ayr1 puanlari kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada Cronbach Alpha

katsayilari sirasiyla 0,70 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Anket katilimeilarinin
demografik oOzellikleri frekans ve yiizde tablosuyla; Olgek ve alt boyutlarina ait

ortalama, standart sapma ve carpiklik degerleri, betimsel istatistikler tablosunda

20



verilmistir. Olgek puanlarmin normallik denemesinde, Carpiklik (Skewness) katsayisi
kullanilmigtir. Devamli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim
Ozelliginde kullanilan ¢arpiklik katsayisinin (Skewness) 1 sinirlar1 i¢inde sinirlanmasi,
puanlarin normal dagilimdan daha Onemli bir sapma gostermedigi seklinde
yorumlanabilmektedir. Normal dagilim gostermeyen puanlar uygun doniisimleri
(karekok, logaritmik, inverse) yapilip normal dagilimi saglanarak parametrik testler
kullanilabilir (Biiyiikdztiirk, 2011). Olgek ve alt boyut puanlarmin demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testinden yararlanilmistir.
Benlik saygisi, sosyal kaygi ve yasam kalitesi arasindaki iliski i¢cin Pearson korelasyon

analizi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM - 4) BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Goére Dagilimi

aF
Talasemili Kontrol
(N=40) (N=40)

Gruplar n % n %

Kadin 14 350 20 50,0
Cinsiyet

Erkek 26 650 20 50,0

25< 28 70,0 13 32,5
Yas

>26 12 30,0 27 67,5

Evli 3 7,5 16 40,0
Medeni durum

Bekar 37 925 24 60,0

Lise 30 750 12 30,0
Ogrenim diizeyi

Universite 10 25,0 28 70,0
Talasemi tani 0-1ay 17 425 - B
yast 2-6 ay 23 575 - -

Caligmaya 40 talasemili ve 40 kontrol grubu olmak tizere 80 yetiskin birey katilmigtir.
Talasemili katilimcinin %35°1 kadin, %65°1 erkek; kontrol grubu katilimeinin %50’si
kadin, %50’s1 erkektir. Talasemili katilimcilarin yas ortalamasi 22,60+3,80; kontrol
grubu katilimcilarin yas ortalamas1 28,72+6,35 olarak tespit edilmis talasemili
katilimcilarin  %70’1 25 yas ve alti, %30’u 26 yas ve lizerinde; kontrol grubu
katilimcilarin %32,5’1 25 yas ve alti, %67,5’1 26 yas ve {lizerindedir. Talasemili
katilimeilarin = %7,5’1 evli, %92,5’1 bekar; kontrol grubu katilimcilarin %30’u

evli, %60’1 bekardir. Talasemili katilimcilarin %751 lise, %25°1 tiniversite diizeyinde;
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kontrol grubu katilimeilarin %30°u lise, %701 tiniversite diizeyinde 6grenim gormiistiir.

Talasemili katilimcilarin %42,5’inin tan1 yasi1 0-1 ay, %57,5’inin 2-6 aydir (Tablo 1).

Tablo 2. Talasemili Katihmeilarin Olcek ve Alt Boyutlarina Ait Betimsel

Istatistikler
Olcekler Alt Boyutlar Skewnes
N X SS s
LIEBOWITZ Kaygi 12,9
40 51,88 0,60
SOSYAL 0
FOBI
o Kag¢inma 12.9
i 0
Fiziksel Fonksiyon 20,3
40 70,63 -0,36
2
Fiziksel Rol Giigliigii 34,8
40 56,88 -0,28
9
Emosyonel Rol Giigliigii 38,1
40 59,17 -0,29
1
Vitalite 21,8
SF-36 40 54,50 3 0,13
YASAM
: ; Mental Saglik 20,7
KALITESI ¢ 4 6L90 T 043
Sosyal Fonksiyon 25,8
40 70,63 -0,47
7
Agri 19,2
40 77,69 -0,80
4
Genel Saglik Algisi 18,4

40 48,00 o 0,41
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Benlik Saygist 40 1,127 0,75 0,82

Kendilik Kavraminin
40 3,08 1,37 -0)59

Siirekliligi

Insanlara Giiven Duyma 40 180 0,76 0,36

Elestiriye Duyarlilik 40 2,03 0,89 -0,74

Depresif Duygulanim 40 2,08 1,31 0,00
ROSENBERG Hayalperestlik 40 1,33 1,76 0,49!
BENLIK Psikosomatik Belirtiler 40 280 2,16 0,35

SAYGISI

Kisileraras1 Iliskilerde Tehdit
40 1,30 1,04 0,35

Hissetme
Tartismalara Katilabilme

. 40 055 0,75 0,98
Derecesi
Ana-Baba llgisi 40 193 154 0,66
Babayla Iliski 40 103 095 0,90
Psisik Izolasyon 40 0,70 0,72 0,53

!: Logaritmik doniisiim uygulandi

Talasemili katilimcilarin kaygi puan1 51,88+7,26; kaginma puan1 47,38+12,90 olarak
tespit edildi. Alinabilecek en diisiik (24) ve en yiiksek (96) puanlara gore talasemili
katihmcilarin - kaygr puani  “hafif; kaginma puani “zaman zaman kagiirim”
diizeyindedir (96-24=72/4=18; 24-42: “¢ok hafif/cok ender; 43-60: “hafif/zaman
zaman”; 61-78: “orta dlizeyde/¢ogunlukla”; 79-96: siddetli/her zaman) (Tablo 2).

Talasemili katilimcilarin fiziksel fonksiyon yagsam kalitesi puan1 70,63+20,32; fiziksel
rol giigliigli 56,88+34,89; emosyonel rol giicligii 59,17+38,11; vitalite 54,50+21,83;
mental saglik 61,904+20,79; sosyal fonksiyon 70,63+25,87; agr1 77,69+19,24 ve genel
saglik algis1 puanm 48,00+18,49 olarak tespit edildi. Alinabilecek en diisiik (0) ve en
yiksek (100) puanlara gore talasemili katilimcilarin fiziksel fonksiyon, sosyal

fonksiyon ve agr1 puanlan “iyi” diizeyde; fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii,

24



vitalite ve genel saglik algisinin “orta” diizeyde oldugu sdylenebilir (0-33,3: diisiik,

33,4-66,7: orta; 66,8-100: yiiksek) (Tablo 2).

Talasemili katilimcilarin benlik saygisi puani 1,17+0,75; kendilik kavraminin siirekliligi
3,08+1,37; insanlara giiven duyma 1,80+0,76; elestiriye duyarlilik 2,03+0,89; depresif
duygulanim 2,08+1,31; hayalperestlik 1,33+1,76; psikosomatik belirtiler 2,80+2,16;
kisileraras1 iliskilerde tehdit hissetme 1,30+1,04; tartismalara katilabilme derecesi
0,55+0,75; ana-baba ilgisi 1,93+1,54; babayla iligki 7,60+1,54 ve psisik izolasyon puani
0,70+0,72 olarak hesaplanmistir. Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri degerlendirme
puantajina (Ek-1) gore talasemili katilimcilarin benlik saygisi “orta”, kendilik

kavraminin siirekliligi “az”, insanlara giiven duyma “cok™; elestiriye duyarlilik “cok”,

113 2, 29

orta”; hayalperestlik “az”; psikosomatik belirtiler

113 2,

depresif duygulanim orta”;
kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme “az”, tartigmalara katilabilme derecesi “orta”; ana-
baba ilgisi “¢ok”; babayla iligki “fazla”; psisik izolasyon “az” diizeyde tespit edildi

(Tablo 2).

Tablo 3. Kontrol Grubu Katiimcilarin Olgek ve Alt Boyutlarina Ait Betimsel

Istatistikler
Olcekler Alt Boyutlar Skewnes
N X SS s
LIEBOWITZ Kaygi 11,0
40 43,88 0,07
SOSYAL 4
FOBI
o Ka¢inma
BELIRTILER 40 39,08 950 0,56
I
Fiziksel Fonksiyon 21,7
40 83,38 0,321
6
SF-36
Fiziksel Rol Giigliigii 32,2
YASAM 40 76,88 5 -0,691
KALITESI
Emosyonel Rol Giigliigii 39,8
40 60,83 6 -0,40
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Vitalite 20,9
40 58,50 . -0,48
Mental Saglik 17,9
40 64,40 -0,31
8
Sosyal Fonksiyon 21,9
40 67,81 -0,06
1
Agri 16,5
40 76,13 -0,23
0
Genel Saglik Algisi 21,4
40 62,00 -0,88
8
Benlik Saygisi 40 1,18 0,86 0,16!
Kendilik Kavraminin
40 293 1,29 -0,53
Stirekliligi
Insanlara Giiven Duyma 40 145 0,85 0,07t
Elestiriye Duyarlilik 40 1,70 1,14 -0,25
Depresif Duygulanim 40 168 1,12 0,35
ROSENBERG Hayalperestlik 40 1,60 1,66 0,47
BENLIK Psikosomatik Belirtiler 40 273 222 081
SAYGISI .
Kisileraras1 Iliskilerde Tehdit
. 40 098 1,10 0,66
Hissetme
Tartismalara Katilabilme
. 40 09 0,81 0,09
Derecesi
Ana-Baba Ilgisi 40 158 1,77 0,14
Babayla Iliski 40 1,23 121 -0,13!
Psisik 1zolasyon 40 067 0,72 0,60
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!: Logaritmik doniisiim uygulandi

Kontrol grubu katilimcilarin kaygi puani 43,88+11,04; kaginma puani 39,09+9,50
olarak tespit edildi. Alinabilecek en diisiik (24) ve en yiiksek (96) puanlara gore kontrol
grubu katilimcilarin kaygi puani “hafif; kaginma puani1 “cok ender” diizeyindedir (96-
24=72/4=18; 24-42: “cok hafif/cok ender; 43-60: “hafif/zaman zaman”; 61-78: “orta
diizeyde/cogunlukla”; 79-96: siddetli/her zaman) (Tablo 3).

Kontrol grubu katilimcilarin fiziksel fonksiyon yasam Kkalitesi puan1 83,38+21,76;
fiziksel rol giicliigli 76,88+32,22; emosyonel rol giicliigii 60,83+39,86; vitalite
58,50+£20,91; mental saghk 64,40+17,98; sosyal fonksiyon 67,81£21,91; agn
76,13+£16,50 ve genel saglik algis1 puan1 62,00+£21,43 olarak tespit edildi. Alinabilecek
en diisiik (0) ve en yiiksek (100) puanlara gore kontrol grubu katilimcilarin fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli, mental saglik, sosyal fonksiyon,
agr1 ve genel saglik algisi puanlart “iyi” diizeyde; vitalite puanlarinin “orta” diizeyde

oldugu sodylenebilir (0-33,3: diisiik, 33,4-66,7: orta; 66,8-100: yiiksek) (Tablo 3).

