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ONSOZ

HIV/AIDS tanisi alan bireylerde sugluluk ve utang, kendini sevme ve 6z-yeterlilik
ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin incelendigi bu c¢alismam, Prof. Dr.
Cigdem ATAMAN HATIPOGLU’nun hayatima kattiklarindan yola ¢ikarak;
Tirkiye’de ve Diinya’da HIV/AIDS ile yasayan bireylerin karsilastig1 tiim zorluklarin
gormezden gelinmemesini ve bu zorluklarin bir nebze de olsa azaltilmasini
hedefleyerek baslatildi. Hayatin bazi alanlarinin onlar igin yeterince zor oldugu
goriildiigiinden dolayr bu zorluklar1 kolaylagtirmak adina bir bilimsel ¢alismanin daha
olmas1 gerekliligine inanarak siirdiiriildii ve sevgiyle tamamlandi. HIV/AIDS tanisi alan
bireylerin sugluluk ve utang ile kendini sevme ve oz-yeterlilik ve psikolojik
dayaniklilig1 arasindaki iliskiyi incelemek istedigim tez calismam sirasinda kiymetli
bilgi, birikim ve tecriibeleri ile bana yol gosterici ve bliyiik destek¢im olan degerli
danigmanim Sayin Dr. Ali Fuat YALCIN ile ilgisini ve onerilerini esirgemeyen hocam

Sayn Prof. Dr. Biilent DILMAC’a sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Bu c¢alismanmn bilimsel hazirlik siirecine destek veren Istanbul Pozitif Yasam
Dernegi’nin yonetim kurulu ekibi ile tiim calisan personeline, bilimsel calismaya
katilm gosteren tim HIV/AIDS tamist almig olan bireylere ve Psikolog Aslinur
KIZILDEMIR’e degerli katki, bilgi ve deneyim paylasimlarindan dolayr minnettarlik

duydugumu ifade ederek, sonsuz tesekkiir ederim.

Bu c¢alismaya basladigim giinden bu yana olumlu yonde motivasyonlarini bir an
olsun tlizerimden esirgemeyen ve her konuda destek¢im olan Prof. Dr. Cigdem
ATAMAN HATIOGLU na, sevgili aile iiyelerim ile degerli dostlarim Miihendis Siikran
RUZGAR, Avukat Maide TEKIN ve Miihendis Onur KARAKUS’a sevgi ve

saygilarimi bildirir, sonsuz tesekkiir ederim.

Bu calisma, en basta cok degerli HIV/AIDS tanis1 almis olan tiim bireylere, daha
sonra Pozitif Yasam Dernegi’ne ve kendim de dahil olmak {izere tiim profesyonellere

armagan niteligindedir.
Oguzhan ABAKAY

Konya — 2020
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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU
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KISALTMALAR

AIDS : Acquired Immun Deficiency Syndrome = Kazanilmis Immiin
Yetmezlik Sendromu

ART : Antiretroviral Tedavi

IBBSO : iki Boyutlu Benlik Saygisi Olcegi (Kendini Sevme ve Oz-yeterlilik)
HIV  : Human Immunodeficiency Virus = Insan Immiin Yetmezlik Viriisii
KSOO : Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik Olgegi

PDO : Psikolojik Dayamklilik Olgegi

SIv : Simian Bagisiklik Eksikligi Viriisii

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences = Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programi

SUO  : Sugluluk ve Utang Olgegi

YIPDO : Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi



OZET

Egitim Bilimleri Anabilim Dah
Rehberlik ve Psikolojik Damismanhik Bilim Dal

Yiiksek lisans tezi

HIV/AIDS TANISI ALAN BiREYLERIN SUCLULUK VE UTANC iLE
KENDINi SEVME VE OZ-YETERLILIK VE PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK
DUZEYLERI ARASINDAKI YORDAYICI ILISKILER

Oguzhan ABAKAY

Bu aragtirmanin amact; HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk ve utang ile kendini sevme ve 6z
yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki yordayici iliskileri tespit etmek, HIV/AIDS tanisi alan
bireylerin sugluluk ve utang ile kendini sevme ve 6z yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki
iligkiyi incelemek ve betimlemektir. Bu aragtirmada farkli durumlarda, yasanan ve depresyonla ilgisi
oldugu ileri siiriilen sucluluk ve utan¢ duygularinm1 6lcen Sucgluluk ve Utang Olgegi, benlik saygisim
kendini sevme ve 6z yeterlilik olarak adlandirilan iki ayr1 boyutta 6lcen iki Boyutlu Benlik Algis1 Olgegi
(Kendini sevme — Oz Yeterlilik Olgegi, KSOO) ve Kendilik Algisi, Gelecek Algisi, Yapisal Stil, Sosyal
Yeterlilik, Aile Uyumu ve Sosyal Kaynaklar boyutlarini igeren alti faktdrlii yapiyr dogrulamis olan
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullamlmistir.

Calismanin yapildig1 yer Istanbul Pozitif Yasam Dernegi olup, calisma grubu ise HIV/AIDS tanisi
almis ve bu dernekten hizmet alan bireylerden olugsmaktadir. Katilimcilarin 13’1 kadin ve 50°si erkek ve
11 trans bireydir. Arastirmada Kisisel bilgi formu ve 6l¢ekler araciligr ile 18 yas tizerindeki 64 HIV/AIDS

tanisi alan bireyden elde edilmis olan veri analizlerinde SPSS 12 paket programi Kullanilmstar.

Arastirma sonucunda HIV/AIDS tanist alan bireylerin Sugluluk ve Utang diizeylerinin cinsiyete,
medeni duruma ve cinsel yonelime gore anlamli farklilasma oldugu, yasa gore bir anlamli farklilagsmanin
olmadig1 bulunmustur. Kendini sevme ve 6z yeterlilik ve psikolojik dayanikliligin sugluluk ve utanci
yordadigi tespit edilmistir. Elde edilen sonuglarin literatiir 1s18inda tartisma ve yorumu yapilarak dnerilere

yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS Tanis1 Alan Bireyler, Sugluluk ve Utang, Kendini
Sevme ve Oz Yeterlilik, Psikolojik Dayaniklilik
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ABSTRACT

Department of Educational Sciences
Psychological Counseling and Guidance Programm
Master Thesis

PREDICTIONS RELATIONSHIP BETWEEN GUILT AND SHAME HAVE
AND THE SELF-AFFICACY AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE LEVELS
WITH HIV/AIDS DEFINED INDIVIDUALS

The purpose of this research; Indentfying the predictive relationships between guilt and shame and
self-love and self-efficacy and psychological resilience of individuals diagnosed with HIVV/AIDS. It is
also to examine and describe the relationship between guilt and shame, self-love and self-efficacy and
psychological resilience of individuals diagnosed with HIVV/AIDS. In this reserach, the Guilt and Shame
Scale which measures feelings of guilt and shame in different situations, which are alleged to be related to
depression and deleloped that two-Dimensional Self-Perception Scale that measures self-esteem, self-
esteem in two separate dimensions called self-love and self-efficac, and developed; the Psychological
Resilience Scale, which has confirmed the six-factor structure that includes Self Perception, Future

Perception, Structural Style, Social Competence, Family Adjustment and Social Resources, was used.

The place where the study was conducted is the Istanbul Positive Life Association, and the
working group consists of individuals who have been diagnosed with HIV/AIDS and receive services
from this association. 13 of the participants in the study are women and 50 are men and 1 is trans person.
In the research, SPSS package program was used in the analysis of the data obtained from individuals

diagnosed with HIVV/AIDS over the age of 18 by personal information form and scales.

As a result of the study, it was found that the guilt and shame levels of individuals diagnosed with
HIV/AIDS differerent significantly according to gender, marital status and sexual orientation, and there is
no significant difference according to age. It has been determined that self-love and self-efficacy and
psychological resilience predict guilt and shame. Discussions and interpretations of the results obtained

are made guide of the literature and suggestions are included.

Keywords: Individuals diagnosed with HIV/AIDS, Guilt and Shame, Self-Love and
Self-Efficacy, Psychological Endurance
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BOLUM I
GIRIS
1.1.Giris

HIV/AIDS iilkemizde ve diinyada (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii/ Edinilmis
Bagisiklik Yetmezligi Sendromu); bireysel sonuclarinin agir olmasinin yani sira biiyiik
kitlelere yayilabilmesi, saglik ve sosyoekonomik bakimindan yiikiiniin agir olmasi,
bireyden bireye bulasabilmesi nedeni ile toplumsal sonuglar1 da biiyiik 6nem arz eden
toplum sagligi sorunlarindan Dbiridir. Zamanla gelisen teknoloji ile diinyanin
biitlinlesmesi diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi HIV/AIDS’in yayilimimi da
cogaltmaktadir. Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi olarak adlandirilan
UNAIDS, 2018 yilinda hazirlamis oldugu raporunda; 2018 yili i¢inde diinyada yaklasik
1.7 milyon kisinin HIV enfeksiyonu tanis1 aldigi, boylelikle toplam 37.9 milyon HIV ile
enfekte kisi bulundugu ve 770 bin kisinin AIDS ile iliskili hastaliklar sebebi ile 61digi
gosterilmektedir. HIV/AIDS vaka sayisi diinya genelinde azalma gosterirken Orta Asya
ve Dogu Avrupa’da vaka sayisinda artis goriilmektedir. Ulkemizde son yillarda vaka
sayilarinda artig goriilmekle birlikte, tilkemiz HIV/AIDS tanisi1 bakimmdan hastaligin

daha az tespit edildigi lilkeler arasinda bulunmaktadir.

Insan Bagigiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Viriis, HIV)
anlam olarak bireyin bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agabilen bir viriisii, AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome, Edinilmis Bagisiklik Yetmezlik Sendromu)
ise HIV enfeksiyonunun bireyde ilerlemis ve hastalik belirtileri baglamis seklini ifade
etmektedir (Yildirmak, Tasdelen Figgin, 2016).

HIV virlisiiniin insan viicudundan tamamen yok edilmesi miimkiin olmamakla
birlikte enfeksiyona yonelik etkin antiretroviral ilaglar bulunmaktadir. Giiniimiizde,
oncekilere oranla kullanimi daha basit ve yan etkileri daha az olan ilaglarin birlikte
kullanim1 sonucunda HIV enfeksiyonu kronik bir hastalik olarak yasam boyu ilag
kullanimini gerektiren bir duruma doniismiis olup, 6liimciil hastalik olmaktan ¢ikmistir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii 2019).



HIV/AIDS enfeksiyonunun 1970’li yillarda ilk kez Orta Afrika’da gorilmis
oldugu bilinmekte olup o donemde klinik tablo tanimlanamamistir. Enfeksiyon, 1970’1
yillarin sonundan itibaren Sahraalti Afrika’dan baslayarak Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Latin Amerika Ulkeleri, Avustralya, Bati Avrupa, Karayipler ve Yeni
Zelanda’ya yayilarak epidemi halini almistir. 1980°1i yillarin sonundan itibaren Kuzey
Afrika, Asya, Pasifik iilkeleri ve Dogu Avrupa iilkelerine de yayilarak pandemiye
doniismiistiir. Baslangigta erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklerle siirli bir grubu
ilgilendirdigi diistiniilen HIV/AIDS enfeksiyonu, giiniimiizde herkesi etkileyebilecegi

kavranilan kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Ttimer, 2016).

Giliniimiizde HIV’in 1960 yilinda ilk defa ortaya ¢iktiginin bilinmesine ragmen bu
donem “sessiz donem” olarak kabul edilmektedir. Bilinen veya rapor edilen herhangi
bir HIV/AIDS olgusu yoktur. HIV/AIDS’in yayilimi1 1970’li yillarda tip diinyasinin
hedefi olmaya baslamistir Maymunlarda goriilen SIV (Simian Bagisiklik Eksikligi
Virilisti)’niin HIV virlistine ¢ok benzedigi goriilmiis, ancak uzun yillar boyunca
Afrika’nin uzak bolgeleriyle simirli kalmistir. Virlis daha sonra biitiin diinyaya

yayilmaya baslamistir (Mandal, 2018).

Ulkemize bakacak olursak, HIV enfeksiyonunda tiim diinyada artis gozlenirken,
bu artis Tiirkiye’yi de kapsamaktadir. Tirkiye cografi agidan HIV/AIDS olgularinin
artig gosterdigi Orta Asya ve Dogu Avrupa bolgeleri arasinda bulunmaktadir.
Tirkiye’de ilk defa 1985 yilinda bir AIDS ve bir HIV enfekte vakasi bildirimi
yapilmasinin ardindan bu olgu Umumi Hifzissthha Kanunu’nun verdigi yetkiyle ihbari
zorunlu hastaliklar arasina alinmis ve gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
enfeksiyonunun bildirimi zorunlu hale getirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 1985)

[k HIV/AIDS vaka bildirimi ve bu hastaligin bildirimleri zorunlu olduktan sonra
bireylerin ayirimeciliga ve damgalanmaya maruz kalmalaria engel olabilmek i¢cin 1994
yilindan itibaren tan1 almaya 6zel sistematik sekilde veri toplama islemleri baglatilmis
olup, tan1 alan bireylerin bildirimleri isim belirtilmeden kodlu bir sekilde kaydedilme
islemleri baslatilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii,
1994).



Mevcut durumda diinya genelinde 37,9 milyon kisinin HIV ile birlikte yasadigi
tespit edilmistir. 2018 yilinda, AIDS’le iligkili sebeplerden 770 bin 6liim ve 1,7 milyon
yeni HIV tanisi alan insan olmustur. Yine 2018 yilinda, antiretroviral tedavi (ART) alan
HIV tanili kisi sayis1 24.5 milyondur. 2018 yilinda, yaklasik 1.7 milyon [1.4 milyon -
2.3 milyon] HIV tanist almisken, 1997 yilinda 2.9 milyon [2.3 milyon - 3.8 milyon]
yeni HIV tanis1 almistir ve boylelikle yeni HIV tanilari, 1997°deki zirveden bu yana
%40 oraninda azalmistir. 2010 yilinda yeni HIV tanist alanlar 2,1 milyon [1,6 milyon -
2,7 milyon] iken, 2018 yilinda 1,7 milyon [1,4 milyon - 2,3 milyon] insan yeni HIV
tanis1 almistir ve boylelikle yeni HIV tanilari tahminen %16 oraninda azalmistir. Ancak,
yillik yeni tani sayis1 Orta Asya ve Dogu Avrupa’da artis gostermistir. 2010 yilinda
diinya genelinde AIDS kaynakli hastaliklardan 1,2 milyon [860 000 - 1,6 milyon]
hayatin1 kaybetmisken, 2018'de yaklasik 770.000 [570 000-1,1 milyon] kisi hayatini
kaybetmistir. AIDS kaynakli 6liim oran1 2010'dan bu yana %33 oraninda azalma
gostermistir (UNAIDS, 2019).

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Bulasic1 Hastaliklar Dairesi
Baskanligi’'nin HIV/AIDS istatistiklerine gore Tiirkiye’de 1985 yilinda vaka sayisi 3
iken, 31 Aralik 2018 tarihi itibariyle vaka sayisi toplam 21.520’ye yiikselmistir. 1985 —
2018 yillar1 arasindaki HIV/AIDS vaka dagilimi ise Grafik.1’de gosterildigi gibidir:

Grafik 1. Yillara Goére HIV/AIDS Vaka Dagilimi (Tiirkiye 1985 — 31 Aralik 2018)
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* 31 Ocak 2019 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

Tiirkiye’de 1985 yilindan baslayarak 31 Aralik 2018 tarihine kadar dogrulama
testi sonuglart pozitif ¢ikarak bildirimi yapilan 19.748 HIV(+) birey ve 1772 AIDS

tanis1 alan birey mevcuttur.

Tani alan bireylerin %79,9’u erkek, %20,1’i kadin ve bu vakalarin ise % 15,41
yabanci uyruklu bireylerden meydana geldigi tespit edilmistir. T.C. Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Bulagic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi’na gore 25-29 ve
30-34 yas grubu ise vakalarin en fazla goriildiigii yas grubudur. Tiirkiye’de 3248 HIV
(+) tanisi alan birey ve 108 AIDS tanist alan birey olmak iizere toplamda 3356 birey
dogrulama testi pozitif tespit edilerek 01 Ocak - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda rapor
edilmistir. Bu vakalarin % 83,6’1 erkek, % 16,41 ise kadin olup, % 15,81 yabanci
uyruk bireylerden olugmaktadir. 25-29 yas grubunun 2018 yilinda bildirimi yapilan

vakalarda diger yas gruplarina oranla daha fazla sayida oldugu tespit edilmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'ne gore Tiirkiye’de 1985 —
2018 yillar1 arasindaki toplam HIV(+) kisilerin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1. HIV(+) Kisilerin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi

YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA
0 57 28 85
1-4 34 29 63
5-9 16 9 25
10-14 16 10 26
15-19 345 113 458
20-24 2018 501 2519
25-29 2841 749 3590
30-34 2685 717 3402
35-39 2266 575 2841
40-44 1589 412 2001
45-49 1303 270 1573
50 - 54 996 216 1212
55-59 650 163 813
60 — 65 405 86 491
65 ve listil 387 93 480
Yasi Bilinmeyen 114 55 169
TOPLAM 15722 4026 19748

* 31 Ocak 2019 tarihi itibar1 ile dogrulama testi sonuglar1 pozitif olarak bildirilen vakalar.

Tiim diinyada cinsel yolla bulasan hastaliklar genel olarak degerlendirildigi
zaman, kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugu; bireyin kendisini, cinsel esini ve
cocuklarini da etkileyerek yalnizca biyolojik ve tibbi problemlere yol agmasinin yani
sira sosyal ve politik problemlere de yol agtigi goériilmektedir. Bu yiizden HIV/AIDS
gibi hastaliklarin tanisi, tedavisi ve kontrolii biitiinsel bir yaklagimla gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Tedaviye baslanmasi ile birlikte danigmanlik hizmetinin yiiriitiilmesi,
cinsel esin tan1 ve tedavisi, korunmasiz cinsel iliskinin 6nlenmesine yonelik davranig
degisikligi caligmalarinin yiiriitilmesi, ilaglarin yeterli ve uygun kullanilmasinin
saglanmasi, enfeksiyon hakkinda egitim verilmesi saglanmalidir. Bu agidan
diigiiniildiigii zaman HIV/AIDS enfeksiyonu, tek basina bir saglik problemi gibi degil,
yant sira biitiin toplumu kapsayan sosyal bir problem olmaktadir. Bu nedenle hastalik
hakkinda dogru bilgi almak, biling sahibi olmak ve korunmanin nasil yapilabileceginin
farkinda olmak Onemlidir. Ayrica hastalarin saglik hizmetinden faydalanmalari
konusunda bagvurudan kagmmmamalari igin HIV enfekte kisilerin toplumdan
dislanmamalari, ayrimciliga ugramamalar i¢in kiiresel diizeydeki diger iilke

deneyimlerinden yararlanilmasi1 dnemlidir.

HIV enfeksiyonu 6nemli bir saglik sorunu olmasinin yani sira kiiltiirel, yasal,
ekonomik, sosyoekonomik durumlari da igcermekte olup, ilgili tim paydaslari katarak
genis bir bakis acisi ile ele alinmasi gereklidir (UNAIDS, 2018). HIV, korunma
olmadan yapilan cinsel temas (oral, vajinal, anal), enjektoriin ortak kullanimi, HIV

tanis1 alan bireyden bir baskasina kan aktarimi ile bulas olusturabilmektedir. Ayrica
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hamilelik doéneminde, dogum esnasinda veya dogumdan sonra emzirme ile

bulasabilmektedir (Ozkaya, Sahin, Calik, Basaran ve Unal, 2018).

Sosyal olarak 6piisme, sarilma, dokunma, tokalasma, ayn1 isyeri, ev ve oda gibi
mekanlarda olma, dus, yiizme havuzu, umumi tuvalet, banyo, sauna, havuz, hamam
kullanimi, ortak telefon kullanma, giysilerin ortak kullanimi, ayni sigaray1 i¢gme, kasik,
tabak, bigak, bardak, ¢atal paylasimi, hayvan i1sirmasi, Sinek ve bocek sokmasi, evcil
hayvanlarla ortam paylasimi ile HIV bulagsmamaktadir. Ayrica HIV/AIDS enfeksiyonu
kalitsal degildir (T.C. Saglik Bakanlifi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliigi, 2009). Bulas yollarina gore dagilimina bakildiginda, vakalarin %49,4’tinlin
cinsel temas seklinde olustugu, cinsel temastan dolayr bulastigi rapor edilen bu
vakalarin %70.8’inin bulagma yolunun heterosekstiel cinsel iligki oldugu bilinmektedir.
Ayrica, vakalarin %1,3 liniin bulagma yolu damar i¢i madde kullanimi olup %48,6’sinin
bulas yolu bilinmemektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi
Bulasici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2009).

T.C. Saglik Bakanligit Halk Saghgi Genel Miidirligi’ne gore (2019)
Tiirkiye’deki HIV vakalarinin olasi bulas yoluna gore dagilimi asagida Grafik 2°de yer

almaktadir.

Grafik 2. Olasi Bulas Yollarina Gore HIV Vakalarinin Dagilimi
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* 31 Ocak 2019 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) olarak adlandirilan ve Ingilizce yazilimmin bas harflerinden olusan AIDS,
Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus) olarak adlandirilan
ve Ingilizce yazilimin bas harflerinden olusan HIV ile birlikte, 6nce meydana ¢ikmus
oldugu iilke olan Afrika’da, daha sonra ise biitiin diinyada 6nem arz eden evrensel bir
saglik problemi haline gelmistir. HIV/AIDS’in bulagsmasini engellemeye yonelik
caligmalar yapildiginda ve gerekli tedbirler alindiginda, yeni vaka sayisinda; yani bulas
oraninda azalmalar yapilabildigi goriilmektedir (Firedman, 2014). HIV/AIDS
hastaligina kars1 toplumda Onyargi, korku ve damgalama da yaygin olarak
goriilmektedir ve bu durum Tiirkiye ve diinya genelinde hizla yayilmaktadir (Bulduk,
Esin ve Umut, 2006). Bu durumun baslica sebebi ilk AIDS vakasinin bildirilmis
olmasindan bu yana neden oldugu Oliim oranmin artmasi, Yyeterli anlamda etki
saglayacak tedavi veya asiya ulasilamamis olunmasi ve hastalik etkeninin hizla
yayilmasidir. HIV/AIDS ile ilgili yasanan tiim siire¢ boyunca HIV/AIDS tanis1 almaya
kars1 toplum ve bireylerde gergek ve gercek disi endise, korku gibi durumlar sonucunda
sosyal Onyargilarin olustugu goriilmiistiir. Bu onyargilardan dolayr HIV/AIDS tanisi
alan bireylerin; sessizlik, korku, inkar, siddet, damgalama ve benzeri negatif tutum ve

davraniglar gormesine neden olmustur (Terzioglu, 2004).

2018 yilinda UNAIDS tarafindan yayinlanmig olan Diinya’da HIV ve AIDS
salginin kiiresel 6zetindeki istatistiksel verilerine bakildigi zaman, Diinya’da ortalama
37,9 milyon civarinda HIV/AIDS ile yasayan bireyin oldugu gosterilmektedir (Bkz.
Tablo — 1). Tablodaki verilere istinaden HIV/AIDS ile yasayan bireylerin ortalama 36,2
milyonunu yetiskinlerin ve 1,7 milyonunu ise 15 yas altindaki ¢ocuklarin olusturdugu
goriilmektedir. Bu bilgilere ek olarak 2018 yilinda yeni HIV tanisi alan hasta sayisinin
ise yaklagik 1,7 milyon oldugu belirtilmektedir. Ayrica 32 milyon kisinin ise hastaligin
tanimlanmis oldugu 1981 yilindan itibaren hayatini kaybettigi gosterilmistir (UNAIDS,
2018).

Toplumda HIV/AIDS tanis1 alan bireylere yonelik algilar1 inceledigi zaman, 1993
yilinda kurulan Yiiksek AIDS Kurulu, Saglik Bakanlig1 politikalarina yon veren ve 151k

tutan alt komisyonu ile raporda su hususlar1 detayli olarak izah etmistir:



e HIV enfeksiyonun tanisini ve teshisini, halk sagligi agisindan 6nemini,

e insan haklarini, yaptirimlari ve birey dzgiirliigiinii,

e Tedavi, bildirim, izleme ve kayit iglemlerini,

e HIV/AIDS’li bireyin vefatindan sonraki defin islemlerini agiklamistir (T.C.
Saglik Bakanlig1, Tedavi Hizmetleri Genel Midirligl, 1987).

De Bruyn (1999), HIV/AIDS’le yasayan bireylerin psikolojik dinamiklerine ve

yasamsal stlireglerine etki eden, toplum tarafindan olusturulmus 5 faktor tanimlamaistir.

1. HIV/AIDS yasami tehdit eden (Sliimciil) bir hastaliktir.

2. HIV/AIDS viriisiiniin kolaylikla bulasma korkusu vardir.

3. Insanlarmm HIV/AIDS’le yasadiklar1 gercegi, kendilerini bu hastalig
kapmalarindan dolay1 yargilamalarina neden olur.

4, HIV/AIDS bulasmis olma durumu; seks iscileri, ila¢ kullananlar, escinseller
gibi toplum tarafindan damgalanmaya hazir davraniglarla ilgilidir.

5. Din ve ahlaka bagl inanislar, HIV/AIDS tanis1 almay1 seks is¢iligi ya da

anormal seks

gibi konular ahlaki yanhisla esdeger gordiigiinden, tani alan bireyler toplum
tarafindan kendilerine kars1 olan negatif tutum ve davraniglardan dolayir bu durumu hak

ettiklerine inanirlar.

Hancock ve Oulton (2003), toplumda HIV/AIDS ile ilgili baz1 belirleyicileri su
sekilde ifade etmislerdir:

e Tedavi Edilemez Hastalik,

e Yanls Bilgi ve Inanislar,

e Ceza, sug, Glinah,

o Cinsiyet,

e HIV Siurr/Gizemi,

e Hastalik ve Bulagtirma Korkusu,
o Smif,

e Irk/Etnik,

e Cinsellik ve Cinsel Uyum.



Tablo 2. UNAIDS, AIDS Salginmin Kiiresel Ozeti, 2018

Diinya’da HIV ve AIDS istatistikleri

2018'de HIV Toplam 37,9 milyon [32,7 milyon - 44,0 milyon]

ile Yasayan Yetiskin 36,2 milyon [31,3 milyon - 42,0 milyon]
Insan Sayisi Cocuk (<15 yas) 1,7 milyon [1,3 milyon - 2,2 milyon]
2018’de HIV ile

Yeni Enfekte Olan Toplam 1,7 milyon [1,4 milyon — 2,3 milyon]
Insan Sayis1

2018’e Kadar AIDS

Kaynakli Hastaliklardan Toplam 32.0 milyon [23.6 milyon - 43.8 milyon]

Olen Insan Sayist

HIV ve AIDS’in Tablo.2’de goriildiigii sekilde hizla yayilmasina ve ilk
teshisinden bu zamana kadar 20 yil1 askin siire gecmesine ragmen, bu hastaliga karsi
olumsuz tepkiler halen kisi ve toplumlarda devam etmektedir. Bunlar; HIV/AIDS ile
yasayan kisilere kars1 siddet, damgalama, inkar, suglama, sessizlik, korku ve ayrimcilik
gibi davraniglari icermektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireyler bu ciddi hastaliktan
dolay1 toplumdaki hostilite (diismanlik) duygulart ile reddedici ve acimasiz
davraniglarla karsi karsiya kalirken, bir yandan da psikolojik agidan yipranma
yasamaktadirlar. (Hancock, 2003). HIV ile ilgili bu etiketlemeler (damgalama),
HIV/AIDS virlisiiniin daha hizli yayilmasina neden olmasmin yaninda, HIV/AIDS
tanis1 alan bireylerin saglik durumlari ve hem sosyal hem de psikolojik yararlari
acisindan 6nemli derecede negatif sonuglart da beraberinde getiren karmasik bir sorun

haline gelmistir (Gokengin, Calik ve Oktem, 2017).

