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A) OZET

Kanser, hastaya ait kisisel bir deneyim olmakla birlikte ayrica hasta ailesi gibi farkli
taraflar1 ve onlarin psikolojik etkilenmelerini, maddi ve manevi zorlanma noktalarin1 bir araya
getiren bir saglik siirecidir.

Bu arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde kemoterapi alan
330 kanser hastasi ve 330 hasta yakim1 degerlendirildi. Hastalarda erkek / kadin orami 153 /
177, hasta yakinlarinda 142 / 188 idi. Hastalarin yas ortalamasi 53,0 iken hasta yakinlarinin
45,2’ ydi.

Kanser hasta ve hasta yakinlarinin ruhsal durumlarimi degerlendirmek igin yaygin
kabul goren ve Tiirkce cevirileri gecerli hale getirilmis ii¢ 6l¢ek [Beck depresyon, Beck
umutsuzluk ve STAI (Siirekli Kaygit Envanteri )] kullanildi. Bu 6l¢eklere verilen yanitlarin
sonuclar1 degerlendirildiginde hastalarin Beck depresyon dlgegine gore 96’sinda (%29,1) orta
derecede, 60’1inda (%18,2) ciddi olmak iizere toplam 156’sinda (%47,3) depresyon mevcut
oldugu, hasta yakinlarinin ise 71’inde (%21,5) orta derecede 24’iinde (%7,3) ciddi derecede
olmak iizere toplam 95’inde (% 28,8) depresyon bulundugu saptandi. Umutsuzluk ag¢isindan
karsilastirlldiginda Beck umutsuzluk o6lgcegi ile 0-63 arasi puanlandirma yapildiginda
hastalarda ortalama deger 5,92, hasta yakinlarinda ise 5,11 olarak bulundu. Aralarindaki fark
istatistiksel anlamli olsa da degerlerin birbirine yakin oldugu gozlendi. Anksiyete durumlar
STAI ile olgiildiigiinde hastalardaki ortalama skor hasta yakinlarindan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek olsa da degerler oldukca birbirine yakin bulundu (44,9 vs 43,2).

Depresyon ve anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler acgisindan bakildiginda,
kadinlarda, diisiik ekonomik ve diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda, tani siiresi 6 aydan
uzun olanlarda, ileri evre ve niiks hastalig1 olanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Ayrica
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin hastalarda depresyon diizeylerini diistirdiigii gézlendi.

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

saptanmigtir.



SUMMARY

Cancer is a clinical entity that affects not only the patient’s life but also the life of
patient’s family creating emotional strains.

Three hundreds thirty cancer patients who applied to Dokuz Eylul University Faculty
of Medicine Oncology Deparment and three hundreds thirty relatives of these patients were
enrolled in this study. Male and female ratio (M / F) of the patients was 153 / 177 with a mean
age of 53 years and the M / F of the relatives was 142 / 188 with a mean age of 45.2 years.

To determine the psychological status of the patients and their relatives, three
instruments (Beck depression, Beck hopelessness and state-trait anxiety inventory (STAI))
which are translated and validated in Turkish language, were used. Ninety-six (29.1 %)
patients were found to have mild, 60 (18,2 %) patients were found to have severe depression
mood. Seventy-one (21,5 %) relatives had mild, 24 (7.3 %) relatives had severe depression
(totally 95 (28.8 %) relatives were depressive) according to Beck depression scale. When we
evaluated them by Beck hopelessness scale (including 0-63 points), we found that the mean
value was 5.92 points in patients, 5.11 points in the relatives. There was a small, but
statistically significant difference between two groups. Anxiety evaluation was made by
STAI There was also a statistical difference between two groups by STAI scale (patients:
44.9 vs. relatives: 43.2).

The depression and anxiety levels were found higher in women, in people with low
socio-economic level, having a time interval longer than 6 months from the diagnosis, having
relapsing disease. Awareness of the nature of the disease was lowering the depression level in
the patients.

In conclusion, cancer creates psychiatric problems (depression, anxiety) and emotional
disturbances in every stage of the disease containing diagnosis, treatment and palliative
therapy periods in the patients and their relatives. Care should be paid to cancer patients in
order to diagnose and treat their psychiatric disorders and sufficient information about their

disease should be given.



B) GIRIS VE AMAC

Kanser, caresizlik ve belirsizlikler iceren, agri ve act icinde Oliimii cagristiran,
sucluluk ve kaygi uyandiran, panik ve karigiklik yaratan ciddi ve kronik bir hastalik olarak
algilanir. Bu anlamiyla kanser, bir yikima ve dramatik anlamiyla kisinin psisik dengesinde
cokiintiiye neden olur (1). Saghigim yitiren kisi, bu kayip karsisinda saskinlik, kararsizlik ve
ofkeye kapilir, kederlenir. Bu karisik duygularin egemen oldugu dénem bir kac¢ hafta sonra
yerini uyum cabalarina, kanserle savasma istegine ve umutlara birakmaya baglar. Hastanin
duygusal, davramigsal tepkileri, beklenen ya da normal kabul edilebilecek sinirlar asarsa
klinik bir tablo olan depresyona doniisebilir (2).

Kanser, salt kisisel bir deneyim degildir. Aym1 zamanda aile, tedavi edici ekip, bakim
verici kisiler gibi farkli taraflar1 ve onlarin endiselerini, zorlanma noktalarin1 bir araya getiren bir
saglk siirecidir (3). Ozellikle hasta yakilari, sevdikleri kisinin yasadiklarinin garesiz
gozlemcileridir (4).

Bu nedenle aci, kaygi ve caresizlik iceren bu siireci birlikte yasayan ve gogiis geren kanser
hastas1 ve hasta yakinlarinda gelisen psikolojik bozukluklar1 belirlemek ve bunlara yonelik ¢c6ziim
yollar1 bulmak ya da gelistirmek, hem hastanin hem de hasta yakininin bu yeni duruma uyumunu
kolaylastiracaktir. Bu amagla ¢alismamzda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde kanser
tanisiyla kemoterapi alan hasta ve hasta yakinlarinda Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve
STAI (Siirekli Kaygi Envanteri) 6lceklerini kullanilarak depresyon, umutsuzluk ve anksiyete

diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler degerlendirildi.



C) GENEL BILGILER

1) KANSER HASTALARINDA RUHSAL REAKSIYONLAR

Kanser hastalari, tani, tedavi ve palyasyon donemlerinde ¢esitli duygusal, ruhsal ve
davranigsal reaksiyonlar gelistirirler. Bu tepkilerin bir kism1 normal ve uyuma doniiktiir.
Bozukluk veya uyumsuzluk s6z konusu ise genellikle psikiyatrik degerlendirme ve tedavi

gerekir(1).

Tan1 oncesinde:
Kanser siiphesi ilk konusuldugunda hastada korku, endise, hayal kirikligi, bagiml
olma, bir ise yaramama, izolasyon ve 6liim diisiinceleri yogunlasir. Bu evrede ayn1 zamanda

tani ile ilgili gerekli tetkikler baslar(5).

Tam doneminde:

Insanlar, kanser tams1 aldiklarinda bircok tepkiler gosterebilir. Blound, &liimciil
hastalikl bireylerin tanilarina kars1 gelistirdigi tepkilerin asamalarini tanimlamastir.

[Ik asamada en yaygin tepki, sok ve inanmamadir. “Bu gercek olamaz!”,”Bir hata
olmali!”, “Sonuglarin karistigina eminim”, “Bu benim basima gelmis olamaz!” seklindeki
inanmama, kisiye zaman kazandiran bir koruyucu olabilir. Bu dénemde gercegin kabul
edilmemesi, katlanilmasi ¢ok giic olan bu gercegin olusturdugu kaygi ve caresizlik
duygularina kars1 bir savunmadir. Kisiye gore bu siireg, birka¢ saatten birkac haftaya kadar
uzayabilir. Hasta gercegi reddederek, olmamis gibi diisiinerek, kendini dayanilmaz kaygidan
korur. Bu nedenle ¢cogu hastanin dnceden psikolojik ag¢idan hazirlanmasi, ¢evre duygusal ve
sosyal destek ©gelerinin saglanarak kisiye tanisinin yavas yavas sOylenmesi daha dogru
olabilir.

Ikinci asamada hastada tepki fazladir. Kisi kanser gercegi ile dogrudan yiizlesmeye
baslar ve ona emosyonel tepki gostermektedir. Bu donemde temel tepki kaygidir. Yok olma
tehdidi, kayip algisi, ayrilik ve 6liim diisiinceleri, bedene yabancilasma duygulari1 bu kayginin
temel 6geleridir. Bu donemde siklikla huzursuzluk ve korku bas gosterir. “Ne yapabilirim?”,
“Cikis yolu bulamiyorum!” hisleri yogundur. Uyku diizensizlikleri ortaya ¢ikabilir, ise ve
giinliik aktivitelere yogunlagmak neredeyse imkansizdir. Agrilar i¢inde 6lmek, viicut seklini

degistirecek bir ameliyatin gerekmesi, bagkalarina bagimli olmak, aile ve arkadaglarinin



destegini kaybetmek gibi korkular hakimdir. Bu donem genellikle bir ya da iki hafta siirer ve
tedavinin baslamasiyla ve hastanin umudunu kazanmasiyla sonlanir.

Uciincii asama, hastanin gergegi kabul edip, enerjisini ve ruhsal giiciinii yeni yasamina
yonelttigi, genellikle tedavinin baslamasiyla gelen bir seyler yapabiliyor olmanin sagladigi
rahatlama ve uyum donemidir. Hastalig1 ile birlikte yasamay1 6grendigi donemdir. Bu asama
ile birlikte kisi yasamini, ge¢cmisini, gelecegini, var olusunu yeniden yorumlamaya baslar.
Insanlar tedavinin baslamasiyla ¢ok daha iyimser olurlar ve aktif olarak kanserle savagmaya

baslarlar(1,6).

Tedavi asamasinda:

Tedavi evresi ile birlikte bir yigin ileri tetkik ve tedavi yontemleri giindeme gelir.
Hasta bu donemde tedavi yontemleri (kemoterapi, radyoterapi, cerrahi) ve bunlarin
yaratabilecegi yan etkiler konusunda kaygi duyar.

Cerrahi girisimler hastalarda oziirliilik duygusu yaratir. Hasta kaybolan bir meme,
uterus ya da bir bacagin yasini tutar. Ancak hastaliklarinin yasami tehdit edici boyutu 6n
planda oldugu ic¢in viicut goriiniimiine ait endiseler ikinci planda kalir. Saglikli ¢alisma
kosullarindaki  aktivitelerini, islerini, sosyal cevrelerini, cinselliklerini ve hareket
edebilirliklerini kaybedebilirler. Bu durum postoperatif donemde depresyona yol acabilir.
Kanser tanis1 almak gelecekle ilgili belirsizlikleri getirir, kemoterapi ise yan etkileri nedeniyle
yeni korkular ekler. Kemoterapiye bagh bulanti, kusma, sa¢ kaybi, kilo kaybi, istahsizlik gibi
fiziksel yan etkiler, kemik iligi supresyonu ve enfeksiyon riskinden dolay1r olan zorunlu

izolasyon durumlari, psikolojik durumunu daha da kotiilestirir(1,5).

Tedavi sonrasi asamada:

Tedavi sonrasindaki donemde hastalarda, hastaligin yineleme korkusu ve uyum
problemleri 6n plandadir. Bircok hasta 6zellikle yakin takip altinda degillerse ya da tiimor
tedavi ile tam olarak yok edilemediyse, hastaligin tekrarlayacagindan korkar. Bu korkuyla
hasta viicudundaki her semptomu hastaligmma yorarak bedenini dinlemeye baslar.
Remisyondaki hastalar her kontrol ve tetkik doneminde hastaliga ait bir bulgu saptanacagi

korkusuyla yogun beklentisel kaygi yasarlar(5).

