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OZET

Meme kanseri kadinlarda en sik gorulen kanserdir ve tedavisinde
mastektomi etkili bir cerrahi yontem olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada
meme kanseri tanisi ile mastektomi yapilmig hastalarin depresyon ve
anksiyete duzeylerinin 6z anlayis, psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisiyla

olan iligkisini ve saglikli kontrol grubuyla kiyaslanmasi amaglandi.

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi Genel Cerrahi poliklinigine
gelen mastektomi gecgirmis 52 hasta ve 68 saglikli kontrol dahil edildi.
Katilimcilar bir defa kesitsel olarak goruldi. Sosyodemografik veri formu,
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A)
uygulayici tarafindan, Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO), Oz
Anlayis Olgegi (OAQO) ve Rosenberg Benlik Saygisi Alt Olgegi (RBS-AQ)

katilimcilar tarafindan bir defaya mahsus olmak Gzere dolduruldu.

Hasta grubunda depresyon ve anksiyete diuzeyleri kontrol grubundan
yiiksek, benlik saygisi ise diisiik olarak bulundu. Oz anlayis ve psikolojik
dayaniklilik ile hasta ve kontrol grubu arasinda anlamh farklhlik goralmedi.
Hasta grubunda hem depresyon hem anksiyete dizeyleri disuk egitim duzeyi,
operasyon surecinde gelisen komplikasyon varhgi, disik 6z anlayis, dusuk

psikolojik dayanikhlik ve duguk benlik saygisiyla iliskili bulundu.

Mastektominin ve meme kanseri tanisinin hastalarda yarattigi psikolojik
stres, islevsellik kaybi ve eslik eden psikiyatrik sorunlarin yuksekligi géz
onunde bulunduruldugunda hastalarin tani aldigi andan itibaren psikiyatrik
sikayetler agisindan sorgulanmasi, gerekli durumlarda psikiyatri takibi ile 6z
anlayis, psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisi Gzerinde c¢alisilarak hastalarin

olumsuz durumlarla bas etme becerilerinin glgclendiriimesi ile depresyon ve



anksiyete dluzeylerinin azaltiimasi hatta depresyon ve anksiyete bozukluklari

gelisiminin dnlenmesi muimkun olabilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Oz anlayis, Benlik saygisi,

Psikolojik dayaniklilik.



SUMMARY

Associations of Self Compassion, Psychological Resilience And Self
Esteem with Depression and Anxiety Levels on Breast Cancer
Diagnosed Mastectomy Patients And Healthy Volunteers

Breast cancer is the most common type of cancer in women and
mastectomy is used as an effective treatment. In this study, it was aimed to
find associations of self compassion, psychological resilience and self esteem
with depression and anxiety levels on patients diagnosed with breast cancer
and had mastectomy and compare these findings with healthy volunteers.

52 volunteer participated from Bursa Uludag University General Surgery
Outpatient Clinic and 68 suitable healthy volunteers selected as control group.
Participants were evaluated cross sectionally once. Sociodemographic Data
Form, Hamilton Depression Rating Scle and Hamilton Anxiety Rating Scale
were filled by researcher while Beck Depression Inventory, Beck Anxiety
Inventory, Self Compassion Scale, Rosenberg Self Esteem Scale and
Resilient Scale For Adults were filled by participants.

Depression and anxiety scores were found higher in patients than
control group whereas patients’ self esteem were found significally lower than
controls. Self compassion and psychological resilience were found statistically
indifference between these two groups. In patients, lower education, surgical
complications, lower self compassion, lower self esteem and lower
psychological resilience were associated with higher depression and anxiety
scores.

Considering the psychological stress, functionality loss and precence of
psychiatric comorbidity, we recommend that patients who diagnosed breast
cancer and had mastectomy should be frequently questioned for psychiatric
symptoms, referred to a psychiatrist if needed, and should be reinforced the
abilities of coping mechanisms by working on self compassion, psychological
resilience and self esteem with appopritate clinical interventions. These
interventions may be reduce the levels of depression and anxiety symptoms
or may be prevented patients from developing depression and anxiety
disorders.

Keywords: Depression, Anxiety, Self compassion, Self esteem,
Psychological resilience.



GIiRiS

Meme kanseri, diinya ¢apinda ve Turkiye’'de kadinlarda en sik gorulen
kanserdir. Turkiye’deki insidans hizi 43,8/100.000’dir. Kanser tanisi konan
kadinlarin 1/4’Gndn tanisi meme kanseridir (1). 2014 yili Turkiye kanser
istatistiklerine gore, meme kanseri tanisi alanlarin %40,4’Gnan 25-49 yas
araliginda oldugu goérulmektedir. Etiyolojisinde genetik, hormonsal, ¢evresel

ve psikososyal etmenlerin yer aldig1 disunulmektedir (2,3).

Meme kanseri tani ve tedavi surecinde hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtileri, uyku sorunlari, cinsel uyum sorunlari, benlik saygisinda
azalma, beden algisinda bozulma, 6fke, gelecek kaygisi ve 6lim korkusu gibi
sorunlar gorulebilmektedir. Kanser hastalarinda herhangi bir psikiyatrik

bozuklugun gorulme yayginhdi %50’dir (3,4).

1. Meme Kanseri

1.A. Etiyoloji
Meme kanseri etiyolojisinde degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
etmenleri tanimlanmigtir. Degistirilemeyen risk etmenleri arasinda ileri yas,
kadin cinsiyet, ailede meme kanseri dykusuinun bulunmasi, erken menars
yasl, ge¢ menopoz yasl, artmis meme dokusu yogunlugu, proliferatif meme
hastaliginin olmasi, genetik mutasyonlarin varhgi sayilabilir. Degistirilebilen
risk etmenleri arasinda sigara ve alkol kullanimi, ylksek vicut kitle indeksi
(VKI) ve obezite, radyasyon ve gevresel kimyasallara maruziyet, hormonal
maruziyet sayilabilir (5,6).
1.B. Klinik Belirti ve Bulgular
Codu hastada ilk bulgu memede ele gelen, agrisiz, zamanla blyuyen
kitledir. Meme basinda c¢ekilme, ¢okme veya gesitli sekil bozuklugu olmasi,
meme basindan gelen akinti olmasi, memede kizariklik, siglik, renk degisikligi,

inflamatuar goruntl, asimetri bulunmasi, ciltte Ulser varlidi, deride portakal



kabugu goérinumu, koltuk alti lenf bezlerinde sislik hissedilmesi gibi bulgular
gorulebilir. Tek tarafli, memeyi sikmadan kendiliginden gelen, genellikle kanli,
kahverengi veya pembe renkli, yapiskan ve berrak gorinumli olan akintilarda
malignite riski yuksektir (7).
1.C. Tani

Erken taniigin en 6nemli faktdr toplumun bilinglendiriimesidir. Genellikle
erken tanida meme kanserinin tespit edilebilmesi igin Ug¢ temel yontem vardir.
Amerikan Kanser Birligi, meme kanserinin erken tanisi i¢cin evde kendi kendine
meme muayenesinin 20 yasindan sonra her kadin igin ayda bir kez
yapilmasini, 20-40 yas arasindaki her kadin i¢in 3 yilda bir, 40 yasindan buyuk
kadinlarda her yil bir profesyonel tarafindan fiziksel meme muayenesi
yapilmasini, 35-40 yas kadinlarin ilk mamografisini ¢ektirmesini, 40-50 yas
arasinda iki yilda bir ve 50 yasindan buyuk kadinlarda yillik olarak mamografi

tekrarini onerir (7).

Girisimsel olmayan tani yontemleri arasinda mamografi, ultrasonografi
(USG) ve manyetik rezonans goruntileme (MRG) sayilabilir. Girigsimsel
islemler ise meme biyopsisi (tru-cut biyopsi, ince igne aspirasyon biyopsisi,
stereotaktik kor biyopsi, USG veya MRG esliginde kor biyopsi) ile
galaktografidir. Laboratuvar testi olarak CEA ile CA-15.3 duzeyleri bakilabilir
fakat meme kanseri icin spesifik degildir ve rutin tarama amaciyla
kullanilmamalidir. Riskli gruplarda BRCA1 ve BRCA2 gibi genetik
mutasyonlarin taramasi yapilabilir (8).

1.D. Evreleme

Meme kanseri klinik evrelemesi American Joint Committee on Cancer
(AJCC) Evreleme Kilavuzunun 8. Duzenlemesine gore yapilmakta olup
evrelemede primer timoérin boyutu, lenf nodu tutulumu, metastatik tutulum
olup olmadigini g6z énunde bulunduran TNM sistemi kullaniimigtir (2,9).

Tablo-1’de meme kanseri klinik evrelemesi gosterilmistir.



Tablo-1: Meme kanseri klinik evreleri (9).

Evre Tumor boyutu Lenf nodu Uzak Metastaz
tutulumu Varhgi
Evre 0 Karsinoma in stu | Yok Yok
Evre 1 <20 mm Yok Yok
Evre 2A >20 mm, <50mm | Yok Yok
Evre 2B <50 mm 1-3 adet lenf Yok
nodu tutulumu
Evre 3A Herhangi bir >4 aksiller lenf Yok
boyutta nodu veya
internal
mammaryal lenf
nodu tutulumu
Evre 3B >50 mm >1 aksiller lenf Yok
nodu tutulumu
Evre 3C Herhangi bir Herhangi bir Yok
boyutta, goégus tutulum
kafesi veya deri
tutulumu olmasi
veya inflamatuar
meme kanseri
Evre 4 Herhangi bir Herhangi bir Var
boyutta tutulum

Ayni klinik evrede, benzer histolojik yapida ve benzer tedavi uygulanan
hastalarin sagkalim oranlarinin farkh olabildigi géralmustir. Yapilan ¢alismalar
sonucu hastalarin molekuler gen ekspresyon profili ¢ikartilarak molekuler
siniflama olusturulmustur. Bu siniflamaya goére Luminol A, luminol B, triple
negatif ve HER-2 overekspresyonu olmak Uzere farkli patolojik, klinik ve
sagkalim orani dzellikleri olan 4 grup olusturulmustur (8).

Luminol A grubu meme kanserinin en sik gorulen gesidi olup ostrojen
reseptoru (ER) ve progesteron reseprotu (PR) pozitif, HER2 negatif, ki67 esik

degeri dusuk olan gruptur. Bu grupta sadece hormonoterapi yeterli olabilir (8).



Luminol B grubunda ER, PR ve HER2 pozitif olup ki67 dederi yluksektir,
hormonoterapiye ek olarak kemoterapi de tedaviye eklenir (8).

HER2 overekspresyonu gurubunda ER ve PR negatifken HER2
pozitiftir, genellikle patolojik grade yuksektir ve lenf nodu metastazi daha sik
saptanir (8).

Triple negatif gurubunda ER, PR ve HER2 negatifken epidermal
buyime faktorli reseptoru (EGFR veya HER1) pozitiftir. Sagkalimi diger
gruplara gore daha koétudur ve daha ¢ok geng hastalarda gorulur. Agresif
davranis gostermesine ragmen sitotoksik kemoterapiye hassastir. Bu 6zelligi
triple negatif paradoksu diye adlandirilir (8,10).

1.E. Tedavi

Cerrahi tedavide mastektomi uzun vyillardir kullanilmakta olup basit
mastektomi, subkutan mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve radikal
mastektomi kullanilan tekniklerdir. Modifiye radikal mastektomi (MRM) lokal ve
bdlgesel hastalik kontrolinde etkili olmasina karsin ciddi fiziksel bozukluklara
yol acabilir. Bu nedenle erken evrede meme koruyucu cerrahi (MKC) MRM’'ye
gbre sagaltimda esdeger bulunmasi ve daha az komplikasyonu olmasi
nedeniyle MRM'’nin yerini almistir. Hastalik multisentinelse, multifokalse, timaor
¢ap! negatif sinir elde edilemeyecek kadar blyukse veya hastanin tercihi bu
yondeyse MRM tercih edilir (8).

Lenfatik metastaz varligi belirlenmesinde aksiller lenf nodu diseksiyonu
(ALND) agri, lenf 6dem, hareket kisitlihgi, parestezi gibi postoperatif
komplikasyonlarin sikligi nedeniyle yerini sentinel lenf nodu biyopsisine
(SLNB) birakmistir (8).

Hormonoterapide selektif Ostreojen reseptor modulatord olan
tamoksifen, yeni nesil ER antagonisti olan fulvestrant, aromataz inhibitorleri,
luteinizan hormon saliveren hormon (LHRH) inhibitorleri kullanilir (11,12).
Sitotoksik kemoterapide dosetaksel ve paklitaksel ya da antrasiklin igceren
kemoterapi protokolleri kullanilabilir (13).

