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OZET

CEVRESEL ASBESTE MARUZ KALAN ERISKIN BIREYLERDE KAYGI VE
UMUTSUZLUK DUZEYLERI

Bu calisma cevresel asbeste maruz kalan bireylerde kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin
belirlenmesini amaglayan kesitsel bir ¢calismadir. Arastirma gevresel asbest oldugu bilinen
Diyarbakir ili Cermik ilgesine bagli Yukariseyhler beldesinde 2010 yilinda yiiriitilmiistiir.
Burada yasayan 35 yas tizeri 355 kisiden 292’°sine ulagilmistir. Ayrica karsilastirma grubu
olarak (cevresel asbeste maruziyetin olmadig1 bilinen) Diyarbakir ili Carikli beldesindeki
yetiskinlerden sistematik 6rnekleme yontemiyle secilen 305 kisi alinmistir. Veri toplama araci
olarak kisilerin demografik o6zelliklerini belirleyen arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu ve ayrica kaygi ve umutsuzluk diizeylerini belirleyen “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” ve “Beck Umutsuzluk Olgekleri” kullanilmustir. Kisilerle yiiz yiize goriisiilmiistiir.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Betimleyici frekans ve yiizde tablolari
cikarilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda ¥? (ki-kare) testi kullanilmistir. Guruplarin
durumluk-siirekli kaygi ve umutsuzluk puanlarnin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri hesaplanmustir. Iki grup arasindaki farklar1 incelemek icin t testi (Independent
Samples t Test), ikiden fazla grubu karsilagtirmak i¢in varyans analizi (one-way Anova)
uygulanmistir. Elde edilen farkliligin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin Post Hoc analizinden Tukey HSD testi uygulanmistir. Degerlendirmede anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 ve %95 GA kabul edilmistir.

Asbeste maruz kalan bireylerde kanser olmaktan korkma ve baska bir yerde yagsama istegi
asbeste maruz kalmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000, p=0,008).
Asbeste maruz kalan bireylerin ortalama durumluk kaygi (43,2+9,6) siirekli kayg1 (47,7+8,9)
ve umutsuzluk diizeylerinin (7,5+5,1) asbeste maruz kalmayanlara gore (sirasiyla 37,9+7,9;
43,4+8,8; 5,54£3,9) yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmuistir.

Sosyodemografik o6zellikler yoniinden karsilagtirildiginda (yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, aile tipi, ekonomik durum) asbeste maruz kalan bireylerde asbeste maruz kalmayanlara
gore kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Asbeste maruz kalan bireyler kendi i¢inde degerlendirildiginde; sosyoekonomik durumu
kotli olanlarin durumluk kaygi diizeylerinin ( 46,9+9,1) iyi olanlara goére (40,8+9,2) yiiksek

oldugu diger degiskenlerin etkilenmedigi belirlenmistir. Stirekli kaygmin cinsiyet, egitim
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durumu, sosyoekonomik durumdan etkilendigi goriilmiistiir. Kadinlarin (49,8+7,8) erkeklere
gore ( 45,0 £9,6), okuryazar olmayanlarin (49,7+7,8) ilkokul ve iizeri egitim alanlara gore
(45,8+10,1) ve sosyoekonomik durumu kétii olanlarin (50,4+£8,8) iyi olanlara gore (47,1£9,0)
daha kaygili oldugu saptanmistir. Umutsuzluk diizeyinin ise sadece medeni durumdan
etkilendigi, bekarlarin (9,9+5,0) evlilere gore (7,3+5,1) daha umutsuz oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Bu calisma cevresel asbeste maruz kalmanin bireylerde kaygi ve umutsuzluk
diizeylerini artirdigin1  gostermistir. Cevresel asbeste maruz kalan bireylerde yas gruplari,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, sosyoekonomik durum agisindan asbeste maruz
kalmayanlara gore kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Cevresel asbestin bulundugu yorelerde yasamakta olan tiim bireylerin diizenli ve siirekli
saglik kontrolleri yapilmalidir. Bu bdlgeye siirekli hizmet veren saglik personellerine ve bu
bolgede yasayanlara asbest ve sagliga etkileriyle ilgili egitimler verilmelidir. Psikolojik
danismanlik ve rehberlik hizmetleri sunulmalidir. Sosyoekonomik durumu diisiik olanlara,
kadinlara, yalniz yasayanlara, okuryazar olmayanlara saglik hizmetlerde dncelik verilmelidir. Bu
bolgelerde yasayan bireylerin ruhsal sorunlarini ortaya koymak i¢in daha kapsamli ¢alismalar
yapilmahidir. Cevresel asbest bulunan bolgelerden ayrilmak isteyenlere destek olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Asbest maruziyeti, durumluk kaygi, stirekli kaygi, umutsuzluk
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ABSTRACT

LEVELS OF ANXIETY AND HOPELESSNESS IN ADULT INDIVIDUALS WHO ARE
EXPOSED TO ENVIRONMENTAL ASBESTOS

This is a cross sectional study that aims at determining the levels of anxiety and
hopelessness in the individuals who are exposed to asbestos. The study was performed in
2010, in Yukanseyhler District of Cermik County in Diyarbakir province, where
environmental asbestos is known to be present. Out of 355 persons above 35 years of age and
living in this area, 292 were reached. Furthermore, as the comparison group, 305 adults in
Carikli district of Diyarbakir province (where environmental asbestos is known not to be
present) were taken by means of Systematic Sampling Method. As data collection method, a
questionnaire form prepared by the researcher, “State-Trait Anxiety Inventory” and “Beck’s
Hopelessness Scale” which determine the level of anxiety and hopelessness were employed.
Persons were interviewed face-to-face.

All data were assessed in electronic environment. Descriptive frequency and
percentage tables were obtained. »* (chi-square) test was used for comparing the numerical
data. Then, arithmetic means and standard deviation values were calculated for both
groups’ state-trait anxiety and hopelessness points. T-Test (Independent Samples t Test) was
conducted for examining the differences between two groups and variance analysis (one-way
Anova) was performed so as to compare more than two groups. To determine the group(s)
that gave rise to the difference obtained, Tukey HSD test from Post Hoc analysis was applied.
In the evaluation, significance level was accepted as p<0,05 and 95% CI.

Fear of getting cancer and desire to live in another place were found to be significantly
higher in individuals who were exposed to asbestos compared to those who were not
(p=0,000, p=0,008). It was ascertained that the mean levels of state anxiety (43,2+9,6), trait
anxiety (47,7+8,9) and hopelessness (7,5+5,1) of the individuals exposed to asbestos were
higher than those of the individuals not exposed to asbestos (37,9+7,9; 43,4+8.8; 5,543,9,
respectively) and that there was a statistically significant relation between them.

Compared according to their socio-demographic characteristics, (age, gender,
educational background, marital status, family type, socio-economic status) it was revealed
that individuals exposed to asbestos had higher levels of anxiety and hopelessness than ones

who were not exposed.
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Upon evaluating the individuals exposed to asbestos, it was determined that the ones
with a lower socio-economical status had a higher level of state anxiety (46,9+9,1) compared
to those with a higher socio-economical status (40,8+9,2), but the other variables are not
affected. It was found out that state anxiety was affected by gender, educational background and
socio-economic status. Women (49,8+7,8) compared to men (45,0+9,6), illiterate persons
(49,7+£7,8) compared to those who got at least primary education (45,8+10,1) and persons
having a lower socio-economic status (50,4+8,8) compared to the ones with higher socio-
economic status (47,1+9,0) were found to be more anxious. The level of hopelessness on the
other hand, was affected only by marital status and singles were more hopeless (9,9+5,0) than
married persons (7,3+5,1)

Conclusion: This survey showed that exposure to asbestos increases the level of
anxiety and hopelessness in individuals. It was revealed that the individuals exposed to
environmental asbestos had higher levels of anxiety and hopelessness than the individuals not
exposed to asbestos in terms of age groups, gender, educational background, marital status,
family type and socio-economical status.

All individuals living in areas where environmental asbestos is present should have
medical examination regularly and consistently. These individuals and health personnel
working in these areas should be trained about asbestos and its effects on health.
Psychological consultancy and guidance services should be provided. Persons having a lower
level of socio-economic status, women, single persons and illiterate persons should be given
priority in terms of receiving health services. More comprehensive studies should be
conducted for revealing the mental state of the individuals who live in such areas. Those who
want to leave areas where environmental ashestos is present should be supported accordingly.

Key Words: Asbestos exposure, state anxiety, trait anxiety, hopelessness



1.GIRIS VE AMAC

Kaygi, insanin temel duygularindan biridir ve tehlikeli goriilen durumlarda
kaygi duyulmasi normaldir. Kaygi yogun yasanmadig: siirece herhangi bir problem
olusturmayip bazi durumlarda kisinin performansini artirabilir. Genellikle her bireyin
yasadig1 gecici ve duruma bagli olarak gelisen kaygiya “durumluk kaygi” denir.
Zaman zaman stresin yogun yasanmasi gibi cesitli nedenlerle artis gosteren kaygi
diizeyi, bireyin yasantisinda istenmedik sonuclar dogurabilir. Siirekli huzursuz ve
mutsuz olunan, dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayip icten
kaynaklanan, 6z degerlerin tehdit edildigi varsayilarak icinde bulunulan durumun
stresli olarak yorumlanmasi sonucu duyulan kaygiya “siirekli kaygi” denir. Siirekli
kaygi yasayan bireylerde davraniglarin aksamasi, algilama ve dikkat bozukluklari,
kisisel iligkilerden kaginma ve i¢e kapanma gibi belirtiler goriilebilir (1,2).

Umutsuzluk ise simdiki olumsuz algilarin gelecege yansimasi olarak
tanimlanabilir. Umutsuzluga egilimli kisi, gelecek i¢in belirli bir biligsel sete sahiptir
ve bu bilissel set gelecegin higbir iyi olasilik icermedigini tekrarlar. Kisi gelecegi
hakkinda diistinmeye zorlandiginda bu biligsel set uyarilir ve kisi hoslanmadigi
deneyimlerin tepkisi igindeyken umutsuz durumun tipik olan duygusal ve
motivasyonel bozukluklart da buna eslik eder (3,4).

Asbest dogada yaygin olarak bulunan lifsel yapida bir mineraldir. Yeryiiziinde
milyonlarca insan asbeste maruz kalmaktadir. Insanlarda asbest temasinm en sik
komplikasyonlar1 plevral plak (PP) ve diffiiz plevral kalinlasmay1 (DPK) igeren
plevral hastaliktir. Malign plevral mezotelyoma (MPM) ve DPK plaklardan daha az
gozlenmekte olup, gelecekte bu iki durumun daha sik goriilecegi tahmin edilmektedir
(5). Birlesik Devletler Cevre Koruma Dairesi (EPA), Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
Uluslar aras1 Kanser Arastirma Dairesi (IARC) ve Ulusal Toksikoloji Programi
(NTP) tarafindan 20 yili agskin bir siireden beri asbestin insanlar i¢in karsinojen
oldugunu ilan etmislerdir (6). Asbestin Avrupa’da da insanlar igin karsinojen oldugu
uzun yillardan beridir bilinmektedir (7). Tiirkiye'de ise sorun esas olarak ¢evresel
olup, Orta ve Gilineydogu Anadolu'da Onemli bir halk sagligi problemi
olusturmaktadir. Giineydogu Anadolu boélgesinde 1990-1999 yillari arasinda Maling
plevral mezotelioma insidansinin 42.9/ 1,000,000 oldugu tahmin edilmektedir (8).



Daha once yapilan asbestle ilgili yayinlarda, daha ¢ok asbestin neden oldugu
saglik sorunlari ve hastaliklar, asbestin yogun oldugu bolgeler gibi durumlar belirlenmis
olup bu c¢alismayla asbestin yogun oldugu bolgelerde yasayan insanlarin asbeste maruz
kalmanin onlarda ne tiir bir kaygi ve umutsuzluk olusturdugunu belirleyerek konunun
ruhsal ve toplumsal yoniiyle ilgili farkli bir boyut elde edilmeye calisilacaktir.

Calisma Diyarbakir 1li Cermik ilgesine bagli asbeste bagl hastaliklarin
(asbestozis, maling mesotelyoma vs.) en sik gorildigi bir boélgede yasayan
insanlarda, bu bolgede yasiyor olmanin onlarda olusturdugu kaygi ve umutsuzluk

diizeylerini belirlemek amactyla planlanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Asbest Nedir?

Asbest silisik asitle magnezyum, kalsiyum, sodyum ve demir’in birlesmesinden
olusan bir grup lifsel minerale verilen genel isimdir. Lif, boyu eninden en az 3 kat fazla
olan minerallere verilen addir.Yunancadan koken alan asbest kelimesi “yanmaz”
anlammda kullanilmis olup, 1siya, aside karsi dayamikli ve fleksibl oldugunu
yansitmaktadir (9,10).

Asbest dogada yaygin olarak bulunan bir mineraldir. Bazi bolgelerde toprak
tistinde diger minerallerle karigim halinde bulunur. Bu bdlgelerde, kirsal alanda
yasayan koyliiler, bir sosyo-kiiltiirel 6zellik olarak, s6z konusu topragi 1s1 ve su
yalitimi amaciyla evlerin catisinda ortii, duvarlarinda siva-badana amaciyla uzun
yillar kullanmislardir (11,12,13). Baz1 yerlerde “aktoprak”, bazi yerlerde “gorak”
olarak adlandirilan bu toprak, Igerdigi asbest lifleri nedeniyle bolgede yasayanlarda
dogumdan itibaren asbest temasi olugsmasina neden oldugu belirtilmektedir (14,15).

Asbest atese, neme, aside ve korozyona direncli olmasiyla birlikte giicli,
dayanikli, esnek ve ucuz olmasi gibi g¢esitli olumlu 6zellikleri nedeniyle “mucize
mineral” olarak adlandirilmistir (7,16). Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra

karsinojenik oldugu ortaya ¢ikinca, ismi “oldiiriicii toz” olarak kullanilmistir (10).

2.2.Asbest Cesitleri

Asbest 2 ana gruba ayrilir.
1-Serpantin grubu asbest minerelleri: Demete benzer ve kivrimli lif yapidadir.
2-Amfibol grubu asbest mineralleri: Diiz lif yapidadir (17).
Amfibol lifleri kiigiik kesitsel caplariyla igneye benzerler ve kendiliginden akcigerin
periferine gegme egilimindedirler. Bu nedenle krizotil’e kiyasla patojeniktirler (18,19).



Tablo 2.2.Baslica asbest tiirleri ve kimyasal bilesimleri (20)

Grup Ad1 Renk | Onemli Formiil
bilesenler(%o)
Si Mg | Fe
Serpantin | Krizotil Beyaz |40 |38 2 3MgO0,2Si0,,2H,0
Grubu

Amfibol Amosit Kahve |50 |2 40 | 5.5Fe0,1,5Mg0,8Si0,,H,0

Grubu Antofilit | Beyaz |58 |29 |6 | 7MgO,85i0,, H,0

Aktinolit | Beyaz |55 |15 2 2Ca0,4Mg0O,Fe0,8Si0;,H,0

Krosidolit | Mavi |50 |- 40 Na,O,Fe,03,3Fe0,8Si0O,,H,0

Tremolit | Beyaz |55 |15 2 2Ca0,5Mg0,8Si0,,H,0

2.2.1.Serpantin Grubu Asbest Mineralleri:

2.2.1.1.Krizotil (Beyaz Asbest): Serpantin tiirii kaya gruplarindan elde edilir.
Diger asbestlerden daha esnek oldugundan dokunarak veya biikiilerek kumasla birlikte
kullanilir. Tiyatro perdeleri ve itfayeci kiyafetleri iiretiminde kullanilmaktadir (21)
Beyaz asbest diinya asbest tiiketiminin %95’ini olusturmaktadir. Bunun sebepleri
arasinda, yiiksek gerilme direncine sahip olmasi, alkali ortama kars1 direncli olmasi gibi

ozelliklere sahip olmas1 yer almaktadir (19).

2.2.2. Amfibol Grubu Asbest Mineralleri:

2.2.2.1.Amosite (Kahverengi Asbest):Yiiksek derecede zararlidir. Afrika
mengelidir. Kirllgan ve sert yapiya sahiptir (22).

2.2.2.2.Tremolit, Aktinolit, Antopilit Asbest: Degisik insaat malzemelerinde
halen rastlanabilecek tiirlerdir. Bunlarin lifleri genel olarak kalin ve biyiiktiir.
Avrupa’da; Finlandiya, Bulgaristan ve Yogoslavyadaki bazi endemik yerlerde bélgenin
topragindaki Aktinolit, Antofilit ve Tremolit asbeste bagli benign tabiath hastaliklara
endemik olarak rastlanmistir. Eskiden ¢anak ¢comlek yapiminda kullanilmistir. Bu tig tiir
asbestin sanayi degeri yoktur ve beyaz asbest, talk gibi minerallerin i¢inde karigmig
olarak bulunmaktadirlar (23).

2.2.2.3.Krosidolit (Mavi Asbest): Asbestin en zararli tipi ve en kanserojen olan

mavi asbest Afrika ve Avusturalya orjinli silikattir. Kanserojen olmasinin nedeni fizik




yapisidir. Lifleri genellikle ince ve uzun ve dayanikliligi en yiiksek olan asbest tiiriidiir
(24).

Ancak alkali ve asit ortamlarindan kolaylikla etkilenebilirler. Ayrica amosit ve krizotile
gore daha az gerilme direnci gostermektedir. Buna karsin en yliksek biikiilme 6zelligi

gosteren liflere sahiptir (25,26,27).

2.3.Asbestin Sanayide Kullamldig:1 Alanlar

1-Asbestli ¢imento seklinde insaat sektoriinde: Binalarin dis kaplamalari, sivalari,
izolasyon yerleri, cat1 Ortii malzemeleri, sithhi tesisatlari, tersanelerde gemi sanayinde,
demir-gelik endiistrisinde, yiiksek firinlarin kaplamalarinda.

2-Oto sanayinde: izolasyon, yalitim dallarinda, fren debriyaj balatalarinda, ucaklarda,
yer karolarmin yapiminda vs.

3-Akii kasalari, sigara filtreleri, ayakkabi yapimi, discilikte kaplama malzemesi
hazirlanmasi, sinema perdeleri yapimi, ses diizenini saglayan perdeler, gesitli ilag,
iceceklerin bakterilerden arindirilmasi icin gerekli filtreler, gaz maskesi yapimi

sayilabilir (23).

2.4.Diinyada Asbest Tarihi

Asbestin ¢ok eski tarihlerden beri kullanildigi bilinmektedir. Finlilerin 4000 yil
once lilkelerinde bulunan antofilit asbest kil karisimindan ¢anak, ¢omlek gibi kaplar
yapmak i¢in kullandiklari, yine Cinliler’de 3000 yil énce muhtemelen uzun lifli beyaz
asbestten giysiler ve tapinaklardaki kandillerin fitillerini yaptig1 tarth kitaplarina
gecmistir (28,22).

Asbestin ticareti ve endiistriye girisi 1870 yilinda Kanada’nin Quenbec
eyaletinde ¢ok genis krizotil asbest madeninin bulunmasiyla baglamistir. Krizotil ilk kez
insaat sektoriinde 1903 yilinda Paris metrosunda tekrarlayan yanginlardan korunmak
amaciyla kullanilmistir. Asbestle ilgili ilk hasta, ingiltere’de 1900 yilinda bu minerali
eleyen ve ip haline getiren isyerlerinde calisan 33 yasindaki bir is¢i olmustur. 14 il
boyunca yogun asbest lifi soludugu i¢in akciger fibrosisin’e (asbestozis) bagli solunum

yetmezliginden 6ldiigii belirtilmistir (22).



Chris Wagner ve arkadaslarinin Giiney Afrika Cumhuriyeti’nin  Cope
eyaletindeki krosidolit asbest maden ocaginda calisan 33 iscide mezotelyoma vakasini

iceren 1960 yilindaki yayini ile asbestin kanser yapici oldugu giindeme gelmistir (29).

2.5.Asbestin Diinyada Bulunusu

Diinyada asbest iireten az sayida iilke mevcuttur. 2000 yil1 verileri ile Rusya
(%47.4), Kanada (%15), Brezilya (%8), Cin (%(17), Zimbabwe (%7) ve Giiney
Afrika (%4) diinya asbest {iretimin %99'unu saglamaktadirlar. Kanada ve Rusya, son

yillarda da Cin 6nde gelen iilkeler olarak belirmektedir (30).

2.6.Asbestin Tiirkiye’de Bulunusu

Asbestin 1960 oncesi yillarda kullanimi ¢ok yaygindir (11,12,13). Temas
197011 yillarda azalmig, ulagim imkanlarinin artmasiyla kullanimi giderek kireg ile
yer degistirmig, 1990’lara dogru belirgin 6l¢iide azalmistir. Ancak hala bazi yorelerin
koylerinde kullanimi ve dolayisiyla oralarda asbest temasi devam etmektedir (31,8).
Temasin 1990’11 yillara kadar devam etmesi nedeniyle ililkemizde asbest nedenli
hastaliklarin 21. Yiizyilin ilk yarisinda 6nem verilmesi gereken diizeyde goriilecegi
tahmin edilmektedir (11).

Tiirkiye’de endiistriyel asbest kullanimi cok yiiksek olmamasina ragmen
cevresel asbeste maruz kalmak onemli bir saglik sorunu olmaktadir. I¢ Anadolu,
Gilineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgelerinde kirsal kesimde tremolite asbest
iceren toprak, evlerde cati malzemesi ve siva olarak kullanilmaktadir. Ayrica bazi
yorelerde bebek pudrasi olarak kullanilan topragin da asbest igerdigi anlasiimustir (32).

Ulkemizde asbest sanayi isletmesi olarak, 6 isletme ve 4 &n isletme ruhsati
bulunmaktadir. Isletme ruhsati asbest sahalari, Bursa-Orhaneli, Amasya, Mihaliccik,
[zmir(Urla) ve Malatya(Yesilyurt) olup, on isletme ruhsath sahalar ise Amasya, Zara (2
tane) ve Hafik’de bulunmaktadir (33).

2.7.Diyarbakir’da Asbest Tarihi
[limizde ilk kez Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar boliimiinden
Prof. Dr. Selahattin Yazicioglu tarafindan c¢evresel asbest temasmin, plevral

kalsifikasyon, malign mezotelyoma ve brons kanserlerine yol ac¢tig1 1966-1974 yillar



arasinda yapmis oldugu calismada bildirilmistir. Yazicioglunun tesbitlerine gore, asbest
iceren toprak, erkekler tarafindan lokal kullanim veya baska bir yerde satilmak {izere
taginmaktadir. Bu materyal evlerde zemin ve duvarlarin badanasinda kullanilmakta ve
“celpek” “ak toprak™ gibi degisik isimlerle anilmaktadir. Bu materyalin ezilmesi toz
haline getirilmesi ve suda eritildikten sonra duvarlara siiriilmesi uygulamalarmin ise her

yil tekrarlanarak kadmlar tarafindan yapildigini bildirmistir (34).

2.8.Tiirkiye’de Asbest Bulunan Bashca Yoreler (35).

