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TESEKKUR

Bu ¢aligmamun yiiriitilmesi sirasmda destegini esirgemeyen damsmanimYard. Dog. Dr.
Alper Evrensel’e, Olgekleri uygularken kolayhk saglayan Florence Nightingale
hastanesi baghekimi Uzm. Dr. Dilek Leyla MAMCU’ya, uzman psikolog Gozdem
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veya biiyiik yardimini esirgemeyen herkese tesekkiir ederim.
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(ERDOGAN Reyhan, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

Kanser Hastalarima Bakim Veren Bireylerin Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Depresyon

Bakinmndan Incelenmesi

OZET

Arastirmanin érneklemi Istanbul ili Gayrettepe Florance Nightingale ve Beykoz
Devlet Hastane’lerinin Onkoloji Béliimlerinde tedavi gérmekte olan ve 2015-2016 yili

icerisinde kanser hastalarina bakim veren bireylerden olugmaktadir.

Omeklem grubunun 37°si kadin, 23’ erkek;, 39’u evl, 17’si bekar, 4’1
bosanmus, %27’si 50 yag ve iistl bireylere aittir. Orneklemin %350’sini meme kanseri
tamst alan, tam siiresi %63°{nin < 1 yil olan, katilimeilarm 26’s1 galisan, 34’0
calismayan; 32°si kemoterapi ve radyoterapi, 23’sadece kemoterapi, 6’°s1 ise sadece
radyoterapi alan bakim veren bireylerden olugmaktadir. Bu siiregte psikolojik yardim

alan 4, psikiyatrik ilag kullanan 5 kisidir.

Bu ¢alismanm hazirlanma amaci kanser hastalarina bakim veren bireylerin
anksiyete, yasam kalitesi ve depresyon acisindan siiregten nasil etkilendiklerini
belirlemektir. Elde edilen sonuglar bakim veren bireylerin anksiyete, yagam kalitesi ve
depresyon agisindan olumsuz yonde etkilendiklerini gdstermistir. Depresyon ve
anksiyete arasinda dogru orantili bir iliski oldugunun belirlendigi calismada, depresyon
ve anksiyetenin yasam kalitesi iizerinde bir etkisi olmadif1 sonucuna varilmgtir.
Arastirmaya katilan bireylerin verdikleri yamitlarm samimi yamtlar oldugunun kabul

edilmesi, bu calismanin simrlihifmi olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Bakim Veren, Anksiyete, Depresyon, Yagam kalitesi.
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(ERDOGAN, Reyhan, Master’sDegree, Istanbul, 2017)

Anxiety, Quality of Life and Depression Analysis of Individuals Caring for Cancer
FPatients

ABSTRACT

The sample of the study consisted of individuals who were treated in the
Department of Oncology at the Istanbul Gayrettepe Florance Nightingale and Beykoz
State Hospitals and who gave care to cancer patients in 2015-2016.

The sample group consists of 37 women, 23 men, 39 married, 17 single, 4
divorced, 27% belonging to 50 and over. 50% of sample were diagnosed with breast
cancer, 63% were diagnosed as having <1 year, 26 of the participants were working, 34
were not working; 32 participants who were treated with Chemotherapy and
radiotherapy, 23 were treatet just chemotherapy and radiotherapy was only 6.
Participants who had psychological help was 4 in this process and 5 was psychiatric

medicine .

The purpose of this study is to determine how individuals who care for cancer
patients are affected by this process in terms of anxiety, quality of life and depression.
The results have shown that caregivers are affected in the negative way in terms of
anxiety, quality of life and depression. In a study in which there was a direct correlation
between depression and anxiety, it was concluded that depression and anxiety did not

have an impact on quality of life.

Key words: Cancer, Care Giver, Anxiety, Depression, Quality of Life.
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GIiRIS

Kanser hastaligs, icinde bulunulan donem itibariyle giderck daha fazla
kargilagilan bir yapida olmast nedeniyle dnemli bir aragtirma konusu halini almigtir ve
kanserle ilgili yapilan arastirmalarin sayist giderek artmaktadir. Bu ¢alismammn konusu,
kanser tamsi alan hastalara bakim veren bireylerin anksiyete, yasam kalitesi ve
depresyon agisindan degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Caligma iki bdltimden

olusacak sekilde planlama yapilmustir ve bu sekilde bir ilerleme kaydedilecektir.

Birinci bolimde kavramsal ¢erceve incelemesi yapilacaktir. Buna gore ilk olarak
kanser hastalift ile ilgili genel bilgilere yer verilecektir. Kanser hastaliginm nedenleri,
epidemiyolojisi, kanserin tedavi edilmesi gibi konular, bu incelemedeki temel aragtirma
konulan olarak belirlenmistir. Kansere iliskin bilgi sahibi olmak igin burada elde
edilecek olan veriler belirleyici olacaktir. Anksiyetenin kavramsal incelemesi, birinci
bolimdeki bir diger arastrma konusudur. Anksiyetenin sahip oldugu kapsami
aciklamak igin genis capta bir arasgtima yapilacak olup aym zamanda anksiyetenin
kanserle iliskisi ele almacaktir. Béylece anksiyete ile kanser arasindaki iligkiye dair

literatiirde yer alan veriler ortaya konulmus olacaktir.

Depresyon, ¢alismanin birinci béliimiinde yer alacak olan bir bagka konudur.
Anksiyete ile benzer gsekilde bir literatiir arastirmasinin yapilacag depresyon igin de
yine kanser ile iligkisini ortaya koyacak veriler ortaya koyulacaktir. Yagam kalitesi,
birinei boliimdeki son arastirma konusudur. Yagam kalitesinin tanimi ve iglevlerinin
yam sira tedavisi ve kanserle iligkisi de bu kisimda yer alacaktir. Yine kanser hastalarina
bakim veren bireylerin yagam kalitesi agisindan degerlendirilmesi de bu kisimdaki

degerlendirme ile birlikte agiklanacaktir.

Calismann ikinci bolimiinde aragtrma kismu ile ilgili bilgiler, materyal ve
metot baghip altinda yer alacaktir. Aragtirmada kullamilacak olan veri toplama araglar,

orneklem secimi, verilerin analizi materyal ve metot bolimiindeki baghklar olarak




belirlenmistir. Yapilan aragtirmanin sonuglanmmn igerigi ise bulgular bolimiinde

kapsaml bir sekilde degerlendirmeye alimacaktir.

Literatiir taramas1 ve uygulanan anketin sonrasinda elde edilen sonuglar,
sonuglar kisminda ayrmtili bir sekilde degerlendirmeye almacaktir. Calismada ulagilan
sonuclarin  degerlendirilmesi, aym zamanda benzer konularda ulagilan- veriler ile

kiyaslama yapilmasi admna faydali olacaktir.

Boyle bir galisma hazirlanmast ile birlikte kanser, anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi ile iigili literatiire katkida bulunulacag: digtintilmektedir. Kanserin her
gecen giin daha fazla kargilagilan bir hale gelmesi sebebiyle bu arastrmada ortaya

konulacak olan verilerin faydal: olmast beklenmektedir.




BIRINCI BOLTM

KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmada incelenecek olan konular hakkindaki literatiir taramasi, kavramsal
cerceve bashgn altinda bu bolimde incelenecektir. Buna gire kanser, anksiyete,
depresyon ve vasam kalitesi ile ilgili genel bilgiler, kavramsal gergeve baglhif altinda
degerlendirmeye alinacaktir. Yine anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin kanser ile
olan iliskisine y®nelik literatlir taramasi galismanin bu bolimiindeki aragtirma

kapsaminda yer alacaktir.

1.1. Kanser Hakkinda Genel Bilgiler

Kanserle ilgili temel bilgilerin a¢iklanacag bu kisimda incelenecek olan konu
baghklar1 sirasiyla; kanserin epidemiyolojisi, kanserin etiyolojisi, en yaygn kanser
tiirleri ve kanserin cinsiyetlere gore dagihimlan, kanser tedavisi seklindedir. Siralanan
konu basliklanmin incelenmesi ile birlikte kanser hastalifina iligkin kayda deger

diizeyde bilgi sahibi olunacag diistiniilmektedir.

1.1.1. Kanserin Epidemiyolojisi

Kanserin epidemiyolojisi ile ilgili sunulacak olan bilgiler igeriginde
Tiirkiye’deki ve diinyadaki veriler lizerinden degerlendirme yapilmasi yontemi tercih
edilmigtir. Bu kapsamda agiklanan son veriler 2013 yilma ait oldugu igin bu yihn
verilerine gore degerlendirme yapildifinm  bilinmesi gerekmektedir. Kanserin

epidemiyolojisi igeriginde yer alan temel veriler agagidaki tabloda gosterildigi gibidir.




Tablo 1. Diinyada Kanser Vakas1 Sayilar: (100.000 kigide)

Erkek Kadmm
Diinya Geneli 2054 165,3
Uluslararast Kanser | 236,4 1925
Aragtirmalart  Ajansi  Ulkeleri
(IARC)
Avrupa Birligi 314,9 2432
Amerika Birlegik Devletleri 347,0 2974
Tirkiye 2417 169,3

Kaynak:http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor_2013v01 2.pdf , Erigim
Tarihi: 28.06.2016.

Tablo 1°de goriildiigii tizere Tiirkiye’deki kanser vakasi sayist gerek kadmlar
gerekse erkekler zelinde diinya genelinin {lizerinde seyretmektedir. AB iilkeleri ve
ABD gibi gelismis tilkelerle kiyaslandiginda ise Tiirkiye’deki kanser vakalarinin diigiik

oranda oldugn, tablo 1’de yer alan veriler aracilifryla anlagiimaktadir.

Kanserin epidemiyolojisine dair ulastlan veriler Tiirkiye’de 100.000 kiside 241
erkepin, 170 kadinin kansere yakalandifim ortaya koymustur. Ulagilan bu bilgi,
Tiirkiye’deki kanser vakalarimn diinya geneline oranda daha fazla sayida oldugunu
isaret ectmektedir. Uluslararast Kanser Aragtrmalart Ajansma tye filkelerle
kiyaslandigimda ise Tiirkiye’de kansere yakalanan erkek sayisi ajansa tiye iilkelere gore
yiiksek iken kansere yakalanan kadn sayisi agisindan ajans ilkelerinden daba digik

sayida oldufu sonucu elde edilmistir.




1.1.2. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin etiyolojisi icerifinde yer alan temel faktorler asafidaki gekilde
siralanmaktadir (Cetin, 2013):

i, Titiin igmek,
ii.  Pasifigici olmak,
ifi.  Dumansiz titiin kullanmak,
iv.  Kronik enfeksiyonlar,
v.  Alkol igmek,
vi.  Urete faktérleri,
vii.  Endojen hormonlar,
viii.  Ekzojen hormonlar,
ix.  Iyonlastirici radyasyonlar,

x.  Gilinesg 15191 ve ultraviyole radyasyon geklinde siralanmaktadir.

Yukarida siralanan maddelerin destekleyecegi tizere kanser sonucunu doguran
faktorlerin icerigi oldukca genistir. Yine siralanan faktorlerin her birisi kanser

hastal:ginin ortaya ¢ikmasinda farkli diizeyde etkisini gosterecektir.

Kanserle ilgili arastimalarda  kanserin  nedenleri {lizerinde yapilan
degerlendirmeler ¢nemli bir yere sahiptir. Buna gore kansere neden olan faktorler,
cevresel ve kalitsal faktorler olmak tizere iki grupta toplanmaktadir. Cevresel faktorler,
kansere neden olan faktorler arasinda daha fazla yere sahiptir. Bagka bir deyisle kansere
neden olan faktdrler incelenirken cevresel faktorlerin daha yiiksek diizeyde etkiye sahip
oldugu sonucuna vartmgtir (Kutluk ve Kars, 2001). Bu da kanserin etiyolojisi
konusunu arastirirken gevresel faktorlerin daha ayrntili bir sekilde degerlendirilmesi

gerekliligini beraberinde getirmektedir,




1.1.3. En Yaygin Kanser Tiirleri ve Kanserin Cinsiyetlere Gire Dagilimlar:

Yaygm kanser tiirleri ve kanserin cinsiyete gére dagilimi konusunda yer alan
belli bagh veriler, tablo tizerinde gosterilmek suretiyle incelenecektir. Kanserin
epidemiyolojisi igin ulagilan verilerle ifade edilen hususlar, bu kisumda ulagilan veriler

icin de gecerlidir.

Tablo 2. Erkeklerde En Sik Goriilen Bes Kanser Tiiriiniin Dagilim:

Tiirkiye Diinya TARC AB ABD
Akciger Akciger Prostat Prostat Prostat
Prostat Prostat Akciger Akciger Akciger
Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal Kolorektal
Mesane Mide Mide Mesane Mesane
Mide Karaciger Mesane Bibrek Bisbrek

Kaynak:http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor 2013v01 2.pdf , Erisim
Tarihi: 30.06.2016.

Tablo 2’de yer alan veriler 7 farkls kanser tiiriinim erkeklerde en yogun olarak
karsilaslan kanser tirleri oldufunu gostermistir. Vaka yogunluguna gdre kanser
tiirlerinin siralamast degisiyor olsa da kanser tiirlerinin biiyik oranda benzer oldugu
anlagilmaktadir. Bu da erkeklerde gozlenen kanser vakalarmmn diinya genelinde benzer
yogunlukta seyrettigi seklinde degerlendirme yapilmasin miimkiin kilmaktadir ve tablo
2°deki veriler bu ifadeleri destekler niteliktedir.



Tablo 3. Kadmlarda En Stk Goriilen Bes Kanser Tiiriiniin Dagilimi

Tiirkiye Diinya JIARC AB ABD
Meme Meme Meme Meme Meme
Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
Kolorektal Uterusserviksi Akciger Akciger Kolorektal
Akciger Akciger Uterusserviksi Uteruskorpusu | Tiroid
Uteruskorpusu | Uteruskorpusu | Uteruskorpusu Uterusserviksi Uterus

Kaynak: http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/ANA_rapor 2013v01 2.pdf , Erigim
Tarihi: 30.06.2016.

Tablo 3’te goriildiigii kadmlarda en sik goriilen kanser tiirleri, erkeklerde oldugu
gibi 7 farkli kanser tiirtinti 6n plana gikarmigtir. Meme kanserinin diinyanm her yerinde
en stk karsilagilan kadin kanser tiirli olmast, tablo 3’teki en dikkat ¢ekici veridir. Bunun
disinda diger kanser tiirlerinin ortaya ¢ikma yogunluklarmm benzer diizeyde oldugu
degerlendirmesini yapmak miimkiin gorinmektedir. Yine erkekler igin gézlenen kanser
tiirleri icin gegerli oldugu gibi kadmnlar igin yapilan degerlendirmede de iilkelere gore
siralamada ufak degisikliklerin olabilecegi tablo 3’te yer verilen veriler aracihifryla

gorilmiigtiir,

Kanserin cinsiyete gére dagihimlan farkhilik gostermektedir (Ozkan vd., 2012).
Bu nedenle kanser konusunda yapilan arastirmalarda cinsiyete gore aragtrma yapilmas:
ile sik sik karsilagiimaktadir. Ayrica kanser tiirlerinin cinsiyete gére farklilik gosteriyor
olmasi, cinsiyete gore kanser aragtrmasmin yapilmasim zorunlu hale getirmektedir
denilebilir. Nitekim kanser tiirii ve cinsiyete gore dagilimna iligkin verilen bilgiler, bu
ifadeleri destekler niteliktedir.



1.1.4. Kanser Tedavisi

Kanser tedavisi konusu kapsaminda ilk olarak deginilmesi gereken husus erken
tamdir. Kanserin erken tanisi, tedavinin olumlu sonuglar vermesine katkida bulunacaktir
(Ahey, izmirli ve Dogan, 2006). Bu nedenle kanserin tedavisi igerifinde erken tam
yapilmas: yer almakfadir denilebilir. Kanserin bilinirlifinin ve kanser hastalina
yénelik bilincin artmast, kanser tedavisi ve kanserin erken tanist etkilegimi kapsaminda

yardimei roller iistlenecektir.

“Kanser, erken tan1 ve tedavi edilmediginde biiyiik oranda §liime yol agan ciddi
bir saglik problemidir. Gelismis iilkelerde Slimlerin %25’ini olugturan, tiim 6lim
nedenleri arasinda iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci siklikta goriilmektedir”
(Aydogan vd., 2012). Bu ifadelerden anlagilacag: tizere kanser, tedavi edilmesi bityiik
onem tagiyan bir hastaliktir. Sadece 6liim sonucunun ortaya ¢ikmasi degil psikolojik
bozukluklara neden olma olasithpimn bulunmasi da kanserin tedavisini dnemli hale

getiren unsurlar arasinda yer almaktadir.

Gelisen teknoloji ve yasanan geligmeler, kanser tedavi yoéntemlerinin de
gelismesinde etkili olmaktadir. Kanser tedavisinde kullanilan temel yontemler ti¢ tane
olup radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi bu yontemleri olusturmaktadir. Bu yontemlerin
iceriginin aciklanacak oldugunda agagidaki verilerden bahsedilmesi miimkéindiir (Oylar
ve Tekin, 2011):

i.  Cerrahi Yontemler: Kanser tedavisi igin cerrahi ydntemler, kanserli
dokularm cerrahi teknikler vasitasiyla dokudan ¢ikarilmas: islemlerini

aciklamaktadir.

ii. Radyoterapi: Radyoterapi yonteminde ise kanserli hiicrenin radyasyon
aracthfiyla yakilmasi s6z konusudur. Bu sistemde hiicrelerin
yakilmasinda spesifik siddet olarak ifade edilen diizey, tedavi igin

olduke¢a 6nemli bir yere sahiptir.

ili. Kemoterapi: Kanserli hiicrelerin ilag kullammi vasitastyla dldiirtilmesi,

kanserli hiicrenin boliinmesini  saflayan mekanizmalarn ortadan




kaldinlmasi, kemoterapi yontemi ile kanser tedavisini ifade eder.
Kemoterapi, kanser tedavisi siirecinde olabildigince tiimorleri hedef

almaktadir ve tedaviyi bu sekilde ilerletir.

Yukarida siralanan yontemleri de icermek suretiyle kanser tedavisine iliskin
degerlendirme yapilacak oldugunda, kanserler tedavisinde erken tanmmin bilylik dneme
sahip oldugu sdylenebilir. Yine teknolojik geligmeler, kanser tedavisi i¢in oldukea
gnemlidir. Nanoteknoloji konusunda yasanan geligmeler buna omek olarak
gosterilebilir. Bu nedenle kanser tedavisi konusu, teknolojik faktsrlerden baimsiz bir

sekilde degerlendirilmekten uzaktir.