Hastaligin yineleme asamasinda:
Hastalikta yeni bir n iiksiin saptandigi durumda, hastada kanser tanis1 aldig

donemdeki kadar ya da daha fazla sok, duruma inanmama gibi reaksiyonlar, biiyiikk hayal
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kirikliligi ve en siklikla uykusuzluk, anoreksi, huzursuzluk ve umutsuzlukla birlikte siddetli
depresyon gozlenir. ilerleyen hastalik déneminde hastalar 1srarla hastaliktan kurtulmanin
yollarimi ararlar. Bilgi edinmek ve yeni tedavi yollar1 i¢in yeni doktorlar ve alternatif tedaviler

giindeme gelir.

Terminal donemde:
Hasta geri doniisiimsiiz bir hastaliginin oldugunu bilir. Hasta terk edilmekten, itibarin
yitirmekten ve agrn ¢ekmekten korkar. Daha bitirilmemis isler, geride birakilan ¢ocuklar

vardir. Bu donemde depresyon ve deliryum, anormal yanit olarak karsimiza ¢ikabilir(5).

2) HASTANIN UYUMUNDA ROL OYNAYAN FAKTORLER

Kanserli hastanin hastalia psikolojik uyumunda rol alan bir dizi tibbi, psisik ve
psikososyal faktorler vardir. Bunlar, 1) Hastalik, hastali§in tuttugu organ, tipi, belirti ve
bulgulari, seyri ve hastanin tibbi hastaliklara iligkin deneyim ve diisiinceleri, 2) Hastanin
hangi yas grubunda bu hastaliga yakalandigi, yasina uygun amag ve projeler icin olusan tehdit
diizeyi (is, aile), 3) Hastanin cevresindeki destek 6geleri (aile, arkadas vb), 4) Hastaliga iligkin
sosyal ve kiiltiirel tutumlar, 5) Hastanin genel fiziksel ve sosyal potansiyeli, kisilik yapis1 ve
bas edebilme siiregleridir.

Hastanin duygusal, davranigsal tepkileri, beklenen ya da normal kabul edilen sinirlar

asinca psikiyatrik ve psikososyal sorunlar bas gosterir (1).

3) KANSER HASTALARINDA PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Kanserde ortaya c¢ikan psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesine yonelik prevelans
calismasinda; hastalarin %353’iinde DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) III kriterlerine gore higbir kategoride yer almayan ‘“hastalifa normal tepki
davranis1” goriiliirken, %47’ sinde psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Bu ¢alismada psikiyatrik
bozukluk saptanan hastalarin %10’unda 6ykiide psikiyatrik bozukluklar oldugu ve kanserli
hastalarda psikiyatrik bozukluk insidans ve prevalansinin diger fiziksel hastaliklar ve normal
populasyona gore yiiksek oldugu bildirilmistir (7). Bu calisma ve diger prevalans
calismalarinda, kanserli hastalarda ruhsal bozukluklarin sikligi %?29-47 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir(8).

Bu psikiyatrik bozukluklar,

-uyum bozukluklari,

-anksiyete bozukluklari,
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-depresif sendromlar,

-organik beyin sendromlari (delirium,demans, ilaglarin noropsikiyatrik yan etkileri)

-kisilik bozukluklaridir (1).

Ozellikle sosyoekonomik durum, sosyal destek, performans kapasitesi, son donem
yasanan kayiplar, kanser tanis1 ile ilgili bilgi diizeyi gibi etmenlerin psikiyatrik bozukluklarin
oranina etki ettigi saptanmistir(8). Yapilan kapsamli ¢aligmalarda depresyon (%25-55) ve
organik beyin sendromu (%40-60), kanser hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir(1).

Kanserli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin taninmasi, hastalarin tedaviye uyumunu

ve yasam kalitesini arttiracaktir(8).

4) KANSERLI HASTALARDA DEPRESYON:

Depresyon, derin iiziintiilii bir duygu-durum i¢inde diisiince, konusma ve hareketlerde
yavaslama ve durgunluk, degersizlik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik, duygu ve diisiinceleri ile
fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtileri iceren bir sendromdur. Bireyde duygu-durum
degisikligi olarak tanimlanan belirtiler, genel olarak ruhsal bir ¢cokiintiiyii ifade eder (9).

Beck, depresyonun duygu-durum degisikliginden bagka bilissel (kognitif), fizyolojik ve
motivasyonel bilesenleri de oldugunu, bu nedenle hangi bilesenin birincil oldugunun
bilinemeyecegini ileri stirmiistiir. Beck’e gore depresyon, temelde biligssel bir bozukluktur,
duygulanimin bozuklugu buna ikincildir. Beck’e gore bir depresifteki temel biligsel bozukluklar
rastgele cikarimlar, secici soyutlama, kisisellestirme, asir1 genelleme, asir1 bilyiitme ve kiiciiltme,
iki uglu diistinmedir (3).

Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyondur:

Sikhig:

Bir¢ok kanser tip ve evrelerinde depresyon sikligi arastirlmistir. Arastirmalarin
genellikle farkli hastalik tanilarim, farkli evreleri icerdigi, uygulama yontemleri ayn1 olmadigi
icin, karsilastirma yapmak giictiir. Ayn1 araci kullanan caligmalarda kesme noktalarindaki
farklilik, siklik oranlarini etkilemekte, ayni tani grubu ve aymi evredeki hastalarla yapilan
calismalar dahi degisik sonuclara ulagabilmektedir. %4.5- %58 gibi ¢ok genis bir aralik i¢cinde
degisen oranlarda siklik bildirilmistir. Onceleri kanserde depresyon goriilme riski bedensel
olarak aymi derecede etki gosteren diger tibbi hastaliklarla benzer denilmisse de, son
calismalar bu goriisii desteklememektedir (4). 215 kanserli hastanin degerlendirildigi

calismada %13 major depresyon bildirilmistir(7). Lokal rekiirrensi olan mastektomili
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hastalarda %45.5 oraninda depresyon bildirilmistir (10). 546 kanser hastasinda %54 uyum

bozuklugu, %9 major depresyon saptanmistir (11).

Risk Faktorleri:

Kanser tanisi, tedavi yontemleri ve yasam beklentisi gibi faktorler, bireyde kaygi,
umutsuzluk diisiincelerini yaratir. Hastanin hastaligr ile birlikte bu duygusal durumla bag
edebilmesi zor bir siirectir. Ozellikle hastanin 6lim korkusu, umutsuzluk, caresizlik, yasam
ideallerinin tehdit edilmesi gibi duygu ve diisiinceler, psikiyatrik hastalik Oykiisii, benlik
saygisinin diisiik olmasi, duygusal destegin azligi, kanserli hastalarda depresyon gelisimi igin

risk faktorleridir(4).

Depresyon Tamnisi:

Bedensel belirtilere tibbi durumun yol acmis olabilecegi ve tedavilerin yan etkilerinin
depresyon belirtilerine benzeyebilecegi kanserli hastada depresyon tamisinda gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Kanserli bir hastada depresyon tanis1 koyarken istahsizlik, halsizlik gibi
belirtilerden c¢ok disforik mizag, Ozgiiven kaybi, caresizlik, degersizlik, sucluluk,
konsantrasyon gii¢liigii, 0lim istegi, intihar diislinceleri gibi biligsel belirtilere agirlik
verilmelidir.

Asirt bagimlhilik, ofke, sosyal ¢ekilme (gbz temasindan, aile ile birlikte olmaktan
kacinma), caresizlik, umutsuzluk, asir1 agr1 yakinmalar1 ve sagaltima uyumsuzluk gibi bazi
belirtiler depresyon habercisi olabilir. Kanserli hastalarda depresyon i¢in risk etkenlerini
arastiran calismalarda nevrotik Ozelliklerin fazla olusu, psikiyatrik hastalik Oykiisii, aile
desteginin olmayisi, agri, disfori, hastaligin ileri evre olusundan s6z edilmistir. Kanserde
intihar girisimi stk olmamakla birlikte kendisinde ya da ailede intihar 6ykiisii, kotii prognoz,
kontrol edilemeyen agri, sosyal destek azligi, bir yakinin oOlimii, psikopatoloji 6ykiisii,
anksiyete, umutsuzluk risk faktorleri olarak sayilabilir. Ayrica deliryumda da intihar
davraniglarinin olabilecegi, kontroliinii yitiren hastanin kendine zarar verebilecegi akilda
tutulmalidir(2,4).

Hastaya uygulanan medikal tedaviler ve hastaliklar depresyon tanisinin ayirici
tanisinda g6z oniinde bulundurulmalidir. Bir¢ok metabolik, norolojik ve endokrin bozukluklar
depresyona benzer tabloya neden olmaktadir. Depresif kanser hastalar1 hipertiroidizm,
hiperparatiroidizm ve adrenal yetmezlik yoniinden Oncelikle degerlendirilmeli, serum
elektrolit diizeyleri gozden gecirilmeli, vitamin eksikligi (vitamin B12) ve anemi durumlari

aragtirdmalidir. Agr, beyin ddemi ve spinal tiimorlerde siklikla kullanilan kortikosteroidler,

13



farmakojenik depresyon yaparlar. Ayrica kemoterapotik ajanlar (vinblastin, prokarbazin, L-
asparajinaz, amfoterisin B, interferon) depresojenik etki olusturur. Metildopa, reserpin,
barbiturat, Ostrojen, diazepam gibi diger bir¢ok ila¢ da hastada depresyon gelisimini baglatici,

artiric1 ya da maskeleyeci etki gosterebilir (1).

Tam Kriterleri:

1-Depresif duygu durumu (iiziintii, elem, bunalti hissi)
2-Anhedonia (Eskiden zevk aldig1 seylerden zevk almama)

3-Kilo kayb1 ya da alimr*

4-Insomnia ya da hiperinsomni*

5-Ajitasyon ya da psikomotor retardasyon*

6-Halsizlik ya da enerji kayb1*

7-Sucluluk ya da degersizlik duygular

8-Konsantrasyon giicliigii

9-Oliim ya da intihar diisiinceleri

*Palyatif bakim hastalarinda gecerlilikleri diisiik olan semptomlar
DSM 1V kriterlerine gore biri depresif duygudurum ya da anhedonia olmak iizere en

az 5 semptomun var olmasi, depresyon tanis1 i¢in gereklidir (5).

Tedavi:

Depresyon tanis1 kesinlesen hastalarda antidepresan tedavi baslamadan ©nce
depresyona neden olabilecek organik etiyolojiler (beyin metastazi, kraniyal radyoterapi,
kortikosteroid tedavisi, hiperkalsemi, elektrolit bozukluklari, adrenal tiimorler ve
paraneoplastik sendromlar diglanmalidir. Kalsiyum antagonistleri, santral antihipertansif
ilaglar, beta blokerler, NSAI ilaclar, opioidler, kemoterapotik ilaclar, antibiyotikler
(makrolidler, fluorokinolonlar) depresyona neden olabilmektedirler. Bu nedenle bunlarin
kullanim1 sorgulanmalidir. Depresyonun farmakolojik tedavisinde antidepresyon ilaglarin

yaninda mutlaka psikoterapilerin ve davranigsal yaklagimlarin faydasi olmaktadir.

5) KANSER HASTALARINDA ANKSIYETE

Anksiyete, cogu zaman biling-dis1 catismaya bagli, nesnesi belli olmayan ve birey
tarafindan tanimlanamayan icsel tehdit ya da tehlikeye karsi yasanan bunaltidir. Anksiyete,
evrensel, subjektif ve gozlemlenebilen bir deneyimdir. Anksiyeteli bir kisi, belirsizlik ve

yardimsizlik duygusuna eslik eden belli olmayan bir gelecek korkusu ya da endise duygusu
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yasar. Kanser hastalarinda hastaligin bilinen ya da bilinmeyen 6zelliklerinden dolay1 yasanan
korku, gelecek kaygisi, tedavinin ise yaramayacagi diisiincesi, olumsuz sonucu bekleme;
hastanede yatarken ailenin destegini yeterince gorememe ve belirsizlik yasama anksiyeteye
yol acabilir. Anksiyete yasayan bireyde belirsizlik bir tehlike olarak algilanabilir. Boylece,
belirsizlik durumu anksiyeteyi, anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi da belirsizligi artirabilir.
Anksiyete yasayan birey hastaligini oldugundan daha olumsuz algilayabildigi gibi, hastaligina
iligkin bilgileri Ogrenmesi de giiclesebilir. Boylece, hastalifin belirtileri daha siddetli
yasanabilir (12).

