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Kanser kisilerin ruhsal ve bedensel olarak etkilendikleri ciddi bir hastaliktir.
Kanserin hastalar kadar hasta yakinlar1 iizerinde de dolayl etkileri bulunmaktadir. Bu
etkilerin hasta yakinlarinin psikolojik sagliklarinda gozlenmektedir. Bu c¢alismada
ailesinde kanser tanisi alan ve almayan tniversite dgrencilerinin yasam kalitesi,
depresyon ve siirekli kaygi diizeyleri incelenmistir. Bu amagla yapilan ¢alismaya 122
kadin ve 78 erkek olmak iizere 200 kisi katilmistir. Katilimcilara demografik veri
formu, Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi uygulanmistir. Ailesinde kanser dykiisii olan katilimeilarin yasam kalitesi
puanlar1 diisiikken depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica ailesinde kanser Oykiisii olan katilimcilarda yasam
kalitesi, depresyon ve anksiyete puanlar1 arasindaki iligki daha anlamli bulunmustur.
Yapilan analizlerde cinsiyet, yas, psikolojik sorun varligi, sigara-alkol-madde
kullanim1 ve intihar girisimi degigkenlerine gore katilimcilarin puan ortalamalari
anlaml1 sekilde farklilasmaktadir. Ailede kanser tanisi olmasi yakinlarin yasam

kalitelerini ve psikolojik iyilik hallerini 6nemli 6lciide etkileyen bir parametredir.
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without family history of cancer were examined. 200 people, 122 women and 78 men,
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GIRIS

Kanser, Latince yengec¢ anlamina gelmektedir. Gilinlimiiziin 6nde gelen saglik
problemlerden biri olan kanser hastaligi ve tedavisi gittikce daha biiyiik bir énem
kazanmaktadir. Kanser, yiizyllimizin 6limciil hastaliklar icin 7. ve 8. siralarda yer
aliyorken, giinlimiizde ise kanser o6liimciil hastaliklar noktasinda diinyada ve {ilkemizde
ikinci siradadir (Biiyiikpamukcu, 1996). Diinya Saghk Orgiitiinin (World Health
Organization, WHO) paylastig1 verilere gore diinyada 2000 yilinda 10,1 milyon olarak
bildirilmis olan yeni kanser vakalar1 2020 yilinda %50’1lik bir yiikselisle 15,3 milyon
civarina yiikselecegi beklenmektedir (WHO, 2003). Tiirkiye’de ise 2006 yilinda
hazirlanan kanser raporuna gére 2003 yilinda 33.419 kanser vakasi saptanmis ve bu
sayinin 19.982’si erkekler, 13.417’sini kadinlar olusturmustur (Hamzaoglu ve Umut,
2005).

Kanserin teshis asamasindan son evreye dogru hastalar kadar hastalarin aileleri
icin de ciddi stres yaratan, viicudun tiim dengelerini ve yapisini bozan bir hastaliktir
(Okanli ve Karabulutlu, 2006). Kanser hastaliginin teshisi ve tedavisi konusunda 1930’1u
yillardan bu yana gozle goriiliir ilerlemeler kaydedilmistir. Fakat 1970’11 yillara dek
hekimler ve saglik caliganlari bakimin psikososyal tarafina dikkat etmemis ve ihmal
etmislerdir. Kisi kanser teshisi aldiginda, 6mriiniin bundan sonra kalanini da bu tani ile
devam ettirmek zorunda kalmaktadir. Kisi hastalik bakimindan diizelse ve hastaliktan
kurtulmus bile olsa kanser teshisi yoniinden devamli incelenip testlere tabi tutulup takip
altinda tutulmaktadir. Durum bdyle olunca hem kisi hem de ailesi i¢in bir stres yaratmakta
ve cesitli problemlere sebep olmaktadir. Oliim, iimitsizlik, endise, dfke ve korku gibi
problemlerin yaninda psikolojik problemler de bulunmaktadir. Kanserli hastayr ve
ailesini etkileyen psikotik sorunlar o kisinin yasam kalitesini de etkilemektedir (Oleske,
Heinze ve Otte, 1990; Ward ve ark., 1990). Kanser hastasi kisilerde yasam kalitesi ve
psikolojik stres birbiriyle oldukga ilintilidir (Mystakidou, Tsilika ve Parpa, 2007). Kanser
hastalarinda kaygi ve depresyonun, mental agidan hastaya zarar verdigi ve hastanin

miicadelesinde prognozu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Giraldi ve ark., 2007).



Calismanin Konusu

Kanser, sadece bireysel bir deneyim degildir. Hasta yakinlari, sevdikleri kiginin
yasadiklarini ¢aresizce izlerler (Alacacioglu, 2007; Mete, 2001). Bu nedenle aci, endise
ve caresizlik iceren bu donemi gozlemleyen ya da tanik olan kanser hasta yakinlarinda
gozlenen psikolojik semptomlar1 saptamak ve bu bozukluklara yonelik gerekli ¢oziim
yollar1 bulmak ya da bu yollar1 gelistirmek hem hastanin hem de hasta yakini {iniversite
Ogrencilerinin bu yeni duruma uyumunu daha kolay kilacaktir. Bu amagla ¢alismamizda
ailesinde kanser tanisi alan iiniversite Ogrencileri ile ailesinde kanser tanisi almamis
tiniversite 6grencileri karsilastirilip kanser hastasi yakinlarinda yasam kalitesi, depresyon

ve siirekli kayg1 diizeyleri karsilastirilacaktir.

Calismanin Onemi

Calisma ile kanserin kisinin fiziksel sagligina etkilerinin yaninda sosyal
cevresinde yasanan psikolojik sorunlarin incelenmesine de imkan tanimaktadir. Kanser
tedavisinde psikososyal etkilerin incelenmesine imkan verecek c¢alismamis sosyal
cevrenin iyilestirilmesinde hangi ruhsal durumlar1 dikkat edilmesi hakkinda uzmanlara

fikirler sunmaktadir.

Calismanin Amaci

Bu ¢alisma ailesinde kanser tanis1 almis {iniversite 6grencileri ile ailesinde kanser
tanis1 almamis liniversite 6grencileri arasindaki depresyon ve siirekli kaygi durumunu
incelemek ve bir fark bulunursa tani siirecinde ve sonrasinda tiniversite 6grencilerinin
depresyon ve siirekli kaygi durumunu kontrol altinda tutup islevselliklerinin
kaybolmasini ya da zarar gérmesini engellemek icin gerekli ¢aligmalar yapmak amaciyla

yapilmustir.



Calismanin Yontemi

Yapilan ¢aligmada karsilastirma tiirii iliskisel tarama deseni kullanilacaktir. Bu
amacla yapilacak anket formundan elde edilen verilerle Olgek toplam puanlarinin
demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi hedeflenmektedir. Diger taraftan 6lgcekler

arasindaki iligkilerin incelenmesinde korelasyon analizi kullanilacaktir.

Cahsmanin Siirhhiklar

Yapilan kanser tanilarinin 6zelinde analizlerin yapilmamis olmasi bir sinirliliktir.
Kanser tanilarni gesitliligine gore farkli sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica kanser tanisi alan bireylerin bakim verenlerinin derecesine bagli bir 6rnekleme de

erisilememistir.



BOLUM 1
GENEL BIiLGILER

1.1. Kanser

Kanser hastalig1 tarih boyunca hep var olan fakat yagam siiresinin artmastyla daha
fazla g6z Oniline ¢ikan bir hastaliktir. Yasam siiresi arttikca kanser goriilme oranmi da
artmaktadir. Bunun yaninda, niifusun artmasiyla birlikte kansere yakalanan kisi sayisinda
da bir yiikselme goriilmektedir. Bu demografik degisimleri gbz Onilinde
bulundurdugumuzda 2030 yilina gelindiginde, yilda 26,4 milyon yeni kanser vakasi ve
17,0 milyon kanserin sebep oldugu 6liim olabilecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2008).
Kanser hastaligi ile ilgili gesitli tanimlamalar yapilmistir. Platin’e gore kanser hastaligi
viicutta bulunan hiicrelerin kontrol dis1 biiylimesi ve anormal sekilde viicudun bir
yerinden bagka bir yerine yayilmasi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Aslan ve ark., 2006).
Hersh (2003) ise kanser hastaligini “bedenin kendi kendisini yok etmesi” seklinde
tanimlamugtir. Bilge ve Cam (2008) ise kanser hastaligini, hayat tlizerindeki kontroliin

olmadig1 kronik bir hastalik olarak a¢iklamistir.

Kanser hastalar1 ve yakinlar1 dogrudan ya da dolayli olarak olsa da tedavinin ve
hastaligin yipratic1 etkisi kadar maddi ve manevi giigliikklerle de karsilagsmaktadir.
Hastaliktan dolay1 sagligin kaybi ve fiziksel yapinin bozulmasini en sik karsilasilan
kayiplar olarak goriilmektedir. Kisi giinliik aktivite ve rutinlerini (6z bakimini aksatma
ve is, sosyal cevre kaybi vb.) gergeklestirmede de kayiplar yasamaktadir. Tedavi
masraflart basli basma bir kayipken isten ayrilma de maddi kayip olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu kayiplardan sonra kiside ve yakinlarinda kizginlik, kaygi, sugluluk,
depresyon, ice kapanma, umutsuzluk, bagimlilik ve psikoz gibi belirtiler goriilmektedir
(Ulutin, 2006).



1.1.1. Kanserin Etiyolojisi

Kanserin sebepleri arasinda hiicre ¢ogalmasin1 kontrol eden genlerde ¢evresel
veya genetik sebeplerden dolayr olusan mutasyonlar olarak bilinmektedir. Genetik
sebepler aileden aktarilan genler veya kronik hastaliklar olarak goriilmektedir. Cevresel
sebepler sigara kullanimi, alkol igmek, hareket etmemek, obezite, solunan havanin
kirliligi, yas olarak ge¢ veya daha az ¢ocuk sahibi olmak, bebegi yeterince emzirmemek,

X 1sinlar1 ve bazi viriis gesitleri olarak gosterilebilir. (Wild, 2014).

Bunun disinda 6zellikle kimyasal ajanlardan sigaraya ayri1 bir parantez agilabilir.
Sigarada bulunan kanserojenler 50 yildan uzun siiredir bilinmektedir. Akciger kanseri ve
sigara arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir. Sigara tiiketimi ne kadar ¢ok ve
siksa akciger kanseri goriilme siklig1 da o kadar artmaktadir. Sigara birakildiktan sonra
ise akciger kanseri goriilme orani azalmistir. Bazi ¢alismalarda 1950’11 yillardan 1980'lere
kadar erkeklerde akciger kanseri riskinin onemli seviyede yiikseldigini gostermistir.
Akciger kanseri, sigara kullanan erkeklerde kademeli olarak iki kez (11,35'den 22,36'ya)
artarken bu artis oran1 kadinlarda tam 4 katina (2,69'dan 11.94'e) ¢ikmaktadir. 619,225
kadinin 4 yil takip edildigi bir kohort ¢aligmasinda; sigara kullananlarda normalize 6liim
oran1 12,7 iken ayn1 oran sigara kullanimini birakanlarda 4,8 olarak bulunmustur. Bu
calismada, en kisa siire sigara kullanim siiresi ile en uzun sigara kullanim siiresi
karsilastirildiklarinda, akciger kanseri riskinin yaklasik 1ki kat daha yiikseldigi

gorilmiistiir.

Fiziksel ajanlarin kanser etiyolojisinde etkisi bilinmektedir. Kapali ortamda

kirlilige yol acan dort ana kirletici vardir (Goniilli, 1995):

1. Yanma sonucu ortaya ¢ikan kanserojen maddeler (firin, 1sitict ve sigaradan
yayilan CO, aerozoller, ugucu organikler, siilfiir ve nitrojen oksitler),

2. Insaat materyali, mobilyalar ve kimyasal iiriinler (formaldehid, asbest,
kimyasal bocek ilaglari, ugucu organik bilesikler gibi),

3. Binanin altinda bulunan topraktan yeryiiziine ¢ikan gazlar-radon,

4. Biyolojik siire¢ (akarlar, kiifler, giibre gibi tiiriinler).



1.1.2. Kanserin Tanisi

Diizenli olarak saglik kontrolleri kanseri erken evrede teshisinde 6nemli olsa da
bircok kisi ciddi saglik sorunlar1 ve yasanilan rahatsizlik sonrasinda saglik kontrollerini
yaptirmaktadir. Ailesinde kanser gecmisi olan kisilerin rutin kontrolleri yaptirma
hususunda daha fazla dikkatli olmasi1 gerekmektedir. Kan testleri, rontgen, manyetik
rezonans goriintiileme (MRI), bilgisayarli tomogrofi, endoskopi ve genetik goriintiileme
testleri kanserin erken tanisinda kullanilabilecek araglardir. Ozellikle viriislerin neden
oldugu bazi kanser g¢esitlerinin bloke edilebilmesi igin, farkli Ozellikte asilar
gelistirilmistir. Ornek olarak rahim agzi kanserine koruyuculugu iddia edilen HPV
(Human Papilloma Virus) asisiin yapilmasinin dogru oldugu konusunda galismalar
oldugu gibi, aksi yonde goriisler de bulunmaktadir. Genel olarak sosyoekonomik durumu
iyl olmayan ve gerekli bakimi1 alamayan diisiik gelirli ve egitimli ¢evrelerde yapilan
aragtirmalar asinin Onleyiciligini one ¢ikarirken, belli bir egitim ve gelir seviyesinin
istiinde yer alan iilke ve insanlarda yapilmis ¢aligmalar bu tiir asilarin sdylendigi kadar
etkili olmadigini géstermektedir (Guo ve ark., 2013; Wagner ve ark., 2015). Ozellikle
ailesinde kanser Oykiisii olan kisilerde kansere egilimin bilinmesi amaci ile yapilan
genetik testlerle erken tani miimkiin olmaktadir. Bunun disinda bu testler sayesinde
kanser hastaliginin ardindaki nedenler de daha net sekilde agiklanabilmektedir. Fakat bu
testlerle yararh bilgiler elde edilebilse de kisinin hastalifa neden olan geni viicudunda

barindirmasina ragmen kansere hi¢ yakalanmama olasilig1 da akilda bulundurulmalidir.

1.1.3. Kanserin Tedavisi

Kanser hastaliginin tedavisinde kemoterapi basta olmak {izere; radyoterapi,
cerrahi yontemleri en sik kullanilan yontemler olmasina karsin hormon tedavisi ve
biyolojik yontemlerin kullanilmasi gibi ¢esitli yontemler de bu tedavilere yardimci olarak
birlikte veya tek yontem olarak kullanilabilir. Her tedavi yonteminin kendine ait avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Bunun nedenlerinden biri ise kanserin her kiside farkli bir
kisilige biirlinen bir hastalik olmasidir. Tedavilerin bireyden bireye cesitlilik
gosterebilmesi sebebiyle yalniz bir kesin tedavi tiiriiniin varligindan bahsetmek dogru

goriilmemektedir (Baykara, 2016).



1.2. Depresyon

Depresyonu siniflandirma ugraslar1 MO 4. yiizyila kadar uzanmaktadir. Hipokrat
melankoli (kara safra) kavramni ortaya atmstir. Ilerleyen yillarda bir tetikleyicinin olma
ya da olmama durumuna gore bi¢imlendirilen smiflandirmalar yapilmistir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Tetikleyicinin bulunmasi, tedavinin gidisati ya
da tedavinin sonucunu degistirdigi gosterilemediginden, net teshis Olciitleri ile

tetikleyicilerden ayri olarak depresyon teshisi koyulabilmektedir (Akiskal, 2005).

Mutsuzluk, negatif olaylara karsi bireylerin verdigi normal tepkilerin bir
boliimiidir. Mutsuzluk tahmin edilenden daha uzun bir siire devam ederse, kosul ve
durumlarin zorluguyla orantili degilse veya bireyin kontrol saglamasimin 6tesindeyse,
¢okkiin duygu duruma iliskin bir belirti olabilir. Bedenin ¢esitli hastaliklarinda ve farkli
psikiyatrik durumlarin gidisati sirasinda ¢okkiin duygu durum ve duygulanim ortaya
c¢ikabilir. Depresyonda sirasindaki ¢okkiin duygulanim, enerji diisiikliigli ve ilginin ya da

bir seyden alinan hazzin kaybi genel 6zelliklerdir.

