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OZET

ADIL DUNYA INANCLARI VE SOSYAL AKSiYOMLARIN,
DEPRESYON VE UMUTSUZLUK DUZEYLERINE ETKILERI

Bu calismanin amacit meme kanseri tanisi1 aldiktan sonra mastektomi olmus ve
kemoterapi almakta olan kadmn hastalarm, adil diinya inanc1 ve sosyal aksiyomlarmimn
depresyon ve umutsuzluk diizeylerine etkilerini incelemektir. Bu amagla, Ankara ve
Samsun illerinde yasayan meme kanseri tanisi alip mastektomi olmus ve kemoterapi
gormekte olan 85 kadinin Slceklerden aldiklar1 puanlarin korelasyon ve regresyon
iliskisine bakilmigtir. Aym1 zamanda Orneklem grubuyla ayni demografik 6zelliklere
sahip 30 saghkli kadindan veri toplanarak karsilagtrma grubu olusturulmustur.
Karsilastirma grubunun puanlar1 da deney grubuyla ayni sekilde degerlendirilmistir.
Tan1 grubundaki kadinlarda adil diinya inanglari, sosyal aksiyomlar ve depresyon
arasinda pozitif bir korelasyon bulunurken karsilastirma grubunda, negatif bir
korelasyon bulunmustur. Adil diinya inanglari, sosyal aksiyomlar ve umutsuzluk
arasindaki iliski ise her iki grupta da negatif yonlii bir korelasyona sahip bulunmustur.

Bulgular kuram ve literatiir 1s1gmda tartisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Adil diinya inanci, sosyal aksiyomlar, depresyon, umutsuzluk,

kanser, meme kanseri.



SUMMARY

THE EFFECTS OF JUST WORLD BELIEFS AND SOCIAL
AXIOMS ON DEPRESSION AND HOPELESSNESS LEVEL

The goal of this study, to research the effects of women’s just world beliefs and
social axioms whose breast cancer diagnosis, took mastectomy and continued
chemotherapy on their depression and hopelessness level.

By the goal, living in Ankara and Samsun, 85 women whose breast cancer
diagnosed, took mastectomy and continued chemotherapy were applied a measurement.
the corelation and regression relation of women’s measurement point was examined. as
the same time , a comparison group was made by collecting data with the 30 healthy
women that have same demografic characteristics with the sample group. the points of
the comparison group; a positive coelation was found between their just world beliefs,
social axioms and depression. On the other hand, about comparison group; a negative
correlation was found. Also, the relation between just world beliefs, social axioms and
hopelessness had a negative correlation both these two groups. The findings were

argued on theory and literature frame.

Keywords: just world beliefs, social axioms, depression, hopelessness, cancer,

breast cancer.
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BOLUM 1 GIRiS VE AMAC

Insanlarm ¢evrelerini nasil algiladiklari, yasadiklar1 olaylar1 kimlere ne sekilde
atfettikleri, yasadiklari ve gozlemledikleri olaylara nasil anlam yiikledikleri, ayrintili ve
dakik sekilde yanitlanmas1 gereken sorular arasmdadir. Adil diinya inanc1 kurami da bu
sorulara yanit arayan bir kuram olarak Lerner (1966) tarafindan ortaya atilmistir.
Kuram, insanlarin genel olarak hak ettiklerini yasadiklarma ve yasadiklari olaylar: da
hak ettiklerine inandiklarmi 6ne siirmektedir. Adil diinya inancinin ruh haline olumlu
etkisi oldugu Lerner’n gelistirdigi kuramda belirtilmistir. Adil diinya inanc1, kigilerin
diinyay1 daha olumlu gérmelerine yardimci olmakta ve boylece kisilerin ruh sagliklar
tizerinde de olumlu etkiler olusturmaktadir. Ancak, bu alanda yapilan ¢alismalar heniiz
cok yenidir. Adil diinya inanciyla ilgili ¢galismalar, daha ¢ok stres ve saglik davranisi
iliskisi, agr1 seviyeleri ve psikolojik sikimtilarn adil diinya inanci ile iliskisi, dogal
afetlerle basa ¢ikma yollar1 ve adil diinya inanc1 arasindaki iliski tizerine yogunlagmistir
(Lucas, Alexander, Firestone, ve Lebreton, 2008; McPorland ve Knussen, 2008; Otto,
Boos, Dalbert, Schops, ve Hoyer, 2005). Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, adil
diinya inancinin herhangi bir hastalik grubu tizerindeki etkilerini ve ruh saglhigna
olumlu katkis1 oldugunu inceleyen arastirmalarin sayismin ¢ok fazla olmadigi
goriilmiistiir. Buaz sayida bulunan ¢aligmalara 6rnek olarak {likemizde depresyon tanisi
alan ve almayan kisilerin adil diinya inanglar1 diizeylerini inceleyen bir ¢alisma vardir.
Bu ¢alismada, depresyon tanist alan ve depresyon tanisi almayan kisilerin bireysel ve
genel adil diinya inanglarmin farklilasp farkhlagsmadigi incelenmistir. Calismanm
sonucunda, depresyon tanisi alan grubun, depresyon tanis1 almayan gruptan farklh
olarak bireysel adil diinya inanc1puanlarinin, genel adil diinya inanc1puanlarmdan daha
diisiik oldugu bulunmustur (Diizgiin, 2007). Ulkemizde yapilan bir diger cahsmada ise
demans hasta yakmlarmin sosyal destek ve adil diinya inanglariyla yasam doyumu ve
depresyon arasindaki iligkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda adil diinya inancinin
ve sosyal destegin, hasta yakinlarindaki depresyon diizeyini disiirdiigii ve yasam

doyumunu arttirdigi bulunmustur (Kral, 2011).



Adil diinya inancmin, kisilerin ruh saghgma olumlu katkis1 oldugu gibi, kisilerin
basa ¢ikma becerileri lizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir. Tomaka ve
Blascovich (1994), yaptiklari ¢alismada, kisilere stresli laboratuar gorevleri vererek
yiiksek ve diisiik adil diinya inancina sahip kisilerin bu stresli gérevler karsisindaki basa
c¢tkkma tarzlarmi degerlendirmistir. Diinyay:r adil algilama diizeylerine gore kisilerin,
stresli gorevler karsisinda farkl algilara sahip oldugu ve adil diinya inanc1 yiiksek olan
kisilerin karsilastiklar1 olumsuz durumlarla daha 1yi basa ¢ikabildikleri bulunmustur.

Insanlarm giinliik is ve sosyal hayatlar1 igerisinde karsilastiklar1 birgok stresorler
vardir. Bu stresorlerin en dnemlilerinden biri de insan saglini tehlikeye sokan, tedavisi
uzun ve zor olan hastaliklardir. Tedavi siirecinde yasanilan sikintilar ve korkular
sebebiyle insanlarm, hayatlarinda biiyiik strese yol agan hastaliklardan biri de kanserdir.
Kanser hastalig1 sonucu meydana gelen 6liimlerin artmasiyla kanser, insanlar1 en ¢ok
korkutan hastaliklardan biri olmaya ve buna bagh olarak da insanlarda ¢aresizlik, 6im
korkusu gibi duygular uyandrmaya baslamaktadr. Ulkemizde ve birgok iilkede kanser,
kalp hastaliklarndan sonra ikinci srada yer almaktadwr. Kanser, fiziksel bir hastalik
olmanin yani swra, ruhsal ve psikososyal yanlar1 olan bir hastaliktr. Hastaligin tani
asamasindan baglayarak her asamasinda, farkli duygusal ve davranigsal tepkiler ortaya
¢ikmaktadr. Hastaligin tan1 agamasinda baslayan yogun kaygmin yani sira, depresyon
da bu hastaliga en ¢ok eslik eden sorunlardan biridir (Atesgi ve ark., 2003; Elbi, 2001).

Kanser tiirleri arasmnda meme kanseri kadinlar arasinda yayginligi en ¢ok olan
tirdir. Kanser tanis1 konulan kadinlarin her {iciinden birine meme kanseri tanisi
konulmaktadr. Meme kanseri, kadnlarin benlik saygismni, cinsellik ve kadmlikla iliskili
organlarmi tehdit eden bir hastaliktir (Giimiis, 2006; Ozkan ve Alcalar, 2009; Ucar ve
Uzun, 2008). Meme kanserine yakalanan kadmlara ¢ogunlukla mastektomi islemi yani
memenin alinmasi islemi uygulanmaktadir (Akyolcu, 2008). Yapilan cerrahi islem
sonrasinda, o bodlgede kalan kanser hiicrelerinin olabilecegi diisiiniilerek koruyucu
onlem olarak kemoterapi alma siireci baslar. Mastektomi, ciddi boyutta kisinin
islevlerini, beden imajini, &zgiivenini, kendi viicudunu algilayisini, psikolojik
durumunu ve ¢evreyle iletisimini etkilemektedir (Kissane ve ark., 2004; Ozkan ve
Alcalar, 2009). Bircok kronik hastalikla goriilmekte olan depresyon ve umutsuzluk,
kanser tanis1 alan hastalarda, daha fazla goriilmektedir. Meme kanseri tanist alan ve

mastektomi islemi gec¢irmis kadinlarin depresyon diizeyleri yiiksektir (Helgeson ve



Tomich, 2005; Kissane ve ark., 2004). Kadmlarin meme kanseri tanisi almasi ile
baslayan tedavi silireci ve sonrasinda, karsilasabilecekleri olumsuzluklarla bas
edebilmelerinde adil diinya inanglarinin etkili olabilecegi diigiiniilmek tedir.

Psikolojinin alt alanlar1 olan saglk psikolojisine, klinik ve sosyal psikolojiye ait
olgular1 ele alarak psikolojiyi, disiplinler aras1 bir perspektiften algilamasi, bu ¢alismay1
onemli kilmaktadir. Sosyal psikolojiye ait adil diinya inanci ve sosyal aksiyom
kavramlari, klinik psikolojiye ait depresyon ve umutsuzluk olgular1 ve saglk
psikolojisine ait kronik hastalik olgusunun birlikte ele alinmasi, bu ii¢ alanin birbirini

beslemesini saglayacaktir.



BOLUM 2 KURAMSAL CERCEVE ve GORGUL
ARASTIRMALAR

2.1. ADIL DUNYA INANCI

2.1.1. Adil Diinya inanc1 Nedir?

Adil diinya inancy, iyi insanlarin iyi seyleri hak ettigi, kotii insanlarmn ise baglarmna
kotii seylerin  geldigi, diinyanin adil algilandig1 diisiincesi lizerine kurulmus bir
kuramdir. Bu kuram, iyi davraniglarda bulunanlarin davraniglarinin 6diillendirildigi,
kotli davranista bulunanlarin ise cezalandirildigr goriisiine dayanmaktadir. Adil diinya
inanci, insanlarin ruhsal sagliklarin1 olumlu etkiler, onlarin ¢evreye ve hayata uyum
saglamalarma yardimci olur.

Lerner (1997), insanlarm giivenlik duygusu hissetmek ve ¢evrelerine uyum saglamak
icin kendilerine rehber edindikleri bir takim varsaymmlarla ilgili inanglara sahip
olduklarin1 belirten adil diinya inanclar1 kuramini gelistirmistir. Insanlar, kendileri igin,
rastgele bir program tarafindan yonetilen bir diinyada yasamayir gdze alamazlar.
Kurama gore insanlar, hak ettiklerini aldiklar1 ya da aldiklarmi hak ettikleri bir diinyada
yasadiklarma inanirlar (Lerner ve Simmons, 1966). Adil diinya inanci, insanlarin sosyal
ve fiziksel ¢evrelerini duragan ve diizenli algilamalarini saglar ve insanlar bdylece
hayatlar1 hakkinda planlar yapabilir; bu planlar1 gerceklestirebilmek igin galisabilirler.
Aksi takdirde degil hayatlariyla ilgili plan yapmak, giinlik hayatlarini yasamalar1 bile
cok zorlasacaktr (Lerner, 1997). Adil olduguna inandiklar1 bir diinyada yasayan
insanlar, kendilerine adil davranilacagmna, haksizliga ugramayacaklarma inandiklar1 ve
kendilerini glivende hissettikleri1 i¢cin gelecekleriyle ilgili planlar yapmalar
kolaylasacaktir.

Adil diinya inanc1, insanlar i¢in 6nemli bir uyum saglama islevi oldugundan, insanlar

bu inanca sahip olmak isterler (Ocel ve Aydn, 2010).



Insanlar diinyanmn gercekte adil ya da diizgiin olmadigmi 6ne siiren bir bulguyla yiiz
yiize gelirlerse tedirgin olabilirler (Lerner ve Miller, 1978). Adil bir diinyada yasadigina
inanan insanlarin diinyasinda, kotii seyler iyi insanlarin basma gelmez; adaletsizlikler,
sadece gegici durumlardir ve Obiir diinyada adalet olacaktir (Lerner, 1997). Adil bir
diinyada insanlar, davraniglar1 ve karakterleri ile olumlu sonuglar1 hak ederler; boylece
insanlar, diinyanmn ne kadar adil oldugunu disiiniirse kendilerini o derece adil
davranmaya zorunlu hissederler (Correia ve Dalbert, 2008). Adil diinya inanc1, yasamin
degisik alanlarinda yasanabilecek olumsuz olaylar karsisinda verilecek tepkileri
diizenlemeye yardimci olmaktadir (Dalbert, 1999). Tomaka ve Blascovich (1994)
stresle iliskili cevap ve davranislarla adalet inanci arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada ve ¢alisma sonucunda, yiiksek adil diinya inancina sahip bireylerin, diisiik
adil diinya inancima sahip bireylere gore, zihinsel problemleri daha kolay bas edilebilir
degerlendirdiklerini bulmuslardir. Diusik adil diinya inancma sahip bireyler,
karsilastiklar1 stres yaratan olaylari, tehdit edici olarak algilarken yiiksek adil diinya
inancma sahip kisiler, bu tiir olaylari kolay bas edebilir olarak algilamislardir (Dzuka ve
Dalbert, 2007).

Lerner ve Simmons (1966) adil diinya inanglar1 kurammi gelistirirken sosyal
psikoloji literatiiriinde, Onceden beri yer alan kurbami suglama ve adaletsizligi
mesrulastirma bulgularindan yararlanmistir. Bu bulgulara 6rnek olarak Goffman’in
(1963) yaptigi1 ¢calismada insanlarin, fiziksel sakatliklarinin onlarin ahlaki eksiklikleri
sonucu oldugunu diisiinmenin, insanlarin ortak goriisii oldugu belirtilmistir. Ryan
(1971) yaptig1 calismada insanlarin ezilen ve avantajsizlarin davraniglarini, hak ettikleri
kaderleri oldugunu iddia ettiklerini bulmustur (akt. Lerner ve Miller, 1978). Lerner
(1965) ise calismasinda, bir dgrencinin tesadiifen para 6dili kazandigini duyan
denekler, 6diilii kazanan 6grencinin kazanamayan Ogrenciden daha c¢ok calistigmma
inandiklarmi ifade etmislerdir. Denekler, 6grencilerin kaderleri ile performanslari
arasinda bir eslestirme yapma egilimindedirler.

Walster (1966) yaptig1 bir galismada gozlemcilerin, sorumluluk atfetme ile sonuglar
arasinda nasil bir esleme yaptiklarmi géstermistir. Kiginin kendi otomobiliyle yaptigi ve
otomobildeki bir problemden kaynaklanan bir kaza diizenlenmis ve denekler, kazanin
kiginin sorumlulugunda oldugunu ve kisinin hatasindan kaynaklandigmni sdylemislerdir

(akt. Lerner ve Miller, 1978). Lerner ve Simmons’in (1966) yaptiklar: bir ¢alismada,



tesadiifen ddiillendirilen iscilerin, bundan mahrum edilen is arkadaglarina gore daha iyi
calistiklarina ikna olduklarmi bulmustur. Aronson ve Carlsmith (1962), bir ¢ekiliste
odiil kazanan kisilerin, kendilerini kaybedenlere gore daha c¢ok hak eden olarak
gordiklerini bulmusglardir (akt. Lerner, 1965). Lerner bu bulgulardan yola ¢ikarak adil
diinya inancmin bir yanilsama oldugunu belirtmistir. Bu yanilsama, kisilerin ¢evreyi
kontrol edebilme ozelliklerine sahip olmalarma yardimci olur ve kisilerin ¢evreye
uyumlarmm1  kolaylastirmas1 bakmmindan olduk¢a Onemlidir. Adil diinya inanci
olmasayd1 kisiler, ¢evreye uyum saglamakta giiclikk c¢ekerlerdi ve kendileriyle ilgili
planlar yapmalar1 ve giinliik islerini devam ettirmeleri zorlaswrd1 (Lerner ve Simmons,

1966).
2.1.2. Adil Diinya inancinm Boyutlan

2.1.2.1. Hemen Gergeklesen Adil Diinya Inanci ve Nihai Adil Diinya

Inanci

Piaget (1932), yaptig1 calismada kiiciik ¢ocuklarin 6diil ya da cezayr yaptiklari bir
onceki olaya atfettiklerini gozlemlemistir. Piagetin gbzlemi sonucunda simdiki
zamanda gergeklesen olayr adil algilama egilimini hemen gergeklesen adalet inanci
(immanent justice) olarak adlandirmaktadir (Maes, 1998; akt. Diizgiin, 2007). Piaget,
kiicik cocuklarm ve yetiskinlerin hemen gergceklesen adalet inancina sahip
olduklarindan, birilerinin talihsizliklerini 6nceki bazi gilinahlarmmm sonuglar1 olarak
gordiklerini belirtmistir. Bazi insanlar da simdi baslarma gelen talihsiz olaylarmn
gelecekte mutlu sonla bitecegine inanrlar. Bu durum da nihai adalet inanci olarak
adlandmrilir (Lerner, 1997).

Hemen gerceklesen adil diinya inanci ve nihai adil diinya inanciyla ilgili kanser
hastalariyla yapilan bir ¢alismada, nihai adil diinya inancma sahip olan kanser
hastalarinin, hastalikla ilgili sorumlulugu tanriya ya da kadere yiikledikleri, hemen
gerceklesen adil diinya inancina sahip olan kanser hastalarmin ise daha ¢ok kendilerini
suclama egiliminde olduklar1 bulunmustur (Maes, 1998; akt. Diizgiin, 2007).

Hemen gergeklesen ve nihai adil diinya inanglari, kisilerin algiladiklari adalet

duygusunun gergeklesme stiresiyle ilgili olurken adil diinya inancinin diger iki alt



boyutu olan genel ve bireysel adil diinya inanglar, var olan adalet duygusunun
diinyanin genelinde mi yoksa sadece kisisel olaylarda mi algilanp algilanmadigiyla

ilgili boyutlardwr. Diger alt boliimde bu boyutlardan daha detayli bahsedilecektir.

2.1.2.2. Genel Adil Diinya Inanc1 ve Kisisel Adil Diinya inanc1

Lerner’n ortaya attig1 adil diinya inancmi Dalbert (1999), genel adil diinya inanc1 ve
bireysel adil diinya inanc1 olarak iki gruba ayrmustir. Bunlarin arasinda bir iliskinin
bulundugunu, fakat, genel adil diinya inanc1 ve bireysel adil diinya inancindaki adalet
algilarinin farkli alanlara iliskin olmas1 sebebiyle, bu iki inanci birbirinden ayrmak
gerektigini sdylemistir. Genel adil diinya inancy, insanlarin diinyanin adil bir yer olup
olmadigina inanmalari ile ilgilidir. Bireysel adil diinya inanc1 ise, insanlarin yasadiklari
olaylarm ne kadar adil olup olmadigmma inanmalar1 ile ilgilidir (Dalbert ve Stoeber,
2006). Dalbert (1999), insanlarin adaletle ilgili tutum, inang ve davraniglarini bireysel
adil diinya inanciin daha iyi yordadigmi sdylemektedir. Genel adil diinya inanci ve
bireysel adil diinya inanc1 ayrimiyla ilgili yapilan ¢alismalarin temelinde, kisilerin
kendilerinin yasadiklar1 diinyanin adil oldugu ama digerlerinin yasadiklar1 diinyanin
adil olmadig1 yoniindeki yaklasimlar1 vardir. Dalbert ve Siegler (1996), yaptiklar1 bir
calismada kisilerin diinyay1 digerlerine nazaran kendileri i¢in daha adil algiladiklarim
bulmuslardir. Dalbert (1999), yaptigi baska bir arastrmada genel adil diinya inancinin
anlamli sekilde bireysel adil diinya inancindan diisik oldugunu bulmustur. Bu bulgular
sonucunda ve adil diinya inanci kurami 1s1ginda kisilerin kendi yasadiklar1 olaylari,
genelle karsilastirdiklar1 ve kendi yasadiklar1i olaylar1 daha adil degerlendirerek

kendilerini iyi hissettikleri goriillmektedir.