Kontrol grubu katilimcilarin benlik saygisi puant 1,18+0,86; kendilik kavraminin
stirekliligi 2,93+1,29; insanlara giiven duyma 1,45+0,85; elestiriye duyarlilik 1,70+1,14;
depresif duygulanim 1,68+1,12; hayalperestlik 1,60+1,66; psikosomatik belirtiler
2,734+2,22; kisileraras: iliskilerde tehdit hissetme 0,98+1,10; tartismalara katilabilme
derecesi 0,95+0,81; ana-baba ilgisi 1,58+1,77; babayla iliski 1,23+1,21 ve psisik
izolasyon puanmi 0,67+0,73 olarak hesaplanmistir. Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri
degerlendirme puantajina (Ek-1) gore kontrol grubu katilimeilarin benlik saygis1 “orta”,
kendilik kavraminin siirekliligi “az”, insanlara giiven duyma “gok”; elestiriye duyarlilik
“cok”, depresif duygulanim “orta”; hayalperestlik “az”; psikosomatik belirtiler “orta”;
kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme “az”, tartigmalara katilabilme derecesi “orta”; ana-
baba ilgisi “¢ok™; babayla iliski “fazla”; psisik izolasyon “az” diizeyde tespit edildi
(Tablo 3).
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Tablo 4. Kontrol ve Talasemili Gruplarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri

Olcegine Ait Puanlarimin Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar

X

Alt Boyutlar Grup N SS t p
Talasemili 51,8 12,9
2,98 0,004
7 0
Kaygi
Kontrol 438 11,0
40
7 4
Talasemili 473 128
40 3,33 0,001
7 9
Kag¢inma
Kontrol 39,0
40 . 9,49

Kontrol ve talasemili gruplarin kaygi (t=2,98; p<0,05) ve kacinma (t=3,33; p<0,05)

puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu elde edildi (Tablo 4):

- Talasemili katilimcilarin kaygi puanmi (51,87+12,90), kontrol grubunun puanindan

(43,87+11,04) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Talasemili katilimcilarin kaginma puani (47,374+12,90), kontrol grubunun puanindan

(39,07£9,49) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 5. Kontrol ve Talasemili Gruplarin Yasam Kalitesi Olcegine Ait

Puanlarimin Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclan

X

Alt Boyutlar Grup N SS t p
Fiziksel Talasemili 70,6 20,3
] 40 -3,34 0,001
Fonksiyon 3 2
Kontrol 83,3 21,7
40
8 6
Fiziksel Rol Talasemili 56,8 34,8
40 -2,66 0,009
Gigligi 8
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Kontrol 76,8 32,2
40
8 2
Emosyonel Rol Talasemili 59,1 38,1
40 -0,19 0,849
Gugcligi 7 1
Kontrol 60,8 39,8
40
3 6
Vitalite Talasemili 545 21,8
40 -0,84 0,405
0 3
Kontrol 58,5 20,9
40
0 1
Talasemili 619 20,7
40 -0,58 0,567
0 9
Mental Saglik
Kontrol 644 179
40
0 8
Talasemili 70,6 25,8
40 0,52 0,601
Sosyal 3 !
Fonksiyon Kontrol 67,8 21,9
40
1 1
Talasemili 776 19,2
40 0,39 0,698
9 4
Agn
Kontrol 76,1 16,5
40
3 0
Talasemili 480 184
40 -3,12 0,003
Genel  Saglik o 9
Algist Kontrol 62,0 214
40
0 8
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Kontrol ve talasemili gruplarin fiziksel fonksiyon (t=-3,34; p<0,05), fiziksel rol giigliigii
(t=-2,66; p<0,05) ve genel saglik algis1 (t=-3,12; p<0,05) puanlari arasinda anlamli
diizeyde farklilik oldugu tespit edildi (Tablo 5):

- Kontrol grubu katilimcilarin fiziksel fonksiyon puani (83,38+21,76), talasemili
katilimcilarin puanindan (70,63+£20,32) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu
katilimcilarin fiziksel fonksiyona iliskin yasam kalitesi algis1 talasemili katilimcilardan

daha olumludur.

- Kontrol grubu katilimcilarin fiziksel rol giigliigli puani (76,88+32,22), talasemili
katilimcilarin puanindan (56,88+34,89) anlamh diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu
katilimcilarin  fiziksel rol giicliigline iliskin yasam kalitesi algis1 talasemili

katilimcilardan daha olumludur.

- Kontrol grubu katilimcilarin genel saglik algisi puani (62,00+£21,48), talasemili
katilimcilarin puanindan (48,00+18,49) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu

katilimcilarin genel saglik algisi talasemili katilimeilardan daha olumludur.

Kontrol ve talasemili gruplarin emosyonel rol giicliigii, vitalite, mental saglik, sosyal
fonksiyon ve agri puanlart arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadig: tespit edildi

(p>0,05).

Tablo 6. Kontrol ve Talasemili Gruplarin Rosenberg Benlik Saygisi

Envanterine Ait Puanlarinin Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar:

Alt Boyutlar Grup N X SS t p

Talasemili 40 1,17 0,75 -0,16 0,869
Benlik Saygisi
Kontrol 40 1,18 0,86

Kendilik  Kavrammm Talasemili 40 3,08 137 051 0,615

Stirekliligi Kontrol 40 293 1,29

Talasemili 40 1,80 0,76 2,22 0,029
Insanlara Giiven Duyma
Kontrol 40 1,45 0,85
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Talasemili 40 2,03 0,89 1,42 0,159
Elestiriye Duyarlilik
Kontrol 40 1,70 1,14

Talasemili 40 2,08 1,31 147 0,146
Depresif Duygulanim
Kontrol 40 168 1,12

Talasemili 40 1,33 1,76 -0,82 0,415
Hayalperestlik
Kontrol 40 1,60 1,66

Talasemili 40 2,80 2,16 0,15 0,879
Psikosomatik Belirtiler

Kontrol 40 2,73 2,22
Kisilerarasi Hiskilerde Talasemili 40 1,30 1,04 1,36 0.178
Tehdit Hissetme Kontrol 40 0,98 1,10

Tartismalara Katlabilme Talasemili 40 0,55 0,75 -229 0,025

Derecesi Kontrol 40 095 081

Talasemili 40 193 154 0,94 0,348
Ana-Baba llgisi
Kontrol 40 158 1,77

Talasemili 40 1,03 095 -0,82 0,413
Babayla iliski
Kontrol 40 1,23 1,21

Talasemili 40 0,70 0,72 0,15 0,878
Psisik Izolasyon
Kontrol 40 0,67 0,73

Kontrol ve talasemili gruplarin benlik saygisi, kendilik kavraminin siirekliligi, elestiriye
duyarhilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi
iligskilerde tehdit hissetme, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon puanlar

arasinda anlaml diizeyde farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 6).
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Kontrol ve talasemili gruplarin insanlara giiven duyma (t=2,22; p<0,05), tartismalara

katilabilme derecesi (t=-2,29; p<0,05) puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu tespit edildi (Tablo 5):

- Talasemili katilimeilarin insanlara giiven duyma puant (1,80+0,76), kontrol grubu

katilimcilarin puanindan (1,45+0,85) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu

katilimcilarin insanlara giiven duygusu talasemili katilimcilara goére anlamh diizeyde

daha yiiksektir (Insanlara giiven duyma boyutunda diisik puan insanlara giiven

duygusunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir “Ek-1).

- Kontrol grubu katilimcilarin tartigmalara katilabilme derecesi puani (0,95+0,81),

talasemili katilimcilarin puanindan (0,554+0,75) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 7. Talasemili Katihmecilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcek

Puanlarimin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclari

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
Kadin 50,4 135
14 -0,52 0,609
3 2
Kaygi
Erkek 52,6 12,7
26
5 )
Kadin 49,7 139
14 0,86 0,393
9 0
Kac¢inma
Erkek 46,0 12,4
26
8 1

Talasemili katilimcilarin kaygi ve kaginmada aldiklari puanlarin cinsiyet dagiliminda

anlaml diizeyde farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Talasemili

Katillmecillarin  Yasam Kalitesi

Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasina Ait t Testi Sonuclar

Olcek Puanlarinin

X

Alt Boyutlar Cinsiyet N SS t p
Fiziksel Kadin 67,1 18,2
_ 14 -0,79 0,434
Fonksiyon 4 6
Erkek 725 214
26
0 6
Fiziksel Rol Kadin 51,7 37,2
14 -0,67 0,506
Giiclugi 9 9
Erkek 59,6 33,9
26
2 7
Emosyonel Rol Kadin 52,3 38,6
14 -0,82 0,416
Giclugi 8 0
Erkek 62,8 38,1
26
2 0
Vitalite Kadin 51,0 21,8
14 -0,72 0,473
7 5
Erkek 56,3 22,0
26
5 3
Kadin 61,4 20,0
14 -0,10 0,918
3 1
Mental Saglik
Erkek 62,1 215
26
5 9
Sosyal Kadin 14 65,1 30,6 -0,98 0,335
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Fonksiyon 8 9

Erkek 73,5 23,0
26
6 0
Kadin 76,0 124
14 -0,39 0,702
7 3
Agri
Erkek 785 22,2
26
6 5
Kadin 425 174
14 -1,40 0,171
Genel Saglik 0 0
Algist Erkek 50,9 18,7
26
6 1

Talasemili katilimcilarin yasam Kalitesinde aldiklari puanlarin cinsiyet dagiliminda

anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Talasemili Katihmcilarin Benlik Saygis1i Envanteri Puanlarimin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
Kadin 14 135 0,84 1,13 0,264
Benlik Saygisi
Erkek 26 1,07 0,69
Kendilik Kavraminm Kadm 14 343 140 1,21 0,234
Stirekliligi Erkek 26 2,88 1,34
Kadin 14 164 0,63 -0,96 0,342
Insanlara Giiven Duyma
Erkek 26 188 0,82
Elestiriye Duyarlhilik Kadin 14 1,79 0,97 -1,26 0,217
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Erkek 26 2,15 0,83

Kadin 14 264 134 210 0,042
Depresif Duygulanim

Erkek 26 1,77 121

Kadin 14 143 2,34 0,27 0,789
Hayalperestlik

Erkek 26 1,27 140

Kadin 14 314 211 0,73 0,469
Psikosomatik Belirtiler

Erkek 26 2,62 221
Kisileraras1  iligkilerde Kadm 14 114 103 -069 0491
Tehdit Hissetme Erkek 26 1,38 1,06
Tartismalara Katilabilme Kadmn 14 050 076 -031 0,761
Derecesi Erkek 26 058 0,76

Kadin 14 193 1,14 0,01 0,992
Ana-Baba lgisi

Erkek 26 192 1,74

Kadin 14 057 051 -2,35 0,024
Babayla Iliski

Erkek 26 1,27 1,04

Kadin 14 043 0,65 -1,79 0,081
Psisik Izolasyon

Erkek 26 085 0,73

Talasemili katilimcilarin benlik saygisi, elestirilere duyarlilik, kendilik kavraminin
stirekliligi, insanlara giiven duyma, hayalperestlik, ana-baba ilgisi, kisilerarasi iligkilerde
tehdit hissetme, psikosomatik belirtiler, tartigmalara katilabilme derecesi ve psisik
izolasyon puanlarmin cinsiyet farkina gore anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi

sleiildii (p>0,05) (Tablo 9).

Talasemili katilimcilarin depresif duygulanim (t=2,10; p<0,05) ve babayla iliski (t=-
2,35; p<0,05) puanlarinin cinsiyet farkina gore anlamli seviyede farklilik gosterdigi
saptand1 (Tablo 9):
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- Talasemili kadimn katilimcilarin depresif duygulanim puanmi (2,64+1,34), erkek
katilimcilarin puanindan (1,77+1,21) anlamli diizeyde daha ytiksektir.

- Talasemili erkek katilimcilarin babayla iliski puani (1,27+1,04), kadin katilimcilarin
puanindan (0,57+0,51) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 10. Kontrol grubu Katimcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri

Olcek Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t p
Kadin 46,3 10,9
20 1,41 0,168
0 2
Kaygi
Erkek 41,4 10,8
20
5 9
Kadin 41,6
20 . 9,99 1,76 0,086
Kag¢inma
Erkek 36,5
20 0 8,46

Kontrol grubu katilimecilarin  kaygi ve kaginmada aldiklari puanlarin cinsiyet
dagiliminda gore anlaml diizeyde farklilhik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo
10).
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Tablo 11. Kontrol grubu Katihmecilarin Yasam Kalitesi Olcek Puanlarinin

Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasina Ait t Testi Sonuclar

AltBoyutlar  Cinsiyet N X SS t p
Fiziksel Kadin 80,5 18,8
: 20 -0,83 0,410
Fonksiyon 0 4
Erkek 86,2 24,4
20
5 9
Fiziksel Rol Kadin 68,7 36,1
20 -1,63 0,112
Giglugi 5 6
Erkek 85,0 26,1
20
0 6
Emosyonel Rol Kadn 46,6 38,0
20 -2,38 0,023
Giiclugi 7 8
Erkek 75,0 37,2
20
0 7
Vitalite Kadin 59,7 17,7
20 0,37 0,711
5 3
Erkek 57,2 24,0
20
5 9
Kadin 62,4 175
20 -0,70 0,489
0 3
Mental Saglik
Erkek 66,4 18,6
20
0 4
Kadin 59,3 185
Sosyal 20 o 3 -2,61 0,013
Fonksiyon
Erkek 20 762 221
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Kadin 727 128
20 1,31 0,200
5 7
Agri
Erkek 795 19,2
20
0 0
Kadin 637 17.1
20 051 0613
Genel Saglik 5 6
Algist Erkek 60,2 254
20
5 2

Kontrol grubu katilimeilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, vitalite, mental
saglik, agr1 ve genel saglik algisina gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi tespit
edildi (p>0,05) (Tablo 11).