Nedenleri:

Kanser hastalarindaki anksiyeteye neden olan etiyolojik faktorler ii¢ bashik altinda
toplanabilir. Her hastada bu ii¢ durum ve bunlara neden olan sebepler ve sonuclar
arastirilmalidir.

1) Tibbi duruma veya ilaglara ikincil gelisen anksiyete (Organik anksiyete

bozuklugu)

2) Bir bagka psikiyatrik hastaligin semptomu olan anksiyete

3) Psikolojik tepki olarak anksiyete

Kanser hastalarinda, hastalik semptomlarinin baglangicinda ve tani asamasinda
anksiyete sik olarak goriilen bir durumdur. Tan1 ve tetkik sonuclarinin beklenmesi, yeni bir
tedavi Oncesi, tedavi degisimi, belirti ve bulgularin tekrar ortaya cikmasi, tetkiklerinde
hastalik niiksii ve hastaliga benzer bulgularin goriilmesi hastalarda akut anksiyete yaratan kriz
durumlandir. Tibbi veya psikiyatrik durumun degerlendirilmesinde, anksiyeteye iligkin
semptomlar, hastaliga iliskin semptomlar ile karisabilir. Hastaliga ait fizyolojik bulgular ile
anksiyetenin psikofizyolojik belirti ve bulgular ayirt edilmelidir (1).

Kanserli hastalardaki anksiyete siddetini etkileyen faktorler 3 ana grupta toplanabilir.
Bunlar,

1) Tibbi faktorler: Kanserin tipi, evresi, seyri, agri, bulant1 gibi yan etkileri,

2) Psikolojik faktorler: Daha Onceki uyum ve bas etme yetenekleri, gelisimsel
olgunluk diizeyi, yas ile ilgili ego idealleri, yasam programi, ama¢ ve beklentilerini
gelistirebilme potansiyeli,

3) Sosyal Faktorler: Aileden, gevreden, arkadaslarindan, tibbi ekipten duygusal ve

psikolojik destek gorebilme potansiyelidir.
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Tedavi:

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde psikofarmakolojik ve davranig¢r yontemler
vardir. Hastaligin her asamasinda, destekleyici yaklasim, tedavi ve yan etkiler konusunda
hastanin ayrintili bilgilendirilmesi, katastrofik tepkilerin diizeltilmesi, hastaya belli konularda
giivence verilmesi ve hastanin yasam umudunu yok etmeden yonlendirme esastir. Hastanin
tedavi doneminde etkin rol olmasi yararhidir. Aile ve tedavi ekibinin empatik ve koruyucu
yaklagimlari, anksiyetenin azaltilmasinda en 6nemli faktorlerdir.

Psikofarmakolojik tedavide en siklikla benzodiazepinler kullanilmaktadir. Yanit
alimamayan akut ve kronik anksiyeteli olgularda diisiik dozda antipsikotikler kullanilabilir.

Solunum gii¢liigii olan hastalarda antihistaminik ilaglar tercih edilmelidir.

6) KANSER HASTASI YAKINLARINDAKI PSIKOLOJiK SORUNLAR

Kanser tanisi, aile bireyleri ve yakinlar tizerinde belirgin bir gerilim ve kaygiya neden
olur. Sevdikleri bireyin gecirdigi ruhsal ve bedensel degisikliklerin, acilar ve caresizligin
gozlemcileri olan hasta yakinlari, rol degisiklikleri, hastanin aile igerisindeki islevini
iistlenme, calisamayan aile bireyinin eksikligi sonrasi gelisen azalan aile geliri ve tedavinin
yarattigit mali zorluklar ve bunlar1 karsilamaya yonelik cabalar sonucunda yorgun ve
mutsuzdurlar. Ozellikle hastaya bakan bireyde, mevcut iiziintiiniin yani sira hastaya bakmanin
getirdigi fiziksel zorluklar bedensel hastaliklarin da gelisimine neden olabilmektedir.

Son yillarda gittikce artan sayida arastirma, kanserin aile bireyleri iizerindeki stres
verici etkisini ortaya koymustur. Hastalik siiresince, aile iiyelerinin hastalardan daha fazla
anksiyete, depresyon, yorgunluk, rol catismasi, sosyal izolasyon ve sikinti yasadiklarini ve
bunlarin sonucunda bagisiklik sisteminin bozulmasi ile fiziksel hastalik riskleri tasidiklarini
belirtmektedir (13). Baral ve arkadaslarinin calismasinda, hasta yakinlarinda taminin
ogrenildigi ilk ayda orta veya siddetli depresyon % 62 oraninda iken, taninin 6grenilmesinden
6 ay sonra bu oran % 90'a ulasmaktadir. Bu calismada depresyon kadar dikkat cekici diger
sonuglar da, her dénemde yiiksek goriilen kaygi ile orta ve ileri donemde artmis olan

somatizasyondur (14).
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D) GEREC VE YONTEMLER

Subat 2004 ile Ekim 2006 tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nda yatarak ya da ayaktan tedavi
merkezinde kemoterapi alan kanserli eriskin hastalar ve hasta yakinlar1 calismaya alindi.

Anketleri cevaplandirmay1 kabul eden 330 hasta ve 330 hasta yakimi ¢alismaya dahil
edildi ve her birinden yazili olur alindi. Anketler hasta ve yakinlarina es zamanlh olarak, yiiz
yiize uygulandi.

Hastalara demografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri, tanisim1 bilip bilmedigi, tanisini
bilmedigi durumda 6grenmek istegi, hastalik hakkindaki bilgisi ve bilgi edinme yollart ile ilgili
sorular iceren tamimlayici bir form uygulandi (Ek 1). Hasta yakinlarina da demografik
ozellikleri, yakinlik dereceleri ve hastasinin tamisimt bilip bilmedigi, hastaya tanisinin
sOylenmesi konusundaki goriisii, hastalik hakkindaki bilgisi ve bilgi edinme yollan ile ilgili
sorular iceren tanmimlayici bir form uygulandi (Ek 2). Bu formlar ile birlikte hastalar ve
yakinlarinda, ruhsal durumlarini degerlendirmek icin Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (State
Trait Anxiety Inventory - STAI), BECK Depresyon Olcegi ve BECK Umutsuzluk Olgegi
kullanildi.

BECK Depresyon Olcegi ile hastaligin etiyolojisi degil, bilissel icerik daha belirgin
olmak {izere depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtiler
olciiliir. Olcegin amac1 depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir.

Olgek, 21 depresif belirti kategorisini iceriyordu: 1. Duygu durumu, 2. Kétiimserlik, 3.
Basarisizlik duyumu, 4. Doyumsuzluk, 5. Suc¢luluk duygusu, 6. Cezalandirilma durumu, 7.
Kendinden nefret etme, 8. Kendini suclama, 9. Kendini cezalandirma arzusu, 10. Aglama
Nobetleri, 11. Sinirlilik, 12. Sosyal i¢edoniikliik, 13. Kararsizlik, 14. Bedensel imge, 15.
Calisabilirligin ketlenmesi, 16. Uyku bozukluklari, 17. Yorgunluk-bitkinlik, 18. Istahin
azalmasi, 19. Kilo kaybi, 20. Somatik yakinmalar, 21. Cinsel diirtii kaybi. Bu kategorilerden
her biri 4 tane kendini-degerlendirme maddesinden olusuyordu (Ek 4).

O giin de dahil olmak iizere gecirdigi son hafta i¢inde bireyin kendini nasil hissettigini
en iyi ifade eden, her gruptaki dort maddeden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istendi. Her
maddenin yaninda yazili olan say1 (0 ile 3 arasinda), o maddeye verilecek olan puam
gosteriyordu. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puami elde edildi. Olgekten alinabilecek
en yiikksek puan (21 x 3) 63’tii. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da
siddetinin yiiksekligini gosteriyordu (15).

17



Beck, depresyon olgek puanlarim soyle simiflandirmistir; 0-13 puan: depresyon yok,
14-24 puan: orta derecede depresyon, 25 ve + puan: ciddi depresyon (16).

Olgegin 6zgiin bi¢imi 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Depresyon Olceginin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlilik calismasi Tegin ve Hisli
tarafindan  yapilmistir(17,18). Hisli gegerlilik ve giivenilirlilik ¢aligmasinda Tiirk
popiilasyonunda depresyon i¢in sinir degerini 17 puan ve {istii olarak tanimlamistir.

BECK umutsuzluk olcegi, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmeyi
amagclayan, 20 maddeden olusan bir dl¢ektir (Ek 5). Gelecekle ilgili duygular iceren maddeler
1,6,9,13,15; giidii kaybi ile ilgili maddeler 2,3,9,11,12,16,17,20; gelecek beklentisiyle ilgili
maddeler 4,7,14,18 olarak belirlenmistir. On bir “dogru”, dokuz “yanhs” yaniti iceren olcek
anahtarlarina gore, her uyumlu yanit i¢in “1”, uyumsuz yanit i¢in “0” puan verildi. Elde edilen
“aritmetik”  toplam “umutsuzluk” puaninm olusturdu. 0-20 degerleri arasinda degisebilen

puanlar yiiksek oldugunda umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayildi (15).

Olcek Beck, Lester ve Trexler tarafindan gelistirilmistir (19). Ulkemiz insanlar icin

gecerlilik ve giivenilirlilik testleri Seber tarafindan yapilmistir (20).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory - STAI),
bireyin i¢cinde bulundugu stresli durumdan dolayi hissettigi durumluk kaygi ile bireyin kaygi
yasantisina olan yatkinligini, ig¢inde bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak
degerlendiren siirekli kaygiyr degerlendirir (21). Ulkemiz icin giivenilirlilik ve gecerliligi
Oner ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (22).

Olgek, kisa ifadeler iceren kendini degerlendirme tiirii bir dlgektir. Her biri 20’ser adet
ifade iceren, siirekli ve durumluk kaygiy1 ayri ayr olgen iki alt birimden olusmaktadir. 1)
Durumluk Kaygi Olcegi: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirler. 2) Siirekli Kaygi Olcegi: Bireyin icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler. Bu calismada 6lgegin siirekli kaygiy1
Olcen alt grubu kullanildi (Ek 3).

Katilimcilar, olgekte yer alan her bir ifade icin “hi¢”, “biraz”, “cok” ya da
“tamamiyla” seceneklerinden kendilerine en uygun olanim isaretlediler. Durumluk Kaygi
Olgegi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), Siirekli Kaygi Olgegi'nde
ise 7 tane (21, 26, 27,30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardi.

Olgekte yer alan bu tersine cevrilmis maddeler icin negatif (toplam kaygi puanini
azaltan) puanlar, diger maddeler icinse pozitif (toplam kaygi puanini arttiran) puanlar verildi.
Degerlendirilme yapilirken her madde i¢cin maddenin pozitif ya da negatif 6zelligine gore 1

(yada-1)ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilip elde edilen toplam puana 50 eklendi. Olas1
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en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20 idi. Toplam kaygi puani ne kadar yiiksekse, olcegi
dolduran kisinin kaygi diizeyi o kadar fazla kabul edildi (23).

Istatistiksel yontemler: Verilerin analizinde SPSS version 11.0 programi kullanildi.
Kalitatif gruplar arasindaki fark ki-kare testi ile degerlendirildi. Hasta ve hasta yakinlarinin
depresyon, umutsuzluk ve anksiyete puanlarin karsilastirilmasinda ANOVA ve t-testi

kullanilds. istatistiklerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.
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E) BULGULAR

Calismaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik o6zellikleri tablo 1’de

verildi. Her iki grup demografik ozellikleri acisindan degerlendirildiginde yas, cinsiyet

dagilimi, aylik gelir, medeni durum ve alkol kullanimi gibi 6zelliklerde fark gozlenmedi.