1.2. Anksivete Hakkinda Genel Bilgiler

Calismanin temel arastirma konularindan bir tanesi olan anksiyete, bu kisrmdaki
inceleme iler birlikte aciklanacaktir. Anksiyete kavrami hakkinda genel bilgiler
arastimlirken bu kisimda incelenecek olan konu bagliklar sirasiyla; anksiyetenin tanimy,
anksiyetenin klinik agiklamasi, anksiyetenin belirtileri, anksiyetenin epidemiyolojisi,
anksiyetenin etiyolojisi, anksiyetenin tedavisi ve anksiyetenin kanserle iligkisi
seklindedir. Béylece anksiyete kavramu ve kanserle olan iligkisine dair bilgi sahibi

olunacaf diigliniilmektedir.

1.2.1. Anksiyetenin Tanim

“Anksiyete hos olmayan ozellikleri ile diger duygulamim gekillerinden ayrilan
bir duygulanim seklidir. Kaygi veya bunalti olarak da adlandirilir” (Karamustafalioglu
ve Yumrukgal, 2011). Bu ifadelerden anlagilacagi lizere anksiyete olumsuz duygulann
yer aldigy bir kavramu ifade etmektedir. Anksiyetenin iceriginin anlagiimasmda bu
boyutun bilincinde olmak gerekir. Anksiyetenin kayg: ile ifade edilmesi daha sik
karsilagilan bir yapidadir denilebilir.




Korku ve endise gibi kavramlarla iliskili olmasi sebebiyle anksiyetenin bu
kavramlarm yerine kullanilmas: ile kargilagilmasi miimkiin olsa da bu yanlgtr.
Anksiyetenin tanmminmn saghkl bir sekilde yapilmasi, bu nedenle olduk¢a Snemli bir
yere sahiptir. “Anksiyete, varlifin siirdiiriilmesinde ve bireye yonelik olast bir tehlike
tehdidi karsisinda kisiyi geregini yapmak tizere harekete gegmesi igin hazirlayan temel

duygulardandir” (Tekin ve Tekin, 2014).

Fizyolojik ve psikolojik igerige sahip olmasi, anksiyete igin 6nemli bir ayrinti
olarak gorimmektedir. Bu agidan deerlendirildiginde su sekilde bir anksiyete
tanimundan sdz edilebilir: “Anksiyete, kisinin fiziksel ya da fizyolojik bir tehdit altinda
kendini Thissettiginde gosterdigi, yasamdaki stresorlere karsi verilen dogal bir
reaksiyondur” (Uyar ve Akin Korhan, 2011). O halde anksiyetenin olugumunda fiziksel
faktorlerin etkisi biiyiiktiir denilebilir, Bu husus, anksiyetenin belirtileri konusunun

incelenmesi ile birlikte daha saglikli bir sekilde anlagilacaktir.

Anksiyete kavramma iligkin genel bir degerlendirme yapilacak oldugunda,
olumsuz sonuglari 6n plana gikan bir kavram oldugu gorilmiis, endise ve korku ile
iliskili oldugu tespit edilmistir. Anksiyetenin birgok farkls unsurun etkisi altinda oldugu
anlasimis olmakla bu veriler tanim kisminda smurlt tutulmugtur. Bunun yant sira
anksiyete, sosyal iligkiler ile dogrudan etkilesim iginde olmasi sebebiyle kisilerarasi
iliskiler agisindan belirleyici roller iistlenmektedir (Karaca vd., 2016). Nitekim sahip
oldugu bu nitelik, anksiyetenin aragtiriima sikligmi olumlu yonde etkileyen bir faktdr
olarak gorimmektedir. Bu husus ayni zamanda anksiyetenin birden fazla boyutu

oldugunu gdstermesi bakimindan dnemlidir.

1.2.2. Anksiyetenin Klinik A¢iklamasi

Anksiyetenin Klinik agiklamasi kapsaminda ilk olarak deginilmesi gereken
birgok anksiyete tiiriiniin bulundupudur. Panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
maddeye bagh anksiyete bozuklugu, tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu gibi tiirlerin varh bilinmektedir (Kocabagoglu, 2008). Siralanan
anksiyete tiirleri, anksiyetenin sahip oldugu igerigin ne denli genis oldugunu gostermesi

bakimindan dnemlidir.
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Depresif belirtiler, anksiyete bozukluklari igeriginde kayda defer diizeyde etkiye
sahiptir. Anksiyete bozukluklar1 ve depresif belirtiler iligkisi iceriginde duygular ani
degismeler ve kotii sonuglara neden olabilir (Akkaya, 2006). Bu da anksiyetenin klinik
agiklamas1 kapsamimda depresif belirtilerin rolimti agiklamas: bakimmdan gz oniine

alinmak durumundadir,

Caligmanin bu kisminda yapilacak olan degerlendirmede simflandirmalara gore
anksiyete bozukluklarinin agiklanmast yolu tercih edilmistir. Boylece anksiyete
bozukluklar: iceriginde farkl yaklagimlara gore degerlendirme yapilmasinin miimkiin

olaca@ diigtiniilmektedir.
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Table 4. Anksiyetenin Klinik Aciklamasy

DSALIVETR .srmfimd siEasl

O30 simflandinmass

Panik i?azukiugm agovafobisiz
Panik bozoklugy, ag&raihbiii_

Agotafobi; panik bozuklugu oykasi,
olmayan

Sosval fobi

Cregiil fobi

Trayma sonrass stres bozukludu
Akul sires boruklogu

Yaygin bunalti bozuklugu

‘Bulnal bozukligy bedensel Bozukluga ya
da maddeye badls

‘Bunali bozuklogo baska tirliy
adidm:iirﬁamax ar

Fobik bupalty borukhdklar
Agorafobi, panik bozaklugu vok
%ﬁa}m{c‘bx pariik bozaklngu var

Sosyal fobi

Ozgul fobiler _
Baska fobik bunaltc bﬁil_ikhdddtl
Fohik bunaliy bi‘f:.{ukmfp& belirlenmernis

Baska bunaltl bozukluklar:

Panik bozuklufu

Yavgin bunal bozuklufu

Karigik tip bunalts ve depresyon
bozuklugu

Bagka kansik tip bunalti bozukuklar
Bagka belitlenmis bunalti bozukluklan
Bunaltt bozoklugy, belirlenmemis

- Oheesifkompulsif bozuklid: _
Obsesyonel dastinceler v ruminasyoniarin

haskin oldugu tip
l{c}mpuicui haral»,_etierm baskin olduZu ip
Obsesyonel digiince lerin-ve kompulsiy

harekeflerin birlikte btduméuﬁu karigik tip-

(bsesif Imm;mlmf boaukiuk,
belilenmeriis

Adir strese tepki ve vty bozukhuKlart:

Akuit'stres tepkisi

me A SOnrast stres bc&m&iuw
{}yum bozukluklart

Afr strese kars baka tir lepKiler.

faf;l_r, strese kargt tepki; bﬁfirimmemm

Kaynak:Bal, 2010.

Tablo 4’te goriildiigii {izere anksiyetenin klinik agiklamasi igin farkh
yaklagmmlarin varligina paralel olarak anksiyete igeriginde birbirinden degisik igerige

sahip tiirlerin varlif ortaya gikmigtir.
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1.2.3. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin belirtileri kapsamindaki belli baglt hususlar, asagidaki gibidir
(Sevingok, 2007):

i.  Belirli periyotta siiregelen endise,
ii.  Endiseyi kontrol etmede giiglik yasama,
iii.  Huzursuzluk hali,
iv.  Cabuk yorulmak,
v.  Odaklanamama,
vi.  Asin sekilde tepkiler vermek,
vii.  Uyku sorunlar1 yasamak,
viii. Kol ve bacaklarda yanma ile midede rahatsizhk,
ix. Terleme,

x. Bag donmesi ve sersemleme hali igerisine girme seklindedir.

Yukarida siralanan faktérler, anksiyetenin belirtileri arasindan fiziksel ve
psikolojik belirtileri igermektedir. Fiziksel ve psikolojik belirtilerin yant sira, tibbi ve
nérolojik belirtilerin agtklanmasi, anksiyetenin belirtilerinin anlasilmasina katkida

bulunacaktir. Bu kapsamda yer alan veriler agagidaki sekil izerinde gosterildigi gibidir.
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Nrclojik Bozuklakiar Ekeikiik Durumiar
Sesebral muplazmaiaz B12 vitamits sksikligl
Sersbral travma wa posﬂmnfﬂzyanal saneimmlar . Peliggra
Sarabrovasidier haskaldc o »
Subaraknaid kanama ‘Gagith Duramiar.
Migren . ‘Higoglisam
“Ensafall’ " Harsinoid sendfom
"Eprebral alﬁhz Sisternik malign a‘mum:ar
Kubiipl sklernz Premenstriel durumlar
“Wiison _h_astahm _Atesll hastaliklar
Huninglan hastaligl ve kranlk hastahilar-
Epllegsi Poghrl -
Eﬁf@kswﬁz mononikiecs
Sisfemik durumbar Posthepatit s&wﬁmm
FHipoksl - Llremi-
‘Kalp damar hastalif RUTURT
Akeifyer yelmezligi - Toksik d urumiar
Anert ko) v drag yoksm%ugu
C e Aerfelaminier
Eadakﬂn Borukiukiar Ssmpatamimenk ajarﬁar
Hipohe iglel bazukdufu _ Wazopresshr ajsniar
Tirgid ighey brzukligiLe - Fafaln ve kafers
Paratirold Ighey Bozuklugu " yoksniugu.
“Aidrenial islev bazikiufu Penisifir. .
-Fenkromagiioma: " Sufonamidiar
Kadintarda viriizan bozukiukiar: - Egrar
Siva:
“Enfismatuvar hastalkiar - Arsenik;
Lupus effiematozis _Fosfor:
Fornatold artrt ” Crganoiosiatiar
Paollareds nodoza Karhon distilfid
Teniporal arterit Berzen.
Aspirin entolzeanse

Sekil 1. Anksiyetenin Tibbi ve Norolojik Belirtileri

Kaynak: Kocabasoglu, 2008.

Sekil 1°de yer alan veriler, anksiyetenin olusumunda nérolojik ve tibbi
nedenlerin goz ardi edilemeyecegini agiklamasi bakimindan dnemlidir. Bunun yani sira
anksiyetenin olugumunda birgok belirtinin bulundugunun anlagiimasina  katkida

bulunacak olmast, sekil 1°de yer alan verileri $nemli kilmaktadir denilebilir.

Ozetle anksiyete belirtilerinin igerifi oldukga genistir. Ancak psikolojik ve
fiziksel belirtilerin yeri anksiyete belirtileri igerisinde daha genistir denilebilir.
Anksiyeteyi agiklarken bu belirtiler 6zelinde degerlendirmé yapilmasi, bu ifadeleri
dogrular niteliktedir. Son olarak anksiyetenin belirtileri, anksiyetenin tiirtini

belirleyecek olmasi bakimimdan da énemlidir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).
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1.2.4. AnksiyeteninEpidemiyolojisi

Anksiyete ile ilgili tamimlarin ve belirtilerin agiklanmasiun - ardindan
epidemiyoloji incelemesi yapilacaktir. Giiniimiiz yasam kogullarmin anksiyeteyi
tetikleyen bir yapida olmasi, bu kisimdaki incelemeyi onemli kilmaktadir. Yine
anksiyetenin hangi sikhikla karsilagilan bir bozukluk oldugunun belirlenmesi icin elde
edilecek olan verilerin agiklayier roller iistlenmesi beklenmektedir. Bu konulardaki soru
isaretlerini ortadan kaldirmak adma literatiirde yer alan ¢alismalardan faydalanarak

ilerleme kaydedilmesi planlanmaktadar.

Erken yasta ortaya gikabilmesi ve sinsi baslangich olarak nitelendirilen yaygmn
anksiyete bozuklugunun belirtileri anhk alevlenmeleri igermektedir (Unsalver ve
Balcioglu, 2006). Anksiyetenin tam kriterlerinin degiskenlik gosteren bir yapida
olmasmin nedenlerinden birisi de budur. Anksiyete ile ilgili yapilan arastirmalarda tam
kriterlerinin farkhi oldugunun gézlenmesi, anksiyetenin epidemiyolojisi incelemesi

agisindan zorluklar olusturmaktadir.

Tgili literatiirde yer alan galigmalar, anksiyetenin epidemiyolojisi hakkinda fikir
verecektir.Bu kapsamda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardan bazilar: agagidaki tabloda
gosterildigi gibidir. Yapilan aragtirmalar farkli bslgelerde ve farkli Srneklemler iizerinde

gergeklesmigtir.
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Tablo 5. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Ty Y Dhenpuibipen,
i) zi?BAB ﬁ@iﬁl&\ﬁ‘%‘h’?tyﬁygmm

C:hkﬂ“}iﬁ%ﬁ quq‘;i, P E‘amkimz:ddéugw “SSE vamxnm.'
L TBABI b dumzs;u

Kaynak:Binbay vd., 2013.

Tablo 5’te goriildiigii izere anksiyete bozukluklari arasindan sosyal anksiyete
bozuklugu, obsesif ve kompulsif bozukluk, fobik bozukluk gibi anksiyete tiirlerinin &n

plana ¢ikmasi séz konusudur.

Anksiyetenin epidemiyolojisi ile ilgili diinyadaki iilkelere -Ttrkiye de dahil

olmak tizere- iliskin verilere ulagilamadif igin Tiirkiye’de yapilan arastirmalar 6zelinde

degerlendirme yapilmas: uygun goriilmiigtiir. Anksiyete ile ilgili kanser aragtirmalarinda
oldugu gibi uluslararast bir ajansmn varhfinn olmamasi, bu durumun ortaya

¢ikmasindaki temel etken olarak goriinmektedir.

1.2.5. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin etiyolojisi igeriginde yer alan hususlar, asagidaki gibidir (Oztiirk,
2014: 11, Tural, 2009):

i.  Ozfarkindalik,
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ii.  Onaylanma ihtiyact hissedilmesi,
iii.  Bireyin elestirilmekten korkmasi,
iv.  Takip edilme/izlenme korkusu,
v.  Benlik saygist seviyesinin diisiik olmasi,
vi.  Sosyal beceri konusundaki yetersizlikler,
vii.  Sosyal basarisizliklar,
viii.  Yabanci bireylere kargi yaklasim,
ix.  Stresin yiiksek diizeyde olmast,
x.  Birevin asin1 hassas kisilik yapisi,
xi.  Baglanma sorunlari,
xii.  Fiziksel ve cinsel istismar olaylar,
xiii.  Ofke kontroliiniin yetersiz olmasi,

xiv.  Bafimlibiklar seklindedir.

Siralanan maddelerden anlagilacap: lizere anksiyetenin etiyolojisi igerifinde
birgok farkli icerikten unsur bulunmaktadir. Bunlar arasindan sosyal ve psikolojik
unsurlarn digerlerine oranla daha fazla 6n planda oldugu yine yukaridaki veriler

aracilifiyla anlagilmaktadir.

1.2.6. Anksiyetenin Tedavisi

Anksiyetenin tedavisi konusunda aragtirma yapiluken ilag ile tedavi ve
psikoterapi olmak iizere iki baglik altinda incelemede bulunulacakiyr. Anksiyetenin
tedavisine bireylerin gosterccefi tepkilerin farkli olmasi sebebiyle bu sekilde
degerlendirme yapilmast tercih edilmistir. Bu kisimdaki incelemenin tamamlanmasimn
ardindan anksiyetenin tedavisinde nasil bir yol izlenecegine dair yeterli diizeyde bilgi

sahibi olunacag diisiintilmektedir.
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1.2.6.1. Tlac ile Tedavi

Tlag tedavisi, anksiyetenin tedavisinde yaygm bir sekilde kullanilan etkili bir
tedavi yontemi olarak bilinmektedir. ilagla tedavide ilk olarak gerekli goriilen ilaglarn
dogru bir gekilde secilmesi sarttir (Saatgioglu, 2001). Aksi takdirde segilen tedavi
yontemi sorgulanir hale gelecektir. Anksiyetenin tedavi edilmesinde ¢ogunlukla ilk
asamay1 olusturan ilag tedavisi, teshisin dogrulugunu gostermesi bakimindan da dnem

ifade etmektedir.

Anksiyete tiiriniin belirlenmesi stirecinde ilag tedavisinden faydalaniliyor
olmasi, ilag ile tedavi kapsaminda deginilmesi gereken hususlardan birisidir. Hangi
anksivete tiirinden bahsedildigini agiklamasi, ilag ile tedavinin anksiyete ve teghis

etkilegiminin bir tirlinii olarak gériinmektedir.

Gelisen olanaklara paralel olarak anksiyetenin ilagla tedavisi, yaygimlasan bir
hale gelmistir. Bu durum tedavide kolayliklar icermesinin yam sira bir takim riskleri de
icermektedir. Nitekim anksiyetenin ilagla tedavisinde maksimum seviyede dikkat
edilmesinin gerekliligi de bundan dolayidir. “Bazen genel tibbi durum nedeniyle ilag
kullanuldigr durumlarda da anksiyete belirtileri ortaya gikabilir. Kullamlan ilaglarin
anksivete olusturdugu yoniinde bilgi yok ise tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu
olmalidir” (Tural, 2009). Bu ifadelerden de anlagilacag fizere anksiyetenin ilagla
tedavisinde yapilacak olan hatalar tedavinin olumsuz sonu¢ vermesinin yam sira yeni

anksiyete vakalarina neden olabilecektir.

1.2.6.2. Psikoterapi

Anksiyetenin psikoterapi ile tedavi edilmesinde bireylerin korkularmnin tizerine
gidilmesi adina ¢aba gosterilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011).
Boylece anksiyetenin birey izerindeki olumsuz etkilerinin niine gegilmesinin yaninda
bireyin gelecekte tekrar aym vaka ile karsilasmamas1 adma girisimlerde bulunulmus
olacaktir. Belirtilen islemlerin gerceklesmesi siirecinde psikoterapi belirli bir program

dahilinde ilerlemeyi gerektirmektedir.
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Psikoterapiden sonu¢ alinabilmesi i¢in asafidaki sorulara yamit alinmasi
gerekmektedir (Tural, 2009):

it.

iil.

iv.

vi.

vil.

Vaka, yasam olayi ile iligkili mi?(stres gibi unsurlarm anksiyete tizetinde

etkisi var m?)

[lk olarak ne yasandi? (anksiyete i¢in anahtar belirtinin belirlenmesi
adina gereklidir.)