Konsantrasyon azalmasi, 6zgiivenin azalmasi, suc¢luluk hisleri, karamsarlik,
kendine zarar verme, 6z kiyim diisiinceleri, uyku diizeninde rutinin bozulmasi, istah
farkliliklar ve libidoda azalma diger sik karsilasilan belirtilerdendir. Sosyal ve mesleki
islevde bozulma ile ilgilidir. Depresyon tanisinin koyulabilmesi i¢in tablo en az iki hafta

stirmelidir. Her depresyon atagi birbirinden farkli siddette olabilmektedir.

Depresyon durumunda uykunun genel ritmi ¢ogunlukla bozulur. Uykuya geciste
zorlanma, erken uyanma, ara ara ve sik sik uyanma ve hipersomnia sik goriilen ve 6nemli
depresyon belirtilerindendir. Depresyona sebep olan legal ve illegal ilaglar oldugu gibi,
baz1 tibbi kosullarda da depresyon daha c¢ok goriilebilmektedir. Bu kosullarda
depresyonun bagimsiz olarak tedavisinin olmasi gerektigi unutulmamalidir. Depresyona
miidahale i¢in dogru tan1 koyabilmeli, tedavi i¢in kanita yonelik prensipler dogrultusunda
amaca yonelik calismalar yapilmalidir. Depresyona eslik eden tibbi durumu belirlemek
ve tedavi etmek, hastayla terapotik anlasma saglamak, uygun tedaviyi belirlemek,
tedaviye yaniti saglamak ve depresyonun tekrarimi bloke etmek iizere izlemek ana

prensiplerdir (Lam ve Mok, 2008).



Akut donemin tedavisi genel olarak 6-8 hafta arasindadir. Amag¢ hastanin
remisyona ulagmasidir. idame tedavisi diizeldikten sonra genel olarak alt1 aydir. Bu
siirecte hastalik belirtilerinin tekrar ortaya c¢ikmasina relaps denir. Alti aylik idame
tedavisiyle birlikte hasta diizelmis durumu semptomatik ve islevsel olarak devam
ettiriyorsa iyilesme gerceklesir ve bu durumda depresyon atagi sona erer. Bu siirecten
sonra yeni depresyon ortaya atagi ¢ikarsa yineleme (rekiirrens) olarak adlandirilir. Tim
depresyon tedavisi boyunca intihar riski muhakkak diizenli olarak sorgulanip
incelenmelidir. Umutsuzluk ise en belirgin klinik belirleyicilerdendir (Karamustafalioglu
ve Yumrukgal, 2011).

1.2.1. Depresif Bozukluklarin Taninmasi

Depresyonun taninmasinda ¢esitli zorluklar da goriilmektedir. Kimi zaman
hastalar depresyonu tanimlamakta zorluk ¢eker, viicutta agrilardan, ¢arpint1 veya mide
bulantisindan yakinarak kederlerini, hayattan zevk almadiklarin1 ifade etmeye
calisabilirler. Hasta keder, isteksizlik duygularin1 tanimlayamayabilir veya bu duygulari
soylemekten utanip, bu semptomlarin ciddiye alinmayacagi endisesi ile doktora fiziksel
sikayetlerle kalp carpintisi, nefes almada problem, viicutta uyusma ve karincalanmalar,
viicutta gezen ve yaygin agrilar, sindirim sorunlari, bagirsak ve karinda gaz, mide
bulantis1 gibi mide barsak sikayetleri ile basvurabilir. Depresyon belirtileri somut
olmadig1 i¢in yakin ¢evresinin bu sikayetlere inanmayacagini, bu sikayetlerini
kiigiimseyecegini diisiinerek problemlerini bedenleri ile ifade edebilirler. Soylemedikleri
sikayetleri onlar yerine bedenleri sdyler. Alkol, uyusturucu, hap ve agr1 kesici tiikketimi
depresyonu gizleyebilir. Depresyonun taniyabilmek i¢in tibbi disiplinler arasi is birligi ve

bu is birligini gelistirmek énemlidir (Mete, 2008).

Hastanin agrilart mevcutsa depresyonun varligini ayirt etmek igin ilk olarak agriy:
kontrol altina almak, daha sonra depresyonu tekrar degerlendirmek gerekir.
Umutsuzlukla beraber goriilen depresyon, ajitasyon, tedaviye uyum gostermeme, kolay
sinirlenme, is birligine yonelik olmayan davranislar, 6fke, kaygi ve uykusuzluk gibi
nedenler agriya tepki olabilir ve agrinin tedavi edilmesi ile diizelebilir (Campbell, Clauw
ve Keefe, 2003; Covic, Adamson ve Howe, 2002).



Tibbi hastalikla beraberinde goriilen depresyonda intihara kalkisma sik olmama
birlikte kendisinde veya ailesinde intihar hikayesi, kotii prognoz, kontrol altinda
tutulamayan agri, sosyal destegin yoklugu veya azligi, bir yakinin kaybi, psikopatoloji
hikayesi, kayg1, umutsuzluk, kendi hayatina son verme girisimi igin risk etkenleri olarak
sayilabilir (Roelofs ve ark., 2005). Teshiste hangi depresyon semptomlarinin dncelik
tagiyacagi tartisilabilir; fiziksel semptomlardan ¢ok disforik mizag, giivensizlik, kendini
suclama, degersizlik, caresizlik, konsantre olmada zorluk, 6liim istegi, intihar diisiinceleri
ile tam1 koyulmas1 uygundur. Yapilan arastirmalarda, kronik agrisi bulunan hastalarda
%20-80 gibi degisen oranlarda depresif semptomlara rastlanmaktadir. Bu degiskenlik
gosteren oran, hasta se¢cim yontemi, ¢alismalarin uygulandigi hasta grubu ve kullanilan

arastirma aragclari ile ilintili olabilir (Edmondson, 2000).

1.2.2. Depresyon Belirtileri
Depresyonun yaygin olarak goriilen belirtileri su sekilde siralanabilir:

e Mutsuzluk, duygusallagsma, aglama,

* Daha once zevk aldig1 seylerden artik almama, ilgisizlik ve bir sey yapmada
isteksizlik,

» Kendine zarar verme diisiinceleri,

» Dikkati toplamada ve stirdiirmede bozukluk,

* Uykuya dalmada, uykuyu devam ettirmede ve dinlenmis uyanmada sorun,

+ Istah problemleri, kilo da azalma, gerekenden fazla yeme,

+  Kuvvetsizlik, yorgunluk, derman kayb.

1.2.3. Depresyon Tedavisi

Depresyon fiziksel hastalikta olagan bir yanit degildir ve etkin bir bicimde tedavi
edilmelidir. Depresyon tedavi yontemleri dort bolimde incelenebilir. Bunlar, ilag
tedavileri, psikoterapiler, elektro konviilsif tedavi ve 151k tedavisidir. Tedavi akut evrede

iyl olma halinin saglanmasi, bu hali slirdiirme doneminde iyilik halinin devami, idame



doneminde tekrar rahatsizlanmanin engellenmesi amachdir. Kronik rahatsizlikta
depresyon tedavisi ilaglarin etkilesimleri, depresyon tedavisinin fiziksel hastaligin
gidisatin1 etkileme riski agisindan bazi Ozellikler barindirir, tedaviler anlatilirken bu

szelliklere de deginilecektir (Mete, 2008).

Tedavinin Oncesinde tanmin dogru konulmas: ¢ok Onemlidir. Bu noktada
islenecek adimlar su sekildedir: Dogru tan1 koymak, hastaya tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgi
verip tedavi anlagsmasini yapmak, tedavi sekli, tedavinin siireci, yan etkileri ve olabilecek
risk faktorlerini acgiklamak, hasta ile beraber tedaviye karar vermek, etkili bir tedavi
yontemine en kisa zamanda baglamak, intihar riskini dikkate almak, hamilelik ve
emzirme ile ilgili hastaya gerekli uyarilari yapmak, ilaglarin etkilesimlerini dikkate
almak, yeni baslanabilecek ilaglarla ilgili uyarmak, diizenli araliklarla etkilerini ve yan

etkilerini takip etmek (Ackermann ve ark., 2005).

1.2.3.1. Antidepresan fla¢ Tedavisi

Kullanilan biitiin antidepresanlar olumlu etki gosterip kullanilan psikotropun
olumsuz etkileri ve ila¢ etkilesimleri antidepresanlarin belirlenmesinde Onemlidir.
Tedavinin yaptig1 etkinin 3-4 hafta i¢cinde baslayacagi ve ilk 7-10 giin i¢inde birtakim yan
etkilerinin goriilebilecegi hastaya anlatilmalidir. Tedavi siiresi hastanin iyilesme siiresi,
daha once depresyon ge¢misinin olup olmadigi eger depresyon gecmisi varsa kag
depresyon epizodu oldugu ile degismektedir. Minimum 6 ay olmak iizere bu etmenlere
gore bir tedavi zamani belirlenip hasta ile bir tedavi sdzlesmesi yapilmali ve bu konularin
netlestirilmesinin tedaviye uyum acisindan pozitif etkisi vardir. Trisiklik antidepresanlar
noropatik agri, sebebi belirlenemeyen gezici agri hali, irritabl barsak sendromu ve tibbi
agidan nedeni belirlenemeyen agrida etkin bulunmus (Jackson ve ark., 2000) ve Kimi
arastirmalarda serotonin geri alim inhibitorlerine (SSRI) karsi {istiin bulunmuslardir
(Fishbain 2000, Lynch 2001). Trisiklik antidepresanlarin avantajlari bu antidepresanlarin

hepsinin etkinliginin kanitlanmis olmas1 ve maliyetlerinin uygun oluslaridir.
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Bu ilaglar1 pozitif getirileri ile olumsuz etkilerinin genel olarak ilk bir hafta siire
ile sinirl olusu, daha fazla goriilen yan etki bas agrisi, gerginlik hissi, siskinlik gibi hayati
olarak risk bulundurmayan yan etkilerin olmasi ve ilag etkilesimlerinin daha az olmasi ve
depresyonda oldukga etkili olmalaridir. Triazolopiridinlerin (trazodon, nefazodon)
avantajlar ise digerlerine gore daha az yan etki bulundurmalar1 ve depresyonda basari
saglamalaridir. Fakat buna ragmen trazodon ig¢in yeteri kadar arastirma verisi ve
nefazodon i¢in  kronik hastaliklarda  kontrolli ¢alisma  bulunmamaktadir.
Monoaminooksidaz Inhibitorleri (MAOI) ekstrahepatik glukoz alimmi artirarak kan
sekeri seviyesini disiiriirler. Geri doniisiimlii bir MAOI olan moklobemid, fibromiyaljide
etkili olmayan kronik yorgunluk hastaliginda yorgunluk bulgularinda etkili oldugu
bulunmustur (Hickie ve ark., 2000; Rao, 2002; Salerno ve ark., 2002).

1.2.3.2. Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

Antidepresanlar etkisini ilaca basladiktan 3-4 hafta ig¢inde gosterirler. Kimi
hastalar ilag tedavisine yanit vermeyebilir. Tedavi sonucunun beklemenin risk
olusturdugu durumlarda ya da diger tedavi yontemlerinin etkili olmadig1 kosullarda EKT
(elektriksel sok tedavisi) tercih edilmektedir. intihar riski yiiksek, gida almay1 kabul
etmeme nedeni ile susuz kalmis (dehidratasyon), elektrolit dengesinde hasar olusmus
hastalarda EKT etkinligi ve hizli etkisi ile 6nemli goriilmektedir. Bu tedavi yontemi
gerekli onlemler alinmis bir ortamda hastaya grand mal epileptik nobet gegirtilmesidir.
Kafa i¢i yer kaplayan timor gibi olusumlarda ve yeni kalp krizi gecirmis kisilerde bu
tedavi uygulanamaz. Nobetle ilgili amnezi olustugu icin hastalar bu olusan donemi
animsamaz, agr1 ve aci hissetmezler. Daha Onceleri anestezi yontemi kullanilmadan
yapildigi i¢in nadiren ¢ene ve omuz da ¢ikiklar, kol ve bacaklarda agrilar goriilmekte idi.
Son yillarda birgok kurum anestezili EKT yontemini kullanmaya baslamistir. Kisa siireli
anestezi ile yapilan EKT Onemler alinip kosullar saglandiginda daha giivenli bir
uygulamadir. EKT adrenalin, kortizol, biiyiime hormonu salinmasini artirir ve insiiline

antagonist etki yapar, diyabette normalden daha dikkatli olarak kullanilmalidir (Mete,
2008).
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1.2.3.3. Isik Tedavileri

Kis depresyonu yasayan kimi hastalarda parlak beyaz 1518imn depresyon
semptomlarinda etkili oldugu gozlemi ile sabah veya aksamlar1 hastaya 30 dakika 151k
uygulanmasi tedavisidir. ilag¢ tedavisini olumsuz yonde etkileyen bir etkilesim ise
saptanmamustir. Is1in kisinin fizyolojisini etkiledigi ve hormonal sistemi olumlu yonde

etkiledigi bilinmektedir.

1.2.3.4. Psikoterapiler

Depresyon hastalarinda ilag tedavileri ile beraber psikoterapi uygulanirsa tedavi
basaris1 artmaktadir (Mete, 2008). Psikoterapotik yaklasim, kronik hastalik ve
depresyonda psikoterapotik yaklagimlar sadece ruhsal rahatsizliklara degil yasanan
hastalikla ilgili endiseler, hastaligin sebep oldugu kisitlamalar gibi problemlere de
odaklanmalidir. Bilgilendirme programlar1 kronik hastaliklarda genellikle ilk adimdir.
Tim c¢aligmalar hastalarin gerektigi kadar bilgilendirilmediklerinden yakindiklar
yoniindedir. Yasadiklar1 hastaliklari, tedavi programlari, beslenme ve egzersiz
programlarinin hastaya tanitimi hastalarin tedavi siirecine uyumunu arttirir, baga ¢ikmayi
kolaylastirir ve hastayr edilgenlikten etkin konuma gegirir. Hastalikla ilgili sorumluluk

almay1 gelistirir (Keefe, 2000).

Kisa Siireli Terapi: Bir hedefe yonelik ve hastalik doneminde ve ilag tedavisine
destek olarak uygulanan bir terapidir. Bu terapini etkinligi ile ilgili yeteri kadar kontrollii

calisma olmamasina ragmen hasta grubunun gereksinimlerine uyan bir modeldir.

Davrams Terapisi: Davranis kurami ve toplumsal 6grenme kuramini temel alip
gelistirilmistir. Etkinlik ¢izelgesi olusturma, 6zdenetim terapisi, toplumsal beceri
kazandirma egitimi ve sorun ¢ézme yontemleri kullanilabilir. Hafif ve orta diizeydeki
depresyonda ila¢ tedavisine destek olarak birlikte kullanildiklarinda etkili oldugu

bulunmustur.

Biligsel Davrams Terapisi: Bireyin kendisi, ¢evre ve gelecekle ilgili inang ve
tutumlariin degisimini hedefleyen bir terapi yontemidir. Hafif orta diizey depresyonlarda

ve belli bir diislince tarzinin hakim oldugu bireylerde yararli oldugu goriilmiistiir. Kronik
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hastaliklarda goriilen depresyonun psikoterapisinde biligsel davranis¢i yaklasimlar: temel
alan grup tedavileri daha sik tercih edilmektedir. Daha fazla insana ulasabilme, hastalar
arast dayanisma ve paylasmayi saglama agisindan faydali bir yontemdir. Davranisci
programlarin hedefi, yetersizlik, magdur olma durumunun degistirilmesi, Kkisiyi
tedavisinde aktif bir konuma getirme ve tedavisinin, glinliik yasaminin sorumluluklarini
almasinin saglanmasi, hastanin islevsel ve bagimsiz bir duruma getirilmesidir. Sik
kullanilan davranis¢1 yontemler, nefes egzersizleri, kas gevsemesi, etkinlik planlamasi ve
ailenin egitimidir. Ayrica biyolojik geri-bildirim, hipnoz, giriskenlik egitimi, islevsel
davranig tedavisi, hastanin egitimi, aile terapisi, psikodinamik psikoterapiler, stresle bas

etme, sosyal destek gruplari ve is-ugras terapisi sayilabilir.