Ancak sigara kullaniminin hasta yakinlarinda anlamh olarak fazla oldugu belirlendi. Hasta

yakinlarinin egitim durumunun hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 1: Hasta ve hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Hasta Hasta Yakim p
Ozellikler (n=330) (n=330)
Yas (ortalama+SS) (min-maks) 53,04+13,8 (20-83) 45,29+13,2 (17-72) AD
Cinsiyet
Erkek 153 (%46,4) 142 (%43) AD
Kadin 177 (%53,6) 188 (%57)
Medeni Durum
Evli 280 (%84,8) 263 (%79,7) AD
Bekar(Dul, bosanmis, evlenmemis) 50 (%15,2) 67 (%20,3)
Egitim Durumu
Okuryazar 13 (%3,9) 10 (%3)
Ikogretim 143 (%43,3) 110 (%33,3) 0,03
Lise 98 (%29.7) 104 (%31,5)
Universite 76 (%23) 106 (%32,1)
Aylik Gelir
0-250 YTL 71 (%21,5) 92 (%27.,9)
250-500 YTL 67 (%20,3) 57 (%17,3)
500-1000 YTL 153 (%46,4) 132 (%40) AD
1000-2000 YTL 25 (%7,6) 37 (%11,2)
2000-iistii 14 (%4,2) 12 (%3,6)
Sigara kullanimm 90 (%27,3) 126 (%38,2) 0,003
Alkol Kullanim 38 (%11,5) 52 (%15,8) AD

AD: Anlamli degil
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Hastalarin yas dagilimina bakildiginda biiyiik ¢cogunlugunun 5. ve 6 dekatta yer aldig

goriildii. Hasta yakinlari ise daha erken dekatlarda (4 ve 5. dekatta) yer aliyordu (Sekil 1).

Sekil 1: Hasta ve hasta yakinlarinda yas dagilimi

10 10

801 801
60 60
404 401
20 204

0) /A ) 0) / el |
20-30 61-70 81-90 10-20 31-40 51-60 71-80
31-40 51-60 71-80 21-30 41-50 61-70

Hasta yas1

Hasta yakini yas1

Hasta ve hasta yakinlariin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptandi. Hasta

yakinlarinin egitim diizeyleri hastalardan daha yiiksekti (Sekil 2).

Sekil 2: Hasta ve hasta yakinlarinin egitim durumlar

Hasta Hasta Yakini

Egitim Durumu(%)
[JUniversite

ElLise

I Ortaokul

[ilkokul

B Okuryazar



Hasta grubu degerlendirildiginde, hastalarin biiyilk ¢ogunlugunu ev hanimlar
(128/%38,8) olusturuyordu. Hasta grubunda calisan (120 / %36,4) ve emekli (82 / %?24,8)
olanlarin oran1 daha diisiiktii. Hastalarin sosyal giivence profilini, emekli sandig1 (221 / %67),
bagkur (38 / %11,5), SSK (51 / %15,5) ve diger sosyal giivence kurumlar1 (20 / %6)
olusturmaktaydi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin meslek ve sosyal giivence durumu

Hasta
N=330
Meslek durumu
Ev hanimi 128 (%38,8)
Calisan 120 (%36,4)
Emekli 82 (%24,8)
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 221 (%67)
SSK 51 (%15,5)
Bag-kur 38 (%11,5)
Diger(Ozel sigorta,yesil kart, iicretli) 20 (%6)

Sekil 3: Hastalarin tanilarina gore dagilimi(%)

Akciger Kanseri

Meme Kanseri

Kolorektal Kanser

Genitoiiriner Sistem

Non kolorektal GIS K

Diger Kanserler

Hastalar tanilarina gore siniflandirildiginda ilk sirada kolorektal kanser (86 / %26,1)
yer alirken bunu meme kanseri (74 / %?22,4), kolorektal olmayan gastrointestinal sistem
kanserleri (mide, pankreas, hepatoseliiller kanser, safra yolu kanserleri vb) (44/ %13,3),

akciger kanseri (43 / %13), genitoiiriner sistem kanserleri (33 / %10) ve diger kanserler
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(yumusak doku kanserleri, germ hiicreli tiimorler, lenfoma, melanoma, vb) (50 / %15,2)
izlemekteydi (Sekil 3).

Hastalarin ¢ogunlugunu ayaktan tedavi alan hastalar (215 / %65,2), daha az oranda ise
yatan hastalar (115 / %34,8) olusturuyordu. Hastalik evresine gore dagilimlarina gore, lokal
hastalik %11,5’ini (38 hasta), lokal ileri hastalik %39,7’sini (131 hasta), ileri evre hastalik ise
%48,8’sini (161 hasta) olusturuyordu. Hastalar tedavi olarak ya kemoterapi (217 / %65,8) ya
da kemoterapi ve radyoterapi (113 / %34,2) almiglardi. Hastalik niiksii sorgulandiginda ise
hastalarin %77,6’sinda (256 hasta) niiks yoktu. 74 hastada lokal ya da metastatik olmak iizere
niiks hastalik oldugu belirlendi (Tablo3).

Tablo 3: Hastalarin hastalik ve tedavi ilgili 6zellikleri

Hasta sayis1 (%)
N=330
Hastalik Evresi
Lokal Hastalik 38 (%11,5)
Lokal Ileri Hastalik 131 (%39,7)
[leri Evre Hastalik 161 (%438,8)
Hastalik Niiksii
Var 74 (%22,4)
Yok 256 (%77,6)
Tedavi
Kemoterapi 217 (%65,8)
Kemoterapi ve radyoterapi 113 (%34,2)
Tedavi Yeri
Kemoterapi Unitesi 215 (%65,2)
Onkoloji Servis 115 (%34,8)

Hastalarin hastanede yatig siireleri ortalama 16,54 + 20,3 (1-180) giindii. Hasta
yakinlarinin hasta ile birlikte gecirdikleri donem ise ortalama 20,9 + 14,56 (0,1-52) yildu.

Hastalara hastaligini bilip bilmedigi soruldugunda, hastalarin 28’inin (%8,5) tanisini
bilmedigi saptandi. Tanisin1 bilen 302 hastaya “Taninimizi bilmeseydiniz size aciklanmasini
istermiydiniz?” sorusu yoneltildiginde 14 hasta (%4,5) tanisim1 bilmek istemedigini belirtti.
Aym sekilde hasta yakinlarina hastalarininin tanisini bilip bilmedikleri soruldugunda ise 5
hasta yakini (%1,5) hastasinin tanisin1 bilmedigini ifade etti. 330 hasta yakinina “Hastanin
tanisini bilmesini ister miydiniz?” sorusu soruldu. 330 hasta yakiminin 78’1 (%23,6) cesitli
gerekcelerle (“moralinin bozulmasini istemem”, “iiziilmesin”, “umutsuzluga kapilmasin")
hastalarinin tanisin1 bilmesini istemediklerini belirtti.

Tanisim bilen 302 hastanin hastaliklar1 konusunda bilgileri soruldu. 243 hasta (%80)
hastalik hakkinda bilgisi oldugunu, 59’u (%20) hastalig1 hakkinda bilgisinin olmadig1 belirtti.
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Hastasinin tanisin1 bilen 325 hasta yakininin hastalik hakkindaki bilgileri soruldugunda ise
286 hasta yakininin (%88) hastalik hakkinda bilgisi oldugu 39 hasta yakininin (%12) ise
bilgisinin olmadig1 belirlendi.

Hastalik konusunda bilgisi olan hastalarin ve hasta yakinlariin bilgiyi edinme yollar
sorgulandi. Hasta ve hasta yakinlarinin biiyiik ¢ogunlugu bilgiyi doktorlardan aldiklarinin
belirttiler. Her iki grupta az sayida doktor dis1 bilgi edinme yollan (cevre ve yakinlari, basin

ve TV, internet) kullanildig1 belirlendi(Tablo 4).

Tablo 4: Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi edinme yollar1

Bilgi Kaynag Hasta Hasta Yakim
Doktor 201 (%82) 225 (%78,6)
Cevre ve yakinlari 17 (%6,8) 25 (%8,7)
Basin ve TV 21 (%8,6) 23 (%6,0)
Internet 4 (%1,6) 13 (%4,5)
243 (%100) 286 (%100)

Hasta yakinlarinin yakinlik derecesi sorgulandiginda, hasta ile hastaligim paylasan
bireylerin biiyiik kismin1 hasta esleri olusturmaktaydi. Daha az siklikla hastalara ¢ocuk, anne,

baba, kardes ve akrabalan eslik ediyordu (Sekil 4).

Sekil 4: Hasta yakinlarin dagilimi
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Hasta ve hasta yakinlar1 Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk, STAI skorlar1 acisindan
birbirleriyle karsilastirildi (Tablo 5).

Hastalarin Beck Depresyon skorlar1 ortalama 14,76 + 9,8 iken hasta yakinlarinin Beck
Depresyon skorlart ortalamasi ise 10,33 + 7,6 saptandi. Hasta grubunda depresyon skoru
maksimum 57’ye ulasirken hasta yakinlarinda ise en fazla 40 idi. Her iki grup
karsilastirildiginda hastalarin Beck Depresyon skorlarinin hasta yakinlarinin skorlarindan
anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,0001) (Sekil 5).

Hastalarin Beck Umutsuzluk skorlar1 ortalama 5,92 + 4,8 bulundu. Hastalardaki en
yiiksek skor 19°du. Hasta yakinlarinda ise Beck Umutsuzluk skoru 5,11 + 4,2 idi. En yiiksek
skor ise 19°du. Her iki grup karsilastirildiginda, hastalarda Beck Umutsuzluk skoru anlamh
olarak yiiksekti (p=0,023) (Sekil 6).

STALI anksiyete skorlar1 hastalarda ortalama 44,93 + 8,8 iken hasta yakinlarinda 43,27
+ 8,5 saptandi. Hastalarda en yiiksek STAI skoru 80 iken hasta yakinlarinda en yiiksek skor
65°ti. Her iki grup degerlendirildiginde, hastalarin STAI anksiyete skorlar1 hasta
yakinlarindan anlamli olarak yiiksekti (p=0,015) (Sekil 7).

Tablo 5: Hasta ve hasta yakinlarmin Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve STAI

skorlarinin karsilastirilmasi

N Ortalama |Std. Sapma|Minumum | Maximum |
Beck Depresyon

Hasta 330 14,76 9,846 0 57

Hasta Yakim 330 10,33 7,689 0 40 <0,0001
Beck Umutsuzluk

Hasta 330 5,92 4,874 0 19 0.023

Hasta Yakini 330 5,11 4,229 0 19 ’
STAI

Hasta 330 44,93 8,896 20 80 0.015

Hasta Yakim 330 43,27 8,532 23 65 ’

25




Beck Depresyon

70

60 1

501

301

201

101

Sekil 5: Hasta ve hasta yakinlarinin Beck

depresyon skorlarinin karsilagtirilmast

T
N= 330

Hasta Yakim

330
Hasta

Beck Umutsuluk

Sekil 6: Hasta ve hasta yakinlarinin Beck

umutsuzluk skorlarinin karsilagtirilmasi

60

50+

40

301

201

T T
330 330

Hasta Yakini Hasta

Sekil 7: Hasta ve hasta yakinlarinin STAI anksiyete skorlarinin karsilastiriimasi

STAI

90

801

701

60 1

50 1

401

301

201

10

T
330

Hasta Yakim

T
330

Hasta




Hasta ve hasta yakinlarinin Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve STAI skorlar
cinsiyete gore degerlendirildi. Hastalarda erkek ve kadin cinsiyet arasinda Beck Depresyon,
Beck Umutsuzluk ve STAI skorlart agisindan anlamli fark bulunmadi. Hasta yakinlarinda ise
kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve STAI skorlar

anlamli olarak yiiksekti (Tablo 6).

