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ABSTRACT

AIM: The aim of this research is to investigate cultural variations in the relationship
between self construals and psychopathology among four groups of women (Healthy
and depressed Germans living in Germany as well as healthy and depressed Turks

living in Turkey).

METHOD: The study was conducted with 54 female patients diagnosed with Major
Depressive Disorder (27 German and 27 Turkish) and 51 healthy women with no
history or current psychiatric diagnosis (25 Turkish and 26 German). Following self
report questionnaires were used to test the research variables. "SCL-90 Symptom
Check List" to determine symptomatology levels, "SCL-90 depression subscale” to
measure levels of depression, the "Self Construal Scale™ to measure participants’ self-
constructs, "PANAS" to determine positive and negative impact levels and personal
information form developed by the researcher was used to collect information about

the characteristics of the subject.

RESULTS: The main and interactive effects of culture and self construals on
psychopathology and affect (moderation analysis) were calculated by covariance 2x2
multivariate analysis (MANCOVA). Among patient groups, there was a significant
difference in interdependent self construals, whereas no difference was revealed in
terms of independent self construals. Moreover, a significant interaction effect of
culture and interdependence on the levels of depression and overall psychopathology
was found. That is to say, in Turkish patients, interdependence yields lower levels of
depression and psychopathology and visa versa for German patients. In control
groups, Turkish women reported significantly higher levels of interdependence,
depression and psychopathology, however no cultural difference was revealed in

independence or in any measure of affectivity. Finally, there was no significant



interaction effect of culture and self construals on depression, psychopathology and

affectivity among healthy women.

CONCLUSION: Cultural differences and similarities in the relationship between self
construals and psychological health and its relevance for culturally appropriate

psychotherapeutical intervensions were discussed.

Key words: Culture, self-construal, Interdependent self-construal, Indepent self-

construal, Major Depression, Psychopathology, Positive effect, Negative effect



OZET

AMAC: Bu arastirma, kiiltiir, benlik kurgusu ve depresyon arasindaki iliskiyi,
sosyodemografik degiskenler acisindan dort grup (Almanya'da yasayan saglikli ve
depresyondaki Almanlar ile Tiirkiye'de yasayan saglikli ve depresif Tiirkler arasinda)

karsilastirilarak gergeklestirmek amaglanmustir.

YONTEM: Arastirma, Major Depresyon tanismmi almis 54 kadin hasta (27’sini
Alman ve 27’si Tiirk hastalar) ve 51 herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almamis
saglikli kadinlar (25 Tiirk ve 26 Alman) iizerinde yapilmistir. Arastirma kapsaminda;
katilimeilarin benlik kurgularmi 6lgmek igin, “Benlik Kurgusu Olgegi”, pozitif ve
negatif afekt diizeylerini belirlemek igcin “PANAS”, semptomatoloji diizeylerini
belirlemek i¢in “SCL-90 Belirti Tarama Testi, depresyon dizeylerini 6lgmek icin
“SCL-90 depresyon alt testi” ve diger demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak

icin arastirmaci tarafindan gelistirilen bir kisisel bilgi formu kullanilmastir.

BULGULAR: Kiiltiir ve benlik kurgularinin, psikopatoloji ve afekt iizerine olan ana
ve interaktif etkileri (moderasyon analizi) kovaryans 2x2 cok degiskenli analiz
(MANCOVA) yapilarak hesaplanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular,
Hasta gruplar arasinda iligkisel benlik kurgusunda anlamli farkliliklar bulunmustur,
bagimsiz benlik kurgusu acisindan da higbir fark bulunmamistir. Ayrica kiiltiir ve
iligskisel benligin depresyon ve genel psikopatoloji diizeyleri ilizerinde 6nemli bir
etkisi bulunmustur. Yani, Tiirk hastalarda iliskisel benlik, depresyon ve psikopatoloji
diizeylerini dislirdiigii ancak Alman hastalarda tam tersi bir durum oldugu
gorilmistiir. Kontrol gruplarinda, Tiirk kadinlar iligskisel benlik kurgusunu,
depresyon ve psikopatoloji duzeylerini belirgin olarak daha yiksek seviyede
bildirmislerdir, ancak 6zerk veya afektinde herhangi bir kiiltiirel farklilik ortaya

cikmamugstir. Sonug olarak, saglikli kadinlar arasinda kiiltiir ve benlik kurgusu



farkliliklarinin depresyon, psikopatoloji ve duygulanim {izerine anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

SONUC: Benlik kurgusu ve psikolojik saglik arasindaki iliskide benzerlikler ve
farkliliklar kdiltiirel olarak uygun olan psikoterapotik miidahaleler acisindan

tartisilmagtir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiir, Benlik kurgusu, iliskisel benlik kurgusu, Ozerk benlik
kurgusu, Major Depresyon, Psikopatoloji, Pozitif afekt, Negatif afekt
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BOLUM I

1. Giris

Diinyada ve Tiirkiye’de gerceklestirilen epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde; en
yaygin goriillen ruhsal bozukluklarin basinda depresif bozukluklar gelmektedir
(Donmez ve ark., 2000; Tof ve ark., 2005; Donmez ve ark., 1996; Hirschfeld &
Cross, 1982; Bromberger & Costello, 1992). Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 2001)
tarafindan 14 iilkede gerceklestirilen arastirmada saglik hizmeti birimlerine bagvuran
hastalarda en fazla goriilen ruhsal bozuklugun depresyon oldugu bulunmustur.
Yapilan c¢alisma sonuglarma gore depresyonun goriilme sikligmnin %10,4 oldugu
saptanmistir (WHO, 2001). Tiirkiye'de depresyonun yayginligina yonelik kapsamli
ve giincel verileri Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmiis olan “Ttirkiye Ruh Saglig
Profili” isimli bir arastirma ortaya koymaktadir. 7479 katilimci ile gergeklestirilen bu
aragtirmaya goOre yayginlik oranlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha yliksek
bulunmustur (Erol ve ark., 1998). Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalar
depresyonun toplum igindeki goriilme sikligmin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu sebeple depresyon psikoloji alaninda en ¢ok ilgilenilen konulardan biri olmustur.

Epidemiyolojik ¢alismalarin ortak sonucu depresyonun goriilme sikligi kadinlarda
erkeklere gore 2-3 kat daha yiiksektir (Klerman ve Veissman, 1988; Hirschfeld ve
Cross, 1982; Kessler ve ark., 1994; Keskin ve ark., 2013). Ruhsal, biyolojik ve
kiiltiirel etkenlere dayanarak depresyonun kadinlarda daha yaygin olusunu agiklayan
cesitli goriisler vardir. Yapilan arastirmalarda depresyonun baska bir risk grubu da
gocmenlerdir (Wurff ve ark., 2004; Levecque ve ark., 2007; Keskin ve ark., 2013;
Onen ve ark., 2014). Gogle ilgili yapilan ¢alismalarda, yerlesik popiilasyona gore
gocmenler arasinda ruhsal bozukluklarin daha yaygin oldugu bulunmustur ve

depresyon riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (Balkir, 2012; Bhugra, 2003;



Kinzie ve Mason 1983; Lin ve ark. 1979; Levecque 2007). Gog, bireylerin kendilik
kavramlarini yeniden diisiinmelerine ve hatta degistirmelerine neden olabilir; bu da
ek strese neden olabilir (Sahin, 2001). Ortamin ve sosyal destegin ortaya ¢ikardigi
degisiklikler ruhsal bozukluklarin olasiligini artirmaktadir (Dogan, 1988). Go¢ eden
bireylerde uyum stireci, bireyin kendini degersiz gérme, sosyal izolasyon ve yalnizlik
gibi duygular1 yaganmasina neden olabilmektedir. Yasanilan stresle etkili basa
citkamama bireylerde anksiyete ve depresyon gibi saglik sorunlari yoniinden risk
olusturmaktadir (Tuzcu, 2014). Alan yazin ¢alismalari, gogmenlerde depresyonun
goriilme sikligmin yine kadinlarda daha yiiksek goriildiigiini ifade etmektedir
(Salman, 2002). Ciinkii bu kadinlar, temel kadin sorunlarina ek olarak iilkeye ve
kiiltiirine uyum saglayamamanin getirdigi zorlanmalar1 da beraberinde
yasamaktadirlar (Bengi-Aslan ve ark., 2002). Diger taraftan, gé¢menler, ruhsal
bozukluklar anlaminda yiiksek riskli grup olmasina ragmen, ruh sagligi hizmeti veren
saglik kurumlarima daha az basvuruda bulundugu, tedaviyi daha sik yarida
biraktiklar1 ve tedaviye uyumlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Haasen ve
ark., 1997). Bu durum, bireylerin hem hastalik deneyimini ve hem de yardim arama
davranisint  sekillendiren en Onemli faktorlerden birisi olan kiiltiir ile

aciklanabilmektedir (Kleinman, 1978).

Kiiltiirler aras1 depresyonla ilgili yapilan ¢aligmalar depresyonun farkli toplumlarda
farkli sekillerde ortaya ciktigin1 gostermektedir (Marsella ve ark., 1985). Leff,
yaptig1 calismada depresyonun gosterdigi belirtiler ve ifade edilis bigiminin kiiltiirler
arasinda goriilen en 6nemli farklar oldugunu sdylemektedir (Leff, 1981). Kolektivist
toplumlarda depresyonun genellikle bedensel yakinmalarla ortaya ¢iktigi ve batili
toplumlara kiyasla intihar oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bati toplumlarinda
ise depresyona sugluluk duygusu daha sik eslik etmektedir (Kara ve ark., 1997).
Kiltar; stres kaynaklarini, hastaligi ifade bigimlerini, semptomlarin disavurumunu,
stres ile basa ¢ikma yollarini, yardim aramayi etkiler. Depresyonun, ifade edilis
bicimi, siiresi ve nedeni, toplum i¢indeki goriilme siklig1 ve sosyal etkileri nedeniyle
kiltlirler arasindaki farkliligin arastirilmaya ihtiyaci oldugu goriilmektedir (Scott ve

Dickey, 2003).

Toplumdan topluma epidemiyolojik ¢alismalar, major depresyon ve anksiyete

bozuklugunun Diinya genelinde goriildiiglinii dogruladigi halde (Weisman ve ark.,

2



1996; Weisman ve ark., 1997), bu bozukluklarda sosyal yanit, yorumlama ve
semptomatik ifade degisiklik gostermektedir (Kirmayer, 1989; Kirmayer ve ark.,
1995). Bu arastirmanin amaci, Kkiiltiir tarafindan sekillenen benlik kurgusunun
depresyon ve psikopatoloji ile olan iligkisini Tirk ve Alman hasta ve saglikli

kadinlar karsilagtirarak arastirmaktir.

1.1. Problem

Simdiye kadar yapilan ¢alisma bulgulari, Tiirk ve Alman depresif hastalar arasindaki
kendine 6zgili gelismeler, motivasyon kaynaklar1 ve duygu diizenleme stratejileri ile
bunlarin psikopatoloji ile iliskileri ile ilgili baz1 kiiltiirel benzerlikler ve farkliliklar
gostermektedir. Ayrica, Tiirk hastalarin depresyonu nasil kavramis olduklari ve
yonettikleri yollarin Alman hastalardan bazilarina gore farklilagtigi gosterilmistir. Bu
bulgular, Tiirk hastalariyla yapilan psikoterapi uygulamalari i¢in 6nemli klinik

etkilere sahiptir.