Hedefe yonelik biyolojik ajanlarin kullaniimaya baslamasiyla HER-2
reseptor pozitifligi olan hastalarda transtuzumab (herceptin, anti-HER2

antikoru) kullaniimaya baslanmigstir. Yine bir biyolojik ajan olan pertuzumab,



cerrahi dncesinde etkin bulunmus olup transtuzumabla beraber verildiginde

transtuzumabin etkisini arttirdig1 gérulmustar (8).

2. Anksiyete

Anksiyete tanim olarak igten gelen, sebebi bilinmeyen surekli bir kaygt,
sikinti hali, kotl bir sey olacakmis beklentisidir (14,15). Nesnesi belirsiz olan
korku ya da gergek tehlikeyle orantisiz korku olarak da tanimlanabilir (16).

Anksiyetenin olus sekli 1970’lere kadar S. Freud’un psikoanalitik kurami
ile aciklaniyordu. Bu kurama gore anksiyete, i¢c ¢atismanin bir sonucudur.
Benlik ile dirtller arasinda c¢atisma olmasi benligin dirtiler ile bas
edemediginin gostergesidir, bu durum tehlike olarak algilanir. Anksiyete
benlikteki tehlikenin isaretidir. Organizma tehlike isaretini algiladiginda
adrenerjik sistem devreye girer ve anksiyetenin otonom sistem belirtileri olusur
(17).

Anksiyete bozukluklari duygudurum bozukluklar ile birlikte toplumda
yaygin olarak gorulurler. Anksiyete ya da duygudurum bozuklugu tanisi olan
hastalarin yarisindan gogunda bu iki bozukluk bir arada bulunur. Toplum
taramalarinda anksiyete bozuklugunun yasam boyu yayginligi %13,6 ile
%28,8 arasindadir. Genel toplumda goérilme orani en yuksek anksiyete
bozuklugu o6zgul fobilerdir, bunu panik bozuklugu, sosyal fobi, yaygin
anksiyete bozuklugu izler. Genellikle erken yaslarda baglar, olgularin %80’inde
baslangi¢ yasi 35 yasindan oncedir (15,17).

Fiziksel hastahdin getirdigi caresizlik, yetersizlik, 6lum korkusu,
hastalia verilen 6znel anlam ve kisisel algilanmis tehlikeler kiside anksiyeteye
yol acgar. Ciddi, akut, yasami tehdit eden veya organ kaybina yol agan
durumlarda anksiyete daha yaygin gorulir (17,18).

Kansere eslik eden anksiyete yayginlgi hastaligin tanisi ve evresi, eslik
eden ek hastaliklarin varligi, tedavinin turd, cinsiyet, tani konduktan sonraki

gecgen sureye bagl olarak degisse de %10-30 oranindadir (16).



3. Depresyon

Depresyon depresif duygudurum, anhedoni, isteksizlik, ¢esitli tirde
emosyonel, biligsel degisiklikler, uyku ve igtahta degisiklikler, degersizlik ve
yineleyen olum dusunceleri ile seyreden bir durumdur (17). DSM 5’e gore
Major Depresif Bozukluk (MDB) ise en az 2 hafta boyunca devam eden
depresif duygudurum, ilgide ve zevk veren aktivitelerden alinan hazda azalma,
kilo kaybi ya da alimi, uykusuzluk veya asiri uyku, psikomotor ajitasyon ya da
yavaslama, yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi, degersizlik ya da uygun olmayan
sucluluk duygulari, dusuncelerini belirli bir konu Uzerinde yogunlastirma
yetisinde azalma, kararsizlik, yineleyen o6lim ya da intihar diasunceleri
belirtilerinden en az besgini iceren, kisinin iglevselliginin belirgin olarak
bozuldugu bir klinik tanidir (15,19).

Depresyon %16,9 siklikla en yaygin goérulen ruhsal hastaliktir (20).
Kadinlarda erkeklerden yaklasik 2 kat sik gorulir. Ortalama bagslangig yasi 25-
30 yaglardir (17,18).

Depresyona siklikla baska bir psikiyatrik bozukluk eslik eder.
Sequenced Treatment Alternatives to Relive Depression (STARD)
calismasinda depresyon hastalarinin Ugte ikisinde ek bir psikiyatrik bozukluk
saptanmigtir. Depresyona en ¢ok eglik eden psikiyatrik tani ise anksiyete
bozukluklaridir. Depresyon hastalarinin %58’ine anksiyete bozuklugu tanisi
konulabilirken anksiyete bozuklugu tanisi konan hastalarin %68’ine depresyon
tanisi konabilir (18,21).

Fiziksel bir hastaliga eglik eden depresyon, hastalarin tedaviye
uyumunu, tedavi yanitini ve hastaligin seyrini olumsuz olarak etkilemektedir.
Mortalite ve morbidite oranlarinin depresyonu olan hastalarda fiziksel hastalik
tanisindan bagimsiz olarak arttigi gosterilmigtir (16).

Meme kanseri tanisi konan hastalarda kontrollere gore depresyon
yaklasik 2 kat daha fazla gortulmas, 3 yillik izlem g¢alismasinda daha once
depresyon tanisi olan hastalarda 3/4 oraninda yineleme oldugu, kontrollere
gore karsilastirmada major depresyonun iyilesememe oraninin 3 kat fazla

oldugu gorulmustar (16,22).



4. Oz Anlayis

Oz anlayis yasam =zorluklari, olumsuz yasantilar, basarisizliklar
kargisinda kisinin kendisine anlayisli ve sefkatli olmasi olarak tanimlanan,
temeli Budist psikolojisine dayanan, son zamanlarda ilgi ¢ekmeye ve
arastiriimaya baglanmigs bir kavramdir (23). Neff tarafindan kavramlastirilan 6z
anlayisin 3 temel bileseni 6z yargilamaya karsi 6z sevecenlik, izolasyona karsi
paylasimlarin bilincinde olma ve asiri 6zdeslesmeye karsi bilingliliktir (24).
Yapilan birgok ¢calismada 6z anlayisin depresyon ve/veya anksiyete ile negatif

iligkisi gosterilmistir (23,25).

5. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, kisinin kendisiyle ilgili dusundugu olumlu veya olumsuz
duygular, kendinden duydugu memnuniyet ve kendine glven tarafindan
belirlenir. Kiginin hayatta karsilastigi zorluklarla basa cikabilecegi ve mutlu
olmaya layik oldugu inanclaryla iligkilidir (26). Duguk benlik saygisi ile
depresyon ve diger psikolojik stres faktorleri arasinda yakin iligki bulunmustur
(26-28).

6. Psikolojik Dayanikhilik

Psikolojik dayaniklilik kisinin tehlikeli durumlar karsisinda biyolojik, akli
ve ruhsal dengesini surdurebilme yetenedidir (29). Psikolojik dayaniklilikta
olumsuz durumu igeren bir zorluk ve olumsuz durumlara karsi gelisen
davranissal ve sosyal uyum kapasitesini igceren pozitif uyum seklinde iki unsuru
bulunur (30). Bir galigmada yuksek psikolojik dayaniklilik dizeyi olan kigilerde
dusuk psikolojik dayanikllik dizeyine gore daha dusuk depresyon ve
anksiyete duzeyiyle, daha yuksek yasam kalitesi, daha iyi fiziksel, emosyonel

ve sosyal performansila iligkili bulunmustur (31).



7. Mastektominin Ruh Saghig: Uzerine Etkileri

Kanser, hastalarda gesitli psikolojik bozukluklara yol agma riski yluksek
olan bir hastaliktir. Kigide ortaya ¢ikan psikolojik yanit hastaligin tanisi, evresi,
kisinin psikososyal ¢evresi ve uygulanan tedavi yontemine gore degisebilir.

Meme kanserli kadinlarda daha 6nce yapilan g¢alismalarda uyum
bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari ve somatoform bozukluk
tanilarinin kanser tanisi konan 1 yil igindeki risk artisi gdsterilmis olup, 6zellikle
depresyon, hastalarin 5 yillik hastallk déneminde %10-30 oraninda
gorulmustir. Kanser tanili hastalarda eslik eden psikiyatrik bozukluklar tedavi
uyumunu etkileyerek mortaliteyi arttirabilir. Bu nedenle kanser hastalarinda
psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve erken donemde gerekli destek ve
tedavinin saglanmasi 6nem tasir (32).

Oz anlayisin depresyon velveya anksiyete ile negatif iliskisi yapilan
cesitli calismalarda gosterilmigtir. Kanser tanisi olan hastalarla yapilan bir
calismada 6z anlayisin pozitif bilesenleriyle, azalmis depresyon ve/veya
anksiyete belirtilerinin iliskisi gosterilmistir (23).

Dusuk benlik saygisi ile depresyon ve diger psikolojik stres etmenleri
arasinda yakin iligki bulunmustur. Benlik saygisinin meme kanserli hastalarda
normal yagsama donuste dnemli etmenlerden biri oldugunu gdsteren ¢alismalar
mevcuttur (26).

Dusuk psikolojik dayaniklilik duzeyi ile yuksek psikolojik dayaniklilik
dizeyi karsilastirildiginda dayaniklilik dizeyi yuksek olan grupta daha dusuk
depresyon ve anksiyete duzeyi, daha yuksek yasam kalitesi, daha iyi fiziksel,
emosyonel ve sosyal performans iligkili bulunmustur (30). Meme kanserli
kadinlarda psikolojik dayaniklilik ve yagam kalitesinin incelendigi bir calismada
depresif belirtilerin daha az oldugu kadinlarda psikolojik dayaniklihk dizeyi
daha yuksek bulunmustur (31). Mastektomi uygulanan kadinlarla yapilan bir
calismada da psikolojik dayaniklilik duzeyi yuksek olan kadinlarda benlik
saygisi ve beden algisinin daha iyi oldugu bulunmus (33).

Alanyazin gézden gegirildigi zaman depresyon ve/veya anksiyete ile 6z
anlayis, psikolojik dayanikhlik, benlik saygisi iligkisinin ayri ayri veya birlikte

arastinldigi pek ¢ok yayin bulunmakla birlikte mastektomi uygulanmis



kadinlarda 6z anlayis, psikolojik dayaniklilik ve benlik saygisinin birbirleriyle
ve depresyon ve/veya anksiyete duzeyleriyle iligkisini arastiran galisma sayisi
kisithdir. Bu uzmanlik tez galismasinin amaci 6z anlayis, psikolojik dayaniklilik
ve benlik saygisinin birbirleriyle ve depresyon ve anksiyete duzeyleriyle
iligkisini meme kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan kadinlarda incelemek

ve saglikh gonullt grubuyla karsilastirmak olarak belirlenmistir.



GEREG VE YONTEM

1. Orneklem Segimi

Galisma grubu, 01.04.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran, meme kanseri
tanisiyla mastektomi yapilmis hastalar arasindan segilmistir. Calismaya dahil
edilme ve digslama olcutlerini kargilayan 52 meme kanseri tanisi olan hasta
calismaya alinmistir. Kontrol grubu ise, 18-65 yas arasinda, okur yazar, zeka
geriligi olmayan, gegmisinde veya galismanin yapildigi tarinte meme kanseri

tanisi konmamig olan 68 kadin saglikli gonulliden olusturulmustur.

Calismaiile ilgili etik kurul onayi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nca 16 Mart 2022 tarihinde 2022-6/31 nolu karar

numarasi ile alinmistir.

2. Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Hasta grubu 18-65 yas araliginda olan, okuma yazmasi olan, kontrol
altina alinmamig kronik tibbi hastaligi bulunmayan, zeka geriligi bulunmayan,
gecmiste veya calismanin yapildigi tarihnte meme kanseri tanisinin bulunup
mastektomi operasyonu uygulanmis olan ve galismaya katilmayi kabul eden

kigiler arasindan segilmistir.

3. Galismadan Diglama Olgiitleri

Olgeklerin uygulanmasina engel bir durumu bulunanlar (okuma-yazma
bilmeyenler), ciddi ruhsal bir hastalia sahip olanlar, zeka geriligi olanlar,
madde ve alkol kétlye kullanimi veya bagimlilik dykusu olanlar, kontrol altina
alinmamig kronik tibbi hastaligi bulunanlar, inoperabl meme kanseri tanisi

olanlar ve galismaya katilmak istemeyen kisiler galismaya dahil edilmemistir.
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4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, sosyodemografik bilgiler igin Sosyodemografik Veri
Formu (Ek-1), depresyon belirtilerini degerlendirmek amaciyla Beck
Depresyon Envanteri (Ek-8) ve Hamilton Depresyon Olgegi (Ek-3), anksiyete
belirtilerini degerlendirmek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi (Ek-7) ve Hamilton
Anksiyete Olgegi (Ek-2), psikolojik dayanikhliyi degerlendirmek amaciyla
Yetigkinler icin Psikolojik Dayanikliik Olgegi (Ek-4), benlik saygisini
degerlendirmek igin Rosenberg Benlik Saygisi Alt Olgedi (Ek-6) 6z anlayisi
degerlendirmek icin Oz Anlayis Olgegdi (Ek-5) kullaniimistir. Katihmcilar bir
defa kesitsel olarak gorulmustur. Sosyodemografik veri formu, HAM-A ve
HAM-D arastirmaci tarafindan uygulanmig olup BDE, BAO, YPDO, RBS-AO
ve OAO goniilliler tarafindan doldurulmustur.