2.1.3. Adil Diinya inancive Saghkla Ilgili Cahsmalar

Adil diinya inanci, insanlarm hak ettiklerini bulduklar1 inancidir. Adil diinya
inancina sahip kisiler, iyiliklerin odiillendirildigi, kotiiliklerin ise cezalandirildigma
inanmaktadmrlar. Bu inanca sahip olmak insanlarin hayata uyum saglamalarina ve
yasam olaylar1 karsisinda ruhsal durumlarmin saglam kalmasma yardimec1 olmaktadir.
Adil diinya inanciyla ilgili caligmalar, stresin algilanmasi, zor durumlarla basa ¢ikma,
saglik davranslar1 vb. konularla ilgilidir.

Lucas ve arkadaslar1 (2008), hem bireysel adil diinya inancinin hem de genel adil
diinya inancinm stresle ve saghk davranslariyla iliskilerinin nasil oldugunu
incelemiglerdir. Diigik adil diinya inancmm, iyi olma halini olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Genel adil diinya inancinm ise diisiik stres algilamasiyla dogrudan, saglk
davranglartyla da dolayl yoldan iliskili oldugu bulunmustur. Adil diinya inancinin
stres algilamastyla iliskisini inceleyen ¢aligmanin yani sira, baska bir calismada adil
diinya inancinin stres ve Stresle bas etme siireci lizerindeki etkisi arastirilmigtr. Tomaka
ve Blascovich (1994) tarafindan yapilan bu ¢ahsmada, yikksek adil diinya inancina
sahip bireylerin, diisik adil diinya inancina sahip bireylere nazaran stresli durumlari,
daha bas edilebilir degerlendirdikleri bulunmustur. Yiksek adil diinya inancma sahip
bireyler, stres yaratan durumlar1 giinden giine daha bas edilebilir degerlendirirken
diisiik adil diinya inancina sahip bireylerin, ayni olaylar1 daha tehdit edici algiladiklar1
ortaya ¢ikmistir. Agr1seviyeleri ve adil diinya inanc1 arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada agr1 seviyeleri diisik ve psikolojik sikintilar1 az olan kisilerin, bu
degiskenleri daha siddetli seviyede yasayan kigilere gore hayatlarindaki olaylar1 daha
adil algiladiklar1 bulunmustur (McParland ve Knussen, 2008). Adalet inanglari,
bireylerin beklenmedik ve korkutan dogal afetlerle basa ¢ikmalarinda yardimci
olmaktadr. Bagka bir calismada, yiiksek bireysel adil diinya inancinin sel felaketi
kurbanlarinin akil saghigmi korumada yardimci oldugu bulunmustur. Bu kisilerde, daha
az depresyon ve anksiyete gdzlenmistir (Otto ve ark.., 2005).

Lucas, Alexander, Firestone, ve Lebreton (2009), adil diinya inanci, hastalik
tutumlar1 ve sosyal etki arasindaki iliskiyi agiklamak {izere yaptiklari arastirmada,
kisilik Ozelliklerinin ve hastaligin karakterinin koruyucu saglik mesajlar1 alma

egiliminde etkili olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu saglik mesajlarmi almanin ise



hastaligin karakteri ve diizenli adalet arasindaki etkilesime baglh oldugu One
strtilmiistiir. Calismada, katilimcilar alt1 hastalikla ilgili kisisel sorumluluk mesajlarina
maruz birakilmigtir. Yiiksek adil diinya inancina sahip katilimcilar, olumsuz saglik
mesajlarina maruz birakildiklarinda, beyin kanseri gibi daha zor hastaliklarin daha fazla
onlenebilir olabileceklerini rapor etmislerdir. Diisiik adil diinya inancina sahip kisiler
ise olumlu saglik mesajlarma maruz brrakilmalarina ragmen, daha az onlenebilirlik
rapor etmislerdir.

Demans, hasta yakinlarmin adil diinya inanglari, depresyon diizeyleri ve yasam
doyumu arasindaki iliskiye bakilan bir ¢caliymada, yiiksek adil diinya inancina sahip ve
icinde bulundugu durumu kabullenen kisilerin, yasadiklar1 negatif olaylar karsisinda
hayatlarmni daha kolay idame ettirebildikleri bulunmustur. Insanlar, yasadiklar1 olaylarin
adaletli bir kargilig1 oldugunu diisiiniiyorlarsa bu depresyon seviyelerinin de diisik
olmasmma yol agmaktadir. Yasadiklari olumsuz durumu kabullenen kisiler igin adil
diinya inanc1, buolay ve depresyon arasinda bir tampon gorevi gormektedir. Diisik adil
diinya inancma sahip kisilerin ve yasadiklar1 sorunu felaketlestiren kisilerin, yasam
doyumu diismekte ve depresyon diizeyleri artmaktadir (Kiral, 2011).

Literatiirde, saglikl bireyler iizerinde yapilan hastalik algisi, koruyucu énlemler
almanmn etkisi, stres, saghk davraniglari gibi konular adil diinya inanci ile iliskisini
inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadr. Fakat adil diinya inancinin herhangi bir hastalik
gurubuyla ¢aligildigi bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Bu c¢aligmanin amaci,

literatiirdeki bu eksikligin giderilmesine yardimc1 olmaktir.

2.2.SOSYAL AKSIiYOMLAR

2.2.1. Sosyal Aksiyomlar Nedir?

Sosyal aksiyomlar Leung ve arkadaslar1 (2002) tarafindan ortaya atilmistr. Sosyal
aksiyomlar, insanlarm inang sistemlerinin merkezidir. Insanlarin sosyal ve fiziksel
diinyayla basa ¢ikabilmelerini kolaylastiran, davranigsa eslik eden inanglar sistemidir.
Sosyal aksiyomlar, sosyal ve fiziksel ¢evre ya da ruhsal diinya hakkindaki inang

ifadeleridir. Ayrica insanlarin kendilik degerlerini korumalarini, degerlerini aciga



cikarmalarma yardimeci olarak, diinyayr kavramalarini ve bireysel hedeflerine
ulagmalarini kolaylastirr (Leung ve ark., 2002).

Sosyal aksiyomlar, bes boyuttan olusmaktadir. Bunlar kadercilik, tinsellik, sosyal
esneklik, sosyal sinizm ve ¢abaya kars1 6diildiir (Bond ve ark., 2004).

1- Kadercilik (fate control), kisilerin hayatlarindaki olaylarin ruhsal gigler
tarafindan onceden belirlenmis olduguna fakat insanlarm belirlenmis olan bu olaylar1
cesitli yollarla etkileyebilecegine dair inang sistemidir.

2- Tinsellik (spirituality), diinyada dogatistii giiglerin var olduguna ve dini
kurumlarin sosyal olaylar ve insan davranisinin isleyisinde yararli olduguna dayanan
inanglar biitiintid{ir.

3- Sosyal esneklik, sosyal diinyanin karmasik olduguna, her zaman genel gecer kat1
kurallarin bulunmadigina, insan davranigmin kati kurallarla sinirlandirilamayacagima ve
sosyal davraniglar sosyal baglama gore degisebilecegine dayanan inanglardir.

4- Sosyal sinizm, insan dogasmin negatif goriisiinii temsil eder. Sosyal kurumlara
giivensizlik ve baz1 gruplara kars1 6nyargili goriislerin yer aldigi inanglardur.

5- Cabaya kars1 6dill, ¢alisma, ¢aba ve dikkatli planlamalar yapmanmn pozitif
olarak sonuglanacagmna dayanan boyuttur. Bu inanca sahip olmak, sosyal agidan sabit
bir diinya goriisiiniin biligsel olarak algilanmasina neden olur (Bond ve Leung, 2004).

Sosyal aksiyomlar, diinyanimn nasil isledigi konusunda bir kiginin goriisii ve diinyayla
ilgili genellenmis, davranisa eslik eden inanglaridir. Adil diinya inanci gibi sosyal
aksiyomlar da kisilerin yasadiklari olaylarin ve genel diinyanm adil olusuyla ilgili
tutum, inang ve davraniglarmi igerir. Sosyal aksiyomlarin alt boyutu olan ¢abaya kars1
odiil ise kisilerin ¢abalamalarinin karsiiginda ddiillendirilecekleri inancidir. Adil diinya
inancinda da insanlarin hak ettiklerini aldiklar1 inancinin olmasi bu iki degisken
arasindaki baglantinin birbirini gliglendirecegi diistiniilmiistiir ve ¢aliymada 6zellikle

sosyal aksiyomlarm ¢abaya kars1 6diil alt boyutu calisilmustir.

2.2.2. Sosyal Aksiyomlar Alaninda Yapilan Calismalar

Sosyal aksiyomlarla ilgili literatiir galigmalarma bakildiginda 6znel iyi olma hali ve
sosyal aksiyomlar arasindaki iligkinin arastirildig1 calismalara rastlanmaktadir. Diener,

Suh, Lucas, ve Smith (1999), sosyal aksiyomlar ve 6znel iyi olma halinin {i¢ evrensel
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bileseni olan yasam tatmini, pozitif ve negatif duygulanim arasindaki iliskiyi gosteren
bir ¢alisma yapmiglardir. Caliymanin sonucunda sosyal sinizmin, negatif duygulanimla
ve yasam tatminiyle, ¢abaya karsi 6diiliin ise pozitif duygulanimla alakali oldugu
bulunmustur (akt. Hui ve Bond, 2010). Sosyal aksiyomlar ve iyi olma hali arasindaki
iliski, daha sonraki yillarda tekrar incelenmistir. Bu ¢alismada sosyal aksiyomlar ve
Oznel iyi olma hali arasindaki iliskiye ek olarak benlik diizenlemesinin roliine
bakilmigtir. Sosyal aksiyomlar ve benlik diizenlemesinin dort farkli yerlesmis bileseni
(dispositional component) olan iyimserlik (optimism), diisiincelilik (mindfulness),
diizenleyici modlar (regulatory modes) ve kaginma motivasyonu (avoidance
motivation) arasindaki iliski incelenmistir. Sosyal aksiyomlarin, sosyal sinizm ve
cabaya kars1 6diil alt boyutlar1 bu ¢alismada ele alimnmistir ve iki alt boyutun benlik
diizenleme yOnelimlerinin alt kiimesiyle iligkili oldugu bulunmustur. Sosyal sinizm,
benlik diizenleme yOnelimiyle daha az uyumlu bir iliskiye sahipken ¢abaya kars1 6diil,
daha uyumlu bulunmustur. Cabaya kars1 6diilin 6znel iyi olma halini gelistirdigi
sonucuna varilmistir (Hui ve Bond, 2010).

Sosyal aksiyomlar ve basariyla ilgili kiiltiirler aras1 bir calismada cabaya karsi
odiliin ve kaderciligin basar1 {izerindeki etkisi incelenmistir. Basarmin c¢esitli
alanlariyla cabaya kars1 6diil ve kadercilik arasindaki iliskinin sonucunda, ¢abaya kars1
odiil, akademik basar1 ve ekonomik rekabet giicii arasinda bir iliski bulunamazken
cabalamanm uygun davranigsal tepkileri ve ¢aba sarf etme arasinda, pozitif bir iligki
c¢ikmistir. Bunun aksine kadercilik ile akademik basari1 ve ekonomik rekabet giicii
arasmda pozitif bir iliski ¢ikmistr ama caba sarf etme (effort exertion) ve tutumlara
karst arayis (attitudes toward striving) arasinda bir iliskiye rastlanmamistir (Zhou vd.,
2008).

Sosyal aksiyomlar, insanlarm diinyanin nasil isledigiyle ilgili genel inaniglaridir aym
zamanda farkl kiiltiirleri yorumlamak ve insanlarm davraniglarmi agiklamaya yardimei
olabilecek bir yap1 olarak one siiriilmistiir. Bu ¢alismaya kadar, sosyal aksiyomlarn;
kisilerarasi, sosyal ve cevresel isleyisi arasindaki iliskiye yonelik bir calisma
yapilmamustir. Joshanloo, Afshari ve Radtegar (2010), sosyal aksiyomlarin kisilerarast,
sosyal ve gevresel isleyisini (dogaya baghlik, sosyal katilim, empatik endise ve
perspektif alma) incelemek icin, 303 Iranh iiniversite dgrencisiyle yaptiklar: cahsmada,

bulgular cinsiyet i¢cin kontrol edildiginde c¢abaya karsi 6diiliin, sosyal esnekligin ve
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dindarligin 6nemli 6l¢lide sikkretmeyi yordadigi bulunmustur. Sosyal esneklik ve
¢abaya kars1 6diiliin, cinsiyetin dogasindaki baglanmislik ¢eliskisini agiklamada katkida
bulundugu sonucuna varimistr. Sosyal aksiyomlarin, sosyal katiim ve empatik
endiseyi yordamada basarili olmadigi bulunmustur. Genel olarak sonuglar, sosyal
aksiyomlarin, kisilerarasi, sosyal ve ¢evresel isleyisi yordadigmi desteklemektedir. Iran
ornekleminde, sosyal ve fiziksel ¢evreleri ya da manevi diinyalar1 hakkmdaki yaygin
inanglarmin  bireyin kisilerarasi, sosyal ve c¢evresel isleyisiyle iliskili oldugu
bulunmustur.

Gari ve Panagiotopoulou (2009), sosyal aksiyomlar ve bas etme stilleri
arasindaki iliskinin nasil olduguyla ilgili Yunanh deneklerle yaptiklari ¢alismada sosyal
esnekligin, problem ¢dzme stratejileriyle, kaderciligin ise hayal kurma ve uzaklagarak
basa ¢ikma stilleri arasinda yordama iliskisi oldugunu bulmuslardir. Cabaya kars1 6diil
boyutunun ise yasl deneklerde uzaklasarak basa ¢ikmayla iliskili oldugu bulunmustur.

Sosyal aksiyomlar ve iyi olma hali arasinda yapilan caliymalardan da goriildiigii gibi,
kisilerin, diinyayla ilgili algilar1 ve kabulleri onlarm giinliik yasantilarini etkilemektedir.
Diinyay1 daha adil algilayan ve yapilan isler sonucunda odiillendirilecegini diisiinen
kisiler, kendilerini daha mutlu ve i1yi hissetmektedirler. Sosyal aksiyomlar ve 6znel iyi
olma hali arasinda yapilan ¢aliymalardan yola ¢ikarak adil diinya inancmi ve kisilerin
iyi olma hallerini etkileyen sosyal kabullerin depresyonla iliskileri bu caliymada

incelenmistir.

2.3. DEPRESYON

Adil diinya inancma sahip kisilerin, karsilagtiklar1 olumsuz olaylar1 daha dnceden
yaptiklar1 bir yanhs nedeniyle yasadiklarmi diisiinmeleri hayatlarini normal seyrinde
yagsamalarma olanak saglar. Eger kisiler, bu inanca sahip degillerse ya da diisikk inanca
sahiplerse yasadiklari olumsuz bir durumda, o sonucu hak etmediklerini diisiiniirler ve
bu durum onlarin yasantisini olumsuz etkiler. Yasanilan olumsuz durumlar arttiginda
ise bunun bir ¢dziim yolunu bulamayan kisiler, hayatlarindan daha ¢ok mutsuz olur ve
sikkint1 yasarlar. Yasam doyumunun azalmasi, sikintilarin artmasi ve olumsuz durumlara

uyum saglayamama gibi durumlar, kisilerin kendilerini depresif hissetmelerine ve
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depresyona girmelerine neden olur. Adil diinya inancmin, kisilerin olaylara bakis
acilarmni ve duygu durumlarini etkilemesinden yola ¢ikarak bu ¢alismada depresyon ve

adil diinya inanc1arasindaki iliski incelenmistir.
2.3.1. Depresyonun Ozellikleri

Depresyon, lziintii, endise, sugluluk ve degersizlik, baskalarindan uzaklasma, uyku,
istah ve cinsel isteksizlik ve her zamanki faaliyetlere karsi ilgisizlikle belirginlesen
duygu durum bozuklugudur (Hoeksema, 2004). Depresyonun birgok kronik hastaliga
eslik ettigi bilinmektedir. Ornegin, diyabet, kronik iirtiker, kronik bdbrek yetmezligi,
hipertansiyon gibi (Egede ve Ellis, 2010; Hatemi ve Hamuryudan, 2008; Katon ve
Ciechanowski, 2002; Madenci, Herken, Yagiz, Keven, ve Giirsoy, 2006; Mete, 2008;
Ozkan, 2007; Romano ve Turner, 1985). Bir¢ok kronik hastaliga eslik eden depresyon
kanser hastalarinin ¢ogunda da goriilmektedir (Ates¢i ve ark., 2003 ; Chochinov, 2001;
Elbi, 2001; Karabulut, Bilici, Cayir, Tekin, ve Kantarci, 2010; Kutlu, Civi, Boriiban,
Demir, 2011; Makrilia, Indeck, Syrigos, ve Saif, 2009, Mayr ve Schmid, 2010). Kanser
tiirlerinin bircoguna eslik eden depresyon, meme kanserinde de siklikla rastlanan bir
psikolojik bozukluktur (Hadi, Asadollahi, ve Talei, 2009, Burgess ve ark., 2005).
Ozellikle kadmlarm kadmlik imgelerini tehdit eden mastektomi isleminin de
depresyona yol ag¢tig1 bilinmektedir (Arikan, 2008; Keskin ve Giimiis, 2011; Lasry ve
ark., 1987; Yidirmm ve ark., 2009). Biitiin bunlar dikkate alindiginda meme kanseri
olup da mastektomi olan kadinlarda depresyon konusunun ¢alisilmasmin 6nemi agikca

ortaya ¢cikmaktadir.
2.3.2 Depresyonun Bilissel Kuramlari

2.3.2.1. Beck’in Depresyon Kuram

Beck (1968), biligsel teorisini, sikhkla negatif egilimli kisisel degerlendirme
climleleri kuran depresyon hastalariyla calisma deneyimlerinden yola ¢ikarak ortaya
atmustir. Beck’in modeli 3 bileseni icermektedir; olumsuz benlik cilimleleri, bilissel

hatalar ve altinda yatan semalar veya inanglarin 6zii. Bilgi isleme siirecindeki
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eksiklikler ve olumsuz biligsel 6rneklerin devam etmesinden dogan kombinasyonun,
depresyonun biiyiimesine ve silirmesine katkida bulundugu belirtilmistir. Beck,
insanlarn durumlar hakkindaki diigiine yollarmmn ve siireclerinin depresyonun
gelismesinde kritik 6geler oldugunu varsaymustir (Craighead, Miklowitz, ve Craighead,
2008; Hoeksema, 2004).

2.3.2.1.1. Otomatik Diisiinceler

Beck, depresyonda olan kisilerin, negatif otomatik diisiincelere veya negatif benlik
climlelerine sahip olma egiliminde olduklarmni belirtmistir. Bu diisiinceler, digerleri,
diinya ve gelecekle ilgili olabilir. Depresif kisiler, genellikle bu diisiincelerinin
farkindadirlar ama diisiincelerinin ¢arpitmalar icerdiginin farkinda olmadiklarini

soylemektedirler (Hoeksema, 2004).