Evlilik Terapisi ve Aile Terapisi: Evlilik ve aile iligkilerine dayali bir terapi
modelidir. Davranis¢1 yaklasimlar, psikoegitim, stratejik evlilik terapisi gibi teknikler
kullanilarak  depresyonun evlilik i¢indeki olumsuz etkilerinin  azaltilmasi

hedeflenmektedir.

Grup Terapisi: Genel olarak kronik rahatsizligi olan kisilerin depresyon
tedavisinde kullanilmistir. Birbirine benzer problemleri olan kisilerin birbirine 6rnek
olusturmasi, destek olmas1 gibi yararlar1 vardir. Ayn1 zamanda diger yontemlere gore

daha ekonomik bir yontemdir.

Psikodinamik Psikoterapi ve Psikanaliz: Erken donemde sevgi yoksunlugu ve
baglanmanin olugamamasi sonucu yetersizliklerin ortaya ¢ikmasi, kat1 bir iistbenlik ve
cocukluk taleplerine bagl catigmalarin sonucu olarak sugluluk duygular1 ve kendini
cezalandirma arzusundan s6z edilir. Yiiksek benlik hedeflerine ulasamayan bireyin hayal
kirikliklar: ile ilgili biling dis1 catismalarin nedensel 6nemi vurgulanir. Derinlemesine
yaklasimla kisideki depresyona neden olan mekanizmalar ¢oziiliip ve degistirilmeye
calisilir. Uzun siirmesi ve pahali bir tedavi olmasiyla birlikte oldukg¢a genis bir kullanim
alam1 vardir. Kronik rahatsizligi olan kisilerin bu tip tedavilere yonelimi genellikle

diisiiktiir (Smith, Clarke ve Handrinos, 2000).
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1.2.4. Kanser Hastalarinda Major Depresyon Yayginhg ve Iliskili Etkenler

Kanser teshisi konulmus hastalarda major depresyon oldukea sik karsilasilan bir
psikiyatrik bozukluktur. Bu yaygin durum sebebiyle major depresyon ve iliskili
faktorlerine erken tam1 konulmasi uygun tedavi yaklasimlarina yon verecektir. Kanser
hastalarinda intihar diigiincesinin yogunlugu da Onemlidir. Onkoloji servis ve
polikliniklerinde psikososyal destek ve psikiyatrik tedavi yaklagimlari tizerinde titizlikle
durulmalidir (Tokgoz ve ark., 2008).

Diinyada iskemik kalp rahatsizliklarindan sonra ikinci en sik 6liime neden olan
hastalik kanserdir. Kanser hastalarinda psikiyatrik komorbiditenin yagam boyu varlig
%30-40’tir. Major depresyon kanser hastalarinda bulunan en yaygin psikiyatrik
bozukluktur. Major depresyon kanser hastalarinin yasam kalitesini, tedaviye uyumunu,
6z bakimini, hastaligin gidisatin1 ve uygulanan tedaviye yanitini olumsuz olarak

etkilemektedir (Tokgoz ve ark., 2008).

Onkoloji boliimlerine bagvuran kanser tanist konmus olan 100 hasta (53 erkek, 47
kadin) ile yapilan bir ¢alismada major depresyonun yayginligi kadin kanser hastalarinda
erkek hastalara oranla daha yiiksekti. Hastalarin %50’sinde uyku bozuklugu bulunmustur.
Uyku bozuklugu oran1 gogiis kanserli hastalarda %20, akciger kanserli hastalarda %15
olarak bulunmustur. Kanser hastalarimin %11’inde intihar diisiincesinin oldugu
belirlenmistir. Oliim diisiincelerinin siklig1 kanser teshisinin konmasindan sonra gegen

stire ile birlikte artmaktadir (Tokg6z ve ark., 2008).

1.3. Kaygi

Kaygi, bunalti ya da anksiyete olarak da tanimlanmaktadir. Fizyolojik belirtiler
olarak kalp carpintisi, soluk almada zorluk, hizli hizli sik nefes alma, ayaklarda ve ellerde
segirme ya da titreme, asir1 terleme gibi semptomlarin yaninda psikolojik belirtiler her an
kotii bir sey olacakmis hissi goriilmektedir. Baz1 tanimlamalar kaygiyi, bilinmeyen bir
tehlike beklentisiyle sinirlayarak korkudan ayirt etmektedir. Anksiyete, cift yonlidiir.
Ruhsal gelisimi olumlu olarak etkileyebilirken engelleyici islev de gorebilir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
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Siirekli kaygi durumu ise belli bir nedene bagli olmadan siirekli olarak bulunan ve
devam eden genel kayg1 hali olarak tanimlanabilir (Ogiit, 2000). Bir bagka aciklamaya
gore bazi kisiler ise kendilerini siirekli olarak huzursuzluk i¢inde hissederler. Genel
olarak mutsuzdurlar. Dogrudan bir tehlikeye odakli olmayan bu kaygi tiirii i¢sel diinyadan
kaynaklanmaktadir. Kisi 6z degerlerinin tehdit edildigini diisiinmesi ya da bulundugu
durumlart stresli olarak gormesi sonucunda kaygi duymaktadir. Bu durum stirekli

kayginin tanimi olarak goériilmektedir.

Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan insanlarin diger kisilere oranla kolaylikla
incindikleri ve daha fazla karamsarlik hissine kapildiklar1 goriilmektedir. Siirekli kaygi
durumunu yasayan kisiler durumluk kaygiy1 da diger kisilere oranla daha fazla ve daha
yogun bi¢imde yasarlar. Genel anlamda negatif duygularin yasandigi anlar da kayginin
ortaya c¢cikmasina sebep olabilir. Kaygiya dair semptomlar, kaygiyr olusturan dis
kosullardan onu olusturan kisiye dogru yaklastik¢a agirlasir. Herhangi bir duruma bagh
olan kaygi o durum i¢inde yasanir ve bireyi zorlayan durumun sona ermesi ile birlikte
kaygiya dair belirtiler de ortadan kalkar. Fakat stirekli kaygi kisiye dair bir nitelik olarak

var olur ve farkli durumlarda daha ¢ok hissedilmekle birlikte hayatin tamamini kaplar.

Siirekli kaygi durumunda birey, sebebi belirsiz bir endise, kot bir seyler olacak
diisiincesi igindedir. Kaygmin kiside devamli olmasi ve yogunlugu, giinlik 15 ve
aktivitelerini etkileyebilmekte, agirlastigi durumlarda kisinin yasantis1 biitiin olarak
etkilenebilmektedir. Bunlar ¢esitli konularda denetimsiz sekilde vesveseli olma ya da
olagan O&lgiilerin diginda abartili tepki gosterme durumlarindan olusur (Ultanir,
2003;173). Siirekli kaygi teriminin yerine patolojik anksiyete terimini kullanir. Anksiyete
siirekli hale gelip, fizyolojik belirtiler 6n plana ¢ikinca, kisinin mesleki ve sosyal
fonksiyonlarinda diislis olmasi, kisiler arasi iliskilerinde problemlere neden olmasi

durumunda patolojik anksiyete adini alir (Arslan, 2007).

Temel olarak kaygi, bireye rahatsizlik veren bir olay ya da durumun kendisinden
degil olaymn birey iizerinde tasidigi anlamdan kaynaklanmaktadir. Bu olumsuz
anlamlandirmalarin olusturdugu kaygilar bireyin kendisinden siiphe duymasina hatta
giivensizlik duymasina neden olur. Ayni zamanda ise dikkatini verme yetenegini de
azaltir ve onu is yapamaz durumuna getirir. Zihinsel olarak yorgun hissetmeye ve kiginin

performansinin diismesine sebep olur (Kutlu ve Bozkurt, 2004).
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Kaygimin kisi lizerindeki yaptig1 etki davranigsal, fizyolojik ve psikolojik a¢idan
degigsmektedir. Kimi bireyler bedensel rahatsizliklardan s6z ederken, digerleri ise
sebeplerini adlandiramadiklar1 bir takim endise ve korku yasadiklar1 durumlar ifade
etmektedirler. Cifter (1986) kayginin kisi tizerindeki fizyolojik semptomlarinin ise sdyle
ifade eder: Genel olarak gogiiste daralma hissi, basing uygulanmis hissi, derin ve seri
nefes alma halleri ve yalanci astim bronsiyal halleri gibi solunum problemleri, kalpte
carpint1 hissi, tasikardi, kan basincinda degismeler, el ve ayaklarda sogukluk veya
sicaklik basmalari, viicutta karincalanma, uyusma, agizda kuruluk, istah eksikligi, bas
agrisi, uykuya dalma da bozukluk, uykuyu alamama, yorgun uyanma, genel uyku
problemleri, sinir sisteminde yasanan bozulmalar, kaslarda gerginlik sikinti, nevrozunda
siklikla goriilmektedir. Genellikle bu kaygi durumunu yasayan bir kiside birden fazla
yakinma ve semptom goriildiigiinii ifade eden Kdknel (1995) bu semptomlar1 ruhsal
olandan bedensel olana dogru su sekilde siralar: Gergin hissetme, endise duyma, panik
durumu, korku, saskinlik, tedirginlik hissi, agizda kuruluk, mide bulantisi, kalpte ¢arpinti,
bas donmesi, bas agrisi, viicutta giicsiizliik ve halsizlik, istahta azalma ya da istah kayba,
kas gerginligi, mide bagirsak yakinmalari, kalp ritminde bozulmalar, solunum sayisinda

artma, terleme, ellerde ve viicutta titreme, uyku problemleri.

Oztiirk (2004) ise yogun kaygi durumunda olan bireydeki semptomlar1 su sekilde

gruplandirmaktadir:

1. Genel davramiglar: Rahatsiz huzursuz hissetme, endiseli, gergin postur,
hareketlerde tedirginlik, cabuk irkilme, cabuk kizma, sabirsizlik, bazen yerinde

duramama.

2. Konusma: Iletisim kurma durumunda zaman zaman konusmada zorlanma

goriilebilir, iletisim kurarken genel olarak endiseli, gergin ve huzursuzdur.

3. Duygusal durum: Bu bireylerde genel olarak hep huzursuz hissedip kotii bir sey
olacak durumunun hakim olmasi. Genellikle gogsiine baski uygulaniyormus gibi nefes

almada zorluk yasarlar.
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4. Biligsel Boyut: Dikkatte daginiklik ve dikkati siirdiirmede sorunun yaninda
gecici unutkanlik durumu yasayabilir. Anlamada ve 6grenmede de problemler giicliikler

olabilir.

5. Fizyolojik belirtiler: Kan basincinda yiikselme, kalp ritminin hizlanmasi,
tasikardi genel olarak kaslarda gerginlik, viicuttaki killarin diklesmesi, gozbebeklerinde

biiylime, agizda kuruluk, yiizde solma.

Papas’a (1997) gore ise, asir1 kaygmin hafif rahatsizliklardan insani giigsiiz
birakip daha zor rahatsizliklara dek bir¢cok belirtisi bulunmaktadir. Birey bu
rahatsizliklardan bir kismint veya ¢ogunu ayri ayri veya beraber yasiyor olabilir. Bu

psikolojik semptomlar sunlardir (Akt. Arslan, 2007):

1. Bacaklarin titreklik ve viicutta dengenin bozulmast,
2. Soluk almada zorluk ve boguluyormus hissi,

3. Bag donmesi, bayginlik gecirme veya sersemlik hissi,

4. Kalbin ritminde bozulma sekerek atma hissi,

5. Gogiiste bask1 ve sikigma,

6. Viicutta uyusukluk veya karincalanma hissi,

7. Bogulma hissinin olmasi veya soluk borusuna bir sey tikanmis gibi hissetmek,
8. Ciltte kizariklik veya kabartilar olusturan sicak basmalari,
9. Mide bulantisi, digkinin sivilagmas1 ve bas agrilari,

10. Takintilar ve kisinin i¢inden gelen yenilmesi zor diirtiiler.

Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Hoeksema (1999) genellesmis anksiyete
kavramint kullanirlar. Bu bireylerin yiiksek dereceli bir gerilim hissi yasadiklarini,
vakitlerinin biiylik bir boliimiinde belirli olmayan bir rahatsizlik hissi veya endise
hissettiklerini, orta derecedeki stresorlere bile olmasi gerekenden asir1 tepki gésterme

egilimindedirler. Bunun yaninda potansiyel problemleri i¢in devamli endigelendiklerini,
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bir seye yogunlagmakta ve karar veya kararlar almakta zorlandiklarini ifade eder. Zorla

karar aldiklar1 zaman da bile aldiklar1 bu karar bagli basina bir endige haline gelmektedir.

Bebeklik c¢aginda, ¢ocugun annesinden ayrildiktan sonra gosterdigi ayrilma
kaygis1 dogal karsilanirken, ¢ok iyi firsatlar sunulmasina ragmen yasadigi sehirden bagka
bir sehre gidemeyen yetiskin bir bireyin kaygisi normal olarak kargilanmaz. Temel olarak
kaygi kisinin i¢inde bulundugu yasa gore de normal ve patolojik olarak degerlendirilebilir
(Giileg, Kahraman ve Sezer, 2013). Kaygi durumunda endiseli, tedirgin bir bekleyis
goriliir, tizilme ve kendine ya da sevdiklerine, baskalarina koti bir sey olabilme
senaryolarini ve buna benzer kotli durumlart diistinmekten kendini alikoyamama hali

ortaya ¢ikar (Cliceloglu, 1991).

1.3.1. Kayginin Kuramsal Ac¢iklamalari

Farkli kuramlar kisilerde kayginin nasil olustugunu ve kisiye nasil yerlestigini
aciklamiglardir. Psikanalitik Yaklasim, Davranigsal Yaklasim, Biligsel Yaklasim,
Biyolojik Yaklasim ve Varolusgu Yaklagimin kaygi ile ilgili goriisleri verilecektir.
Atkinson, Atkinson, Smith, Bem, Nolen ve Hoeksema (1999) bu kuramlar1 su sekilde
agiklamaktadir.

1.3.1.1. Psikanalitik Kuram

Freud’a gore anksiyete, fiziksel veya toplumsal c¢evreden gelecek tehlikelere
kisiyi uyarma, gerekli olan uyumu saglama ve yagsami devam ettirme islevlerine yardimci
olur. Fakat mantiksiz bir durum halini olusursa uyum islevselligini yitirir ve normal
olmayan davraniglarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Olusan bu baski sebebiyle diisiince
duygusal enerjiden kopar, birikmis olan enerji ise anksiyeteye doniiserek bosalim

meydana gelir (Gegtan, 2000).
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Egonun dig diinyadan algiladig: tehlikeler ti¢ tip anksiyetenin olusmasinda neden

olmaktadir. Bu gesitler ise su sekilde gosterilebilir:

* Gergeklik Anksiyetesi: Dis ¢evrede tehlikeli bir durumun algilanmasi
ile ortaya c¢ikan korkutucu bir duygudur. Bu tip anksiyete
dogumumuzdan itibaren bizimle olabilecegi gibi, 6grenme sonucunda
da olusabilmektedir.

* Ahlaksal Anksiyete: Ego iizerinde sucluluk ve utang duygusunu
olusturur. Ozellikle siiper egonun vicdan béliimiiniin tehlike sayildig
kosullarda ortaya ¢ikar. Temelinde ¢ocukluk yillarinda anne babanin
cezalandirici davraniglar ile ortaya cikar.

+ Nevrotik Anksiyete: Icgiidiilerden gelen tehlikenin alg1 diizeyinde etki
etmesiyle ortaya cikar. Bir acidan, ego i¢giidiilerinin birden bosalma
arzularinin 6nlenmemesi durumunda ortaya nelerin ¢ikabilecegi
korkusudur. Birey nevrotik anksiyetenin kaynaginin ne oldugunun

bilincinde degildir.

