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OZET

Bu arastirmada Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Biriminde
calisan saglik personelinin anksiyete/depresyon seviyeleri ile antidepresan/anksiyolitik ilag
kullanma egilimleri arasindaki iligki incelenmigtir. Bu ¢aligmanin amact saglik ¢alisanlarinin
sorunlarinin altinda yatan nedenlerinin aragticilmasi ve ¢oziime kavugturulmasi icin gerekli
adimlarin atilmasina yardime: olmaktir. Aragtirmanin evreni, Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Acil Servis’inde ¢alisan 128 saglik personelinden olusturulmustur. Calisma bu

hastanede gérevli 107 saglik personeli ile yliriitiilmiigtiir.

Her bir katilimciya sosyodemografik veri formu ile beraber, Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anksiyete Envanteri, Bilingli ve Regeteli Ilag Kullanimi Bilgi Formu ve Ilag Kullanmaya
Iliskin Saglik Inang Olgegi uygulanmigtir. Calismanin istatistiksel veri analizinde, SPSS 22.0
paket programi kullaniimistir. Katilmeilarm sosyodemografik dzellikleri say, yiizde, ortalama
ve standart sapma olarak hesaplanmistir. Verilerin analizinde siirekli degigkenlerin normal
dagilima uyup uymadi Shapiro Wilk Testi kullamilmistir. Siirekli degiskenler normal dagilima
uymadi@1 icin verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmistir (Mann Whitney U Testi,
Chi-Square Testi, Fisher’s Exact Testi). Biitiin istatistiksel analizlerde p<(,05 anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmigtir.

Beck anksiyete dlgegi, beck depresyon dlgegi ve ilag kullanmaya iliskin inang dlgegi alt
lgek skorlari arasinda anlamh bir farklilik saptanamamigtir. Saglik ¢alisanlarinda psikolojik
destek alan saglik galisanlarin Beck Depresyon Olgegi skorlari psikolojik destek almayan
katilmcilara gore istatistiksel olarak yliksek saptanmistir. Tamsiz ilag kullanmayan saglik
calisanlarinin ise Tlag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi saglik motivasyonu ait Slgegi

skorlar tamisiz ilag kullanmayan katilimcilara gre istatistiksel olarak yliksek saptanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Saghk Calisanlan, Duygu Durum,
Antidepresan, Ilag bagimliligi, Anksiyolitik



ABSTRACT

In this study, the relationship between anxiety / depression levels and tendency to use
antidepressant / anxiolytic drugs in the emergency department of Okmeydam Training and
Research Hospital was investigated. The aim of this study is io helip to take the necessary steps
to investigate and solve the underlying causes of the problems of health workers. The
population of the study consisted of 128 health personnel working in the Emergency
Department of Okmeydani Training and Research Hospital. The study was conducted with 107
health personnel in this hospital.

Sociodemographic data form, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory,
Conscious and Prescription Drug Use Information Form, and Health Belief Scale for Drug Use
were administered to each participant. SPSS 22.0 package program was used in the statistical
data analysis of the study. Sociodemographic characteristics of the participants were calculated
as number, percentage, mean and standard deviation. Shapiro Wilk Test was used to determine
whether the continuous variables fit the normal distribution. Nonparametric tests {Mann
Whitney U Test, Chi-Square Test, Fisher’s Exact Test) were used in the analysis of the data
since continuous variables did not fit the normal distribution. In all statistical analyzes, p <0.05

was considered significant.

There was no significant difference between Beck Anxiety Inventory, Beck Depression
Inventory and Belief Scale for Drug Use. Beck Depression Scale scores of the health care
workers who received psychological support in health workers were found to be statistically
higher than those who did not receive psychological support. On the other hand, health
motivation subscale scores of the Health Belief Scale Related to Drug Use were found to be
statistically higher in the health workers who did not use undiagnosed drugs compared to the
participants who did not use undiagnosed drugs.

Keywords: Depression, Anxiety, Health Care Workers, Emotional State, Antidepressant, Drug
Addiction, Anxiolytic

VI



BOLUM 1
GIRIS

Acil servislerde c¢alisan saglik personelleri acillere miiracaat eden tiim hasta bireylere
bakmak ve saghklarna kavusturmak i¢in yirmi dort saat calismaktadir. Uzun saatler boyunca
nobet tutan saglik calisanlarinda anksiy6z davramiglar, ¢okkiin duygu durumu gdsteren
belirtiler, tiikkenmislik sendromu, distimi, ndbet sonras1 geg¢ici 6f6ri, hipomanik cpizotlar ve
diger duygu durum bozukluklarmin gorillme sikhigi oldukga yiiksektir. Bu saghk
personellerinin genellikle aksiydz davramslart ve depresif belirtileri vardir. Bu durum da saghk
personellerinin, anksiyete ve depresyon seviyelerinin yiiksek olmasina sebebiyet vermektedir.
Bu saglik personellerinin tiikenmislik sendromuna yakalanma ihtimalleri ve bu sendroma olan
yatkinhklart da viiksektir. Kisileraras: iligki ve iletisimlerinde anksiydz ve ¢okkin tavirlar
sergilerler. Bu durumun sonucu olarak ve belli bir diizeyde farmakoloji bilgisine sahip
olduklarindan antidepresan ve anksiyolitik ilag knllanan saglik ¢alisanlar ele alinacaktir. Bu
¢alisma da ilag kullaninun egilimferi de aragtiniacakiir.

Giiniimiizde depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi alan kisi sayisi oldukea fazladir.
Bu say1 giinden giine de artig gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi acil servisinde galisan saghik personellerinin yasamis oldugu duygu durum
bozukluklar: ve anksiyete seviyeleri ile ila¢ kullanim egilimleri ele alinacaktir.

Okmeydan:1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin Acil Servisinde 1 sorumlu doktor,15
uzman doktor,23 asistan doktor,50 hemsire ve 39 diger saglhk personeli olmak iizere toplamda
128 saglik gorevlisi ¢alismaktadir.

Depresyonun giintimiize kadar literatiirde bircok tanimi yapilmigtir, Bu tanimlardan ruh
saglig1 uzmanlar tarafindan en ¢ok kabul goreni, ruhsal ve bedensel ¢okkiinliik tanimlamasidir.
Depresyonun hem ruhsal hem de bedensel belirtiler gdstermesinin yani stra bagli oldugu
nedenler de degiskenlik géstermektedir. Depresyonun en yaygin tanimlamast ¢okkiin ve mutsuz
duygu durum olarak ifade edilebilir. Depresyonda ¢okkiin duygu durumun vani sira anhedoni
yani mutsuzhuk da 6n plandadir. Anhedoni hi¢bir seyden zevk alamama durumu olarak da ifade
edilir. Depresif bireyler yogun bir umutsuzluk ve anhedoni icindedirler.

Depresyon kendi iginde birincil ve ikincil ¢kkiinliik olarak ikiye ayrilir. Birincil
¢okkiinlitk, herhangi bir fiziksel veya rubsal nedene bagl olmadan goriilen depresyondur. Bu
depresyon tiirlinde herhangi bir hastalik veya bedensel rahatsizlik durumu yoktur. Ikincil
¢Okkiiniilkie ise bireyin ruhsal veya bedensel bir rahatsizhk durumu séz konusudur. Depresif

durum bu semptomlara bagl olarak ortaya ¢ikar (Oztiirk ve Ulugahin, 2018).



Depresyonla ilgili en dnemli etkenlerden biri umuttur. Umudu, bireylerin gelecege
yonelik beklentilerinin biitiinii olarak tanimlayabiliriz. Bireyler bu beklentilerini gergeklestirme
istegi icindedir. Gelecekle ilgili olumlu ve motive edici bu beklentiler bireylere bir ¢ikis yolu
oldugu inancim agilar. Umutsuzluk bireyi depresif duygulanima siiriikkler. Depresif bireyler bu
yogun umutsuzluktan kurtulmak amaciyla ruh saghk uzmanlarma ¢ok sik bagvurmaktadir.
Depresif bireylerle yapilan aragtirmalarda bu bireylerin gelecekle ilgili yogun bir umutsuzluk
hissi tasidiklar1  gorilmiisttir. Bu umutsuzluk hastalarm, yakinmalarnin temelini
olusturmaktadir. Bireylerdeki bu ¢okkiin duygu durum arttikca umutsuziuk seviyeleri de
artmaktadir. Umutsuzluk, ¢ogu aragtirmaciya gore bireyi depresyona gotiiren en temel sebep
olarak gisterilmistir. Depresif bireylerdeki bu umutsuzluga eslik eden diger duygu ve durumlar
ise; yogun mutsuzluk, sugluluk, degersizlik hissi, karar verme, islerinin siirdiirmede ve

harekete gecmede zorlanma geklindedir (Dilbaz ve Seber, 1998).

Depresyonda kalitim ve gevrenin etkisi olmadifi diisiiniiise de depresif duygu durumun
hormonal sistem ile yakindan iligkisi vardir. Endokrin sistemindeki degisiklikler depresyondaki
en dnemli nedenlerden biridir. Bireylerin endokrin sistemindeki degisimler diisitnce sistemnleri
ile davranuglarini da degistirmektedir. Yapilan arastirmalar; hormonal degisimlerin, bireylerin
duygulanim ve diisiince yapilarim etkilediklerini gostermektedir. Hormonal bozulmalar duygun
durum bozukluklarini arttirmaktadir, (Kartalci, 2010).

Depresif bireylerde en sik goriilen belirti ve yakinmalar;

. Cokkiintiik ve bunalti hissi

. Anhedoni ve mutsuzluk

. Suisid (6z kiyim) igerikli diislinceler

. Asir1 uyku veya insomnia (uyuyamama)
® Ajitasyon ve halsizlik

® Kilo artig1 veya asiri Kilo yitimi
) Umutsuzluk, karamsarhk
° Dikkat daginikiigi, dalginlik

o Degersizlik ve sugluluk hissi

° Islerini devam etmekte zorlanma

» Harekete gegmekte zorlanma

) Karar vermede giicliik

. Enerji azlig1, agir1 ve gabuk yorulma
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Depresyon kendi iginde baz alt tiirlere ayrilmaktadir;

Psikotik Ozellikli Depresyon: Depresyonun bu alt tiiriinde intihar diigiincesi, ajitasyon,
sucluluk hissi ve psikomotor yavaglama 6n plandadir. Bu hastalarda intihar tesebbiisli oldukg¢a
yiikselktir.

Mevsimsel Ozellikli Depresyon: Giines 1513 az oldugu, gindiiz siiresinin kisa oldugu
yerlerde goriilen depresyon tlirtidiir. Daha gok Iskandinav iilkelerinde griiliir. Literatiire yakin

zamanda eklenen bir depresyon tiiriidir.

Somatik Belirtili Depresyon: Bu tiirde bedensel semptom ve belirtiler 6n plandadir. Cokkiin
duygu durumun yani sira fizyolojik degisimler ¢ok sik goriiliir. Hastalar daha ¢ok libido (cinsel

istek) azalmasi, asin kilo kaybetme ve sabahlart erken uyanamama gibi yakinmalarda bulunur.

Atipik Ozellikli Depresyon: Depresyonun bu alt tiiriinde itahta artma, kilo artisy, asir1 uyuma
ve agr halsizlik 6n plandadir. Depresif bireyler kigiler arasi iliskilerinde de asir1 hassas

olduklarindan yakmmaktadir.

Bunaltih Depresyon: Bu tiirde depresyonun tipik belirtilerine ek olarak bunalt1 hissi yogundur.
Prognoz agir ve sanctlidir. Hasta kendini ¢aresiz, giligsiiz ve tedirgin hissetmektedir. Bu

hastalarin intihar riskleri ¢ok yitksektir.

Karma Ozellikli Depresyon: Bu tiir depresyonlarda depresif belirtilerin yani sira manik
belirtilerde goriiliir. Bu tiir daha gok bipolar bozukluk bash aitinda ele alinmaktadir. (Oztiirk
ve Ulusahin, 2018):

Ayrica depresyonda aile 8ykiisli ve kalitim faktoriiniin de etkisi vardir. Depresif
hastalarla yapilan ¢aligmalar bunu desteklemektedir. Hastalarin birinci derece akrabalarinda da
depresyon &ykiisiine rastlanmaktadir. Ailede depresyon gegiren bireylerin olup olmamas:

depresyon tanisinda oldukga nemlidir. (Tiirkcapar, 2004).



1.1. Calismanin Amact

Bu ¢alismanin temel amaci Okmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis
Biriminde Calisan  Saghk  Personelinin  Anksiyete/Depresyon  Seviyeleri Ile
Antidepresan/Anksiyolitik Ilag Kullanma Egilimleri Arasindaki Iliskinin degiskenler agisindan
tespit edilmesidir.

Bu dogrultuda ilk olarak saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon durumunun
aragtirilmas1 yapilacak olup antidepresan/anksiyolitik ila¢ kullanmmlar1 arasindaki iliski
arastirilacaktir. Saghk calisanlarinda cinsiyet, meslekteki hizmet yii, vardiya sekli, medeni
durum, yas, psikolojik destek alma, psikolojik tani, ilag kullanma vb. etkenlerin depresyon ve

anksiyete seviyelerine etkisinin arastirilmast ise bu ¢aliymanin alt amagclandir.

1.2. Problemin Tanimi ve Onemi

Anksiyete ve depresyonun tedavisinde ilagh sagaltim giiniimiizde oldukc¢a yaygindir.
llacli tedavi yonteminde her ne kadar ilerleme ve gelisme goriilse de bu ilerlemenin pratige her
zaman aym oranda yansimadigi goriilebilmektedir. Bunun 6nde gelen nedenlerinden birisi
hastalarin ilagh tedaviyi stirdiirmekteki uyum sorunlardir. Hastalarin ¢ogu ilag kullanma ile
ilgili uyumsuzluk gostermektedir. Uyumsuzluk ilagh tedavinin yarida kalmasina ve dolayisiyla
bagariya ulasamamasma neden olur. Bu uyumsuzluklar; ilacin erken birakilmasi, yanlig
dozlarda kullanimi, yanlis doz araliklari ile kullamm: ve devamlihifn saglanamamasi
seklindedir. Genel olarak bu tiir hastalarin tedaviye uyumuna iligkin yapilan aragtirmalar
uyumsuzluklar nedeniyle ilagh sagalimm tamamlanmadifini gostermektedir. Hastalarn
tedaviye uyum oranlar1 degiskenlik gostermektedir. Ancak genel olarak tedaviye uyum
oranlarinin %30’ nin altinda oldugu bildirilmektedir (Cramer And Rozenheck, 1998; Ervatan
vd., 2003; Kumar And Sedgwick, 2001).

Anksiyete bozukluklart ve depresyonun goriilme sikhik ve yaygimhifn giinlimiizde
oldukga yiiksektir. Bu rahatsizliklar bireylerin sosyal ve mesleki islevselliklerini diistirmenin
yani sira yagam kalitesini bliylik &lgiide diiglirmektedir. Tedavi siirecinde hastamin tedaviye

uyum saglamasi ve tedavinin devamlilig1 6nemli bir konudur. (Happell vd., 2002).