Tablo 6: Hasta ve hasta yakinlarinda cinsiyete gore Beck Depresyon, Beck

Umutsuzluk ve STAI skorlarinin karsilastirilmasi

Hasta Hasta Yakim
N [ Ortalama+ SS| p* N [ Ortalama + SS p*
Beck Deﬁ;ﬁi{"“ 177 141492 188 115+82
153 | 154+104 | o025 | 142 8.6 £ 6.5 0,001
Erkek
Beck U“I‘;:El‘fl“k 177 55+4.8 188 57443
153 63+48 0.15 | 142 42138 0,002
Erkek
STAL Kadin 177 | 45.6+9.5 188 |  447+85
Lo 153 | 441279 |o12| 142 | 413+81 | <0,0001

Hasta ve hasta yakinlarinin medeni durumlarinin Beck depresyon, Beck umutsuzluk
ve STAI skorlar iizerine etkisi degerlendirildiginde her iki grupta da evli ya da bekar olmanin

skorlarda anlamli bir degisiklik yapmadigi belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7: Hasta ve hasta yakinlarinda medeni duruma gore Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI skorlarinin karsilastirilmasi

Hasta Hasta Yakim
N | Ortalama +SS | p* N [ Ortalama + SS p*
Beck Degzg"“ 50 1514103 67 9.9+79
. 280 14,7 +9,7 0,79 | 263 104 +7.6 0.67
Evli
Beck U“];‘glf:f'“k 50 5.6+4.9 67 45+4.4
. 280 59+48 0.67 | 263 5.6+4.1 0.21
Evli
STAL Bek 50 | 449+11.1 o | 426692
cxar 280 449 + 8.4 0,99 43,30 + 8.3 0,50
Evli 263
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Hastalarda egitim durumunun Ozellikle STAI anksiyete skorunda etkili oldugu

saptandi. Hastalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e anksiyete skorlarinda anlamli derecede

diisme oldugu saptandi (Sekil 8). Beck umutsuzluk ve Beck depresyon skorlarinda ise egitim

diizeyleri yiikseldik¢ce skorlarda diisme saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Hasta yakinlarinda da egitim durumunun ozellikle Beck umutsuzluk ve STAI anksiyete

skorlarn {izerinde anlamli etkisi oldugu belirlendi. Her iki skorda da hasta yakinlarinin egitim

diizeyleri arttikca Beck umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinda diisme gozlendi. Bu diisme

istatistiksel olarak anlamliydi. Ayn1 iliski Beck depresyon skorlari ile egitim diizeyi arasinda

da gozlendi. Ancak istatistiksel anlamlilik yoktu (Tablo 8).

Tablo 8: Hasta ve hasta yakinlarinda egitim duruma gore Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI skorlarinin karsilastirilmasi

Hasta Hasta Yakim
N Ortalama = SS p* N Ortalama + SS p*
Beck Depresyon
Okuryazar 13 18,6 +9,3 10 11,5+8,2
[lkokul 105 16,3+9,6 77 12,0+ 8,4
Ortaokul 38 15,1 +£10,4 0,09 33 10,2 +7,7 0,07
Lise 98 13,7+ 10,4 104 10,5+7,6
Universite 76 13,0 8,7 106 8,7+5,8
Beck Umutsuzluk
Okuryazar 13 7,3+3,9 10 9,1 +£6,8
[lkokul 105 6,3+4,7 77 6,7 +4,1
Ortaokul 38 7,1+5,7 0,052 33 54+44 <0,0001
Lise 98 5,8+4.8 104 46+39
Universite 76 4,6 +4,6 106 3,8+3,6
STAI
Okuryazar 13 54,1 +6,4 10 44,5 + 10,2
[lkokul 105 46,8 + 8,6 77 45,3 +8,3
Ortaokul 38 44,3 + 8,1 0,0001 ( 33 44,2 + 8,5 0,02
Lise 98 43,1 +8,7 104 43,5+8,5
Universite 76 43,2 +8,7 106 41,1 +£8,1
ANOVA
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Hastalarin aylik gelir durumuna gore yapilan degerlendirmede sadece STAI anksiyete
skorunun anlamli olarak gelir diizeyi diisiik kisilerde daha yiiksek, gelir diizeyi yiiksek
kisilerde ise daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,01) (Sekil 9). Beck depresyon ve Beck
umutsuzluk skorlarinda ise aylik gelir diizeyi ile bir iliski gézlenmedi. Hasta yakinlarinda
gelir diizeyi ile Beck depresyon ve STAI skorunda anlaml iliski saptanmazken, Beck
umutsuzluk skorunda anlamli degisiklik gozlendi. Gelir diizeyi arttikca umutsuzluk

azaliyordu (Tablo 9).

Tablo 9: Hasta ve hasta yakinlarinda aylik gelir duruma gore Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI skorlarinin karsilastirilmasi

Hasta Hasta Yakim
N Ortalama = SS p* N Ortalama + SS p*
Beck Depresyon
0-250 YTL 71 16,6 £9,9 92 11,6 £7,8
250-500 YTL 67 15,7+ 11,7 57 10,2 £ 8,4
500-1000 YTL 153 13,6 £8,9 0.13 132 10,0+ 7,5 0.26
1000-2000 YTL 25 154+£9,9 ’ 37 9,0£6,9 ’
2000-usti YTL 14 11,1 £7,4 12 7,9+6,2
Beck Umutsuzluk
0-250 YTL 71 6,2+5,0 92 6,1 £4.8
250-500 YTL 67 7,1£53 57 5,7+4,0
500-1000 YTL 153 5,5+4,5 132 4,6+39
1000-2000 YTL 25 42+44 0,06 37 3,6 £3,5 0,003
2000-usti YTL 14 5,7£5.4 12 3,621
STAI
0-250 YTL 71 47,4 +10,6 92 44,9 £ 9.5
250-500 YTL 67 46,0 £9,3 57 43,6 7,4
500-1000 YTL 153 44,0 +7,5 0.009 132 42,6 +7,4 011
1000-2000 YTL 25 42,6 +9,3 ’ 37 41,8 £ 8,1 ’
2000-usti YTL 14 40,4 £ 6,2 12 39,9+8,6
ANOVA
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Sekil 8: Hastalarin egitim diizeyi ve STAI anksiyete skoru iligkisi

Sekil 9: Hastalarin gelir diizeyi ve STAI anksiyete skoru iliskisi
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Tablo 10: Hasta ve hasta yakinlarinda sigara ve alkol kullamimina gore Beck

depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI skorlarinin karsilastirilmasi

Hasta Hasta Yakim
N Ortalama £ SS | p* N | Ortalama + SS p*

Beck Depresyon

Sigara var 90 16,3+ 11,5 0.06 126 10,0 = 7,28 0.36

Sigara yok 240 14,1 £9,0 ’ 204 10,8 = 8,30 ’

Alkol var 38 13,6 £7,5 0.44 52 8,8+6,4 0.13

Alkol yok 292 14,9 + 10,1 ’ 278 10,6 +7,8 ’
Beck Umutsuzluk

Sigara var 90 6,5+4,7 0.16 126 52+4,2 0.89

Sigara yok 240 5,7+49 ’ 204 50+42 ’

Alkol var 38 54+43 52 4,5+3.8

Alkol yok 292 59+49 0,52 278 52+42 0,30
STAI

Sigara var 90 45,6 + 8,4 0.38 126 43,5483 0.65

Sigara yok 240 44,6 £9,0 ’ 204 43,1 £ 8,6 ’

Alkol var 38 453+7,8 0.77 52 421+74 031

Alkol yok 292 44.8 £9,0 ’ 278 43,4 +8,7 ’

Hasta ve hasta yakinlarinda sigara ve alkol kullanimimin Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlar iizerinde anlamli etkisi olmadig1 belirlendi (Tablo 10)
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Hastalarin tanisimt bilme durumunun Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI
anksiyete skorlarinda anlamh degisiklik yapmadigi saptandi (Tablo 11). Tanisini bilen hasta
grubunda, hastalik hakkinda bilgi sahibi olanlarin Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI
skorlarinin bilgi sahibi olmayanlardan anlamh olarak daha diisiiktii (Tablo 12).

Hasta yakinlarinda ise hastasinin tanisin1 bilmeyen hasta yakimi ¢ok az oldugu icin
degerlendirme yapilmadi. Ancak hastasimin tanistmi bilen hasta yakinlarinda, hastalik
hakkinda bilgilerinin olma durumunun Beck depresyon, Beck Umutsuzluk ve STAI anksiyete

skorlart izerine etkisinin olmadig1 gézlendi (Tablo 13).

Tablo 11: Hastalarda tanilarini bilme durumuna gore Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI skorlarinin karsilastirilmasi

N Ortalama = SS |
Beck Depresyon
Hasta tanisini bilmiyor 28 16,0 £ 10,6 0.47
Hasta tanisini biliyor 302 14,6 +9,7 ’
Beck Umutsuzluk
Hasta tanisini bilmiyor 28 6,0 +4,8 0.93
Hasta tanisini biliyor 302 5,9+4,8 ’
STAI
a3 | asesso | oo
y 302 44,8 £8.9

Tablo 12: Tanisim1 bilen hastalarda hastalik konusunda bilgi durumuna goére, Beck

depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI skorlarinin karsilastiriimasi

N Ortalama = SS pP*
Beck Depresyon

Hastalik hakkinda bilgisi yok | 61 17,6 + 11,1 0.007

Hastalik hakkinda bilgi var 241 13,8 +£9,2 ’
Beck Umutsuzluk

Hastalik hakkinda bilgisi yok | 61 7,3+5,0 0.008

Hastalik hakkinda bilgi var 241 5,5+4,7 ’
STAI

Hastalik hakkinda bilgisi yok | 61 47,9 +9,8 0.002

Hastalik hakkinda bilgi var 241 44,0 + 8,5 ’
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Tablo 13: Hastalarinin tanisin1 bilen hasta yakinlarda hastalik konusunda bilgi

durumuna gore, Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinin

karsilagtirilmasi
N Ortalama+SS pP*
Beck Depresyon
Hastalik hakkinda bilgisi yok | 39 9,3+£6,5 0.46
Hastalik hakkinda bilgi var | 286 10,3 +£7,7 ’
Beck Umutsuzluk
Hastalik hakkinda bilgisi yok | 39 5,3+4,5 0.74
Hastalik hakkinda bilgi var | 286 5,0+£4,1 ’
STAI
Hastalik hakkinda bilgisi yok | 39 43,5+93 0.77
Hastalik hakkinda bilgi var | 286 43,1 +8,4 ’

Yatan hastalar ile kemoterapi iinitesinde ayaktan tedavi alan hastalar arasinda Beck

depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlar1 arasinda anlaml farklilik bulunmadi

(Tablo 14).

Tablo 14: Hastalarda tedavi yerine gore, Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI

anksiyete skorlarinin karsilagtirilmast

N Ortalama + SS pP*

Beck Depresyon
Kemoterapi Unitesi 215 14,4 + 10,0 0.40

Onkoloji Servis 115 15,3+9,3 ’
Beck Umutsuzluk 215 6.3+6,38 0,85
Kemoterapi Unitesi 115 62450

Onkoloji Servis T

STAIL

Kemoterapi Unitesi 215 45,0+9,1 0,74

Onkoloji Servis 115 44,7+ 8.4

Hasta ve hasta yakinlarinda hastalik evresine gore yapilan degerlendirmede, hastaligin
evresi ile Beck depresyon skorlart arasinda anlamli bir artis oldugu goriildii. Lokal hastalikta
Beck depresyon skoru diisiik iken ileri evrede anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Beck
umutsuzluk skorunda da hasta ve hasta yakininda hastalik evresi yiikseldikce artis saptandi.

Bu artis hasta grubunda anlamli idi. STAI anksiyete skorlarinda her iki grupta hastaligin
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evresi ile paralel artis saptansa da bu durum istatistiksel olarak yalmizca hasta yakini
grubundaydi. (Tablo 15).

