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OZET

COLYAK HASTALARININ DEPRESYON DUZEYLERI iLE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Giris-Amag: Colyak Hastaligi, gluten tarafindan tetiklenen, ince bagirsak
mukozasinda gelisen hasar ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Omiir boyu
glutensiz diyet disinda giinlimiizde bagka bir tedavisi bulunmamaktadir. Bireylerin
kendi tedavilerini tistlenmek zorunda olmalarinin getirdigi bazi yiikler mevcuttur.
Diinya ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda hastalarin daha ¢ok beslenme sekillerinin
yasam Kalitelerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada ise ¢olyakli bireylerin
depresyon diizeylerinin yasam Kalitelerine etkisi incelenmistir.

Materyal-Metod: Bu amagla toplam 33 ¢dlyak tanili birey ile ¢ahisilmistir. Veriler
Hasta tanilama formu(EK1), Beck depresyon 0&lcegi(EK2), Yasam Kalitesi
Formu(EK3) kullanilarak goniilliiliik esas1 ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullamilmustir. Olgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla “Glivenilirlik Analizi”, yapilmis ve elde edilen
sonuglar yorumlanmaistir.

Bulgular: Colyakli hastalarin egitim diizeyleri, cinsiyetleri, glutensiz besinlere
ulagmalari, derpersyon diizeyleri yasam kalitelerini etkilemektedir. Hastalarin sadece
3’ {iniin ailesinde ¢6lyakli birey bulunmaktadir.

Sonug: Colyak tanili bireylerin depresyon diizeylerinin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION
LEVELS AND QUALITY OF LIFE IN CELIAC PATIENTS

Introduction-Aim: Celiac Disease is an autoimmune disease caused by gluten-
induced damage to the small intestinal mucosa. There is currently no other treatment
other than a lifetime gluten-free diet. There are some burdens of individuals having
to undertake their own treatment. There are more nutritional impact on the quality of
life of patients who have been examined in studies in the world and in Turkey. The
effect of depression levels of celiacs on quality of life was investigated in this study.

Materials-Methods: For this purpose, a total of 33 individuals with celiac diagnosis
were studied. Data were collected on a voluntary basis using the Patient
identification form (EK1), Beck depression scale (EK2), and Quality of Life Form
(EK3). The data obtained from the study were analyzed by using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0. Descriptive statistical methods
(number, percentage, mean, standard deviation) were used to evaluate the data. In
order to test the reliability of the scales, “Reliability Analysis” was done and
performed, the results were interpreted.

Results: Education levels, gender, access to gluten-free foods, and levels of
derpersion of celiac patients affect quality of life. Only 3 of the patients had celiac
disease in their families.

Conclusion: It was determined that depression levels of individuals with celiac
diagnosis affect their quality of life negatively.
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COLYAK HASTALARININ DEPRESYON DUZEYLERI iLE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

3. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Diinyada en sik rastlanan kronik saglik sorunlarindan biri olan ¢dlyak
hastaliginin  goriilme oran1 ortalama %1°dir ve genetik yatkinlhigi
bulunmaktadir (6zellikle birinci derece akrabalar arasinda). Genetik yatkinligi
olan ve asemptomatik seyreden ¢olyaklilarin sayisi hastalik tanisi alanlardan
fazladir ve bu asamada mukoza hasar1 baslamis bulunmaktadir. Kisaca,
Colyak hastalarinin yaklasik %5’ine tani1 konabiliniyorken 9%95°lik bir
cogunluk asemptomatik ve atipik olan latent ¢olyaklilardir (1).

Gluten; bugday, cavdar ve arpa gibi tahillarda bulunan iki proteine
verilen addir. Bu proteinin biri alkolde ¢oziinen “gliadin”; digeri ise asetik
asitte ¢oziinen “glutenin” ‘dir. Fakat caligmalar daha ¢ok gliadin ile ilgilidir
ve bu nedenle onun zararli oldugu kabul edilir. Colyak hastaligi ise; gluten
tarafindan tetiklenen, ince bagirsagin otoimmiin hastaligidir. (2,6). Hastanin
bagisiklik sistemi, ince bagirsak mukozasinda hasar olusturur ve yapisini
bozar. Su ve besinlerin yetersiz reabsorbsiyonu sonucu diyare, kilo kayb1 ve
beslenme bozukluguna bagl cesitli klinik bulgular ile seyreden bu hastalik,

bazen de sessiz seyredebilir (2).

Colyak hastaliginin giinlimiizdeki tek tedavisi glutensiz diyettir. Fakat
bu tarz bir beslenmeyi saglayabilmek ve dmiir boyu siirdiirebilmek hastalar
icin zordur. Colyak hastaligi, sik goriilen bir kronik saglik sorunu olmasina
ragmen glindeme gelmemesi de hastalarin tek tedavi yontemi olan glutensiz
diyet lriinlerine ulagmalarinda zorluklara sebep olmaktadir. Diinyada ve
iilkemizde, bu hastalarin 6zellikle yasam kaliteleri ve psikolojik durumlari ile

ilgili yapilan caligmalarin sayisi yeterli degildir. Tedavi yontemi olmamasi


http://profdrhulyauzunismail.onorbumbum.com/bagisiklik-sistemi/

durumu ise hastalar1 duygusal a¢idan oldukca zorlamaktadir. Bu durum da

hastalarin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanm amaci, ¢Olyak hastalarmm depresyon diizeyleri ile

yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.3. Hipotezler

HO: Colyak hastaligimin yasam kalitesi ve depresyona etkisi yoktur.

H1: Colyak hastaliginin yasam kalitesi ve depresyon iizerine etkisi yiiksektir.

Alt Hipotezler

Alt H1: Daha 6nce ¢olyak tanisi konan hastalarin yasam kaliteleri daha iyidir.
Alt H2: Colyak hastalarinin sosyodemografik ozellikleriyle depresyon

diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda ikiski vardir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Colyak Hastaliginin giiniimiizdeki tek tedavisi glutensiz diyettir. Fakat
bu tarz bir beslenmeyi saglayabilmek olduk¢a zordur. Colyak hastaligi, sik
goriilen bir kronik saglik sorunu olmasina ragmen giindeme c¢ok fazla
gelmemesi de hastalarin tek tedavi yontemi olan glutensiz diyet {iriinlerine
ulagsmalarinda zorluklara sebep olmaktadir. Bu durum da hastalarin yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir(3,4).

Ulkemizde ¢6lyak hastaligiyla ilgili literatiir incelemesi yapildiginda;
farki konularda az sayida calisma oldugu gorilmiistiir (3, 4, 5, 6). Bu
baglamda ¢6lyak hastalarin depresyon diizeyleri ve yasam kaliteleriyle ilgili

herhangi bir ¢aligmaya da rastlanmamustir.



Cakmak’a ait Ankara’da yasayan 19-65 yas arasi ¢Olyak hastalarinin
beslenme durumlarinin yasam Kkalitesi lizerine etkisi konulu ¢alismada,
glutensiz diyete uyumun yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmigtir. Bunun digindaki c¢alismalarin ¢dlyak hastaligmin klinik seyri,
genetik, molekiiler ve fizyolojik etkileri veya pediatrik ¢olyak konulariyla
ilgili oldugu gorilmistiir (4, 7, 8).

Tedavi yontemi olmamasi durumu, hastalar1 duygusal ag¢idan oldukc¢a
zorladig1 i¢in ve literatiirde bu hastalarin depresyon diizeyleri ve yasam
kaliteleriyle ilgili caligmaya rastlanmadigi i¢in, bu tez ¢alismasi ile bu alana

dikkat ¢ekilmesi ve literatiire katki saglanmas1 hedeflenmistir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma, kisith siire icerisinde tek bir kurumda basvuran hastalar ile

yapildigi i¢in genellenebilirlilik anlaminda smirlilik géstermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Colyak Hastahg Tanim

Gluten; bugday, ¢avdar ve arpa gibi tahillarda bulunan iki proteine
verilen addir. Bu proteinin biri alkolde ¢oziinen “gliadin; digeri ise asetik
asitte ¢ozilinen “glutenin” ‘dir. Fakat ¢aligmalar daha ¢ok gliadin ile ilgilidir
ve bu nedenle onun zararl oldugu kabul edilir (9).

Colyak  Hastahigi ise; gluten tarafindan tetiklenen, ince
bagirsagm otoimmiin bir hastaligidir. Hastanin bagisiklik sistemi, ince barsak
mukozasinda hasar olusturur ve yapisint bozar. Su ve besinlerin yetersiz
reabsorbsiyonu sonucu diyare, karmn agrisi, batinda distansiyon, kilo kayb1 ve
beslenme bozukluguna bagli ¢esitli klinik bulgular ile seyreden bu hastalik,

bazen de asemptomatik seyredebilir (10).

2.1.1. Colyak Hastah@ Epidemiyolojisi

Diinyada en sik rastlanan kronik saglik sorunlarindan biri olan ¢dlyak
hastaliginin  goriilme oran1 ortalama %]1°’dir ve genetik yatkinlig:
bulunmaktadir (6zellikle birinci derece akrabalar arasinda). Colyak hastaligi
ozellikle Kuzey Avrupa beyaz wrkinda ve Iran, Israil, Suriye, Tiirkiye gibi
tahil tiiketiminin fazla oldugu iilkelerde goriiliir. Fakat son yillarda Kuzey
Afrika ve Ortadogu gibi gelismekte olan iilkelerde de sik goriildiigii ortaya
cikmustir (11,12).

Genetik yatkinli1 olan ve asemptomatik seyreden ¢dlyaklilarin sayisi
hastalik tanis1 alanlardan oldukg¢a fazladir bu nedenle hastaligin prevalansini
saptamak zordur (13). Kisaca, Colyak hastalarinin yaklasik %5’ine tani
konulabiliyorken %95°lik bir ¢ogunluk asemptomatik ve atipik olan latent
colyaklilardir(10).
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2.1.2 Colyak Hastahg Patofizyolojisi

Hastaligin olusmasinda genetik faktorlerin  yaninda ¢evresel
faktorlerin de 6nemi vardir. Diyete gluten girmedigi siirece hastalik goriilmez.
Glutenin sindirim sistemine alinmasiyla birlikte ince bagirsak mukozasindaki
gliadin peptidleri ve “Human leucocyte antigen” (HLA) smf I
molekiillerinin birlesmesi sonucunda semptomlarin ortaya c¢iktig1 immiin
yanit olan olaylar baslamaktadir(14). Glutenin igindeki gliadin veya cesitli
dokulara kars1 [gA’nin 6n planda oldugu giiclii humoral ve sitotoksik hiicresel
immiin yanit gelisir. Gliadin molekiilii toksiktir ve yapisindaki 33-mer peptid
olarak adlandirilan molekiil, genetik olarak yatkin kisilerde, inflamatuvar
yanit1 baslatan oncii molekiildiir(14).

Otoimmun inflamatuvar yanit, villus atrofi, kript hiperplazisi ve ince
barsak yiizey epitelinin hasari ile sonuglanir. Bunun sonucunda da klinik

bulgular ortaya ¢ikar(4).

2.1.3. Klinik Simiflandirma

Colyak hastalig1 bes klinik kategoride incelenir.

2.1.3.1. Klasik Hastahk

Malabsorbsiyon, diyare, kilo kaybi, vitamin eksiklikleri ile seyreden

olgularda serolojik testler pozitifdir ve biyopside klasik patolojik degisiklikler

goriilir. Glutensiz diyet ile bulgularda gerileme meydana gelir(4,5).

2.1.3.2. Atipik Hastahk

Yorgunluk, anemi, artrit, dental bulgular, transaminaz yiiksekligi,

osteoporoz, infertilite ile prezente olan hastalarda serolojik testler pozitiftir ve

klasik patolojik degisikler goriiliir (5).



2.1.3.3. Sessiz Hastahk

Asemptomatik kisilerde serolojik testler ve biyopsi ¢olyak hastaligi ile
uyumludur (4,5).

2.1.3.4. Latent Hastahk

Asemptomatik kisilerde seroloji pozitifdir ancak biyopside villoz

atrofi yoktur (5).

2.1.3.5. Potansiyel Hastahik

Semptomatik kisilerde seroloji pozitiftir, biyopsi ise negatifdir (5).