Karma niifusa sahip toplumlarda o6zellikle yabanci olanlarin saglik hizmet
kullanimina olan isteksizligi, bat1 dis1 etno-kiiltiirel gecmislerden gelmeleri ve bati
toplumlarindan farkli algi ve anlayislarina sahip olduklar1 gergegine bagli olabilir.
Boyle bir uyusmazlik ¢ogunlukla gdogmen hastalarin ve klinisyenlerin ihtiyag ve
beklentileri arasinda iletisimin ve etkinligin zayiflamasi ile sonuglanir (White &
Marsella, 1982). Kiiltiire duyarli, yiiksek kaliteli, kanita dayali zihinsel saglik
bakiminin siirekli bir sekilde saglanmasi igin, klinisyenlerin zihinsel saglik
kavramlar1 arasindaki sosyokiiltiirel farkliliklar1 arastiran c¢alismalar yapilmalar
gerekmektedir. Depresyonun yaygin prevalansi ve sosyal etkileri nedeni ile

tedavisinin kiiltiirler arasindaki farkliliginin incelenmeye ihtiyact vardir.

Arastirmanin  problemi dogu kiiltiiriine ait toplumlarda depresyonun nasil
deneyimlendigi ve en 6nemli kiiltiirel farklilik olarak benlik kurgusunun g¢alisilmasi
gerekliligidir. Bu sayede, bati temelli terapi tekniklerine kiiltiire 6zel miidahale
stratejileri entegre edilebilir. Pozitif tedavi sonuglari elde etmek i¢in, hastalarin
spesifik ihtiyaclarini ve beklentilerini karsilamak, kiiltiirel acidan uyumlu

miidahalelerle ana akim bat1 psikoterapi yaklagimlarini genisletme ihtiyacidir. Bu



nedenle, akil saglig1 saglayicilariyla temas kurmada ve devam etmede giicliik ¢eken
hastalarin, bakim siirecinin bu kiiltiirel acidan uyumlu yonleriyle karsilasmalari

durumunda, tedavide kalma ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada kultirel anlamda karma nifusa sahip toplumlarda psikoterapi
uygulamalarinda tedavi hedefleri ve miidahale tekniklerinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Bu anlamda bu c¢aligmanin sonuglari, psikologlara sunduklari

psikolojik yardimlarda yol gosterici olabilir.

Bu sorunlara tepki olarak, bu tez, aralarindaki etkilesimi arastirmay1 amaglamaktadir.
Kuiltir ve zihinsel sirecleri, Tirk ve Alman kadmnlar arasinda depresyonun
etiyolojisi, korunmasi ve yonetimi ile iliskilendirmektedir. Klinisyenlerin, bu hasta
grubunun ihtiyac ve beklentilerine uyan miidahaleleri sunabilmeleri icin depresyonun

kiiltiirle spesifik etkilesimini arastirmay1 amaglamaktadir.

Bu amaca yonelik olarak, ilk olarak, kiiltiirel baglamlarda depresyonun kisa bir
incelenmesi i¢in kavramsal bir c¢erceve olusturulmustur. Ardindan, kiltiiriin
psikolojik sonuglar lizerine kiiltiirel farkliliklarin somut ve dlgiilebilir kaliplara nasil
organize edilebilecegini ve bu kaliplarin psikolojik siireclerle ve dolayisiyla zihinsel

saglikla nasil etkilesime girdigi aciklanmaktadir.

Bugiine kadar kiiltiir ve depresyon iligkisini inceleyen birgok arastirma yapilmustir.
Ancak bu tip arastirmalar depresyonun Tiirk gé¢menlerde, kiiltiire 6zgl 6zelliklerini
karsilastirilmali ¢aligmalar ile arastirilmig, lokal Tiirklerin arastirilmasi ¢ok
yapilmamistir. Go¢menler ve gog ettikleri lilkedeki insanlar arasinda yapilmistir. Bu
aragtirmanin  6nemi; Tiirkiye de yasayan Tiirk hastalarinda arastirilmaya dahil
edilmesiyle kolektivist toplumlarda depresyonun kiiltiirel 6gelerine 151k tutmaktir. Bu
sebeple bu arastirmada, kiiltiir, benlik kurgusu ve depresyon arasindaki iligskiyi dort
grup (Almanya'da yasayan saglikli ve depresyondaki Almanlar ile Tiirkiye'de
yasayan saglikli ve depresif Tiirkler arasinda) karsilastirilarak gerceklestirmek

amaclanmustir.



1.3. Hipotezler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Hasta Gruplar:

Alman MDB olan kadin hastalara gére Tirk MDB hastalarinin

iliskisel benlik kurgusu puaninin daha yiiksek olmasi.

Tiirk hastalar ve Alman hastalar arasinda 6zerk benlik kurgusu puani

bakimindan bir fark olmamasi.

Tiirk hastalarda, iliskisel benlik kurgusu ve depresyon, genel
psikopatoloji, negatif afekt arasinda negatif iliski, pozitif afekt ile

pozitif iliski olmasi.

Alman hastalarda, iliskisel benlik kurgusu ve depresyon, genel
psikopatoloji, negatif afekt arasinda pozitif iliski, pozitif afekt ile

negatif iligki olmasi.

Hem Turk hem de Alman hastalarda, 6zerk benlik kurgusu ve
depresyon, genel psikopatoloji, negatif afekt arasinda negatif iligki;

pozitif afekt ile pozitif iliski olmas:.

Kontrol Gruplar

Alman kadinlara gore Tirklerde iliskisel benlik kurgusu puaninin

daha yiiksek olmasi

Alman kadinlara gore Tirklerde 6zerk benlik kurgusu puaninin daha

diisiik olmasi

Tiirk kadinlarda, iligskisel benlik kurgusu ve depresyon, genel
psikopatoloji, negatif afekt arasinda negatif iliski, pozitif afekt ile

pozitif iligki olmasi.



9) Alman kadinlarda, iliskisel benlik kurgusu ve depresyon, genel
psikopatoloji, negatif afekt arasinda pozitif iliski, pozitif afekt ile

negatif iliski olmas.

10) Tirk kadinlarda, &zerk benlik kurgusu ve depresyon, genel
psikopatoloji, pozitif afekt arasinda negatif iligski; pozitif afekt ile

negatif iliski olmas.

11) Alman hastalarda, 6zerk benlik kurgusu ve depresyon, genel
psikopatoloji, negatif afekt arasinda negatif iliski; pozitif afekt ile

pozitif iliski olmasi.



1.4. Tanimlar

Benlik-Kurgusu (Self-Construal): Benlik kavramimnin igerdigi sosyo-kiltirel
islevler ve degerler, “benlik kurgusu” (self-construal) terimiyle ifade edilmektedir
(Cross ve Madson, 1997; Markus ve Kitayama, 1991). Benlik kurgusu “kisinin
baskalar1 ile olan iligkileri ve baskalarindan farkli benligi ile ilgili diistlincelerin,

duygularin ve eylemlerin toplam1” olarak tanimlanmaktadir (Singelis, 1994).

Ozerk Benlik Kurgusu (Indepent Self Construal): Kisinin kendi kendini yénetme,
kendi davraniglarin1 diizenleme, kendi kararlarini alma ve uygulamayi igeren bir yapi

olarak tanimlanmaktadir (Sessa ve Steinberg, 1991; Feldman ve Rosenthal, 1991).

Mliskisel Benlik Kurgusu (interdependent Self Construal): Baskalar1 ile yakin
iligkilerin 6nemli oldugu ve bu iliskilerin benlik kavramsallastirmasina dahil edildigi
benlik kurgusudur (Kagitgibasi, 2007). Bagimli iligskisel benlik kurgusunun baskin
oldugu kisi cevresindeki kisileri benliginin bir parcasi olarak degerlendirmektedir

(Markus ve Kitiyama, 1991).

Depresyon (Depression): Uzintii dénemleri ve aktivitelere karsi gdsterilen
ilgisizlikle belirli biligsel, davranigsal ve duygusal alanlarda sorunlara neden olan bir

duygu durumu bozuklugudur (Morris, 2002).



BOLUM II

Bu boliimde kiiltiirel faktorlerin benlik kurgusu ve psikopatoloji ile nasil iliskili
oldugu ele alinmaktadir. Ayrica kiiltiiriin depresyonun (6r., Tedavi tercihleri)
yonetiminde kiiltiirel farkliliklara yol agabilecek kavramsallastirma sorununu (0r.

Algilanan depresyon nedenleri) nasil etkiledigi anlatilacaktir.

2.1. Benlik Kurgusu

Benlik; bilissel, duygusal ve davranigsal siireclerin  diizenlenmesi ve
orgiitlenmesindeki psikoloji alanindaki en 6nemli etki sahip kavramlardan biridir
(Singelis, 1994), kisinin sosyal ¢evresiyle etkilesimi sonucunda orgiitlenen ve
kiltirden etkilenen bir yapidir (Banaji ve Prentice, 1994) ve kisilerin ¢evreleriyle

olan etkilesimlerine gore sekillenir (Ozdemir, 2009).

Benlik kavrami, ekoller tarafindan iizerinde diisiiniilmiis ve ¢ok sayida arastirmaya
konu olmustur. Ornegin William James'e gore; benlik iki boyutta ele alinmistir "bilen
benlik" (6zne konumunda olan) ve "bilinen benlik" (nesne konumunda olan) (James,
1952). Ozellikle Freud, James'ten sonra bu alanda benlik konusunun taninmasinda en
fazla katkiya sahip olan kuramcilardandir (Bacanli, 2004). Freud benlik kurgusunu
i kisma ayirmaktadir. Bunlar; benlik (ego), alt-benlik (id) ve Ust-benlik (stiper ego)
olarak ii¢ kisma ayrilmaktadir. Jung ise, benlikle ilgili dogustan gelen, insam
giidiileyen ve evrensel yap1 olan bir tanimlama yapmaktadir. Erikson benlige iliskin
sekiz gelisim donemi tanimlamigtir. Doénemleri bigimlendiren temel unsur
organizmanin i¢inde bulundugu evre ile toplumsal 6geler arasindaki etkilesimdir
(Oztiirk, 1997). Rogers (1961) benligi, disardan gelen uyarilarla ve bireyin fark
etmesiyle sekillenen bir yap1 olarak tanimlamistir. Rogers gercek benlik ve ideal

benlik kavramlari {izerinde durmustur. "Gergek benligi", bicimlendiren bireyin kendi



kisiligi ile ilgili gergek diistinceleri oldugunu, olmak istegi kisilikle ilgili diistinceleri

de onun "ideal benligini" sekillendirdigini sdylemektedir.

Kuramlarin benlige bakisini genel olarak Ozetlemek gerekirse ortak nokta olarak
benligin sosyal bir g¢evrede sekillendigi sdylenebilir. Alan yazin caligmalarina
bakildiginda benlikle ilgili ¢esitli kavramlarin kullanildig1 goriilmektedir. Ornegin;
benlik imgesi (self image), benlik bilinci (self-consciousness), benlik saygis1 (self-
esteem), benlik farkindalig1 (self-awareness), benlik kurgusu (self-construal). Ancak
bu ¢alismada sosyo-kiiltiirel etmenleri ve degerleri igeren Benlik Kurgusu (Self-

Construal) kavrami incelenmektedir.

Benlik kurgusunu inceleyen bir¢ok calisma benligi batili agiklamalarla ele almistir
(Markus ve Kitiyama, 1991) ve calismalarda “6zerklik” (independent self-construal)
ve “iligkisellik” (interdependent self-construal) (Markus ve Kitayama, 1991) zit
kutuplar olarak degerlendirilmistir (Kagitcibasi, 2005). Bazi calismalarda ise
Ozerklik (independent) ve iliskisellik (interdependence) bir arada ve temel insan
gereksinimi olarak ele alinmistir (Ryan ve Deci, 2000; Guisinger & Blatt, 1994).
Ayrica bu iki gereksinimin birlikte alinmasi ruh sagligi acisindan olumlu sonuglar

dogurdugunu gostermektedir (Ryan ve Deci, 2000).