2.3.2.1.2. Biligsel Carpitmalar

Beck teorisinin temelinde, depresif kisilerin, sadece negatif egilimli degil ayni
zamanda biligsel hatalarla yikli olduklarint diisiinmektedir. Beck’e gore bu hatalar,
devam eden negatif benlik ciimleleri tarafindan aktive edilir veya Kisilerin benlik
semalarmdan ve yanls inanislarindan kaynaklanir.

Biligsel ¢arpitmalar, ya hep ya hi¢ tarz1 diisiinme, keyfi ¢ikarsama, asr1 genelleme,
secici soyutlama, biyiitme-kiiciiltme ve kisisellestirmelerdir. Ya hep ya hi¢ tarzi
diisinme, ya beyaz ya da siyah kosullarda kesin hatlarla degerlendirmedir. Keyfi
cikarsama, yeterli kanit olmamasmna ragmen kisinin kesin ve belirli bir yargiya
varmasidr. Asir1 genelleme, su anki durumun smirlarini asan bir sonug ¢ikarmadir.
Secici soyutlama, durumun bir detayma yogunlasip digerlerini gérmeme, resmin
tamamma bakmamadir. Biiyiitme, kiiciiltme, bir kisi ya da durumun olumsuz ydnlerini
bliylitmek, olumlu yOnlerini kigiiltmektir. Kisisellestirme, digsal olaylarin, igsel
yetersizlik, zayiflik veya baska kusurdan kaynaklandigma inanmaktir. Bu tiir algisal
stire¢ hatalar1, olumlu bilgilerin gérevini yapmasini engeller ve yanh, olumsuz bilgileri

on plana ¢ikarr (Craighead, Miklowitz, ve Craighead, 2008).
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2.3.2.1.3. Genel Inansslar

Sacco ve Beck (1995), depresogenik semalarin hayatin erken donemlerinde
gelismeye basladigimi ve negatif hayat olaylariyla aktive olana kadar gizlendigini
belirtmistir. Bu semalarin, bilissel hatalarin, negatif benlik climlelerinin veya otomatik
diisiincelerin olasihigmi arttirdiklarini ve kisileri eninde sonunda depresyona 6nceden

hazirladiklarmi soylemistir (Hoeksema, 2004).

2.3.2.1.4. Ogrenilmis Caresizlik

Seligman tarafindan gelistirilen 6grenilmis caresizlik, bireyin davranislariyla bir
sonucu degistiremeyecegini  Ogrenmesidir. Insanlar, durumlarmin  sonuglarmni
davraniglarmdan bagimsiz algilamaya basladiklar1 zaman, garesizlik duygusu yasarlar.
Yasamini kontrol edememe duygusundan dolayi insanlar depresif olmaya baglar.
Davraniglariyla yasamini kontrol edemeyecegi diislincesi kisilerde 3 tiir yetersizlik
duygusu yaratmaktadir. Bunlar; gilidiisel, duygusal ve bilissel yetersizliktir.
Davranislariyla bir seyi kontrol edemeyecegini 6 grenen bir kisinin giidiilenmesinde, bir
azalma meydana gelmektedir ve kisi daha sonra benzer durumu yasadigi zaman,
yapilmasi gereken davranig1 yapmakta daha az istekli olur. Biligsel yetersizlik, kisinin
kontrol algisinin zayiflamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Kisi, davraniglar: sonucu kontrol
edemeyecegini Ogrendigi zaman ve kontrol edememe beklentisine girdigi zaman,
kontrol edebilecegi bir durumla karsilassa bile bu beklentiden dolayr davranisi
ogrenmesi giliclesecektir. Sonuglar1 kontrol edemeyen deneklerde; kalp atis hizlarinin
artmasi, titreme, kaygi gibi otonom belirtilerle ortaya ¢ikan yetersizlik ise duygusal
yetersizliktir (Maier ve Seligman, 1976). Ogrenilmis caresizlik, ik etapta kisi
davransslar1 ve davranglarmm sonucu arasinda bir baglantinin olmadigini 6 grenir. Bu
ogrenme sonucu, kiside davraniglariyla sonucu kontrol edemeyecegi beklentisi olusur.
Bu beklenti sonucu kisi, gerekli yerlerde gerekli davranislari sergileyemez ve garesizlik
durumu ortaya ¢ikar (Seligman ve Maier, 1967).

Depresyonun tiim 6zellikleri g6z oniinde bulundurularak, adil diinya inanci ve
depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda, diinyanmn adil oldugunu diisiinmenin,
depresyona etki eden bir durum oldugunu beklemek olagan bir durumdur. Ritter,
Benson, ve Synder (1990), adil diinya inanci ve depresyon arasindaki iligkiyi
inceledikleri bir ¢alismada denek grubu olarak Kuzey Irlanda’daki yetiskinlerle
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calismiglardir. Calismalarinda adil diinya inanct ve depresyon arasinda negatif bir
korelasyon bulmuslardir. Bagka bir ¢alismada Benson ve Ritter (1990), yiksek ve
disiik adil diinya inancma sahip, calismakta olan ve isten yeni ayrilan kisilerin
depresyon diizeylerini incelemislerdir. Yiksek adil diinya inancina sahip ve isini
kaybedenlerin, diger gruba oranla daha c¢ok depresif belirtiler gosterdiklerini
bulmuglardir. Benson ve Ritter (1990), depresyonun genel olarak adil diinya
inanciyla negatif korelasyona sahip olmasina ragmen, yasanilan olumsuz durumlar
sonrasindaki akut stres donemlerinde, diinyanmn adil bir yer oldugu inancinin devam
etmesinin, daha siddetli depresyona yol a¢tigin1 belirtmislerdir. Yasanilan durumlarla
farklilik gosterse de genel olarak depresyon ve adil diinya inanci1 arasinda negatif bir
iliski vardr ve adil diinya inanci, depresyon olusmasinda bir etken olarak rol

oynamaktadir.

2.4. UMUTSUZLUK KURAMI

Abramson, Metalsky ve Alloy (1989) bazi depresyonlara umutsuzlugun neden
oldugunu ileri siirmektedirler. Umutsuzluk, ortaya c¢ikan sonuglardan hosnut
olunamayacagi ya da istenilmeyen sonuglarin olusacagi ve bu durumlar1 degistirecek
bir sey olmadig1 beklentileridir. Beck (1963), intihar girisiminde bulunmus depresyon
hastalartyla yaptigi ¢alismada, hastalarinin sorunlarinin ¢6ziimii olmadigina ve higbir
zaman ¢Ozim bulunamayacagma dair olan inanclariyla, intihar girisimleri arasinda bir
bag oldugunu One sirmiistiir. Hastalarin hicbir gercek¢i neden olmadigr halde,
deneyimlerine yanls anlamlar yiiklediklerini ve amaglarma ulasmak i¢cin hicbir ¢aba
sarf etmemelerine ragmen bundan negatif sonuglar beklediklerini belirtmistir. Beck,
hastalarin bu durumunu umutsuzluk olarak adlandirmistir ve umutsuzlugu, gelecege
dair olumsuz beklentiler olarak tanimlamustir (akt. Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Umut, ileride gerceklestirmeyi diisiindiigiimiiz amaglar i¢cin var olan beklentilerdir.
Kisinin bir ¢ikis yolu olduguna inanmasi1 ve hayatinda olumlu degisiklerin olabilecegine
inanmasi, umudun en Onemli Ozellikleridir. Umutsuzluk ise gergeklestirmeyi
disiindiiglimiiz amaglar icin olumuz yondeki beklentilerdir. Her ikisi de ileriye yonelik

amaglarm gerceklestirilmesindeki imkanlarin bir gostergesidir. Umutta, hedefler
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dogrultusunda yapilanlarm olumlu sonuglanacagi, umutsuzlukta ise olumsuz
sonuglanacag: digliniiliir. Bu diisiinceler, bireyler arasinda farkliliklar gdsterebilecegi
gibi beklentilerin zamaninda ve istenildigi gibi olup olmamasma gore degisiklik
gosterir (Melges, 1969; Panzarella, Alloy, ve Whitehouse, 2006).

Depresif duygu durumuyla birlikte ¢ogu hastanm, gelecekle ilgili kaygilanmas1 ve
umutsuzluk hissetmesi sebebiyle bu ¢aligmada depresyon ve umutsuzluk kavramalarina

bir arada yer verilmistir.

25. DEPRESYON, UMUTSUZLUK VE KRONIK
HASTALIKLAR

2.5.1. Depresyon ve Kronik Hastalhiklar

Depresyon, cok yaygm bir duygu durum bozuklugudur. Erkeklerin %3’iinde ve
kadmlarm %6’sinda depresyon goriilmektedir (Mete, 2008). Kadmlarda depresyon
goriilme sikligi erkeklere gore daha fazladir. Bunun sebebi, kadmlarin boyle
durumlarda daha ¢ok yardima ihtiya¢ duyup profesyonel yardim almalari erkeklerin ise
yardim almay1 zayiflik olarak gormeleri ve profesyonel yardim almamalar1 olabilir.
Depresyon genel bir nesesizlik, isteksizlik hastaligidir. Daha 6nce severek ve isteyerek
yapilan isler, zor gelmeye baslar; kisi kendini karamsar, hiiziinlii isteksiz hisseder
(Craighead, Miklowitz, ve Craighead, 2008; Hoeksema, 2004,). Depresyon déneminde
bedensel sorunlar da artar. Mesela diizenli tansiyonu olan kisilerin tansiyonlar1 diizensiz
olmaya baslar, seker degerleri inis ¢ikis gosterebilir (Mete, 2008). Depresyon, kronik
bir hastaligm gidisini de degistirebilir. Kronik bir hastalik depresyon yaratabildigi gibi,
depresyon da kronik bir hastaligin gidisini kotiilestirebilir (Kara ve Abay, 2000).
Hastalikla birlikte kiginin saglhigmi yitirmesi ve hastaliktan dolay1 kiginin aktivitelerinin
sinirlanmasi, depresyona yok acabilir. Hastalikla iligkili olarak viicudumuzda degisen
hormonlar ve hastalik i¢in kullanilan ilaglar da depresyona yol agabilmektedir (Mete,
2008).

Diyabet, hipertansiyon, troid hastaliklari, koroner arter hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik
hastalikla birlikte depresyon goriilmektedir (Mete, 2008). Romatoid artrit ve
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fibromiyalji hastalarmin da en ¢ok yasadigi psikolojik bozuklugun depresyon oldugu
bulunmustur (Hatemi ve Hamuryudan, 2008, Madenci ve ark., 2006). Kronik agr1
bozuklugu olan hastalarin da depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, yapilan ¢alismalar
sonucu bulunmustur (Kara ve Abay, 2000).

Bir¢ok kronik hastalik gibi kanser de insanlarin uzun siireli tedavi almasini ve yasam
tarzin1 hastaliga gore degistirmesini gerektiren bir hastaliktir. Kronik hastaliklarda
oldugu gibi kanser tanisi alan kisilerde de depresyon, ¢ok fazla goriilmektedir (Elbi,
2001). Kanser tanis1 alan hastalarda depresyon gelisiminde 6liim korkusu, ¢aresizlik,
cevreye bagimh olunacag gibi diisiince ve kaygilar 6nemli rol oymaktadir (Ozkan,
2007). Kanser tanis1 alan hastalarin depresyon diizeyleriyle baska bir tibbi rahatsizliga
sahip kisilerin depresyon diizeylerinin benzer olacagi distintilmiistiir fakat yapilan bir
calismada depresyon diizeyinin kanser tanisi alan hastalarda daha fazla oldugu
bulunmustur (Hardman, Maguire, ve Crowther, 1989). Hastahigm tekrar ortaya ¢iktigi
mastektomili hastalarin %45’inde depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢iktigr bulunmustur (Jenkins, May, ve Hughes, 1991). Meme kanseri teshisi
almis kadinlarda yapilan bir arastrmada, depresyon oranmnin en fazla, tanidan sonraki

ilk yilda ortaya ¢iktigi goriilmistiir (Yildirim ve ark., 2009).

2.5.2. Umutsuzluk ve Kronik Hastaliklar

Umutsuzluk, bireyin hayatmi pasiflestirir ve depresyon i¢in bir etken olusturur.
Umutsuz kisilerin motivasyonlarinda azalma oldugu gibi, bu kisilerde basarisizlik algisi,
mutsuzluk, kararsizlik ve caresizlik de goriilmektedir. Kanser de kisilerin geleceklerini
tehdit altina alan bir hastalik olmakla birlikte, hastalarin gelecege dair olumlu algilarina
da ket vurmaktadir. Bu durumda kanser hastalarinda depresyonla birlikte umutsuzlukta
sik goriilen bir psikolojik rahatsizliktir. Yapilan bir calismada meme kanseri, kadmlarm
cevrelerinden sosyal destek gormeleri, onlarin umutsuzluk duygulariyla daha etkin basa
cikabildiklerini gdstermistir (Glimiis, 2006).

Depresyon gibi umutsuzlugun da bir ¢ok hastalikla iligkili oldugu bulunmustur
(Kumcagiz ve Ersanh, 2008; Tan, Okanli, Karabulut, ve Erdem, 2005). Kisiler, kronik
bir hastalik tanist aldiklar1 zaman geleceg§e daha karamsar bakmaya baslarlar, artik

gelecekte istedikleri seylerin olmayacagi diisiincesiyle karamsarliga kapilirlar ve
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umutsuzluk yasarlar. Kronik hastalig1 olan kisilerin umutsuzluk diizeyleriyle ilgili
bircok aragtirma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda, kronik hastalifa sahip hasta gruplarinin
umutsuzluk diizeylerinin birgok degiskenle arasindaki iliski incelenmistir. Hemodiyaliz
hastalartyla yapilan bir caliymada, hastalarm umutsuzluk diizeylerinin ailelerinden
gordiikleri sosyal destekle negatif bir korelasyona sahip oldugu bulunmustur.
Hemodiyaliz hastalarinin ailelerinden yiiksek oranda sosyal destek gormeleri, onlarin
umutsuzluk diizeylerini azaltmistir. Yani kisiler, ailelerinden destek gordiikce gelecege
daha umutlu bakabilmektedir (Tan ve ark., 2005). Bir diger calismada, umutsuzluk ve
stresle basa c¢ikabilme becerisi arasindaki iliski incelenmistir. Sayar, Kose, Ebring, ve
Cetin (2001), alopesi areatas1 (sackiran) olan askerlerle yaptigi bir calismada akserlerin
stresle basa c¢ikmada ve duygularmi ifade etmede zorlandiklarmi ve %32’sinin
umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Farkli bir kronik
hastalik grubu olan diabetli hastalarla yapilan c¢alismada ise umutsuzluk diizeyinin,
cinsiyet ve egitim seviyesine gore degisip degismedigi incelenmistir. Diyabetli
kadnlarm, erkeklere oranla umutsuzluk diizeylerinin daha yiksek oldugu ve egitim
diizeyi yiiksek olan diyabetli hastalarin, umutsuzluk diizeyinin daha diisik oldugu
bulunmustur (Kumcagiz ve Ersanh, 2008). Kivrak, Ozen, ve Yiicel (2009) migren ve
gerilim bas agris1 olan hastalarin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini incelemistir ve
gerilim tipi bas agris1 olan hastalarin, migren hastalarma kiyasla umutsuzluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bagka bir calisma da ise kadmlarmn
serviks kanseri i¢in erken tani tutumlari, benlik saygisy beden algis1 ve umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirma sonucunda serviks kanserinin erken
tanisina ilisgkin olarak saghk tutumlari olumlu olan kadmlarm, umutsuzluk diizeylerinin

daha diistik oldugu bulunmustur (Giimiis ve Cam, 2010).

2.5.3. Depresyon, Umutsuzluk ve Kronik Hastahklar

Umutsuzluk, depresyonun hem bir nedeni hem de bir sonucu olarak karsimiza
cikabilmektedir. Gelecek hakkindaki negatif beklentiler ve gelecege karamsar bakma
gibi umutsuzluk i¢eren durumlar, kigilerin depresyona girmesine neden olabilecegi gibi,
depresyondayken kisinin yapilan iglerden zevk almamasi, olumsuz diisiince igerikleri de

kigilerin umutsuz olmalarmna neden olmaktadr. Bu da depresyonun bir sonucu olarak
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umutsuzlugun ortaya ¢ikmasidr. Depresyonla umutsuzluk bu kadar i¢ ice oldugu igin,
hastaliklarla sadece umutsuzluk ve sadece depresyonun arastirildigi ¢aligmalarmn
olmasmm yani swra, her ikisini de iceren bir¢ok arastirma yapilmistir. Bunlardan
bazilarma asagida yer verilmisti. Depresyon ve umutsuzlugun giicli iliskisini
gostermek i¢in her ikisine de bu caligmada yer verilmistir.

Fibromiyalji hastalarinda, depresyon ve umutsuzlukla ilgili bir ¢aligma yapilmistir.
Bu hastalarin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri, anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.
Depresyon ve umutsuzluk lizerinde yasin ve hastalik siiresinin etkisine bakilmig fakat
anlamli bir bagnt1 bulunamamistir. Fibromiyalji hastalarmin, gelecege dair olumsuz
beklentilerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Sayar, Acar, ve Aydmn, 1999).

Iskemik kalp rahatsizlig1 olan hastalarla yapilan bir galismada, depresyonun ve
umutsuzlugun 6limciil olmayan iskemik kalp rahatsizligi riskinin artmasinda etkili
oldugu bulunmustur. Calismada, depresyonun ve umutsuzlugun, bekar, sigara kullanan,
diisiik egitim seviyesine sahip ve fiziksel olarak aktif olmayan siyahi kadin hastalarda
daha yaygin oldugu bulunmustur (Anda ve ark., 1993).

Depresyon ve umutsuzlukla ilgili yapilan bagka bir ¢alismada, seker hastasi olmayan
ve umutsuzluk diizeyi yiiksek olan erkek hastalarin, umutsuzluk diizeyi daha diisiik olan
erkeklere gore metabolik sendroma sahip olma da 2 kat daha fazla yatkin olduklar:
saptanmistir. Depresif semptomlara sahip olan ve seker hastasi olmayan erkeklerin ise

abdominal obeziteye ve metabolik sendroma daha yatkin olduklari bulunmustur
(Valtonen, 2011).
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BOLUM 3 YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, meme kanseri tanis1 aldiktan sonra mastektomi olmus ve
kemoterapi almakta olan kadmn hastalarin, adil diinya inanc1 ve sosyal aksiyomlarmin
depresyon ve umutsuzluk diizeylerine etkilerini incelemektir ve bu dogrultuda agagidaki

sorularm cevaplarmi bulmaktir.

3.1.1. Arastirma Sorulan

Aragtrma sorusu 1. Adil diinya inanglari, depresyon diizeyini ne Olgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 2. Adil diinya inanglary, umutsuzluk diizeyini ne Olgiide
yordamaktadr?

Aragtirma sorusu 3. Adil diinya inan¢lari, umut diizeyini ne dlgiide yordamaktadir?

Arastrma sorusu 4. Adil diinya inanglari, motivasyon kaybimi ne Jlgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 5. Adil diinya inanglari, gelecekle ilgili duygular ve beklentiler
diizeyini ne 0l¢lide yordamaktadr?

Arastrma sorusu 6. Genel adil diinya inanglari, depresyon diizeyini ne Olgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 7. Genel adil diinya inanglari, umutsuzluk diizeyini ne Olgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 8. Genel adil diinya inanglariy, umut diizeyini ne Olgilide
yordamaktadr?

Aragtrma sorusu 9. Genel adil diinya inanglary, motivasyon kaybini ne dlgiide

yordamaktadr?
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Aragtrma sorusu 10. Genel adil diinya inanglary, gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler diizeyini ne dlgiide yordamaktadir?

Arastrma sorusu 11. Bireysel adil diinya inanglari, depresyon diizeyini ne Olgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 12. Bireysel adil diinya inanglari, umutsuzluk diizeyini ne dlgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 13. Bireysel adil diinya inanglari, umut diizeyini ne Olglide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 14. Bireysel adil diinya inanglari, motivasyon kaybini ne 6lgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 15. Bireysel adil diinya inanglariy, gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler diizeyini ne dlgiide yordamaktadir?