1.Carikli koyii-Biga

2-Hacihidir koyii-Salihli(Manisa)

3-Yagcilar kdyii-Urla(izmir)

4-Karateke koyii-Tire

5-Kizilkaya kdyii (Aydin)

6-Siiller-Ugkuyu, Poyrazl, ikizbaba-Bekilli (Denizli),Gokgebel, Pmarbasi kyii-Sivash
Karahalli(Usak)

7-Kureys koyii (Kiitahya)

8- Sazak koyi-Tatarcik,Dagci,Ahisik koyleri-Mihaliggik (Eskisehir)
9-Maydos koyii (Konya)

10-Gokgeagag koyli(Kastamonu)

11-Karacadren koyii(Canakkale)

12-Topuzkdy-Goyniikbelen kdyli(Bursa)

13-Armutalan (Marmaris), Beyobasi (Koycegiz)-Mugla

14-Bedirli koyii(Burdur)

15-Dutlu koyii (Bozkir-Konya)

16-Maden, Palu(Elaz1g)

17-Beynam koyli (Ankara)

18-Glimerdigin , Gilirpinar, Capar, Karakocas koyleri (Sabanozii —Cankirn)
Ahlat(Yaprakli-Cankir)

19-Seydim koyli(Corum)

20-Karaibrahim, Seyhzadi koyleri (Amasya)

21-Dodurga koyti (Tokat)

22-Aktas, Basyurt, Karacal kdyleri ve Giirlevik dagi (Hafik-Sivas)



23-Usaklar, Karaburun, Beypinar (Zara), Karageben (Divrigi), Cavdar koyii (Kangal-
Sivas)

24-Y akuplu, Sarikonak koyleri (Ilig-Erzincan), Erzincan.

25-Abuzeyit (Agr1)

26-Destumi, Egri koyleri (Bitlis)

27-Cermik, Ergani(Diyarbakir)

28-Akkisla koyt (Kayseri)

29-Malaviz koyii (Afsin-K.Maras)

30-Kiriklar kdyii (Osmaniye)

31-Gokyar, Kurudere Kdyleri, Olukpinar ve Kise Mevkii

2.9.Asbestin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

Asbest konusunda bu giine kadar yapilmis ¢ok sayidaki inceleme ve aragtirma
sonuclarina bakildigt zaman asbest minerallerin saglik tizerinde ciddi olumsuz
etkileri ortaya cikmistir. Asbestin c¢evresel veya mesleksel olarak inhale edilmesi,
pulmoner fibrosis (asbestosis), akciger kanseri, plevra veya peritonda mazotelyoma
ve plevral degisikliklere (kalinlagma, plak, effiizyon) yol agtigi bilinmektedir (36).
Cevresel veya endiistriyel asbest maruziyeti sonucu malign plevral mezotelyoma
(MPM) siklig1, normal popiilasyona gore 20 kat veya daha fazla artmaktadir (37).

Diinyada genis asbest yatagina sahip olan pek cok iilke arasinda Tirkiye’nin
asbestle iligkili endemik pulmoner hastaliklar agisindan en yiiksek prevalansa sahip
oldugu belirtilmektedir (38). Bu yiiksek prevalansin sebebi kirsal alanda yasayan
niifusun ¢ok olmasi ve jeolojik yapidan kaynaklanmaktadir. Baz1 bolgelerde jeolojik
olarak asbest ve asbest benzeri mineraller iceren toprak ve kayalar bulunmaktadir.
Bu durum o bdlgede yasayan canlilarin saghigini etkilemektedir. Tiirkiye’de asbest
liflerinin solunmasi, i¢inde asbest bulunan beyaz topragin kireg, siva, ¢at1 ve zemin
topraglr olarak kullanilmasindan gelmektedir. Bu sivalarin minerolojik analizi,
igeriginin en ¢ok tremolit icermesinin yaninda krizotil ve antofilit asbest de
icerdigini gostermektedir (39).

Asbest lifleri sadece solunum yoluyla viicuda girdiginde hastalik
yapmaktadir. Bu da mesleksel (occupational) veya mesleksel olmayan (non-

occupational) yollarla olabilmektedir. Asbest endiistride, 3000’in istiinde is yerinde



kullanilmistir. Bu sayinin fazlalig1 yiiziinden, hekime bagvuran hasta asbestle temasi
oldugunu unutabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, asbesle ilgili bildirisinde asbestin karsinojenik etkisi
icin bir esik deger konabilecegine dair bir kanit olmadigini ve ¢ok diisiik maruziyet
derecelerinde bile kanser riskinin arttigini belirtmistir (40).

Tremolit, aktinolit, antofilit asbest, genellikle akcigerlerde benign ozellikli
plevra degisikliklerine sebep olmaktadirlar. Tremolit asbestin uzun lifli ¢esidinin
kanserojen oldugu kabul edilmektedir. Ulkemizdeki cevresel kokenli mezotelyomalarin

olugmasinda ¢evrede bulunan tremolit asbestin sorumlu oldugu anlasilmistir (23).

Insanlarin meslek dis1 yollarla asbest tozu solumasinin nedenleri (41).

1-Asbest is¢ilerinin eve is elbisesi ile gelmeleriyle veya bu isgilerin yaninda
bulunanlar veya ¢amasirhanede ¢alisanlar.

2-Asbestli maddenin tiretildigi ocaklara yakin yerlesim yerlerinde oturanlar.

3-Asbest igleyen fabrika ve tersanelerin bulundugu ¢evrede yasayanlar.

4-Asbest igeren esya ve cihazlari kullananlar. (Sa¢ kurutma makinesi gibi)

5-Sehir havasi (Yapiminda asbest materyali kullanilmis binalarin yikimi gibi)
6-Sebeke suyunda asbest bulunmasi (Iginde yiiksek oranda asbest bulunan su ile
yikanan ¢amasirlara takilan liflerin solunum yoluyla akcigerlere girmesi sonucu)

7-Cevresel asbest maruziyeti (Asbestli topragin cesitli amaglarla kullanilmasi

yoluyla)

Asbest ile ilgili Hastaliklar (42).

1-Plevral Hastaliklar

a)Plevral efflizyon

b)Plevral kalinlagsma

c)Hiyalinize ve kalsifiye plevral plaklar
2-Perikardiyal Hastaliklar

a)Perikardiyal effiizyon
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b)Perikardiyal kalinlasma
c)Perikardiyal kalsifikasyon
3-Akciger Fibrozisi
a)Asbestozis
4-Malign Hastaliklar
a)Malign Plevral Mezotelyoma
b)Malign Peritoneal Mezotelyoma
c)Bronkojenik Karsinoma
d)Diger organ kanserleri

¢)Lenfohematojendz Maligniteler

2.9.1.Mezotelyoma
Mezotelyoma; plevra, periton ve perikardi doseyen mezotel hiicre Ortiistiniin

(Mezotelyum) primer tiimoriidiir (43).

2.9.1.1.Malign Mezotelyoma (MM)

Malign Mezotelyoma (MM) plevra (%90), periton (%6-10) ve perikard
bosluklarinin ser6z yiizeylerinden koken alan nadir fakat agresif bir tiimoriidiir. Nadir
olarak testiste tunika vaginalisten de gelisebilmektedir (44).

MM hastalarinda ortalama sagkalim zamani yaklasik olarak 8-12 ay olarak
belirtilmektedir. Olgularin %20’den az1 2 yildan fazla yasamaktadir. Malign Plevral
Mezotelyoma (MPM) ozellikle erkekleri etkilemektedir (oran, 3-4/1) ve 6zellikle 50-70
yaglar1 arasinda tan1 konulmaktadir (45).

MM tanist almis olgularin %70-90’1nda asbest temasi oldugu bildirilmistir (12).

Mezotelyoma terimi, ilk kez 1924 yilinda, plevranin primer tiimorii olarak 33
yasinda bir tekstil is¢isinde tanimlanmustir (46). Etyolojisindeki asbest ile olan
etiyopatogenetik iligkisi ise, ilk kez Wagner tarafindan1960 yilinda kurulmustur (29).

Asbest temasi 1le MM riski orantilidir. Yani temas dozu arttik¢a ve ilk temastan
sonra gecen siire (latent periyot) uzadikga risk artmaktadir. MM mesleksel temasta, ilk
temastan genellikle 30-40 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir; yani latent periyot mesleksel
temaslh kisilerde 30-40 yil civarindadir (41). Temas ise girme ile basladigindan,
MM’nin genel olarak saptandigi yas, isyeri ¢alismalarinda 60 yil (50-70 yas arasi)
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civarinda olmaktadir (46). Cevresel temasta bu degerler biraz degisiklik gostermektedir.
Asbestle temas kirsal alanda dogumla baslamaktadir. Bu durumda “latent periyot”
hastaligin saptandig1 yastir; bu siire, lilkemizde ortalama 50-55 yas civarindadir. Bu
rakam latent periyot siiresi olarak isyeri ortalamasina gére daha uzun, ama hastaligin
saptandigi yas olarak daha kisadir (12). Endistrilesmis tlkelerden gelen MM
olgularinda erkek/kadin oraninin 10/1-3/1 arasinda oldugu bildirilmektedir (47). Buna
karsin, kirsal alanda kadin ve erkek i¢in yasam sekli ayni1 oldugundan, riskin paylasimi
da esit olmaktadir, yani ilgili olgularda erkek/kadin orami 1 civarindadir (12).

Asbestin 1980’lere kadar yaygin kullanimi dikkate alindiginda, endiistrilesmis
tilkelerde MM insidansinin 2020 yilinda en st degere ulasip, sonra yavas yavas
azalmas1 beklenmektedir(48). Halen yilda yaklagik 1000 yeni MM olgusu veren
Ingiltere’de, soz konusu yillar icinde 3000 civarinda yeni olgu olacagi tahmin
edilmektedir (49)

Ulkemizde ise kirsal alan kullanimi 1980’lere kadar yaygim olarak devam etmis,
1990’larda azalmis, ancak halen kismen devam etmektedir (8). Bu durumda, iilkemizde
yoresel olarak insidansin 2020’li yillara kadar mevcut seviyede siirmesi ve sonrasinda
yavas bir diigme seyri gostermesi muhtemeldir. Dolayisiyla iilkemizde de MM
sorununun yaklasik 50 yil daha stirmesi beklenmelidir.

MM’de en sik rastlanan yakinmalar, nefes darligi, gogiis agris1 ve Okstirtiktiir.
Bunu ates, terleme, halsizlik, kilo kayb1 gibi sistemik semptomlar izlemektedir. Diger
sistemlere ait bulgular oldukca nadirdir, bunlar da esas olarak tiimoriin lokal yayilim
ozelligi ile belirginlesmektedir; 6rnegin; yutma giicliigii, karinda sislik/sikint1 hissi.
Hastalarda semptom baslangicindan ilk bagvuruya kadar gegen siire birkag¢ haftadan 8
aya kadar degismekle birlikte, genellikle 2-3 ay civarindadir.

MM nin prognozu genel olarak iyi degildir. Genis olgu ¢alismalarinda yagsam siiresi 6-

17 ay arasinda, ortalama 12 ay civarinda veya altinda verilmektedir (50).

2.9.2.Akciger Kanseri
Asbesle iligkili akciger kanserleri sigara i¢cimine bagli gelisen kanserler ve
normal kisilerde gelisen kanserlerden tip, doga ve lokalizasyon acisindan ayirt

edilemezler. Tiim histolojik tipler gozlenmekle birlikte, adenokanser gelisim siklig1 artig
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gostermistir. Asbestle iliskili akciger kanseri asbestozis olmaksizin da gelisebilmektedir
(45).

Akciger kanseri meydana gelmesi bakimindan sigara ile asbest maruziyeti
arasinda sinerjik bir etki vardr. Ikisinin birlikteliginde akciger kanseri riski artmaktadir.
Asbest maruziyeti yaninda sigara icmekte olan bireylerde, yasa gore diizeltilmis akciger
kanseri insidansi, sadece asbeste maruz kalip sigara igmeyenlere gore 6-10 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir (51,52).

Asbest liflerinin karsinojenitesi liflerin uzunluguna baghdir. 10 mikrometreden
(wm) uzun olanlarin oldukga karsinojen oldugu, ¢ok kisa lifli olanlarin (<2-3 pm)
deneysel olarak timor olugturmadigr ve belkide karsinojen olmadigi belirtilmektedir.
Karsinojenite ayn1 zamanda liflerin ¢apiyla da iliskilidir. 0,25 um den daha dar olan

liflerin oldukga karsinojenik oldugu saptanmistir (53).

2.9.3.Asbestozis

Asbestozis, asbest liflerine temasla gelisen interstisiyel pndmoni ve fibrozistir.
Diger pnomokonyozlarin aksine lenf nodu biiylimesi ve progresif masif fibrozis
gelismez. Asbest cisimciklerinin varligi ve kaplanmamus asbest liflerinin varligi disinda
asbestozis patolojik olarak diger interstisiyel fibrotik akciger hastaliklarindan ayirt
edilemezler. Sigara i¢cimi asbestozis gelisimini etkileyebilir. Asbest temasiyla sigara
icimi arasindaki etkilesim ¢ok iyi anlagilamamigtir. Bununla birlikte sigara igiminin
inhale edilen asbestin klirensini etkileyerek akcigere olan zararli etkilerini artirtyor
olabildigi belirtilmektedir. Asbestozisin radyolojik olarak bir kez tesbit edildiginde
duragan kaldigi veya ilerledigi tesbit edilmistir (45).

Plevral plak prevalansi, g¢evresel asbest maruziyetinde %0,53-8 arasinda
degisirken, mesleki maruziyette %3-58 arasinda degismektedir. Yine diffiiz plevral
kalinlasma prevalansi bilinmemektedir ancak plevral plaklar1 olan veya asbestozisli

kisilerde post-mortem incelemelerde sik rastlanan bir bulgu oldugu saptanmustir (54).

2.10.Asbestin Halk Saghg Acisindan Onemi
DSO her y1l 125 milyon kisinin ¢evresel olarak asbeste maruz kaldigini ve bu
maruziyet nedeni ile gelisen akciger kanseri, mezotelyoma ve asbestozis nedeni ile

yilda 90000 Sliimiin gelistigini bildirmistir (55). Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (ILO)
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verilerine gore diinyada 125 milyon kisi ¢aligma ortamlarinda asbeste maruz
kalmakta ve her yil 100 000 kisi ¢alisma ortamlarinda asbeste maruz kalmalarinin
yol actig1 hastaliklar nedeni ile 6lmektedir (56). Asbeste maruz olmanin giivenli bir
diizeyi olmadig1 bilimsel olarak kanitlanmistir. Asbestin yasaklandig iilkelerde bile
asbestin daha yirmi yi1l boyunca 6liime yol agmaya devam edecegi bildirilmektedir.
Avrupa Birligi uzmanlarina gore 2030 yilina kadar yalnizca Bat1 Avrupa'da asbeste
bagl kanserlerin yol agacagi 6liim sayis1 500 000 olacaktir (57). Asbestle temas
dozu arttik¢a ve ilk temasdan sonra gecen siire uzadikca hastalik riski artmaktadir.
Bu nedenle 6nceki yogun asbest kullanimina bagli olarak oOniimiizdeki yillarda
hastaligin artarak 2020 yilinda en yiiksek diizeye ulasacagi tahmin edilmektedir (58).

MPM olgularinin %70-80’ni (%50-60 mesleksel, %20 meslek dis1) asbest
maruziyetine baghdir. Asbest isgilerinin %10’u MPM’ den olmektedir (44).
Mezotelyomanin diinyadaki goriilme sikligr yilda 1/1.000.000 dir (33). Avrupa’da
mezotelyomanin goriilme siklig1 en {ist diizeye yaklagsmis olup, ABD’de 2020 yilinda
goriilme sikligi yilda 3000 olgu ile tepe noktasina erisecegi tahmin edilmektedir. Bu
seyir onlimiizdeki 25-30 yil iginde 200 000’den fazla yeni olgu demektir (46).
Ingiltere'de her y11 1.000 civarinda yeni mezotelyoma olgusu rapor edilmekte olup,
2020 yilinda her yil 3.000 olgu olacagi tahmin edilmektedir. Insidans 22 olgu/1
milyon niifus/yildir. Bu durum "amfibol" tiirii asbestin II. Diinya Savasi sirasinda
asir1 kullanimina baglanmaktadir. Temas olmayan popiilasyonda her 1 milyon kiside
1 olmasi beklenen insidansi, asir1 temasi olanlarda hayat boyu %10'a kadar
cikmaktadir.

Tiirkiye'de ise sorun esas olarak c¢evresel olup, Orta ve Giineydogu
Anadolu'da 6nemli bir halk sagligi problemi olusturmaktadir. Tiirkiye'de insidans
hakkinda kesin bilgi vermek miimkiin degildir. Fakat sorunun boyutlar1 biiytiktiir.
Deneysel c¢alismalar ile erionitin "krizotil" asbestten 300-800 kat, "krosidolit"
asbestten ise 100-500 kat daha karsinojen oldugu gosterilmistir. Erionit koylerinde
insidans veya mortalite yilda %1'den fazla olarak hesaplanmaktadir. Bu durum bati
tilkelerindeki asbest temasi olmayan niifustan 10.000 kat daha fazla olup, 1 lif/mL
hava/yil miktarindaki temas sonucunda plevral mezotelyoma olusmasi 996/100.000

kisi/yil olarak tahmin edilmektedir (59).
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We estimated that about 16 millions of people living in central and southeast regions of
Anatolia have been environmentally exposed to asbestos or erionite fibers.

A Map Of Turkey showing areas with Asbestos and Zeolitn'lk& its |

Sekil.1.Tiirkiye’de asbest ve zeolit yataklari (60).

*Burada A ile gosterilen bolgeler asbest yataklarinin oldugu bolgeleri, Z ile gosterilen bolgeler zeolit
yataklarinin oldugu bolgeleri gostermektedir
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Fig. 3. Map showing the 8T and asbestos outcrops (n represents the number of cases who were born in that place).

Sekil.2.Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde asbest yataklari (8).

Tiirkiye'de Orta Anadolu'da yaklasik olarak 16 milyon kisinin kirsal bolgede
yasadig1 kabul edilmektedir. Bunlarin yirmi yasin iistiindekilerin yaklagik % 25'inde
asbeste bagl benign plevral hastaliklar bulunmaktadir. Bu oran yas ilerledikce lineer
olarak artmakta ve % 80'lere ulasabilmektedir. Asbest denilince akla Malign
mezotelyoma gelmektedir. Bati diinyasinda malign mezotelyoma insidans1 1-2.2 /
1.000.000 / y1l iken Tiirkiye'de yilda en az 500 kiside bu hastalik goriilmektedir (61).
Gilineydoguanadolu bolgesinde 1990-1999 yillar1 arasinda Maling plevral
mezotelioma insidansinin 42.9/ 1,000,000 oldugu tahmin edilmektedir (8).

2.11.Tiirkiye’de Asbestle Tlgili Yasal Diizenlemeler

1-Maden ve Tasocaklari isletmelerinde ve Tiinel Yapiminda Tozla Miicadeleyle
flgili Yonetmelik (14/09/1990 tarih ve 20635 sayih Resmi Gazetede
yayimlanmstir.)

MADDE 5- Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinin igverenleri, isyerlerinde

caligmalar sirasinda yogun toz c¢ikisini Onlemek, is¢inin calistifi ortamdaki
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solunabilir toz miktarin1 aralikli olarak bu yonetmelikte belirtilen yontemlere gore
dlemek veya (Is Sagligi ve Giivenligi) ISGUM veya yetkili kilinmis laboratuar
araciligi ile Slgtiirmek, ¢ikan tozu bastirmak igin gerekli teknik tedbirleri almak ve
is¢i sagligina iliskin tibbi kontrol yontemlerini uygulayarak, calisanlar1 solunabilir
toz nedeniyle olusabilecek hastaliklardan korumak, isyerlerinde teknik ilerlemelerin
getirdigi daha uygun saglik sartlarin1 saglamak zorundadir.

2-Asbestle Cahsmalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik
(26/12/2003 tarih ve 25328 sayih Resmi Gazetede yayimlanmstir.)

Madde 5 — Isveren, asbest tozuna maruziyet riski bulunan ¢alismalarda, asbestin
tirti ve fiziksel ozellikleri ile galisanlarin maruziyet derecesini dikkate alarak risk
degerlendirmesi yapmakla yiikiimliidiir.

Madde 7 — Asbestin piiskiirtiilerek (sprey) kullanilmasi ve asbest i¢eren, yogunlugu
1 gr/cm3’den az olan, yalitim veya ses yalitimi malzemesi ile ¢alisilmasi yasaktir.
Madde 10 — Isveren, iscilerin maruz kaldig1 havadaki asbest konsantrasyonunun,
sekiz saatlik zaman agirlikli ortalama (TWA) degerinin 0,1 lif/cm3’ii gegmemesini
saglayacaktir.

Madde 14 — Asbest ve/veya asbestli malzeme igeren binalar, yapilar, atolyeler,
fabrikalar ve diger tesisler veya gemilerdeki sokiim ve yikim islerine baslamadan
once bir is plani yapilacaktir.

Madde 15 — Isveren, asbest iceren tozlara maruz kalan veya kalma ihtimali bulunan
biitiin is¢ilere uygun ve yeterli egitimi saglamak zorundadir.

Madde 19 — Isciler saglik gézetimine tabi tutulacaktir

Madde 21 — Sosyal Sigortalar Kurumunca tespit edilen veya bu Kuruma bildirilen

asbestosis ve mezotelyoma vakalari ile ilgili kayitlar Kurum tarafindan tutulur.

3-Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Cahsmalarda Saghk ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik (26/12/2003 sayih Resmi Gazetede

yayimlanmstir.)

Madde 5 — Kanserojen ve mutajen maddelere maruziyet riski bulunan islerde

calisanlarin, bu maddelere maruziyet sekli, maruziyet miktar1 ve maruziyet siiresi
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belirlenerek risk degerlendirmesi yapilacak ve alinmasi gerekli saglik ve giivenlik
Onlemleri belirlenecektir.

Madde 11 — Isveren, bu Yénetmeligin 5 inci maddesi uyarinca yapilan risk
degerlendirmesine gore saglik ve giivenlik yoniinden risk bulunan alanlara, sadece
gorevli kigilerin girmesi ve bunlarin digindaki kisilerin girmemesi i¢in gereken
Onlemleri alacaktir.

Madde 13 — Isveren, iscilerin ve/veya temsilcilerinin yeterli ve uygun egitim
almalarini saglayacak,

Madde 16 — Isciler saglik gézetimine tabi tutulacaktir

Madde 17 — Bu Yonetmeligin 14 {inci maddesinin (¢) bendinde ve 16 nc1
maddesinin (d) bendinde belirtilen kayitlar maruziyetin sona ermesinden sonra en az

kirk yil siire ile saklanacaktir.

4-Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeligi (16/06/2004 tarih ve 25494 sayih Resmi
Gazetede yayimlanmistir)

Madde 4 — (Deg. 23/10/ 2004-25622 S.R.G.)16 yasin1 doldurmamis geng iscilerin
agir ve tehlikeli islerde calistirilmasi yasaktir.

Madde 5 — Agir ve tehlikeli islerde galistirilacak is¢iler (kadinlar dahil) ile 16 yasini
doldurmus fakat 18 yasini bitirmemis geng is¢ilerin ise girislerinde, isin niteligine ve
sartlarina gore bedence bu islere elverisli ve dayanikli olduklarinin fizik muayene ve
gerektiginde laboratuvar bulgularina dayanilarak hazirlanan hekim raporu ile
belirlenmesi zorunludur. Isin devamu siiresince de bu islerde ¢alistirilmalarinda bir
sakinca olmadiginin 16 yasini1 doldurmus fakat 18 yasimi bitirmemis geng isciler i¢in
en az 6 ayda bir, digerleri i¢cin de en az yilda bir defa hekim raporu ile tespiti
zorunludur. Bu raporlar isyeri hekimi, isyeri ortak saglik birimi, is¢i saglig
dispanserleri, bunlarin bulunmadig1 yerlerde sirasiyla en yakin Sosyal Sigortalar
Kurumu, Saglik Ocagi, Hiikiimet veya belediye hekimleri tarafindan verilir.

Madde 7 — isveren veya vekili, agir ve tehlikeli islerde ¢alistirdig1 iscilerin niifus
clizdanlarmin onayl &rneklerini saklayarak, bunlari Is Miifettislerinin her isteyisinde

gostermekle yiikiimliidiir.
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2.12. Kaygi

Kaygi bir ¢ok yonii olan duygusal bir durumdur. Bu duygu durumu, tehlike
olasiligina, tehlikenin dogasina ve kisinin tehlike ile nasil basa ¢ikacagina iliskin
biligsel 0Ogeleri kapsamakla birlikte kisinin bekledigi tehlikeye iliskin 6znel
duygularin1 da kapsar. Kaygi durumu, akut ve kronik olabilir. Kayginin gelisimi,
genetik ve biyolojik egilimlerden, onceki 6grenme ve deneyimlerden, icinde
bulunulan ortamadan ve kisinin bilislerinden etkilenir (62).