Kontrol grubu katilimcilarin emosyonel rol giigliigii (t=-2,38; p<0,05) ve sosyal
fonksiyon (t=-2,61; p<0,05) puanlarinin cinsiyet farkina gore anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi 6l¢iildii (Tablo 11):

- Kontrol grubu erkek katilimeilarin emosyonel rol gii¢liigii puani (75,00+37,27), kadin
katilimcilarin puanindan (46,67+£38,08) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu
erkek katilimcilarin emosyonel rol giicliigiine iliskin yasam kalitesi algis1 kadin

katilimcilardan daha olumludur.

- Kontrol grubu erkek katilimcilarin sosyal fonksiyon puam (76,25+22,18), kadin
katilimcilarin puanindan (59,38+18,53) anlaml diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu
erkek katilimcilarin sosyal fonksiyona iliskin yagam kalitesi algisi1 kadin katilimeilardan

daha olumludur.
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Tablo 12. Kontrol grubu Katilimcilarin Benlik Saygis1i Envanteri Puanlarinin

Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasina Ait t Testi Sonuclar

Alt Boyutlar Cinsiyet N X SS t P

Kadmn 20 1,20 0,71 0,09 0,931
Benlik Saygisi

Erkek 20 1,17 1,01
Kendilik Kavraminin Kadin 20 2,80 1,32 -0,61 0,547
Strekliligi Erkek 20 3,05 1,28

Kadin 20 155 0,69 0,74 0,462
Insanlara Giiven Duyma

Erkek 20 1,35 0,99

Kadin 20 1,80 1,11 0,55 0,585
Elestiriye Duyarlilik

Erkek 20 1,60 1,19

Kadin 20 1,70 1,13 0,14 0,890
Depresif Duygulanim

Erkek 20 165 1,14

Kadin 20 195 157 1,35 0,186
Hayalperestlik

Erkek 20 1,25 1,71

Kadin 20 3,10 2,34 1,07 0,291
Psikosomatik Belirtiler

Erkek 20 2,35 2,08
Kisileraras1 Iliskilerde Kadin 20 120 101 131 0,199
Tehdit Hissetme Erkek 20 0,75 1,16
Tartismalara Katilabilme Kadin 20 075 085 -1,58 0,122
Derecesi Erkek 20 1,15 0,75

Kadin 20 1,30 1,92 -0,98 0,331
Ana-Baba Ilgisi

Erkek 20 1,85 1,60
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Kadin 20 1,25 121 0,13 0,898

Babayla Iliski

Erkek 20 120 1,24

Kadin 20 0,70 0,73 0,21 0,832
Psisik Izolasyon

Erkek 20 0,65 0,75

Kontrol grubu katilimcilarin benlik saygisi puanlarinin cinsiyet farkina gore anlamli

diizeye farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Talasemili Katihmcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcek

Puanlarimin Yas Gruplarmma Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclari

Yas
Alt Boyutlar —
Gruplari N X SS t p
25< 52,8 13,6
28 0,76 0,453
9 9
Kaygi
>25 495 10,9
12
0 9
25< 47,5 14,0
28 0,12 0,906
4 7
Kac¢inma
>25 47,0 10,1
12
0 6

Talasemili katilimcilarin kaygi ve kaginma puanlarinin yasa gére anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 14. Talasemili Katiimcilarin Yasam Kalitesi Olcek Puanlarinin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclan

Yas
Alt Boyutlar —
Gruplan N X SS t p
Fiziksel 25< 76,2 17,3
_ 28 2,92 0,006
Fonksiyon 5 0
>25 575 214
12
0 8
Fiziksel Rol 25< 61,6 32,2
28 1,32 0,194
Glclugi 1 6
>25 12 458 396
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3 5
Emosyonel Rol 25< 63,1 33,1
28 1,00 0,326
Gigligu 0 3
>25 50,0 48,2
12
0 0
Vitalite 25< 60,1 215
28 2,71 0,010
8 8
>25 41,2 16,5
12
5 3
25< 655 19,1
28 1,75 0,088
7 B
Mental Saglik
>25 53,3 22,7
12
3 8
25< 79,4 21,0
28 3,84 0,000
Sosyal 6 3
Fonksiyon >25 50,0 25’0
12
0 0
25< 815 174
28 2,00 0,053
2 3
Agn
>25 68,7 21,0
12
5 4
25< 52,6 16,8
28 2,62 0,013
Genel  Saglk 8 0
Algist >25 37,0 18,2
12
8 7
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Talasemili katilimcilarin fiziksel fonksiyon (t=2,92; p<0,05), vitalite (t=2,71; p<0,05),
sosyal fonksiyon (t=3,84; p<0,05) ve genel saglik algis1 (t=2,62; p<0,05) puanlarinin
yasa gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (Tablo 14):

- 25 yas ve alt1 talasemili katilimcilarin fiziksel fonksiyon puani (76,25+17,30), 26 yas
ve iizeri talasemili katilimcilarin puanindan (57,50+21,48) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

- 25 yas ve alt1 talasemili katilimcilarin vitalite puani (60,18+21,58), 26 yas ve iizeri

talasemili katilimcilarin puanindan (41,25+16,53) anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- 25 yas ve alt1 talasemili katilimcilarin sosyal fonksiyon puani (79,46+£21,03), 26 yas ve

tizeri talasemili katilimcilarin puanindan (50,00+25,00) anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- 25 yas ve alt1 talasemili katilimecilarin genel saglik algis1 puani (52,68+16,80), 26 yas
ve iizeri talasemili katilimcilarin puanindan (37,08+18,27) anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Talasemili katilimcilarin fiziksel rol gili¢liigii, emosyonel rol gii¢liigli, mental saglik ve
agr1 yasam kalitesi puanlarinin yasa gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Talasemili Katihmcilarin Benlik Saygis1 Envanteri Puanlarinin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclan

Yas
Alt Boyutlar —

Gruplan N X SS t p

25< 28 1,19 0,80 0,28 0,780
Benlik Saygisi

>25 12 112 0,64
Kendilik Kavraminin 25< 28 2,75 135 -2,44 0,019
Stirekliligi >25 12 383 111

25< 28 1,75 0,75 -0,63 0,531
Insanlara Giiven Duyma

>25 12 192 0,79
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25< 28 196 096 -0,65 0,517

Elestiriye Duyarlilik

>25 12 2,17 0,72

25< 28 2,00 1,36 -0,55 0,586
Depresif Duygulanim

>25 12 225 1,22

25< 28 154 190 1,16 0,252
Hayalperestlik

>25 12 0,83 1,34

25< 28 264 211 -0,70 0,490
Psikosomatik Belirtiler

>25 12 3,17 2,33
Kisilerarasi Hiskilerde 25< 28 132 1,06 020 0,846
Tehdit Hissetme >25 12 1,25 1,06
Tartismalara Katilabilme 25= 28 057 069 027 0,786
Derecesi >25 12 050 0,90

25< 28 168 161 -1,57 0,124
Ana-Baba llgisi

>25 12 250 1,24

25< 28 100 094 -0,25 0,802
Babayla iliski

>25 12 1,08 1,00

25< 28 082 0,72 1,66 0,106
Psisik Izolasyon

>25 12 0,42 0,67

Talasemili katilimcilarin benlik saygisi, insanlara giiven duyma, elestirilere duyarlilik,
depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi iliskilerde
tehdit hissetme, tartismalara katilabilme derecesi, babayla iliski, ana-baba ilgisi ve
psisik izolasyon puanlarinin yas gruplarina gore anlaml diizeyde farklilik géstermedigi

tespit edildi (p>0,05) (Tablo 15).
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Talasemili katilimcilarin kendilik kavraminin siirekliligi puanlarin yasa gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi tespit edildi (t=-2,44; p<0,05). 26 yas ve lizeri talasemili
katilimeilarin  kendilik kavraminin siirekliligi puan1 (3,83+1,11), 25 yas ve alt1
katilimcilarin puanindan (2,75+1,35) anlamli diizeyde daha yiiksektir. 25 yas ve iizeri
talasemili katilimeilarin kendilik kavraminin stirekliligi, 26 yas ve iizeri talasemili
katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Kendilik kavrami siirekliligi

boyutunda diisiik puan yiiksek kendilik kavramu siirekliligini ifade etmektedir “Ek-1).

Tablo 16. Kontrol grubu Katihmcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri

Olcek Puanlarmmin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasima Ait t Testi

Sonuclar
Yas
Alt Boyutlar —
Gruplar N X SS t p
25< 46,2
13 g 8,51 0,93 0,356
Kaygi
>25 42,7 12,0
27
4 6
25< 40,5
13 4 7,04 0,67 0,506
Kac¢inma
>25 38,3 10,5
27
7 3

Kontrol grubu katilimcilarin kaygi ve kaginma puanlarmin yasa gore anlamli seviyede

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Kontrol grubu Katihmcilarin Yasam Kalitesi Olcek Puanlarinin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar

Yas
Alt Boyutlar —
Gruplari N X SS t p
Fiziksel 25< 84,6 17,0
_ 13 0,25 0,806
Fonksiyon 2 1
>25 82,7 239
27
8 9
Fiziksel Rol 25< 73,0 40,1
13 -0,51 0,611
Guclugi 8 3
>25 78,7 28,3
27
0 4
Emosyonel Rol 25< 61,5 35,6
13 0,08 0,939
Giiclugi 4 1
>25 60,4 424
27
9 0
Vitalite 25< 50,3 17,3
13 -1,75 0,089
8 8
>25 62,4 216
27
1 3
25< 61,8 15,0
13 -0,62 0,540
5 2
Mental Saglik
>25 65,6 19,3
27
3 8
Sosyal 25< 66,3 21,8
13 -0,29 0,773
Fonksiyon 5 8
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>25 68,5 22,3

27
2 0
25< 723 171
13 1,02 0316
1 5
Agn
>25 779 161
27
6 7
25< 634 163
13 030 0,770
Genel Saglik 6 8
Algist >25 613 238
27
0 0

Kontrol grubu katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinin yasa gore anlamli seviyede

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 18. Kontrol grubu Katihmcilarin Benlik Saygis1 Envanteri Puanlarimin

Yas Gruplarmma Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclari

Yas
Alt Boyutlar —

Gruplan N X SS t p

25< 13 1,06 0,87 -0,61 0,548
Benlik Saygisi

>25 27 1,24 0,87
Kendilik Kavraminin 295 13 346 097 189 0,067
Surekliligi >25 27 267 1,36

25< 13 1,46 097 0,06 0,953
Insanlara Giiven Duyma

>25 27 1,44 0,80

25< 13 162 119 -0,32 0,749
Elestiriye Duyarlilik

>25 27 1,74 1,13
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25< 13 1,77 1,01 0,37 0,717

Depresif Duygulanim

>25 27 163 1,18

25< 13 1,08 1,19 -1,40 0,170
Hayalperestlik

>25 27 185 181

25< 13 3,15 2,12 0,85 0,403
Psikosomatik Belirtiler

>25 27 2,52 2,28
Kisileraras1  iliskilerde 2°= 13 077 093 -08 0418
Tehdit Hissetme >25 27 1,07 1,17
Tartigmalara Katilabilme 25< 13 092 076 -014 0,887
Derecesi >25 27 096 0,85

25< 13 1,15 1,34 -1,05 0,302
Ana-Baba llgisi

>25 27 1,78 193

25< 13 162 166 1,44 0,159
Babayla Iliski

>25 27 1,04 0,90

25< 13 0,77 0,60 0,56 0,578
Psisik izolasyon

>25 27 0,63 0,79

Kontrol grubu katilimcilarin benlik saygisi puanlarinin yasa gore anlamli seviyede

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 18).