Hastalara verilen tedavi programinin etkili olabilmesi ve saBaltimin bagariya

ulagabilmesi i¢in tedaviye baglilik ve uyum gerektirmektedir. Ancak bu sekilde tedavinin bagar1



gbstermesi saflanarak, hastalik belirtilerinin giderilmesi ya da hafifletilmesiyie hasta bireylerin
yasam kalitelerinin artmasi saglanabilecektir. Bu nedenle hastalarin, verilen tedaviye
uyumlarin: etkileyen faktorlerin incelenmesi ve bu dogrultuda hasta gérils ve dilglincelerinin
ortaya ¢ikarilmasi yoluyla uyumsuzluk nedenlerinin tespit edilmesi, uyumsuzlugun énlenmesi
ve giderilmesine ydnelik hizmetin daha soruna odakli olmasm saglayacaktir. Bu baglamda, rub
saghig ekibi iginde yer alan hemsire ve diger saglik personellerinin ilag tedavileri ile ilgili
sorumluluklan ele alindiginda, hastalarin tedaviye uyumlar: konusunda da sorumluluk alanlar
oldukca genistir. Tedaviye uyum sorunlart gdz oniinde bulundurularak gerekli &nlemler
alinmasi gerekmektedir. Bu konuda hasta bilgilendirilerek uyum sorunlan ve olumsuz
tutumlarin engellenmesi saglanmalidir. Bu nedenle tedavi ve sagaltimda ele alinacak sorun ve
nedenleri dogru tanimlamaya yardim edecek bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. (Happell vd.,
2002).

Literatiirde anksiyete ve depresyonu konu alan arastirmalar oldukea fazladir. Ancak
saglik ¢aliganlarinin duygu durum seviyeleri ve sosyodemografik ozelliklerini karsilastirarak
inceleyen ¢alisma sayisinin ¢ok az oldugu gériilmiigtiir. Bu arastirma literatiire katka saglamak

amaci icerisinde yiirlitiilmiigtiir.,
1.3. Problem Ciimlesi

Okmeydan: egitim ve arastirma hastanesi acil servisinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinda
anksiyete/depresyon seviyesi ile antidepresan/anksiyolitik ilag kullanma egilimi arasinda iligki

var midir?
1.4. Alt problemler;

1. Saglik personellerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri nedir?

2. Saglik personellerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile caligtiklart kurum, ¢aligma
yillan, galisma sekilleri (ndbet\giindiiz mesaisi), mezun olduklar: okullar ve medeni
durumlan arasinda anlaml farkliliklar var midir?

3. Saglik personellerinin antidepresan/anksiyolitik ila¢ kullanma egilimleri nedir?

4. Saglik personellerinin antidepresan veya anksiyolitik ilag kullanma egilimi ile
calisma sekitleri (nobet\giindiiz mesaisi), ¢aligtiklart kurum, ¢alisma yillar, mezun

olduklan okul ve medeni durumlar: arasinda anlamh farkliliklar var midw?



. Saghk personellerinin cinsiyet, hizmet y1li, medeni durum ve ¢aligilan vardiyaya gore
psikolojik destek alma Sykiileri farkhilik gostermekte midir?

. Saghk personellerinin tanisiz, regetesiz, tavsiye ila¢ kullanim ve ilag kullanim
gerekeeleri cinsiyete gore farkhilik g&stermekte midir?

Saghk personellerinin anksiyete/depresyon diizeyleri ile antidepresan/anksiyolitik

ilag kullanma egilimi arasinda anlaml1 bir iligki var midir?



BOLUM 2
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Depresyon Tanmimi

Depresyon; c¢okkiinliik, iiziintii, keder ve umutsuzluk tamimlarini iceren ruhsal bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Depresyonda sosyal ve mesleki islevsellik azalir, kisiler
aras1 iletisim belirgin bir sekilde bozulur. Islevsellik ve yasamsal aktivitelerde sorunlar
goriilmektedir. Psikomotor yavaglama ve yogun bir keder hissi s6z kenusudur. Depresyonda
¢okkiin duygu durumun sonucu olarak umutsuzluk ve karamsarlk ortaya ¢ikmaktadir. Cokkiin
duygu durumun ortaya ¢tkmasina keder, igsel sikint1 ve bunalti hisleri neden olmaktadir.

Depresyon istenmeyen veya beklenmedik durumlar kargisinda bireylerin gésterdigi
duygusal tepkilerinin sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yagamsal olaylarin bireyde yarattig: iiziintii
ve keder igeren tepkiler belli bir diizeye kadar normal kabul edilmektedir. Ancak islevsellik ve
yasamsal aktivitelerde bozulmalara yol acacak diizeye ulasan bu tepkiler ruhsal rahatsizlik
boyutuna ulagmaktadir. Klinik agidan siddetli ve yagsamsal faaliyetleri bozan belirtiler bir araya
gelerek “’depresif bozukluk’® olarak adlandirilan hastalifi olusturmaktadir. Depresyon
duygulardan kaynaklansa da daha ¢ok belirli belirtiler kiimesi olarak gozlenmistir.
Depresyonda bireyin yasam: olumsuz olarak etkilenmektedir. (Isik ve Merig, 20103.

Depresyon ¢okkiin duygulanim igerisindeki bireyin diisiince ve duygularinda meydana
gelen bozulmalar biitiniidir. Depresyon yogun {iziinti ve caresizlik duygularindan
kaynaklanan davranigsal degisimlere neden olan ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmaktadar.
Bu duygu duruma en yakin normal insan deneyiminin ¢ok sevilen birini kaybettiginde yasanan
derin vas icinde olma durumu oldugu ifade edilmektedir (Engin, 2018).

Depresyon hastalarinin postiir, beden duruslan ve yiiz ifadeleri de saglikli bireylerden
belirgin bir sekilde farkhlik gistermektedir. Depresyonda genel goriiniim degiskenlik
gostermekle beraber genellikle yiiz ¢izgileri belirgindir. Depresif bireylerde alin ¢izgisi
derinlesmis ve omuzlar ¢okkiindiir. Uzgiin bir yiiz ifadesi mevcuttur. Bazi hastalarin 6z bakimi1
azalmis olabilmektedir. Genel olarak motor davramislar yavagtir. Halsizlik, giin icinde ki
yorgunluk bireyin tiim yasantisim etkiler. Bazen de kisi ¢ok sikintili ve tedirgin goriiniir,
yerinde duramaz, doviiniir, ileri geri yiiriir. Bireyin konugma ve diisiince hizi yavaslamg
olabilir. Baz1 depresyonlarda hasta ile iligki ve iletisim kurmak gii¢ olmaz. Bunlar hafif ve orta
seviyeii depresyoniardir. Agir olguiarda hi¢ konugmama gdriilebilir. Bazi hastalar iigisiz,

duygusuz gibi goriinebilir iligki kurmak zor olabilir. Ses tonu alcaktir ve genellikle orta ve
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siddetli vakalar da sosyal iliski kurmak istemezler. Hastalarda genel anlamada yasama karst
isteksizlik, zevk alamama, ilgi kaybs, enerji azlig1, uykuda azalma veya artma, istahta azalma
veya artma, yetersizlik, degersizlik, sugluluk diisiinceleri, dikkati yogunlagtirma yetisinde
azalma, dalgmlik, dliim ve 8z kiyim diistinceleri hakimdir (Oztiirk ve Ulugahin, 2011).

Depresyon, goriillme sikhgi, bireylerde yarattifn islevsel ve yasamsal etkileri
bakimindan ruhsal bozukluklar arasinda oldukg¢a Snemli bir yer edinmistir. Ruhsal bozukluklar
arasinda en sik rastlanan hastalik tablosudur. Depresyon hasta bireylerde yeti kayb1 ve kalic
etkiler birakmaktadir (Katon, 1982; Rezaki, 1995; Whooley ve ark., 1997). Depresyonun yagam
boyu goriilme siklign farklilk gostermekle beraber %10 ile %21 arasinda oldugu
belirtilmektedir (Noble, 2005). Cinsiyet agisindan ele alindifinda ise depresyonun kadinlarda
goriilme oranimin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve kadinlarda depresif belirtilerin daha uzun
siireler devam ettigi goriilmektedir (Kessler ve ark., 1993; Giileg, 2006). Bunun kadmin
toplumsal rolii ile yakindan iligkisi vardir. Sosyal ve ailevi problemlerle basa ¢ikmak,
zorluklarla miicadele etmek baz: ruhsal problemlere yol agmaktadir. Toplumsal yapimn iginde
kadin olmak, ani gelisen zor sartlarla miicadele etme zorunlulugunu ve sosyal problemieri
beraberinde getirmektedir. Kadinlarda depresif belirtilerin daha sik goriilme nedenlerinden
bazilary; siddet ve travmaya maruz kalma, sosyo- ekonomik diizeyin yetersiz olmasi, mahalle
baskisi, ayrmmeilik, baski gdrme ve degersizlestirilmedir. Ayrica hormonal ve fizyolojik
faktorler de duygu durum bozukluklarinin genel olarak kadinlarda nispeten daha sik goriilme
sebeplerindedir (Noble, 2005; Lee ve ark., 2005, Mc Forland ve Thomas, 1991).

Depresyon diger adiyla ¢okkiinlitk uzun yillardir ruh saglig: alaninda ele alinmaktadir.
Bunun en nemli nedeni ciddi riskleri olan ve yaygin goriilen bir ruhsal bozukluk olmasidir.
Ruhsal bozukluklar yasam sartlarinin birer sonucu olarak ortaya ¢tkmaktadir. Ancak bazi ruhsal
bozuklukiar bireyin tiim hayatin1 tehlikeye atabilecek boyutlardadir. Depresyon intihar
tesebbiisii agisindan ciddi bir etkendir.

Depresyonla ilgili literatiirde birbirinden farkli pek ¢ok tanimlama mevcuttur. Bu

tanimlardan en yaygin kabul gorenlerine bakacak olursak;

Hamilton (1982) depresyonun tamimlamasini giinliik yasamda hareket ve davramslarda

belirgin azalmanin yani sira biiyiik degisimler goriilmesi seklinde yapmaktadir (Giiven, 2010).

Koroglu (2014) depresyonu diiglince ve zihinde meydana gelen degigimlerin beden ve
davranigiardaki yapsimaian olarak tanimiamaktadir. Depresyonun duygulamm ve biling

iizerinde bilylik degisiklikler yaratan dnemli bir ruhsal rahatsizlik oldugunu belirtmektedir.
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Depresyonun yasamsal aktivitelerde yavaslama ve ruhsal bunalimlar seklinde gorilldiigtini

belirtmektedir (Kiiilii, 2008).

Adsall (1976) ise depresyonun bireydeki gevresel ve kalitimsal degigimlerle
iligkilendirmistir. Belli periyotlarla devam eden fizyolojik, hormonsal ve kalitimsal
degisimlerle ortaya ¢ikan iiziintiilii ruh hali tanimlamasinda bulunmaktadir (Giiven, 2008).

Depresyon, ruhsal bozukluklar arasinda gériilme sikligy fazia ve tekrarlama ihtimali
yiiksek olan dnemli bir hastaliktir. Bunda intihar egilimi ve yasamsal faaliyetler iizerindeki
olumsuz etkilerinin yiiksek olmasi biiyilkk rol oynamaktadir. Giintimiizde en ciddi saghk
problemleri siralamasinda 6n siralara yiikselmistir. Depresyon diinya genelinde hastalik yiikiinii
yiikseltmekte olan baslica rahatsizliklardandir. Hastalik yiikii agisidan genel olarak diinyada
figlincti sirada ver alan depresyon az geligmis tilkelerde ise sekizinci sirada yer almaktadur.
Depresyon ve ¢okkiin duygu durum orta ve yiksek gelir seviyelerindeki tilkelerde daha sik
goriildiigtinden bu iilkelerde hastalik yiikii bakimindan ilk sirada yer almaktadir (Akkag, 2013).

Literatirde depresyon, belirtiler kiimesi olarak goriilmekle beraber ¢esitli
smitflandirmalar yapumugtir. Bu simiflandirmalar, zihinsel, duygusal, somatik ve davranigsal

belirtiler geklindedir {Adryaman, 2010):

Davramissal Belirtiler: Depresyonun davramg boyutundaki belirtileri oldukca fazladir.
Depresyonda hastalar davramgsal olarak pek ¢ok defisim gostermektedir. Normal
davranislardan uzaklasma ve kontrol duygusunu kaybetme hissi 6n plandadir. Bu normal disi
davranis ve belirtiler ¢esitlilik gdstermektedir. Sebepsiz aglama ndbetleri, ajitasyon, gergin ve
sinirli tutumlar, g¢ekimser tutumiar, sosyal geri ¢ekilme, 6z bakimda yetersizlikler bu

belirtilerden bazilanidir (Oztiirk, 2004).

Duygusal Belirtiler: Depresyonun duygu durum boyutundaki belirtilerini tamimlamaktadr.
Duygulammda genellikle dfkeli, kaygili, karamsar bir durumun varligs soz konusudur. Endige,
mutsuzluk, uvmuisuzluk, sugluluk hissi gibi olumsuz duygular belirti olarak &n plana

¢ikmaktadir.

Diisiinsel Belirtiler: Depresyonun diigiince boyutundaki belirtilerini tamimlamaktadir.
Diisiince igeriginde intihar, degersizlik, sugluluk hissi, karamsarlik ve ¢Okkiinliik hakimdir.

Diislince igerigi karamsar ve takintili diigiincelerin yogun oldugu belirtileri kapsamaktadir.
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Birey diistinsel baglamda kendini elestirmeyi ve degersiz olarak gormeyi sik sik
tekrarlamaktadir. Oz kiyim fikirleri bu belirtiler igerisinde yer almaktadir. Derin ve karst
konulamaz bir pismanlik diiglincesi de belirtilere eslik etmektedir. Diislince igerigi yavaglamig

ve ¢Okkiinliik temali fikirler hakimdir.

Bedensel Belirtiler: Depresyonun bedensel ve fizyolojik boyutlardaki belirtilerini
tanimlamaktadir. Yemek yemede de ve kiloda asirt atig goriiliirken beden imajinda bozulmalar
gorillmektedir. Depresyon istah kaybi ve kilo yitimi olarak da belirti gostermektedir. Uyku
diizeni olmamakla beraber yetersiz veya agirt uyuma goriiliir. Cinsel istek duygusunda belirgin
azalmalar ile beraber kadinlarda adet diizensizlikleri goriiliir. Bedensel sikdyet ve agrilar 6n
plana gikmaktadir. Sindirim sistemi sikayetleri ve kabizlik gibi belirtiler de s6z konusudur. Bu
belirtileri fiziksel belirtiler olarak da adlandurmak miimkiind{ir.

Depresyon, ruhsal bozukluklar arasinda halk saghgin tehdit eden birincil saglik
problemi olarak kabul gérmektedir. Giiniimiizde gériilme oran1 en fazla olan ruhsal hastalik
tiiriidiir. Depresyon iizerinde yiiriitillen galigmalar orta yaglarda daha sik goriildiigiini, geng
yetiskinlerde 6zellikle erkeklerde erken yaslarda ortaya ¢iktifim1 gostermektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla depresyon goriilme orani daha fazladir. Bunda giddet Sykiisii, medeni durum,
bosanmalar ve zor hayat sartlarinin rol oynadig tespit edilmistir. Ayrica depresyonun kirsal
kesimde kentlere oranla daha az goriildiigii tespit edilmistir. Kent yasaminda yiiksek prevelans
gisteren bu rahatsizlifin kdy ve kirsal kesimde gorillme orami nispeten daha diigtiktiir.
Depresyona yakalanma ve ¢okkiin duygu durum epizodu gegirme ihtimali yadsinamayacak
kadar yiiksek bir orandir. Depresyon lizerine yapilan aragtirmalarda bu oranin %20-30 civarinda
oldugu saptanmistir (Bursa, 2010).

Depresyonun 25-30 yas aralifinda daha sik gériilmesinin yan stra bu yas araligindaki
bireylerin nerdeyse yarisinin en az bir ¢kkiin belirti gosterdii saptanmistir. 25-30"yaslar
depresyon risk grubu icerisindedir (Gtiven, 2010). Depresyonla ilgili yapilan arastirmalar
depresyon tanisi alan hasta sayisimin giin gegtikce arttifina isaret etmektedir. Depresyonun
goriilme siklig1 Szellikle son 25 senede oldukga artmistir. Depresyon vakalarimin gériilme
durumundaki bu artig eski vakalarla karglastirildiginda 10-20 kat daha fazladir. Hastanelerin
psikiyatri servislerinde yatan hastalarin biiyiik cogunlugu depresyon tanisi alan hastalardan
olusmaktadir. Yatakli servislerde tedavi géren hastalarin %75’ ine yakini depresyon tanis: alan
bireylerden olusmaktadir (Kiillii, 2008; Batigiin, 2001; Alper, 1999).