Freud anksiyete vakasini enerji dagilimi g¢ercevesinde incelemistir. Bir enerji
sistemi olan ruhsal aygit, i¢sel denge (homeostatis) ilkesi ile islemlendiginden kendi
sinirlart iginde ortalama bir uyarilma seviyesini devam ettirmek ister. Bundan dolay1 her
bir kismin kullandig1 enerjiyi kontrol altinda tutmak zorundadir. Ruhsal aygit bu misyonu
yeteri kadar yapamazsa fazla gelen enerji bedensel kanallardan bosalir ve anksiyete
olusur. Baslica enerji dagitimidan sorumlu olan egonun gelisiminin yeterli olmamasi
veya enerji alt sistemleri icindeki catismalarda anksiyete ile sonuclanan isleyiste
bozulmalara sebep olabilirler. Bu nedenle de anksiyete olusturan durumlarla
karsilagildiginda ego var olan seviyesini korumak ya da dis diinyayla gerekli olan iligkileri
devam ettirebilmek i¢in yeni mantik bilesimleri yapmak zorundadir. Buna da savunma
mekanizmalari ad1 verilir (Karahan ve Sardogan, 1994). Fenichel (1945) itki ile savunma
arasinda en kolay uyusma, savunmanin goriiniir duruma gelmesine neden olan anksiyete
oldugunu diistinmektedir. Anksiyete de genel olan i¢ gerilim, kendisini daimi olarak
serbest bir anksiyete veya anksiyeteye yatkin olma seklinde gosterir. Gergin bir kisi, bir

tehlike durumunda olagan bir kisiden ayr1 tepki gosterir.
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Fakat baski bir itkinin diisiince igeriginin biling seviyesine ulagsmasini dnlerse de
o diisiinceyle iligkili duygusal aksiyonu ortadan kaldiramaz. Bu sebepledir ki diisiince,
duygusal enerji 6gesinden ayrilmis olur. Biriken aksiyon ise anksiyeteye dontistiiriilerek
bosalim gergeklesir (Gegtan, 2000). insan yavrusunun biyolojik gii¢siizliigii, onu zaruri
olarak ac1 veren bir gerilim durumuna iter. Organizmanin hakim olabildigi limitleri gegen

oranlarda uyarimla karsilasmasi durumunda travmatik olaylar vuku bulur.

Bu travmatik durumlarin duygularla birlesmesi sonucunda ise, daha sonraki farkli
duygularin ve kuskusuz anksiyetenin de temelini olusturur. Bunlar primer anksiyete
duyumlaridir. Dogumla ortaya ¢ikan primer anksiyete gerilimin ben buradayim deme
yoludur. Primer anksiyete hakim olunamamis i¢ ve dis uyaranlar tarafindan meydana
getirilir ve ac1 veren bilingli bir duygu olarak algilandig1 derecede, egonun basina gelen
ve katlanilmas1 zaruri bir olay gibi yasanmaktadir. Yasamin daha sonraki siireclerinde
primer anksiyeteye benzer yasantilar, travmatik olaylara boyun egmek zorunda kalan
bireylerde ortaya ¢ikar. Giiglii olmayan bir kisilikte korkung bir olgu olarak hissedilmekte
olan, kontrol altinda tutulamayan karsisinda durulamayan anksiyete buhrani ortaya
¢ikmaktadir. Yani bir egemenlik olma yetersizligi, uyaranla kusatilma hali, edilgin ve
kendiliginden olusan bir bi¢imde hissedilir. Yapilmak istenen davraniglarin tasarimsal
olarak daha evvelden yasanmasi ve bundan kaynakli olarak planlanmasi ile birlikte
tehlike diisiincesi olusur. Ego, heniiz travmatik olmayan bir durumun, tehlike
olabilecegini bildirir ve anksiyete yasanir. Buradaki anksiyete, gelecekteki olabilecek

seyin tasarimsal olarak daha 6nceden yasanmasidir (Arslan, 2007).

En temel haliyle anksiyete, arzularin1 doyuramayan ¢ocugun fizyolojik yetersizlik
durumudur. Kendi iggiidiisel arzularimizin tehlikeli olabilecekleri diisiincesi korkuyu
olusturur. Bununla birlikte egonun icgiidiisel itkilere hakim olma arzusu ile birlesince
anksiyete olusur. Anksiyete, cogunlukla tehlikeli hareketleri tamamen engelleme yoluyla
aktif kalirlar, bununla beraber zaman zaman anksiyeteye savasma durumlar1 da
tekrarlanir ve ego korku duyulan hareketin tekrariyla korkuyu alt etmekten fonksiyonel

bir haz duyar (Arslan, 2007).
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Otto Rank, anksiyetenin dogum travmalari sirasinda olustugunu diisiiniir. Rank’in
kuramina gore ilk anksiyete, bireyin hayat1 boyunca yasam korkusu ve 6liim korkusu
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Gegtan, 2000). Yasam korkusunun bireyin hali hazirda olan
baglarindan kendisini ayr1 kilacak olan yaratict imkanlarin varligini kendisinde
algiladiginda ortaya ¢ikan kaygi olmasina ragmen, bireyin kendi kisiligini kaybettigini ve

biitiiniin i¢inde kendini kaybettigini hissettiginde ortaya ¢ikan kaygidir (Dingmen, 1981).

Adler, bireydeki asagilik duygusunun anksiyeteye sebep oldugunu
savunmaktadir. Birey bu sebepten dolay1 ac1 ve eksiklik hisseder. Bu sebeple de {istiinliik
ve glivenlik saglamak i¢in anksiyete ile digerlerini kontrol altinda tutmaya cabalar.
Bireyde eksiklik hislerinin ddiinlenmesi ve itibar gorme ugraslarinin basarili olamadig:

kosullarda garesizlik hissi kaygiy1 olusturur (Cavusoglu,1990).

Sullivan, kayginin kisinin giivenliginin imgesel veya gergek bir tehdit unsuru ile
kars1 karstya geldigi anda yasanan duygu oldugu fikrindedir. Yogunlugu arttig1 derecede
kisinin ihtiyaclarina doyum saglama yoniinde bir diisiis meydana gelir, iliskilerinde
bozulmalar ortaya ¢ikar ve diisiince diizeni aksamaktadir. Kayginin yogunlugu, tehlikenin
Oonem derecesine ve bireyin savunma aktivitelerinin etkinlik seviyesine gore degisir.
Yogun kaygi bireyi sasirmis bir halde ve ¢aresiz bir durumda birakir, yasanmakta olan bu
hissin sebepleri anlasilamaz. Buna karsilik, yogunluk olarak daha az yogun durumda olan
kaygi, kisinin kendisini ve etrafint degerlendirebilmesine yardim eder, yasam
kosullarinda yapmasmi gerektiren degisiklikler hususunda ona data saglamaktadir

(Gegtan,2000).

Fakat kisi, yogun kaygi durumuna sona erdirilebilecek iggiidiisel tepkilerden
yoksundur. Ornegin; bebegin kaygi nedenli aglamas: ya etkisiz kalir ya da bu durumu
daha da zorlastirir. Bebegin aglamasi annenin kaygisinin artmasina sebep olacagindan,
bebegin kaygis1 da artar. Bebeklik doneminde meydana gelen kaygi, ancak iginde
bulundugu durumun degismesiyle sona erebilir. Buna karsin, yetiskin birey, kaygiya
engel olmak, onu diisiirmek ya da kaygidan korunmak i¢in bazi davranislar olusturur

(Gegtan, 2000).
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1.3.1.2. Davramssal Yaklasim

Davranigsal psikologlar, 6grenme kurami iizerinde c¢alisirlar. Yaklagimin
onciilerinden Eysenck, temelini kiltiirel faktorler ve Ogrenme ile ilintili sebeplerin
olusturuldugunu ifade etmektedir. Nevrotik anksiyetenin klasik sartlanma ile olustugu
diisiincesindedir. Ayni sekilde klasik sartlanma yoluyla oOnleyebilirler. Anksiyete
kazanilmis ikincil bir diirtii oldugu gibi, ikincil pekistirmenin de temelidir. Birincil diirtii
olarak aci ve agri duygusunu inceleyecek olursak, notr uyaranlar bu duygularla

sartlanarak anksiyete veya korku cevabi uyandirmaktadir (Arslan, 2007).

Bu 6grenilmis cevaplarda, ikincil itki olarak yeni anksiyetenin kazanilmasinda
pekistirici roliindedirler. Anksiyeteyi igsel ¢atismalardan ¢ok 06zgiil digsal olaylardan
tetiklenmis olarak goriirler. Genellesmis anksiyete, birey ¢ogu giindelik durumla
miicadele edemeyecegini hissettigi, sonu¢ olarak giinliikk hayatinin biiyiik bolimiinii

endiseyle gecirdigi durumda ortaya ¢ikar (Karahan ve Sardogan, 1994).

1.3.1.3. Bilissel Yaklasim

Kayginin olugmasinda kisilerin mevcut durumlar1 ve olaylar1 oldugundan farkli
yorumlama egilimindedir. Kisiler bu yorumlar sonucunda ¢arpik bilisler ve ara inanglar
olusturmakta ve bu durum kayginin giderek artmasina neden olmaktadir. Bireyler durum
ve olaylarin gerceklesme olasiliklarimi ve sonuglarin  olumsuzlugunu abartarak
degerlendirirler. Biligsel yaklasim, kisilerin diisiince bicimlerine bagli olarak kaygi
semptomlar1 gelistirdiklerini ve bilislerin degismesi sonucunda kaygimin da ortadan

kalkacagini belirtmektedir (Arslan, 2007).

1.3.1.4. Biyolojik Yaklasim

Anksiyetenin ailenin biitiinlinii etkileme ihtimali {izerinde durur. Genellesmis
anksiyeteye sahip bireylerin anne babalarinin ve kardeslerinin bir boliimii benzer

durumda etkilenmektedir. Bu bireyler icin anksiyete yalnizca kalitsal olarak
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diistiniilemez, ¢ilinkii dogal olarak birlikte yasarlar ve birbirlerine benzeyen deneyimlere

sahiptirler (Giilseren, 2012).

1.3.1.5. Varoluscu Yaklasim

Kisi agiklanmasi gereken bir obje degil, bir var olustur. Bu var olusun iginde ise
diisiiniildiigii gibi anksiyete, bir hastalik degil, yasamin sorumluluklarindan firarin bir
aciklanmasidir. Birey diinya i¢inde var olusunu ortaya koyma miicadelesi ile mesgulken
hem kendi varligindan haberdardir hem de baska birilerinin var oldugunu biliyordur. Bu
arada kendine ait ozellikleri ortaya ¢ikarmak isteyen insan bagka insanlarla arasinda bir
set olusturmak ister. Var olusuna bir mana kazandirmak isteyen kisi yalnizliginin ayirdina

varinca anksiyete hisseder (Arslan, 2007).

Varoluscu psikiyatrinin Amerika’da ki temellerini atan Rollo May, anksiyetenin
iki farkli sekilde olustugu goriisiindedir. Pozitif olan tarafi; kisinin kendisini korkutan
kosullarla yiizlesmeyi goze alarak farkli yasama imkanlarini agmasini saglamaktadir.
Hiiziin, karamsarlik ve ac1 veren tarafi ise; anksiyete bu firsatlardan uzak durup kisith bir
alan i¢inde smirlanan ve bazi kurallarin esiri olarak yasamini siirdiirmeye sebep olur

(Gegtan, 2000).

1.3.2. Kaygiy1 Etkileyen faktorler

Insanlardaki anksiyetenin faydali veya zararli olup olmadigini anlayabilmek igin
kayginin seviyesinin ve basarilmasi hedeflenen misyonun zorluk seviyesinin bilinmesi
gerekir. Bu sebepten de anksiyeteyi etkileyenin neler oldugunun bilinmesinin
zorunlulugu lizerinde duran Alisinanoglu ve Ulutas (2005) bu sebepleri yas, cinsiyet, ana-
baba davraniglari, anne-babanin egitim durumu, sosyoekonomik durum, anne- babanin
meslegi, kardes sayis1 ve ¢ocugun basar1 diizeyi yOniinden inceler. Yas, anksiyeteyi
etkileyen kayda deger bir faktordiir. Kisinin gelisiminde her bireyin kendine 6zgi
gelisimsel ozelliklerinin diginda kaygilar1 da vardir. Her yas seviyesinde anksiyetenin

kuvveti ve devamliligr degisir (Arslan,2007).
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Cinsiyet durumuna gore de anksiyete farklilik gostermektedir. Yapilan
arastirmalara gore (Ozusta, 1993; Varol, 1990) kadinlarin anksiyete diizeyi erkeklerin
anksiyete diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat, Ordu (1997) kadinlar ve
erkekler arasinda siirekli kaygi durumlarinda fark bulamamistir. Anne baba davraniglari
da anksiyetenin yerlesmesinde etkili olmaktadir. Cocukluk donemlerinde karsilasilan
asirt reddedici, kiiglik diisiiriicii davranislar, fiziksel ve psikolojik engellemeler, asiri
koruyucu davranislarin anksiyetenin kokeninin ¢ocuklukta yillarinda yerlesmesine sebep
olmaktadir. Bu konuda yapilmis arastirmalara gore egitim seviyesi diisiik ailelerin
cocuklarina yonelik tutumlar, egitim diizeyi daha ytiksek ailelerin davraniglariyla farklilik
gostermektedir (Akt.: Arslan, 2007). Alisinanoglu ve Ulutas’in (2005) aktardigina gore,
Gilimiis (1997) anne babanin egitim seviyesi ile ¢ocuklarin anksiyete seviyesi arasinda
belirgin bir fark oldugunu, anne babasi {iniversite mezunu olan cocuklarin kaygi

seviyelerinin daha az oldugunu belirlemistir.

Sosyoekonomik  diizeyinin  diisik olmast ailenin ana ihtiyaglarini
saglayamamasina, bu sebepten de yasamdan tatmin olmamalarina sebep olabilmektedir.
Bu da aile i¢i iliskilerde huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik ve tedirginlik seklinde disa
yanstyabilmektedir (Arslan,2007).

Anne baba meslegi ile ilgili Varol (1990) bir arastirma hazirlamistir. Baba meslegi
ciftei, isci, esnaf gibi meslek gruplarindan olan 6grencilerin kaygi seviyelerinin, babasi
memur, subay ve serbest meslek olanlarla karsilastirildiginda daha ytiksek oldugunu
belirlemistir. Bunun disinda anne mesleklerinin karsilastirildiginda ise, annesinin meslegi
ev hanimi, is¢i, esnaf olan 6grencilerin anksiyete seviyelerinin anne meslegi serbest

meslek olanlara gore daha yliksek oldugu belirlemistir.

Akkaya (1999) iiniversite 0grencilerinde anksiyetenin sebeplerini belirli kilmak
amactyla bir arastirma yapmigtir. Ogrencilerin anksiyete seviyeleri arasinda arkadas
iliskileri, barmilan yer, akademik basar1 seviyesi gibi degiskenler agisindan kayda deger
seviyede farklilik bulmustur. Bunun disinda, cinsiyet, 6grencilerin okuduklar fakiilte,
boliim, ailede ka¢ ¢ocugun olup olmadigi, anne baba davranislart ve istedikleri meslek

gruplar1 gibi degiskenler yoniinden de kayda deger bir fark bulamamustir.
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Farkli sosyal ortamlarin nasil algilanacagimi bize bunu ic¢inde yasadigimiz
kiiltiirtin 6grettigini diisiinen Ciiceloglu (1993) bu sebepledir ki hangi ortamin nasil bir
anksiyete olusturacaginin da kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigi goriisiindedir. Ancak

baz1 genellemeler yaparak anksiyete duygusuna sebep olan nedenleri su sekilde siralar:

1. Destegin Cekilmesi: Kisinin alisilagelmis etrafindaki desteklerin yok
oldugu kosullarda anksiyete olusur.

2. Olumsuz Bir Sonucu Bekleme: Fazla ¢alisma, hazirlik yapmadan bir
siava girme, trafik cezasinin ne kadar olacaginin agiklanacag trafik
mahkemesinin sonucunu bekleme, gibi olumsuz sonuglarin ortaya
¢ikacagl durumlar anksiyete olusturur.

3. I¢ Celiski: Inandigimiz ve deger verdigimiz bir diisiinceyle, yaptigimiz
davranig arasinda bir zitlik olustugu zaman anksiyete olusur. Ornegin,
niikleer silahlarin insan irkini ortadan kaldiracak giicte tehlikeli bir
gelisme i¢inde oldugunu diisiinen kisi, bu silahlarin tretildigi bir
Klinikte caligmak zorunda ise, kendini siirekli bir kaygi i¢inde bulur.