2.2 Kronik Hastahklar ve Depresyon

Depresyon, bireyde hiiziin, karamsarlik, isteksizlikle karakterize
duygu durum bozukluklarina sebep olur. Normalde kolayca yapilabilen
islerin zor gelmeye baslamasi, giivensizlik duygusu, dikkati toplamada
zorlanma, unutkanlik, dalgmlik, karar verme siirecinde zorlanma, Oliimle
ilgili diistincelerde artma gibi durumlar ortaya ¢ikar. Bireyler kendilerini
enerjisiz hissettiklerini, uykuya dalmada zorlandiklarini dile getirirler (15).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin smiflandirma sitemi olan Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM 1V)
depresyonu alt gruplarda incelemistir. Bu alt gruplardan biri de “genel tibbi
duruma bagli depresyon” olarak adlandirilmistir (16).

Kisinin saghgmi kaybetmesi, hastaligin getirdigi smirliliklar,
fizyolojik degisiklikler depresyona neden olabilir. Baslangicta ciddi bir
hastalik varliginda karamsarlik ve {iziintii normal olarak degerlendirilir ve
durumun kisinin hayatm1 nasil etkiledigi dikkatten kacar (17). Bireyin

hastaligimmin  semptomlar1  depresyon  belirtilerinden  ayristirilmalidir.



Uykusuzluk, istah kaybi, bitkinlik, sindirim sistemi bozukluklar1 gibi
durumlarin kronik hastalik ya da depresyon kaynakli olup olmadig1 ayirt
edilmelidir. Ciinkii bu belirtiler her iki durumda da ortaya ¢ikabilmektedir
(15).

Kronik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan depresyon durumunda,
somatik belirtilerden ziyade disforik mizag, giivensizlik, degersizlik,
caresizlik, sugluluk, konsantrasyon bozuklugu, olim istegi gibi belirtilerin
degerlendirilmesiyle tant konmasi daha uygundur. Bireylerin hastalik
durumlarinin hastalik semptomlarinin giinliik yasamlarmna olumsuz etkilerinin
artmastyla birlikte depresyon bulgularmin ortaya ¢ikmasi dogru orantilidir
(18).

Uzun stireli hastaliklarda ve kronik hastaliklarda tedaviye uyum ve
tedavinin basaris1 hastalia bagli gelisen depresyonu da olumlu yonde

etkilemektedir (15).

2.3 Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bircok klinik disiplinde kisinin tedavisindeki amag
haline gelmistir. Kisinin hastaliginin tedavisi ile birlikte yasam kalitesinin de
tyilestirilmesi hedeflenmektedir. Her bireyin yasamdan beklentisi farkli
oldugu i¢in yasam kalitesinin degerlendirilmesi kisiye 6zgii olmalidir (19).

Kronik hastaliklar kisiye 6miir boyu eslik edecegi i¢cin bu hastaliklarda
yasam kalitesinin en iyi seviyede tutulmasi en 6nemli faktordiir. Hastaligin
uygulanan tedaviye yanit1 sonucu semptomlarin gerilemesi yasam kalitesinde

artis1 saglamaktadir (20).

2.4 Colyak Hastah@inda Depresyon ve Yasam Kalitesi Arasinda Tliski

Colyak hastaligin1 sebep oldugu batinda agri, diyare, kilo kaybi,
yorgunluk hali, ekstraintestinal belirtiler ve hastaligin omiir boyu devam
edecek olmasi bireyleri depresif hale getirdigi gibi yasam kalitelerini de

olumsuz yonde etkilemektedir (21).



Colyak hastaligmin giiniimiizde tek tedavisi omiir boyu glutensiz
beslenmedir. Bireylerin tedavilerini kendilerinin uygulayabilmesi acisindan
avantaj gibi goriilse de yetigkin ¢olyak hastalarinda bu durum beslenme
aligkanhigmin digina ¢ikmalarina sebep olacagi icin psikolojik yiikler
getirmektedir (22). Besinlere ulasmanin ekonomik zorluklari, tat agisindan
tatmin etmemesi, hastalarin besinlere ulagsma zorluklari, farkinda olunmaya
gluten kontaminasyonlar1 gibi sikintilar hastalarm depresyon diizeylerini
etkileyerek yasam kalitelerini diistirmektedir (23).

Yapilan bir calisma, mental ve psikolojik hastaliklarin varliginin
colyak hastalarinda yasam kalitesi skorlarmi 2,5 kat azalttigmi ortaya
cikarmustir (24).

Calismalar ¢olyak hastalarinin glutensiz diyete uyumunun yasam
kalitelerini arttirdigini gostermistir. Yasam kalitesi artan bireylerin de hastalik

yiikiinde azalma olmasi, psikolojik olarak olumlu etki géstermektedir (22).

2.5. Colyak Hastahginda Hemsirelik Yonetimi

Colyak hastaliginin tamamen iyilesmesi gibi bir durum giintimiizde
miimkiin degildir. Hastalar hastalik yonetimlerini kendileri yiiklenmek
durumundadir. Hastalik yonetimi glutensiz diyetle miimkiindiir. Bunun ig¢in
hastalara diizenli araliklarla egitimler planlanmalidir. Egitimler hekim,
hemsire is birligiyle miimkiindiir.

Colyak tanili hasta grubu siklikla poliklinik hizmeti alan ayaktan
hastalardan olugsmaktadir. Bu anlamda gastroentroloji polikliniklerinde gérev
alan hemgsirelere biiyiikk sorumluluk diismektedir. Yeni tanili yetiskin
hastalarin hastalik yonetiminde hemsirenin siirece bire bir temasi kisinin hem
mental hem fizyolojik iyiligi i¢in oldukca dnemlidir.

Dogru ve etkili hemgirelik yonetimi ile hastalarin  yasam

kalitelerindeki artig depresyon bulgularmi da ortadan kaldirmaktadir (25).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Colyak hastalarinin depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla; tanimlayici, iliskisel, methedolojik tiirde bir

arastirmadir.

3.1.1. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi Gastroentroloji  Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Gastroentroloji
Poliklinigi giinlik yaklasik 300-400 hastaya hizmet vermektedir. Bu
hastalarin giinliik ortalama 4-5 tanesi ¢Olyak tanili bireylerden olusmaktadir.

Arastirma Ocak 2018 ve Temmuz 2019 arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji poliklinigine Eylil 2018 ve Mart
2019 tarihleri arasinda bagvuran ¢olyak hastalar1 olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini; evren igerisinde belirtilen tarihler arasinda
poliklinige basvuran, arastirmanin dahil olma kriterlerine uyan, kendilerine
ulagilabilen ve s6zel onam ile goniilliiliikk esas alinan n:33 ¢dlyak tanili birey

olusturmustur.



3.2.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida verilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin

alanlar1 incelenmistir.

Arastirmanin bagimh degiskeni: Colyak hastalarinin depresyon

diizeyleri ve yasam kaliteleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Colyak hastalarmm demografik

ozellikleri

3.2.1.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
18-64 yas arasi olmak

GoOniillii olmak

Baska bir sistemik hastalig1 olmamak
Diyabetik olmamak

Her hangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmak

3.2.1.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
18 yasidan kiigiik, 64 yasindan biiyiik olmak
Goniilli olmamak

Bagka bir kronik hastaliga sahip olmak

Diyabeti olmak

Psikiyatrik bir tanis1 olmak
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3.3.Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Veri toplama siirecinde kullanilan 6lg¢ekler igin yazarlardan yazili

izinler mail yoluyla alinmistir.

3.3.1 Hasta Tanilama Formu (EKk1)

Hastalarin demografik bilgilerini igeren 12 soruda olusan tanilama
formudur. Igerisinde demografik bilgilerin yaninda hastalik tanismmn ne
zaman kondugu, ailede bagka bir ¢Olyak hastasi olup olmadigi, c¢olyak
hastaligi ile ilgili egitim alinip alinmadig: bilgilerini 6grenmek amagli sorular

da yer almaktadir. Bu form arastirma yazari tarafindan olusturulmustur.

3.3.2 Beck Depresyon Olcegi (Ek2)

Dr. Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis, depresyon siddetini
Olgmekte kullanilan, ¢oktan segmeli 21 soruluk bir dlgektir. Beck Depresyon
Olgegi 13 yas ve iizeri bireylere uygulanmaktadir. Tiirkiye’de Nesrin Hisli
tarafindan gecerlilik giivenilirligi yapilmustir(26). Olgekteki sorularda
umutsuzluk, su¢luluk gibi duygusal belirtilerin yan1 sira yorgunluk, kilo kaybi
gibi  fiziksel belirtiler de incelenmektedir. Depresyonda iki  faktorli
yaklasim Beck Depresyon Olgegimin en onemli 6zelligidir. Depresyonun
belirtileri duygularimizda ve bedenimizde ortaya ¢ikar. Beck Depresyon
Olgegi bu iki faktorii de dlger, boylece daha kapsamli ve dogru bir teshis
konulmasi saglanir. Duygu alt 6lgeginde kotiimserlik, ge¢mis basarisizlik ve
hatalar, su¢luluk duygulari, cezalandirilma duygulari, kendini begenmezlik,
kendini elestirme, intihar diisiinceleri ve degersizlik hissi incelenir. Somatik
alt 6lgekte ise iiziintli, haz kaybi, aglama, ajitasyon, ilgisizlik, kararsizlik,
enerji kaybi, uyku diizeninde degisiklik, asabiyet, istahta degisim,

konsantrasyon giicliikleri, yorgunluk, cinsel istah kayb1 incelenir.
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Beck depresyon dlgeginin skorlamasi su sekildedir:
1 - 10: aras1 puan normal

11 - 16: hafif ruhsal sikint1

17 - 20: smirda klinik depresyon

21 - 30: orta depresyon

31 - 40: ciddi depresyon

40 tizeri: cok ciddi depresyon

17 ve lizerinde puan alan katimci bireyler depresyon semptomlari
bulunduran katilimecilar olarak degerlendirilir ve tibbi destek almalar:
gereklidir (26).

Arastirmada kullanilan Beck depresyon 0Olgegi ve yasam kalitesi
formunun alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Buna gore Beck depresyon o6l¢eginin Cronbach Alfa

giivenilirlik degeri 0.867° dir.

Chronbach Alfa degerlerinin 0.40’dan biiyiik olmasi, kullanilan
Olceklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan

Olcegin i¢sel tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir.

3.3.3 Sf-36 Yasam Kalitesi Formu(EKk3)

Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmus, kendini degerlendirme 6l¢egidir. Fiziksel fonksiyon, 10 madde;
sosyal fonksiyon, 2 madde; rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel), 4+3
madde; mental saglik, 5 madde; vitalite (enerji),4 madde; agr1 ve genel olarak
saglik, 2+5 maddeden olusan, sagligin 8 boyutunu 36 madde ile inceleyen bu
Olcek kullanilan en yaygin dlgiitlerden biridir. Saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilir. Puanlar 0-100 arasindadir
(100=iyi/0=kotii). Tiirkiye’de Prof. Omer Aydemir tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir (27).
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Yasam kalitesi formunun alt boyutlarinin Chronbach Alfa degerleri
0.431 ve 0.890 arasindadir. Chronbach Alfa degerleri 0.40’tan biiytiktiir. Sf-

36 yasam kalitesi 6lgeginin de giivenilirlilik diizeyi iyidir.

3.4 Veri Toplama Yontemi

Tamimlayici, Iliskisel, Methedolojik Calismanm, veri toplama

slirecinde yiiz ylize goriisme teknigi ile verilere ulasilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. Likert tipi Olgek kullanilan anketlerde,
orneklem sayist 30’un altinda oldugu i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark
Mann Whitney U testi ile elde edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degisken iizerinde etkisini arastirmak i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizleri
yapilmistir. Regresyon varsayimi geregi, hata terimlerinin normal dagilim
uygunlugu g6z oOniinde bulundurularak, coklu regresyon varsayimlarindan
VIF, Durbin Watson, kosul indeksi kosullarini saglamistir. Toplanan verilerin
uygun analiz yontemi ile analiz edilmesi yukaridaki 6n kosullarin saglanmasi
ile gerceklestirilir. Beck Depresyon o6l¢egi ve SF-36 Yasam Kalitesi
Formu’nun giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”,

yapilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmistir.
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3.6.Arastirma Plam

1) Literatiir taranmas1 ve konu belirlenmesi (Ocak-Subat-Mart2018)

2) Kurum izni ve etik kurul izninin almmas: (Haziran-Temmuz-Agustos
2018)

3) Veri toplanmasi(Eyliil 2018-Subat2019 arasi)

4) Verilerin sisteme girilmesi ve analizi (Mart-Nisan 2019)

5) Tez yazim siireci ve rapor hazirlama (Mayis-Haziran-Temmuz 2019)

6) Yiiksek lisans tez savunma smavi (Agustos 2019)
3.7.Arastirma Etigi

Veriler, izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindiktan sonra, bireylerden s6zel onam

almarak goniilliiliik esasiyla 60-90 dakikalik siire iginde toplanmustir.