Kaygiyla ilgili birgok tanim yapilmustir. Isik, kaygiy1 i¢ ve dis diinyadan
kaynaklanan bir tehlike olasiligi yada kisi tarafindan tehlike olarak algilanip
yorumlanan her hangi bir durum karsisinda yasanan bir duygu olarak tanimlar.
Kaygili kisi, kendisini “adeta alarm durumundaymis ve her zaman sanki bir sey
olacakmis” gibi hissettigini belirtir (63).

Kaygi, tehdit olarak algilanan durumun tetikledigi sinyal olarak
tanimlanabilir. Kayginin kendisi de gereksiz c¢alistigi durumlarda bir stres faktorii
olabilir ve sistem i¢inde aksamalara zemin hazirlayabilir. Kayginin artmasi durumu,
birgok sistemin fonksiyonlarini etkileyebilmektedir ve kayginin, kalp hizi, terleme,
uyku diizeni ve bagirsak hareketlerini adrenalin iizerinden etkiledigi bilinmektedir
(64).

Sullivan, erken ¢cocukluk doneminde kaygiya neden olan kisilerarasi iligkiler
tizerinde durmakta, sevgi ve bakim yoksunlugunun, ¢ocugun giivensiz ve kaygil

olmasina neden oldugunu ileri stirmektedir (65,66).

Sullivan’a gore kayginin nedenleri sunlardir (67).

1-Kisinin yetismesinde etkili olan kisilerin etkisi,

2-Anneden empati yoluyla,

3-Anne-babanin hatali tutumlari,

4-Itici anne-baba tutumlarina egitimde uygulanan ceza yontemlerinin eslik etmesi,
5-Cocuga kars1 sergilenen tutarsiz davranislar,

6-Cocugun ilk toplumsallagsma deneyimleri.
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Koknel, giinliik yasamda kaygi yaratan durumlari alt1 baglikta toplamaktadir:
1.Alisilmamis durum, gevre, nesne, kisi yada engelle karsilagsmak,

2.Belirli bir nesnenin yarattig1 korku,

3.Belirli bir nesne olmadan nesneyi tasarlamak,

4.Zorlu diisiinceler ve korkular,

5.Dogal afetler, umulmadik olaylar ve felaketler,

6.Ruhsal hastaliklar kaygiy1 olusturabilmektedir.

Ciiceloglu'na gore belirli bir ortam igerisinde kendisini giiven altinda ve
huzurlu hisseden bireyde korku yada kaygi olmaz. Bir ortam1 giivenli yada tehlikeli
algilama ise iginde yetisilen kiiltiire, bir toplumdan digerine farklilik gosterir. Kaygi
duygusunu ortaya ¢ikartan ortamlarin genel 6zelligini ise dort grupta toplamaktadir
(68).

Destegin ¢ekilmesi: Icinde yasanilan alisilagelmis cevre ortadan kalktig
zaman kisiler kaygi duyar. Boyle yeni durumlarda alisilagelmis her zamanki
destekler yoktur.

Olumsuz bir sonucun beklenmesi: Iyi hazirlanmadan bir sinava girme, trafik
cezasinin belirlenecegi bir trafik mahkemesinde durugmayi bekleme gibi olumsuz
sonuglarin ortaya c¢ikaracagi durumlarda ortaya ¢ikar.

I¢ celiski: Inanilan bir fikirle, yapilan davranis arasinda bir tutarsizligin ortaya
¢iktig1 durumlarda duyulan gerginlik kaygiya neden olur.

Belirsizlik: Gelecekte ne olacagini bilmemek insanlar i¢in en belli bash kaygi
nedenlerinden biridir. Ileriki zamanlarda olumsuz tiirden olaylarin olacagini bilmek,
ne olacagini hi¢ bilmemeye tercih edilir.

Kaygi diizeyinin bir¢ok degiskenden etkilendigi belirtilmektedir. Yas, kaygiyi
etkileyen en onemli faktordiir. Her yas diizeyinde kayginin siddeti veya durumluk
stirekliligi degisir. Kayginin en yogun yasandigi yillar ise dogumdan sonraki iki yil
ve ergenlik yillanidir. Gelisimsel donemlere gore, kaygi diizeyi farkliliklar
gostermekte olup anaokulundan baglayarak ergenlige kadar, kaygi diizeyinde
dalgalanmalar goriilebilmektedir. Kisilik ve kaygi arasinda anlamli iliski olup kaygi
diizeyi yiiksek olan genclerin, kaygi diizeyi diisiik olan akranlarina gore kimlik

gelisimi daha sorunlu olabilmektedir (1).
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2.13.Kaygimin Belirtileri

Kaygi belirtileri hafif, orta ve agir derecelerde incelenebilir (69).

2.13.1.Hafif Derecede Kaygi: Beden 1sisinda degisiklik, deride sogukluk,

pupillalarda genisleme, agizda kuruma, titreme, kaslarda gerginlik, sik idrara ¢ikma,
uykusuzluk, halsizlik, solunum sayisinda artma, kan basincinda diisme yada
yiikselme, endise, huzursuzluk, gerginlik, korku duygusu ile bas agrisi, istahsizlik,
bazen kusma ve terlemeler goriiliir.

2.13.2.0rta Derecede Kaygi: Dikkati toplayamama, ¢alisamama, kuvvetli bas
agrilari, carpinti, davranis bozukluklar goriilebilir.

2.13.3.A8ir Derecede Kaygi: S6z konusu belirtiler, daha belirgin ve siddetli
olup, asir1 zayiflik yada sismanlik goriilebilir. Bazi1 bireyler, yerinde duramama,
anlamli yada anlamsiz bazi1 hareketler yaparken; bazi bireyler ise hareketsiz yada
donuktur.

Horney’e gore kayginin 6zellikleri sunlardir (70):

1.Ortalama insan kayginin yasamindaki 6neminin ¢ok az farkindadir.

2.Kaygi, yaygin olabilir ve nobetler seklinde ortaya ¢ikabilir.

3.Kaygi, insanin bilincinin disginda yasanabilir ve davraniglarin en Onemli
belirleyicilerinden biri olarak siirekli etkinlik gosterebilmektedir.

4.Kaygi, bireyin yasayabilecegi en katlanilmaz duygulardan biri oldugundan birey,
kaygidan kagabilmek i¢in her yola bagvurabilmektedir.

5.Kaygi, mantik dis1 bir 6zellik tasir ve insanlar i¢in katlanilmasi zor bir durum
yaratmaktadir.

Freud’un kaygi konusundaki ilk goriisleri nevrotik hastalar1 tizerindeki
incelemelerine dayanmaktadir. Onceleri kayginin i¢ ve dis engellerden dolay1 uygun
bir bigimde bosaltilamayan ve ruhsal yap1 i¢inde biriken psisik enerjinin bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigini 6ne siiren Freud, yapisal modeli gelistirmesi ile birlikte kaygi
konusundaki agiklamalarinda da degisiklikler yapmistir. Kaygi konusundaki son

aciklamalari, kayginin egonun bir islevi oldugu yoniindedir.
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Freud, egonun gorevinin oldukg¢a zor oldugunu belirtmektedir. Clinkii ego,
hem idin arzularini yerine getirmekle, hem de dis diinyanin nesnel gergekligi ile baga
cikmakla yiikiimliidiir. Bunlar1 yaparken de siliper egonun kat1 kisitlamalarin1 dikkate
almak zorundadir. Bunlar ayni zamanda, ego’nun gorevini yerine getirirken
karsilastig1 ii¢ tehdit kaynagidir. Ego bu tiir tehditlere kars1 kaygi ile tepki verir. Bu
ise yogun sinirlilige benzeyen ve oldukg¢a rahatsizlik verici bir duygudur. Kaygi,
kisiyi uygun davranisa hazirlayan 6z koruyucu bir islevi yerine getirse de, ¢ok kisith

miktar1 normal ve arzu edilir diizeydedir (71).

2.14 Kayg Tiirleri
Freud 3 kayg tiirli tanimlamastir.

2.14.1.Gerg¢eklik Kaygisi: Bu kayg: tiiri Korku ile es anlam tasir. Dis diinyada
tehlikeli bir durumun varligmin algilanmasindan dogan iirkiitiicii bir duygudur.
Yasam i¢in zorunlu bir objenin c¢evrede bulunmamasindan yada yasamin
stirdliriilmesini tehlikeye sokan bir obje yada durumun ortaya ¢ikmasindan dogar.
Freud, organizma icin tehlike yaratan durumlarin algilanmasi sonucu yasanan
korkunun dogustan var olabileceginden s6z etmisse de bazi gerceklik kaygisinin
O0grenme siirecleri sonucu edinildigini de kabul etmistir. Freud bir ¢cok korkunun
olusumunda kalitim ve yasantinin birlikte rol oynadig1 goriisiindedir.

2.14.2.Vicdani Kaygi (Torel Kaygi): Egoda sugluluk ve utang duygusu yaratir.
Ozellikle siiper egonun vicdan diye bilinen bdliimiiniin tehlikeli saydigi durumlarda
ortaya cikar. Ebeveyn otoritesinin igeriklesmis bir 68esi olan vicdan, benlik
ideallerine yada kusursuzluga yonelik beklentilerine uygun diismeyen diisiince ve
eylemlerinden egoyu cezalandirmakla tehdit eder. Vicdani kayginin kokeninde
cocukluk yillarindaki cezalandiric1 ana baba ile simgelenen nesnel ve gercek bir
korku bulunur. Cocukluktan yetiskinlige giden yolda, ebeveynin deger yargilar
giderek igsellestirilerek ruhsal aygitin bir pargast durumuna gelir. Gergeklik
kaygidan farkli olarak, vicdani kaygiya neden olan durumlardan kagabilme imkani
yoktur.

2.14.3 Nevrotik Kayg:: Icgiidiilerden gelen tehlikenin algilanmasi ile ortaya
¢ikar. Bu bir bakima, ego iggiidiilerin birden bosalma istegini engelleyemezse

sonucun ne olabilecegi korkusudur. Gergeklikten kaynaklanan yada vicdani kaygida
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kisi bu duygusunun nedenlerinin farkinda oldugu halde nevrotik kaygida kisi bilingli
degildir, boyle bir duyguyu neden yasadigini bilemez. Egonun savunma
mekanizmalari, topluma aykir1 diisen ve kaygi yaratabilecek nitelikteki diirtiileri
baskiya alarak biling disinda tutar. Bu mekanizmalarin islevlerinde bir bozulma
olmast durumunda, bunlar1 ¢aligtiran enerji bebekligin birincil kaygisi tiirtinden
duygulara doniisiir. Bu ¢ok sikici duyguyu olagan savunma mekanizmalariyla
gecistiremeyen ego, cogu kez bireyin uyum yetenegini bozar nitelikte bazi savunma

Onlemlerine basvurur ve bunun sonucu nevrotik belirtiler ortaya ¢ikar.

Freud’a gore nevrotik kaygi 3 bigimde goriilebilir:

2.14.3.1.Baglantisiz Kaygi: O anda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir duruma
baglanmaya hazir, genel bir kaygi durumudur; bu kaygiy1 yasayan bireyde siirekli bir
kayg1 ve karamsarlik gozlenmektedir.

2.14.3.2.Fobik Kaygi: Belirli bir nesneye yada duruma kars1 duyulan yogun
korku halidir. Disaridan gozlemleyen biri i¢in tepkinin yogunlugu tehlikeli oldugu
var sayilan durumla orantisizdir. Bir¢ok fobi yetiskin yasamda olusmakta, ancak
karanlik, gok giriiltiisii ve bazi hayvanlardan korkma, cocukluktan baslayarak
siiregelmektedir.

2.14.3.3.Panik (Kayg1 Nobeti): Korku gosterilen yada tehlikeli varsayilan
durumla gosterilen tepki arasinda higbir baglant1 yoktur. Genellikle birka¢ saniyeden
birka¢ saate kadar silirebilen panik donemleri bi¢iminde goriiliir. Ansizin ve tiim
yogunluguyla ortaya ¢ikan bu nobetlerde ¢arpinti, soluk alma giicliigii, asir1 terleme,
bayilma duygusu ve bas donmesi, yiiz ve ellerde solukluk ve soguma, gogiis ve mide
bolgesinde yogun bir agirlik duygusu ve 6liime yaklasiyormusgasina korkutan bir

duygu yasanir (72).
2.15.Kayginin Boyutlari
Kayginin fizyolojik ve psikolojik boyutu vardir.

Fizyolojik kaygi, ¢esitli yiiklenme durumlarinda organizmanin gosterdigi ve

spesifik olmayan bir tepkidir. Bu tepki, viicudun fizyolojik dengesinin bozulmasina
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kars1 verdigi bir cevaptir. Organizmanin verdigi bu tepki “genel uyum sendromu”
olarak tanimlanarak alarm tepkisi, diren¢ donemi ve yorgunluk donemi olmak iizere
lic asamada ele alinabilir.

Psikolojik ve sosyal faktorlerin strese yol agmasi ve bunun farkli sekillerde
yasanmasi, kayginin fizyolojik boyutunun yaninda psikolojik boyutununda oldugunu
ortaya koymustur. Psikolojik kaygiyt en kapsamli olarak lozarus modeli
tanimlamaktadir. Buna gore kaygi, kisinin olay esnasindaki kaygi tepkileri, olayin
yapisi, ona iligkin beklentileri ile ilgili kisinin motifleri ve kisilik 6zellikleri arasinda

cereyan eden “araci olma siireci”’nin bir sonucudur (73).

2.16.Durumluk ve Siirekli Kaygi

Kaygimin ayrimi 1950°1i yillarda baslamis ve birbirinden farkli 6zellikleri
olan iki tiir kayg: ilk defa ortaya atilmistir. Bunlar durumluk ve siirekli kaygidir. Bu,
ilk kez Cattell ve Scheier’in (1958) faktor analizi ¢alismalartyla ileri siirilmiis, daha

sonralar1 da Spielberg (1966) ve arkadaslarinin ¢alismalart sonucu gelistirilmistir.

2.16.1.Durumluk Kaygi (State Anxiety): Durumluk kaygiyr bir¢ok arastirmaci
tanimlamaya ¢aligmislardir. Bunlardan bazilar1 soyledir;

Durumluk kaygi sikinti, tasa ve gerginlik ile karakterize olan acil durumu
gostermektedir.(74).

Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi subjektif
korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma
sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim
ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar

durumluk kayg1 seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (2).

2.16.2.Siirekli Kayg1 (Trait Anxiety): Siirekli kaygi, bir gidi veya kazanilmis
objektif davranigsal yatkinlik olarak, kisinin biiyiik Ol¢tide tehlikeli olmayan
durumlar tehdit edici algilama yatkinlig1 ve bunlara objektif tehlikenin 6nemine gore
orantisiz yogunlukta durumluk kaygi ile tepki gostermesidir Siirekli kaygida
karsilanilan 6zel durumlarla iliskili olarak kisinin objektif ve genel davranigsal bir

yatkinlig1 s6z konusudur (74).
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Siirekli kaygi, “trait anxiety” stres yaratan durumlarin tehlikeli yada tehdit
edici olarak algilanmasi ve bu tehditlere karsi durumluk duygusal reaksiyonlarin
frekansinin ve yogunlugunun artmasi ve siireklilik kazanmasidir (75).

Stirekli kaygi, bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna, kisinin
icinde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama yada stres olarak
yorumlama egilimi de denilebilir. Objektif kriterlere gére nétr olan durumlarin birey
tarafindan tehlikeli ve Oziinii tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan
hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin
kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri goriiliir.

Siirekli kaygi bireyin davranislarinda dogrudan dogruya gozlenemez. Ancak
siirekli kayginin seviyesi, bireyin ilerideki tehlikeli durumlarda yasayacagi durumluk
kaygi derecesinin siddetini ve sikligini belirler. Buna gore, siirekli kaygi seviyesi
yiikksek olan bireyler, baski altinda, siirekli kaygi seviyesi diisiik olanlardan daha
cabuk ve daha sik olarak durumluk kaygi reaksiyonlar1 gosterirler. Durumluk kaygiy1

hem daha sik hem de daha siddetli bir sekilde yasarlar (76,2).

2.17. Kaygi ve Korku

Kaygi siklikla korkuyla beraber olsa da, bu iki kavramin birbirinden farkl
ozellikleri vardir. Kaygi bellek, dikkat, algi, gibi birgok zihinsel islevi etkilemektedir.
Kayg1 ve korku, kisiyi kagmas1 yada basa ¢ikmasi i¢in gereken fizyolojik uyarilma
durumuna getirir ve dikkati tehlikeye yonlendirir, bu sirada devam eden diger isleri
durdurur. Sinav, yarigmalar gibi bazi durumlarda uygun miktarda kaygi, performansi
yiikseltebilir (77).

Horney’e gore korku, bir insanin karsilagtigi tehlike ile orantili bir
duygudur, kaygida ise orantisiz, imgesel bir tehlikeye karsi gelistirilen bir tepki soz
konusudur. Korkuyu yaratan tehlike a¢ik ve nesnel; kaygiyr yaratan tehlike gizli ve
Ozneldir. Korku durumunda tehlike gerceklik i¢inde vardir ve caresizlik duygusu
gerceklik tarafindan kosullandirilir; kaygi durumunda tehlike ig-ruhsal etkenler
tarafindan yaratilir yada biyiitiiliir ve caresizlik, kisinin kendi tutumu tarafindan

kosullandirilir (70).
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Korkularin temelinde kaygi ve endise vardir. Kisiligin yapisinda bulunan
ve belirli bir nesnesi olmayan kaygi, korkuda bir nesneye, kisiye, olaya, duruma
baglanmistir. Kaygiyla korku arasinda bir neden sonug iligkisi yoktur. Cogu kez de
uyarimla orantili olmayan bigimde ortaya c¢ikar. Kisi korkusunun, kaygisinin,
endisesinin tepkisinin gereksiz, yersiz ve anlamsiz oldugunu bilmesine karsin,
korkusunun tutsagi olmustur. Korktugundan kagmak, uzaklasmak, korku durumunu
yasamamak ister. Bunu basaramazsa ortaya ¢ikan siddetli sikinti, kaygi ve panigi
onleyemez (67).

Mowrer’in kaygi kuramina gore, kayginin davranigi harekete gecirebilen,
diger bir deyisle motive edici 6zelligi vardir. Kayginin motive ettigi davranis ise
kacinmadir. Bu, kayginin azalmasina ve sonunda kaginmanin pekismesine neden
olmaktadir. Ancak bu genellestirilemez ve korku her zaman kaginmayla
sonuclanmaz yada korkunun neden olmadigi kaginma davranmiglari vardir. Panik
siklig1 ve uzun zaman tekrarlayan panikler kaginma davranisinin esas belirleyicisi
degildir. Ciddi kaginmay1 en iyi 6ngdren panik olusacagina iliskin beklentidir. Bu da

bilissel etmenlerin 6nemini ortaya koyar (78).

2.18.Kaygi Bozukluklari

Baslica kayg1 bozukluklari sdyle siralanabilir;

1.Panik bozuklugu
2.Agorafobi

3.Sosyal fobi

4.0zgiil fobi
5.0bsesif-Kompulsif bozukluk
6.Yaygin kaygi bozuklugu
7.Ayrilma kaygis1 bozuklugu

8.Travma sonrasi stres bozuklugu

2.18.1.Panik Bozuklugu: Gegerli bir sebep olmadigi halde ani, bunaltici
yogunlukta bir korku yada dehset yasanmasidir. Olgularda ani olarak ortaya ¢ikan
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fizyolojik  belirtilerle  birlikte yonelim bozuklugu, delirecegi, kontroliinii
kaybedecegi, olecegi korkusu yasanir. Ataklar 5-10 dakika i¢inde ani olarak baslar,
genellikle 30 dakikay1 asmaz. Nadiren bir saati gecer. Ataklar kendiliginden sonlanir.
Ataklar yineleyebilir. Bazen halka agik yerlerde, bazen evde, bazen de uykudan
uyanirken ortaya cikar. Hastalarda derin bir korku ve endise duygusu, agir hasta
olacagi korkusu, depersonalizasyon ve derealizasyon belirtileri olasidir. Panik
olgularinda normal kaygi olgularinda izlenmeyen katastrofik bir nitelik vardir
(79,80).

2.18.2.Agorafobi: Kurtulmanin zor olabilecegi veya utandirabilecek yada
panik atagi gecirme durumunda yardim alamayacagi yer ve durumlarda bulunma
korkusudur. Kisinin kendini giivende hissetmemesi veya giivenilir kisiden ayri

olmanin yarattig1 bir dehset duygusu vardir.

2.18.3.Sosyal Fobi: Kisinin olumsuz olarak degerlendirilme ve bagkalarinin
g6zl onlinde olmaktan endise duyabilecegi bir yada daha fazla sosyal durumdan
veya performans gerektiren durumdan belirgin ve siirekli korku duymadir. Genellikle
cocuklukta baslar ve siiregen bir seyri vardir. Sosyal fobi diger kaygi bozukluklari,

depresyon ve madde kdtiiye kullanimi ortaya ¢ikma riskini arttirir.

2.18.4.0zgiil Fobi: Ozgiil bir nesne yada durumun varlig1 yada beklentisi ile
baslayan asir1, mantiksiz, belirgin ve siirekli korkudur (79,81,82).
En sik rastlanan anksiyete bozuklugudur. Cocukluk ¢aginda ¢ok siktir. Bu donemde
yabanci, hayvan, karanlik ve yaralanma korkular1 yaygindir (80).

2.18.5.0bsesif-Kompulsif Bozukluk: Obsesyonlar istenmeden gelen ve
uygunsuz olarak yasanan yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiller yada
diislemelerdir. Kompulsiyonlar, amaci kaygidan yada sikintidan korumak yada
azaltmak olan yineleyici davraniglar yada zihinsel eylemlerdir. Kisi kirletici
diisiincelerinden arinmak istercesine yikanma veya temizlenme bigiminde davranir.
Obsesif kompulsif bozukluk hastalari, tekrar eden obsesyonlar ve/veya

kompulsiyonlardan dolayi kiside belirgin sikint1 yaratir; is, okul, kisiler arasi iligkiler
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ve gilinliik aktivitelerini bozar. Obsesif kompulsif bozuklukta sik goriilen obsesyonlar
sunlardir: kontaminasyon, temizlik, saldirganlik, cinsellikle ilgili, biriktirme,
saklama, dogaiistii diisiince, somatik, viicut sekliyle ilgili, dini, belirli seyleri bilmek
ve hatirlamak, dogru seyi sdylemek, istenmeyen goriintii, ses, kelime, miizik, sayilar,
batil itikatlar. Sik goriilen kompulsiyonlar ise sunlardir: yikama, temizleme, kontrol
etme, tekrarlama, sayma, diizenleme, biriktirme, saklama, batil davraniglar, onay
arama, zihinsel torenler, sdyleme, sorma, itiraf etme gereksinimi, asir1 liste yapma,

onlem alma.

2.18.6.Yaygin Kaygi Bozuklugu: Gelecege yonelik birgok olay yada aktivite
hakkinda en az alti ay boyunca ve hemen her giin siliren asir1 kaygi yada endise
duymadir. Belirtileri gevseyememe, kendini huzursuz yada hareketli hissetme, kas

gerginligi, hizli kalp atis1, gelecege iliskin kuruntular, asir1 uyaniklik ve uyuma

giicligidiir.

2.18.7.Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Evden yada baglandigi kisilerden
ayrildiginda uygunsuz yada asir1 kaygi duymadir.