4.A. Sosyodemografik Veri Formu

Calismacilar tarafindan hazirlanmis olan bu formla, arastirmaya katilan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, ¢calisma durumu, alkol
kullanimi, madde kullanimi, gegmiste tani konan psikiyatrik bir hastaliginin
olup olmadigi, degerlendirilen kesitte psikiyatrik bir hastalik tanisi bulunup
bulunmadigi, eslik eden kronik hastaliklari ile hasta grubunda yer alan
bireylerin mastektomi uygulanma tarihi, kanserin evresi, operasyonun turu ve
operasyon sonras! herhangi bir komplikasyonun gelisim gelismedigi ile ilgili
bilgiler edinilmigtir.

4.B. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda geligtirilen, depresyonda
gorulen bedensel, bilissel, duygusal ve motivasyonel belirtilerin dizeyini ve
siddetini 6lgmek amaciyla geligtirilen, dortlu Likert tipi, her biri 0-3 puan
arasinda puanlanan 21 sorudan olusan bir 06zbildirim &lgegidir (34).
Depresyonun bilissel ve duygusal belirtileri Gzerinde daha ¢ok durur (18).
Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasi Hisli tarafindan yapiimigtir (35). Kisi
Ol¢egi doldururken doldurdugu an da dahil olmak Gzere son 1 hafta igerisinde
kendi ruh durumunu géz éniinde bulundurur. Olgekten alinan toplam puan 0

ile 63 arasindadir. 0-9 puanlar arasi normal, 10-18 puanlar arasi hafif siddette
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depresyon, 19-29 arasi puanlar orta siddette depresyon, 30-63 arasi puanlar
ise siddetli depresyonu gostermekte olup, Turkge uyarlamasi igin kesme puani
17 olarak belirlenmisgtir.

4.C. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslar tarafindan dortll Likert tipi, 21 sorudan olusan bir
Ozbildirim 6lgegdidir (36). Turkge gegerlik ve glvenirlik calismasi 1998 yilinda
Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (37). Olgekten alinan puanlar 0-
63 puan arasindadir. 0-7 puanlar arasi minimal dizeyde, 8-15 puanlar arasi
hafif duzeyde, 16-25 puanlar arasi orta dizeyde ve 26-63 puanlar arasi siddetli
dizeyde anksiyete belirtilerini gosterir. Kisi 6lgegi doldururken doldurdugu an
da dahil olmak Uzere son 1 hafta igerisinde Olgekte siralanan belirtilerin
kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini g6z 6ntnde bulundurur.

4.D. Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)

HAM-D’nin Turkge gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi Akdemir ve ark.
tarafindan 1996 yilinda yapilmis olup, depresyonun cekirdek belirtilerinin
disinda bedensel ve anksiyete belirtilerine de yer vermektedir (38). Uglii veya
besli Likert tipi toplam 17 sorudan olugsmakta olup, gorismeci tarafindan
doldurulur.

4.E. Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)

Turkge gegerlik ve glvenirlik calismasi Yazici ve ark. tarafindan yapilan
HAM-A goérusmeci tarafindan doldurulan besli Likert tipinde 14 sorudan olusan
bir dlgektir (39). Anksiyete duzeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddetini
olgcmek disinda depresif belirtilere de yer verir.

4.F. Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi 2003 yilinda Friborg ve ark.
tarafindan gelistiriimis olup Turkge gecerlik ve guvenirlik ¢galismasi Basim ve
ark. tarafindan 2011 yilinda yapilmigtir (40,41). Toplam 33 sorudan olusan bir
0z bildirim Olcedidir.

4.G. Rosenberg Benlik Saygisi Alt Olgegi (RBS-AQ)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi, 1965 yilinda Rosenberg tarafindan

geligtiriimis toplam 63 sorudan olusan bir 6zbildirim 6lgegi olup, ilk 10 sorusu

benlik saygisini 6lgmek igin kullaniimaktadir (42). Olcegin ilk 10 sorusundan
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alinan puan 0-1 ise yuksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise dusuk benlik saygisini
gOstermektedir. Turkge gecerlik ve glvenirlik galismasini Cuhadaroglu ve ark.
tarafindan 1986 yilinda yapilmistir (43).
4.F. Oz Anlayis Olgegi (OAO)
Oz anlayis diizeyini degerlendirebilmek amaciyla Neff ve ark. tarafindan
2003 yilinda gelistirilmis olup, Turkce gegerlik ve guvenirlik galismasi Deniz ve
ark. tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (44,45). Neff ve ark. tarafindan
geligtirilen Olgegin Ug faktorll yapisi ve toplam 26 maddesi bulunurken Deniz
ve ark. tarafindan Turk¢e uyarlamasi yapilan olgek tek faktorli yapida ve
toplamda 24 maddeden olusur. Tarkce uyarlamasindaki
1,3,5,7,10,12,15,17,19,22 ve 23. maddeler tersten puanlanir.

5. lIstatistiksel Yontem

Uygulanan dlgeklerin guvenirlikleri Cronbach alpha guvenirlik katsayisi
ile incelenmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
incelenmistir. iki grup karsilastirmalari verilerin normal dagihm gdstermesi
durumunda t testi ile normal dagilim gdstermemesi durumunda ise Mann-
Whitney U testi ile yapilmistir. ikiden fazla grup olmasi durumunda verilerin
normal dagilmamasi durumunda Kruskal Wallis testi ile yapiimis ve anlaml
farkhliklar bulunmasi durumunda da ikili karsilastirmalar da Dunn Bonferroni
testi uygulanmistir. Verilerin normal dagilmasi ve parametrik testlerin
uygulanmasi durumunda tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma
olarak, aksi durumda medyan(min-max) deger olarak verilmigtir. Gruplar
arasinda kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare, Fisher's exact test ve
Fisher-Freeman-Halton testi ile yapilmigtir. Kategorik veriler frekans ve ylzde
olarak betimlenmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman sira
korelasyon katsayisi ile yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0=0,05

alinmigtir. istatistiksel analizler SPSS v25 paket programi kullaniimigtir.
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BULGULAR

Calismaya 52 hasta ve 68 saglikli gonulli olmak Uzere toplam 120 kisi

katilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo-2: Gruplar arasinda demografik ve klinik o6zelliklere goére
kargilastirmalar.
Hasta Kontrol p ikili
(n=52) (n=68) Karsilagtirm
alar
Yas 46,6+£9,0 | 45,3549, 0,480
1 91
Medeni Durum | Evii 44 (84,6) | 51(75,0) | 0,199
Bekar 8(15,4) | 17 (25,0)
Egitim Yok 3(5,8) 0 (0,0) 0,075
iIkdgretim 20 (38,5) | 23 (33,8)
Lise 17 (32,7) | 18 (26,5)
Universite 12 (23,1) | 27 (39,7)
Meslek Calismiyor (1) 29 (55,8) | 19 (27,9) 0,001 I-1I: <0,001
I-111: 0,591
Calistyor (Il) 14 (26,9) | 41 (60,3) 11111 0,034
Emekli (11l) 9(17,3) | 8(11,8)
Gecmiste  tani | Yok (I) 33(63,5) | 58(85,3) | 0,018 | I-1: 0,013
konan
psikiyatrik Depresyon (Il) | 10 (19,2) | 4 (5,9) I-111: 0,082
hastalik éykisii
HOYKUSH i nksiyete () | 9(17,3) | 6(8,8) II-111: 0,700
Simdiki Yok (1) 26 (50,0) | 65 (95,6) | <0,001 | I-ll: <0,001
psikiyatrik
hastalik 6ykiisii | Depresyon (I) 15 (28,8) 2(2,9) I-lll: <0,001
Anksiyete (Ill) | 11(21,2) | 1(1,5) I1-111: 1,000
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Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas, medeni durum ve egitim duzeyi

acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (Tablo-2).

Mesleklere gore hasta ve kontroller arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk bulunmaktadir (p<0,001). Calismayanlar ve calisanlar bakimindan
hastalarda ¢alismayan orani daha fazla iken kontrollerde ¢alisan orani daha
fazladir. Calisanlar ve emekli olanlar bakimindan ¢alisanlarin orani hastalarda

kontrollere gore daha duguktir (Tablo-2).

Gegmiste tani konan psikiyatrik hastalik dykusline goére hasta ve
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmaktadir
(p<0,018). ikili karsilastirmalarda hasta ve kontrollerde daha énce psikiyatrik
bir tanisi olmayanlar ile daha 6nce depresyon dOykusu olanlarin oranlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir (p<0,013). Hastalarda
gegcirilmis depresyon oykusu orani kontrollere gore daha yuksektir. Hasta ve
kontrollerde gegcirilmis anksiyete bozukluklari 6ykusu ile daha 6nce psikiyatrik
bir tanisi olmayanlar ve daha 6nce depresyon dykusU olanlar bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo -2).

Simdiki psikiyatrik hastalik dykusune gore hasta ve kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli  farklilk  bulunmaktadir  (p<0,001). ikili
kargilastirmalarda hasta ve kontrollerde galismanin yapildigi tarihte psikiyatrik
bir tanisi olmayanlar ile ¢alismanin yapildidi tarinte depresyon (p<0,001) ve
anksiyete bozukluklari tanisi olanlarin (p<0,001) oranlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Hastalarda depresyon ve anksiyete
bozukluklari tanisi oranlari kontrollere gdre daha yuksektir. Hasta ve
kontrollerde calismanin yapildigi tarinte depresyon tanisi olanlar ve anksiyete
bozuklugu tanisi olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

saptanmamigtir (Tablo-2).

Olgek glivenirlikleri incelendiginde HAM-A dlgegi ve alt dlgekleri, HAM-
D, YPDO dlcegi ve alt dlgekleri, OAO, RBS, BAO ve BDE &lgeklerinin
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guvenirlikleri madde sayilari da dikkate alindiginda yeterli oldugu goriimustir
(Tablo-3).

Tablo-3: Olgeklerin glvenirlikleri (n=120).

Olgek Madde sayisi Cronbach Alpha
HAM-A Pisisik 5 0,821
HAM-A Somatik 9 0,870
HAM-A Toplam 14 0,920
HAM-D 17 0,903
YPDO-Yapisal stil 4 0,670
YPDO-Gelecek algisi 4 0,805
YPDO-Aile uyumu 6 0,759
YPDO-Kendilik algisi 6 0,645
YPDO-Sosyal 6 0,676
yeterlilik

YPDO-Sosyal 7 0,687
Kaynaklar

YPDO-Toplam 33 0,891
OAO 24 0,892
RBS-AO 6 0,659
BAO 21 0,922
BDE 21 0,888

Hastalara yonelik tanimlayici istatistikler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo-4: Hastalara yonelik tanimlayici istatistikler (n=52).

Medyan (Min-Max) / n(%)

Operasyonun uzerinden gecgen sure (ay) 10,5(1-151)
Evre in stu 4(7,7)
Evre | 9(17,3)
Evre Il 20 (38,5)
Evre Il 19 (36,5)
Operasyon Unilateral 37 (30,8)
turu Bilateral 15 (12,5)
Komplikasyon | Var 34 (28,3)
Yok 18 (15,0)
Hasta ve kontrol gruplarinda o&lgek ve alt oOlgek puanlarinin

karsilastiriimasi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo-5: Hasta ve kontrol gruplarinda goére Olgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi.

GRUP Hasta (n=52) Kontrol (n=68) p
Median(Min-Max) Median(Min-Max)

HAM-A Toplam 15,5(2-36) 7,00(0-24) <0,001

HAM-A Psisik 6(1-13) 3,00(0-10) <0,001

HAM-A 10(1-24) 4,00(0-16) <0,001

Somatik

HAM-D 14(2-33) 6,00(0-26) <0,001

YPDO-Toplam 133(86-160) 137,00(82-162) 0,094

YPDO-Yapisal 15,5(4-20) 16(4-20) 0,372

stil

YPDO-Gelecek 14,5(4-20) 16(4-20) 0,040

algisi

YPDO-Aile 26(10-30) 26(10-30) 0,788

uyumu

YPDO-Kendilik 23,5(11-30) 25(14-30) 0,066

algisi

YPDO-Sosyal 24(10-30) 25(12-30) 0,403

yeterlilik

YPDO-Sosyal 31(16-35) 31(19-35) 0,494

kaynaklar

OAO 80,5(34-117) 84(52-116) 0,148

RBS-AO 1,5(0-6) 1(0-5) 0,001

BAO 20(1-46) 10,5(0-41) 0,001

BDE 16,5(2-39) 7,5(0-32) <0,001
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Hasta ve kontroller arasinda YPDO toplam, YPDO yapisal stil, YPDO
aile uyumu, YPDO kendilik algisi, YPDO sosyal yeterlilik, YPDO sosyal
kaynaklar, OAO puanlari bakimindan hasta ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak bakimindan anlaml farklilik bulunamamigtir (Tablo 5).

Hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda HAM-A toplam (p<0,001),
HAM-A psisik (p<0,001), HAM-A somatik (p<0,001), HAM-D (p<0,001), YPDO
gelecek algisi (p=0,040), RBSO-AO (p=0,001), BAO (p=0,001), BDE
(p<0,001) puanlari bakimindan hasta ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk bulunmustur. HAM-A toplam, HAM-A psisik, HAM-A
somatik, HAM-D, RBSO-AO, BAO, BDE o&lgcek puanlari hastalarda daha
yiiksek iken, YPDO gelecek algisi 6élgek puani kontrollerde daha ylksektir
(Tablo 5).

Yas ve egitim durumu ile Olgek ve alt dlgek puanlari arasindaki iligki

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo-6: Yas ve egitim ile Olgek ve alt dlgek puanlari arasindaki iliski.

Hasta (n=52) Kontrol (n=68)
YAS EGITIM YAS EGITIM
HAM-A toplam r | -0,062 -0,328 | 0,175 -0,204
p | 0,664 0,017 | 0,154 0,096
HAM-A psisik r | -0,084 -0,296 | 0,112 -0,178
p| 0552 0,033 | 0,364 0,146
HAM-A somatik r | -0,030 -0,355 | 0,207 -0,201
p| 0831 0,010 | 0,090 0,100
HAM-D r | 0,058 -0,349 | 0,149 -0,227
p| 0,682 0,011 | 0,226 0,063
YPDO toplam r | -0,009 0,198 | -0,040 -0,024
p | 0,949 0,160 | 0,743 0,846
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YPDO yapisal stil -0,172 0,186 | -0,183 0,082
0,223 0,186 | 0,134 0,504
YPDO gelecek algisi -0,039 0,120 | -0,043 0,004
0,782 0,397 | 0,725 0,977
YPDO aile uyumu -0,020 -0,003 | 0,014 -0,045
0,889 0,982 | 0,910 0,715
YPDO kendilik algisi -0,020 0,227 | -0,016 0,084
0,887 0,105 | 0,895 0,498
YPDO sosyal yeterlilik 0,187 0,112 | -0,012 -0,191
0,184 0,430 | 0,925 0,120
YPDO sosyal kaynaklar 0,080 0,233 | -0,108 0,086
0,571 0,097 | 0,381 0,485
OAO 0,069 0,073 | 0,020 0,085
0,627 0,608 | 0,874 0,489
RBS-AO 0,010 -0,205 | 0,248 -0,201
0,942 0,146 | 0,042 0,101
BAO -0,173 -0,268 | -0,001 0,011
0,219 0,054 | 0,995 0,932
BDE 0,075 -0,382 | 0,077 -0,135
0,596 0,005 | 0,532 0,272

Hasta grubunda yas ile dlgek ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Kontrol grubunda yas ile RBS-AO
Olcek puani arasinda ayni yodnde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,042). Diger dlgek ve alt dlgekler ile yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamisgtir (Tablo 6).

Hasta grubunda egitim ile HAM-A toplam (p=0,017), HAM-A psisik
(p=0,033), HAM-A somatik (p=0,010), HAM-D (p=0,011), BDE (p=0,005)
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Olcek puanlari arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
Kontrol grubunda egitim ile dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamistir (Tablo 6).

Hastalarda medeni duruma goére olgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi Tablo 7’de verilmistir.

Tablo-7: Hastalarda medeni duruma gore Olgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi.

Evli (n=44) Bekar (n=8)

Median (min-max) Median(min-max) o]
HAM-A 16(2-36) 14(2-33) 0,990
toplam
HAM-A 6(1-13) 6(1-12) 0,970
psisik
HAM-A 10(1-24) 9(1-24) 0,950
somatik
HAM-D 13,5(4-33) 15,5(2-32) 0,775
YPDO 133(89-160) 127(86-153) 0,911
toplam
YPDO 14,5(5-20) 18(4-20) 0,477
yapisal stil
YPDO 14,5(4-20) 13(4-19) 0,389
gelecek
algisi
YPDO aile 26(10-30) 24(13-30) 0,323
uyuimu
YPDO 23,5(11-30) 23,5(20-27) 0,813
kendilik
algisi
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YPDO 24(10-30) 23,5(15-29) 0,794
sosyal

yeterlilik

YPDO 31(16-35) 31(17-35) 0,775
sosyal

kaynaklar

OAO 81,5(34-117) 71,5(46-112) 0,462
RBS-AQO 2(0-6) 1(0-2) 0,223
BAO 19(1-46) 22(6-44) 0,700
BDE 16,5(4-30) 16,5(2-39) 0,970

Hastalarda medeni duruma gore Olgek puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunamamistir (Tablo-7).

Kontrollerde medeni duruma goére odlgek ve alt odlgek puanlarinin

karsilastiriimasi Tablo 8'de verilmistir.

Tablo-8: Kontrollerde medeni duruma gore oOlgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi.

Evli (n=51) Bekar (n=17) o]
Median (min-max) Median (min-max)

HAM-A 8(0-24) 5(0-19) 0,239
toplam

HAM-A psisik 3(0-10) 2(0-7) 0,219
HAM-A 4(0-16) 3(0-12) 0,251
somatik

HAM-D 6(0-26) 5(0-21) 0,513
YPDO toplam 138(82-162) 128(89-157) 0,200
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YPDO yapisal 16(4-20) 17(8-20) 0,780
stil

YPDO 16(4-20) 16(8-20) 0,471
gelecek algisi

YPDO aile 26(17-30) 25(10-30) 0,062
uyumu

YPDO 25(15-30) 26(14-30) 0,674
kendilik algisi

YPDO sosyal 25(12-30) 23(14-28) 0,071
yeterlilik

YPDO sosyal 32(21-35) 31(19-35) 0,325
kaynaklar

OAO 84(60-116) 84(52-114) 0,771
RBS-AO 1(0-3) 1(0-5) 0,322
BAO 11(0-41) 10(0-29) 0,750
BDE 8(0-32) 7(0-24) 0,733

Kontrollerde medeni duruma gore olgek puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunamamistir (Tablo-8).

Hastalarda meslek grubuna gore olgcek ve alt dlgek puanlarinin

karsilastiriimasi Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo-9: Hastalarda meslek gruplarina goére olgek ve alt dlgek puanlarinin
kargilastiriimasi.

Calismiyor (I) | Galisiyor () | Emekli (lll) | p ikili
(n=29) (n=14) (n=9) Karsilagtirm
Median alar
Median (min- Median (min-max)
max) (min-max)
HAM-A toplam | 20(2-36) 13(7-18) 12(2-33) 0,111
HAM-A psisik | 8 (1-13) 5,5(1-7) 3(1-12) 0,226
HAM-A 12(1-24) 7,5(4-12) 9(1-21) 0,085
somatik
HAM-D 15(2-33) 13(6-19) 13(4-32) 0,545
YPDO toplam | 127(94-160) 142 (89- 160) | 130 (86- 0,311
153)
YPDO yapisal | 15 (6-20) 16,5 (11-20) | 12 (4-20) 0,278
stil
YPDO gelecek | 13 (4-19) 17 (5- 20) 14 (4- 20) 0,110
algisi
YPDO aile 26 (10-30) 26,5 (10- 30) | 24 (16-30) | 0,836
uyumu
YPDO kendilik | 22(14-28) 26( 11- 30) 24(18-28) | 0,153
algisi
YPDO sosyal 23(14-29) 25(10-30) 25(10-30) 0,840
yeterlilik
YPDO sosyal 30(16-35) 31,5(25-35) 31(17-34) 0,366
kaynaklar
OAO 74(34-116) 81,5(56-117) | 107(40- 0,278
111)
RBS-AO 2(0-6) 1(0-2) 1(0-6) 0,022 | I-1I: 0,021
I-111: 0,559
I1-111: 1,000
BAO 21(1-46) 19(6-36) 14(7-44) 0,713
BDE 21(2-39) 12,5(6- 29) 16(10-37) 0,224
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Hastalarda meslek gruplarina gére RBS-AQ dlgek puaninda istatistiksel
olarak anlaml farkliik vardir. Yapilan ikili kargilagstirmalarda c¢alisanlar ile
calismayanlar arasinda RBS-AO puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur (p=0,021), calismayanlarin ¢alisanlara gore olgek
puani daha ylUksektir. Emekli ile galismayan ve galisanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farlilik bulunamamistir Hastalarda meslek grubuna goére diger

Olcek puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo-9).

Kontrollerde meslek grubuna goére olgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi Tablo 10’da verilmigtir.

Tablo-10: Kontrollerde meslek grubuna goére dlgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi.

Calismiyor | Calisiyor Emekli (lll) | p ikili
(1) (n=19) (1) (n=41) | (n=8) Kargilagtirma
Median(mi | Median(mi | Median(mi lar
n-max) n-max) n-max)
HAM-A | 12(0-23) 6(0-24) 6,5(2-18) 0,19
toplam 4
HAM-A | 4(0-10) 2(0-8) 2(0-7) 0,30
psisik 4
HAM-A | 7(0- 16) 3(0- 16) 4(2-11) 0,16
somatik 1
HAM-D | 11(0- 26) 5(0- 21) 5(3-13) 0,30
5
YPDO 128(82- 141(89- 141(110- 0,07
toplam | 159) 162) 160) 4
YPDO 15(4- 20) 16(8- 20) 17,5(8-20) | 0,17
yapisal 8
stil
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YPDO 16(4- 20) 17(8- 20) 18(12-20) | 0,05
gelecek 0
algisi
YPDO 25(10- 30) | 26(19-30) 24,5(19-30) | 0,24
aile 7
uyumu
YPDO 23(15-30) 26(14-30) 27,5(22- 0,04 | I-1I: 0,080
kendilik 30) 4 I-111: 0,127
algisi [I-111: 1,000
YPDO 25(12- 30) | 25(14-30) | 23(18-30) 0,75
sosyal 7
yeterlili
k
YPDO 28(19-35) 32(21- 35) | 33(24-35) 0,01 | I-1l: 0,028
sosyal 7 I-11: 0,076
kaynakl [I-111: 1,000
ar
OAO 78(60-107) | 94(52-116) | 81(69-113) | 0,02 | I-1l: 1,000
2 I-11l: 0,021
[I-11I: 0,705
RBS-AQ | 1(0-3) 1(0-5) 1,5(0-3) 0,31
2
BAO 11(0-36) 10(0-41) 9,5(3-24) 0,65
3
BDE 9(1-32) 7(0-24) 8(1-18) 0,24
7

Kontrol grubunda mesleklere gére YPDO kendilik algisi alt dlgek
puaninda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmakla birlikte (p=0,044),
yapilan ikili karsilagtirmalarda gruplar arasinda anlamli olacak kadar bir
farklilik olmadigi goriilmektedir. Mesleklere gére YPDO sosyal kaynaklar alt

Olcek puaninda da istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,017). Yapilan
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ikili karsilastirmalarda calisanlar ile ¢alismayanlar arasinda YPDO sosyal
kaynaklar alt Olgcegi puani bakimindan farkliik bulunmustur (p=0,028),
calismayanlarin ¢alisanlara gore oOlgek puani daha dusuktlr. Emekli ile
farlihk

bulunamamistir. Mesleklere gére OAO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

calismayan ve caliganlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik vardir (p=0,022). Yapilan ikili kargilastirmalarda calismayanlar ile
emekliler arasinda OAO puani bakimindan farkhlik bulunmustur (p=0,021).
Calismayanlarin emeklilere gore dlgek puani daha dusuktir. Calisanlar ile
istatistiksel olarak anlamli farlilik

calismayan ve emekliler arasinda

bulunamamistir (Tablo-10).

Hastalarda geg¢miste tani konan psikiyatrik hastalik oyklsine goére

Olcek ve alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi Tablo 11’de verilmigtir.

Tablo-11: Hastalarda ge¢cmiste tani konan psikiyatrik hastalik dyklsune goére

Olcek ve alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi.