4. Belirsizlik: Gelecek zamanlarda ne olacagini tahmin edememek,

kisiler i¢in en belirgin anksiyete sebebidir.

Caglar (1981) ise, anksiyetenin sebebini cocukluk donemlerine baglar ve
anksiyetenin temelinde hatali egitimin bulundugunu sdyler. Cocukluk donemlerinde
onlarla ilgilenip, biiyiiten kisilerin uyguladiklar1 hatali egitim ¢ocuklarda anksiyete ye

neden olur. Bunlar dort baglik olarak toplanmaktadir:

1. Erken yaglardan baslayan korkulu egitim tarzlarinin uygulanmasi.
Ornegin, yaramazlik yapan ¢ocugu engellemek igin “sen yaramazlik
yapmaya devam edersen, ben de ev den giderim” diyen bir ebeveyn
cocugunda anksiyetenin olusmasina zemin hazirlar.

2. Asin derecede koruma: Cocuga kendisini hi¢bir seyden korumasina
izin vermemek “ben kendimi koruyamam” algisini gelistirme.

3. Cocuga gelecegi ile alakali yanlis ongoriilerde bulunarak endiseye
stiriikleme: “Cok calismaz basarili bir insan olmazsan, biz hayatimizi
kaybedince sen sokaklarda kalirsin, bir lokma ekmege bile muhtag

kalirsin, iste bu sokaklarda gordiigiin ¢ocuklar senin gibi c¢alisip
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basarili olmamis, anneleri babalari 6lmiis, onlarda sonug¢ olarak
sokakta kalmis” gibi endiseye stiriikleyen oykiiler.

4. Cocuga korkung yasantilar yasatma: Cocuklar1 birden fazla durumda
tek basina birakarak onlar1 kendi kendilerinin anlayamayacaklar1 ve
kendilerine agiklamayacaklari durumlara terk etme gibi farkli
davraniglar ¢ocuklarda anksiyetenin kok salmasmin temellerini

atmaktadir.

Gegtan’a (2000) gore; gocukluk donemlerinde anksiyeteli kisilerin bulundugu
cevrede yasamin siirdiiren kisilerde anksiyete gelisir. Ornegin, annenin yogun anksiyeteli
oldugu bir durumda yogun anksiyetesi olan bir ¢ocuk, aklinda yeni baglantilar olusturarak
cevresindeki baska kimseler ve durumlar karsisinda da anksiyete duymaya baslar ve bu
durumlardan uzak kalmay1 6grenir. Freud (1926) kayginin sebebini bebeklik ve cocukluk
donemlerindeki yasantilariyla aciklar. Kaygiyr kullanilmayan ruhsal aksiyonun dolayli
bir belirtisi olarak agiklar. Diger bir degisle, yasam i¢giidiileri dolayli olmayan bir anlatim

tarzi bulamazlarsa, enerjileri yol degistirip ve kaygiya doniisiir (Akt.: Gegtan, 2000).

Kaygi gelisiminin iki donemi bulunmaktadir: Birincil anksiyete ve sonraki
anksiyeteler. Birincil kaygi ya ilk 6rnek dogum olayidir. Dogum sirasinda bebek, yeterli
bir savunmas1 bulunmaksizin bir¢ok sayida uyaranla kars1 karsiya gelir ve bu durumun
olusturdugu kaygi ileriki yagsamdaki kaygilarin ilk 6rnegi olusturur. Dogum anindan 6nce
etrafin1 saran sicak, ses gegirmeyen ve 11k bulunmayan siyah bir ortamda yasamini
stirdiiren kisi kendini aniden uyum saglama yetisinin 6tesinde, 151k, giiriiltii, sicaklik
farkliliklar1 ve dokunma uyarilariyla kapli bir ortamda buluverir. Bu beklenmeyen
degisiklige ilk tepki nefes alip verme, aglama, yogun kalp atislar1 vb. belirtiler seklinde
olur. Yetiskin insan yagaminda karsilasilan baz1 uyaranlar, kaygi olusturacak 6zellikte
olmamalarina ragmen, ilk ¢ocukluk dénemlerine dair can sikan uyaranlari ya da o olaylar1
hatirlattiklart i¢in kaygiya sebep olmaktadirlar. Cocuk gelisirken kaygiya Kkarsi
“savunular” ismi verilen uyum mekanizmalar gelistirir ki, bu mekanizmalar
otomatikleserek bundan sonraki yasamda anksiyete olusturan her kosulda tekrar belirirler

(Gegtan, 2000).
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Kaygi anneden cocuguna empati aracilifiyla ge¢mektedir. Sallivan’a gore
annenin bakiglari, sesinin tonu ve genel durumu bu aktarimi olusturur. Anneden gecgen
kaygi sonucunda cocuk, paradaksik diisiince baglar1 olusturarak, yakin g¢evresindeki
baska kisilere kars1 da kaygi duygusu gelistirir ve kendinde kaygi olusturan kosullardan
uzak durabilmeyi 6grenir (Akkaya, 1999).

Sheehan (1996) anksiyetenin sebeplerini genetik yatkinlik, c¢ocukluk
donemlerindeki yetisme tarzi, fiziksel etkenler, i¢ ¢atismalar, 68renilmis bir tepki, i¢

konusmalar ve sosyal belirleyiciler olarak diistinmektedir.

Genetik Egilimler: Bir kisi, ne kadar basit kirilabilir ise anksiyete bozuklugu
yasamasi i¢in az bir tane stres yeterli olmaktadir. Bazi kisiler i¢in giinliik stres kuvveti bir
anksiyeteyi baslatmak i¢in yeterli olmaktadir. Bu tiir bir yatkinliga sahip olmayan

kisilerde anksiyetenin olusmasi i¢in asir1 diizeyde stres gereklidir.

Yetistirilme Tarzi: Ornegin, eger anne baba gezegeni iginde yasamani
stirdlirmenin tirkiitiicii oldugu bir yer olarak diistiniirse, asir1 koruyucu ve giivensizse, bu
cocugun kabul edilebilir bir diizeyde olmayan anksiyete yasamasina sebep olabilir. Erken
cocukluk yillarinda birileriyle veya 6zel bir kisiyle sevgi bagi kurmada basarisizlik,

reddedilme veya terk edilme durumlarina bagli olarak daimi anksiyete yasanabilir.

I¢c Catismalar: Psikanalitik kuram, icgiidiiler, sosyal yetistirilme ve biling
arasinda bir i¢ catisma bulundugu durumlarda anksiyetenin olustugunu s6ylemektedir. Bu
catigma birey tarafindan tahmin edilebilir ya da tahmin edilemeyebilir. Catigmayi alt etme
becerisinin gii¢slizliigli kisiyli catigmaya aldirmamaya veya catigmayi inkar etmeye
calistif1 bir duruma siirtikleyebilir. Catismaya eslik eden anksiyete bu kosulda, kolayca

kacinilabilir i¢sel olmayan durumlarla, faaliyetlerle ya da nesnelerle iliskilendirilir.

Ogrenilmis Bir Tepki Olarak Kaygi: Kimi bireyler i¢in hos olmayan, korku
veren travmatik bir olay anksiyetenin baglangici olabilir. Bu durumda korku dolu tepki,
sartlanma durumunda, olagan olarak herhangi bir anksiyete eylemiyle karsilanacagini
beklemedigimiz belli bir uyaranla birlesebilir. Sonu¢ olarak sartlanma durumunda

travmatik bir anksiyete bozuklugu olusabilir.
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Fiziksel Etkenler: Herhangi bir fiziksel rahatsizlik anksiyete hissinin sebebi
olabilir. Bu durum bir sekilde tan1 konulup tedavi edildiginde bu durumla ilgili anksiyete
azalir. Ancak bazi hastaliklar veya ilaglar sempatik sinir sisteminin etkilerini artirabilir
ve bu sebepten anksiyetenin fiziksel semptomlarmi olusturabilir. Oregin, kalp
yetmezliginde, kalbin durumu kalp carpintisi ve soluma da zorluga sebep olabilir veya

endokrin dengesizliklerinde fazla calisan troid bezleri kalp carpintisina sebep olabilir.

I¢ Konusma: Genel olarak anksiyeteli kisiler, kendileriyle alakali negatif ve
anksiyeteli bir tavirla konusmaya egimlidirler. Ornek olarak, kendileriyle ilgili
tekrarlanan ve reel olmayan anksiyeteli diisiincelere yogunlasirlar. Burada anksiyeteye

sebep olan sey, bir eylem durumu degil, korkutucu diigiincelerdir.

Basa Cikma Davramsi: Genel olarak anksiyeteli insanlar, zorluklarla basa ¢ikma
konusunda giicsiizdiirler. Anksiyeteye sebep olusturan durumlarla karsilasmak yerine, bu
durumlardan ka¢gmaktadirlar. Bu insanlardaki kaginma davranisi anksiyeteyi besler ve
ardr sira bu daha ¢ok kag¢inmayr getirir. Kiginin yakinlar1 ¢evresi de onun bu hayat
bicimine miisamaha gosterdikleri zaman, anksiyete olusturacak durumlardan kagma

davranisi en basit secenek haline gelir

Sosyal Belirleyiciler: Kisi, ne denli giiglii goriiniirse goriinsiin, eger zaman iginde
lizerine fazla stres yiiklenirse asir1 bir anksiyete yasar ve bu anksiyeteyle daha fazla bas
edemeyecegini diistinebilir. Bu durumlar esinden ayrilma, emeklilik karar1 verme, 6nemli
is degisiklikleri, uyuma aligkanliklarindaki farklilagmalar, bireysel aliskanliklarin gézden

gecirilmesi gibi yasam olaylari olabilir.

1.4. Kanser Hastas1 Yakinlarinda Psikolojik Saghk

Kanser hastalig1 denilince, isminin vermis oldugu korku, daha ¢ok gelecek ile
ilgili olmak tiizere kaygi, hastaliin tan1 ve tedavi siirecinde olabilecek problemlerin
yarattig1 stres, hasta ve hasta yakinlarini hi¢bir hastalik grubunda goriilmeyecek kadar
fazla negatif yonde etkilemektedir. Kanser gibi hayat1 dogrudan tehdit eden bir hastalikla
miicadele halinde olmak hasta ve yakinlarinda ciddi anlamda bir psikolojik zorlanmay1

meydana getirmektedir. Ciinkli kanser hastali§1 glinlimiizde karamsarlik, katlanilmaz
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agrilar, umutsuzluk, korku ve 6liimle ayn1 paydada goriilmektedir. Kanser hastalig1 ve
etkileri ile ilgili yapilan calismalarda kanser hastalarinin sayica biiylik bir kisminda
olagan tepkilerin Gtesinde psikiyatrik bozukluk olarak degerlendirilebilecegini ortaya
koymaktadir. Kanser hastaliginin tedavisinde onemli bir yeri olan kemoterapinin;
enfeksiyonlar, mide bulantisi, kusma ve tedavi sirasinda veya sonrasinda olusabilecek
yan etkiler, uzun siireli hastanede kalmayi gerektirmesi sebebiyle yasam kalitesini
bozmaktadir. Kanser teshisi konulan kisiler kadar ailenin diger bireylerini de giinliik
yasam rutinlerinin degistigi ve kanser hastalarmin ailelerinin de streslerinin arttigi
bilinmektedir. Bunun nedenlerinden biri olarak rutinleri bozulan kisiler daha fazla

hastayla ilgilenmekte ve giinlik programlarini da hastanin durumuna gore

diizenlemektedir (Civi ve ark., 2011).

Kanserli hastaya evde bakim verme hastalik olaynin tiimii ile aile {iyelerinin
giinliik hayatina girmekte ve giinliik rutinlerinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu
sebeple ailenin diger bireylerinde hayat akisindaki rol kaybi1 veya rol degisikligi olabilir.
Fallowfield de hastalik doneminde, aile bireylerinin hastalardan daha c¢ok kaygi,
depresyon, yorgunluk, rol catismasi, sosyal izolasyon ve ruhsal problemler yasadiklarini
ve tiim bunlarin sonucunda immiin sistemlerinin bozulmas ile fiziksel hastalik risklerinin
oldukga arttigini belirtmektedir. Kanserin hastanin kendisi ve ailesinde neden oldugu
fiziksel, ruhsal ve sosyal hayattaki degisiklikler, bu bireylerin yasam kalitelerinin
tartisilmasina neden olmustur. Kanserin ve kanser tedavisinin, hasta ve ailenin diger
bireylerinin yasam kalitesini nasil ve hangi alanlara etkisi oldugunun bilinmesi ile elde
edilecek datalardan yararlanilarak planlanacak bakimin, kanserli hasta ve ailenin diger
bireylerinin yasam kosullarini pozitif kilmaya yardimei1 olacag diisiiniilmektedir (Civi ve

ark., 2011).

Kanser hastalarinin disinda kanser hasta yakinlarinda da ¢esitli duygu durumlari
gozlemlenmektedir. Kanser hastalarinin yakinlarinda goriilmekte olan davranmislarla

muhtemel duygulara asagidaki 6rnekler verilebilir (Terakye, 2011);

Duygu: Kontroliinde olmamaya bagl gii¢siizliik, ¢aresizlik hissi (eli kolu bagh

olma durumu) hastaligin inkari, durumun ciddiyetini kabul etmeme.
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Davrams: Hekimin, hemsirenin hastanin her yaptigina miidahil olma, asir ilgi,
kacinma, ilgisizlik, hastanin yaninda bulunmaktan ¢ok hastanin odasi haricinde yerlerde

vakit gegirme.
Duygu: Umudun yitirilmesi, depresif duygulanim.

Davrams: Uzmanlarin sdylediklerini uygulamama, yapilmasi gerekenleri ihmal

etme, soylenenleri unutma, sik sik aglama, uyku problemleri ve yorgunluk.

Kanser, tan1 siirecinden baslayan tedavi ve palyatif donemi igeren her agsamasinda
hasta ve hasta yakinlarinda duygusal etkilenme ve bunun sonucunda gelisen psikolojik
bozukluklar (depresyon, anksiyete) yaratir. Bu nedenle hastaligin her evresinde hasta ve
hasta yakinlarina psikososyal destek verilmesi gerekmektedir. Ayrica hastalarin
hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmelerinin depresyon diizeylerini anlamli derece

diisiirdiigii saptanmistir (Alacacioglu, 2007).

Kanser teshisi, aile iiyeleri ve yakinlarinda ciddi bir anksiyete ve gerilim
yaratmaktadir. Sevdikleri kisideki yasanan ruhsal ve fiziksel degisikliklerin, acinin ve
caresizligin taniklar1 olan hasta yakinlari, rol degisiklikleri, hastanin aile i¢i gorevlerini
iistlenme, calisamayacak aile iiyelerinin eksikliginin ardindan gelen ailenin gelirlerindeki
azalma ve tedavinin olusturdugu maddi buhranlar ve bu zorluklar1 karsilamaya yonelik
cabalar dogrultusunda yorgun ve mutsuzluk eslik eder. Bilhassa hastanin bakimiyla
birebir ilgilenen kiside, mevcut moral bozuklugunun disinda hastaya bakmanin neden
oldugu fiziksel zorluklar bedensel rahatsizliklarin da olugsmasina neden olabilmektedir.
Son donemde gitgide c¢ogalan arastirmalar kanserin aile bireylerindeki stres
olusumundaki etkisini ortaya koymustur. Hastalik siiresince, aile bireylerinin hastalardan
daha ¢ok anksiyete, depresyon, yorgunluk, halsizlik, rol catigmasi, sosyal anlamda izole
olma ve benzer bir¢ok sorun yasadiklarini ve bunlarin sonucunda da immiin sisteminin
bozulmasi ile fiziksel hastaliklara davetiye cikarildigini ortaya koymaktadir. Baral ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, hasta yakinlarinda teshisin konuldugu ilk ayda orta veya
siddetli depresyon %62 dolaylarinda iken, teshisin 6grenilmesinden 6 ay sonra bu oran
%090'a kadar ¢gikmaktadir. Yine yapilan bu ¢aligmada en az depresyon kadar dikkate deger
baska sonucglar da her donemde yiiksek oldugu goriilen kaygi ile orta ve ileri donemde

artmis olan somatizasyondur (Alacacioglu, 2007).
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1.5. Arastirma Hipotezleri
Yapilan ¢alismada sinana hipotezler su sekildedir:

Hi: Ailesinde kanser tanisi olan katilimcilarin depresyon diizeyleri olmayan

katilimcilara oranla anlamli sekilde yiiksektir.