Aragtirmanin etik kurul sayis1 1800022685 ve karar numarasi 131°dir.
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4 BULGULAR

Colyak hastalarinin depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki

iliskinin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular bu bdliimde yer

almaktadir.

Tablo 1: Colyak tanmili bireylerin demografik 6zelliklerine gore

dagilimlan (n:33)

n %

Cinsiyet Kadin 25 75.8

Erkek 8 24.2
Egitim [Ikdgretim 6 18.2
durumu

Orta 6gretim 12 36.4

Yiiksek ogretim 15 45.5
Medeni Evli 22 66.7
durumu

Bekar 11 33.3

Toplam 33 100.0

Arastirmaya katilan ¢6lyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine

gore dagilimlar1 tabloda verilmistir. Buna gore bireylerin cinsiyete gore

dagilimlar1 incelendiginde %75.8” inin kadn, %24.2’sinin ise erkek oldugu

tespit edilmistir. Colyakli bireylerin egitim durumlarina goére dagilimlar

incelendiginde %18.2 si ilkogretim, %36.4’1 orta dgretim, %45.5°1 yiiksek

ogretim oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore

dagilimlar1 incelendiginde %66.7’sinin evli, %33.3’liniin ise bekar oldugu

tespit edilmistir. (Tablo 1).
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Tablo 2: Colyak tanili bireylerin mesleklerine gore dagihmlari(n:33)

n %
Ev hanimi 8 24.2
Hemsire 1 3.0
Meslek IYIemur 2 6.1
Ogrenci 2 6.1
Ogretmen 1 3.0
Diger 19 57.3
Cahsma durumu Calsiyor 17 51.5
Cahsmiyor 16 48.5
Sosyal giivence Var 30 90.9
Yok 3 9.1
Toplam 33 100.0

Arastirmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin mesleklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %24.2° sinin ev hanimmi, %3’ hemsire, %6.1°1
memur, %6.1°1 6grenci, %3’li 6gretmen oldugu ve % 57.3’linlin de diger

mesleklerden oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo3: Colyak tanisi alan bireylerin hastah@ina iliskin bulgular (n:33)

n %

Tam siiresi 1 yildan az 5 15.2

1-5yil 13 48.4

6-10 y1l 4 12.1

11-15 y1l 4 12.1

16-20 y1l 1 3.0

20 y1l ve uistii 3 9.0
Ailede ¢olyak tanisi olma Yok 30 90.9
durumu

Var 3 9.1
Ailede ¢olyak tamisi var ise | Anne 2 66.7
yakinhk durumu

Kardes 1 33.3
Colyak hastaligina yonelik | Evet 10 30.3
egitim almis olma durumu

Hayir 23 69.7
Colyak hastahigina iliskin Evet 10 30.3
besinleri temin edebilme
durumu

Hayir 23 69.7
Colyak hastahgyla ilgili Evet 29 87.9
egitim verilmesini isteme
durumu

Hayir 4 12.1

Toplam 33 100.0

Arastirmaya katilan ¢dlyak tanili bireylerin ailelerinde ¢dlyak tanisi
alanlarm olup olmama durumlar1 incelendiginde %90.9° unda olmadigy,
%9.1’inde ise oldugu tespit edilmistir. Ailesinde ¢dlyak hastaligi olanlarin
%66.7" sinin annesinde, %33.7’sinin ise kardesinde oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin hastaligi ile ilgili egitim almis
olma durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde %30.3” i evet, %69.7’si ise
hayrr cevabmi vermistir. Colyak tanili bireylerin beslenmelerine uygun
besinleri rahatlikla temin edip etmedikleri incelendiginde; %30.3’i evet,
%69.7’s1 hayir cevabim verdikleri tespit edilmistir. Bireylerin hastaliklar ile
ilgili  egitim verilmesini isteyip istemediklerine gore dagilimlar:
incelendiginde %87.9° unun evet, %12.1’inin haywr cevaplarmi verdikleri

tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo4: Cahsmaya katilan ¢olyak tamili bireylerin Beck Depresyon

Olgegine verdikleri cevaplarin dagiimlar (n:33)

0 1 2 3

n % n % n % n %
Soru 1l 14 42.4 17 51.5 1 3.0 1 3.0
Soru 2 21 63.6 5 15.2 2 6.1 5 15.2
Soru 3 27 81.8 3 9.1 1 3.0 2 6.1
Soru 4 14 42.4 8 24.2 6 18.2 5 15.2
Soru 5 20 60.6 12 36.4 1 3.0 0 0.0
Soru 6 21 63.6 7 21.2 5 15.2 0 0.0
Soru 7 17 515 13 39.4 3 9.1 0 0.0
Soru 8 29 87.9 4 12.1 0 0.0 0 0.0
Soru 9 11 33.3 17 51.5 2 6.1 3 9.1
Soru 10 14 42.4 8 24.2 6 18.2 5 15.2
Soru 11 22 66.7 7 21.2 3 9.1 1 3.0
Soru 12 22 66.7 7 21.2 3 9.1 1 3.0
Soru 13 17 51.5 11 33.3 5 15.2 0 0.0
Soru 14 24 72.7 8 24.2 1 3.0 0 0.0
Soru 15 15 455 14 42.4 4 12.1 0 0.0
Soru 16 18 54.5 10 30.3 2 6.1 3 9.1
Soru 17 12 36.4 17 51.5 2 6.1 2 6.1
Soru 18 23 69.7 7 21.2 2 6.1 1 3.0
Soru 19 11 33.3 16 48.5 4 12.1 2 6.1
Soru 20 20 60.6 7 21.2 4 12.1 2 6.1
Soru 21 24 72.7 4 12.1 0 0.0 5 15.2

Colyak tanili bireylerin Beck depresyon Olgegine verdikleri cevaplarin
dagilimlar1 tabloda verilmistir. Analiz sonuglarma gore ¢olyak tanili
bireylerin; 1. soruya %51.5” 1 “kendimi liziintiilii ve sikintili hissediyorum.”,
2. soruya %63.6’s1 “gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.”, 3.
Soruya %81.8’1 “kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.”, 4. soruya
%42.4’1 “bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.”, 5.soruya %60.6’s1
“Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.”, %36.4’ii “kendimi
zaman zaman suglu hissediyorum.”, 6. soruya %63.6’s1 “bana
cezalandirilmisim gibi  geliyor.”, 7. soruya % 51.51 “kendimden
memnunum.”, %39.4’ “Kendi kendimden pek memnun degilim.”, 8. soruya
% 87.9’u “baskalarmdan daha kotli oldugumu sanmiyorum.”, 9.soruya
%51.5’1 “zaman zaman kendimi Oldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat
yapmiyorum.”, 10. Soruya %42.4> i “Her zamankinden fazla i¢imden
aglamak gelmiyor.”, 11.soruya %66.7’si, “simdi her zaman oldugumdan daha

sinirli degilim.”, 12. soruya %66.7°si “baskalar1 ile goriismek, konugmak
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istegimi kaybetmedim, 13. soruya %51.5’1 “eskiden oldugu gibi kolay karar
verebiliyorum.”, 14.soruya %72.7’si “aynada kendime baktigimda degisiklik
gormiiyorum.”, 15. soruya %45.5’1 “Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.”,
16.soruya % 54.5’1 “her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.”, %30.3’l
“eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.”, 17.soruya %51.5’1 “her
zamankinden daha c¢abuk yoruluyorum.”, 18.soruya %69.7’si “istahim her
zamanki gibi.”, 19.soruya %48.5’1 “iki kilodan fazla kilo verdim, 20.soruya
%60.6’s1 “sagligim beni fazla endiselendirmiyor.”, 21.soruya %72.7°si “Son
zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.”

cevaplarini verdikleri tespit edilmistir(Tablo 4).

Tablo 5: Colyak tanih bireylerin genel saghk durumlarini degerlendirme

durumlar ( n: 33)

n %
Genel Saghk Miikemmel 1 3.0
durumu Cok iyi 3 9.1
Iyi 14 42.4
Orta 15 45.5
Koti 0 0.0
Gecen yil ile Gegen seneden ¢ok daha 3 9.1
karsilastirildiginda iyi
saghk durumu Gegen seneden biraz daha 5 15.2
Iyi
Gegen sene ile ayni 11 33.3
Gegen seneden biraz daha 12 36.4
koti
Gegen seneden ¢ok daha 2 6.1
koti

Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin yasam kalitesi formundaki
sorulara  verdikleri cevaplara gbére dagilimlar1 tabloda verilmistir.
Katilimeilarm  genel  saghiklarin1  degerlendirmelerini  istendiginde
katilimeilarin %3’linlin milkemmel, %9.1° inin c¢ok iyi, %42.4’liniin 1yi,
%45.5’inin orta olarak degerlendirildigi ve kimsenin kotii secenegini
isaretlemedigi tespit edilmistir. Katilicilarin gegen yil ile karsilagtirildiginda

saglik durumlarmi degerlendirmeleri istendiginde %9.1° inin ge¢en seneden
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cok daha iyi oldugu, %15.2’sinin gegen seneden biraz daha iyi oldugu,

%33.3’linlin gecen seneden biraz daha kot oldugu, %36.4’lniin gecen

seneden biraz daha kotii oldugu, %6.1’inin ise gecen seneden ¢ok daha kotii

oldugu tespit edilmistir(Tablo 5).

Tablo 6: Colyak tamili bireylerin hastaliklarinin, bir giinde yaptiklar

aktivite ve saghklarini sinirlama durumlarina gore dagihimlar (n:33)

Evet, cok Evet, cok az Evet, hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamiyor
n % n % n %
a. kuvvet gerektiren 10 30.3 15 45.5 8 24.2
aktiviteler, kosma,
agir esyalan
kaldirmak, zor
sporlar
b. orta aktiviteler, bir 3 9.1 12 36.4 18 54.5
masayl oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile
siipiirmek, bowling,
golf
c. sebze-meyveleri 2 6.1 9 27.3 22 66.7
kaldirmak, tasimak
d. pek ¢ok kat1 6 18.2 16 48.5 11 33.3
¢ikmak
e. tek kati citkmak 3 9.1 3 9.1 27 81.8
f. comelmek, diz 4 12.1 8 24.2 21 63.6
¢okmek, egilmek
g. 1 kilometreden 3 9.1 13 39.4 17 51.5
fazla yiiriiyebilmek
h. pek ¢ok mahalle 2 6.1 12 36.4 19 57.6
arasi yiirilyebilmek
i. bir mahalleden 3 9.1 0 0.0 30 90.9
(sokak) digerine
yiiriimek
j. Kendi kendine 1 3.0 0 0.0 32 97.0
yikanmak giyinmek

Aragtirmaya katilan ¢Olyak tanmi bireylerin “a. kuvvet gerektiren

aktiviteler, kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar” maddesine %30.3’i

evet, cok kisithyor, %45.5’1 evet, ¢ok az kisithyor, %24.2’si Evet, hi¢

kisitlamiyor, “b. orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi ile

stiplirmek, bowling, golf” maddesine %9.1°1 evet, ¢cok kisitliyor, %36.4’i
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evet, ¢cok az kisitliyor, %54.5°1 evet, hi¢ kisitlamiyor, “c. sebze-meyveleri
kaldirmak, tagimak”, maddesine %6.1°1 evet, ¢ok kisitliyor, %27.3i evet,
cok az kisithyor, %66.7’si evet, hi¢ kisitlamiyor, “d. pek ¢ok kati ¢ikmak”
maddesine %18.2’si evet, cok kisitliyor, %48.5’1 evet, ¢ok az kisithyor,
%33.3’1 evet, hi¢ kisitlamiyor, “e. tek kat1 ¢ikmak” maddesine %9.1°1 evet,
cok kisithiyor, %9.1°1 evet, cok az kisithiyor, %81.8’1 evet, hi¢ kisitlamiyor,
“f. ¢omelmek, diz ¢okmek, egilmek” maddesine %12.1°1 evet, ¢cok kisithyor,
%24.2°s1 evet, ¢ok az kisithyor, %63.6’s1 evet, hi¢ kisitlamiyor, “g. 1
kilometreden fazla yiirliyebilmek” maddesine %9.1°1 evet, cok kisithiyor,
%39.4°1 evet, ¢ok az kisithyor, %51.5°1 evet, hi¢ kisitlamiyor, “h. pek ¢ok
mahalle arasi yiirliyebilmek” maddesine %6.1°1 evet, ¢ok kisitliyor, %39.4’1
evet, cok az kisithyor, %57.6’s1 evet, hi¢ kisitlamiyor, “i. bir mahalleden
(sokak) digerine yliriimek” maddesine %9.1°1 evet, ¢cok kisithyor, %90.9’u
evet, hi¢ kisitlamiyor, *j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek” maddesine
%31 evet, ¢cok kisithyor, %97’s1 evet, hi¢ kisitlamiyor cevaplarm verdikleri

tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7: Colyak tanih bireylerin son 4 hafta icerisinde aktivitelerini

yerine getirme durumlari (n:33)

n %
a. Is ya da diger aktiviteler icin Evet 8 24.2
harcadigimz zamanda kesinti Hayir 25 75.8
b. Istediginizden daha az miktar isin Evet 8 24.2
tamamlanmasi Hayir 25 75.8
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde | Evet 5 15.2
kisitlama Hayir 28 84.8
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken Evet 11 33.3
zorluk olmasi Hayir 22 66.7

Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin son 4 hafta icerisinde,
fiziksel saglik yliziinden giinlik i ve ya aktiviteleri yerine getirme
durumlarma gore dagilimlar tabloda verilmistir. Buna gore % 24.2” si “a. s
ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti” maddesine evet,

%75.8’i haymr, “b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas:”
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maddesine %24.2°si evet, %75.8°1 haymr, “c. Isin veya diger aktivitelerin
cesidinde kisitlama” maddesine %15.2°si evet, %84.8’i hayrr, “d. Is veya
diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi” maddesine %33.3’l evet, %66.7’si

hayir cevaplarmi vermislerdir (Tablo 7).

Tablo 8: Coélyak tamih bireylerin fiziksel ve duygusal problemlerinin

sosyal hayata etkisi (n:33)

n %
Gegen hafta icinde, fiziksel saghk veya | Hic 10 30.3
duygusal problemler, aile, arkadas, Cok az 9 27.3
komsu veya gruplar ile olan normal Orta derecede 10 30.3
sosyal aktivelere engel olma durumu Biraz 5 6.1
Oldukga 2 6.1
Son 4 hafta icerisinde, fiziksel aci Hig 9 27.3
(agn) hissetme durumu Cok az 9 27.3
Orta 10 30.3
Ileri derecede 3 9.1
Cok siddetli 2 6.1
Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal Hig¢ 15 45,
islere engel olma durumu Cok az 9 27.3
Orta 6 18.2
Cok 2 6.1
Ileri derecede 1 3.0

Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin “gecen hafta i¢cinde, fiziksel
saglik veya duygusal problemler, aile, arkadas, komsu veya gruplar ile olan
normal sosyal aktivelere engel olma durumu” maddesine verdikleri cevaplar
incelendiginde %30.3” i hig, %27.3°1 ¢ok az, %30.3°1 orta derecede, %6.1°1
biraz, %6.1°1 olduk¢a cevaplarmi vermislerdir. “son 4 hafta igerisinde,
fiziksel act (agr1) hissetme durumu” maddesine verdikleri cevaplara gore
dagilimlar1 incelendiginde %27.3* @ hi¢, %27.3’li ¢ok az, %30.3’l orta,
%9.1°1 1ileri derecede, %6.1’1 c¢ok siddetli cevaplarini verdikleri tespit
edilmistir. “son 4 hafta icerisinde, agr1 normal islere engel olma durumu”
maddesine verdikleri cevaplara gére dagilimlar1 incelendiginde % 45.5’ 1 hig,
%27.3’1 ¢ok az, %18.2’si orta, %6.1°1 cok, %3’ ileri derecede oldugu tespit
edilmistir (Tablo 8).

22



Tablo 9: Colyak tamihi bireylerin son 4 hafta icerisinde kendilerini nasil

hissettikleri ve islerin nasil gittigine dair sorulara verdikleri cevaplara

gore dagihmlar (n:33)

Her

Zaman

Cogu
zaman

Bir kisim

Bazen

Cok

nadir

Hicbir

Zaman

n %

%

a.kendinizi
capcanh
hissediyor

musunuz?

4 1121

9 |273

4 |[121

27.3

7 (212

b.¢ok sinirli bir

kisi misiniz?

4 1121

5 | 152

11

33.3

10 | 30.3

c. kendinizi
hicbir sey
giildiirmeyecek
kadar batms
hissediyor

musunuz?

21.2

7 (212

1| 48.5

d. kendinizi
sakin ve
huzurlu
hissettiniz mi?

5 [ 152

10 | 30.3

11

33.3

e. ¢cok enerjiniz

var m?

5 | 15.2

9 |273

21.2

9 |273

f. kendinizi
¢okmiis ve
karamsar

hissettiniz mi?

5 [15.2

11

33.3

6 | 18.2

71212

g. yipranmis

hissettiniz mi?

5 [15.2

13

39.4

5 (152

5| 15.2

h. mutlu bir
insan

miydimz?

8 | 24.2

16 | 485

4 121

12.1

i. yorulmus

hissettiniz mi?

9 |273

4 121

14

42.4
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Aragtirmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin son 4 hafta igerisinde
kendilerini nasil hissettikleri ve islerin nasil gittigine dair sorulara verdikleri
cevaplarin1 dagilimlar1 tabloda verilmistir. Buna goére katilimcilar “a.
kendinizi capcanli hissediyor musunuz?” maddesine %12.1° i her zaman,
%27.3’i ¢ogu zaman, %12.1°1 bir kisim, %27.3’1 bazen, %21.2’si ¢ok nadir
cevaplarint vermislerdir. “b. ¢ok sinirli bir kisi misiniz?”” maddesine %9.1° i
her zaman, %12.1’1 cogu zaman, %15.2’si bir kisim, %33.3’{i bazen, %30.3’1
cok nadir cevaplarmi vermislerdir. “c. kendinizi higbir sey giildiirmeyecek
kadar batmis hissediyor musunuz?” maddesine %3’ii her zaman, %6.1° i cogu
zaman, %21.2’s1 bazen, %21.2’si ¢ok nadir, %48.5°1 hi¢gbir zaman cevaplarini
vermislerdir. “d. kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?” maddesine
%15.2° si her zaman, %30.3’1i ¢ogu zaman, %9.1°1 bir kisim, %33.3’1i bazen,
%6.1’1 ¢ok nadir, %6.1’1 higbir zaman cevaplarmi vermiglerdir. “e. Cok
enerjiniz var m1?” maddesine %15.2° si her zaman, %27.3’li ¢ogu zaman,
%9.1°1 bir kisim, %21.2’s1 bazen, %27.3’ii ¢ok nadir cevaplarini vermislerdir.
“f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi?” maddesine %3’ her
zaman, %15.2” si ¢cogu zaman, %9.1°1 bir kisim, %33.3’°l bazen, %18.2’s1
cok nadir, %21.2°si higbir zaman cevaplarin1 vermislerdir. “g. yipranmis
hissettiniz mi?” maddesine %6.1° 1 her zaman, %15.2’si ¢ogu zaman, %9.1°1
bir kisim, %39.4’1 bazen, %15.2’si ¢ok nadir, %15.2’s1 higbir zaman
cevaplarini vermiglerdir. “h. mutlu bir insan miydiniz?” maddesine %24.2’ si
her zaman, %48.5’1 ¢ogu zaman, %12.1°1 bir kisim, %12.1°1 bazen, %12.1°1
cok nadir cevaplarini vermislerdir. “i. yorulmus hissettiniz mi?” maddesine
%9.1” 1 her zaman, %27.3’i ¢ogu zaman, %12.1°1 bir kisim, %42.4°{i bazen,

%3’ ¢ok nadir, %6.1°1 hi¢bir zaman cevaplarini vermislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10: Colyak tamih bireylerin gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk

veya duygusal problemlerinin, sosyal aktivitelerine engel olma durumlar

(n:33)
n %

Gecen 4 hafta icende, fiziksel Her zaman 0 0.0
saghk veya duygusal Cogu zaman 4 12.1
problemler, sosyal Bazi 13 39.4
aktivitelerinize ne kadar engel | Zamanlarda
oldu? Cok az zaman 7 21.2

Higbir zaman 9 27.3

Arastirmaya katilan katilimcilarin gecen 4 hafta igerisinde, fiziksel

saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerine ne kadar engel oldugu

sorusuna verdikleri cevaplarima gore dagilimlari incelenmistir. Buna gore

%]12.1° 1 ¢ogu zaman, %39.4’1i baz1 zamanlarda, %21.2’si ¢ok az zaman,

%27.3’1 higbir zaman cevaplarini verdikleri tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 11: Colyak tanih bireylerin saghklarini degerlendirme durumlari

(n:33)
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyo | Cogunlukla Ta(rer;]am
dogru dogru rum yanlis yanls
n % n % ni % n % |nl %
a. Diger
insanlardan
biraz daha 7 | 212 | 8 242 | 9| 27.3 3 9.1 | 6| 18.2
kolay hasta
oluyorum
b. Tamdigim
herkes kadar 7 | 212 | 8 242 | 9| 27.3 7 212 | 2| 6.1
saghkliyim
¢. Saghgimin 1
kotiillesmesini | 1 3.0 5 152 | 7| 21.2 5 15.2 5 45.5
bekliyorum
d. Saghgim 4 | 121] 9| 273 [} 303 | 7 | 212 3] 91
miikemmel 0

Aragtirmaya katilan katilimeilar “a. diger insanlardan biraz daha kolay

hasta oluyorum” maddesine verdikleri cevaplarin dagilimlari incelendiginde
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%21.2’ si tamamen dogru, %24.2’si cogunlukla dogru, %27.3’i bilmiyorum,
%09.1°1 ¢ogunlukla yanlg, %18.2°si tamamen yanlg, “b. tanidigim herkes
kadar saglikltyim” maddesine verdikleri cevaplarin dagilimlari incelendiginde
%21.2’si tamamen dogru, %24.2’si ¢ogunlukla dogru, %27.3’{ bilmiyorum,
%21.1’1 cogunlukla yanlis, %6.1°1 tamamen yanls, “c. saglhigimin
kotiilesmesini  bekliyorum” maddesine verdikleri cevaplarin dagilimlari
incelendiginde %3’i tamamen dogru, %15.2’si ¢ogunlukla dogru, %21.2’si
bilmiyorum, %15.2°s1 ¢ogunlukla yanlis, %45.5’1 tamamen yanls, “d.
saghigim mikemmel” maddesine verdikleri cevaplarin  dagilimlar:
incelendiginde %12.1’itamamen dogru, %27.3’ ¢ogunlukla dogru, %30.3’u

bilmiyorum, %21.1°1 ¢cogunlukla yanlig, %9.1°1 tamamen yanlis cevaplarini

verdikleri tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 12: Colyak tamsi alan bireylerin Beck Depresyon dlcegine gore

tanimlayici istatistikleri (n:33)

n Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma

Beck Depresyon olcegi 33 0.00 36.00 13.33 9.39
Cinsiyet Kadin 25 2.00 36.00 14.16 9.79

Erkek 8 0.00 23.00 10.75 8.03
Egitim lkcokulve | yg |5 g 35.00 15.83 9.15

orta okul

Yiksek 15 | 000 36.00 10.33 9.07

ogretim
Medeni Evl 22 | 0.00 35.00 12.59 9.07
durum

Bekar 11 2.00 36.00 14.82 10.28
Calisma Calistyor 17 0.00 36.00 12.12 8.78
durumu Calismiyor | 16 2.00 35.00 14.63 10.13
Sosyal Var 30 0.00 36.00 13.67 9.63
guvence

Yok 3 2.00 14.00 10.00 6.93
Ailede Yok 30 | 000 36.00 12.73 9.29
colyak

Var 3 8.00 27.00 19.33 10.02
Egitim alma | Evet 10 4.00 36.00 14.10 10.45

Hayir 23 0.00 35.00 13.00 9.13
Besin Evet 10 0.00 20.00 9.10 7.02

Hayir 23 2.00 36.00 15.17 9.82
Egitim Evet 29 0.00 36.00 13.28 9.70
verilmeli mi | Hayir 4 2.00 19.00 13.75 7.89

26



Arastirmada uygulanan Beck depresyon dlgeginin  demografik
Ozelliklere gore tanimlayici istatistikleri tablo da verilmistir. Buna gore
¢olyak tanili bireylerin Beck depresyon 6l¢eginden minimum 0, maksimum
36, ortalama 13.33+9.39 aldiklar1 tespit edilmistir. Colyak tanili bireylerin
cinsiyetlerine gére Beck depresyon Olgeginden aldiklar1  puanlar
incelendiginde kadinlarin minimum 2, maksimum 36, ortalama 14.1649.79,
erkeklerin ise minimum 0, maksimum 23, ortalama 10.75+8.03 oldugu tespit
edilmistir.