48



Tablo 19. Talasemili Katihmcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Ol¢ek

Puanlarinin  Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi

Sonuclan
Ogrenim
Alt Boyutlar —
Diizeyi N X SS t p
Lise 52,3 11,2
30 0,36 0,723
0 4
Kaygi
Universite 50,6 17,6
10
0 3
Lise 48,1 115
30 0,67 0,508
7 9
Kag¢inma
Universite 45,0 16,7
10
0 1

Talasemili katilimcilarin kaygi ve kaginma puanlarinin 6grenim seviyesine gore anlamli

seviyede farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Talasemili

Katihmeillarin  Yasam Kalitesi

Olgcek Puanlarimin

Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar:

Ogrenim
Alt Boyutlar —
Diizeyi N X SS t p
Fiziksel Lise 69,8 21,6
: 30 -0,42 0,675
Fonksiyon 3 4
Universite 73,0 16,5
10
0 3
Fiziksel Rol Lise 30 61,6 32,6 1,53 0,134
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Gugcligi 7 5
Universite 425 39,1
10
0 8
Emosyonel Rol Lise 61,1 36,1
30 0,55 0,583
Gugcligi 1 8
Universite 53,3 45,0
10
3 0
Vitalite Lise 56,8 21,9
30 1,18 0,247
3 1
Universite 475 21,1
10
0 1
Lise 61,8 21,6
30 -0,02 0,986
7 7
Mental Saglik
Universite 62,0 18,9
10
0 7
Lise 69,1 27,4
30 -0,61 0,544
Sosyal 7 1
Fonksiyon Universite 10 75,0 21,2
0 5
Lise 76,2 20,1
30 -0,81 0,420
5 3
Agn
Universite 82,0 164
10
0 9
Lise 49,0 20,5
Genel Saglik 30 0 3 0,59 0,560
Algisi
Universite 10 450 105
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Talasemili katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinin 6grenim Seviyesine gore anlamli

seviyede farklilik géstermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 21. Talasemili Katihmcilarin Benlik Saygis1 Envanteri Puanlarimin

Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar

Ogrenim
Alt Boyutlar —
Diizeyi N X SS t p
Lise 30 1,08 0,64 -1,30 0,203
Benlik Saygisi
Universite 10 1,43 1,00
Kendilik Kavraminin Lise 30 3,07 1,34 -0,07 0,948
Strekliligi Universite 10 3,10 1,52
Lise 30 1,77 0,73 -0,48 0,636

Insanlara Giiven Duyma
Universite 10 1,90 0,88

Lise 30 2,10 0,88 0,92 0,363
Elestiriye Duyarlilik

Universite 10 1,80 0,92

Lise 30 2,07 1,31 -0,07 0,945
Depresif Duygulanim

Universite 10 2,10 1,37

Lise 30 1,47 1,85 0,88 0,385
Hayalperestlik
Universite 10 0,90 1,45

Lise 30 2,83 212 0,17 0,868
Psikosomatik Belirtiler
Universite 10 2,70 2,41

Kisilerarasi Mliskilerde Lise 30 120 092 -1,05 0,299

Tehdit Hissetme Universite 10 1,60 1,35
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Tartismalara Katilabilme Lise 30 050 068 -0,73 0,472

Derecesi Universite 10 0,70 0,95

Lise 30 2,20 1,58 2,03 0,049
Ana-Baba Ilgisi
Universite 10 1,10 1,10

Lise 30 103 1,03 0,10 0,925
Babayla iliski

Universite 10 1,00 0,67

Lise 30 057 068 -2,11 0,042
Psisik Izolasyon

Universite 10 1,10 0,74

Talasemili katilimcilarin benlik saygisi, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giiven
duyma, elestirilere duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik
belirtiler, kisileraras: iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme derecesi ve
babayla iliski puanlarmin Ogrenim seviyesine gore anlamli seviyede farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 21).

Talasemili katilimcilarin ana-baba ilgisi (t=2,03; p<0,05) ve psisik izolasyon (t=-2,11;
p<0,05) puanlarinin 6grenim seviyesine gore anlamli seviyede farklilik gosterdigi tespit
edildi (Tablo 21):

- Lise diizeyinde Ogrenim goren talasemili katilimcilarin ana-baba ilgisi puam
(2,20+1,58), tniversite diizeyinde 0grenim goren talasemili katilimcilarin puanindan
(1,10+1,10) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Universite diizeyinde &grenim gdren
talasemili katilimcilarin ana-baba ilgisi lise diizeyinde 6grenim gorenlere gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Ana-baba ilgisi boyutunda diisiik puan yiiksek ana-baba
ilgisini ifade etmektedir “Ek-1).

- Universite diizeyinde 6grenim gdren talasemili katilimcilarin psisik izolasyon puani
(1,10+0,74), lise diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanindan (0,57+0,68) anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 22. Kontrol grubu Katimcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri

Olcek Puanlarinin Ogrenim Diizeyine Géore Karsilastirllmasina Ait t Testi

Sonuclan
Ogrenim
Alt Boyutlar —
Diizeyi N X SS t p
Lise 449 121
12 0,39 0,701
2 1
Kaygi
Universite 43,4 10,7
28
3 5
Lise 40,2 11,3
12 0,51 0,615
5 6
Kag¢inma
Universite 38,5
28 4 8,77

Kontrol grubu katilimcilarin kaygi ve kaginma puanlarinin 6grenim Seviyesine gore

anlaml1 seviyede farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 23. Kontrol grubu Katihmcilarin Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlarmin

Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar:

Ogrenim
Alt Boyutlar —
Diizeyi N X SS t p
Fiziksel Lise 81,2 26,8
. 12 -0,40 0,691
Fonksiyon 5 1
Universite 84,2 19,7
28
9 1
Fiziksel Rol Lise 81,2 18,8
12 0,56 0,581
Gugligi 5 4
Universite 28 750 36,6
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Emosyonel Rol Lise 58,3 40,5
12 -0,26 0,799
Gugcligi 3 1
Universite 61,9 40,2
28
0 8
Vitalite Lise 61,6 244
12 0,62 0,538
7 3
Universite 57,1 19,5
28
4 5
Lise 65,0 19,1
12 0,14 0,892
0 5
Mental Saglik
Universite 64,1 17,8
28
4 0
Lise 71,8 245
12 0,76 0,450
Sosyal 8 0
Fonksiyon Universite g 060 209
7 3
Lise 775 16,7
12 0,34 0,735
0 9
Agn
Universite 75,5 16,6
28
4 4
Lise 66,2 21,3
12 0,82 0,420
Genel  Saglk 5 3
Algist Universite 60,1 21,6
28
8 7

Kontrol grubu katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinin 6grenim Seviyesine gore anlamli

seviyede farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Kontrol grubu Katilimcilarin Benlik Saygis1i Envanteri Puanlarinin

Ogrenim Diizeyine Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar

Ogrenim
Alt Boyutlar —

Diizeyi N X SS t p

Lise 12 1,16 0,74 -0,12 0,907
Benlik Saygist

Universite 28 1,19 0,92
Kendilik Kavraminin Lise 12 225 160 -2,28 0,028
Strekliligi Universite 28 3,21 1,03

Lise 12 150 0,90 0,24 0,810
Insanlara Giiven Duyma

Universite 28 143 0,84

Lise 12 192 1,16 0,79 0,437
Elestiriye Duyarlilik

Universite 28 1,61 1,13

Lise 12 1,75 1,14 0,27 0,785
Depresif Duygulanim

Universite 28 164 1,13

Lise 12 250 1,73 2,37 0,023
Hayalperestlik

Universite 28 1,21 1,50

Lise 12 200 1,48 -1,37 0,179
Psikosomatik Belirtiler

Universite 28 3,04 2,43
Kisilerarasi Mliskilerde Lise 12133 123 137 0,180
Tehdit Hissetme Universite 28 0,82 1,02
Tartismalara Katilabilme Lise 12 050 090 -2,43 0,020
Derecesi Universite 28 1,14 0,71
Ana-Baba Ilgisi Lise 12 1,83 1,99 0,60 0,552
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Universite 28 1,46 1,69

Lise 12 167 1,15 154 0,132
Babayla iliski

Universite 28 1,04 1,20

Lise 12 0,75 0,87 042 0,676
Psisik Izolasyon

Universite 28 0,64 0,68

Kontrol grubu katilimcilarin benlik saygisi, insanlara gliven duyma, elestirilere
duyarhilik, depresif duygulanim, psikosomatik belirtiler, kigilerarasi iligkilerde tehdit
hissetme, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon puanlarinin 6grenim

diizeyine gore anlamli seviyede farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 24).

Kontrol grubu katilimcilarin  kendilik kavraminin siirekliligi  (t=-2,28; p<0,05),
hayalperestlik (t=2,37; p<0,05) ve tartismalara katilabilme derecesi (t=-2,43; p<0,05)
puanlarinin 6grenim seviyesine gore anlamli seviyede farklilik gosterdigi tespit edildi
(Tablo 24):

- Universite diizeyinde 6grenim goren kontrol grubu katilimcilarm kendilik kavraminin
stirekliligi puan1 (3,21£1,03), lise diizeyinde 6grenim gdren kontrol grubu katilimcilarin
puanindan (2,25+1,60) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Lise diizeyinde 6grenim géren
kontrol grubu katilimeilarin kendilik kavrammin siirekliligi, iiniversite diizeyinde
O0grenim gorenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Kendilik kavraminin
stirekliligi boyutunda diisiik puan kendilik kavraminin stirekliliginin ytiksekligini ifade
etmektedir “Ek-1).

- Lise diizeyinde 6grenim goren kontrol grubu katilimcilarin hayalperestlik puani
(2,50£1,73), tiniversite diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanindan (1,21+1,50)

anlaml diizeyde daha ytiksektir.

- Universite diizeyinde ogrenim gdren kontrol grubu katilimcilarin tartismalara
katilabilme derecesi puani (1,14+0,74), lise diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin

puanindan (0,50+0,90) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 25. Talasemili Katihmcilarin Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcek

Puanlarimin Tam Yasina Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar:

X

Alt Boyutlar Tani Yasi N SS t p
0-1ay 50,2 12,6
17 -0,69 0,496
4 4
Kaygi
2-6 ay 53,0 13,2
23
9 3
0-1ay 50,2 12,6
17 -0,53 0,602
4 4
Kag¢inma
2-6 ay 53,0 13,2
23
9 3

Talasemili katilimcilarin kaygi ve kaginma puanlarinin tani yasma goére anlamli

seviyede farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 26. Talasemili Katihmcilarin Yasam Kalitesi Olcek Puanlarimin Tam

Yasma Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar:

X

Alt Boyutlar Tam Yasi N SS t p
Fiziksel 0-1ay 46,1 12,6
_ 17 -0,56 0,582
Fonksiyon 2 5
2-6 ay 48,3 13,2
23
0 8
Fiziksel Rol 0-1ay 68,5 21,7
17 -0,38 0,706
Gugligi 3 8
2-6 ay 72,1 195
23
7 3
Emosyonel Rol 0-1ay 54,4 39,7
17 -0,05 0,962
Gugligi 1 6
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2-6 ay 58,7 31,6

23
0 3
Vitalite 0-1lay 58,8 41,7
17 0,71 0,485
2 2
2-6 ay 59,4 36,1
23
2 8
0-1ay 57,3 25,8
17 0,30 0,766
5 7
Mental Saglik
2-6 ay 52,3 18,6
23
9 4
0-1ay 63,0 24,0
17 -0,78 0,442
Sosyal 6 6
Fonksiyon 2-6 ay 61,0 185
23
4 4
0-1ay 66,9 245
17 -0,09 0,926
1 8
Agn
2-6 ay 73,3 27,0
23
7 0
0-1ay 773 238
17 0,41 0,684
Genel Saglik 5 4
Algst 2-6 ay 779 155
23
3 9

Talasemili katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinin tan1 yasina gére anlamli seviyede

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Talasemili Katihmcilarin Benlik Saygis1 Envanteri Puanlarimin Tam

Yasina Gore Karsilastirilmasina Ait t Testi Sonuclar1

Alt Boyutlar Tam Yasi N X SS t p

0-1 ay 17 135 0,73 1,31 0,197
Benlik Saygisi

2-6 ay 23 1,04 0,75
Kendilik Kavraminin 0-lay 17294 143 -0,53 0,601
Strekliligi 2-6 ay 23 317 1,34

0-1 ay 17 182 0,73 0,17 0,868
Insanlara Giiven Duyma

2-6 ay 23 1,78 0,80

0-1 ay 17 2,06 1,09 0,20 0,840
Elestiriye Duyarlilik

2-6 ay 23 2,00 0,74

0-1 ay 17 2,18 1,33 042 0,679
Depresif Duygulanim

2-6 ay 23 2,00 131

0-1 ay 17 141 158 0,26 0,793
Hayalperestlik

2-6 ay 23 126 191

0-1 ay 17 359 2,18 2,06 0,046
Psikosomatik Belirtiler

2-6 ay 23 2,22 2,00
Kisilerarasi Hiskilerde 0-lay 17159 118 153 0,135
Tehdit Hissetme 2.6 ay 23 1,09 0,90
Tartismalara Katilabilme 0-1ay 17 029 059 -1,92 0,062
Derecesi 2-6 ay 23 074 0,81

0-1 ay 17 2,12 1,62 0,67 0,504
Ana-Baba Ilgisi

2-6 ay 23 178 151
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0-1 ay 17 1,12 1,11 0,53 0,601
Babayla Iliski

2-6 ay 23 09 0,82

0-1ay 17 082 0,64 0,93 0,360
Psisik Izolasyon

2-6 ay 23 0,61 0,78

Talasemili katilimcilarin benlik saygisi, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giiven

duyma, depresif duygulanim, elestirilere duyarhilik, kisileraras: iliskilerde tehdit

hissetme, hayalperestlik, ana-baba ilgisi, babayla iliski, tartismalara katilabilme derecesi

ve psisik izolasyon puanlarinin tani yasina gore anlamli seviyede farklilik gostermedigi

tespit edildi (p>0,05) (Tablo 27).