Ho: Ailesinde kanser tanisi olan katilimcilarin anksiyete diizeyleri olmayan

katilimcilara oranla anlamli sekilde yiiksektir.

Hs: Ailesinde kanser tanisi olan katilimcilarin yagam kalitesi diizeyleri olmayan

katilimcilara oranla anlamli sekilde diisiiktiir.

Ha4: Depresyon. Anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iligski ailesinde kanser

tanisi olanlarda ve olmayanlarda farklilik gostermektedir.

Hs: Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri demografik

degiskenlere gore anlamli farklilik géstermektedir.
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BOLUM 2
YONTEM

2.1. Katilmcilar

Yapilan galismaya Istanbul’un cesitli ilgelerinde yasayan, 19-57 yas araliginda ve
yas ortalamasi 26,58+6,50 olan 122’si kadin ve 78’1 erkek olmak iizere toplam 200 kisi
katilmistir. Calismaya katilim siireci tamamen goniilliik esaslarina uygun olarak

yuritilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari

Yapilan anket veri toplama teknigi tercih edilmistir. Hazirlanan ankette
demografik veri formu, Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form, Beck Anksiyete Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegi bulunmaktadir.

2.2.1. Demografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ailelerinde kanser ge¢misi ve siireci, sigara-alkol ve madde kullanim
bilgileri gibi demografik sorularin yer aldigi formdur. Demografik veri formu Ek 1’de

verilmistir.

2.2.2. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kisa Formu

Diinya Saglik Orgiitii (1998) tarafindan bireylerin yasam kalite diizeylerinin
Olclilmesi amaciyla gelistirilen 6l¢ek Eser ve arkadaslari (1999) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgek bireylerin bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik diizeylerini

dlgmektedir. Olgekte besli likert tipinde 27 madde bulunmaktadir. Olgekte ters yonlii
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madde bulunmamaktadir. Alinan yiiksek puan yiliksek yasam kalitesini gostermektedir.
Bu calisma igin i¢ tutarlik katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Ek 2°de verilmistir.

2.2.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan bireylerin depresyon diizeylerinin
Olclilmesi amaciyla gelistirilen 6lgek Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmastir.
Kendi bildirim ifadeli dortlii likert tipinde 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten aliacak
puanlar 0-63 arasinda degismektedir ve ters yonlii madde bulunmamaktadir. Yiiksek puan
yiiksek depresyon diizeyini gostermektedir. Olgekte tek toplam puan bulunmaktadir.
Beck Depresyon Olgegi i¢in Cronbach Alfa katsayist 0,92 olarak bulunmustur. Beck
Depresyon Olgegi Ek 3’te verilmistir.

2.2.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan bireylerin anksiyete diizeylerinin dl¢iilmesi
amaciyla gelistirilen Olgcek Ulusoy ve arkadaglari (1998) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmistir. Kendi bildirim ifadeli dortlii likert tipinde 21 maddeden olusmaktadir.
Olgekten almacak puanlar 0-63 arasinda degismektedir ve ters yonli madde
bulunmamaktadir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete diizeyini gdstermektedir. Olgekte tek
toplam puan bulunmaktadir. Olgek geneli i¢in hesaplanan i¢ tutarlik katsayismin 0,96

oldugu goriilmiistiir. Beck Anksiyete Olcegi Ek 4’te verilmistir.

2.3. Islem

Koronaviriis pandemi kosullari kapsaminda veri toplama siireci internet tizerinden
yiriitilmiistir. Katilimceilara anket formunun bulundugu baglant1 linki génderilmis ve
cevaplar Google Forms iizerinden toplanmistir. Elde edilen veriler igerisinde eksik ve

hatali katilimecilarin ¢ikarilmasi sonucunda 200 kisi ile ¢alisma yiirtitilmiistiir.
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2.4. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS.26 (Statistical Package of Social Sciences)
kullanilmistir. Kisi ve yiizde dagilimlan i¢in frekans analizi, 6l¢ek ve alt boyut toplam
puanlarinin  incelenmesinde betimleyici istatistik, i¢ tutarlik  katsayilarinin
incelenmesinde madde analizi, iki kategori aras1 ortalamalar aras1 farkin incelenmesinde
Bagimsiz Ornek t Testi, 6lgek ve altboyut toplam puanlari arast iligkilerin arastirilmasinda
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyinin incelenmesinde p=0,05

kriteri g6z oniine alinmustir.
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BOLUM 3
BULGULAR

Yapilan calismaya 122 kadin ve 78 erkek katilmistir. Katilimcilarin 157si
bekarken 43’1 evlidir. Lise ve alt1 egitim seviyesinde 7 kisi, liniversite egitim seviyesinde
146 kisi ve yiiksek lisans/doktora egitim seviyesinde 47 kisi bulunmaktadir. Ailesi ile
yasayan 105 kisiye karsin ailesi ile yasamayan 95 kisi vardir.

Katilimcilarin  94°{iniin ailesinde kanser Oykiisii bulunmakta ve 106’smin
ailesinde kanser Oykiisii bulunmamaktadir. Ailesinde akciger kanseri olan 20 kisi,
bagirsak kanseri olan 3 kisi, beyin kanseri olan 1 kisi, dalak kanseri olan 2 kisi, karaciger
kanseri olan 5 kisi, kemik kanseri olan 2 kisi, kolon kanseri olan 4 kisi, lenf kanseri olan
3 kisi, 16semi olan 4 kisi, meme kanseri olan 20 kisi, mide kanseri olan 11 kisi, pankreas
kanseri olan 3 kisi, prostat kanseri olan 6 kisi ve rahim kanseri olan 5 kisi vardir.
Kanserden yakinini kaybeden 83 kisi vardir. Psikolojik sorunu olan 37 kisinin yaninda
olmayan 163 kisi vardir. 36 kisi psikolojik sorunu i¢in yardim almistir. 14 kisinin intihar

girisimi varken 186 kisinin yoktur.

Tablo 3.1.
Katiimcilarin Demografik Bilgileri Icin Say1 ve Yiizde Dagilim
Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 122 61,0
Erkek 78 39,0
Medeni durum Bekar 157 78,5
Evli 43 21,5
Egitim durumu Lise ve alt1 7 3,5
Universite 146 73,0
Yiiksek lisans/Doktora 47 23,5
Aile ile yagama durumu Evet 105 52,5
Hayir 95 47,5
Ailede kanser oykiisii Evet 94 47,0
Hay1r 106 53,0
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Degisken Kategori n %
Kanser tiirleri Akciger 20 10,0
Bagirsak 3 15
Beyin 1 0,5
Dalak 2 1
Karaciger 5 2,5
Kemik 2 1,0
Kolon 4 2,0
Lenf 3 15
Losemi 4 2,0
Meme 20 10,0
Mide 11 55
Pankreas 3 15
Prostat 6 3,0
Rahim 5 2,5
Kanserden vefat durumu Evet 83 41,5
Hayir 117 58,5
Psikolojik sorun Evet 37 18,5
Hayir 163 81,5
Sorun i¢in yardim alma Evet 36 18,0
Hayir 164 82,0
Madde kullanimi Evet 26 13,0
Hayir 174 87,0
Intihar girigimi Evet 14 7,0
Hayir 186 93,0
Toplam 200 100,0

Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlari, Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi toplam puanlar igin hesaplanan betimleyici istatistikler Tablo 3.2°de
verilmistir. Egiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesinin sonucunda parametrik

testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3.2.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puanlar i¢in Betimleyici Istatistik

Olgek/Alt Boyut | Min Max X ss Carpikhik | Basikhk
Yasam Kalitesi 54 120 91,84 13,70 -0,362 -0,314
Genel Saglik 2 10 6,67 1,42 -0,447 0,259
Fiziksel Saglik 11 35 27,66 4,43 -0,556 0,446
Psikolojik Saglik 9 29 19,93 4,23 -0,523 -0,289
Sosyal Tliskiler 3 15 10,04 2,38 -0,474 0,144
Cevre 14 37 27,53 4,28 -0,184 -0,231
Depresyon 0 45 12,67 10,18 0,790 -0,107
Anksiyete 0 54 15,00 13,56 1,062 0,137
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Kadin ve erkek katilimcilarin yasam kalitesi (t(108=2,826; p<0,01), genel saglik
(to8)=2,826; p<0,01), psikolojik saglik (t(108=2,640; p<0,01), sosyal iligkiler
(tos)=4,106; p<0,001) ve gevre (t198=2,059; p<0,05) puan ortalamalar1 i¢in anlamli fark
bulunmustur. Kadin katilimcilarin puan ortalamalariin erkek katilimcilardan ytiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.3.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalariin Cinsiyete Gore
Karsilastirilmasi
Olcek/Alt boyut Cinsiyet | n X ss t sd P
Kadin
Yasam Kalitesi 122 @559 et 2,826 198 0,005™
Erkek 78 | 88,47 | 14,81
Kadin
Genel Saglik L G 1.3 3,073 198 0,002
Erkek 78 | 629 | 1,49
Kadin
Fiziksel Saglik 122 | 27,92 4,55 1,030 198 0,304
Erkek 78 | 27,26 | 4,23
Kadin
Psikolojik Saglik 122 | 20,56 Sh 2,640 198 0,009™
Erkek 78 | 18,96 | 4,81
. Kadin
Sosyal Iliskiler 122 | 10,57 2,06 4,106 198 | 0,000
Erkek 78 | 921 | 263
Kadin
Cevre 122 | 28,02 3,98 2,059 198 0,041"
Erkek 78 | 26,76 | 4,64
Kadin
Depresyon 122 | 11,64 8,21 -1,809 198 0,072
Erkek 78 | 14,29 | 12,56
Kadin
Anksiyete 122 | 13,57 | 10,86 -1,875 198 0,062
Erkek 78 | 17,23 | 16,80

*=p<0,05; ""=p<0,01; *" =p<0,001
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Sonucunda 25 yas alt1 ve 26 yas iistii olan katilimcilarin yagam kalitesi (t(198)=-
2,857; p<0,01), genel saglik (t98=-4,468; p<0,001), psikolojik saglik (t(198)=-5,857;
p<0,001), sosyal iliskiler (t98=-2,616; p<0,05), depresyon (t98=4,223; p<0,001) ve
anksiyete (t98=3,291; p<0,01) puan ortalamalar1 i¢in anlamli fark bulunmustur. 26 yas
tistli katilimeilarin yagam kalitesi, genel saglik, psikolojik saglik ve sosyal iligkiler puan

ortalamalar1 en yiiksekken depresyon ve anksiyete puan ortalamalari en diisiik

bulunmustur.
Tablo 3.4.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalarinin Yasa Gore
Karsilastirilmasi
Olcek/Alt boyut Yas n X SS t sd p
25 yas alt1
Yasam Kalitesi Y —— 119 1 89,60 | 14,53 -2,857 198 | 0,005™
26 yas tstii 81 | 9514 | 11,71
25 yas alt1
Genel Saghk e 4 6,32 Ll -4,468 198 | 0,000
26yaststi | g1 | 720 | 1,12
25 yas alt1
Fiziksel Saglik Y — 19 | 2771 431 0,209 198 0,834
26 yas tstii 81 | 27,58 4,64
i 3 25 yas alt1
PSIVkO|OjIk _al 119 | 18,60 4,57 5,857 198 | 0,000
Saglik 26 yas Usti 81 | 21,90 2,67
. 25 yas alti
Sosyal Iliskiler — 119 9,68 2,60 -2,616 198 0,010"
26 yas tstii 81 | 10,57 1,94
25 yas alt1
Cevre Y . 119 | 27,29 4,38 -0,977 198 0,330
26 yas Gsti 81 | 27,89 | 4,14
25 yas alti
Depresyon — 119 | 1508 | 11,19 4,223 198 | 0,000
26 yas Ustil 81 | 914 | 721
25 yas alt1
Anksiyete . 119 | 17,54 | 1553 3,291 198 | 0,001™
26 yas lsti 81 | 11,26 | 8,85

"=p<0,01; " =p<0,001
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Ailesi ile yasayan ve yasamayan katilmcilarn Beck Depresyon Olgegi
(to8)=2,466; p<0,001) puan ortalamalari i¢in anlamli fark bulunmustur. Ailesi ile

yasayan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalari en yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.5.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalarinin Aile Ile Yasama
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Olcek/Alt boyut Aile ile n X ss t sd p
yasama
Evet

Yasam Kalitesi 105 | 9130 | 14,26 -0,580 198 0,563
Hayr 95 | 92,43 | 13,11
Evet

Genel Saglik 105 | G661 | 139 -0,681 198 | 0,497
Hayir 95 | 6,75 | 1,47
Evet

Fiziksel Saglik 105 | 2767 | 483 | 4400 | 108 | 0982
Hayr 95 | 27,65 | 4,23

o Evet

Psikolojik 105 | 19,73 | 4,47 0,708 198 | 0,480

Saglik Hayr 95 | 20,16 3,96

. Evet

Sosyal fliskiler 105 | 983 | 249 | 1318 | 198 | 0189
Hayr 95 | 10,27 | 2,27
Evet

Cevre 105 | 2747 | 444 -0,219 198 | 0,827
Hayr 95 | 27,60 | 4,12
Evet

Depresyon 105 | 14,34 | 10,86 2,466 198 | 0,015"
Hayir 95 | 10,83 | 9,09
Evet

Anksiyete 105 | 16,06 | 1349 1,165 198 0,245
Hayir 95 | 13,82 | 13,64

" =p<0,05
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Ailesinde kanser Oykiisii olan ve olmayan katilimcilarin yagam kalitesi (t(108)=-
5,339; p<0,001), genel saglik (t198=-4,516; p<0,001), fiziksel saglik (t(198=-2,933;
p<0,01), psikolojik saglk (t@es)=-5,315; p<0,001), sosyal iligkiler (tos)=-4,048;
p<0,001), cevre (tos)=-4,727; p<0,001), depresyon (t198)=5,319; p<0,001) ve anksiyete
(t08=7,964; p<0,001) puan ortalamalari i¢in anlamli fark bulunmustur. Ailesinde kanser
Oykiisii olan katilimcilarin yasam kalitesi ve alt boyutlar puan ortalamalar1 en diisiikken

depresyon ve anksiyete puan ortalamalari en yiliksek bulunmustur.

Tablo 3.6.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalarinin Ailede Kanser
Oykiisiine Gore Karsilastirilmasi

Ailede

Olgek/Alt boyut Kanser n X SS t sd p
Evet
Yasam Kalitesi 2% | SGiEDF| 1248 -5,339 198 | 0,000
Hayir 106 | 96,41 | 13,17
Evet
Genel Saglik k9" 628K 1.38 -4,516 198 | 0,000
Hayir 106 | 7,08 | 135
Evet
Fiziksel Saglik 94 | 26,70 | 3383 2,933 198 | 0,004™
Hayir 106 | 28,51 | 4,76
o Evet
Psikolojik 94 | 18,35 | 4,18 5,315 198 | 0000"
Saglik Hayir 106 | 21,34 | 3,78
. Evet
Sosyal Iligkiler e 9,34 2,37 -4,048 198 | 0,000
Hayr 106 | 10,66 | 2,24
Evet
Cevre 94 | 2609 | 410 -4,727 198 | 0,000
Hayr 106 | 28,81 | 4,04
Evet
Depresyon 94 | 1649 | 1043 5,319 198 | 0,000
Hayir 106 | 9,29 | 8,70
Evet
Anksiyete 94 | 2207 | 14,76 7,964 198 | 0,000
Hayr 106 | 872 | 845

"=p<0,01; " =p<0,001
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Ailesinde kanserden dolay1 vefat eden yakini olan ve olmayan katilimcilarin
yasam kalitesi ve alt boyutlari, depresyon ve anksiyete puan ortalamalari i¢in anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 3.7.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalarinin Ailede Kanserden
Dolay1 Vefat Durumuna Gore Karsilastirilmasi

. Ailede -

Olgek/Alt boyut Kkanser vefats | " X ss t sd p
Evet

Yasam Kalitesi 71| 8755 | 11,41 1,175 92 0,243
Hayr 23 | 84,04 | 1523
Evet

Genel Saglik 1] 615 ] 1,29 -0,711 92 | 0,479
Hayr 23 | 639 | 1,64
Evet

Fiziksel Saglik 7112699 | 374 | o5 92 | 0,209
Hayr 23 | 2583 | 4,06

o Evet

Psikolojik 71 | 1845 | 4,11 0,405 o | 0687

Saglik Hayir 23 | 18,04 | 4,46

. Evet

Sosyal fliskiler 1| 945 | 238 | 499 92 | 0431
Hayr 23 | 9,00 | 2,35
Evet

Cevre 71| 2651 | 3,76 1,772 92 | 0,080
Hayir 23 | 24,78 | 4,87
Evet

Depresyon 1] 1641 9,43 -0,131 92 0,896
Hayir 23 | 16,74 | 13,30
Evet

Anksiyete 71| 22,01 | 14,61 -0,069 92 0,945
Hayir 23 | 22,26 | 15,53
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Psikolojik sorunu olan ve olmayan katilimcilarin yasam kalitesi (t(198)=-4,193;
p<0,001), genel saglik (t(198=-4,990; p<0,001), psikolojik saglik (t(198)=-5,042; p<0,001),
sosyal iligkiler (t@9g)=-3,073; p<0,01), ¢evre (t@oe=-3,110; p<0,01), depresyon
(t98)=5,169; p<0,001) ve anksiyete (t198=6,633; p<0,001) puan ortalamalari i¢in anlaml
bir fark bulunmustur. Psikolojik sorunu olan katilimcilarin yasam kalitesi ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 en diisiikken depresyon ve anksiyete I¢cegi puan ortalamalari en yiiksek

bulunmustur.