Gecgmiste | Yok (I) | Depresyon | Anksiyete | p ikili

tani konan | (n=33) (1) (n=10) (1) (n=9) Kargilagtir

psikiyatrik | Median Median Median malar

hastalik (min- (min-max) (min-max)

max)

HAM-A 14(2-36) | 18,5(11-29) | 12(3-33) 0,330

total

HAM-A 6(1-13) 7(4-10) 3(1-12) 0,477

psisik

HAM-A 8(1-24) 11(6-19) 9(2-21) 0,297

somatik

HAM-D 12(2-33) | 18(14-28) 12(5-32) 0,054

YPDO 138(89- 114,5(86- 131(96- 0,034 | 1-1l: 0,029

toplam 160) 141) 151) I-111: 1,000
[I-111: 0,242
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YPDO 16(5-20) | 12(4-20) 16(6-20) 0,217

yapisal

stil

YPDO 14(4-20) | 14(7-20) 16(4-20) 0,745

gelecek

algisi

YPDO aile | 26(13-30) | 20,5(10-28) | 27(22-30) | 0,011 |I-ll: 0,013

uyumu I-1ll: 0,038
[I-111: 1,000

YPDO 25(11-30) | 19,5(15-30) | 26(16-28) | 0,363

kendilik

algisi

YPDO 25(10-29) | 19,5(14-30) | 22(10-29) | 0,370

sosyal

yeterlilik

YPDO 32(16-35) | 30(16-34) 32(17-35) | 0,147

sosyal

kaynaklar

OAO 81(34- 78(46-117) 73(60-116) | 0,940

112)

RBS-AO 2(0-6) 1,5(0-6) 1(0-3) 0,528

BAO 19(2-46) | 29(10-45) 14(1-44) 0,150

BDE 15(2-29) | 22(12-39) 18(6-37) 0,099

Hastalarda geg¢miste tani konan psikiyatrik hastalik oyklsline goére
YPDO toplam olgek puaninda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir
(p=0,034). Yapilan ikili kargilastirmalarda ge¢miste psikiyatrik hastalik tanisi
bulunmayanlarin puani gec¢miste depresyon OykUsu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p=0,029), gecmiste psikiyatrik
hastalik tanisi bulunmayanlarin dlgek puani gecmiste depresyon oykusuU
olanlara gore daha yuksek bulunmustur. Gegmiste anksiyete bozuklugu

OykuUsu ile gecmiste psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayanlar ve gegmiste
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depresyon oykusuU olanlarda oOlgek puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunamamigtir. Ge¢gmiste tani konan psikiyatrik hastalik
dykisiine gore YPDO aile uyumu alt 8lgek puaninda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik vardir (p=0,011). Yapilan ikili karsilastirmalarda ge¢gmiste psikiyatrik
hastalik tanisi bulunmayanlarin puani gegmiste depresyon déykusu (p=0,013)
ve gecgmiste anksiyete bozuklugu oykisu (p=0,038) olanlardan istatistiksel
olarak anlaml farkliik gdstermektedir. Gegmiste psikiyatrik hastalik tanisi
bulunmayanlarin puani depresyon 6ykusu olanlardan daha yuksek, anksiyete
bozuklugu 6ykusu olanlardan daha dusuktur Gegmiste tani konan psikiyatrik
hastalik dykusune gore diger dlgek ve alt 6lgcek puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunamamistir (Tablo-11).

Kontrollerde gecmiste tani konan psikiyatrik hastalik dyklsune goére

Olcek ve alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo-12: Kontrollerde gegmiste tani konan psikiyatrik hastalik dykistne gore

Olcek ve alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi.

Gegmiste tani | Yok (n=58) | Depresyon | Anksiyete |p
konan psikiyatrik | Median (n=4) (n=6)
hastalik (min-max) Median Median
(min-max) (min-max)
HAM-A total 6,5(0-24) 4(2-16) 8(2-12) 0,775
HAM-A psisik 3(0-10) 2(0-6) 3,5(0-5) 0,913
HAM-A somatik 4(0- 16) 2(2-10) 5,5(2-8) 0,650
HAM-D 5,5(0-26) 5,5(2-14) 6,5(2-14) 0,960
YPDO toplam 137(82-162) | 133(123- 141,5(123- | 0,731
154) 158)
YPDO yapisal stil | 16(4-20) 15,5(12-20) | 17,5(10- 0,650
20)
YPDO gelecek | 16,5(4-20) 15,5(8-18) 16,5(10- 0,608
algisi 20)
YPDO aile uyumu | 26(10-30) 28(22-30) 26(25-30) | 0,392
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YPDO kendilik | 25(14-30) 25(21-26) 24(18-30) | 0,778

algisi

YPDO sosyal | 25(12-30) 24,5(16-27) | 25(22-28) | 0,955

yeterlilik

YPDO sosyal | 31(19-35) 32(27-35) 33(31-35) | 0,169

kaynaklar

OAO 83(52-115) 101,5(94- 94(60-109) | 0,095
116)

RBS-AO 1(0-5) 0(0-1) 0,5(0-2) 0,257

BAO 10(0-41) 14,5(1-26) 21(3-28) 0,660

BDE 8,5(0-32) 8(2-10) 6,5(2-10) 0,770

Kontrollerde gecmiste tani konan psikiyatrik hastalik dyklsune goére
Olcek ve alt dlgcek puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilk

bulunamamistir (Tablo-12).

Hastalarda caligmanin yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik hastalik
OykUsune gore olgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 13'te

verilmistir.

Tablo-13: Hastalarda calismanin yapildidi tarihnte tani konan psikiyatrik

hastalik dykusune gore dlgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Calismanin Yok (I) | Depresyon Anksiyete o] ikili
yapildig (n=26) (i) (n=15) (1) (n=11) Karsilagtirmalar
tarihte tani | Median Median Median
konan (min- (min-max) (min-max)
psikiyatrik max)
hastalik
HAM-A 12,5(2- 20(8-36) 15(3-25) 0,025 | I-I: 0,022
toplam 25) I-111: 1,000

[I-11I: 0,229
HAM-A psisik | 5,5(1-11) | 8(3-13) 5(1-9) 0,030 | I-I: 0,038

I-111: 1,000

lI-11I: 0,115
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HAM-A 7,5(1-24) | 12(5-24) 9(2-19) 0,029 | I-II: 0,024

somatik I-111: 1,000
[I-11I: 0,401

HAM-D 13(2-28) 18(7-33) 12(5-25) 0,054

YPDO toplam | 143(104- | 113(89-153) | 130(86-160) | 0,008 | I-1l 0,006

160) I-11l: 0,570

lI-11I: 0,557

YPDO yapisal | 17,5(5- 12(9-20) 12(4-20) 0,046 | I-1l: 0,062

stil 20) I-11I: 0,317
[I-11I: 1,000

YPDO gelecek | 15,5(6- 11(4-20) 15(7-20) 0,069

algisi 20)

YPDO aile | 26,5(12- 24(10-29) 29(22-30) 0,006 | I-1l: 0,036

uyumu 30) I-111: 0,891
li-1l: 0,008

YPDO kendilik | 25,5(17- 21(11-30) 23(14-30) 0,269

algisi 28)

YPDO sosyal | 26(10-29) | 19(11-30) 21(10-29) 0,075

yeterlilik

YPDO sosyal | 32(16-35) | 30(16-34) 32(17-35) 0,027 | I-1: 0,031

kaynaklar I-111: 1,000
[I-11I: 0,138

OAO 82(40- 76(34-117) 73(60-116) | 0,590

112)

RBS-AO 1(0-5) 2(0-6) 1(0-6) 0,345

BAO 19(2-46) | 28(2-45) 20(1-40) 0,187

BDE 13(2-29) | 23(12-39) 17(6-28) 0,007 | I-1l: 0,008
I-111: 1,000
[I-11I: 0,051

Calismanin yapildigi tarinte tani konan psikiyatrik hastalik dykusine
gére, YPDO yapisal stil alt 8lgegi puanlari karsilastirdiginda istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmakla birlikte (p=0,046), ikili karsilastirmalarda
istatistiksel farklihk olacak kadar bir farklihk gordlmemigtir. Calismanin
yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik hastalik éykutsine goére, HAM-A toplam
Olcek puanlari karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir

(p=0,025). Yapilan ikili karsilastirmalarda c¢alismanin vyapildigi tarihte
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psikiyatrik hastaligi olmayanlarin dlgek puani galismanin yapildigi tarihte
depresyon tanisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir
(p=0,022). Calismanin yapildidi tarihte depresyon tanisi olanlarin élgek puani
calismanin yapildidi tarihte psikiyatrik hastaligi olmayandan daha yuksektir
Calismanin yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik hastalik dykustne gore,
HAM-A psisik alt dlgegi puanlari karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik vardir (p=0,030). Yapilan ikili karsilastirmalarda ¢alismanin yapildigi
tarinte psikiyatrik hastaligi olmayanlarin dl¢gek puani g¢alismanin yapildigi
tarinte depresyon tanisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gOstermektedir (p=0,038). Calismanin yapildigi tarinte depresyon tanisi
olanlarin olgcek puani calismanin yapildigr tarihte psikiyatrik hastalgi
olmayandan daha yuksektir. Calismanin yapildidi tarihte tani konan psikiyatrik
hastalik dykustne gore, HAM-A somatik alt dlgegi puanlar kargilastirdiginda
istatistiksel olarak anlamli  farklihk vardir (p=0,029). Yapilan ikili
kargilastirmalarda c¢alismanin  yapildigi  tarihnte psikiyatrik  hastaligi
olmayanlarin odlgek puani c¢alismanin yapildigi tarihte depresyon tanisi
olanlardan istatistiksel olarak anlamh farkllik gdéstermektedir (p=0,024).
Calismanin yapildidi tarihte depresyon tanisi olanlarin élgek puani galismanin
yapildigi tarihte psikiyatrik hastaligi olmayandan daha yuksektir. Calismanin
yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik hastalik éykisiine gére, YPDO toplam
Olcek puanlari karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli farklihk vardir
(p=0,008). Yapilan ikili karsilastirmalarda c¢alismanin yapildigi tarihte
psikiyatrik hastaligi olmayanlarin dlgek puani galismanin yapildigi tarihte
depresyon tanisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermektedir
(p=0,006). Calismanin yapildidi tarihte psikiyatrik hastaligi olmayanlarin
YPDO toplam olgek puani calismanin yapildigi tarinte depresyon tanisi
olanlardan daha yuksektir. Calismanin yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik
hastalik dykusiine gore, YPDO aile uyumu alt 8lgegi puanlari karsilastirdiginda
istatistiksel olarak anlamli  farklihk vardir (p=0,006). Yapilan ikili
kargilastirmalarda, calismanin yapildigi tarinte psikiyatrik hastaligi
olmayanlarin odlgek puani c¢alismanin yapildigi tarihte depresyon tanisi

olanlardan (p=0,036) ve ¢alismanin yapildidi tarihte depresyon tanisi olanlarin
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Olcek puani galismanin yapildigi tarihte anksiyete bozuklugu tanisi olanlardan
(p=0,008) istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Calismanin
yapildigi tarihte psikiyatrik hastaligi olmayanlarin 6lgek puani g¢alismanin
yapildigi tarihte depresyon tanisi olanlardan daha yuUksektir, ¢alismanin
yapildigi tarihte anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin dlgek puani ¢galismanin
yapildigi tarinte depresyon tanisi olanlardan daha yuksektir. Calismanin
yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik hastalik éykisiine gére, YPDO sosyal
kaynaklar alt Olgegi puanlari karsilastirdiginda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik vardir (p=0,027). Yapilan ikili karsilastirmalarda ¢alismanin yapildigi
tarinte psikiyatrik hastaligi olmayanlarin dlgek puani g¢alismanin yapildigi
tarinte depresyon tanisi olanlardan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
gOstermektedir (p=0,031). Calismanin yapildigi tarihte psikiyatrik hastaligi
olmayanlarin odlgek puani c¢alismanin yapildigi tarihte depresyon tanisi
olanlardan daha yuksektir. Calismanin yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik
hastalik dykusuine gore, BDE olgek puanlar karsilastirdiginda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik vardir (p=0,007). Yapilan ikili karsilastirmalarda
calismanin yapildigi tarihte psikiyatrik hastaligi olmayanlarin dlgek puani
calismanin yapildig! tarinte depresyon tanisi olanlardan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik gdstermektedir (p=0,008). Calismanin vyapildigi tarihte
depresyon tanisi olanlarin dlgek puani ¢calismanin yapildigi tarihte psikiyatrik

hastaligi olmayandan daha yuksektir (Tablo-13).
Kontrollerde galismanin yapildigi tarinte tani konan psikiyatrik hastalik

OykUsune gore olgek ve alt dlgek puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 14’te

verilmistir.
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Tablo-14: Kontrollerde calismanin yapildigi tarihte tani konan psikiyatrik

hastalik dykusune dlgek ve alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi.