Talasemili katilimcilarin psikosomatik belirtiler puanlarinin tani1 yasina goére anlamli

seviyede farklilik gosterdigi tespit edildi (t=2,06; p<0,05). Tani1 yas1 0-1 ay olan

talasemili katilimcilarin psikosomatik belirtiler puani (3,59+2,18), tan1 yas1 2-6 ay olan

talasemili katilimcilarin puanindan (2,22+2,00) anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 28. Degizkenler Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar:

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 u 15 16 17 18 19 20 21 2
1-Kaygiozot 019 017 001 0 013 007 018 032" 036015 016 023 017 020 02 025 029 006 021° 017
2-Xaginmz 1 028° 012 0 023 024' 002 031" 023 06007 011 011 032 021 027 0D 0250 0220 025
3-Benlik Saygist 1 022003 011 033 010 033 015 001 13**013%* 029°* 00 023 010 0803 DA 012 0320
a-Kendilik Kayramuinin
SR 1 001 016 026* 024 031°* 004 002 010 011** 003 P11 DI D01 W02 H22* 026* 0,28°
Streklili
5-insanlara Given Duyma 1007 006 005 003 003 0 002 020 016 005 010 012 012 006 004 004 002
SR
6-Elestiriye Duyarhiik 1 021' 014 026 042* 003 004 001 008 021 019 013 026 020 019 029022
7-Depresif Duyzulznim 1 007 047°* 017 02 008 017 020 DAQ* DAG021°  062°°053%% DA 0440036
8-Hayalperestiik 101l 0l 016 007 013 017 00 11 00 003 006 O 006 005
9-Psikosomatik Belirtiler 1013 001 015 0 0,32°* 045°* 0S0°°037** DAGTT0S1T 0,370 D4500036%
SR
10-Kigilerarast iskilerdz
. gy 1 036°°005 007 022 011 919 01 010 012 005 025 0,03
Tehdit Hissetme
PR
11-Tartigmalara
; : 1 003 002 001 013 003 012 006 004 011 003 007
Katiabilme Dereces
Lo oA
12-Ana-Baba Jlgisi 1 031 019 045 012 00 002 001 004 D03 D14
13-Babayla lligki 1 008 004 014 009 015 012 008 006 017
14-psisik izolasyon 1 017 08 011 02010 006 00 012
15-Fiziksel Fonksiyon 1 052'* 016  034'*028' 025" 038 04"
16-Fiziksel Rol GUcligd 1 DAI'T DASTTOA' 027%% 055°0 050"
17-Emosyonel Rol Guiclig 1 032* 033" 031'* 021 018
18-Vitalite 1 074" 051 0500t 057"
18-Mental s3glk 1 051%* 045%% 038"
20-50syal Fonksiyon 1 029'* 035"
20-AgN 1 out
22-Genel S3glik Algis) 1
* p<0,05 *+4p<0,01
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Kayg1 puani ile vitalite (r=-0,25), mental saglik (r=-0,29) ve agr1 (r=-0,21) yasam
kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Kaygi
diizeyi yiiksek talasemili bireylerin vitalite ve mental saglik yasam kaliteleri diisiik

diizeydedir.

Kaginma puani ile fiziksel fonksiyon (r=-0,32), fiziksel rol giigliigii (r=-0,21),
emosyonel rol gigligi (r=-0,27), vitalite (r=-0,34), mental saglik (r=-0,35), sosyal
fonksiyon (r=-0,25), agr1 (r=-0,22) ve genel saglik algis1 (r=-0,25) yasam Kkalitesi
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki tespit edildi (p<0,05). Kag¢inma diizeyi
yiiksek talasemili bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol
giicliigli, vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri ve genel saglik algis1 diisiik

diizeydedir.

Benlik saygisi ile vitalite (r=-0,38), mental saglik (r=-0,36), sosyal fonksiyon (r=-
0,40) ve genel saglik algis1 (r=-0,32) yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
anlamli iligki tespit edildi (p<<0,05). Benlik saygis1 yliksek talasemili bireylerin vitalite,
mental saglik, sosyal fonksiyon yasam kalite diizeyleri ve genel saglik algis1 da yliksek
diizeydedir (Benlik saygisi boyutunda diisilk puan yiiksek benlik saygisini ifade
etmektedir “Ek-1).

Kendilik kavraminin siirekliligi ile vitalite (r=-0,34), mental saglik (r=-0,29),
sosyal fonksiyon (r=-0,22), agr1 (r=0,26) ve genel saglik algis1 (r=-0,28) yasam kalitesi
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki tespit edildi (p<0,05). Kendilik kavrami
stirekliligi yiiksek talasemili bireylerin vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon, agri
yasam kalitesi diizeyleri ve genel saglik algisi1 da yiiksek diizeydedir (Kendilik kavrami
stirekliligi boyutunda diistik puan yiiksek kendilik kavram siirekliligini ifade etmektedir
“Ek-1).

Insanlara giiven duyma ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlaml iliski olmadig1

tespit edildi (p>0,05).

Elestiriye duyarlilik ile vitalite (r=-0,26), agr1 (r=-0,29) ve genel saglik algis1 (r=-
0,22) yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki tespit edildi
(p<0,05). Elestiriye duyarlilig1 yiliksek talasemili bireylerin vitalite ve agr1 yasam kalite
diizeyleri ve genel saglik algis1 diisiik diizeydedir.
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Depresif duygulanim ile fiziksel fonksiyon (r=-0,40), fiziksel rol gii¢liigii (r=-
0,46), emosyonel rol giigliigii (r=-0,21), vitalite (r=-0,62), mental saghk (r=-0,53),
sosyal fonksiyon (r=-0,46), agr1 (r=-0,44) ve genel saglik algis1 (r=-0,56) yasam kalitesi
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml iliski tespit edildi (p<0,05). Depresif

duygulanim yiiksek talasemili bireylerin yasam kalitesi diisiik diizeydedir.

Hayalperestlik ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 tespit
edildi (p>0,05).

Psikosomatik belirtiler ile fiziksel fonksiyon (r=-0,45), fiziksel rol gii¢ligii (r=-
0,50), emosyonel rol giigligii (r=-0,37), vitalite (r=-0,46), mental saglhk (r=-0,51),
sosyal fonksiyon (r=-0,37), agr1 (r=-0,45) ve genel saglik algis1 (r=-0,36) yasam kalitesi
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Psikosomatik

belirtileri yiliksek talasemili bireylerin yasam kalitesi diisiik diizeydedir.

Kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme ile agri (r=-0,25) yasam kalitesi puanlari
arasinda negatif yonlii ve anlaml iligki tespit edildi (p<0,05). Kisileraras1 iliskilerde
tehdit algis1 yliksek talasemili bireylerin agri algisina iliskin yasam kalitesi diisiik
diizeydedir.

Tartismalara katilabilme derecesi ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli iliski

olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Ana-baba ilgisi ile fiziksel fonksiyon (r=-0,45) yasam kalitesi puanlari1 arasinda
negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Ana-baba ilgisi yliksek talasemili
bireylerin fiziksel fonksiyonu da yiiksek diizeydedir (Ana-Baba ilgisi boyutunda diisiik
puan yiiksek ana-baba ilgisini ifade etmektedir “Ek-1).

Babayla iliski ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli iligski olmadig1 tespit

edildi (p>0,05).

Psisik izolasyon ile vitalite (r=-0,24) yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve
anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Psisik izolasyonu yiiksek talasemili bireylerin

vitalite yagam kalite diizeyleri diislik diizeydedir.
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BOLUM - 4) TARTISMA VE SONUC

Tezin birinci hipotezi olan, kadin hastalarin depresyon seviyesi, erkek hastalara gore
daha yiiksektir, Ongoriisii, tezin “Bulgular’ boliimiinde desteklenmistir. Talasemili
kadin katilimcilarin depresif duygulanim puani, erkek katilimcilarin puanindan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu elde edilmistir. Bu bulgu, hasta kadinlarin depresif
duygulaniminin erkeklere gore daha yogun yasadiklarii gostermektedir.

ikinci hipotezde yer alan saglikli olan bireylerin yasam kalitesi, hasta olanlara gére daha
yiiksektir, 6ngoriisii, “Bulgular” boliimiinde desteklenmistir. Kontrol ve talasemili
gruplarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve genel saglik algis1 puanlar1 arasinda
anlamli seviyede farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubu katilimcilarin fiziksel
fonksiyon puani, talasemili katilimeilarin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir ve
kontrol grubu katilimcilarin fiziksel fonksiyona iliskin yasam kalitesi algisi talasemili

katilimcilardan daha olumludur.

Kontrol grubu katilimcilarmin fiziksel rol giigliigii seviyesi, talasemili katilimcilarin
seviyesinde anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu katilimeilarin fiziksel rol
giicligiine iliskin yasam kalitesi algis1 talasemili katilimcilardan daha olumludur.
Bunun yaninda, kontrol grubu katilimcilarin genel saglik algisi puani, talasemili
katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol grubu katilimeilarin

genel saglik algisi talasemili katilimeilardan daha olumludur.

Farkli olarak, kontrol ve talasemili gruplarin emosyonel rol giigliigii, vitalite, mental
saglik, sosyal fonksiyon ve agri puanlart arasinda anlamli seviyede farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Dolayisiyla emosyonel rol giicliigii, vitalite, mental saglik, sosyal
fonksiyon ve agri puanlarinin anlamli bir farklilik géstermemesi haricinde Talasemili

bireyler, saglikli bireylere gére daha olumsuz bir yagam kalitesine sahiptir.

64



Tezin tgilincli hipotezi olan, kaygi diizeyi yiiksek talasemili bireylerin mental saglik
yasam kaliteleri diisiikk diizeydedir, yargisi, “Bulgular” boliimiinde desteklenmistir.
Kaygi puani ile vitalite, mental saglik ve agr1 yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif
yonlii ve anlamli iligski tespit edilmistir. Kaygi diizeyi yiiksek talasemili bireylerin
vitalite ve mental saglik yasam kaliteleri diisiik diizeydedir. Dolayisiyla, hastalardaki

kaygi yiiksekligi, mental saglik yasam kalitesini diistirmektedir.

Son hipotez olan ebeveyn ilgisi yiiksek talasemili bireylerin fiziksel fonksiyonu da
yiiksektir, ongoriisii ise yine “Bulgular” bolimiinde desteklenmistir. Ana-baba ilgisi
yiiksek talasemili bireylerin fiziksel fonksiyonu da yiiksek diizeyde oldugu elde
edilmistir. Bu sebeple ana-baba ilgisinin fiziksel fonksiyona olumlu bir etkisi vardir,

denebilmektedir.

Tim bu desteklenen hipotezlerin yaninda bazi uluslararasi literatiir tartismalart da
bulunmaktadir. Iran’da yiiriitilen bir g¢alismada, Talasemili deneklerine kayith
bireylerdeki intihar orani, % 8.9 olarak kayda gegmistir. Ancak bu fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamist1. Ciinkii fran niifusunun % 7-10'u Talasmelidir ve normal
intihar oran1 da yine bu aralia yakin seviyededir. Dolayistyla goriilme sikligindan Gtiirti
intihar orani, anlamli bir farklilik ifade etmiyordu ancak yine de yiizde kayda degerdi

(Ghiam ve ark., 2010).