Tablo 15: Hasta ve hasta yakinlarinda hastalik evresine gore, Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinin karsilagtirilmasi

Hasta Hasta Yakim
N Ortalama + SS P* N Ortalama + SS p*
Beck Depresyon
Lokal Hastalik 38 10,1 +6,7 38 7,1+57
Lokal [leri Hastalik| 131 12,9 +8,3 131 94+78 0.001
Ileri Evre Hastalik | 161 17,3 £10,8 <0,0001| 161 11,7+£7,6 ’
Beck Umutsuzluk
Lokal Hastalik 38 49 +40 38 3,8+4,0
Lokal Ileri Hastalik| 131 5,1 +4,6 131 52+5,1 0.064
lleri Evre Hastalik | 161 6,8 +4.8 0,006 | 161 5,7+43 ’
STAI
Lokal Hastalik 38 43,6 £9,7 38 41,6 £9,1
Lokal Ileri Hastalik| 131 44,4 £ 85 0,32 131 42,1 £8,1 0.024
Ileri Evre Hastalik | 161 45,6 + 8,9 161 445+ 8.4 ’

Hastaligin niiks durumunun hastalarda Beck depresyon ve Beck Umutsuzluk skorlarini
anlamli derecede arttirdigi belirlendi. STAI skorlarinda anlamli degisiklik yapmadigi
belirlendi. Hasta yakinlarinda ise hastalik niiksii ile Beck depresyon ve Beck Umutsuzluk ve

STALI anksiyete skorlar1 arasinda anlaml degisiklik saptanmadi (Tablo 16).

Tablo 16: Hasta ve hasta yakinlarinda niiksiin varligina gore, Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinin karsilagtirilmasi

Hasta Hasta Yakim
N Ortalama + SS pP* N Ortalama + SS p*
Beck Depresyon
Niiks yok 256 14,1 £9,6 0.03 256 10,1 £7,7
Niiks var 74 16,9 £ 10,3 ’ 74 10,8 £7,5 0,52
Beck Umutsuzluk
Niiks yok 256 5,1+4,5
. 256 5,7+5,0 0,03 ’ ’
Niiks var 74 8.1+ 8.1 74 6,0+4,9 0,13
STAI
Niiks yok 27546 44,7 + 8,6 0,43 27546 jﬁ’; N 23 0.06
Niiks var 45,6 +9,7 T ’
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Hasta yakinlarinda yakinlik derecesine gore Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve
STAI anksiyete skorlar1 degerlendirildi. Ebeveynlerde Beck depresyon skorlari diger hasta
yakinlar ile karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulundu (Sekil 10). Beck umutsuzluk
ve STAI anksiyete skorlarinda hasta yakinlari alt gruplart arasinda farklilik bulunmadi

(Tablo17).

Tablo 17: Hasta yakinlarinda yakinlik derecesine gore, Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinin karsilastirilmast

N Ortalama + SS P*
Beck D}gpresyon 190 103+73
b 3 N 12 1754119
Kzrvgg 21 9,6+ 6,2 0,006
Cocugi 89 10,1 £7.7
Araba 18 7.0 +6,3
Beck Ulgutsuzluk 190 55 +4.1
Ebevse N 12 6,0+5,1
o dey 21 52447 0.16
Cocugi 89 42+4,1
Araba 18 43+38
SEAI 190 43,6+ 8.3
Ebevse N 12 470497
o dey 21 444+93 0.18
Cocugi 89 41,9 +87
Araba 18 415+6.5
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Hastalarda tam1 ile anketin uygulandigi tarih arasindaki siire agisindan yapilan
degerlendirmede, hastalarin Beck depresyon ve Beck umutsuzluk skorlarinda 6zellikle taninin
konmasindan 6 ay sonra anket yapilanlar ile daha erken yapilanlar arasinda anlamli farklilik
saptandi. Hasta yakinlarinda ise her ii¢ skor ile tami siiresi arasinda anlamli degisiklik

saptanmadi ( Tablo 18).

Tablo 18: Hasta ver hasta yakinlarinda tam siiresine gore, Beck depresyon, Beck

umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinin karsilagtirilmasi

Hasta Hasta Yakimm
N Ortalama +SS P* N Ortalama = SS P*
Beck Depresyon
Tan siiresi <6 ay 199 13,3+94 0.001 199 10,1 £7,9 0.62
Tani siiresi>6 ay 131 16,9 + 10,0 ’ 131 10,5+7,3 ’
Beck Umutsuzluk
T | | sass o] 12 258 | an
=0 &y 131 7,7+7,7 LES
STAI
Tani siiresi <6 ay 199 44,3 £ 8,7 0.16 199 43,1 £8,7 0.72
Tan1 siiresi>6 ay 131 45,7 +9,1 ’ 131 434+82 ’

Hastalarin tanilarina gore yapilan degerlendirmede grup icerisinde depresyon
diizeylerinde anlamli farklilik saptandi. Beck umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinda
anlamli degisiklik saptanmadi. Ozellikle akciger kanser ile kolorektal kanserli hastalar
arasinda Beck depresyon diizeylerinin anlamli olarak farkli oldugu belirlendi. Hasta
yakinlarinda ise sadece grup icerisinde Beck depresyon skorlarina anlamli farklilik oldugu
belirlendi. Ozellikle genitoiiriner kanserli hastalarin yakinlari ile meme kanserli hastalarin
yakinlarinin Beck depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu. Beck umutsuzluk ve

STAI anksiyete skorlarinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 19)
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Tablo 19: Hastalarda tamiya gore, Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve STAI anksiyete

skorlarinin karsilastirilmasi

N Ortalama = SS P* N Ortalama = SS P*
Beck Depresyon
Akciger K. 43 18 £10,1 43 10,7 £ 6,3
Meme K. 74 13,8 £ 10,1 74 8,4+69
Kolorektal K. 86 11,7 +8,5 86 8,7+6,7
Genitoiiriner K 33 16,9 +£ 9,8 0,005 33 13,6 £9,1 0,002
Non Kolorektal GIS K 44 15,5 +8,7 44 11,6 +7,6
Diger 50 16,2 +11,2 50 12+9,1
Beck Umutsuzluk
Akciger K. 43 73+£52 43 6,7 +4,8
Meme K. 74 5,1 +49 74 5,1 +£5,1
Kolorektal K. 86 54+44 0.16 86 45+37 0.18
Genitoiiriner K 33 5,5+49 ’ 33 5,6 +4,6 ’
Non Kolorektal GIS K 44 6,3+4,6 44 5,7+52
Diger 50 6,5+5,1 50 52+4,5
STAI
Akciger K. 43 46,2 + 6,6 43 44 +7.4
Meme K. 74 45,0+9,0 74 42,1+9,1
Kolorektal K. 86 42,8 + 8,8 0.18 86 41,8 +8,6 0.15
Genitoiiriner K 33 45,4 + 10,8 ’ 33 44,6 + 6,6 ’
Non Kolorektal GIS K 44 47,1 £ 8,6 44 45,2 +7.9
Diger 50 44,9 £8.7 50 44,2 £9.6

Hasta ve hasta yakinlarinin Beck depresyon skorlar, Beck tarafindan belirtilen

depresyon tanisi i¢in sinir deger olan 14 puan ve iistii baz alinarak yapilan degerlendirmede

hastalarin %47.9’unun, hasta yakinlarinin ise %28,8’inin depresif oldugu belirlendi. Hisli ve

arkadaglarinin Tiirk populasyonu i¢in Beck depresyon ol¢eginde tanimladiklar1 depresyon

sinir puanim1 17 ve iistil olarak alindiginda ise hastalarin %35,2’sinin, hasta yakinlarinin ise

9%17,6’sin1n depresif oldugu saptandi (Tablo 20).

Tablo 20: Hasta ve hasta yakinlarinda depresif bireylerin oranlari

Hasta Hasta yakim
N % N %
Beck Depresyon skoru > 14 158 479 95 28,8
Beck Depresyon skoru > 17 116 35,2 58 17,6
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F) TARTISMA

Kanser hasta ve hasta yakinlarinin ruhsal durumlarmi degerlendirmek icin yaygin
kabul goren ve Tiirkce cevirileri gecerli hale getirilmis ti¢ 6l¢ek [Beck depresyon, Beck
umutsuzluk ve STAI (Siirekli Kaygi Envanteri )] kullanildi. Bu dlgeklere verilen yanitlarin
sonuglar1 degerlendirildiginde hastalarin Beck depresyon dlgegine gore 96’sinda (%29,1) orta
derecede, 60’1inda (%18,2) ciddi olmak iizere toplam 156’sinda (%47,3) depresyon mevcut
oldugu, hasta yakinlarinin ise 71’inde (%21,5) orta derecede 24’iinde (%7,3) ciddi derecede
olmak iizere toplam 95’inde (% 28,8) depresyon bulundugu saptandi. Umutsuzluk ag¢isindan
Beck umutsuzluk 6lcegi ile 0-63 arast puanlandirma yapildiginda hastalarda ortalama deger
5,92, hasta yakinlarinda ise 5,11 olarak bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel anlamli olsa da
degerlerin birbirine yakin oldugu goézlendi. Anksiyete durumlart STAI ile o6lciildiigiinde
hastalardaki ortalama skor hasta yakinlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek olsa da
degerler oldukc¢a birbirine yakin bulundu (44,9 vs 43,2).

Beck, depresyon tanisi icin sinir deger olan 14 puan ve iistiinil belirtmistir. Bu deger
baz alinarak yapilan degerlendirmede yukarida belirtildigi gibi hastalarimizin %47.9’unun,
hasta yakinlarinin ise %28,8’inin depresif oldugu belirlendi. Hisli ise Tiirk populasyonu i¢in
Beck depresyon olgeginde depresyon sinir puanini 17 ve istii olarak tanimlamistir. Tiirk
populasyonu i¢in Beck depresyon Olgeginde tanimlanan 17 puan ve iistii olarak ele
alindiginda ise hastalarin %35,2’sinin, hasta yakinlarinin ise %17,6’simin depresif oldugu
saptandi. Goziim ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, Tiirk kanser hastalarinin %53,2’si depresif
saptanirken hasta yakinlarinin ise %11,8’1 depresif olarak bildirilmistir(24). Segrin ve
arkadaglar1 da meme kanserli hastalar ve yakinlarinda depresyon varligin1 %32 ve % 33
bulmuslardir(25). Farkli popiilasyonlarda farkli oranlarin olmasi, bu popiilasyonlarin genel
ozelliklerine ve hasta bilesimlerinin farkli olmasinin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Depresyon semptomlarin siddetini belirlemeye yonelik olarak yapilan Beck depresyon
Olceginde hastalarin depresif semptomlarinin siddeti hasta yakinlarindan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Géziim ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada da kemoterapi alan Tiirk
kanser hastalarinda depresif semptomlarin siddetini hasta yakinlarindan daha yiiksekti (24).
Grunfeld ve arkadaslan ¢alismalarinda ise hasta ve hasta yakinlariin depresif bulgularini
benzer rapor etmislerdir(26). Calismamizda hastalarda yiiksek depresif semptomlarin
saptanmasi literatiire gore kanserin adinin vermis oldugu korku ve belirsizlik, tedavinin
kontrol edilemeyen yan etkileri, iimitsizlik ve gelecek kaygisi gibi risk faktorlerinin
varligi(27) ile agiklanabilir. Ayrica ¢aligma hastalarinin biiyiikk cogunlugunun ileri evre

hastaliga sahip olmalar1 da etkileyen diger bir unsurdur. Bu arada yakinlari nedeniyle
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depresyona aday kisilerin, hastalarin kendilerinden daha az etkilenmeleri beklenen bir
bulgudur.

Anksiyete kanserin tani ve tedavilerine cevap olarak ortaya ¢ikan ve siklikla géz ardi
edilip, tedavi edilmeyen sikint1 ve {iiziintii hissi olarak tanimlanan bir semptomdur. Kanser
hastalarindaki insidansi son zamanlarda %50’nin iizerindedir ve kanser hastalarinin yaklasik
%30’unda kronik anksiyete mevcuttur (28). Kanser tanis1 ve tedavileri, hastanin anksiyete
diizeyini etkileyerek, yasam kalitesi ve hastanin tedaviye uyumunda bozulmalara yol agabilir
(29,30). Ozellikle kanser tanisimin konulmasindan sonraki siirecte hastalarda yogun kaygi
hissinin oldugu ve sonraki donemde azaldig: bilinmektedir (31).