Tablo 3.8.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalarinin Psikolojik Sorun
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Psikolojik

Olcek/Alt boyut n X ss t sd p
sorun
Evet

Yasam Kalitesi B7 | 8P 1080 -4,193 198 | 0,000
Hay1r 163 | 93,70 | 12,29
Evet

Genel Saglik 37 | 568 | 149 -4,990 198 | 0,000
Hayir 163 | 6,90 | 1,32
Evet

Fiziksel Saglik 37 | 2646 | 550 -1,836 198 0,068
Hayir 163 | 27,93 | 4,12

o Evet

Psikolojik 37 | 16,95 | 5,06 5,042 198 | 0000"

Saglik Hayir 163 | 2061 | 372

. Evet

Sosyal Iligkiler a7 8,97 3,05 -3,073 198 0,002™"
Hayir 163 | 1028 | 2,16
Evet

Cevre 87 | 2559 | 4,63 -3,110 198 | 0,002™
Hayir 163 | 27,97 | 4,09
Evet

Depresyon 37 1 2003 | 12,62 5,169 198 | 0,000
Hayir 163 | 11,01 | 8,77
Evet

Anksiyete 87 | 2711 | 1612 6,633 198 | 0,000
Hayir 163 | 12,25 | 11,28

"=p<0,01; " =p<0,001
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Psikolojik sorunu i¢in yardim alan ve almayan katilimcilarin yasam kalitesi
(t08)=-4,001; p<0,001), genel saglik (t(108)=-4,199; p<0,001), psikolojik saglik (t(198)=-
5,212; p<0,001), sosyal iliskiler (tueg)=-2,776; p<0,01), ¢evre (t98=-3,259; p<0,01),
depresyon (t108)=4,457; p<0,001) ve anksiyete (t198=5,560; p<0,001) puan ortalamalari
icin anlamli fark bulunmustur. Psikolojik sorunu i¢in yardim alan katilimcilarin yagam
kalitesi ve alt boyutlar puan ortalamalari1 en diisiikken depresyon ve anksiyete puan

ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.9.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalarmin Psikolojik Sorun i¢in
Yardim Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Olcek/Alt boyut Y;'r rg;m n X ss t sd P
Evet
Yasam Kalitesi £6 | 836 0F 1640 -4,001 198 | 0,000
Hayir 164 | 93,59 | 12,49
Evet
Genel Saglik 29" SELER 145 -4,199 198 | 0,000
Hayir 164 | 6,87 | 1,35
Evet
Fiziksel Saglik 36 12672 | 519 1 1405 | 198 | 0,161
Hayir 164 | 27,87 | 4,24
ryrpltt Evet
Psikolojik 36 | 16,81 | 5,05 5,212 198 | 0000"
Saglik Hayir 164 | 20,62 | 3,71
. Evet
Sosyal fliskiler 36 | 906 | 29 | 5976 | 198 | 0,006™
Hayr 164 | 1026 | 2,20
Evet
Cevre 36 | 2547 | 4,54 -3,259 198 | 0,001
Hayr 164 | 27,98 | 4,10
Evet
Depresyon 36 | 1922 | 12,51 4,457 198 | 0,000
Hayir 164 | 11,24 | 9,03
Evet
Anksiyete 36 | 2561 | 16,26 5,560 198 | 0,000
Hayr 164 | 12,66 | 11,73

"=p<0,01; " =p<0,001
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Madde kullanan ve kullanmayan katilimcilarin genel saglik (t(198)=-2,162;
p<0,05), psikolojik saglik (tu9s)=-2,069; p<0,05), depresyon (t98)=2,455; p<0,05) ve
anksiyete (t98=2,466; p<0,05) puan ortalamalari i¢in anlamli bir fark bulunmustur.
Madde kullanan katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlar puan ortalamalar1 en diisiikken

depresyon ve anksiyete puan ortalamalari en yliksek bulunmustur.

Tablo 3.10.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalarimin Madde Kullanma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

B Madde —

Ol¢ek/Alt boyut kullanma n X SS t sd p
Evet

Yasam Kalitesi 26 40T 73 | L4 -1,647 198 0,101
Hayir 174 | 92,45 | 13,22
Evet

Genel Saglik 26 | B¢ | LiD 2,162 198 | 0,032"
Hayir 174 | 6,76 | 1,34
Evet

Fiziksel Saglik 26 | 27,08 | 4,99 0,718 198 | 0,473
Hayir 174 | 27,75 | 4,35

ikoloii Evet

PSIVkO|OJIk 26 | 18,35 4,85 2,069 198 | 0,040"

Saglik Hayir 174 | 20,17 | 4,09

. Evet

Sosyal iliskiler 26 | 935 | 24 -1,594 198 | 0,113
Hayir 174 | 10,14 2,35
Evet

Cevre 26 | 2685 | 4,95 0,872 198 | 0,384
Hayir 174 | 2763 | 4,18
Evet

Depresyon 26 | 1719 | 11,92 2,455 198 | 0,015
Hayir 174 | 12,00 | 9,76
Evet

Anksiyete 26 | 21,04 | 18,21 2,466 198 | 0,015
Hayir 174 | 14,09 | 12,55

*=p<0,05
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Intihar girisimi olan ve olmayan katilimcilarin genel saglik (taes)=-3,479; p<0,01),
psikolojik saglik (t(198)=-3,435; p<0,01), depresyon (tq9s=3,101; p<0,01) ve anksiyete
(t(198=3,530; p<0,01) puan ortalamalari icin anlamli fark bulunmustur. Intihar girisimi
olan katilimcilarin yasam kalitesi alt boyutlar puan ortalamalari1 en diisiikken depresyon

ve anksiyete puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur.

) Tablo 3.11.
Arastirma Olgek ve Altboyut Toplam Puan Ortalamalariin Intihar Girisimi
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Olcek/Alt boyut Iflt.ll}ar. n X SS t sd p
g1r1§1m1
Evet

Yasam Kalitesi 14 £V | 1460 -2,516 198 0,013
Hayr 186 | 92,50 | 13,44
Evet

Genel Saglk 14 | 543 | 217 -3,479 198 | 0,001™
Hayir 186 | 6,77 | 1,32
Evet

Fiziksel Saglik 14 | 26,14 | 5,56 -1,331 198 0,185
Hayir 186 | 27,77 | 4,33

; i Evet

P3|vkoI01|k 14 | 16,29 414 3,435 198 | 0,001

Saglik Hayir 186 | 20,21 | 4,12

. Evet

Sosyal Iligkiler 14| 893 | 206 -1,815 198 0,071
Hayr 186 | 10,12 | 2,40
Evet

Cevre 14 | 2629 | 3,63 -1,128 198 0,261
Hayir 186 | 27,62 | 4,32
Evet

Depresyon 14 | 2064 | 1294 3,101 198 | 0,002™
Hayr 186 | 12,08 | 9,73
Evet

Anksiyete 14 | 27,00 | 16,78 3,530 198 | 0,001™
Hayr 186 | 14,09 | 12,90

“=p<0,01
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Ailesinde kanser dykiisii olan katilimcilar i¢in depresyon puani ile yagam kalitesi
puani arasinda (r=-0,73; p<0,001), genel saglik puani arasinda (r=-0,70; p<0,001),
fiziksel saglik puani arasinda (r=-0,32; p<0,01), psikolojik saglik puan1 arasinda (r=-0,77,
p<0,001), sosyal iligkiler puani1 arasinda (r=-0,55; p<0,001) ve ¢evre puani arasinda (r=-

0,59; p<0,001) negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Ailesinde kanser 0ykiisii olan katilimecilar i¢in anksiyete puani ile yasam kalitesi
puani arasinda (r=-0,70; p<0,001), genel saglik puani arasinda (r=-0,70; p<0,001),
fiziksel saglik puani arasinda (r=-0,28; p<0,01), psikolojik saglik puan1 arasinda (r=-0,74;
p<0,001), sosyal iliskiler puani arasinda (r=-0,54; p<0,001) ve ¢evre puani arasinda (r=-

0,57; p<0,001) negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Ailesinde kanser Oykiisii olmayan katilimcilar i¢in depresyon puani ile yasam
kalitesi puan1 arasinda (r=-0,64; p<0,001), genel saglik puani arasinda (r=-0,54; p<0,001),
fiziksel saglik puani arasinda (r=-0,50; p<0,001), psikolojik saglik puani arasinda (r=-
0,65; p<0,001), sosyal iligkiler puan1 arasinda (r=-0,60; p<0,001) ve ¢cevre puani arasinda
(r=-0,39; p<0,001) negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Ailesinde kanser Oykiisii olmayan katilimcilar i¢in anksiyete puani ile yasam
kalitesi puani arasinda (r=-0,50; p<0,001), genel saglik puani arasinda (r=-0,45; p<0,001),
fiziksel saglik puani arasinda (r=-0,48; p<0,001), psikolojik saglik puani arasinda (r=-
0,45; p<0,001), sosyal iliskiler puan1 arasinda (r=-0,36; p<0,001) ve ¢evre puani arasinda
(r=-0,29; p<0,01) negatif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmustur.

Tablo geneli incelendiginde, depresyon ve anksiyete toplam puanlari ile yagam
kalitesi, genel saglik alt boyutu, psikolojik saglik alt boyutu, sosyal iliskiler alt boyutu ve
cevre alt boyutu toplam puanlar1 arasindaki iliskilerin, ailesinde kanser tanisi olan

katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.12.
Ailesinde Kanser Oykiisii Olan ve Olmayan Katihmeilar I¢cin Arastirma Olcek ve
Alt Boyut Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Iﬁelllr?geer Olcek/Alt | Yasam | Genel Fiziksel | Psikolojik | Sosyal C
. evre
Oykiisii | SOV | Kalitesi | Saghk | Saghk | Saghk | iliskiler
Evet Depresyon | -0,73™ | -0,70™ -0,32™ 0,777 -0,55" | -0,59™
Anksiyete | -0,70"" | -0,70"" -0,28™ -0,74™ -0,54™ | -0,57™
Hayir Depresyon | -0,64™ | -0,54"" | -0,50"" -0,65™ -0,60™" | -0,39™
Anksiyete | -0,50"" | -0,45"" | -0,48"" -0,45™ 0,36 | -0,29™

47




SONUC

Kanser, hastalara dogrudan etkisinin yanindan ¢evreye de dolayli etkileri
bulunmaktadir. Bu dolayl1 etkilerden en ¢ok etkilenen ise kanser hastasina bakim verenler
ve yakin ¢evresidir. Bu ¢alismada yakinlarinda kanser tanisi olan ve olmayan iiniversite
Ogrencilerinin yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri incelenmistir. Bu kisimda

elde edilen bulgular alanyazin ¢aligmalart ile tartisilmistir.

Yapilan karsilastirma analizleri sonucunda ailesinde kanser Oykiisii alan
katilimcilarin yasam kalitesi anlamli sekilde diisiikken depresyon ve anksiyete diizeyleri
anlamli sekilde yiiksektir (Bknz Tablo 3.6). Ayrica ailede kanser tanisi olup olmama
durumunun o6lgekler arasindaki iliskiyi de etkiledigi goriilmiistir (Bknz Tablo 3.12).
Ailesinde kanser Oykiisli olan katilimcilarda yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete
arasindaki iligkinin daha anlamli oldugu goriilmiistiir. Yakin ¢evrede kanser hastaliginin
bulunmas1 kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kanser gibi 6liimciil
sonuglart olan bir hastaligin yakin ¢evrede olmasi ve bu gercekligin hayata girmesi
giinliik rutinin bozulmasina neden olmaktadir (Mor, Allen ve Malin, 1994). Kanser
hastasinda yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler yakinlarinin yasam
kalitesinde de diisiisii beraberinde getirmektedir (Ozkan ve Algalar, 2009). Civi, Kutlu ve
Celik (2011) de calismasinda kanser hastasi yakinlarinda genel saglik, yasam

memnuniyeti ve yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir.

Kanser hastalarmin disinda kanserin bakim verenlerin psikolojik sagliklari
tizerindeki etkisi, bakim vermenin sonucunun yaygin olarak hasta bakim vereni ve yakin
lizerinde negatif bir alan olmustur (Given, Given ve Sherwood, 2012). Yapilan
calismalarda hasta bakimini karsilayan aile yakini veya bakim verenlerin gelecekle ilgili
endise ve siiphe duyduklari, bir¢cok durumu diizeltmek gereken enerjiye sahip
olmadiklari, korku, kaygi, keder, stres, depresyon ve giivensiz hissetme gibi duygular
beraberinde getirdikleri ve tibbi tedavilerle ilgili yasadiklar stresin, bakim verenlerin
6lim orani 5 yil i¢inde ciddi oranda artirdig1 saptanmistir (Al Jauissy, 2010; Erdogan

ve Yavuz, 2014; Mancini ve ark., 2011).
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Kanser teshisi konulan ¢ocuklarin anne babalarinin degerlendirildigi calismalarda
da ¢ocuklarinin gegirdigi zorlu donemleri gérmenin annelerde yaygin gerginlik, yalnizlik,
kendini ¢ikmazda hissetme, Ofke, depresyon, kaygi, ilgi gosterdigi cevreye karsi
ilgisizlik, hassaslasma, karar almada zorlanma, karamsarlik, hastaligin gidisat1 hakkinda
timitsiz bir diislinceye kapildiklart belirlenmistir (Chao ve ark., 2003; Zengin ve ark.,
2012). Kanserli hasta yakinlar1 bakim stirecinde evlilik ve aile rollerinde karmasa, sosyal
rollerde ikilem, sosyal izolasyon, is kayiplari, yalnizlik gibi sosyal saglik sorunlari

yasamaktadirlar (Atagiin ve ark., 2011; Kim ve Given, 2008).

Kanser hastasi yakinlarinin kendi bakim ve rutinlerini aksatmasi veya
sonlandirmast da etkili bir parametredir. Kisiler hastalik oncesindeki aktiviteleri igin
gerekli motivasyon ve eglenme giidiileri azalmakta ve hastalikla daha fazla ilgilenmeye
basladikc¢a yasam kalitesi diizeyinde gozle goriilen bir diisiis yasanmaktadir (Babaoglu ve
Oz, 2003). Celer, Ozyurt, Elbi ve Ozcan (2018) da ¢alismalarinda kanser hastasmin
yakinlarindaki sorumluluklarin artmasi, sosyal rollerden azalma, 6zgiirliigiin kisitlanmasi
ve giinliik yasam rutinlerindeki bozulmalar kisilerin yasam kalitesini 6nemli Olciide
etkilemektedir. Diger yandan bakim veren kisiler, verilen bakim hizmeti ve yardimin
getirdigi sikintilar1 yonetmekte sorunlar yasadiklari da bilinmektedir. Bakim veren kisiler
veya hasta yakinlari hastaligin {izerlerinde yarattigt duygusal yogunluk ve siireg
yonetiminde basarisiz olmalari ile beraber caresizlik, kizginlik, kaygi ve sucluluk gibi
karmasik ve olumsuz duygular yasamaktadir. Bu durum gem fizyolojik saglik hem de
psikolojik saglik olmak {izere yasam kalitesinde olumsuz yansimalari goriilmektedir

(Oksiiz, Baris, Arslan ve Ates, 2013; Sahin, Polat ve Ergiiney, 2009).