2.18.8.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Kisinin asir1 bir travmatik
stresorle karsilasmasindan, yasamasindan yada duymasindan sonra ortaya ¢ikan bir
sendromdur. Kisi bu yasant1 karsisinda korku ve caresizlikle tepki verir, ayn1 olay1
stirekli olarak yeniden yasar ve travmay1 hatirlamaktan kaginmaya ¢alisir. Travmatik
stresor hayati, kisisel giivenligi ve fiziksel biitlinliigi tehdit eden bir olaydir. Travma
sonrasi stres bozuklugu’nda ii¢ ana semptom grubu travmatik bir stresdrden sonra
ortaya ¢ikan bu semptomlar travmatik olaym yeniden yasantilanmasi, travmayi

hatirlatan kisi, ortam ve nesnelerden kaginma ve kronik asir1 uyarilma belirtileridir

(79,81,82,83)



28

2.19.Umutsuzluk

Umutsuzlugun anlagilabilmesi i¢in oncelikle umudun tanimlanmasi gerekir.
Umut “iyi olma duygusu veren ve kisiyi harekete gecirmek igin giidiileyen bir
Ozellik” olarak tanimlanmaktadir (84). Tirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e sozligiinde
umut, bireyde ummaktan dogan giiven duygusu olarak tanimlanmaktadir (85).

1950°den beri psikologlar ve psikiyatrlar, umudun sagliktaki ve kendini iyi
hissetmedeki roliine vurgu yaparak, umudu, amacin gergeklestirilmesindeki olumlu
beklenti olarak ifade etmektedir (86).

Frank iki boyutlu olarak ele alan ve umudu duygu ve diisiincenin anlamli bir
karisimi  olarak tanimlayan kuramcilardan biridir. Bunun yaninda umudun
psikoterapi siirecindeki dnemi iizerinde durarak danisanin iyilesmesinde olumlu ve
hizlandirict bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir. Synder’de umudu iki boyutlu
olarak ele almistir. Birinci boyut “Agency” diye adlandirilan “amaca ulagmay isteme
ve amaca ulagsmak i¢in kendisinde gii¢ hissetme” olarak tanimlanmaktadir. Bu boyut,
gecmisteki iginde bulunan zamandaki ve gelecekteki hedefi elde etmede, basarili
kararlar verildiginde yada verilebilecegine iligkin bir dzellik gosterir. Ikinci boyut ise
“amaca ulasabilmek i¢in yollar bulabilme becerisi” seklinde ifade edilen “pathway”
boyutudur. Bu boyutta bireyin amaclarina ulasmada basarili planlar yapabildigi yada
yapabilecegi duyumuna denk gelmektedir (87).

Umut, gelecege uyum saglamak icin bireye gii¢ veren, gelecekle ve yasadigi
anla ilgilenmesini ve anlam bulmasini saglayan, pozitif bakis agist ve iyi olusu
destekleyen, baskalariyla iligkiyi siirdiirmeye yardim eden dinamik bir giictiir.

Umut akilsal diizeyde kazanmay1 amag edilen seyi isteme yoludur. Diger bir ifade ile
giicliiklerden bir ¢ikis yolu olduguna inanma ve gergekleri yonetebilme yetenegidir.
Umut bir giictiir, duygudur, motivasyonda 6nemli bir rol oynar, bireyin gelecege
oryante olmasini, amag belirlemesini, se¢im yapmasini, karar vermesini ve aktif
olmasimi saglar. Ayn1 zamanda umut bireyin inanglar1 ve gliven duygusu {izerinde
etkilidir, umut neyin ger¢ek yada miimkiin olabilecegi ile ilgilidir. Umut hayal etmek
ve bir seyin olmasini arzulamak degil, bireyi belirledigi amaca ulasmasini saglayan

dinamik bir giigtiir (88).
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Umut insana yasam enerjisi vermektedir. Bu enerji, istek ve giidiiyi
artirmakta ve bireyi gelecegi i¢in ¢aba sarfetmeye yoneltmektedir. Umut keder ve
tizlintiiyli engellemektedir. Umudun en 6nemli 6zelligi bir ¢ikis yolu olduguna ve
yardim ile bireyin yasantisinda degisiklikler olusturabilecegine olan inancidir (89).

Umutsuzluk ise giiven duygusundan yoksun olma durumu olarak ifade
edilebilir. Rideout ve Montemuro, umudu bir amaci gergeklestirmede sifirdan fazla
olan beklentiler; umutsuzlugu ise bir amaci gergeklestirmede sifirdan az olan
olumsuz beklentiler seklinde tanimlamaktadir (90).

Umutsuzlugun, caresizlik ve talihsizlik gibi degiskenlerin sosyal yonden
yeterli olma ve ruhsal olarak iyi olma durumu ile yakindan iliskili olduklari
diisiiniilmektedir. Umutsuzluk genel olarak kisinin kendisini olumsuz 6zellikler ile
tanimlamasi, gelecek ile ilgili olarak olumsuz beklentiler icinde olmasi, olumsuz
yasam olaylarmi1 degismez ve genel kabul etmesi anlamina gelmektedir. Bu tiir
kisilerin olumsuz yasam kosullariyla karsilastiklarinda psikopatoloji belirtileri
gelistirme riski artmaktadir (91).

Umutsuzluk, kisinin gelecekle ilgili olumsuz, kétiimser bir tutum icinde
olmasi ve gelecege dair motivasyonunu kaybetmesidir. Aaron Beck’in depresyon
i¢cin gelistirdigi “Bilissel Model”de umutsuzluk, kisinin kendisi ve kendi diinyas1 ile
ilgili olumsuz tutumu olarak tanimlanmaktadir (92)

Umutsuzluk, simdiki olumsuz algilarin gelecege yansimasidir. Umutsuzluga
egilimli kisi, gelecek i¢in belirli bir biligsel sete sahiptir ve bu biligsel set gelecegin
higbir 1yi olasilik icermedigini tekrarlar. Kisi gelecegi hakkinda diistinmeye
zorlandiginda bu bilissel set uyarilir ve kisi hoslanmadigi deneyimlerin tepkisi
icindeyken umutsuz durumun tipik olan duygusal ve motivasyonel bozukluklar1 da
buna eslik eder. Depresif ancak umutsuz olmayan kisi bile simdiki depresif
durumuna ragmen gelecege yonelik olumlu bilissel sete sahiptir (3).

Amerika Psikoloji Birligi’nin (1997) tanimina gore umutsuzluk, bireyin segme
Ozglirligliniin bulunmadigimi yada segeneklerinin siirli oldugunu gordiigii ve kendi
adina enerjisini harekete ge¢irmedigi 6znel duygu durumudur (87).

Bu tanimlar dogrultusunda umutsuzluk, kisinin iyilik halinden yoksunlugunu,
isteksizligini ve amagsizligin1 kapsamakla beraber yasam olaylarinin olumsuz sekilde

algilandig1 negatif biligsel bir degerlendirmesidir. Umutsuzluk simdiki ve gelecek
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zamanin olumsuz goriilmesidir. Amerika Psikoloji Birligi (1997) umutsuzlugun

nedenlerini ve belirtilerini su sekilde siralamistir (87).

2.20.Umutsuzlugun Nedenleri

1.Cesitli etkenlere bagli olarak bireyin etkinliklerinin uzun siire kisitlanmasi ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik

2.Beden sagliginin kotiilesmesi

3.Uzun siireli stres

4.Kendini birakmak

5.Soyut degerlere ve/veya Allah’a olan inanc1 kaybetmek

2.21.Umutsuzlugun Belirtileri

1.Kotiimser igerikli konusmalar, dilde olumsuz ifadeler
2.Edilgenlik, konugmada azalma
3.Duygularin ifadesinin azalmasi
4 Insiyatif kullanma eksikligi
5.D1s uyaranlara karsi tepkilerin azalmasi
6.Kendisiyle konusan kisiye ilgisizlik
7.Umursamaz ve aldirmaz tavirlar
8.Istahta azalma
9.Uyku saatlerinde artma yada azalma
10.Kisisel bakima 6zen gostermeme

Umutsuzlugun temeli, ge¢miste yasanmis olumsuz bir olaya dayanir. Bireyler
bir yandan meydana gelen olayin sebebi yada sebepleri, diger taraftan olayin
neticesinde ortaya ¢ikacak olumsuz sonuglar ve bunlarin kendisine etkisi hakkinda
yorumda bulunurlar ve sonugta umutsuzluk ortaya ¢ikar. Bu dogrultuda umutsuzluk
basarisizliga karst alimmis maglubiyeti ve teslimiyeti, gelecege olan inancin
yitirilmesini ifade eder (93).
Biligssel modelde, kaygi, kizginlik yada umutsuzluk gibi olumsuz duygular

yasanmasinin en dnemli sebebi, olaylarin kendisi degil, bu olaylarla ilgili beklentiler
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ve yorumlardir. Beck, umutsuzlugu, biligsel depresyon modelinde bilissel {igliiniin
(cognitive triad) bir parcast oldugunu belirtmistir. Bu biligsel {i¢lii; kisinin kendisine,
kisinin gelecege ve kisinin dis diinyaya olumsuz bakmasidir. Bu biligsel faktorler,
depresif kisinin yasamini engeller ve zorlayici olaylarla dolu olarak gérmesi, kisinin
kendisini basarisiz ve degersiz hissetmesine, dis diinyay1 diismanca gérmesine ve
gelecege umutsuzca bakmasina sebebiyet vermektedir. Bilissel carpitma semalari
olarak adlandirilan bu algilar bireyin diisiinme siireclerini etkilemekte ve
yasantilarini olumsuz yonde ¢arpitarak yorumlamasina neden olmaktadir (94).

Umutsuzluk gegmiste yasanmis yasam olaylarinin genelleme yaparak
gelecege atfedilmesidir. Kisinin sorunlarina ¢are bulamamasi kisiyi umutsuzluga
itmektedir. Umutsuzluk ¢aresizligin getirmis oldugu nihai bir sonugtur (95).

Umutsuzluk, literatiirde genellikle 6grenilmis caresizlik kavrami ile birlikte
ele almmaktadir. Ogrenilmis caresizlik, bireyin tepki ve davranislarmin sonuca
ulasmada bosuna oldugu ve isteklerini gergeklestirebilmede g¢abalarinin basarisiz
olmasi nedeniyle bireyin kaygilanmasi ve korku yasamasi ve bu nedenle sonucu
kontrol etmek i¢in motivasyonunda diisiis goriilmesi demektir (96). Umutsuzlugun
Olciimii konusunda yogun ¢alisma yapan Beck, umutsuzluk ve intihar arasinda bir
iliski bulmustur. Beck, umutsuzlugu, kisilerin objektif ve gerg¢eke¢i bir nedeni
olmadig1 halde, deneyimlerine yanlis anlamlarin yiiklemesi, amacina ulagsmak icin
caba sarf etmedigi halde bunlardan negatif sonuglar beklenmesi ve bunun sonucu
olarak gelecek hakkinda olumsuz beklentileri olan, daha genel anlamiyla gelecege
kotiimser tutumlarinin olmasi seklinde tanimlamistir (86,97,98).

Umutsuzluk, ergenlerdeki depresyon ve intiharin belirgin bir gostergesini
olusturmaktadir (99).

Gerek umut gerekse umutsuzluk, her ikisi de kisinin gelecekteki gercek
hedeflerine ulasma olanaklarinin olast yansimasidir. Umut ve umutsuzluk karsit
beklentileri simgeler. Umut da hedefe ulasmak icin uygulamaya konulan planlarin
basarilacagr ongoriisii varken; umutsuzluk da basarisizlik yargisi vardir. Bu iki ug
beklenti kisiden kisiye, durumdan duruma beklenen sonucun ne zaman ve nasil
gerceklestigine bagl olarak degisiklik gosterir. Bu plan ve beklentilerin her biri

yalnizca bireyin planlarini hedefine nasil oturttugu degil, kendisi i¢in olusturdugu
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hedefin seklini de etkiler. Birey bu diisiince bi¢imini agsagidaki su siireclerden gegirir
(100).

Yetenege karst sans: Birey amaglarma yetenek yada sans ile ulasabilir.
Geleceklerinin sansa bagli olduguna inanan insanlar amaca yonelik davranisa daha
az yonelirler. Daha da 6tesi kisinin planlarinin etkin olmayisina olan inanci da ona
bir yeterlik duygusu verir. Eylemin etkinligine yada etkinsizligine olan inang ve
kisinin kendisine saygist ve yetenegine olan inanct umutsuzluk duygularmin
belirlenmesinde anahtar etkendir.

Giivene karsi giivensizlik: Baskalarma karsi hissedilen giiven, umut duygusunun
gelismesinde &nemli  bir rol oynar. Insanlara olan bagmlilik ydniinden
incelendiginde diger insanlara olan gilivensizliginin siddeti kisinin amaglarin
siirlandirir. Gliven duygusu olmayan bir insan bagkalari ile birlikte basladigi eylem
basarisizlikla sonuglaninca bundan baskalarint sorumlu tutar. Giiven duygusu
gelismis insan ise hatali bir sonugtan kismen kendini sorumlu tutar. Bu nedenle
giivensiz kisi uzun stireli degil de kisa siireli amaclar1 yegler.

Uzun doneme kars1 kisa donem: Umut, kisa veya uzun donemde yada her ikisinde
birden ulasabilecek hedefleri belirler. Siirenin uzamasi ile umutsuzluk belirmeye
baslar. Boylece kisi kaderci bir bigcimde sonucu beklerken kisa donemli amaglar i¢in
caba sarf eder.

Umutsuzluk kavrami, bireyin g¢esitli durumlarla etkili bas etmeye iliskin
inanc1 olan diisik 6z yeterlilik kavrami ile benzerlik gostermektedir. Bu nedenle
bazen umutsuzluk, 6z yeterlilikle es anlamli olarak da kullanilmaktadir. Ciinkii hem
umutsuzluk hem de 6z yeterlilik, bireyin hastalikla bas etme yetenegi ve performansi
tizerinde gliglii bir etkiye sahiptir (101).

Umutsuzluk kurami, olumsuz yasam olaylari ile karsilastiklarinda biligsel
zayifliklarindan (cognitive vulnerability) 6tiiri mutsuz olan bireyleri odak alir. Bu
bireylerin umutsuzluk duygusu depresyon belirtilerine yol agar. Bu kuram depresif
belirtilere yol acan ve gecici sebepler zincirini izleyen iki ana faktdre vurgu yapar.
Birincisi, dnce umutsuzluga sonra da depresyona yol agan olumsuz yasam olaylart ile
karsilasildiginda olusan bilissel zayifliktir. Tkincisi ise, umutsuzluk, (cok arzu edilen
sonuglarin olmayacagi beklentisi) depresif belirtilerde artis ve bilissel zayiflik

arasinda orta diizeyde bir iligkinin varlig ile agiklanir. Umutsuzluk kurami, 6zellikle
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ergenligin sonuna dogru nigin pek ¢ok kisinin depresif ve ayn1 zamanda umutsuzluk
ve bilissel zayiflik gosterdigini agiklamakta kullanilabilir (102).

Umutsuzluk kuramina gore, umutsuzluk iki grup belirti ile karakterize
edilebilir. Birincil belirtiler, motivasyon eksikligi ve iiziintiidiir. Ikincil belirtiler ise
intihar diisiincesi, diisiik enerji diizeyi, psiko-motor bozukluklar, uyku diizensizligi,
diisik konsantrasyon, diisik benlik saygisi, aratan bagimlilik ve olumsuz
diistincelerdir (103).

Abramson ve digerleri ise, umutsuzluk depresyonunun on iki belirtiden
olustugunu belirtmektedirler. Istekli tepki vermede gecikme (motivasyon diisiikliigii),
enerji yoklugu, apati, psikomotor gerilik, olumsuz duygu durumu, karamsarlik, uyku
bozukluklari, dikkat gii¢liigii, abartili psikolojik durum, olumsuz bilisler ve bazen
diisiik 6z saygi yada bagimlilik (104).

Kronik, prognozu iyi olmayan, 6liim tehditi olusturan, bedende geri doniisii
olmayan bozukluklar ve beden imajinda kayiplarin yasandigi durumlarda hastalarda
ciddi fiziksel yetersizlikler, uyum bozukluklar1 ve psikolojik sorunlar ortaya
ctkmaktadir. Ozer ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalari {izerinde yapmus olduklart
caligmada genel olarak umutsuzluk diizeylerinin orta diizeyde oldugu, egitim diizeyi
ve ekonomik diizeyi diisiik olanlarin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (105). Yine yapilan baska bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek saptanmistir (106). Diyabetik yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin %28’inde orta-agir siddette depresyon
veya anksiyete veya her ikisinin birlikte oldugu bildirilimistir (107). Yapilan bir
bagka arastirmada diabet ve kalp yetmezligi olan 890 yetiskinin %51 inde bazi
depresyon bulgular1 pozitif bulunmustur (108). Kanser hastalarinda yapilan bir
calismaya goOre kanser hastalarinda anksiyete ve depresyon yiiksek oldugu
belirlenmistir. (109)

Asbeste  maruz kalmaninda asbestozis, plevral hastaliklar, maling
mesotelyoma gibi kronik hastaliklara neden oldugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir
(36,37,38). Bu yiizden bu ¢alisma Diyarbakir ili Cermik ilgesine bagli asbeste bagl
hastaliklarin en sik goriildiigli bir bolgede yasayan insanlarda, bu bolgede yasiyor
olmanin onlarda olusturdugu kaygi ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla

planlanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi ve Bolgesi

Kesitsel tipteki bu arastirma Diyarbakir ili Cermik ilgesine bagh
Yukarigeyhler beldesi (29 Agustos 2010 tarihinde Ciingiis ilgesine baglanmistir) ve
Diyarbakir ili Carikli beldesinde yiiriitiilmiistiir. Yukariseyhler Diyarbakir’a 110 km,
ilge merkezine 18 km mesafede, 791 niifuslu, 185 haneli bir beldedir. 35 yas tizeri
nifus 355 tir. Beldede eski yillardan beri asbest ¢ikarilmakta, islenmekte ve
satilmakta oldugu bilinmektedir. Bu beldede evlerin i¢i ve dis sivalarinda yaygin bir
sekilde bu madde kullanilmistir.

Belde, giineydogu toroslarinin iizerinde bulunan maden daginin giiney ug
uzantis1 yamaglarinda egimi giineye bakan bir dag kdyii goriintiisii ve ozellikleri ilk
planda goze ¢arpmaktadir. Bitki Ortiisii olarak baktigimizda bu dag yamaglarinda
gbze carpan bozuk meselikler agagilara inildik¢e yerini {iziim baglarina ve steplere
birakmaktadir. Arazi yapist olarak diizlik arazi yok denecek kadar azdir, egim
fazladir.

Koylin komsulari; dogusunda Ergani ilgesine bagli Sincik kdyii, batisinda
Ciinglis 1ilgesine bagli Cinar ve Ziyar kdyleri, glineyinde Asagiseyhler, giliney
batisinda Sefer usagi, Polat usagi, kuzeyinde Mahmut han, kuzey batisinda Karamese
(Clinglis’e bagli), kuzey dogusunda; Elazig ilinin Maden il¢esine bagli Naldoken
koyleri ile c¢evrilmis durumdadir. Yasamlarmi hayvancilhik ve tarimla
saglamaktadirlar. Giinliik yasamda Zazaca ve Tiirkge konugmaktadirlar (110).
Bolgede asbeste maruz kalma orami yiiksektir. Asbestin neden oldugu hastaliklardan
muzdarip olan veya yasamini yitiren bir ¢ok kisi vardir (8). Yazicioglunun ilk defa 1974
yilinda Cermik ve c¢evresindeki ilge ve kdylerde yapmis oldugu bir ¢alismada 511
asbestosis vakasi tespit etmistir. Bunun nedenini arastirmak i¢in 6zelliklede Cermigin
Yukariseyhler beldesinin daglik kisimlardan halkin bu topragi cikarttigi ve hem
evlerinin badanasinda kullandiklar1 hem de sattiklarini belirlemistir. Daha sonra aldig1
toprak numunesini MTA Enstitiisii tarafindan incelenmesini istemis ve bu inceleme
sonunda lifsel formda serpantin asbest oldugu ortaya ¢ikmistir (111).

Arastirmanin ikinci, bolgesi ¢arikli beldesi, Diyarbakir merkezine 7 km

mesafede 4730 niifuslu, 673 haneli bir beldedir 35 yas tizeri niifus 937 dir. Kirmasirt,
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Tavsantepe, Bozdemir, Bagivar yerlesim bdolgeleriyle komsuluklari vardir. Daginik ve
cesitli yerlerden gog alan bir yerlesim bolgesidir. Bolgede yasayanlarin cogu ilde veya il
disinda ¢esitli islerde calismaktadirlar (Mevsimlik isci, insaat iscisi,esnaf vs.). Tarimla
ugrasanlarin sayis1 Yukariseyhler beldesine gore oldukga azdir. Giinlilk yasamda

Kiirtce ve Tiirkge konugmaktadirlar (112).

3.2.Verileri Toplama

Calismaya Diyarbakir Ili Cermik ilgesine bagli asbeste bagli hastaliklarin
(asbestozis, maling mesotelyoma) en sik gorildiigli Yukariseyhler bolgesinde
Temmuz 2010 tarihinde baslanmistir. Arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildig
bolgede yasayan 35 yas lizeri yetiskinler olusturmaktadir. Bu say1 355 kisidir. Ancak
46 kisinin evde bulunmamasi, 14 kisinin aragtirmaya katilmak istememesi, 3 kiginin
de goriismeyi yarida kesmesi nedeniyle 292 (%82,3) kisiye uygulanabilmistir.. Evde
olmayanlara 2 kez daha gidilmistir. Evde olmayanlarin bir kismi ¢ocuklarinin baska
illerde ikamet etmesi nedeniyle onlarin yanina gidenler, bir kismi1 da calismak i¢in
farkls illerde bulunanlardan olusmaktadir. Oncelikle 6n bir calisma yapilmistir. Daha
sonra 35 yas dsti 292  kisiyle yiliz yiize goriisiilerek anket uygulamasi
tamamlanmastir.

Ayni 6zelliklere sahip asbeste maruz kalmayan Diyarbakir’in Carikli yerlesim
bolgesinde de Aralik 2010 tarihine kadar ayni anket formuyla 305  kisiyle
gorlisiilmiis veri toplama tamamlanmistir. Carikli beldesinde de 35 yas tizeri niifus
937 kisi oldugu i¢in (Yukarigseyhlerin hemen hemen 3 kati) Carikli saglik ocagindan
alinan, beldenin niifus bilgilerini olusturan formdan Sistematik Ornekleme
Yontemiyle listeden her ii¢ kisiden biri se¢ilmis ve toplamda 305 kisiye ulasilmistir.
Listede belirlenen kisilerin evde olmamasi veya calismaya katilmayr reddetmesi
nedeniyle yedek kisiler secilmis ve onlara ulagilmistir. Arastirmaya katilan kisilere
yas, egitim, saglik giivencesi, sigara icme ve asbest kullanma ve asbest hakkindaki
bilgi diizeyleri ile ilgili demografik o6zelliklerini belirleyen arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formuyla, “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ve “Beck
Umutsuzluk Olgegi” kullamlarak kisilerle yiiz yiize goriisiilmiistiir. Kisiler calisma

hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmig, onaylart alimmistir. Bireylere, anket
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formundaki sorular1 sorma nedenimiz agiklanmis ve yanlis anlasilmalar giderilmistir.
Uygun iletisim becerileri kullanilarak toplumun giivenini kazanmis bireylerden
(sagllk memuru, ebe, belediye baskani) yardim alinmistir. Kisilerle yiiz yiize
gorlstilerek anket formundaki sorular sorulmustur. Kisilere anket uygulanirken
cevredekilerin miidahale etmemesi ve kendilerini dogru ifade edebilmeleri igin
kisiler ayr1 bir odaya veya koseye alinarak goriisme yapilmistir. Toplanan veriler

bilgisayar ortamina girilmistir. Veriler analiz edilip tablolar yapilmistir.