Depresyon iizerine yapilan aragtirmaiar yayginhifinin ve goriilme sikhifimn giderek

arttifim gostermektedir. Diinya saghik orgiitli dniimiizdeki yillarda bunun devam edecegini
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agiklamaktadir. Depresyonun 2030 yilinda diinyadaki en yaygin rahatsizlik olacagi tahmin
edilmektedir. Yine WHO’nun verilerine gore, giiniimiizde 350 milyon depresyon hastasi
oldugu belertilmektedir (WHO, 2008).

Ulkemizde de iilke niifusuna oranla oldukc¢a yiiksek rakamlar belirtilmektedir.
Ulkemizde Saglik bakanligi tarafindan 2 milyon civarinda depresif vakanin oldugu ifade
edilmektedir. Ulke niifusunun %2 ile %3’ arasindaki bu rakamlar Tirkiye’de de biiyiik bir
kitlenin depresyon hastas: oldufunu ortaya koymaktadwr. Bu kitlenin biiylik bir b6limii
kadmlardan olusmaktadir. Kadinlarda ¢okkiin duygu durumun kroniklesmesi ve goriilme
prevelansi da oldukga yliksektir. Bunun hayatlarinin bellj bir déneminde siddete maruz kalma
ile yakindan iligki iginde oldugu saptanmugtir. Dolayistyla depresyon hem Tiirkiye’de hem de
dlinyada toplum ruh sagligim tehdit eden en 6nemli ruhsal bozukluktur (WHO, 2008).

2.1.1. Epidemiyoloji

Depresyon biitiln psikiyatrik hastaliklar icerisinde yagam boyu en yitksek yayginlifa
sahiptir. Major depresyon veya diger adiyla Major Depresif Bozuklugun (MDB) prevelansinin
%5 ile %17 arasinda oldugu belirtilmektedir. MDB yasam boyu yayginlik orani yiiksek olmasi
sebebiyle depresif bozukluklar i¢inde biiylik bir 6neme sahiptir. Kadinlarda erkeklere oranla 2
kat daha fazia goriilen bu tiir ¢ocuk ve yaglilarda da goriilmektedir.

Depresyon lizerine yapilan aragtirmalar 20 ya ile 50 yillar1 arasinda goriildiigi ancak 20
yag altindaki bireylerde de vaka sayisinin giin gegtikge arttigr belirtilmektedir gbstermektedir.
Depresyon kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daba fazla gorillmektedir. Hastalarin yiizde
ellisinde hastalik 20 ile 50 yaglar arasinda baglar. Cocukluk ve yashlik donemlerinde de
goriilebilir. Yeni calismalar depresif bozuklugun 20 yas altindaki bireylerde de giderek arttifini
gostermektedir. Eglerinden ayrilmis veya kisiler arasi iligkileri yeterli olmayan nispeten yalniz
bireylerde depresyona yakalanma riski daha yiiksek goriilmiistiir. Depresyonun ditsiik
sosyoekonomik seviye ile yakmn bir iligkisi saptanamamakla beraber bagimsiz olmadig:

belirtilmektedir (Kayahan vd., 2003).
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2.1.2. Etyoloji

Depresyonun giriilme nedenleri olarak kalitimin, fizyolojik, biyolojik ve psikososyal
faktorlerin etkisi oldukga yilksektir. Psikososyal etkenlerin; stresli/olumsuz yasam olaylari,
biligsel yatkinhk, kisiler arasi yatkinlik olarak, biyolojik etkenlerin; biyojenik aminler,
ndroendokrinolojik faktérler, ndroanatomik ve fonksiyonel degisiklikler olarak ayn ayr
incelenebilecegi belirtilmistir. Genetik faktorlere bakildiginda ise ikizlerde %031- 42 oraninda
kalitimla gegis bulunmugtur. Tekrarlayan ve erken baslangigh 35 depresyonda, genetik
faktorlerin rolii daha faziadir. Depresyonla ilgili etiyolojik olarak bircok kuram ve model ortaya
atilmistir (Oztlirk ve Ulugahin, 2011).

Freud psikanalitik teorideki bag kurulan gergek veya gergek disi bir nesnenin yitiminde
sonra bireyde goriilen dedisimlere dikkat ¢ekmistir. Kaybedilen sevgi nesnesinden dolay:
bireyde oz gitven kaybi, 8z saygida azalma ve terk edilmislik duygusu olugmaktadir.
Kaybedilen nesneye duyulan saldirganlik ve nefret diirtiileri zaman gectikge kendisine
donmektedir. Kaybedilen nesneyle &zdesim kurmaktadir. Aslinda bu bir savunma
mekanizmasidir. Kisi bu kaybedilen nesneyle ilgili bir yanda nefret bir yandan da sevgi
beslemektedir. Bu geliskili duygularin bir arada gorillmesi ambivalan duygulanim ortaya
¢ikartmaktadir. Depresif bireyler bunun sonucunda sugluluk duygusuna kapilirlar ve kendilerini
cezalandirirlar (Kayahan vd. 2003).

Biligsel-davranisgt kuram depresif hastalarin yogun bir sekilde gelecege dair olumsuz
diisiinceler beslediklerini ve diigiinceler nedeniyle dis diinya ile olan iliskilerinde ¢ekimser
davrandiklarina deginir. Bu bireyler kendilerine ve gevrelerindeki insanlara karsi yogun bir
karamsarlik iginde olurlar. Cevrelerinde olup biten olaylara kars1 olumsuz otomatik diigiincelere
sahip olurlar. Genel olarak kullandiklan bazi hatali davrams bigimleri olusturmaktaditlar. Bu
davramislan aligkanhk haline getirme egiliminde olurlar. Secici soyutlama, igsellestirme, ikili
diigiinme ve olaylan genelleme seklinde davranig bigimlerinde sikga bulunmaktadiriar. Bu
bireyler hayata karsi umutsuzluk iginde olduklarindan gelecege dair kaygi duymaktadirlar
(Kayahan vd. 2003).

Cloninger“in gelistirdigi Mizag ve Karakter Envanteri ile yapilan bazi ¢aligmalarda
depresif kisilerin zarardan kacinma skorunda ylikselme, is birligi yapma ve kendini y6netme
skorunda azalma saptanmigtir (Richter vd. 2000). Davranisgt kurama bakildigi zaman
drenilmis davramglar sergileyen bireylerin ¢evrelerinden etkilenmeleri kaginilmazdir. Bu
disiince bazi ¢aligmalaria destekienmistir. Birinci derece akrabalarin da major depresyon

Oykiisii olanlarda depresyon gdriilme olasilif artmaktadir (Kendler vd. 1999).
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2.1.3. Depresif Bozukluklar
DSM-IV’ten farkli olarak DSM-5’te depresif bozukluklar alt baghg: igerisinde yikici
duygudurum diizensizligi bozuklugu, premenstriiel disfori bozuklugu major depresif bozukluk

ve distimik bozuklukla beraber tanimlanmistir.

2.1.3.1 Yikici Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu

DSM-5’te ilk kez bir depresif bozukluk olarak tanimlanan bu bozukluk, bireyin i¢erisinde
bulundugu durumla orantisiz s6zel ve davramgsal ofke tepkilerini gosterdigi bir bozukluk
olarak tanimlanmistir. Bu bozuklukta en az bir yil siire ile haftada en az ii¢ veya daha fazla kez
ortaya ¢ikan, geligim diizeyi ile tutarsiz &fke patlamalarl olmalidir. Bu belirtilerin bireyin
sosyal, akademik, ailevi ve mesleki islevselliginde bozulmalara sebep olmasi gerekmektedir.
Yikici duygu durum diizenleme bozuklugunda tant yaginin 6 ile 18 yas arasinda konmug olmast
gerekmektedir. Ayrica bu bozuklugun belirtileri bagka bir ruhsal bozukluk veya bir maddenin
etkisi ile veya norolojik bozukluk ile agiklanmamalidir (K6roglu,2014).

2.1.3.2 Major Depresyon Bozuklugu

En az iki hafta siiresince hemen hemen her giin bireyin islevselligini bozacak diizeyde
¢Okkiin duygu durum, hi¢bir seyden zevk alamama veya yoZun ilgi kayb: i¢inde olmasi
durumudur. Bu bozuklukta goriilen belirtiler bireyin kendisi tarafindan belirtilebilecegi gibi
yakin gevresi tarafindan da gbozlemlenebilir. Birey giiniin biiyiik bir boliimiinde umutsuzluk,
cokkiinliik ve ilgi kaybi iginde oldugu goriiliir. Daha &nce zevk alman etkinliklerin hemen
hemen hepsine karst zevk alamama durumu s6z konusudur. Herhangi bir diyet yapmamaya
ragmen asin kilo kaybi veya kilo alma ile beraber istahta belirgin artis ya da azalma goriikiir.
Bunun sonucu olarak bir aylik siire icerisinde vitcut agirlifmda yiizde beg ve lizeri bir orantrda
degisiklik goriiliir. Bu bozukluk tiiriinde haftalar boyunca siiregiden uykusuzluk\agirt uyku,
karar vermede giligliik, sugluluk hissi, hareketlerde yavaslama, bitkinlik, degersizlik duygusu ve
dikkat kayb1 gézlemlenir. Bu belirtilerin yani sira bireyde tekrarlayict 6z kiyim diisiincelerine
bagl , intihar tegebbiisleri sikga goriilmektedir. Bu belirtilerin bireyin sosyal, akademik, ailevi
ve mesleki islevselliginde bozulmalara sebep olmasi gerekmektedir. Ayrica bu bozuklugun
belirtileri bagka bir ruhsal bozukluk veya bir maddenin etkisi ile veya norolojik bozukluk ile
aciklanmamalhidir. Bireyin bu siire¢ igerisinde herhangi bir manik veya hipomanik epizot

yagamamig olmasi gerekmektedir (K6roglu,2014).
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2.1.3.3. Siiregiden Depresyon Bozuklugu

DSM-IV'te iki ayr alt baslik olarak ele alinan distimi bozuklugu ve kronik depresyon
bozuklugu, DSM-5°te tek baglik altinda siiregiden depresyon bozuklugu olarak birlestirilmigtir.
Iki y1l veya daha fazla siire ile duygulanimda yogun ¢dkkiinlitk ile karakterize bireyin ya da
cevresindekilerin gdzlemledigi depresif belirtiler kiimesidir. Yeme ve uyuma isteginde agir1
artma veya azalma ,yorgunluk, bitkinlik hali, diisiik benlik saygis, kararsizlik ve umutsuzluk
belirtileri giiniin biiyiik bir boliimiinde gériilmektedir. Giindelik hayatta yasamsal aktivitelerde
odaklanma ve karar verme siireclerinde zorlanmalar olmaktadir. Bu bozuklukta goriilen
belirtilerin iki y1l boyunca belli periyotlar ile gdzlemlenmesi gerekmektedir. Bu siire ergen ve
cocuk hastalarda bir y1l olarak tanimlanmgtir. Belirtilerin gbriilmeme siiresinin de iki aydan
fazla olmamas1 gerekmektedir. Hastaligin herhangi bir déneminde mani veya hipomaniyi
tammlayacak belirtilerin gorillmemis olmasi ve siklotimik bozukluk tami dlgiitlerinin
karsilanmamig olmasi gerekir.

Stiregiden depresyon bozuklugu tanimlamasi yapilirken ; sizofreni, sanrili bozukluk
veya psikoz gibi tanilarin belirtilerinin kesinlikle karsilanmamis olmasi gerekir. Ayrica bu
bozuklugun belirtileri bagka bir ruhsal bozukluk veya bir maddenin etkisi ile veya ndrolojik
bozukluk ile agiklanmamalidir. Bu belirtilerin bireyin sosyal, akademik, ailevi ve mesleki
islevselliginde bozulmalara sebep olmasi gerekmektedir. Yirmi bir yasindan Snce goriilen tiirii
erken baglangigli, yirmi bir yas ve sonrasinda goriilen ise ge¢ baslangich siiregiden depresyon

bozuklugu olarak adlandirilir. (Koroghu,2014}.

2.1.3.4. Premenstriiel Disfori Bozuklugu

Menstriial dongiilerin hemen hemen hepsinde, adet déneminin baglamasindan &nceki
hafta depresyon belirtilerinden en az beg tanesinin goriilmesi ve adet baglangicindan sonra bu
belirtilerin azalarak ortadan kalkmasi ile karakterize depresyon tiiriidiir. Bu tiirde gbriilen
belirtiler; giindelik hayatta &ncesine oranla daha yogun bir sekilde yasanan, aniden geligen
tiziintii ve aglama istegi seklindeki duygu durum degisikleri, sosyal iligkilerde uyumsuzluk,
dfke ve ajitasyon olarak tanimlanmistir. Bu belirtilere ek olarak, daha once ilgi duyulan
aktivitelere kars1 ilgi kaybi, enerji kaybi, odaklanmakta zorlanmalar, yeme aliskanhginda
degisiklikler, uyku problemleri ve bunalti seklinde sikayetlerden en az birinin olmasi
gerekmektedir. Bu belirtiler bireyin sosyal, akademik, ailevi ve mesleki iglevsellifinde
bozulmalara sebep olmaktadir.

Klinik agidan bakiidifinda yagamsal aktivitelerde sorunlar ve Kkigiler arasi iletigimde

atismalar s6z konusudur. Bu bozuklugun belirtileri bagka bir ruhsal bozukluk veya bir
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maddenin etkisi ile veya norolojik bozukluk ile agiklanmamalidir. Ayrica gbriilen bu
belirtilerin, panik bozukluk, distimi ,yegin depresyon bozuklugu veya herhangi bir kisilik
bozuklugunun belirtilerinden belirgin bir sekilde soyutlanmis olmas: gerekmektedir

(Kroplu,2014).

2.2. Anksiyete
2.2.1. Tanimm

Bunalty, sitkintili durum, kaygs, bogulma hissi anlaminda kullanilan anksiyete bireydeki
bazi1 degisimlerin biitiinii i¢in kullanilan genel bir tanimlamadir. Anksiyete durumunda hastada
bazi1 psikolojik belirtilerin yani sira yogun otonomik belirtiler de goriiliir. Anksiyete durumunda
goriilen psikolojik belirtiler daha ¢ok duygu boyutunda olmaktadir. Bu duygular heyecan ve
korku temali duygulardir. Hasta kotii seyler olacakmis hissine kapilir ve kaygilanmaya baglar.
Bu durum kasa siirede biiyiimeye ve fiziksel belirtilere doniismeye baglar. Anksiyete de goriilen
otonomik belirtiler ise daha ¢ok solunum ve dolagim sistemlerinde olmaktadir. Nefes almada
giicliik, el ve avak titremesi, kalp atisinda hizlanma, viicutta terleme ve gogiis kafesinde agn
sikiyeti en sik goriilen anksiyete belirtileridir. Hastalar bu sikayetlerle sikga hekimlere
basvurmaktadiriar. Ozellikle acil servislere basvuran sayisi oldukea fazladir. Anksiyete kaynagi
bilinmeyen yogun korku ve tehlike belirtisi olarak tanimlanmaktadir. Ortada herhangi bir
tehlike veya uyaran olmadan da anksiyete goriilebilir (Ttkel, 2009).