Siirec nasil ilerledi? (anksiyetenin olusumundaki seyrin nasil oldugunu

aciklamaktadir.)

Siire¢ ilerlerken nelere tesir etti? (anksiyetenin getirdii sonuglar

acisindan gereklidir.)

Stire¢ nelerden etkilendi? (ortaya gikacak olan etkilerin neler oldugunu

agiklamak i¢in gereklidir.)

Birey anksiyeteyi engellemek i¢in neler yapt? (nasil basa cikildigina

cevap vermede yardimcidir.)

Giinlik vasam iizerinde ne gibi etkileri oldu? (anksiyetenin etkilerini

belirlemede ihtiyag duyulmaktadir.)

Yukaridaki sorulara yamt verilmesi, anksiyetenin psikoterapinin sonug vermesi

adina gereklidir. Psikoterapi kapsaminda agiklanan hususlar, anksiyetenin tedavisinde

ilac tedavisine gore olduke¢a farkl bir siirecin varligini géstermektedir. Tiim bu faktorler

esliginde psikoterapinin anksiyete ile basa ¢ikilmasi adma belirleyici rolleri oldugu

¢ikarmmm yapmak miimkiindiir.

1.2.7. Kanser ve Anksiyete fliskisi

Anksiyete hakkinda genel bilgiler bashiinda son olarak kanser ve anksiyete

iliskisi ile ilgili bilgi verilecektir. [lk olarak bilinmesi gereken anksiyetenin kanser tam
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ve tedavisinde geligen bir yapida oldugudur. Bu siiregte anksiyetenin fark edilmemesi
tedaviyi olduk¢a gii¢ bir siirece itmektedir. Kanser ve anksiyete iligkisi kapsaminda
deginilmesi gereken hususlardan bir tanesi de kanser hastalarmmn yaklagik iigte birinde
kronik anksiyete oldugudur (Aydogan vd., 2012). Dolayisiyla kanser ve anksiyete
arasindaki dogrudan bir iliski oldugunu sdylemek miimkiindiir ve bu iliski hayatm

tamarmnt etkilemektedir.

“Kanser hastalarindan hastaligin bilinen ya da bilinmeyen ozelliklerinden dolay:
yasanan korku, gelecek kaygisi, tedavinin ige yaramayacagi diigiincesi, olumsuz sonucu
bekleme, hastanede yatarken ailenin destegini yeterince gérememe ve belirsizlik yagama
anksiyeteve yol agabilir” (Beser ve Oz, 2003). Anlagilacadi iizere kanser hastalarinm
anksiyete bozuklugu yasamalari, belirsizlikleri —artirarak tedavinin  olumsuz

sonuglanmasina neden olmaktadir.

Kanser hastalar iizerinde yapilan arastirmalar, bu hastalarda 6zellikle depresyon
ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklarin yiiksek oranda oldufunu gostermektedir
(Atesci vd., 2003). Bu veriyi dnemli hale getiren husus ise psikolojik bozukiuklarm
tedavi edilememesinin kanserle miicadeleye zarar verdigidir. Belirtildigi sekilde bir
etkilesimin olmas: sebebiyle kanser ve anksiyete arasindaki iligkiyi aragtiran
cahsmalarin sayisinda artig gozlenmektedir. Kanser ve anksiyete arasindaki bu iligkinin

devam etmesi halinde, konuyla ilgili caligmalarm da artmasi beklenmektedir.

Ozetle kanser ve anksiyete arasindaki iligkinin varh@ kagimlmazdir. Kanser
hastalarinm biiyik c¢ogunlugunda anksiyete vakalarmm da gozlenmesinin olumsuz
etkileri, caliymamn bu kisminda verilen bilgiler aracilifryla anlagilmigtir. Kanser ve
anksiyete arasindaki iliskinin 6nemine paralel olarak bu etkilesimin giderek dnemi artan

bir aragtirma konusu halini aldiginin hatirlatlmasinda fayda vardir.

1.3. Depresyon Hakkinda Genel Bilgiler

Caligmanin bir diger temel arastirma konusu olan depresyon kavrami bu kisimda
aragtirilacaktir ve bu kisimda depresyonla ilgili temel bilgiler yer alacaktir. Depresyon

hakkindaki gene! bilgiler baghg altinda swasiyla; depresyonun tanimi, depresyonun
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Klinik agiklamasi, depresyonun belirtileri, depresyonun epidemiyolojisi, depresyonun
etiyolojisi, depresyonun tedavisi, kanser ve depresyon iliskisi bagliklar: incelenecektir.
Bu konu bagliklarinim agiklanmasi ile birlikte depresyonun kavramsal gergevesinin

aciklanmasi hedeflenmektedir.

1.3.1. Depresyonun Tammi

Depresyon kavramina iligkin iizerinde anlagilan bir tammdan soz edilmesi
miimkiin degildir. Depresyonla ilgili tamumlarm her birisine yer vermek miimkiin
olmayacagi i¢in farkli yaklagimlan igeren tamimlara yer verilecektir. En yalin haliyle
depresyon “kahtimsal, ¢evresel ya da hormonal bozukluklar sonrasinda gelisen
¢okkiinliik hali” geklinde tamimlanmaktadir (Cengil, 2003). Bu tanimdan anlagilacag:
tizere depresyon, duygu durum bozuklugu nitelifi tagiyan bir kavram olarak ifade

edilmektedir.

Daha genis bir yaklagimla depresyon tamimlanacak oldugunda su sekilde bir
tamm ortaya ¢ikacaktir: “Depresyon; derin liziintiilii bir duygu durum iginde diigiince,
konusma ve harekette yavaglama, durgunluk, degersizlik, sugluluk, yorgunluk, dikkat ve
konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
diistinceleri ile fizyolojik iglevlerde yavaglama gibi belirtileri igeren bir sendromdur”
(Erdem ve Bez, 2009). Depresyon kavramunmn ne gibi belirtileri igerdigi ozelinde
yapilan bu tammlama, sahip oldugu genis kapsam da g6z Oniine alimdifinda oldukga

aciklayici olarak goriinmektedir.

Psikolojik bozukluklar arasindan depresyon, en yogun sekilde kargilagilan
bozuklukiur. Bu noktada depresyon kapsaminda sadece bir rahatsizhk ya da
bozukluktan degil ¢ok sayida alt gruptan meydana gelen bozukluklar ifade ettifinin
bilinmesi gerekmektedir (Karabulut, 2016). Kelime anlamu olarak depresyon ise
bitkinlik, ¢okkiinlilk, titkenmiglik gibi anlamlar ifade etmektedir.

Kisacas1 depresyon farkli sekillerde tanimlanabilen duygusal bir bozukluktur
denilebilir. Depresyonla ilgili yapilan tanimlar kavramm kapsanum ortaya koymasinin

yani sira depresyonun en sik karsilasilan bozukluk oldugunu gdstermistir. Bu da
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depresyonun giiniimiiz diinyasimn dnemli bir sorunu oldugu anlamina gelmesi sebebiyle

Onem ifade etmektedir.

1.3.2. Depresyonun Klinik Agiklamasy

Depresyonun klinik agrklamasinda Diinya Saghk Orgiitiintin yapmig oldugu yeti
kaybr vurgusu dikkat gekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyonun yeti kayb: ile
iliskili oldugunu belirtmis ve Sliimle sonuglanmayan yeti kaybi olaylarinin birinei
nedeninin ise depresyon oldugunu ortaya koymustur (Aydemir, 2011). O halde klinik
acidan depresyon igin bireyi normal smurlarmmn disinda davranmaya iten bir kavram

nitelendirmesi yapmak miimkiindiir.

Kisiden kigiye gore diizeyi degismekle birlikte depresyon birey {izerinde
olumsuz etkiler ortaya cikarmaktadir. Depresyon ilerledikge bireylerin olumsuz
degerlendirmelerinin etkisi artmaktadir. Olumsuz diisiincenin egemen olmas1 da
depresyonun olumsuz sonuglarmm ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir. Bu noktada
ortam ve bireyin yorumlar: arasinda mantiksal bagm bulundugunu stylemek gligtir
(Arkar, 1992). Ancak yine de depresyonun klinik agiklamasinda olumsuz sonuglar odak

noktasinda yer almaktadir.

Depresyonun  klinik agiklamasi igerifince depresyonun alt gruplarimin
actklanmast gerekmektedir. Bu kapsamda yer alan alt gruplar agapidaki gibidir
(Karabulut, 2016):

i.  Major depresif bozukluk,
ii.  Distimik bozukluk,
iii.  Bipolar bozukluktaki depresyon,
iv.  Genel tibbi duruma bagh depresyon,
v.  Depresyonlu uyum bozuklugu,
vi.  Bagka bir gekilde adlandirilamayan depresif bozukluk -kendi i¢inde fi¢ alt
gruba daha ayrihr- seklindedir.
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Gerek yukarida siralanan maddeler gerekse bu kisumda deginilen hususlar,

depresyonun klinik agiklamasmm  anlasimasma katkida bulunacak niteliktedir.

Depresyonun en sik kargilagilan psikolojik bozukluklar arasinda yer almasy, kavramin

klinik agidan incelenmesini gerekli kidmigtir. Klinik agidan depresyonun incelenmesinde

degisik simflandirma ve gruplandurmalardan faydalamlarak ilerleme kaydedildigi, yine

bu kisimdaki veriler aracilifityla anlagiimistir.

1.3.3.Depresyonun Belirtileri

Depresyonun belirtileri igeriginde yer alan hususlar asagida siralandif1 gibidir

(Ustiin ve Bayar, 2015):

il.
iil.

v.

vi.
vii.
viil.

ix.

Uzgiinliik hali,

Kederli olma,

Giindelik olarak zevk alinan davraniglardan soguma,

Kisisel bakima zaman ayirmamaya baglama,

Uvku diizeninin degismesi -uyuyamama ya da ¢ok uyuma-,

Istah degisimi -¢ok az yeme ya da fazla yeme-,

Kararsizliklar yagsama,

Rutin islemlerini yerine getirmede zorlanma,

Konsantre olamama,

Kendini degersiz gérme ve yagananlar sebebiyle kendisi suglama

seklindedir.

Bireyin giindelik hayatm dogrudan etkileyen ve dnemli degisiklikler dofuran

depresyomun belirtileri de depresyonla ilgili bu ifadeleri destekler niteliktedir. Gunliik

davramslarin yami sira bazi hastaliklarin da depresyonun belirtileri ile iligkili oldugu

ifade edilmektedir. Depresif belirtilerin sik sik goriildiigii hastaliklar, tablo gdsterildiZi

gibidir.

23




Tablo 6. Depresif Belirtiler ve Tlgili Hastahklar

Ntrolojlk ha&é&i&lnﬁ 70 Endokrin hastubkiar
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Kaynak:Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011.
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Tablo 6°da gorillen hastaliklarm her birisi, depresif belirtiler ile diizeyi

degismekle birlikte etkilesim halindedir. Tabloda yer alan hastahiklarmin bazdarmn sik

sik karstlasilan bir yapida olmasi sebebiyle depresif belirtiler ve hastaliklar arasindaki

iliskinin agiklanmasi gerekli goritlmiigtiir.

Genel bir degerlendirme yapilacak oldugunda depresyonun belirtileri,

depresyonun kavramimn anlagilmasi adma gerekli bir konudur, Depresyon; Uiziintiilii

ruh hali, giinliik hareketlerde degisme ve karamsarlik gibi temel belirtileri igermektedir

(Erdem ve Bez, 2009). Bunun yam sira birgok belirtinin oldugu bu kisimdaki bilgiler

araciligtyla anlagilmistir. Son olarak depresyonun belirtilerinin bireyden bireye gire

farklilik gostereceginin yinelenmesinde fayda vardur.
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1.3.4. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyonun  epidemiyolojisi ile ilgili aragtrmalar, depresyonun bireyin
hayatina verdigi zararin anlagilmasinm ardindan artmaya baglamigtir. Depresyonun
epidemiyolojisi kapsamindaki uluslararast yayinlarn artmast da konuyla ilgili bilincin
arttign  anlamma gelmektedir. Ozellikle .2000’1i yillar itibariyle depresyonun
epidemiyolojisi konusundaki ¢ahgmalarin sayisinda kayda deger diizeyde artig oldugu
goriilmektedir (Binbay vd., 2013).

Caligmanin bu kisminda depresyonun epidemiyolojisi agiklanirken alti temel
bashkta degerlendirme yapilacaktir. Bu kapsamdaki veriler agagida agiklandig gibidir
(Dogan, 2000):

i.  Depresif Belirtiler: Toplum genelinde depresif belirtiletin varhig yiizde
13 ile yiizde 20 arasindadir. Depresif belirtiler, kadinlar izerinde daha
fazla yogunluga sahiptir.

ii. Sikhk: Saghk kurumlarma bagvuran bireyler de deBerlendirmeye
alinarak depresyon sikhgmim yiizde 10 dizeylerinde oldugu tespit
edilmistir. Bu oran toplumlara gore farkhlik gostermektedir.

iii. Nokta Yaygmhk:Insanlarin yast ilerledikge depresyonun nokta
yaygmlik diizeyi de artmaktadir. 50 yas Gizeri bireylerde bu oran ylizde
10,1 diizeylerinde seyretmektedir.

iv. Periyodik Yaygmhk: Petiyodik yaygmlik aylik, tig aylik, alt1 aylik ve
yillik gibi donemleri kapsamaktadir. Aylik yaygmbk oram yizde 2,2
iken alti ayhk yaygmlik yiizde 3 diizeyinde belirlenmistir. Yillhk yaymlik

oranlan ise yiizde 2.6 ile 3,1 arasinda tespit edilmistir.

v.  Yasam Boyu Yaygmbk: Yagam boyu yaygmlik defiskenlik diizeyi fazla
olmakla birlikte yiizde 1,5 ile 19 arasindaki oranlarda degisir. Bu
konudaki  kiimelenmenin yiizde 13 diizeylerinde gergeklestigi

belirlenmistir.
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vi.  Hastalanma Riski: Depresyona yakalanma riskine dair elde edilen veriler

kadinlarda yiizde 18, erkeklerde ise yiizde 11°lik rakamlar gostermigtir.

1.3.5. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun  etiyolojisini  olugturan  etmenler  asafnidaki  gibidir
(http://www.nhs.uk/translationturkish/Documents/Depression_Turkish FINAL.pdf):

i.  Yorgun diisme,
ii. Zorlu deneyimler yagama,
iii.  Beyin kimyasallariun -norotransmitter- etkileri,
iv.  Anne-baba tarafindan yaganan depresyon vakalan,
v. lla¢ kullammmn yan etkileri,
vi.  Uyusturucu ya da alkol bagimlihig,
vii.  Biiyiik travmalar seklindedir.

Siralanan maddeler de g8z Oniine alinarak depresyonun ortaya ¢ikmasinda tek
bir faktorin etkisinin olmas1 olasih@ disiiktiir. Bagka bir deyisle depresyonun varlig,
birden fazla etkenin bir araya gelmesiyle gerceklesmektedir. Nitekim depresyonun

etiyolojisi kapsaminda verilen bilgiler de bu ifadeleri desteklemektedir.

1.3.6.Depresyonun Tedavisi

Anksiyete kavraminda oldugu gibi depresyonun tedavisi incelenirken ilag ile
tedavi ve psikoterapi scklinde ilerleme kaydedilecektir. Depresyonun tedavi
edilmesinde faydalamlan bu yontemler yine farkli bashiklar altinda degerlendirmeye
alinacaktir, Béylece depresyonun tedavi edilmesi konusunda nasil bir yol izlenecegi

hakkinda bilgi sahibi olunacaktir.
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1.3.6.1. Tlac ile Tedavi

“Depresyonda ilag tedavisi ana hatlariyla tig evreden olugur, bunlar akut evre,
sitrdiirme evresi ve idame evresidir. Akut evrenin amaci, belirtilerde hizli bir diizelme
saglamaktir. Bunu takip eden siirdirme evresinde, belirtilerde saglanan gerilemenin
korunmas1 ve yerlesmesi,r son evre olan idamede ise hastalifin yinelenmesinin
engellenmesi amaglamr” (Tutkunkardag ve Kilingaslan, 2011). Depresyonun ilag ile
tedavi edilmesinde burada aciklanan asamalara bagh kalinmas: gerekmektedir. Boylece

ilacla tedaviden sonug alinmasi miimk{in olacaktir.

flag ile tedavide kisa siireli degiskenler, tedavinin seyrini degistirebilir. Duruma
gore degismekle birlikte ilagla tedavinin kesilmesi dahi sz konusu olabilir. Bunun tam
tersi olarak depresyonun tedavisi i¢in yeni ilaglarm varlifs gerekebilir. Yeni ilaglarin
tedaviye eklenmesi noktasinda ilaglarin dozuna dikkat edilmesi sarttir. Depresyonun
ilagla tedavi edilmesinde ilacm yan ctkileri, depresif belirtiler, ilaglara verilen tepkiler
ve gecmis deneyimler goz 6niinde bulundurularak ilerleme kaydedilmesi gerckmektedir

(Yorbik ve S6hmen, 1998).

1.3.6.2. Psikoterapi

Depresyonun psikoterapi ile tedavi edilmesi, duygu durum bozukluklarina karg
biling olusturmayr amaclamaktadir. Psikoterapi ile depresyonun tedavisi uzun bir
stiregtir. Hastalarm depresyona karst bilinglenmesinin yant sira tedavide etkili sonuglar
elde edilmesi, psikoterapi ile depresyonun tedavi edilmesinin popiilerlifini
artirmaktadir. Depresyona neden olan faktorlerin tizerine gidilmesi suretiyle magdur
konumundaki kiginin igsellestirdigi sorunlarin agiklanmasi psikoterapi igin Snemli bir

ayrintidir (Bagoglu ve Buldukoglu, 2015).

Bireyin kars1 karsiya oldugu depresyon vakasinin diizeyine gore psikoterapinin
verimlilik diizeyi de farkhlik gostermektedir. Depresyonun siddetini defistiren
melankolik &zellikler, imitsizlik, intihar diisiincesi gibi olaylar psikoterapinin yetersiz

kalmasina neden olabilir (Tutkunkardas ve Kilingaslan, 2011). Ayrica bu noktada
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kisisel ozelliklerin belirleyici rol oynadigi bilinmektedir. Psikoterapide yaganan

depresyonun diizeyinin belirleyici oldugunun yinelenmesinde fayda vardir.