Yine iran’da yapilan bir arastirmada, talasemi majorlii hastalarmn psikiyatrik bozukluk
riski tasidigr ve genel popiilasyondan daha fazla psiko-sosyal problemleri oldugu
bildirilmigtir. SCL-90 anketi kullanilarak beta talasemi ve normal popiilasyonu olan
hastalar arasindaki durumdaki Sonuglar, talasemili hastalarin genel popiilasyona gore
daha yiiksek psikiyatrik bozukluk riskine sahip oldugunu gostermistir (Nasiri ve ark.,
2014).

Hindistan’da yiritilen bir aragtirma, ailenin Talasemili hastalarin depresyonunu
azaltmada oOnemli rol oynadigi ortaya atmusti. Bazi g¢aligmalar, Talasemi major
hastalarinin %80'inin en az bir psikiyatri bozuklugu yasadigini gdstermekteydi ancak
semptomlar, aile ilgisi ile azaltilabildigi de gozlenmekteydi. Hastalik halinde depresif
duygudurum, sugluluk duygulari, intihar, uykusuzluk, is ve aktivitelerde yavaslama,

ajitasyon, anksiyete-somatik bozukluklar, cinsel rahatsizlik, hipokondri, kilo kayb1 gibi

65



durumlarla kasilasildiginda etkin bir psikolojik yaklasim ve bilissel-davranis¢1 terapi,
tedaviye uyuma katkida bulunur, hastaligin duygusal yiikiinii azaltir ve hastanin yasam

kalitesini artirir (Pattanashetti ve ark., 2017)

Italya’da yapilan bir arastirmada da yine Talasemili bireylerin yasam Kalitesi
irdelenmisti. Talasemisi olan eriskinler iizerinde ¢ok az arastirma yapilmasina ragmen,
cesitli kronik hastaliklar1 olan hastalarda yasam kalitesi ile ilgilenen ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Kronik bir rahatsizliktan muzdarip olma bilinci, bir dizi olas1 tepkilere
yol agabilir, her seyden dnce yasamlar1 iizerinde kontrol sahibi olamama inanci, kiginin
yasam kalitesini daha da olumsuz etkiler ve bu durum, Talasemili bireylerde de

mevcuttur (Platania ve ark., 2017).

Tezin kisithliklarini, anket ¢alismasina katilan Talasemili ve saglikli bireyler
olusturmugtur. Talasemili bireylerin herhangi bir farkli hastalik tasiyicisi olmasi
durumunda hasta, ankete alinmamistir. Ciinkii alinmasi durumunda sahip oldugu
hastaligin bagka semptomlar1 olabileceginden yaniltici unsur olarak degerlendirilmistir.
Ayrica tez, sadece Tiirkiye’nin Hatay ilinde yapildigi icin bolge veya iilke gibi cografik
degiskenlerle, sonuglarin farkli ¢ikmasi olasidir ancak bu bir kisithlik degil, sadece
bolgesel bir ¢alismadir. Bu sebeple okurlarin, sosyo demografik verilerin ve konum
degiskenlerini g6z Oniinde tutmasi Onerilir. Bunun disinda, Talasemi hakkinda
farkindalik yaratilarak bu hastalik yasanabilir hale getirilebilir. Ornegin; Talasemili
bireylere evliligin hukuki sorunsallastirilmas: ortadan kaldirilabilir. Talasemili bireyler
cesitli sosyal aktivite ya da psikolojik damigsmanlara yonlendirilebilir. Aile ilgisini

arttirmaya yonelik caligmalar yapilabilir.

Sonug olarak, genlerin kontroliinde olan hemoglobinin yapimi, ailesel genetik bir kusur
sonucunda globin zincirinden birinin yapiminda yetersizlik ya da bozukluk
olusturmakta ve bu da Talasemi’nin ortaya ¢ikmasma ortam hazirlamaktadir. Tez,
hastalarin bu sistemindeki bozuklugun hasta psikolojisi tistiindeki etkisini, psikoloji ve

cinsiyet caligmalar1 bilimlerinden yararlanarak aktardi.

Toplumsal cinsiyet rollerinin “miikemmel kadin olma” imaji, Talasemili kadinlarca
yerine getirilememektedir. Cilinkii bahsi gecen kadinlar, fazlaca solgun bir tene ve

yorgun bir goriintilye sahiptir ve genetik kalitsallik sebebiyle “miikemmel anne”
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standardina da uyamamaktadir. Hatta bu sebeple, cocuk yapmayan kadinlar da vardir.
Ancak bu durum, evlilige engel olmamalidir. Tiirkiye Cumhuriyeti nikah islemlerinde
istenen Akdeniz Anemisi testi, evlilik Oniine engel olarak c¢ikarilmamalidir.
Unutulmamalidir ki bir kadin i¢in ¢ocuk sahibi olmanin tek yolu, biyolojik annelik
degildir; kadinlar, dilerlerse evlat da edinebilir. Bu ¢esit baskilarla, Talasemili bireylerin

depresyona siiriiklenmesi dogru degildir.

Talasemili hastalardaki yasam kalitesinin saglikli insanlara gore daha disiik
oldugundan, saglik uygulamalar1 daha nitelikli sekilde olmalidir. Bunun yaninda
hastaligin tedavasinde kullanilan ilaglar, devlet tarafindan, {iicretsiz sekilde temin
edilirse hastalarin viicudundaki olumsuz semptomlar azalacagindan, yasam kaliteleri de

artacaktir.

Normal sartlarda saglikli bireylerde dahi, kaygi diizeyinden etkilenen mental sagligin,
Talasemili hastalarda da ayni reaksiyonu gosterdigini kanitlayan bu tez, kaygi
unsurunun Talasemili bireylerdeki 6nemini vurgulamis oldu. Hastalarin psikolojik
diizeylerini olumlu tutabilmek i¢in psikolojik destegin 6nemi, yazarlar, egitmenler ve

gazeteciler tarafindan irdelenmelidir.

Son olarak ise aile ilgisinin Talasemili bireylerin fiziksel fonksiyonlarindaki &nemi
unutulmamalidir. Eger hane i¢cinde Talasemili birey mevcutsa ebeveynin hastaya ilgi
gostermesi, hastanin fiziksel fonksiyonlarim1 yonetebilmesinde yardimci olacaktir. Bu

konu i¢in Talasemi merkezleri, ailelere de saglikli egitimler verebilmelidir.

Tezin seyrinde ¢ikan sonuglara gore, Talasemili bireylerde, sosyal fobi ve benlik
saygisinin olumsuz etkilerinden Otiirii yasam kalitelerinin diistisii irdelendi ve tez,
literatiire sunuldu. Bu tez, ileriki ¢aligmalarda arastirmacilarin Talasemili bireylerdeki
psikolojik sorunlarin1 6grenmesine ve yazmasina dolayisiyla daha nitelikli ¢aligmalar

yapilmasina olanak saglamistir.

67



BOLUM- 5) REFERANSLAR

Al-Ali, N. 2000, Secularism, Gender and the State in the Middle East: The Egyptian Women's
Movement. London: Cambridge University Press.

Albet M. 2014, Man vs Woman: An Exploration into the Different Psyches, Smashwords Editions, E-pub.
Arat, N. 1986, Kadin Sorunu, Istanbul: Say Yayinlari.

Bebel, A. 1996, Kadin ve Sosyalizm (Cilt 2). Istanbul, Cagaloglu, Tiirkiye: Inter Yaynlari.

Beauvoir, S. d. 1993, Kadin Ikinci Cins- Geng¢ Kizlik Cagt, Istanbul: Payel Yayimevi.

Beauvoir, S. d. 1993, Kadin Ikinci Cins 2 - Evlilik Cag, Istanbul: Payel Yaymevi.

Beauvoir, S. d. 1993, Kadin Ikinci Cins 3 - Bagimsizliga Dogru, Istanbul: Payel Yayinevi.

Briffault, R. 1990, Analar. istanbul: Payel Yayinevi.

Burnett, We. 2013, Transform Your Chronic Life, Smashwords Editions, E-pub.

Butler, J. 2016, Cinsiyet Belast Feminizm ve Kimligin Altiist Edilmesi, Istanbul: Metis Yaymcilik.

Cunningham, M. J., 2004, Mecklin, Eric A., Neufeld, Ellis J., Cohen, Alan R., the Thalassemia Clinical
Research Network, Complication of f-thalassemia Major in North America, Blood, 104:34-39.

Cabuklu, Y. 2007, Toplumsal Kurgular ve Cinsiyetcilik, Istanbul: Everest Yaynlar1.

68



Camur Duyan, G., Celenk, O. & Duyan, V. Erisim:13.06.2017, Talasemili Uyesi Olan Ailelerin Aile
Islevierinin Kadin Bakis Acisindan Degerlendirilmesi: Hatay Ili Ornegi, Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi, ISSN:1307- 9557 (Basili), ISSN: 1307- 9549.

Capkin, M., 2012, Romantik Kiskangligin, Baglanma Stilleri, Benlik Saygis1, Kisilik Ozellikleri ve
Evlilik Doyumu Agisindan Yordanmasi. Istanbul Arel Universitesi, 2012.

Demir Uysal, D. 2014, Talasemili Ergenlerin Umut Diizeylerinin Belirlenmesi, T.C. Adnan Menderes
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg Ve Hastaliklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, CSH-YL-2014-0001.

Doénmez Khan, N. 2010, Beslenme ve Diyetik Programi, Doktora Tezi, T. C. Hacettepe Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitisti, Talasemi Majorlii Cocuk ve Adolesanlarin Beslenme Durumlarinin,
Biyokimyasal Parametreler ile Viicut Bilesimleri Uzerine Etkisi, Ankara.

Eugenia T., G. The Impact of Thalassemia on Body Image, Self-Image, and Self-Esteem, Department of
Psychology Deree College The American College of Greece Aghia Paraskevi Athens 153 42, Greece.

Georganda, E. T. 1990, The Impact of Thalassemia on Body Image, Self-Image, and Self-Esteem,
Department of Psychology Deree College The American College of Greece Aghia Paraskevi, Athens 153
42, Greece.

Ghiam, A. F., Hashemi, A., Taban, S. Bordbar, M. R. & Karimi, M. 2010, Beta Thalassemia Minor as a
Risk Factor for Suicide and Violence: A Failure to Replicate Psychology, 1: 17-21.

Goldman, E. 2006, Dans Edemeyeceksem Bu Benim Devrimim Degildir. Istanbul: Agora Kitapligi.

Harari, Y. N. 2016, Hayvanlardan Tanrilara Sapiens, Ceviren: Ertugrul Geng, Istanbul: Kolektif Kitap.

Harari, Y. N. 2012, Homo Deus: Yarmmin Kisa Bir Tarihi, Ceviren: Poyzan Nur Taneli, Istanbul: Kolektif
Kitap.

Kamal, J. 2013, Thalessemia, Xlibris US, E-pub.

Kandiyoti, D. 2011, Cariyeler, Bacilar, Yurttaslar (Cilt 3). Istanbul, Beyoglu, Tiirkiye: Metis.

69



Kaya Celebi, B. 2009, Beta-Talasemi Major Hastalarinda Psikiyatrik Komorbidite Sikligi ve Psikiyatrik
Bozukluklarin Yasam Kalitesi ile lliskisi, Tc. Saglik Bakanligi Bakirkoy Ord. Prof. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi 13. Psikiyatri Klinigi.

Kraemer, R. 2011, Being a Real Man — A Masculine Manifesto, E-pub.

Markham, U. 1999, Baski Altindaki Kadin, Istanbul: Alfa.

McSweeny, A. J., Grant, I., Heaton, R. K. 1982, Life Quality of Patients With Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, rch Intern Med. 1982;142(3):473-478.

Muncie, H. L. 2009, Alpha and Beta Thallessemia, American Family Physician.

Nasiri, M. Hosseini, S. H. & Shahmohammadi, S. 2014, Mental health status in patients with Thalassemia
major in Iran, Mazandaran University of Medical Sciences, J Pediatr Rev.; 2(1):55-61

Nolen-Hoeksema, S. 2001, Gender Differences in Depression, APS, Volume: 10 issue: 5, page(s): 173-
176.

O’Reilly, G. 2014, The Illness Within Mental Health, E-pub, Bloomington.