Anksiyete, endise hissinin otonom sinir sistemindeki artiga bagh olarak bedensel
belirtilerin yaratti31 bir bozukluktur (Kaplan ve Sadok, 1990). Tarih boyunca anksiyete var
olmustur ve de varligi kabul edilmistir. Insanligin var oldugu ilk donemlerde insam gevresinden
gelecek tehlikelere karsi korumaya ydnelik bir durum olan anksiyete giiniimiizde yasamla
milcadele etmenin, kendini kabul ettirebilmenin, yeni seyler kesfetmenin, canlilifin ve rekabet
ortaminda daha olumlu isler yapabilmenin bir geregi olarak yaganmaktadir. Aslinda anksiyete;
kisinin varlifina yoénelik g¢esitli bozucu, yikici durumlara karsi gelistirdigi bir tepkidir.
Anksiyete bireylerin yeni kosullara uyum saglamasini engelleyen ve gevresel uyaranlar karg:
savunma gelistiremedigi bir durumu kapsamaktadir. Ruhsal gelisimin ilerlemesini de
engellemektedir. Fakat ileri boyutlara ulastifi zaman zararll patolojik bir duruma doniigiir
(Cevik, 1993). Hangi durumlarda patolojik hangi durumlarda ise normal oldugu keonusunda
birgok tartisma vardir. Anksiyete kigiler arasi iligkilerde kopukluklara ve kiginin verimini

diisiirdiigii durumiarda patoiojik olarak degeriendirilir (Giileg ve Kdrogiu, 1998).
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2.2.2, Anksiyete Belirtileri ve Bulguiarl

Anksiyete bozuklugu, tiim psikiyatrik bozukluklarda goriilebilecek bir semptom

olabilecegi gibi tek basina veya primer semptom olarak da ortaya cikabilir.

Konusma ve iliski kurma: Konusmasi diizgiindiir. Fakat sesinde titrekiik, heyecanh ve zor

konusma olabilir.

Duygulanim: Anksiyetede hastalar sanki kot bir haber alacakmig gibi hissettiklerini, iginde
korkuya benzeyen bir duygu oldugunu belirtmektedir. Korkunun nedenini bilemez. Bazen,
dzellikle uzun stirdiigiinde, ruhsal ¢6kkiinlik, bikkmlik belirtileri de birlikte olabilir.

Genel goriiniim: Anksiydz bireylerde endiseli yiiz, yerinde duramama, hareketlerinde

tedirginlik, gergin durus, cabuk kizma, sabirsizlik, cabuk irkilme ve huzursuzluk gériulmektedir.

Diistince icerigi ve akimi: Yakinmalari haricinde diisiince iceriginde bir bozukluk yoktur.

Sabirsizlikla yakinmalarini anlatmak istedigi icin diisiince hizlanmig gibi goriiliir.

Biligsel yetiler: Genel olarak hastalarin  biligsel yetilerinde belirgin bir bozukluk
gbzlenmemektedir. Ancak anksiyete igerikli diigtinceler stirekli, yorucu ve agirt sikint1 verici

oldugundan hastanin dikkati cabuk dagilabilir ve gegici unutkanliklar geligebilir.

Fizyolojik belirtiler: Otonomik uyarilma olur. Bunun sonucu olarak kalp atiminda artis,
carpinti, kan basincinda ylikselme, bogulma hissi, hava aclig1, yiizde solukluk veya kizarma,
killarin piloereksiyonu, agiz kurulugu, kaslarda gerginlik, midriazis, politirezis, sik defekasyon
mide bulantisi, kusma, nefes almada giicliik, ellerde ve ayaklarda sogukluk ve karmmcalanmalar

goriilebilir (Oztirk ve Ulugahin, 2011).
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2.2.3. Anksiyeteye kuramsal yaklasimlar

Psikanalitik kuram anksiyeteyi agiklarken benlik-list benlik veya benlik-altbenlik
arasinda olusan bir i¢ ¢atismaya vurgu yapmaktadir. Benlik, alt benlige ait bilingdis: diirtiileri
dengelemektedir. Dilrtiller karsisinda benlik bir sekilde zayif kalirsa alt benlik ve benlik
arasinda i¢ c¢atigma meydana gelmektedir. Bu durum benligin diirtiilere karsi gligsiiz ve
¢Oziimsiiz kaldigini bu nedenle bas etme problemleri yasadiginin gostergesidir. Tehlike algisina
neden olan bu tabloda savunma diizenekleri devreye girerek anksiyete ile bag etmeye calisir

(Oaztitrk, 2004).

Varoluscu teori anksiyeteyi varhfin temelindeki ontolojik bir &6zellik olarak
gostermektedir. Yalom’ a gore; gercek anksiyete varolugsaldir, her birey varliginin bir giin yok
olacagini, algiladig1 diinyay1 ve kendini kaybedecegini ve bir giin hi¢ olacagmnin bilincindedir.

Anksiyete varolus agisindan 6ze yGnelen bir tehlike ifadesidir (1999).

Anksiyeteyi, bilissel yaklasim kisinin olaylarla ilgili beklenti ve yorumlarina
baglamistir. Olaylar karsisinda bireyin gelistirdigi yorum ve beklentileri anksiyeteye neden
olmaktadir. Bu beklenti, yorum ve diger diisiincelerin temelini, algilanan fiziksel ve ruhsal
tehdit belirlemektedir. Anksiyete durumunda algilanan tehditin  abartili olarak
degerlendirilmesiyle anksiyete ile ilgili davranis programi devreye girmekitedir. Tehditin asilsiz
oldugu durumlarda anksiyeteye karg: gelistirilen bu program islevsellikten uzaktir ve kiginin
hayatindaki akis;i bozabilmektedir (Kabakgi, 2003). Anksiyete aminda gergeklesen
depersonalizasyon ve derealizasyon bireyin degerlendirme yetisine ket vurmaktadir.
Bulunduklar1 ortam ile ilgili, kendilerine ait ve tehditlerle ilgili kogniisyonlar saglikls
yorumlama siirecini bloke etmektedir. Tehlike algismin yeniden yorumlanmasi, tamimlanmasi,

degerlendirilmesi ile degisimin hedeflenmesi terapi siirecinin temel hedefidir (Oztiirk, 2004).

Davranis¢i teori fobi ile anksiyeteyi 8grenilmis bir durum olarak degerlendirmektedir.
Karmagik dgrenme siire¢lerinde farkh ve gesitli fobiler olusabilmektedir. Normal sartlarda
korkuya neden olmayan bir nesne ve aci verici uyaranin birlikteligi sonucu, nesneye karst
gelisen korku duygusu nedeniyle davranis olarak kaginma ortaya ¢ikabilmektedir. Sonug olarak
normal sartlarda korku duyulmayan nesneye karsi, uyarammn aci verici &zelligi nedeniyle

8renilmis fobi gelismekte ve tepki oiarak korku olugmaktadir (Gztiick, 2004}.
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Biyolojik kuramcilar, anksiyeteyi nérobiyoloji ve kalitim gergevesinde ele almaktadur.
Soy agaci incelemeleri ve ikizlerle yapilan ¢alismalar anksiete iizerinde kalitimin etkisini
Gostermektedir. Norobiyolojik acidan ndroanatomik yapilarin, GABAerjik,s erotonerjik,
dopaminerjik ve noradrenerjik dizgelerin anksiyete iizerinde biiyiik etkisi oldugu goriisii
yaygmdrr ( Oztiirk, 2004).

2.2.4. Anksiyete Bozukluklan

DSM-IV’ten farkli olarak, DSM-5"te obsesif kompulsif bozukluk, akut stres bozuklugu
ve travma sonrast stres bozuklugu anksiyete bozukluklar tan1 baslhigindan ¢ikarilmistir. Ayrica
DSM-5’te ilk kez aynima kaygis1 bozuklugu ve segici konugmazlik (mutizm) birer anksiyete

bozuklugu tiirit olarak tamimlanmugtir.

2.2.4.1 Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma kaygisi bozuklugu, yetiskinlerde en az 6 ay cocuk ve ergenlerde en az 4 hafta
siire ile baglilik duydugu kisilerden ayrilma iizerine gelisim diizeyi ile uyumlu olmayan yogun
korku ve kaygi iginde olma olarak tanmlanmaktadir. Baglhihk duyulan ortamlardan veya
bireylerden ayrilma durumu soz konusu oldugunda abartili ve fazlaca kaygilanma
goriilmektedir. Ayrilik durumunda siirekli bir bicimde tekrar eden kotit seyler olacak hissi ile
birlikte yogun korku igeren disiinceler hakimdir. Bu bireylerde, baglandify kisilerden
ayrilmalarina neden olacak istenmeyen olaylarin gergeklesecegine dair kaygi ve korkular &n
plandadir. Yogun kaygi ve korku duygularina baglhi olarak disan ¢ikma veya evden
vzaklagsmaya karsi isteksizlik ve kargt koymalar goriiliir. Baghlik duyulan kigilerden ayri
kalmaya veya ortamlarda yalmiz kalmaya dair agtr1 korku ve yogun isteksizlik beslenmektedir.
Bu bireyler baglanilan ortamlar diginda veya baglanilan kisilerden ayr1 uyumama
egilimindedirler. Uyku esnasinda tekrarlayan ve aynlik igeren kotii rilyalar gérme durumu séz
konusudur. Bu bozuklukta baglanilan kisilerden ayrilma durumu séz konusu oldufunda
somatik sikayetler goriiliir. Bu durumun akademik, mesleki ve sosyal agidan bireyin hayatin
olumsuz etkileyecek kayiplara sebebiyet verecek diizeylerde olmasi gerekmektedir. Ayrica bu

bozuklugun belirtileri bagka bir ruhsal bozukluk ile agiklanmamalidir (K&roglu,2014).

2.2.4.2. Secici Konusmazhk
Fizyolojik herhangi bir sorun olmadig1 halde en az bir ay siire ile toplumsal iletigimi
bozacak diizeyde konusmanm beklendifi ortamlarda konugamama olarak tanimlanan bu

bozukluk mesleki ve akademik basarisizliklara neden olmaktadir. Bu durum konugulan dile
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hiakim olmama veya dili bilmeme durumlarindan bagimsiz olmalidir. Birey konusulan dile
hakimdir ancak konusma davramgmda bulunmaktan kaginmaktadir. Bu bozuklugun
tammlamasi yapilirken, iletisim bozukluklari ile daha iyi agiklanamamasi ve otizm, sizofreni
veya psikotik bozuklardan herhangi birinin prognozu altinda goriilmemis olmasi gerekmektedir
(Koroglu,2014).

Secici konusmazlik ¢ocukluk ¢aginda goriilen tedavisi en zor bozukluklardan biridir.
Yasn ilerlemesi ve konusulmayan siirenin uzamasiyla hastalifin seyri giderek kotiilesmektedir.
Tedavi siirecinde bireysel terapi yerine cocugun okul ve aile ortaminda iletigim halinde oldugu
bireylerle beraber grup terapisi uygulamak daha olumlu sonug vermektedir (Karakog-
Demirkaya, 2015). Tedavide terapist ncelikle ¢ocukla gitvenli bir iligki kurup ¢ocuga kaygi
konusunda egitim vermelidir (Kotrba, 2015).

2.2.4.3. Ozgiil Fobi

En az alt1 ay siire ile belli bir nesne veya duruma karsi meveut tehlikeye oranla uyumsuz
asir1 kaginma ve korku duyma durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, cocuk bireylerde
sikica sarilma, aglama veya bagrip ¢agirma seklinde gozlemlenmektedir. Birey korku duyulan
bu durum veya nesne ile her karsilagtiginda korku duyar ve kaginma gostermektedir.
Kaginmanin s6z konusu olmadigy durumlarda ise buna yogun korku ve kayzi ile
katlanmaktadir. Fobik nesne veya durumlar bu bireyler igin her zaman korku hissi vermektedir.
Bu nesne veya duruma maruz kalindiginda birey iginde oldugu toplumdan farkli ve durumun
yaratt11 tehlikeye nispeten asir1 tepki verme egilimindedir. En sik goriilen fobi kaynaklari
hayvanlar, dogal gevre veya durumsal olabilmektedir. Goriilen belirtilerin agorafobi, ayrilma
kaygisi bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ve toplumsal kaygi bozuklugu gibi bozukluk
belirtileri ile daha iyi aciklanamiyor olmasi gerekmektedir (Koroglu,2014).

Ozgiil fobi anksiyete bozukluklari arasinda en sik gdriilen rahatsizlik olmasina ragmen
tedavi amaciyla uzmanlara yapilan bagvuru sayisinin yiiksek olmadig: goriilmektedir. Tedavi
amaciyla bagvuruda bulunan bireylerde diger anksiyete bozukluklarinin eslik ettigi durumlarda

ise dzgiil fobinin tespit edilmesi zorlagmaktadir (Oguz, 1995)

2.2.4.4. Sosyal fobi

Bireyin en az alti ay boyunca siirekli olarak sosyal iliskilerde ve toplum i¢inde toplumsal
durumlarda etkilesim esnasinda asir1 kaygi ve korku duymas: seklinde tanimlanmaktadr.
Cevrede bulunan insaniar tarafindan kendisinin olumsuz degerlendiriiebilecegine dair yogun

bir korku beslenmektedir. Bu nedenle baskalan tarafindan goziemlenebilen davramiglarda
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kaygiya bagli bir kaginma davramsi sergilenmektedir. Bagka kisilerle tanigma, kargilasma ve
konusma bu bireylerde daima kayg: yaratmaktadir. Kagmmanin s6z konusu olmadigi
durumlarda ise buna ancak yofun korku ve kaygi ile katlanmaktadirlar. Bu durum, ¢ocuk
bireylerde sikica sarilma, aglama, konusamama veya bagirp c¢agirma seklinde
gbzlemlenmektedir. Yetiskinlerden farkli olarak cocuklarda bu kaygi yasitlarimin oldugu
ortamlarda goriildiigiinde sosyal fobi olarak adlandirlir. Cocuklarin yetigkin bireylerle olan
iletigim ve etkilesimlerinde gériilen kaygi bu bozukluktaki belirtilere dahil edilmez. Gériilen bu
korku ve kacinma durumlari bireyin sosyal ve mesleki alanda islevselligini bozarak bu alanlarda
bagar1 ve uyum sorunlarina neden olmaktadir. Bu bozuklukta goriilen belirtilerin herhangi bir
madde kullanimi veya bagka bir saghk sorununun yarattif: etkilerle agiklanamiyor olmasi
gerekmektedir. Ayirict tanida panik bozukluk, otizm ve beden algisi bozuklugunun diglanmis
olmas1 gerckmektedir. Herhangi bir saglik probleminin oldugu durumlarda kayg: ve korku
iceren bu belirtilerin saglik problemiyle bir ilgisinin olmamast gerekmektedir (Kéroglu,2014).

Sosyal fobide hastalar, kayg: verici ortamiarda dikkatlerini cevrelerinden ziyade
kendilerine 6zellikle bedensel belirtilerine yoneltmektedir. Bu hastalarin dikkatlerini, bedensel
belirtilerinden, i¢inde bulunduklar1 ortama ¢ekmek endise durumunun azaltilmasinda etkili

olmaktadir (Wells ve Papageorgiou, 1998).

2.2.4.5. Panik Bozukluk

Bireyde aniden goriilen tekrarlayict panik ataklar iceren giderek artan yogun korku ve
bunaltinin eslik ettigi anksiyete tiiriidiir. Fizyolojik olarak belirgin bir sekilde gozlemlenebilen
belirtiler ile gérillmektedir. Kalp atiglarinda artmalar, c¢arpints, terleme, bulanti, solunum
glicliigii, titremeler, karinda ve gtglste agrilar, bayiima hissi, delirme-6liim korkusu, iisiime
veya ates basmalari seklinde sikayetler ¢ok sik gorillmektedir. Bedenin bazi bdlgelerinde
uyusma ve karincalanma sikayetleri ile beraber kendini oldugundan farkli biri olarak algilama
durumlart sz konusudur. Ayrica bireyde, depersonalizasyon ve derealizasyonlar
goriilmektedir, Depersonalizasyon, bireyin kendini algilamasinda kopukluk veya kendine
yabancilasma durumu olarak tanimlanmaktadir. Derealizasyon ise bireyin ger¢ek digi olma
durumu veya ¢evreyi algilamasinda kopukluk olarak tanimlanmaktadir. Panik bozukluk tantsi
alan hasta bireylerde yogun bir sekilde kontrolii kaybetme ve cildirma hissi goriilmektedir.
Ilerleyen siire zarfinda bu hisler artarak bireyde 8liim korkusunu tetiklemektedir.