3.3. Tanumlar

Asbeste maruz kalan: Evinde badana amacgli veya herhangi bir amagla
asbestli toprak kullanan, asbestli topragin bulundugu yerlesim alanlarinda yasayanlar
“asbeste maruz kalan” olarak tanimlanmustir.

Asbeste maruz kalmayan: Higbir sekilde asbestli toprak kullanmayan ve
asbestin bulundugu yerlesim alanlarinda yasamayanlar “asbeste maruz kalmayan”

olarak tanimlanmuistir.

3.4.Veri Toplama Araclan

Bu calismada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan
kisisel bilgi formu, Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilan “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” (2) ve Seber tarafindan
yapilan “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilmustir (113). Kaygi ve umutsuzluk diizeyi
ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile yapis1 ve sosyoekonomik durum

arasindaki iliski hesaplanmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi

Birbirinden farkli o6zellikleri olan iki tiir kaygi, durumluk ve stirekli
kaygidir. Bu anlayis Cattell ve Scheier’in (1958) faktor analizi ¢alismalariyla ilk kez
ileri siirlilmiis, daha sonralar1 da Spielberger (1966) ve arkadaslarinin galismalari

sonucu gelistirdikleri Iki Faktorlii Kaygr Kuraminin 6ziinii olusturmustur.
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Durumluk Kaygi(Anxiety State); bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stres’in
yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan

kalktiginda diisme olur.

Siirekli Kayg1 (Anxiety Trait); bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna,
kisinin i¢inde bulundugu durumlar1 genellikle stres’li olarak algilama yada stres
olarak yorumlama egilimi de denilebilir. Objektif kriterlere gére ndtr olan durumlarin
birey tarafindan tehlikeli ve 6ziinii tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan

hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri kisa ifadelerden olusan bir 06z-
degerlendirme (self-evaluation) anketidir. Toplam 40 maddeden olusan iki ayri
Olgegi igerir. Sorulardan 20’si durumluk, 20’si siirekli kaygi diizeyini
belirlemektedir. Durumluk Kaygi 6lg¢egi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini; i¢inde bulundugu duruma iligkin
duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Siirekli Kaygi dlcegi ise bireyin
genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir.

Her iki 6lcek icin de cevap secenekleri 4’er tanedir. Seceneklerin agirlik
degerleri 1’den 4’e kadar degisir. Ugten fazla ifadeye cevap verilmemisse,
doldurulan form gecersiz sayilir ve puanlandirilmaz.

Durumluk Kaygi Olgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri (1) Hig,
(2) biraz, (3) cok, ve (4) tamamiyle seklinde; Siirekli Kaygi1 Ol¢egindeki secenekler
ise (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman
seklindedir.

Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara dogrudan yada diiz (direct) ve
tersine donmiis (reverse) ifadeler denir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler

puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerindekiler ise 1’e doniisiir.
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Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygmin yiiksek oldugunu gosterir.
Durumluk Kaygi Olceginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddelerdir. Siirekli Kaygi Olgeginde ise tersine
donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve bunlar 21,26,27,30,33,36 ve 39’uncu maddeleri
olusturur.

Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar
hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis
ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu saytya 6nceden
saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi icin bu
degismeyen deger 50, Siirekli Kayg1 Olgegi icin ise 35°dir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir. Puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek olduguna
isaret eder. Her iki Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan diisiik kaygi seviyesini
ifade eder (2).

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi ilk olarak Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan
uygulanmis ve Seber tarafindan Tiirkceye gevrilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin
(BUO) niteligi, ergen ve yetiskinlerde uygulanabilen &zelligiyle bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini degerlendiren bir 6lgektir. Olgek 11 dogru, 9 yanls
onermeden olusan toplam 20 maddelik bir 6l¢ektir. Anahtara uyumlu her yanit icin 1
puan, uyumsuz her yanit icin ise 0 puan verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam
“Umutsuzluk puani” olarak kabul edilmistir. Puanlarin olasi degiskenligi O ile 20
arasmdadir. Olgekten elde edilen yiiksek puan umutsuzlugun veya gelecege yonelik
olumsuz beklenti diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedir (113).

Aragtirmacilar ~ umutsuzluk  6lceginden elde  edilen  puanlarin
yorumlanmasinda puan araliklar1 dnermektedir. Bu puan araliklart ise 0-3 puan
aralig1 “normal aralik” (normal range), 4-8 puan aralifi “hafif umutsuzluk” (mild
hopelessness), 9-14 puan aralig1 “orta diizey umutsuzluk” (moderate hopelessness),
14-20 puan araligt “yogun umutsuzluk” (severe hopelessness) bigciminde

betimlenmektedir (114).
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Durumluk kaygi diizeyi, siirekli kaygi diizeyi,
umutsuzluk diizeyi bagimli degiskenlerdir.
Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi,

sosyoekonomik durum bagimsiz degiskenlerdir.

3.6.Arastirmanin Kisithhiklari: Calisma yaz aylarinda yapildigi i¢in Ornekleme
alian kisiler cogu zaman tarla ve bahgelerde olmasi nedeniyle evde bulmakta giicliik
cekildi. Bu nedenle evlere tekrar tekrar gidilmek zorunda kalindi. Ayrica bireylerin
bir kism1 bagka illerde yasayan yakinlarinin yanina gittikleri veya calismak icin
baska illere gittikleri i¢in 0rneklemin hepsine ulagilamamistir. Yaslilarin bir kismi
Tiirkge bilmemekteydiler. Arastirmaci Zazaca ve Kiirtce bilmedigi igin iletisime
gegebilecek Kiirtge ve Zazaca bilen bagka bir kisiden yardim alinmistir. Bu kisi anket
hakkinda bilgilendirilmis ve verileri nasil toplamasit gerektigi konusunda

aydmlatilmistir.

3.7.Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortamina kaydedilerek istatistik paket programinda ve
Epi-info 2005 paket programlarinda degerlendirilmistir. Veri toplama araglariyla
toplanan degiskenlerin arastirma grubunun ozelliklerine gére betimleyici frekans ve
yiizde tablolar1 ¢ikarilmigtir. Analizlerde 2 (khi-kare) testi kullanilmistir. Daha sonra da
her iki grubun durumluk-siirekli kaygi ve umutsuzluk puanlarinin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Iki grup arasmdaki farklari
incelemek i¢in t testi (Independent Samples t Test), ikiden fazla grubu karsilastirmak
icin varyans analizi (one-way Anova) uygulanmistir. Elde edilen farkliligin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc analizinden Tukey
HSD testi uygulanmigtir. Degerlendirmede anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 ve %95
GA kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubuna alinan asbeste maruz kalan 292 birey ile karsilastirmali
kontrol grubu olarak alinan 305 asbeste maruz kalmayan bireylerin demografik
Ozellikleri Tablo.4.1°de verilmistir. Bireylerin yaglarina bakildiginda asbeste maruz
kalan bireylerin ve asbeste maruz kalmayan bireylerin yas dagiliminin farkh
olmadig1 goézlenmistir (}*=7,498, p=0,112). Asbeste maruz kalan bireylerin 70’i
(%24,0) 35-44 yas grubunda, 54’0 (%18,5) 65-74 yas grubundadir, asbeste maruz
kalmayan bireylerin 102’si (%33.,4) 35-44 yas grubunda, 55’1 (%18,0) 65-74 yas
grubundadir. Asbeste maruz kalanlarin 163’1 (%55,8) kadin, 129u (%44,2) erkektir,
asheste maruz kalmayanlarin ise 173’1 (%56,7) kadin, 132’si (%43,3) erkektir. ki
grup arasinda cinsiyet dagilimlarinin farkli olmadig1 gozlenmistir (3>=0,49, p=0,825).
Iki grup arasinda dgrenim durumuna bakildiginda, asbeste maruz kalan bireylerin
145’inin (%49,7) okur yazar olmadigi, 32’sinin (%11,0) okur yazar oldugu, asbeste
maruz kalmayan bireylerin 179 unun (%58,7) okur yazar olmadigi, 43 {iniin (%14,1)
ise okur yazar oldugu belirlenmistir. Aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(x*=12,254, p=0,016). Bireylerin mesleklerine bakildiginda, asbeste maruz kalanlarin
261’1 (%89.,4) ciftei, 13’1 (%4,5) memur-emekli, 7’si (%2,4) ise issizdir, asbeste
maruz kalmayanlarda ise 43’4 (%14,1) ciftci, 19°u (%6,2) memur-emekli, 185’1
(%60,7) 1ssizdir. Meslek agisindan iki grup arasinda 6nemli fark oldugu gozlenmistir
(x*=354,501, p=0,000). Asbeste maruz kalan bireylerin 268’1 (%91,8) evli, asbeste
maruz kalmayan bireylerin 261’1 (%85,6) evlidir. Asbeste maruz kalan bireylerin
193’1 (%66,1) ¢ekirdek aileye, asbeste maruz kalmayan bireylerin 212’°si (%69,5)
cekirdek aileye sahiptir (x*>=0,796, p=0,372).

Bireylerin sosyal gilivence durumuna bakildiginda asbeste maruz kalan
bireylerin 136’sinin (%46,6) SGK’l1, 96’sinin (%32,9) yesil kartli, 37’sinin (%12,7)
sosyal gilivencesi yokken, asbeste maruz kalmayan bireylerin 116’smin (%38,0)
SGK’l1i, 152°sinin (%49,8) yesil kartli, 36’sinin (%11,8) sosyal giivencesinin
olmadig1 belirlenmis ve iki grup arasinda sosyal gilivence agisindan fark oldugu
saptanmistir (}*=34,146, p=0,000). Asbeste maruz kalan bireylerin 58’1 (%19,9)
ekonomik durumlarinin kotii oldugunu, 180’1 (%61,6) orta oldugunu, asbeste maruz
kalmayan bireylerin 116’s1 (%38,0) ekonomik durumunun kotii oldugunu, 166’s1

(%54,4) orta oldugunu belirtmislerdir (¥*>=32,127, p=0,000).
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Y.seyhler | Carikh Toplam 1 p
Ozellikler Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%)
Yas
35-44 70(24,0) 102(33,4) | 177(28,8) | 7,498 0,112
45-54 73(25,0) 61(20,0) 134(22,4)
55-64 58(19,9) 57(18,7) 115(19,3)
65-74 54(18,5) 55(18,0) 109(18,3)
75 ve lizeri 37(12,7) 30(9,8) 67(11,2)
Cinsiyet
Kadin 163(55,8) | 173(56,7) | 336(56,3) | 0,49 0,825
Erkek 129(44,2) | 132(43,3) | 261(43,7)
Ogrenim
Durumu
0.Y.D 145(49,7) | 179(58,7) | 324(54,3) | 12,254 0,016
O.Yazar 32(11,0) 43(14,1) 75(12,6)
Ilkokul 99(33,9) 77(25,2) 176(29,5)
Ortaokul 9(3,1) 3(1,0) 12(2,0)
Lise 7(2,14) 3(1,0) 10(1,7)
Meslegi
Ciftgi 261(89,4) | 43(14,1) 304(50,9) | 354,501 0,000
Memur+Emekli | 13(4,5) 19(6,2) 32(5,4)
Kiigiik Isletme | 3(1,0) 12(3,9) 15(2,5)
Sahibi
Issiz 7(2,4) 185(60,7) | 192(32,2)
Diger" 8(2,7) 46(15,1) 54(9,0)
Medeni Durum
Evli 268(91,8) | 261(85,6) | 529(88,6) | 5,695 0,017
Bekar-Dul- 24(8,2) 44(14,4) 68(11,4)
Bosanmis
Aile tipi
(;ekirdekAile2 193(66,1) | 212(69,5) | 405(67,8) | 0,796 0,372
Genis Aile 99(33,9) 93(30,5) 192(32,2)
Sosyal
Giivence
SGK 136(46,6) | 116(38,0) | 252(42,2) | 34,146 0,000
Yesil Kart 96(32,9) 152(49,8) | 248(41,5)
Yok 37(12,7) 36(11,8) 73(12,2)
Diger’ 23(7,9) 1(0,3) 24(4,0)
Ekonomik
durumu nasil
tamimliyor
Koti 58(19,9) 116(38,0) | 174(29,1) | 32,127 0,000
Orta 180(61,6) | 166(54,4) | 346(58,0)
Iyi 52(17,8) 22(7,2) 74(12,4)
Cok iyi 2(0,7) 1(0,3) 3(0,5)
Toplam 292(100,0) | 305(100,0) | 597(100,0)

1 .- . . 2 . . .
Terzilik, tandir satma, kdy korucusu,serbest, is¢i, ~Asbeste maruz kalan 2 parcalanmis aile cekirdek aileye

eklenmistir. 365 yas maasi, Sakatlik maasi, Cocuklarin {istiine
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Tablo.4.2°de

gosterilmistir. Asbeste maruz kalan bireylerin 204 {iniin (%69,9) tanis1 konulan bir

bireylerin bazi1 degiskenler yoniinden karsilagtirilmasi
hastalig1 vardir, asbeste maruz kalmayan bireylerin ise 232’sinin (%76,1) tanisi
konulan bir hastalifi vardir. Aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
(x*=2,914, p=0,088). Akciger filmi ¢ektirmis olma yoniinden bakildiginda, asbeste
maruz kalanlarin 217’si (%74,3) akciger filmi c¢ektirmigsken, asbeste maruz
kalmayanlarin 134’1 (%43.9) akciger filmi ¢ektirmistir. Aralarindaki iliski anlamlidir
(¥*=56,834, p=0,000). Bolgede oturma siiresi agisindan asbeste maruz kalanlarin 8’1
(%2,7) 0-9 yildir bu bolgede oturdugunu, 261’1 (%89,4) 40 y1l ve daha fazla siiredir
bu bolgede oturdugunu belirtmis, asbeste maruz kalmayanlarin ise 36’s1 (%12,8) 0-9

yildir, 98’1 (%32,1) 40 yil ve daha fazla siiredir bu bdlgede oturduklarini
belirtmislerdir ve aralarindaki fark anlamli bulunmustur (y>=204,891, p=0,000).

Tablo 4.2.Arastirmaya aliman yetiskinlerin baz1 degiskenler yoniinden

karsilastirilmasi
Y.seyhler | Carikh Toplam y p

Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tanis1 Konulan
hastahg
Evet 204(69,9) | 232(76,1) |436(73,0) | 2,914 0,088
Hayir 88(30,1) 73(23,9) 161(27,0)
Akciger filmi
cektirmis mi?
Evet 217(74,3) | 134(43,9) | 351(58,8)2 | 56,834 0,000
Hayir 75(25,7) 171(56,1) | 46(41,2)
Kag yildir
burada
oturuyor?
0-9 8(2,7) 36(12,8) 44(7,4) 204,891 0,000
10-19 5(1,7) 39(12,8) 44(7,4)
20-29 13(4,5) 81(26,6) 94(15,7)
30 -39 5(1,7) 51(16,7) 56(9,4)
40 ve iizeri 261(89,4) |98(32,1) 359(60,1)
Toplam 292(100,0 | 305(100,0 | 597

Tablo.4.3’te bireylerin ifadelerine gore kendilerinde tanist konulan

hastaliklarin oran1 verilmistir. Asbeste maruz kalan bireylerin 34’1i(%11,6) ak toprak
hastaliginin oldugunu ifade etmislerdir, asbeste maruz kalmayan bireylerin ise hig

birinde ak toprak hastaligi olmadig1 goriilmiistiir. Aralarindaki fark anlaml
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bulunmustur (¥*>=37,66), p=0,000). Asbeste maruz kalan bireylerin 29’unda (%?9,9),
asbeste maruz kalmayan bireylerin 40’inda (%13,1) astim —bronsit oldugu
gbzlenmistir. Asbeste maruz kalan yetiskinlerin 3’tinde (%1,0), asbeste maruz
kalmayan bireylerin 2’sinde (%0,7) tiiberkiiloz oldugu belirlenmistir (p=0,618).
Asbeste maruz kalan yetigkinlerin 37’sinde (%12,7) hipertansiyon, 15’inde (%5,1)
diyabet, 20’sinde (%6,8) kalp hastalig1 varken, asbeste maruz kalmayanlarda bu oran
sirastyla 81(%26,6), 31(%10,2), 38 (%12,5) olup, asbeste maruz kalmayanlarda bu
hastaliklarin daha fazla goriildiigii anlasilmistir (p=0,00002, p=0,0213, p=0,020).
Bobrek hastaligi ve mide hastaligi agisindan asbeste maruz kalanlarin 16’sinda
(%5,5) asbeste kalmayanlarin 48’inde (15,7) bu hastaliklarin goriildiigli anlasilmistir.
Aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,00005).

Tablo 4.3. Arastirmaya alinan bireylerin bazi hastaliklar yoniinden karsilastirilmasi

Y.seyhler | Carikh Toplam 1 p
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Asbeste  bagh
Hastahklar
Var 34(11,6) 0(0,00) 34 (5,7) 37,66 0,000
Yok 258 (88,4) | 305 (100,0 | 563(94,3)
Astim-bronsit
Var 29(9,9) 40(13,1) 69(11,6) 1,48 0,223
Yok 263(90,1) 265(96,9) 528(88,4)
Tiiberkiiloz
Var 3(1,0) 2(0,7) 5(0,8) 0,25 0,618
Yok 289(99,0) 303(99,3) 592(99,2)
Hipertansiyon
Var 37(12,7) 81(26,6) 118(19,8) 18,14 0,00002
Yok 255(97,3) 224(73,4) 479(80,2)
Diyabet
Var 15(5,1) 31(10,2) 46(7,7) 5,30 0,0213
Yok 277(94,9) 274(89,8) 551(92,3)
Kalp Hastahg:
Var 20(6,8) 38(12,5) 58(9,7) 5,35 0,020
Yok 272(93,2) 267(87,5) 539(90,3)
Bobrek
Hastahg
Var 16(5,5) 48(15,7) 64(10,7) 16,40 0,00005
Yok 276(94,5) 257(84,3) 533(89,3)
Mide hastahg
Var 16(5,5) 48(15,7) 64(10,7) 16,40 0,00005
Yok 276(94,5) 257(84,3) 533(89,3)
Toplam 292(100,0 | 305(100,0 |597(100,0
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Aragtirmaya alinan bireylerin bazi degiskenler agisindan karsilastirmasini
gosteren bilgiler Tablo.4.4’te verilmistir. Bireylerin sigara i¢cme durumlarina
bakildiginda asbeste maruz kalan bireylerin 44’iiniin (%15,1) halen sigara igtigi,
191’1nin (%65,4) hi¢ igmemis oldugu, asbeste maruz kalmayanlarin 90’ 1nin (%29,5)
halen igtigi, 162’sinin (%53,1) hi¢ igmemis oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark
anlamli bulunmustur (¥*>=18,044, p=0,000). Oturduklar1 konut tipi agisindan
bakildiginda asbeste maruz kalanlarin 58’inin (%19,9) betonarme evde, 158’inin
(%54,1) kerpic-toprak evde oturdugu, asbeste maruz kalmayanlarin 276’sinin
(%90,5) betonarme evde, 29’unun (%9,5) kerpig-toprak evde oturdugu saptanmistir
(x*=307,139, p=0,000). Asbeste maruz kalan bireylerin 275’1 (%94,2) asbestin
sagliga zararli oldugunu belirtmislerdir, asbeste maruz kalmayanlarin ise 14’1 (%4,6)
zararli oldugunu belirtmistir. Asbestin sagliga zararlarin1 bilme agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak iliski saptanmistir (¥>=497,410, p=0,000). Asbeste maruz
kalan bireylerin 270’inin (%92,5) ak toprak hastaligini bildikleri, asbeste maruz
kalmayanlarin  16’sinin  (%5,2) ak toprak hastaligim1 bildikleri saptanmistir.
Aralarindaki fark anlamlidir (}>=457,7, p=0,000). Burada yasadigi i¢in kanser
olmaktan korktugunu belirtenler, asbeste maruz kalanlarda 177 (%60,6), asbeste
maruz kalmayanlarda 109 (%35,7) dur. Kanser olmaktan korkma agisindan
aralarinda anlamli iliski vardir (3>=36,999, p=0,000). Asbeste maruz kalan bireylerin
157°st (%53,8) olanagi olsa farkli bir yerde yasamak istedigini, asbeste maruz
kalmayan bireylerin 131’1 (%43,0) farkli bir yerde yasamak istedigini belirtmistir
(p=0,008).
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Tablo 4.4.Arastirmaya ahnan yetiskinlerin bazi1 degiskenler acisindan

karsilastirilmasi
Y.seyhler | Carikh Toplam 1 p
Ozellikler Say1 (%) | Say1(%) | Say1 (%)
Sigara icme
durumu
Halen i¢iyor 44(15,1) 90(29,5) 134(22,4) 18,044 0,000
Birakmig 57(19,5) 53(17,4) 110(18,4)
Hig icmemis 191(65,4) 162(53,1) 353(59,1)
Oturdugu
Konut Tipi
Tas ev 76(26,0) 0(0,0) 76(12,7) 307,139 0,000
Betonarme 58(19,9) 276(90,5) 334(55,9)
Kerpig-toprak 158(54,1) 29(9,5) 187(31,3)
Asbesin saghga
zararh
oldugunu bilme
Evet 275(94,2) 14(4,6) 289(48,4) 497,410 0,000
Hayir/Bilmiyor | 17(5,8) 291(95,4) | 308(51,6)
Asbestle ilgili
hastaliklar
bilme
Evet 270(92,5) 16(5,2) 286(47,9) 4547 0,000
Hayir 22(7,5) 289(94,8) 311(52,1)
Burada
yasadigi icin
kanser
olmaktan
korkma
Evet 177(60,6) 109(35,7) 286(47,9) 36,999 0,000
Hayir 115(39,4) 196(64,3) 311(52,1)
Olanag olsa
farkh bir yerde
yasamak ister
mi?
Evet 157(53,8) 131(43,0) 288(48,2) 6,990 0,008
Hayir 135(46,2) 174(57,0) 309(51,8)
Toplam 292(100,0 | 305(100,0 | 597(100,0

Tablo.4.5’te asbeste maruz kalan bireylerin asbestli toprak kullanma
durumlanyla ilgili bilgiler verilmistir. Bireylerin 197’si (%67,5) ailede ak toprak
hastaligiyla ilgili konustuklarini, 279u (%95,5) eskiden evinde asbest kullandiklarini
ve bunlarin hepsinin de (279 (%100,0)) badana amagh kullandiklari, 196’sinin
(%70,3) da 20-29 yildir kullanmadiklar1 belirlenmistir. Bireylerin 262’si (%89,7)
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komsularinin da eskiden asbest kullandiklarini belirtmiglerdir. Asbest satma
durumuna baktigimizda ise bireylerin 105’inin (%36,0) hi¢ satmadiklari, 185’inin

(%63,4) de eskiden sattiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.5.Asbeste maruz kalan yetiskinlerin asbestle ilgili konusma ve asbestli

toprak kullanma ve satma durumlari

Y.seyhler
Ozellikler Say1 (%)
Asbest hastahigi ile ilgili ailede konusma
Evet 197(67,5)
Hayir 95(32,5)
Evinde asbestli toprak kullanma durumu
Evet 0(0,0)
Hayir 13(4,5)
Eskiden kullaniyordu 279(95,5)
Toplam 292(%100,0)
Kullanmigsa hangi amacla
Badana 279(%100,0)
Diger 0(0,0)
Eskiden kullanmis ise kac¢ yildir kullanmiyor?
0-4 y1l 1(0,4)
5-9 yil 6(2,1)
10-19 y1l 46(16,5)
20-29 y1l 196(70,3)
30-39 yil 27(9,7)
40 y1l ve tlizeri 3(1,1)
Toplam 279(100,0)
Komsularin asbestli toprak kullanma durumu
Evet 2(0,7)
Hayir 26(8,9)
Eskiden kullaniyordu 262(89,7)
Bilmiyor 2(0,7)
Asbestli toprak satma durumu
Evet 2(0,7)
Hay1r 105(36,0)
Eskiden 185(63,4)
Toplam 292(100,0)

Arastirmaya alinan asbeste maruz kalan bireylerin kendisinde ve ailesinde
asbeste bagli hastaliklarin bulunma durumu ile ilgili bilgiler Tablo.4.6’da
belirtilmistir.  Bireylerin 55’1 (%18,8) kendisinde ak toprak hastaligi oldugunu,
112’sinin (%38,4) ailesinde veya cevresinde bu hastaliglr olanlarin bulundugunu,

115’1inin (%39.4) bu hastaliktan 61diigiinii belirtmislerdir.
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Tablo 4.6. Asbeste maruz kalan yetiskinlerin kendisinde ve ailesinde/cevresinde

asbeste bagh hastaliklarin oldugunu belirtenlerin dagilim

Y.seyhler

Ozellikler Say1 (%)

Kendisinde asbeste bagh
hastahik oldugunu
belirtenler

Evet 55(18,8)
Hay1r 237(81,2)

Ailesinde/¢cevresinde bu
hastalig: olanlar

Var 112(38,4)
Yok 180(61,6)
Bu hastaliktan olenler

Evet 115(39,4)
Hayir 177(60,6)
Toplam 292(100,0)

Tablo.4.7°de asbeste maruz kalan bireylerin asbestle ilgili yakinmalar
verilmistir. Bireylerin 99’unun (%33,9) oksiirtik, 120’sinin (%41,1) nefes darhigi,
92’sinin (%31,5) gogiis agris1 oldugu anlagilmstir.