Pattanashetti, M., JMugali, J., Pattanashetty, N. & Patil, S. 2017, A Study of Severity of Depression in
Thalassemia Patients, The International Journal of Indian Psychology, Volume 4, Issue 2, No. 85.

Platania, S., Gruttadauria, S., Citelli G., Giambrone, L. & Nuovo, S. D. 2017, Associations of
Thalassemia Major and Satisfaction with Quality of Life: The Mediating Effect of Social Support, Health
Psychology Open, 1 - 9.

Plummer, D. M. 2007, Benlik Saygisi Cocuklarda Nasil Gelistirilir?, Sistem Yayimcilik, [stanbul.

Polite, C., Richardson C. & Yfantopoulo, J. G. 1991, Public Knowledge of Thalassemia in Greece and
Current Concepts of the Social Status of the Thalassemic Patients, Sot. Scl. Med. Vol. 32. No I, pp. 59-64.
Printed in Great Britain.

Reed, E. 2012, Kadinin Evrimi Anaerkil Klandan Ataerkil Aileye I. Istanbul: Payel Yayinlari.

70



Reed, E. 2014, Kadinin Evrimi Anaerkil Klandan Ataerkil Aileye II. Istanbul: Payel Yayinlar1.

Solnit, R. 2014, Bana Bilgi¢lik Taslayan Adamlar. Istanbul: Encore Yayinlari.

Speedy Publishing 2011, How Beauty is Defined By Ages, E-pub.

Tarhan, N. 2016, Mutluluk Psikolojisi — Stresi Mutluluga Doniistiirmek, Timas Yayinlari, [stanbul.

Uz, B. 2010, T.C. Saglik _Bakanhgl, Izmir Cocuk Hastaliklar1 Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hasta ve Hasta Yakinlar: Igin Talasemi Bilgilendirme Kitap¢igi, Mega Basim, [zmir.

Walby, S. 2016. Patriyarka Kurami. (H. Osmanagaoglu Cev.), Ankara: Dipnot Yaymlari.

Walker, L. S., Williams, S. A, .Smith, C. A., Garber, J. Van Slykea, G., Lipania T. A. 2006, Parent
Attention Versus Distraction: Impact on Symptom Complaints By Children with and without Chronic
Functional Abdominal Pain, PAIN, Volume 122, Issues 1-2, Ss. 43-52.

Whelehen, P. 2009, The Anthropology of AIDS: A Global Perspective, Introduction, p. 1-18, University
of Florida Press.

Wish, N. B. 1986, Are We Really Measuring the Quality of Life? Well-being Has Subjective Dimensions,
As Well As Objective Ones, Volume 45, Sayfalar: 93-99, American Journal of Economics and Sociology.

Filmografi

Sinirsizlar Kuliibii — IMDB - Dallas Buyers Club

In 1985 Dallas, electrician and hustler Ron Woodroof works around the system to help

AIDS patients get the medication they need after he is diagnosed with the disease.
Director: Jean-Marc Vallée
Writers: Craig Borten, Melisa Wallack

Stars: Matthew McConaughey, Jennifer Garner, Jared Leto
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BOLUM - 6) EK BILGILER

Sosyo-demografik Veri Formu Sorulari

Adiniz:

1) Yasimiz:

a)18-19 b) 20-21 c)22-23 d)24-25

2) Cinsiyetiniz:

a)Kadin b)Erkek

3) Medeni Durumunuz:

a)Evli b)Bekar ¢)Dul/Bosanmig d)Diger (Belirtiniz)
4) Egitim Seviyeniz:

a)Egitimsiz b)ilkokul-Lise c¢) Universite d)Yiiksek Lisans e)Diger
5) Aylik Gelir Diizeyiniz:

a)0-1000 TL

b)1000-2000 TL

c) 2000-3000 TL

d)3000 TL iizeri

6) Talsemili misiniz?

a)Evet

b)Hayir
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’ Hastanin Adi, Soyadi: ” Tarih: l

[:' Yast ve Cinsiyeti: ”Degerlendiricl: I

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Lutfen agagidaki formu dikkatle okuyun.
Sol kolondaki durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gére, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sag kolonda
aynt durumlar tekrar siralanmigtir. Bu defa bu durumlardan kaginiyorsaniz, kaginmamin siddetine gore yine 1
ile 4 arasinda puan verin. Puanlamayi asadidaki tariflere gére yapin.

Tesekkurler.
Kayag: Kacinma

1: Yok ya da cok hafif 1: Kaginma yok ya da gok ender

2: Hafif 2: Zaman zaman kagininm

3: Orta derecede 3: Codunlukia kacinirim

4: Siddetli 4: Her zaman kacginirim

Kaygi Puan Kaginma Puan

1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida 1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida
kalkip konusmak kalkip konusmak
2. Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da 2. Seyirci oniinde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak konusma yapmak
3. Dikkatleri tizerinde toplamak 3. Dikkatleri Uzerinde toplamak
4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak 4. Romantik veya cinsel bir iligki kurmak
amaciyla birisiyle tanigmaya calismak amaciyla birisiyle tanismaya galismak
5. Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zli bilgi 5. Bir gruba onceden hazirlanmig s6zI4 bilgi
sunmak sunmak
6. Bagkalart icerdeyken bir odaya girmek 6. Bagkalar igerdeyken bir odaya girmek
7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak 7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak
8. Satin aldigt bir mali 6dedigi paray: geri 8. Satin aldigt bir mali 6dedigi paray: geri
almak Uzere magazaya iade etmek almak (izere magazaya iade etmek
9. Cok iyi tammadig) birisine fikir ayrihgi veya 9. Cok iyi tanimadigt birisine fikir ayrihgt veya
hosnutsuzlugun ifade edilmesi hognutsuzlugun ifade edilmesi
10. Goézlendigi sirada galismak 10. Gozlendidi sirada gahsmak
11. Cok iyi tanimadid! bir kisiyle yuz ylze 11. Cok iyi tamimadig) bir kigiyle yuz yize
konugmak konusmak
12, Bir edlenceye gitmek 12. Bir eglenceye gitmek
13. Cok iyi tammadigt birisinin gdzlerinin igine 13. Cok iyi tamimadidi birisinin gozlerinin igine
dogrudan bakmak dogrudan bakmak
14. Yetenek, beceri ya da bilginin stnanmasi 14, Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmasi
15. Gozlendigi sirada yazi yazmak 15. Gozlendigi sirada yazi yazmak
16. Cok iyi tammadigi bir kisiyle telefonla 16. Cok iyi tamimadigi bir kisiyle telefonla
konugmak konusmak
17. Umumi yerlerde yemek yemek 17. Umumi yerlerde yemek yemek
18. Evde misafir agirlamak 18. Evde misafir agirlamak
19, Kiglk bir grup faaliyetine katilmak 19. Kiglk bir grup faaliyetine katimak
20. Umumi yerlerde bir seyler igmek 20. Umumi yerlerde bir seyler igmek
21. Umumi telefonlari kullanmak 21. Umumi telefonlar kullanmak
22. Yabancilarta konusmak 22. Yabancilarla konugmak
23. Satis elemaninin yogun baskisina karst 23. Satis elemaninin yogun baskisina karsi
koymak koymak
24. Umumi tuvalette idrar yapmak 24. Umumi tuvalette idrar yapmak
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi Sayfal/1
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YASAM KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotii 5

2. Gegen yil ile kargilastinldiginda, saghiginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden gok daha kétii

AV SNV S ]

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz: aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlari yaparken sizi sintrlandirmakta midir 2 Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

g Evet, ¢ok | Evet, ¢ok az | Hayur, hig
RIIEEIEERE kisithyor kisithiyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir 1 2 3
esyalan kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, | 5 3
elektrik siipiirgesi ile siipirmek, bowling,golf -

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek cok kati ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kati ¢itkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢Skmek, egiimek i 2 3

¢. | Kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiirtiyebilmek | 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek 1 2 3

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

74




4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

EVET HAYIR
a. [s yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
1 2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

5. Son 4 hafta igerisinde. duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

EVET HAYIR
a. I yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz.
komgsularmiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig I
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta i¢erisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok

ileri derecede

o W o —

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece |

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? ] 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar :
batmig hissedi\?om:xs{lfuz? ’ ! 2 3 % 5 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? | i 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? | 2 3 4 5 6
. Yipranmig hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 o) 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hi¢bir zaman

R S S

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla| .. . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Biistyoruth Yanlig Yanhs
ﬁ: Diger insanlardan biraz daha kolay 1 2 3 4 3
asta oluyorum

b. Tanidigim herkes kadar saghikhyim 1 % 3 4 5
¢. Saghgimin kotiilegmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Saghigim mitkemmel ] 2 3 4 5

3
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ACIKLAMA : Litfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyup, kendinize en uygun olan gikk:
(X) ile igaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

( ) Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanhs
( ) Cok yanhs

Bazi olumlu &zelliklerim oldugunu diigiiniyorum.

() Cok dogru
() Dogru
( ) Yanhs
( ) Cok yanhs

3. Genelde kendimi basansiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

() Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanhs
() Cok yanlig

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.

( ) Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanhs
( ) Cok yanhs

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

( ) Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanhs
() Cok yanlig

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

( ) Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanls
( ) Cok yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.

( ) Cok dogru
{ ) Dogru
() Yanhs
() Cok yanhs

8. Kendime kars! daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

( ) Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanhs
( ) Cok yanhs

19
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9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin: digiindyorum.

13.

14.

16:

17.

() Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanls
( ) Cok yanhs

. Bazan kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi distiniiyorum.

( ) Cok dogru
( ) Dogru
( ) Yanls
( ) Cok yanhs

. Kendinizin hakkindaki disiinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman ayn: midir?

() Cok degisir

( ) Zaman zaman degisir
( ) Cok az degisir

( ) Hig degismez.

. Hi¢ kendiniz hakkinda bir gin bir gorige, baska bir giun daha farklt bir gériige sahip

oldugunuzu farkettiginiz olur mu?

() Evet, sik stk olur
() Evet, bazen olur
( ) Evet, nadiren olur
{ ) Hayir hi¢ olmaz

Kendim hakkindaki goriglerimim ¢ok cabuk deZistigini farkettim.

( ) Dogru

() Yanhs

Kendim hakkinda bazi giinler olumlu, bazi giinlerse olumsuz diigiincelere sahip oluyorum.

( ) Dogru
( ) Yanlig

. Su giinlerde kendim hakkindaki goriiglerimi higbir seyin degistirmeyecegini disiniyorum.

( ) Dogru
( ) Yanls

Baginiza gergekten birsey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek ilgilenmiyecektir.

( ) Dogru
( ) Yanhs
Insan dogasinda yardimlagma gergekten vardir.

( ) Dogru
() Yanhs

. Bazi kisiler insanlarin biyitk ¢oZunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilan ise insanlarla

iligkilerde ¢ok givenilmeyecegini séylerler. Siz bu konuda ne diigiiniiyorsunuz?

( ) Dogru
( ) Yanhs

. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

( ) Dogru
( ) Yanlis
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20;

insanlar daha ¢ok baskalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi gikarlarini disiinmeye mi
egilimlidirler?

( ) Baskalarina yardim etmeye

( ) Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye

. Elestiriye karst ne kadar hassassinizdir?

( ) Cok fazla hassas
( ) Oldukga hassas
{ ) Az hassas

( ) Hassas degil

. Elestiri ya da azarlama beni g¢ok fazla incitir.

( ) Dogru
( ) Yanhs

. Yanlis yapuiginiz birsey igin biri size gildiigiinde veya sugladiginda ne kadar rahatsiz

olursunuz?

( ) Cok fazla rahatsiz olurum
( ) Oldukga rahatsiz olurum
( ) Rahatsiz olmam

. Genelde ne kadar mutlusunuzdur?

() Cok mutlu

( ) Mutlu

() Pek mutlu degil
() Cok mutsuz

. Genelde oldukga mutlu bir kisi oldugumu disiniyorum.

( ) Dogru
( ) Yanls

26. Genel olarak kendinizi negeli bir ruh hali iginde mi, yoksa negesiz bir rub hali iginde mi

hissedersiniz?

( ) Cok neseli ruh halinde

( ) Oldukga neseli ruh halinde

() Ne neseli ne de negesiz ruh halinde
() Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk altyorum.

( ) Dogru
( ) Yanls

28. Ben de mutlu gordugim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

( ) Dogru
() Yanlig

. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu?

( ) Cok sik

( ) Sik

( ) Arasira

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman
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34.