Calismanin Yok (n=65) Depresyon Anksiyete p*
yapildigi tarihte | Median (min-max) (n=2) (n=1)
tani konan

psikiyatrik

hastalik

HAM-A total 7(0-24) 3-7 8 -
HAM-A psisik 3(0-10) 1-4 2 -
HAM-A somatik 4(0-16) 2-3 6 -
HAM-D 6(0-26) 4-9 7 -
YPDO toplam 138(82-162) 122-129 123 -
YPDO yapisal stil | 16(4-20) 12-20 10 -
YPDO gelecek | 16(4-20) 16-17 10 -
algisi
YPDO aile uyumu | 26(10-30) 20-30 26 -
YPDO  kendilik | 25(14-30) 24-26 22 -
algisi
YPDO sosyal | 25(12-30) 15-16 22 -
yeterlilik
YPDO sosyal | 31(19-35) 26-29 33 -
kaynaklar
0AO 84(52-115) 74-116 104 -
RBS-AQ 1(0-5) 1-1 1 -
BAO 10(0-41) 17-24 28 -
BDE 7(0-32) 9-24 7 -

*Depresyon ve anksiyete gruplarinda veri sayisi yetersiz olmasindan dolayi istatistiksel
karsilastirma yapilamamistir.

Hastalarda evre ve operasyondan sonra gegen sure ile dlgek ve alt

Olgek puanlari arasindaki iligkiler Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo-15: Hastalarda evre ve operasyondan sonra gegen sure ile dlgek ve alt

Olcek puanlari arasindaki iliskiler.

Evre Operasyondan sonra gegen
sire (ay)
HAM-A toplam r -0,032 0,128
p 0,823 0,366
HAM-A psisik r -0,049 0,057
p 0,730 0,690
HAM-A somatik r -0,033 0,141
p 0,814 0,317
HAM-D r 0,001 -0,005
p 0,994 0,972
YPDO toplam r -0,031 -0,283
p 0,829 0,042
YPDO yapisal stil r 0,068 -0,109
p 0,631 0,441
YPDO gelecek algisi r 0,084 -0,194
p 0,555 0,169
YPDO aile uyumu r -0,170 -0,432
p 0,228 0,001
YPDO kendilik algisi r -0,046 -0,109
p 0,745 0,441
YPDO sosyal yeterlilik r 0,085 -0,107
p 0,551 0,451
YPDO sosyal kaynaklar r -0,184 -0,401
p 0,192 0,003
0AO r -0,090 -0,299
p 0,525 0,031
RBS-AO r 0,245 0,113
p 0,080 0,426
BAO r -0,003 0,198
p 0,983 0,159
BDE r 0,081 0,185
p 0,568 0,189
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Evre ile dlgek ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir. Operasyondan sonra gegen sire ile YPDO toplam
(p=0,042), YPDO aile uyumu alt élgegi (p=0,001), YPDO sosyal kaynaklar alt
dlcegi (p=0,003) ve OAO puanlari (p=0,031) arasinda ters ydnde istatistiksel
bir

operasyondan sonra gegen siure arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Diger 0lgek ve alt Olgekler

bulunmamaktadir (Tablo-15).

Hastalarda operasyon turline goére Olgcek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi Tablo 16’da verilmigtir.

Tablo-16: Hastalarda operasyon tirine goére odlgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi.

Operasyon Tiirii Unilateral (n=37) Bilateral (n=15) o]
Median (min-max) / | Median (min-max) /
AO1SS AO1SS
HAM-A toplam 15,0318,07 17,5347,95 0,313
HAM-A psisik 5(1-13) 7(1-12) 0,334
HAM-A somatik 9(1-24) 12(2-24) 0,134
HAM-D 13,84+7,16 17,20+8,33 0,149
YPDO toplam 135(86-160) 131(89-160) 0,709
YPDO yapisal stil | 15(4-20) 16(11-20) 0,364
YPDO gelecek | 15(4-20) 14(4-20) 0,808
algisi
YPDO aile uyumu | 25(10-30) 28(12-30) 0,458
YPDO kendilik | 24(14-30) 23(11-30) 0,678
algisi
YPDO sosyal | 25(10-30) 21(10-30) 0,085
yeterlilik
YPDO sosyal | 31(16-35) 32(16-35) 0,453
kaynaklar
0AO 81,35+£19,79 81,804£23,02 0,944
RBS-AO 1(0-6) 2(0-3) 0,876
BAO 19(2-45) 28(1-46) 0,307
BDE 16,78+7,55 20,93+10,89 0,192
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Hastalarda operasyon tlrine gore Olgek ve alt Olgek puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (Tablo-16).

Hastalarda operasyon sonrasi komplikasyon gelisip gelismemesine

gore dlgek ve alt dlgek puanlarinin kargilastiriimasi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo-17: Hastalarda komplikasyona goére olgek ve alt dlgek puanlarinin

kargilastiriimasi.

KOMPLIKASYON Yok (n=34) Var (n=18) p

Median (min- | Median (min-

max) / AOt+SS | max) / AO1SS
HAM-A toplam 13,79+6,80 19,44+9,04 0,028
HAM-A psisik 6(1-12) 8(1-13) 0,063
HAM-A somatik 8,5(1-24) 12(2-24) 0,017
HAM-D 13,12+6,41 18,00£8,73 0,046
YPDO toplam 137,5(86-160) | 128,5(89-151) 0,201
YPDO yapisal stil 16(4-20) 14(9-20) 0,593
YPDO gelecek algisi 15,5(4-20) 14(4-20) 0,170
YPDO aile uyumu 26(10-30) 24,5(10-30) 0,649
YPDO kendilik algisi 24(14-30) 23,5(11-28) 0,339
YPDO sosyal yeterlilik | 25(10-30) 21(10-30) 0,183
YPDO sosyal kaynaklar | 31,5(16-35) 30,5(16-35) 0,678
OAO 82,88+20,67 78,83+20,60 0,504
RBS-AO 1(0-6) 2(0-5) 0,255
BAO 19,5(2-46) 24,5(1-45) 0,356
BDE 16,26+7,81 21,2249,67 0,051

Hastalarda operasyon sonrasi komplikasyon gelisip gelismemesine
gére HAM-A toplam (p=0,028), HAM-A somatik (p=0,017) ve HAM-D olgek
puanlart  (p=0,046) bakimindan istatistiksel olarak anlamh farklilk
bulunmaktadir. Hastalarda operasyon sonrasi komplikasyon gelisenlerde

HAM-A toplam, HAM-A somatik ve HAM-D olgek puanlari operasyon sonrasi
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komplikasyon gelismeyenlerden daha yuksektir. Hastalarda operasyon
sonrasi komplikasyon gelisip gelismemesine gore diger dlgek ve alt dlgek

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (Tablo 17).

HAM-D puani ile diger dlgek ve alt dlgek puanlarinin iligkileri Tablo 18’de

verilmistir.

Tablo-18: HAM-D puani ile diger olgek ve alt dlgek puanlarinin iligkilerinin

incelenmesi.
HAM-D
Hasta (n=52) Kontrol (n=68)
BDE r (0,796 0,704
o | <0,001 <0,001
(0)-Yo! r |-0,313 -0,392
p | 0,024 0,001
RBS-AO r |0,391 0,253
p | 0,004 0,037
YPDO toplam r |-0,583 -0,430
o | <0,001 <0,001
YPDO yapisal stil r |-0,242 -0,338
p | 0,083 0,005
YPDO gelecek algisi r |-0,559 -0,409
o | <0,001 0,001
YPDO aile uyumu r |-0,307 -0,331
0 | 0,027 0,006
YPDO kendilik algisi r |-0,525 -0,446
o | <0,001 <0,001
YPDO sosyal yeterlilik |r |-0,395 -0,163
p | 0,004 0,183
YPDO sosyal kaynaklar | r |-0,423 -0,402
p | 0,002 0,001
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Hasta ve kontrollerde HAM-D puani ile BDE (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001) ve RBS-AOQ puanlari (sirasiyla p=0,004 ve p=0,037) arasinda ayni
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Hasta ve kontrollerde HAM-D
puani ile OAO (sirasiyla p=0,024 ve p=0,001), YPDO toplam (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001), YPDO gelecek algisi alt dlcegi (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,001), YPDO aile uyumu alt 6igegi (sirasiyla p=0,027 ve p=0,006), YPDO
kendilik algisi alt dlcegi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001), YPDO sosyal
kaynaklar alt dlcedi (sirasiyla p=0,002 ve p=0,001) puanlari arasinda ters
yonde anlamli bir iliski vardir. Hastalarda HAM-D puani ile YPDO sosyal
yeterlilik alt dlgegi puani arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
(p=0,004) var iken kontrollerde anlaml iliski bulunamamistir. Kontrollerde
HAM-D puani ile YPDO vyapisal stil alt dlgegi puani arasinda ters yénde
istatistiksel olarak anlamli iligki (p=0,005) var iken hastalarda anlamli iligki

bulunamamistir (Tablo-18).
HAM-A toplam ve alt dlgek puanlari ile diger Olgek ve alt dlgek puanlari

arasindaki iligkiler Tablo 19’da verilmistir.

Tablo-19: HAM-A toplam ve alt dlgek puanlar ile diger dlgek ve alt dlgek

puanlari arasindaki iligkilerin incelenmesi.

Hasta (n=52) Kontrol (n=68)
HAM-A | HAM-A | HAM-A | HAM-A | HAM- | HAM-A
Toplam | Psisik | Somatik | Toplam | A Somatik
Psigik
BAO r | 0,800 0,749 0,810 0,765 0,654 | 0,798

p | <0,001 | <0,001 | <0,001 |<0,001 |<0,001 <0,001
YPDO r | -0,654 |-0,624 | -0,606 -0,467 | -0,482 | -0,415
toplam p | <0,001 | <0,001 | <0,001 |<0,001 |<0,001 <0,001
YPDO r | -0,261 |-0,224 |-0,241 -0,420 | -0,403 | -0,398
yapisal p | 0,062 0,111 0,085 <0,001 | 0,001 | 0,001

stil
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YPDO r | -0,657 |-0,679 |-0,600 -0,439 | -0,434 | -0,398
gelecek | p|<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 | 0,001

algisi
YPDO r | -0,407 | -0,365 |-0,410 -0,376 | -0,432 | -0,297
aile p| 0,003 0,008 | 0,003 0,002 <0,001 | 0,014
uyumu

YPDO r | -0,552 |-0,578 |-0,467 -0,403 | -0,467 | -0,307
kendilik | p | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 | 0,011
algisi
YPDO r | -0,456 | -0,380 | -0,441 -0,244 | -0,228 | -0,245
sosyal p | 0,001 0,005 | 0,001 0,045 0,062 | 0,044
yeterlilik
YPDO r | -0,498 | -0,494 | -0,440 -0,442 | -0,386 | -0,442
sosyal p | <0,001 | <0,001 | 0,001 <0,001 | 0,001 | <0,001
kaynaklar
RBS-AO |[r | 0,564 0,526 | 0,533 0,161 0,118 |[0,175
p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,189 0,337 | 0,155
OAO r|-0,458 |-0,456 |-0,395 -0,398 | -0,443 | -0,337
p | 0,001 0,001 0,004 0,001 <0,001 | 0,005

Hasta ve kontrollerde, HAM-A toplam puanlari ile YPDO toplam
(sirasiyla p<0,001 ve p<0,001), YPDO gelecek algisi (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001), YPDO aile uyumu (sirasiyla p=0,003 ve p=0,002), YPDO kendilik
algisi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,001), YPDO sosyal kaynaklar (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001) ve OAO puanlari (sirasiyla p=0,001 ve p=0,001)
arasinda ters ydnde istatistiksel olarak anlamli bir iliski, BAO puanlari arasinda
(sirasiyla p<0,001 ve p<0,001) ayni yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
vardir. Hasta ve kontrollerde, HAM-A psisik alt dlcegi puanlari ile YPDO toplam
(sirasiyla p<0,001 ve p<0,001), YPDO gelecek algisi (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001), YPDO aile uyumu (sirasiyla p=0,008 ve p<0,001), YPDO kendilik
algisi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001), YPDO sosyal kaynaklar (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,001) ve OAO puanlari (sirasiyla p=0,001 ve p<0,001)
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arasinda ters ydnde istatistiksel olarak anlamli bir iliski, BAO puanlari arasinda
(sirasiyla p<0,001 ve p<0,001) ayni yonde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
vardir. Hasta ve kontrollerde, HAM-A somatik alt élcegi puanlari ile YPDO
toplam (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001), YPDO gelecek algisi (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,001), YPDO aile uyumu (sirasiyla p=0,003 ve p=0,014),
YPDO kendilik algisi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,011), YPDO sosyal kaynaklar
(sirasiyla p=0,001 ve p<0,001) ve OAO puanlari (sirasiyla p=0,004 ve
p=0,005) arasinda ters yénde istatistiksel olarak anlamli bir iliski, BAO puanlari
arasinda (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001) ayni yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir. Hastalarda, HAM-A toplam, HAM-A psisik, HAM-A
somatik puanlari ile YPDO sosyal yeterlilik alt dlgedi puani arasinda ters yonde
(sirasiyla p=0,001, p=0,005 ve p=0,001), RBS-AQO dlcek puanlari ile ayni
yonde (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir. Kontrollerde, HAM-A toplam, HAM-A psisik, HAM-A somatik
puanlari ile YPDO yapisal stil alt dlgedi puani arasinda ters ydnde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (sirasiyla p<0,001, p=0,001 ve p=0,001).
Kontrollerde, HAM-A toplam ve HAM-A somatik puanlari ile YPDO sosyal
yeterlilik alt dlgedi puani arasinda istatistiksel olarak ters yonde anlamli bir iligki
(sirasiyla p=0,045 ve p=0,044) vardir (Tablo-19).