2.1.1. Ozerk Benlik Kurgusu

Oz-Belirleme kuramma gére (Self Determination Theory); psikolojik ihtiyaglar
(6zerklik ve iliskisellik) evrensel olup bireyin biiylimesi, gelismesi ve ruh sagligi i¢in
gereklidir (Ryan ve Deci, 2000). Kurama gore kisinin kendi eylemlerini kendi yerine
getirmesi, kendi kararlarin1 almasi 6zerk bir birey oldugu anlamina gelmektedir.
Zimmer-Gembeck ve Collins 2003 yilinda yaptiklart arastirmada, bireyin kendi
eylemlerini kendi yonetmesi ve bunu farkinda olmasi gerektigini sdylemektedirler.
Ayn1 zamanda 0Oz-belirleme kurami bireyin farkindaliginin digerleri ile olan

etkilesimleriyle gelistigini vurgulamaktadir.



Ozerklik kendi kendini yonetme, kendi davranislarini diizenleme, kendi kararlarini
alma ve uygulamay1 iceren bir yapi olarak tanimlanmaktadir (Sessa ve Steinberg,
1991; Feldman ve Rosenthal, 1991). Ozerk bireylerde grup i¢i anlasmazlik halinde

kisinin kendi istekleri ve amaglar1 6nceliklidir.

2.1.2. iliskisel Benlik Kurgusu

Miskisellik ise dzerklikten farkli olarak kisinin kendini yonetmesi ile degil, iliskisellik
gereksinimi bireyin baskalarindan destek aldigin1 ve onlarla hareket ettigini
hissetmesi ile giderilmektedir (Deci ve Ryan, 1985). Markus ve Kitiyama (1991)
iligkisel benlikle ilgili yaptiklar1 agiklamada; iliskiselligin kisinin kendi benligini
kaybetmesiyle esdeger olmadigmi belirtmiglerdir. Kolektivist kiiltiirleri 6zerk
kiiltiirlerden ayiran temel 6zellik kisinin kendisini bagimsiz bir birey olarak degil bir
grubun pargasi olarak gormesi ve kendi isteklerini grubun istekleri ile uyumlu
olmasini saglama ¢alismasidir (Markus ve Kitayama, 1991; Triandis, 1995). Iliskisel
benlige sahip birey; toplumda duygu ve diislincelerini gdstermez ve ©6n plana
cikartmaz. Bu kiiltiirlerde; itaat ve giivenilirlik degerli goriiliir, digerleri ile iliskiler
on planda bulunur. Ozellikle uyma ve digerlerine uyum gésterme davranisi iliskisel

benlik kurgusunda 6n plana ¢ikmaktadir (Kim ve ark., 1994).

Son yillarda gergeklestirilen birgok calismada benlik kurgusunun olugmasinda rol
oynayan en 6nemli etmenin kiltr oldugu ileri siiriilmektedir (Kityama ve ark. 1997).
Farkli kiiltiirler diisiiniildiiglinde batili benlik kavrami tiim kiiltiirleri kapsayabilecek
ve aciklayabilecek yetkinlikte bir kavram olmay1 basaramamaktadir. Ornegin
insanlarmn isimleriyle degil kimin oglu olduklariyla tanimlandiklar1 bir toplumda,

benligin “iliskisel" olarak kavramsallastirilmasi gerekmektedir (Kagit¢ibasi, 1998).

2.2. Benlik Kurgusu ve Kultir

Kiiltiir bireylerin deger yargilarini ve sosyal rollerini olusturan énemli bir etkendir
(Kirmayer, 2006). Bireyler, benliklerini olusturmak i¢in i¢inde yasadigi toplumun
varolan kaynaklar1 kullanirlar (Kirmayer, 2001). Psikolojik problemlerde sosyal ve

kiiltiirel yapinin rol oynamasi beklenen bir sonugtur.
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Kitayama ve arkadaslar1 (1997) kolektivist kiiltiirlerde bati kiiltiirlerinden farkli
olarak bireylerin arasindaki iliskiselligin onemli oldugunu ve benligin buna gore
kurgulandigimi belirtmislerdir. insanlarin i¢inde yasadiklari kiiltiir benlikle ilgili
yapilanmalarin1 ve ayn1 zamanda, biligsel, duygusal alanlarinin yapilanmalarin1 da
etkiler (Matsumoto ve Juang, 2008; Markus ve Kitiyama 1991). Yapilan ¢alismalara
baktigimizda batili olmayan kisilerin iligkisel, batili bireylerin de 6zerk benlik
kurgusuna sahip olduklarim1 goriilmektedir (Triandis, 1995; Markus ve Kitiyama,
1991). Ozerklik ve iliskisellik, benlik kavrammin kolektivist ve batili toplumlar
arasindaki farkliliklar bakimindan agiklayici bir etken olarak goriulmektedir (Watkins
ve ark., 2000).

Kiiltiirleraras1 psikolojide 6zerk ve iliskisel benlik kurgusu olmak iizere temel olarak
benlik kurgusu iki boyutlu bir sekilde ortaya atilmistir (Markus ve Kitiyama, 1991).
Batida benlik kurgusu, baskalarindan ayrigmayir ve Ozerk olmayr vurgularken,

kolektivist toplumlarda ise benligin ilskisellik boyutu vurgulanmaktadir.

Bireyci (6zerk) toplumlarda yetismis bireyler 6zerk benlige sahip olma egiliminde ve
kendilerini 6zerk olarak tanimlamaktalardir (Sampson, 2000). Bu nedenle bati
toplumlar1 i¢in benlik kurgusu gelisimi Ozerklik agisindan ele alinmaktadir.
Kolektivist toplumlarda ise bagkalariyla biitiinlesme, aile baglarina énem verme ve
iliskisellik 6nemli kulttrel hedefler olarak gortulmektedir (Markus ve Kitiyama,
1991).

2.2.1. Kiiltiirlerin Benlik Kurgularinin incelendigi Calismalar

Benlik kurgusunun kiiltiirden etkilenmesi ve i¢inde yasadigi topluma gore
sekillenmesinden hareketle, Diinyada toplumlarin benlik kurgularimin incelendigi

caligmalara baktigimizda;

Bond ve Forgas’in 1984 de Avusturalyali ve Cinli Ogrencileri karsilastirdiklari
calismada; Cinli 6grencilerin sosyal birlige (iliskisellik) daha ¢ok dnem verdikleri,
Avusturalyali 6grencilerin ise Ozgiirlige (6zerklige) daha ¢ok ©6nem verdikleri

bulunmustur. Latin Amerikalilar ve beyazlar arasinda yapilan arastirma sonugclari,
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Latin Amerikali genclerin iligkisellik puanlarin yiiksek, Avrupa kokenli Amerikali
genglerin ise ozerklik puanlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Fuligni ve ark.,
1999).

Keller ve arkadaslar1 (1999) toplulukcu Afrika kdltirlerinde bedensel temas ve
bedensel uyarimin, batili kiiltiirlerde ise yiiz ylize iletisimin daha yaygin oldugunu
bulmuglardir. Bedensel temas ve digerleriyle siki baglarin iliskiselligin olusmasina
katki sagladigi buna karsin yiiz ylize iletisimin bagimsiz (6zerk) benlik ve yetkinligin
olugmasina yardim ettigi ileri stirlilmiistiir. Uleman ve arkadaglar1 (2000) dogu ve
bat1 kokenli iiniversite Ogrencileriyle yaptiklari kiiltiirler arasi calismada; Tiirk
Ogrencilerin Asya kokenli Amerikalilara ve Japonlara gore aileleriyle daha yakin ve
iligkisel olduklarmi (iligkisel benlik kurgusunun daha yiiksek oldugunu)

bulmuslardir.

Hofstede, (2001) yaptig1 calismada Iran’da toplulukcu (iligkisel) degerlerin hakim
oldugunu ortaya koymustur. iranli Gé¢menlerle ilgili yapilmis bir baska ¢alismada;
gd¢ etmis Iranli gecici siginmacilarin benlik kurgularmin iliskisel benlik kurgusu
oldugu bulunmustur (Seker, 2013). Alan yazin ¢alismalarinda Arap kiltirler gigli
aile iligkileri sergilerken (Barakat, 1993; Hofstede, 2001), Ingiliz kiiltiirii daha 6zerk
bir yapi ile karakterize edilir (Hofstede, 2001). Khakimova ve arkadaslarinin 2012 de
yaptiklar1 Araplar ve Amerikalilar arasindaki ¢alismada; Arap katilimcilar Amerikali

katilimcilardan daha iligkisel bulunmustur (Khakimova ve ark., 2012).

Uskul, Hynie ve Lalonde (2004) Kanadali ve Tiirklerle yaptiklari ¢alismada
Tiirklerin Kanadalilara gore iliskisel benlik puanlarinin daha yiiksek oldugunu ancak
ozerk benlik konusunda iki kiiltiir arasinda anlamli bir farklilik olmadigini

bulmuglardir.

Mascolo, Misra ve Rapisardi (2004) kiiltiirler aras1 benlik kurgusunun farkliliklarini
arastirdiklar1 ¢alismada ABD’de 6zerk, Hindistan’da ise iliskisel benlik kurgusunun
daha yiliksek oldugunu gostermislerdir. Cinli, Kanadali ve Hintli katilimcilarin
karsilastirilarak yapildigi bir calismada (Han ve ark. 2006) Cinli katilimcilar,
Kanadali katilmcilara gore daha iligkisel ¢ikmis ancak Cinli katilimcilar Hintli

katilimcilara gore daha az iliskisel ¢ikmistir. Kanadali katilimcilarin Cinli ve Hintli
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katilimcilara gore daha yliksek 6zerk benlik kurgusuna sahip olduklari bulunmustur.
Li (2002) Kanadali ve Cinli bireylerle yaptigi calismada, Cinli katilimcilarin
Kanadali katilimcilara gore daha iliskisel oldugunu, Kanadalilarin ise daha 6zerk
oldugunu bulmustur. Birlesik Devletlerde okuyan Avrupali, Amerikali 6grenciler ve
Hindistan'da okuyan Hintli 6grenciler arasinda yapilan ¢alismada ise, beklendigi gibi
Hintliler, kendilerini daha gok iliskisel olarak degerlendirmis ve Amerikalilardan
daha fazla sessizlik ve dolayl iletisimi tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir (Kapoora ve
ark., 2003).

Bati alan yazininda iliskisel benlige olumsuz anlamlar ytiklenildigi gibi 6zerk benlik
ise saglikli olan benlik kurgusu olarak kabul edilmektedir (Kagit¢ibasi, 2010).
Ancak, son zamanlardaki ¢aligmalar bu iki benlik kurgusunun temel insan ihtiyaci
oldugunu (Ryan ve Deci, 2000) ve zit kavramlar olmadigini gostermektedir (Raeff,
1997; Cross ve Madson, 1997).

Ozet olarak benlik kurgusu gelisiminde kiiltiiriin etkisi inkar edilemez. Batili bakis
acistyla benlik Ozerk ve degismez kabul edilir. Oysa kiiltliir toplumdan topluma

degismekle kalmaz, ayn1 toplum i¢inde dahi kiiltiirel farkliliklar goriiliir.

2.2.2. Turkiyede Benlik Kurgusu

Tiirkiye’ nin, dogu ile bati arasinda gecis oOzellikleri tasidigi diisliniilmektedir
(Cimilli, 1997). Tiirkiye ylizyillardir pek ¢ok kiiltiirii biinyesinde barindirmistir.
Kiiltir pek cok degiskeni barindiran bir yapidir (Yesilbag, 2008). Bu yapinin
depresyon Uzerindeki etkileri de farkli goriilebilmektedir. Depresyon ve
sosyodemografik etkenlerin iligkisini inceleyen pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (Cimilli,
1997; Kiey ve Gileg, 1993). Ancak bu ¢aligmalarin sonuglar {izerinden yapilan
genellemede sosyoekonomik diizeyi diisiik olan tlkelerde depresyon gorilme
oraninin daha fazla olmasi beklenirken bunun bdyle olmadigini goriilmektedir

(Cimilli, 1997; Sartorius ve ark., 1983).