Arastrma sorusu 16. Sosyal aksiyomlar, depresyon diizeyini ne Jlgiide
yordamaktadr?

Aragtrma sorusu 17. Sosyal aksiyomlar, umutsuzluk diizeyini ne Jlgiide
yordamaktadr?

Arastirma sorusu 18. Sosyal aksiyomlar, umut diizeyini ne él¢iide yordamaktadir?

Arastrma sorusu 19. Sosyal aksiyomlar, motivasyon kaybini ne dlgiide
yordamaktadr?

Arastrma sorusu 20. Sosyal aksiyomlar, gelecekle ilgili duygular ve beklentiler

diizeyini ne 0l¢lide yordamaktadir?

3.2. VARSAYIMLAR

3.2.1. Genel adil diinya inanci, bireysel adil diinya inanci sosyal aksiyomlar
kavramlar1 ile Beck depresyon ve Beck umutsuzluk dlgeklerinin katilimcilar tarafindan
anlagildig1 ve samimi bir sekilde cevaplandirildigr varsayilmigtir.

3.2.2. Adil diinya inanci, sosyal aksiyomlar, depresyon ve umutsuzluk kavramlari,

niceliksel olarak 6l¢iilebilir kavramlar olduklar1 varsayilmstir.
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3.3. SINIRLILIKLAR

3.3.1. Katilmecilarin, 6l¢eklere yanlh cevap verme olasiligi vardir.
3.3.2. Katihmcilarin, Demografik Formdaki bilgilere dogru yanit vermeme olasilig1

vardir.

3.4. TANIMLAR

Genel adil diinya inanci: Genel adil diinya inanci, insanlarin diinyanin adil bir yer
olup olmadigma inanmalaridir (Dalbert, 1999).

Bireysel adil diinya inanci: Bireysel adil diinya inanci, insanlarin yasadiklari
olaylarin ne kadar adil olup olmadigma inanmalaridir (Dalbert, 1999).

Depresyon: Depresyon, iiziintli, endise, su¢luluk ve degersizlik, baskalarmdan
uzaklagsma, uyku, istah ve cinsel istek kayb1 ve her zamanki faaliyetlere kars ilgisizlikle
belirginlesen duygu durum bozuklugudur (Hoeksema, 2004 ).

Umutsuzluk: Umutsuzluk, ortaya ¢ikan sonuglardan hosnut olunamayacagi ya da
istenilmeyen sonuglarm olusacag:r ve bu durumlar1 degistirecek avantajlarin olmadig:
beklentileridir (Craighead, Miklowitz, Craighead, 2008).

Sosyal aksiyomlar: Sosyal aksiyomlar, sosyal ve fiziksel ¢evre ya da ruhsal diinya
hakkindaki inang ifadeleridir (Leung, Bond ve dig., 2002; Bond ve Leung, 2004).

3.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Lerner, tarafindan bati iilkelerinde formiile edilen adil diinya inancinin ¢alisilmasina,
Tirkiye’de 30 yil sonra baslanmistir. Bu ylizden heniiz Tiirkiye’de adil diinya inanciyla
ilgili yapilan ¢alismalar, sayica azdir. Bu arastirma Tiirkiye’deki adil diinya inanci
caliymalarina katkida bulunacaktir. Ayni zamanda psikolojinin alt alanlar1 olan saghk
psikolojisine ve klinik, sosyal psikolojiye ait olgular1 ele alarak psikolojiyi, disiplinler
aras1 bir perspektiften algilamaya ¢alismaktadir. Sosyal psikolojiye ait adil diinya inanc1

ve sosyal aksiyomlar kavramlari, klinik psikolojiye ait depresyon ve umutsuzluk
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olgular1 ve saglik psikolojisine ait kronik hastalik olgusunu birlikte ele alinmasi1 bu ic

alanm birbirini beslemesini saglayacaktir.

3.6. ISLEM

Subat 2011- Eyliil 2011 tarihleri arasinda, Ankara da Gazi Universitesi Hastanesinde,
Samsun’da 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde meme ameliyat1 olmus ve
sonrasinda kemoterapi gérmekte olan deneklerle bire bir goriismeler sonucunda bu
verilere ulagiimistir. Katilimcilara, bu dlgeklerin bilimsel bir calisma i¢cin uygulanacagi
aciklanmistir ve kisiye Olgekleri doldurup doldurmak istemedigi sorulmustur. Bazi
kisiler, Olcekleri doldurmay1 kabul etmemistir, kabul edenlere 6 sayfalik bir form
verilmistir. Bu form, tezin ekler kisminda yer almaktadr. Ik sayfasmda demografik
bilgilerin soruldugu formda srasiyla su dlgekler yer almaktadir: Adil Diinya inanci
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Sosyal Aksiyomlar
Olcegi verilmistir. Katihmcilar, maksimum 30 dakikada &lceklerin  hepsini
cevaplandirmustir. Karsilastrma grubu igin ise, tani(') grubundaki deneklerle benzer
demografik 6zellige sahip ve Ankara’da yasayan 30 kadma aymi Slgekler, bire bir

goriismeler yapilarak uygulanmustr.

3.7. VERI TOPLAMA

3.7.1. Orneklem

Bu galismanin 6rneklemini Ankara ve Samsun illerinde yasayan, meme kanseri tanisi
alp ardindan mastektomi olmus ve koruyucu tedavi olarak da kemoterapi gormekte
olan 85 kadin olusturmaktadir. Karsilastrma grubundaki katilimcilar1t da yine
Ankara’da yasayan egitim seviyeleri, gelir durumlari, yaslary, ¢alisma durumlart ve

cocuk sahibi olup olmamalar1 gibi demografik 6zellikleri tan1 grubundaki katilimcilarla

! Meme kanseri tanisi alip, mastektomi olmus ve kemoterapi almakta olan gruptan tezboyunca tani grubu
olarak bahsedilmistir.
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denklik gosteren 30 kadin olusturmaktadir. Tani1 grubundaki kadinlarin yas ortalamasi,

50.18 ve standart sapmas1 11.55°tir. Karsilagtirma grubundaki kadmlarin yas ortalamasi,

45 ve standart sapmasi ise 11,3 tiir. Katilimcilarin genel 6zellikleri Tablo 3.3, 3.4, 3.5,

3.6,3.7,3.8, 3.9’ da verilmistir. Tan1 grubu katilimcilary; gelir durumuna gore, %25,9’u

orta alt, %65,9 u orta ve %8,2’si orta iist diizeydedirler.

Karsilagtirma grubu katilimcilarmin gelir durumuna gore, %3,3’{i orta alt, %801 orta

ve %16,7°s1 orta iist dlizeydedirler. Tan1 grubunun %81,2’s1, karsilagtirma grubunun ise

%73,3 i evlidir.

TABLO 3.1. Katihmcilann Yas Gruplarnna Gore Dagiimlar:

YA
GRUPSARI 25-36 yas 37-46 yas 47-56 yas 57-66 yas 67-+ yas TOPLAM
Say1 % Say1 % | Sayi % Say1 % Say1 %
Tani1 grubu 9 10.6 26 306 | 26 30.6 16 18.8 8 9.41 85
Karsilagtirma
grubu 9 30 8 27 7 23.3 6 20 30
TOPLAM 18 1565 | 24 21 23 20 22 19.13 8 7 115
TABLO 3.2. Katilicilarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagihim
- : YUKSEK
OGRENIM [LKOKUL ORTAOKUL LISE UNIVERSITE LISANS VE | TOPLM
DURUMU g
USTU
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Tani1 grubu 19 22.4 12 14.1 27 31.8 25 29.4 2 2.4 85
Karsilastirma 3 10 6 20 8 | 267 | 1 36.7 2 6.7 30
grubu
TOPLAM 22 19.13 18 15.65 35 30.43 36 31.3 4 35 115
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TABLO 3.3. Katihmcilanin Cocuk Sahip Olup Olmamalarina Gére Dagilim

COCUGUNUZ VARMI? EVET HAYIR TOPLAM
Say1 % Say1 %
Tani1 grubu 70 82.35 15 17.64 85
Karsilastirma grubu 19 63.3 11 36.7 30
TOPLAM 89 77.4 26 22.6 115

3.7.2. Veri Toplama Araclan

3.7.2.1. Adil Diinya Inanci Olcegi
3.7.2.1.1. Genel Adil Diinya Inanc1Olgegi

Bu ¢alismada, adil diinya inancmi 6l¢mek i¢in Dalbert (1999) tarafindan gelistirilen
ve Goregenli (2003) tarafindan Tiirkgeye ¢evrilen Genel Adil Diinya Inanc1 Olcegi ve
Kisisel Adil Diinya inanc1 Olgegi kullanilmistr. Genel Adil Diinya inanc1 Olgegi, 6
maddeden olusan Likert tipi 5 dereceli puanlama 6lgegidir. Olgek, kisilerin genel olarak
diinyay1 ne kadar adil degerlendirdiklerini 6lgmektedir. Olgek “Diinyanin aslinda adil
bir yer oldugunu diisiiniiyorum”, “Adaletin her zaman adaletsizlikler karsisinda galip
geleceginden eminim” gibi maddeler icermektedir. Dalbert (1999), genel adil diinya
inanc1dlgedi igin glivenirlik katsayismi Cronbach alfa katsayisini, .78 olarak bulmustur.
Goregenli (2003) ise Tirkiye ornekleminde, 6lgegin Cronbach alfa katsayisini, .69

olarak bulmustur.

3.7.2.1.2. Bireysel Adil Diinya Inanc1 Olgegi

Dalbert (2002) tarafindan gelistirilmis ve Goregenli (2003) tarafindan Tirkgeye
cevrilmis olan Kisisel Adil Diinya Inanci Olcegi, 7 maddeden olusan likert tipi 5
dereceli puanlama 6lcegidir. Olgek, kisilerin kendi yasadiklar1 olaylar1 ne kadar adil
degerlendirdiklerini 6lgmektedir. Olgek “Hayatta basima gelen olaylarin ¢ok biiyik bir
kisminin adil olduguna inantyorum”, “Cogunlukla ne hak ettiysem onu bulmusumdur”

gibi maddeler icermektedir. Dalbert (1999), kisisel adil diinya inanci 6lgegi icin
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giivenirlik katsayisini, Cronbach alfa katsayisi, .86 olarak hesaplamistr. Goregenli
(2003), tarafindan kaydedilen giivenirlik katsayis1 da bu degere yakindir (Cronbach alfa
=.85).

3.7.2.2. Sosyal Aksiyomlar Olgegi

Leung ve Bond (2002) tarafindan gelistirilen sosyal aksiyomlar olcegi, 1 (hig
katilmiyorum) ile 5 (tamamen katiltyorum) arasinda degisen Likert tipi dlgektir. Olgek;
sosyal esneklik, sosyal sinizm, dinsellik, ¢cabaya kars1 6diil ve kadercilik olmak iizere 5
ayr1 boyuttan olusmaktadir. Olgek, Ataca tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Olcegin
gecerlilik ve gilivenilirligi ile ilgili herhangi bir bilgi, bir caliyma heniiz yapilmamis
olmakla birlikte, Tiirk 6rnekleminden toplanan veriler, kiiltiirler aras1 bir ¢alismada
kullanilmistir (Bond ve ark., 2002) Tirk Orneklem iizerinde yapilan ¢alisma da
Cronbach alfa katsayisy, .77 ¢ikmustir.

Bu ¢alismada sosyal aksiyomlar dlgeginin ¢abaya karsi o6diil alt boyutuna iligkin
sorular kullanilmistr. Sorular kisilerin ¢abalarinin karsiliginda ddiillendirileceklerine
dair inanc¢larin1 6lgmektedir. Cabaya kars1 6diil alt boyutundaki sorular toplamda 14
tanedir.

3.7.2.3. Beck Depresyon Olcegi

Bu dlgek, depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
Olemektedir. Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan gelistirilen
bu ol¢ek; Beck, Rush, Shaw ve Emery (1978) tarafindan revize edilmistir. Bu
arastirmada 1978 formu kullanilmistir. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 63, en
diisiik puan ise 0’dir. 21 maddeden olusan Olgek, Hisli (1988) tarafindan Tiirkgeye
cevrilmistir. Kisi, her bir madde i¢in 0—3 aras1 puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilir. Hisli (1989), envanterin iki yarim test giivenirlik
katsayismi, .74 olarak bulmustur. Beck Depresyon Envanteri lizerinde yapilan faktor
analizi sonucunda 6 faktor elde edebilmistir, ancak bunlardan 4’{i yorumlanabilmistir.
Bunlar srasiyla, “umutsuziuk” (1, 2, 4, 9, 11, 12, 13, 15 ve 17. maddeler), “kisinin
kendine yonelik olumsuz duygular1” (3 ve 7. maddeler), “bedensel kaygilar” (14 ve 20.
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maddeler), “sucluluk™ (5, 6, 8 ve 13. maddeler) olarak isimlendirilmistir (Sahin ve
Sahin, 1991; akt. Savasir ve Sahin, 1997).

Hisli (1988), poliklinik hastalariyla yaptigi gegerlik giivenirlik calismasinda, Beck
Depresyon Envanteri’nin kesme noktalarmi da incelemis, 17 ve {stiindeki Beck
Depresyon Envanteri puanlarmin tedavi gerektirecek depresyonu %90’ m iizerinde bir

dogrulukla ayirt edebildigi sonucuna varmistir.

3.7.2.4. Beck Umutsuzluk Olcegi

Kisilerin gelecege iliskin algis1 Beck Umutsuzluk Olgegiyle 6lgiilmiistiir. S6z ko nusu
Olcek; Beck, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelistirilmistir. 20 maddeden olusan
olcek, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini lgmektedir. Olcekteki 11
maddede (2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20) “evet” secenegi, 9 maddede ise (1, 3,
5,6,8,10, 13, 15 ve 19) “hayr” segenegi 1 puan alir. Alinabilecek en yiiksek puan 20,
en diisiik puan ise 0’dir. Alman puanlarin yiikselmesi, bireydeki umutsuzlugun yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Olcegin Tiirkge uyarlamas: Seber (1991, akt. Savasr ve
Sahin, 1997) ve Durak (1994) tarafindan yapimistir. Olgegin Tiirkce formunun
giivenirlik katsayisi Cronbach alfa=.86 (Seber ve ark., 1993, akt. Savasir ve Sahin 1997)
ve alfa=.85 (Durak, 1994) olarak kaydedilmistir. Olgegin yariya bolme giivenirligi .85,
(Seber vd., 1993, akt. Savasir ve Sahin 1997) test tekrar test gilivenirligi ise .74’tiir
(Durak, 1994). Olgek iizerinde yapilan faktdr analizi sonucunda dlgegin; “Gelecekle ile
ilgili duygular ve beklentiler” (1, 3, 7, 11 ve 18. maddeler, alfa=0.78), “Motivasyon
kayb1” (2, 4,9, 12, 14, 16, 17 ve 20. maddeler, alfa=0.72) ve “Umut” (5, 6, 8, 10, 13, 15
ve 19. maddeler, alfa=0.72) olmak iizere lic faktorden olustugu belirtilmektedir (Durak,
1994).

3.8. VERILERIN ANALIiZIi

Bu calismada elde edilen verilerin analizi i¢in, SPSS 11.5 paket programi
kullanilmistir. Uygun kodlamalarla tiim veriler girilmistir. Kayip degerler, 999 olarak
tanimlanmis ve kayip deger igeren degiskenin ortalamasi, kaylp degerin yerine

kullanilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegindeki ters maddeler uygun sekilde kodlanmustir.
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Verilerin analizinde, degiskenler arasindaki iliskinin yonii korelasyonlarla
belirlenmistir. Bir grup i¢inde degiskenlerin birbirini yordayp yordamadigi regresyon

analiziyle irdelenmistir.

3.9.BULGULAR

Tablo 3.4. Tam ve Karsilastirma Gruplar Olceklerinin Ortalama ve Standart

Sapmalan
X SS N
Tan1 grubu 35.895 7.472 85
ADIL DUNYA INANCI Karsilastirma 39,053
grubu ¥ 7.795 30
Tani grubu 18.137 4.002 85
GENEL ADIiL DUNYA INANCI Karsilagtirma
Grubu 17.570 3.756 30
Tani grubu 17.758 4.528 85
BIREYSEL ADIL DUNYA INANCI [ Karsilastirma
Grubu 21.483 5.986 30
Tan1 grubu 47.470 10.460 85
SOSYAL AKSIYOMLAR Karsilastirma
grubu 52.160 5.947 30
Tan1 grubu 23.725 5.597 85
BECK DEPRESYON Karsilastirma
grubu 22.081 4.063 30
Tani grubu 13.224 1.637 85
BECK UMUTSUZ LUK Karsilastirma
grubu 12.945 1414 30
Tani grubu 7.164 373 85
MOTIVASYON KA YBI Karsilagtirma
grubu 7.066 253 30
Tani grubu
GELECEKLE ILGILIDUYGU VE  Kareilastrma 3575 600 8
BEKLENTILER grubu 2.837 571 30
Tani grubu 1.483 1.370 85
uMuUT Karsilagtirma
grubu 1.041 1.047 30
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3.9.1. Korelasyon Bulgular:

Tablo 3.5. Tam Grubu ve Karsilastirma Grubunda, Adil Diinya Inanci, Bireysel

Adil Diinya Inanci, Genel Adil Diinya Inanci, Sosyal Aksiyomlar, Umutsuzuk,
Motivasyon Kaybi, Gelecekle Ilgili Duygu ve Beklentiler, Umut ve Depresyon

Arasindaki Korelasyon

Depresyon Umutsuzluk
Gelecekle ilgili
Motivasyon
Umut duygular ve
kaybi .
beklentiler
Adil diinya
Tam grubu 243* -241* -242* - 387**
inanci
Karsilagtirma
-719%* -446* -493**
grubu
Genel
adil
Tam grubu 331** -247* -231* -.398**
diinya
inanci
Kargilagtirma
-430* -581** -419* -403* -491**
grubu
Bireysel
adil
Tam grubu -286**
diinya
inanci
Karsilastirma
-.666**
grubu
Sosyal
. Tam grubu .285** -.308** -.339*%* -380**
aksiyomlar
Karsilastirma
-.666**
grubu

30




Tablo 3.5’te tam1 grubunda ve karsilastirma grubundaki kadinlarin, degiskenler
arasindaki korelasyon sonuglar1 yer almaktadir.

Bu sonuglara gore, tan1 grubunda adil diinya inanci1 ve depresyon arasinda anlaml
pozitif bir korelasyon (p<.05) ve karsilastirma grubunda ise beklenen yonde adil diinya
inanc1 ve depresyon arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulunmaktadir (p<.01).
Tan1 grubundaki korelasyon, beklenilen yonde olmamakla birlikte; karsilagtirma
grubundaki korelasyon, beklenilen yondedir. Tami grubundaki korelasyon sonucu,
kisilerin adil diinya inanglar1 arttikgca depresyon diizeylerinin de arttigmi
gostermektedir. Kargilastirma grubundaki korelasyon sonucu ise adil diinya inanglari
arttikca depresyon diizeylerinin azaldigmi gostermektedir. Karsilastirma grubunun
sonuglari, arastirmanin bekledigi sonugla ayni yondedir. Hasta ve saglikli kadinlarm
korelasyon sonuglarindan yola ¢ikarak hasta ve saglikli kadinlarin adil diinya inanglari
ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin her iki grupta da farkhh c¢iktigmi
soyleyebiliriz.

Adil diinya inancit ve umutsuzluk arasindaki korelasyona bakildiginda, hem tani
grubunda hem de karsilastrma grubunda anlamli negatif bir korelasyon vardr (p<.05).
Bu sonuglardan, adil diinya inanc1 yiiksek olan kisilerin, umutsuzluk diizeylerinin diisiik
oldugu anlasilmaktadir. Kisilerin diinyay1 daha adil algiladiklarinda gelecekle ilgili
olumlu diisiinceler icerisinde olmasi, beklenen bir sonugtur.