Ferrario ve arkadaslarinin calismalarinda da hastalarda siirekli anksiyete diizeyleri
normal populasyondan yiiksek bulunmustur(32). Ancak hasta yakinlarinda normal
populasyonla bir fark saptanmamistir. Aslinda kanser tanisini kabul edip bu duruma uyum
saglamaya calisan ve cevresel faktorlerin (kemoterapi, sosyal durum, aile) etkisine maruz
kalan hastalarda siirekli sikinti hissinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak
calismamizda hasta yakinlarinda da hastalara yakin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
kanser kavraminin hasta yakinlarinda yarattig etkilenmeyi gdstermesi ag¢isindan 6nemlidir.

Kadin hasta yakinlarinda depresyon, umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri erkeklerden
daha yiiksek bulundu. Hasta grubunda ise cinsiyet farkinin, depresyon, umutsuzluk ve
anksiyete diizeylerinde degisiklige neden olmadig1 belirlendi. Genel toplumda kadinlarda
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin daha sik oldugu bilinmektedir(33). Ayni zamanda
hastalara bakim hizmeti veren kadinlarda da erkeklerden daha sik depresif bozukluk
bildirilmistir(34-36). Kanserli hastalarda da kadin cinsiyette depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin sik oldugu bildirilmekle (4) birlikte ozellikle bu konudaki g¢alismalarin
sonuglarinin farkliligi nedeniyle net yorum yapilamamaktadir. Pandey(37) ve arkadaslarinin
calismalarinda erkek hastalarda depresyonun daha sik goriildiigli, Kaplan(38) ve
arkadaslarinin ¢alismalarinda ise cinsiyetten bagimsiz olarak depresyon ve anksiyetenin sik
oldugu bildirilmistir. Bizim calisma sonug¢larimizda ozellikle bayan hasta yakinlarindaki
depresyon, anksiyete diizeylerindeki yiikseklik literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin evli ya da bekar olmasit depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinde herhangi bir degisiklige neden olmuyordu. Beser ve Oz’iin
calismalarinda da medeni durumun hastalarda anksiyete ve depresyon iizerine etkisinin
olmadig rapor edilmistir. Ayrica Beser ve Oz, kanser hastalarinda yas, cinsiyet ve medeni

durum gibi demografik ozelliklerin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilememesinin
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kanserin bu faktorlerden bagimsiz olarak dogrudan hastanin depresyon ve anksiyete
yasamasina neden olabileceginden kaynaklandigini bildirmislerdir(12).

Hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeyleri yiikseldik¢e depresyon, umutsuzluk ve
anksiyete diizeylerinin diistiigii belirlendi. Istatistiksel anlamlilik hastalardaki anksiyete
diizeylerinde, hasta yakinlarinda umutsuzluk ve anksiyete diizeylerinde saptandi. Yapilan
calismalarda diisiik egitim diizeyinin yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon ile birliktelik
gosterdigi bildirilmektedir (39,40). Ayrica diisiik egitim diizeyinin major depresif bozukluk
icin bir risk faktorii oldugu da rapor edilmistir (41-43). Ayn1 zamanda kanser hastast ve hasta
yakinlarinda da diisiik egitim diizeylerinin anksiyete ve depresyon gibi emosyonel problemler
icin risk oldugu ve korelasyon gosterdigi vurgulanmistir (32,44). Bizim sonuglarimiz da
egitim diizeyinin Tiirk hasta popiilasyonundaki anksiyete ve depresyon iizerine etkisinin
vurgulamasi agisinda énem tasimaktadir.

Ekonomik durumunun hastalarda anksiyete, hasta yakinlarinda da umutsuzluk
diizeylerine anlaml etkisi oldugu bulundu. Diisiik ekonomik diizeyin hastalarda anksiyete
diizeyini, hasta yakinlarinda da umutsuzluk diizeylerini arttirdig1 belirlendi. Nordin ve
arkadaslar1 kanser hastalarinda oOzellikle duygusal ve ekonomik destek yetersizliginin,
anksiyete ve depresyon icin risk faktorii oldugunu bildirmislerdir(45). Sonmez ve arkadaslar
ise diisiik ekonomik diizeyi olan kanser hasta yakinlarinin depresyon diizeylerinin yiiksek
ekonomik diizeyi olan hasta yakinlarindan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir(3). Bizim
calismamizda da ozellikle diisiik ekonomik geliri olan hasta ve hasta yakinlarinin yiiksek
anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri bulunmustu. Ekonomik gii¢ her alanda oldugu
gibi hastalikla miicadelede de etkin bir rol oynamaktadir. Diisiik ekonomik geliri olan hasta ve
hasta yakinlarinin tedaviyi etkin uygulayabilme endiseleri bunun nedeni olabilir.

Calismamizda hastalarin kanser tanilarini bilmeme oram %8,5 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise kanser tanisini bilmeme oranlar1 %20 ile %54 arasinda
degismektedir(8). Calismamizda bu oranin iilkemizdeki diger ¢alismalardan diisiitk olmasinin
nedeni kemoterapi Oncesi hastalara, hastaliklarini bilmelerinin en dogal haklar1 oldugu
diisiincesiyle tanilarin aciklanmasina gosterilen 6zen nedeniyle olabilir. Bu diisiinceyi
dogrular nitelikte, tanisini bilen hastalarimizin “Taninizi bilmeseydiniz size sdylenmesini ister
miydiniz?” sorusuna %95,5’1 tanilarini bilmek istediklerini belirtmislerdir.

Hasta yakinlarina “Hastanizin tanisini bilmesini ister miydiniz?” sorusu soruldugunda
ise %23,6’s1 “moralinin bozulmasini istemem”, “liziilmesin”, “umutsuzluga kapilmasin" gibi

diisiincelerle hastalarinin tanilarini bilmesini istemediklerini sdylemiglerdir. Bu yaklasimin
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kanser tanisinin hastada yaratacagini diisiindiikleri psikolojik yikimin Oniine gegcmek amach
olabilecegi diistinilmiistiir.

Calismamizda tanisini bilen hastalar ile tanisini bilmeyen hastalar arasinda depresyon,
umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri arasinda fark bulunmamistir. Alexander ve arkadaglarinin
yaptiklar1 bir calismada, tanisin1 bilmeyen hastalarda psikiyatrik bozukluklarin diisiik oldugu
ve tedavi sonuglarindan daha fazla timitli olduklar1 gosterilmistir(45). Ates¢i ve arkadaglarinin
calismalarinda da psikiyatrik bozukluklar, kanser tanisini bilmeyen hastalarda bilenlere oranla
daha az gozlendi (8). Bu calismalarin tersine Ersoy’un c¢alismasinda kanser tanisini bilen
hastalarin Beck depresyon puanlar1 anlamhi olarak diisiik bulunmustur(46). Bizim
calismamizda tanisim1 bilmeyen hasta sayisinin az olmast sonuglarin anlamliligini etkilemis
olabilir.

Tanisint bilen hasta grubunda hastalik hakkinda ayrintili bilgisi olan hastalarin, bilgisi
olmayan hastalara oranla depresyon, umutsuzluk ve anksiyete diizeylerinin anlamli diisiik
oldugu saptanmistir. Montgomery ve arkadaslar1 bu konuda, iyi bir bilgilendirmeyle
hastalarin psikolojik sorunlara daha az maruz kaldigim1 ve daha iyi uyum yapabildiklerini
belirtmislerdir(47). Calismamizda tanisini bilen hasta grubunda hastalik hakkinda ayrintili
bilgisi olmayan hastalarin bulunmasi, hastalara sadece tanisim1 sdylenip hastalik hakkinda
yeterli bilgi verilmediginin ya da hastalarin kanser tanisin1 6grendikten sonra hastalik siireci
ile ilgili gercekleri yadsimalar1 nedeniyle olabilir.

Hasta ve hasta yakinlarun hastaliklari ile bilgi edinme yolllar1 yiiksek oranda hastanin
hekimi oldugu belirlenmistir. Hastalarin 6zellikle internet gibi ¢cagimizin getirdigi teknolojik
kolayliklardan bilgi edinme konusunda daha az faydalandiklar1 gdzlemlendi. Bu da belki de
hasta ve hasta yakinlarinin hekimden aldiklar1 bilgiyi yeterli gormeleri ya da hastalik
konusunda daha fazla bilgiyi umut kirici olabilecegi diisiincesiyle istememeleri nedeniyle
olabilir.

Calismamizda yatan hastalar1 ve ayaktan tedavi alan hastalarin Beck depresyon, Beck
Umutsuzluk ve STAI anksiyete skorlarinda anlamli fark saptanmadi. Ancak hastanede yatarak
tedavi goren hastalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin sik ortaya ¢iktigi pek ¢ok ¢alisma
ile gosterilmistir. Agir ve tedavisi zor olan hastaliklarda, bu oran daha belirgin sekilde
artmaktadir. Ozellikle yatan kanser hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin varligi ayaktan
tedavi alanlara oranla daha yiiksek bildirilmektedir(8). Hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan
semptomlarin verdigi rahatsizligin yani sira hastane ortaminda bulunmak, tedavi uygulanmasi
sirasinda ve sonrasinda ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar, hastanin iyilesme umudunun

zamanla kaybolmasi anksiyete ve depresyon olusumuna neden olabilir(48).
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Hasta ve hasta yakinlarinda hastalik evresi ile depresyon, umutsuzluk ve anksiyete
diizeylerinde paralel artis oldugu belirlendi. Ozelikle her iki grubun depresyon diizeylerindeki
artts anlamliydi. leri evre hastaligin kanser hastalarinda depresyon icin risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Ileri evre hastalik hastanmn hastaliga bagli semptomlarimin varligi, tedaviye
bagli yan etkiler ve ileriye yonelik beklenti ve umutlarin azalmasi depresyon diizeylerini
arttirmaktadir. Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda yapilan calismalarda psikiyatrik
bozukluk oranlarinin yiiksek bulunmasi bunun bir gostergesidir(8). Hasta yakinlarinda da
hastaligin evresi ile parelel depresyon ve anksiyete skorlarindaki artig timitsizligin ve
ilerleyen siirecle birlikte bir sey yapamamanin getirdigi sonug olabilir.

Ayrica hastalarda hastalik niiksii durumunda da depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir. Hastaligin niiksii durumu genel de uzak metastazlarla ortaya ¢ikmis
oldugundan ileri evre hastalik grubunda yiiksek depresyon diizeyleri saptanmast beklenen bir
sonugtur.

Hasta yakinlarimin kendi aralarinda yapilan karsilastirmada depresyon diizeylerinin
grup icerisinde anlamli farklilk gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle ebeveylerin az sayida
olmakla birlikte depresyon diizeyleri es, cocuk, kardes ve akraba grubundan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucta “Aglarsa anam aglar” atasoziinii hakli ¢ikaran
bir bulgu olmustur.

Tam ile anketin uygulandigr zaman arasindaki gecen donem 6 aydan daha ¢ok olan
hasta grubunda depresyon ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan baz
izlem ¢alismalarinda hastalik siiresi uzadikc¢a hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arttigl bildirilmektedir(8,49,50). Bu durum hastaliga ve tedaviye bagli semptomlara olan
maruziyetin siire uzadik¢a artmasiyla iliskilendirilebilir.

Hastalarin tanilarina gore yapilan degerlendirmede 6zellikle depresyon diizeylerinde
anlaml farklilik bulundu. Akciger kanserli hastalarin depresyon diizeyleri kolorektal kanserli
hastalardan yiiksek bulundu. Ozellikle bu sonuc akciger kanserinin kisa sagkalimmna ve
semptomlarinin daha agir seyretmesine bagli olabilir. Hasta yakinlarinda ise Beck depresyon
skorlarina anlamli farklihk oldugu belirlendi. Ozellikle genitoiiriner kanserli hastalarin
yakinlarinin Beck depresyon diizeyleri meme kanserli hastalarin yakinlarindan anlaml yiiksek

bulunmustur.
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G) SONUC VE ONERILER

Sonug olarak c¢alismamizda hastalarin %47,9’unun hasta yakinlarinin ise %28,8’inin
depresif semptomlar gosterdigi belirlenmistir. Depresyon ve anksiyete diizeyleri kadinlarda,
diisiik ekonomik diizeyine ve diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda, tani siiresi 6 aydan uzun
olanlarda, ileri evre ve niiks hastalig1 olanlarda yiiksek bulunmustur. Ayrica hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma hastalarda depresyon diizeylerini diisiirdiigii belirlenmistir.