13



Gelismekte olan {ilkelerde olumsuz yasam kosullarina karsin toplumun benlik
kurgusunun iliskisel olmasi ruhsal hastaliklarin olusumunda koruyucu bir rol
istlenmesi 1ile agiklanabilir. Tiirkiye'de depresyonun disavurumunu arastiran
caligmalarin sonuglar1 Tiirkiye’nin kolektivist {iilkelerle benzerlik gosterdigini
sOylemektedir. Tiirkiye’de depresyonun ifade edilis bi¢imlerine bakildiginda somatik
belirtilerin yayginligt %20, biligsel belirtilerin yayginliginin %10 oldugu ortaya
cikmustir (Cimilli, 1997; Kiiey ve Giileg, 1993).

Benlik kurgusu acisindan bakildiginda Tiirkiye benlik kurgusu bakimindan iliskisel
bir toplum olarak siniflandirilmis (Hofstede, 2001) ve bu siniflamaya paralel olarak
Turkiye, geleneksel sosyo-kiltiirel ortam, iligskisel benligin gelisimini destekleyen
kisileraras1 iliskilerin oldugu bir ortam olarak tanimlanmistir (Imamoglu ve
Imamoglu, 1992). Yasanan bazi toplumsal degisimlerin sonucunda, dzellikle 1980
sonrasi, Tirkiye’nin benlik kurgusundaki iliskisellik diizeylerinde bir azalma
olmadan 0zerk degerlerin arttigi gortilmistiir (Kagitgibasi, 1996; Karakitapoglu ve
Aygiin, 2002). Tiirkiye nin benlik kurgusuyla ilgili yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’nin
ozellikle dogu ve giineydogu bolgelerinde toplulukgu (iliskisel) degerlerin hakim
oldugu bulunmustur (Wasti, 2002; Seker, 2005),

2.2.3. Almanyada Benlik Kurgusu

Ozerklik ve iliskisellik baglaminda Almanlarin benlik kurgusuna bakildiginda 6zerk
benlik kurgusuna sahip olduklar1 goriilmektedir. Almanya’nin sosyo-kiltirel
yapisina bakildiginda 6zerk benlik kurgusunu destekleyici bir yapmin oldugu
gorilmektedir.  Yapilan  arastirmalarda  Ornegin; Fashilar ve  Tiirklerle
karsilastirildiklar1 aragtirmada Almanlar daha 6zerk ¢ikmislardir (Levecque 2007).
Brezilya ile yapilan karsilastirmali c¢alismada, Almanlarin ligkisellik yonlerinin
Brezilya’ya gore daha zayif, 6zerk benlik kurgusunun daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Friedlmeier ve ark., 2010).
2.3. Benlik Kurgusu ve Depresyon

Depresyonun biyolojik gergekligi gilinlimiizde kabul edilen bir gergektir ancak

biyolojik gergekligin yanm1 sira Kkiiltiirel ve sosyal etkenlerin hem hastaligin
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disavurumunda hem de basetme ve yardima basvurmada rol oynadigi kabul

edilmektedir (Cimilli, 1997). Bu sebeple kiiltiirel faktorler gozardi edilememektedir.

Bireyin duygu, diisince ve davranislarin1 belirleyen benlik kurgusunun psikolojik
sagligr etkiledigi diisiiniilmektedir (Markus ve Kitayama, 1991). Yapilan ¢alismalar
benlik kurgusunun psikolojik saglik ve depresyon iizerinde etkisi oldugunu
gostermektedir. Ornegin Meksika kokenli Amerikali 8grencilerle yapilan davranissal
ve biligsel kiiltiirel yonelimlerinin, yasam tatmini iizerindeki etkisinin incelendigi bir
arastirmada Meksika kokenli oOgrencilerin (Ojedave ark., 2014) iliskisel benlik
kurgusunda kiiltiirel etkilesimin ve yasam tatminini arttirdigi, 6zerk benlik

kurgusunda ise tersi yonde bir etki oldugu bulunmustur.

Yildirrm (2014) psikolojik dayaniklilik ve benlik kurgusu arasindaki iliskiyi
inceledigi aragtirmada ozerklik benlik kurgusu seviyesi arttikca psikolojik
dayanikliligin azaldigini, iliskisel benlik kurgusu ve psikolojik dayaniklilik arasinda
ise pozitif bir iliski oldugunu bulmustur. Bu sonuglar, iliskisellik arttiginda

dayanikliliginda arttigin1 soylemektedir.

Lise 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile 6zerk benlikleri arasinda ki
iliskiyi inceleyen ¢aligmada; ozerklik ve psikolojik saglamlilik arasinda negatif
yonde anlamli; iligskisel benlikle saglamlilik arasinda ise pozitif yonde anlamh
korelasyon bulunmustur (Giindas, 2013). Ergenlerle ilgili yapilan bir bagska
caligmada ise; iliskisel benlik kurgusuna sahip ergenlerin olumlu duygu ve yasam
doyumlarinin 6zerk benlik kurgusuna sahip ergenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ozdemir, 2012). Ortam ve sosyal destegin ortaya ¢ikardig
degisiklikler stres akil hastaliginin olasiligini artirabilir (Bhugra, 2004).

Ozerklik ve iligkisellik saglikli insan gelisimi icin gereklilik olarak goriilmektedir.
Ryan ve arkadaslar1 (1996), oOzerklik gereksiniminin yeterli karsilanmadigi
durumlarda psikolojik sagligin  olumsuz etkilendigi sOylemektedir. Bazi
arastirmacilar ise Ozerkligin kiiltiire 6zgii etkisinin farklilastigimi (Markus ve
Kitayama, 1991) ve kolektivist toplumlarda aileye bagliligin ve iligkiselligin yasam
doyumla olumlu bir iligkisi oldugunu ileri siirmektedir (Miller, 1997). Chou (2000)

ozerkligin depresyonla iliskili oldugunu bulmustur.
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Ozdemir (2012) yaymladig1 bir calismasinda, 6zerk benlik kurgusunun olumsuz
duygular, iligkisel benlik kurgusunun ise olumlu duygular tizerinde etkili oldugunu
bulmustur. Tiirkiye’de ergenlerle yapilan bir arastirmada benlik kurgusu ile yasam
doyumu ve depresyon iligkisi ele almmustir. Bu c¢alisma sonucunda benlik
kurgulariin ergenlerin depresyon puanlarii anlamli bi¢imde yordadigi, o6zerk
benligin sadece depresyonla pozitif yonli bir iliskisi oldugu gosterilmistir

(Morsiinbul, 2013).

2.4. Kultar, Benlik ve Depresyon

Son zamanlarda depresyon yaygin bir saglik problemi haline gelmistir ve gelismis
tilkelerde artan islevsellik kaybinda %10 oraninda etkili olmaktadir (Desjarlais,
1995; Murray ve Lopez, 1997). Depresyonun yayginligi ve sosyal etkileri nedeniyle
tedavisinin kiiltirler arasindaki farkliliginin incelenmeye ihtiyaci vardir (Scott &
Dickey, 2003). Ayn1 zamanda gelismis toplumlarin i¢indeki kiiltiirel farkliliklarla
birlikte saglik problemlerinde de farkliliklar goriilmektedir. Bu durum ruh sagligi
tedavisi agisindan yeni bakis agilar1 olugsmasina yardimer olmaktadir (U.S. Surgeon

General, 2002).

Kiiltiirel psikiyatri, psikiyatrik bozukluklarin kiltiirler arasindaki farkliliklarini
inceleyen ve hayat boyu devam eden degisikliklerin etkilerine odaklanmaktadir

(Kleinman & Becker, 1998).

Kiiltiir, baslangicindan itibaren hastaliklarin disavurumlarini ve semptomlar etkiler.
Kisiler aras1 farkliliklar depresyonun baglangici, devami ve iyilesmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Barnett ve Gotlib, 1988). Kisinin benlik kurgusundaki kilturel etkiler,
saglik durumunu arttiracak veya hafifletecek sekilde kisiler arast davranislari
duzenleyerek depresyonun psikopatolojik surecini etkileyebilir (Beeman, 1985;

Coyne, 1976). Bozukluk ortaktir, ama yasantilanmasi kiiltiirden kiiltiire degisir.
Kiiltiirler aras1 ¢aligmalar depresyon prevelans ve disavurumunun farkl kiiltiirlerde
farkli bicimlerde karsimiza cikabilecegini gostermistir (Marsella ve ark., 1985).

Depresyonun Kkiiltiirler arasi1 yaygin prevalans ve sosyal etkilerinin farkliliginin

16



incelenmeye ihtiyaci bulunmaktadir (Scott ve ark., 2003). Ornegin; Avrupa’da
yasayan kolektivist kokenli bireylerin psikopatolojilerinin genel popiilasyona oranla
daha yiiksek oldugu ve psikolojik bozukluklar i¢in daha fazla risk tasidiklari
bilinmektedir (Gokdemir ve Dumludag, 2011; Haasen ve ark., 1997; Murad ve ark.,
2003).

Kiiltiiriin psikoloji i¢in yarattig1 sonuglar depresyonun etiyolojisi, bakimi ve yonetimi

ile iligkili zihinsel siireclerdeki kiiltiirel farkliliklarin temelini olusturabilir.

Duygulart sozel ya da sézel olmayan ifadelerle disavurmada kiiltiir belirleyici rol
oynamaktadir (Elfenbein ve ark., 2007). Duygular1 fark etmenin ve ifade etmenin
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigi (Oyserman ve ark., 2002; Solomon, 2007;

Stephan ve ark., 1996) onceki ¢alismalarla kanitlanmistir.

Ryan ve Deci (2000) iliskisel ve ozerk benligin birlikteliginin temel insan
gereksinimi  oldugunu ve bu birlikteligin ne kadar c¢ok desteklenirse 1iyilik
durumununda o kadar artacagini soylemektedir (Chirkov, Ryan, Kim ve Kaplan,
2003).

Bazi ¢alismalar gogmen gruplarinda yiiksek diizeyde ortak zihinsel rahatsizliklar
oldugunu gostermistir (Krupinski, 1967; Kimura ve ark, 1975). Alan yazin
calismalar1 bireylerin benlik kurgularimin duygusal gelisimleri iizerinde etkili
oldugunu géstermektedir (Markus ve Kitiyama, 1991; Lam, 2006). Insanlar belirli bir
kiiltiirel ¢evrede yetisirler ve kiiltiirel ¢evre, benligin kurgulanmasinda ve dolayisiyla

bilis, duygu ve davranislar lizerinde etkili olmasini saglamaktadir.

Almanya'daki en buyik go¢men grubunun temsilcileri olan Turk gogmenleri, arka
plan popiilasyonuna gore daha fazla depresyon ve anksiyete bozuklugu prevalansi

sergilemektedir (6rn., Tydecks ve ark., 2009).
Ozerklik ve iliskiselligin birlikteligini destekleyen ¢alismalar, bu birlikteligin diisiik

olumsuz duygu durumu gibi olumlu psikolojik sonuclar ile iliskili oldugunu

gostermistir (Allen ve ark., 1994).
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Wurff (2004), yaptigr calismasinda, Tirk gd¢menlerin depresyon prevalansinin
Hollandal1 yerlilerin depresyon prevalansindan daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Faslilarda %33,6, Tiirklerde %61,5 oraninda depresyon oldugu goriilmistiir. Tiirk
goemenlerde depresyon siklig1 yalnizca Hollandalilara gore degil Fasli gogmenlere

gore de yliksek olarak saptanmustir.

Belcika’da  Yerel halkla go¢menlerin depresyon ve anksiyete acgisinda
karsilagilastirildigi ¢alismada, Tiirk ve Fasli go¢menlerin depresyon ve anksiyete
prevelansinin diger popiilasyon gruplarindan yiliksek oldugu bulunmustur (Levecque,
2007).
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BOLUM III

3. Yontem

Yontem boliimiinde, 6rneklem, veri toplama araglari ve islem konusunda agiklamalar

yer almaktadir.