Panik bozuklukta ilk ataktan hemen sonra birey baska ataklarin olacagma dair yogun bir
kaygi icerisindedir. Bu ataklarin oitaya ¢ikmasini engellemek icin bazi davramis degisikiikleri

gostermektedir. Yapilan bu davranig degigiklikleri hastada uyum soruniarima neden olmaktadir.
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Birey yeni durumlarla karst karsiya kalmaktan veya atak gegirmekten korktugundan bu
degisimleri gosterir. Panik bozukluk tanisi konabilmesi igin bireyin herhangi bir madde veya
ilacin etkisi altinda ya da bagka bir saglik sorunundan mustarip olmamasi gerekir

(Koroglu,2014).

2.2.4.6. Agorafobi

Bireyin toplu tagima araglari, agik veya kapah yerler, kalabalik ortamlar ve yalnz bagina
evden uzakta olma gibi durumlara kargi en az alt1 ay boyunca neredeyse her giin duydugu
belirgin kayg1 ya da korku olarak tammlanmaktadir. Yaganan bu korkunun temelinde yardim
alamama ve kacinmanin miimkiin olamayacagina dair diigiinceler yatmaktadir. Birey bu
durumlarla her karsilagtiinda korku ve kayg1 duygulan igerisine girmektedir. Bu durumiardan
siirekli kaginmak isteginde olur, kaginmanin mimkiin olmadigt durumlarda birey igin
katlanilmasi zor bir durum olmaktadir. S6z konusu durumlara maruz kalindiginda birey kendini
abartili bir tchlike durumunda hissederek icinde yasadifi kiltirden bafimsiz tepkiler
vermektedir. Bu korku ve kacinma hali bireyin mesleki ve sosyal hayatinda bozulmalara yol
agarak islevsellifini azaltmaktadir. Bireyde mevcut bir saglik sorunu varsa verilen tepkilerin
normalin ¢ok disinda abartil: oldugu goriilmektedir. Bireyde goriilen bu korku ve kaginma hali
diger ruhsal bozukluk belirtilerinden farkli olmalidir (Kéroglu,2014).

Bireylerin erken dénem yagantilarinda maruz kaldiklari stres verici olaylar agorafobiyi
tetiklemektedir. Bilissel stiregler, stres verici bu olaylarin etkilerinin ve anksiyetenin devam
ctmesinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Bu bireylerde anksiyete durumunu pekigtiren birgok
bilissel stil ve olumsuz otomatik diigiince goriliir. (Capps ve Ochs, 1995).

Agorafobide aligilagelmis panik ataklarin haricinde nispeten daha kisa sireli ve
beklenmedik ataklarda goriilmektedir. Bu ataklann tedavisi ve kaginmalarn ortadan
kaldinlmasi igin davramsci terapilerde goguniukla maruz birakma terapileri kullanilie

(Bandelow, 2017).

2.2.4.7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Bireyin yasamsal aktiviteleri gergeklestirirken, en az alt1 ay boyunca hemen hemen her
giin asr1 endise ve kuruntu halinin islevselligini bozacak diizeyde olmasi durumudur. Birey
icinde oldugu bu endiseli durumu durdurmakta veya denetim altina almakta zorluk
cekmektedir. Yaygin anksiyete bozuklufunda birey huzursuz ve gergin bir goriiniim
icerisindedir. Bireylerde ¢abuk kizma, dikkatini toplamada zorlanma, cabuk yoruima, kasiarda

gerginlik, uyku ve uyuma problemleri gok sik gorillen belirtilerdir. Bu belirtilerin bireyin
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sosyal, akademik, ailevi ve mesleki islevselliginde bozulmalara sebep olmasi1 gerekmektedir.
Ayrica bu bozuklugun befirtileri bagka bir ruhsal bozukluk veya bir maddenin etkisi ile veya
norolojik bozukluk ile agiklanmamalhidir (Kéroglu,2014),

Yaygin anksiyete bozuklugu bireylerin mesleki verimliligi ve yasam kalitesinde diisiis
saglik giderlerinde ise artisa neden olmaktadir (Patel ve Fancher, 2013).

Yaygin anksiyete bozuklugunun diger ruhsal bozuklukiarla birlikte gériilme orani
oldukg¢a yiiksektir. Bu bozukluga eslik eden en 6nemli ruhsal bozukluk depresyondur,
Depresyon ile birlikte goriilmesi karma anksiyete-depresyon olarak adlandinlmaktadsr. Bu
durumda hastahZin seyrini olumsuz etkilemektedir. Bu durumlarda bireyde &nce hangi
bozuklugun ortaya ¢iktiginin tespit edilmesi ve tedavi plaminm bu dogrultuda yapilmas:
gerekmektedir (Bourne,2010).

2.3. Depresyon, Anksiyete Bozukluklan ve Tedaviye Iliskin OzeHikleri

Yagam boyu prevalans: yaklasik %17-19 arasinda degisen depresyon ile, yine yasam
boyu prevalansi % 10- 25 arasinda olan anksiyete bozukluklart sik goriilen psikiyatri
hastaliklaridir. 1998 yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili aragtirmasinda 1 yillik depresif
atak yaygmhg yaklagik olarak %4 ve anksiyete bozuklugu yaygmlig: ise %6.7 oraninda tespit
edilmigtir ( Erol Vd., 1998; Okgin, 2000).

Depresyon goriilme sikhigmin yiiksek olmasmin yani sira, kiginin mesleki ve sosyal
islevselligi ile yasam kalitesini onemli dlglide etkilemesi nedeniyle de nemli bir sorundur.
Depresyonun toplumda yagam boyu goriilme prevalansi kadinlar i¢in %10-25 seviyelerindedir.
Bu oran erkek bireylerde %35 ile 12 arasinda degismektedir. Major depresif bozuklugun yetigkin
bireylerde g6riilme siklif1 kadmlar igin %5-9, erkekler igin %2-3 arasinda gisterilmektedir
(Altinay, 1999; Kessler, 1995).

Depresyon yogun olarak fiziksel ve ruhsal enerji kaybinin yasandigi, hastanin basit
giinliik aktivitelerini yerine getirmesini engelleyecek diizeyde yeti kaybina neden olan bir
bozukluktur. Depresyonun en dnemli belirtileri; lizgiin ve ¢bkkiin duygu durum, kiginin kendini
yetersiz hissetmesi ve giinlilk yasam aktivitelerine kars: ilgisizlik ve zevk almama, iiziinti,
degersizlik, tmitsizlik ve keder duygularinin yaganmasi, enerji azligi, uyku ve istah
bozukluklaridir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan major depresyonlu hastalarda ortaya ¢ikan
yeti kaybinm, diger kronik hastalifi olan hastalardaki yeti kaybmdan daha fazla oldugu
bildirilmistir {Davidson, Meltzer-Brody, 1999; Yigitol, 1956). Depresyonun tedavisinde, ilacla

tedavi nemli bir yer tutmaktadir. Antidepresanlarla tedavide, genellikle 6-9 ay sonunda cevap
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alinmaktadir. Bu dénemde depresyonlu hastalarin sadece %50 kadari verilen ilk tedaviye cevap
vermekte, sonu¢ alinamayan hastalarin ise yaklasik olarak %20°si yan etkilerinden dolay:
tedaviyi birakmaktadir (Schulberg vd. 1998).

Depresyon yagam boyu tekrarlama ihtimali oldugundan dolayt tam sagaltimdan bir siire
sonra bile tedavisine devam edilmesi gereken bir rahatsizliktir. Bu stire hastalara gére degisim
gdstermektedir. Ailede depresyon Sykiisli olan hastalarda bu siire en az 12 ay, diger hastalarda
ise 6 aydir.

Depresyonun tekrarlayict 5 o6zellifinden dolayi, tamamen iyilesen olgularda bile
tedaviye bir siire daha devam edilmelidir. Bu siire ilk atakta 6 aydan, aile dykiisii pozitif
olanlarda 1 yildan kisa olmamalidir. Ayrica antidepresan tedavisi birden birakilmamali, ilag
dozlan yavag yavag azaltilarak tedavi 15-60 giin gibi bir stirede sonlandirilmalidir (Cansever,
2002). Bu kadar uzun bir siireye yayilacak olan tedavinin hasta ile goriisiilmesi, sebebinin
hastaya acgiklanmasi, tedavi uyumunu artrmada olumlu bir rol oynayacaktir. Yapilan
¢alismalarda, yeterli doz ve stirede tedavisi yapilamayan depresyon hastalarnin ¢ogunun
yagamlar1 boyunca birden ¢ok atak yagadig1 bildirilmis olup; ticten fazla atak oldugunda; tedavi
edilmediklerinde ya da yetersiz tedavi aldiklarinda depresif atagin uzadifi ve tekrarlama
egiliminin artti3: da bilinmektedir (Keller, 1993; Rush, 1999).

DSM-IV-TR’ ye gbre; anksiyete bozuklukiar: yasanilan belirtiler, hastalifin seyri ve
ortaya ¢ikaran etkenlerle birbirinden ayriirlar. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk,
obsesif- kompulsif bozukluk, fobik bozukluk ve travma sonrast stres bozuklugu anksiyete
bozukluklar1 olarak ele alinmaktadir (Koroglu, 1994). Anksiyete bozuklugu tamsi tiim
psikiyatrik hastalarda % 5-15 kadar bir yer tutmaktadir. Anksiyete bozukluklan i¢inde yaygin
anksiyete bozuklugu, &zellikle kadinlar arasinda olmak iizere ¢ok yaygin ve kronik bir
rahatsizhiktir. Yapilan calismalara gore Yaygin anksiyete bozuklugunun anlk goriilmesi % 1.2-
6.4 arasi iken, Omiir boyu goriilme siklif1 % 4-6.6 arasi bulunmugtur (Saatgioglu, 2001;
Schweizer Ve Rickels, 1996).

~ Yaygm anksiyete bozuklugunda yasamsal aktiviteler sirasinda siradan etkinlikler ve
rutin islerde yogun endise ve korku hissi yasanmaktadir. Yapilan tiim telkinlere ragmen hasta
yatismakta ve bu hislerden kurtulmakta zorluk ceker. Endise ve korku igeren duygulara engel
olmakta zorlanan hasta diistinse] boyutta tehlikede olduguna, basina kotii bir olay gelecegine
inanmaktadir. Bu durum hastanin islevselliini ve yasamsal faaliyetlerini bozacak kadar
siddetlidir. Hastalarda terleme, bulanti, ¢arpinti, nefes almada zorluk, takipne, tasikardi ve
titreme gibi otonom sinir sisteminden kaynakli somatik belirtiler goriiimekiedir. Siireg

icerisinde hastada dikkat daginmikligi, cabuk yorulma, ajitasyon, kaslarda giigsiizliik ve uyku
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diizensizlikleri de baslamaktadir. Hastalik tablosu gittikce agirlagmakta ve bunun sonucunda
hastada beklenti anksiyetesi goriilmektedir (Cansever, 2002; Kaplan ve Sadock, 1998;
Saatcioglu, 2001). Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde; anksiyetesi giinliik yasamim
etkileyen hastalar icin farmakolojik tedavi tercih edilmektedir.

Tedavide benzodiazepinler, buspiron, beta blokerler ve antidepresanlar kullanilabilir.
Tedavide en sik kullaniianilan ilaglar benzodiazepin ve buspiron grubu ilaglardir. Bu iki grubun
tedavi edici 6zelligi digerlerine kiyasla daha yliksektir. Benzodiazepin grubu ilaglar bedensel
belirtileri, 6zellikle kas hareketleri ve gerginliklerini azaltarak etki g&stermektedir. (Saatcioglu,
2001; Schweizer Ve Rickels, 1996). Baz: hastalar benzodiazepin tedavisinden fayda gordiikleri
icin tedavi dozlarini arttirma epilimi tasiyabilmektedir. Ilag dozunu artumak tedaviye
uyumsuzlugun olusmasmin yanisira, benzodiazepinlerin bagunlilik riski konusunda dikkatli
olmak gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bir diger tedavi segenegi olan buspiron, bagmlilik
riski tagimamakla birlikte etkisinin ge¢ baslamasi gibi bir dezavantaja sahiptir. Bu nedenle,
hastalarin ilacin etki gosterme siiresi ve hastalik belirtilerinin ge¢ ortadan kalkabilecegi

konusunda uyarilmas: tedaviye uyumu etkileyecek bir durumdur (Cansever, 2002; Saatgioglu,

2001).
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

Bu béliimde; aragtirmanin modeli, evren ve Orncklemi, veri toplama araglan ile

kullanilan analiz teknikleriyle ilgili agiklamalar yer almaktadir.
3.1, Arastirma Modeli

Saghk calisanlarinin anksiyete/depresyon seviyeleri ile antidepresan/anksiyolitik ilag
kullanma egilimleri arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla gergeklestirilen bu calismada
iliskisel tarama modeli kullanimistir. Arastirmanin niteligi kesitsel olup arastirma iliski

arayici bir ¢alismadir.
3.2. Araghrma Evreni ve Ornekiemi

Calismanin evreni, Ckmeydam Egitim ve Aragtirma Hastanesi acil servisinde galisan 128
saglik personelinden olusturulmustur. Caligmanin dreklemi, evreni belli rneklem hesabmna
gore 97 saghk personeli olarak secilmistir. Calismanin yiiriitiilmesinde veri toplanmasi
agamasinda belirlenen drneklem sayisinin iizerinde katilimciya ulasiimistir. Sonug olarak 107

saglik personelinin goniillii katilim ile aragtirmanin veri toplama agamasi tamamianmistir,
3.3. Veri Toplama Araclan

Her bir katilimciya sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi, Bilingli ve
Regeteli flag Kullanim: Bilgi Formu, Beck Anksiyete Envanteri ile birlikte Ilag Kullanmaya
Iligkin Saglik Inang Olgeginin {i¢ alt boyutu uygulanmigtir. Aragtimanin amacina daha uygun
olan Ilag Kullanmaya liskin Saglik Inang Olgeginin Saglik Motivasyonu, Yarar Algis1 ve Oz-
Etkililik alt boyutlar: kullanilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir bilgileri géz 6niine alinarak hazirlanan bu form 12 adet
sorudan olusmaktadir. Katilimeilara ait demografik verilerin elde edilmesi amaciyla bireye

6zgl tammlayici bilgileri igerecek sekilde hazirlanmistir. Aragtirmaci tarafindan katilimcilarla
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yiiz ylize gbrigillerek formun doldurulmas istenmigtir. Bu bilgi formu; cinsiyet, yas, eZitim
durumu, meslek, medeni durum daha &nce psikolojik destek alinip alinmadigi, herhangi bir
psikiyatrik ilag kullanitip kullanilmadig, psikiyatrik bir hastalik durumunun olup clmadig1 gibi

maddeler icermektedir.
3.3.2. Beck Anksiyete Olcegi

Anksiyete belirtilerinin sikligini ve siddetini 8lgmek amactyla beck anksiyete Slgegi
kullanildi. Anksiyete belirtilerinin giddetini ve goriilme sikhi@im &lgmek amaciyla alanda
yaygin olarak kullanilan bu &lgek 21 maddeden olugmaktadir. Beck anksiyete &lgegi
uygulamasi kolay bir &zbildirim envanteridir. Hem yetiskin hem de ergen bireylerde
kullanilmaktadir. Olcek 1988 yilnda Aaron T. Beck tarafindan 12 yas ve iizeri bireylerin
anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmigtir. Olgegin Tirk toplumundaki
glivenirlix ve gegerlik calismasi Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilms olup 6igegin
anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir ayirim yapabildigi belirlenmistir. Beck anksiyete
dlgegi 4’1h likert tipi bir dlgek olup katthmce tarafindan kisa siirede doldurulabilmektedir.
Olgegin her maddesi 0-3 arasinda puanlanmakta ve toplam arahig1 0-63 arasindadir. Olgek puani
16 veya iizerinde olan bireylerin, degerlendirmeyi gerektirir diizeyde anksiyeteye sahip oldugu
kabul edilmekte ve genellikle bu aralikta medikal tedavi baslanmas: Snerilmektedir Olgekten
alnan puanlar, 0-7 puan araliginda ise minimal diizeyde anksiyete / normal, 8—15 puan
araliginda ise hafif ditzeyde anksiyete, 16—25 puan aralifinda ise orta diizeyde anksiyete ve 26—
63 puan araliginda ise siddetli anksiyete olarak kabul edildi.