Kanser tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Tedavinin her
asamasinda hasta ve hasta yakinlarinda duygusal etkilenme ve bunun sonucunda gelisen
psikolojik bozuklar cesitli calismalarla ortaya konmustur. Bu nedenle tedavinin her evresinde
hasta ve hasta yakinlarina psikososyal destek verilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Hastalarin hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmelerinin depresyon diizeylerini anlaml
derece  diisiirdiigi  saptanmistir. Bu nedenle hastalarin  hastaliklart  konusunda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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LLEKLER:
EK 1:Tamimlayici form

Hastanm:

Adi Soyadr:, Tarih
Yas:

Cinsiyet: 0 Erkek OKadmn

Dofum yeri:

En uzun yasanian yer:

Telefon:

Medeni Durumu: OEvli 0 Bekar

Egitim Durumu: O Okuryazar Dflkokul 0O Ortaokul OLise 0 Universite
Meslek:

Sosyal Giivence: 0 Emekli sandizr 0 Bag-kur 0 SSK ODiger

Ayhk Gelir: 0 0-250 milyon 0250-500 milyon 0 500 milyon-1 milyar

0 1-2 milyar 0 2 milyar ve {izeri
Sigara kullanimi: 0 Yok 0O Var (Kag nl: Kag paket/giin: )
Alkol: D Var 0 Yok
Ozgeqmis:
Tani:
Taﬁl tarihi:

Hastane protokeol no:
Evre: OLokal OLokal-ileri O ilerievre
Hasta hastalifim biliyor mu? OEvet OHayir
Evet ise;

Hastalifimz: bilmeseydiniz size agiklanmasini istermiydiniz? U Evet [ Hayir (neden?.....)
Bu hastalik hakkinda bilgisi var mi?

O Evet (Bilgiyi nereden edinmis?......coooreeorirnnen) OHayir

Aldi: tedavi: O Kemoterapi DO Radyoterapi [ Kemoterapi+Radyoterapi
Niiks. Relaps varmi 20 Evet 0O Hayir

Anketi yapan.........
Yeri:
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Ek 2:Tamimlayici form

HASTA VE HASTA YAKINININ YASAM KALITESI VE PSIKOLOJIK
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Hasta yakininin:

Adi Soyadr: Tarih:

Yasi:

Cinsiyet: [ Erkek OXKadin

Dogum yeri;

En uzun yasanilan yer :

Telefon:

‘Medeni Durumu: 0 Evli O Bekar

Egitim Durumu: [ Okuryazar O flkokul OOraokul OLise O Universi'te

Meslek:

Ayhk Gelirr  00-250milyon O 250-506 milyon 0 500 milyon-1 milyar
0 1-2 milyar 0 2 milyar ve iizeri

Sigara kullamimi: 0 Yok 0 Var (Kag yl: Kag paket/giin: )

Alkol: OVar OYok

Ozgeemis:

Hastaya yakinlik derecesi:

0 Ayakta hasta [ Yatan hasta (iiastasx ne kadar stiredir hastanede yatiyor?............/giin)

Ne kadar siire hasta ile birlikte?

Hastasimin hastalifioi biliyor mu? OEvet 0Hayir

Bu hastalik hakkinda bilgisi var mi?

0 Evet (Bilgiyi nereden edinmis?............cccoovvevnnne ) 0 Hayir
Baska yakinlarinda da bu hastaliktan var mi? Ya da olmug mu?

5 o ) O Hayir
Hastaniz hastahgim biliyor mu? 0 Evet O Hayir

Hastanzin hastah@ini bilmesini istermiydiniz ? OEvet [ Hayrr

INEAEN? cociii sumssiirsimiey st

48



Ek 3: Durumluk Kayg Olcegi

KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI

ONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularint anlaimakta kullandiklar bir
takim ifadeler verilmigti. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasi
hissettijinizi, ifadelerin sad tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
1. Genellikle keyfim yerindedir.
2. Genellikle gabuk yorulurum.
3. Genellikle gabuk aglarim
4. Baskalarn kadar mutlu olmak isterdim.
5. Gabuk karar veremedigim igin firsatlar
kagiririm.
6. Kendimi dinlenmis hissedzrim
Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim
8. Gugluklerin yenemeyecedim kadar
biriktigini hissederim.
9. Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim.
10. Genellikle mutluyum.
11. Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim.
12. Genellikle kendime guvenim yoktur
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim.
14. Sikintili ve glig durumlarlz kargilagmaktan
kaginirim
15. Genellikle kendimi hiizinld hissedarim.
16. Genellikle hayalimdan memnunum.
17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.
18. Hayal kirikliklarini &ylesine ciddiye alinm Ki
unutmam. )
18. Akl basinda ve kararli bir insanim
20. Son zamanlarda kafama takilan sorular

bani tedirgin eder.
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Ek 4:Beck Depresyon Olcegi

1. . @) Kendimi Gzgln hisselmiyorum.
b) Kendimi bzgln hissediyorum.
C) Her zaman igin 0zgOnim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oyiesine 0zqun ve mutsuzum ki deyanamlyorum

2 a) Gelecekten umulsuz dedilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum..
c) Geleceklen bekledidim higbir sey yok,
d) Benim icin gelecek olmadid: gibi bu durum dizelmeyecek.
= a) Kendimi bagansiz gérmiyorum.
b) Herkaslen daha fazla basansizliklanm oldu sayilir,
c) Geriye dontp bakhidimda, pek ¢ok basansizhimin cldudunu gériyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tOmiyle basansiz gdriyorum.

4. @) Her geyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk elabiliyorum).
b) Her geyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
c) Artik higbir seyden gergek bir doyum slamiyorum.
d) Beni doyuran hichir sey yok. Her sey ¢ok sikic,

5. 2) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor,
¢) Kendiml godunlukla sughy hissedlyorum.
d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

6. a) Cezalandinliyormusum o nibl duyguler irinde d2tm
b) Sanki, bazi seyler igin cezaland mlah:iurmu;:m ghi d-.';egular :c;md-eylm
c) Cezalandinlacakmigim gibi duygular yagiyorum.
d) Bazi seyler igin cezalandirihyorum.

I. 2) Kendimi hayal kirikh§ina udratmadm.

b) Kendimi hayal kirikli§ina udrattim.
c) Kendimden hig hoglanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.,

8. . @a)Kendimidigerinsanlardan daha k&t durumda gérmiyorum,
b) Kendimi zayiliklanm ve halalarim igin elegtiriyorum.
c) Kendimi i hatalanm igin her zaman sugluyorum
d) Her k&l olayda kendimi sugluyorum.

9. a) Kendimi oldormek gibi doglncelerim yok.

b) Bazen, kendimi tldirmeyi dUgliniyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
c) Kendimi éldarebilmeyi gok isterdim,

d) Eder bir firsalini bulursam kendimi 6ldGrirdm.

10. ) Herkeslen daha fazla agladigimi sanmiyorum,
b) Eskisine gére gimdilerde daha gok 23liyorum.
c) Simdilerde her an aghyorum.
d) Eskiden aglayabilirdim. $imdilerde islesem de ajlayemiyarum.
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1,

125

13.

14,

15,

16.

17

18.

19.

* b} Her zamankinden biraz daha fazla ledirginim. -

&) Eskisine gore daha sinirli veya ledirgin sayilmam, PR LS g

c) Gogu zaman sinirli ve tedirginim,
d) $imdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim,

-2) Diger insanlara karst ilgimi kaybelmedim. o b

b) Eskisine gdre insanlarla daha az ilgiliyim.
c) Diderinsanlara kargi figimin codunu kaybeltim.
d) Diger insanlara kars! hig ilgim kalmad:.

2) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.,

b) Eskisine kiyasla, gimdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum.
c) Eskisine gdre, karar vermekte oldukga giglik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum,

a) Eskisinden dzha katd bir dig gorinlgbm oldugunu sanmiyorum,

b} Sanki yaglanmig ve gekiciligimi kaybetmisim gibi dagGnayor ve Gzoldyorum.
c) Dig gdrinGstmde artik dedistirilmesi mimkin olmayan ve beni girkinlegtiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum,

d) Cok girkin oldugumu didstniyorum.

2) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum, .
b) Bir ige baglayabilmek igin eskisine gdre daha fzzla gaba harciyorum, -
c) Ne is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hig ¢aigamiyorum. ' .

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) $imdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum,

c) Eskisine gtre 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve lekrar uyumakla gliglik ¢ekiyorum,
d) Eskisine gdre gok erken Gyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

2) Eskisine gbre daha gabuk yoruldudumu sanmiyorum,

b) Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum,

c) $imdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyarum,
d) Artik higbir ey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkh degil.
b} Istahum eskisi kadar iyl degil.

¢) Simdilerde iglahim epey katd.

d) Artik hic istahim yok.

2) Son zamanlarda pek kilo kaybeltigimi sanmiyorum.

b} Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla kaybettim.
c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim. '
d) Son zamanlarda yadi buguk kilodan fazla kaybeltim.
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Ek 5:Beck Umutsuzluk Olcegi

Bu bdlomde geleceje ait diginceleri ilade eden bau cimizler verilmiglic. Size uygun clanlar
igin "Dogru™ stlununun, uyoun olmayanlar igin “Yanls™ sttununun alina campi isarel (X)

koyunuz. Litfen hicbir cOmlevi cevapsiz burakmayviniz, Her cimiede sizin igin en uygun olan

cevabi isarelleyiniz,

Dogru Yanlis

1. Gelecede umul ve cogku ile bakiyorum. S0
2. Kendimile ilgili geyleri dizeltemedigime gére ¢abalamay biraksam iyi )y O
3. lgler kéitOye giderken bile her geyin hep bayle kalmayacagini blmek () O
beni rahallatiyor

4. Gelecek on yil iginde hayahmin nasil olacafim hayal bile {0
edemiyorum

5. Yapmay: en gok isledigim seyleri gergekleslirmeX igin yeleri zamamim var () ()
6. Benim icin cok Snemli konularda ileride bagarl olacagimi umuysrum, O )
7. Gelecedimi karanlik g&rlyorum. () ()
8. Ddnya nimellerinden siradan bir insandan daha gok yararlanacafimi 0 (]
UMLyorm.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekle yakalayacadima inanmam igin de [y ()
higbir neden yok .

10. Gegmis deneyimletim beni geleceds ki hanidad, (Y O
11. Gelecek benim igin hog seylerden gok tatsizhklarla dolu gérlindyor, () O
12, Gergekten Szedigim seylers kavugabilece§im! ummuryorum. () O
13, Gelecede bakbgimda gimdikine oranla daha mutlu alacafimi umuyorurm, () O
14, Isler bir t0ra benim istedigim giti gitmiyor. (1 0
15. Gelecede biylk inancim var. {3 -0
16. Arzu elligim seyleri elde edemedidime gdre bir seyler istamek agtallik (3 O
olur,

17. Gelecekle gergek doyuma ula gmam olanaksiz gibl. (O O
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gérinbyor. (0
19. Kot ginlerden gok iyi gunler bekliyorum, 0 0
20. Istedigim bir seyi elde etmek igin ¢aba gaslermenin gergeklen yararn ()
yok, nasil olsa onu elde edemeyecedim.

2) Saghfim bani pek endiselendirmiyor. Reck 1), E.

b) Son zamanlarda adn, s, mide bozuklufu, katuzlik gibi sikinklanm va:.
c) Afjri, s1z1 gibi bu sikentilanm beni epey endiselendirdidi igin bagka geyler
disinmek zor geliyor.

d) Bu tor sikintilar beni oylesine endigelendiriyor ki, arik baska seyleri
dislnemiyorum.

g) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkalimi ceken bir szy yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

£) Simdilerde cinselikle pex ilgili degilim.

d) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybeitim.