Kisaca Ozetlemek gerekirse depresyonun tedavisinde izlenecek olan yol
haritastnin belirleyicisi depresyonun seviyesi ve bireyin kisisel ozellikleri olarak
goriinmektedir. Bu iki degiskenin yan sira etkisi olan degiskenlerden soz ediliyor olsa
da tedavinin temel belirleyicileri depresyon seviyesi ve bireyin ozellikleri olarak
goriinmektedir. Depresyonun tedavi edilmesinde ilagla tedavi ya da psikoterapi yolunun
tercih edilmesinde siireclerin kendine has niteliklerinin bulundugu ve bunun tedaviden

alinacak sonucu dogrudan etkiledigi, cahigmamn bu kisminda yapilan incelemeler ile
birlikte anlastlmaistr.

1.3.7.Kanser ve Depresyon lliskisi

En sik karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan birisi olan depresyon, kanserli
hastalar tizerinde etkisini gdstermektedir ve bu nedenle kanser-depresyon iligkisine yer
verilmesi gerekmektedir. Depresyonun kanserle iligkisini olusturan temel hususlar;
yasam kalitesini, kigisel bakim, fedaviye uyum, tedavinin gidisati, kanserin giddeti ve
tedaviye verilecek yamti etkilemesi ile ilgilidir (Kutlu vd, 2011). Bu hususlar kanser ve
depresyon arasmdaki iligkinin birgok farkh boyutta gerceklestigini gdstermesi sebebiyle

Onemlidir.

Kanser ve depresybn iliskisi kapsaminda yapilan aragtirmalar, kanser
hastalarmda depresyonun etkilerine odaklanmis durumdadir. Kanser hastalarinda
depresyonun gelisimine etki eden faktSrler asapidaki sekilde gosterildigi gibidir. Bu
tabloda ver alan veriler, kanser ve depresyon iligkisinin anlasilmasina katkida bulunacak

olmasi sebebiyle dnemlidir.
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Sekil 2, Kanser Hastalarmda Depresyonun Gelisimini Etkileyen Faktorler

Kaynak:Bag, 2014.

Sekil 2°de goriilecegi tizere kanserli bireylerde depresyonun gelisiminde endojen
faktorler, psikososyal faktorlerndrobiyolojik faktorler, hormonlarla ilgili faktorler,
tedaviyle ilgili faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Bu faktorlerin her birisi kanserin
gelisiminde etkisini gostermesi sebebiyle onem ifade etmektedir. Aym zamanda
depresyon ve kanser arasindaki iligkinin birden fazla boyutta gergeklestiZini

dogrulamasi, sekil izerinde yer alan verileri nemli kilan bir bagka husustur.

Sonug olarak kanser hastalaninda psikiyatrik bozukluklar goriilmesi olasilift
yiiksektir ve bu bozukluklar arasindan en yogun sekilde goriileni depresyondur
(Aydogan vd., 2012). Bireyin yasam kalitesinden tedaviye verecegl yamta kadar uzanan
genis bir etki kapsaminin olmasi, depresyon ile kanser arasindaki iliskinin agriklanmasinz

gerektiren en temel faktor olarak goriilmektedir.

1.4. Yasam Kalitesi Hakkinda Genel Bilgiler

Caligmamn  literatiir boliminde son olarak yasam kalitesi kavram ele

alinacaktir. Bu kapsamda ilk olarak yasam kalitesinin tanumi yapilacak ve hangi
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islevlere sahip oldufu sorusuna yamt aranacaktir. Ardmdan yasam kalitesinin nasil
tedavi edildigine yonelik bilgiler paylagilacaktir. Boylece yasam kalitesi ile ilgili bilgi
sahibi olunacak ve yagam kalitesi ile kanser arasmndaki iligkiyi ortaya koymak adina
ihtiya¢ duyulan veriler elde edilmis olacaktir. Bu kisimda incelenecek olan diger konu
basliklar1 ise radyoterapi alan hastalar ile kemoterapi alan hastalarin yakinlarimin yagam
kalitesi arasmdaki farklar, kanser tanis1 alan hasta yakinlarinin anksiyete, depresyon ve
yagsam kalitesi agisindan degerlendirilmesi seklinde siralanmaktadir. Bu bagliklarin

incelenmesinin ardindan ¢alismanm Jiteratiir kism sonlandiriloug olacaktir.

1.4.1. Yasam Kalitesinin Tanmm ve Tslevleri

Yagam kalitesinin tammum yapmadan Once ilgili oldugu temel kavramlarin
bilinmesi gerekmektedir. Yasam kalitesi, algilanan saghk ve mutluluk ile iliskilidir
(Eser vd., 2010). Yasam kalitesinin tanumi ve islevi incelemesi bu temel husus
{izerinden yapilmak durumundadir. Ayrica yasam kalitesi kavrami Dinya Saghk
Orgitiiniin ilgilendigi konulardan bir tancsidir. Buna goére Dinya Saglik Orgiitil,
evrendeki her bireyin daha iyi yasam kalitesine sahip olmasim hedeflemektedir
(Tagkapilioglu ve Karli, 2013). Yasam kalitesi kavramimin algilanan saglikla olan

iligkisi, bu hususu anlagilabilir kilmaktadar.

flgili fiteratiirde yagam kalitesinin farkh tammlar: ile kargilasiimasy miimkiind{ir.
Bireyler acisindan farkli sekilde algilanmasi sebebiyle bu son derece olagandir. Bu
kapsamda yasam kalitesi tanimlarindan bir tanesi, “fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite,
maddi ve yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi” bigimindedir (Arslan ve Gokee
Kutsal, 1999). Gériildigi tizere yagam kalitesinin igeriginde insan hayatimn birgok

yoniini igeren ihtiyaglarin giderilmesi yer almaktadir.

Bir baska tanimda yasam kalitesi su sekilde aciklanmaktadir: “Yasam kalitesi;
kisinin kendini iyi hissetmesi, yasadifi hayattan tatmin olmas1 ve mutlutugudur”
(Torlak ve Yavuzgehre, 2008). Yapilan bu kisa tanimdan hareketle yagam kalitesinin
bircok farkli disiplinin arastirma konusu oldugunu soylemek miimktindiir. Bunun yam
sira yagam kalitesinin yiiksek diizeyde refah ve yitksek diizeyde mutluluk gibi odak
noktalar oldugu seklinde bir yorum yapilabilir. Tiim bu faktorler egliginde yasam
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kalitesinin bireyin ihtiyaglar1 ve bunlarin tatmin edilmesi diizeyi gibi hususlara gore

sekillendigi sonucuna ulagilmaktadir,

Yasam kalitesi kavraminin tanimu igeriginde yer alan hususlarin agiklanmasimn
ardindan kavramn iglevlerine iligkin bilgi verilmesi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda

yer alan hususlar agagidaki tabloda gosterildigi gibidir.

Tablo 7. Yasam Kalitesi Islevleri

Islev Igerik

Fiziksel iglev Giindelik yagam faaliyetleri
Mental Saglik Iyi hissetme

Sosyal Islev Sosyal iliskilerin niteligi

Rol Islevi Is yapma becerisi

Kognitif Islev Dikkat, hafiza, konsantrasyon,
Enerji Enerjiklik ya da halsizlik
Genel Saghik Algilamas: Kiginin saglik degerlendirmesi
Agn Agrinin siddeti ve tekrarlanma sikhifn
Semptomlar Bas agrist ve mide bulantisi.
Seksiiel Iglev Performans diizeyi ve doyum.
Uyku Uyku miktar1 ve niteligi.
Kaynak: Top vd., 2003.

Tablo 7°de yer alan faktdrler, yasam kalitesinin genis kapsamini isaret etmesinin

yanmnda kavrammn igeriginde birgok farkhi faktorin yer aldifim géstermektedir.
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Yukaridaki tablonun icerigindeki her bir fonksiyon, yasam kalitesinin giindelik hayatin

her evresinde var oldugunun anlagilmasmda dogrudan etkilidir.

Sonug olarak yagam kalitesi, bireyin hayatindan mutlu olma diizeyi ve hayata
dair genel iyi olma durumunu ifade etmektedir (Eser, 2014). Yagam Kalitesi ile ilgili
verilen bilgiler, insanlarin beklentilerinin yasam kalitesinin en temel belirleyicileri
arasinda oldugunu gdstermektedir. Tim bunlar, yagam kalitesinin  $l¢limiintin
yapilmasindaki zorluklar olarak degeriendirilmeye miisaittir. Yasam kalitesi, insan

hayatinim biitiiniinii igeren ve son derece genis bir kapsama sahip olan bir yapidadir.

1.4.2. Yasam Kalitesinin Tedavisi

Yasam kalitesinin tedavisi, tipki yagam kalitesinin ol¢limii icin gegerli oldugu
.gibi depisken bir yapiya sahiptir. Bu sebeple herkes igin gegerli olan bir tedavi
yonteminden s6z edilmesi miimkiin olmayacaktir. Yagam kalitesinin tedavisi, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen unsurlardan kagmilmas: seklinde olabilir. Buna gore
bireyin stres, kaygi ve depresyon gibi olumsuz hislerden uzak durmasi ya da bu hislerle
miicadele etmeyi Ofrenmesi, yasam kalitesinin tedavi edilmesinde bir arag olarak
kullamlabilecektir (Ozbay ve Ilhan, 2013). Bu gibi &rmeklerin sayisi rahathkla
artirilabilir.

Yasam kalitesi ile ilgili hususlar genel hastaliklarm yani sira kronik olan
hastaliklarla ilgili faktorler esliginde belirlenmektedir (Sarper, 2013). Bu durumun
etkileri, yagam kalitesinin tedavisi kapsaminda da gozlenir. Yasam kalitesinin tedavi
edilmesinde hastaliklarla ilgili genel hususlarin yani swa kronik hastaliklara

yoneliktemel veriler yer almaktadir.

Bireylerin yasam kalitesinin degisken olmasi sebebiyle yasam kalitesine iliskin
biiyiik oranda kabul goren sonuglara yer vermek pek olasi degildir. Nitekim bu durumun
etkileri yasam kalitesinin tedavisi konusunda gozlenmektedir. Dolaysiyla yasam
kalitesinin tedavisi kapsaminda ylizeysel bir sekilde ilerleme kaydedilmesi uygun

goriilmiigtiir.
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1.4.3. Kanserle Yasam Kalitesi Arasmdaki Iligki

Kanser ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi olusturan faktorler dort temel grupta
simiflandiribmaktadir. Bunlar; fiziksel faktorler, psikolojik faktorler, sosyal faktorler,
evresel faktorler seklindedir (Gelin ve Ulus, 2015). Kanser ve yasam kalitesi iligkisini
meydana getiren faktorlerden soz edilitken bu dért temel gruptan birisinin gegerli

oldugu anlasilmaktadir.

Yasam kalitesinin depresyon, kaygi gibi kavramlarla iligkisi, kanserle yasam
kalitesi arasindaki iligkinin olusumunda da kendisini gostermektedir. Buna gOre
kanserle miicadele eden bir bireyin tedavi siirecinde kaygt ve depresyon hali i¢inde
bulunmasi, tedavinin olumlu sonuglanmasmi zorlagtirmanmn yani sira yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Kutlu vd., 2011). Kanser ve yagam kalitesi arasindaki
iliskinin iceriginde psikolojik agidan i¢inde bulunulan durum oldukga Onemli bir yere

sahiptir.

Kanserle yasam kalitesi arasindaki iligki kapsamimnda dolayli ya da dogrudan

bulunan hususlar asagida siralandif gibidir (Karabuga Yakar ve Pmar, 2013):

i.  Anksiyete -kaygi-,
ii.  Depresyon,
iii.  Ekonomik sorunlar,
iv.  Tartisma ve ¢atigmalar,
v.  Yasamsal faaliyvetierde kisitlamalar olmasi,
vi.  Bakim maliyetleri,
vii,  Uyku sorunlari -uykusuzluk ya da ¢ok uyuma-,
viii.  Yorgunluk,

ix.  Kisilerarasi iligkiler seklindedir.

Yukanida siralanan hususlarin her birisi kanser ve yasam kalitesi arasmdaki
iliskinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve g¢evresel faktorler etrafinda gekillendigini

dogrular niteliktedir. Tiim bunlar, yasam kalitesi ve kanser arasindaki iligkinin ¢ok
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yonlii bir yapida oldugunu ve birgok faktoriin  etkisi altinda sekillendigini

gostermektedir.

1.4.4. Radyoterapi Alan Hastalar ile Kemoterapi Alan Hastalarin Yakmlarmm
Yasam Kalitesi Arasindaki Farklar

Radyoterapi ve kemoterapi, kanser hastalifmin tedavi edilmesinde en sik
faydalanilan yontemlerden ikisidir. Nitekim giintimiizde kanser tedavisinde cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapi yontemlerinden bir arada kullanilmaktadir. Boylece cerrahi
miidahale ile birlikte tiimdriin uzaklastinimasi hedeflenmekte iken radyoterapi ve
kemoterapi ile birlikte kanser hiicrelerinin §ldiiriilmesi amaglanmaktadir (Cetin, 2013).
Radyoterapi ve kemoterapide izlenen siireg, hastalarm yakinlarmin yagam kalitelerinde

farkh degisikliklere neden olabilmektedir.

Kanserle miicadelede kullamlan yontemlerin hasta yakinlar izerindeki etkilerini
literatiir verileri ile ortaya koymak miimkiin degildir. Caligmamn arastirma kismunda
radyoterapi ve kemoterapi tedavisi goren hastalarin yakinlarimn yasam kalitest
arasmdaki farklan agiklamak hedeflenmektedir. Bu sebeple bu kisimdaki incelemenin

yiizeysel olmast uygun goriilmiigtiir.

1.4.5. Kanser Tamis1 Alan Hasta Yakmlarmin Anksivete, Depresyon ve Yasam

Kalitesi A¢isindan Degerlendirilmesi

“Kanser hastaligimin adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik siirecinde
yasanabileccklerin yarattif1 stres ve tedaviye bagh istenmeyen etkiler, hasta ve hasta
yakimlarinn yagam kalitesini énemli derecede etkilemektedir” (Glingérmils ve Erdem,
2014). Bu ifadelerden de anlagilacad: tizere kanser hastaligi tamsimin koyulmasi ile
birlikte sadece hasta i¢in degil hasta yakinlan igin de ¢ok zorlu bir siirecin bagladif
degerlendirmesi kolaylikla yapilabilir.

Hastalik siirecinde hastalarn gosterecegi tepkilerin yani sira hasta yakmlarmin

gosterecedi tepkiler, dnemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Kanser hastalif1 i¢in
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hastalikla ilgili siireclerin yam sira tedavinin yan etkileri kaynakli unsurlar yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Caligkan vd., 2015). Hasta yakimlart §zelinde
degerlendirme yapilacak oldugunda ise anksiyete ve depresyon agismndan olumsuz
sonuglarin ortaya c¢ikmast sdz konusu olacaktir. Hasta yakinlarmin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin artmasina paralel olarak yasam kalitesi diizeyinin de duigmesine

yonelik sonuglar elde edilmektedir.

Genel bir degerlendirme yapilacak oldugunda kanser tamsi alan hasta
yakmlarimn anksiyete, depresyon ve yagam kalitesi agisindan ¢ogunlukla olumsuz
bigimde etkilendikleri goriilmiigtiir. Caligmamn temel aragtirma konusu olan bu husus,
yapilacak olan anket ¢aligmasinda daha ayrmtili bir sekilde ele aliacaktir. Boylece

konuyla ilgili daha somut verilere ulagilacag: distinilmektedir.
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu béliimde arastirmamin amacindan, hipotezierinden, &rnekleminden ve veri

toplama arac;lérmdan bahsedilecektir.
2.1.Cahsmanin Amaci ve Hipotezler
Hipotezler:

H:1:Yagam Kalitesi diizeyi azaldikea anksiyete ve depresyon diizeylerinde artig
olmaktadir.

H:2: Kadinlarda anksiyete ve depresyon puanlari erkeklere gore daha yiiksek

goriilmektedir.

H:3: : Medeni durum ile depresyon, anksiyete ve yagam kalitesi arasinda anlamh
bir iligki yoktur.

H:4: Ekonomik diizey ile yasam kalitesi arasinda pozitif, depresyon, anksiyete

arasinda ise negatif bir iligki vardur.

H:5. Kadmlarn yakalandig1 kanser tiirleri kadin hasta yakinlarinda erkek hasta
yakinlarina gore anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiksek goriilmektedir.

H.6: Kanser tamist <1 yildan az olan kigilerde yasam kalitesi daha diigiik,
anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek goriilmektedir.

H:7: Depresyon diizeyi viiksek olan kigilerde anksiyete diizeyi yiiksek, yagsam

kalitesi diizeyi ise diisiik goriilmektedir.

H:8: Psikolojik yardim alan ve psikiyatrik ilag kullanan hasta yakimlarinin
anksiyete ve depresyon diizeyleri daha diigtiktir.
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2.2. Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklemi Istanbul ili Gayrettepe Florance Nightingale ve Beykoz
Devlet Hastane’lerinin Onkoloji Béliimlerinde tedavi gérmekte olan ve 2015-2016 yih
icerisinde kanser hastalarina bakim veren bireylerden olusmaktadir. Anketler yiiz yiize

gbriisme teknigi ile uygulanmastir,

2.3. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araglar

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, Kigisel Bilgi Formu, BeckAnksiyete
Olcegi, Depresyon dlgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullamlmigtur.

2.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katlmeilarin sosyo-demografik bilgilerini ve hastalifiyla ilgili
bilgileri igeren toplam 16 adet sorudan olusmaktadir. Formda yag, cinsiyet, medeni
durum, cocuk sayisi, egitim diizeyi, yasam durumu, ¢alisma durumu, hastalhim teshis
zaman, tant tipi tedavi sekli, hastalig1 paylagip paylagmadigi, psikiyatrik bir tedavi alip

almadig ile ilgili sorular yer almaktadir.

2.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Beck Depression Inventory), Beck (1961)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek depresyonda goriilen belirtileri igerecek bigimde
diizenlenmistir. BDO’nin maddeleri herhangi bir kuramsal goriis temel almarak degil
klinik gozlem ve verilere dayanarak hazirlanmigtir. Likert tipinde olan Olgek 21 belirti
kategorisinden olugmaktadir. Her belirti kategorisi 0-3 arasinda defisen puanlarla
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanmmn
yitksek olusu, depresyon diizeyinin ya da giddetinin yiiksekligini gostermektedir.
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“Beck Depresyon Olgei”nin gevirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢ahgmalar1 Tegin
(1980) tarafindan yapilmustir. Tegin (1980), 40 tniversite grencisinde 15 giin ara ile
test tekrar test yontemi ile yaptign calismada 0.65 giivenirlik katsayis1 elde etmistir.
Olgegin i¢ tutarlihg (internalconsistency), iki-yarim (split-half) korelasyon yontemi ile
{iniversite dgrencileri igin 0.78 ve depresif hastalar igin 0.61 olarak bulunmustur. Olgek
es zamanh gecerlik (concurrentvalidity) yontemi ile deferlendirildiginde depresyon
tanist konan hastalarm tamlart ile Beck Depresyon Olgefi puanlarinin paralellik
gosterdigi saptanmigtir. Yapilan giivenirlik ve gegerlik caligmalari Beck Depresyon
Olgegi’nin depresif belirtileri ve depresyon diizeyini degetlendirmede kullamlabilecek,

kolay bir sekilde puanlanabilen uygun bir 8lgiim aract oldugunu gostermektedir.