3.3.3. Beck Depresyon Olgegi

Katilimetlarin  duygu durumu seviyelerini &grenmek ve depresyon belirtilerini
deserlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Beck Depresyon Olgegi
Aaron T. Beck tarafindan yetiskinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet depisimini olgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgek depresyonun
yogunlugunun kantitatif olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Yetigkin bireylerde
depresyon taramalarinda ¢ok sik kullanimaktadir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik
¢alismasi Hisli ve ark. Tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. BDO, depresyon yoniinden riski
saptamak ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini Olgmek amaci ile

kullanilmaktadir. Olgegin her maddesi ayr1 ayri puanlanmakta ve toplam puan aralif: 0-63
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arasindadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. BDO her soru igin puani 0-3 arasinda
olan dorder secenek igeren toplam 21 sorudan olugmaktadir. Toplam puanin yiiksek olusu
depresyonun siddetini gostermektedir.  Aragtirmacilar 17 fizerinde toplam puanlarda
depresyonun klinik anlami oldugunu kabul eder. Bu arastirma subklinik vakalarla ¢alsildig
icin literatiire uygun olarak 9 ve iizeri puan alanlar depresif; 8 ve daha agag alanlar ise depresif

olmayanlar olarak kabul edilmistir.
3.3.4. Bilincli ve Receteli Ila¢ Kullanim Bilgi Formu

Saghk calisanlarinin bilingli ve regeteli ilag kullanma hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilan 36 sorudan olusan likert tipi bir &lgektir. Rasyonel ilag
kullanimin bir dizi unsurun akileiligi ile beraber $lgmek igin kullanilmaktadir. Cevaplars evet
hayir seklinde olup kullanim kolaylig1 ve kisa siirede uygulanma durumu vardsr. Verilerin kisa
siirede kayit altma gegebilmesi miimkiindiir. Bazi unsurlar1 aragtirmak ve tespit etmeye
yardmmci olur. $6z konusu unsurlar; ilacin akile: segimi, ilag lojistiginin akileihgy, regete yazma
siirecinin akilcilig, recete yanitlama siirecinin akileiligy, ilaglarin akilci kullamm, ilag bilgisi
desteginin akilcihg, ilag ydnetiminin akilciify yani farmaekonomidir. Formun dogru

cevaplarinin tam puani 55 puan olarak hesaplanmastir.
3.3.5. ila¢ Kullanmaya Iliskin Saghk inan¢ Olcegi

Katilimedarin ilag kullanim egilimlerini ve saghk inang algtlarm belirlemek amaciyla
kullanilan 35 maddeden olusan likert tipi bir Sigektir. Coktan segmeli olan bu Slgek Zeynep
Cigek tarafindan gelistirilip uyarlanmigtir. Her bir madde 1°den 5’ kadar puanlanmis olup 5°1i
likert tipi Slgek lizerinden verilen yanutlara gore degerlendirme yapilmaktadir. Katilimeilardan
maddeler halinde verilen yargilarin karsilarina kendilerine en uygun segenegi isaretlemeleri
istenir. Olcekte her maddenin sonunda igaretlenebilecek bes segenek sunulmaktadir. Kesinlikle
katilmiyorum yanitina 1 puan, katilmiyorum yamtma 2 puan, kararsizim yanitina 3 puan,
katiltyorum yamitina 4 puan ve kesinlikle katiliyorum yanitina 5 puan verilmistir. Olgek 6 alt
bashktan olugmaktadir. Bu alt baghklar duyarlilik, dnemseme, saglik motivasyonu, yarar algisi,
engel algis1 ve dz-etkililik algisidir. Cahsmada, aragtirmanin amacina daha uygun olan Ilag
Kullanmaya iliskin Saglik inang Olceginin Saglik Motivasyonu, Yarar Algist ve Oz-Etkililik
alt boyutlari kulianiimigtir.
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Saghk Motivasyonu: Katilimcilarn bilingsiz ve regetesiz ilag kullanmaya bagli olarak, fiziksel
saghg ile ilgili zararli sonuglarl Onleyici davraniglarla mesgul olmada farkli derececlerden
istekliliklerini belirler. Bu alt baslik toplamda 6 adet madde icermektedir.

Yarar Algis: Katilimcilarin bilingli ve regeteli ilag kullanmada algiladigi yararlan
belirlemektedir. Bu alt baglik toplamda 4 adet madde icermektedir.

Oz-Etkililik: Katilimcilarin bilingli ve regeteli ilag kullanmada algiladig 6z etkililigi belirler.
Bu alt baglik toplamda 7 adet madde icermektedir.

Olgek 17 soruluk formu ile kullanilmis olup alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek puan
85°tir. Alinan puanin yiiksek olmas: bilingli ve regeteli ilag kullanmaya iligkin saglik inancinin

da yiiksek oldugunu gostermektedir.
3.4. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Her bir katilimciya sosyodemografik veri formu ile beraber, Beck Depresyon Olgegi,
Bilingli ve Regeteli Ilag Kullanimi Bilgi Formu, Beck Anksiyete Envanteri ve Ilag Kullanmaya
[ligkin Saglik Inang Olgegi uygulanmistir. Cahismanin istatistiksel veri analizi SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) 19.0 paket programu ile yapilmigtir. Saglik ¢alisanlarimn
sosyodemografik dzellikleri sayi, ylizdelik, varyans ve standart sapma seklinde hesaplanmugtir.

Aragtirmada, saghk personellerinin stresle bas etme tarzlari, tilkenmiglik sendromu,
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile antidepresan, duygu durum diizenleyicileri ve anksiyolitik
ilag kullanimi egilimleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla betimsel, yordamsal ve iliskisel
teknikler kullanilmigtir.

Saghk calisanlarinin genel &zelliklerini tanimlayici istatistikler; kesikli degiskenler igin
yuzde ve siklik degerleri ile verilmigtir. Stirekli degiskenler i¢in medyan, varyans, standart
sapma ve minimum-maksimum degerler verilmistir. Shapiro Wilk Testi kullanilarak siirekli
degiskenlerin normal dagilima uyup uymadig: analiz edilmistir. Stirekli degiskenler normal
dagilima uymadigt igin verilerin analizinde nonparametrik testler kullanilmistir. Bu testler;
Mann Whitney U Testi, Chi-Square Testi ve Fisher’s Exact Testi’ dir. Biitiin istatistiksel
analizlerde p<0,05 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

4.1.Analiz ve Tablolar

Aragtirmaya katilan 107 katthmcinin 49’u kadin (%45,8), 58°i(%54,2) ise erkektir.
Saglik calisanlarinin 41°i(%38,3) 18-25 yas arasinda olduklarim belirtirken, 35%i(%32,7) 26-34
yag arasi, 25°1(%23,4) 35-45 yas arasi, 5°i(%4,7) 46-55 yag aras1 ve 1’i(%0,9) 55 yas ve
fizerinde oldugunu bildirmistir. Katilimcilardan 15°i(%14) ilkokul, 29’u(%27,1) lise,
12’si(%11,2) 6n lisans, 39°u(%36,4) lisans, 9°u(%8,4) yilksek lisans ve 3’1(%2,8) doktora
seviyesinde egitim seviyelerinin oldugunu bildirmislerdir. 63(%58.9) kisi hemsire oldugunu
bildirirken, 9(%8,4) kisi doktor, 5(%4,7) kisi veri girig, 5(%4,7) kisi glivenlik, 17(%15,9) kisi
persone! ve 8(%7,5) kisi diger meslek grubunda olduklarini bildirmiglerdir.

Katilimeilardan 70°i(%65,4) 0-5 yil arasi, 20°s1(%18,7) 6-10 yil arast, 16’s1{%15) 11-
20 y1l arast ve 17i(%0,9) 20 yil ve lizeri hizmet yilinda olduklar: gériilmiigtitr. Katilimcilardan
64°11(%59,8) 1-3 y1l arasy, 19°u(%17,8) 4-6 yil arasy, 16’51(%15) 7-10 yul arasi, 6°s1(%5,6) 11-
15 y1l arasi ve 2°5i{%1,9) 15 yil ve lizeri zamandir ¢aligtiklarini bildirmiglerdir. Katiiimcilardan
44°1(%41,1) evii olduklarim bildirirken, 63’1(%58,9) bekar olduklarimi bildirmislerdir.
Katihmcilardan 5°i (%4,7) nodbet usulii caligtiklarini  bildirirken,19°u(%17,8) giindiiz
calistiklariny ve 83°i(%77,6) kanigik olarak ¢alistiklarim bildirmislerdir.
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Tablo 4.1: Saghik cahsanlarinin demografik bilgileri

N Yo
Cinsiyet Kadin 49 45,8
Erkek 58 54,2
Toplam 107 100,00
Yas 18-25 41 38,3
26-34 35 32,7
3545 25 23,4
46-55 5 4,7
55 ve iizeri 1 0,9
Toplam 107 100,00
Egitim Tlkokul 15 14
Lise 29 271
Onlisans 12 11,2
Lisans 39 36,4
Yiiksek Lisans 9 8,4
Doktora 3 2,8
Toplam 107 100,00
Gorev Hemsire 63 58,9
Doktor 9 8.4
Veri Giris 5 4,7
Giivenlik 5 4,7
Personel 17 15,9
| Diger 3 7,5
Toplam 107 100,60
Hizmet yi1 0-5 vil 70 65,4
6-10 yil 20 18,7
11-20 vl 16 15
20 y1l ve iizeri 1 0,9
Toplam 107 100,00
Calisma siiresi 1-3yd 64 59.8
4-6 yil 19 17,8
7-10 yil 16 15
11-15 yut 6 5,6
15 yil ve iizeri 2 1,5
Toplam 107 100,00
Medeni Durum Evli 44 41,1
Bekar 63 58,9
Topiam 107 100,00
Vardiya Nibet 5 4,7
Giindiiz 19 17,8
Karisik 33 77,6
Toplam 107 100,00
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Tablo 4.2: Saghk cahsanlarinin demografik bilgileri

N Yo
Psikolojik Evet 16 15
destek Hayir 91 85
Toplam 107 100,00
Tamsiz Ilz¢ Evet 13 12,1
Hayiwr 94 87,9
Toplam 107 106,00
Recgetesiz ilac Evet 5 4,7
Hayw 102 95,3
Toplam 107 100,00
Tavsiye ilag Evet 7 6,5
Hayir 100 93,5
Toplam 107 100,00
Gerekee Is yopunlugu/yiikii 7 6,5
Mobbing 6 5,6
Sozel-fiziksel gsiddet 5 4,7
Depresif-anksiyiz yakinma 27 25,2
Yok 62 57,9
Toplam 107 100,00

Saglik ¢aliganlarmin 16’s1(%15) psikolojik destek aldiklarm belirtirken 91°i(%85)
psikoloiik destek almadiklarim bildirmislerdir. Katilimeilardan 1371 tanssiz ilag kullandiklarini
Zs0r

bildirmisierdir 94’1 ise tanisiz iia¢ kuilanmadikianm bildirmigierdir. 5{%4,7) Kisi recetesiz ilag

kullandiklarm belirtirken 102(%95,3) kisi regetesiz ilag kullanmadiklarini bildirmislerdir.

Katilimetlardan 7°si{%66,5) tavsiye ilag kullandiklarmi belirtirken, 100°1(%93,5)
tavsiye ilag kullanmadiklarmu bildirmiglerdir. Katilmecilara ilag kullamm gerekgeleri
soruldugunda 7’si(%6,5) is yogunlugu/yiikii, 6’s1(%5,6) mobbing, 5’i(%4,7) sdzel-fiziksel
siddet, 27°5i(%25,2) depresif veya anksiy6z yakmma ve 62’si(%57,9) herhangi bir

gerekcelerinin olmadigin bildirmiglerdir.

Tablo 4.3: Cinsiyete ile psikolojik destek dykiisii arasindaki farkhlik

Degiskenler Cinsiyet xr D
Kadin Erkek
Psikolojik Var 10(%62,5) 6(%37,5) | 2,115 0,146
destek
Yok %42,9 52(%57,1
Bykiisil 0 39(%42,9) (%57,1)
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Psikolojik destek dykiisti olan saglik ¢alisanlarmmn 10°u(%62,5) kadmnlar, 6°sini{%32,5)

erkekler olusturmaktadir. Cinsiyetler arasinda psikolojik destek Oykiisii orani yoniinden

istatistiksel acidan farklilik goriilmemistir (p=0,146)

Tablo 4.4: Hizmet yihina gire psikolojik destek dykiisii farkhilik gostermekte midir?

Degiskenler Hizmet yili v p
0-5 yul 6-10 y1l 11-20yd |20 yl ve
izeri
Psikolojik Var 8(%50) 5(%31,2) | 3(%18,8) | 0(%00,0) 3,266 | 0,367
destek
o Yok | 62(%68,1) | 15(%16,5) | 13(%14,3) | 1(1,1)
dykiisii

Psikolojik destek dykiisii olan saglik ¢alisanlarinin 8°i{%50) 0-5 yii, 5°i(%31,2) 6-10

yil, 3°ii(%18,8) 11-20 y1l arasinda hizmet stiresi olan bireylerden olugmaktadir. Hizmet yillan

arasinda psikolojik destek Sykiisti orani yoniinden istatistiksel agidan antamh bir farklilik tespit
edilmemistir(p=0,367).

Tablo 4.5: Calisma yilma gore psikolojik destek dykiisit farkhilik gistermekte midir?

Degiskenler Cahsma yili X P
1-3 y1l 4-6 yl 7-10 yal 11-15 yd 15 wl ve
fizeri
Psikolojik Var 7(%43,8) 5(%31.2) | 3(%18,8) 1(%6,2) 0(%0,0) 3,580 | 0,407
destek
sykiisii Yok | 57(%62,6) | 14(%15,4) | 13(%14,3) | 5(%5,5) 2(%2,2)

Psikolojik destek dyktisii olan saglik ¢alisanlarinin 7°si(%043,8) 1-3 y1l, 5°i(%31,2) 4-6

yi, 3°1i(%18,8) 7-10 yil ve 1’i(%6,2) 11-15 yil arasinda ¢aligma yilindadir. Calisma yillart

arasinda psikolojik destek Oykiisii  oram

goriilmemistir(p=0,407).
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Tablo 4.6: Medeni duruma gore psikolojik destek dykiisii farkhihik giostermekte midir?

Degiskenler Medeni Daram i P
Evli Bekar

Psikolojik Var 4(%25) 12(%75) 2,020 0,155

destek

- Yok 40(%44) 51(%56)

oykiisii

Psikolojik destek Sykiisii olan saglik ¢alisanlarinin 4°1(%25) evli ve 12’5i(%75) bekar
bireyler olusturmaktadir. Medeni durumlar arasinda psikolojik destek &ykiisii orani ydniinden

istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir(p=0,155).