Colyak tanili bireylerin egitim durumlarina gére Beck depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, egitim durumu ilkokul, ortaokul
olanlarin minimum 2, maksimum 35, ortalama 15.834+9.15, egitim durumu
yiiksek 6gretim olanlarin ise minimum 0, maksimum 36, ortalama 10.33+9.07

oldugu tespit edilmistir.

Colyak tanili bireylerin medeni durumlarmma gére Beck depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, evli olanlarin minimum 2,
maksimum 35, ortalama 12.59+9.07, bekar olanlarn ise minimum 2,

maksimum 36, ortalama 14.82+10.28 oldugu tespit edilmistir.

Colyak tanili bireylerin calisma durumlarina gore Beck depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde c¢alisanlarn minimum 0,
maksimum 36, ortalama 12.12+8.78, c¢alismayanlarin ise minimum 2,

maksimum 35, ortalama 14.63+10.13 oldugu tespit edilmistir.

Colyak tanili bireylerin sosyal glivenceleri olup olmama durumlarina
gore Beck depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, sosyal
giivenceleri olanlarin minimum 0, maksimum 36, ortalama 13.6749.63,
sosyal giivencesi olmayanlarin ise minimum 2, maksimum 14, ortalama

10.00+6.93 oldugu tespit edilmistir.

Colyak tanili bireylerin ailede ¢olyak olma durumlarina gére Beck
depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde olmayanlarin
minimum 0, maksimum 36, ortalama 12.73+9.29, olanlarin ise minimum 8,

maksimum 27, ortalama 19.33+10.02 oldugu tespit edilmistir.
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(Colyak tanili bireylerin hastalik ile ilgili egitim alma durumuna gore
Beck depresyon 6lgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde hastalik ile ilgili
egitim alanlarin minimum 4, maksimum 36, ortalama 14.10+10.45, hastalik
ile ilgili egitim almayanlarin ise minimum 0, maksimum 35, ortalama
13.0049.13 oldugu tespit edilmistir.

(Colyak tanili bireylerin beslenmelerine uygun besinleri rahatlikla temin
edip etmeme durumuna gore Beck depresyon Olgeginden aldiklari puanlar
incelendiginde temin edenlerin  minimum 0, maksimum 20, ortalama
9.10+7.02, temin edemeyenlerin ise minimum 2, maksimum 36, ortalama

15.1749.82 oldugu tespit edilmistir.

Colyak tanili bireylerin hastalik ile ilgili egitim almak istemeleri
durumuna gore Beck depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde,
hastalik ile ilgili egitim almak isteyenlerin minimum 0, maksimum 36,
ortalama 13.28+9.70, hastalik ile ilgili egitim almak istemeyenlerin ise
minimum 2, maksimum 19, ortalama 13.75+7.89 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 12).
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Tablo 13: Colyak tamh bireylerin Yasam Kkalitesi formuna gore sekiz alt

boyutuna ait tamimlayici istatistikleri (n:33)

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma
Fiziksel fonksiyon 15.00 100.00 76.06 21.89
Sosyal fonksiyon 12.50 100.00 66.67 24.34
Rol kisitlamalari- 0.00 100.00 75.76 28.97
Fiziksel
Rol kisitlamalari- 0.00 100.00 73.74 29.76
Emosyonel
Mental saghk 28.00 92.00 65.94 17.89
Vitalite (enerji) 15.00 90.00 53.64 20.24
Agri 10.00 80.00 56.67 21.46
Genel saghk 25.00 100.00 53.94 19.60

Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin yasam kalitesi formunun 8
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin tanimlayici istatistikleri tabloda verilmistir.
Buna gore katilimcilar fiziksel fonksiyon alt boyutundan minimum 15,
maksimum 100, ortalama 76.0+21.89 puan aldiklari, sosyal fonksiyon alt
boyutundan minimum 12.50, maksimum 100, ortalama 66.67+24.34 puan
aldiklari, fiziksel-rol kisitlamalar1 alt boyutundan minimum 0, maksimum
100, ortalama 75.76+28.97 puan aldiklari, emosyonel-rol kisitlamalar1 alt
boyutundan minimum 0, maksimum 100, ortalama 73.74+29.76 puan
aldiklar1, mental saglik alt boyutundan minimum 28, maksimum 92, ortalama
65.94+17.89 puan aldiklari, vitalite alt boyutundan minimum 15, maksimum
90, ortalama 53.64+20.24 puan aldiklari, agr1 alt boyutundan minimum 10,
maksimum 80, ortalama 56.67+21.46 puan aldiklari, genel saglik alt
boyutundan minimum 25, maksimum 100, ortalama 53.94+19.60 puan
aldiklar1 tespit edilmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Beck depresyon dlceginin giivenilirlik katsayilar: (n:33)

Soru Crobach Alfa
Sayisi
Beck depresyon 21 0.867
olgegi
Fiziksel fonksiyon 10 0.896
Sosyal fonksiyon 2 0.737
Rol kisitlamalari- 4 0.598
Fiziksel
Rol kisitlamalari- 3 0.431
Emosyonel
Mental saghk 5 0.706
Vitalite (enerji) 4 0.691
Agn 2 0.890
Genel saghk 5 0.686

Arastirmada kullanilan Beck depresyon 06lgegi ve yasam kalitesi
formunun alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Buna gore Beck depresyon olgeginin Cronbach Alfa
giivenilirlik degeri 0.867, yasam kalitesi formunun fiziksel fonksiyon alt
boyutunun Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.896, yasam kalitesi formunun
sosyal fonksiyon alt boyutunun Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.737,
Yasam kalitesi formunun rol kisitlamasi-fiziksel alt boyutunun Cronbach Alfa
giivenilirlik degeri 0.589, yasam kalitesi formunun rol kisitlamasi-emosyonel
alt boyutunun Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.431, Yasam kalitesi
formunun mental saglk alt boyutunun Cronbach Alfa giivenilirlik degeri
0.706, yasam kalitesi formunun vitalite alt boyutunun Cronbach Alfa
giivenilirlik degeri 0.691, yasam kalitesi formunun agri alt boyutunun
Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.890, yasam kalitesi formunun genel

saglik alt boyutunun Cronbach Alfa giivenilirlik degeri 0.686 olarak

30



bulunmugtur. Chronbach Alfa degerlerinin 0.40’dan biiyiik olmasi, kullanilan
Olgeklerin giivenilir oldugunu gdstermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan

6lgegin i¢sel tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 14).

Tablo 15: Colyak tanmis1 alan bireylerin Beck depresyon olcegi

puanlarimin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi (n:33)

wr e Sira U p
Beck Depresyon olgegi n ortalamas:
Cinsiyet Kadin 25 17.66 83.500 0.488
Erkek 8 14.94
Egitim i1k okul ve orta 18 19.86 83.500 0.062
okul
Yiiksek 6gretim 15 13.57
MedcTy B4 22 | 1618 | 103.000 | 0.491
durum
Bekar 11 18.64
Cahisma Caligiyor 17 16.24 123.000 0.639
durumu Calismiyor 16 17.81
Egitim alma Evet 10 17.55 109.500 0.829
Hayir 23 16.76
Uygun besine | Evet 10 12.90 74.000 0.108
ulasma
Hayir 23 18.78

Arastirmaya katilan ¢dlyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine
gore Beck depresyon Olgeginden aldiklar1i puanlarm  farklilasip
farklilasmadigini belirlemek tizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin cinsiyetlerine gore
kadin ile erkeklerin Beck depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda, katilimeilarin egitim durumlarma gore egitim durumu
ilkokul veya ortaokul 6gretim ile yiiksek 6gretim olanlarin Beck depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlarin swra ortalamalari arasinda, katilimcilarin
medeni durumlarina gore evli ve bekar olanlarin Beck depresyon dlgeginden
aldiklar1 puanlarin swra ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin ¢alisma
durumlarina gore ¢alisanlarin ve ¢caligmayanlarin Beck depresyon dlceginden
aldiklar1 puanlarm sira ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin hastaliklar1 ile

ilgili egitim alma durumlarina gore egitim alan ile egitim almayanlarin Beck
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depresyon Olceginden aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda ve
beslenmesine gore besinleri temin edebilme durumlarmna gore, temin edebilen
ile temin edemeyenlerin Beck depresyon dlgeginden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16: Colyak tamihi bireylerin yasam kalitesi formu fiziksel fonksiyon
alt boyutu puanlarimin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi
(n:33)

Fiziksel Fonksiyon n pira v P
ortalamasi

Cinsiyet Kadin 25 14.22 30.500 | 0.003*
Erkek 8 25.69

Egitim Ilk okul ve orta 18 14.97 98.500 | 0.185
okul
Yiksek 6gretim 15 19.43

Medeni durum Evli 22 16.91 119.000 | 0.939
Bekar 11 17.18

Cahsma durumu | Calistyor 17 20.88 70.000 | 0.017*
Calismiyor 16 12.88

Egitim alma Evet 10 17.90 106.000 | 0.723
Hayir 23 16.61

Uygun besine Evet 10 19.90 86.000 0.253

ulasma
Hayir 23 15.74

*p<0.05

Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine gore
Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilasip
farklilagmadigin belirlemek tlizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumlarina gore egitim
durumu ilkokul veya ortaokul dgretim ile yliksek 6gretim olanlarin Fiziksel
Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarm swra ortalamalar1 arasinda,
katilimcilarin medeni durumlarina gore evli ve bekar olanlarin Fiziksel
Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarmm swra ortalamalar1 arasinda,
katilimcilarin hastaliklar: ile ilgili egitim alma durumlarma gore egitim alan
ile egitim almayanlarm Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

sira ortalamalar1 arasinda ve beslenmesine gore besinleri temin edebilme
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durumlarina gore, temin edebilen ile temin edemeyenlerin Fiziksel Fonksiyon
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadm ile erkeklerin
Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore erkeklerin yasam kalitesi forumu fiziksel fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi, kadinlara gére daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ayrica bireylerin ¢alisma durumlarina gore calisanlar
ile caligmayanlarin Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore g¢alisanlarin yasam kalitesi forumu fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi, c¢aligmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 16).