2.3.3. Beck Anksiyete Olgegi

Anksiyeteyi depresyondan ayurt edebilecek bir 6lgege duyulan ihtiyagtan dolay
Beck ve ark. tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadify anksiyete
belirtilerinin siddetini olger. Oznel anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir
dlgektir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi likert tipi puanlanan; hastann kendisinin
doldurdugu bir dlgektir. Puan Araligt 0-63 'tiir. Olgekte alnan toplam puanlann
yitksekligi, bireyin yasadifn anksiyetenin giddetini gosterir. Tiirkiye i¢in gegerlilik-
giivenirlik calismalary; Ulusoy M, $ahin N ve Erkmen H tarafindan yapilmistir.

2.3.4. Yasam Kalitesi Ornegi

Kisa form 36 (SF-36) yasam kalitesi dlgegi, Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda geligtirilmis ve kullanima sunulmugtur. Olgek 36 madde icermekte, fiziksel ve
mentalkomponentlerden olusmaktadir. Fiziksel komponent genel saghik (GS), fiziksel
fonksiyon (FF), fiziksel fonksiyona bagl ro} ksitlihg (FR), viicut afnst (VA) alt
skalalarmdan, mentalkomponent ise mental saglik (MS), emosyonel fonksiyona bagl
rol kisitliligs (ER), canhlik/ vitalite/enerji (CV1), sosyal fonksiyon (SF) alt skalalarmdan
olugmaktadir. Alt dlgekler saghigy 0-100 arasinda degerlendirir ve “0” kdtii saglik

durumunu gosterir. Olgekte son dort hafta ve son bir hafta i¢inde sagliktaki degigim
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algisimt igeren maddeler bulunmaktadir. SF-36 Tiitkge versiyonunun giivenilirlik ve

gecerlilik ¢alismalari Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtir.

2.4, Verilerin Analizi

Ornekleme giren katilimeilara nygulanan Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi
dlgeginden elde edilen veriler bilgisayara gegirilmis ve verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilmistir. Orneklemi olugturan bireylerin demografik bilgileri ile ilgili
bulgular icin frekans analizi uygulanmugtir. Elde edilen bulgular ytizde (%) ve frekans
(f) olarak tablo halinde verilmistir. Orneklemi olugturan bireylerden elde edilen verilerin
analizinde T Testi ve ANOVA uygulanmis ve degiskenler arasmdaki iliskiyi
belirleyebilmek igin korelasyon analizi ve etkiyi belirleyebilmek igin regresyon analizi
yapilmigtir. Sayisal gelismelerle ilgili veriler tablolar haline getirilip yorumlanmus,
bapgimsiz deiskenler arasinda anlamli bir farklihk olup olmadifi o = 0.05 diizeyinde

test edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel sonuglarina yer
verilmektedir. Bulgular, katimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin, depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi Slgeginden elde edilen veriler SPSS 22,0 programm
kullamlarak elde edilmigtir.

3.1. Demografik Bilgilere Ait Bulgular

Tablo 8. Yas Degiskenine Ait Frekans Dagilini

n %
Yas 18-25 yas 9 15
26-33 yas 12 20
34-41 yas 10 17
42-49 yag 13 22
50 yas ve lstil 16 27
Toplam 60 100

Tablo 8’de omeklemin yas dagilimma bakildifinda en yiiksek dagilima sahip
bireylerin %27 oram ile 50 yas ve iistii bireylere ait olduBu, %22 oram ile 42-49 yas
aralif1, %20 oram ile 26-33 yag aralifs, %17 orani ile 34-41 yas aralifx ve %15 orani ile
18-25 vas aralifindaki bireylerin takip ettigi goriilmiigtiir.
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YAS

B 18-25yas E26-33yas ®34-4lyas M42-40yas 50 vyagve st

Sekil 3. Yas Dagilim

Sekil 3’te goriildtigi gibi, Srneklemi en fazla 50 yas ve Gstii bireylerin oldugu ve

en az 18-25 yas bireylerin oldugu tespit edilmisgtir.

Tablo 9. Cinsiyet Degiskenine Ait Frekans Dagilim

n %
Kadin 37 62
Erkek 23 38
Toplam 60 100,0

Tablo 9’da drneklemin cinsiyet dagilimina bakildiginda %62 oranla kadinlarin

ve %38 orani ile erkeklerin oldugu goriilmiigtiir.
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CiNSIYET

& Kadin & Erkek

Sekil 4. Cinsiyet Dagilom

Sekil 4’te goriildiigii gibi, drneklemin gogunlugun kadin bireyler tarafindan

olugturuldugu gorillmiistiir.

Tablo 10. Medeni Durum Degiskenine Ait Frekans Dagilinm

n %
Bekéar 17 28
Evili 39 65
Bosanmig/Dul 4 7
Toplam 60 100,0

Tablo 10’da 6rneklemin medeni durum dagilimina bakildiginda en yiiksek

dagilima sahip bireylerin %65 orant ile evli bireylere ait oldugu, %28 oram ile bekar

bireylerin ve %7 orani ile boganmg/dul bireylerin takip ettigi gdrilmiigtir.
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MEDENiIi DURUM

@ Bekar wEvli ® Bosanmis/Dul

Sekil 5. Medeni Durum Dagihmi

Sekil 5°te gorildigi gibi, ormeklemi en fazla evli bireylerin oldugu ve

bogannus/dul bireylerin olugturdugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Cocuk Varhg Degiskenine Ait Frekans Dagilim

n %
Evet 39 65
Hayrr 21 35
Toplam 60 100

Tablo 11°de &meklemin cocuk varligi dagihmina bakildigmda %65 oraninda
cocuk sahibi bireylerin ve %35 oraminda gocuk sahibi olmayan bireylerin olusturdugu

gorilmiigtiir.
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COCUK VARLIGI

& Evet & Hayir

Sekil 6. Cocuk Varhgi Dagilimi

Sekil 6°da gorildiigi gibi, omeklemin gogunfugunun gocuk sahibi bireylerden

olugtugu tespit edilmisgtir.

Tablo 12. Egitim Degiskenine Ait Frekans Dagihimi

n

%

Okuma-Yazma Yok 4

ko gretim 19
Lise 14
Universite 17
Universite Ustii 6

Toplam 60

32
23
28
10
100

Tablo 12°de 6meklemin egitim durumu dagilimna bakildiginda en yiiksek

dagilima sahip bireylerin %32 oram ile ilkdgretim mezunu bireylere ait oldugu, %28

orani ile liniversite mezunu, %23 oram ile lise mezunu, %10 orani ile {miversite mezunu

ve %7 orani ile okuma ve yazmasi olmayan bireylerin takip ettigi gortilmistiir.
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Universite Usti

Universite [

Lise

lkigretim &

. Okuma-Yazma Yok E

EGITIM DURUMU

Sekil 7. Egitim Durumu Dagilim

Sekil 7’de goriildiigi gibi, Srneklemi en fazla ilk6gretim mezunu ve en az

okuma yazmasi olmayan bireylerin olusturdugu tespit edilmistir.

15

Tablo 13. Aylik Gelir Degiskenine Ait Frekans Dagilimi

Tablo 13°te 6rneklemin aylik gelir dagilimina bakildifinda en yiiksek dagilima
sahip bireylerin %45 orani ile 0-1000 TL gelire sahip bireylere ait oldugu, %25 oram ile
1001-2000 TL, %17 oran1 ile 2001-3000 TL ve %13 oram ile 4001 TL ve tistii aylik

n %
0-1000 TL 27 45
1001-2000 TL 15 25
2001-3000 TL 10 17
4001 TL ve iistit 8 13
Toplam 60 100

gelire sahip bireylerin takip ettigi gériilmiisttr.
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 AVUKGEIR

4001 TLve fistil
2001-3000 7L
1001-2000 TL

C-1000TL

30

Sekil 8. Aylhik Gelir Dagilim

Sekil 8°de goriildiigii gibi, rneklemi en fazla 0-1000 TL gelire sahip bireylerin
oldugu ve en az 4001 TL ve istii gelir grubunda olan bireylerin olusturdugu tespit

edilmistir.

Tablo 14. Calisma Durumu Degiskenine Ait Frekans Dagilin

n %
Evet 26 43
Hayir 28 47
Hi¢ Calismadim 6 10
Toplam 60 100,0

Tablo 14°te Srneklemin calisma durumu dagihmina bakildifinda en yiiksek
dagilima sahip bireylerin %47 oram ile galigmayan bireylere ait oldufu, %43 oram ile

calisan bireylere ve %6 orani ile hi¢ ¢alismayan bireylerin takip ettigi gorilmiistiir.
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CALISMA DURUMU

®Evet @ Hayir & Hig Calismadim

Sekil 9. Cahsma Durumu Dagihm:

Sekil 9°da goriildiigii gibi, dmeklemi en fazla ¢aligmayan bireylerin ve en az hig

calismayan bireylerin olusturdugu goriiimiistlir.

Tablo 15. Yasama Durumu Degiskenine Ait Frekans Dagihim

n %
Tek bagima yasiyorum i 1
Esim 34 34
Cocugum/Cocuklarim 27 27
Ikincil aile* 39 39
Toplam 101 100,0

#{kinci} aile: annem, babam, esimin ailesi, kardesim/kardeglerim, esimin

kardegi/kardesleri.

Tablo 15’te Orneklemin vasama durumu dagihmina bakildiginda en yiksek

dagilima sahip bireylerin %39 oram ile ikincil ailede yasayan bireylere ait oldugu, %34

orani ile esi ile yasayan bireylere, %27 oram ile gocugu veya gocuklari ile yagayan

bireylere ve %1 oram ile tek bagina yasayan bireylerin takip ettigi goriilmusgtiir.
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YASAM DURUMU

& Tek bagima yagiyorum

gEsim 8 Cocuum/Cocuklanm

Sekil 10. Yasam Durumu Dagihum

Sekil 10°da gorildiigii gibi, drmeklemi en fazla ikincil aile ile yagsayan bireylerin

m ikincil aile*

ve en az tek bagina yasayan bireylerin olusturdugu tespit edilmistir.

Tablo 16. Tam Tipi Degiskenine Ait Frekans Dagihmi

n %

Tam Tipi Akciger 6 11
Akciger ve Omurilik 1 2
Bagirsak ve Karaciger 1 2
Bébrek 2 4
Gogilis 4 7
Kemik 1 2
Kolon 2 4
Lenf 1 2

Meme 27 50
Meme ve Beyin 1 2
Mesane ve Kemik 2 4
Mide 1 2
Prostat 1 2
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Psddomiksomaperitonei 1 2
Rahim 1 2
Rektum 1 2
Tani Belli Olmad: 1 2
Toplam 54 100

Tablo 16’da &rneklemin tam tipi dagilimina bakildiginda en yliksek dafilima
sahip bireylerin %50 oran: ile meme kanseri olan bireylere ait oldufu, %11 oram ile
akciger kanseri, %7 oran ile gogiis kanseri, %4 orant ile bébrek, kolon ve mesane ve
kemik kanseri ve %1 orani ile diger kanser teshisi olan bireylerin takip ettigi

goriilmiistiir.

TANI TiPI
Tani Belli Obmad
Rahim

Prostat

Mesane ve Kemik

Meme
Kolon
G&Eds

¢ Bagsak ve Karaciger

Akciger

[
[55]

10 15 20 25 30

Sekil 11. Tam Tipi Dagilimi

Sekil 11°de goriildiigii gibi, 6rneklemi en fazla meme kanseri olan bireylerin

olusturdugu tespit edilmigtir.
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Tablo 17. Tam Siiresi Degiskenine Ait ¥rekans Dagilimy

n %
Tam siiresi <1vyd 38 63
>1 vyl 22 37

Toplam 60 100

oramnda oldugu gorilmiistir.

TANI SURESI

E<iyl ®m>1yl

Sekil 12. Tam Siiresi Dagihm

yildan az olarak tani siiresi oldugu goriilmiigtiir.
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Tablo 17°de drneklemin tant stiresi dagilimina bakildiginda 1 yildan az stiredir

tanist olan bireylerin %63 oraminda ve 1 yildan fazladir tamsi olan bireylerin %37

Sekil 12°de goriildigil gibi, dmeklemi olusturan bireylerin biiyiik bir kismimn 1




Tablo 18. Sistematik Tedavi Degiskenine Ait Frekans Dagilimi

n %
Sistematik Tedavi  Kemoterapi 23 38
Radyoterapi 6 10
Kemoterapi Ve Radyoterapi 32 52
Toplam 61 100

Tablo 18°de érmeklemin sistematik tedavi dagilimma bakildiginda en yiiksek
dagilima sahip bireylerin %52 oram ile hem kemoterapi hem de radyoterapi alan
bireylere ait oldugu, %38 oran: ile kemoterapi alan ve %10 oram ile radyoterapi alan

bireylerin takip ettigi goriilmistiir.

SISTEMATIK TEDAVI

® Kemoterapi & Radyoterapi & Kemoterapi Ve Radyoterapi

Sekil 13. Sistematik Tedavi Dafihimm

Sekil 13’te goriildiigil gibi, dmeklemi olusturan bireylerin biiyikk bir kisminin

hem kemoterapi hem de radyoterapi tedavisi aldifi goriilmigtir.
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Tablo 19. Psikolojik Yardim alma Durumun Degiskenine Ait Frekans Dagilim

n %
Psikolojik Yardim Evet 4 7
Alma Durumu Hayir 56 93
Toplam 60 100

Tablo 19°da érneklemin psikolojik yardim alma durumu dagilimma bakildiginda
psikolojik yardim alan bireylerin %7 oraninda ve psikolojik yardim almayan bireylerin

%56 oraninda oldugu gériilmiistiir.

PSIKOLOJIK YARDIM

B Evet i Hayir

e

Sekil 14. Psikolojik Yardim Dagihm

Sekil 14°te goriildiigti gibi, drneklemi olugturan bireylerin biiyiik bir kisminin

psikoloiik yardim almadifi gériilmiistiir,
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Tablo 20. Psikiyatrik Tla¢ Kullanma Durumu Degiskenine Ait Frekans Dagilimi

n

%

Psikiyatrik Bir Ilag Evet S
Kullanma Durumu Haywrr 55

Toplam 60

92
100

Tablo 20’de &rneklemin psikiyatrik ilag kullanma durumu dagilimina

bakildigmda psikiyatrik ilag kullanan bireylerin %8 oraminda ve psikiyatrik ilag

kullanmayan bireylerin %92 oraninda oldugu goriilmiigtir.

PSIKiYATRIK iLAC

BEvet = Hayir

Sekil 15. Psikiyatrik fla¢ Kullanma Dagihm

Sekil 15°de goriildiigii gibi, Srneklemi olusturan bireylerin bitytk bir kismmn

psikiyatrik ila¢ kullanmadig1 gorillmiigtiir.
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3.2. Hipotez Testlerine Ait Bulgular

Bu kisimda hipotez testlerine ait bulgularin tablolar halinde ortaya konulmasi ve

yorumlanmasi planlanmaktadir.

Tablo 21. Orneklemin Depresyon, Anksiyete ve Yasam Kalitesinden Aldiklar

Puan Dagilimlan

Minimum Maximum Ortalama Ortanca Standard Sapma

Anksiyete 1,00 36,00 12,80 11,50 8,25
Depresyon 3,00 38,00 14,30 12,00 8,38
Yagam Kalitesi

70,00 114,00 95,28 95,00 8,66

Tablo 21°de goriildiigli tizere, Anksiyete dlgeginin ortalamasimn (12,804:8,25)
oldugu ve Sleekten alman minimum puani 1, maksimum puanim 36 oldugu, Depresyon
6lcedinin ortalamasmin (14,3048,38) oldugu ve dlgekten alinan minimum puanin 3,
maksimum puamn 38 oldugu ve Yasam Kalitesi Slgeginin ortalamasmn (95,2848,66)
oldugu ve Olcekten alinan minimum puammn 70, maksimum puamn 114 oldugu

gorilmuistiir.

Tablo 22°de goriildiigii tizere, Anksiyete ©lgegi puanlarmnm yas degigkeni
agisindan ortalamalarina bakildifinda, en yiiksek puan ortalamanm (15,89+8,45) 18-25
yas grubundaki bireylere ait oldugu, onlari swrasiyla (14,69+7,71) 42-49 yag arahf,
(12,83+9,33) ortalama ile 26-33 yag aralifl, (11,70£9,19) ortalama ile 34-41 yag ve
(10,19+7,13) 50 yas ve iistii bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore, geng
kisilerin anksiyete diizeyinin diger bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmisgtir.

54



Tablo 22. Anksiyete, Depresyon ve Yagam Kalitesi Puanlarmm Yaga Gire

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama  Std. Sapma

Anksiyete 18-25 yas 9 15,89 8,45
26-33 yas 12 12,83 9,33
34-41 yas 10 11,70 9,19
42-49 yas 13 14,69 7,71
50 yag ve istli 16 10,19 7,13
Toplam 60 12,80 8,25
: Depresyon 18-25 yas 9 16,44 9,93
| 26-33 yas 12 12,25 6,38
34-41 yag 10 1650 9,70
42-49 yag 13 1500 8,41
. 50 yag ve listd 16 12,69 828
Toplam 60 1430 838

Yasam Kalitesi 18-25yas 9 93,78 1137
26-33yas 12 98,67 837
] 34-41 yas 10 97,80 9,14
42-49 yas 13 9431 5,15
50 yag ve tistii 16 92,81 9,00
Toplam 60 05,28 8,66

Yine tablo 22°den anlagilacag iizere, depresyon dlgegi puanlarmin yas degiskeni
acisindan ortalamalarma bakildiginda, en yiiksek puan ortalamanin (16,50-:9,70) 34-41
yas grubundaki bireylere ait oldugu, onlan sirasiyla (16,44+9,93) 18-25 yas aralip,
(15,00+8,41) ortalama ile 42-49 yag aralifs, (12,69+8,28) ortalama ile 50 yas ve iistil ve

gore, 34-41 yas grubunda yer alan kisilerin depresyon diizeyinin diger bireylere oranla

daha yiksek tespit edilmistir.
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Yasam Kalitesi 6lgegi puanlarimin yas degiskeni acisindan ortalamalarina
bakildiginda, en yitksek puan ortalamanin (98,67+8,37) 26-33 yas grubundaki bireylere
ait oldugu, onlar sirasiyla (97,8049,14) 34-41 yas araligs, (94,31+£5,15) ortalama ile 42-
49 yas arahif, (93,78+11,37) ortalama ile 18-25 yas ve (92,814:69,00) 50 yas ve Ustil
yas arah@gndaki bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu sonuglara gére, 26-33 yas
grubunda ver alan kisilerin yagam kalitesi diizeyinin diger bireylere oranla daha yiiksek

tespit edilmistir. (yasam kalitesinde yiiksek puan iyi salik durumunu gostermektedir.)