Tablo 4.7: Vardiya durumu ile psikolojik destek dykiisiine giire farkhihik

Degiskenler Medeni Durum 4 p
‘Nobet Giindiiz | Kansik

Psikolejik Var 1{%66,2) 3(%18,8) | 12(%75) | 0,596 0,882

destek

1 e e Yok 4(%4,4) | 16(%17,6) | 71(%78)

oykiisii

Psikolojik destek ykiisil olan saglik ¢alisanlarinin 1°i(%6,2) nobet, 3%ii(%18,8) giindiiz
ve 12°si(%75) kanisik vardiya sistemine gore caligan bireylerdir. Vardiya durumu arasinda
psikolojik destek Oykiisii orant yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark
goriilmemistir(p=0,882).

Tablo 4.8: Tamsiz ila¢ kullanum ile cinsiyete gire farkhilik

Degiskenler Tamsiz ila¢ Kullanim y P
Var Yok
Cinsiyet Kadm 3%69,2) 40(%42,6) |3,274 0,070
Erkek 4(%30,8) 54(%57.4)
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Tanis1z ilag kullamimi olan saglik ¢alisanlarinin 9’ u (%69,2) kadin, 4°1i (%30,8) erkekiir.
Cinsiyetler arasinda tanisiz ilag kullanimt orani yoniinden istatistiksel agidan farklihk tespit.

edilmemistir (p=0,070)

Tablo 4.9: Regetesiz ila¢ kullanimi ile cinsiyete gire farkhlik

Degiskenler Regetesiz ila¢ Kullammmi | ? P
Var Yok
Cinsiyet Kadin 3(%60) 46(%45,1) | 0,426 0,514
Erkek 2(%40) 56(%54,9)

Regetesiz ilag kullanimt olan saglik ¢alisanlarinin 3’iinii (%60) kadinlar, 2°sini (%40)
erkekler olugturmaktadir. Cinsiyetler arasinda regetesiz ilag kullanim oram y6niinden

istatistiksel bakimdan farklilik gorillmemektedir(p=0,514).

Tablo 4.10: Tavsiye ila¢ kullanimi iie cinsiyete gore farklihik

Degiskenler Tavsiye ila¢ Kullanim1 va p
Var Yok
Cinsiyet Kadin 1{%14,3) 48(%48) | 2,996 0,083
Erkek 6(%85,7) 52(%52)

Tavsiye ilag kulianinm olan saghk ¢alisanlarinin 1’ini (%60} kadinlar, 6’sm1 {%85,7)
erkekler olusturmaktadir. Cinsiyetler arasinda tavsiye ilag kullanimi orani yOniinden

istatistiksel olarak farklilik saptanmamigtir (p=0,083).
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Tablo 4.11: Ila¢ kullanim gerekeesi ile cinsiyete gore farklihik

Degiskenler Gerekee 12 P
is Mobbing | Sizel Depresif Yoktur
yoguniugu Hiziksel fanksiydz
fyiikii siddet yakmmalar
Cinsiyet Kadin | 2(%28,6) 5(%83,3) | 4(%80) 11{%40,7) 36(%58,1) 7,151 | 0,119
Erkek 5(%71,4) 1{(%16,7) | 1(%620) 16(%359,3) 26(%41,9)

Cinsiyetier arasinda ilag kullanim gerekgesi orani yoniinden istatistiksel bakimdan

farklilik bulunmamistir(p=0,119).

Tablo 4.12: Saghk calisanlarmin cinsiyete gire beck anksiyete élcedi, beck depresyon
olecegi ve Ilag Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Olgegi alt 6lcek skorlarmin

karsilastirllmas:
Kadin Erkek Z P
(n=49) (n=58)
Mean Rank/sum of rank | Mean Rank/sum of rank
Beck 54,48/2669,50 53,59/3108,50 -0,147 | ,883
anksiyete
tlcedi
Beck 59,45/2913,00 49,40/2865,00 -1,672 | ,095
depresyon
dlgegi
Saghik 54,03/2647,50 53,97/3130,50 -0,009 | ,992
motivasyonu
Yarar algisi 50,42/2470,50 57,03/3307,50 -1,122 | ,262
Oz etkililik 55,01/2695,50 53,15/3082,50 -0,320 | ,749

Saghk galisanlarmmn cinsiyete gore beck anksiyete Slgegi, beck depresyon dlgegi ve flag

Kullanmaya Iliskin Saglk Inang Olgegi alt 6lgek skorlari karsilagtrlmigtir. Saglik

¢alisanlarinin cinsiyete gére Beck anksiyete tl¢egi, beck depresyon 6lgegi ve ilag kullanmaya

iliskin inang¢ &lgegi alt Slgek skorlart arasinda anlamh bir farkliltk saptanmamastir (sirasiyla

p=0.883, p=0.095, p=0.992, p=0.262, p=0.749).
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Tablo 4.13: Saghk calisanlarinin psikoloji!{ destek 6ykii.siine gore beck anksiyete blcegi,
beck depresyon Glcegi ve Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi alt dlcek skorlarinm
karsilastiriimas:

Psikolojik destek alan Psikolojik destek Z P

(n=16) almayan

Mean Rank/sum of rank | (n=91)

Mean Rank/sum of rank

Beck 59,50/952,00 53,03/4826,00 -0,769 | ,442
anksiyete
Olgedi
Beck 69,28/1108,50 51,31/4669,50 -2,139 | ,032
depresyon
olcedi
Saghk 40,47/647,50 56,38/5130,50 -1,914 | ,056
motivasyonu
Yarar algis1 49, 75/796,00 54,75/4982.00 -0,608 | ,543
Oz etkililik 49,34/789,50 54,82/4988,50 -0,674 | ,500

Saglik caliganlarinin psikolojik destek oykiisiine gore beck anksiyete Olgegi, beck
depresyon Olcegi ve Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi alt dlgek skorlar
karsitagtirtlmagtir. Saglik calisanlarinda psikolojik destek alan saghk calisanlarinin beck
depresyon &lgegi skorlarimin psikolojik destek almayan katilimeilara gore istatistiksel bakimdan

yiiksek cldugu saptanmistir{p=0,032)

Tablo 4.14: Saghk calisanlarinin tanisiz il.ag: kullammlarmna gbre beck anksiyete dlcegi,
beck depresyon dlcegi ve Ilag Kullanmaya Iliskin Saghk Inang Olgegi alt dlcek skorlarmin
karsilastirilmasi

Tanisiz ila¢ kullanan Tanisiz ilag VA P

(n=13) kullanmayan

Mean Rank/sum of rank | (n=94)

Mean Rank/sum of rank

Beck 62,85/817,00 52,78/4961,00 -1,097 | ,272
anksiyete
olcegi
Beck 74,19/964,50 51,21/4813,50 -2,507 { ,012
depresyon
dlcegi
Saghk 34,19/444,50 56,74/5333,50 -2,485 | ,013
motivasyonu
Yarar algisi 40,00/520,00 55,94/5258,00 -1,775 1 ,076
Oz etkililik 41,81/543,50 55,69/5234,50 -1,565 | ,118

Saglik calisanlarmm tamisiz ilag kullanimlarma gore beck anksiyete Slgegi, beck
depresyon 6igegi ve llag Kuilanmaya Iligkin Saghk Inang Oigegi ait Sicek skorlan
karsilastinlmigtir. Saglik cahsanlarinda tamisiz ilag kullanan saglik calisanlarinin beck
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depresyon Slgegi skorlari tamisiz ilag kullanmayan katihmeilara nazaran istatistiksel agidan
yl'iksek- bulunmustur(p=0,012). Tamsiz ilag kullanmayan saglik calisanlarinin ise Ilac
Kullanmaya iligkin Saglik Inan¢ Olgegi saghk motivasyonu alt 6lge§i skorlar1 tanisiz ilag
kullanmayan katihmcilara gore istatistiksel agidan yiiksek g&riilmiistiir(p=0,013).

Tablo 4.15: Saghk ¢alisanlarinin recetesiz ilag kullanimlarina gire beck anksiyete dlcegi,
beck depresyon dlgegi ve llag Kullanmaya liskin Saghk inanc Olgegi alt 6lgek skorlarmin
karsilastirilmasi

Recetesiz ila¢ kullanan Recetesiz ilag Z P

(n=5) kullanmayan

Mean Rank/sum of rank | (n=102)

Mean Rank/sum of rank

Beck 81,80/409,00 52,64/5369,00 -2,053 | ,040
anksiyete
olcegi
Beck 76,00/380,00 52,92/5398,00 -1,626 | ,104
depresyon
olcedi
Saghk 34,40/172,00 54,96/5606,00 -1,464 | ,143
motivasyonu
Yarar algisi 49.70/248 50 54,21/5529,50 0,325 | ,746
Oz etkililik 48,70/243,50 54,26/5534,50 -0,405 | ,685

Saglk cgalisanlarinin regetes'iz ilac kullammlarina gore beck anksiyete dlgegi, beck
depresyon 6lcegi ve Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi alt Slgek skorlan
karsilagtirilmgtir. Saglik caliganlarinda recetesiz ilag kullanan saghik calisanlarinin beck
anksiyete Slgegi skorlar1 regetesiz ilag kullanmayan katilimcilara oranla istatistiksel agidan

yilksek olarak tespit edilmistir(p=0,040).
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Tablo 4.16: Saghk ¢ahsanlarinin tavsiye ila¢ kullammlarina gore beck anksiyete Slgegi,
beck depresyon dlcegi ve lla¢ Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Olgegi alt Slgek skorlarinn
karsilastinnimasi

Tavsiye ila¢ kullanan Tavsiye ilag Z P

(n=7) kullanmayan

Mean Rank/sum of rank | (n=100)

Mean Rank/sum of rank

Beck 77,21/540,50 52,38/5237,50 -2,049 | ,040
anksiyete
olcegi
Beck 74,29/520,00 52,58/5258,00 -1,792 | ,073
depresyon
oleegi
Saghk 52,00/364,00 54,14/5414,00 -0,179 | ,858
motivasyonu
Yarar algis1 64,14/449,00 53,29/5329,00 -0,915 | ,360
Oz etkililik 58,79/411,50 53,66/5366,50 -0,437 | ,662

Saglik calisanlarinin tavsiye ilag kullamimlarina gre beck anksiyete &lgeBi, beck
depresyon olgegi ve Ilag Kullanmaya Iligkin Saglik Inang Olgegi alt Slgek skorlart
karsilasturilmustir. Saglik ¢aliganlarinda tavsiye ilag kullanan saghk g¢aliganlarmin beck
anksiyete dlcegi skorlar1 tavsiye ilag kullanmayan katilimcilara oranla istatistiksel bakimdan

yiiksek tespit edilmistir(p=0,040).
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Uygunsuz ilag kullanim ahigkanliklar, olumsuz ilag etkilesimleri ve yan etkileri
bireylerde tedaviyi zorlastirmaktadir. Saglik personelinin anksiyete/depresyon seviyeleri ile
antidepresan/anksiyolitik ilag kullanma egilimleri arasindaki iligkisini inceledigimiz ve ilag
kullanan personellerde sosyal destek ve anksiyete depresyon riskini belirledigimiz bu
arastirmaya gore ulastifimiz sonuglar agagida Szetlenmigtir.

Arastirma neticesinde, saglk c¢alisanlarinin. %15°1 psikolojik destek aldiklarin
belirtirken %85 psikolojik destek almadiklarm bildirmiglerdir. Katihimeilardan 131 tamsiz ilag
kullandiklarim bildirmislerdir. 94°ii ise tanisiz ilag kullanmadiklarini bildirmislerdir. %4,7si
recetesiz  ilag  kullandiklarini  belirtirken %95,3’t1  regetesiz  ilag  kullanmadiklarim
bildirmislerdir. Fransa’da g¢aligan hemgirelerde yapilan bir aragtumada, katilimcilarin
antidepresan ve anksiyolitikler bagta olmak iizere bazi psikotrop ilaglan yiiksek oranda
kullandiklar1 bildirilmistir (Rolland ve ark, 2012). Katilimecilardan %6,5°i tavsiye ilag
kullandiklarini belirtirken, %93,5°1 tavsiye ilag kullanmadiklarin bildirmiglerdir. Katihmcilara
gerekeeleri soruldugunda %6,5°1 is yogunlugu/yiikii, %5,6’s1 mobbing, %4,7’si stzel-fiziksel
siddet, %25,2’i depresif veya anksiydz yakinma ve %57,9’u herhangi bir gerekgelerinin
olmadigii bildirmislerdir. Yakin zamanda yaymlanmis bir caligmada, hemsirelerde ig
memnuniyetsizliginin depresyon ve anksiyete seviyelerini yordadig: bildirilmistir (Maharaj ve
ark, 2019).

Yapilan analizler 1513inda, psikolojik destek dykiisii olan saglik ¢aliganlarinin 10°unu
kadinlar, 6’sin1 erkekler olugturmaktadir. Cinsiyetler arasinda psikolojik destek Sykiisii orani
yoniinden istatistiksel bakimdan farklilik saptanmanugtir. Netice itibariyle, psikolojik destek
oykiisti olan saglik ¢ahisanlarmin %350°si 0-5 yil, %31,2si 6-10 yil, %18,8°1 11-20 y1l arasinda
hizmet siiresi olan bireylerden olusmaktadir. Hizmet yillari arasinda psikolojik destek Sykiisii
oran1 yoniinden istatistiksel bakimdan farklilik saptanmamugtir.

Psikolojik destek &ykiisii olan saglk galisanlarnin %43,8°1 1-3 yil, %31,2’si 4-6 yil,
%18,8°1 7-10 yil ve %6,2°si 11-15 yil arasinda ¢alisma yilindadir. Calisma yillar1 arasinda
psikolojik destek @ykiisii orani yoniinden istatistiksel bakimdan farklilik saptanmamistir.
Psikolojik destek 6ykisii olan saglk ¢aliganlarinin 4t evli ve 12°si bekar bireyler
olugturmaktadir. Medeni durumlar arasinda psikolojik destek Oykiisii orant yniinden
istatistiksel bakimdan farkhilik' bulunamamistir. Psikolojik destek Oykiisii olan saglik
galiganlarimin 1°i nobet, 3° giindiiz ve 12’si karigik vardiya sistemine gore galigan bireylerdir.
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Vardiya durumu arasinda psikolojik destek oykiisii oram yoniinden istatistiksel
bakindan farkliik yoktur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, vardiyali caligan saglik
calisanlarinmn giindiiz calisanlara gtre daha fazla ruhsal yakinmaya sahip oldukiar bildirilmigtir
(Selvi ve ark., 2010). Arastirmalarda kullamlan Olgme materyalleri ile aragtirma

trneklemlerinin farkli olmasi, bulgularin da farklilik gostermesine sebep olmus olabilir.

Psikolojik destek &ykiisii olan saglik ¢aliganlarinin 7°si 1-3 yil, 5°1 4-6 yil, 3’11 7-10 yil
ve 1’i, 11-15 y1l arasinda caligma yilindadir. Caligma yillar1 arasinda psikolojik destek dykiisii
orani yoniinden istatistiksel bakimdan farklilik tespit edilmemistir. Psikolojik destek &ykiisii
olan saglik ¢alisanlarinin 4’1 evli ve 12°si bekar bireyler olugturmaktadsr. Medeni durumlar
arasinda psikolojik destek &ykiisii oram1 yOniinden istatistiksel bakimdan farklihk

bulunmamuigtir.

Psikolojik destek Sykiisii olan saglik ¢alisanlarinin 1’i ndbet, 3’ giindiiz ve 12°si karigik
vardiya sistemine gore caligan bireylerdir. Vardiya durumu arasida psikolojik destek Sykiisit
oran1 yOniinden istatistiksel bakimdan anlamli bir farklihk goriilmemistir. Tavsiye ilag
kullanimi olan saglik ¢alisanlarinin 1’ini kadmlar, 6’sm1 erkekler olusturmaktadir. Cinsiyetler

arasinda tavsiye ila¢ kullanimi orani ydniinden istatistiksel bakimdan fark saptanmamigtir.