Tablo 17: Colyak tanih bireylerin yasam Kalitesi formu sosyal fonksiyon
alt boyutu puanlarimin demografik ozelliklere gore Kkarsilastirilmasi

(n:33)

. Sira ) p
Sosyal Fonksiyon n ortalamasi
Cinsiyet Kadin 25 15.56 64.000 0.123
Erkek 8 21.50
Egitim 11k okul ve 18 15.97 116.500 0.495
orta okul
Yiiksek 15 18.23
Ogretim
Medeni durum Evli 22 17.77 104.000 0.508
Bekar 11 15.45
Cahsma durumu Caligiyor 17 17.74 123.500 0.646
Caligmryor 16 16.22
Egitim alma Evet 10 18.75 97.500 0.485
Hayir 23 16.24
Uygun besine Evet 10 18.65 98.500 0.510
ulasma
Hayir 23 16.28
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Aragtirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine
gore sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilagip
farklilagmadigini belirlemek tizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadn ile
erkeklerin sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin egitim durumlarina gore egitim durumu
ilkokul veya ortaokul 6gretim ile yiiksek 6gretim olanlarin sosyal fonksiyon
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin swra ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin
medeni durumlarina gore evli ve bekar olanlarin sosyal fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin
calisma durumlarina gore calisanlarin ve ¢alismayanlarin sosyal fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puanlarmm sira ortalamalari arasinda, katilimcilarin
hastaliklar1 ile ilgili egitim alma durumlarina gére egitim alan ile egitim
almayanlarin sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda ve beslenmesine gore besinleri temin edebilme
durumlarina gore, temin edebilen ile temin edemeyenlerin sosyal fonksiyon
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18: Colyak tamih bireylerin yasam Kkalitesi formu rol kisitlamalari-
fiziksel alt boyutu puanlarinin  demografik ozelliklere gore

karsilastirilmasi (n:33)

Rol Kisitlamalari-Emosyonel n Sira U P
ortalamasi

Cinsiyet Kadin 25 16.60 90.000 | 0.650
Erkek 8 18.25

Egitim Ilkokul ve 18 17.00 135.000 | 1.000
ortaokul
Yiksek 15 17.00
Ogretim

Medeni durum Evli 22 18.16 95.500 | 0.293
Bekar 11 14.68

Cahsma durumu Caligiyor 17 17.12 134.000 | 0.938
Caligmiyor 16 16.88

Egitim alma Evet 10 18.45 100.500 | 0.539
Hayir 23 16.37

Uygun besine Evet 10 15.50 100.000 | 0.526

ulasma
Hayir 23 17.65

*p<0.05

Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine gore
Rol kisitlama-Fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilasip
farklilasmadigini belirlemek tizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadin ile
erkeklerin rol kisitlama-fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlarm sira
ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin egitim durumlarina gore egitim durumu
ilkokul veya ortaokul 6gretim ile yiiksek 6gretim olanlarin Rol kisitlama-
Fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda,
katilimcilarin medeni durumlarina goére evli ve bekar olanlarmn rol kisitlama-
Fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda,
katilimcilarin hastaliklar ile ilgili egitim alma durumlarma gore egitim alan
ile egitim almayanlarn Rol kisitlama-Fiziksel alt boyutundan aldiklari
puanlarin sira ortalamalar1 arasinda ve beslenmesine gore besinleri temin
edebilme durumlarina goére, temin edebilen ile temin edemeyenlerin Rol
kisitlama-Fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir

(p>0.05).
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Arastirmaya katilan katilimeilarin ¢alisma durumlarma gore galisanlar
ile galismayan katilimcilarin Rol kisitlama-Fiziksel alt boyutundan aldiklar1
puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore calisanlarin yasam kalitesi
forumu Rol kisitlama-Fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlarmn sira

ortalamasi, ¢aligmayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 18).

Tablo 19: Colyak tanih bireylerin yasam kalitesi formu rol kisitlamalari-
emosyonel alt boyutu puanlarinin demografik ozelliklere gore

karsilastirilmasi (n:33)

Rol Kisitlamalari-Emosyonel n S U P
ortalamasi

Cinsiyet Kadin 25 16.60 90.000 0.650
Erkek 8 18.25

Egitim 11k okul ve 18 17.00 135.000 | 1.000
orta okul
Yiksek 15 17.00
Ogretim

Medeni durum Evli 22 18.16 95.500 0.293
Bekar 11 14.68

Cahsma durumu Calistyor 17 17.12 134.000 | 0.938
Calismiyor 16 16.88

Egitim alma Evet 10 18.45 100.500 | 0.539
Hayir 23 16.37

Uygun besine Evet 10 15.50 100.000 | 0.526

ulasma
Hayir 23 17.65

Arastirmaya katilan ¢dlyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine gore
Rol kisitlama-Emosyonel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin farklilasip
farklilagmadigini belirlemek tlizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerine gore kadin ile
erkeklerin rol kisitlama-emosyonel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin egitim durumlarma goére egitim durumu
ilkokul veya ortaokul 6gretim ile yiiksek 6gretim olanlarm rol kisitlama-

emosyonel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda,
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katilimcilarin medeni durumlarina gore evli ve bekar olanlarm rol kisitlama-
emosyonel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari arasinda,
katilimeilarin ¢alisma durumlarina gore ¢alisanlarin ve calismayanlarin rol
kisitlama-emosyonel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari
arasinda, katilimcilarin hastaliklar1 ile ilgili egitim alma durumlarma gore
egitim alan ile egitim almayanlarin rol kisitlama-emosyonel alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda ve beslenmesine gore besinleri
temin edebilme durumlarina gore, temin edebilen ile temin edemeyenlerin rol
kisitlama-emosyonel alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 20: Colyak tanih bireylerin yasam kalitesi formu mental saghk alt

boyutu puanlarinin demografik ozelliklere gore karsilastirilmasi (n:33)

Mental Saghk n Sira U P
ortalamasi

Cinsiyet Kadin 25 16.04 76.000 0.311
Erkek 8 20.00

Egitim 11k okul ve 18 16.00 117.000 | 0.514
orta okul
Yiksek 15 18.20
Ogretim

Medeni durum Evli 22 18.41 90.000 0.235
Bekar 11 14.18

Cahsma durumu Caligiyor 17 16.74 131.500 | 0.871
Caligmiyor 16 17.28

Egitim alma Evet 10 16.80 113.000 | 0.937
Hayir 23 17.09

Uygun besine ulasma | Evet 10 17.70 108.000 | 0.783
Hayir 23 16.70

Arastirmaya katilan ¢dlyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine gore
mental saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin farklhilasip farklilasmadigini
belirlemek tlizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda
aragtirmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin cinsiyetlerine gore kadin ile
erkeklerin mental saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarm sira ortalamalari

arasinda, ¢Olyak tanili bireylerin egitim durumlarma goére egitim durumu
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ilkokul veya ortaokul 6gretim ile yiiksek 6gretim olanlarin mental saglik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, ¢Olyak tanili
bireylerin medeni durumlarma gore evli ve bekar olanlarin mental saglik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, ¢Olyak tanili
bireylerin ¢alisma durumlarina gore ¢alisanlarin ve ¢alismayanlarin mental
saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalari arasinda, ¢dlyak
tanili bireylerin hastaliklari ile ilgili egitim alma durumlarina gore egitim alan
ile egitim almayanlarin mental saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda ve beslenmesine gore besinleri temin edebilme
durumlarina gore, temin edebilen ile temin edemeyenlerin mental saglk alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 21: Colyak tamih bireylerin yasam Kalitesi formu vitalite alt

boyutu puanlarinin demografik o6zelliklere gore karsilastirilmasi (n:33)

Vitalite n pira U P
ortalamasi

Cinsiyet Kadin 25 15.20 55.000 0.058
Erkek 8 22.63

Egitim 11k okul ve 18 15.39 106.000 | 0.292
orta okul
Yiiksek 15 18.93
Ogretim

Medeni durum Evli 22 17.61 107.500 | 0.605
Bekar 11 15.77

Cahsma durumu Caligiyor 17 17.59 126.000 | 0.718
Caligmiyor 16 16.38

Egitim alma Evet 10 19.15 93.500 0.398
Hayir 23 16.07

Uygun besine ulasma | Evet 10 18.10 104.000 | 0.665
Hayir 23 16.52

Arastirmaya katilan ¢dlyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine gore
vitalitealt boyutundan aldiklar1 puanlarin farkhlasip farklilagsmadigini
belirlemek tlizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda
aragtirmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin cinsiyetlerine gore kadin ile

erkeklerin vitalitealt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar:
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arasinda, ¢Olyak tanili bireylerin egitim durumlarma gore egitim durumu
ilkokul veya ortaokul Ogretim ile yiiksek Ogretim olanlarin vitalitealt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, ¢Olyak tanili
bireylerin medeni durumlarma gore evli ve bekar olanlarin vitalitealt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, ¢Olyak tanili
bireylerin ¢galigma durumlarina gore ¢alisanlarin ve ¢alismayanlarin vitalitealt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin
hastaliklar1 ile ilgili egitim alma durumlarina goére egitim alan ile egitim
almayanlarm vitalitealt boyutundan aldiklar1 puanlarin swra ortalamalari
arasinda ve beslenmesine gore besinleri temin edebilme durumlarina gore,
temin edebilen ile temin edemeyenlerin vitalitealt boyutundan aldiklar:
puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22: Coélyak tamihi bireylerin yasam kalitesi formu agr1 alt boyutu

puanlarinin demografik ozelliklere gore karsilastirnlmasi (n:33)

< Sira U p

Agn " ortalamasi

Cinsiyet Kadin 25 15.98 74.500 | 0.276
Erkek 8 20.19

Egitim Ilkokul ve ortaokul 18 16.56 127.000 | 0.769
Yiiksek 6gretim 15 17.53

Medeni durum | Evli 22 16.89 118.500 | 0.923
Bekar 11 17.23

Cahsma Caligiyor 17 18.35 113.000 | 0.399

durumu Calismiyor 16 15.56

Egitim alma Evet 10 19.05 94.500 | 0.414
Hayir 23 16.11

Uygun besine Evet 10 18.20 103.000 | 0.633

ulasma
Hayir 23 16.48

Aragtirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin demografik ozelliklerine
gore Agr alt boyutundan aldiklar1 puanlarin farkhlagip farklilagsmadigini
belirlemek tlizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz sonucunda

aragtirmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin cinsiyetlerine gore kadmn ile
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erkeklerin agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar:1 arasinda,
katilimcilarin egitim durumlarina gore egitim durumu ilkokul veya ortaokul
Ogretim ile yiliksek 6gretim olanlarin agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
sira ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin medeni durumlarina gore evli ve
bekar olanlarin agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar
arasinda, ¢olyak tanili bireylerin ¢alisma durumlarina gore ¢alisanlarin ve
caligmayanlarin agr1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarm sira ortalamalari
arasinda, ¢olyak tanili bireylerin hastaliklari ile ilgili egitim alma durumlarmna
gore egitim alan ile egitim almayanlarin agri alt boyutundan aldiklar1
puanlarin sira ortalamalar1 arasinda ve beslenmesine gore besinleri temin
edebilme durumlarina gore, temin edebilen ile temin edemeyenlerin agri alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 23: Coélyak tamihi bireylerin yasam kalitesi formu genel saghk alt

boyutu puanlarinin demografik ozelliklere gore karsilastiriimasi

Genel Saghk n Sira U P
ortalamasi

Cinsiyet Kadin 25 16.80 95.000 0.832
Erkek 8 17.63

Egitim Ik okul ve orta 18 17.28 130.000 | 0.855
okul
Yiiksek 6gretim 15 16.67

Medeni durum Evli 22 18.07 97.500 0.365
Bekar 11 14.86

Cahsma durumu | Caligiyor 17 14.68 96.500 0.151
Caligmiyor 16 19.47

Egitim alma Evet 10 19.60 89.000 0.304
Hayir 23 15.87

Uygun besine Evet 10 22.85 56.500 | 0.021*

ulasma
Hayir 23 14.46

*p<0.05

Aragtirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin demografik 6zelliklerine
gore genel saghk alt boyutundan aldiklar1 puanlarin  farklilagip
farklilagmadigin1 belirlemek tlizere, Mann Whitney U testi yapilmistir. Analiz

sonucunda aragtrmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin cinsiyetlerine gore
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kadmn ile erkeklerin Genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda, katilimcilarin egitim durumlarina gore egitim durumu
ilkokul veya ortaokul 6gretim ile yiiksek 0gretim olanlarin genel saglik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, ¢Olyak tanili
bireylerin medeni durumlarina gore evli ve bekar olanlarin genel saglik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamalar1 arasinda, ¢Olyak tanili
bireylerin ¢alisma durumlarmna gore calisanlarin ve ¢alismayanlarin genel
saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin swra ortalamalar1 arasinda, ¢olyak
tanil1 bireylerin hastaliklari ile ilgili egitim alma durumlarina gore egitim alan
ile egitim almayanlarin genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan ¢dlyak tanili bireylerin beslenmesine gore besinleri
temin edebilme durumlarina gore, temin edebilen ile temin edemeyenlerin
genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarmn swra ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore beslenmesine gore besinlerini temin edebilenlerin yasam kalitesi forumu
genel saglik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin sira ortalamasi, beslenmesine

gore besinlerini temin edemeyenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 23).