“Damga” ve “damgalama” kavramlart batidaki iilke dillerinde “stigma” ve
“stigmatization” tanimlarinin kabul goren Tiirkge karsiliklari olarak bilinmektedir.
Damga, bireylerin toplum tarafindan dislanmasina, reddedilmesine, asag1 goriilmesine,
kabul gérmemesine neden olmus bir emare veya etiket seklinde izah edilebilir (Schulze
ve Angermeyer, 2000). Damgalama ise belli bir toplulugun veya bir bireyin genel
toplumdan farkli bir birey olarak ayrima tabi tutulmasi, degersiz goriilmesi, diglanmasi
seklinde ifade edilmektedir (Ozbas ve Kiigiik, 2008). Bu durum damgalanmanin
yapildig1 bireylerin ve birey yakinlarinin taniyr kabullenmelerini zorlastirmakta ve bu
durumla iliskili olarak yapilacak olan tedavi ve kontrol muayeneleri gibi islemlerin de
aksamasma neden olmaktadir. Buna ek olarak damgalama bazi1 bireyler igin
hastaliklarint siirekli gizleme ihtiyact duyma, igsiz kalma, mesleklerini kaybetme, tekrar
is bulmakta zorlanma, diger bireylerin haberdar olmalarindan endise ettikleri icin ilag

kullanmama gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. (Wright, Gronfein ve Owens,



2003). Damga, tant alma durumundan bagimsiz olarak harici anlamda olusan bir
deneyimdir. Bu deneyim, tan1 alan bireylerde sosyal geri ¢ekilme, sinirli anlamda yagam
imkanina ve yardim isteme konusunda gecikmis davranislara neden olmaktadir. En sik
damgalanmaya maruz kalan hastaliklar cinsel yolla bulasan hastaliklar, kanser, lepra,
tiiberkiiloz, epilepsi olmakla birlikte psikiyatrik bozukluklar ile alkol ve madde

bagimliliklar1 ve AIDS de bu hastaliklar arasinda yer almaktadir.

HIV/AIDS ile iligkili sekilde damgalanmaya maruz birakan baslica etkenler
HIV/AIDS hastaliginin 6liimciil riskinin bulunmasi ve bulagsma korkusu seklinde oldugu
bilinmektedir. HIV/AIDS ile iligkili bu korkunun asil nedesi ise, insanlarin bu hastaligin
bulagsmasi hakkinda yetersiz veya yanlis bilgiye sahip olmasi ya da hastalikla ilgili bu
durumlar1 yanlis algilamasi olmaktadir. HIV/AIDS hastali§i ve nedenleri konusunda
yetersiz veya az bilgiye sahip olma durumu, bu korkunun kaynagini olusturmaktadir.
HIV/AIDS hakkinda bu korkularin yan1 sira, hastalikla ilgili bir¢cok yeni bilgi birikimi
olmasina ragmen, HIV/AIDS tanisi ile yasayan bireylere yonelik toplumda kaliplagmis
olumsuz tutum ve davramiglarin giderek arttifi gozlemlenmistir (Oran ve Senuzun,

2008).

Tiim bunlara ek olarak HIV/AIDS hakkinda profesyonellerin bile yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 ve HIV/AIDS ile yasayan bireylere olumsuz tutum ve davranislar
sergiledikleri yapilan bilimsel galismalarla kanitlanmistir. Bu duruma bir egitim
hastanesinde gorev yapan saglik personellerinin HIV/AIDS hastaligi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6grenmemizi saglayan ve Tirk HIV/AIDS Dergisi’'nde yayimlanan
makalede; “Saglik calisanlariin HIV/AIDS konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Saglik personelinin HIV/AIDS hastalarina yaklasimi son derece
onemlidir. Saglik personelinin hastaligin tani1 ve tedavisinin yan sira, bulas yollarini ve
korunma Onlemlerini de bilmesi toplum sagligi acgisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Saglik personeline yonelik diizenli egitim programlar1 6zellikle HIV/AIDS hastalig: ile
ilgili tecriibeleri yetersiz olan saglik kurumlarinda HIV/AIDS hastaliginin tani, tedavi
ve kontroliine yardimci olacaktir.” seklinde ifade edilmistir (Ataman Hatipoglu vd.,

2005).

Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi 6grencileri ile yiiriitillen dgretmenlerin

hizmete baslamadan ©once AIDS egitimine istinaden bilgi ihtiyaglarimin ve bilgi
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sermayelerinin incelendigi calismaya gore, Ogretmenlerin HIV/AIDS konusundaki

yetersizlikleri, ¢alismanin bulgular kismindaki su verilerden anlagilabilmektedir:

AIDS egitimi konusunda gereksinim olarak belirlenen durumlarla iliskili; erkek
(%89) ile kadin (%96) hizmet Oncesi Ogretmenler tarafindan AIDS ve cinsellik
konusunda oOgrencilerinin egitimlerine yonelik olarak cagdas egitimsel tutum ve
davraniglar temasi en ¢ok gereksinim duyulan tema oldugu tespit edilmistir. Bu temanin
ardindan gerek erkek gerekse kadin Ogretmen adaylarin gereksinim duydugu diger

konular su sekilde siralanmustir:

e AIDS hastaligindan korunma ve bu hastalikla miicadele etme durumunda
ogrencileri bilinglendirmek (%70).

e HIV ile yasayan 6grencilerin fizyolojik ve psikolojik anlamda duygusal olarak
gelismelerine (6zgiivenini ve yasam sevgisini kazanmasina) yardimci olmak
(%069).

e HIV/AIDS tanisim1 yeni alan bir 6grencinin diger ogrenciler ile arasindaki
iletisimi kurmak (%66).

Bu c¢alismaya gore heniiz 6grenci olan Ogretmen adaylarinin da HIV/AIDS
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu alanda egitime ihtiya¢ duyduklar1 agikca
gosterilmistir (Korkmaz, 2001).

Toplumlarda HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsi psikolojik dayanikliliklarim
zedeleyici ve asirt suclayict sekilde davraniglar sergilenmektedir. Toplumda yanlis
bilgilerin mevcut olmasindan veya HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgi donaniminin
olmamas1 kaynakli olarak bu davranislar goriilmektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireyler
toplumun bu sekilde bilingsiz davranigina bagli olarak, durumunu paylagsmak yerine
kendini gizlemeyi tercih etmekte, derin sugluluk ve utan¢ duymaktadirlar. Bireyin
kendisini toplumdan dislama (izole etme), iizilintii, sosyal ice dontikliik ve ice kapanma
gibi bir¢cok olumsuz durumu yasayarak depresyona siiriiklenebilmektedirler. HIV/AIDS
ile yasayan bireylerde depresyon belirtileri ya da depresyon bozuklugunun olusumunu
aciklamada farkli etkenlerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu etkenlerden birincisi
HIV/AIDS tanisinin psikolojik etkisi, fiziksel belirtilerin baglamasi, hastaligin ve yeti
kaybina neden olan belirtilerin ¢ogalmasi ve daha da 6nemli olarak bunlarin geng yasta

olusup, ailesel, toplumsal ve mesleki ret yasantilari ile karsilasilma durumu meydana
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getirmesidir (Maj, 1990). Sosyal destek, bireyin kendi destek algisi ve kisilerarasi
etkilesimler HIV/AIDS hastaligina olan kisinin uyumunu etkilemektedir (Packenham,
Dadds ve Terry, 1994).

Hermans (1999), sucluluk ve utanci, belli bash kaliplara uymasi igin motive eden
ve sosyal davranislari organize eden iki ayri duygu olarak izah etmistir. Bu iki duygu
bireyin kendisine 6zel olmasinin yaninda diger insanlarla da ilgi igerisindedir. Birlesik
bir durum gibi algilanan sug¢luluk ve utang, aslinda iki ayr1 kavramdir. Sugluluk, genelde
yapilmis olan herhangi bir hataya karsi verilen bir cevap olarak agiklanabilir. Bu
duruma bir bireyin baska bir bireyi incittiginde hissettigi duyguyu misal olarak
verebiliriz. Utang ise, bireyin kendisini mutsuz hissetmesi ve hayal kirikligina maruz
kalmasi gibi daha farkli duygular1 igcermektedir (Barasch, 2000). Bunlara ek olarak bazi
aragtirmacilar Sugluluk ve utang¢ kavramlarmin kiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigini
savunmaktadir. Utang kavraminda bazi kiiltiirlerde dis sosyal kontroliin daha fazla
onemli oldugu goriilmiis olsa da, genel olarak utan¢ duygusunun ve ahlak kurallarinin

iligkili oldugu belirtilmistir (Hermans, 1999).

Benlik saygist (Kendini sevme ve Oz vyeterlilik), psikoloji biliminde
degerlendirilen temel kavramlardan birisi olmakta ve konuya iliskin ¢alismalar 1890
yilinda James’in yaptig1 caligmalara kadar varmaktadir. 1967 yilinda Coopersmith,
bireyin kendisinin yeterli oldugunu kabul etmesi, deger ve 6nem goéren biri olarak
hissetmesini benlik saygisi olarak tanimlamistir. Tafarodi ve Swann (2001), kendini
sevmeyi, bireyin kendisini iyi veya kotii bir insan olarak kendi degerini &lgmesi
seklinde agiklamistir. Rogers (1961) ise kendini sevme oranmnin yiiksek olmasi; sosyal
ortamlarda bireyin pozitif olarak etki saglamasina, rahat olmasina ve kendini oldugu

gibi kabullenmesine olumlu anlamda katk1 sagladigini ifade etmistir.

Benlik saygisi kavrami Rosenberg (1965) tarafindan ise, bireylerin kendilerine
yonelik olumlu ve olumsuz tutumu seklinde ifade edilmistir. Tafarodi ve Swann (1995),
benlik saygisi kavramii bagimsiz olarak kendini sevme ve 6z yeterlik kavramlari

seklinde ayr iki boyut olarak incelemislerdir:

Kendini sevme kavramini, bireylerin kendilerini  6znel bir  sekilde
degerlendirmesi, onaylamasi ve sosyal bir varlik olarak kendisini degerli gormesi

seklinde oldugunu izah etmislerdir. Bir diger ifadeyle kendini sevmenin, bireyin
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kendisine deger verirken iyi veya kotli bir insan olup olmadigimi degerlendirmesi
anlamint tasidigini belirtmislerdir. Coopersmith (1967), benlik saygis1 kavramini,
bireylerin kendilerini yeterli, onemli ve degerli olarak degerlendirmesi seklinde
oldugunu savunmustur. Kendini sevme durumunun yiiksek olmasinin bireylere olumlu
anlamda sagladigi etkilere bakildiginda, bireylere sosyal mekanlarda olumlu katkida
bulundugu, rahat olmalarinin ve kendilerini kabullenmelerini sagladigi goriilmiistiir.
Kendini sevme durumunun diisik olmasmin bireylere olan olumsuz etkilerine
bakildiginda ise bireylerin kendilerini asagi ve degere layik olmayan biri gibi
gormelerine ve sosyal anlamda yetersiz olduklarini hissetmelerine sebep oldugu

goriilmiistiir (Blatt ve Zuroff, 1992).

Benlik saygisinin diger boyutu olan 6z yeterlik kavrami, bireylerin kendilerini
psikolojik olarak yeterli, kontrol sahibi ve etkide bulunabilen bir kisi seklinde gérme
hissini yasamasi durumu olarak izah edilmistir. Baska bir ifadeyle bireylerin hedeflerine
ulagmalar1 ve istedikleri sonuglarmi basarmalari konusundaki kendilerine yonelik
pozitif ve negatif tutum ve davranislari olarak tanimlanmustir. Oz yeterlik durumunun
yiiksek olmasina bagl olarak, bu durumun bireyler iizerinde olumlu etkiler yarattigi
anlasilmaktadir. Ozetle kendini sevme kavrami bireyin kendisine ashinda “kim
oldugunu”, 6z yeterlilik kavrami ise “ne yapabilecegini” gostermesi seklinde
yorumlanmugtir (Tafarodi ve Swann, 1995 — Tafarodi, Wild ve Ho, 2010). Bahsedilen
iki kavramin birbirleri ile ayn1 olmamasi, aslinda tam anlamiyla birbirlerinden bagimsiz
sekilde kabul edildigi anlami tasimamaktadir. Oz yeterlik kavrami sosyal anlamda
degerlerin dogrudan olmayan bir kaynagi olarak kabul edilirken, kendini sevme igin
kigisel basarilara etki eden bir boyut olarak ifade edilir. Kisaca bireyin kendisini
degerlendirmesine yonelik bu iki kavram birleserek bireyin kendisine olan genel benlik

saygisini olusturmaktadir (Tafarodi, 1998; Tafarodi, Tam ve Milne, 2001).

Hunter (2001) psikolojik dayanikliligi, genel anlamda bir seyi basarma veya bir
seye uyum saglama siirecinin olusumu seklinde agiklamistir. Bireyin basar1 veya uyum
saglama siirecinde herhangi bir tehdit durumu, herhangi bir travma veya trajedi yasama
durumu, aile veya iliski ile ilgili problemleri, risk teskil eden saglik sorunlar1 yasamast,
isyerindeki sorunlar1 veya maddi problemleri gibi ciddi stres unsurlarina yonelik bireyin
uyum saglama siirecindeki durumu psikolojik dayaniklilik olarak kabul edilmektedir

(Tusaie, 2004). Baska bir yonden psikolojik dayaniklilik, kolay olmayan yasamsal
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tecriibe ve deneyimler karsisinda bireylerin kendilerini sagaltma kuvveti ya da
degisimlerin veya herhangi bir felaketin basarili sekilde iistesinden gelme yetenegi

olarak da tanimlanmaktadir (Garmezy, 1991; Wagnild ve Young 1993).

Bu c¢alismaya HIV/AIDS ile yasayan bireylerde sugluluk ve utang ile birlikte
gelisen kendini sevme ve 0z yeterlilik diizeyinin ve psikolojik dayanikliligin diisiik
goriilmesi neticesinde, bireylerin kendilerini asag1 ve degere layik olmadiklar1 seklinde
gormeleri ve buna bagli olarak sosyal olarak yetersiz hissetmelerine sebep olacagi
diisiiniildiiginden dolay1 ihtiya¢ duyulmustur. HIV/AIDS ile yasayan bireyler iizerinde
yapilan arastirmalarin yetersiz kalmasi, benzer sekilde baska bir ¢aligmanin olmamasi
ve HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sosyal kazanimlarinin devami, artirilmasi ve

desteklenmesi bu ¢alismanin temel amacini olusturmaktadir.

Bu ¢alisma toplumda ve profesyonellerde HIV/AIDS hakkinda bilgilendirme,
HIV/AIDS tanis1 alan bireylere yonelik psikolojik ve sosyal desteklerin arttirilmas: ve
bu alandaki cesitli ¢alismalar ve arastirmalar igin yol gosterici bir ¢alisma olabilir.
HIV/AIDS tanis1 alan bireyler i¢in sosyal programlar veya egitim programlarinin
diizenlenmesi, tan1 alan bireylerin su¢luluk ve utang diizeylerini azaltabilecek, kendini
sevme ve 0z yeterlilik ile psikolojik dayaniklilik diizeylerini artirabilecek calismalarla

desteklenmesi yararli olacaktir.

Ayrica bu alanda ¢alisan psikolojik danismanlarin, egitimcilerin, saglik
calisanlarinin, 6gretmen ve Ogrencilerin HIV/AIDS tanisina iliskin farkindaliklarinin

artmasini saglayarak, kendi kisisel ve/veya mesleki etkinliklerini arttirabilir.

Alan yazin incelendiginde, HIV/AIDS konusunda farkli ¢alismalarin oldugu
ancak tani alan bireylerin sugluluk ve utang diizeyleri ile ilgili yapilmig bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sucluluk ve utang¢larinin
ne diizeyde oldugu, cesitli degiskenler agisindan incelenmesinin gelecekte tim
profesyonellerin bu taniyr alan bireylerle yapacagi g¢alismalarda yararli olabilecegi

diistinilmektedir.

1.2.Problem Ciimlesi

Bu arastirma, Istanbul Pozitif Yasam Dernegi’'nden hizmet alan HIV/AIDS ile

yasayan bireylerin sugluluk ve utang¢ diizeylerinin, kendini sevme ve 6z-yeterlilik ve
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psikolojik dayaniklilik diizeylerini anlayabilmek ve bu diizeyleri betimlemek igin

olusturulmustur.
Bu baglamda arastirma problem ciimlesi su sekilde olusturulmustur:

1. HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sucluluk ve utang diizeyleri; medeni durum,
yas, cinsiyet ve cinsel tercihlerine gore farklilik gostermekte midir?
2. HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk ve utang diizeyi ile kendini sevme ve

0z-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki yordayici iliski ne diizeydedir?

1.3.Arastirmanin Alt Problemleri

1. HIV/AIDS Tanist Alan Bireylerin Sugluluk Ve Utan¢ Diizeyleri Cinsiyete
Gore Farklilik Gostermekte midir?

2. HIV/AIDS Tanist Alan Bireylerin Sugluluk Ve Utang Diizeyleri Medeni
Duruma Gore Farklilik Géstermekte midir?

3. HIV/AIDS Tanis1 Alan Bireylerin Sugluluk Ve Utan¢ Diizeyleri Yasa Gore
Farklilik Gostermekte midir?

4. HIV/AIDS Tanist Alan Bireylerin Sugluluk Ve Utang Diizeyleri Cinsel
Yonelime Gore Farklilik Gostermekte midir?

5. HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk ve utang diizeyi ile kendini sevme ve
oz-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda anlamli iligki var
midir?

6. HIV/AIDS tanisi alan bireylerin kendini sevme ve 6z-yeterlilik ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri; sucluluk diizeylerini yordamakta midir?

7. HIV/AIDS tanisi alan bireylerin kendini sevme ve 6z-yeterlilik ile psikolojik

dayaniklilik diizeyleri; utang diizeylerini yordamakta midir?

1.4.Arastirmanin Onemi

Tiim diinyada cinsel yolla bulasan hastaliklar genel olarak degerlendirildigi
zaman, kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugu; bireyin kendisini, cinsel esini ve
cocuklarin1 da etkileyerek yalnizca biyolojik ve tibbi problemlere yol agmasimin yani
sira sosyal ve politik problemlere de yol agtig1 goriilmektedir. Bu yiizden HIV/AIDS
gibi hastaliklarin tanisi, tedavisi ve kontrolii biitiinsel bir yaklasimla gerceklestirilmesi

gerekmektedir. Tedaviye baslanmasi ile birlikte danigsmanlik hizmetinin yiiriitilmesi,
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cinsel esin tani ve tedavisi, korunmasiz cinsel iligkinin 6nlenmesine yonelik davranis
degisikligi calismalarinin yiiriitiilmesi, ilaglarin yeterli ve uygun kullanilmasinin
saglanmasi, enfeksiyon hakkinda egitim verilmesi saglanmalidir. Bu agidan
diistiniildiigii zaman HIV/AIDS enfeksiyonu, basli basina yalnizca bir saglik sorunu
olarak degil, bunun yani sira toplumsal olarak herkesi kapsayan sosyal problem
olmaktadir. Bu yiizden hastalikla ilgili olarak dogru sekilde bilgilenmeyi saglamak, bu
konuda bilinglenmenin olmasi, korunmanin ne sekilde yapilabilecegini kavramak
onemlidir. Ayrica hastalarin saglik hizmetinden faydalanmalar1 konusunda bagvurudan
kaginmamalar1 i¢in HIV/AIDS ile yasayan bireylerin toplumdan dislanmamalart,
ayrimcilia ugramamalart igin kiiresel diizeydeki diger iilke deneyimlerinden
yararlanilmasi1 6nemlidir. HIV/AIDS enfeksiyonu 6nemli bir saglik sorunu olmasinin
yant sira kiiltiirel, yasal, ekonomik, sosyoekonomik durumlar1 da igermekte olup, ilgili

tiim paydaslar1 katarak genis bir bakis agisi ile ele alinmasi gereklidir (UNAIDS, 2018).

Bu arastirmanin 6nemi HIV/AIDS’in toplumdaki bu karmasik durumlarin
sayesinde olusabilecek HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk ve utang ile kendini
sevme ve Oz-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki yordayici iligkileri tespit
etmek, HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk ve utang ile kendini sevme ve 0z-
yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki yordayici iliskiyi betimlemektir. Bu
alanda yapilmis calismalara baktigimiz zaman, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
sucluluk ve utang diizeylerini belirleyen, hatta bu diizeyin kendini sevme ve 0z-
yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki yordayici iliskileri belirleyen bir
caligma yapilmadigindan dolay: alandaki boslugu dolduracag: siiphesiz bir gergektir.

Bu calisma HIV/AIDS tanist almis bireylerin, yasadigi zorluklara yonelik
gelistirilebilecek ¢oziim onerilerine dogrudan katkida bulunulacak bir calisma olacaktir.
HIV/AIDS tanis1 almis olmakla birlikte gelistirilen su¢luluk ve utang diizeyine destek
konusunda yapilacak c¢aligmalara temel olusturacagindan dolay1 ayrica Onem arz
etmektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireylerle ilgili yurt i¢i ve yurt disindaki ¢alismalara
bakildigi zaman, bu alanda bu konu iizerine yapilan higbir calismanin olmadig1 ve
dolayisiyla HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik psiko-sosyal destek programlarinin
yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bu haliyle de, bu calisma HIV/AIDS ile yasayan
bireylere hem psikolojik hem de sosyolojik destek saglayacak programlarin

olusturulmasinda temel bir kaynak olusturabilir.
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Bu alanda saglik hizmeti veren Enfeksiyon Uzmanlari, Psikiyatrlar, Psikologlar ve
Psikolojik Danigsmanlar, HIV/AIDS ile yasayan bireylere tani verilme aninda ve
devaminda psikolojik ve sosyolojik destegin saglanmasi adina, bu uzmanlarin iiniversite
egitim iceriklerine “HIV/AIDS Danismanligi” gibi bir konunun olusturulmasina ve
eklenmesine yol gosterici bir ¢alisma olabilir. Ayn1 zamanda HIV/AIDS alaninda
calisma yapan fizyolojik ve akil sagligi (Enfeksiyon Uzmani Hekimler, Psikiyatri
Hekimleri, Psikologlar, Psikolojik Danismanlar, Pratisyen Hekimler, Eczacilar, Sosyal
Calismacilar ve s.) ¢alisanlarina, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sosyal ¢evrelerine
(aile ve arkadaslarina, tanidiklarina ve s.) yol gosterir bir rehber olabilir. Bu alandaki
literatiir boslugunu dolduracagina inanilmaktadir. Yine bu alanda olusan sorunlara
¢Oziim Onerileri liretilmesinde fayda saglayacagi diistiniilmektedir. Calisma sonuglarina
gore psiko-sosyal destek egitimi programlar1 olusturulabilir, bu alan {izerine calisan
personelin egitim ders miifredatlarina yeni konular eklenmesini, bu alanda egitimler,
seminerler ve konferanslar olusturulmasini saglayabilir. Ozetle bu galismanin,
HIV/AIDS ile yasayan bireylere psikolojik, sosyolojik, saglik ve egitim yoniinden
biiyiik yararlar saglayacagi beklenilmektedir.

1.5.Sayiltilar
Bu arastirmada asagidaki sayiltilardan hareket edilmistir.

1. Arastirmada HIV/AIDS tanisi alan bireylerin aragtirmada kullanilan dlgeklere

samimi cevaplar vererek duygu ve diisiinceleri yansittiklar: varsayilmistir.

1.6.Smirhhiklar

1. Arastirma, Tiirkiye smirlarn igerisinde Pozitif Yasam Dernegi’nden alinan
ornekleme gore HIV/AIDS tanisi alan bireylerin kendi goriisleriyle sinirlidir.
2. Arastirma, degiskenleri dlgmek i¢in gelistirilen Olceklerle toplanan bilgilerle

sinirlandirilmistir:

- Degiskenler kuramsal g¢erceve kisminda agiklanan Sucluluk ve Utang,
Kendini sevme ve Oz-Yeterlilik (Benlik Algis1) ve Psikolojik Dayaniklilik
boyutlariyla siirhdir.
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1.7. Tanmimlar

HIV (Human Immunodeficiency Virus=Insan iImmiin Yetmezlik Viriisii); misafir
hiicrenin DNA’sina niifuz eden retroviriislerin sebep oldugu asemptomatik yiiklenicilik
vaziyetinden siddetli diiskiin durumu ve 6liim riski olan hastaliklarin boyutuna kadar
degiskenlik gosteren yaygin bir klinik durumla sonuglanabilen enfeksiyondur
(Keklioglu ve Celebi, 1995).

AIDS (Acquired Immun Deficiency Syndrome=Kazanilmis Immiin Yetmezlik
Sendromu); HIV enfeksiyonuyla iliskili sekilde olusan ikincil bir bagisiklik eksikligi
sendromu olan firsat¢1 enfeksiyonlardir (Keklioglu ve Celebi, 1995).

Sucluluk; Su¢ (1.isim Torelere, ahlak kurallarina aykirt davramis 2. Hukuk
ve yasalara aykirt davranig, ciirim.) Kelimesinden tiiremis bir isimdir (TDK; Tirk Dil

Kurumu, Giincel Tiirk¢e Sozliik). Yapilan hata karsisinda verilen yanit (Barasch, 2000).

Utang; isim Utanma, hicap (TDK; Tirk Dil Kurumu, Giincel Tirk¢e Sozliik).
Yapilan hata karsisinda kendini mutsuz hissetme ve hayal kirikligina ugrama

duygularinin ayni anda yasanmasi durumu (Barasch, 2000).

Benlik Saygisi; Tafarodi ve Swan (1995) tarafindan 2 farkli boyutu olan bir

kavram seklinde kabul edilmistir:

Kendini Sevme; Kendini sevme kavramini, bireylerin kendilerini &znel bir
sekilde degerlendirmesi, onaylamasi ve sosyal bir varlik olarak kendisini degerli
gormesi seklinde oldugu izah etmislerdir. Bir diger ifadeyle kendini sevmenin, bireyin
kendisine deger verirken iyi veya koti bir insan olup olmadigini degerlendirmesi

anlamin tagidigini belirtmislerdir.

Oz-Yeterlilik; bireylerin kendilerini psikolojik olarak yeterli, kontrol sahibi ve
etkide bulunabilen bir kisi seklinde gorme hissini yasamast durumu olarak izah
edilmistir. Bagska bir ifadeyle bireylerin hedeflerine ulagsmalar1 ve istedikleri sonuglarini
basarmalar1 konusundaki kendilerine yonelik pozitif ve negatif tutum ve davraniglari

olarak tanimlanmustir.
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Psikolojik Dayamkhhk; Hunter (2001), genel anlamda bir seyi basarma veya bir
seye uyum saglama silirecinin olusumu seklinde agiklamistir. Diger bir ifadeyle
bireylerin basar1 veya uyum saglama siirecinde herhangi bir tehdit durumu, herhangi bir
travma veya trajedi yasama durumu, aile veya iliski ile ilgili problemleri, risk teskil
eden saglik sorunlar1 yasamalari, isyerindeki sorunlari veya maddi problemleri gibi
ciddi stres unsurlarina yonelik bireylerin uyum saglama siirecindeki durumu, psikolojik
dayaniklilik olarak kabul edilmektedir (Tusaie, 2004).
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BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ARASTIRMALAR

Bu boliim sugluluk ve utang, benlik algisi (kendi sevme ve 6z yeterlilik) ve
psikolojik dayaniklilik kavramlarinin kuramsal agiklamalarinin yapilmasi ve hem bu
kavramlarla ilgili, hem de HIV/AIDS tanis1 alan bireylere yonelik kavramlarla ilgili

yapilan ¢alismalar1 incelemek amaci ile olusturulmustur.