Tan1 grubundaki kadmlarm, adil diinya inanglar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki
sonuglarin beklenen yonde olmamasi ve yine tani grubundaki kadmlarin, adil diinya
inanglar1 ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskinin beklenen yonde olmasi, bu
durumu agiklayacak farkli degiskenlerin etkietmekte oldugunu diistindiirmektedir.

Sosyal aksiyomlar ve depresyon arasindaki iliskinin sonuglarmna bakildiginda, tam
grubunda sosyal aksiyomlar ve depresyon arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmaktadr (p<.01). Karsilastirma grubunda ise sosyal aksiyomlar ve depresyon
arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulunmaktadir (p<.01). Tani grubunun
sonuglari, arastirmanin bekledigi dogrultuda degildir. Bu sonuglara gore kisilerin
cabalarmim karsiliginda odiillendirilecekleri diislincesi arttikg¢a, depresyon diizeylerinin
de arttig1 goriilmektedir. Karsilagtirma grubunun sonuglarma gore ise c¢abalari
karsihginda odiillendirilecegini diiglinen kisilerin depresyon diizeylerinin azaldigi

sonucuna varilmaktadir, aragstirmanin bekledigi sonug da bu dogrultudadir.
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Sosyal aksiyomlar ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirildiginda, tant grubunda
anlamli negatif bir korelasyon bulunmaktadr (p<.01). Karsilasgtirma grubunda ise
anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir. Tan1 grubundaki sonug, beklenilen yondedir ve
kisilerin ¢abalarmin karsiliginda ddiillendirilecekleri diisiincesinin onlarin umutsuzluk
diizeylerini azalttigimi gdstermektedir.

Tablo 3.5’te, adil diinya inan¢larmim alt boyutlar1 olan genel adil diinya inanc1 ve
bireysel adil diinya inanci ve umutsuzlugun alt boyutlar1 olan umut, motivasyon ve
gelecekle ilgili duygular-beklentiler arasindaki korelasyonlar yer almaktadir.

Tan1 grubunda adil diinya inanc1 ve umut arasinda anlamh negatif bir korelasyon
vardir (p<.05). Umut alt 6lgeginde yer alan sorular, kisilerin gelecege umut dolu
baktiklar1 yoniindedir. Kisilerin adil diinya inanglar1 arttikga gelecege de umutla
bakmalar1 beklenmektedir. Tanit grubundaki sonuglara gore, kisilerin diinyay: adil
algilamalar1 arttik¢a, gelecekleriyle ilgili umut diizeylerinin diistiigli goriilmektedir, bu
beklenen yonde bir sonug degildir. Adil diinya inanc1 ve umutsuzluk 6l¢eginin alt 6lgegi
olan motivasyon kayb1 arasinda ise negatif bir korelasyon bulunmaktadr (p<.01).
Kisilerin diinyayi adil algiladiklari oranda, gelecekleriyle ilgili motivasyonlarinin arttigi
yani motivasyon kayiplarinin azaldigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu sonug, arastirmanin
bekledigi yonde bir sonugtur.

Kargilastrma grubunda adil diinya inanci umut ve motivasyon kaybi arasinda
herhangi bir anlamlh bulguya rastlanmazken adil diinya inanglar1 ve gelecekle ilgili
duygular-beklentiler arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulunmaktadir (p<.01).
Buradan, kisilerin adil diinya inan¢lar1 yiikseldik¢e geleceklerini daha aydmlik
gordiikleri sonucu ¢ikmaktadr.

Umutsuzluk diizeylerinin alt boyutlar1 ve genel adil diinya inanc1 arasindaki iliskiye
bakildiginda, tan1 grubunda genel adil diinya inanc1 ve umut arasinda anlamli negatif
korelasyon (p<.05) ve genel adil diinya inanc1 ve motivasyon kayb1 arasinda da negatif
anlaml korelasyon bulunmaktadir (p<.01). Tan1 grubunda, genel adil diinya inanc1 ve
gelecekle ilgili  duygular-beklentiler —arasinda herhangi bir anlamh iliski
bulunmamaktadir. Kisilerin genel olarak diinyayr adil olarak algilamalari, onlarin
gelecekle ilgili motivasyonlarmi arttirmaktadir, bu sonug beklenen yonde bir sonugtur.

Karsilastirma grubunda da genel adil diinya inanci, umut ve motivasyon kaybi

arasinda, anlamh negatif bir korelasyon (p<.05), genel adil diinya inanc1 ve gelecekle
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ilgili duygular-beklentiler arasinda da anlamli negatif bir korelasyon bulunmaktadir
(p<.01).

Bireysel adil diinya inanc1 ve umutsuzluk diizeyinin alt boyutlari karsilastrildiginda
tan1 grubunda bireysel adil diinya inanc1 ve motivasyon kayb1 arasinda anlamli negatif
bir korelasyon bulunmaktadir (p<.01). Her iki grupta da bireysel adil diinya inanc1 ve
umutsuzluk diizeyinin alt boyutlar1 olan diger degiskenler arasinda, herhangi bir baska
anlamli korelasyon bulunmamaktadir.

Son olarak sosyal aksiyomlar ve umutsuzluk 6l¢eginin alt boyutlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, tan1 grubunda sosyal aksiyomlar, umut ve motivasyon kaybi1
arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulunmaktadir (p<.01). Karsilastirma grubunda
ise herhangi bir anlamli korelasyon bulunmamaktadir. Sosyal aksiyomlar ve motivasyon
kayb1 arasindaki anlaml iligki, beklenilen yonde bir iliskidir. Cabalarinin karsiliginda
odiillendirilecegini diisiinen kisilerin gelecekle ilgili motivasyonlarida yiiksek olacaktir.

Bu sonuglarin degerlendirmesi, tartigma bo liimiinde ele alinacaktir.
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3.9.2. Regresyon Bulgulan

Tablo 3.6. Tam1 Grubu ve Karsilastirma Grubunda, Adil Diinya inanci, Bireysel
Adil Diinya inanci, Genel Adil Diinya Inanci, Sosyal Aksiyomlar, Umutsuzluk,
Motivasyon Kaybi, Gelecekle ilgili Duygu ve Beklentiler, Umut ve Depresyon

Arasmdaki Yordama Tliskisi

Depresyon | Umutsuzluk | Umut | Motivasyon | Gelecekle
kaybi ilgili duygu
ve beklentiler
Genel adil
Tam grubu 019 .045
diinya inanci
Karsilagtirma
.006 016
grubu
Bireysel adil
Tam grubu
diinya inanci
Kargilagtirma
.000
grubu
Sosyal
) Tam grubu .05 .019 .045
aksiyomlar
Kargilagtirma
.001
grubu

Tablo 3.7’ de degiskenlerin birbirini yordama iliskisine bakilmistir. Tablo’daki
sonuglara gore, tan1 grubunda genel adil diinya inancinin depresyonu anlamli bir sekilde
yordadigr goriilmektedir (p<.05). Depresyon olusmasinda, adil diinya inanci bir
etkendir. Kisilerin depresyona girmeleri, adil diinya inanglarina bagh olarak degisik lik
gostermektedir. Karsilastirma grubunun sonuglarina bakildiginda ise genel adil diinya
inancmin, depresyon olugmasmi yordamadigi goriilmektedir. Tan1 grubundaki yordama
iliskisi, beklenilen yonde bir iliskidir.

Bireysel adil diinya inanc1 ve depresyon arasindaki yordama iliskisine bakildiginda,
tan1 grubunda herhangi bir yordama iligkisine rastlanmazken karsilastirma grubunda

bireysel adil diinya inancmin, depresyon diizeyini anlamh diizeyde yordadigi
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goriilmektedir (p<.001). Buradan, kisilerin baslarma gelen olaylary, adil algilamalarinin
depresyon diizeyini yordadig1 sonucuna varilmaktadir.

Sosyal aksiyomlar ve depresyon arasindaki yordama iliskisi de bireysel adil diinya
inancinin  yordama iligkisiyle benzerlik gostermektedir. Tani grubunda sosyal
aksiyomlar ve depresyon arasinda herhangi bir anlamli yordama iliskisine
rastlanmazken karsilastirma grubunda sosyal aksiyomlarm depresyon diizeyini
yordadigr  goriilmektedir. Kigilerin c¢abalar1  karsisinda  o6diillendirileceklerini
diistinmeleri, onlarin depresyon diizeylerini yordamaktadir

Bir diger degisken olan umutsuzluk ve genel adil diinya inanci arasinda tani
grubunda anlamli bir yordama iligkisi bulunmamakla birlikte, karsilastrma grubunda
genel adil diinya inancinin umutsuzluk olugsmasmda etkili oldugu goriilmektedir
(p<.01).

Sosyal aksiyomlar ve umutsuzluk arasinda ise tan1 grubunda, bir yordama iliskisi
bulunmaktadr (p<.05) ancak karsilagtirma grubunda bir iligki bulunmamaktadir.

Umutsuzlugun alt boyutlar1 olan motivasyon kayb1 ve genel adil diinya inanci
arasinda, tani grubunda anlamli bir yordama iliskisi bulunmaktadir. Karsilagtirma
grubunda ise genel adil diinya inanc1 ve diger bir boyut olan gelecekle ilgili duygular-
beklentiler arasinda anlamli bir yordama iligkisi bulunmaktadir (p<.01). Bu demek
oluyor ki, tan1 grubundaki kisilerin diinyay1 genel olarak adil algilamalary onlarin
gelecekle ilgili motivasyon kayiplarmni etkilemekteyken kargilagtirma grubunda ise
kisilerin genel olarak diinyayi adil algilamalari, onlarin gelecekle ilgili duygu ve
beklentilerini anlaml bir sekilde etkilemektedir.

Sosyal aksiyomlar ve umutsuzlugun alt boyutu olan umut arasinda, tan1 grubunda
anlamli bir yordama iliskisine rastlanmaktadr (p<.01) ve yine tant grubun sosyal

aksiyomlar ve motivasyon kayb1 arasinda, anlamli bir yordama iligkisi bulunmaktadir.
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BOLUM SON TARTISMA

Bu calismada meme kanseri tanis1 alip mastektomi olmus ve kemoterapi almakta
olan kadmnlarin adil diinya inanglar1 ve sosyal aksiyomlarin depresyon ve umutsuzluk
diizeylerini yordama diizeylerine bakilmistir. Meme kanseri, kadmlarin benlik
saygilarmi oldugu kadar 6zellikle cinsellikle ilgili olmak {izere beden biitiinliiklerini
tehdit eden bir hastaliktir. Bu hastalik, kadinlarm psikolojik olarak zor bir siire¢
gecirmelerine neden olmaktadir. Sagliklar1 ile ilgili zor giinler gegiren kadinlarm,
diinyayr ne kadar ¢ok adil algilarlarsa o derece daha az depresyona girecekleri
disiintilmiistiir. Caliymanin arastirma sorularindan olan bu varsayimda beklenenin tersi
bir sonucun ¢ikmasi nedeniyle, bu varsaymin saghkl kadmlarda hangi yonde
cikacagini gormek ve boylece hasta kadinlar ve saglikli kadmlar arasindaki sonuglari
kargilastirabilmek, tani grubundaki sonuglar1 daha 1iyi aciklayabilmek icin, bir
karsilagtirma grubu olusturulup, arastirmaya dahil edilmistir.

1. Adil Diinya inanci, Depresyon ve Umutsuzluk Arasindaki Iliskinin
Irdelenmesi

Tan1 grubunda yapilan analizler sonucunda, adil diinya inanc1 ve depresyon arasinda
beklenen yonde bir iliskiye rastlanmamaktadir. Tani grubunun sonuglarina gore,
kigilerin adil diinya inanc1 arttik¢a, depresyon diizeyleri de artmaktadir. Literatiirde bu
konularla ilgili yapilmis calismalara bakildiginda, tam tersi bulgulara rastlanmaktadir
(Lerner ve Simmons, 1966; Ritter ve ark., 1990). Kisiler, diinyay:1 adil algiladikca
depresyon yasama oranlarinin da diismesi beklenmektedir. Adil diinya inanci, insanin
hak ettigini elde ettigi iyi davraniglarda bulundugunda odillendirildigi, koti
davraniglarda bulundugunda cezalandrildigi, dolaysiyla diinyanin genel olarak adil bir
yer oldugu diislincesidir. Adil diinya inanc1, insanlarin yasadiklar1 diinyay1 daha olumlu
gormelerine yardimci olmaktadir (Lerner ve Simmons, 1966). Kisilerin yasadiklari
yerin daha adil oldugunu disiinmeleri ve yasadiklari olaylara daha olumlu bakmalari,
ruh hallerini de olumlu yonde etkilemektedir. Literatiirdeki gorgiil ¢alismalarda adil

diinya inancinin, depresyon iizerinde biiyik bir etkiye hangi yonde, ne sekilde sahip
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oldugu ve diinyanin esit ve adil bir yer olduguna inanan bir kisinin, depresif olmasimnin
daha diisiik bir ihtimal oldugunu gdsteren bulgular vardir (Ritter ve ark., 1990). Giris
boliimiinde belirtildigi gibi literatiirdeki bir caligmada, adil diinya inancinin, karsilagilan
stres yaratici olaylarla iligkisine bakilmistir. Diistik adil diinya inancma sahip kisilerin,
yasadiklar1 stresli olaylar1 daha tehdit edici algiladiklar1 bulunmustur. Yiksek adil
diinya inancma sahip kisiler ise bu durumlary, daha kolay bas edilebilir olarak
algilamislardr (Dzuka ve Dalbert, 2007). Yiksek adil diinya inancina sahip kisiler,
olaylar1 daha bas edilebilir algiladiklar1 i¢in, bu gibi durumlarla kargilagtiklarinda daha
az stres yasarlar ve kendilerini depresif hissetmezler. Bu ¢alismada da yiiksek diinya
inancma sahip hasta kadmlarm, diinyay: adil algiladiklar1 oranda baslarma gelen bu
hastalikla daha kolay basa ¢ikabilmeleri ve daha az depresyon deneyimlemeleri
beklenmekteydi fakat sonuglara bakildiginda hasta kadmlarin, diinyay1 adil algilamalar1
arttikca depresyon diizeylerinin de arttigi goriilmektedir. Tani grubunun sonuglari,
literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermezken karsilastirma grubunun sonuglary,
literatiirdeki calismamalarla benzerlik gostermektedir. Karsilastirma grubunun
sonuglari, adil diinya inanci ve depresyon arasinda beklenen yonde negatif bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Literatiir galismalariyla uyumlu olan bu sonuca
gore, karsilastrma grubundaki kadmlarmn diinyay: adil algiladik¢a, depresyona girme
oranlarmin azaldig1 gorilmektedir. Tirkiye’de yapilan bir ¢aliymada demans hasta
yakmlarmin yasam doyumu, depresyon diizeyleri ve adil diinya inanglar1 arasmdaki
ilisgkiye bakilmistr. Yiiksek adil diinya inancina sahip kisilerin, depresyon diizeylerinin
disik, yasam doyumlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diigiik adil diinya inancina
sahip kisilerin ise yasam doyumlarmin diisiikk, depresyon diizeylerinin yiksek oldugu
gortilmiistiir (Kwal, 2011). Tant grubundaki kadmnlarin adil diinya inanglarmin yiksek
olmasina ragmen, depresyon diizeylerinin de yiiksek olmasi ve bu durumun literatiir
calismalariyla uyusmamasi; karsilastirma grubundaki yiiksek adil diinya inancina sahip
kadmlarin ise depresyon diizeylerinin de diisiik olmas1 ve bunun literatiir ¢aligmalariyla
uyumlu olmasi, hasta kadinlarm yasadiklar1 farkli duygularm oldugunu bize
gostermektedir. Hasta kadmlarin yasadiklar1 ve saglikh kadinlarm yasamadiklar1 bu
duygu, hasta kadmnlarin adil diinya inanglar1 ve depresyon diizeyleri arasinda bir etken

olarak onlarin depresyon diizeylerine farkl yonde etki etmektedir.
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Bu calismada adil diinya inanci ve umutsuzluk arasindaki iligkinin sonuglarina
baktigimizda ise hem tani grubunda hem de karsilastrma grubunda, adil diinya inanc1
ve umutsuzluk arasinda negatif yonlii bir korelasyona rastlanmaktadir. Giris boliimiinde
belirtildigi gibi adil diinya inanci, insanlarm yasadiklar1 sosyal ve fiziki ¢evrenin
diizenli olduguna, insanlarin kendi hayatlariyla, gelecekleriyle ilgili planlar
yapabileceklerine ve bu planlar1 gerceklestirebileceklerine inanmalaridir. Adil diinya
inancina sahip olan kisiler, gelecekleriyle ilgili planlar yapabiliyorlar bu demek oluyor
ki, bu kigiler geleceklerinden umutlular ve gelecekleriyle ilgili planlar yapabiliyorlar.
Eger kisilerin boyle bir inanglar1 olmasaydi kisiler, gelecekleriyle ilgili plan yapamazlar
ve hatta giinlik yasantilarinda bile mutlu olamazlardi (Lerner, 1997). Insanlarm
gelecekle ilgili plan yapmalarinda etkili olan adil diinya inanci onlarin gelecekten
umutlu olup olmamalarint da etkilemektedir. Bu demek oluyor ki insanlarm, diinyay1
adil algilamalarma gbre umutsuzluk diizeyleri degismektedir. Umutsuzluk, gelecekle
ilgili bir amac1 gergeklestirmek i¢in sahip olunan olumsuz beklentilerdir (Melges, 1969,
akt; Dilbaz ve Seber, 1993). Diinyay1 daha adil algilayan bir kisi, gelecege de o oranda
umutla bakabilmektedir ve gelecekle ilgili bir plan yaptigi zaman, onun
gerceklesecegine dair olumlu bir beklentisi vardw. Aksi diisiiniildiigiinde, diinyanin
hicbir sekilde adil olmadigmi, iyi davraniglar karsisinda da cezalandirilacagini diisiinen
bir kisinin, gelecekte yapacaklartyla ilgili olumlu bir beklenti i¢cinde olmasi
zorlagacaktir. Bu durumda kisilerin, adil diinya inanglar1 arttikca, gelecekle ilgili olumlu
beklentileri ve umutlar1 da artacaktr ve umutsuzluk diizeyleri diisecektir. Bu
calismadaki sonuglar da literatiirle uyumlu olmakla birlikte, kisilerin diinyanin adil bir
yer olduguna inanmalarinin umutsuzluk diizeylerini etkiledigini ve adil diinya inanci
distiikce, umutsuzluk diizeyinin arttifin1 gostermektedir. Calismanin adil diinya
inancinin, umutsuzluk diizeyini yordayip yordamadigi arastirma sorusu, burada cevabini
bulmustur ve bu sorunun cevabi, hem ¢aligmanin bekledigi yondedir hem de literatiir

calismalariyla uyumlu ¢ikmistir.
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2. Genel Adil Diinya inanci, Depresyon ve Umutsuzluk Arasmdaki fliskinin
Irdelenmesi

Bir bagka degisken olan genel adil diinya inanc1 ve depresyon arasmdaki iligkinin
sonuglarina bakildiginda, tan1 grubunda genel adil diinya inanc1 ve depresyon arasinda
negatif yonlii bir iliskiye rastlinmamistwr. Bu sonug, literatiirde yapilan ¢aligmalarla
uyumlu bir sonugtur. Giriste de belirtildigi gibi genel adil diinya inanci, insanlarin
diinyanm adil bir yer olup olmadigmma inanmalaridir. Bagka bir deyisle genel adil diinya
inancy, insanlarin diinyaya dair genel bir degerlendirmesidir. (Dalbert, 1999). Diinyay1
genel olarak adil algilayan kisiler, bu genel olan adalet algismi kendi yasadiklari
olaylarla iliskilendiremezler ve bdylece genel olarak yasanan adaletsizliklerin
kendisiyle alakali olmadigmi diisiinen bir kisi, bu durumla ilgili rahatsizlik duymaz ve
kisi kendisini depresif hissetmez. Calismada da genel adil diinya inanci yiliksek olan
kisilerin, depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu demek oluyor ki
kisiler, diinyay1 genel olarak adil algilasalar da depresyon diizeyleri yiiksek olabiliyor.
Bu ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gdsteren literatir caliymalarmda da genel adil
diinya inanc1 ve depresyon arasinda, anlamh bir iliski bulunamamstr (Diizgiin, 2007;
Otto ve ark., 2006).