Tablo 23. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarmm Yasa Gire
ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
Toplami sd Ortalamast F P
Anksiyete Gruplar Aras1 253,738 4 63,434 0,927 0,455
Gruplari¢i  3763,862 55 68,434
Toplam 4017,600 59
Depresyon Gruplar Arast 188,190 4 47,048 0,654 0,627
Gruplar I¢i  3958,410 55 71,971
Toplam 4146,600 59
Yasam Kalitesi Gruplar Aras1 331,154 4 82,789 1,114 0,360
Gruplar i¢i ~ 4089,029 55 74,346
Toplam 4420,183 59

Tablo 23’te goriildigii gibi; katilmeilarn yasina gﬁfe katilimcilarin Anksiyete
dlceginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olup
olmadigin belirlemek amaciyla ANOVA yapiimis ve yas degiskeni acisindan anlaml
bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Depresyon &lgeginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilmig ve yas defigkeni
acisindan anlamli bir farklilik olmadi tespit edilmistir (p>0.05).

Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkhlik olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilmig ve yag degigkeni
acisindan anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 24. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Cinsiyete Gore T
Testi Sonuclar

N Ortalama Std. Sapma t p
Anksiyete Kadin 37 15,35 8,09 3,279 0,002
Erkek 23 8,70 6,85
Depresyon Kadmn 37 15,78 8,52 1,770 0,082
Erkek 23 11,91 7,74
Yagam Kalitesi Kadin 37 94,22 9,40 -1,216 0,229

Erkek 23 97,00 7,15

Tablo 24°te goriildiigii gibi; katlmeilann cinsiyetlerine gore katihmeilarm
Anksiyete 6lgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigim belitlemek amactyla T Testi yapilmis ve cinsiyet defiskeni agisindan
anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmigtir. Anksiyete Olgegi puanlart acisindan
kadmlarin erkeklere oranla anksiyete diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Depresyon Slgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigimi belirlemek amactyla T Testi yapilmg ve cinsiyet degiskeni

a¢1sindan anlamli bir farklihk olmadif1 tespit edilmigtir (p>0.05).
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Yagam Kalitesi 6lgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olup olmadigin belirlemek amaciyla T Testi yapilmg ve cinsiyet degiskeni
agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.03).

Tablo 25. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarimm Medeni Duruma
Gire Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Std. Sapma

Anksiyete Bekar 17 12,82 9,72
Evli 39 12,54 8,01
Bosanmig/Dul 4 15,25 3,77
Toplam 60 12,80 8,25

Depresyon Bekar 17 12,88 7.43
Evli 39 14,46 8,68
Bosanmig/Dul 4 18,75 9,71
Toplam 60 14,30 8,38

Yasam Kalitesi Bekar 17 95,00 11,85
Evli 39 95,87 7,30
Bosanmg/Dul 4 90,75 4,19
Toplam 60 95,28 8,66

Tablo 25°te goriildiigii Uzere, Anksiyete Olgegi puanlarmm medeni durum
depiskeni agisindan ortalamalarina bakildiginda, en yiksek puan ortalamanin
(15,25+8,01) boganmig/dul bireylere ait oldugu, onlar sirasiyla (12,8249,72) bekér ve
(12,5448,01) evli bireylerin izledigi gorilmektedir. Bu sonuglara gore, boganmisg/dul

bireylerin anksiyete diizeyinin difer bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmigtir.

Depresyon Slgegi puanlarinin medeni durum degiskeni agismdan ortalamalarina
bakildiginda, en yiiksek puan ortalamanmmn (18,75+9,71) bosanmig/dul bireylere ait
oldugn, onlan sirasiyla (14,46+8.,68) evli ve (1288:+7,43) bekar bireylerin izledigi
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goriilmektedir. Bu sonuglara gére, boganmug/dul bireylerin depresyon diizeyinin diger

bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmistir.

Yagsam Kalitesi &6lgegi puanlarmun medeni durum deBiskeni agisindan

ortalamalarina bakildiginda, en yitksek puan ortalamanim (95,87+7,30) evli bireylere ait
oldugu, onlar swrasiyla (95,00411,85) bekér ve (90,75+4,19) bosanmig/dul bireylerin

izledigi goriilmektedir. Bu sonuglara gdre, evli bireylerin yasam kalitesi diizeyinin diger

bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmigtir.

Tablo 26. Anksiyete, Depresyon ve Yagam Kalitesi Puanlarmin Medeni Duruma

Gire ANOVA Sonuclari
Kareler Kareler
Toplam1 sd Ortalamas1 F P
Anksiyete Gruplar Arast 26,687 2 13,344 0,191 0,827

Depresyon

Yagam Kalitesi

Gruplar I¢i ~ 3990,913 57 70,016
Toplam 4017,600 59
Gruplar Arast 114,393 2 57,196
Gruplar Igi ~ 4032,207 57 70,740
Toplam 4146,600 59
Gruplar Arast 97,074 2 48,537
Gruplar I¢i  4323,109 57 75,844
Toplam 4420,183 59

0,809 0,451

0,640 0,531

Tablo 26°da goriildiigi gibi; katilimeilarin medeni durumuna gore katilimeilarin

Anksiyete dlgeginden aldiklan puanlar arasmda istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik

olup olmadifim belirlemek amactyla ANOVA yapilmig ve medeni durum degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik olmadign tespit edilmistir (p>0.05).
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Depresyon Slgeginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla ANOVA yapilmig ve medeni durum
degiskeni agisindan anlamlt bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla ANOVA yapilmus ve medeni durum
degiskeni agisindan anlamlt bir farklihk olmadigi tespit edilmistir (p>0.03).

Tablo 27. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarimin Cocuk Varligmna
Gore T Testi Sonuclar:

N Ortalama Std. Sapma t p

Anksiyete Evet 39 13,49 7,65 0,877 0,384
Haywr 21 11,52 9,34

Depresyon Evet 3915,56 8,64 1,613 0,112
Hayir 21 11,95 7,51

Yasam Kalitesi Evet 39 95,69 7,75 0,496 0,622

Hayir 21 94,52 10,30

Tablo 27°de gorildtigti gibi; katimellarm gocuk varhfma gore katilimeilarn
Anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigimt belirlemek amaciyla T Testi yapilmig ve cocuk varligt degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik olmadif tespit edilmistir (p>0.03).

Depresyon olgeginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamb bir
farkliik olup olmadigim belirlemek amaciyla T Testi yapihms ve gocuk varhf
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik olmadigy tespit edilmistir (p>0.03).

Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla T Testi yapilmig ve gocuk varhgt

degiskeni agismdan anlamh bir farkhilik olmadig: tespit edilmigtir (p>0.05).
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Tablo 28. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarmm Cahsma
Durumuna Gire Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Std. Sapma

Anksiyete Evet 26 12,92 8,58
Hayir 28 12,93 8,70
Hi¢ Calismadim 6 11,67 4,97
Toplam 60 12,80 8,25

Depresyon Evet 26 15,46 9,26
Hayir 28 13,54 8,19
Hic Caligmadim 6 12,83 5,08
Toplam 60 14,30 8,38

Yagam Kalitest Evet 26 97,69 7,77
Hayir 28 93,82 8.41
Hig Caligmadim 6 91,67 11,96
Toplam 60 95,28 8,66

Tablo 28’de goriildiigii iizere, Anksiyete Glgegi puanlarmin calisma durumu
degiskeni agisindan ortalamalarma bakaldiginda, en yikksek puan ortalamanin
(12,93+8,70) caligan bireylere ait oldugu, onlart sirasiyla (12,92+8,58) c¢alismayan
bireylerin ve (11,67+4,97) hi¢ calismayan bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu
sonuclara gore, calisan bireylerin anksiyete diizeyinin diger bireylere oranla daha

yiiksek tespit edilmistir.

Depresyon  Olgegi  puanlarnin  ¢aligma durumu  degfiskeni  agisindan
ortalamalarina bakildifinda, en yiiksek puan ortalamanin (15,46+9,26) ¢alisan bireylere
ait oldugu, onlari sirasiyla (13,54:£8,19) calismayan bireylerin ve (12,83+5,08) hig
galigmayan bireylerin izledigi gorlilmektedir. Bu sonuglara gore ¢alisan bireylerin

depresyon diizeyinin diger bireylere oranla daha yiksek tespit edilmigtir.

Yasam Kalitesi 0Olgegi puanlarmin caliyma  durumu degigkeni agisindan
ortalamalarma bakildiginda, en yiiksek puan ortalamanim (97,69+7,77) galisan bireylere
ait oldugu, onlarnt srasiyla (93,82+8,41) galigmayan bireylerin ve (91,67+11,96) hi¢
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calismayan bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore, calisan bireylerin

yasam kalitesi diizeyinin difier bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 29. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarmm Cahsma
Durumuna Gire ANOVA Sonuclari

Kareler Kareler

Toplamu sd Ortalamas: F P

Anksiyete Gruplar Aras1 8,563 2 4,282 0,061 0,941
Gruplar i¢i ~ 4009,037 57 70,334
Toplam 4017,600 59

Depresyon Gruplar Aras1 64,341 2 32,170 0,449 0,640
Gruplar i¢i ~ 4082,259 57 71,619
Toplam 4146,600 59

Yagam Kalitesi Gruplar Aras1 289,204 2 144,602 1,995 0,145
Gruplar I¢i  4130,979 57 72,473
Toplam 4420,183 59

Tablo 29°da gorildiigii gibi; katilimeilann ¢alisma durumuna gore katilimerlarin
Anksiyete dlceginden aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilmis ve ¢alisma durumu degiskeni
acisindan anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmigtir (p>0.05).

Depresyon dlgeginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamls bir
farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilng ve ¢aligma durumu
depiskeni agisindan anlamh bir farkhlik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklan puaniar arasinda istatistiksel olarak anlambh
bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla ANOVA yapilmmg ve calisma durumu
degiskeni agisindan anlamli bir farklilk olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 30. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarmm Egitim Durumuna
Gire Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Std. Sapma

Anksiyete Okuma-Yazma Yok 4 12,25 8,26

ko gretim 19 15,53 8,98
Lise 14 11,00 7,54
Universite 171194 9,13
Universite Ustii 6 11,17 3,82
Toplam 60 12,80 8.25
Depresyon Okuma-Yazma Yok 4 12,75 5,56
[Ik5gretim 19 17,68 925
Lise 14 12,50 8,67
Universite 17 12,18 6,94
Universite Ustii 6 1483 9,11
Toplam 601430 838
Yasam Kalitesi Okuma-Yazma Yok 4 88,00 13,49
ilkégretim 199468 8,00
Lise 14 96,79 5,99
Universite 1797,12 10,02
Universite Ustii 6 9333 797
Toplam 609528 8,66

Tablo 30°da gorildiigi tizere, Anksiyete 6lgegi puanlarmmn egitim durumu

depiskeni agisindan ortalamalarma bakildiginda, en yikksek puan ortalamamn

(15,53+8,98) ilkogretim mezunu bireylere ait oldugu, onlari sirasiyla (12,25:+8,26) '

okuma-yazmasi olmayan bireylerin, (11,94+9,13) tmiversite mezunu bireylerin,
(11,17+3,82) tiniversite tistli mezunu bireylerin ve (11,00+£7,54) lise mezunu bireylerin
izledifi gorilmektedir. Bu sonuglara gore, ilkégretim mezunu bireylerin anksiyete

diizeyinin diger bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmistir.
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Depresyon lgegi puantarmin egitim durumu degiskeni agisindan ortalamalarina
bakildiginda, en yiiksek puan ortalamamn (17,6849,25) ilkgretim mezunu bireylere ait
oldugu, onlari sirasiyla (14,83+9,11) tniversite Ustii mezunu bireylerin, (12,75+5,56)
okuma yazmas: olmayan bireylerin, (12,5048,67) lise mezunu bireylerin ve
(12,18+6,94) tiniversite mezunu bireylerin izledigi goritlmektedir. Bu sonuglara gore,
ilkogretim mezunu bireylerin depresyon diizeyinin diger bireylere oranla daha yiiksek

tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi &lgegi puanlarimn  egitim  durumu degiskeni agisimdan
ortalamalarma bakildifinda, en yiiksek puan ortalamanin (97,12+:10,02) liniversite
mezunu bireylere ait oldugu, onlan swasiyla (96,79+5,99) lise mezunu bireylerin,
(94,68::8,00) ilkdgretim mezunu bireylerin, (93,33+7,97) tiniversite mezunu bireylerin
ve (88,00£13,49) okuma yazmasi olmayan bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu

sonuglara gore, {iniversite mezunu bireylerin depresyon diizeyinin diger bireylere oranla
daha yiiksek tespit edilmigtir.

Tablo 31. Anksiyete, Depresyon Ve Yagam Kalitesi Puanlarimin Egitim Durumuna
Gire ANOVA Sonuglan

Kareler Kareler

Toplami sd Ortalamas1 F P

Anksiyete Gruplar Aras1 216,339 4 54,085 0,783 0,541
Gruplar Igi ~ 3801,261 55 69,114
Toplam 4017,600 59

Depresyon Gruplar Arast 350,941 4 87,735 1,271 0,292
Gruplar Igi ~ 3795,659 55 69,012
Toplam 4146,600 59

Yagam Kalitesi Gruplar Aras1 330,623 4 82,656 1,112 0,360
GruplarIci ~ 4089,560 55 74,356
Toplam 4420,183 59

64




Tablo 31°de goriildiigii gibi; katthmeilarin egitim durumuna gore katilimeilarin
Anksiyete Slgeginden aldiklan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklidik
olup olmadigm belirlemek amaciyla ANOVA yapilmg ve egitim durumu degiskeni

acisindan anlaml bir farklilik olmad:ig tespit edilmistir (p>0.05).

Depresyon olceginden aldiklan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilmig ve egitim durumu
degiskeni acisindan anlamh bir farklilik olmadigs tespit edilmistir (p>0.03).

Yasam Kalitesi 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilmts ve eZitim durumu
degiskeni agisindan anlamh bir farklilik olmadig tespit edilmigtir (p>0.05).

Tablo 32. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Ayhk Gelir
Durumuna Goére Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N Ortalama Std. Sapma
Anksiyete 0-1000 TL 27 12,70 9,39
10012600 TL 15 12,47 8,23
2001-3000 TL. 10 13,40 7,01
4001 TL ve tistd 8 13,00 6,87
Toplam 60 12,80 8,25
Depresyon 0-1000 TL 27 13,67 7,48
1001-2000 TL 15 14,27 9,32
2001-3000 TL. 10 15,80 8,77
4001 TL ve Gstd 8 14,63 10,35
Toplam 60 14,30 8,38
Yasam Kalitesi 0-1000 TL 27 95,81 8,54
1001-2000 TL 15 91,93 8,99
2001-3000 TL. 10 95,50 8,54
4001 TL ve Ustil 8 99,50 7,73

Toplam 60 9528 8,66
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Tablo 32°de goriildiigii tizere, Anksiyete Slgegi puanlannimn aylik gelir durumu
depiskeni agsindan ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek puan ortalamanin
(13,40+£7,01) 2001-3000 TL gelire sahip bireylere ait oldugu, onlart sirasiyla
(13,00+6,87) 4001 TL ve istii bireylerin, (12,704£9,39) 0-1000 TL bireylerin ve
(12,47+8,23) 1001-2000 TL gelire sahip bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu sonuglara
gére 2001-3000 TL gelire sahip bireylerin anksiyete diizeyinin diger bireylere oranla
daha yiiksek tespit edilmistir.

Depresyon oOlgegi puanlarmn  aylik gelir durumu degiskeni agisidan
ortalamalarma bakildifinda, en yiiksek puan ortalamanm (15,80+8,77) 2001-3000 TL
gelire sahip bireylere ait oldugu, onlart swasiyla (14,63+10,35) 4001 TL ve ustd
bireylerin, (14,27+9,32) 1001-2000 TL bireylerin ve (13,67+7,48) 0-1000 TL gelire
sahip bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore 2001-3000 TL gelire sahip
bireylerin depresyon diizeyinin diger bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi olgegi puanlarinin aybk gelir durumu degiskeni agisindan
ortalamalarina bakildigmda, en yiiksek puan ortalamanin (99,50+7,73) 4001 TL ve ustil
gelire sahip bireylere ait oldugu, onlar1 sirasiyla (95,814:8,54) 0-1000 TL bireylerin,
(95,50+8,54) 2001-3000 TL bireylerin ve (91,93£8,99) 1001-2000 TL gelire sahip
bireylerin izledigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore 4001 TL ve istl gelire sahip

bireylerin yasam kalitesi diizeyinin diger bireylere oranla daha yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 33. Anksiyete, Depresyon Ve Yasam Kalitesi Puanlarmmin Ayhk Gelir
Durumuna Gire ANOVA Sonuglan

Kareler Kareler

Toplarm sd Ortalamas1 F p

Anksiyete Gruplar Arast 5837 3 1,946 0,027 0,994
Gruplar I¢i  4011,763 56 71,639

Toplam 4017,600 59
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Depresyon Gruplar Aras1 34,192 3 11,397 0,155 0,926
Gruplar fgi ~ 4112,408 56 73,436
Toplam 4146,600 59

Yasam Kalitesi Gruplar Aras1 318,676 3 106,225 1,450 0,238
Gruplar I¢i  4101,507 56 73,241
Toplam 4420,183 59

Tablo 33°te gorildugli gibi; katlimeillarm aybk gelir durumuna gore
katthmeilarmn Anksiyete olgepinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilmis ve ayhk
gelir durumu degigkeni agisindan anlamli bir farklilik olmadigs tespit edilmigtir

(p>0.05).