2.1. Kuramsal Cerceve

Kuramsal ¢erceve kismi HIV ve AIDS, sucluluk ve utang, benlik algis1 (kendini
sevme ve 0z yeterlilik) ve psikolojik dayaniklilik kavramlarinin kuramsal yapilarinin
incelenerek, bu kavramlar hakkinda detayli bilgilendirme yapilmasi amaci ile

olusturulmustur.

2.2. HIV ve AIDS Kavramlar

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Viriis, HIV)
bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol agabilen bir virlisii, Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS) ise HIV
enfeksiyonunun ilerlemis ve hastalik belirtileri baslamis seklini ifade etmektedir

(Y1ldirmak ve Tasdelen Fisgin, 2016).

HIV enfeksiyonuna karsin etkili antiretroviral ilaglar oldugu halde bu viriisiin bir
insanin viicudundan tam anlamiyla yok edilmesi heniiz miimkiin degildir. Giiniimiizde
HIV enfeksiyonu, 6ncekilere kiyasla yan etkileri daha az olan ve kullanimi daha kolay
ilaglarin birlikte kullanimi sonucunda O6lim riski olan bir hastalik durumundan
uzaklasip, omiir boyu ilag/ilaglar kullanmay1 zorunlu kilan bir ¢esit siiregen hastalik

olmaya cevrilmistir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2019).

Mevcut durumda diinya genelinde 37,9 milyon kisinin HIV ile birlikte yasadig
tespit edilmistir. 2018 yilinda, AIDS’le iliskili sebeplerden 770 bin 6liim ve 1,7 milyon
yeni HIV tanisi alan insan olmustur. Yine 2018 yilinda, antiretroviral tedavi (ART) alan
HIV tanili kisi sayis1 24.5 milyondur. 2018 yilinda, yaklasik 1.7 milyon [1.4 milyon -
2.3 milyon] HIV tanist almigken, 1997 yilinda 2.9 milyon [2.3 milyon - 3.8 milyon]
yeni HIV tanis1 almistir ve bdylelikle yeni HIV tanilari, 1997°deki zirveden bu yana
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%40 oraninda azalmistir. 2010 yilinda yeni HIV tanisi alanlar 2,1 milyon [1,6 milyon -
2,7 milyon] iken, 2018 yilinda 1,7 milyon [1,4 milyon - 2,3 milyon] insan yeni HIV
tanist almistir ve boylelikle yeni HIV tanilar1 tahminen %16 oraninda azalmistir. Ancak,
yillik yeni tani sayis1 Orta Asya ve Dogu Avrupa’da artis gostermistir. 2010 yilinda
diinya genelinde AIDS kaynakli hastaliklardan 1,2 milyon [860 000 - 1,6 milyon]
hayatin1 kaybetmigken, 2018'de yaklasik 770.000 [570 000-1,1 milyon] kisi hayatini
kaybetmistir. AIDS kaynakli 6liim orant 2010'dan bu yana %33 oraninda azalma
gostermistir (UNAIDS, 2019).

Tim diinyada cinsel yolla bulasan hastaliklar genel olarak degerlendirildigi
zaman, kiiresel bir halk saglig sorunu oldugu; bireyin kendisini, cinsel esini ve
cocuklarini da etkileyerek yalnizca biyolojik ve tibbi problemlere yol agmasinin yani
sira sosyal ve politik problemlere de yol actigi goriilmektedir. Bu yiizden HIV/AIDS
gibi hastaliklarin tanisi, tedavisi ve kontrolii biitiinsel bir yaklasimla gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Tedaviye baslanmasi ile birlikte danismanlik hizmetinin yiiriitiilmesi,
cinsel esin tan1 ve tedavisi, korunmasiz cinsel iliskinin 6nlenmesine yonelik davranis
degisikligi calismalarinin yiiriitiilmesi, ilaglarin yeterli ve uygun kullanilmasinin
saglanmasi, enfeksiyon hakkinda egitim verilmesi saglanmalidir. Bu agidan
diigiiniildiigi zaman HIV/AIDS enfeksiyonu, basli bagma yalnizca bir saglik sorunu
olarak degil, bunun yani sira toplumsal olarak herkesi kapsayan sosyal problem
olmaktadir. Bu yilizden hastalikla ilgili olarak dogru sekilde bilgilendirme yapmak, bu
konuda bilinglenmenin olusmasini saglamak, korunmanin ne sekilde yapilabilecegini
kavramak oOnemlidir. Ayrica hastalarin saglik hizmeti alimi i¢in bagvurudan
kacinmamalarimi i¢in HIV enfekte kisilerin toplumdan diglanmamalari, ayrimciliga
ugramamalart i¢in kiiresel diizeydeki diger iilke deneyimlerinden yararlanilmasi
onemlidir. HIV enfeksiyonu 6nemli bir saglik sorunu olmasinin yani sira kiiltiirel, yasal,
ekonomik, sosyoekonomik durumlari da igermekte olup, ilgili tim paydaslar1 katarak

genis bir bakis agisi ile ele alinmas1 gereklidir (UNAIDS, 2018).
HIV’in Bulastigi Durumlar:

- Cinsel iligki,
- Kan bulasmasi,
- Anneden bebege bulasma,

- Infekte organ ve doku nakli yoluyla olur.
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Cinsel iligskiyle bulagsma: Tiim HIV bulagmalarin % 80-85 kadar biiyiik bir orant
korunmasiz sekilde gergeklesen cinsel temas araciligiyla oldugu bilinmektedir. Virus,
HIV tanisi almis olan pozitif erkeklerin sperminde, kadinlarin ise vajinal salgilarinda
bulunmakta ve cinsel temas esnasinda biitiinliigli bozulmus Vvajina, aniis, penis ya da
agiz mukozalarindan viicuda girer. Korunmasiz cinsel iliskisi olan bireyler arasinda
(erkeklerden kadinlara, kadinlardan erkeklere, erkeklerden erkeklere ya da kadinlardan
kadinlara) bulagabilmektedir. HIV tanisi almis olan pozitif bir kisiyle korunmasiz olarak
girilen tek bir cinsel iliski bile bulasma riski tasir. Korunmasiz cinsel iliski sayisi

arttik¢a bulagma riski de artar.

Kan yoluyla bulasma: Viriis, HIV-pozitif bireylerin kaninda bulunur. Viriis
tasiyan kan ve pihtilasma faktorlerinin nakliyle saglikli bireylere bulasir. Ulkemizde
1987 yilindan beri tiim kan bagig¢ilart HIV agisindan taranmaktadir. Bu nedenle kan ve
kan trilinleriyle bulasma oldukca nadirdir. Kan yoluyla bulagsma, daha ¢ok tani almis
hastalarin kaninin bulastig1 aletlerle yaralanma veya bu kanin deri veya mukozalarla
temast sonucunda; 6zellikle de saglik ¢alisanlar1 igin bu durum daha fazla s6z konusu

olmaktadir.

Viriisli tasiyan bir bireyde kullanilmis ve sterilize edilmeden bir baska kiside
yeniden kullanilan siringa, igne, cerrahi aletler, dis hekimliginde kullanilan aletler,
dovme, “piercing” ve akupunktur gerecleri araciligiyla bulagsma olabilir. Ortaklasa
kullanilan jilet, makas ve tirnak makas1 gibi kesici ve delici aletler de kisiden kisiye

bulagsmaya aracilik edebilir.

HIV tanis1 almis olan pozitif erkekler ve kadmlarin cinsel uzuvlarinda olugan
kanama ya da adet kani gibi sivilarin penis, vajina ya da agiz igerisine temas etmesiyle

de bulasma olabilir.

Damar i¢i madde bagimlilar1 tarafindan kullanilan siringa ve ignelerin veya
uyusturucu madde eritilen kasiklarin paylasilmasi da bulasmaya ve bulagmanin

artmasina neden olmaktadir.

Anneden bebegine bulasma: HIV-pozitif olan bir anne, viriisii bebegine gebelik
stirecinde, dogum veya emzirme sirasinda bulastirabilir. Bu ylizden HIV-pozitif olan

annenin, dogumdan sonra bebegi emzirmesi 6nerilmez.
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HIV’nin Bulasmadigi Durumlar

HIV’in giindelik hayatta, viriisii tagiyan bireylerle ayni oda igerisinde bulunmakla,
ayni okul i¢erisinde okumakla, ayn1 hava solumasi yapmakla bulasmasi olmasi miimkiin
degildir. HIV’in saglam deriden gegmesi de miimkiin olmamaktadir. Saglam ve saglikli

deri, HIV i¢in miikemmel bir engeldir.
Asagidakiler HIV bulagmasina neden olmaz:

- Aksirik, oksiirtik.

- Tikirik, gozyasi, ter, idrar, digski gibi viicut ¢ikartilari.

- Tokalagma, el ele tutusma, sarilma, deriye dokunma, oksama, kucaklama,
Oopme.

- Aym kaptan yemek yeme, ayni bardaktan icecek tiikketme, ortak kasik,
tabak, bardak, c¢atal, telefon kullanma.

- Ayni tuvaleti, dusu ve musluk gibi elle tutulan aletleri kullanma.

- Aym ylizme havuzunda ylizmek, deniz, sauna, hamam gibi ortak alanlari
kullanma ve ortak kullanilan havlu.

- Sivrisinek ve benzeri bocek sokmasi (Yildirmak ve Tasdelen Fisgin,

2016).

HIV/AIDS’in bulagmasini engellemeye yonelik ¢alismalar yapildiginda ve gerekli
tedbirler alindiginda, yeni vaka sayisinda; yani bulag oraninda azalmalar yapilabildigi
goriilmektedir (Firedman, 2014). HIV/AIDS hastaligina kars1 toplumda 6nyargi, korku
ve damgalama da yaygin olarak goriilmektedir ve bu durum hem Tirkiye hem de
diinyada hizla yayilmaktadir (Bulduk, Esin ve Umut, 2006). Bu durumun baslica nedeni
olarak, ilk AIDS olgusu raporunun bildirilmesinden giiniimiize dek neden oldugu
Olimlerin ¢okluk teskil etmesi, etkisi gilicli olan bir tedavi veya asmmin hala
kesfedilememis olmasi, hastalik etkeninin hizla yayilmasidir. HIV/AIDS ile ilgili
yasanan tiim siire¢ boyunca hastaligin durumuna yonelik olarak toplumdaki bireylerde
gercek olan ve gergek olmayan korkularin olusmasi ile birlikte sosyal anlamda
Onyargilarin gelistigi gériilmiistiir. Bu durum ise hastalarin; korku, sessizlik, siddet,
inkar, damgalama gibi olumsuz tutumlara maruz kalmasina neden olmustur (Terzioglu,

2004).
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HIV ve AIDS’in hizla yayilmasma ve ilk teshisinden bu zamana kadar 20 yil
askin slire gegmesine ragmen, bu hastalifa karst olumsuz tepkiler halen kisi ve
toplumlarda devam etmektedir. Bunlar; HIV/AIDS ile yasayan kisilere karsi siddet,
damgalama, inkar, sug¢lama, sessizlik, korku ve ayrimcilik gibi davraniglar
icermektedir. HIV/AIDS ile yasayan bireyler bu ciddi hastaliktan dolay1r toplumdaki
hostilite (diigmanlik) duygular ile reddedici ve acimasiz davranislarla karsit karsiya
kalirken, bir yandan da psikolojik agidan yipranma yasamaktadirlar (Hancock, 2003).
Buna ek olarak toplumlarda HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsi psikolojik
dayanikliliklarin1 zedeleyici ve asir1 sucglayict sekilde davraniglar sergilenmektedir.
Toplumda yanlis bilgilerin mevcut olmasindan veya HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgi
donanimimin olmamasi kaynakli olarak bu davraniglar goriilmektedir. HIV/AIDS ile
yasayan bireyler toplumun bu sekilde bilingsiz davranigina bagli olarak, durumunu
paylasmak yerine kendini gizlemeyi tercih etmekte, derin sugluluk ve wutang
duymaktadirlar. Bireyin kendisini toplumdan diglama (izole etme), {iziintii, sosyal ige
doniiklik ve ice kapanma gibi bircok olumsuz durumu yasayarak depresyona
stiriiklenmesine neden olmaktadir (Maj, 1990). Sosyal destek, bireyin kendi destek
algis1 ve kisilerarasi etkilesimler HIV/AIDS hastaligina olan kisinin uyumunu olumlu
yonde etkilemektedir (Packenham, Dadds ve Terry, 1994).

2.3. Sucluluk ve Utan¢ Kavramlar

Sucluluk ve utang bireylere yonelik olarak gelistirdigimiz iliskilerde karsidaki
bireyi rahatsiz hissettirecek tutum ve davranig sergiledigimizde olusabilen iki farkli
duygu olarak tanimlanmaktadir. Bu iki farkli duygu araciligiyla rahatsiz eden
davraniglarin farkina varilabilir ve bunlart diizeltmek i¢in firsat yaratmak miimkiin
olabilir. Birbirleri ile birlesik sekilde oldugu disiiniilen sugluluk ve utang kavramlari,
aslinda iki farkli kavram olarak incelenmektedir. Su¢luluk kavrami genelde yapilmis bir
yanlisa yonelik olarak bildirilen bir cevap seklinde kabul edilebilir. Bu duruma bir
cocuk diger bir ¢cocugu lizdiiglinde hissettigi duyguyu 6rnek olarak gosterebiliriz. Utang
kavramindaysa kendisini mutsuz olarak hissetme ve hayal kiriklig1 yasamaya benzer
duygu durumlari mevcuttur. Utang durumunda ¢ocuk kendisini, dogru olmayan bir
davranigta bulundugunda bu davranigini diizeltmesine yonelik olarak herhangi bir sey

yapma zorunlulugu hissetmez (Barasch, 2000).
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Sugluluk ve utang, sosyal davranislar1 diizenleyen ve bireyi belli bash kaliplara
uydurmaya motive saglayan birbirinden farkli iki ayr1 duygudur. Bu iki ayr1 duygu
basgkalariyla ilgili olmasmin yani sira, bireyin kendisine 6zel duygulardir (Tangney,
1995). Baz1 arastirmacilar tarafindan Sugluluk ve utang duygularinin kiiltiirden kiiltiire
farklilik gosterdigi ifade edilmektedir. Kimi kiiltiirler i¢in utangta harici sosyal kontrol
fazla 6nemli gibi goriiniirken, genel olarak utancin ahlaka uygun kurallarla iliskili kabul
edildigi bildirilmistir. Fasli ergenler ile yapilan bir arastirmada utangta harici sosyal
kontrolin 6nemi vurgulanirken, suglulukta ise dahili kontroliin esas oldugu

vurgulanmigtir (Hermans, 1999).

Tangney ve Dearing, (2002), su¢luluk ve utang konusunun zengin insani duygular
oldugunu ve bu duygularin hem bireysel hem de iligski seviyeleri konusunda Snemli
islevlere yaradigimi belirtmislerdir. Sugluluk ve utancin, bagkalarinin goziinde bizim
kim oldugumuzu etkiledigi ve davramiglarimiza yon verdigi aciklanmigtir. Bu
duygularin, aile ve diger onemli iliskilerle ve erken Kkisilerarasi tecriibelerimizle
gelistigi, her iki duygunun da ahlaki duygular oldugu ve benlik bilincine dayali oldugu
diistincesi belirtilmistir (Tangney ve Dearing, 2002). Sugluluk, utang, gurur gibi
duygularin, hem bireylerin etkilesimde bulundugu hem de kendilerini ve bagkalarini
degerlendirdikleri ve yargiladiklar1 sosyal iliskilerde de goriildiigi ifade edilmektedir
(Tangney, 1995).

Sucluluk ve utang duygular1 birbiriyle sik¢a karistirilan duygulardir. Aslinda bu
iki duygu hem birbirinden hem de bu iki duygunun gelisimi ve etkileri birbirinden
farklilik gostermektedir. Kotii bir davranis olustugunda veya bir seyin yanlis yapilmasi
durumunda istemsizce rahatsiz duygular hissetmeye neden olan bu iki duygununun
farkliligina, nedenlerine, etkilerine karsi farkli agiklamalar yapilmistir (Abe, 2004;
Baldwin, Baldwin ve Ewald, 2006). Bireylerin i¢ diinyasinda yasadigi catigmalar,
bireylerin davranislarin1 yonlendiren etkenlerden bir kismini olusturmaktadir. Bireylerin
bu i¢ diinyasinda yasanan catismalarda sugluluk ve utang duygulari 6nemli rol
oynamakta ve Kkisileraras: iligskilere veya kisinin kendisinin bir¢ok davranisina yon
vermektedir (Tangney ve Dearing, 2002).

Psikolojik hastaliklar1 olan bireylerin, yanlis herhangi bir davranista
bulunduklarinda veya bulunmadiklarinda, sucluluk hissettikleri, fakat utanci, kim

olduklart ile ilgili durumlarda yasadiklar1 goriilmiistiir. Utang durumunda, insanlarin
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kendilerini kaba, degersiz, aptal veya sevimsiz hissettikleri belirtilmektedir (Greenberg
ve Watson, 2006). Utancin bireyin kendisini tamamen degersiz gérmesine neden olan
bir giicii oldugu ve bunun bastan sona bireyin kendisini asagilama duygusu oldugu ileri
stirilmektedir. Bireyin koti bir davranista bulunmadigi durumlarda da meydana
gelebildigi belirtilmektedir. Ornegin; bireyin ¢ok ince veya uzun bir yapiya sahip
oldugu i¢in, kirmiz1 sa¢1 oldugu icin veya ¢ok sisman oldugu icin utang duyabildigi
ifade edilmektedir. Hangi durumda olursa olsun, utan¢ yasamanin 6zsaygiy1 azalttigi,
diger yandan sucluluk hissedenlerin ise, hatalarini diizeltme umudu tasidiklar ileri

striilmektedir (Jacoby, Dewey, Johnson, ve Chadwick, 1994).

Silfver (2007), sugluluk duygusunun davranisa odakli oldugunu ancak utancin
sugluluga kiyasla onemli derecede bireyin kendisine ait benligine iliskin oldugu
yoniinde agiklamada bulunmustur. Bir bireyin ‘Ben ko6tii davranista bulundum’
seklindeki sdylemince; birey, ‘kotii davranig’ kalibina yonelirse sugluluk duygusunu,
‘ben’ diye ifade ettigi kendisine yonelirse bunun utang duygusunu gdsterdigi kabul
edilmektedir. Sugluluk ve utan¢ kavramlar1 ayni gibi diisiiniilse de, bu nedenlerden

dolay1 sugluluk ve utang birbirinden farkli kavramlar olarak kabul edilmelidir.

2.3.1. Sucluluk Kavrami

Bir Psikoloji Sozliigiinde, sucgluluk kavrami; kanunen veya dinen yasaklanmisg
veya ahlak normlar1 agisindan ayiplanmig bir davranisin yapilmasi, toplumdaki ahlak
kurallarinin veya bireylerin haklarinin ihlal edildiginin diisiiniilmesinin olusturdugu
pisman olma ve rahatsiz olma duygu durumlart seklinde agiklanmaktadir (Budak,

2003).

Bireylerin sugluluk sonucu yapilan davranislarin farkina varmalarn ile birlikte,
olusan zararin telafisine de ¢alistiklar1 ifade edilmektedir. Suclulugun, utang gibi, ahlaki
standartlar1 6n plana ¢ikardigi, fakat bireye kendisini bir nesne olmasmin yani sira,
kendisini bir fail gibi gérmesini de Ogrettigi ifade edilmektedir. Suclulugu olan bir
bireyin, bir zarara yol acabilecegi, agmayabilecegi veya zararini onaracagini gordiigi,
boylece kabiliyetlerini veya yetersizliklerini 6grendigi goriisii belirtilmistir (Barrett,
1995).
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Lewis (1987), sugluluk hissedilen durumlar aninda, bireylerin asagidaki sekilde

diisiindiiklerini ifade etmistir. Bu ifadeler:

e Boyle bir seyi ben nasil yaptim?

e Yaptigim davranis ne kadar zarar verici bir davranig?

e Ben nasil boyle bir zarar verdim?

e Acaba bu olaydan sonra ne olacak?

e Nasil cezalandirilmaliyim veya ben hatami nasil diizeltebilirim?

e Tum kabahat benim!

Sugluluk duygusunun var olmastyla birlikte, kisilerarasi iliskilerin giiclenmesi ve
koruma konularmin gelismesine de yardim ettigi diisiincesi belirtilmektedir. Genellikle
bireylerin baskalarina zarar, kayip, sikinti, hayal kiriklig1 verdiklerinde, baskalarindan
haksiz bir kazang elde ettiklerinde veya bagka birine 6nemli bir terslik yaratildigi
zamanlarda kendilerini su¢lu hissettikleri vurgulanmaktadir (Baumeister, Stillwell ve

Heatherton, 1994).

2.3.2. Utan¢ Kavrami

Lewis (2007), utang kavraminin biran once bitmesinin arzu edildigini, ¢iinki
¢ok ac1 veren ve organize olmayan bir tecriibe oldugunu ifade etmektedir. Utancin, aci
veren ve bireyin kimligi ile en ¢ok iligkili olan duygu oldugu ve utan¢ durumunda,
benligin kendini yetersiz hissettigi belirtilmektedir. Kisinin utang durumunu tecriibe
etmesiyle birlikte, geri ¢ekilme, kendine ket vurma ve kisinin kosesine cekilmesine

sebep oldugu ileri siiriilmektedir (Greenberg ve Watson, 2006).

Lewis (1987), utang hissedilen durumlar aninda, bireylerin asagidaki sekillerde

diistindiiklerini ifade etmistir. Bu ifadeler:

e Ben bdyle bir seyi nasil yaptim?

e Ben ne kadar salak biriyim!

e Ne kadar agagilayici bir durum!

e Ne kadar aptal, ne kadar kontrolsiiz biriyim!
e Ne kotii, ne degersiz biriyim!

¢ Kendimden utanmaliyim!
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Tagney ve Dearing (2002) tarafindan utancin ¢ekinme, kiigiilme, degersizlik ve
giicsiizliik hisleriyle birlikte bireyde aci verici bir duygu durumuna sebep oldugunu
belirtilmektedir. Bu ylizden utang duygusunun, genellikle kagma veya saklanma istegine
de oOncilik ettigi ifade edilmektedir. Utan¢ egilimli bireylerin, baskalarini hatta
kendilerini de olumsuz olaylar i¢in suglamaya, azarlamaya, igerlemis bir 6fke ve
diismanlhiga daha yatkin olduklari, fakat genel olarak bagkalar1 ile empati kurmaya

yatkin olmadiklar1 belirtilmektedir.

Nathanson utang durumuna yonelik olarak yapilan davranislari; bireyin “kendisine
saldirmas1”, “digerlerine saldirmasi1”, “Onemsememe” ve “geri c¢ekilme” seklinde
birbirinden bagimsiz dort durum olarak agiklamaktadir. Geri ¢ekilme durumunda birey,
‘Eger bazi seyler uygun olmayan sekildeysem ya da ben herhangi bir konuda yeterli
degilsem, kendimi saklamam gerek veya yetersiz oldugumu kibar olarak ve sosyal
anlamda iliskilerimi iyi tutarak kapatmam gerek’ seklinde diisiinmekte iken; kendisine
saldirma durumunda ‘diizgiin olmayan ya da kotii biriyim, baska insanlarin bilgi ve
davraniglar1 normal sekildeyken benim bilgi ve davranislarim dogru sekilde degil’
olarak varsayilmaktadir. Onemsememe durumundaki bireyde, ‘Oldugumdan degisik
sekilde olabilirim ya da herhangi bir durumu degisik biliyor olabilirim ancak dikkati
tizerimde toplayacak kadar bu konularda uzman gibiyim ya da biitiin topluluk yiiksek
seviyede’ diisiincesi olurken; diger bireylere saldirma durumunda birey, ‘Ben degisik ve
diizgiin olmayan biri degilim, ben tam anlamiyla normal biriyim, baskalar1 beni
onemsemeyecek sekilde ve bana karst duracak sekilde dogru olmayan davranislarda
bulunuyorlar, anormal olan ben degilim, onlar anormal’ seklindeki diisiinceleri kabul
edebilmektedir (Brown ve Moren, 2003).

Utangagc kisinin bagkalarina bakmaktan kagindigi, yiiziinii sakladigi, basin1 egdigi
ve digerleriyle temas kurmaktan c¢ekindigi goriisiine varilmistir. Utang duygusunun,
bireyin digerleri tarafindan nasil goriindiigiinii 6n plana ¢ikartarak, kisinin kendisini bir
nesne olarak gormesini sagladigi belirtilmektedir (Barrett ve Lewis, 1987). Utancin, aci
veren ve bireyin kimligi ile en ¢ok iligkili olan duygu oldugu ve utan¢ durumunda,
benligin kendini yetersiz hissettigi belirtilmektedir. Utang tecriibelerinin, kisinin geri
¢ekilmesine, kosesine g¢ekilmesine sebep oldugu ileri siiriilmektedir (Greenberg ve

Watson, 2006).
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2.3.3. Sucluluk ve Utancin Ortak Ozellikleri

Sucluluk ve utan¢ kavramlarinin birbirinden bagimsiz, farkli iki kavram olarak
aciklamalarini yaptiktan sonra, bu iki kavramin benzer 6zelliklerinin de oldugunu ifade

etmekte fayda olacaktir.

Sucluluk ve utang duygularinin paylastiklar1 ortak ozellikler su sekilde ifade

edilmistir:

e Sugluluk ve utan¢ duygularini tetikleyen negatif durumlar benzerdir.
e Ikisi de kendisi ve digerleri igin i¢sel yorumlar igerir.

e ikisi de kisileraras1 ortamlarda yasanir.

e ikisi de olumsuz degerde duygulardir.

e ikisi de benlik bilinci duygularidar.

e ikisi de ahlaki duygulardir (Tangney, 1995).

Wallbott ve Scherer (1995), sugluluk ve utang ile iliskili ii¢ 6geyi belirlemiglerdir.

Bunlar:

1. Yogunluk,
2. Harici yaptirimlar karsisinda dahili yaptirimlar,

3. Normlarin ihlaline karsilik standartlarin ulagilamamasidir.

Her ne kadar sugluluk ve utan¢ duygulari birbirlerinden farkli olsa da, bazi
durumlarda bu iki duygunun birbiri ile ¢akistigi ifade edilmektedir. Bu ¢akismanin
birkag¢ nedeni vardir. Ilk olarak, bu duygular bazi deneysel benzerlikleri paylastiklari,
ikinci olarak ise, utang ve suglulugun sik¢a ayni anda goriildiigi ileri siiriilmektedir.
Ornegin, depresyona girmis bir asker, savasin en yogun oldugu zamanda, arkadaslarinin
yanindan ayrilmasi1 sonucu siddetli huzursuzluk yasamaktadir. Savastan sonra
arkadaslari, onu bakislar1 ile asagilarken, o ise, arkadaslarini 6liime yalmiz gonderdigi

icin kendini suglu hissetmektedir (Harder, 1995).

Utang, kiiltiir {yelerinin davraniglarini  harici  yaptirimlar ile diizenledigi,
suglulukta ise kiiltiirlerde bu yaptirimlarin igsellestirildigi belirtilmektedir. Sugluluk
kavraminin, higbir bireyin bulunmadig sekillerde ya da kimsenin durumla ilgili olarak

herhangi bir sey bilmedigi olaylarda olusabildigi vurgulanmaktadir. Boylece, utang
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kiiltirleri sosyal davranigini itaatle ve birey iizerine yapilan harici baski ile ayarlarken,
sucluluk kiiltiirlerin, bu islemi igsellestirme ile uyguladiklar1 belirtilmektedir.
Antropolojik yazinda, ilkel kiiltiirlerin utang kiiltlirleri ve modern Bati kiiltiirlerinin ise
sugluluk kiltiirleri olarak tanimlanma egiliminde olduklar1 gériilmiistiir (Wallbott ve

Scherer, 1995).