Tablo 4.7. Asbeste maruz kalan bireylerin asbestle ilgili yakinmalar:

Y.seyhler (n=292)

Ozellikler Say1 (%)
Yakinmalar

Oksiiriik 99(33,9)
Nefes darlig 120(41,1)
Balgam 75(25,7)
Gogiis agrisi 92(31,5)
Omuz agrisi 149(51,0)

1Kisiler birden fazla yanit verdiginden yiizdeler “n” iizerinden alinmustir.
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Tablo.4.8’de asbeste maruz kalan ve kalmayan bireylerin yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, aile tipi ve sosyoekonomik durum’a gore durumluk kaygi
puanlar1 arasinda farkin olup olmadig goriilmektedir. Asbeste maruz kalan bireylerin
toplam durumluk kaygi puanlari, asbeste maruz kalmayanlara gore daha yiiksektir ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir (GA(%95)=3,92-6,76). Yasa
gore, bireylerin durumluk kaygi ortalamalar1 arasinda 35-44 yas arasi bireylerde
anlamli bir farkin olmadig1 (p=0,038, GA(%95)=0,16-5,84) diger yas gruplarinda
onemli fark oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetin iki grup arasinda hem kadinlarda hem de
erkeklerde durumluk kaygi diizeylerinin anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir
(GA(%95)=2,80-6,19, GA(%95)= 4.16-8.82 ). Her iki grupta da kadinlarin durumluk
kaygi diizeyleri erkeklerin durumluk kaygi diizeyinden daha yliksek bir degerde
oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumlarina baktigimizda, her iki grupta da egitim diizeylerinin diisiik
olmasi Dbireylerdeki durumluk kaygi diizeyini anlamli derecede arttirdig
belirlenmistir (GA(%95)=3.79-7.35, GA(%95)=3.18-12.01, GA(%95)=2.21-7.49).
Bireylerin medeni durumlariyla hem asbeste maruz kalan, hem de asbeste maruz
kalmayan bireyler arasinda durumluk kaygi diizeyleri agisindan fark oldugu
gozlenmistir (GA(%95)=3.82-6.90, GA(%95)=1.83-8.78). Aile tipi a¢isindan her iki
grup arasinda anlamli iligki saptanmistir. Sosyoekonomik diizeye baktigimizda,
ekonomik durumunun iyi oldugunu belirtenler arasinda 6nemli bir fark olmadigi
(GA(%95)=0,63-8,81), orta ve kotli olarak belirtenler arasinda 6nemli fark oldugu
gozlenmistir  (GA(%95)=3.25-7.05, GA(%95)=5.67-10.90). Asbeste = maruz
kalanlarin sosyoekonomik ag¢idan, asbeste maruz kalmayanlara gore durumluk kaygi

diizeylerinin daha yliksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Asbeste maruz kalan ve kalmayan yetiskinlerin baz1 degiskenlere
gore durumluk kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi
Durumluk kaygi | N Y.seyhler | N Carikh t p GA(%95)
diizeyi Ort+£SD Ort£SD
Yas 35-44 70 42.849.9 102 | 39.848.7 | 2.091 | 0.038 | 0.16-5.84
45-54 73 43.949.4 61 37.8+8.3 | 3.974 |0.000 | 3.08-9.19
55-64 58 42.449.4 57 37.9+7.7 | 2.828 |0.006 | 1.36-7.74
65-74 54 43.3+10.1 |55 349+5.1 | 5522 |0.000 |5.41-11.51
75ve 1 37 43.5£9.5 30 36.846.9 | 3.196 |0.002 | 2.49-10.81
Cinsiyet | Kadin 163 | 44.1+8.3 173 | 39.6£7.5 |5.219 |0.000 |2.80-6.19
Erkek 129 | 42.0+11.0 | 132 |355+7.8 |5485 |[0,000 |4.16-8.82
Egitim OoYD 145 | 44.4+8.4 179 | 38.8+#7.8 |6.166 | 0.000 | 3.79-7.35
0)4 32 43.6+10.8 | 43 36.0+6.9 | 3.461 |0.001 |3.18-12.01
flkOvet | 115 | 41.6£104 |83 36.7+8.3 | 3,629 |0.001 | 2.21-7.49
Medeni | Evli 268 | 43.249.8 261 | 37.848.1 |6.860 | 0,000 | 3.82-6.90
durum Bekar 24 43.4+8.1 44 38.1+6.1 | 3.050 |0.003 |1.83-8.78
Aile tipi | Cekirdek | 193 | 43.449.9 212 | 38.0+8.0 |6.017 | 0.000 | 3.63-7.17
Genis 99 42.849.2 93 37.5+7.6 | 4.311 |0.000 | 2.86-7.68
Sosyoeko | lyi 54 40.8+9.2 23 36.1+54 | 2.303 | 0.024 | 0.63-8.81
nomik Orta 180 | 42.749.7 166 | 37.6£8.2 |5.331 |0.000 | 3.25-7.05
durum kotii 58 46.9+9.1 116 | 38.6+7.8 | 6.256 | 0.000 | 5.67-10.90
Toplam 292 | 43,2+9,6 305 |379+79 |7,397 |0,000 |3,92-6,76

Tablo.4.9’da asbeste maruz kalan ve kalmayan bireylerin toplam siirekli

kaygi puanlari arasinda anlaml iligki saptanmistir (p=0,000, GA(%95)=2,82-5,68).
Yasa gore siirekli kaygi puanlar1 arasinda 35-44 yas arasi bireylerde anlamli bir
farkin olmadigi (t=-0,368, p=0,713, GA(%95)=-3,15-2,16) diger yas gruplarinda
onemli fark oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetin iki grup arasinda hem kadinlarda hem de
erkeklerde siirekli kaygi diizeylerinin anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (
p=0,000, p=0,000, GA(%95)=1,43-4,87, GA(%95)=3.65-7.93). Her iki grupta da
kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri erkeklerin siirekli kaygi diizeyinden daha yiiksek
bir degerde oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumlarina baktigimizda, okur yazar olmakla siirekli kaygi arasinda
onemli bir fark olmadig1 (p=0,081, GA(%95)=-0,46-7,80), okur yazar olmamak ve
ilkokul ve iizeri olanlarda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (GA(%95)=
2.78-6.32, GA(%95)= 2.42-7.86). Bireylerin medeni durumlariyla hem asbeste
maruz kalan, hem de asbeste maruz kalmayan bireyler arasinda siirekli kaygi
diizeyleri agisindan fark oldugu gozlenmistir (GA(%95)=2.50-5.57, GA(%95)=1.47-
9.74). Aile tipi agisindan her iki grup arasinda anlamli iligki saptanmigtir

(GA(%95)=2.18-5.66 GA(%95)=2.39-7.46). Sosyoekonomik diizeye baktigimizda,
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ekonomik durum aralarinda Onemli

(GA(%95)=1.52-10.26, GA(%95)=2.03-5.82, GA(%95)=3.23-8.71). Asbeste maruz

acisindan fark oldugu gdzlenmistir.

kalanlarda sosyoekonomik duruma gore siirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.9. Asbeste maruz kalan ve kalmayan yetiskinlerin bazi degiskenlere

gore siirekli kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi

Siirekli kayg diizeyi N Y.seyhler | N Carikh t p GA(%95)
Ort+SD Ort+SD
Yas 35-44 70 46.549.3 | 102 | 47.0+8.2 |-0.368 | 0.713 |-3.15-2.16
45-54 73 48.349.6 |61 442+8.2 | 2.700 |0.008 |1.11-7.21
55-64 58 48.4+8.3 | 57 443485 | 2.664 |0.009 | 1.07-7.29
65-74 54 48.148.1 | 55 37.1£7.8 | 7.292 | 0.000 | 8.07-14.10
75 ve?r 37 46.549.1 | 30 39.5+7.0 | 3.452 | 0.001 | 2.94-11.02
Cinsiyet Kadin 163 | 49.8+7.8 | 173 |46.6£8.2 |3.615 | 0,000 | 1.43-4.87
Erkek 129 | 45.049.6 | 132 |39.2479 |5.322 | 0,000 | 3.65-7.93
Egitim oYD 145 | 49.7+47.8 | 179 |45.1+8.2 |5.067 | 0.000 | 2.78-6.32
oYy 32 45.3+7.6 | 43 41.74¢9.7 | 1.768 | 0.081 | -0.46-7.80
IlkOvet | 115 | 45.8x10.1 | 83 40.6£8.8 | 3.729 | 0.000 | 2.42-7.86
Medeni Evli 268 | 47.649.1 | 261 |43.6489 |5.162 |0.000 | 2.50-5.57
durum Bekar 24 47.8479 |44 422483 | 2710 |0.009 |1.47-9.74
Aile tipi Cekirdek | 193 | 47.5£89 |212 |43.5+89 |4.432 |0.000 |2.18-5.66
Genigs 99 48.1£8.9 | 93 43.1489 |3.836 | 0.000 | 2.39-7.46
Sosyo- Iyi 54 47.149.01 | 23 412483 | 2686 |0.009 | 1.52-10.26
ekonomik | Orta 180 | 47.0+489 |166 |43.049.1 |4.077 |0.000 |2.03-5.82
durum kotii 58 50.4+8.8 | 116 |44.4+8.6 |4.299 |0.000 |3.23-8.71
Toplam 292 | 47,7489 | 305 |43/4+8,8 |5842 |0,000 | 2,82-568

Tablo.4.10’da yer alan analize gore,her iki grup arasindaki toplam

umutsuzluk puanlar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,000, GA(%95)=1,26-
2,74). Yas gruplari agisindan baktigimizda iki gruptaki 35-44 ve 45-54 yas grubunun
onlarin umutsuzluk diizeyini etkilemedigi (GA(%95)=-0,75-1,93, GA(%95)=0,53-
3,56), diger yas gruplarinin umutsuzluk diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi
saptanmistir. 55-64 yas grubunda asbeste maruz kalanlarda umutsuzluk puan
ortalamasinin yiiksek diizeyde, (X=7,4), asbeste maruz kalmayanlarda ise diisiik
diizeyde oldugu goriilmiistiir (x=5,6).

Cinsiyetin her iki grupta da umutsuzluk diizeyleri lizerinde anlamli farklilik
olusturdugu saptanmistir ( GA(%95)0,071-2.03, GA(%95)=2.16-4.33 ). Asbeste
maruz kalanlarda cinsiyet agisindan umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
anlasilmistir. Gruplar arasinda, okur yazar olmayanlarla, okur yazar olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemis, ilkokul ve tizeri egitim alanlar arasinda
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fark goriilmiistiir.(t=4,388, p=0,000, GA(%95)=1,44-3,81). Asbeste maruz kalan evli
bireylerde asbeste maruz kalmayan bireylere gore umutsuzluk diizeyi ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Asbeste maruz kalan evli bireylerde x=7,3 iken, asbeste maruz
kalmayan bireylerde x=5,5 tir, medeni durum bakimindan aralarinda istatistiksel
olarak ta anlamli iliski saptanmistir. (GA(%95)=1.03-2.60, GA(%95)=1.92-6.54)
Genis aile tipinin umutsuzluk diizeyini ( p=0,000,

GA(%95)=1.14-3.78)

Asbeste maruz kalan ve asbeste maruz kalmayan bireylerin umutsuzluk

etkiledigi anlasilmistir.

diizeyi, sosyoekonomik durumu iyi ve kotli olanlar arasinda anlamli farklilik

gostermedigi, orta olanlar arasinda anlamli farklilhik gosterdigi goriilmektedir

(t=4,845, p=0,000, GA(%95)=1,34-3,18).

Tablo 4.10 Asbeste maruz kalan ve kalmayan yetiskinlerin bazi degiskenlere

gore umutsuzluk diizeylerinin karsilastirilmasi

Umutsuzluk diizeyi N Y.seyhler | N Carikh |t p GA(%95)
Ort=SD Ort+=SD
Yas 35-44 70 6.7+4.6 102 |6.1+4.2 | 0.870 |0.386 | -0.75-1.93
45-54 73 7.5+4.8 61 54+4.1 | 2.677 | 0.008 | 0.53-3.56
55-64 58 7.4+5.4 57 5.6£3.5 | 2077 |0.040 | 0.78-3.45
65-74 54 7.9+5.4 55 4.6+3.6 | 3.746 | 0.000 1.56-5.08
75 vet 37 9.0+5.7 30 55+3.4 |3.070 | 0.003 | 1.21-5.76
Cinsiyet Kadin 163 7.5+4.9 173 6.5+4.2 | 2.111 | 0.036 | 0.071-2.03
Erkek 129 7.6+5.5 132 4.3+£3.1 | 5905 |0.000 | 2.16-4.33
Egitim OYD 145 7.9+5.1 179 6.1+44.1 | 3.458 | 0.001 | 0.78-2.84
oYy 32 7.2+5.5 43 52+3.8 | 1.733 | 0.089 | -0.30-4.25
ik O vet | 115 7.2+5.0 83 46+3.3 |4.388 | 0.000 | 1.44-3.81
Medeni Evli 268 7.3£5.1 261 5.5+4.0 | 4.547 | 0.000 1.03-2.60
durum Bekar 24 9.9+5.0 44 5.7+3,2 | 3.727 | 0.001 1.92-6.54
Aile tipi Cekirdek | 193 7.4+5.0 212 5.6+4.0 |3.941 | 0.000 | 0.89-2.67
Genis 99 7.8+5.5 93 5.3+3.6 | 3.696 | 0.000 | 1.14-3.78
Sosyo- Tyi 54 6.8+4.1 23 3.9£3.6 | 2986 |0.004 |0.98-4.94
ekonomik Orta 180 | 7.3+£5.0 166 |5.1+3.6 |4.845 |0.000 | 1.34-3.18
durum kotii 58 8.9+6.2 116 6.6+4.1 | 2.612 | 0.011 | 0.56-4.14
Toplam 292 7,5+5,1 305 55+39 |5,343 | 0,000 | 1,26-2,74

Asbeste maruz kalan bireylerin durumluk kaygi diizeyleri Tablo.4.11’de yer

almaktadir. 35-44 yas grubundaki bireylerin durumluk kaygi ortalamasi 42,8, 65-74
yas grubundakilerin 43,3 tiir. Yaslar1 bakimindan aralarinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (F=0,244, p=0,913). Cinsiyetin asbeste maruz kalanlarin durumluk

kaygi diizeyi lzerinde faklilik olusturmadigr saptanmistir (t=1,800, p=0,073).
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Bireyler egitim diizeyleri yoniinden degerlendirildiginde okur yazar olmayanlarin
durumluk kaygi diizeyi ortalamasi 44,4, ilkokul ve iizeri egitimi olanlarin ise 41,6
bulunmasina ragmen egitim diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski gbézlenmemistir (
p=0.060). Medeni durum bakimindan da evli ve bekarlar arasinda durumluk kaygi
diizeyi arasinda fark gorilmemektedir. Aile tipi de durumluk kaygi diizeyini
etkilememektedir (p=0.577). Sosyoekonomik durumu iyi olanlarin durumluk kaygi
diizeyi ortalamas1 40.8 iken, kotii olanlarin ortalamasi 46.9 dur. Sosyoekonomik
durumun asbeste maruz kalan bireylerin durumluk kaygi diizeyleri iizerinde anlamli
farkliliklar olusturdugu saptanmistir (F=6.451, p=0,002). Farkliliklarin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc karsilastirmalarindan Tukey testi
uygulanmistir. Tukey analize gore sosyoekonomik durumu “orta” ve “kotii” olan
arasinda (p=0,009) ve “iyi” ve “kotii” olan arasinda (p=0,002) anlaml bir farkliligin
oldugu anlasilmistir.

Tablo 4.11. Asbeste maruz kalan yetiskinlerin bazi degiskenlerle durumluluk

kayg diizeyi ile iliskili parametreler

Durumluk kayg diizeyi | N Y.seyhler p GA(%95)
Ort+£SD
Yas 35-44 70 42.849.9 F=0.244 0.913 40.39-45.15
45-54 73 43.9+9.4 41.76-46.15
55-64 58 42.4+9.4 39.97-44.92
65-74 54 43.3+10.1 40.58-46.08
75ve 1 37 43.5+9.6 40.29-46.67
Cinsiyet | Kadin 163 | 44.1+8.3 t=1.800 0.073 42.84-45.41
Erkek 129 42.0+11.0 40.10-43.95
Egitim OoYD 145 | 44.4+8.5 F=2.839 0.060 43.00-45.79
oy 32 43.6+10.9 39.69-47.55
IIkOvet |115 |41.6+10.5 39.62-43.50
Medeni Evli 268 | 43.249.8 t=-0.093 0.926 42.00-44.36
durum Bekar 24 43.4+8.1 39.97-46.77
Aile tipi Cekirdek | 193 | 43.4+9.9 t=0.559 0.577 42.02-44.83
Genis 99 42.849.2 40.92-44.59
Sosyoeko | Iyi 54 40.8+9.2 F=6.451 0.002 38.30-43.31
nomik Orta 180 | 42.7£9.7 41.29-44.13
durum kotii 58 46.949.1 44.52-49.33

Tablo.4.12’de asbeste maruz kalan bireylerin, baz1 degiskenlerle siirekli kaygi
diizeyleri arasindaki iligki yer almaktadir. Yas gruplarina baktigimizda 35-44 yas
grubunda siirekli kaygi diizeyi ortalamasi 46.5, 55-64 yas grubunda 48.4, 75 ve iizeri
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yas grubunda 46.5 tir ve aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Kadinlarin
siirekli kaygi puanmi ortalamast (x=49.8), erkeklerin siirekli kaygi puani
ortalamasindan yiiksektir (x=45.0), aralarindaki fark O©nemli diizeyde anlamh
bulunmustur (t=4.589, p=0.000). Egitim diizeyleri yoniinden okur-yazar
olmayanlarin siirekli kaygi puani ortalamasi 49.7 iken ilkokul ve {izeri egitim almisg
olarda bu puan 45.8” dir, aralarindaki fakin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmistir  (F=7.582, p=0.001). Farkliliklarin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc karsilastirmalarindan Tukey analize gore
egitim durumu “okur-yazar olmayan” ve “okur-yazar” olan arasinda (p=0,031) ve
“okur-yazar olmayan” ile “ilkokul ve iizeri” olan arasinda (p=0,001) anlamli bir
farkliligin oldugu anlagilmistir.

Medeni durum yoéniinden evli veya bekar olma ile asbeste maruz kalma
bakimindan anlamli bir iligki saptanmamistir (t=0.077, p=0.939). Cekirdek ailede
yasayanlarin siirekli kaygi puanlari ortalamasi 47.5, genis ailede yasayanlarda bu
puan 48.1 olarak bulunmustur ve aralarinda bir iliski gézlenmemistir ( p=0.592).
Sosyoekonomik durumun asbeste maruz kalanlarin siirekli kaygi diizeyleri tizerinde
anlamli farklilik olusturdugu goriilmiistiir (F=3.366, p=0.036). Ekonomik durumunu
“iy1” olarak ifade edenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi 47.1 iken, ekonomik
durumunu “k6tii” olarak ifade edenlerin siirekli kaygi puan ortalamasi1 50.4 olarak
tespit edilmistir. Farkliliklarin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini belirlemek
icin Post Hoc karsilastirmalarindan Tukey HSD analize gore sosyoekonomik durumu

“orta” ve “kotii” olan arasinda (p=0,029) anlamli bir farkliligin oldugu anlasilmistir.
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Tablo 4.12. Asbeste maruz kalan yetiskinlerin baz1 degiskenlerle siirekli kaygi
diizeyi ile iliskili parametreler

Siirekli kayg diizeyi N Y.seyhler p GA(%95)
Ort+=SD
Yas 35-44 70 46.5+9.3 F=0.683 | 0.604 44.32-48.76
45-54 73 48.3+9.6 46.08-50.57
55-64 58 48.4+8.3 46.25-50.64
65-74 54 48.1+8.1 45.93-50.35
75vet 37 46.5+9.1 43.45-49.51
Cinsiyet | Kadin 163 | 49.8+7.8 t=4.589 | 0.000 48.57-50.95
Erkek 129 | 45.04£9.6 43.31-46.66
Egitim OoYD 145 | 49.7+£7.8 F=7.582 | 0.001 48.38-50.94
oYy 32 45.3+7.6 42.60-48.08
fIIkOvet |115 |45.8+10.1 43.91-47.63
Medeni Evli 268 | 47.6£9.1 t=-0.077 | 0.939 46.55-48.73
durum Bekar 24 47.8+7.9 44.47-51.11
Aile tipi Cekirdek | 193 | 47.5+8.9 t=-0.537 | 0.592 46.18-48.73
Genis 99 48.1+8.9 46.26-49.83
Sosyoeko | Iyi 54 47.149.0 F=3.366 | 0.036 44.65-49.57
nomik Orta 180 | 47.0+8.9 45.64-48.25
durum kotii 58 50.4+8.8 48.05-52.67

Aragtirmaya alinan asbeste maruz kalan yetiskinlerin bazi degiskinlere gore
umutsuzluk puan ortalamasi Tablo.4.13’te yer almaktadir. Ortalama puanin yas,
cinsiyet , egitim, aile tipi ve sosyoekonomik gibi degiskenlerden etkilenmedigi
belirlenmistir (p=0,246, p=0,976, p=0,555, p=552, p=0,060). Medeni durumun
umutsuzluk diizeyini etkiledigi ve bekarlarda umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek

oldugu gozlenmistir (x=9,9), aralarinda 6nemli fark oldugu anlagilmistir (p=0,018).