Tablo 24: Colyak tamihi bireylerin Beck depresyon ol¢egi ile yasam
kalitesi formu alt boyutlar arasindaki iliski (n: 33)

Fiziksel Sosyal Fiziksel- | Emosyonel| Mental Vita- Agr1 Genel
Fonksiyon fonksi- Rol Rol kisitlam| saghk lite saghk
yon kisitlama
Beck p -0.423 -0.567 -0.478" -0.356" | -0576 | -0.622" [ -0525" | -0.519
depres-
yon p 0.014 0.001 0.005 0.042 0.000 0.000 0.002 0.002
olcegi

Aragtirmada kullanan degiskenler arasinda iliski olup olmadiginin

arastirilabilmesi i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
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sonucuna gore Beck depresyon ile yasam kalitesi formu fiziksel fonksiyon alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir
iliski (r=-0.423, p<0.05) oldugu, Beck depresyon ile yasam kalitesi formu
sosyal fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta diizeyde bir iliski (r=-0.567, p<0.05) oldugu, Beck depresyon ile yasam
kalitesi formu fiziksel-rol kisitlama alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0.478, p<0.05) oldugu, Beck
depresyon ile yasam kalitesi formu emosyonel-rol kisitlama alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski (r=-
0.356, p<0.05) oldugu, Beck depresyon ile yasam kalitesi formu mental
saglik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
diizeyde bir iliski (r=-0.576, p<0.05) oldugu, Beck depresyon ile yasam
kalitesi formu vitalite alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif
yonlii yiiksek diizeyde bir iliski (r=-0.622, p<0.05) oldugu, Beck depresyon
ile yasam kalitesi formu agr1 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0.525, p<0.05) oldugu, Beck
depresyon ile yasam kalitesi formu genel saglik alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0.519,

p<0.05) oldugu tespit edilmistir (Tablo:24).
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Tablo 25: Colyak tamh bireylerin yasam Kkalitesi formu alt boyutlarinin
beck depresyon dl¢cegine etkisini aciklamak iizere coklu regresyon analizi

sonuglar (n:33)

Model  Adjusted Durbin

Ba'gllmll Bag{msnz B T P Beta VIE E
Degisken Degisken o) R2 Watson
Sabit 40.900 6875  0.000*
Fiziksel 0012  -0142 0888 0027 2460
Fonksiyon 5458  0.001 0.527 2.505
Sosyal 0062 0783 0441  -0.161  2.848
fonksiyon
Fiziksel-
Rol 0.003 0049 0961 0008  1.932
kisitlama
Emosyonel
Beck Rol 0.065 1304 0204 0207  1.697
Depresyon klsnlama
olcegi
Mental 0221 2420 0023 0422 2056
saglik
Vitalite 0038  -0437 0666  -0.083 2430
Agn 0109  -1.117 0275  -0.249  3.368
Ge.nel 0087 -1.219 0235  -0.182 1514
saglik
*p<0.05

Arastirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin yasam kalitesi formunun
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel-rol kisitlama, emosyonel rol
kisitlama, mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve genel sagliktan olusan sekiz
alt boyutun Beck depresyon 6lgegi lizerinde etkisini agiklamak iizere ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir (F=5.458; p<0.05).

Bagimsiz degiskenlere ait Beta katsayilarina t degeri ve anlamlilik
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seviyelerine bakildiginda; mental saglhigin Beck depresyon Olgegi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu(p<0.05), diger alt boyutlarin
ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
Bu nedenle dogru modeli elde edebilmek i¢in geriye dogru eleme (Back ward

selection) se¢imi kullanilmig nihai model elde edilmistir (Tablo 25).

Tablo 26: Colyak tanmihi bireylerin yasam kalitesi formu alt boyutlarimin
beck depresyon dlcegine etkisini aciklamak iizere coklu regresyon analizi

sonuclari (n:33)

. . Beta Model Adjusted Durbin
Bagimh Bagimsiz
Degisken Degisken B J P VIF F
8 (p) R2 Watson
Rt 39.880 | 8999 | 0.000
katsayl
Beck il 0279 | -3817 | 0001 | 0531 | 1338
Depresyon saghk 19.557 | 0.000* 0.537 2.654
olcegi
Agn -0.144 -2.365 0.025 -0.329 1.338

*p<0.05

Buna gore elde edilen son modelin F degerine karsilik gelen
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (F=19.557; p<0.05). Bagimsiz degiskenlere ait
Beta katsayilarma t degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; mental
saglik ve agri1 alt boyutlarinin Beck depresyon 6lgegi lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu(p<0.05)goriilmektedir. Beck depresyon
Olcegi tizerindeki degisimin %53.7” si mental saglik ve agri alt boyutlar ile
agiklandig1 goriilmektedir (Diizenlenmis R%#=0.537). Mental saglk alt
boyutundaki bir birimlik artis Beck depresyon olgeginde -0.531°lik bir
azalisa, agr1 alt boyutundaki bir birimlik artis Beck depresyon dlgeginde -
0.329’luk bir azaliga neden oldugu goriilmektedir (Tablo 26).
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5.TARTISMA

Yapilan arastirmada ¢olyak hastalarinin depresyon diizeyleri ile yasam
kalitesi arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonuclarina iliski bulgular

literatiir verileri ile tartisilmastir.

Arastirmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin %75.8 inin kadin,
%24.2’sinin ise erkek oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Ulkemizde yapilan
¢Olyak hastalarinin beslenme aligkanliklarinin yasam kalitesine etkisini
arastiran bir calismada bu oran %27 erkek ve % 73 kadin olarak
kaydedilmistir (23). Diinyada ¢Olyak hastalarmin yasam kalitesi ile ilgili
yapilan bir ¢alismada bu oran % 70 kadin ve % 30 erkek seklindedir (1). Bu
anlamda yapilan g¢alisma dinya ve Tiirkiye’dekilerle benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan ¢Olyak tanili bireylerin mesleklerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %24.2° sinin ev hanmmi, %3’ hemsire, %6.1°1
memur, %6.1°1 6grenci, %3’ Ogretmen oldugu ve % 57.3’linilin de diger
mesleklerden oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Yapilan caligmalarda ¢olyak
tanili bireylerinin mesleklerinin, medeni durumlarinin ve egitim diizeylerinin

hastaliklariyla iliskili olmadig1 goriilmistiir (1, 28).

Arastirmaya katilan ¢dlyak tanili bireylerin ailelerinde ¢dlyak tanisi
alanlarin olup olmama durumlarm incelendiginde %090.9° unda olmadigi,
9%09.1’inde ise oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Fakat Greco ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada ailesel genetik gecisin yiiksek oldugu ve
hatta monozigot ikizlerde %75 oraninda goriilme sikhigi oldugu ortaya

konmustur (29).

Aragtirmaya katilan ¢olyak tanili bireylerin %30,3” iiniin hastalig: ile
ilgili egitim aldigi, % 69,7’sinimn almadigi; hastalarim %87,9” unun hastalig1
ile ilgili egitim talep ettigi, % 12,1 inin talep etmedigi tesit edilmistir

(Tablo3). Bu baglamda literatiirde bir ¢aligma olmadigi gorilmiistiir.
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Colyak tanili bireylerin beslenmelerine uygun besinleri rahatlikla
temin edip etmedikleri incelendiginde; %30.3’1 evet, %69.7’s1 hayir cevabini
verdikleri tespit edilmistir (Tablo3). Colyak tanili bireylerin beslenme
durumlariyla ilgili arastirmalar sirlidir. Aragtirmalar bu hastalarin daha ¢ok
glutensiz diyete uyumlar1 ile ilglidir. Yapilan ¢aligmalarda bireylerin % 80

oranda diyete uyum saglayamadiklar1 gortilmistiir (30).

Colyak tanili bireylerin depresyon diizeyleriyle ilgili sorulara
verdikleri yanitlara bakildiginda; %81,8” inin kendini basarisiz olarak
gormedigi, %63,6° smin kendini cezalandirilmis olarak gordiigi, % 87,9
unun bagkalarindan daha kotii oldugunu hissetmedigi, %72,7” sinin aynada
kendine baktiginda degisiklik goérmedigi tespit edilmistir (Tablo 4).
Depresyon ve c¢olyak hastaligi iliskisini Morris ve Hallert ¢alismalarinda
tanimlamistir (31, 32). Diinyada yapilan ¢aligmalarda ¢olyakli bireylerde
depresyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu ortaya konmustur (33).
Nachman ve arkadaglarinin ¢6lyak tanili bireylerde Beck depresyon dl¢egini
kullandig1 ¢alismada tedavi gérmeyen ¢olyaklilarin depresyon diizeylerinin
arttig1 saptanmustir (34). Tiirkiye’ de Sipal ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise c¢Olyak hastalarinin  depresyon yatkinliklarmin kontrol

grubundan farkli olmadig: goriilmiistiir (35).

Arastirma sonucunda ¢olyakl bireylerin %81,8” inin hastaliklarinin
giinliik aktivitelerinde hi¢ kisitlamaya yol agmadigi sonucuna ulasilmstir.
Hastalarin %72,7’ sinin cinsel konuklarda ilgisinin degismedigini belirtmistir
(Tablo 6,7, 8). Sipal ve arkadaslarinin ¢aligmasi sonucunda da depresyon ve
cinsel yasamla ilgili ¢Olyakli bireyler ve saglikli bireyler arasinda fark

olmadig1 gorilmiistiir (36).

Yapilan arastirmada bireylerin %45,5” inin saghgmm kotiilesmesini

bekledigi sonucuna ulagilmistir.

Colyak tanili kadmnlarn Beck depresyon oOlgeginden aldigi puan
ortalamasi 14.16’ dir. Edvanterin degerlendirme kriterine gore 11-16 arasinda

olan puanlar ruhsal sikintiyr ifade etmektedir. Buna gore kadm hastalarin
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ruhsal sikintida oldugu sonucuna ulasilmistir. Colyakli erkeklerin Beck
depresyon puan ortalamasi ise 10,75’tir ve bu depresyon diizeylerinin normal

oldugunu gostermektedir (Tablo 12).

Hastalarin egitim diizeylerine goére Beck depresyon puanlarina gore
ise ilk ve ortaokul mezunlarmin puanlarinin 15,83 oldugu yani ruhsal
sikintida olduklari, yiiksek 6gretim mezunlarinin ise 10,33 puan ortalamasi ile

normal ruh halinde olduklar1 sonucu ortaya ¢cikmistir (Tablo 12).

Yiiksek egitim diizeyli bireyler hastaliklariyla daha bilingli bag
edebilecekleri i¢in bu durum hastalarin yasam kalitelerini olumlu olarak
etkileyebilmektedir. Ama Zampieron ve Cakmak ‘i ¢caligmalarinda egitim ve

yas arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir (23, 36).

Ailesinde ¢oOlyak tanist almig bireylerin Beck depresyon puan
ortalamast 19,33’tlir ve sinirda klinik depresyon varligmi gostermektedir.
Ailesinde ¢Olyakli olmayan bireylerin puanlar1 ise 12,73 tiir; bu da ruhsal

sikint1 durumunu gostermektedir (Tablo 12).

Bireyler arasinda diyete uygun besine ulasanlarin Beck depresyon
puan ortalamalar1 9,10 ile normal sinirlarda kalmistir. Diyete uygun besinlere
ulagamayan bireylerin puan ortalamalar1 ise 15,17 ile ruhsal sikintida

olduklarini isaret etmektedir (Tablo 12).

Sipal ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise hastalarin tanimlayici
Ozelliklerine gore depresyon diizeyleri bakilmamistir. Genel olarak Beck
depresyon Olgegi sonuglartyla ¢olyak hasta grubunun %33’ {inde, kontrol

grubunun %30’unda depresif semptomlar goriilmiistiir (35).

Aragtirmaya katilan ¢dlyakli bireylerin Sf-36 yagsam kalitesi formunun
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarindan en yiikseginin 76,06 puanla
fiziksel fonksiyona; en diisiigiiniin ise 53,64 vatalite (enerji) ve 53,94 ile

genel saglik alt boyutlarina ait oldugu goriilmiistiir.
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Yine analiz sonuglarina goére ¢oOlyakli bireylerde yasam kalitesi
formuna gore fiziksel fonksiyon alt boyutu puani erkek cinsiyetinde, yiiksek
Ogretim alanlarda, ¢alisanlarda ve uygun besine ulasanlarda daha yiiksek

kaydedilmistir.

Diinyada yapilan ¢aligmalarda ¢olyak tanili bireylerin bazal
metabolizmalarinin arttig1 belirlenmistir (37, 38). Tirkiye’ de yapilan bir
calismada ise c¢olyakli erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin c¢olyakli
kadmlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (23). Cranney ve
arkadaslarinin, Hallert ve arkadaslarinin, Norstrom ve arkadaslarinin, Hauser
ve arkadaglarinin, Zampieron ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmalar sonucu
cOlyakli erkek hastalarin yasam kalitelerinin ¢olyakli kadin hastalardan daha

yitksek oldugu kaydedilmistir (39, 40, 41, 42, 43,44).