2.3.4. Sucluluk ve Utanc1 Ayiran Ozellikler

Sucluluk ve utan¢ duygularinin bir takim ortak 6zellikleri olmasina ragmen Lewis

(1987), utang ve suglulugu ayiran iki boyutun altini ¢izmektedir. Bunlar:

[k olarak; utanci agiklayan iki uyaran olmasma ragmen, suclulugu bir uyaran
harekete gecirmektedir. Utancin, ahlaki veya ahlaki olmayan bir uyarandan Otiirii
harekete gegebildigi ileri siiriilmektedir. Ornek olarak, utancin maglubiyet ya da
basarisiz olma durumu gibi ahlak kurallariyla ilgisi bulunmayan bir uyarici neticesinde
olusabildigi, fakat suglulugun, yalnizca ahlak kurallar1 ihlali neticesinde olustugu
belirtilmektedir. Ikisinin de ahlaki ihlaller sonucu harekete gecebileceginden bu
duygular birlikte de goriilebilmektedir. Bu ilk boyutun sugluluk ve utang arasindaki en

onemli farki vurguladigi anlatilmistir.

Utang, bireysel anlamda kisinin kendisinin yetersiz oldugunun farkina varmasi
durumunda ortaya ¢ikarken, sugluluk duygusunun ortaya ¢ikmasi i¢in bireyin bagka
bireylerin ahlak kurallarini ihlal etmesi gerektigi varsayilmaktadir. Utang ve suglulugu
ayiran ikinci boyut, her iki durumda da benligin rolii ve bilincin igerigi ile ilgilidir.
Utan¢ durumunda, benligin bu tecriibenin merkezinde oldugu, benligin pasif halde ve
caresiz oldugu belirtilmektedir. Sucluluk durumunda ise, farkindalifin merkezinde
benligin sorumlu oldugu yapilan veya yapilmayan hareketin oldugu ileri stiriilmektedir
(Hoblitze, 1987).

Sugluluk ve utan¢ duygularinin, birbirlerinden farkli duygular oldugu asagidaki
kisimda, cesitli arastirmacilarin goriisleri ve calismalar1 dikkate alinarak agiklanmaistir.
Daha once utang ve suclulugu birbirinden ayirma {izerine yapilan bir ¢alismada, kolej
ogrencilerine sucluluk veya utang tecriibelerini hatirlamalar1 ve duygularin temel
boyutlarini temsil eden boyutlara gore deger bigmeleri istenmistir. Calisma sonucunda

utang ve sugluluk duygularinin benzerlikleri ve farkliliklar1 oldugu sonucuna varilmistir.
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Karsilastirma yapildiginda, 6grencilerin utang halinde kendilerini daha asag1 gordiikleri,
kendilerine daha az giivendikleri, gézlerinin kizardigini, daha uysal, daha yarigmaci ve
saklanma isteginde olduklari, daha sasirmis, daha benlik bilingli, digerlerine zarar
verme istegi daha fazla, daha pasif, durumun daha belirsiz oldugunu hissetme, daha
cekingen, kontroliin az oldugu ve digerlerinin onlara giilecegini hissettikleri ifade
edilmistir. Sugluluk halinde olan 06grencilerin ise, daha fazla bir bigimde
cezalandirilmay1 bekledikleri ve haksiz bir sey yaptiklarina inandiklarii hissettikleri
belirtilmistir (Wicker, Payne ve Morgan, 1983).

Utancin benlik ile ilgilendigi, suglulugun ise olanlarla ilgilendigi ifade
edilmektedir. Utancin, daha evrensel oldugu, su¢lulugun ise daha belirgin olaylar veya
esyalar ile ilgilendigi belirtilmektedir (Lewis, 1987). Utang hissetmenin, kisilerarasi
baglamda, aktif olarak kaginma veya bagkalarini suglama egilimi gibi, miiteakiben
yapilabilecek yapici davraniglar: engelleyen hareketleri motive etme egiliminde oldugu,
sucluluk hissetmenin ise, onarici hareketleri motive etme egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Utang ve 6fke arasinda 6zel bir bag oldugu ileri siiriilmektedir; kisiler
ofkelendiginde, utang duyan bireyler bu 6fkelerini yapici olmayan bi¢cimde yonetmeye
meyilli olduklari, tam tersi olarak, suclulugun 6fke hissini daha az besledigi ifade

edilmektedir (Tangney, 1995).

Weiner (1985), sugluluk ve utan¢ duygularini, herhangi bir davranis veya
davraniglarin neticelerinin bireyin kendisi tarafindan kontrol edilip edilmemesine bagh
olarak ayirmaktadir. Yapilan hata ya da basarisizlik, bireyin ¢aba gostermemesinden
kaynaklaniyorsa, yasanan duygunun sugluluk oldugu, fakat basarisizlik bireyin yetenek
gibi c¢aba ile gelistirilebilecek bir 6zelligin kendinde var olmasindan kaynaklaniyorsa o
zaman utan¢ duygusunun yasandigi belirtilmektedir (Weiner’dan aktaran Dost ve
Yagmurlu, 2006). Tangney (1991), sugluluk duygusunun empatik tepki ile olumlu
yonde bir iligki gosterdigini, utan¢ duygusunun ise empatik tepki ile negatif yonde
anlamli iliskide oldugunu ifade etmektedir. Sugluluk duygusuna egilimli olan bireylerin,
davraniglar1 iizerine odaklandiklar1 ve davraniglarinin sonuglart ile ilgilendikleri,
dolayisiyla da davraniglar1 sonucu zarar goren kisilere de ilgi gostererek, yanlislarini
telafi etmek istedikleri, utang duygusuna egilimli olan bireylerin ise, benlikleri ile
ilgilendiklerinden ilgiyi kendilerine ydnelttikleri belirtilmektedir. Tlgileri kendi

tizerlerinde oldugundan, diger insanlara empati duymadiklar1 ileri siiriilmektedir

31



(Tangney’den aktaran Dost ve Yagmurlu, 2006). Suglulugun, benligin gelisimini nesne
olmaktan ziyade fail olarak etkiledigi ifade edilmektedir. Sik¢a yasanan utang
tecriibelerinin, ¢ocugun kendisini kotii olarak gérmesine sebep oldugu, sik¢a yasanan
sucluluk tecriibelerinin ise ¢cocugun davranislarini kontrol eden giiciliniin ve baskalarina
yardim etmenin verdigi hazzin ve digerlerini incitmenin verdigi rahatsizligin

farkindaligini ytikselttigi belirtilmektedir (Barrett, 1995).

Utancin, daha aci verici bir duygu oldugu, bu duyguya c¢ekinme hissi veya
kiigiilme, degersizlik ve gligsiizliikk hislerinin de eslik ettigi belirtilmektedir. Utang
duygusunun, genellikle kagma veya saklanma istegine onciiliik ettigi ifade edilmektedir.
Sucluluk duygusunun ise, daha az aci veren bir duygu oldugu, bunun sebebinin
suclulugun benlik ile degil, belirli bir davranigla ilgili olmasindan kaynaklandigi
belirtilmektedir. Su¢lulugun, bireyin 6z kimligini veya benligini etkilemedigi, gerginlik
hissi, vicdan azabi ve koétii bir sey yapildigr i¢in pismanlik icerdigi ileri siiriilmektedir

(Tangney ve Dearing, 2002).

Suclulugun, kisinin kendisinin sebep oldugu yanlislar sonucu bir tepki gibi
olustugu, fakat utancin, baskalarinin goziinde deger igeren standartlar1 yerine
getirememeyi icerdigi belirtilmektedir. Suglu bireyin, yanlis hareket ile ilgilendigi,

utanan bireyin ise kendisinin ne kadar degersiz oldugu ile ilgilendigi ifade edilmektedir.

Sugluluk ve utang, ikisi birlikte aym1 olayda meydana gelebildigi, bu tiir
durumlarda utancin digerlerinin goziindeki degersizligine odaklanirken, suglulugun ise
kisinin yanlis hareketine yogunlastigi ileri siiriilmektedir (Mascolo ve Fischer, 1995).
Utang egilimli bireylerin, baskalarim1 hatta kendilerini de olumsuz olaylar i¢in
su¢lamaya, azarlamaya, icerlemis bir 6fke ve dlismanliga daha yatkin olduklari, fakat
genel olarak bagkalar1 ile empati kurmaya yatkin olmadiklar1 belirtilmektedir. Diger
taraftan sucluluk egilimli bireylerin, baskalar1 ile empati kurmaya ve Kkisilerarasi
olumsuz olaylarda sorumlulugu iizerine almaya yatkin olduklari ifade edilmektedir. Bu
bireylerin, utang egilimli akranlarina gore 6fkelenmeye daha az egilimli olduklari, fakat
ofkelendiklerinde, ofkelerini diiriistce ve daha yapict bicimde ifade ettikleri goriisiine
varilmigtir (Tangney ve Dearing, 2002). Cesitli arastirmalarda, kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla sucluluk ve daha fazla utan¢ yasadiklari gorilmiistiir (Baldwin,
Baldwin ve Ewald, 2006; Koksal ve Gengdogan, 2007; Walter ve Burnaford, 2006).
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Tangney ve Dearing (2002), sugluluk ve utang ile ilgili olarak asagidaki gibi bir

degerlendirmede bulunmustur:

e Sucluluk kabahatten kaynaklanan pismanliktir. Utang pismanliktir.

e Sugluluk, bir sey hakkinda utan¢ duymaktir. Utang, sucluluk hissetmektir.

e Sugluluk, yanlis bir sey yapmak ve bunu kabullenememektir. Utang, yanlis bir
sey yaptigini bilmek ve bundan o6tiirii tiziilmektir.

e Sugluluk, kisinin kendi ger¢ek tabiatina karsi bir sey yapmasidir. Utang, kisinin
kendi ahlakina veya inancina karsi bir seyler yapmasidir.

e Sugluluk, bir sey yaptiginda, onu yapmis olmamay1 istemektir. Utang, bireysel
durustan veya bir olaydan sonraki mutlu olmama duygusudur.

e Sugluluk, yapilanin farkinda olma ve yapan bireyin kendi standartlarinca yanlis
olmast duygusudur. Utang, bireyin yanlis yaptigin1 herkesin bilmesi ve bireyin

ne yaptigini herkesin bildigini bilmesi duygudur.

2.3.5. Sugluluk ve Utancin Cinsiyetteki Rolii

Bazi arastirmalarda kadinlarin, erkeklere oranla daha fazla su¢luluk ve utang
yasadiklar tespit edilmistir. Kadinlarin sosyalliginin yiiksek olmasi ve daha az saldirgan
olmalarinin yaninda, diinyadaki giic bakimindan ikinci siif statiiye sahip olmalari,
onlarin utang tecriibelerine yatkinligini artirdign ifade edilmektedir. Tersine olarak
erkeklerin, daha az sosyal ve daha fazla saldirgan olmalar1 ve haksiz bigimde diinyadaki

giic bakimindan daha {istlin olmalar1 sebebiyle, sucluluk duygusuna karsi daha hassas

olduklar1 belirtilmektedir (Lewis, 1987).

Ahlaki duygularin dogasini saptamak igin cinsiyet farkliliklarini arastiran ¢ok az
veri bulunmaktadir. Bununla birlikte bazi arastirmacilar kadinlarin erkeklere gore utang
ve sugluluk duygularini hissetmelerine daha c¢ok meyilli olduklarini gostermistir
(Fischer, Manstead, Mosquera ve Vianen, 2004). Tangney ve Dearing (2002) ilkokul
cocuklari, alt sosyo — ekonomik diizeyden ergenler, {iniversite 6grencileri, anne babalar,
yetiskinler ve yashlar1 kapsayan 3000 katilimer ile yaptiklar ¢aligmada kadinlarin
tutarl bir sekilde erkeklerden daha yiliksek derecede utang ve sugluluk dile getirdiklerini
gostermislerdir. Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlar her yasta daha fazla utang ve
sucluluk egilimi tagimaktadir. Harder (1995), TOSCA’y1 kullanarak cesitli

orneklemlerle yaptigi c¢alismalarda kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha
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yilksek utan¢ ve sucluluk diizeyi saptamistir. Ancak bu c¢alismalarda 6rneklem
biiyiikliigiiniin yetersiz oldugu goze c¢arpmaktadir. Diger bir g¢alismada Fischer,
Manstead, Mosquera ve Vianen, (2004), 37 iilkeden toplanmus kiiltiirleraras1 verilere
iliskin analizlerinde korku, iiziintii, 6fke, tiksinti, utan¢ ve sugluluk duygularindaki
cinsiyet farkliliklarini ortaya koymuslardir. Kadin ve erkeklerde tiksinti, 6fke gibi
duygularin yogunlugu agisindan farklilik goriilmezken, korku, {iziintii, utang ve sucluluk

duygular1 kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yogundur.

2.3.6. Sucluluk ve Utancin Sosyal Yonii

Sugluluk ve utancin, 6zii geregi kotii duygular olmadiklari, bu duygularin sosyal
duygular olduklar1 ve uygun diizeyde yasandiginda, birey ve toplum i¢in Onemli
fonksiyonlara hizmet ettikleri belirtilmektedir. Utang fonksiyonlarinin, sosyal
standartlar1 one ¢ikardig1 ve sosyal hiyerarsiyi siirdiirdiigii ifade edilmektedir. Utancin,
dikkati bireye obje olarak c¢ektigi, kendisi hakkinda bilgi elde etmeye yardim ettigi, goz
kacirma ve sosyal geri cekilme ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Suglulugun,
standartlar1 vurgulamak icin hareket ettigi ve bireyin kendi hakkindaki bilgilerinin
gelisimi i¢in yardim ettigi belirtilmektedir. Suglulugun, bireyin kendisini obje olarak
degil, bir fail olarak anlamasinin gelisimi i¢cin yardim ettigi ifade edilmektedir. Ayrica,
sugluluk, bireyi digerlerinden uzaklagtirmak yerine, daha da yakinlastirdig ve isledigi

zarar1 tamir etmesi i¢in motive ettigi ileri stirilmektedir (Barrett, 1995).

Literatiirde, bu aragtirmanin 6nemli konularindan biri olan sugluluk ve utang
duygularindaki temel kaynagin erken yasantilardan aliman olumsuz anlamdaki sosyal
duygular oldugu ifade edilmektedir (Akbag, ve Erden Imamoglu, 2010). Utang
duygusunda bireyler bu duygu durumunun belirli 6zelliklerinden kaginmaya ¢alisirken
ve bunu gizlerken, sugluluk duygusunda aksi sekilde bu durumu itiraf etme ve bununla
ilgili 6ziir dileme davranist sergiledikleri gézlemlenmektedir (Lewis, 1971; Tangney ve
Dearing, 2002). Oziir dileme verilen zararm sorumlulugunu agik bir sekilde kabul
etmedir. Sosyal iliskilerin diizenlenmesinde &nemli rolii vardir. Oziir dilendiginde
bireyin kizginlig1 azalabilir ve gruplar arasi iliskilerin korunmasi kolaylasir (Wohl,
Branscombe ve Klar, 2006). Bu goriisle uyumlu olarak Wohl ve arkadaslarinin
yiiriittiikleri caligmada Avrupa ve Cin kokenli Kanadali'larin yaklagik yiiz y1l 6nce Cinli
gocmenlere uygulanan bas (kelle) vergisi hakkinda Kanada Hiikiimeti tarafindan

dilenen oziir ile ilgili diisiince ve beklentilerini incelemislerdir. Bulgular hem Avrupali
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hem de Cinli Kanadalilarin bu duruma atfettikleri 6nemin ve dilenen 6zrii hak edilmis
ve samimi olarak gormelerinin, gruplar arasindaki iliskilerin gelisecegi beklentisini

arttirdigini gostermistir.

Malatesta-Magai ve Dorval (1992), utan¢ kavraminin erken ¢ocukluk c¢agindaki
ebeveyn tutum ve davraniglari ile ¢ocuga yasatilan yenilgiler sonucu olustuguna dikkat
¢cekmektedirler. Yani erken donemdeki iliskileri agiklayan baglanma teorisine gore
baglanma olgusunun yalnizca giiven veren bir siginma yeri gibi kabul edilmedigi,
bununla birlikte bireylerin kendilerini ve etraflari1 kesfetmelerini saglayacak sekilde
yagama yonelik onem arz ettigi kabul edilmektedir (Ainsworth, 1989). Ebeveynin
cocugun kesfetmesi ihtiyaglarina ve meraklarina daima olumsuz sekilde tepki
gostermesi, cocugun reddedilmislik hissi, kendisini yetersiz gormesi gibi duygular
yagsamasina ve bu durumu igsellestirmesine sebebiyet verebilmektedir (Malatesta-Magai
ve Dorval, 1992). Baz1 arastirmacilar, sugluluk duygusu olusumunu intra — psisik
slireglerden ziyade Kisileraras1 dinamiklerin bir islevi gibi olustugu yoniinde tartismakta
ve boylelikle erken donemdeki iliskilere atifta bulunmaktadir (Baumeister, Stillwell ve
Heatherton, 1994).

Doosje, Branscombe, Spears ve Manstead’a (1998) gore, suclulugun ortaya
¢ikmasi i¢in insanlarin sahip oldugu bir takim kural ya da standartlardan saptiklarini
diistinmeleri gerekmektedir. Dolayisi ile suglulugun kisinin nasil davranmasi gerektigi
ile gercekte nasil davrandigi arasindaki tutarsizliktan kaynaklanmasi beklenmektedir.
Suclulukta, yapilmamasi gereken ve yapildiginda digerine zarar igeren bir davranig
sonucunda kisinin kendini kotii hissetmesi s6z konusudur. Negatif bir duygudur ve
hissedilmesi durumunda yapilan zarar1 mesrulastirmak zordur. Kisi kendi hakkinda bir

karar vermektedir ve yaptiklarindan pek memnun degildir.

Wohl, Branscombe ve Klar (2006), hissedilen suglulugun kisi tarafindan yapilan
ve mesrulastirilamayan olumsuz bir davramisin igsel kontrol edilebilir unsurlara
atfedilmesi ile olustugunu belirtmektedir. Ortaya ¢ikan durumu diizeltme ile dogrudan
iligkili oldugu i¢in sugluluk iiretken/yapict bir duygu olarak nitelendirilmekte ve
davranig diizenleyici bir duygu olarak kavramsallagtirilmaktadir (Doosje, Branscombe,
Spears ve Manstead, 1998). Kisilerde kendi davraniglart igin gozlenen ve Kkisiler arasi
iligkiler baglaminda ele alinan bir kavram olmasinin yani sira, sucluluk kolektif bir

bilesene sahip olabilir. Kisiler bu tiir sucluluk deneyimini bagli hissettikleri gruplarin
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davraniglar1 sonucu hissedebilirler ¢iinkii grup iiyeleri benlik kavramlarini (kismen)
bagli olduklari gruplardan saglamaktadirlar (Brown, Gonzalez, Zagefka, Manzi ve
Cehajic, 2008). Kisiler i¢ gruplarmin davraniglarini kendi davramiglarrymis gibi
iistlenebilirler. Kisisel olarak diger gruba bir zarar1 dokunmasa bile kisi gegmiste ya da
o zaman diliminde grubunun neden oldugu zarari degerlendirerek kolektif sugluluk

hissedebilir (Doosje, Branscombe, Spears ve Manstead, 1998).

Boyle bir degerlendirmenin ele alindigi ¢alismada (Doosje, Branscombe, Spears
ve Manstead, 1998), i¢ grup liyelerinin daha dnce baska bir grubu sistematik bir sekilde
daha olumsuz degerlendirdigini 6grenen katilimcilar gruplarinin davranislarindan dolay1

kolektif sucluluk hissetmislerdir.

2.4. Benlik Saygis1 (Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik) Kavram

Tafarodi ve Swann (1995), benlik saygisi kavramini; kendini sevme ve 6z yeterlik
seklindeki kavramlarla iki farkli boyutta agiklamislardir. Kendini sevme boyutuna
bakildiginda, bireylerin kendilerini 6znel sekilde degerlendirme durumu, sosyal
anlamda mevcudiyet gibi degere layik hissetme ve onaylama seklinde izah etmislerdir.
Diger bir ifadeyle kendini sevme, bireylerin iyi veya kotli bir insan olacak sekilde
kendilerine deger vermesi anlamini tasidigini vurgulamislardir (Taforodi ve Swann,
2001). Oz yeterliligi sosyal degerlerin dogrudan olmayan bir kaynagi, kendini sevmeyi
ise bireysel basarilarin iizerinde etkisi olan bir durum olarak ifade edilmistir. Ozetle,
bireyin kendisini degerlendirmesiyle iliskili olan bu iki boyut birleserek bireyin genel
benlik saygisini olusturdugu anlatilmistir. Daha net haliyle bu iki durumun birbirleriyle
farkli olmasi, tam anlamiyla birbirlerinden bagimsiz olduklarini gdstermemektedir
(Tafarodi, 1998; Tafarodi, Tam ve Milne, 2001). Kendini sevme oranimnin diisiik olmasi,
bireylerin sosyal mekanlarda yetersiz oldugu hissini yasamasi ve kendisini degere layik
olmayan ve asagi bir birey olarak hissetmesine neden olmaktadir (Blatt ve Zuroff,
1992). Aksine kendini sevme diizeyinin yiiksek olmasi durumunda ise, bireylerin rahat
olmasini, kendilerini kabullenmelerini ve bu durumun sosyal ortamlarda pozitif etkide
bulundugunu ifade etmislerdir (Rogers, 1961). Oz yeterlik ise, bireylerin kendilerini
kontrol sahibi, yetkin ve etkili olarak gérme hissi yasadiklar1 agiklanmistir. Diger bir
ifadeyle bireyin istedigi neticeleri elde etmesi ve hedeflerine ulasmasi konusundaki

bireyin kendine olan olumlu ve olumsuz yaklasimlar: oldugu belirtilmistir. Oz yeterlik
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diizeyinin yiiksek olmasi neticesinde, genel olarak bireyler {izerindeki olumlu etkiyle

ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (Taforodi ve Swann, 2001).

Benlik saygist ile 0z yeterlik kavramlari arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada, bireyin benlik saygisi oraninin 6z yeterlige etkisinin tespit edildigi
belirtilmistir (Adalsteinsson, Frimannsdottir ve Konradsson, 2014). Fiziksel sikayetleri
olan bireylerle yapilan ve benlik saygisinin énemini gosteren baska bir arastirmada,
benlik saygisinin ciddi anlamda onem arz ettigi ve benlik saygisi ile depresyon
arasindaki iligkinin gii¢lii oldugu tespit edilmistir (Chen, Chiu ve Huang, 2013). Lee ve
Cheung (2014) olusturduklart bir ¢alismada, diisiik benlik saygisi olan bireyin, sosyal
etkilesimi basaramadigr ve bu yiizden daha g¢ok sanal sosyal etkilesimi tercih ettigi
sonucuna varmiglardir. Bagka bir arastirma da ise benlik saygisi durumunun sosyal
amaglarinin gergeklestirilmesini kolaylagtirdigi gosterilmis olup, giivenli hissetme ile ve
motive olmanin var olmasinda baslica unsurlardan biri oldugu gosterilmistir. Ek olarak
bu durumla iliskili sekilde benlik saygisinin egitim alaninda yadsmamayacak bir

kavram oldugu belirtilmistir (Ferkany, 2008).

Benlik algisinin yas ve cinsiyete gore degistigini gdsteren bazi c¢aligmalar da
mevcuttur. 11-22 yaslar1 arasindaki ergenlerle yapilan bir arastirmada, benlik degerinde
ergenlik boyunca ortaya cikan birey ic¢i degismeleri boylamsal olarak incelemisler;
benlik degerinin cinsiyete gore degistigini ve bu durumun ayn1 zamanda yasla bagh

dalgalanmalar gosterdigini tespit etmislerdir (Hoffman, 2002).

2.4.1. Benlik Kavram

Psikoloji biliminde benlikle alakali olan kaynaklara bakildiginda, bu alanda ilk
aktarimlar1 William James’in yaptigi gorilmektedir (Yilmaz, 2016). James’e gore
(1950), miimkiin olan en genis anlamiyla bir kisinin benligi; elbiseleri, evi, esi ve
cocuklari, aile biiytikleri ve arkadaslari, bankadaki hesaplari, itibar1 ve galigmalari gibi
kendisine ait gordiigii biitiin varliklarinin, her seyin toplamidir, yani sadece onun bedeni
ve psisik giicleri degildir. James (1950), “The Principles of Psychology” adl1 kitabinda,
maddesel benlik, sosyal benlik ve ruhsal benlik olarak 3 ayri1 benlik tiirlerini
siiflamigtir (James, 1950). Maddesel benlik, bireyin, ¢evresinin kendisini nasil tanidigt
ve tanimladigma iliskin algisi olarak, sosyal benlik ise bireyin, ¢evresinin kendisini

nasil tanidig1 ve tamimladigina iliskin algisit olarak tanimlanmistir. Son olarak ruhsal
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benlik; bireyin yetenekleri, degerleri, egilimleri gibi igsel Ozellikleri olarak ele
alimmustir (Bacanli,1990).

James (1950) bu kitabinda ayrica, benligi; bilen benlik (self as knower) ve bilinen
benlik (self as known) olmak fiizere 2 ayri kapsamda kabul edilmesinin Onemini
aciklamigtir. (James, 1950). Burada anlatilan duruma gore bilen benlik 6zne (I) olarak,
bilinen benlik ise nesne (me) olarak anlatilmak istenmistir (Otacioglu, 2017). Higgins
(1987)’e gore ise benlik kavrami; ger¢ek benlik, ideal benlik ve olmasi gereken benlik
olmak ftizere ii¢ farkli boyutlu sekildedir. Gergek benlik, bireyin ve gevresinin, bireyin
sahip olduguna inandig1 6zellikleri temsil sekli iken, ideal benlik bireyin ve ¢evresinin,
kendisini begenilir ve ideal (¢evrenin umutlari, istekleri yoniinde) kildig icin sergiledigi
ozelliklerin temsili olan benliktir. Olmas1 gereken benlik de birey ve ¢evresi tarafindan,
bireyde olmast gerektigi diisiiniilen ozelliklerin (bireyin gorev, yiikiimlilik veya

sorumluluklarina iliskin ¢evrenin algisi) temsil edildigi benliktir.

Higgins (1987), benlik ile ilgili olarak, birey i¢in énemli olan ¢evresinin (aile,
yakin arkadas) bakis agis1 ve bireyin kendisinin bakis agis1 olmak iizere iki farkli bakis
acisinin oldugu durumunu ifade etmistir. Bu bakis agilarinin bazen literatiirde anlam
karisikliklarina neden olmaktadir. Ornegin, benlik saygisi kavramu arastirilirken, aslinda
bireyin ideal benligi ile gergek benligi arasindaki farkin incelenmesi gerekirken, bazen
bireyin gercek benligi ile baskalarinin bireyin ideal benliginin nasil olmasi gerektigine

iliskin diistinceleri hakkindaki inanci arasindaki farkin incelendigine rast gelinmektedir.

Kuzgun (1972), benligi kisaca kisinin kendini algilamasi olarak tanimlamustir.
Ayrica benligin kisinin davraniglari izerinde en 6nemli belirleyici etken oldugunu ifade
etmektedir. Buna ek olarak benligin, bireyin kendini bildigi yastan sonra cevresi ile
etkilesimi yoluyla olustugunu, bireyin cevresini bu etkilesim yoluyla algiladigini ve

uygun yasantilart 6ztimledigini sdylemektedir (Kuzgun, 1972).