Genel adil diinya nanc1 ve umutsuzluk arasinda tani1 grubunda negatif yonlii bir iligki
vardir. Bu konuyla ilgili literatiirde yapilan az calisma olmasiyla birlikte bu sonuglar,
literatiirle uyumlu degildir. Calismalarda, genel adil diinya inancit ve umutsuzluk
arasinda anlamli bir sonuca rastlanmamaktadir (Diizglin, 2007). Diizgiin (2007),
depresyon tanist almig ve almamis bireylerin adil diinya inanglarini karsilastirdig
caliymasmda, genel adil diinya inanci ve umutsuzluk arasmda herhangi bir anlaml
sonuca rastlamamustir. Kisiler, diinyayr genel olarak adil algiladiklarinda bu adaleti
kendi yasadiklar1 olaylarla bagdastrmazlar; kendi yasantisiyla bagdastirmadigi adalet
algisinin, o kisinin gelecekle ilgili planlarmi da etkilemesi beklenmez Bu durumda
gelecekle ilgili planlarmi etkilemeyen genel adil diinya inancinin, umutsuzluk diizeyiyle
de bir baglantisinin olmas1 beklenemez Bu calismada ise genel adil diinya inanci,
diinyanin genel olarak adil algilanmasiyla ilgili bir kavram olmasiyla birlikte, kisilerin
gelecekle ilgili diisiincelerini etkileyebilecek oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan diger

caliymalara bakildiginda ayni sonuca ulasilmis bir ¢alisma olmamasi yapilan
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caliymalarin az oldugunu ya da bu iki kavram arasina farkl bir degisken girdigini
disiindiirmek tedir.

3. Bireysel Adil Diinya inanci, Depresyon ve Umutsuzluk Arasindaki iliskinin
Irdelenmesi

Calismadakibagka bir degisken de bireysel adil diinya inancidir. Bireysel adil diinya
inanci, kisinin yasadigi ve basina gelen olaylar1 adil degerlendirmesiyle ilgili bir
kavramdir (Dalbert, 1999). Bu dogrultuda, basma gelen olaylarm adil olduguna inanan
bir kiginin, bu durumdan dolay1 kendisini sikintili, huzursuz ve depresif hissetmesi
beklenmez Yapilan ¢alismanin tan1 grubunda, bireysel adil diinya inanc1 ve depresyon
arasinda herhangi anlamli bir sonuca rastlanmamaktadir. Bireysel adil diinya inanci,
dogrudan bireyin kendi yasantisiyla baglantili olarak algilanmaktadir. Yasanilan
olumsuz olaylarin adil algilanip algllanmamasina gore, depresyon diizeylerinin bu
durumdan etkilenmesi beklenilmektedir. Calismada karsilasilan sonu¢ da beklenilen
yonde ve literatiirle uyusmayan bir sonugtur. Kanser hastaligi zor bir hastaliktr ve
meme kanseri yasayan kadmlarin yasadiklari bu zor olayi, adil algiladiklar1 oranda
depresyon diizeylerinin azalmasi beklenirken sonuglarda adil diinya inanglar1 ve
depresyon diizeyi arasinda herhangi bir sonuca rastlanmamustir. Literatiirde yapilan
calismalarla aynm1 yonde olmayan bu bulgular, kadmnlarin yasadiklar1 zorlu olay1 adil
algiladiklar1 ya da algilamadiklar1 durumunda depresyon diizeyinin bu durumdan
etkilenmedigini ortaya koymustur. Yapilan bu c¢alismanin sonuglariyla uyusmayan
literatiirdeki gorgiil calismalarda bireysel adil diinya inanci, depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda negatif anlamlh bir iliskinin oldugu ve diinyayr kendileri ve
yasadiklar1 olaylar i¢cin adil algilayan kisilerin, depresyon diizeylerinin disiik oldugu
bulunmustur (Diizglin, 2007; Otto ve ark., 2006). Calismanm karsilastirma grubunu
olusturan saghkli kadinlarm sonuglarmma bakildiginda ise literatirdekine benzer
sonuglarla karsilagilmistir. Karsilastirma grubundaki deneklerin, diinyay1 kendileri i¢in
adil algiladiklari siirece depresyon diizeylerinin de azaldigi bulunmustur. Karsilagtirma
grubunun yordama iligkisinde de adil diinya inancinin depresyon olusmasi iizerinde bir
etken oldugu ortaya ¢ikmustir. Yine tani grubunun bireysel adil diinya inanci ve
depresyon diizeyleri arasinda anlamh bir iliski ¢ikmazken karsilastrma grubundaki
sonuglarin literatiirle uyumlu olmasi, tan1 grubundaki hasta kadinlarin, saglikli kadinlara

gore daha farkli duygular icerisinde oldugu ve yasadiklar1 bu farkli duygularin da
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onlarm sonuglarmm hem saglkli kadinlarla hem de literatirde yapilan diger
calismalarin 6rneklem gruplarinin sonuglariyla farklilagsmalarina yol agmaktadir.

Bu ¢alismada tani grubunda bireysel adil diinya inanci ve umutsuzluk arasmda
herhangi bir iliskiye rastlanmamistr. Otto ve Dalbert (2005), geng mahkimlarla
yaptiklar1 bir caligmada, yiksek bireysel adil diinya inancma sahip mahk{mlarmn,
gelecekte yapmak istediklerine basariyla ulasacaklarmi diiglindiiklerini bulmuslardir.
Buradan yiiksek bireysel adil diinya inancina sahip kisilerin umutsuzluk diizeylerinin
azaldig1 sonucuna ulasilmaktadwr. Otto ve Dalbert (2005)’in calismasiyla benzer
sonuglara varilmis ve tllkemizde yapilmis c¢alismada ise depresyon tanisi alan ve
almayan kisilerin bireysel adil diinya inanglar1 ve umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmustur. Bu kisilerin baslarma gelen olaylar1 adil algiladiklarinda,
umutsuzluk diizeylerinin azaldigi sonucuna ulasilmaktadr (Diizgiin, 2007). Kisilerin
diinyayr hem kendileri i¢in adil algilamalar1 hem de umutsuzluk diizeylerinin diisik
olmasi literatiirdeki c¢alismalarla uyusmamaktadwr. Umut gelecekte yapilmasi
planlananlar1 gerceklestirmek ilizere olumlu bir beklentinin olmasidir (Melges, 1969,
akt; Dilbaz ve Seber, 1993). Bireysel adil diinya inanci ise kisilerin baslarina gelen
olaylar1 adil algillamalaridir. Yiksek bireysel adil diinya inancina sahip kisilerin,
gelecek icin yaptiklar1 planlara yonelik daha umutlu olmalar1 beklenmektedir. Bu
calismada, bireysel adil diinya inanci ve umutsuzluk arasinda anlamh bir iliski
¢ikkmamasima ragmen, bireysel adil diinya inanci ve umutsuzluk 6lgeginin alt boyutu
olan motivasyon kayb1 diizeyi arasinda anlaml negatif bir iligki vardir. Kisiler baslarma
gelen olaylary, adil olarak degerlendirdikge motivasyon diizeyleri artmaktadir. Hasta
kadinlar, baslarma gelen olaylari, adil algilladiklarinda umutsuzluk diizeyleri azalmasi
beklenirken bu ¢alismada, herhangi anlamli bir sonuca varilmamis ancak motivasyon
diizeylerinin arttig1 yoniinde bir sonuca varilmistir. Hasta kadnlarm, baslarina gelen bu
hastalik olayma ne kadar adil baksalar da umutsuzluk diizeyleri bundan etkilenmemesi,
onlarm hastalklariyla ilgili bagka duygular yasadiklarni gostermektedir. Kisiler
hastaliklariyla ilgili sucluluk duygusu yasiyor olabilirler ya da bu kisiler,
hastaliklarindan dolay1 utang duyuyor da olabilirler. Hastaliklariyla ilgili yasadiklari bu
duygular1 ortadan kaldrmak ve durumu diizeltmek i¢in de bu hasta kadmlarm
motivasyonlarinin oldugu diisiilmektedir. Hasta kadmlarin baslarina gelen bu hastalik
olaymi adil olarak degerlendirmeleri, kendilerinin yaptigi bir seyden dolayr hasta
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olduklarina inanmalari, onlarin bu durumu diizeltmek i¢in motivasyonlar1 oldugunu bize
gostermektedir. Tan1 grubunun sonuglarinin, beklenilen yonde olmamasi ve literatiirle
uyusmamasi, kisilerin kendi yasadiklari olaylar1 adil algiladiklar1 halde umutsuzluk
diizeylerinin degismemesi yine bu kisilerin yasadiklaribaska duygularmn etken oldugunu
disiindiirmektedir. Bu duygularm hem adil diinya inanciyla hem de umutsuzlukla
iligkili olan sugluluk-utang duygular1 olabilecegi diisiilmiistiir. Kisiler, baglarma gelen
olumsuz bir durumu adil olarak algiladiklar1 halde, hald bu durumla ilgili umutsuzluk
yastyorlarsa bu kisiler ya yasadiklar1 olaydan dolayi kendilerini suglamaktadir ya da bu
durumdan utang duyduklar1 i¢cin umutsuzluk diizeylerinde herhangi bir degisim
olmamaktadir.

4. Sosyal Aksiyomlar, Depresyon ve Umutsuzluk Arasmdaki Iliskinin
Irdelenmesi

Tan1 grubundaki kadinlarin, sosyal aksiyomlarinin alt boyutu olan ¢abaya kars1 6diil
puanlar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki iligki karsilastirildiginda, negatif yonlii bir
iliski bulunmamistir. Bu, beklenilen yonde bir bulgu degildir. Sosyal aksiyomlar,
insanlarin 6nemli amaglarma ulagsmada kolaylik saglayan, kendilik degerlerini
korumaya ve diinyay1 anlamalarma yardime1 olan ve insanlarm degerlerini agikca ortaya
koymalarina katkida bulunan, sosyal, fiziki c¢evre ve ruhsal diinya hakkindaki
inanglaridir (Leung ve Bond, 2002). Sosyal aksiyomlarmn ¢abaya kars1 6diil alt boyutu
ise caliyma, ¢aba ve dikkatli planlamalarin olumlu olarak sonuglanacagi inancidir. Bu
inanca sahip olan kisiler, diinyanin sabit bir yer oldugu goriisiinii benimsemislerdir
(Bond ve Leung, 2004). Calismada tani grubunda bulunan kadinlarin, ¢abalarinin
karsisinda odiillendirildiklerini diisiinmelerine ragmen, depresyon diizeyleri yiiksek
cikmaktadr. Adil diinya inanclarmma benzeyen sosyal aksiyomlarin ¢abaya karsi odiil
boyutu da adil diinya inancinda oldugu gibi iyi seyler yapan kisilerin 6diillendirilecegi
inancina benzemektedir. Yine tani grubunda adil diinya inanglar1 ve depresyon
diizeyleri arasindaki sonuglar da sosyal aksiyomlar ve depresyon arasindaki sonuglarla
benzerlik gostermektedir. Adil diinya inanci ve depresyon arasindaki sonuglarda
kisilerin, diinyay1 adil algiladiklar1 oranda depresyon diizeylerinin de yiiksek ¢iktigi
bulunmustur. Bu sonuglarla benzerlik gdsteren gabaya kars1 6diil ve depresyon diizeyi
arasindaki sonuglar da bize, kisilerin ¢abalarnin karsiliginda odiillendirileceklerini

diisiinmelerine ragmen depresyon diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi, bu kadinlarm yine farkli
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duygular yasadiklarmi gostermektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan bir
caliymada, sosyal aksiyomlarin alt boyutu olan ¢abaya kars1 6diil ve 6znel iyi olma hali
arasindaki iligkiye bakilmistr. Cabaya kars1 odiiliin, 6znel iyi olma halinin
bilesenlerinden olan pozitif duygulanimla alakali oldugu sonucuna varilmistir (Diener
ve ark., 1999, akt; Hui ve Bond, 2010). Kisilerin, c¢abalarmm karsiliginda
odiillendirildiklerini diiglinmeleri, onlarm kendilerini pozitif hissetmelerine ve bdylece
O0znel olarak deneyimledikleri durumlardan olumlu ¢ikarimlarda bulunduklarimi
gostermektedir. Baska bir literatiir galigmasinda ise yine ¢abaya kars1 ddiiliin, 6znel iyi
olma haliyle iliskili oldugu bulunmustur (Hui ve Bond, 2010). Cabasmin, calismasmin
ve planh davranmasmin sonucunda olumlu sonuglarla karsilasan kisilerin, kendilerini
0znel olarak daha iyi hissettikleri ve olumlu duygulanimlara sahip olduklar1 sonucuna
varabiliriz. Kendisini iyi hisseden ve olumlu duygulara sahip bir kisinin depresyon
diizeyi de diisik olacaktir oysaki tami grubunun sonuglarina gore hasta kadmnlar
cabalarinin, ¢ahsmalarmin karsihiginda odiillendirileceklerine inansalar da depresyon
diizeyleri yiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Tan1 grubundaki literatiirle uyumlu olmayan bu
sonucglar, calismanm Kkarsilagtirma grubunu olusturan kadinlardan elde edilen
sonuclardan da farkhdir. Kargilastrma grubundaki kadmnlarin sonuglari, literatiirdeki
calismalarin sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Kargilastirma grubundaki kadinlar
caba, calisma ve planl davraniglari1 sonucunda ddiillendirildiklerini diisiinmektedirler ve
boylece depresyon diizeyleri de diisik ¢ikmaktadir.

Tan1 grubunun sosyal aksiyomlar ve depresyonla iliskisi, adil diinya inanci ve
depresyon arasmndaki iliskiyle benzerlik gostermektedir. Her ikisinde de literatiirle
uyusmayan sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Sonuglarin beklenilen yonde olmamasi ve
literatiirle uyusmamasi, hasta kadinlarla saglikli kadmlar arasinda bu {lic kavram
arasinda var olan ve hasta kadmlarm durumlarmi farkh etkileyen degiskenlerin
oldugunu gostermektedir. Daha Once de giris boliimiinde bahsedilen literatiir
calymalarinin  sonuglarinda, kisilerin c¢abalarinin  ve calismalarinin  karsiliginda
odiillendirileceklerini  diisiinmeleri, onlarin 6znel olarak kendilerini daha 1iyi
hissetmelerine ve depresyon diizeylerinin de buna bagh olarak disik ¢iktiklar
yoniindeydi. Tani grubundaki kadinlar ise ¢abalarinin ve ¢alismalarmin karsiliginda
odiillendirileceklerine inaniyorlar fakat ayni zamanda bu inanca sahip olmalarma

ragmen depresyon diizeyleri de yiiksek ¢ikiyor. O zaman, bu kadmlar ¢aligmalarinimn,
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cabalarmimn o6diillendirilecegi inancina sahipler ancak kendilerini bu inanca ragmen hala
depresif hissediyorlar. Bu, kadinlarin daha 6nceden yasadiklari bazi olaylardan dolay1
kendileriyle ve davranislariyla ilgili sikintilar yasadiklarmi digiindirmektedir. Hasta
kadinlar, hastalanmalarmi daha Onceden yaptiklar1 yanlis davraniglara baghyor
olabilirler ve davranislarindan dolay1 rahatsizlik duyuyorlarsa bu kadmlar kendilerini
sucluyor olabilir ya da eger hastaliklarmdan dolay1 kendilerini sugluyorlarsa da utang
duygusu yasiyor olabilirler. Hasta kadmlarm yasadiklar1 bu farkli duygular, onlarm
cabalarmm karsiliginda 6diillendirilecekleri inancina sahip olmalarina ragmen depresif
hissetmelerine yol agiyor olabilir. Hasta kadmlarin yasadigi ve saghkl kadinlarm
yasamadigi bu duygularin, hem adil diinya inanciyla ve sosyal aksiyomlarla hem de
depresyonla alakali olan, sugluluk ve utang duygusu olabilecegi diistintilmiistiir.
Sucluluk daha c¢ok yapilan davranisa yonelik bir duyguyken utang yapilan yanlis
davranis iizerindeki benlk kavramiyla ilgili bir duygudur (Budak, 2000). Tani
grubundaki kadimnlarin, saghkli kadmlardan farkli olarak yasadiklar1 disiiniilen ve
onlarin depresyon diizeylerini etkileyen bu degiskenler, bir sonraki bdliimde daha
ayrintili sekilde ele alinacaktir.

Sosyal aksiyomlar ve umutsuzluk arasinda tani grubunda negatif yonlii anlamh bir
sonu¢ ortaya ¢cikmustir. Sosyal aksiyomlar, kisilerin 6znel iyi olma halini ve pozitif
duygulanimlarin1 etkiledigi yapilan aragtrmalar sonucu ulasilan bilgilerdir, bu
durumlarm ayn1 zamanda kigilerin  geleceklerine olumlu bakmalar1  veya
bakamamalartyla da iliskilendirilebilecegi  diisliniilmektedir. Cabalarmin  ve
planlamalarmin karsiiginda, olumlu seyler olacagm diisiinen kisilerin geleceklerine
yonelik planlamalar yapmasi ve bu planlarinin gergeklesecegiyle ilgili olumlu
beklentilerin olmas1 da beklenilen bir durumdur. Tani grubundaki kadinlarda
cabalarinin odiillendirilecegi inancina sahip olduklarini ve bir seyler yaptiklarinda ya da
yapmak i¢in ¢aba harcadiklarinda bunun, olumlu sonucu olacagma inandiklarindan
dolay1 kadmlarm gelecekle ilgili daha umutlu olduklar1 goriilmektedir. Gelecekleriyle
olumlu duygular i¢inde olan hasta kadinlarin da umutsuzluk diizeyi buna bagh olarak
daha diisik c¢ikmaktadir. Ayni zamanda tant grubunun sosyal aksiyomlar ve
umutsuzlugun alt boyutlarindan olan motivasyon kaybiyla da negatif yonlii anlamli bir
iliskiye sahip oldugu gorilmektedir. Buradan da hasta kadmnlarm c¢abalarmmn

karsihiginda olumlu sonuglarin olacagma inanmalarmdan dolayr hem gelecekleriyle
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ilgili olumlu duygular i¢inde olduklar1 hem de gelecekte bir seyler yapmak igin
motivasyonlarmin yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