BDE puani ile diger olgek ve alt dlgek puanlari arasindaki iliskiler Tablo

20’de verilmistir.
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Tablo-20: BDE puani ile diger dlgek ve alt dlgek puanlari arasindaki iligkilerin

incelenmesi.
BDE_TOPLAM
Hasta (n=52) Kontrol (n=68)
YPDO toplam r -0,756 -0,481
0 <0,001 <0,001
YPDO yapisal stil r -0,351 -0,356
p 0,011 0,003
YPDO gelecek algisi r -0,689 -0,453
0 <0,001 <0,001
YPDO aile uyumu r -0,499 -0,351
0 <0,001 0,003
YPDO kendilik algisi r -0,627 -0,417
0 <0,001 <0,001
YPDO sosyal yeterlilik | r -0,510 -0,24
0 <0,001 0,045
YPDO sosyal kaynaklar |r -0,608 -0,411
0 <0,001 <0,001
OAO r -0,525 -0,474
0 <0,001 <0,001
RBS-AO r 0,448 0,313
p 0,001 0,009

Hasta ve kontrollerde BDE puani ile YPDO toplam (sirasiyla p<0,001
ve p<0,001), YPDO vyapisal stil (sirasiyla p=0,011 ve p=0,003), YPDO
gelecek algisi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001), YPDO aile uyumu (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,003), YPDO kendilik algisi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001),
YPDO sosyal vyeterlilik (sirasiyla p<0,001 ve p=0,045), YPDO sosyal
kaynaklar (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001) ve OAO puanlari (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001) arasinda ters yoénde, RBS-AO puani (sirasiyla p=0,001
ve p=0,009) arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(Tablo-20).
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BAO puani ile diger dlgek ve alt 6lcek puanlar arasindaki iliskiler Tablo

21’de verilmistir.

Tablo-21: BAO puani ile diger dlgek ve alt dlgek puanlari arasindaki iligkilerin

incelenmesi.
BAO
Hasta (n=52) Kontrol (n=68)
YPDO toplam r -0,451 -0,401
p |0,001 0,001
YPDO yapisal stil r |-0,109 -0,394
p 0,442 0,001
YPDO gelecek algisi r -0,383 -0,406
p |0,005 0,001
YPDO aile uyumu r -0,331 -0,221
p |0,017 0,070
YPDO kendilik algisi r -0,397 -0,285
p |0,004 0,019
YPDO sosyal yeterlilik r |-0,362 -0,443
p |0,008 <0,001
YPDO sosyal kaynaklar r -0,335 -0,271
p |0,015 0,025
OAO r |-0,342 -0,289
p 0,013 0,017
RBS-AO r 0,404 0,011
p |0,003 0,929

Hasta ve kontrollerde BAO puani ile YPDO toplam (sirasiyla p=0,001
ve p=0,001), YPDO gelecek algisi (sirasiyla p=0,005 ve p=0,001), YPDO
kendilik algisi (sirasiyla p=0,004 ve p=0,019), YPDO sosyal yeterlilik
(sirasiyla p=0,008 ve p<0,001), YPDO sosyal kaynaklar (sirasiyla p=0,015
ve p=0,025) ve OAO puanlari (sirasiyla p=0,013 ve p=0,017) arasinda ters

yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Kontrollerde BAO puani
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ile YPDO yapisal stil alt dlgegi puani arasinda ters ydnde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p=0,001). Hastalarda BAO puani ile YPDO aile uyumu
alt 8lgek puani ile ters yénde (p=0,017), RBS-AQO puani arasinda ayni yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iligki (p=0,003) vardir (Tablo-21)

YPDO toplam ve alt dlgek puanlarinin OAO ve RBS-AO 6lgek puanlari

arasindaki iligki Tablo 22’de verilmigtir.

Tablo-22: YPDO toplam ve alt dlgek puanlarinin OAO ve RBSO dlgek puanlari

arasindaki iligkinin incelenmesi.

Hastalar (n=52) Kontrol (n=68)

OAO RBS-AO | OAO RBS-AO
YPDO r 0,634 -0,409 0,507 -0,108
toplam p <0,001 0,003 <0,001 0,380
YPDO r 0,228 -0,236 0,261 -0,177
yapisal p 0,104 0,092 0,032 0,149
stil
YPDO r 0,651 -0,430 0,510 -0,013
gelecek p <0,001 0,001 <0,001 0,919
algisi
YPDO r 0,319 -0,272 0,376 0,012
aile p 0,021 0,051 0,002 0,922
uyumu
YPDO r 0,630 -0,491 0,565 -0,064
kendilik |p <0,001 <0,001 <0,001 0,604
algisi
YPDO r 0,375 -0,207 0,243 -0,020
sosyal p 0,006 0,140 0,046 0,869
yeterlilik
YPDO r 0,601 -0,325 0,459 -0,292
sosyal p <0,001 0,019 <0,001 0,016
kaynaklar
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Hastalarda RBS-AQO puani ile YPDO toplam (p=0,003), YPDO gelecek
algisi (p=0,001), YPDO kendilik algisi (p<0,001), YPDO sosyal kaynaklar alt
Olcegi (p=0,019) puanlar arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. Kontrollerde RBS-AQO puani ile sadece YPDO sosyal kaynaklar
puani arasinda ters yonde (p=0,016) istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
Hastalarda OAO puani ile YPDO toplam (p<0,001), YPDO gelecek algisi
(p<0,001), YPDO aile uyumu (p=0,021), YPDO kendilik algisi (p<0,001),
YPDO sosyal yeterlilik (p=0,006), YPDO sosyal kaynaklar alt 6lcegdi (p<0,001)
puanlari arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Kontrollerde OAO puani ile YPDO toplam (p<0,001), YPDO yapisal stil
(p=0,032), YPDO gelecek algisi (p<0,001), YPDO aile uyumu (p=0,002),
YPDO kendilik algisi (p<0,001), YPDO sosyal yeterlilik (p=0,046), YPDO
sosyal kaynaklar (p<0,001) puanlari arasinda ayni yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki vardir (Tablo-22).

RBS-AO ve OAO puanlari arasindaki iliski Tablo 23’te verilmistir.

Tablo-23: RBS-AO ve OAOQ puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi.

RBS-AO
Hasta (n=52) Kontrol (n=68)
OAO r -0,390 -0,233
p |0,004 0,056

Hastalarda RBS-AO ve OAO puanlari arasinda ters yonde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir (p=0,004). Kontrol grubunda ise anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo-23).
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismada meme kanseri tanisi alarak mastektomi operasyonu
gecirmis 52 hasta ile 68 saglikli gonullide 6z anlayis, benlik saygisi ve
psikolojik dayanikliligin birbiriyle ve depresyon ve anksiyete diizeyleriyle olan

iligkisi incelenmisgtir.

Calismada depresyon ve anksiyete duzeyleri hem uygulayici tarafindan
doldurulan HAM-D ve HAM-A ile hem 6z bildirim dlgekleri olan BDE ve BAO
ile degerlendirilmistir. Hem hasta hem kontrol grubunda HAM-D ile BDE
arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmasi, gonullilerin
subjektif depresif belirtileri ile uygulayicinin objektif olarak gozlemledigi
depresif bulgularin uyumlu oldugunu distndirmustar. Ayni sekilde hem hasta
hem kontrol grubunda HAM-A toplam ve alt digekleri ile BAO arasinda ayni
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmasi, gonallilerin subjektif
anksiyoz belirtileri ile uygulayicinin objektif olarak goézlemledigi anksiy6z
bulgularin uyumlu oldugunu dastundurmustur. Hasta grubunda kontrol grubuna
gbre depresyon ve anksiyete dizeyinin daha yuksek oldugu gorulimustir.
Hasta grubunun BAO, BDE, HAM-D, HAM-A 8lcek ve alt dlgek puanlari kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. Bu bulgu
hasta grubunun depresyon ve anksiyete dizeylerinin kontrol grubundan
yuksek oldugunu gosterir. Calismadan elde edinilen bulgular alanyazinla
uyumludur (3,4,22,32,33,46).

iki grubun sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda yas, medeni durum ve egitim duzeyi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk bulunmamakla beraber meslek acisindan anlamh fark
bulunmaktadir. Hasta grubunda c¢alismayanlarin orani %55,8, calisanlarin
orani %26,9, emekli olanlarin orani %17,3 iken kontrol grubunda
c¢alismayanlarin orani %27,9, ¢alisanlarin orani %60,3, emekli olanlarin orani

%11,8 bulunmustur. de Boer ve ark'in (47) 2009 yilinda yayinladigi 36
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calismanin incelendigi, 20366 kanser tanili hasta ve 157603 saglikli kontrol
olmak Uzere toplamda 177969 kisinin dahil edildigi meta analizde kanser tanisi
olan hasta grubunun saglikli kontrollere goére issiz olma olasiliginin 1,37 kat
daha fazla oldugunu gosterilmistir. Wang ve ark. ise (48) meme kanseri tanili
hastalarda igsizligi mastektomi, evre 2,3 ve 4 hastalik, disuk egditim duzeyi,
dusuk gelir duzeyi, Afrikan-Amerikan olmak ve gocuksuz olmakla yuksek iligkili
bulmustur. Bu calismada ayrica mastektomi MKC’ye goére issizlikle orta
derecede fakat istatistiksel olarak daha yuksek duzeyde iliskili bulunmustur.
Emekli olmus olan ve c¢alismayan oraninin hasta grubunda daha yuksek
olmasi alanyazinda meme kanserinin tedavi surecindeki fiziksel, psikolojik ve
mesleki iglevsellik kaybi ile iligkili olarak acgiklanabilse de bu calismada
meslegin yani sira mesleki islevsellik kaybinin arastiriimamasi ¢alismanin
kisithhiklarindandir (47-51).

CGahsmiyor olmak meme kanseri tanili hastalarda diguk yasam kalitesi
ve artmis olum orani ile iligkili bulunmugsken calisiyor olmak ylksek benlik
saygisl, yuksek sosyal islevsellik, yuksek finansal destek ve daha iyi saglikla
iligkili bulunmustur (48). Alvaro ve ark.in (52) 2019'da yayinlanan bir
calismasinda calismayan erkeklerde daha dusiuk benlik saygisi ve daha
yuksek depresyon duzeyleri gosteriimisken bu ilisgki kadinlarda
gOsterilememigtir. Robson (53) 1988’de issizlikle dusik benlik saygisi
arasinda kuvvetli bir iliskiden s6z etmistir. Bu ¢alismada her iki grup igin
calisma durumu ile depresyon ve anksiyete duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski gosterilememistir. Hasta grubundaki calisanlarin RBS-AO
puanlari ¢alismayanlardan daha dusuk bulunmustur, emeklilerle g¢alisan ve
calismayan Kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik bulunmamistir.
Bu bulgu hasta grubunda caligsanlarin benlik saygisinin galismayanlardan
daha yuUksek olduguna isaret eder. Ayni iliskinin kontrol grubu igin
gosterilememesi, kontrol grubunda ¢alismayanlarin oraninin hasta grubundan

istatistiksel olarak anlamli yuksek olmasindan kaynaklanabilir.
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YPDO 6lgek ve alt dlgek puanlari ile calisma durumu arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarda ¢alisma durumu ile YPDO arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (54,55). Bu ¢alismadan da elde edilen bulgularda alanyazinla
uyumlu olarak her iki grup igin calisma durumu ile YPDO arasinda anlamli iligki
bulunmamigken sadece kontrol grubunda calisanlarin YPDO sosyal kaynaklar

alt élgegi puanlari galismayanlardan yiuksek bulunmustur.