Cinsivetler arasinda ilag kullanim gerekgesi orami yoniinden istatistiksel bakimdan
farklihk saptanmamustir. Saglik galisanlarinin cinsiyete gdre Beck anksiyete lgegi, Beck
depresyon ©lgegi ve Ilag Kullanmaya Iliskin Saghk Inang Olgegi alt dlgek skorlan
karsilastinlmigtir. Saghk ¢alisanlarinin cinsiyete gore Beck anksiyete digegi, Beck depresyon
dlcegi ve ilag kullanmaya iliskin inang &lgegi alt dlgek skorlan arasinda anlamli bir farkiihk
yoktur. Saghik caliganlarmin psikolojik destek Gykiistine gore Beck anksiyete dlgegi, Beck
depresyon olcegi ve ilag Kullanmaya Iliskin Saghk Inang Olgegi alt olgek skorlari
karsilastirilmistir. Saglik c¢ahsanlarinda psikolojik destek alan saghik calisanlarimin Beck
depresyon 6lgegi skorlar psikolojik destek almayan katthmeilara gore istatistiksel olarak
yiiksek saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir galigmada, kadin ve erkek saglik ¢ahisanlarinin
depresyon ve anksiyete Slgek skorlari arasinda bir farklilik olmadig: saptanmistir (Ergiin ve ark,
2016). Yine iilkemizde yapilan bir aragtirmada Kizilirmak ve Demir, kadin ve erkek
hemgirelerin depresyon &lgek skorlari arasinda farklilik olmadigmi bildirmigtir (2016).
Caligmamizin bu bulgular: ulusal literatirde bildirilmis diger bulgularla benzerlik

gOstermektedir.
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Saglhk calisanlariun tamsiz ilag kullanimlarina gore Beck anksiyete Glgegi, Beck
depresyon oleegi ve Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgepi alt digek skorlar
karsilastirilmigtir.  Saglik ¢alisanlarinda tanisiz ilag kullanan saglik ¢alisanlarinin Beck
depresyon 6lgegi skorlari tanisiz ilag kullanmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak yiiksek
saptanmigtir(p=0,012). Tanisiz ilag kullanmayan saglk galiganlarinin ise Ilag Kullanmaya
Iliskin Saglik Inang Olgegi saglik motivasyonu alt 8lgegi skorlan tanisiz ilag kullanmayan

katilimcilara gdre istatistiksel bakimdan yliksektir.

Saglik ¢alisanlarmin regetesiz ilag kullanimlarina gore Beck anksiyete 8lgegi, Beck
depresyon &lgegi ve Tlag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi alt 8lgek skorlarn
karsilastiriimigtir. Saglik galisanlarinda regetesiz ilag kullanan saghk c¢alisanlarinin Beck
anksiyete &lcegi skorlari regetesiz ilag kullanmayan katihimcilara gore istatistiksel bakimdan
yiiksek saptanmugtir. Saglik calisanlarinin tavsiye ilag kullanimlarina gdre Beck anksiyete
dleegi, Beck depresyon Slgegi ve Tlag Kullanmaya Iligkin Saglik Inang Olgegi alt Slgek skorlart
karsilastirilmistir. Saghk cahsanlarinda tavsiye ilag kullanan saghk calisanlanmn Beck
anksiyete Olcedi skorlan tavsiye ilag kullanmayan katilumcilara gore istatistiksel bakimdan

yiiksek bulunmustur.

Konuyla ilgili yapilan literatiir aragtumasinda gelir seviyeleri diisiik bireylerde
depresyon ve anksiyete bozuklugunun goriilme oraninm orta ve yitksek seviye gelirleri olan
bireylerden anlamii bir sekilde farklilik gosterdigi gbriilmiistiir. Orta ve yiiksek seviye gelir
durumunda olan bireylerde depresyon ve anksiyete goritlme orani daha diigiik saptanmugtir.
Gelir seviyesinin depresyon ve anksiyete lizerinde belirgin bir rolti oldugu belirtilmigtir. Sosyal
ve ekonomik durumun depresyon iizerine etkilerini aragtirmig birgok calisma mevcuttur. Bu
calismalar neticesinde hastalarin depresyona yakalanma riskinin sosyo-ekonomik seviye ile
yakn iliski igerisinde oldugu belirlenmigtir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey depresyon riskini
arttiran faktérlerden biri olarak saptanmugtir (Lorant ve ark., 2003). Depresyon ve anksiyetenin
sosyal giivenlik ve toplumsal huzur ile de Onemli bir gekilde degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir. Aym sekilde igsizligin de depresyon ve duygu durum bozukluklan iizerinde
olumsuz bir etkisi saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalar depresyon ve igsizlik arasinda pozitif yonlii

iliskinin var oldugunu ortaya koymaktadir (Lorant ve ark., 2007).

Depresyon her yas araligimda goriilebilen ruhsal bir hastalik olmasmin yan sira orta yag
gruplarinda daba sik rastlanmaktadir. Orta yaglar bu rahatsizhgin risk grubunu olusturmaktadir.
Kadin ve erkelerde farkh yaglarda baglangig gdstermektedir. Erkeklerde daha ¢ok otuzlu
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yaglarin sonunda, kadinlarda ise ergenlik sonrasi donemde goriilmekiedir. Depresyonun genel
olarak goriilme yasi 18-44 olarak ifade edilmektedir. Ancak son yularda 20 yas alti erkek
niifusunda da depresyonun gorilime siklifmin arttifi yapilan arastirmalar sonucunda
goriilmiistir. Bu durumun nedenleri arasmda cevresel ve sosyal etkenlerin rol aldig:
diisiiniilmektedir (Tezcan, 2011). Diinya Saglik 6rg|'.'1tii verilerine gre depresyonun ortalama

yags1 28,9 olarak kabul edilmektedir. (Kessler ve ark., 2010).
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EKLER
8.1. Demografik Bilgi Formua

Degerli Katilimet,
Aragtirmaya katilmay: kabul etmeden énce, liitfen birkag dakikamizi ayrrarak, asagida bulunan
arastirma hakkmdaki bilgileri dikkatlice okuyunuz.

Bu arastirma Psk. Sinan COLPC tarafindan yiritilmektedir. Bu c¢aligmada saghk
profesyonelierinin anksiyete/depresyon seviyeleri ile antidepresan/anksiyolitik ila¢ kullanma egilimleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir, Calismay! tamamlamak, 15-20 dakikadan fazla
stirmeyecektir.

Vereceginiz yamtlar aragtirmanin yoniini belirlemek bakimindan gok 6nem arz etmekiedir. Sonuglar
kisi baznda degerlendirilmeyecegi igin adimz-soyadimizi yazmaniz istenmemektedir. Tim yanitlar
ve anketler gizlilikle muhafaza edilecektir. Bu aragtirma ¢aligmasi tamamen akademik bir amaca yonelik
olup elde edilen sonuglarla biliminin ilerlemesine katkida bulunmayi arzuluyoruz.

ja—y

. Ogrenim durumunuz:
( ) Ilkogretim { )} Ortaogretim ( ) Onlisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

2. Yasmz:

() 1825 ()25-35 ()35-45 ( )45-55 ( )55+
3. Cinsiyetiniz:

( ) Bay ( )} Bayan
4. Biriminizde su anKi goreviniz nedir? (....iiennrncicnnan. )
5. Mesiekteki hizmet yriiniz:

( )O-5 ( )5-10 ( )10-20 ()20+
6. Bu kurumda ¢alisma siireniz:

{ )03 { )35 ( )5-10 { 110-15 ()15+
7. Medeni durumunuz:
( YEv ( ) Bekér
8. Kurumunuzda su anki pozisyonunuzda hangi vardiyada ¢cahsmaktasimz?
{ )Gece {Nobet} ( ) Giindiiz ( )} Gece-Giindiiz Kangik
9. Bugiine kadar hi¢ psikolojik destek aldimiz m:?
{ )Evet ( YHayir
10. Bugiine kadar bir uzmandan herhangi bir psikiyatrik tam veya ila¢ aldimiz mi?
(  )Evet ( )Hayrr {Cevabimz Evet ise liitfen belirtiniz:
...................................................... )
11. Bugiine kadar doktor regetesi olmadan psikiyatrik ilag kullandamz mi?
(  )Evet ( )Hayr (Cevabimmz Evet ise litfen ilacin adim belirtiniz:
............................................. )
12. Bugiine kadar arkadasinizin ya da komsunuzun tavsiyesi ile ila¢ kullandimiz imm?
( )Evet ( DHayr (Cevabimiz Evei ise Hitfen ilacin adim belirtiniz:
............................................. )
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8.2. Beck Anksiyete Olgegi

Asa@ida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yagadiklar: baz
belirtiler verilmigtir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHTL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz eftigini yandaki
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif DiizeydelOrta Diizeyde

(Beni Pek (Hoys Degildi

Fikilemedi) |Ama
Katlanabildim

Ciddi Diizeyde
(Dayanmakta
Cok Zoriandim)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4.  Gevseyememe

5.  Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bags donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15 Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu
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17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik
hissi

19.

Bayginlik

120.

Yiiziin kizarmas1

21

. Terleme (sicakliga bagh olmayan)

33




8.3. Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde climleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL SON BIR HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
ctimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularmzz: tarif eden birden fazla ciimle varsa
her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1-

0. Kendimi iiziintiilii ve stkantili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basarisizhiklarum olmus gibi
hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi timiiyle basarisiz biri olarak gdrityorum.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglhu hissediyorum.

0. Bana cezalandiriimigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandiriimay bekliyorum.

3. Cezalandinldigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kitii oldugumu sanmryorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik kargisinda kendimi hatalt bulurum.
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9- 0. Kendimi éldiirmek gibi dilsiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi Sldiirmeyi diislindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi §lditrmek isterdim.
3. Firsatin bulsam kendimi 8ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igindem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agiryorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0 Baskalari ile giriismek, konngmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriigme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak g&riigmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiclitk ¢ekiyorum.
3. Artik hig¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlegsmisim gibt geliyor.
2. Goriinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestifimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi calisabilivorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ok azald1.
3. Artik hig istahim yok.
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19- (. Son zamaniarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dbort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye galisiyorum.
Evet .............. Hayir ...............

20- 0. Sagh@im beni fazla endigelendirmiyor.
1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diisilmmek zorlagtyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim
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8.4. Bilingli ve Receteli Ila¢ Kullamumi Bilgi Formu

SORULAR Evet (1){Hayir (2)
1 Kullandiginiz ilacin $zelliklerinin ne oldugunu biliyor musunuz?
2 Kullandigimz ilacin son kullanma tarihine bakar misimz?

3.Son kullanma tarihi gegen ilaglan kullanir misiniz?

4 Kullandigimz ilacin kullanlma sikligini biliyor musunuz?

5 Kullandigimiz ilacin kullanma miktarim biliyor musunuz?

6. Kullandigimiz ilacin kullanilma stiresini biliyor musunuz?

7. Kullandiginiz ilacin saklama seklini biliyor musunuz?

8.Artik ilaci sakliyor musunuz?

9.Regete edilen ilaglarinizi zamaninda alir misimz?

10.Regete edilen ilacimiz: kullanmadan dnce prospektiisiinit okur musunuz?

11. Regete edilen ilacimzi diizenli kullanir migimz?

12.Regete edilen ilacimzi belirtilen sekilde (¢igneme, yutma, cilde uygulama vs.)
kullanir misimz?

13.Regete edilen ilacimizda aglik tokluk ilkesine uyar misimz?

14 Regete edilen ilacimiz belirtilen stireye kadar devam eder misiniz?

15 Regete edilen ilacimzi belirtilen siireden once kendinizi iyi hissettiginizde
kullanmayi birakir misimz?

16.Recete edilen ilacinizi belirtilen siireden fazla kullanir misimz?

17.Regete edilen ilacimzi bagka maddelerle birlikte (sigara, alkol) alir mismmiz?
18.Regete edilen ilacimzi baska iceceklerle birlikte (cay, stit meyve suyn) alir misintz?

19.Recete edilen ilacimz: bitkisel ilaclarla birlikte alir misimz?

20.Recete edilen ilacimizi bagkalanna kullandsrtir misiniz?

21.Recete edilen ilacimiz hakkinda yeterli bilgi aliyor musunuz?

22 Regete edilen ilacinizin yan etkilerini biliyor musunuz?

23.Regete edilen ilacimzi kullamirken kétii bir durum ortaya ¢iktigmnda ilaca devam|
eder misiniz?

24 Regete edilen ilacizin tadi, sekli, rengi ve blyiklagii kullanma durumunuzu
etkiler mi?

25.Recete edilen ilacimz fiyvati kullanma durumunuzn etkiler mi?

26.Regete edilen ilacimizin kullanma stiresi kullanma durumunuzu etkiler mi?

27 Regete edilen ilaglarimizin sayis1 ilaglari knllanma durumunuzu etkiler mi?
28.Hastaligimzin siddeti ilag kullanma durumunuzu etkiler mi?

29.Recete edilen ilactmzi kullamirken ortaya ¢ikan yan etkiler ilaci kullanma)
durumunuzu etkiler mi?

30.Recete edilen ilacimzr kullanirken kotii bir durum ortaya giktiginda hekiminize
bagvurur musunuz?

31.Regete edilen ilaglarimzin birbiri ile uyumunu biliyor musunuz?

32.Recete edilen ilaglarimz bittikten sonra doktorunuza kontrole gider misiniz?

33.Regetesiz ilag kullanir misimz?

34.Bagkasinin verdigi ya da tavsiye ettigi ilaglar alir misimz?

35.Eczaneden kendi isteginizle ilag alir mistmz?

36.Herhangi bir hastaliktan korunmak amaciyla recetesiz ilag kullanir misimz?
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8.5. Ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk Inan¢ Olgegi

Asagida ilag kullammuna iliskin inanglart igeren ifadeler verilmigtir. Liitfen her ifadeyi
okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Bu nedenle
liitfen: bos birakmayiniz. Tesekkiirler.

Kesinlikle Kesinlikle
{")lcek Sorulan Katilmiyorum Katlmiyorum |[Kararsiznm [Katiyorum |[Katihyorum
ey 2 3) @ E)

Saghk Motivasyonu

1. Saghk problemlerimi erkenden teshis
ettirmek isterim.

2. Saghkh olmak benim icin ¢ok
Onemlidir.

3. Saghgmm geligtirmek igin yeni
bilgileri arastiririm.

4, Dogru ilag kullanmak icin yeni bilgileri
Ggrenirim.

5. Saghfum geligtirecek Dbilgi ve
davramgslar1 yapmamin 8nemli oldugunu
diistiniirim.

6. Receteli ilag kullamrim.

Yarar Algis1

7. Regeteli ilag kullanmak benim
yararimadir.

8. Regeteli ilag kullanmak iyilesmemi
saglar

9. Regeteli ilag kullanmak ilag
zehirlenmelerini  (aletjilerini}) en aza
indirebilir veya tamamen engeller.

10. Regeteli ilag kullanmak yasal
haklarim korur

Oz-Eitkililik

11. Regeteli ilag almamn prosediiriinii

biliyorum.

12. Ilaglanimi dogru bir sekilde
kullanabilitim.

13. ilaglarimi dogru bir sekilde kultanarak
iyilesebilirim.

14. Bana anlatilanlardan  bilgiler
edinebilirim  ve  ilaglarimu  dogru
kullanabilirim.

15. Tlaglarimi dogru bir sekilde kullanmak
icin gerekli bilgileri edinebilirim.

16.  Qlaglannmi  dogru  dozlarda

kullanabilirim.
17.  Mlaglanma  6nerilen  zaman
araliklarinda kullanabilirim.
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