5. Sosyal Aksiyomlar, Adil Diinya Inanclari, Depresyon ve Umutsuzuk
Arasmdaki iliskinin Irdelenmesi

Bu ¢aligmada, tan1 grubunda adil diinya inanglari, sosyal aksiyomlar ve depresyon
arasindaki iligkinin beklenilen yonde olmamasy, literatiirle bu sonuglarin uyusmamasi,
kargilastirma grubunun sonuglarinin beklenilen yonde olmasi gibi durumlardan dolay1
deney grubundaki kadmlarin diinyanin adil olduguna inandiklari halde ve gabalarmnin
karsihiginda odiillendikleri inancmna sahip olmalarina ragmen, depresyon diizeylerinin
yiksek ¢ikmasi, bu katilimci grubunun Gzelliklerine sahip kisilerin baska duygular
yasadiklarmi diisiindiirmektedir. Hasta kadinlarda yiiksek adil diinya inanc1 depresyonla
dogrudan iliski i¢inde olsaydi adil diinya inanci arttiginda, depresyon diizeyinin
azalmasi beklenecekti fakat bu calismada hasta kadmlar yiiksek adil diinya inancma
sahip olmalarmna ragmen depresyon diizeyleri de yiksek ¢ikmigtir. Bu sonucgtan yola
cikarak bu iki kavram arasindaki iliskiyi etkileyen farkli bir kavram oldugu
diistiniilmektedir. Bu degisken, hem adil diinya inanc1 hem de depresyonla ilgili olan
kontrol algisi, benlik saygisi gibi kavramlar arasinda sucluluk, utang duygusu
kavrammin olabilecegini diisiindiirmektedir (Aslan, 2006; Baydogan ve Dag, 2008;
Benassi, Sweeney, ve Dufour, 1988; Jaswal ve Dewan, 1997). Depresyonla en ¢ok
calisilan kavramlardan biri de kontrol odagidir. Ayni zamanda adil diinya inanc,
depresyon ve kontrol odagini inceleyen bir ¢calisma iilkemizde de yapilmistir (Diizgiin,
2007). Kontrol odag, kisilerin kendi davranislarinin etkileri hakkinda gelistirdikleri
beklentilerdir. I¢ kontrol odag1 olan kisiler, kendi davraniglarmin yasadiklar1 olaylarm
sonucunda etkiye sahip olduklarmni disiintirler, dis kontrol odagma sahip kisiler ise
yasanilanlar iizerinde sans ve diger dis etkenlerin etkili olduklarma inanirlar (Rotter,
1966). Literatiirde kanser hastalariyla yapilan calismada, saghkh kisilerle karsilagtirma
grubu olusturulmus. Bu ¢alismanin sonucunda, kisilerin kontrol edemedigi ve
sonucundan hosnut olunmayan olaylarda kanser hastalarmin depresyon diizeyleri
saghkl gruba oranla daha yiksek ¢ikmistr (Marks, Richardson, Grahamn, ve Levine,
1986). Bu ¢alismanin sonuglarmi, tersten diistinecek olursak kisilerin, sonuc unu kontrol
edebildiklerini diisiindiikleri olaylar sonucunda depresyon diizeylerinin diisiik olmas1

beklenmektedir. Adil diinya inanci, kontrol odagi ve depresyon arasindaki iliskiyi
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inceleyen bir ¢calismada ise adil diinya inanglar1 yiiksek olan kisilerin olaylar1 daha
kontrol edilebilir algiladigi ve bdylece depresyon diizeyleri diisik oldugu sonucuna
varilmigtir (Diizgiin, 2007). Literatirde yapilan tiim bu caligmalardan yola ¢ikarak,
yapilan ¢aligmada adil diinya inanc1 ve depresyon arasindaki degiskenin kontrol odagi
oldugu diistiniiliirse, kisilerin adil diinya inanglar1 arttik¢a, kontrol algilar1 da artardi ve
depresyon diizeyleri buna bagl olarak diisecekti. Ancak ¢alismada hasta kadmlarmn adil
diinya inanc1 arttik¢a depresyon diizeyleri de artmaktadir. Buradan anlasiliyor Ki aradaki
degisken, kontrol algis1 degil baska bir degiskendir. Benlik saygis1 ise kiginin kendine
olan giiveni ve kendisiyle ilgili yasadigi doyuma iliskin duygulardir. Kisinin kendisiyle
ilgili neler hissettigi ve diisiindliglidiir. Benlik saygis1 yiiksek kisiler, kendisini degerli
hissederler ve hayatta karsilastiklari olaylarla bas edebileceklerini bilirler. Diisiik benlik
saygisina sahip kisiler, kendilerinden kusku duyan, hi¢cbir seyi doyurucu bulmayan,
kendilerine giivenleri olmayan, stresorlerle karsilastiklarinda basa ¢ikmakta zorlanan
kisilerdir. Meme kanseri de kadlarin hayatlarinda karsilastiklar1 6nemli stresorlerden
biridir. Yiksek benlik saygisma sahip kadmnlar, bu durumla daha kolay basa
cikabileceklerken diisik benlik saygisina sahip kisiler ise durumla basa ¢ikmakta
zorlanacaklardir (Ozkan, 1994). Diisiik benlik saygisina sahip kisilerin, depresyon
diizeyleri daha yiksektir (Orth ve ark., 2008). Bu calismada da diinyanm adil bir yer
olduguna inanan ve cabalarinin karsiiginda 6diillendirileceklerini diisiinen kadinlarin
da yiiksek benlik saygisina sahip oldugu diisiiniilmektedir. Boyle disiintildiigii zaman,
bu kadmlarmm depresyon diizeylerinin de diisik olmas1 gerekmektedir. Fakat yapilan
caliysmada, hasta kadmlarin adil diinya inanglar1 arttik¢a, depresyon diizeyleri de
artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, adil diinya inanci ve depresyon arasindaki
iligkiyi etkileyen kavramm benlik saygist olmadigi distintilmiistir. Bu dogrultuda
literatiir taramas1 yapildiginda ve depresyonla ilgili yapilan ¢caligmalara bakildiginda,
depresyon olusmasmnda sugluluk ve utang duygularinin 6nemli bir etken oldugu
goriilmistiir. Su¢luluk duygusu, dinen, kanunen ya da ahlaki yonden ayiplanan,
yasaklanan degerlerin, kurallarm, torelerin ¢ignendiginde ortaya c¢ikan diisiincenin
yarattig1 rahatsizlik ve pigsmanlik duygusu olarak tanimlanmistir (Budak, 2000; Silfver,
2007). Utang duygusu ise toplumsal degerlerden birine uyulmadiginda, kisinin diiriist
davranamadigi, aptalca davrandigi duygusunu yasamasidir (Budak, 2000, Silfver,
2007). Sugluluk duygusu daha ¢ok yapilan kotii davranis ilizerine hissedilen duygu iken,
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utang duygusu yapilan bu kotii davranista ben tizerinde hissedilen duygudur. Sugluluk
duygusunda kisi, davranig lizerine odaklanirken utang duygusunda benlik {izerine
odaklanw. Utang, bir kisinin kusuruyla baglantili iken sucluluk ise yapilan hata ile
baglantihidir (Striblen, 2007). Bu calismada deney grubundaki hasta kadnlar,
hastaliklarindan dolayr kendilerini sugluyor olabilirler ve ayni zaman da
hastaliklarindan utang duyuyor olabilirler. Hasta kadmnlarin yasadiklar1 sugluluk-utang
duygulari, hem adil diinya inanciyla ve sosyal aksiyomlarla hem de bu iki kavramin
yordadigr depresyon ve umutsuzluk duygusuyla iliskili oldugu i¢in, depresyon ve
umutsuzlukla ¢ok calisilan kontrol odagi ve benlik saygist kavramlar1 yerine sugluluk-
utang duygusunun adil diinya inanglari, sosyal aksiyomlar, depresyon ve umutsuzluk
arasindaki iliskiyi etkiledigi diisiiniilmektedir. Hasta kadinlarm yasadiklari bu sugluluk-
utang duygusundan dolayi, yiksek adil diinya inancma sahip olmalarma ragmen
depresyon diizeylerinin yiiksek c¢iktig1 diisiiniilmektedir. Kisilerin yasadiklar1 bazi
durumlardan dolayr utan¢ duymalar1 ve sugluluk hissetmeleri, onlarm depresyon
diizeyini etkilemektedir. Wright, O’Leary, ve Balkin (1989), su¢luluk, utang, depresyon
ve narsizm arasmdaki iligkiyi incelemisler ve utang duygusunun depresyonda sugluluga
oranla daha etkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. Sucluluk duygusu da tek basma
depresyonla anlamli korelasyona sahiptir. Sugluluk ve utang duygulariy birlikte
hissedildigi zaman depresyon olusmasinda daha etkili oldugu sonucuna ulasmslardir.
Ulasilan bu sonu¢ dogrultusunda, hasta kadinlarin da adil diinya inanglar1 ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi etkileyen degiskenin tek basina sugluluk duygusu ya da
utang duygusu degil, ikisinin birlikte daha ¢ok etkiledigi diisiiniilmiistiir. Hasta kadnlar,
hastalanmalarini sonucu olarak davranislar1 iizerine odaklanmis olabilirler. Bu demek
oluyor ki bazi eksik ya da yanhs davranislar1 sonucunda kanser hastaligina
yakalandiklarmi digilinliyor olabilirler. Ayni zamanda bu hastalikla ilgili yaptiklari
davranisa degil de davranig1 gerceklestiren benliklerine karsi yasadiklar1 duygu da
onlarda utang duygusuna yol actyor olabilir. Yasadiklar1 bu iki duyguda onlarin diinyay1
adil algilamalarma ragmen depresyon diizeylerinin yiiksek ¢ikmasma yol agmaktadir.
Yukarida bahsedilen ¢aligmalardan yola ¢ikarak tani grubundakikadinlarin her ne kadar
diinyay1 adil olarak algilasalar da depresyona girmelerinin altinda yatan nedenin,
kendilerini daha oOnce yaptklart ya da yapmalar1 gerekirken yapmadiklari

davranglarmdan dolayr suglu hissedebilecekleri gibi, o davranisi yaptiklar1 i¢in
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kendileriyle ilgili duyduklar1 utang duygusu olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun tersi
olarak karsilastrma grubundaki kadmlar, diinyayr ne kadar cok adil algilarlarsa
depresyona girmeleri o derece azalmaktadir. Bu kadinlar ise hayatlarim etkileyen bir
hastaliga sahip olmadiklar1 ve kendilerini bu hastaliktan koruduklar1 i¢in kendilerinde
herhangi bir sugluluk duygusu yasamiyorlar ve yaptiklari olumsuz bir davranis olmadigi
icinde kendilerini degerlendirirken de utang duygusu yasamiyorlar.

Eger adil diinya inanc1 ve sosyal aksiyomlar, depresyon ve umutsuzluk ile dogrudan
etkiye sahip olsaydi, hasta kadinlarn sonuglar1 da saglkli kadmlarmn sonuglariyla
benzer yonde c¢ikardi. Yani, yikksek adil diinya inancina sahip hasta kadmlarin,
depresyon diizeyleri diisik ¢ikmaliydi Ancak yapilan ¢aligmada adil diinya inancy,
sosyal aksiyomlar, depresyon ve umutsuzluk arasindaki iliskinin tani grubunda
beklenilen yonde olmamasi ve saglikli kadmnlarm ise sonuglarinin beklenilen yonde
olmasi, hasta kadinlarda adil diinya inancinin ve sosyal aksiyomlarm tek basina kisinin
ruh saghgi ile 6nemli derecede iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir. Baska bir deyisle,
adil diinya inanci ve sosyal aksiyomlar dogrudan depresyonu yordamamaktadir. Bu
yordama iliskisini etkileten baska bir kavram daha var ve bu kavram hasta kadinlarla,
saglikli kadinlar arasmdaki sonuglar1 etkiliyor. Depresyonla ¢alisilmis kavramlara
bakildiginda en sik rastlananlarin kontrol odagi, benlik saygis1 ve sugluluk-utang
duygusu oldugu goriilmektedir. Tartiysma kisminda yapilan agiklamalarla kontrol
odagmin ve benlik saygisinin yapilan calismanin sonuglarmni etkileyemeyecegi yoniinde
bir sonuca varilmistir. Hem adil diinya inanc1t hem de depresyonla iliskili olan sugluluk-
utang duygusunun bu iliskide bir 6neme sahip oldugu diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda
sucluluk-utang duygusu, adil diinya inanci, sosyal aksiyomlarla ilgili ¢aligmalarin az
olmas1 ya da hi¢c olmamasiyla birlikte yapilacak yeni caligmalarda adil diinya inanc1 ve

depresyon iliskisinde, sucluluk-utang duygusu ne 6lciide etkili sorusu da yanitlanabilir.
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EKLER

EK 1. KANSER

Ek 1.1. Kanser Nedir?

Kanser insanlarm basmma gelen olumsuz bir yasam olayidir, eger kisiler adil
diinya inancma sahiplerse baslarma gelen bu olumsuz durumla daha kolay bas
edebileceklerdir. Ciinkii onlar, bunun kendilerinin daha 6nceden yaptiklar: olumsuz bir
davranis sonucu onlarin basina geldigine inanacaklardir. Eger kisi, diisiik adil diinya
inancina sahipse bunu hak etmedigini diisiinecek ve hastaligi kabul etmeyecektir.
Kisilerin ellerinde olmadan baslarina gelen bu hastaligi degerlendirmeleri, adil diinya
inanglarma gore nasil degisecegi merak edildigi i¢cin bu ¢alismada, kanser hastalarinin
adil diinya inanglariyla ilgili bir calisma yapilmaktadir.

Kanser hastaligi sonucu artan dliimler, insanlarin bu hastaliktan korkmalarma ve
oliim korkusu, ¢aresizlik gibi duygular yasamalarina yol agmaktadir. Fiziksel boyutunun
yani sira ruhsal ve psikososyal yanlar1 da olan kanser hastaligi, iilkemizde ve bir¢ok
iilkede kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer aliyor. Hastaliga bagl olarak
yasanan yogun kaygi, hastaligin ilk asamalarinda baslar ve hastaligin her asamasinda
farklt duygusal ve davranissal tepkiler olarak ortaya ¢ikar. Hastaliga en ¢ok eslik eden
duygu durum bozuklugu ise depresyondur.

Kanser, ciddi ve kronik bir hastalilk olmasmin 6tesinde korku, belirsizlik,
umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, dayanilmaz agrilar, terk edilme ve 6lim duygularm,
disiincelerini ¢agristirir (Armay ve ark., 2007). Kanser hastaliginm pek ¢ok tiirti vardir,
bazi kanser tiirleri yasam boyunca degismeden kalabilir buna ragmen bazi kanser tiirleri
ise tan1 alindiktan kisa bir siire sonra 6liimle sonuglanabilir. Kisinin sahip oldugu genler
yalnizca kanser olusumlarin gelismesinde degil, kanserin daha sonraki davranisi ve

tedaviye yaniti tizerinde de kritik bir rol oynar (Novartis, onkoloji).

60



Ek 1.2. Kanserin Evreleri

Kanser hastaliginin her asamasinda yasanan ve asama asama degisiklik gdsteren bazi
davranigsal ve duygusal degisiklikler olmaktadir. Bu sikintilar, kaygi, isyan, inkar, sok,
depresif ruh hali vs. olabilir. Bu sikintilar, hastalia daha tan1 konulmadan dnce baglar
ve asama asama bazen farklilik gostererek bazen de ayni kalarak devam eder. Hemen
her hasta, bu gibi duygu ve davranis degisikliklerini yasamaktadir. Hastalar farkli
asamalarda farkh degisiklikler de yasayabilir. Kanser hastaligmin evreleri su sekildedir,

a. Tan1 dncesi donemde hasta, kendisinde kanser hastalig1 olma olasihig: ile kaygili
bir bekleyis i¢indedir.

b. Tan1 asamasi, kiginin kanser tanismin alindigi evredir. Bu donemde kisiler sok,
inanamama, kaygi, kizginlik, isyan, inkar, depresif ruh hali gibi duygular yasayabilir.

c. Tedavi asamasi, hastalarn kanserli hiicreden kurtulmalar1 icin yapilan cerrahi
tedavi, radyoterapi veya kemoterapiyi kapsayan evredir.

¢. Tedavi sonras1 asama, normal bas etme diizeneklerine ve hastalik-tedavi sinirlari
icinde yasama doniisiin oldugu evredir. Bu donemde kisiler, hastaligin tekrarlamasi
korkusu yasayabilirler.

d. Hastahgin yinelenmesi asamasi, hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasi ve yeni tedavi
arayislarmna girilen evredir.

e. Terminal donem ise kanserin en agir gegen donemidir. Kisiler bu donemde 6liim

korkusu, terk edilmislik duygusu vs. yasarlar (Avugan vd., 2006).

Ek 1.3. Kanserin Tedavisi

Kanser tani, tedavi ve takibi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu tibbi ekipte
pediatrik onkolog, cerrah, radyasyon onkologu, radyolog, patolog ve ¢esitli dallardan
diger doktorlar, onkoloji hemsireleri, psikolog ve diger ilgili gorevliler bulunur (Kebudi,
2006). Kanser hastaliginin tedavisi, kanser tiirline ve kanserin evresine gore
degismektedir. Genel olarak cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedaviler

hastalara verilmektedir.
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Cerrahi Tedavi

Erken tani almis ve viicudun tamamma yayilmamis olan kanser tiirlerinin biiytik
cogunlugu cerrahi tedavi ile iyilestirilebilir. Amag, kanserli dokuyu ve yayilma riskinin
oldugu yerleri tamamen ¢ikarmaktir. Kadinlarda en sik goriilen meme kanserinde erken
tan1 ve ameliyatla hastalarin biiylik cogunlugu saghgina kavugmaktadir ama erkeklerde
sk rastlanan akciger kanserinde cerrahi miidahale pekiyi yanitlar vermemektedir.
Cerrahi tedavi beraberinde 151n veya ilag tedavisini de gerektirebilir (Frrat ve Kiigiksu,
1985).

Isin Tedavisi (Radyoterapi)

X wmlarmm viicuttaki hiicreleri tahrip edici 6zelligi ve normal hiicrelerin
dayanabilecegi diizeyde X 1gmlarinin kanser hiicrelerini yok edebilecegi bulunmustur.
Fakat baz1 kanser tiirlerinin 1sinlara karsi direnci oldukg¢a yiksektir. Radyoterapi
ameliyat donemini atlatmis veya ameliyati reddeden veya ameliyat riski yiiksek bazi
hastalarda, eger hastalik viicuda ¢ok yayilmamissa tercih edilen bir yontemdir (Firat ve
Kigtiksu, 1985).

Kemoterapi

Erken donemde tan1 konulmus ve viicuda yayilmamis kanser tiirlerinde cerrahi tedavi
ve radyoterapi etkili yontemlerdir. Fakat daha ilerlemis donemlerde bu yontemlerin
hastay1 tedavi etme olanagi yoktur, bu durumlarda kemoterapi uygulanmaktadir (Firat
ve Kiigiksu, 1985). Kemoterapi, tiimoriin ilagla tedavi edilmesidir. Kemoterapiyle
tlimor, hiicreleri 61d{iriiliir veya tiimoriin bilylimesi durdurulmaya c¢alisilir. Bazen tek bir
ila¢ bazen de bikag¢ ilag farkl yollarla hastaya verilmektedir (Kemoterapi Rehberi).
Kemoterapi, kanser hiicrelerinin biiylime ve ¢ogalmalarini durdurmayr veya tamamen
yok edilmelerini amaclayan degisik ilag ve hormonlarla yapilan tedavilerin tiimiidiir

(Frat ve Kiigliksu, 1985).

EK 2. MEME KANSERI

Kadmlarda en ¢ok goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Ulkemizde kadmlarda
goriilen tiim olgular i¢inde %24. 1’lik bir orana sahiptir. Cografi bolgelere gore indiansi

ve prognozu degismektedir ve her yil meme kanserinin goriilme oranmm %]1.5 arttig1
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goriilmiistir. Meme kanseri, kadinin yasamiyla birlikte cinsellik ve kadinlikla iligkili
organini da tehdit eden bir hastaliktir. Cerrahi girigim, meme kanseri tedavisinde birincil
oneme sahiptir. Hastanin beden imajmni 6z gilivenini, psikolojik durumunu, cinsel
yasamini ve ¢evre ile iliskilerini olumsuz etkiler. Memenin, hastanin benlik ve kadinlik
kavramindaki 6nemi ve meme kaybmin hasta i¢in kisisel anlami, ameliyata verilecek
psikolojik yanitta belirleyici faktorlerdendir. Memenin kadmlik ve cinsellik sembolii
olarak vurgulandigi bir toplumda sadece memeyi kaybetmek diisiincesi bile kadnin
psikolojik durumunda olumsuz etkiye sahiptir. Meme kanseri kadinlarda; sok, inkar,
kizgmmlik, depresyon, yansitma, psikolojik gerileme, umutsuzluk-caresizlik, bezginlik,
patolojik bagimlilik gibi cesitli tepkiler goriilebilir. Anksiyete ve depresyon ise en sk
goriilen psikiyatrik durumlardir. Hastanin bilgi diizeyi, hastalik algis1 ve belirsizlik
diizeyi hastanin psikolojik durumunu etkiler. Bu nedenle operasyon 6ncesi donemde
hastanm hazirlanmasi ve psikolojik destek verilmesi operasyon sonrasi donemde tibbi
ve davranissal komplikasyonlar1 azaltr, hastanin psikososyal uyumunu kolaylastirir.
Ameliyat oncesi destegin ameliyat sonrast donemde de devam etmesi ¢ok Onemlidir
(Ozkan, 2007).