55

Tablo 4.13. Asbeste maruz kalan yetiskinlerin bazi degiskenlerle umutsuzluk

diizeyi ile Iliskili parametreler

Umutsuzluk diizeyi N Y.seyhler p GA(%95)
Ort+=SD
Yas 35-44 70 6.7+4.6 F=1.366 | 0.246 5.57-7.77
45-54 73 7.5+4.8 6.37-8.61
55-64 58 7.4+5.4 5.97-8.81
65-74 54 7.9+5.4 6.43-9.38
75ve t 37 9.0+5.7 7.11-10.94
Cinsiyet | Kadin 163 | 7.5+4.9 t=-0.030 | 0.976 6.78-8.29
Erkek 129 | 7.6+5.5 6.61-8.51
Egitim OoYD 145 | 7.945.1 F=0.590 | 0.555 7.03-8.71
oYy 32 7.2£5.5 5.17-9.13
fIIkOvet |115 |7.2+5.0 6.31-8.17
Medeni Evli 268 | 7.3+5.1 t=-2.378 | 0.018 6.72-7.95
durum Bekar 24 9.9+5.0 7.79-12.04
Aile tipi Cekirdek | 193 | 7.4+5.0 t=-0.595 | 0.552 6.75-8.12
Genis 99 7.8£5.5 6.71-8.89
Sosyoeko | Iyi 54 6.8+4.1 F=2.847 | 0.060 5.70-7.96
nomik Orta 180 7.3£5.0 6.58-8.04
durum kotii 58 8.9+6.2 7.29-10.56

Tablo.4.14’te goriilen sonuglara gore, asbeste maruz kalmayan yetiskinlerin
yas gruplariyla durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda farkliliklarin oldugu ve
genclerde durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. 35-44 yas
grubunda durumluk kaygi puan ortalamasi 39,8 iken, 65-74 yas grubunda 34,9 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(F=3,735, p=0,006).

belirlemek icin Post Hoc karsilastirmalarindan Tukey analize gore yas1 “35-44" ile

Farkliliklarin  hangi gruplar arasindan kaynaklandigini
“65-74” olanlar arasinda (p=0,001) anlamli bir farkliligin oldugu anlasilmistir.
Cinsiyet ve egitim durumunun da durumluk kaygi puan ortalamasini etkiledigini,
kadinlarda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda puan ortalamasinin yiliksek oldugu
anlagilmistir (p=0,000, p=0,033). Egitim yoniinden Farkliliklarin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc karsilastirmalarindan Tukey
analize gore tiim gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu anlasilmistir. Medeni
durum, aile tipi ve sosyoekonomik durumun durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi
anlasilmistir. Evli olanlarin puan ortalamasi 37,8, ¢ekirdek ailede yasayanlarin 38,0,

sosyoekonomik durumu iyi olanlarin 36,1 olarak bulunmus ve aralarinda fark

gozlenmemistir (p=0,814, p=0,585, p=0,280).
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Tablo 4.14. Asbeste maruz kalmayan yetiskinlerin baz1 degiskenlerle

durumluluk kayg: diizeyi ile iliskili parametreler

Durumluk kayg diizeyi | N Carikh p GA(%95)
Ort+£SD
Yas 35-44 102 39.8+8.7 F=3.735 0.006 38.04-41.48
45-54 61 37.8+8.3 35.70-39.93
55-64 57 37.9+7.7 35.83-39.95
65-74 55 34.9+£5.1 33.50-36.24
7Svet 30 36.8+6.9 34.26-39.39
Cinsiyet Kadin 173 39.6%7.5 t=4.660 0.000 38.50-40.75
Erkek 132 35.5+7.8 34.19-36.86
Egitim OoYD 179 38.8+7.8 F=3.464 0.033 37.68-39.97
oy 43 36.0+6.9 33.89-38.15
iIlIkOvet |83 36.7+8.3 34.89-38.52
Medeni Evli 261 37.848.1 t=0.236 0.814 36.83-38.81
durum Bekar 44 38.1+6.1 36.21-39.93
Aile tipi Cekirdek | 212 38.0+8.0 t=0.546 0.585 36.93-39.10
Genis 93 37.5+7.6 35.92-39.05
Sosyoeko | Iyi 23 36.1+5.4 F=1.279 0.280 33.76-38.40
nomik Orta 166 37.6+8.2 36.29-38.81
durum kotii 116 38.6+7.8 37.21-40.06

Tablo.4.15’te asbeste maruz kalmayanlarin siirekli kaygi puanlari verilmistir.
Yasin siirekli kaygi puanini etkiledigi belirlenmistir. 35-44 yas grubundaki
yetigkinlerin puan ortalamasi 47,0 iken, 65-74 yas grubunun 37,1 oldugu gozlenmis
ve aralarinda anlamali iligki saptanmistir (F=15,633, p=0,000). Farkliliklarin hangi
gruplar arasindan kaynaklandigini belirlemek icin Post Hoc karsilagtirmalarindan
Tukey analize gore yas1 “35-44” ile “65-74”, (p=0,000), “35-44” ile “75 ve iizeri”
(p=0,000), “45-54 ile 65-74” (p=0,000), “55-64 ile “65-74” (p=0,000) olanlar
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu anlagilmistir. Kadinlarin siirekli kaygi puan
ortalamasimin (x=46,6), erkeklerin puan ortalamasindan(x=39,2) yiiksek oldugu ve
egitim diizeyi diisiik olanlarin da egitim diizeyi yiiksek olanlardan daha ytiksek kaygi
puanina sahip oldugu, aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,000,
p=0,000). Egitim yoniinden farkliliklarin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Post Hoc karsilastirmalarindan Tukey analize gore egitim durumu
“okur-yazar olmayan” ve “okur-yazar” olan arasinda (p=0,050) ve ‘“okur-yazar
olmayan” ile “ilkokul ve iizeri” olan arasinda (p=0,000) anlamli bir farkliligin oldugu
anlagilmistir. Medeni durum, aile tipi ve sosyoekonomik durumunun siirekli kaygi

puanini etkilemedigi belirlenmistir (p=0,323, p=0,710, p=0,207)
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Tablo 4.15. Asbeste maruz kalmayan yetiskinlerin bazi degiskenlerle
siirekli kayg diizeyi ile iliskili parametreler

Siirekli kayg diizeyi N Carikh p GA(%95)
Ort+=SD
Yas 35-44 102 | 47.0+8.2 F=15.63 | 0.000 45.42-48.65
45-54 61 44.2+8.2 3 42.05-46.26
55-64 57 44.3+8.5 42.00-46.52
65-74 55 37.1+£7.8 34.95-39.15
75ve t 30 39.5+7.0 36.87-42.12
Cinsiyet | Kadin 173 | 46.6+8.2 t=7.985 | 0.000 45.39-47.85
Erkek 132 | 39.2+7.9 37.83-40.54
Egitim OoYD 179 | 45.1+8.2 F=8.648 | 0.000 43.89 46.32
oYy 43 41.7£9.7 38.67-44.67
iIlIkOvet |83 40.6+8.8 38.69 42.55
Medeni Evli 261 | 43.6+£8.9 t=0.990 | 0.323 42.52-44.70
durum Bekar 44 42.248.3 44.70-42.02
Aile tipi Cekirdek | 212 | 43.5£8.9 t=0.372 | 0.710 42.33-44.73
Genis 93 43.1+£8.9 41.29-44.94
Sosyoeko | Iyi 23 41.2+8.3 F=1.586 | 0.207 37.62-44.80
nomik Orta 166 | 43.0+£9.1 41.62-44.40
durum Kkotii 116 | 44.4+8.6 42.81-45.96

Arastirmaya katillan asbeste maruz kalmayan bireylerin  umutsuzluk
durumlar1 Tablo.4.16’da analiz edilmistir. Yas gruplar ile umutsuzluk diizeyleri
arasindaki iliskiye baktigimizda 35-44 yas grubunun umutsuzluk puani 6,1, 55-64
yas grubunun 5,6, 75 ve lizeri grubun 5,5 olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel
bir iligki saptanmamistir (F=1,325, p=0,260).Cinsiyetin ve egitim durumunun
umutsuzluk diizeyini etkiledigi, kadinlarda (x=6,5), ve egitim diizeyi diisiik olanlarda
(x=6,1) umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,000, p=0,017).
Egitim diizeyi bakimindan farkliliklarin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini
belirlemek icin Post Hoc karsilastirmalarindan Tukey analize gore egitim durumu
“okur-yazar olmayan” ile “ilkokul ve tlizeri” olan arasinda (p=0,014) anlamli bir
farkliligin oldugu anlagilmistir. Medeni durum ve aile tipinin umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi anlasilmistir. Sosyoekonomik durumu kotii olan yetiskinlerin
umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu (x=6,6) ve ortalama puanin
sosyoekonomik durumdan o6nemli oOlgiide etkilendigi tespit edilmistir (F=7,756,
p=0,001). Farkliliklarin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post

Hoc karsilastirmalarindan Tukey analize gore sosyoekonomik durumu “orta” ve
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“kotli” olan arasinda (p=0,003) ve “iyi” ile “kotii” olan arasinda (p=0,006) anlamli

bir farkliligin oldugu anlagilmistir.

Tablo 4.16. Asbeste maruz kalmayan yetiskinlerin bazi degiskenlerle

umutsuzluk diizeyi ile iliskili parametreler

Umutsuzluk Diizeyi N Carikh p GA(%095)
Ort+£SD
Yas 35-44 102 | 6.144.2 F=1.325 | 0.260 5.24-6.91
45-54 61 5.4+4.1 4.40-6.48
55-64 57 5.6+3.5 4.69-6.56
65-74 55 4.6+3.7 3.58-5.57
75 vet 30 5.5+3.5 4.23-6.83
Cinsiyet | Kadin 173 | 6.5+4.2 t=5.197 | 0.000 5.85-7.12
Erkek 132 | 4.3#3.1 3.78-4.84
Egitim OoYD 179 | 6.1+4.1 F=4.157 | 0.017 5.45-6.66
oYy 43 5.243.9 3.99-6.38
IIkOve? |83 4.6+£3.4 3.87-5.35
Medeni Evli 261 | 5.5+4.0 t=0.251 | 0.802 5.03-6.01
durum Bekar 44 5.7+3.2 4.71-6.66
Aile tipi Cekirdek | 212 | 5.6+4.0 t=0.622 | 0.535 5.09-6.18
Genis 93 5.3+3.6 4.58-6.08
Sosyoeko | Iyi 23 3.9+3.6 F=7.756 | 0.001 2.30-5.43
nomik Orta 166 | 5.1+3.7 4.49-5.61
durum kotii 116 | 6.6+4.1 5.82-7.33
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5. TARTISMA

Daha once yapilan asbestle ilgili yaymlarda, daha ¢ok asbestin neden oldugu
saglik sorunlar1 ve hastaliklar, asbestin yogun oldugu boélgeler gibi durumlar
belirlenmistir (8,115). Biz ise onlardan farkli olarak asbestin yogun oldugu bdlgelerde
yasayan insanlarda asbeste maruz kalmanin onlarda kaygi ve umutsuzluk olusturup
olusturmadigimi ortaya koyarak konunun ruhsal ve toplumsal yoniiyle ilgili farkli bir
boyut elde etmeye calistik. Ciinkii bu konuda daha oOnce benzer bir ¢alisma
yapilmamistir.

Calismamizda, Arastirmaya alinan gruplar yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
benzerdir. Her iki grupta da egitim diizeyinin diisiik olmasi ayni zamanda
sosyoekonomik durumlarinin diisiikliigiinii de gostermektedir. Giineydogu Anadolu
Bolgesinde yapilan baska ¢alismalarda da okur yazar olmama yiiksek bulunmustur
(116). Asbeste maruz kalan bolgede ¢iftgilikle ugrasanlarin orani (%89,4), asbeste
maruz kalmayan bolgede yasayanlardan yiiksektir (%14,1). Asbeste maruziyetin
oldugu bolge daha kirsal bir alan oldugu i¢in ¢iftgilikle ugrasmalar1 beklenen bir
bulgudur. Asbest maruziyetinin olmadigi bdlgede oturanlarda igsizlik orani daha
yaygindir. Bu da o bdlgede tarimla yeterince ugrasilmadigi i¢in insanlarin ¢ogu
kendilerini igsiz olarak degerlendiriyor olabilecekleri diistiniilmiistiir. Her iki grupta
da sosyal giivence acisindan fark goriilmiistiir.

Her iki grupta da kendisinde tanis1 konulan hastaliklar agisindan bir fark
goriilmemistir. Asbeste maruz kalan bireylerde akciger filmi ¢ektirme, asbeste maruz
kalmayanlara gore daha fazladir. Bunun nedeninin o bdolgede yillardir yapilan
asbestle 1ilgili arastirmalar ve saghk taramalarindan kaynaklaniyor oldugu
diistiniilmiistiir. Asbestin benign ve malign hastalik yapabilmesi i¢in solunduktan 20-
40 yillik bir siirenin ge¢mesi gerekmektedir (117). Calismamizda asbeste maruz
kalan gruplarin bu bolgede daha uzun siire yasadiklar1 anlasilmistir. %89,4°1 40
yildan fazla siiredir bu bolgede oturmaktadirlar. Uzun siire bu bolgede ikamet ediyor
olmak asbeste daha fazla maruz kalinmasina neden olmaktadir.

Calismamizda gruplarda degisik hastaliklarin varligi sorgulanmistir. Asbeste
maruz kalmayan grupta asbeste bagli hastaliklar disinda diger kronik hastaliklarin

daha fazla goriildiigii anlasilmistir. Bunun nedeni asbeste maruz kalmayan grubun
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yasadig1 bolgenin sehir merkezine yakin olmasi ve ulasimin kolay olmasi nedeniyle
saglik hizmetlerini daha fazla kullanmalar1 ve daha fazla kisinin hastaliklarin
tanisinin  konulmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica saghgin kotii olmasinin
nedeni burada yasayanlarin ¢ogunun goc¢ eden sorunlu grup olmasindan, 6grenim
durumlarinin ve ekonomik durumlarinin daha diisik olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Tiirkiye diinyada en fazla tiitiin Uiriinii tiiketilen iilkeler arasinda ilk 10 iilke
arasindadir. Aile arastirma kurumu ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2006 yilinda yapilan ¢alismada 18 ve lizeri yaslarda her giin sigara kullananlarin
sikligr %33.,4 olarak saptanmistir. Sigara kullanimi erkeklerde (%50,6) kadinlara
(%16,6) gore daha fazla bulunmustur.(118). Ayrica kiiresel yetiskin tiitiin arastirmasi
Tiirkiye raporunda da Tiirkiye’de 15 yasindan biiylik yetiskinlerin yaklasik olarak
ticte biri (%31,2) halen tiitiin kullanmaktadir. Erkekler (%47,9) kadinlardan (%15,2)
daha fazla sigara kullanmakatadirlar (119).

Calismamizda asbeste maruz kalmayan bireylerin daha fazla sigara ictigi
anlagilmistir. Akciger kanseri meydana gelmesi bakimindan sigara ile asbest maruziyeti
arasinda sinerjik bir etki vardur. Ikisinin birlikteliginde akciger kanseri riski artmaktadir.
Asbest maruziyeti yaninda sigara icmekte olan bireylerde, yasa gore diizeltilmis akciger
kanseri insidansi, sadece asbeste maruz kalip sigara igmeyenlere gore 6-10 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir (51,52). Asbeste maruz kalan bireylerde sigara igiminin
daha az olmasi, bu bolgede asbeste bagl akciger hastaliklar1 ve 6liimleri nedeniyle
kisilerin bu konuda daha bilin¢li olmalariyla agiklanabilir. Giirbiiz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada asbest temasiyla sigara kullaniminin birlikte olmasi
akciger Kkanserlerinden; Epidermoid kanser, adenokanser, kiigiik hiicreli kanser
tiirlerini artirdig gézlenmistir (120).

Asbeste maruz kalan yetiskinlerin yarisindan fazlasi kerpig-toprak evlerde
oturmaktadirlar. Bu da evlerinde badana amagl kolayca elde ettikleri asbestli toprak
kullanmalarina neden olmustur. Baska ¢alismalar da bunu desteklemektedir (121).
Bolgemizde Senyigit ve arkadaslarinin halen asbestli toprak kullaniminin yaygin
oldugu Ergani ilgesinin baz1 yerlesim yerlerinde asbest bilgisi konusunda yaptiklari
bir ¢alismada, ¢alismaya katilan kisilerin %80°1 asbestin sagliga zararli olmadigini

(121), Tanrikulu ve arkadaslarmin bizim caligma yaptigimiz yerlesim bdlgesinde
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yapmis olduklar bir ¢alismada da kisilerin %80°1 asbestin sagliga zararli oldugunu
belirtmislerdir.(122). Bizim calismamizda da katilanlarin %94°l asbestin sagliga
zararli oldugunu sdylemislerdir. Bu durum bize asbestin kullaniminin engellenmesi
icin bu maddenin zararlar1 konusunda egitimin Onemini gostermektedir. Asbest
konusunda toplumun biling diizeyinin artirilmasinin, bu maddeyi kullanimini ve
dolayisi ile neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesindeki katkist bilinmektedir (123).
Bir ¢ok alanda oldugu gibi egitimin bu maddeyle miicadelede ¢cok onemli oldugu
distinilmiistiir.

Ayrica bu beldede sadece evde kullanim degil ayn1 zamanda bu maddeyi
kaynaktan ¢ikarma ve pazarda satma gibi maruziyetin boyutlarini arttiran cesitli
faktorler de saptanmustir.

Asbestin neden oldugu hastaliklart bilme bakimindan asbeste maruz kalan
bireylerin biiyilk ¢ogunlugu (%92,5) bu hastaliklar1 bildiklerini, asbeste maruz
kalmayanlarin ise %S5,2’si bildiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu g¢alismamizdan
beklenen bir bulgudur. Ciinkii asbest kullanmamis ve asbestin yogun olarak
bulundugu bir bdlgede oturmamis olan bireylerin bu hastaliklart bilmemeleri dogal
karsilanmalidir.

Asbeste maruz kalan bireylerde bu bolgede yasadiklarindan dolayr kanser
olma korkusu yasayanlarin orani, asbeste maruz kalmayan bireylere gore oldukg¢a
fazladir ve bu kisilerin yarisindan fazlasi olanagi olsa farkli bir yerde yasamayi tercih
edeceklerini  belirtmiglerdir. Asbeste maruz kalan bireylerin  bu hastaliga
yakalanmalar1 ve bolgelerinde bu hastaliklardan 6lenlerin sayisinin fazla olmasi goz
oniine alindiginda bu fark akla yatkin goériinmektedir. Duyduklar1 bu endise ve
kanser olma korkusundan dolay1r gitmek istedikleri soylenebilir. Turgut ve
arkadaslarinin meme sikayeti olan kadinlarda yapmis olduklar1 ¢alismada kanser
olmaktan korkma yiiksek bulunmustur (124).

Asbest dogada yaygin olarak bulunan bir mineraldir. Baz1 bolgelerde toprak
istlinde diger minerallerle karisim halinde bulunur. Baz1 yerlerde “aktoprak”, bazi
yerlerde “corak™ olarak adlandirilan bu topragi, kirsal alanda yasayan koyliiler, bir
sosyo-kiiltiirel 6zellik olarak, s6z konusu topragi 1s1 ve su yalitimi amaciyla evlerin
catisinda Ortli, duvarlarinda siva-badana amaciyla uzun yillar kullanmislardir

11,12,13,14,15). Calismamizda Asbeste maruz kalan bireylerin %95,5’inin asbestli
( y
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topragi eskiden kullandiklar1 ve badana amagli kullandiklart ve %81,1’inin 20 yildan
fazla bir siiredir kullanmadiklar1 anlagilmistir. Komsularinda biiylik ¢ogunlugunun
eskiden kullandiklar1 anlasilmistir. Asbest kullanmayla paralel olarak ¢ogunun
eskiden asbest sattiklar1 gorilmiistiir. Asbeste maruz kalan bireylerin biiyiik
cogunlugu asbeste bagli hastaliklarla ilgili aile i¢inde konusmaktadirlar. Ayni
bolgede yapilan baska bir calismada asbestin daha ¢ok tandir amagli kullanildig:
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda kisiler tandirdan hi¢ s6z etmemisler
gbzlemlerimizle de tandira rastlanmamstir (122).

Asbeste maruz kalanlarin %18,8’1 kendilerinde asbeste bagli hastalik teshisi
konuldugunu belirtmiglerdir. Daha oOnce kisilere agik uglu olarak sordugumuz
“Bilinen/tanis1 konulan bir hastaliginiz var m1?” sorusuna 34 (%11,6) kisi asbeste
bagli hastalig1 oldugunu belirtmistir. Anketin sonlarina dogru direk olarak “Sizde ak
toprak hastaligi var mi1?” sorusuna 55 (%18,8) kisi “evet” cevabi vermistir. Bu da
kisilerin  hafiza faktori nedeniyle a¢ik uglu soruldugunda o anda
hatirlayamayabilecegi diisiincesini dogurmustur. %38,4’iiniin de ailesinde/gevresinde
bu hastaligin oldugu, %39,4’1i ailesinde/gevresinde bu hastaliktan 6lenlerin oldugunu
belirtmislerdir. Tanrikulu ve arkadaglarinin ayni yerlesim yerinde yapmis olduklari
calismada kisilerin %33’iinde asbestten etkilenme saptanmistir (122). Yazicioglu ve
arkadaslari, plevral tiimorlerin asbestle temasin tesbit edildigi bolgelerde, mevcut
temasin saptanmadigi bolgelere gore 22 kat daha fazla oldugunu ve bronsiyal
kanserlerin asbest temasi tesbit edilen bolgelerde, tesbit edilmeyen bolgelere gore 1,5
kat fazla oldugunu bildirmislerdir (115). Yine bolgemizde Senyigit ve arkadaslari,
1990-1999 yillar arasinda MPM insidansini 42,9/1.000.000 olarak hesaplamiglardir
(8). Kapadokya bolgesinde yapilan bir ¢alisgmada asbest maruziyeti olan erkeklerde
MPM insidans1 114.8/100.000 ve kadinlarda 159.8/100.000 olarak saptanmistir
(125).

Asbest maruziyetine bagli hastaliklarda en sik rastlanan yakinmalar (MPM,
PP vs.) oksiiriik, nefes darlig1 ve gogiis agrisidir (50). Calismamizda asbeste maruz
kalan bireyler asbeste bagli hastalik belirtileri yoniinden kendilerinde ksiiriik, nefes
darhigi, balgam, gogiis agris1 ve omuz agrisi gibi belirtiler oldugunu belirtmislerdir.
Tanrikulu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da etkilenen grupta oksiirtik, balgam, nefes

darliginin anlaml diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (122).
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Kaygi ve umutsuzluk ile ilgili caligmalar, kaygi ve umutsuzluk diizeyinin bir
cok degiskenden etkilendigini gostermektedir (126). Calismamizda arastirmaya
katilan asbeste maruz kalan bireylerin ortalama durumluk-siirekli kaygi ve
umutsuzluk diizeylerinin asbeste maruz kalmayanlara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Amerika’da asbeste maruz kalmis ve yardim almak i¢in klinige
basvurmus kisilerin psikososyal saglik durumlarini arastiran bir ¢alismada bireylerin
%34,5’inde psikososyal bozukluk oldugu ortaya konmustur (127).

Yas faktorii, diger bir ¢cok fiziksel ve ruhsal rahatsizlikta etkili oldugu gibi
kaygi ve umutsuzluk durumunu da etkileyebilir. Bizim ¢aligmamizda da asbeste
maruz kalan bireylerde yas gruplart agisindan durumluk kaygi diizeyleri, siirekli
kaygi diizeyleri ve umutsuzluk diizeyleri asbeste maruz kalmayanlara gore daha
yiiksek bulunmugtur.