3.1. Orneklem

Bu calisma Major Depresyon tanisini almig 54 kadin hasta ve 51 herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanist almamig saglikli kadinlar {izerinde yapilmistir.
Arastirmada diglama kriterinden gecen 105 6rneklem analize dahil edilmistir. Hasta
grubunun 27’sini Alman (M = 44.48 yas), 27’sini ise Tiirk hastalar (M=36,9 yas)
olusturmaktadir. Kontrol grubu ise 25 Tiirk katilimc1 (M = 36,8 yas) ve 26 Alman
katilimcidan (M = 43,39 yas) olusmaktadir.

Alman katilimcilarin datalar1 daha 6nce yapilmis olan Yrd. Dog. Dr. Nazli Balkir’in
“The Link Between Self-Construal And Mental Distress In Turkish Migrants and
German Women with Depression: Implications For The Psychotherapeutic Work
With Turkish Immigrants” calismasindan alinmistir. Calisma 6rneklemi Almanya
Heidelberg’de bir psikiyatrik ve iki psikosomatik kliniklere (Mannheim ve
Ludwigshafen) bagvuran hastalardan alinmistir. Tiirk hasta grubu i¢in katilimcilar,
Surppirgic Ermeni Hastanesinde ve Kosmos Yasam Merkezinedeki Major
Depresyon hastalarindan alinmustir. Tirk kontrol grubu katilimcilari, Sancaktepe
Ozel Egitim Merkezine gelen ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almamis

saglikli kadinlardan alinmigtir.
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Dislama kriteri; arastirma oncesi katilimcilara DSM-IV Eksen I Bozukluklar igin
Yapilandirilmig Klinik Goértisme (SCID-I) (First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1997)
ve DSM-IV i¢in Yapisal Klinik Gortisme Eksen II Bozukluklar: (SCID-II) (Spitzer,
Gibbon, Williams & Benjamin, 1997) uygulanarak, major depresyona ikincil olarak
goriilen bipolar, psikotik bozukluk, kisilik bozuklugu, alkol ve madde bagimlilik

tanisi olan hastalar arastirma dis1 birakilmistir.

3.2. Veri Toplama Araglarn

3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Sosyodemografik bilgi formu katilimcilarin yag, egitim seviyesi ve medeni durumu
hakkinda bilgi toplamayr amaclayan bir formdur. Bu form arastirmaci tarafindan

olusturulmustur.

3.2.2. SCL-90 Psikolojik Belirti Tarama Testi

Katilimcilarin fiziksel ve psikolojik semptomlarimin belirlenmek i¢in Belirti Kontrol
Listesi-90-R (SCL-90-R) (Derogatis ve ark., 1983) kullanilmistir. Psikiyatrik
belirtileri ve kisinin yasadig1 semptomlarin diizeyini 6lgmeye yarayan 5 dereceli (0=
hi¢c yok, 4= ileri derecede) skala ile cevaplanan 90 maddelik 10 alt testten olusan
psikiyatrik bir tarama aracidir. Bireyin her alttest ile ilgili durumu, maddelere verdigi
yanit degerlerini toplaminin o alttesttekki madde sayisina boliinmesi ile belirlenir.
Tum alt testlerden alinan puanlarin toplanip 90’a bdliinmesi ile de genel psikolojik

belirti ortalamast elde edilir (Oner, 2005).

Olgegin giivenilirlik katsayilar1 kisinin somatizasyon semptomlar1 igin .86; obsesif
kompulsif semptomlar1 i¢in .86; kisilerarast duyarlik semptomlar1 i¢in .86; Otke-
diismanlik semptomlar1 i¢in .84; fobik anksiyete semptomlar1 i¢in .82; paranoid
diistince semptomlar1 i¢in .80; psikotizm semptomlar:i i¢in .77; depresyon
semptomlar1 i¢in .90; kaygi semptomlar1 i¢in .85 olarak saptanmustir. Gegerligi

MMPI testinin alt testleri ile korelasyonlar1 .40 ve .59 arasinda bulunmustur (Oner,
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2005). SCL-90-R giivenirlik ¢aligmalari; Tiirk versiyonu (Dag, 1991) .98, Almanca
versiyonu (Franke, 2002) .87 olarak saptanmuistir.

3.2.3. Benlik Kurgusu Olcegi

Benlik Kurgusu Olgegi 30 maddellidir. Ozerk ve iliskisel benlik kurgularini dlgmeye
yonelik tasarlanmistir (Singelis, 1994; Singelis 2006). Her madde 7’li Likert 6l¢ek
kullanilarak derecelendirilmektedir (1: Kesinlikle Katilmiyorum; 7: Kesinlikle
Katiliyorum). Ozerk ve iliskisel benlik yorumu maddeleri ayr1 ayri toplamir. Elde

edilen puan ne kadar yiiksekse kisinin benlik yorumu o kadar yiiksektir.

Olgegin igsel tutarliligi her iki 6lgek iginde oranlar1 kabul edilebilir seviyede
cikmustir. Iki ayr1 &grenci drneklemi ile yapilan dogrulayici faktdr analizlerinin
gecerligi desteklenmistir (Oner, 2005). Benlik Kurgusu Olgeginin (SCS) Alman
versiyonun alt Olcek gecerlilik katsayilari: 6zerklik igin .71, iligkisellik i¢in .68
(Freund, 2006), Turk versiyonun alt 6lgek gegerlilik katsayilari: 6zerklik icin .69,
iligkisellik i¢in .65 (Cukur, 2007) bulunmustur. Her iki versiyon i¢in de tatmin edici

bir i¢ tutarlilik vardir.

3.2.4. PANAS

Literatiirde en yaygin olarak kullanilan1 Watson ve Clark tarafindan gelistirilen
Olcektir (PANAS, Positive and Negative Affectivity Schedule) (Watson ve Clark,
1988). Burada pozitif ve negatif duygusallig1 belirlemek tizere "genel olarak kendimi
sinirli hissediyorum" veya "kendimi c¢ok gii¢lii hissediyorum" seklinde toplam 20
ifade bulunmaktadir. Bu ifadeler 5°1i likert Olgegi ile degerlendirilmeye tabi
tutulmustur. Olgekte 1 “cok az hissederim”, 5 “cok fazla hissederim”i gostermektedir

(Oner, 2005).

Orijinal Olgegin i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayisi olumlu duygu icin .88,
olumsuz duygu icin .85 bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama caligmalari
Gengdz (2000) tarafindan yapilmistir. I¢ tutarlilik katsayilar1 olumlu duygu icin .86

ve olumsuz duygu icin .83 olarak hesaplanmistir. Olgegin Almanca versiyonu ig
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tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayist olumlu ve olumsuz duygu i¢in sirasiyla .85 ve

.86 olarak hesaplanmistir (Krohne ve ark., 1996).

3.3. Arastirmanin Deseni ve Yontemi

Kaltdr, benlik kurgusu, (olumlu-olumsuz) afekt, depresyon ve semptomatolojinin
kiltlirler aras1 benzerlikleri-farkliliklar ve birbirleriyle olan etkilesimleri kesitsel ve

iliskisel tarama modeline uygun bir bicimde arastirilmistir.

Arastirmada katilimcilara SCID I ve II uygulanarak diglama kriterlerinden gegen
katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu,

Benlik kurgusu 6l¢egi, SCL-90 ve Panas sirasiyla uygulanmistir.

Katilimcilara arastirma Oncesi aragtirmanin adi ve amaci, bilgilerin gizliligi, kimlik
bilgilerinin alinmayacagi ve dlgekleri doldurmanin yaklasik ne kadar stirecegi (15 ile
25 dakika) bildirilmistir. Ayrica katilimeilara, 6lgeklerin ne sekilde doldurulmasi
gerektigi, katilimim goniilliiliik esasina dayali oldugu bilgisi verilmistir. Her
kattlimcmn 1slak imzali onayr almmustir. Olgekler, arastirmaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden bireylere, dogrudan arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Katilimcilarin 6lgekleri kendileri bire bir olarak yanitlamalari istenmistir.
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BOLUM IV

4. Bulgular

Bulgular bdliimiinde, aragtirmanin modeli, verilerin analiz edilmesi ve islem
konularinda ag¢iklamalar bulunmaktadir. Arastirmaya dahil olan katilimeilarin verileri
ile aragtirmanin problemi ¢oziilmeye c¢alisiimistir. Kiiltiir ve benlik kurgularinin,
psikopatoloji ve afekt izerine olan ana ve interaktif etkileri (moderasyon analizi)
kovaryans 2x2 ¢ok degiskenli analiz (MANCOVA) yapilarak hesaplanmistir. SPSS
23,0 versiyon kullanilmistir. Elde edilen bulgularin istatistik degerlendirmeleri p<.05

anlamlilik diizeyine gbre yorumlanmustir.

4.1. Depresyon Hastalarn

4.1.1. Sosyodemografik Ozelliklerine ve Ortalama Puanlarina Gore Depresyon

Hastalarimin Kiiltiirler Arasi1 Farkhiliklar:

Arastirmaya katilan depresyon hastalarindan %50 (n=27) Alman Depresyon
hastalar1, %50 (n=27) Tirk depresyon hastalar1 olmak iizere 54 depresyon hastasi
arastirmaya dahil edilmistir. Tablo 1, her bir grup icin psikolojik saglik, 6zerklik /
iligkisel benlik kurgusu, pozitif ve negatif duygulanim, sosyodemografik 6zelliklere
iliskin ortalamalar ve standart sapmalar1 gdstermektedir. Iki grubun medeni durumu
anlamli derecede farkli bulunmamistir. Egitim diizeyi ve yas hem saglikli hem de
hasta gruplarinda Tiirk ve Alman kadinlar1 arasinda anlamli farklilik gostermistir.
Alman Depresyon hastalariin yas ortalamalar1 ve egitim seviyeleri Tiirk depresyon
hastalarindan anlamli derecede fazla bulunmustur. Bu nedenle, yas ve egitim diizeyi
tiim kiiltiirleraras1 karsilastirmalar i¢in kontrol edilmistir (Tablo 1). iki grubunda
benlik kurgular1 arasinda anlamli derecede fark bulunmustur. Alman MDB olan

kadin hastalara gore Tirk MDB hastalarin iliskisel benlik kurgusu puani anlamh
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derecede yuksektir. Ozerk benlik kurgusu puani1 bakimindan Tiirk hastalar ve Alman
hastalar arasinda bir fark bulunmamistir. Bulgular birinci ve ikinci hipotezleri

desteklemektedir.

Tablo 1 Alman ve Tiirk depresyon hastalarmmin karsilastirmallt sosyodemografik
ozellikleri, duygu durumlari, semptomatolojileri ve benlik kurgular

Tirk Alman Tirk vs. Alman

Hastalar Hastalar Hastalar

(n=27) (n=27) F/ 2 p
Yas (M/SD) 36,9 (1,99) 43,3 (1,91) 0,46 p <0,05
Egitim (%) 22,80 p < 0,001
Hic Okula Gitmemig 3,7 0
Ik Okul 33,3 0
Orta Okul 11,1 18,5
Lise 25,9 51,9
Yiiksek Okul 22,2 7.4
Universite 3,7 22,2
Medeni Durum (%o) 7,63 a.d.
Bekar 22,2 33,3
Evli 63,0 33,3
Bosanmig 111 33,3
Dul 3,7 0
Psikopatoloji (M/SD)
SCL-90-R Toplam 1,4 (0,64) 1,3 (0,49) 17,76 a p<0,05
SCL-90-R Depresyon Alt Testi 1,9 (1,02) 1,9 (0,73) 2,78a a.d.
Duygu Durumu (M/SD)
PANAS- NA Skala 3,0(0,86) 3,5(0,74) 8,25 a.d.
PANAS-PA Skala 2,9(0,73) 2,4 (0,61) 4,36a p <0,05
Benlik Kurgusu (M/SD)
- : 4,87 (0,81) 4,60 (0,96) 4,55b p <0,05
Iliskisel Benlik K

gse Den e A HEusY 4,29 (0,83) 4,26 (0,90) 0,15b ad.