1987 yilma kadar meme kanseri kadmlarda goriilen tiim kanserlerin %Z20’sini
olusturarak kanser tiireri arasinda 2. sirada yer aliyordu; 1990 yilinda ise %35. 5
orantyla 1.swrada yer almaktadir. 2000°1i yillarda ise her yil, bir milyondan fazla olacagi
tahmin edilmektedir. Erkeklerde meme kanserinin sadece yiizde biri gorilmektedir.
Meme kanseri cografi bir dagilim gostermektedir, Avrupa ve Kuzey Amerika’da meme
kanseri goriilme orani, Japonya’ya gore daha fazladwr. Kayitlara bakildiginda
Tiirkiye’de meme kanseri, Akdeniz, Karadeniz ve i¢ Anadolu bolgelerinde 1. srada;
Marmara, Dogu ve Giineydogu Anadolu’da 2. sirada yer almaktadir (Sekeroglu, 1995).

Kanserin olusmasinda en 6nemli risk faktorii, birinci dereceden kadin akrabalarda
meme kanseri Oykiisii olup olmamasidir. Yas da Onemli faktorler arasinda yer
almaktadwr. 20 yasindan sonra meme kanseri goriilme orani artmaktadir. 45- 55 yas
arasinda daha sik goriilmektedir. Diger risk faktorlerini de su sekilde siralayabiliriz,
diisik dogum sayisi, gebelik sayis1 arttik¢a risk azalir, ileri gebelik yasi, ilk gebelik 35
yagm tizerindeyse risk artar, menars (ilk adet olma) yasinm diisik olmasi, menepoz
yasinin yiksek olmasi, memedeki hiperplazi, displazi gibi degisiklikler, uzun siireli

alkol kullanimi, yag1 ve proteini zengin diyetler, sismanlik, ileri yas, ¢esitli nedenlerle
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ozellikle tedavi i¢cin radyasyona maruz kalma (Somunoglu, 2007). Meme kanseri
tanisinda, kendi kendine muayene, doktor muayenesi ve mamografi baslica
yontemlerdir. Meme Kkitlelerinin %65°inin, hasta tarafindan saptandigr bulunmustur.
Meme kitlesinin bagka bir belirtisi de agridir. American Cancer Society, 40 yasindan
kiicik kadmlarm 3 yilda bir, 40 yasindan biiyik kadmnlarin ise her yil bir doktor
tarafindan muayene edilmesi gerektigini belirtmistir. Fizik muayenesi i¢in en uygun
zaman menstriiasyondan (adet donemi) sonraki ilk haftadir (Ulgey, 1999).

Memenin yapisindan yola ¢ikilarak meme kanserinin tanimlanmasi yapilmaktadir.
Memede salgi yapan hiicreler tarafindan olusturulan lobiil adi1 verilen birimler
bulunmakta, lobiillerin birlesmesiyle de loblar olusmaktadir. Lobiiller birbirlerine siit
kanallar1 ile baglanmakta ve bu siit kanallar1 da meme basma dogru birlesmektedir.
Meme kanseri, lobiilleri ya da siit kanallarm1 olusturan hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmalar1 ile gelismektedir. St kanallarindan kaynaklanan kansere duktal karsinom,
lobiillerden kaynaklanan kansere de lobiiler karsinom adi verilmektedir. Yani meme

kanseri, memenin yapisinda meydana gelen koétii huylu bir gelisimdir (Somunoglu,

2007).

Ek 2.1. Meme Kanserinin Evreleri

Evre 0: ‘in-situ’ olarak da adlandirilmaktadr. Dokulara sigramamis kanserlerdir.
Evre 0 kanserler olustuklar1 yerlere gore ikiye ayrilirlar. Eger siit bezlerinde (lobur)
olusmuglarsa “lobular carcinoma in situ” ya da kisaca LCIS, eger siit kanallarinda
olusmuslarsa “ductal carcinoma in situ” ya da kisaca DCIS olarak adlandwrilir. Cogu
hasta, ameliyat sonras1 5 yil tamoksifen adli koruyucu ilag tedavisi alir.

Evre 1. Orginal timér 2 cm ya da daha kiciiktiir. Ve kanser lenf bezlerine
scramamistir. Evre 1 meme kanserinin tedavisi i¢in genellikle izlenen iki ydontem
vardir. Meme koruyucu tedavi lumpektomi (kanserli kitlenin etrafindaki bir parga
saglikli g6 glis dokusuyla birlikte alinmas1) ve koltuk alt1 lenfbezlerinin alinmasini takip
eden radyasyon tedavisi yapilir. Gerekiyorsa kemoterapi ya da hormonoterapiler eklenir
veya mastektomi (kanserin bulundugu gogsiin alinmasi operasyonu) ve koltuk alt1 lenf
bezlerinin ¢ikarilmasi onerilir.

Evre IIA: Orijinal tiimor 2cm ile 5 cm arasidadir ve lenfbezlerine sigramamustir.
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Evre 1IB: Orijinal timor 2cm ile 5 cm arasindadir ve koltuk alt1 lenf bezlerine
sgramigtir ya da orijinal timoér 5 cm’den biyiktir ve koltuk alt1 lenf bezlerine
Sigcramamigtir.

Evre II i¢in uygulanan tedavi yontemi, genellikle Evre I ile aymidr ancak timor
biliylikse ya da lenf bezlerine sigcramigsa kemoterapi, hormonoterapi ve radyasyon
tedavisinin tamamlayici olarak dnerilmesi yaygindir.

Evre III: Timdr, koltuk alti lenf bezlerine ge¢mistir. Eger tiimor cok biiylikse
nenadjuvan denilen kitleyi kii¢iiltiici ve daha kii¢ik operasyon ihtiyaci doguracak
kemoterapi yapilir.

Evre 1V: Kanser gogiis disina, viicudun diger boliimlerine (kemikler, akciger,
karaciger ya da beyin gibi) sigramustir. Evre IV tedavisinde amag, yasam kalitesini ve
stiresini artirmak, hastanin sikayetlerini gidermektir. Tedavi genelde kemoterapi ve
hormon tedavisi gibi tim viicudu etkileyen sistematik tedaviler ile devam eder
(Sekeroglu, 1995).

Ek 2.2. Meme Kanserinde Tedavi

Meme kanseri tedavisinde amag, lokal, regional ve sistemik kontrolii saglamaktir.
Meme Kkanseri tedavisi, cerrahi, medikal ve rasyasyon onkolojisini kapsayan
multidisipliner bir tedavi yaklasimini gerektirmektedir. Lokal ve regional kontrol,
cerrahi girigimler ve radyoterapi ile mimkiindiir. Sistematik kontrol ise kemoterapi ve
hormonal tedavi ile miimkiindiir (Ulgey,1999).

Cerrahi Tedavi

Giinlimiizde meme kanserinin tedavisinde, cerrahi girisimin birka¢ farkli uygulamasi
vardir. Bu uygulamalar temel olarak, memenin alinmadan korunmasina yonelik olanlar
ve memenin tiimiiniin ¢ikartilmasma yonelik olanlar olarak ikiana gruba ayrilmaktadir.
Bunlara ek olarak da, alinan memenin yerine, plastik cerrahi teknikler ile yeniden meme
yapilmasi ameliyatlar1 vardir

Mastektomi, memenin herhangi bir rahatsizlk nedeniyle alinmasidir. Basit
mastektomi sadece meme dokusunun ¢ikartilmasidir. Radikal mastektomi ise, kanser
vakalarinda bagvurulan memeyle birlikte, memenin altindaki kaslarm ve koltuk

altindaki lenf bezlerinin de ¢ikartilmasidir. Memenin sadece kanserli tiimor hiicrelerini
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iceren bolimii alindigr cerrahi islem lumpektomidir, genelde 2 cm’den kiigik
tiimorlerde tercih edilmektedir (Ulgey, 1999).

Kemoterapi

Kanser hiicrelerini 6ldiiriicti ilaglarla yapilan tedavidir. Bu ilaglar, agizdan veya
damardan verildikten sonra tiim viicuda yayilir. Genellikle, aynianda birka¢ ilag birlikte
verildiginde daha etkili olduklarindan, degisik kombinasyonlar halinde verilirler.
Kemoterapi, belirli bir siire verilir ve sonra ara verilir. Bu aralarda hastanin kendisini
toparlamasi1 saglanir. Daha sonra tekrar bir siire ila¢ verildikten sonra ara verilir. Bazi
olgularda lokal olarak yapilan cerrahi tedaviye ek olarak, ila¢ tedavisi de eklemek
gerekebilir. Hastalarda cerrahi tedavi sonrasi yapilan tetkiklerde, herhangi bir bolgede
kanser kalmamis olsa bile, koruyucu dnlem olarak bir siire ilag tedavisi yapilabilir. Bu
tedaviye adjuan kemoterapi denir (Sekeroglu, 1995).

Hormon Tedavisi

Bazi meme kanseri hiicreleri, icerdikleri hormon reseptorleri (algilayicilar) araciligi
ile disilik hormonu olan Ostrojene duyarh olabilir. Yani, 6strojen hormonu bu kanser
hiicrelerinin biiyiimelerine ve artmalarina neden olabilir. Hormon tedavisinde amag, bu
sekilde Ostrojen reseptorii iceren ve bu hormona duyarl olan kanser tiplerinde, dstrojen
etkisinin ortadan kaldirarak kanserin gelismesinin dnlenmesidir. Bu amagla giiniimiizde
kullanilan ilag, tamoxifendir. Tamoxifen tedavisi, genellikle en az iki y1l ve en fazla bes
yil stirmektedir (Sekeroglu,1995).

Isin Tedavisi

Isin tedavisi, meme bolgesine ve koltuk altina uygulanarak cerrahi girisimden sonra
kalma olasilig1 olan kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesini saglamak amaci ile yapilir. Bu
tedavinin de, diger tedaviler gibi bazi yan etkileri vardir. Bu tedaviyi géoren kadmlarin
cogu halsizlikten yakmirlar. Memede sisme ve agirlik hissiortaya ¢ikabilir. Bu yan etki,
yaklasik bir yilda kendiliginden kaybolur. Tedavi edilen bolgedeki deri, giines yanigi
rengini alabilir. Bu da yaklasik bir yil icinde azalir (Ulgey, 1999).
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EK 3.

Degerli katilimcilar,

Bu cahsma Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii klinik saglik psikolojisi

yiksek lisansi tezi kapsaminda hazirlanmistir. Bu anket ve dlgeklerden elde edilen

bilgiler, sadece bilimsel ¢galisma amag¢h kullanilacaktr. Buradaki bilgileri arastirmaci

diginda kimse gormeyecektir. Sorulara cevap verirken size en uygun sikki isaretlemeye

0zen gosteriniz. Cevaplar, fakl kisiler icin fakl olabilir ¢iinkii buradaki sorularin dogru

veya yanlis cevaplar1 yoktur. Her 6lgegin basinda 6lgegi nasil uygulayacaginiza dair

aciklama vardr. Bu aciklamalara uygun bir sekilde 6l¢ekleri doldurmaniz ¢aligmanin

hedefine ulagabilmesiagisindan 6nemlidir.

Calismaya yaptiginiz katkidan otiirii tesekkiir ederim.

1- Kag yasindasmiz?.........cccoocevevieenveeniiennnnnns

2-  Ogrenim durumunuz nedir?

Psk. Sule Saglam

Okuma- Ikokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek
yazma biliyor lisans ve st
3- Calistyor musunuz? Evet Hayrr
4-  Calistyorsaniz i$1n1z Nedir?........cccveeevuveeniieenciieenireeeieeenns
5- Kag yildr ¢alistyorsunuz?
0-5 yil 5-10 yil 10-15 yil 15 yil ve Uistii
6- Medeni durumunuz?
Evli Bekar Bosanmig Ayr1 yastyor
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Evet Hayrr
8-Cocugunuz var mi?
9-Kag ¢ocugunuz var?........................
10-Gelir diizeyiniz?
1000 TL’den az | 1000-2000 2000-3000 3000-4000 4000-isti
arast arast arast
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ADO

Bu anket insanlarin diinyaya iliskin algilar1 konusunda bilimsel veri toplamayi

amaglamaktadir. Veriler sadece bilimsel ¢alisma icin kullanilacaktir. ifadelerin

cevaplar1 kisiden kisiye degismektedir. Bunun i¢in ifadeleri dikkatlice okuyup size en

uygun secenegi isaretleyin. Her ifadeyi sadece bir defa isaretleyiniz ve hicbir ifadeyi

bos brrakmayniz.

Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Katillyorum Tamamen
katilmiy orum katily orum
1. Eninde sonunda basima gelen her seyi 1 2 3 4 5
hak ettigime inanty orum.
2. Bana  karst  genellikle  adil 1 2 3 4 5
davranilmustir.
3. Cogunlukla ne hak ettiysem onu 1 2 3 4 5
bulmusumdur.
4. Genel olarak baktigimda, yasadigim 1 2 3 4 5
olay lar adildir.
S. Hayatimda adaletsizlikler istisnai 1 2 3 4 5
durumlardir.
6. Hayatimda basima gelen olaylarin ¢ok
bliyiik bir kismmm adil olduguna 1 2 3 4 5
inanty orum.
7.Benimle ilgili verilen 6nemli kararlarin
genellikle adil oldugunu diisiinily orum. 1 2 3 4 5
8.Diinyanin aslinda adil bir yer oldugunu 1 2 3 4 5
diisiinily orum.
9.Insanlarm eninde sonunda ne hak
ederlerse onu bulacaklarma inanty orum. 1 2 3 4 5
10. Adaletin her zaman adaletsizlikler 1 2 3 4 5
karsisinda galip geleceginden eminim.
11.Uzun vadede insanlarm
adaletsizliklerin iistesinden gelecegine 1 2 3 4 5
inanty orum.
12. Hayatin her alanindak i
adaletsizliklerin (6rnegin, is hayatinda,
aile hayatinda, politik hayatta vs.) bir 1 2 3 4 5
kural olmaktan ziyade birer istisna
olduguna inanty orum.
13. Insanlarm 6nemli Kararlar verirken
adil olmaya gayret ettiklerine inanty orum. 1 2 3 4 5
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BUO

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir

ciimleyi okuyarak size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk

ifade size uygun ise “Evet”, uygun degilse “Haywr” ifadesinin altindaki kutunun igine

(X) isareti koyunuz.

Sizin i¢in uygun mu?

Evet

Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamasam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalacagini bilmek beni
rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5. Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanim
var.

6. Benim i¢cin ¢ok Onemli olan konularda ileride basarii olacagimi
diisiiniiyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden swadan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
diisiinliyorum.

9. lIyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
de hi¢bir neden yok.

10. Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gériintiyor.

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdiye oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecege biiyiik inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gdriiniiyor.

19. Kotii giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gercekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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BDO

Asagida gruplar halinde bazi climleler yaziidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi
anlatan ciimleyi se¢iniz. Sectiginiz ciimlenin yanindaki sayiyr daire i¢ine almiz.

Sec¢iminizi yapmadan her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. (1)Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(2)Kendimi tiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.
(3)Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(4)O kadar tiziintiilii ve sikmntiltyim ki artik dayanamryorum.

2. (1)Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(2)Gelecek hakkinda karamsarim.
(3)Gelecekten bekledigim hi¢ bir sey yok.
(4)Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3. (1)Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(2)Cevremdeki bircok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
(3)Gegmisime baktigimda, basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(4)Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4. (1)Bir¢ok seyden eskisikadar zevk almiyorum.
(2)Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(3)Artik higcbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(4)Her seyden sikiliyorum.

5 (1)Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(2)Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(3)Cogu zaman kendimi sug lu hissediyorum.

(4)Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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10.

11.

(1)Kendimden memnunum.
(2)Kendi kendimden pek memnun degilim.
(3)Kendime ¢ok kiztyorum.

(4)Kendimden nefret ediyorum.

(1)Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(2)Zayif yanlarim ya da hatalarim i¢in kendikendimi elestiririm.
(3)Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(4)Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(1)Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(2)Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor fakat yapmiyorum.

(3)Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(4)Frsatin1 bulsam kendimi ¢ ldiirtiriim.

(1)Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(2)Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(3)Cogu zaman agliyorum.

(4)Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(1)Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(2)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
(3)Simdi hep sinirliyim.

(4)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(1)Basgkalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
(2)Baskalari ile eskisinden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
(3)Baskalariyla goriisme, konugma iste§imi kaybettim.

(4)Hig kimseyle konugmak, goriismek istemiyorum
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(2)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(3)Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢lik ¢ekiyorum.
(4)Artik hi¢ karar veremiyorum.

(1)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.

(2)Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

(3)Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(4)Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(1)Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.

(2)Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermek gerekiyor.
(3)Herhangibir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(4)Hig bir sey yapamiyorum.

(1)Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(2)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(3)Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanityorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(4)Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(1)Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(2)Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(3)Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(4)Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(1)Istahim her zamanki gibi.
(2)Istahim eskisi kadar iyi degil.
(3)istahim ¢ok azald1.

(4)Artik hi¢ istahim yok.
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18.

19.

20.

21.

(1)Son zamanlarda kilo vermedim.
(2)Ikikilodan fazla kilo verdim.

(3)Dort kilodan fazla kilo verdim.

(4)Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(5)Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alistyorum.

(6)Daha az yiyerek kilo vermeye ¢aligmiyorum.

(1)Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.

(2)Agry, sanc1, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(3)Saghigim beni endiselendirdigi i¢cin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
(4)Saghgim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki baska higbir

diigiinemiyorum.

(1)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(2)Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(3)Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(4)Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.

(1)Bana cezalandrilmisim gibi gelmiyor.
(2)Cezalandirilabilece gimi seziyorum.
(3)Cezalandirilmay1 bek liyorum.
(4)Cezalandirildigimi hissediyorum.
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SAO

Litfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede belirtilen fikre katilip

katilmadiginizi, yanindakibdlmede isaretleyin. Liitfen tiim maddeleri yanitlaym.

Hig Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Tamamen
katilmiy orum katilty orum
1. Temkinli olmak hata yapmay1 1 2 3 4 5
engellemey e yardimei olur.
2. Gelecegini nasil planlayacagm
bilmeyen kisi er yada ge¢ basarisizliga 1 2 3 4 5
ugrar.
3. Basari i¢in bilgi gereklidir. 1 2 3 4 5
4. Karsilikl1 hos gorii, insan iligkilerinin 1 2 3 4 5
tatmin edici olmasini saglay abilir.
5.  Caba  sarfederek  giicliiklerin 1 2 3 4 5
istesinden gelmek mii mkiindiir.
6. Her sorunun bir ¢dziimii vardir. 1 2 3 4 5
7. Rekabet beraberinde ilerlemeyi getirir. 1 2 3 4 5
8. Yapilan iyilikler 6diillendirilecek, 1 2 3 4 5
katiiliikler cezasiz kalmayacaktir.
9. Eger insan bir sey icin gergekten cok 1 2 3 4 5
cabalarsa basarili olur.
10. Basarisizlik, aslinda basarinin 1 2 3 4 5
baslan gicidir.
11. Herkes politikaya ilgi gosterirse, 1 2 3 4 5
sosyal adalet saglanabilir.
12. lyiler er ya da ge¢ kotiileri maglup 1 2 3 4 5
edecek lerdir.
13. Algakgonilli bir kisi insanlar 1 2 3 4 5
iizerinde iyi bir izlenim birakabilir.
14. Sonugta daha ¢ok kazananlar hep 1 2 3 4 5

caligkan insanlar olur.
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