Depresyon lceginden aldiklart puanlar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla ANOVA yapilmis ve ayhk gelir durumu
degiskeni acisindan anlamh bir farklilik olmadigs tespit edilmistir (p>0.05).

Yasam Kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anjamli
bir farkliiik olup olmadigmi belirlemek amaciyla ANOVA yapilmug ve aylik gelir
durumu degiskeni agistndan anlamli bir farkhibk olmadigs tespit edilmigtir (p>0.05).

Tablo 34. Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi Puanlarinin Tam Siiresine Gore
T Testi Sonuclan

N Ortalama Std. Sapma t p

Anksiyete <1yl 3813,24 8.63 0,536 0,594
>1wil 22 12,05 7,69

Depresyon <1 y1l 38 14,32 8,63 0,019 0,985
>1 gl 22 14,27 8.13

Yasam Kalitesi <1 y1l 38 95,95 7,79 0,778 0,440

>1yil 22 94,14 10,07
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Tablo 34’te gorilldiigti gibi; katibimeilann tam stresine gore katiimeilarn
Anksiyete lgeginden aldiklan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigin belirlemek amactyla T Testi yapilmis ve tam siiresi defiskeni agisindan

anlamlt bir farklilik olmadig1 tespit edilmigtir. (p>0.05).

Yine tablo 34 incelenirse, depresyon Olgeginden aldiklarn puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk olup olmadifinm belirlemek amaciyla T Testi
yapilmis ve tani siiresi degiskeni agismdan anlamli bir farkhlik olmadigs tespit

edilmigtir (p=>0.05).

Yagam Kalitesi Slceginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklik olup olmadigim belirlemek amaciyla T Testi yapilmis ve tam siiresi

degiskeni agisindan anlamls bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 35. Anksiyete, Depresyon Ve Yasam Kalitesi Puanlarinmn Psikolojik Yardmm
Alma Durumuna Gire T Testi Sonuclar:

N Ortalama Std. Sapma t P

Anksiyete Evet 4 17,75 8,96 1,248 0,217
Hayir 56 12,45 8,17

Depresyon Evet 4 16,00 6,48 0,417 0,678
Hayir 56 14,18 8,54

Yasam Kalitesi Evet 4 98,00 10,71 0,647 0,520

Hayir 56 95,09 8.58

Tablo 35°te goriildiigli gibi; katiimeilarm psikolojik yardim alma durumuna
gore katihmeilarin Anksiyete dlgeginden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigm belirlemek amaciyla T Testi yapilmig ve psikolojik
yardim alma durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklihk olmadig: tespit edilmistir.

(p>0.05).
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Depresyon Slgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik olup olmadigini belirlemek amaciyla T Testi yapilmis ve psikolojik yardim
alma durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmigtir
(p>0.05).

Yasam Kalitesi dl¢eginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olup olmadigin: belirlemek amaciyla T Testi yapilmis ve psikolojik yardim
alma durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklihk olmadigi tespit edilmigtir
(p>0.05).

Tablo 36. Anksiyete, Depresyon Ve Yasam Kalitesi Puanlarmin Psikiyatrik Tla¢
Kullanma Durumuna Gire T Testi Sonuglan

N Ortalama Std. Sapma

Anksiyete Evet 5 19,00 8,25 1,787 0,079
Hayir 55 12,24 8,09

Depresyon Evet 5 15,80 5,63 0,415 0,680
Hayir 55 14,16 8,61

Yagam Kalitesi Evet 5 96,80 9,65 0,406 0,686

Hayir 55 95,15 8,64

Tablo 36°da goriildiigii gibi; katilimeilarin psikiyatrik ilag kullanma durumuna
gbre katihmeilarin Anksiyete dlgeginden aldiklan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla T Testi yapilmug ve psikiyatrik
ilag kullanma durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilk olmadigi tespit

edilmigtir. (p>0.05).

Depresyon Slgeginden aldiklan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla T Testi yapilms ve psikiyatrik ilag
kullanma durumu degiskeni agisindan anlamly bir farklilik olmadigr tespit edilmigtir
(p>0.05).

Yasam Kalitesi dlgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olup olmadigim belirlemek amactyla T Testi yapilnug ve psikiyatrik ilag
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kullanma durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik olmadifn tespit edilmistir
(p>0.05

Tablo 37. Anksiyete, Depresyon Ve Yagam Kalitesi Puanlar: Arasmndaki Tiski

Anksiyete Depresyon Yagam Kalitesi
Anksiyete r 1

p

N 60
Depresyon r 0,603 1

p 0,000

N 60 60

Yagam Kalitesi r -0,252 -0,202 1
p 0,052 0,122
N 60 60 60

**p<0,01

Tablo 37°de goriildiigii gibi, depresyon ve anksiyete diizeyi arasmda = 0,603
diizeyinde pozitf yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
tespit edilmistir. ( R=0,603, p < 0,01). Béylece depresyon diizeyi arttik¢a anksiyete
diizeyinin de arttifn gdriilmiistiir. Yagam kalitesi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri

arasmda anlaml bir iliski olmadig goriilmiistiir.

Tablo 38. Yasam Kalitesinin, Depresyon ve Anksiyete Uzerindeki Etkisi

Standart Standart
OlmayanKatsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata  Beta T p
1 Sabit 99,188 2,302 43,094 0,000
Anksiyete -0,215 0,168 -0,205 -1,276 0,207
Depresyon -0,081 0,166 -0,078 -0,480 0,627

Bagmmh Degisken: Yasam Kalitesi
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Tablo 38de goriildiigi {izere, yagam kalitesi Olgefinden alman puanlarla
anksiyete ve depresyon puanlan izerindeki etkisini belirlemek iizere yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon analizi sonucunda puanlar arasmda istatistiksel agidan p > 0.05

diizeyinde anlamh bir iligki saptanamamigtir.

Tablo 39. Depresyonun Yasam Kalitesi Ve Anksiyete Uzerindeki Ftkisi

Standart Standart
OlmayanKatsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata  Beta T P
1  Sabit 11,550 10,538 1,096 0,2.78
Anksiyete 0,599 0,111 0,590 5,413 0,000
Yasam Kalitesi ~ -0,052 0,106 -0,053 -0,489 0,627

Bagimli Degisken: Depresyon

Tablo 39’de goriildiigii tizere, depresyon Olgeginden alinan puaniarla anksiyete
ve yasam kalitesi puanlart izerindeki etkisini belirlemek tizere yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon analizi sonucunda depresyon ile anksiyete arasinda istatistiksel agidan p <
0.05 diizeyinde anlamli bir etki saptanmis, ancak depresyon ile yagam kalitesi arasinda

istatistiksel acidan p > 0.05 diizeyinde anlamls bir etki saptanamamigtir.

Tablo 40. Anksiyetenin Depresyon ve Yasam Kalitesi iizerindeki Etkisi

Standart Standart
OlmayanKatsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata  Beta T P
1 Sabit 17,025 10,108 1,684 0,098
Yasam Kalitesi -0,129 0,101 -0,136 -1,276 0,207
Depresyon 0,567 0,105 0,576 5,413 0,000

Bagimh Degisken: Anksiyete
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Tablo 40°da gdriildiigii iizere, anksiyete Slgeginden alinan puanlarla depresyon
ve yagam kalitesi puanlar iizerindeki etkisini belirlemek tizere yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon analizi sonucunda depresyon ile anksiyete arasinda istatistiksel agidan p <
0.05 diizeyinde anlamli bir etki saptanmig, ancak anksiyete ile yasam kalitesi arasinda

istatistiksel acidan p > 0.05 diizeyinde anlaml1 bir etki saptanamamisgtir. '

3.3. TARTISMA

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
bakimmdan siirecten nastt etkilendiginin agiklanmasinda literatiirde yer alan benzer
aligmalara yer verilecektir. Boylece benzer konuda yapilan ¢aligmalarin ulasgtigy

sonuglar ile bu ¢alismanin sonuglart arasinda kiyaslama yapilmasi miimkiin olacaktir.

Kanser hastalarma bakim veren bireylerin depresyon diizeyi arttikga anksiyete
diizeyinin de arttign goriilmiistiir. Depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlam bir iligki oldugu tespit edilmig olup hipotez dogrulanmisgtir. (Ozkal (2008),
Kanser tamsi alan hastalarm goriiglerini aragtirdiklart galismada kanser tamisimn
sliimeiil olup olmadigim bilme isteklerinin gerek hastalar gerekse bakim veren bireyler
icin yiiksek oldugu sonucunu elde etmistir (Ozkal, 2008). Bu durumun bir sonucu
olarak da bakim veren bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri anlamh bir gekilde
yilkselmektedir. Aragtirmacinin ulastigi bu sonug, calismanmn bizim galismamiz ile
paralellik gostermektedir. Aydogan vd. (2012), anksiyete ve depresyon dizeylerini
kanser hastalar: iizerinde degerlendirmeye almugtir. 74 kanser hastast {izerinde
uygulamanim yapildig1 ¢alismada kanser hastalarinin hastalik tanisi aldiklan donemden
itibaren anksiyete ve depresyon konusundaki egilimleri takip edilmistir. Flde edilen
sonuglar kanser hastaliginn birey tizerinde psikolojik yikim meydana getirdigini
gdstermistir (Aydogan vd., 2012). Bu yikimin bir sonucu olarak da hastanin yam sira
hasta yakinlarmm —aile ve birinci derece akrabalar ile yakin arkadaslarn- anksiyete

diizeylerinin arthigt sonucuna ulagilmigtir. Calismamizla paralellik gostermektedir.

Kanser hastalarina bakim veren bireylerin yasam kalitesi puan: anlamli diizeyde

diismedigi saptanmus ve yagam kalitesi ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamh bir
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iligki saptanmamus olup hipotez dogrulanmamugtir. Aym zamanda ekonomik diizey ile
yagsam kalitesi arasinda da anlamlt bir iliski bulunmamis olup aragtirmanin hipotezi
dogrulanmamistir. Ancak ekonomik diizey arttikga yasam kalitesi puannin da arttigs
gdzlenmigtir, Karabu@a Yakar ve Pimar (2013), kanser hastalarina bakim veren bireyler
ile yaptigt calismada yagam kalitesinin anlamli bir diizeyde diigtigi saptanmuis olup
calismamizla paralellik gostermemektedir. Kanser tamst alan bireylerin yakinlarindan
ekonomik giicti diigitk olanlarin yasam kalitelerinin diigtigti sonucuna ulagilmigtir.
Calismamizda bakim veren bireylerin ekonomik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamig olup ekonomik diizey arttik¢a yasam kalitesi puant arttig1
goriilmiigtiir. Kanser hasta yakinlarma bakim veren bireylerin verdikleri yanitlar kanser
tanisinin alinmasinin ardindan hastamin gevresindeki kigilerin saghklarmmin olumsuz
etkilendii, bireysel sorumluluklari yerine getiremedikleri, calisma, aile ve evlilik

hayatinda sorunlar yasadiklan saptanmistir. (Karabuga Yakar ve Pinar, 2013).

Arastirmamizda  kadinlarda anksiyete diizeyi anlaml bir sekilde yiksek
bulunurken, yasam kalitesi ve depresyon ile cinsiyet arasinda herhangi bir iliski
saptanmamis olup hipotezlerimizin bir kismi bdylece dogrulanmistir. Atesci ve ark.
Kanser hastalarinda Psikiystrik Bozukluklar ve Iligkili Etmenleri aragtiran g¢aligmast
bulgularmmzi destekler niteliktedir. Bu calismada psikiyatrik bozukluklar en cok
kadmlarda goriildiigii sonucuna ulagtlmustir. Pandey ve ark. caligmalarinda erkek
hastalarda depresyonun daha sik gorildiigi, Kaplan ve ark. ise caligmalarinda
cinsiyetten bagimsiz olarak depresyon ve anksiyetenin stk gorildiiginti bildirmistir.
Bizim sonuglarimzda kadin bakim verenlerin anksiyete dizeyinin yiiksek goriilmesi
literatiir ile uyumluluk gosterirken, cinsiyet farkimn depresyon ve yasam kalitesi
diizeyinde degisiklige neden olmadig: belirlendi. Aragtirmamizla benzerlik gosteren bir
arastirmada ise cinsiyet farklihgi ile depresyon arasinda anlamh bir iliski

gdzlenmemistir (Tokgdz, 2008).

Calismamizda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin tamt siiresi degiskeni
acisindan anlamhb bir farklihk olmadig: tespit edilmis olup hipotez dogrulanmanustir.
Alacacioglu (2007), cahsmasinda kanser hastalarina bakim veren bireylerin depresyon,
umutsuzluk ve anksiyete agisindan degerlendirmesini yapnustlr. Arastirmacinin elde

ettigi sonuglarm baginda alti aydan fazla siiredir devam eden kanser vakalarimn hasta

73




bakim verenlerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yliksek olmasi sonucunu

dogurdugu gelmektedir.

Arastirma sonucunda kadinlarin yakalandign kanser tiirleri kadin bakim veren
bireylerde erkek bakim veren bireylere gore anksiyete diizeyleri daha yliksek goriilmiis
olup hipotez dogrulanmistir. Bu durum aragtirmaya katilan bireylerin %50’sinin meme
kanseri tanili olmasi ve kadin bakim veren bireylerin hastalarla 6zdesim kurmasiyla
aciklanabilir. Kanser tiiril ile depresyon arasinda cinsiyet bakimindan anlamli bir iliski

saptanmamis olup hipotez dogrulanmamigtir.

Medeni durum ile depresyon, anksiyete ve yagam kalitesi arasinda anlaml bir

iliski saptanmamis olup hipotez dogrulanmigtir. Bakim veren bireylerin evli ya da bekar

- olmasi depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinde herhangi bir degisiklife neden
olmamistir. Beser ve Oz’iin caligmalarinda da medeni durumun hasta ve bakim

verenlerde anksivete ve depresyon ilizerinde etkisinin olmadifi rapor edilmistir.

3.4. Arastirmanin Sumirhiliklar: ve Oneriler

Omeklemin demografik ozellikleri aragtirmanin  simrhliklarindan  birisidir.
Egitim diizeyi farkhilik gosteren katilimedarm segilmesi, cinsiyet ve yag dagilimlannm
homojen olmas1 ve daha bilyitk érmeklem alinmasi diger arastirmalara genellenebilirlik

ve giivenilirlik agisindan 6nerilmektedir.

Depresyon, anksiyete ve yagam kalitesinin kisiden kisiye farkhilik gosteriyor
olmasi galismamizda arastrmadifimiz konulardan birisidir. Arastirmacilara bu konuya

deginmeleri tavsiye edilmektedir.

Doktorlara, hemsirelere kanser hasta ve bakim veren bireylere kanser siireci,
kayiplar, hastahfin nasil sdylenmesi gerektigi, sosyal destegin Onemi, depresyon,
anksiyete ve yasam kalitesi konularinda psikoegitim verilmesi 6nerilmektedir, Ayrica
kanser hastalarina bakim veren bireylere psikolojik destek verilmesi amaciyla
hastanelerin onkoloji servislerinde uzman psikolog ve psikiyatrlarm gorevlendirilmesi
ve onkoloji servisinde galisan hekimlerin ve hemgirelerin hastalarm ve bakim veren
bireylerin iginde bulundugu duruma uygun davranmas: hastalik siirecinin daha saghkh

atlatilabilmesi adina biiylik 6nem tagimaktadir.
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SONUC

Kanser hastalarma bakim veren bireylerin anksiyete, yasam kalitesi ve
depresyon agisindan incelenmesi amactyla gergeklestirilen bu galigmada bir kiginin
kanser tanist almasinin ¢evresindeki kisileri etkilemesinin kaginmilmaz oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonucu ortaya ¢ikaran faktérler, bu kisimdaki inceleme ile birlikte

agiklanacaktir.

Arastirmaya katilan bireylerin verdikleri yanutlar; cinsiyet deZiskeninin kanser
hastalarina bakim veren bireylerin anksiyete diizeyi iizerinde etkili oldugunu
gbstermistir. Anksiyete 6lgegi puanlan agisindan kadinlarin erkekle oranla anksiyete
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Depresyon ve
yasam kalitesi Olgegi puanlan ac¢isindan cinsiyet de@iskeninin anlamli bir farklilik

olmadig sonucuna varilmigtir. {(p>0.05).

Anksiyete diizeyi kadinlarin yakalandig: kanser tiirlerinde kadin hastalara bakim

veren bireylerin erkek hastalara bakim veren bireylere gore daha yliksek goriilmiistiir.

Yas degiskeninin kanser hastalarma bakim veren bireylerin anksiyete, depresyon
ve yasam kalitesi diizeyleri fizerinde etkili olmadifini gostermigtir. Medeni durum ile

depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Gelir faktorii ile anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde aylik geliri 2001 ile 3000 TL arasinda olan bireylerin anksiyete ve
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Yagam kalitesi puan
en viiksek olan katilimacilarin aylik geliri 4001 TL ve lizerinde olan bireyler olduklan

gorilmiistiir.

Egitime gore degerlendirme yapiidiginda anksiyete diizeyi en yiiksek bireylerin
ilkdgretim mezunu bireyler olduklart tespit edilmistir. Depresyon puani en yiiksek olan
katilimcilar ise Universite mezunu olan kisiler olarak belirlenmistir. Yasam kalitesi
acisindan yapilan inceleme ile birlikte en yiiksek yagam kalitesi puaninin yine tiniversite
mezunu olan bireylerde oldugu sonucuna varilmugtir. Tm bunlar egitim agisindan farkls
sonuglarm varligini igaret etmesi bakimindan onem ifade eden veriler olarak

goriinmektedir.
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Insanlarm calisip calismamalarimn  kanser tamst sonrasindaki  anksiyete,
depresyon ve yagam kalitesi tlizerindeki etkileri incelendiginde ¢ahsan bireylerin
anksiyete diizeyleri en yiiksek olarak belirlenmistir. Depresyon igin de ayni sonug elde
edilmis olup ¢alisanlarin depresyonlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna varlmistir.
Yasam kalitesi agismdan ise galisan bireylerin yagam kalitesinin yliksek oldugu, buna
karsin ¢alismayan bireylerin yagam kalitesinin diistik diizeylerde kaldig1 sonucu elde

edilmistir.

Calismada elde edilen sonuglar; aragtrmamn degiskenleri olan anksiyete ve
depresyon arasinda dogru orantih bir etkilesim oldugunu orta koymustur. Yani
depresyon diizeyi arttikca anksiyete dizeyi de artmaktadir. Buna karsin ¢alismada
anksiyete ve depresyon diizeyinin yagam Kkalitesi diizeyi tizerinde bir etkisi olmadifs

sonucuna ulagilmstir.