Cinsiyetin pek ¢ok ruhsal durumla ilgili konuda oldugu gibi kaygi ve
umutsuzluk durumunda da etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmaya alinan
yetiskin bireylerin tanimlayict 6zellikleri incelendiginde, asbeste maruz kalan
bireylerin basta kadinlar olmak tizere her iki cinsiyette de durumluk-siirekli kaygi ve
umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu anlagilmistir. Bunun nedeni kadinlarin stres
etmenlerine daha duyarli olmasi ve gelecek kaygisinin daha fazla olmasi olabilir.
Aragtirma kapsamina alinan asbeste maruz kalan bireylerin egitim diizeylerine gore
durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek, siirekli kaygi diizeyi okur-yazar olanlar
arasinda farkli olmayip, okur-yazar olmayan ve ilkokul ve iizeri olanlarda daha
yiiksek bulunmus ve umutsuzluk diizeylerinin ise sadece ilkokul ve iizeri egitimi
olanlarda asbeste maruz kalmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu anlasilmistir.
Her iki grupta da egitim diizeyi arttik¢a kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin azaldig:
gorlilmiistiir. Bireylerle ilgili bir bagka degisken olan sosyoekonomik durumun kaygi
ve umutsuzluk diizeyine etkisi de irdelenmistir. Asbeste maruz kalan bireylerde
sosyoekonomik durumu kotlii olanlarda durumluk-siirekli kaygi ve umutsuzluk
diizeylerinin asbeste maruz kalmayanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Ekonomik giicliikk, bireylerce sik yasanan bir stres faktoriidiir. Bu baglamda,
arastirmamizda her iki grupta da ekonomik durumun kétii oldugunu belirtenlerin

kayg1 puanlariin yiiksek bulunmasi sasirtici degildir.
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Asbeste maruz kalan bireylerde durumluk-siirekli kaygi diizeyinin yas,
cinsiyet, egitim gibi degiskenler bakimindan yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur.
Cinkii bu bolgede yasayan insanlarin bir ¢ogu bu hastaliga yakalanmakta ve
cevrelerinde yakinlari/komsularindan bu hastaliktan dolayr hayatim1 kaybedenler
olmustur ve olmaktadir. Barak ve arkadaslarinin asbeste maruz kalan elektrik
atolyesinde ¢alisan iscilerde yapmis olduklari bir ¢alismada, iscilerin %50’sinde Post
Travmatik Stres Bozuklugu ortaya ¢iktigi belirtilmistir (128). Yine baska bir ¢alisma
da asbeste maruz kalan 48 vakanin 9’unda (%19) Post Travmatik Stres Bozuklugu
oldugundan bahsetmistir (129). Ayrica Irlanda’da 1985-1989 yillar1 arasinda operatif
olarak calisan bir is¢i asbeste maruz kalmasindan dolayr hasta olacagi korkusu
yasadigini belirterek calistigit kurumu dava etmis ve mahkeme saniklari suglu
bulmustur (130). Lebovits ve arkadaglarinin bir grup is¢i tizerinde karsilagtirmali
olarak yapmis olduklar1 bir g¢alismada asbeste maruz kalan isgilerin maruz
kalmayanlara gore stres diizeyleri yiiksek bulunmustur (131).

Asbeste maruz kalan bireyler kendi icinde baz1 degiskenlere gore
degerlendirildiginde durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin ve umutsuzluk diizeyi
puanlariin yasa gore farklilik gostermedigi gozlenmistir. Erkeklere gore kadinlar
daha fazla kaygili bulunmus fakat durumluk kaygi puani acgisindan istatistiksel bir
fark saptanmamistir. Umutsuzluk diizeyi acisindan da cinsiyetler arast fark
belirlenmemistir. Weinert ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da yas ve
cinsiyetin depresyon ve stres diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Geng yasta
olanlarin ve kadmlarin depresyon ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
hesaplanmistir (127). Hermanns ve arkadaslari, kadin olmanin anksiyete ve
depresyon i¢in risk etkeni oldugunu bildirmislerdir (132). Asbeste maruz kalan
bireylerin egitim diizeyi diisiik olanlarin daha fazla kaygili ve umutsuz oldugunun
belirlenmesine karsin sadece siirekli kaygi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir. Yetiskin’in yapmis oldugu c¢alismada egitimle kaygi diizeyi
arasinda iligki bulunmazken (133), Bahar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
egitim ile kaygi diizeyi arasinda anlamli iligki saptanmistir (134). Bekarlarin evlilere
gore daha fazla kaygili ve umutsuz olduklar1 belirlenmis fakat durumluk ve siirekli

kaygt puanlar1 bakimindan aralarinda anlamh iliski  (p=0,926, p=0,939)
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bulunmamistir. Bazi epidemiyolojik caligmalar, bekar veya dullarda sosyal kaygi
bozuklugunun daha fazla oldugunu bildirmistir (135,136).

Aile tipinin asbeste maruz kalanlarda durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
umutsuzluk diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Ailelerin ekonomik gelir diizeyinin
iyi olmas1 temel gereksinimlere yonelik ihtiyaclarin kargilanmasini kolaylastirmakta
ve kaygiy1 azaltmaktadir. Asbeste maruz kalan bireylerin ekonomik durumu arttikca
siirekli kaygi diizeyi, durumluk kaygi diizeyi ve umutsuzluk diizeylerinin azaldigi
anlasilmistir. Ancak umutsuzluk diizeyi agisindan aralarinda fark saptanmamustir.
Baska c¢alismalarda da ekonomik durum yiikseldik¢e kaygi ve umutsuzluk
durumunun diistigii belirtilmistir (137,138).

Asbeste maruz kalmayan bireylerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi
puanlarinin yasa gore farklilik gdsterdigi, gen¢ yasta olan gruplarin durumluk ve
stirekli kaygt puanlarinin daha yiiksek oldugu, umutsuzluk puanlarinin ise yasa gore
farklilik gostermedigi anlasilmistir. Kadinlarin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri
ve umutsuzluk diizeyleri erkeklere oranla anlamli derecede yiiksek oldugu
hesaplanmistir. Bagka ¢alismalar da bizim bulgularimizi desteklemektedir (127,139).
Egitim diizeyi arttikga durumluk ve silirekli kaygi ve umutsuzluk diizeylerinde
azalma oldugu anlasilmistir. Asbeste maruz kalmayan bireylerde evli veya bekar
olmak, durumluk ve siirekli kaygi ve umutsuzluk diizeyini etkilemedigi goriilmistiir.
Aile tipinin de kaygi ve umutsuzluk diizeyine etki etmedigi anlagilmistir.
Sosyoekonomik durum yoniinden baktigimizda durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini etkilemedigi fakat umutsuzluk diizeyini etkiledigi, ekonomik durumu
kotli olanlarin daha umutsuz olduklar1 anlasilmistir. Baska caligmalarda bizim

calismamizla paralellik gostermektedir (137,138).
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6.SONUC

Bu calismada cevresel asbestin yogun oldugu bolgede yasayan eriskin
insanlarda asbeste maruz kalmanin onlarda kaygi ve umutsuzluk olusturup
olusturmadigi aragtirtlmistir.

Bu calisma cevresel asbeste maruz kalmanin bireylerde kaygi ve umutsuzluk
diizeylerini artirdigin1 gostermistir.

Asbeste maruz kalan bireyler bu bolgede yasiyor olmaktan dolay1 kanser olma
korkusu yasamaktadirlar. Bu nedenle olanaklari olsa baska bir yerde yasamak
istemektedirler.

Yapilan diger arastirmalarin 1siginda ve kisilerin kendi ifadeleriyle asbeste
maruz kalanlarda ve ailesi/cevresindeki kisilerde asbeste bagli hastalik teshisinin
konuldugu ve ailesinde/gevresinde bu hastaliktan 6lenlerin oldugu goriilmiistiir.

Kaygi ve umutsuzluk ile ilgili ¢alismalar, kaygi ve umutsuzluk diizeyinin birgok
degiskenden etkilendigini gostermektedir. Bu caligmada da asbeste maruz kalan
bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, sosyoekonomik durum
gibi degiskenlerden etkilendigi ve kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir. Boylece asbeste maruz kalanlarin gelecege yonelik olumsuz beklenti
diizeylerinin ytliksek oldugu ve gelecege siipheyle baktiklar1 anlagilmaktadir.

Asbeste maruz kalan bireyler kendi icinde baz1 degiskenlere gore
karsilagtirilmigtir. Buna gore sadece sosyoekonomik durum durumluk kaygi diizeyini
etkilemektedir, sosyoekonomik durumun diisiik olmasi durumluk kaygi diizeyini
artirmaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi durumluk kaygi
diizeyini etkilememektedir. Cinsiyet, egitim durumu ve sosyoekonomik durumun
stirekli kaygry1 etkiledigi ortaya ¢cikmistir. Kadinlarm, egitim diizeyi diisiik olanlarin ve
sosyoekonomik diizeyi kotii olanlarin daha kaygili oldugu goriilmistiir. Umutsuzluk
diizeyinin ise sadece medeni durumdan etkilendigi, bekarlarin daha umutsuz oldugu
saptanmuistir.

Asbeste maruz kalmayanlar kendi icinde degerlendirildiginde ise yas, cinsiyet
ve egitim durumunun durumluk/siirekli kaygi diizeyini etkiledigi; cinsiyet, egitim
durumu, sosyoekonomik durumun ise umutsuzluk diizeyini etkiledigi, kadin olmanin,
egitimsiz olmanin ve ekonomik diizeyinin diisiik olmasinin kisileri gelecekleri hakkinda

olumsuz diigiincelere ittigi, umutsuzluk diizeyini artirdig1 saptanmistir.
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7.ONERILER

Erken tan1 amaciyla gevresel asbestin bulundugu yorelerde yasamakta olan tiim
bireylere yonelik her yil diizenli ve siirekli saglik kontrolleri yapilmali ve saglik

kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasi saglanmalidir.

Bu bolgede siirekli hizmet veren saglik personellerine ve bu bolgede

yasayanlara asbest ve sagliga etkileriyle ilgili egitim verilmelidir.

Bu bolgede uzun yillar gevresel asbeste maruz kalmis tiim bireylerin
sorunlarimin  tanimlanmasi, problemle bas etme becerilerinin yiikseltilmesi ve
kendilerini ifade etmelerinin saglanmasi agisindan uzun siireli psikolojik danismanlik

ve rehberlik sunulmalidir.

Aragtirmaya alinan bireylerin kadin olmasi, egitimsiz olmasi, bekar olmasi ve
ekonomik durumun diisiik olmasi kaygi ve umutsuzluk seviyelerinin yiikselmesinde
etkili oldugundan bu gruplara yonelik calismalar yapilmalidir. Bu gruplara saglik

hizmetlerinde oncelik verilmelidir.

Bu bolgelerde yasayan bireylerin ruhsal durumlarini ortaya koymak igin daha

kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.

Asbestin yogun olarak bulundugu yerlesim yerlerinden ayrilmak isteyenlere

yardimc1 olmak amaciyla yasal ve ekonomik her tiirlii destek verilmelidir.

Ayrica kaygi ve umutsuzluk diizeyini etkileyen 6nemli faktorler kisilerin egitimi
ve sosyoekonomik durumu gibi sosyal faktorler olduguna gore kaygi ve umutsuzlugu
azaltmanin en iyi yolu bu bolgede yasayan bireylerin egitilmesi ve toplumsal

kalkinmanin saglanmasidir.
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9.EKLER
EK 1. Kisisel Bilgi Forumu

“CEVRESEL ASBESTE MARUZ KALAN ERISKIN BIREYLERDE KAYGI VE
UMUTSUZLUK DUZEYLERI” ARASTIRMA ANKET FORMU (YUKARISEYHLER)

2-Cinsiyeti: 1)Kadin 2)Erkek

3- Ogrenim durumu; ‘
1)OYD  2)0Y 3)i0  4)00 5)lise 6)yiiksekokul

4- Meslegi: 1)ciftei 2)memur  3)vasifsiz is¢i 4yvasifliisci  S)kicik isletme
sahibi 6)igsiz  7)Diger.....

5-Medeni durum: DEvli 2)Bekar 3)Dul-Bosanmus
6-Aile tipi: 1)Cekirdek 2)Genis 3)Par¢alanmis
7-Sosyal giivencesi:  1)SGK 2)Yesil kart ~ 3)Yok 4)Diger....

8-Ekonomik durumunuzu nasil tanimliyorsunuz?  1)Orta Dlyi  3)Cok iyi
4)Kotii

9-Bilinen/Tanis1 konulan bir hastaliginiz var mi? 1)Evet 2)Hay1r
10-Evet ise nasil bir hastalik ............. kag yildir var................
11-Asagidaki yakinmalarimiz var mi?

1)Oksiiriik 4)Gogiis agrist

2)Nefes darlig1 5)Omuz agrisi

3)Balgam 6-Diger........
12-Hig akciger filmi ¢ektirdiniz mi?  1)Evet 2)Hayir

14- Daha 6nce nerede oturuyordunuz? ......................

15-Siirekli koyde mi oturuyorsunuz?  1)Evet  2)Hayir
16-Halen ailede yasayan kisi sayis1?

Adi-soyadi Yas | Cinsiyet Yakinlik durumu | Ogr.durumu Sag. durumu

1
2
3
4
5
6
7
8
1

7-Sigara i¢iyor musunuz ? 1)Halen igiyor 2)Birakmig 3)Hi¢ igmemis




20-Sigaray1 neden biraktimz?.............
21-Oturdugunuz konut tipi nasildir? 1)Tas ev
22-Cermik hastaligini biliyor musunuz?

23-Sizce bu hastalik nasil bir hastaliktir?
1-Tedavisi miimkiindiir
2-Bulasicidir
3-Agir bir hastaliktir
4-Oliimciildiir
5-Yasam kalitesini bozar
6-Kronik(uzun siiren) bir hast.
24-Bu hastalik nasil olusmaktadir?
1)Solunum yoluyla
2)Dokunmayla
3)Gidalarla
4)Diger.....
25-Bilgiyi nereden aldiniz?
1)Saglik gorevlilerinden

2)Basindan (televizyon,radyo,gazete vb)

3)Komsu-Akrabadan

4)Diger...............

26-Sizce ¢ermik hastaliginin nedeni nedir?
1)Ak toprak 1)Evet
2)Sigara igmek 1)Evet
3)Kalitsal 1)Evet
4)Beslenme sekli 1)Evet
5)Hava kirliligi 1)Evet

27-Hastaliktan korunmak i¢in ne yapiyorsunuz?

1)Higbir sey yapmiyorum
2)Tiim onlemleri altyorum
3)Sigara igmiyorum

4)Ak toprak kullanmiyorum

2)Hayir
2)Hayir
2)Hayir
2)Hay1r
2)Hayir

....... Kag yil igtiniz............
2)Beton  3)Kerpig-toprak
1)Evet  2)Hayir
1)Evet 2)Hay1r
1)Evet 2)Hayir
1)Evet 2)Hayir
1)Evet 2)Hay1r
1)Evet 2)Hay1r
1)Evet 2)Hayir

28-Cermik hastaligi ile ilgili konular ailede/¢evrede konusuyor musunuz?

2)Hayir

29-Evinizde Ak toprak kullaniyor musunuz?
kullantyordum

30-Evet ise hangi amagla? 1)Badana  2)yaliim

32-Komsulariniz Ak toprak kullantyor mu? 1)Evet

4)Bilmiyorum

1)Evet

3) Tandir

2)Hayir

4)Ahsap

1)Evet

2)Hay1r 3)Eskiden

3)Eskiden kuln.
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33-Ak topragi satiyor musunuz? 1)Evet (Kag yildir......... ) 2)Hayir
3)Eskiden(Kag yildir satmiyor ....... )
34-Ak toprak sagliga zararli midir? 1)Evet  2)Hayir
35-Evet ise ne tiir saglik sorunlar1 yaratir?
1)Akciger hastalig1 yapar
2)Kanser yapar
3)Cermik hastalig1 yapar
4)Akciger zar1 hastalig1 yapar
36-Burada yasiyor olmaktan endiseniz var mi? 1)Var 2)Yok
37-Varsa ne tiir endiseleriniz var?.............ccceeuen.
38-Varsa hala neden burada yasamayi siirdiiriiyorsunuz?............

39-Olanaginiz olsa farkl bir yerde yagamak ister misiniz? 1)Evet 2)Hayir

40-Burada yasadiginiz i¢in kanser olmaktan korkuyor musunuz? 1)Evet
2)Hayir

41-Sizde ¢ermik hastaligi var mi1? 1)Evet 2)Hayir
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43-Nerede tan1 konuldu? 1)K&yde tarama sirasinda ~ 2)Universite hast.  3)Devlet Hast.

4)Diger..

44-Hastaliga kars1 tepkiniz ne oldu?
1)Korktum
2)lyimser yaklastim
3)Caresizlik hissettim
4)Kaderci yaklagtim
5)inanmadim
6)Diger.............
45-Hastalik hayatinizi nasil etkiledi?
1)Sagligima daha ¢ok 6nem vermeye basladim
2)Daha ¢ok doktor kontroliine gittim
3)BuU hastalikla ilgili daha ¢ok bilgi edinmeye ¢alistim
4)Higbir sey yapmadim
5)Diger......
46-Tedavide neler yapildi/yapiliyor.................

47-Ailenizde/ ¢evrenizde bu hastaligi olan var m1?  1)Var 2)Yok

48-Varsa kim? 1)1. derecede akraba 2)2. derecede akraba 3)Komsu

50-Bu Hastaliktan 6len var mi? 1)Evet 2)Hay1r



51-Varsa Kim? 1)1. derecede akraba  2)2. derecede akraba  3)Komsu
52-Kag y1l 6nce Slmiis?........cceeveennenen. Teshis.........ccocoeveininn..

53-Bu konuda yetkililerden beklentiniz nedir?
1)Sik sik gelip saglik taramasi yapsinlar
2)Bilgi versinler
3)Baska bir yerde yagsamamiz i¢in yer gostersinler
4)Maddi destek versinler
R)1DJT:S

Tarih:

Telefon:

CEVRESEL ASBESTE MARUZ KALAN ERISKIN BIREYLERDE KAYGI VE
UMUTSUZLUK DUZEYLERI” ARASTIRMA ANKET FORMU (CARIKLI)

2-Cinsiyeti: 1)Kadin 2)Erkek

3- Ogrenim durumu;
1)0YD  2)OY 3)i0 4)00 5)lise 6)yiiksekokul

4- Meslegi: 1)ciftei 2)memur  3)vasifsiz isci 4yvasifliisgci  5)kiigiik igletme
sahibi 6)igsiz  7)Diger.....

5-Medeni durum: DEvli 2)Bekar 3)Dul-Bosanmus
6-Aile tipi: 1)Cekirdek 2)Genis 3)Parcalanmig

7-Sosyal giivencesi:  1)SGK 2)Yesil kart ~ 3)Yok 4)Diger....
8-Ekonomik durumunuzu nasil tanimhiyorsunuz?  1)Orta Dlyi  3)Cok iyi
4)Koti

9-Bilinen/Tanis1 konulan bir hastaliginiz var mi? 1)Evet 2)Hay1r
10-Evet ise nasil bir hastalik ............. kag yildir var................

12-Hig akciger filmi ¢ektirdiniz mi?  1)Evet 2)Hay1r

14- Daha 6nce nerede oturuyordunuz? ......................

16-Halen ailede yasayan kisi sayis1?
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Adi-soyadi Yas | Cinsiyet Yakinlik durumu | Ogr.durumu

Sag. durumu

1

2

3




4
5
6
7
8
1

7-Sigara i¢iyor musunuz ? 1)Halen igiyor 2)Birakmis 3)Hig igmemis
18-Kullaniyorsamiz kag yildir .......................... Gilinde kag tane..................
19-Birakmigsanizne zaman ........................o...... Kag yil igtiniz............ Giinde kag
tane.........

20-Sigaray1 neden biraktimz?.............

21-Oturdugunuz konut tipi nasildir? 1)Tagsev  2)Beton  3)Kerpic-toprak  4)Ahsap

22-Cermik hastaligini biliyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir

23-Sizce bu hastalik nasil bir hastaliktir?
1-Tedavisi miimkiindiir 1)Evet 2)Hayir
2-Bulagicidir 1)Evet 2)Hay1r
3-Agir bir hastaliktir 1)Evet 2)Hay1r
4-Oliimciildiir 1)Evet 2)Hay1r
5-Yasam kalitesini bozar 1)Evet 2)Hayir
6-Kronik(uzun siiren) bir hast. 1)Evet 2)Hay1r

24-Bu hastalik nasil olusmaktadir?
1)Solunum yoluyla
2)Dokunmayla
3)Gidalarla
4)Diger.....
25-Bilgiyi nereden aldiniz?
1)Saglik gorevlilerinden
2)Basindan (televizyon,radyo,gazete vb)
3)Komsu-Akrabadan

4)Diger...............

26-Sizce ¢ermik hastaliginin nedeni nedir?
1)AKk toprak 1)Evet 2)Hayir
2)Sigara igmek 1)Evet 2)Hay1r
3)Kalitsal 1)Evet 2)Hay1r
4)Beslenme sekli 1)Evet 2)Hayir
5)Hava kirliligi 1)Evet 2)Hay1r

27-Hastaliktan korunmak i¢in ne yapiyorsunuz?
1)Hicbir sey yapmiyorum
2)Tiim onlemleri altyorum
3)Sigara igmiyorum
4)Ak toprak kullanmiyorum
5)Diger...........
29-Evinizde Ak toprak kullaniyor musunuz?  1)Evet  2)Hayir

34-Ak toprak sagliga zararli midir? 1)Evet  2)Hayir




35-Evet ise ne tiir saglik sorunlar yaratir?
1)Akciger hastalig1 yapar
2)Kanser yapar
3)Cermik hastalig1 yapar
4)Akciger zar1 hastalig1 yapar
5)Diger.............
36-Burada yasiyor olmaktan endiseniz var mi1? 1)Var 2)Yok

37-Varsa ne tiir endiseleriniz var?.............c.........
38-Varsa hala neden burada yasamayi siirdiiriiyorsunuz?............
39-Olanaginiz olsa farkl bir yerde yasamak ister misiniz? 1)Evet 2)Hayir

40-Burada yasadiginiz i¢in kanser olmaktan korkuyor musunuz? 1)Evet
2)Hayir

41-Sizde ¢ermik hastaligi var m1? 1)Evet 2)Hayir

Tarih:
Telefon:
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EK 2. Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri Sorulan

STAI FORM TX -1 (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz | Cok [ Tamamiyle

L o @ @ |®

Su anda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (D) (2) 3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1) (2) (3) (4)
6 [ Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) (3) (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim (€8] (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (€8] (2) 3) (4)
11. | Kendime giivenim var (1) (2) 3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (D) 2 3 4

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (€8] (2) 3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) 3) (4)
17 [Su anda endiseliyim (1) (2) 3) (4)
18 [ Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) (2) 3) (4)

hissediyorum
19. [ Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. [ Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)




STAI FORM TX -2 (SUREKLIi KAYGI OLCEGI)
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YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklart bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen Bazen Cok Hemen
hemen zaman | her
hicbir zaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (D) (2) 3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlart D 2 3 4
kacirirnm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) 3) 4)
sogukkanlryim
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (D) 2 3 ()]
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) (@)
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (€8] (2) 3) (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan | (1) 2 3 ()]
kag¢inirim
35 [ Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alinm | (1) (2 3) 4)
ki hi¢ unutamam
39. [ Akl1 baginda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular (1) (2) 3) 4)

beni tedirgin ediyor
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EK 3. Beck Umutsuzluk Olgegi Sorular
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar

icin “Evet”, uygun olmayanlar i¢in ise “Hayir” siitununun altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. Evet () Hayir ()

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam iyi olur.

Evet() Hayr ()

3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatryor.
Evet () Hayir ()

4.Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. Evet () Hayir ()
5.Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli zamanim var.

Evet () Hayir ()

6.Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. Evet () Hayir ()
7.Gelecegimi karanlik goriiyorum. Evet () Hayir ()

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum. Evet ()
Hayir ()

9.1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin higbir neden yok.
Evet () Hayir ()

10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. Evet () Hayir ()

11.Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. Evet () Hayir ()
12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. Evet () Hayir ()
13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

Evet () Hayir ()

14.Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. Evet () Hayir ()

15.Gelecege biiylik inancim var. . Evet () Hayir ()

16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. Evet ()
Hayir ()

17.Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi. Evet () Hayir ()

18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. Evet () Hayir ()

19.Kéti giinlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum. Evet () Hayir ()

20.istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarar1 yok, nasil olsa onu

elde edemeyecegim. Evet () Hayir ()
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