Benlik kavrami, bireylerin kendilerini ne sekilde ifade ettikleri ile iliskili olan
genis kapsamli bir kavramdir. Benlik saygisi kavrami ise yaygin sekilde olan manasiyla,
bireylerin kendileri ile ilgili deger ve onemi vurgulamasi hakkindaki duyum veya
bireylerin kendilerini sevmeleri, 6diillendirmeleri, takdir etmeleri, onaylamalari, degerli
bulmalartyla iliskili olan bir kavram seklinde agiklanmaktadir. Benlik saygisi kavrami,

benlik kavraminin duygusal boyutu seklinde izah edilmektedir. Bireylerin kim olduguna
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iligskin belli bash diisiincelerine ek olarak belli basli duygulara da sahip olduklar: ifade
edilmektedir. Ayrica benlik saygist kavrami, bireylerin kendi benliklerini begenmeleri

ve degerli bulmalarinin dereceleri olacak sekilde agiklanmaktadir (Adams, 1995).

Benlik kavraminin olusturulmasi ile ilgili en kapsamli ve en sik tartisma konusu
olan kuram olan Bem ve McConnell’in (1972) Benlik Algis1 Kurami’na (self-perception
theory) bakildiginda, toplumdaki bireyler bagskalarimin davramiglarini ve kendi
davraniglarin1 - gozlemleyerek diisiincelere ya da duygulara iliskin varsayimlar

yapmaktadirlar.

Sullivan benlik kavraminin {i¢ 6nemli sistemden oldugunu varsaymakta ve bunlari

su sekilde agiklamaktadir:

1. Iyi Ben: Cocugun anne ile arasindaki 6diil kazanmasin1 saglayan, olumlu olarak
kabul edilen iliskiler neticesinde meydana gelir. Cocugun kendisine yonelik
olumlu anlamda duygu gelistirmesine ve kendisine yonelik saygisinin artmasina
neden olur.

2. Koti Ben: Cocugun annesinin olumlu olarak kabul etmedigi durumlar
neticesinde olusur. Buradaki kotii ben, endise ve kaygi icindedir. Ama bu endise
ve kaygi ciddi anlamda ucta degildir. Yapilmasinin kabul gérmedigi herhangi bir
davranigin engellenmesinde o kisiye yardim eder. Ancak kétii ben'de bireyin
kendisine yonelik olumsuz olan duygularini giiglendirir. Bu duygular sayesinde
bireyin anti-sosyal davraniglar géstermesini otomatik sekilde mani olur ve biling
seviyesinin gliclenmesine fayda saglar.

3. Ben ve Ben Olmayan: Bu durumun herhangi bir yapict bir islevi bulunmaz.
Benlik kavraminin bu yonii annesinin ¢ocuguna yonelik ciddi derecede bir
hosnut olmama hissini sergileyip c¢ocugunda giiclii derecede bir endise
olusturmasina sebep olur. Cocuk baska benlikler ile arasindaki bagi koparip,
kontrol edemez sekle doniisiir. Benlik kavraminin bu yonii bilingalt1 diizeyde
kalir. Cocuk bu durumdan olusan herhangi bir olay ile karsilastig1 zaman siddetli

derece bir anksiyete durumu yasar.

Ozetle benlik kavrami bireylerin giivenlik hissini yasamasin1 meydana getirir,
bireyi endise ve kaygilardan muhafaza eder, kisiligin geri kalan kismina yabancilasma

durumuna engel olusturur. Ayrica baska bireylerle iliski kurmasmna yardimer olur.
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Bunlara ek olarak Sullivan, benlik kavraminin bireylerde mantik dist olusan bir durum
oldugunu kabul etmektedir (Yanbasti, 1996).

2.4.2. Benlik Saygis1 Kavrami

Benlik saygis1 kavrami, bireyin kendini degerlendirme ve kendinden hosnut olup
olmamasi neticesinde meydana gelen 6znel bir olusumdur. Bu durum olumlu veya
olumsuz olabilir, yani benlik saygisi statik bir durum olarak kabul edilmez. Kosullara,
konuma, gelismelere gore degiskenlik gosterebilir. Bireyin yiiksek veya diisiik benlik
saygisina sahip olmasi olay ve durumlara yonelik olarak karsisinda olan bireyin duygu

ve davranigina farkli anlamlarda etki eder (Sivribaskara, 2003).

Benlik saygisi, kisinin kendine saygi duymasi ile birlikte 6zgiliveninin olusmast,
kendini benimseyip deger vermesi, kendini begenmesi, onaylamasi, kendinden hosnut
olmasi, kendini olumlu ve sevilmeye deger gorme gibi pek c¢ok kavramla ifade
edilmektedir (Esenay, 2002; Yiiksekkaya, 1995; Roman, Cuestas ve Fennolar, 2008).
Baumeister (1995), benlik saygisin1 gergeklikten ziyade, bir algi olarak tanimlamistir.
Rosenberg, Schooler ve Scholenbach (1989)’a gore benlik saygisi kavrami, sosyal
anlamdaki kiyaslamalar ve kisisel degerlendirme neticesinde meydana gelmektedir
(Rosenberg, Schooler ve Scholenbach’den aktaran Roman, Cuestas ve Fennolar 2008).
Bagka bir tanimda ise, Freshbach ve Weiner (1991), benlik saygist kavraminin
bireylerin  kendilerine atfettikleri olumlu veya olumsuz degerler oldugunu
vurgulamislardir (Freshbach ve Weiner’den aktaran Lian, 2008). Ayrica benlik saygisi
bireyin kendisi hakkinda ‘“nasil” hissettigi anlamima da gelmektedir (Lian, 2008).
Cashwell (1995), benlik saygisinin yliksek oldugu bireyin kendisini degere layik biri
seklinde algiladigini, benlik saygisinin diisiik oldugu bireyin ise, kendisini reddettigi,
asagilik hissettigi ve kendisinden hosnut olmadigini ifade etmistir (Cashwell’den
aktaran Lian, 2008). Benlik saygisini tanimlayan bu 6zelliklerin tiimii, bireyin saglikli

bir kisilik gelistirmesinde cok dnem kazanmaktadir (Ikiz ve Savi Cakar 2010).

Benlik saygisi kavrami, Rosenberg (1965) tarafindan bireylerin kendilerine
yonelik olumlu ve olumsuz tutumu seklinde ifade edilmistir. Tafarodi ve Swann (1995),
benlik saygisi kavrammi bagimsiz olarak kendini sevme ve 6z yeterlik kavramlari

seklinde ayr iki boyut olarak incelemislerdir:
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Kendini sevme kavramini, bireylerin kendilerini 6znel bir sekilde
degerlendirmesi, onaylamasi ve sosyal bir varlik olarak kendisini degerli gormesi
seklinde oldugunu izah etmislerdir. Bir diger ifadeyle kendini sevmenin, bireyin
kendisine deger verirken iyi veya kotii bir insan olup olmadigini degerlendirmesi
anlamint tasidigini belirtmislerdir. Coopersmith (1967), benlik saygis1 kavramini,
bireylerin kendilerini yeterli, 6nemli ve degerli olarak degerlendirmesi seklinde
oldugunu savunmustur. Kendini sevme durumunun yiiksek olmasinin bireylere olumlu
anlamda sagladig1 etkilere bakildiginda, bireylerin sosyal mekanlarda olumlu katkida
bulundugu, rahat olmalarinin ve kendilerini kabullenmelerini sagladigi goriilmiistiir.
Kendini sevme durumunun diisik olmasinin bireylere olan olumsuz etkilerine
bakildiginda ise bireylerin Kkendilerini asagi ve deger layik olmayan biri gibi
gormelerine ve sosyal anlamda yetersiz olduklarini hissetmelerine sebep oldugu

gorillmiistiir (Blatt ve Zuroff, 1992).

Benlik saygisinin diger boyutu olan 6z yeterlik kavrami, bireylerin kendilerini
psikolojik olarak yeterli, kontrol sahibi ve etkide bulunabilen bir kisi seklinde gorme
hissini yasamasi durumu olarak izah edilmistir. Baska bir ifadeyle bireylerin hedeflerine
ulagsmalar1 ve istedikleri sonug¢larimi basarmalari konusundaki kendilerine yonelik
pozitif ve negatif tutum ve davranislari olarak tanimlanmistir. Oz yeterlik durumunun
yiiksek olmasina bagl olarak, bu durumun bireyler iizerinde olumlu etkiler yarattigi
anlasilmaktadir. Ozetle kendini sevme kavrami bireyin kendisine aslinda “kim
oldugunu”, 6z yeterlilik kavrami ise “ne yapabilecegini” gostermesi seklinde
yorumlanmugtir (Tafarodi ve Swann, 1995 — Tafarodi, Wild ve Ho, 2010). Bahsedilen
iki kavramin birbirleri ile ayn1 olmamasi, aslinda tam anlamiyla birbirlerinden bagimsiz
sekilde kabul edildigi anlami tasimamaktadir. Oz yeterlik kavrami sosyal anlamda
degerlerin dogrudan olmayan bir kaynagi olarak kabul edilirken, kendini sevme de
kigisel basarilara etki eden bir boyut olarak ifade edilir. Kisaca bireyin kendisini
degerlendirmesine yonelik bu iki kavram birleserek bireyin kendisine olan genel benlik

saygisini olusturmaktadir (Tafarodi, 1998; Tafarodi, Tam ve Milne, 2001).

Psikanalitik kurama gore, benlik saygisinin gelisimi siliper ego gelisimi ile
yakindan ilgilidir. Siiperego gelistikce benlik saygisinin icerden diizenlenmesini iizerine
alir. Kendinden hosnut olmanin tek kosulu artik sevilmis olma duygusu degildir, simdi

dogru olan1 yapmis olma duygusu da gereklidir. Siiper ego tarafindan verilen i¢sel ceza
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benlik saygisinda azalma olarak hissedilir. Bireyin ruhsal yapisinin disa acilan en biiyiik
pargasi olan siiper egonun devreye girmesi durumunda ise benlik saygisini, yalniz
kisilerin kendilerini hakli gérmeleri degil, baskalarinin kendileri i¢in ne diisiindiiklerinin

dikkate alinmasi da etkiler (Fenichel’den aktaran Erim, 2001).

Benlik saygisi, bebeklikten itibaren temel gereksinimlerin tutarli ve siirekli bir
sekilde sevgi, ilgi ve empatik bir yaklasimla karsilanmasi ile olugmaktadir (Sacks,
1996). Degisik tecriibelerle iliskili olarak meydana gelen benlik saygisi, dahili ve harici
uyaricilarin siddetli tesirine maruz kalarak fizyolojik ve psikolojik agilardan bir¢cok
etkenlere sebep olmaktadir. Bu fizyolojik ve psikolojik durumlarin devam etmesinde
bireyin saglik durumuyla iliskili olan davraniglarina da yon vermeye neden

olabilmektedir (Esenay, 2002; Veselskal vd., 2009; Yaratan ve Yiicesoylu, 2010).

Rosenberg (1986), benlik saygisinda psikolojik olarak bes ayri segicilik
mekanizmasinin oldugunu ifade etmistir. Rosenberg, bireylerin kendilerine doniik tutum

ve davranislarina etki eden bu psikolojik segicilik mekanizmalarint su sekilde

aciklamistir:
1. Kisilerarasi secicilik
2. Standartlarda segicilik
3. Durumsal segicilik
4. Yorumlamada segicilik
5. Kendine deger biciminde segicilik

Bunlara ek olarak benlik saygisiin yiiksek ve diisiik olmasi durumunu
inceledigimizde bireyin, kendisindeki Ozellikleri kesfetmesi araciligiyla ve baska
kisilerin de tepkileri ile kendisiyle iliskili tanimlarda bulundugu goriilmektedir. Birey
kendisini pozitif sifatlar ile donatilmig bir kisi gibi idrak ediyorsa benlik saygisinin
diizeyinde artis, negatif ve c¢eliski iceren algilara sahipse benlik saygisinda diisiis

goriilmektedir (Avsaroglu, 2007).

Yiiksek benlik saygisina sahip kisilerde; yaraticiligin, basar1 ve saglik oranlarinin,
kendilerine olan giivenenin, atilganligin, disiincelerini ifade etmedeki kolayligin, sosyal
acidan uyumun digerlerine gore daha iyi oldugu goriilmistiir (Y 6riikkoglu, 1998). Benlik

saygist kavramimin duygusal, zihinsel, toplumsal ve bedensel unsurlart mevcuttur.
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Bireyin kendisini degerli hissetmesi, kabiliyetlerini sergileyebilmesi, basarilar elde
edebilmesi, baskalar1 tarafindan begenilmesi, kabul goérmesi, sevilmesi, fizyolojik
Ozelliklerini benimsemesi ve kabul etmesi, benlik saygisi kavraminin olusmasinda ve
gelismesi durumunda baslica unsurlardandir (Yoriikoglu, 1985). Coleman ve Hendry
(1990), benlik saygist kavraminin yiiksek oldugu bireyleri, iiretkenlikleri, basarilari,
saglik durumlart ve mutluluklar i¢in daha fazla ¢caba gosterdiklerini vurgulamislardir.
Ayni1 zamanda bu bireylerin giicliikleri agmak i¢in digerlerine gore daha fazla azimli
olduklarini, daha i1yi gece uykusu aldiklarini, tilser olma risklerinin daha az oldugunu ve
yasitlarinin baskilarina daha az egilim gosterdiklerini tespit etmislerdir (Coleman ve
Hendry, 1990).

Benlik saygisi diisiik olan bireyler; iltifat ve elestirileri kabul etmede sorunlar
yasayan, olumsuz akran davraniglarindan etkilenen, sorumluluk ve yeni seyler
denemeye karsi kacinma davranisi gosteren bireylerdir (Yavuzer, 2000). Coleman ve
Hendry (1990) benlik saygisi diisiik olan bireylerin kaygili, karamsar, basarisizlik
egilimleri ve gelecekle ilgili negatif fikirleri olan kisiler olduklarini ifade etmislerdir
(Coleman ve Hendry’den aktaran Uyanik Balat ve Akman, 2004). Tice, benlik saygisi
diisiik olan kisilerin kendilerini sevgi gdrmeyen, yetersiz ve genel olarak kendini
degersiz gordiiklerini, savunmaci ve kendilerini daha fazla korumaya yonelik belirtiler

gosterdigini belirtmistir (Tice’den aktaran Avsaroglu, 2007).

2.4.3. Benlik Kavram ve Benlik Saygis1 Arasindaki iliski

Benlik kavraminin tanimi; bireyin kendisini kendisi kilan, digerlerinden farkli
oldugunu belli eden duygu, diisiince ve davraniglar biitiintintin 6rgiitlendigi hali olarak
kabul edilir. Benlik kavrami bireyin kendisine ait olan benligi algilama ve kavrama sekli
olarak izah edilmektedir (Yoriikoglu, 2004).

Benlik saygisi ise, bireyin kendini degerlendirme neticesinde vardigi benlik
kavramini onaylamasi sonucunda kendisi ile ilgili memnuniyetini ifade edip, bireyin
kendisini normalden daha diisiik veya yiiksek gormeden kendisinden hosnut olmasi,
kendisini olumlu, begenilir, sevgiye layik gorme ve kendisine giivenmesini olusturan

olumlu bir durum olarak ifade edilmistir (Y 6riikoglu, 2004).

43



Benlik saygis1 kavrami, benligin, bireyin kendisine giivenmesinin ya da kendisini
kabul etmesinin bireysel ve biitiinciil duygularinin ifade edilmesidir (Leory, 1996).
Benlik saygisi kavrami, benlik kavramindaki bilgi varliginin degerlendirilmesi
olgusudur. Bu olgunun anlam ifadesi bireyin kendisini siiper, milkemmel ve yeterli
hissetmesi durumlar1 seklinde varsayilmamaktadir. Bireyin kendisini kabul etmesi,
kisilik kimligini olusturmast ve digerleri tarafindan kabul gormesi olarak
varsayilmaktadir (Uyanik Balat ve Akman, 2004).

Lawrence (2000), benlik kavramini bireyin zihinsel ve fiziksel o6zelliklerini
farkindahig: ve kendisine ait bu 6zellikleri ile ilgili durumlar1 degerlendirmesi seklinde
tanimlamistir. Benlik kavrami gelisimi; saygi, benlik imgesi, ideal benlik ve 6zsaygi
kavramlarinin gelisimi ile iligkilidir. Benlik saygis1 ise bireyin kendisini benlik imgesi
(kisinin ne oldugu) ile ideal benligi (kisinin ne olmak istedigi) arasindaki farklarla ilgili
degerlendirmesidir. Ayrica Lawrence benlik kavrami ile benlik saygisinin iligkisini su

sekilde gostermektedir:

Benlik Kavrami

> ideal Benlik

Benlileayg1s1 /

Benlik Imgesi

/\

Bireyin benlik saygisi anlaminda kendisini belirli nitelik ve yetenekleri
bakimindan nasil algiladigi ile nasil olabilecegi ya da nasil olmasi gerektigi iki davranis

0zelligi olarak asagidaki su formiille gosterilmektedir:
Benlik Saygis1 = Basarilar/Beklentiler

Benlik saygisinda hangi alanlarin  kullanilabileceginin belirlenmesi durumu
bireyin kendi kisisel degerleri ile ilgilidir. Benlik saygisi sadece bireye ait basari, istek,
amag veya tutkularla belirlenmez; ayni zamanda bireyin kendisi ile barisik olma
derecesi ve basarilarinin isteklerine olan orani ile belirlenir. istekleri ve amaglan

gercekei olan bir kisi mutlu olabilecek ve kendine sayg: duyacaktir (Rizvange, 2005).

Benlik saygisi yiiksek olan bireyler, kendilerini 6nemli ve yararli bireyler olarak

gordiikleri ve kendi benliklerini saygiya ve kabul edilmeye deger algilama egiliminde
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olduklart belirtilmistir (Donmez, 1985). Benlik saygist diisiik olan bireyler ise, mevcut
olan kapasitelerinden daha diisiik basarilar1 hedef alma egiliminde olurlar, reddedilme
korkusu yasarlar, olduklar1 gibi goriinme ve dikkati {izerlerine ¢ekme konusundaki
islerden uzak dururlar (Skaalvik ve Hagtvet, 1990). Benlik saygis1 diisiik olan bireyler,
becerilerine oldugundan az degerler vermekte ve ¢ogunlukla basardiklar: igleri kabul
etmemektedirler. Bu gibi kisilerde hedeflerini belirleme ve sorunlart ¢dzme gibi
becerilerde gii¢liik ¢ekme durumu goézlemlenmektedir (Plummer, 2001). Buna ek
olarak, diisiik benlik saygisina sahip kisilerde Benlik saygisinin diisiik olmasiyla iligkili
olan yeme bozukluklari, madde kullanimi, depresyon, yasamdan keyif almama, genel
iyi olma eksikligi ve intihar egilimini tespit eden birgok arastirma mevcuttur (Korkut,
2004). Inang (1997), benlik saygis1 diisiik olan kisilerde kendilerini reddetme,
uyumsuzluk ve kendilerini kiiciik gérme durumlarinin oldugunu ifade etmektedir

(Inang, 1997).

Coleman ve Hendry (1990) ise, benlik saygisinin yiiksek oldugu bireylerin daha
mutlu, daha saglikli, daha iiretken ve daha basarili olduklarin1 ve bu konularda daha
fazla azmettiklerini, karsilagtiklar1 sorunlart ¢6zme, bagkalarini kabul etme ve
yasitlarinin baski durumlarina bogun egme konularini daha kolay halledebildiklerini
belirtmistir. Aksine benlik saygisinin diisiik oldugu bireylerin ise kaygi durumlarinin,
karamsarliklarinin, gelecekle ilgili konularda olumsuz fikirlerinin ve basarisiz olma

durumlarinin daha fazla oldugunu vurgulamstir.

James’e gore (1950) benlik saygisi, bireyin istek ve basarilari arasinda olan
dengeyle iliskili oldugunu belirtilmistir. Yani birey, basarma konusunda istekli oldugu
bir hedefi basarmaya ne kadar istekli ise benlik saygisinin bu istek oraninda artacagin
ifade edilmistir. Birey basarabilecegini diisiindiigi islere gore, basarabildiklerini

kiyaslayarak kendisine olan saygisini bigimlendirecegi anlatilmistir (James, 1950).

2.5. Psikolojik Dayamkhlik

Bazi bireyler yasadiklar1 travmalar karsisinda ruh sagliklarini kaybedebilirler.
Endise, kaygi, depresyon gibi hastaliklarla karsi karsiya kalabilirler. Bu gibi
durumlardan kurtulmak ve iyilesmek zaman alabilir. Bazilar1 ise yasadiklari sarsici
olaylarin yarattig1 olumsuzluklardan fazla etkilenmez ve o kotii ruh halinden kisa siirede

cikar ve de hayatma kaldig1 yerden devam eder. Iste bu bahsedilen ikinci grup, pozitif
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psikoloji yaklagiminda psikolojik dayaniklilik kavramiyla anlatilmaktadir (Dogan,
2015).

Kisinin gelisimsel, fiziksel, duygusal ve manevi alanlardaki memnuniyetini
arttiran davraniglarinin, diisiincelerinin ve hislerinin 6n planda tutulmasina iligkin
gelisimsel bir siire¢ olan ve gerek gilinliik yasamin zorluklar1 gerekse olumsuz olaylar
karsisindaki basa ¢ikma eylemlerini igeren psikolojik dayaniklilik (Allen, Haley, Harris,
Fowler ve Pruthi, 2011), elli yili askin siiredir 6zellikle gelisimsel psikopatolojistler

tarafindan incelenen bir konudur.

Psikolojik dayanmikliligi incelemek ve arastirmak iki onemli sebepten Otiirii
onemlidir. Birincisi klinik psikoloji acisindan akil sagliginin korunmasi ya da akil
saghigmin kaybedilmesi halinde, geri kazanilmasi igin neler yapilmasi gerektiginin
bilinmesidir. Ikincisi ise stres ve olumsuz olaylarla bas edebilirligin ortaya ¢ikarilmasi
ve bu sekilde calisan segimlerinde ise uygun calisanin istthdaminin saglanmasidir

(Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal, 2005).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, Latince “resilire” soziinden gelmektedir.
Resilient; esnekligi ve elastikligi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Hunter ve Chandler,
1999). Ramirez (2007), psikolojik dayanikliligi; hasta olmaktan, depresyon yasamaktan,
degisim veya kotii olaylardan hizlica iyilesme becerisi; bireyin kendisini
toparlayabilmesi; kirildiktan, sinirlendikten sonra onceki durumuna basitce
donebilmesini; elastiklik olarak tanimlanmiglardir. Psikolojik dayaniklilik, pek ¢ok zor
durumlar olustugu zaman, bireyin gayet gii¢ sartlarda bile basarili bir sekilde bunlarin
tistesinden gelebilmesi ve uyumlu olabilmesini becerme yetisidir. Psikolojik
dayanikliligin beceri ve psikolojik agidan bir olgu seklinde tanimlanmasinin yani sira,
saglikli gelisime pozitif anlamda etki eden, kotii bir olay yasandiginda bu olayla
miicadele edebilmeyi de iginde barindiran benzer birgok 6zelligi vardir (Masten ve

Coatsworth, 1998).

Psikolojik dayaniklilik kavrami ele alinirken ii¢ temel 6zellikten bahsedilmistir.
Birinci psikolojik dayaniklilik 6zelligi, yasanan tiim negatif durumlara ragmen bunlarin
iistesinden gelen, beklenenden daha iyi ilerleme kaydeden bireylerin basarili olmalarini
saglayan Ozellik ya da sahsi bir kabiliyete sahip olduklarini belirtmek i¢in kullanilmistir.

Zor hayat sartlarinda yetigsmis olma-sina ragmen sohreti yakalamis ve basari elde etmis
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bireylerin yasamlari, yiiksek risk altinda biiyliyen g¢ocuklarin hayat hikayeleri bu
ozellikle ilgilidir. Ikinci psikolojik dayaniklilik 6zelligi ise gergin ve stres yaratan hayat
tecriibeleri karsisinda bireyin ¢abucak bu duruma alismasi kabiliyetini gosterir. Bu
psikolojik dayaniklilik 6zelligi icinde aile i¢i catismalar ve bireylerin ayrilmalar1 gibi
etkenler vardir. Ugiincii psikolojik dayaniklilik &zelligi ise daha cok yasanan
travmalarla ilgilidir. Travmanin etkilerinden kurtulmada etken olan bireysel
Ozelliklerdir. Bunlarda; dogal afetler yasama, hayatinda 6nemli olan bir yakininin vefati
veya gecirilen bir trafik kazasi sonrasi gibi durumlarin iistesinden gelmeyi ifade eder

(Giirgan, 2006).

Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal, (2005), psikolojik
dayanikliligr baslarda kisiye ait bir 6zellik olarak diisiiniildiiglinii belirtmistir. Bazi
bireylerin dogustan dayanikli bir yapiya sahip oldugu varsayilmistir. Zaman gegctikce
bunun Ogrenilebilen bir olgu oldugu ve bunu Ogrenip gelistirerek kazanilabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu sonuca ulasildiktan sonra da tip alaninda tedavide miidahale
stratejisi olarak uygulanmasi konusu giindeme gelmistir (Sakarya ve Giines, 2003). Baz1
aragtirmacilar psikolojik dayanikliligi kisilik 6zelligi olarak goriirken, bazilari ise
gelistirilebilen ve sonunda da kazanilan nitelikler olarak degerlendirmislerdir (Kaba ve

Keklik, 2016).

Diger bircok insani islevsellik unsuru icin gecerli oldugu gibi psikolojik
dayaniklilik kavramiin karmasik bir yapiya sahip oldugu ve bu nedenle kavramsal
¢dziimlemesinin oldukga zor oldugu vurgulanmaktadir (Prince Embury, 2013). Ornegin,
Connor ve Davidson (2003) psikolojik dayanikliligin farkli yas gruplarindaki kadinlarin
ve erkeklerin kiiltiirel altyapilarina bagli olarak farkli yasam olaylar karsisinda farkli
sekillerde ortaya koyduklari ¢ok boyutlu bir nitelik oldugunu belirtirler. Masten’e
(2001) gore ise, dayanikliligin tanimiyla ilgili en 6nemli sorun, dayanikliligin akademik
basar1 gibi digsal bir uyum kistasina gore mi, diisiik stres seviyesi gibi icsel bir kistasa

gore mi, yoksa her iki kistasa gére mi tanimlanmasi gerektigidir.

Kisinin uyum ya da gelisim siirecine tehdit olusturan durumlarin (6rn., yetersiz
sosyoekonomik durum, diisik dogum agirligi, biliylik toplumsal bir travma...gibi)
varligina ragmen, bu gibi durumlara saglam bir sekilde uyum saglamasi ya da olumlu
gelisimsel sonuglar ortaya koymasi seklinde tanimlanan psikolojik dayanikliligin

(Masten, 2001), olumsuz olaylarla mantikl1 bir sekilde miicadele edebilme, gelecek
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hakkinda plan yapabilme gibi biligsel, 6z giiven ve engellenmeye dayanabilme gibi
duygusal, iletisim becerilerini etkin sekilde kullanabilme ve diger insanlarla olumlu
iliskiler kurabilme gibi sosyal yonleri oldugu belirtilmektedir (Haynes’ten aktaran Kog
Yildirim, 2014).

Psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan arastirmalarin bazilarinda, bazi bireylerin
genetik Ozelliklerinden dolay1 baskalarina kiyasla daha dayanikli olarak diinyaya
geldiklerini savunmaktadir (Block ve Block 1980). Stresin olumlu olmayan taraflarini
azaltmada ve uyum siirecini destelemede psikolojik dayaniklilik bir kisilik 6zelligi gibi
kabul edilebilmektedir (Jacelon 1997). Ancak bu alanda yapilmis arastirmalar psikolojik
dayanikliligin sonradan 6grenme yoluyla kisilik 6zelligi olarak meydana ¢iktigini ileri
sirmektedir (Beardslee ve Podorefsky 1998). Ozetle, psikolojik dayamiklilik,
karsilasilan gergeklere istinaden algilama yoluyla fark edilmesi saglanan, 6grenme ve
gelisim siireci igerisinde olusan bir olgu oldugu kabul edilmektedir (Masten, Best ve
Garmezy, 1990).

Ko¢ Yildirnm’m (2014) aktardigi sekliyle psikolojik dayanikliligin temel yapisi

bireysel, ailesel ve gevresel risk faktorleri olmak {izere 3 ayri faktorden olugsmaktadir:

1. Disiik zeka seviyesi, ruhsal bozukluklar, genetik anomaliler, 6zgiiven eksikligi,
basa c¢ikma mekanizmalarindaki yetersizlik, sosyal degerleri yeterince

benimsememis olma ve madde kullanimi gibi nitelikler bireysel risk faktorlerini,

2. Anne ve/veya babanin olmayis1 (bosanma, vefat, terk... vb.), zayif aile baglari,
aile i¢i siddet, ebeveynlerin psikolojik sagliginin yerinde olmamasi gibi

nitelikler ailesel risk faktorlerini,

3. ihmal ve/veya istismara (bedensel, duygusal, sosyal) ugrama, sosyo — ekonomik
diizeyin diisiik olmasi, siddete, dogal ve ya sosyal afetlere maruz kalma gibi

nitelikler ¢evresel risk faktorlerini olusturmaktadir.

Dayaniklilik kavraminda bahsedilen stres veren giindelik durumlarin etki giiciinii
hafifletmenin; biligsel olarak degerlendirme yapma ve istikrarli bir sekilde sorun ¢6zme
davraniglar1 sayesinde olustugunu kabul eden kisilik temelli bir olgu oldugu
vurgulanmaktadir (Crowley, Hayslip ve Hobdy, 2003; Morrissey ve Hannah, 1986).

Dayaniklilik, bireyin psikolojik problemlerini azaltmaya ve saglik anlaminda iyi
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olmasina yardimer olan bireysel bir 6zellik olarak diisiiniilebilir (Harrisson, Loiselle,
Duquette ve Semenic, 2002). Bu yiizdendir ki, psikolojik dayaniklilik olgusu
varolusculuk kavramina temellendirilir Bu tarz bir yaklagim, giindelik hayatin stresiyle
miicadele edebildikten sonra saglik acisindan saglam kalabilmeyi basaran bireyin
kendisini hastalik sahibi olan bireylere gore farkli tutan inancglara, tutumlara ve

davraniglara egilim gosterdigi ifade edilir (Lambert ve Lambert, 1999).

Psikolojik dayanikliligin, stresteki olumsuz etkilerin azalmasina yardimci olan ve
hastaliklara neden olan gerginlik durumuna engel olan bir kisilik 6zelligi oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Buradan yola ¢ikarak, psikolojik dayanikliligin yiiksek oldugu
diisiiniilen bireylerin, giindelik etkinlik ve islerinde daha kontrolcii olduklar1 goriiliir,
kararlarinda daha fazla denetimci olurlar ve aniden ortaya c¢ikan degisimleri gelismek
igcin birer firsat gibi kabul ederler. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin diisiik oldugu
bireylerin, degisime kars1 direngli olduklari, harici kontrole odakli olduklar1 ve genel
anlamda uzaklagsma davranis1 segiledikleri goriilmektedir (Klag ve Bradley, 2004;
Maddi ve Khoshaba, 1994). Stresi dogru yonetmeyi ve yasamin olumsuz taraflarini
yilmadan agabilen bilen bireyi dayanikli birey olarak kabul eden Norfolk (1989), bu
bireylerin kendilerine sagladiklar1 olanaklardan giiven igerisinde faydalanarak daha
enerjik, daha nese dolu ve daha nitelikli bir hayat gecirebileceklerini ifade etmistir.
Bireyin stres aninda stres durumu ile miicadele etmesine yardim eden ve gili¢ hayat
sartlarinin listesinden gelebilmesini saglayan durumun psikolojik dayaniklilik oldugu;
psikolojik dayanikliligin ise bireyin eylemlerine ve gruplara baglhilik hissini
gliclendirdigi vurgulanmigtir (Judkins ve Rind, 2005; Lambert ve Lambert, 1999). Bu
haliyle psikolojik dayaniklilikta yiikselis gosteren bireylerde gruplara baglanma
oranlarinin da yiiksek oldugu, gruptan ayrilma veya grubu terk etme davranislarinin da
daha az oldugu goriiliir. Bireysel 1yl olma ile ilgili bir dayaniklilik tanimi olusturan
Terzi (2005), psikolojik dayaniklilig1 yine stresle miicadele etmede yardim saglayan bir

kisilik 6zelligi oldugunu izah etmistir.

Psikolojik dayanikliligin yeterli olmadigi durumlarda meydana gelen yogun stres,
hastalik ve gerginliklere neden olarak bireylerin ¢aligmasindaki verimi ve etkinligini
azalttig1 goriilmistiir (Norfolk, 1989). Stres ile dogru anlamda miicadele edilmedigi
zaman ve stresin artmasina sebep olan durumlarin ¢ogalmasi neticesinde, iiretkenlik

durumunun azaldigi, hayattan zevk almama ve bireysel iliskiden kacinmaya benzer
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davraniglarin uzun vadede ortaya ¢iktigi vurgulanmistir (Baltas ve Baltag, 2000).
Bunlara ek olarak, psikolojik dayaniklilik kavrami, stresin ve tiikkenmisligin de iliskili

oldugu bir kavram olarak goriilmektedir (Lambert ve Lambert, 1999).

Shaikh ve Kauppi (2010) ise, psikolojik dayaniklilik kavramina yonelik
aciklamalarin psikoloji ve 6zellikle olumlu psikoloji akimi ¢ergevesinde iiretilenler ile
sosyoloji ve sosyal arastirmalar cercevesinde firetilenler olmak {tizere iki grupta
toplanabilecegini  belirtirler. Olumlu psikoloji  yaklagimi kapsaminda yapilan

aciklamalarin dayaniklilik kavramini,

e Planl hareket etme, kararli olma, 6z disipline sahip olma, kendiyle barisik olma
ve yasamin bir anlam1 olduguna inanma gibi birbirleriyle etkilesim halinde olan
boyutlar1 kapsayan siiregen bir kisilik 6zelligi (Wagnild ve Young, 1993),

e Yetersiz sosyo-ekonomik durum ve diisiik dogum agirligi gibi nesnel ya da
Oznel risk durumlarinda dahi kisinin uyum sergileyebilme, olumlu sonuglara
ulasabilme yetenegi (Masten, 2001),

e Zihinsel islevlerin etkin olusu, aile baglarimin saglamligi, bireyin uyumunu
kolaylagtiran ya da olumsuz durumlart telafi eden okula devam etme gibi
psikososyal; sinirsel plastisite, noroendokrin ve bagisiklik sisteminin islevselligi
ile genetik yatkinlik gibi olumlu biyolojik faktorlerin varligi cergevesinde

degerlendirdikleri dikkati ¢eker (Curtis ve Cicchetti, 2003).

Sosyal arastirmalar c¢ercevesinde iiretilen agiklamalar da benzer sekilde
dayaniklilik kavramini, kisinin yasadig1 travma ya da zorluklardan toparlanabilmesini
saglayan siiregen yetkin bir islev seklinde agiklarlar. Buna gore sosyal bilimciler genel

olarak psikolojik dayaniklilig::

e Kisinin amaca yonelik, yaratict ve ozerk bir sekilde secim yapabilme (6.,
sosyal iliskilere aktif bir sekilde katilma) ve bu secimleri yasam igerisinde

uygulayabilme kapasitesi,

e Kisinin varligini siirdiirebilmek (aidiyet ve 6z yeterlilik hissi yasayabilmek) igin
bazen vyasal olmasa da toplumsal olarak kabul edilebilir eylemlerde

bulunabilmesi seklinde iki temel yaklasim altinda degerlendirirler (Shaikh ve

Kauppi, 2010).
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Frieborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen (2003) psikolojik dayanikliligin,

e Bireyin ani ve beklenmedik olaylar karsisinda ve kigisel problemler yasadigi
anlarda ¢oziim yolu bulabilme, bu olaylar ve problemler ile basa ¢ikabilme
becerilerini kapsayan kendine giiven boyutuna,

e Kisinin ne derecede iyi diisiiniilmiis ve basarilmas1 miimkiin gelecek hedefleri
oldugunu; bu hedefleri nasil basaracagini bildigini ve gelecekten umutlu
oldugunu yansitan gercekei hedefler boyutuna,

e Kisinin bir igse baslarken detayli planlar yapabilme, zamanimi diizgiin
planlayabilme ve net hedefleri oldugunda basariya ulasabilecegine inanma gibi
planlama becerisi boyutuna,

e Kisinin diger insanlarla birlikte olmaktan hoslanma, kolaylikla yeni insanlarla
tanisip arkadaslik kurabilme ve sosyal ortamlarda rahat olabilme becerisine
iliskin sosyal yeterlilik boyutuna,

e Bireyin giiclii arkadaslik iligkilerine sahip olma, arkadaslarindan ve ailesinden
destek alabilme becerilerini iceren sosyal kaynaklar boyutuna,

e Kisinin Onem verdigi seylerle ailesininkilerin Ortiismesini ve ailesiyle
birlikteyken kendini mutlu hissetmesini iceren aile destegi ve uyumu boyutuna

sahip oldugunu tespit etmisglerdir.

Bunlarin yani sira, psikolojik dayanikliligin fiziksel ve ruhsal sagliga olumlu etki
saglamak; sabirli, umutlu ve iyimser olma seklindeki davraniglarin desteklenmesine
katki saglamak vasitasiyla mutluluk ve hayat doyumu gibi uyumsal ¢iktilar1 pozitif
yonde etkiledigi belirtilir (Wagnild ve Young, 1993). Bu agidan bakildiginda yasam
doyumunun psikolojik dayanikliligin olumlu bir sonucu seklinde degerlendirilebilecegi
ifade edilir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Nitekim psikolojik dayamklilik ile
yasam doyumu iligkisine dair yapilmig arastirmalarin ruh sagligi agisindan biiyiik 6nem
arz eden bu iki unsur arasinda olumlu yonde anlaml1 iligkilerin olduguna isaret ettikleri

goriilmektedir (Erarslan, 2014).

Psikolojik dayanikliliin iic boyuttan olusan bir kisilik 6zelligi oldugu
belirtilmistir. Bunlar; baglanma, kontrol ve giicliiktiir. Baglanma, bireyin aktif olarak
giinliik olaylara katilmastyla olusan bir amag ve anlam duygusudur. Kontrol; zorluklarla

karsilagildiginda kotii etkilenme yerine olaylara istedigi sekilde yon verecegine inanma
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ve bu yonde davranmadir. Giigliik ise; degisimin hayatta olmasi1 gereken bir durum
oldugu ve mevcut durumu bozmaktan ziyade ilerlemek igin gerekli olduguna
inanmaktir. Baglanma, kontrol ve gicliik, karsilasilan olaylara, bireyin yasadigi
durumlara karsi algisimi degistirir ve stresin etkisini azaltir. Bireyin bas etmesini,
miicadelesini etkileyerek stresi ondan uzak tutar. Aksi takdirde bireyin baglilik
hissetmemesi, kendini gligsiiz gormesi ve degisime kapali olmasi onun
yabancilasmasimna neden olur. Stresi kontrol edebilen birey daha kaliteli bir hayat

stirebilir (Sezgin, 2012).
Haynes (2005)’e gore psikolojik dayanikliliklar yiiksek olan kisiler:

e Yasadiklar1 olumsuz olaylarla mantikli bir sekilde miicadele edebilme, gelecek
hakkinda plan yapabilme, cevresindeki kisileri motive edebilme ve basari
motivasyonu saglayabilme gibi biligsel niteliklere,

e Duygularini fark ve kontrol edebilme, yiliksek 6z saygi, 6z yeterlik ve 6z giiven,
engellenmeye dayanabilme ve yeni durumlara kolay bir sekilde uyum
saglayabilme gibi duygusal niteliklere,

e {letisim becerilerini etkin sekilde kullanabilme, diger insanlarla olumlu iliskiler
kurabilme ve bu iligkileri siirdiirebilme, sorunlarinin tek basina iistesinden

gelebilme

gibi sosyal niteliklere sahiptirler (Haynes’ten aktaran Kog Yildirim, 2014).

2.6. lgili Arastirmalar

Ilgili arastirmalar kism1 HIV/AIDS ile yasayan bireyler ile sugluluk ve utang,
benlik algisi (kendini sevme ve 0z yeterlilik) ve psikolojik dayaniklilik {izerine yapilmis

yurtdist ve yurtici arastirmalari icermektedir.

Ruthbeth Finerman ve Linda A. Bennett (1995)’in yapmis oldugu “Hastalikta
Sucluluk, Suclama ve Utanca Genel Bakis” seklinde olusturulmus arastirmaya gore,
hastalik durumunu yasayan bireyin yasam tarzlar ile toplumun ve saglik calisanlarinin
davraniglar1 arasindaki korelasyonu ortaya koymustur. Yapilan bu arastirmanin
neticesinde, hastalik durumu teshis edilen bireyin hastaligin basinda ve sonunda
suclamaya odaklanmis tiim davranislarin dogrudan kendisine atfedildigini kabul

etmislerdir.
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Bu suglama ile sugluluk ve utang gelistiren bireylerde, hastaligin karmasikligi,
kiiltiirel baglami, bilgiye erisim, sosyo-ekonomik ve ¢evresel sorunlar gibi problemlerle

karsilastiklarinda kisisel basarisizliklara neden olduklari tespit edilmistir.

Nurit Guttman ve Charles T. Salmon (2004) ise, “Halk Saghlig1 iletisim
Miidahalelerinde Etik Konular: Sugluluk, Korku, Damgalama ve Bilgi Bosluklar1”
konulu arastirmalarinda, damgalama ve ayrimciligim HIV/AIDS hastalifinin
bulagsmasinda ve bakiminda onemli rol oynadigini, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin

stirekli damgalama ve ayrimciliga maruz kaldiklarini belgelemislerdir.

Bu arastirmada, Giiney Afrika’da HIV/AIDS ile yasayan bireylerin damgalama ile
ilgili mevcut olan bilimsel literatiirlin yani sira, basin raporlarimi da goézden
gecirmektedir. Bu analizlerle birlikte HIV/AIDS ile yasayan bireylerin iizerindeki
halkin goziinde olusan damgalama, ayrimcilik, sugluluk ve utancin kaldirilmasinda

basinin roliiniin etkin olacagini ortaya koymustur.

Bakim, Ozgelik ve Karamustafalioglu (2005)’nun “HIV ile Enfekte Hastalarda
Gozlenen Psikiyatrik Bozukluklar” arastirmasina gore, HIV tanisi alan bireylerde uyum
bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu, duygu durum
(bipolar) bozuklugu, uyku bozuklugu, alkol-madde kotiiye kullanim bozukluklari,
demans, psikoz ve deliryum seklinde psikiyatri ile ilgili bircok hastalik tablosu

gozlenebildigi ifade edilmistir.

Arastirma sonuglarina gére HIV tanisi alan bireylerde depresyon durumunun
hayat kalitelerine belli anlamda etki olusturmakta; bu hastaligin oraninda artma
goriilmesinde, iyi olmayan anti-HIV tedavisindeki uyumlulugun ve intiharn risk
olusturmasi nedeniyle 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica sonuglardan elde edilen
verilere bakildiginda AIDS hastalarinin yiiksek intihar oranlarina sahip oldugu
goriilmekte ve intiharin risk oldugu bu hastalikla yasayan bireylerin, bagka hastaliklara
sahip olan ve intihar riskini tagiyan diger hastalar gibi psikolojik ve sosyal destege

ihtiyaglarinin oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Zeren (2006)’in “HIV/AIDS’e Yonelik Psiko-egitim Programi ve Uygulama
Ornekleri” arastirmasi, HIV/AIDS tanis1 almaya karsin engelleyici calismalar icin

kullanilabilmesi adma bir psiko — egitim programi ve bu programm uygulanma
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ornekleriyle ilgili bilgilendirme yapmak amacini tagimaktadir. 8 oturumluk bir
programin olusturuldugu bu arastirmada HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik
olarak, psikolojik damismanlar, Ogrenciler, aileler, okul personeli ve toplumun
HIV/AIDS hastaligiyla ilgili yardimc1 olabilmelerini hedefleyen bir diistince bi¢imi elde

etmeleri amacglanmistir.

Bu arastirma iiniversiteye yeni baslayan 6grenciler ile yiiriitiilmiis olup, bu psiko-
egitim programinin kisilerin HIV/AIDS hastaligina karsin tutum ve davranislarini

istenilen anlamda degistirdigi ortaya konmustur.

Michelle J. , Pearce ve Kathleen J. , Sikkema (2007), yaptiklar1 pilot bir ¢alismada
HIV/AIDS ile yasayan yetiskin bireyler i¢in ruhsal bir bas etme grubunun
miidahalesinin gelistirilmesi ve uygulamasini arastirmiglardir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde kentsel bir sehirde uygulanan ve biligsel kurama dayali 8 oturumluk bu

miidahale, HIV/AIDS hastaligina bagli olan stres kaynaklarini ele almistir.

Bu arastirmanin sonuglari, miidahale sonrasinda katilimcilarin kendilerini daha
yiiksek manevi gii¢ hissettiklerini, pozitif manevi basa ¢ikmay1 daha fazla kullananlarin

daha az kullananlara gore daha diisiik depresyon oraninin oldugunu ortaya koyulmustur.

Ata¢ (2014) “Hemsirelerde HIV/AIDS Tanili Hastalara Yonelik Damgalama”
aragtirmasini, hemsirelerin HIV/AIDS tanis1 alan bireylere yonelik damgalama
olusturmasi, damgalama olusturmasina etki eden nedenleri ve damgalama olusumunun

bakim verme siirecine olan etkilerini belirtmek amaciyla gergeklestirmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerden ¢ogunlugun HIV/AIDS tanisi alan
bireylerle ayn1 odada bulunmak istemedikleri, yine HIV/AIDS tanis1 alan bireyler ile
ayni ortamlarda calismayi istemedikleri ve HIV/AIDS tanis1 alan bireyler ile arkadas
olmalar1 konusundaki kararsizliklar1 ortaya konmustur. EK olarak c¢alismada bulunan
hemsirelerden %46.3’tintin HIV/AIDS tanisi alan bireylere gosterdikleri bakim hizmeti
ile serviste bulunan bagka hastalar i¢in gosterdikleri bakim hizmeti arasinda farklilik

olacagini belirttigi goriilmiustiir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu bdliimde, bu arastirmaya ait olan yontem olarak evren ve Orneklem,
arastirmanin modeli, veri toplamadaki araclar, verilerin toplanmasi ve analizi kisimlari

incelenmistir.

3.1. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Istanbul Pozitif Yasam Dernegi’nden hizmet alan
HIV/AIDS ile yasayan bireyler olusturmaktadir. Orneklemi secerken bu dernekten
hizmet alan ve kendisi ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olan bireylerden

olusturulmustur.

Calismanin orneklemi N= 64 katilimcidan olusmaktadir. Bu grubun cinsiyet,
medeni durumu, yas ve cinsel yonelimini iceren demografik oOzellikleri asagidaki

tablolarda betimlenmistir.

Tablo 3. Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlari

Cinsiyet Frekans Yiizde Yiizde Degeri Kiimiilatif Yiizde
Kadin 13 20,3 20,3 203

Erkek 50 78,1 78,1 98,4

Trans 1 1,6 1,6 100,0

Total 64 100,0 100,0

Tabloda 3’te gorildiigii gibi 6rneklem grubunun n=13 kadin, n=50 erkek ve n=1"1

trans katilimcidan olusmaktadir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Dagilimlari

Medeni Durum Frekans Yiizde Yiizde Degeri Kiimiilatif Yiizde
Evii 8 125 125 125

Bekar 53 82,8 82,8 95,3

Bosanmis 3 4.7 47 100,0

Total 64 100,0 100,0

Tabloda 4’te goriildiigli gibi 6rneklem grubunun n=8 evli, n=53 bekar ve n=3"ii

bosanmis katilimcidan olusmaktadir.

Tablo 5. Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimlari

Yas Arahig1 Frekans Yiizde Yiizde Degeri Kiimiilatif Yiizde
18-24 13 20,3 20,3 20,3

25-29 19 29,7 29,7 50,0

30-34 17 26,6 26,6 76,6

35-39 8 125 12,5 89,1

40- 44 4 6,2 6,2 95,3

45-49 2 3,1 31 98,4

50-54 1 1,6 1,6 100,0

Total 64 100,0 100,0

Tabloda 5’te goriildiigi gibi 6rneklem grubunun n=13"1 18-24 yas araligi i¢inde,

n=19 25-29 yas aralig1 i¢inde, n=17’si 30-34 yas aralig1 i¢cinde, n=8’1 35-39 yas aralig1

icinde, n=4"1 40-44 yas aralig1 icinde, n=2"si 45-49 yas aralif1 icinde ve n=1’1 50-54

yas aralig1 i¢indedir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Cinsel Ydnelime Gore Dagilimlart

Cinsel Yonelim Frekans Yiizde Yiizde Degeri Kiimiilatif Yiizde
Heteroseksiiel 20 312 312 312

Escinsel Lgbti 44 68,8 68,8 100,0

Total 64 100,0 100,0

Tabloda 6’da goriildiigii gibi 6rneklem grubunun n=20’si heteroseksiiel, n=44"si

Escinsel Lgbti, katilimcidan olugmaktadir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmada HIV/AIDS tanist alan bireylerin sugluluk ve utang diizeyi ile kendini
sevme — oz Yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasinda yordayici iliskilerin ortaya
koyulmasi ve bu iligkiden yola ¢ikarak olusturulmus olan modeli test etmek amaci

hedeflenmistir.

Arastirma igerisinde genel tarama modelindeki bir alt tiir olan iligkisel tarama
modeli kullanilacaktir. Iliskisel tarama modeli, iki veya ikiden fazla degisken arasindaki
iliskinin belirlenmesi ve neden — sonug iliskisi ile ilgili ipuglarinin belirlenmesi
hedeflenerek olusturulmus bir arastirma modeli seklinde ifade edilmektedir

(Biiylikoztiirk, , Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2008).

3.3. Veri Toplama Araclar

HIV/AIDS tanis1 alan bireylerin sugluluk ve utang diizeyi ile kendini sevme ve 6z
yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasinda yordayic iliskileri ortaya koymak i¢in, bu

arastirmada asagidaki su 6l¢eklerden faydalanilmistir.

3.3.1. Sucluluk ve Utanc Olcegi

Sahin ve Sahin (1992) tarafindan gelistirilen, belli bagh olaylarda yasanilan ve
depresyon ile iliski icerisinde oldugu ifade edilen, sugluluk ve utan¢ duygularmin
Ol¢iilmesini saglayan 5°li likert tipi 24 sorudan meydana gelen ve sucluluk ve utang
olmak iizere iki ayr1 alt boyutu olan bir dl¢ek olarak tanimlanmaktadir. Coranbach Alfa

degeri “sucluluk” alt olcegi icin .81 ve “utan¢” alt Glgegi icin .80 olarak kabul
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edilmistir. Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu ise - .10 olarak bulundugu ifade

edilmistir.

Sucluluk ve Utang Olgegi, cesitli durumlarda yasanan ve depresyonla iliskili
oldugu ileri siiriilen su¢luluk/ utang duygularini 6lgmek amaciyla uygulanan bir kendini
degerlendirme Olcegidir. Bireysel ya da grup olarak uygulanabilir. Ergen ve yetiskinlere
uygulanabilir. Testi alan birey- bireyler yonergeye uygun olarak sorulari cevaplar. Testi
alan her maddeyi “Hi¢ rahatsizlik duymazdim”, “Biraz rahatsizlik duyardim” ,
“Oldukca rahatsizlik duyardim”, “Epey rahatsizlik duyardim”, “Cok rahatsizlik
duyardim” seklinde cevaplar. Zaman sinirlamasi yoktur. Olgek isaretlenen 1,2,3,4,5
seceneklerine gore puanlanir. Olgek, sugluluk ve utang duygular icin ayri ayri
puanlanmaktadir. 3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 23, 24. maddeler sugluluk; 1, 2, 4,
5,8,9,10, 13, 15, 18, 19, 20. maddeler ise utang¢ puanini vermektedir. Yiiksek puanlar,
daha ¢ok sugluluk ya da daha ¢ok utang¢ duygularina isaret eder.

3.3.2. iki Boyutlu Benlik Saygisi1 Olcegi (Kendini Sevme ve Oz-Yeterlik
Olcegi-KSOO)

KSOO, Tafarodi ve Swann (2001) tarafindan gelistirilen 6z bildirim modeli, 16
maddeden olusan bir Glgektir. Bu olgegin benlik saygisin1 “kendini sevme” ve “6z
yeterlik” seklinde ifade edilen iki farkli boyutta Ol¢tiigii goriilmektedir. Tafarodi ve
Swann (2001), bu olgekte i¢ tutarligi “6z yeterlik” alt boyutunda kadinlar igin .83,
erkekler i¢in .82 olarak, “kendini sevme” alt boyutunda ise kadinlar ve erkekler igin .90
seklinde bildirmislerdir. Bu testin, tekrar test giivenirlik katsayisi,”6z yeterlik” alt
boyutunda .78, “kendini sevme” alt boyutunda ise .75 olarak rapor edilmistir. KSOO’
niin Tiirk¢e uyarlamasi Dogan (2011) tarafindan olusturulmustur. Bu uyarlamaya gore
“kendini sevme” ve “6z yeterlik” alt boyutlarinda i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla .83 ve
.74 olarak tespit edilmistir. Bu 6lcegin iki faktorlii yapisi dogrulayict faktor analizi ile
incelenmistir. Uyum iyiligi indeksleri AGFI= 0.91, GFI= 0.94, CFI= 0.97, NFI= 0.95 ve
RMSEA= 0.49 olarak belirlenmistir. Olgiit bagmtili gecerlik ile iliskili olarak “kendini
sevme” ve “6z yeterlik” ile Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi arasindaki korelasyonun
.75 (p<.001) ve .69 (p<.001) seklinde oldugu ifade edilmistir. Bu arastirmada “kendini
sevme” ve “0z yeterlik” alt boyutlar1 ile iligkili Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari

sirasiyla .80 ve .70 olacak sekilde ortaya konmustur.
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3.3.3. Psikolojik Dayamiklihk Olcegi

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi’nde, ‘Kendilik algisi, ‘Gelecek
algist’, “Yapisal stil’, ‘Sosyal yeterlilik’, ‘Aile uyumu’ ve ‘Sosyal kaynaklar’ boyutlarini
iceren alti faktorlii ayr1 yapilar dogrulanmistir (}2=1104, df=480, y2/df=2,3;
RMSEA=0,055; TLI=0,90; CFI=0,91). Olgiit bagimh gegerliligi icin Sosyal
Karsilastirma Olgegi ve Kontrol Odagi Olgegi’nden yararlanilmistir. Olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarmin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test — tekrar test
giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 araliginda degisebildigi bulunmustur.