Ozerk Benlik Kurgusu

a Multivariate Statistik (Wilks’ Lambda) A = 0,559, F 9,663, p< 0,05
b Multivariate Statistik (Wilks’ Lambda) A = 0,913, F 2,425, p< 0,05
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4.1.2. Moderasyon Analizi

4.1.2.1. Kiiltiiriin Psikolojik Saghk Uzerine Etkisi

Depresyon hastalarinin psikopatoloji seviyelerine baktigimizda; Tiirk hastalarin daha
yuksek seviyelerde psikopatoloji sergiledikleri gorilmektedir. Pozitif duygu durumu
en yliksek olan grup Tiirk depresyon hastalaridir. Negatif duygu durumu bakimindan
iki grup arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir (Tablo 1). Yapilan analizler,
negatif afekt disinda, kiltiiriin psikolojik saglik tizerine etkisi oldugunu

gostermektedir.

4.1.2.2. Kiiltiir ve iliskisel Benligin Depresyon Uzerinde Etkisi

Hastalarin kiiltiirel arka plan1 ve iliskisel benlik kurgusu diizeylerinin depresyon
diizeylerini anlamli derecede acikladigi bulunmustur. Tiirk depresyon hastalarinin
iligkisel benlik kurgusu seviyesi giiclendik¢e depresyonlarinda azalma oldugu
gorilmektedir. Alman hastalar da ise tam tersi iliskisel benlik kurgusu arttik¢a
depresyon seviyelerinde de artma oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda bulunan
bulunan zit iliskiler kiiltiirel arka plandan kaynaklanmaktadir F (1,48) = 4,86,
p<0.05 (Sekil 1).

Sekil 1

2.50

2.00 :>\./

1.50 ¢— Alman Hastalar
Depresyon

1.00 =—Tirk Hastalar
Depresyon

0.50

0.00 T )

Diisiik iliskisel Benlik Yiiksek iliskisel Benlik
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4.1.2.3. Kiiltiir ve Iliskisel Benligin Psikopatoloji Uzerine Etkisi

Hastalarin  kiiltiirel arka plan1  ve iligkisel benlik kurgusu diizeylerinin
psikopatolojileri tizerinde anlamli bir etkisi oldugu gozlemlenmistir. Tiirk depresyon
hastalarinin iliskisel benlik kurgusu seviyesi giiclendik¢e psikopatoloji seviyesinde
azalma daha dusiik genel zihinsel stresleri oldugu goriilmektedir. Alman hastalar da
ise tam tersi iligskisel benlik kurgusu arttikca psikopatoloji seviyelerinde de artma
oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda bulunan bulunan zit iligkiler kiiltiirel arka

plandan kaynaklanmaktadir F (1,48) = 3,80 p <0.05 (Sekil 2).

Sekil 2

1.80
1.60 .\
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1.20 >q
/ = Alman Hastalar

1.00

Psikopatoloji
0.80 =—Tirk Hastalar
0.60 Psikopatoloji
0.40
0.20
0.00 T )

Disik iliskisel Benlik Yiiksek iliskisel Benlik

4.1.2.4. Kiiltiir ve iliskisel Benligin Pozitif ve Negatif Afekt Uzerine Etkisi

Kiltiir ve iliskisel benlik kurgusunun afekt iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
gozlemlenmemistir, p>.05. Sonug olarak afektivite hari¢ 3. ve 4. hipotezler kismen

dogrulanmistir.

4.1.2.5. Kiiltiir ve Ozerk Benligin Depresyon ve Psikopatoloji Uzerine Etkisi

Kiiltiir ve 6zerk benlik kurgusunun psikolojik saglik (depresyon ve psikopatoloji)
tizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu gézlemlenmemistir, p>.05.
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4.1.2.6. Kiiltiir ve Ozerk Benligin Pozitif ve Negatif Afekt Uzerine Etkisi

Ozerk benlik kurgusu Alman hastalarda Pozitif Duygu Durumunda herhangi bir
etkiye sahip degildir. Ancak Tiirk hastalarda Ozerk benlik arttikca pozitif afektin de
arttig1 goriilmektedir (Sekil 3). 5. Hipotez Tiirk hastalar i¢in kismen dogrulanmustir.

Sekil 3

4.00

3.50

100 /.
=@=Alman Hastalar Pozitif

2.00 Afekt

150 == Tirk Hastalar Pozitif Afekt

1.00

0.50

0.00 T )
Dustik Ozerk Benlik Yiiksek Ozerk Benlik

4.2. Kontrol Gruplan

4.2.1. Sosyodemografik Ozelliklerine ve Ortalama Puanlarina Gore Kontrol

Gruplarmin Kiiltiirler Aras1 Farkhiliklar:

Tablo 2°de goriildiigli gibi; 6rnekleme katilan kontrol grubunun %350 (n=26) Alman
kontrol grubu, %50 (n=25) Tiirk kontrol grubu olmak iizere 51 kisi arastirmaya dahil
edilmistir. Tablo 2, her bir grup i¢in psikolojik saglik, 6zerklik / iliskisel benlik
kurgusu, pozitif ve negatif duygulanim, sosyodemografik o6zelliklere 1iliskin
ortalamalar ve standart sapmalar1 gdstermektedir. iki grubun medeni durumu anlamli
derecede farkli bulunmamistir. Egitim diizeyi ve yas hem saglikli hem de hasta
gruplarinda Tiirk ve Alman kadinlari arasinda anlamli farklilik gostermistir. Bu
nedenle, yas ve egitim diizeyi tiim kiltlirleraras1 karsilagtirmalar igin kontrol

edilmistir (Tablo 2).
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Her iki grup karsilastirildiginda, Tiirklerin iligskisel benlik kurgularinin anlamhi
derecede daha yiiksek oldugu gozlemlenirken, 6zerk benlik bakimindan herhangi bir
kilturel farka rastlanmamistir. Bulgular, 6. Hipotezi desteklerken, 7. Hipotez

dogrulanmamustir.

Tablo 2 Alman ve Turk kontrol gruplarimin karsilastirilmall sosyodemografik 6zellikleri,

duygu durumlari, semptomatolojileri ve benlik kurgulart

Tirk Alman Tirk vs. Alman

Kontrol Kontrol Kontrol

Grubu Grubu Grubu

(n=25) (n=26) F/ 2 p
Yas (M/SD) 36,8 (2,30) 43,9 (2,25) 0,024 p<0,05
Egitim (%) 15,85 p<0,01
Hig Okula Gitmemis 0 0
Ik Okul 20,0 7,7
Orta Okul 28,0 61,5
Lise 12,0 7.7
Yuksek Okul 12,0 23,1
Universite 28,0 0
Medeni Durum (%o) 0,60 a.d.
Bekar 16,0 15,4
Evli 76,0 69,2
Bosanmusg 8,0 15,4
Dul 3,7 0
Psikopatoloji (M/SD)
SCL-90-R Toplam 0,54 (0,33) 0,23 (0,30) 2,12¢ p <0,05
SCL-90-R Depresyon Alt Testi 0,71 (0,57) 0,29 (0,39) 3,96¢ p<0,05
Duygu Durumu (M/SD)
PANAS- NA Skala 1,99 (0,56) 2,13 (0,67 1,40c a.d.
PANAS-PA Skala 3,30 (0,75) 3,72 (0,60) 4,59¢ a.d.
Benlik Kurgusu (M/SD)
- . 4,42 (0,81) 3,99 (0,76) 4,55d p <0,05
Iliskisel Benlik Kurgusu
Ozerk Benlik Kurgusu 4,64 (0,83) 4,71 (0,60) 0,15d a.d.

¢ Multivariate Statistik (Wilks’ Lambda) A = 0,559, F 3,615, p< 0,001
d Multivariate Statistik (Wilks’ Lambda) A = 0,913, F 4,816, p< 0,01
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4.2.2. Moderasyon Analizi

4.2.2.1. Kiiltiiriin Psikolojik Saghk Uzerine Etkisi

Kontrol gruplarinin psikopatoloji seviyelerine baktigimizda; Tiirk kadinlarin daha
yuksek seviyelerde psikopatoloji ve depresyon sergiledikleri gérilmektedir. Pozitif
ve negatif duygu durumu bakimindan iki grup arasinda anlamli fark
gozlemlenmemistir (Tablo 2). Yapilan analizler, pozitif ve negatif afekt disinda,

kiiltiiriin psikolojik saglik tizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Yapilan

4.2.2.2. Kiiltiiriin ve Iligkisel Benligin Psikolojik Saghk, Pozitif ve Negatif Afekt

Uzerine Etkisi

Kontrol gruplarinda kiiltiir ve iliskisel benligin depresyon, psikopatoloji ve afektivite

tizerinde anlamli derecede etkisi bulunmamustir, p>0.05.

4.2.2.3. Kulturtn ve Ozerk Benligin Psikolojik Saghk, Pozitif ve Negatif Afekt

Uzerine Etkisi

Kontrol gruplarinda kiiltiir ve 6zerk benligin depresyon, psikopatoloji ve afektivite

tizerinde anlaml1 derecede etkisi bulunmamustir, p>0.05.
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BOLUM V

Bu calisma, kultirel anlamda karma nlfusa sahip toplumlarda psikoterapi
uygulamalarinda tedavi hedefleri ve miidahale tekniklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Dolayisiyla, son bdliim, klinik uygulama i¢in ampirik bulgularin
uygunlugunu ortaya ¢ikarmak ve hastalar i¢in daha iyi tedavi sonuglar1 verebilecek

kiiltiirlere duyarli terapdtik girisimler 6nerme ¢abasidir.