Hasta yakinlarmin hastanin sagligi ve gelecegi ile ilgili karamsarliklari ve
umutsuzluklari yasanan depresyonun ve anksiyetenin agiklanmasinda en Onemli
parametre olarak goriilmektedir (Fallowfield, 1995). Kisilerin sevdiklerinde gozledikleri
kanserin olumsuz ¢iktilar1 duygu durumlarinin  olumsuz yonde dalgalanmalar
yasanmasina neden olmaktadir. Yasanan umutsuzluk kisinin kendisine, diinyaya ve
gelecege yonelmesine ve depresyon/anksiyete gibi duygu durum bozukluklarinin
etyolojisinde rol oynamaktadir (Subasi, Yildiz ve Tekin, 2016). Grunfeld ve arkadaslar
(2004) da ¢alismasinda kanser hastalarinda ve hasta yakinlarinda gozlenen depresyon

diizeylerinin birbirine yakin oldugunu gostermistir. Bu durum kanser hastas1 yakinlarinin
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hastalik durumundan etkilerinin psikolojik yanini yansitir niteliktedir. Kanser hastasi
yakinlarindaki yiiksek depresyon ve anksiyete etyolojik cergevede de incelenebilir.
Ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda etkili risk faktdrleri bulunmaktadir. Onemli
yasam olaylari, ciddi stresorlerin varligi, fiziksel rahatsizliklar bunlardan bazilaridir. Bu
noktada ailede kanserin varlig1 kisinin psikolojik sagligini etkileyen bir durum olarak

goriilmektedir (Terakye, 2011).

Kanser hastalarindaki duygu durum sorunlarinin bir baska nedeni olarak kanser
hastasina yapilan atiflardir. Giinlimiizde erken tani ile birlikte iyilesen ve iyi prognoz
gosteren kanser tanilarinin yaninda hasta yakinlarinin ¢arpik bilisleri mevcuttur. Bu
noktada kanserin amansiz, tekrar eden ve tedavisi olmayan bir hastalik olarak goriilmesi
duygusal ¢iktilar1 olusturmaktadir (Faulkner, 1998). Bu diisiinceler hasta yakinlarini
moral ve motivasyon olarak dibe ¢cekmektedir. Bilge ve Unal (2005) ¢alismalarinda
kanser hastalariin yakinlariin da kendi sagliklari i¢in duyduklart korkunun beraberinde
ciddi endise ve lizlintiiyli de getirmektedir. Kanser gibi bir ger¢ekligin kisinin kendisinin
basina gelmesine yonelik olusan alg1 ve korku olumsuz ve ¢arpik diisiincelere de neden
olacag gibi psikolojik sagligi da olumsuz etkileyecektir. Erdogan ve Yavuz (2014) da
calismalarinda kanserli hastalarin %30’unda psikolojik sorunlarin var oldugunu ve bu

durumun yagam kalitesindeki diislisli de beraberinde getirdigini belirtmektedir.

Kanser hastasi kisi ile bakim ve ilgilenme durumlari bakim verenin veya yakinin
sosyal desteginin azalmasina, yasama olumsuz bakmasina, hissedilen stresin
yogunlugunun artmasi gibi durumlarla birlikte hem olumsuz diisiince yapilar1 olugsmakta
hem de olumsuz duygu durumuna neden olmaktadir. Su halde kisiler artan anksiyete ve
depresif duygular gelistirmesi beklenmektedir (Kaya, Bolol, Ulgen, Is¢i, Ozen ve Akgiin,
2018). Bakim veren kisiler veya hasta yakinlarinda kanserin verdigi semptom yonetimi,
medikal bakim, duygusal yonetim ve ekonomik ydnetim boyutlar1 da yakinlarin
tilkkenmislik duygusu gelistirmelerinde etkilidir. Yasanan bu tiikkenmislik beraberinde
duygu durum bozukluklarin1 da getirmektedir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagéz ve
Ozpolat, 2011). Oven Ustaalioglu ve Acar (2017) ¢alismalarinda kanser hastas1 bakim
verenlerde ve yakinlarinda depresyon goriilme diizeyinin %70 dolaylarinda oldugunu
belirtmistir. Depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin yonii ve siddeti

de 6nemli bir bulgudur. Depresyon ve anksiyete Duygudurum bozuklugu olmalarinin
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yaninda metabolizma ve bagisiklik sisteminde neden oldugu bozulmalar beraberinde
yasam kalitesinde énemli sorunlar gézlenmektedir (Beser ve Oz, 2003). Ayrica yasanan
depresif duygu durum ve anksiyete yasamin 6zelinden geneline yayilan bir seyir izlemesi
nedenleri ile de yasam Xkalitesinde diisiise neden olabilmektedir. Bu gibi durumlar
psikolojik sorunu olan katilimcilarin yasam kalitesinin diisiik depresyon ve anksiyete
diizeylerinin de yiiksek olmasini agiklar niteliktedir (Bknz Tablo 3.8). Kisiler bu ¢iktilarin

sonucu olarak yardim arama davranisini sergilemektedir (Bknz Tablo 3.9).

Karsilastirma analizler sonucunda kadin katilimeilarin yasam kalitesi diizeylerinin
erkeklere oranla anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir (Bknz Tablo 3.3). Alan dizin
calismalarinda kadinlarin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu (Giilmez, 2013) ve diisiik
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Kogoglu ve Akin, 2009). Bu sonuglari toplumun
kadina bakisi, gelenekler ve degerler, calisma durumu ve refah seviyesi gibi
parametrelerden etkilenmektedir. Erkek katilimcilarda goriilen diisiik yasam kalitesi ise
erkeklerin gilinliik yasantilarinda ve ekonomik kaygilardan dolay1 yasadiklar1 zorluklar ile

aciklanabilir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yas degiskeni icin ise 25 yas ve alti katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri
diisitkken depresyon ve anksiyete puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(Bknz Tablo 3.4). Ilgili sonuglar 25 yas alt1 bireylerin genel durumlari ve yasam kosullart
ile aciklanabilir. 25 yas alt1 katilimcilar genel olarak tiniversite 6grencisi veya yeni mezun
konumundadir. Bu noktada kisilerin gelecekleri i¢in yasadiklar1 yogun kaygi ve mevcut
ekonomik sartlar psikolojik sagliklarindaki olumsuzlugu gosteren parametrelerdir
(Topkaya ve Meydan, 2013). Diger yandan 25 yas alt1 kisilerin psikolojik saglamlik,
dayaniklilik diizeyleri ve algilanan sosyal destek noktasinda yasadiklar1 sorunlar da
psikolojik saglik i¢in kirtlganlik olusturmaktadir. lgili parametreler yasam kalitesi ve
duygu durum sorunlari igin koruyucu faktorler olarak goriilmektedir (Ozer ve Deniz,

2014; Terzi, 2008).

Calismamizda elde edilen bir diger bulgu madde kullanmis katilimeilarin yagam
kalitesinin diisiik ve duygu durum sorunlarinin yiiksek olmasidir (Bknz Tablo 3.10). Bu
durum iki yonlii de diisiiniilebilir. Kisilerin yasadiklar1 stres ve depresyondan uzaklagsmak
icin maddeye yonelmeleri bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak goriilebilir (Akfert, Cakici

ve Cakici, 2009). Diirtiisel bir davranis olarak goriilebilecek bu bagimliliklar kisiye kisa
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stireli rahatlama saglamakta ve mevcut sorunlarindan uzaklagma imkani sunmaktadir
(Ogel, Tamar, Evren ve Cakmak, 2000). Bu durumun ileri safhasi olarak da intihar
diisiincesi ve eylemleri yer almaktadir (Bknz Tablo 3.11). intihar dykiisiiniin bulunmas1
kisilerin yasadiklart duygu durum sorunlar1 ve yasam kalitesindeki kritik diisiistin bir
yansimasi olarak okunabilir (Giiler, Giiler, Ulusoy ve Bekar, 2009). Diger yandan madde
kullantmimin kisilerin psikolojik sagliklarin1 6nemli olgiide etkiledigi ve farklh
psikopatolojilere neden oldugu bilinmektedir (Kiiltiir, Unal ve Ozusta, 2006). Madde
bagimliliklarinin gerek fizyolojik saglik iizerindeki etkileri gerekse psikolojik saglik
tizerindeki etkileri yadsinmayacak boyutlardadir (Yeltepe, 2010). Hig siiphesiz her tiirli
bagimlilik da islevsellikte kayba neden olmakta ve yasam kalitesinde 6nemli diisiisii de
beraberinde getirmektedir (Yalgmntiirk, Dike¢ ve Ata, 2019). Kisiler yasadiklari

bagimliligin sonuglarini gerek bireysel gerekse sosyal anlamda hissetmektedir.

Yapilan calisma ailesinde kanser tanist olan kisilerin psikolojik sagliklarinin
korunmasinda ve yasayacaklart énemli sorunlarin onlenmesinde koruyucu faktorleri
sunmast noktasinda degerlidir. Elde edilen veriler alanyazina giincel bilgiler
kazandirilmasinin yaninda uzmanlara ve yetkili kurum/kuruluslara da yardime1 bulgular
sunmaktadir. Kanser hastaliginin hasta boyutunun yaninda hastanin ¢evresine de verdigi
etkilerin daha iyi anlasilmasi ilerleyen ¢alismalar i¢in degerli olacaktir. Farkli kanser
tiirlerinin hasta ve hasta yakinlar1 tizerindeki algilar1 ve bakis agilar farkli olabilecegi gibi
bu durumun fizyolojik ve psikolojik saglik iizerindeki etkilerinin incelemesi yararli
olabilir. Bu noktada nicel arastirmalarin yaninda nitel igerikli ¢aligmalarin tasarlanmasi
etyolojinin anlagilmasinda ve bireyler arasi farklarin daha net incelenmesinde faydasi

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1 — Demografik Veri Formu

1. Adi-Soyadt: .............eeeen

2. Yast: c.ooooiinnnnl.

3. Cinsiyet:

Kadin () Erkek ()

4. Egitim Durumu :

Higbir Egitimim Yok () ilkokul () Lise ()

Universite () Yiiksek lisans/Doktora ()

5. Anne: Sag( ) Yast:

Olii () Vefat Ettiginde Ka¢ Yasindaydimiz:

8. Baba: Sag( ) Yast:

Olii () Vefat Ettiginde Ka¢ Yasindaydiniz:

9. 0-6 Yasarasinda Sizi kim Biiyiittii?

Anne-Baba () Akrabalar () Kurum ()

10. Su An Ailenizle Birlikte Mi Yasiyorsunuz? Evet () Hayir ()
11. Daha Once Ailenizde Kanser Tanis1 Almis Biri Var M1 ? Evet () Hayir ()
A) Evet Ise Aldig1 Tanilar:

Kag¢ Yildan Bu Yana Tanilar Mevcut?
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Rahatsizlik Tk Kag Y11 Once Baslamis?

Su Anki Problem Ne Kadar Siiredir Devam Ediyor?

12. Ailenizde Kanser Hastaligindan Vefat Eden Oldu Mu?

Evet () Hayir ()

Oldu Ise Yakilik Derecesi? .....................

13. Tanist Bir Uzman Tarafindan Konulmus Psikolojik Bir Rahatsizliginiz Var Mi?
Evet () Hayir ()

Bu Sorunla Ilgili Yardim Aldiniz Mi?

Evet () Hayir ()

14. Sigara Kullanir Misiniz:

Evet () Hayir () Ne Zamandir- Ne Kadar:

15. Alkol Kullanir Misiniz:

Evet () Hayir () Ne Zamandir- Ne Kadar:

16. Uyusturucu Madde (Esrar, Eroin, Kokain, Hap, Tiner) Kullandiniz M1
Evet () Hayir ()

17. Daha Once Intihar Girisiminde Bulundunuz Mu?

Evet () Hayir () Evet Ise Kag Kez :
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Ek 2 — Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi-Kisa Formu
1-Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
() Cok kotii () Biraz kotii () Neiyi, ne kotii  ()Oldukea iyi ()Cok iyi
2-Sagligimizdan ne kadar hosnutsunuz?
() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil
() Epeyce hognut () Cok hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir.
3-Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini diislinliyorsunuz?
() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ( )Asirt derecede

4-Giinliik ugraslariniz: yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag

duyuyorsunuz?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ( )Asir1 derecede
5-Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokeca ( )Asir1 derecede
6-Yasaminizi ne dl¢iide anlamli buluyorsunuz?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ( )Asir1 derecede
7-Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ( )Asir1 derecede
8-Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ( )Asir1 derecede
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9-Fiziksel ¢evreniz ne dlgiide sagliklidir?
() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ( )Asir1 derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olciide tam olarak yasadiginmizi ya

da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10-Giinliik yasamu siirdlirmek i¢in yeterli giiclinliz kuvvetiniz var m1?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ()Tamamen
11-Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ()Tamamen
12-Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var m1?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ()Tamamen
13-Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne 6l¢lide ulasabilir durumdasiniz?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ()Tamamen
14-Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz olur?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ()Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne olgiide

iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15-Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

() Cok kotii () Biraz kotii () Ne iyi, ne kotii (1 )Oldukea 1yi ()Cok 1yi
16-Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil

() Epeyce hosnut ( )Cok hosnut
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17-Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil
() Epeyce hosnut ( )Cok hosnut

18-Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil
() Epeyce hosnut ( )Cok hosnut

19-Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil
() Epeyce hosnut ( )Cok hosnut

20-Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?

() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ()Ne hosnut, ne de degil
( )Epeyce hosnut ()Cok hosnut

21-Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

() Hig hosnut degil ( )Cok az hosnut  ( )Ne hosnut, ne de degil
( )Epeyce hosnut ( )Cok hosnut

22-Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

() Hi¢ hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil
( )Epeyce hosnut ( )Cok hosnut

23-Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?

() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil

( )Epeyce hosnut ( )Cok hosnut
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24-Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?
() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil

() Epeyce hosnut ( )Cok hosnut

25-Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

() Hic hosnut degil ( )Cok az hosnut ( )Ne hosnut, ne de degil

() Epeyce hosnut ( )Cok hosnut

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da

yasadiginiza iliskindir.

26-Ne siklikta hiiziin, iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara

kapilirsiniz?
() Hig biz zaman ()Nadiren ()Arasira ()Cogunlukla ()Her zaman

27-Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde bask1 ve

kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

() Hig () Cok az ()Orta derecede () Cokga ( )Asirt derecede
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Ek 3 — Beck Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi se¢iniz. Sectiginiz climlenin yanindaki numarayi daire i¢ine aliniz. Bir
grupta, durumunuzu tanimlayan birden fazla climle varsa, her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. Kendimi tizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.
Hep tizlintili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar {iziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.
Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
1 Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
7. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi dldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.
Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imdem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

w
|

10.
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11.

Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve goriigsme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

12.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kryasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

13.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

15.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

16.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17.

Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azald.

Artik hi¢ istahim yok.

18.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.
() Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alisiyorum.
() Daha az yiyerek kilo vermeye ¢aligmiyorum.

19.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki basgka hicbir sey diisiinemiyorum.

20.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

21.

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek 4 — Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

tablodaki uygun yere (x) isareti koyarak belirtiniz.

Hafif Orta Ciddi
Hig diizeyde diizeyde diizeyde
beni pek Hos Dayanmakta
etkilemedi degildi ¢ok
ama zorlandim
katlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Sicak/ates basmasi

Bacaklarda halsizlik titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

N|jo|ga|kr~ e

Kalp ¢arpintist

©

Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim
11. Sinirlilik

12. Boguluyormus gibi olma duygusu

13. Ellerde titreme
14. Titreklik
15. Kontrolii kaybetme korkusu

16. Nefes almada giicliik

17. Olim korkusu

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi
19. Baygmlik

20. Yiuzin kizarmasi

21. Terleme
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