3.3.4. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin 6rneklemini olusturan HIV/AIDS ile yasayan bireylerin, yas,
cinsiyet, medeni durum ve cinsel yonelim gibi ozelliklerini 6grenmek amaciyla

olusturulmus bir formdur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapildig1 yer Istanbul Pozitif Yasam Dernegi olup, calisma grubu ise
HIV/AIDS tanist almis ve bu dernekten hizmet alan bireylerden olusmaktadir. Oncelikle
Istanbul Pozitif Yasam Dernegi’nden ¢alisma grubuna &lgekler uygulanmak icin gerekli
izinler alinmistir. Ayrica 6l¢ek uygulanacak bireylere arastirmanin amaci ve gerekgesi
arastirma linki yoluyla duyurulmustur. Caligmada elde edilecek kisisel verilerin gizli
tutulacagi konusu vurgulanmistir. Daha sonra sadece ¢alisma grubunun dahil oldugu
kapal1 bir sosyal medya ortaminda ilgili gruba uygulanacak o6lcekler internet ortaminda
gonderilmis ve cevaplamalar1 saglanmistir. Uygulamaya s6z konusu dernege iiye ve

HIV/AIDS tanisi alan 64 birey katilim gostermistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada HIV/AIDS tanis1 almis bireylerin sugluluk ve utang diizeyleri ile
kendini sevme ve 0z yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki yordayicr iliskileri
incelemek amaciyla yapisal esitlik modeli kullanilmistir.  Yapisal esitlik modeli
kuramsal bir metodu test etmek igin gézlemlenen ve gizli degiskenleri arasinda nedene
bagli olan ve karsilikli iliskilerin ortaya koyulmasini saglayan istatistiksel bir yaklasim
olarak ifade edilmistir (Shumacker ve Lomax, 2004). Arastirmadan tespit edilecek olan

diizeyler ve aralarindaki iligkilere ait olan ve 6nerilen modeller, sekil halinde arastirma
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igerisinde sunulmustur. Yapisal esitlik modellemesi analizi SPSS 12 Programu ile

gerceklestirilmistir.

Ayrica arastirmanin bagimli degiskeni olan sucluluk ve utang diizeyinin bazi
demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi t testi veya Anova ile

incelenmistir. Arastirmanin hata pay1 .05 olarak alinmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri arasindaki iliski coklu regresyon analizi ile
belirlenmistir. Ayrica sucluluk ve utang diizeyinin yordayicilarini belirlemek igin

regresyon analizi yapilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda katilimcilara uygulanan Kisisel
Bilgi Formu, Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgcegi (Kendini Sevme ve Oz yeterlilik)
(IBBSO) Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO) ve Sugluluk Olgegi
(SO)’den elde edilen verilerin SPSS programi ile ¢dziimlenmesine iliskin bilgiler ve
yapilan ¢oziimlemeler sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir. Istatistiksel analizler
sonucu elde edilen bulgular ¢alismada yer alan alt problemlerinin sunulus siras1 goz
ontinde bulundurularak aktarilmistir. Degiskenlere ait bulgular agiklamalari ile birlikte

tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Cahsma Grubuna Uygulanan Ol¢ek Puanlarimin Normallik Dagilimu ile Tlgili

Bulgular

Veri analizi Oncesinde veri setinin normal olarak dagiliminin mevcut olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla bagimli degisken 6l¢iimlerinin skewness ve kurtosis
degerlerine bakilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore, normal dagilimh
degiskenlerin kabul edilebilir skewness ve kurtosis degerleri i¢in bu degerlerin (-1,5 ile
+1,5) arasinda olmasi gerektigi ifade edilmistir. Calismada incelenen bagiml
degiskenlere ait skewness ve kurtosis degerlerinin kabul edilebilir aralikta oldugu
goriilmektedir. Ilgili sonuglar Tablo 7’de gosterilmistir. Yine verilerin normal
dagilimlarina iligkin yapilan degerlendirmelerde, sosyal bilimler alanmi i¢in yeterince
biiyiikk 6rneklemlerde (n= 30+) verilerin normal dagilim sagladigi varsayimi kabul
edilerek veri analizleri yapilmaktadir (Balc1 ve Ahi, 2017). Bu bilgiler 1s181nda, ¢alisma
ornekleminin N= 64 olmasi ve ilgili skewness ve kurtosis degerlerinin kabul edilebilir
araliklarda olmasi ¢alisma verilerinin normal dagilim gosterdigini desteklemektedir. Bu

dogrultuda calisma verilerinin analizinde parametrik testlerin kullanilmistir.
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Tablo 7. Orneklemden Elde Edilen Verilere Ait Ortalama Normallik Testine iliskin
Degerler

Degiskenler N Ortalama Skewness Kurtosis

iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olcegi

(iBBSO)
Kendini sevme 64 24,9844 -,044 -,393
Oz yeterlilik 64 24,7969 -,300 -,087
Sugluluk Olgegi (SO)
Sugluluk Alt Boyutu 64 44,7813 -715 -,683
Utang Alt Boyutu 64 35,6406 ,100 -1,205

Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamkhhk Olgegi (YIPDO)

Kendilik Algist 64 19,2813 -,092 -, 726
Gelecek Algist 64 11,8906 ,093 -,933
Yapisal Stil 64 12,5781 ,358 -,258
Sosyal Yeterlilik 64 19,8281 -,468 -,513
Aile Uyumu 64 18,4687 -,242 577
Sosyal Kaynaklar 64 24,5469 -,206 -,621

4.2. Arastirmaya Dair Bulgular

Bu kisimda Istanbul’daki Pozitif Yasam Dernegi’nden faydalanan HIV/AIDS
tanis1 almis olan bireylerin sugluluk ve utang diizeyi cinsiyet, medeni durum, yas ve

cinsel yonelim degigkenlerine gore farklilik gosterip géstermedigi incelenecektir.

4.2.1. HIV/AIDS Tams1 Alan Bireylerin Sucluluk Ve Utan¢ Diizeyleri

Cinsiyete Gore Farklihk Gostermekte midir?

“HIV/AIDS tanis1 alan bireylerin sucluluk ve utang diizeylerinin cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir? arastirma sorusunu test etmek i¢in katilimcilarin
cinsiyetlere gére dagilimlari incelenerek 6rneklem grubunun n=13 kadin, n=50 erkek ve
n=1’1 trans katilimcidan olustugu goézlenmistir. Yapilacak gruplar aras1 karsilagtirma
slirecine cinsiyetini trans olarak bildiren katilimci sayis1 n=1 olmasi nedeniyle analize
dahil edilmemistir. Gruplar arasi karsilastirma kadin ve erkek katilimcilar iizerinden
n=63 kisi ile yapilmistir. Sucluluk Olgegi (SO) alt lgekleri olan Sugluluk Alt Olgegi ve

Utang Alt Olgegi puanlarnin cinsiyete acisindan farkliligin olup olmadiginin test
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edilebilmesi i¢in bagimsiz gruplarda icin t test analizinden faydalanilmistir. Analiz

sonugclar her bir alt 6l¢ek i¢in Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Cinsiyete Gore Sucluluk Olgeginin Sucluluk ve Utang Alt Boyutlar1 Igin
Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuglari

t-test

Boyut Grup N X SS T p
Kadin 13 37,76 12,910

Sucluluk Alt Olgegi -2,572 0,013*
Erkek 50 46,70 10,677
Kadin 13 35,53 12,149

Utang Alt Olgegi -,092 0,927
Erkek 50 35,84 10,045

*p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi yapilan bagimsiz gruplar i¢in t-test analizi sonucunda
kadm katilimeilar ile erkek katilimcilarin Sucluluk Olgegi’nin Sugluluk Alt Olgek
puanlariin istatistiksel agindan anlamli derecede farklilastigi gériilmistir (t= -2,572,
p< 0,05). Erkek katilimeilarin (X= 46,70) Sugluluk Alt Olgek ortalama puanlar1 kadmn
(X= 37,76) katilmcilarin aym alt 6lgek puan ortalamalarindan fazladir. Erkekler

kadinlara gore daha fazla sucluluk puanina sahiplerdir.

Sucluluk Olgeginin Utang Alt Olgegi puanlar1 katilimcilarin cinsiyeti agisindan
degerlendirildiginde; kadin katilimcilarin Utang Alt Olgegi puan ortalamalarr (X=
35,53) ile erkek katilimcilarin puan ortalamalart (X= 35,84) arasinda istatistiksel
acindan anlamli olarak bir farklilik bulunmamistir (t= -,092, p> 0,05). Kadin
katihmecilar ile erkek katilmcilar Utang Alt Olgeginden alinan puan agisindan

benzerlerdir.

4.2.2. HIV/AIDS Tams1 Alan Bireylerin Sucluluk Ve Utan¢ Diizeyleri

Medeni Duruma Gore Farklilik Gostermekte midir?

“HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk ve utang diizeylerinin medeni duruma
gore farklilik gostermekte midir?” arastirma sorusu dogrultusunda Sucluluk Olgegi (SO)
alt dlgekleri olan Sucluluk Alt Olgegi ve Utang Alt Olcegi puanlarinin medeni duruma
gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin bagimsiz gruplar icin t test analizi

kullanilmistir. Calismaya katilan bosanmis katilimcilar ilgili hipotez dogrultusundan
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medeni durumlart bekar olarak analize dahil edilmistir. Analize iligskin bulgular Tablo

9’da sunulmustur.

Tablo 9. Medeni Duruma Gére Sugluluk Olgegi’nin Sugluluk ve Utang Alt Boyutlart
Icin Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuglar

t-test

Boyut Medeni Durum N X SS T P
Evli 8 4637 14312

Sugluluk Alt Olgegi 0,748 0,680
Bekar 56 4455 11,262
Evli 8 3362 13668

Utang Alt C)lgegi 2,931 0,561
Bekar 56 3592 9952

Yapilan bagimsiz gruplar igin t test analizi sonucunda Sucluluk Olgegi alt
boyutlari olan Sugluluk Alt Olgegi (t= 0,748, p> 0,05) ve Utang Alt Olgegi (t= 0,748, p>
0,05) puanlarn bekar katilimcilar ve evli katilimcilar i¢in istatistiksel agidan anlaml
derecede farklilik gézlenmemistir. Evli ve bekar katilimeilar benzer Sugluluk Alt Olgegi
ve Utang Alt Olgegi puanlarina sahiplerdir.

4.2.3. HIV/AIDS Tamsi Alan Bireylerin Sugluluk ve Utan¢ Diizeyleri Yasa

Gore Farkhihk Gostermekte midir?

“HIV/AIDS tanis1 alan bireylerin sugluluk ve utan¢ diizeylerinin yasa gore
farklilik gdstermekte midir?” arastirma sorusu dogrultusunda Sugluluk Olgegi (SO) alt
olgekleri olan Sucluluk Alt Olgegi ve Utang Alt Olgegi puanlarmimn medeni durum
acisindan farkliligin olup olmadiginin test edilmesi amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yapilmistir. Analize iliskin ortalama puanlar, standart sapma, ilgili analizler
ve ANOVA analizinin bulgular1 Tablo 10°da sunulmustur. Varyans analizi 6ncesinde
yas aralig1 acisindan grup tekrar degerlendirilmis, 35 yas ve iizeri katilimcilar (n= 15)

tek bir grupta analize dahil edilmistir.

64



Tablo 10. Yas Degiskeni A¢isindan Sugluluk Olgegi (SO) Alt Olgekleri Olan Sugluluk
Alt Olgegi ve Utang Alt Olcegine Ait Betimsel Istatistikler ve ANOVA Sonuglari

f, X ve ss Degerleri Anova Sonuclar:
Boyut Yas Aralhig N X SS Var. K KT Sd KO F p
18-24 13 3992 135  G.Aras1 816,343 3 272,11 2,144 ,104
25-29 19 4589 926  G.igci 7616,595 60 126,94
Sugcluluk Alt
Olgegi 30-34 17 42,64 11,3  Toplam 8432,938 63
35-39 15 50,00 11,3
Toplam 64 44,78 115
Utang Alt 18-24 13 34,9 10,7  G. Arasi 469,939 3 156,64 1,486 ,227
Olgegi 25-29 19 3763 11,0 G.ici 6322,795 60 105,38
30-34 17 3158 683  Toplam 6792,734 63
35 ve lizeri 15 38,33 118
Toplam 64 3564 10,3

Tablo 10°da goriildiigii gibi katihmcilarm Sugluluk Alt Olgek puanlart
katilimcilarin yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmamaktadir
[F (2,63) = 2,144, p> 0,05]. Katilimcilar yas degiskeni agisindan benzer Sugluluk Alt
Olgegi puanlarina sahiplerdir.

Tablo 10 Sugluluk Olgegi (SO) Utang Alt Olgegi agisindan degerlendirildiginde
katilimcilardan elde edilen puanlar yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkliligi olmadigi bulunmustur [F (2,63) = 1,486, p> 0,05]. Katilimcilar yas
degiskeni acisindan degerlendirildiklerinde Sugluluk Olgegi (SO) Utang Alt Olgegi

acisindan benzer puana sahiplerdir.

4.2.4. HIV/AIDS Tams1 Alan Bireylerin Sugluluk ve Utang¢ Diizeyleri Cinsel

Yonelime Gore Farklihk Gostermekte midir?

“HIV/AIDS tanis1 alan bireylerin sugluluk ve utang diizeylerinin cinsel yonelim
degiskenlerine gore farklilik gostermekte midir?” arastirma sorusu dogrultusunda
Sucluluk Olgegi (SO) alt dlgekleri olan Sucluluk Alt Olgegi ve Utang Alt Olgegi
puanlarinin cinsel yonelim agisindan farkliligin olup olmadiginin test edilmesi amaciyla
bagimsiz gruplar igin t test analizinden faydalanilmistir. Analiz sonuglar1 her bir alt

Olcek icin Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Cinsel Yonelime Gére Sugluluk Olgeginin Sugluluk ve Utang Alt Boyutlar:
Icin Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuglar

t-test

Boyut Cinsel Yonelim N X SS T p
Heteroseksiiel 20 40,50 12,667

Sugluluk Alt Olgegi -2,046 0,045*
Escinsel LGBTI+ 44 46,72 10,621
Heteroseksiiel 20 34,50 11,213

Utang Alt Olgegi -,558 0,558
Escinsel LGBTI+ 44 36,15 10,076

*p<0.05

Tablo 11’de goriildigi gibi yapilan bagimsiz gruplar igin t-test analizi sonucunda
heteroseksiiel katilimcilar ile Escinsel LGBTi+ katilimcilarin Sugluluk Olgeginin
Sucluluk Alt Olgek puanlarinin istatistiksel acidan anlamli derecede farklilastig
goriilmiistiir (t= -2,046, p< 0,05). Escinsel LGBTI+ katilimcilarin (X= 46,72) Sucluluk
Alt Olgek ortalama puanlari heteroseksiiel (X=40,50) katilimcilarin ayni alt 6lgek puan
ortalamalarindan fazladir. Escinsel LGBTI+ katilimcilar heteroseksiiel katilimcilara

gore daha fazla sugluluk puanina sahiplerdir.

Sugluluk Olgeginin Utang Alt Olgegi puanlari katilimeilarin cinsel yonelimleri
acisindan degerlendirildiginde; cinsel yonelimi heteroseksiiel olan katilimcilarin Utang
Alt Olgegi puan ortalamalar1 (X= 34,50) ile Escinsel LGBTI+ katilimcilarin puan
ortalamalar1 (X= 36,15) aralarinda istatistiksel agindan anlamli bir farkliligin olmadig
goriilmiistiir (t= -,558, p> 0,05). Heteroseksiiel katilimcilar ile escinsel LGBTI+

katilimeilar Utang Alt Olgeginden alinan puan agisindan benzerdir.

4.2.5. HIV/AIDS Tams1 Alan Bireylerin Sucluluk ve Utang¢ Diizeyi ile
Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik ve Psikolojik Dayamiklihk Diizeyi Arasinda

Anlamh Tliski Var midir?

“HIV/AIDS tanist alan bireylerin sugluluk ve utang diizeyi ile kendini sevme ve
oz-yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda anlamli iliski var midir?”
arastirma sorusunu test etmek icin Sugluluk Olgeginin (SO) alt Slcekleri olan Sugluluk
Alt Olgegi ve Utang Alt Olgegi ile ki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi (Kendini Sevme
ve Oz Yeterlilik) (IBBSO) alt boyutlar1 ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YIPDO) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agindan anlamli bir iliskinin olup
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olmadiginin test edilmesi amaciyla Pearson korelasyonunun kat sayist kullanilmistir.

Analizlerle iligkili olan bulgular Tablo 12’de ifade edilmistir.

Tablo 12. Bagimli Degiskenlere Ait Korelasyon Tablosu

(N=64) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Sugluluk r -
p e
2.Utang r ,469
p ,000
3.Kendini r -,298"  -,760™
Sevme
p ,017 ,000
4.0z r -130  -,560™ 7937
Yeterlilik
p ,306 ,000 ,000
5.Kendilik r -,040  -626" 725" ,686™
Algisi
p 754 ,000 ,000 ,000
6.Gelecek r -178  -633" ,703™ ,645™ 794
Kaygis1
p ,160 ,000 ,000 ,000 ,000
7.Yapisal r 010  -,365" ,304° 3727 ,503™ ,499™
stil p ,935 ,003 ,015 ,002 ,000 ,000
8.Sosyal r -220  -555" 563" ,498™ 582" ,639™ ,191
Yeterlilik
p ,081 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 131
9.Aile r ,024 -,268" ,3437 ,281" 4747 ,382" 4517 ,201
Uyumu
p 851 ,032 ,005 ,024 ,000 ,002 ,000 111
10.Sosyal r -148 - 5377 ,596™ 512" ,638™ 587" ,558™ 646" ATTT
Kaynaklar
p 243 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
*p<0.05,**p<0.01)

Tablo 12’de listelenen bulgular dogrultusunda Sugluluk Olgegi (SO) Sugluluk Alt
Olgegi puanlan ile iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi (IBBSO) Kendini Sevme Alt
Boyutu arasinda negatif agidan anlamli olarak iligkili oldugu goérilmiistiir (r=-0,298; p<
0,05). Katilimcilarin sugluluk puanlar arttikca kendini sevme puanlar1 azalmaktadir ya
da sucluluk puanlar azaldik¢a kendini sevme puanlari artmaktadir. Sucluluk Alt Olgegi

puani diger bagimli degisken Olctimleri ile anlamli diizeyde iliskili degildir (p> 0,05).

Sucluluk Olgegi (SO) Utang Alt Olgegi puanlarinin Iki Boyutlu Benlik Saygisi
Olgegi (IBBSO) ile olan iliskisi incelenmistir. Utang Alt Olgegi puanlar ile Kendini
Sevme Alt Boyutu arasinda (r= -0,760; p< 0,01) ve Oz Yeterlik Alt Boyutu (r= -0,560;
p< 0,01) negatif a¢indan anlamli iligki bulunmustur. Katilimcilarin utang diizeyleri
arttikca kendini sevme ve 6z yeterlilikleri azalmakta; utang diizeyleri azaldik¢a kendini

sevme ve 0z yeterlilikleri artmaktadir.
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Sucluluk Olgegi (SO) Utang Alt Olgegi puanlarmin Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (YIPDO) alt 6lcekleri ile olan iliskisi incelenmistir. Utang Alt
Olgegi puanlar ile Kendilik Algis1 Alt Olgegi ile (1= -,626; p< 0,01), Gelecek Algis1 Alt
Olgegi ile (r= -,633; p< 0,01), Yapisal Stil Alt Olgegi ile (r= -,365; p< 0,01), Sosyal
Yeterlilik Alt Olgegi ile (r= -,555; p< 0,01), Aile Uyumu Alt &lgegi ile (r= -,268; p<
0,05) ve Sosyal Kaynaklar Alt 6lcegi ile (= -,537; p< 0,01) negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur. Katilimcilarin utang diizeyleri arttikga kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar azalmaktadir. Bir diger
degisle katilimcilarin utang diizeyleri azaldik¢a kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal

stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar artmaktadir.

4.2.6. HIV/AIDS Tamsi Alan Bireylerin Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik ile
Psikolojik Dayamiklihk Diizeyleri; Sug¢luluk Diizeylerini Yordamakta

midir?

“HIV/AIDS tanist alan bireylerin kendini sevme ve 6z yeterlilik ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri; sucluluk diizeylerini yordamakta midir?” arastirma sorusunu
dogrultusunda Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi (IBBSO) alt boyutlar1 ve Yetiskinler
I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO) alt 6lgekleri puanlarinin Sugluluk Olgegi
(SO) Sugluluk Alt Olgegi puanlar1 yordayip yordamadigii belirlemek amaciyla yapilan
cok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Analiz Oncesinde ¢ok degiskenli
regresyon analizi yapilabilmesi i¢in gerekli olan kosullardan ‘bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglantt olmamasi kosulunun test edilmesi i¢in Tablo 12°de yer alan
korelasyon analizi sonuglar1 incelenerek degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadigi
degerlendirilmistir. Cok degiskenli regresyon analiziyle iliskili olan bulgular Tablo

13’te gosterildigi sekildedir.
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Tablo 13. Sugluluk Olgegi (SO) Sugluluk Alt Olgegine iliskin Coklu Regresyon Analizi

Sonuglari

Degiskenler B S.H. B t p R R®  Adju F P
2
SstR

Sabit 51,839 8,747 5,926 ,000 ,449 ,201 ,085 1,734 111
Kendini Sevme -1,033 ,397 -,618 -2,600 ,012*
Oz Yeterlilik ,390 375 ,218 1,040 ,303
Kendilik Algis1 ,945 476 ,465 1,985 ,052
Gelecek Algisi -,408 ,586 -,162 -,696 ,489
Yapisal Stil -,115 ,637 -,032 -,180 ,858
Sosyal Yeterlilik -,290 ,383 -,149 -, 757 ,452
Aile Uyumu ,187 424 ,065 441 ,661
Sosyal -,022 ,450 -,010 -,049 ,961
Kaynaklar

* p<0,05,**p<0,01

Tablo 13’te gosterildigi sekilde bagimsiz degiskenlerin kombinasyonu Sugluluk
Alt Olgegi puanlari varyansmin %8 ini agiklamaktadir (adjR2=0,085). Her bir bagimsiz
degisken tek basma degerlendirildiginde sadece iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi
(IBBSO) Kendini Sevme Alt Boyutunun Sugluluk Alt Boyutu puanlarii yordadig
bulunmustur (t=-2,600, p< 0,05). Yani arastirma bagimsiz degiskeni olan kendini sevme
puanlarinda gbzlenecek bir standart sapma degisimi arastirmanin bagimli degiskeni olan

sugluluk diizeyi puanlarinda (= -0,618) azalmaya neden olacaktir.

Cok degiskenli regresyon analize dahil edilen Oz yeterlilik, Kendilik algisi,
Gelecek algis1, Yapisal stil, Sosyal Yeterlilik, Aile uyumu, Sosyal kaynaklar bagimsiz
degiskenleri Sucluluk Alt Boyutu puanlarini yordamadigi bulunmustur (p> 0,05).

4.2.7. HIV/AIDS Tamsi Alan Bireylerin Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik ile
Psikolojik Dayanikhilik Diizeyleri; Utang Diizeylerini Yordamakta midir?

“HIV/AIDS tanist alan bireylerin kendini sevme ve 6z yeterlilik ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri; utan¢ diizeylerini yordamakta midir?” arasgtirma sorusunu
dogrultusunda Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi (IBBSO) alt boyutlar1 ve Yetiskinler
I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO) alt dlgekleri puanlarinin Sugluluk Olgegi
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(SO) Utang Alt Olgegi puanlar yordayip yordamadigini belirlemek amaciyla yapilan
cok degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Analiz Oncesinde ¢ok degiskenli
regresyon analizi yapilabilmesi ig¢in gerekli olan kosullardan ‘bagimsiz degiskenler
arasinda c¢oklu baglanti olmamasi kosulunun test edilmesi i¢in Tablo 12°de yer alan
korelasyon analizi sonuglar1 incelenerek degiskenler arasinda ¢oklu baglanti olmadigi
degerlendirilmistir. Cok degiskenli regresyon analizine iliskin bulgular Tablo 14’te

gosterilmistir.

Tablo 14. Sugluluk Olgegi (SO) Utang Alt Olgegine iliskin Coklu Regresyon Analizi
Sonuglari

Degiskenler B S.H. B t p R R? Ad jlz,lst F P
R
Sabit 66,955 5,255 12,741 ,000 ,801 ,642 ,590 12,33 ,000
Kendini Sevme -1,153 ,239 -, 768 -4,830 ,000**
Oz Yeterlilik 374 ,225 ,233 1,659 ,103
Kendilik Algisi -,107 ,286 -,059 -,374 ,710
Gelecek Algisi -,074 ,352 -,033 -,210 ,834
Yapusal Stil -,663 ,383 -,204 -1,733 ,089
Sosyal Yeterlilik -,358 ,230 -,204 -1,555 ,126
Aile Uyumu ,180 ,254 ,070 ,708 ,482
Sosyal ,134 ,270 ,071 ,496 ,622
Kaynaklar
* p<0,05,**p<0,01

Tablo 14’te goriildigi gibi bagimsiz degiskenlerin kombinasyonu Utang Alt
Olgegi puanlar1 varyansinin %59’ini agiklamaktadir (adjR2=0,590). Her bir bagimsiz
degisken tek basina degerlendirildiginde sadece iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi
(IBBSO) Kendini Sevme Alt Boyutunun Utang Alt Boyutu puanlarini yordadig
bulunmustur (t=-4,830, p< 0,01). Arastirma bagimsiz degiskeni olan “kendini sevme
puanlarinda gozlenecek bir standart sapma degisimi aragtirmanin bagimli degiskeni olan

utang diizeyi puanlarinda (p=-,768) azalmaya neden olacaktir.
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Cok degiskenli regresyon analize dahil edilen Oz yeterlilik, Kendilik algisi,
Gelecek algis1, Yapisal stil, Sosyal Yeterlilik, Aile uyumu, Sosyal kaynaklar bagimsiz
degiskenleri Utang Alt Boyutu puanlarini yordamadigi bulunmustur (p> 0,05).
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BOLUM V

TARTISMA SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Arastirmanin bu boliimde istatistiksel analizler sonucunda 6rneklem grubunun
biiyiikliigii ve elde edilen olan bulgular; alt problem cilimleleri sirasinda tartisilarak

yorumlanmustir.