35.

36.

37.

38.

. Cogu zaman bagka bir ey yapmaktansa oturup hayal kurmay: tercih ediyorum.

( ) Dogru
( ) Yanhs

. Bana hayalperest denilebilir.

( ) Dogru
( ) Yanli

2. Zamanin biyitk kismint hayal kurmakla gegiririm.

( ) Dogru
( ) Yanhs

. Gelecekte nasil bir insan olacafiniz konusunda hayal kurar misiniz?

( ) Cok sik
( ) Bazan
( ) Nadiren veya higbir zaman

Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz olur mu?

{ ) Sik stk

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman

Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu?

() Sik sik

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman

Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirliliginiz olur mu?

() Sik sik

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman

Hig sizi rahatsiz edecek kadar garpinti hissettiginiz olur mu?

() Sik sik

( ) Bazan

( ) Nadiren

{ ) Hig bir zaman

Hig sizi rahatsiz edecek kadar basimizin iginde basing hissettiginiz olur mu?

( ) Sik stk

( ) Bazan

() Nadiren

( ) Hig bir zaman

. Su siralarda hig¢ tirnak yiyor musunuz?

( ) Sik sik

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman
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40.

41.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Eger sizin veya ¢alisma zamanlan disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darhigh
hissettiginiz olurmu?

() Stk sik

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman

Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu?

( ) Stk sik

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman

2. Hig rahatsiz edici bag agrilar: geker misiniz?

() Sik sik

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman

Hig rahatsiz edici kabuslar gériir miistiniiz?

() Sik stk

( ) Bazan

( ) Nadiren

( ) Hig bir zaman

Ulusal veya uluslar aras1 ¢nemi olan bir konuda gérigiiniizii belirtiginizde biri size gilerse
ne hissedersiniz?

( ) Cok incinirim ve rahatsiz olurum

( ) Biraz incinirim ve rahatsiz olurum

( ) Beni gok fazla etkilemez

Ulusal veya arasi sorular taruigildifinda genellikle kéti izlenim birakacak birsey
soylemektense higbir sey séylememeyi tercih ederim?

( ) Dogru

( ) Yanhs

Toplumsal konularla ilgili tartigmalarda insanlan kizdiracak birsey soylemektense higbir
sey sdylememeyi tercih ederim.

( ) Dogru

( ) Yanhsg

Uluslararasi konulari tartigirmisiniz?

() Pek ¢ok

( ) Oldukga

( ) Cok az
( ) Higbir zaman

Arkadaglarinizla birlikte uluslararasi konulan tartigtifiniz zaman tutumunuz nasil olur?
( ) Sadece dinlerim

() Arada bir géris belirtirim

() Konusmaya esit oranda katilinm

() Digerlerini ikna etmeye galigirim
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49.

50.

33

54,

35,

56.

5l

58.

Siz 10-11 yasimizdayken anneniz arkadaslarinizs tanir miydi?

( ) Hepsini tanirdi

( ) Cogunu tanirds

( ) Bazilarini tamirdt

( ) Hemen hemen higbirini tanimazdi

Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?

() Hepsini tanirdi

( ) Cogunu tanirdi

( ) Bazilarini tanirdi

( ) Hemen hemen higbirini tanimazdi

. 5-6. Simflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz gogu zaman ilgilenmezdi.

( ) Dogru
( ) Yanls

. 5-6. Siiflardayken karneniz 1yi oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

( ) Dogru
() Yanlig

5-6. Sinflardayken karneniz ko6tit oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

( ) Dogru
( ) Yanlg

5-6. Simflardayken karneniz kétu oldugunda babaniz gogu zaman ilgilenmezdi.

( ) Dogru
() Yanhs

Sizce diger aile bireyleri sizin soylediginiz eylerle ne kadar ilgilenirler?

( ) Cok ilgilenirler
() Oldukga ilgilenirler
( ) llgilenmezler

Biiyiimekte oldugunuz dénemde babanizin en gok tuttugu gocugu kimdi?

( ) Ben

( ) Agbeyim

( ) Ablam

( ) Erkek kardesim

( ) Kiz kardesim

( ) Bildigim kadariyla en ¢ok tuttugu birisi yok
() Degisik zamanlarda degisik ¢ocuklar

Bu dénemde babaniz arkadasiarimz: tanirmiydi?
() Hepsini tanird:

() Cogunu tanirdi

( ) Bazilarini tamird:

() Hemen hemen higbirini tanimazdi

Anne ve babanizin hangisiyle daha rahat konusabiliyorsunuz?
( ) Babamla ¢ok daha fazla

( ) Babamla biraz daha fazla

() Her ikisiyle esit oranda

( ) Annemle biraz daha fazla

() Annemle gok daha fazla
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60.

61.

63.

. Anne ve babanizdan hangisi sizi daha gok over?

( ) Babam g¢ok daha fazla
( ) Babam birazdaha fazla
() Her ikisiyle esit oranda
( ) Annem biraz daha fazla
( ) Annem ¢ok daha fazla

Anne ve babanizdan kangisi size daha gok sefkat gosterir?

( ) Babam g¢ok daha fazla
( ) Babam birazdaha fazla
( ) Her ikisiyle esit oranda
( ) Annem biraz daha fazla
( ) Annem g¢ok daha fazla

Anne ve babaniz anlagamadiklar zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz?

( ) Cok daha fazla olarak babadan yana
( ) Biraz daha fazla olarak babadan yana
( ) Esit oranda her ikisinden yana

( ) Biraz daha fazla olarak anneden yana
( ) Cok daha fazla olarak anneden yana

. Yalmz bir insan olmaya egilimli misinizdir?

a) Evet

b) Hayir

Insanlarin gogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa gogunun sizi gergekten
tanimadiklarios m1 diigiiniirsiniz?

() Cogu benim nasil biri oldugumu bilir
( ) Cogu beni gergekten tanimaz
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Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri Puanlarinin Degerlendirilmesi

“Benlik Saygis1” alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yliksek™; 2—4 puan alanlarin “orta” ve

5-6 puan alanlarin “diisiik” benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilir.

~ 99

“Kendilik Kavramimin Siirekliligi” alt testinde “puanin yiiksek” olmasi siirekliligin “az”
olduguna; “0-2” puan alindiginda kendilik kavraminin siirekliliginin fazla, “3-5” puan

alindiginda ise kendilik kavrami siirekliliginin az olduguna isaret eder.

“ Insanlara Giiven Duyma” alt testinde “yiiksek puan” , giivenin “az” olduguna; “0-1”
puan alanlarin insanlara olan giivenlerinin ¢ok oldugu, “2-3” puan alanlarin insanlara
orta diizeyde giiven duyduklari ve “4-5” puan alanlarin ise insanlara az giliven

duyduklar séylenebilir.

“Elestiriye Duyarlilik” alt testinde “yiiksek puan” , “fazla” duyarliliga; “0-1" puan

elestiriye az duyarliliga, “2-3” puan elestiriye ¢ok duyarliliga isaret eder.

“Depresif Duygulanim” alt dlceginde “yiiksek puan” , depresyon diizeyinin “yiiksek”
olduguna; “0” puan depresif duygulanimin olmadigina, “I1-2” puan depresif
duygulanimin az olduguna, “3-4” puan  depresif duygulanimin orta diizeyde
yasandigina ve “5-6” puan ise depresif duygulanimin yiiksek diizeyde yasandigina isaret

eder.

“Hayalperestlik” alt 6l¢eginde “yiiksek puan” , hayalperestligin “fazla” olduguna; “0-1”
puan hayalperestligin az oldugunu, “2-3” puan orta diizeyde oldugunu ve “4” puan

hayalperestligin iist seviyede oldugunu belirtir.
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“Psikosomatik Belirtiler” alt testinde “yiiksek puan” , belirtilerin “fazlaligina”; “0-2”
puan belirtilerin az olduguna, “3-4” puan orta diizeyde psikosomatik belirti yasandigina

ve “5” puan belirtilerin fazla olduguna isaret eder.

“Kisileraras: Iliskilerde Tehdit Hissetme” alt testinde “yiiksek puan” , “kolaylikla
tehdit” edilme duygusuna; “0” puan tehdit hissedilmedigini, “1” puan az hissedildigini,
“2” puan orta diizeyde hissedildigini ve “3” puan ise kisilerarasi iliskilerde yiiksek

diizeyde tehdit hissedildigini gosterir.

“Tartigmalara Katilabilme Derecesi” alt Olgeginde “yliksek puan” , tartismalara
katilabilmenin “yiiksek” olusuna; “0” puan tartismalara katilma derecesinin az, “1”

puan orta, “2” puan ¢ok olduguna isaret eder.

“Ana-Baba lgisi” alt testinde “yiiksek puan” , ilgi “azligma”; “0-2” puan ilginin ¢ok
oldugunu, “3-4” puan orta diizeyde ilgi oldugunu ve “5-7” puan ise ana-baba ilgisinin

az oldugunu gosterir.

“Babayla iliski” alt 6lgeginde “yiiksek puan” , babayla iligskinin “fazla” olusuna; “0-2”
puan babayla iliski azligina, “3-4” puan orta diizeyde bir iliskiye, “5-6” puan da babayla

iligskinin fazla olduguna ve

“Psisik izolasyon™ alt testinde ise “yiiksek puan” , psisik izolasyonun “fazlaligina”; “1”

puan izolasyonun az olduguna, “2” puan izolasyonun ¢ok olduguna isaret eder.
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Siiriicti Belgesi: B

EGIiTiM BiLGILERi

2015-2018 Uskudar Universitesi
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Klinik Psikoloji Tezli Yiksek Lisans

2008 - 2014 Atihm Universitesi

Fen Edebiyat Fakiiltesi

Psikoloji(ingilizce)

2003 — 2007 Haci Ali Nurlu Lisesi

iS DENEYIMLERI

02/2014 — 06/2014 SOSYAL YASAMI GUCLENDIRME DERNEGI
ANKARA

e Engelli 6grencilerin drama derslerinde 6grencilerin hareketlerini gozlemleyerek rapor
olusturulmasi

e Donem sonu gerceklestirilecek oyunlarin 6grenciler izerinde etkileri diisinilerek
hazirlanmasi

e Ogrencilerin aileleri ile deneyim paylagimlarinda bulunulmasi

10/2013 - 12/2013 BIREYSEL BiRiKiM REHABILITASYON MERKEZI
ANKARA

e Ogrenim giigligii yasayan cocuklarin grup ve bireysel derslerine katiliminin saglanmasi
e Danisanlarin dersler sirasinda hareketlerinin gézlemlenmesi ve danisana 6zel

¢ahismalarin hazirlanmasi
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07/2013 - 08/2013 HATAY DEVLET HASTANESI
HATAY

e Psikiyatri klinigine gelen hasta profillerinin incelenmesi,

e Sikayetlerin saptanmasi icin belli testler yapilmasi

08/2017-09/2017 NP iSTANBUL BEYiN HASTANESi
ISTANBUL

e Aile gorismeleri, bireysel gbrismeler, cocuk-ergen gortismeleri seanslarina
katilim

e Bagimlilik, psikoz servislerinde grup terapileri, ergo terapi uygulamalarina katihm
e Ekt, eeg, cesitli dikkat testleri uygulamalari

YAPILAN PROJE VE ARASTIRMALAR

e 18. Ulusal Psikoloji Ogrenci Kongresinde Sunulan Calisma: Hayal Kurma ile Yasam

Doyumu Arasindaki iliski (2013)

e 19. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresinde Sunulan Calisma: Hava Durumunun insan

Duygu Durumu Uzerindeki Etkisi (2014)

SERTiFiIKALAR, AKTiVITELER ve EGiTIMLER

e Amerika Hiperaktivite Olgegi

e Bilissel Davranissal Terapi- Hakan Tirkcapar
o Bender Gestald Gorsel Motor Algilama Testi
e C(Catel 2A Testi

e Educon is Yasaminda Motivasyon Yénetimi
e Educon is Yasaminda Etkili iletisim

e Goodenough Harris insan Ciz Testi
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e Hasan Kalyoncu Universitesi Aile Danismanhgi
e Kent E.G.Y Testi

e Luisa Duss Psikoanalitik Oykii Tamamlama Testi
e Metropolitan Okul Olgunlugu Testi

e Porteus Labirenti Zeka Testi

e Sug ve Suglu Psikolojisi Sempozyumu
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