Bu arastirmada calisan ¢dlyak tanili bireylerin yasam kalitelerinin
calismayan ¢olyak tanili bireylerden daha yiliksek oldugu gorilmiistiir.
Bireylerin ¢alisma durumlarinin yasam Xkaliteleriyle ilgisini gosteren bir

calismaya rastlanmamastir.

Arastirma sonuglarma gore ¢olyak tanili bireylerin, glutensiz besinleri
temin edebilenlerin  yasam Kkalitelerinin; glutensiz  besinleri temin
edemeyenlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 23).
Tirkiye ve diinyada besinleri temin edebilme ile ilgili c¢alismaya
rastlanmamigstir. Daha ¢ok diyete uyumla ilgili galigmalar mevcuttur. Yapilan
calismalar glutensiz diyete uyumun yasam kalitesini arttirdigini ortaya
koymustur (23, 43, 44). Nachman ve arkadaglarinin Beck depresyon dlgegi ile
yaptig1 caliymada glutensiz diyete uyumu olmayan bireylerin yasam

kalitesinin bozuldugu sonucuna ulasilmistir (34).

Arastirmada kullanilan Beck depresyon oOlgegi ve yasam Kkalitesi
formunun alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa gilivenirlik katsayisi
hesaplanmigtir. Buna gore Beck depresyon oOlgeginin Cronbach Alfa
giivenilirlik degerinin 0.867, yasam Kkalitesi formunun Cronbach Alfa

giivenilirlik degerinin ise 0,896-0,431 arasinda oldugu tespit edilmistir.

48



Chronbach Alfa degerlerinin 0.40’dan biiylik olmasi, kullanilan &lgeklerin

giivenilir oldugunu géstermektedir.

Aragtirma sonucunda ¢Olyak tanili bireylerin depresyon diizeyleri
azaldik¢a yasam Kkalitelerinde artis oldugu goriilmistir. Yasam Kkalitesi
formunun tiim alt boyutlarinin Beck depresyon 6lgegi puanlariyla negatif

yonlii iligkisi saptanmistir (Tablo 24).

Mental saghk alt boyutunun Beck depresyon 0&lcegi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu (p<0.05), diger alt boyutlarin
ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig tespit edilmistir (p>0.05)

(Tablo 25).

Italya’da yapilan bir ¢alisma sonuglarina gore ¢dlyak hastalarmim
yasam kalitelerindeki diisiisiin en fazla bireylerin emosyonel durumlarindan

kaynakli oldugu ortaya koyulmustur (36).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu calismada c¢olyak hastalarinin depresyon diizeylerinin yasam

kalitesine etkisi incelendiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Arastirma sonucunda c¢olyakli hastalarmm %87,9° unun hastaligi ile ilgili

egitim talep ettigi, % 12,1’ inin talep etmedigi tespit edilmistir.

Colyak tanili bireylerin beslenmelerine uygun besinleri rahatlikla temin edip
etmedikleri incelendiginde; %30.3’1 evet, %69.7°s1 hayir cevabini verdikleri

tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda ¢6lyakli bireylerin %81,8” inin hastaliklarmin giinliik

aktivitelerinde hi¢ kisitlamaya yol agmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Hastalari %72,7’ sinin cinsel konuklarda ilgisinin degismedigini belirtmistir.

Colyak tanili bireylerin %45,5’ inin saghgmin kotiilesmesini bekledigi

sonucuna ulagilmustir.

Colyak tanili kadmlarin Beck depresyon puanlar1 erkek hastalardan daha
yiiksektir. Puan ortlamalar1 14,16 olan ¢6lyakli kadinlarin bu durumu “ruhsal

sikint1”y1 ifade etmektedir.

Hastalarin egitim diizeylerinin yiikselmesiyle Beck depresyon puanlari
diismiistiir. Ilk ve ortaokul mezunlarmin puan ortalamalar1 15,83 (ruhsal
sikint1) iken; yiiksek Ogretim mezunlarinin puan ortalamasi 10,33 (normal)

olmustur.
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Ailesinde ¢Olyak tanili birey olan hastalarin depresyon puan ortalamalari

19,33 olgiilerek “klinik depresyon” varligina igaret etmistir.

Sf-36 yasam kalitesi alt boyutlarinda en yiiksek puana “fiziksel fonksiyon”
sahiptir. Bu da bireylerin hastaliklarin fiziksel aktivitelerini kisitlamadigini

gostermistir.

Colyaklr bireylerin yagam kalitesi formunda en diisiik puan alig: iki alt boyut

“vatalite (enerji)” ve “genel saglik” olmustur.

Colyaklr erkeklerin yasam kalitesi fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlar
colyakli kadinlardan daha yiiksektir.

Calisan ve uygun besine ulasan ¢olyakli bireylerin yagam kalitesi formunun

fiziksel alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.

Colyak tanili bireylerin, glutensiz besinleri temin edebilenlerinin yasam

kaliteleri; glutensiz besinleri temin edemeyenlerden daha yiiksektir (p<0,05).

Colyak tanili bireylerin depresyon diizeyleri azaldik¢a yasam kaliteleri
artmaktadir. Yasam kalitesi formunun tiim alt boyutlarinin Beck depresyon

Olcegi puanlariyla negatif yonlii iliskisi vardir (p<0.05).

Bireylerin yasam Xkalitesi alt boyutlar1 arasinda en ¢ok mental saglik alt
boyutunun depresyon diizeylerine etki ettigi tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo25).

Aragtirmada kullanilan Beck depresyon 6lcegi Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.867, ve yasam kalitesi formunun alt boyutlar1 icin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0,896-0,431 arasindadir. Chronbach Alfa degerlerinin
0.40’dan  biiylik olmasi, kullanilan  6lgeklerin  gilivenilir  oldugunu

gostermektedir.
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6.2. Oneriler

Aragtirma sonucunda ¢dlyakli bireylerin biiytlik bir kisminin hastaliklariyla
ilgili egitim almak istedigi tespit edilmistir. Bu baglamda ¢dlyakl: hasta grubu
icin saglik ekibi isbirligi ile programli ve kigisellestirilmis egitimler

planlanmasi,

Colyakli bireylerin glutensiz diyete uygun besinlere ulagmakta zorlandigi
tespit edilmistir. Colyak dernekleri ile irtibata gecilerek ¢dlyakli bireylerin
diyetlerine uygun besinlere daha rahat ulasabilmesi i¢in gerekli girisimlerde

bulunulmasi,

Devlet ya da 6zel sektor kanallariyla is birligi yapilarak hastalarin dmiir boyu
stirdiirmek zorunda oldugu bu diyete uyumlari i¢in glutensiz besinlerin daha

da yayginlastirilmasi ve fiyatlari daha makul diizeye ¢ekilmesi,

Arastrma sonucunda hastalarin fiziksel anlamda yasam kalitelerinin
etkilenmezken hastalarin  mental sagliklarinin  olduk¢a etkilendigi
goriilmiistiir. Bu nedenle hastalara fizyolojik destegin yaninda psikolojik

destek de saglanmasi,

Hastalarin depresyon semptomlarmin artmasi yasam kalitelerinde diislise

sebep oldugu i¢in gerekli destek programlar1 diizenlenmesi,
Colyaklr kadin bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin erkeklerden daha diisiik

oldugu tespit edilmistir. Bu bulguyla ilgili ayrintili bir aragtrma yapilarak

kadin bireylerin de yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,
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- Ailesinde ¢olyakli birey olan hastalarin depresyon puanlarina gore “klinik
depresyon” semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir. Bu bireylerin klinik

destek almalar1 ve kaygilarini azaltacak yonde ¢aligmalarin planlanmasi,

- Ayni hastaneden hizmet alan hastalarla irtibata gecilerek sosyal destek

gruplarmin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1: HASTA TANILAMA FORMU

1. Hastanin adi-soyadi ( istege bagli):

2. Yas ..........

3. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

4. Egitim durumu:

Okur-yazar( ) Ilkdgretim( ) Ortadgretim( ) Yiiksek 6gretim( )
5. Medeni durumu: Evli(') Bekar()

7. Mesleginiz:

6. Calisma Durumu: Calisiyor( ) Calismiyor( )

7. Sosyal Giivencesi: Var( ) Yok()

8. Kag yil dnce size ¢olyak tanisi kondu?

9. Ailede baska ¢olyak hastasi var mi?
Yok()
Varsa; Anne () Baba() Kardes ()
10. Hataligmiz ile ilgili egitim aldimiz m1? Evet ()  Hayir()

11. Beslenmenize uygun besinleri rahatlikla temin edebiliyor musunuz? Evet()
Hayr( )

12. Hastaliginiz ile ilgili size egitim verilmesini ister miydiniz? Evet() Hayr()
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EK 2: BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler ve Oniinde sayilar yazilidir. Her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Hastaliginizla ilgili olarak kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi secin ve yamndaki KUTUCUGU isaretleyin.
Seciminizi yapmadan Once gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve
yalnizca bir maddeyi isaretleyin.

(0)Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1)Kendimi iiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2)Hep tizlintiilii ve sikitiltyyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1)Gelecek hakkinda karamsarim.
(2)Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3)Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

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

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

(0)Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3)Her seyden sikiliyorum.
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(0)Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

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

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0)Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1)Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2)Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3)Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0)Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1)Zaman zaman kendimi 61diirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3)Firsatmi bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

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

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1)Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3)Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0)Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1)Baskalar1 ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2)Baskalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3)Hi¢ kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

(0)Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1)Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3)Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0)Aynada kendime baktigimda bir degisiklik géormiiyorum.
(1) Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2)Gortiniistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1)Bir seyler yapmak icin gayret gdstermek gerekiyor.
(2)Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.
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(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1)Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2)Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

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

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.
(2)Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0)Istahim her zamanki gibi
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil
(2)Istahim ¢ok azaldu.

(3)Artik hi¢ istahim yok.

(0)Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2)Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3)Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0)Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

(1)Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.

(2)Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlagiyor.

(3)Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.
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(0)Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3)Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1)Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2)Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

1-10: ARASI PUAN NORMAL

11 - 16: HAFiF RUHSAL SIKINTI

17 - 20: SINIRDA KLINiK DEPRESYON
21 - 30: ORTA DEPRESYON

31 - 40: CIDDi DEPRESYON

40 UZERI: COK CIDDi DEPRESYON

17 VE UZERI UZUN SURELiIi PUANLAMA TIBBi DESTEK ALMANIZI

GEREKTIRIR
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EK 3: SF-36 YASAM KALITESI FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikkemmel 1

Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecgen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kot 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Saghgmiz bunlar1 yaparken sizi smirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

- E k i
AKTIVITELER Evet, ¢ok kisttlyor vet, gok az Hayr, hig
kisitliyor kisitlamryor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
1 2 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay! oynatmak, elektrik 1 ) 3
stipiirgesi ile siiplirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢gtkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 ) 3
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigmiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 i 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi1 ?

Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimiz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1

Cok az 2

Orta derecede 3

Biraz 4

Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4

[leri derecede 5

Cok siddetli 6
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Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4

Ileri derecede 5

69



8. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan
sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine

almiz

Her Cogu Bir Bazen Cok Hicbir

Zaman Zaman Kisim Nadir Zaman
a. Ken_d1n1z1 capcanli 1 2 3 4 5 6
hissediyormusunuz?
b. _C_ol_< sinirli bir kigi 1 5 3 4 5 6
misiniz?
c. Kendinizi higbir sey
giildiirmeyecek kadar 1 2 3 4 5 6
batmis
hissediyormusunuz?
d. Kendinizi sakin ve
huzurlu hissettiniz mi? ! 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f. kendlnlzl. g:okt}n%s ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. .Ylpranmls hissettiniz 1 ? 3 4 5 6
mi?
h. Mutlu bir 1 5 3 4 5 6
insanmiydiniz?
- - s
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

9. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
(Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4

Higbir zaman 5



10. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
Tamamen | Cogunlukla oo Cogunlukla | Tamamen
Bil
Dogru Dogru fimiyorum Yanlis Yanlis
a. Diger
insanlardan biraz
1 2 3 4
daha kolay hasta S
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Saghigimm
kétiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. “Sagllglm 1 5 3 4 5
miikemmel
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belirtilen merkezlerde gerceklestinlmesinde etik ve bilimsel agidan sakinea bulunmadifina
kurulumuzun 21.03.2018 tarihli ve 131 sayih karar numarasi ile toplantiya katilan etik kurul
dyelerinin oy birligi tle karar verilmigtir. Bilgilennizi rica edenm

P-/'m}m/////'

Dog. Dr. Orhan GOKALP
Etik Kurul Bagkant

Ek: Kararn Ingilice Hali 131
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