Arastirmanin ¢alisma grubunu Istanbul Pozitif Yasam Dernegi’nden hizmet alan
HIV/AIDS ile yasayan bireyler olusturmaktadir. Calisma grubunu secerken bu
dernekten hizmet alan ve kendisi ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis olan
64 bireyden olusturulmustur. Bu haliyle, arastirma grubunun daha fazla bireyden
olugsmasinda biiyiik yarar olabilir. Ancak toplumdaki HIV/AIDS tanist alan bireylere
karsi olan Onyargili yaklasim ve etiketlemeden dolayr c¢aligmaya beklenilen kisi
sayisinin ¢ok altinda birey katilim gostermistir. Bu durumu kuramsal ¢erceve kisminda
belirtilen; daha o6nce Ruthbeth Finerman ve Bennett (1995)’in yapmis oldugu
“Hastalikta Sucluluk, Suclama ve Utanca Genel Bakis” seklinde olusturulmus
arastirmaya gore, hastalik durumunu yasayan bireyin yasam tarzlari ile toplumun ve
saglik calisanlarinin davranislart arasindaki korelasyonu ortaya koymustur. Yapilan bu
arastirmanin neticesinde, hastalik durumu teshis edilen bireyin hastaligin basinda ve
sonunda suc¢lamaya odaklanmis tiim davranislarin dogrudan kendisine atfedildigini
kabul etmislerdir. Bu suglama ile su¢luluk ve utang gelistiren bireylerde, hastaligin
karmasikligi, kiiltiirel baglami, bilgiye erisim, sosyo-ekonomik ve gevresel sorunlar gibi
problemlerle karsilastiklarinda kisisel basarisizliklara neden olduklar: tespit edilmistir.
Buna ek olarak Ata¢ (2014) “Hemsirelerde HIV/AIDS Tanili Hastalara Yonelik
Damgalama” arastirmasini, hemsirelerde HIV/AIDS tanili hastalara yonelik
damgalamayi, damgalamay1 etkileyen faktorleri ve damgalamanin bakim verme
siirecine etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirmistir. Arastirma sonuglarma gore,
hemsirelerin cogunlugunun HIV/AIDS tanili hasta ile ayn1 oday1 paylasmak istemedigi,
yine HIV/AIDS tanili bireylerle ayni ortamda caligmak istemedigi ve HIV/AIDS tanili
hastalarla arkadas olma konusunda kararsiz kaldigi belirlenmistir. Ayrica ¢aligmaya
katilan hemsirelerin %46.3’i HIV/AIDS tanili hastalara verdikleri bakim ile servisteki

diger hastalara verdikleri bakim arasinda fark olacagini belirtmistir.
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Ozetle, calisma grubunun toplumdaki bu etiketlemeler, damgalamalar, 6nyargilara
ek olarak, suclamaya odaklanmis tiim davranislarin dogrudan kendisine atfedildigini
kabul etmelerine de bagli olarak ¢alismaya katilim gosterme konusunda yeterince ilgili
davranmaktan c¢ekinmislerdir. Bu agidan bakildiginda 6rneklem grubunun biiyiikligi
yeterli sayida kabul edilebilir olmalidir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin daha genis
orneklemlerle yapilabilecegi ve daha kapsamli verilerin saglanmasinda faydali
olabilecegi ongoriilmektedir. HIV/AIDS tanisi alan bireyler i¢in yeni kurulacak dernek
veya kuruluslar ile hastaneler arasinda yapilabilecek protokoller sonucu veri toplama

havuzlar1 genisletilebilir olmalidir.

Calismada incelenen bagimli degiskenlere ait skewness ve kurtosis degerlerinin
kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmektedir. ilgili sonuglar Tablo 7°de gdsterilmistir.
Yine verilerin normal dagilimlarina iliskin yapilan degerlendirmelerde, sosyal bilimler
alan1 i¢in yeterince biiyiilk 6rneklemlerde (n= 30+) verilerin normal dagilim sagladig:
varsayimi kabul edilerek veri analizleri yapilmaktadir (Balc1 ve Ahi, 2017). Bu bilgiler
15181nda, calisma Ornekleminin N= 64 olmasi ve ilgili skewness ve kurtosis degerlerinin
kabul edilebilir araliklarda olmasi g¢alisma verilerinin normal dagilim gosterdigini
desteklemektedir. Bu dogrultuda ¢alisma verilerinin analizinde parametrik testler

kullanilmustir.

5.1.1. HIV/AIDS Tams1 Alan Bireylerin Sucluluk Ve Utan¢ Diizeylerinin

Cinsiyete Gore Farkliik Gostermesine Dair Bulgularla ilgili Tartisma

HIV/AIDS tanis1 almis olan bireylerin sugluluk ve utang diizeyi cinsiyete gore
farklilik gosterip gdstermedigi Tablo 8’de belirtildigi gibi, yapilan bagimsiz gruplar i¢in
t-test analizi sonucunda kadin katilimcilar ile erkek katilimcilarm Sucluluk Olgeginin
Sucluluk Alt Olgek puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastig
bulunmustur. Erkek katilmcilarin  Sugluluk Alt Olgek ortalama puanlar1 kadmn
katilimcilarin ayni alt 6lgek puan ortalamalarindan fazladir. Erkekler kadinlara gore
daha fazla sugluluk puanina sahiplerdir. Ancak Sugluluk ve Utang konusunda kuramsal
cerceve kisminda deginilen bazi arastirmalarda kadinlarin, erkeklere oranla daha fazla
sucluluk ve utang yasadiklari tespit edilmistir. Kadinlarin sosyalliginin yiiksek olmasi
ve daha az saldirgan olmalarinin yaninda, diinyadaki gii¢ bakimindan ikinci sinif statiiye
sahip olmalar1, onlarin utang tecriibelerine yatkinligimi artirdig: ifade edilmektedir.

Tersine olarak erkeklerin, daha az sosyal ve daha fazla saldirgan olmalar1 ve haksiz
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bigimde diinyadaki giic bakimindan daha iistiin olmalar1 sebebiyle, sugluluk duygusuna
kars1 daha hassas olduklar1 belirtilmektedir (Lewis, 1987). Ahlaki duygularin dogasini
saptamak icin cinsiyet farkliliklarin1 arastiran ¢ok az veri bulunmaktadir. Bununla
birlikte baz1 arastirmacilar kadinlarin erkeklere gore utang ve sugluluk hissetmeye daha
fazla egilimli oldugunu gostermektedir (Fischer, Manstead, Mosquera ve Vianen, 2004).
Tangney ve Dearing (2002), ilkokul ¢ocuklari, alt sosyo — ekonomik diizeyden ergenler,
tiniversite 6grencileri, anne babalar, yetiskinler ve yaslilar1 kapsayan 3000 katilimcr ile
yaptiklar1 calismada kadinlarin tutarli bir sekilde erkeklerden daha yiiksek derecede
utang ve sugluluk dile getirdiklerini gostermislerdir. Erkeklerle karsilastirildiginda
kadinlar her yasta daha fazla utan¢ ve sugluluk egilimi tasimaktadir. Harder (1995)
TOSCA’y1 kullanarak ¢esitli 6rneklemlerle yaptig1 ¢alismalarda kadinlarda erkeklerden
anlamli derecede daha yiiksek utang ve suc¢luluk diizeyi saptamistir. Diger bir ¢alismada
Fischer, Manstead, Mosquera ve Vianen, (2004), 37 iilkeden toplanmis kiiltlirlerarasi
verilere iliskin analizlerinde korku, TUziintii, Ofke, tiksinti, utang¢ ve sugluluk
duygularindaki cinsiyet farkliliklarini ortaya koymuslardir. Kadin ve erkeklerde tiksinti,
ofke gibi duygularin yogunlugu acisindan farklilik gériilmezken, korku, iizlintii, utang
ve sucluluk duygulari kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yogundur. Buna
ek olarak Sucluluk Olgeginin Utang Alt Olgegi puanlar1 katilimcilarin cinsiyeti
acisindan degerlendirildiginde ise; kadin katilimcilarin Utang Alt Olgegi puan
ortalamalar1 ile erkek katilimcilarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir, Kadin katilimeilar ile erkek katilimcilar Utang Alt

Olgeginden alinan puan agisindan benzerlerdir.

5.1.2. HIV/AIDS Tamsi1 Alan Bireylerin Sucluluk Ve Utan¢ Diizeylerinin
Medeni Duruma Goére Farkhlik Gostermesine Dair Bulgularla Tlgili

Tartisma

Aragtirma bulgularina medeni durum agisindan bakildiginda; oncelikle ¢alismaya
katilan bosanmis katilimcilar ilgili hipotez dogrultusundan medeni durumlar1 bekéar

olarak analize dahil edilmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 9°da goriildii sekildedir.

Yapilan bagimsiz gruplar igin t test analizi sonucunda Sucluluk Olgegi alt
boyutlar1 olan Sugluluk Alt Olgegi ve Utang Alt Olgegi puanlar1 bekar katilimcilar ve

evli katilimceilar igin istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik gézlenmemistir. Evli
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ve bekar katilimcilar benzer Sugluluk Alt Olgegi ve Utang Alt Olgegi puanlarina
sahiplerdir.

5.1.3. HIV/AIDS Tams1 Alan Bireylerin Sugluluk Ve Utan¢ Diizeylerinin

Yasa Gore Farklihk Gostermesine Dair Bulgularla ilgili Tartisma

Arastirma bulgularina yas agisindan bakildiginda ise; bulgular kisminda Tablo
10°da gosterildigi sekilde katilimcilarin yas degiskeni agisindan ne sugluluk puani, ne

de utang puani arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Sahin ve Sahin (1992)’de 17 — 21 yaslari arasindaki ergen Orneklem grubu
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, sucluluk ve utang Slgekleri arasinda olumlu yonde ve

anlaml bir iliski bulmuslardir.

5.1.4. HIV/AIDS Tams1 Alan Bireylerin Sucluluk Ve Utan¢ Diizeylerinin
Cinsel Yonelime Gore Farkhlik Géstermesine Dair Bulgularla flgili

Tartisma

Arastirmanin cinsel yonelim acisindan bulgularina bakildigi zaman, Tablo 11°de
goriildiigii gibi yapilan bagimsiz gruplar i¢in t-test analizi sonucunda heterosekstiel
katilimeilar ile Escinsel LGBTI+ katilimeilarin Sugluluk Olgeginin Sugluluk Alt Olgek
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede farklilastigi bulunmustur. Buradan
ozetle, escinsel LGBTI+ bireyler, heteroseksiiel bireylere gére anlamli oranda daha
fazla sugluluk hissettiklerini ifade etmek miimkiindiir. Amanat (2011), bir ¢alismada
homoseksiiel ve heteroseksiiel grubun sucluluk puanlart arasinda anlamli fark
bulunmadigini ifade etmistir. Escinsel LGBTI+ katilimcilarin Sugluluk Alt Olgek
ortalama puanlar1 heteroseksiiel katilimcilarin ayni alt 6lgek puan ortalamalarindan
fazladir. Escinsel LGBTI+ katilimcilar heteroseksiiel katilimcilara gére daha fazla
sugluluk puanma sahiplerdir. Sucluluk Olgeginin Utang Alt Olgegi puanlar
katilimcilarin  cinsel yonelimleri agisindan degerlendirildiginde; cinsel yonelimi
heteroseksiiel olan katilimcilarin Utang Alt Olgegi puan ortalamalari ile Escinsel
LGBTI+ katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. katilhimcilar ile escinsel LGBTi+ katilmcilar Utang Alt
Olgeginden alman puan agisindan benzerdir. Ancak Amanat (2011), ayn1 arastirmada
Homoseksiiel ve heteroseksiiel grubun cinsel yonelim ve cinsiyet roliine gore utang

diizeylerinin ve cinsel yonelim ile cinsiyet roliiniin utang diizeyleri {lizerindeki ortak
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etkisinin incelendigi iliskisiz 6rneklemler i¢in homoseksiiel ve heteroseksiiel grubun
utang puanlar arasindaki farkin anlamli bulundugunu ifade etmistir. Bu ¢alismaya gore
homoseksiiel bireylerin ortalama utang puani, heteroseksiiel bireylerin ortalama utang

puanindan daha ytiksek olarak tespit edilmistir.

5.1.5. HIV/AIDS Tanis1 Alan Bireylerin Sucluluk ve Utan¢ Diizeyi ile
Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik ve Psikolojik Dayamkhlik Diizeyi
Arasindaki liskiye Dair Bulgularla flgili Tartijma

HIV/AIDS tanis1 alan bireylerin sucluluk ve utang diizeyi ile kendini sevme ve 6z-
yeterlilik ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasinda anlamli iligkinin olup olmadigina
bakildiginda, Tablo 12’de listelenen bulgular dogrultusunda Sucluluk Olgegi (SO)
Sugluluk Alt Olgegi puanlar ile Iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi (IBBSO) Kendini
Sevme Alt Boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buradan &zetle,
HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk durumlart arttikga kendini sevme durumlari
azalmaktadir ya da sucluluk durumlar azaldik¢a kendini sevme durumlari artmaktadir.
Kendini sevme durumu arttiginda, bireyin daha az sucluluk durumu yasadigini
sdylemek miimkiindiir. Sugluluk Alt Olgegi puan ise diger bagiml degisken &lgiimleri

ile anlaml1 diizeyde iliskili degildir.

5.1.6. HIV/AIDS Tamsi Alan Bireylerin Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik ile
Psikolojik Dayanikhiik Diizeyleri ve Sucluluk Diizeylerini Yordamasiyla
flgili Bulgulara Dair Tartisma

HIV/AIDS tanisi alan bireylerin kendini sevme ve 6z yeterlilik ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri; sugluluk diizeylerini yordayip yordamagi konusuna gelindiginde;
Tablo 13’te goriildiigii gibi bagimsiz degiskenlerin kombinasyonu Sugluluk Alt Olgegi
puanlart varyansinin %8’ini agiklamaktadir. Her bir bagimsiz degisken tek basina
degerlendirildiginde sadece ki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi (IBBSO) Kendini Sevme
Alt Boyutunun Sucluluk Alt Boyutu puanlarini yordadigi bulunmustur. Yani arastirma
bagimsiz degiskeni olan kendini sevme puanlarinda goézlenecek bir standart sapma
degisimi arastirmanin bagimli degiskeni olan suc¢luluk diizeyi puanlarinda azalmaya
neden olacaktir. Ozetle, katilimeilarin utang diizeyleri arttikga; kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar azalmaktadir. Bir

diger ifadeyle katilimcilarin utang diizeyleri azaldik¢a kendilik algisi, gelecek algisi,
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yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar artmaktadir. Buna ek
olarak kuramsal ¢er¢ceve kisminda belirtildigi gibi, suglulugun; standartlar1 vurgulamak
icin hareket ettigi ve bireyin kendi hakkindaki bilgilerinin gelisimi i¢in yardim ettigi
ifade edilmektedir. Suclulugun, bireyin kendisini obje olarak degil, bir fail olarak
anlamasinin gelisimi i¢in yardim ettigi vurgulanmistir. Ayrica, sucluluk, bireyi
digerlerinden uzaklagtirmak yerine, daha da yakinlastirdigi ve isledigi zarar1 tamir

etmesi i¢in motive ettigi ileri stiriilmektedir (Barrett, 1995).

5.1.7. HIV/AIDS Tamsi Alan Bireylerin Kendini Sevme ve Oz-Yeterlilik ile
Psikolojik Dayamiklihk Diizeyleri ve Utanc Diizeylerini Yordamasiyla Ilgili

Bulgulara Dair Tartisma

HIV/AIDS tanis1 alan bireylerin kendini sevme ve 0z yeterlilik ile psikolojik
dayaniklilik diizeyleri; utang diizeylerini yordayip yordamadigina bakildigi zaman,
Tablo 14’te goriildiigii gibi bagimsiz degiskenlerin kombinasyonu Utang Alt Olgegi
puanlar1 varyansinin %59’ini agiklamaktadir. Her bir bagimsiz degisken tek basina
degerlendirildiginde sadece iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi (IBBSO) Kendini Sevme
Alt Boyutunun Utan¢ Alt Boyutu puanlarini yordadigi. Buradan 6zetle, kendini sevme
durumu utan¢ durumunu yordayan degiskenlerin i¢inde yer aliyor ama negatif yonde
oldugu belirlenmistir. En net haliyle kendini sevmede gozlenecek ufak bir artig, utangta
azalma ile sonuglanacak ve %359 oraninda payr mevcut utanci agiklamaktadir. Cok
degiskenli regresyon analize dahil edilen Oz yeterlilik, Kendilik algis1, Gelecek algist,
Yapisal stil, Sosyal Yeterlilik, Aile uyumu, Sosyal kaynaklar bagimsiz degiskenleri
Utang Alt Boyutu puanlarini yordamadigi bulunmustur. Yine Tablo 14’te gorildiigi
gibi bagimsiz degiskenlerin kombinasyonu Sugluluk Alt Olgegi puanlari varyansinin
%8’ini acikladigindan yola ¢ikarak, arastirma bagimsiz degigkeni olan kendini sevme
puanlarinda gozlenecek bir standart sapma degisimi arastirmanin bagimli degiskeni olan
utan¢ diizeyi puanlarinda azalmaya neden olacaktir. Kendini sevme durumu sugluluk
durumunu yordayan degiskenlerin iginde yer aliyor ama negatif yonde oldugu
belirlenmigtir. Yani kendini sevme durumunda gozlenecek ufak bir artis sucluluk
durumunda azalma ile sonuglanacak ve %8 oraninda payr mevcut olacak sekilde

belirlenmistir.
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5.2. Sonug¢

Aragtirma sonucu elde edilen bulgular kisminda deginilen verilere iliskin olarak

asagida belirtilen sonuclara ulagilmistir.

Erkekler kadinlara gore daha fazla sugluluk puanina sahip olduklari, kadin
katilimcilar ile erkek katilimcilar utang agisindan benzer olduklari1 sonuglar1 ulagilmistir.
Medeni durumu bekar olan katilimcilarin daha fazla sugluluk puanma sahip olduklart,
medeni durumu bosanmis ve medeni durumu evli olan katilimcilar arasinda yapilan
karsilastirmada sugluluk puanlart agisindan anlamli  farklilik  gdzlenmemistir.
Katilimcilarin medeni durum agisindan sug¢luluk ve utang puanlari ile katilimcilarin
yaglart agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma gostermedigi
goriilmiistiir. Escinsel LGBTI+ katilimcilarin sugluluk ortalama puanlari, heteroseksiiel
katilimcilarin puan ortalamalarindan fazla oldugu ve heteroseksiiel katilimcilar ile

escinsel LGBTI+ katilimcilar utang puani agisindan benzer olduklari anlasilmistir.

Katilimcilarin sugluluk puanlari arttikca kendini sevme puanlari azalmaktadir ya
da sugluluk puanlar1 azaldik¢a kendini sevme puanlar1 artmaktadir. Sucluluk puani diger
bagimli degisken oOlclimleri ile anlamli diizeyde iligkili degildir. Katilimeilarin utang
diizeyleri arttikca kendini sevme ve 0z yeterlilikleri azalmakta; utang diizeyleri

azaldikca kendini sevme ve 6z yeterlilikleri artmaktadir.

Katilimcilarin utang diizeyleri arttik¢a psikolojik dayanikliliklar (kendilik algisi,
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar)
azalmaktadir. Bir diger degisle katilimcilarin utang diizeyleri azaldikg¢a psikolojik
dayanikliliklar1 (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ve sosyal kaynaklar) artmaktadir.

Iki Boyutlu Benlik Saygisi Olgegi (IBBSO) Kendini Sevme Alt Boyutunun
Sugluluk Alt Boyutu puanlarini yordadigi bulunmustur. Oz yeterlilik ve Psikolojik
Dayanikliligin (Kendilik algisi, Gelecek algisi, Yapisal stil, Sosyal Yeterlilik, Aile
uyumu, Sosyal kaynaklar) bagimsiz degiskenleri Sugluluk Alt Boyutu puanlarini

yordamadig1 bulunmustur.

Iki Boyutlu Benlik Saygis1 Olgegi (IBBSO) Kendini Sevme Alt Boyutunun Utang
Alt Boyutu puanlarin1 yordadigi bulunmustur. Oz yeterlilik ve Psikolojik Dayanikliligim
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(Kendilik algisi, Gelecek algisi, Yapisal stil, Sosyal Yeterlilik, Aile uyumu, Sosyal
kaynaklar) bagimsiz degiskenleri Utan¢ Alt Boyutu puanlarii yordamadig

bulunmustur.

Bu sonugclar 1s181nda agagidaki 6neriler sunulmustur.

5.3. Oneriler

5.3.1. PDR Alaninda Cahsanlara Yonelik Oneriler

HIV/AIDS tanist alan bireylere rehberlik ve psikolojik danismanlik alaninda

hizmet verilmesi saglanabilir.

HIV/AIDS tanis1 alan bireylere psikolojik danigmanlik siirecinde sosyal destek
saglanmasi amaciyla akinlarmin da tedavi siirecine dahil edilip bilinglendirilmeleri ve

destek olmalar1 saglanabilir.

HIV/AIDS tanis1 alan bireylerin toplumda maruz kaldiklar1 etiketleme ve
ayrimcilik gibi konularin 6nlenmesi amaciyla oncelikle tiim saglik ve egitim kurum ve
kuruluglarinda HIV/AIDS hastalig1 ve taniyr alan bireyler hakkinda bilgilendirmeler,

seminerler ve egitimler yapilabilir.

HIV/AIDS tanist alan bireyler i¢in psiko — sosyal egitim programlar

diizenlenerek, tan1 alan bireylere psikolojik destek saglanabilir.

HIV/AIDS tanisi alan bireylerin sugluluk ve utan¢ yasamamalar1 amaciyla alanda

gerekli rehberlik calismalar yapilabilir.

Arastirmaya gore katilimcilarin sucluluk puanlar arttikga kendini sevme puanlari
azalmaktadir ya da sugluluk puanlar azaldik¢a kendini sevme puanlari artmakta oldugu

goriilmiis olup, psikolojik danisma yapilirken bu durumun degerlendirilmesi yapilabilir.

5.3.2. Arastirmacilara ve Uygulamaya Yénelik Oneriler

Bu alanda HIV/AIDS danismanligi gibi bir dersin miifredata eklenmesi
saglanabilir. Universitelerde paneller, konferanslar gibi egitim etkinliklerinin

diizenlenerek bu alan 6grencilerinin egitim hayatlarina katkida bulunulabilir.
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Yatili servislerde kalan HIV/AIDS tanisi alan bireylerin ihtiya¢ duyduklarinda

tiim giin ulagabilecekleri psiko — sosyal destek birimleri olusturulabilir.

Bu arastirma 50 erkek, 13 kadin ve 1 trans birey ile yapilmis olup daha fazla

calisma grubu ile arastirma yapilmasi dnerilebilir.
Ayrica farkli degiskenler ile benzer aragtirmalar yapabilir.

Aragtirma sonucunda erkek katilimcilarin sugluluk alt 6lgek ortalama puanlar
kadin katilimcilarin ayni alt 6l¢ek puan ortalamalarindan fazla oldugu goriilmis olup,

kadin ve erkekler i¢in ayr1 arastirma yapilabilir.

Aragtirma sonucunda suc¢luluk alt Ol¢ek ortalama puanlart heterosekstiel
katilimeilarin LGBTI+ katilimeilarin ayni alt 6lgek puan ortalamalarindan fazla oldugu

goriilmiis olup, heteroseksiiel ve LGBTI+ bireyler i¢in ayr1 arastirma yapilabilir.
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EKLER

SUCLULUK-UTANC OLCEGI (SUO)

Bu 6l¢egin amaci bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun yasandigini
belirlemektedir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin baginizdan ge¢mis
olsaydi, ne kadar rahatsizlik duyardiniz. Liitfen her durumu dikkatle okuyup oyle bir
durumda ne kadar rahatsizlik duyacagimizi asagidaki 6l¢ekten yararlanarak maddelerin

yanindaki sayilarin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim. 4. Epey rahatsizlik duyardim.
2. Biraz rahatsizlik duyardim. 5. Cok rahatsizlik duyardim.

3. Oldukgca rahatsizlik duyardim.

Sizi ne kadar rahatsiz ederdi? Hic Cok
1. Bir tartisma sirasinda biiyiik bir hararetle savundugunuz (1) (2) (3) (4)

(5)

bir fikrin yanlis oldugunu 6grenmek.

3. Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek @ @ B @
()

aciklamak.

4. Kars1 cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin QD @ B @
()

dikkatini ¢ekecek sekilde size agikga ilgi gostermesi.

5. Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri agiga (1) (2) (3) (4)
()

cikaracak sekilde burusmasi ya da kivrilmasi.

7. Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da bir yanlis (1) (2) (3) (4)
()

i¢in bir bagkasinin su¢clanmasina seyirci kalmak.

9. Cok islek bir is merkezinin bulundugu bir kosede 1) @ 3 @
()

herkesin size bakmasina sebep olacak bir olay yasamak.

10. Liiks bir restoranda bagkalar1 size bakarken catal @D @ B @
(5)

bicak kullanmaniz gereken yerde elle yemek yediginiz

fark etmek.

11. Baskalarini1 aldatarak ve onlar1 somiirerek biiyiik 1 2 B @
()

kazang saglamak.

yapmamak.
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13. SozIi bir sinav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan (1) (2) (3) (4)
(5)

sasirdiginizda. Hocanin sizin bu halinizi kot bir sinav

ornegi olarak biitiin sinifa géstermesi.

15. Bir partide yeni tanistiginiz insanlarla agik sagik bir @ @ B &
(5)

fikra anlattiginizda bir¢ogunun bundan rahatsiz olmasi.

16. Aklinizca, bencilce ya da gereksizce biiyiik bir @ 2 3 @) (5
harcama yaptiktan sonra ebeveyninizin mali bir

sikint1 i¢inde olduklarini 6grenmek.

17. Arkadasmizdan bir seyler ¢aldiginiz halde arkadasimzin(l) (2) (3) (4)
(5)

hirsizlik yapanin siz oldugunu higbir zaman anlamamas.

20. Herkesten sakladiginiz ve hos olmayan bir davranisin = (1) (2) (3) (4)
()

aciga ¢ikarilmasi.

22. Alig-veris sirasinda paranizin ustiinii fazla verdikleri (1) (2) (3) (4)
()

halde sesinizi ¢ikarmamak

24. Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken 1) @2 3) @
()

islerden kagmak

97



iKi BOYUTLU BENLIK SAYGISI OLCEGI (KENDINi SEVME VE
OZYETERLILIK) (KSOO)

Hi¢ Uygun | Uygun Biraz | Uygun | Tamamen
Degil Degil Uygun Uygun

1 | Kendimi degersiz gérmeye egilimliyim.

2

3 | Kendimle oldukga barigigim.

4

5

6 | Kendimle ilgili dusiinmek kimi zaman
hosuma gitmez.

7 | Kendime kargi olumsuz tutum igindeyim.

8

9 | Kendimden gayet memnunum.

10 | Zorluklarla basa ¢ikmada bazen yetersiz
kalirm.

11

12

13 | Hedeflerimi gergeklestirmede bazen basarisiz
olurum.

14

15 | Kendime yeterince saygim yoktur.

16
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YETIiSKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGIi (PDO)

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

ECogu kez ne yapacagimi kestiremem

N

. Gelecek igin yaptigim planlarin...

;
Basarilmasi zordur |
!

1 . . .
i Basariimasi mumkindur
!

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte i i i i i i Kendi bagima
5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayist...

Benimkinden farkidir { | 1 | | |Benimkiyle aynidir
6.
7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem | | | | | |Nasilgozebilecegimi bilirim
8.
9. Yeni bir ise/projeye basladigimda...
ileriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarlmi i i i i iAyrlntlIl bir plan yapmay! tercih ederim
10.
11. Ailemle birlikteyken kendimi... hissederim
Cok mutlu ¢ i Cok mutsuz
12.
13.
14. Gelecegimin... oldugunu hissediyorum
Omitverici | | | | | IBelirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanmiplanlama { | | | | iZamanimiharcama
16.
17.
18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler-...
Zayiftir i i i i i i Gugludir

19. Yargilarima ve kararlarima...

Cok fazlagiivenmem | | | | | {Tamamen giivenirim
20. Gelecege donik amaglarim...

Belirsizdir | | | | | llyidustuntlmistar

21.

22. Yeni insanlarla tanismak...
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Benim icin zordur |
.

i Benim iyi oldugum bir konudur

23.

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

o H
Bana hemen haber verilir |
!

1 . . . .
i Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir
!

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren gilerim

26.:

27. Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile ijyelerindeni

Hig kimseden

28.

29. Karsilkli konusma igin glizel konularin disiiniilmesi, benim igin...

Zorduri

Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur]

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31.

32. Ailemde sunu severiz...

isleri bagimsiz olarak yapmayli

isleri hep beraber yapmayi

33. ...
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KiSISEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz nedir?

a) Kadin
b) Erkek
c) Trans

2. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli
b) Bekar
c) Bosanmis

3. Yas araliginiz nedir?

a) 18-24
b) 25-29
c) 30-34
d) 35-39
e) 40-44
f) 45-49
g) 50-54
h) 55-59
i) 60 ve tizeri

4. Cinsel yoneliminiz nedir?

a) Heteroseksiiel
b) Escinsel (LGBTI+)
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