5. TARTISMA

Arastirmanin sonucunda elde edilen dort temel bulgu literatiirii destekler niteliktedir.
[lk olarak, egitim ve yas kontrol edildiginde, Tiirk ya da Alman olmanin yani kiiltiirel
arkaplanin psikolojik saglik iizerine etkisi oldugu bulunmustur. Baska bir deyisle,
elde edilen sonuclar; kiiltiirler arasinda depresyon ve psikopatoloji seviyeleri
bakimindan gozlemlenen farkliliklar, kiiltiirel arkaplan ile agiklayabilmeyi miimkiin
kilmaktadir. Bunu destekler nitelikte, literatiirde kiiltiir ile depresyon arasinda
iliskinin ortaya kondugu birgok calisma bulunmaktadir. Ornegin, yapilan kapsaml
bir arastirmada, Almanya'daki en biyuk gé¢cmen grubunun temsilcileri olan Turkler,
Alman popiilasyonuna gore daha fazla depresyon ve anksiyete bozuklugu prevalansi
sergilemektedir (6rn., Tydecks, Temur-Erman, Schouler-Ocak & Fydrich, 2009).
Kiiltiirlin psikolojik saglik {izerindeki etkisini arastiran bir baska ¢alismada Tiirk ve
Fasli gocmenlerin depresyon prevalansinin  Hollandali yerlilerin  depresyon
prevalansindan daha yiiksek oldugudur. Yine ayni arastirmada, Tiirk gé¢menlerde
depresyon siklig1 yalnizca Hollandalilara gore degil Fasli gogmenlere gore de yliksek
olarak saptanmistir (Wurff 2004). Literatiir de Tiirklerin Almanlara kiyasla daha ¢ok
psikopatoloji gelistirmesini desteklemektedir (Tydecks, ve ark., 2009).
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Arastirmadan elde edilen bir bagka temel bulgu ise hastalarin kiiltiirel arka plani ve
iliskisel benlik kurgusu diizeylerinin depresyon ve psikopatoloji lizerinde anlaml1 bir
etkisi oldugudur. Kiiltiirler arasinda Iliskisel benlik kurgusunun psikopatoloji ve
depresyon iizerindeki etkisinin farklhilastigi gorilmektedir. Tiirk depresyon
hastalarmin iligkisel benlik kurgusu seviyesi giiclendik¢e depresyon ve psikopatoloji
seviyesinde azalma ve daha diisik genel zihinsel strese sahip olduklari
gorulmektedir. Alman hastalar da ise tam tersi iliskisel benlik kurgusu arttik¢a
depresyon ve psikopatoloji seviyelerinde de artma oldugu bulunmustur. Elde edilen
bulgular, literatir ile uyumlu ve birbirini destekler niteliktedir. Gruplar arasinda
bulunan zit iligkiler kiiltiirel arka plandan kaynaklanmaktadir. Benlik kurgusu
gelisiminde kiiltiiriin siirece etkisi inkar edilemez. Benlik, sosyal etkilesimler sonucu
olustugu i¢in sosyal bir yapidir (Kagit¢ibasi, 2010). Ayn1 zamanda benlik kurgusu;
bireyin duygu, diisiince ve davranis bicimlerini etkileyen ve kisiye yol gosterici
yapilardan birisidir. Kiiltiirel etmenleri icermektedir (Markus ve Kitayama, 1991).
Bu sebeple benligin psikolojik sagligi yordamasi beklenmektedir. Yapilan bir¢cok
arastirmanin sonucunda batili bakis acisiyla benlik 6zerk ve degismez kabul edilir.
Benlik kurgusunun kiiltiirlere gore farklilasmasinin yani sira, benligin (iligkisel ve
0zerk) toplumlarin psikolojik saglig1 izerindeki etkisi de degismektedir. Toplumlarin
benlik kurgusundaki farkliliklart; kisilerin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 dolayisiyla da
bireylerin benlik kurgularinin gelisimini etkilemesiyle agiklayabiliriz. Ornegin;
Keller ve arkadaslart (1999) topluluk¢u Afrika kiiltiirlerinde bedensel temas ve
bedensel uyarimin, batili kiiltiirlerde ise yiiz ylize iletisimin daha yaygin oldugunu
bulgulamiglardir. Bedensel temas ve digerleriyle siki baglarin iliskiselligin
olusmasina katki sagladigi One siirlilmiistiir. Keller (2003) yaptigt bir baska
arastirmada Yunanli ve Alman orta smif annelerini karsilastirmistir. Arastirma
sonuglart her iki grubun da cocuklari ile yiiz yiize iletisim kurduklarini, bedensel
temas ve bedensel uyarima daha az basvurduklarini, nesnelere dayali oyunlar
oynadiklarint ortaya koymustur. Yunanh anneler ile Alman anneler arasindaki en
belirgin farklilik Yunanlilarin yiiz yiize iletisim sirasinda ¢ocuklarina giilimseyerek
sefkat gostermeleridir. Her iki grup da bu davramis bigimleri ile yetkinligi
desteklerken Yunanlilar sefkat gostererek iligkisellige de katki saglamakta ve bu
sekilde iliskisel benlik yapisint desteklemektedir. Uskul, Hynie ve Lalonde (2004)
Avrupali Kanadalilarla yaptiklar ¢alismada, Tiirklerin benlik ve kisileraras1 yakinlik

olgularimi karsilagtirmiglardir. Arastirma Kanadalilara kiyasla Tiirklerin iligkisel
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benlik kurgularinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Bu bulgular, Turk
hastalariyla yapilan psikoterapi uygulamalart i¢in onemli klinik etkilere sahiptir.
Bunu destekler nitelikte, literatiirde Mesutoglu’nun (2012) ¢alismasinda da ortaya
koyulan bulgu iligkisel benligin psikolojik saglamlilikla iliskisi oldugudur.
Morsiinbiil (2013) benlik kurgusunun ergenlerin yasam doyumu ve depresyon
diizeylerini anlamli bi¢imde yordadigini bulgulamistir. Sonuglar iliskisel benlik
kurgusunun yasam doyumunu pozitif yonde yordadigmi bulgulamistir. Iliskisel
benlik kurgusu kolektivist toplumlarda hem bireylerin yasam doyumunu artirmakta
hem de depresyona karst direngli duruma getirmektedir (Ryan ve Deci, 2000).
Kolektivist toplumlarda iligkisel benlik kurgusunun yiiksekligi psikolojik saglik
uzerinde olumlu etkilere sahiptir. Ancak daha 6zerk toplumlarda 6zerkligin daha iyi
oldugu belirtilmektedir. Bati kiiltiiriinde saglikli benlik olarak sadece "6zerk" benlik
kabul edilmekte ve ‘'iliskisel" benlige olumsuz anlamlar yiiklenmektedir

(Kagiteibasi, 2010).

Son olarak, arastirmanin amacina yonelik yapilan analizlerde Ozerk benlik
kurgusunun Alman hastalarin olumlu duygulaniminda herhangi bir etkisi
bulunmamustir. Ancak Tiirk hastalarda Ozerk benlik arttikca olumlu duygulanimda
artmaktadir. Elde edilen bu bulguyu Oz belirleme kurammna gore aciklayacak
olursak; kurama gore 6zerklik toplumsal baglamdan koparak gelisemez, tam tersine
ozerk benlik yakinlarla olan iligkisellikle gelismektedir (Ryan ve Lynch, 1989).
Ozerkligin bagkalarmin bakis agisin1 anlamayla gelistigi ve kendilik farkindaliginin
arttig1 vurgulanmaktadir. Eylemlerin baglamasinda ve siirdiiriilmesinde kisiler arasi
iliskiler etkili olmaktadir. Oz belitleme kuraminda, kisilerin kendi eylemlerini
baslatmas1 yoniinde giidiileyen bir ihtiyactan bahsedilmesinin yani sira bagkalariyla
olan iliski bi¢cimlerinin 6zerkligi destekledigi vurgulanmaktadir. Ayrica, kuramda
aileden ayrilma, bagimsizlasma, aileyle catisma oOzerklik gelisimi icin gerekli
goriilmezken; tersine sosyal iliskilerin 6zerklik gelisimindeki roli Uzerine vurgu
yapilmaktadir. Boylece bagkalari ile olan iligkiler ve 6zerklik birbiri ile iliskilidir ve
birbirini etkilemektedir (Deci ve Ryan, 2000). Saglikli ve iy1 bir iliskisel benlik
kurgusu, 6zerkliginde gelisimini desteklemektedir. Elde edilen bulguyu destekleyen
Ozdemir (2012) yaymladigi bir calismada, benlik kurgularm iligkisel olarak
tanimlayan ergenlerin yasam doyumu ve olumlu afekt puan ortalamalar1 yiiksek

bulunmustur.
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5.1. Psikopatoloji ve Psikoterapi Etkileri

Batili terapiler siklikla hastanin kisisel gelisimini giiglendirme, 6z-yonetim ve 0z-
yeterliliklerini arttirmaya yoneliktir (Dwairy & Sickle, 1996; Rezapour & Zapp,
2011; Fisek, 1998). Ancak terapiyi, kolektivist yani iligkisel kiiltiirler agisindan ele
alirken iligkiselligin etkileri ve gereklilikleri goézardi edilebilir (Fisek, 1998).
Kolektivist toplumlarda, terapide aile sisteminin giliclendirilmesi, ¢atismalarin

Onlenmesi 6nemli yap1 tasidir.

GoOgmen hastalar da zihinsel rahatsizliklarin yayginlik oranlarnin daha yiiksek
olmasina ragmen, literatiir bu gruplar arasinda diisiik hizmet kullanim1 ve tedaviye
uyumu gostermektedir. Tedaviye karsi gosterdikleri bu isteksizlik, hastalarin

anlasilamadiklarinin bir gostergesidir (Calliess ve ark., 2007).

Sonu¢ olarak, psikoterapotik miidahaleler 6z yeterligi (yani, ozerklik) igin
tasarlanmaktadir (Dwairy & Van Sickle, 1996). Tedavi tutumunu artirmak ve olumlu
tedavi sonuglar1 elde etmek i¢in tedavi stirecindeki psikolojik ¢atigmalara ek olarak,
birey-toplum ¢atismalarini ele almak hayati énemdedir. Ailevi ya da toplumsal
catismalar1 iyilestirmeksizin, esas olarak kisisel catismalara ya da ila¢ kullanmaya
calismak muhtemelen arzu edilen tedavi sonuglarini basarisiz kilar. Ornegin,
biyopsikososyal biitiinciil yaklasimin bati dis1 kiiltiirlerden (6rnegin Misir) gelen
hastalarla basarili bir sekilde ise yaradigi bulunmustur (Okasha, 1993). Ozerk ve
batili toplumlarda yasayan insanlara kiyasla, ¢ogu batili olmayan insanlar ailelerine
daha fazla bagimhidirlar ve 6zerklik veya kendini gercgeklestirme nadiren kabul

edilmektedir (Balkir, 2012).

Benlik, kisilerin yeni kiiltiirle uyum i¢inde yagamalarinda 6nemli rol oynamaktadir
(Schwartz, ve ark., 2008). Bireyin depresyon modeli standart bat1 tan1 modelleri veya
siniflandirma kategorilerine uymuyor olabilir. Bu sebeple hastalarin tedaviyi erken
sonlandirmalar1 ve yerli hastalara kiyasla tedaviye daha diisiik uyum gosterdikleri

bulunmustur (Calliess ve ark., 2007).
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Karma niifusa sahip toplumlarda o6zellikle yabanci olanlarin saglik hizmet
kullanimina olan isteksizligi, bat1 dist etno-kiiltiirel gecmislerden gelmeleri ve bati
toplumlarindan farkli algi ve anlayislarina sahip olduklar1 gercegine bagl olabilir.
Boyle bir uyusmazlik cogunlukla gé¢men hastalarin ve klinisyenlerin ihtiyag ve
beklentileri arasinda iletisimin ve etkinligin zayiflamasi ile sonuglanir (White &
Marsella, 1982). Kiiltire duyarli, yiiksek kaliteli, kanita dayali zihinsel saglik
bakiminin siirekli bir sekilde saglanmasi i¢in, hastalarin ve klinisyenlerin zihinsel
saglik kavramlar1 arasindaki sosyo-kiiltiirel farkliliklar1 arastiran calismalar

yapilmadir.

5. 2. Sayiltilar

- Arastirmanin uygulamasia dahil olan katilimcilarin samimi ve dogru

goriis bildirdikleri varsayilmaktadir.

- Swmurhiliklar kisminda yer alan Olgeklerden g¢alisma igin liizumlu olan

verilerin elde edilecegi varsayilmaktadir.

5. 3. Stmirhliklar

Bu arastirmanin belirli kisitliliklart vardir.

- Oncelikle katilimcilar, sadece kadinlar olusmaktadir.

- Katilimecilar Istanbul da yasayan belirli bir sosyo-Kiltiirel seviyede olan

insanlardan olugmaktadir.

- Aragtirmada kullanilan biitiin 6lceklerin 6z degerlendirme yontemiyle

yapilmis olmasi baska bir kisitlilik olarak diisiiniilebilir.
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5.4. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kiiltiirlere duyarli, kaliteli, kanita dayali zihinsel saglik bakiminin
stirekli olarak saglanmasi i¢in artan bir ihtiya¢ vardir. Zihinsel saglik bakiminin
kalitesini arttirmak i¢in Onemli bir ¢6ziim, epidemiyoloji, degerlendirme, teshis,
seyir, sonug tedavisi ve psikopatolojinin dnlenmesi yani sira kiiltiir ve zihinsel saglik
arasindaki karsilikli etkilesimin tiim yonleriyle ilgili arastirmalarin ilerletilmesidir
(Kirmayer ve ark., 2008). Bu amaca yonelik olarak, bu arastirmada, saglikli ve
depresyondaki Tiirk ve Alman kadinlarin zihinsel sagliginin altinda yatan psikolojik

stireclerle ilgili kiiltiirel farkliliklar1 ve benzerlikleri ele alinmastir.