76




KAYNAKCA

Akkaya, C., 2006, Anksiyete Belirtilerinin Eglik Ettigi Major Depresif Bozuklugun Tant
ve Sagaltimindaki Giiglitkler, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17 (2), 139-146.

Alacacioglu, A., 2007, Kanser Hastalan ve Hasta Yakinlarinm Depresyon, Umutsuzluk
ve Kaygt Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Dokuz Bylil

Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir.

Alicy, S., Izmirli, M., Dogan, E., 2006, Yiizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Onkoloji Bilim Dalina Bagvuran Kanser Hastalanmin Epidemiyolojik
Degerlendirilmesi, Tiirk Onkoloji Dergisi, 21 (2), 87-97.

Arkar, H., 1992, Beck’in Depresyon Modeli ve Biligsel Terapisi, Diislinen Adam
Dergisi, 5, 37-40.

Arslan, S., Gokee Kutsal, Y., (1999), Geriatride Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi,
TurkishJournal of Geriatrics, 2 (4), 173-178.

Atesei, F.C., Oguzhanoglu, N.K., Baltalarli, B., Karadag, F., Ozdel, O., Karagdz, N.,
2003, Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar ve iliskili Etmenler, Tirk
Psikiyatri Dergisi, 14 (2), 145-152.

Aydemir, O., Major Depresif’ Bozuklukta Tedavi Hedefleri ve Tedavinin [zlenmesi,
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 21, 51-59.

Aydogan, U., Doganer, Y.C., Borazan, E., Kémiirct, S., Kogak, N., Oztiirk, B., Ozet,
A., Saglam, K., 2012, Kanser Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri
ve Hastalikla Basa Cikma Tutumlarinin Tligkisi, Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 16
(2}, 55-60.

Bag, B., 2014, Kanser Hastalarinda Depresyon, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 6 (2),
186-198.

77




Bal, U., 2010, Anksiyete Bozukluklarinda Cinsiyete Gore Semptom Farkliliklar,
Uzmanhk Tezi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana.

Beser, N., Oz, E., 2003, Kemoterapi Alan Lenfomali Hastalarin Anksiyete-Depresyon
Diizeyleri ve Yagam Kalitesi, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 7 (1), 47-58.

Binbay, T., Direk, N., Aker, T., Akvardar, Y., Alptekin, K., Cimilli, C., Cam, B.,
Deveci, A., Gilltekin, B.K., Sar, V., Taycan, O., Ulas, H., 2013, Tiirkiye’de
Psikiyatrik Epidemiyoloji, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 24, 1-18.

Cengil, M., 2003, Depresyonu Onlemede Dini Inancin Koruyucu Rolii, Dinbilimleri
Akademik Aragtirma Dergisi, 2, 129-152.

Caliskan, T., Duran, S., Karadag, A., Ergiin, S., Tekir, (., 2015, Kanser Hastalarinin
Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek Diizeylerinin Degerlendiriimesi, Kirikkale

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17 (1), 27-36.

Cetin, A, 2013, Kanser Tedavisinde Yeni Yaklagimlar,
htp://pharmacy.ercives.edu.tr/ckfinder/userfiles/files/bitirmeler/Abdullah %C3
%87etin_Tez.pdf, Erisim Tarihi: 29.08.2016.

Dogan, O., 2000, Depresyonun Epidemiyolojisi, Duygudurum Dizisi, 1, 29-38.

Erdem, 0., Bez, Y., 2009, Dogum Sonrast Hiizin ve Dogum Sonrasi Depresyon,

Konuralp Tip Dergisi, 1 (1), 32-37.

Eser, E., 2014, Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Kavramsal Temelleri ve Olgiimii, Tiirk
Néoroloji Dergisi, 20 (1), 1-4.

Lser, S., Saath, G., Eser, N., Baydur, H., Fidaner, C., 2010, Yaghlar Igin Diinya Saglik
Orgiiti Yasam Kalitesi Modiili WHOQOL-OLD: Tirkiye Alan Caligmas
Tiirkge Siiriim Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglari, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21
(1), 37-48.

78




Gelin, D., Ulus, B., 2015, Hastanede Kemoterapi Alan Hastalarin Yagam Kalitesi ve
Bunu Etkileyen Faktorler, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6 (1),
31-35.

Giingdrmis, Z., Erdem, O.B., 2014, Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Oral
Mukozit, Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5 (1), 24-30.

http://www.nhs.uk/translationturkish/Documents/DepressionTurkish FINAL.pdf
Erigim Tarihi: 13.08.2016.

>

Karabu@a Yakar, IL., Pinar, R., 2013, Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerinin
Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi,

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 15 (2), 1-16.

Karabulut, M., 2016, Edip Cansever’in Siitlerinde Depresif Karakterler, Adiyaman
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8 (22), 35-68.

Karaca, S., Gok, C., Kalay, E., Bagbug, M., Hekim, M., Onan, N,, Unsal Barlas, G.,
2016, Ortaokul Ogrencilerinde Bilgisayar Oyun Bagimliligt ve Sosyal

Anksiyetenin Incelenmesi, ClinicalandExperimentalHealthSciences, 6 (1), 14-

19.

Karamustafalioglu, O., Yumrukgal, H., 2011, Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari,
Sisli Etfal Hastanesi Tip Bilteni, 45 (2), 63-74.

Kocabagoglu, N., 2008, Anksiyete Bozukluklarma Genel Bir Bakis, istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, 62, 175~
184.

Kogyigit H, Aydemir O, Olmez N ve ark. Kisa Form- 36 (KF36)nin Tirkce
versiyonunun giivenilirligi ve gegerliligi. Tlag ve Tedavi Dergisi 1999; 12: 102-
106.

Kutlu, R., Civi, S., Bériiban, M.C., Demir, A., 2011, Kanserli Hastalarda Depresyon ve
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler, Selguk Universitesi Tip Dergisi, 27 (3),
149-153.

79




Kutluk, T., Kars, A., 2001, Kanser Konusunda Genel Bilgiler, Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi Kanser ve Savag Daire Bagkanlif), Ankara,

Oylar, O., Tekin, 1., 2011, Kanserin Teshis ve Tedavisinde Nanoteknolojinin Onemi,
Uludag Universitesi Mithendislik-Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 16 (1), 147-154.

Ozbay, Y., Ilhan, T., 2013, Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarda Yagam Kalitesi ve Baga
Cikma: Yari-Deneysel Bir (Calisma, Thelournal of
AcademicSocialScienceStudies, 6 (8), 945-962.

Ozkal, F., 2008, Kanser Tamsimn Hastaya Soylenmesine Iliskin Hasta ve Hasta
Yakmlarinin Goriisleri, Yiksek Lisans Tezi, Afyon Kocetepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Afyon.

Ozkan, O.F., Kaya, U., Giner, A., Cevizci, S., Ozkul, F., Sezer, C., Reis, E., 2012, Bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kolokteral Kanser Hastalarmmn Demografik

Dagilimi ve Hastalik Ozellikleri, Pamukkale Tip Dergisi, 5 (3), 132-135.

Oztiirk, A., 2014, “Sorumluluk Tutumu ve Aileden Algilanan Sosyal Destegin Sosyal

Kaygyr Yordamadaki Rolii ve Etkisi”, Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 29 (3), 137-152.

Saatcioglu, O., 2001, Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Tedavisi ve Yeni Yaklagimlar,
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 11, 60-77.

Sevingok, L., 2007, Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Norobiyolojisi, Klinik Psikiyatri
Dergisi, 10, 3-12.

Tagkapilioglu, 0., Karh, N., 2013, Migrende Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi,
Noropsikyatri Arsivi Dergisi, 1, 60-64.

Tekin, M., Tekin, A., 2014, Anksiyete Bozukluklarinda Dissosiyatif Belirtiler,
Psikivatride Giincel Yaklagimlar Dergisi, 6 (4), 330-339.

Top, M.S., Ozden, S.Y., Efe Sevim, M., 2003, Psikiyatride Yagam Kalitesi, Diigtinen
Adam Dergisi, 16 (1), 18-23.

30



Torlak, S.E., Yavuzgehre, P.S., 2008, Denizli Kent Yoksullarimn Yagam Kalitesi
Ugzerine Bir Inceleme, Cagdas Yerel Yonetimler Dergisi, 17 (2), 23-44.

Tural, U, 2009, “Anksiyete Bozukluklar1”,
http://tip.kocaeli.edu.tr/docs/ders_notlari/u_tural/anksiyete.pdf , Erisim Tarihi:
10.07.2016.

Tutkunkardas, M.D., Kalingaslan, A., 2011, Cocuk ve Ergenlerde Depresyonun ilagla
Tedavisi: Bir Gézden Gegirme, Journal of MoodDisorders, 1, 34-45.

Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanhg, 2016, Tirkiye Kanser Istatistikleri,
http://kanser.gov.tr/Dosva/ca_istatistik/ ANA_rapor 2013v01 2.pdf
Tarihi: 28.06.2016.

, Erigim

Ulusoy M, Sahin N, FErkmen H.Turkishversion of BeckAnxietyinventory:
Psychometricproperties. Journal of  CognitivePsychotherapy: An
InternationalCjuaterly 1998. Volume 12 No 2: 163-172.

Uyar, M., Ak Korhan, E., 2011, Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Terapinin Ar1 ve
Anksiyete Uzerine Etkisi, Agr Dergisi, 23 (4), 139-146.

Unsalver, B.O., Balcioglu, I., 2006, Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Epidemiyoloji,
Prognoz ve Farmakolojik Olmayan Tedaviler, Cerrahpasa Tip Dergisi, 37, 115-
120.

Ustiin, A., Bayar, A., 2015, Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeylerinin Cegitli Degiskenlere Gore Incelenmesi, Egitim ve Ogretim

Aragtirmalan Dergisi, 4 (1), 384-390.

Yorbik, ., Séhmen, T., 1998, Cocuk ve Ergenlerde Depresyonun Ilagla Tedavisi,
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 8 (3), 145-155.

81




EKLER

Ek 1. Demografik Bilgiler Formu

Kigisel Bilgi Formu

1- Yasgimuz:

2- Cinsiyetiniz:

a- Kadin

b- Erkek

3- Medeni haliniz:
a- Bekar
b- Evli
¢- Bosanmis

d- Esi vefat etmis
e- Iliskisi var
4- Ne kadar siiredir iligkiniz var?/ Ne kadar stiredir ayrisimz?
5- Cocugunuz var mi?
a- Evet
b- Hayrr
6- Evinizde sizinle birlikte kimler yasiyordu? ( Birden fazla sikki igaretleyebilirsiniz.)
a- Tek bagima yastyorum b- Esim ¢~ Cocugum/Cocuklarim d- Annem e- Babam
f- Esimin ailesi g- kardesim/Kardeglerim h- Egimin kardesleri i- Akrabalarm
j-Esimim akrabalar

7- Egitiminiz
a- Okuma-yazma yok
b- Okuma-yazma
¢- Ilkdgretim
d- Lise
e- Universite
- Universite fistil
8- Mesleginiz:
9-  Ayhk gelir diizeyiniz?

82




10-Caligtyor musunuz?

a- Evet

1. Ne kadar siiredir ¢alisryorsunuz? ........oooiiviiiiiniinnnn

b- Hayir

[- Daha &nce ¢alisttysaniz ne kadar siiredir ¢aligmiyorsunuz?..........covenne

¢- Hig caligmadim

10-Yakminiz kanser tanisim ne zaman aldi?
11-Hangi kanser tiirii teshisi kondu?
12-Psikolojik yardim aldiniz mi?

a- Evet

b- Hayir

13-Psikiyatrik bir ilag kullandiniz m?

a- Evet
b- Hayir

14-Tedavi asamasinda ne uygulandi?
a- Kemoterapi

b- Radyoterapi
¢- Kemoterapi ve Radyoterapi
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Ek 2. BeckAnksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgesi

1. Bedeoinidn  hehasgh B

2 Sial gl basoRlan,

4. GoVEIeIRmG

5. Gok, Kt -wdler slapak
knriouny. -

. B IOpRUSH R SRS

7.xalp camedisy

8 Dengeyt kayhishne duyousy.

4 Dehsets Kapima.

- 10, SinirHik

A1 Bogulwyoriu | gk, gima,

Bl e

13 Tilreidik

14 Koniroli §avbetma kot

TENEleE Atz GHGIIE.

TE. 0T hakana.

17 Kosiawa ig,;;mjm
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Ek 3. Beck Depresyon Olgegi

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asafida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nastl hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularmizi tarif eden birden fazla ctimle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Sorulart vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmann bilimsel niteligi

agisindan son derece Snemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarmiz igin sonsuz tesekkiirler.

AdL SOYAAL ! avcrvnreeeneiererinsasassaorsisssssesesssans Cinsiyeti

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

Egitim Tiirii: Birinci (Giindiiz) Ogretim ( )  Ikinci (Gece) Ogretim ( )

Boliimii : veremessciiassertasserantssannaistes Yas

-----------------------------------------------

A- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi fiziintiilii ve sikintih hissediyorum.
2. Hep tizimtiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar liztintiilii ve stkintshiyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

W=

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum,

1. Cevremdeki birgok kigiden daha gok bagansizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

2. Gecmise baktifimda bagarisizliklarla dolu oldufunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak goriiyorum.
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D- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
F- 0.Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 beklivorum.
3. Cezalandinildigum hissediyorum.
G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
H- 0. Bagkalarmdan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

0
1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

[- 0. Kendimi §ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Zaman zaman Xendimi Oldlirmeyi diigtindiglim olur.
yapmiyorum.
Kendimi dldiirmek isterdim.
Firsatint bulsam kendimi éldiiriirdtim.

w1

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Coguzaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

W= S
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L. 0. Baskalan ile goritsmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalan ile konusma ve gériigme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢cok gliglik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmityorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorimiistimin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gbstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptiim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahum her zamanki kadar iyi degil.
2. [stahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dért kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt kilodan fazla kilo vermeye galistyorum.
Evet..conenen. Hayir oo
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U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Apr, sanci, mide bozuklugu veya kabzhik gibi rahatsizliklar beni
endigelendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diigtinmek zorlagtyor.

3. Saghpun hakkinda o kadar endigeliyim ki baska  higbir sey
diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 4. Yasam Kalitesi Ol¢egi

1).Genel Olarak Sadhgimz igin Hanpisind S6yleyebilirsiniz?

A-Mtkemmeal B-Cokivi C- y1 D-Orta

YASAM KALITESI OLCEGE KISA FORM-36|

E-Kato

2.1 Y1l Oncesiyle Karstlagtrdifinizda Saflsfinez: Nasid Dederlendirirsiniz?

A-1 Yil Oncesine Gore Cok Daha yi
B-1 Yil Oncesine Gore Biraz Daha vi
C-1 Y Oncesiyle Hemen Hemen Avm
D-1 Yi Oncesing Gore Daha Kot

E-1 Vil Oncesine Gire Cok Daha Kot

Kasthyor mu?Kusithyersa Ne Kadar?

3). Asaffidakiler Giin Boyumea Yapt:§imz Etkinliklerle lgilidir. Sa§hduuz Bunlan

Evet,
Olduicca
Kisitlevar

Evet,
Biraz

Kisilivor

Hayr,
Hig
Kasitlamayor

Kosmak, afr kaldiwmak, adur spor gibi afur etkindikler|

Bir Masay: Cekmel, elekerik stipiirgesini itmek ve
ajir olmayan sporlan yapmak gibi orta derece

etkinlikler

Ganlik abigveriste ahnanian kaldirma ve tagima

Merdivente cok savida kat gikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Edilme veya diz gokme
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1-2 Km yirime

Birkaq sokak dteve yiiriime

Bir sokak Steye yithme

Kendi kendine banyo yapma veya givirmmes

4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Safhfimznn Sonucu Olarak, 13iniz ya da
giintik etkinliklerinizde agadidaki sorunlarla karsilastin m1?

Evet Haymr
Is veva dider etkinlikler i¢in harcadigintz zaman: azaltimz ou?
Hedefledijinizden daha azim m bagardmiz?
I5 veya diJer etkinliklerinizde kizitlanma oldu mu?
Is veya difjer etkinliklens yaparken guglnk ¢ektiniz mi?
3).Son bir ay iginde duygunsal sorunlarmzen sonucy olarak 1giniz veya difer
sinlik etkinliklerinizde agafidaki sorunlarla kargdagtuuz mu?

Evet |Hawir

Is veya difer etkinlikler igin harcadsfiniz zamam azaltumz ou?

Hedefledifinizden daha zzim mi bagardimz?

ig veya difer etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamsyor

muydunuz?

%0




6). Son bir ay iginde bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlanimz arkadaglanmezla
veya komgularnizla olan etkinliklerinizs ne kadar etkded:?

ajHig etkilemed:
b)Biraz etlaledi

c}Orta derecede etkiled:
dyOldukea etkiled:
e)Asm etkiled:

71.8on bir ay iginde ne kadar afrmiz oldu?

ajHig

b)Cok bafif
cyHafif
d)Orta
e)Siddetli
HCok siddeths

8).5on bir ay iginde agrimz 15inizi ne kadar etkiled1?

a)Hig ethilemed:
b)Biraz stkiled

c)Orta derecede etkiled:
d)Oldukea etkiledi
eiAsirt etkiled:




9).Agagdaki sorular son bir ay iginde neler hissettifinizle figilidir. Her soru icm
duygularmizs en iyi karsalayan yants isaretleyin,

Her Cogu Oidukca | Bazea

Faman Zaman

Nadiren

Higbir

Zaman

Kendinizi yasam

dolu hizsettiniz mi?

olduncz mu?

Sizi hichir Sevin
neselendiremeyecedi kadar

kendinizi Bzgin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve

olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerik hissettiniz nu?

Kendmizi kederli ve

hiiziserld hisseftiniz mi?

Kendinizi tikenmis

hissettiniz mi?

Kendintzi mutln hissetiiniz mi?

Kendinizi vorgun

hissetfiniz mi?
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£0).50n 4 hafta boyunca bedense! sadhdiniz ve duygusal sorunlarimz sosyal
etkindiklerinizi ne siklikia etkiledi? (akraba ve arkadag ziyareti gibi)

ajHer zamar
b)Codu zaman
c)Bazen
d)Nadiren
gHighber zaman

11).Aga8:daki her bir ifade sizin icin ne kadar dofru veya yanhgta?

Kesinlikle

Cogunhilia

Bilmivoram

Nagiren

Asla

Difjer insanlardan daha
kolay hastalantyor gibiyim

Differ inzanlar kadar saghiliyim

Safhifimin kGtive

gideceqini debhnlyonim

Sadhdsm mitkemmel
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