Bu aragtirma, psikopatolojinin kiiltiirel spesifik korelasyonlar1 hakkinda klinisyenleri
bilgilendirmek ve bdylece bu hasta grubunun ihtiyag ve beklentilerine uyan
miidahaleleri sunabilmek i¢in yapilmistir. Bu ¢alisma, klinik uygulama igin, ampirik
bulgularin uygunlugunu ortaya ¢ikarmak ve hastalar i¢in daha iyi tedavi sonuglari
verebilecek kiiltiirlere duyarli terapotik girisimleri dnerme g¢abasidir. Dolayisiyla,
akil saghgr saglayicilariyla temas kurmada ve devam etmede giicliik ceken
hastalarin, bakim siirecinin bu kiiltiirel agidan uyumlu yonleriyle karsilasmalari

durumunda, tedavide kalma ihtimalinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kiiltire duyarl, yiiksek kaliteli, kanita dayali zihinsel saglik bakiminin stirekli bir
sekilde saglanmasi icin, hastalarin ve klinisyenlerin zihinsel saglik kavramlar
arasindaki  sosyokiiltiirel ~ farkliliklar1  arastiran  arastirmalarin  ilerlemesi

gerceklesmelidir.
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EKLER

Ek 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Major Depresyon Tanis1 Almis Kadin Hastalarda Benlik Kurgusu Ve
Semptomatoloji Arasindaki Iligki: Kiiltiirler Aras1 Kesitsel Bir Caligma”
Bashkl Tez/Proje Arastirmasi I¢in

Katilimei icin Bilgiler: Tarih:
..... [d....

Bu arastirmada Kiltirel anlamda karma nulfusa sahip toplumlarda psikoterapi
uygulamalarinda tedavi hedefleri ve miidahale tekniklerinin belirlenmesi
amagclanmaktadir.

Aragtirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlari vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda arastirmacidan
yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Aragtirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma
sonuglariin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik
bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz agagidaki
onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilimcinin Beyan:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Biisra Sen tarafindan
yiiriitilen bu ¢alisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tim
aciklamalari ayrintilari ile anlamig bulunuyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
bilgi ve guven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: .../ .../ ...
Katilimc1 Adir Soyadi:
Tel:

Imza:

Tanik Adi Soyadi:
Tel:
Imza:

Aragtirmaci Adi Soyadi: Biisra Sen

Tel: 05436833315
Imza:
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Ek 2. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER VE VERi FORMU

Yasmz:

Medeni Durumunuz:

1) Evli — Birlikte yasiyor
2) Evli — Ayr yasiyor

3) Bekar

4) Bekar- Birlikte Yasiyor
5) Bosanmig

Egitim Durumunuz:

1) Okula gitmemis
2) Tlkokul

3) Orta okul

4) Lise

5) Yiksek okul
6) Universite

7) Yuksek lisans
8) Doktora
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Ek 3. PANAS - TR

Asagida kisilerin zaman zaman yagayabilecekleri farkli duygularin bir listesi verilmistir. Son 24 saat
igerisinde listede bulunan bir takim duygular belki ¢ok sik, bazilarini zaman zaman, bazilarini ise
belki de hic hissetmediniz.

Liitfen asagida verilen duygu listesini okuyun ve son 24 saat i¢erisinde bu duygulari ne siklikta
hissetmis oldugunuzu diisiinerek size uygun olan cevabi isaretleyin. Cevaplarinizi agagida verilen

1 - 5 arasi skalay1 kullanarak veriniz. Listede bulunan bir duyguyu son 24 saat icerisinde ¢ok sik
yasadiysaniz "'5" 'i igaretleyiniz. "'1" o duyguyu son 24 saat icerisinde hi¢ yagamadiginiz anlamina
gelecektir. Lutfen herhangi bir maddeyi bos birakmadan tim sorulari

yanitlayiniz.

sik
bazen
hic

cok sik
nadiren

Asagidaki duygulari son 4 hafta igerisinde ne siklikla hissettiniz?

"duygu" ® ® 0 0 O

"duygu" yu son 24 saat icerisinde "sik" hissettiginizi belirtmek istiyorsaniz litfen 2'yi isaretleyiniz

cok sik
sik
bazen
hic

Asagidaki duygulari son 4 hafta icerisinde ne siklikla hissettiniz?

1) gili

2) Sikintili

3) Heyecanli

4) Mutsuz

5) Giiclii

6) Suclu

7) Urkmiis

8) Diigmanca

9) Hevesli

10) Gururlu

11) Asabi

12) Tetikte

13) Utanmis

14) llham dolu

15) Sinirli

16) Kararli

17) Dikkatli

18) Tedirgin

19) Aktif

9000000 00000600V 0o e
S S ICH N SR CHCH SR CICHCNCHCHCICHCIC
OO0 0000 00V e e oe
PP OOV B OO OO ugiren
CHCHCHCHCNCHCRCICHCNCHRCIHCHCHCHCHCICHCIC

20) Korkmus
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Ek 4. Self-Construal Scale- TR

Asagidaki anket farkli ortamlarda gosterilen gesitli duygulari veya davranislar1 yansitmaktadir. Her ifadeyi
size yoneltilmis bir soru gibi diisiinerek, asagida verilen ifadelere hangi oranda katilip katilmadiginiz1

belirtiniz.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle  [Katilmiyorum|Kismen Kararsizim Kismen Katiliyoru |Kesinlikle
m
Katilmiyoru Katilmiyoru Katiliyoru Katiliyoru
m m m m
1. Bir ¢ok yonden baskalarindan farkli ve 6zel olmaktan O © ® @ 6 6 ®

hoslanirim

2.

[lk defa tanistigim biriyle acik (dolaysiz) bir sekilde
konusabilirim, bu kisi
benden oldukg¢a yasli bile olsa.

©
®
@)
®
@)
©)
Q

3.

Grup tyeleriyle tamamen zit fikirde olsam bile tartigmaktan

kaginirim

©
®
@)
®
@)
©)
Q

4,

Iletisime girdigim otorite sahiplerine saygim var

5.

Bagkalarmin ne diisiindiigiine aldirmadan kendi isimi yaparim

6.

Kendileri hakkinda algak goniilli olanlara saygi duyarim

7.

TBireysel ¢ikarimi i¢inde oldugum grubun yarari igin feda

Bagimsiz biri olarak hareket etmek benim i¢im 6nemli

ederim

9.

Yanlis anlagilma riski olsa bile, dogrudan “Hayir” demeyi

tercih
ederim
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10. Canli bir hayal giiciine sahip olmak benim igin nemlidir

11. Egitim veya is se¢imi konusunda plan yaparken ailemin

onerilerini

dikkate almaliyim
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12. Kaderimin (gelecegimin) etrafindaki kisilerin kaderleriyle

baglantili oldugunu hissediyorum

13. Heniliz tanistigim insanlarla iletisime girerken acik ve dolaysiz

(direkt) olmayi tercih ederim

@

14. Baskalariyla igbirligi yaptigim zaman iyi hissederim

15. Baskalar1 arasinda takdir edilmeyen veya odiillendirilmeyen

tek kisi olmak beni rahatsiz etmez
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16. Eger kiz veya erkek kardesim basarisiz olursa sorumluluk

hissederim

17

. Sik sik digerleriyle olan iligkilerimin, kendi basarilarimdan
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oldugunu hissediyorum

18.

Ders siirecinde (veya bir toplant1 sirasinda) konusmak benim

i¢in bir sorun degil

19.

Otobiste yerimi profosériime (veya patronuma) teklif ederdim

20

Kiminle birlikte olursam olayim, ayn sekilde davranirim

21

Mutlulugum ¢evremdeki insanlarin mutluluguna baglidir

22

Saglikli olmak benim i¢in herseyden degerlidir

23

Eger bana ihtiyaglar1 varsa, grubta mutlu olmasam bile bu

grubta kalirim

24

Yaptigim seyin baskalarina etkisi ne olursa olsun, kendim igin

en iyisi neyse onu yapmaya calisirim

25

Kendime bakabilmek benim temel kaygim

26

Grup tarafindan alinmis kararlara saygi duymak benim i¢in

onemlidir

27

Baskalarindan bagimsiz bir kimlige sahip olmak benim i¢in

cok dnemlidir

28

Ait oldugum grup igersinde uyumu korumak benim i¢in

onemlidir

29

Okulda nasil davraniyorsam evde de ayn1 sekilde
davrantyorum

30

Farkl1 bir sey yapmak istesem bile, genellikle bagkalarinin

istedikleri dogrultusunda davranirim
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Ek 5. SCL-90- R

Adi - Soyadu:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil
olmak Uzere son bir ay icinde sizi ne dlclide huzursuz ve tedirgin ettigini géz 6niine
alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki
bosluga yaziniz. Dislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayl tamamen siliniz.
Lutfen bagslangic oOrnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir climle ile

karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hic
ne Olglide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asiri dliizeyde

Ornek : Bel agrisi ... 3 ...

Bas agrisi

Sinirlilik ya da iginin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen distnceler
Bayginlik ve bas donmeler

Cinsel arzuya ilginin kaybi

Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

N o v kr w N

Herhangi bir kimsenin dislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22

28

Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri
Olaylari animsamada (hatirlamada) guglliik
Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

GOgus veya kalp bolgesinde agrilar
Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diglinceleri

Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma
Titreme

Cogu kisiye glvenilmemesi gerektigi dislincesi
istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi

. Tuzaga duslrulmis veya tuzaga yakalanmis hissi
23.
24.
25.
26.
27.

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disari yalniz gikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suclama

Belin alt kisminda agrilar

. Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢cok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin distindlklerinizi bilmesi hissi

Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostc¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi

islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢cok yavas yapmak
Kalbin cok hizli carpmasi
Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

Kendini baskalarindan asagi gorme
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42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65

Adele (kas) agrilari

Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada glicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giiclik

Otobliz, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada glicliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diisinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda umitsizlik

Disincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gtigliliik

Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayifhlik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirl yemek yeme

insanlar size batigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan distlincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durtilerinin olmasi

Sabahin erken saatlerinde uyanma

. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi
Her seyin bir yiik gibi gdérinmesi

Dehset ve panik nébetleri

Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali
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76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Bagkalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak Olclide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kot bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalari firlatma

Topluluk icinde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi gok rahatsiz eden diislincelerinizin olmasi
Gunahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi dislincesi
Korkutucu tirden distince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu distncesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistincesi
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Ozgecmis

1991 Istanbul dogumluyum. Lisans egitimimi FMV Isik Universitesi Psikoloji
boliimiinde “Cinsiyet rollerinin depresyon iizerine olan etkisini ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin bu iliskideki araci roli” konulu bitirme tezimle tamamladim. Lisans
egitimim boyunca GATA ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinde
Psikiyatri servisinde klinik stajlarimi tamamladim. Klinik stajlarimin ardindan 6 ay
kadar GATA da Psikiyatri servisinde Goniillii Psikolog olarak ¢alismalarima devam
ettim. Yatan hasta servisi ve poliklinik hizmetlerinde bulunarak oldukg¢a gesitli ve

genis bir spektrumdaki vaka profili ile ¢alistim.

2015 yilindan itibaren 2 yildir g¢aligmalarima Sancaktepe Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde Psikolog olarak devam etmekteyim. Cocuk, ergen ve
ailelerle psikoterapi ¢alismalari, degerlendirme, test uygulamalari, danismanlik, her
hafta grup oturumlar1 ve aile egitimleri yapmaktayim. 2015 yilinda Isik Universitesi
Klinik Psikoloji (Tezli) yiiksek lisans programina bagladim. Uluslararas1 Sema

Terapi Birligi (ISST) onayli Sema Terapi egitimimi tamamladim.
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