Alanyazinda ¢alisma durumuyla 6z anlayis arasindaki iligkiyi arastiran
herhangi bir yayina rastlanmamakla birlikte Chiacchia ve ark. (56) 2018’de
ekonomik buhran durumunda yuksek 6z anlayisin anksiyete dizeyi Uzerine
olumlu etkisinden bahsetmigtir. Bu ¢alismada hasta grubunda galisma durumu
ile 6z anlayis arasinda anlamli iligki bulunmamakla birlikte kontrol grubunda
calismayanlarin OAO puanlari emeklilerden disiik bulunmusken galisanlar ile
calismayan ve emekli olan Kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamigtir.  Bu  bulguyu destekleyecek yayina  alanyazinda

rastlanmamistir.

iki grup gegmis psikiyatrik hastalik dykisi agisindan karsilastirildiginda
hasta grubunda YPDO toplam puani gecmiste psikiyatrik tani 6ykisii
bulunmayanlarda geg¢miste depresyon Oyklusu olanlardan yuksek
bulunmustur. Hasta grubunda galismanin yapildigi kesitte var olan psikiyatrik
hastalik 6ykusu incelendiginde BDE, HAM-A toplam ve alt dlgek puanlari
depresyon tanisi olan hastalarda aldiklari tani ile uyumlu olarak tani konmus
hastali§i olmayanlara gére yiiksek bulunmustur. YPDO toplam puani ise
calismanin yapildigr kesitte tani konmus psikiyatrik hastaligi olmayanlarda
depresyon tanili hastalardan daha yuksek bulunmustur. Bu bulgular
alanyazindaki yuksek psikolojik dayaniklilikla diusik depresyon duzeylerini
destekler (31,33,57-59). Kontrol grubunda gec¢miste tani almis psikiyatrik
hastalik dykusu ile Olgek ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamistir, galismanin yapildigi kesitte depresyon veya
anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin sayisi yetersiz olmasindan dolayi

istatistiksel kargilastirma yapilamamisgtir.
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Hasta grubunda yas ve medeni durumla kullanilan odlgekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigken egitim durumu ile HAM-A
toplam, psisik, somatik, HAM-D, BDE dlgek ve alt digek puanlari arasinda ters
yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgu hasta grubunda
yuksek egditim duzeyinin depresyon ve anksiyete semptomlari gelisme riskini
azalttigina isaret edebilir. Tsaras ve ark’'in (60) 2018’de yayinladigi ¢alismaya
gbére meme kanseri tanisi olan kadinlarda egitim dizeyi daha dusik olan
grupta depresyon ve anksiyete semptomlari daha sik goriimustir. Osborne
ve ark’in (61) 2003'te 731 meme kanseri hastasini degerlendirdikleri
calismada ise sekiz yil veya daha az egitim gormus hastalarda anksiyete
semptomlarinin gelisme ihtimali daha uzun sure egitim géormus hastalardan 4
kat yUksek bulunmusken depresyon igin risk artisi gorilmemistir. Lopes ve
ark’'in (62) 2022 yilinda yayinlanan c¢alismasinda yuksek egditim duzeyi daha
dUsuk depresyon ve anksiyete duzeyleriyle iligkili bulunmustur. Ayni galismada
MKC’ye gore mastektomi yapilan kadinlarin depresyon ve anksiyete duzeyleri

daha yuksek bulunmustur.

Kontrol grubunda medeni durum ve egitim durumuyla kullanilan dlgekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamisken yas ile RBS-AO
puani arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Alanyazin incelendiginde kronolojik yas benlik saygisinin belirleyici faktorleri

arasinda bulunmamistir (63,64).

Fox ve ark.’in (65) 2013’te yaptigi galismada meme kanseri tanisi olup
ek psikiyatrik hastaligi bulunanlarda operasyon slrecinde komplikasyon
gelisme olasiligi daha yuksek bulunmus, ayrica ek psikiyatrik hastaligi bulunan
meme kanserli hastalarin bilateral mastektomi olma ihtimalleri psikiyatrik ek
hastaliyi olmayan hastalardan daha yuksek bulunmustur. Calismamizda
meme kanserinin evresiyle ve tek veya iki tarafli mastektomi yapiimasiyla
Olcek ve alt dlgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir fakat mastektomi sonrasi komplikasyon gelisenlerde HAM-A

toplam puani ve HAM-A somatik alt dlgedi puani ile HAM-D puanlari
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komplikasyon gelismeyenlere gore daha yuksek bulunmustur. Bu bulgu
komplikasyon gelisen hastalarda depresyon ve anksiyete duzeylerinin daha
yuksek oldugu seklinde yorumlanabilecegi gibi Fox ve ark.in (65)
calismasinda belirttikleri gibi depresyon ve anksiyete dizeyleri yuksek
hastalarin komplikasyon gelistirme ihtimalinin daha ylksek oldugu seklinde de

yorumlanabilir.

2023’te yayinlanan bir ¢alismada operasyonun uzerinden gegen sure
depresyon ve anksiyete duzeyleriyle iligkili bulunmus, operasyon Uzerinden 5
yil veya daha fazla sure gecenlerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha
sik oldugu goérulmustir (66). Tam tersine operasyonun uzerinden gegen
sureyle depresyon ve anksiyete dizeylerinin giderek azaldigini gosteren
yayinlar da mevcuttur (67,68). Depresyon ve anksiyete dizeylerinin her
hastanin kanser tanisini ve tedavi surecini nasil karsiladigina bagl kigisel
farkliliklara gore degistigi fakat genel olarak tanidan sonraki ilk yil yluksek
oldugu, birinci yildan sonra ise giderek azaldigini 6ne suren yayinlar da
mevcuttur (68). Bu ¢alismada ise mastektomi operasyonun Uzerinden gegen
sureyle depresyon veya anksiyete diuzeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki gosterilememigtir.

Duslk benlik saygisi depresyon ve anksiyete bozukluklariyla iligkili
faktorlerden biri olarak gézukmektedir (33,53,69—71). Lopes ve ark’in (62)
calismasinda MKC’ye kiyasla mastektomi daha dusuk benlik saygisi ve daha
yuksek depresyon duzeyiyle iligkili bulunmustur. Calismada her iki grupta
HAM-D ve BDE dlgek puanlariyla RBS-AO puanlari arasindaki ayni yénde
istatistiksel anlamli iligki bulunmasi dusuk benlik saygisiyla yuksek depresyon
diizeyleri arasindaki iliskiyi gbsterir. Hasta grubunda BAO, HAM- toplam ve alt
dlcek puanlari ile RBS-AO puanlari arasinda ayni yénde anlamli iligki
bulunmusken kontrol grubunda bu iliski gosterilememistir. Bu bulgu hasta
grubunda dusuk benlik saygisi ile yuksek anksiyete duzeyi arasindaki iliskiyi
g6sterir (53,70,71). Hasta grubunda HAM-D, BDE, RBS-AO, HAM-A toplam,
HAM-A somatik, HAM-A psisik ve BAO dlgek puanlari kontrol grubundan daha
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yuksek bulunmustur. Bu bulgular ise alanyazinla uyumlu olarak hasta
grubunda depresyon ve anksiyete duzeylerinin kontrol grubundan daha

yuksek, benlik saygisinin ise kontrol grubundan daha dusitk oldugunu goésterir.

Saglikh kigilerle ve meme kanseri tanisi olan Kkisilerle yapilan
calismalarda yuksek 6z anlayisin daha az depresif ve anksiyoz belirtiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (59,72,73). Sherman ve ark’in (74) meme ucu korunmus
mastektomi uygulanmis hastalarda beden algisi ve psikolojik stresi arastiran
calismasinda artmis psikolojik stresin olumsuz beden algisini arttirdigini, 6z
anlayisin ise duzenleyici etkisi oldugu 6ne surulmustar. Alanyazinda meme
kanseri olan hastalarda 6z anlayisla ilgili birgok yayin olmasina ragmen bu
calismanin yazildigi tarihte mastektomi uygulanmis hastalarda Sherman ve
ark'in (74) yaptigi g¢alisma disinda 6z anlayisin rolinU inceleyen yayin
gériilmemistir. Bu ¢alismada her iki grupta HAM-D ve BDE 6lgek puani ile OAO
ile ters yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Yine her iki grupta
BAO, HAM-A toplam ve alt dlgek puanlari ile OAO puanlari arasinda ters
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgular hem
mastektomi uygulanmig grupta hem saglikh gonulli grubunda ylksek 6z
anlayis duzeyiyle duslk depresyon ve anksiyete dizeyi arasindaki iliskiyi
g6stermektedir. Hasta ve kontrol grubu arasinda ise OAO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir.

Psikolojik dayaniklihgin hem saglikli kisilerde hem meme kanserli
hastalarda depresyon ve anksiyete Uzerine koruyucu etkisinden birgok
calismada bahsedilmistir (29,31,33,46,75). Bu c¢alismada da her iki grupta
BAO, HAM-A toplam puani ve alt dlgek puanlari, HAM-D ve BDE 6lgek puani
ile YPDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml ters yénde iligki
bulunmustur. Bu bulgu her iki grupta yuksek psikolojik dayanikhlik ile disuk
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi gosterir. iki grup arasinda
ise YPDO toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli olabilecek bir

farklihk gosterilememigtir.
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Kisinin ailesiyle beraber mutlu olmasi ve kendi dinya goérusundn
ailesiyle uyumlu olmasini gdsteren psikolojik dayaniklihgin aile uyumu alt
Olgedi puaninin yuksek olmasi dusik depresyon duzeyiyle iligkili bulunmustur.
Bu bulgu aile uyumunun yuksek olmasinin depresif belirtiler Gzerinde koruyucu
etkisine isaret edebilir. Anksiyete belirtileri igin ise aile uyumu alt dlgegiyle
istatistiksel olarak anlamli ters iliski sadece hasta grubunda gdsterilmistir. ki
grup arasinda ise YPDO aile uyumu puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli olabilecek bir farklilik gosterilememistir.

Psikolojik dayanikhligin kiginin 6z guveni, 6z disiplini ve diger guglu
yanlarini yansitan yapisal stil alt dlgegi, kontrol grubunda disuk depresyon
dizeyiyle iligkili bulunmugken hasta grubu igin bu iligki gosterilememistir.
Yapisal stil alt Olgedi her iki grupta da hem depresyon hem anksiyete
diizeyleriyle iligkili bulunamamuistir. iki grup arasinda ise YPDO yapisal stil alt
Olgcegdi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli olabilecek bir farkhlik

gOsterilememigtir.

Bireyin kim oldugu, kendisiyle ilgili farkindaligi ve diguncelerini yansitan
psikolojik dayaniklihdin kendilik algisi alt 6lgeginin yuksekligi, her iki grupta da
diistik depresyon ve anksiyete diizeyleriyle iligkili olarak bulunmustur. iki grup
arasinda ise YPDO kendilik algisi alt dlgegi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli olabilecek bir farklilik gosterilememisgtir.

Psikolojik dayaniklihdin kisinin gelecege dair olumlu dusunceleri ve
bakisini yansitan gelecek algisi alt dlgegi ile her iki grupta da depresyon ve
anksiyete dizeyleri arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmustur. Bu bulgu olumlu gelecek algisinin disik depresyon ve anksiyete
dizeyleriyle iliskisini gdstermektedir. YPDO toplam puani ve alt dlgek puanlari
arasinda sadece gelecek algisi alt Olgegi igin hasta ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmustur. Kontrol grubunda olumlu
gelecek algisi hasta grubundan daha yuUksektir. Bu bulgu hasta grubunda

kanser nedeniyle gelecek hakkinda belirsizlik hissetme, gelecekle ilgili plan
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yapmaktan kaginma, gelecekte hastaligin ilerleyecegi veya tekrarlayici

korkulari gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Sosyal kaynaklar alt dlgegi kisinin sosyal alandaki sorumlulugu, iliskileri
ve bu konudaki yeterlilik dlzeyini gosterir. Her iki grupta da yuksek sosyal
kaynaklar alt 6lgek puanlari disuk depresyon ve anksiyete duzeyleriyle iligkili
bulunmustur. iki grup arasinda ise YPDO sosyal kaynaklar alt dlcegdi puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlaml olabilecek bir farklilik gosterilememigtir.

Sosyal yeterlilik alt dlgegi ise kisinin sosyal uyum dizeyi, aldidi sosyal
destek duzeyi ve sosyallesmesini yansitir. Hasta grubunda yuksek sosyal
yeterlilik dizeyi ile dusUk depresyon dizeyi arasinda iliski bulunmus olmasina
ragmen kontrol grubunda bu iliski gosterilememistir. DUsUk anksiyete duzeyleri
ise her iki grupta da yiiksek sosyal yeterlilikle iligkili bulunmustur. iki grup
arasinda ise YPDO sosyal yeterlilik alt 6lcegdi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli olabilecek bir farklilik gosterilememisgtir.

Oz anlayis ile benlik saygisi arasinda ayni yénde iliskiyi gdsteren
calismalar alanyazinda mevcuttur (76). Hasta grubunda RBS-AO puani ile
OAOQ puani arasinda ters yonde anlamli iliski bulunmusken kontrol grubunda
bu iligki gosterilememistir. Bu bulgu hasta grubunda yuksek benlik saygisi ile

yuksek 6n anlayis arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Alanyazin incelendiginde 6z anlayis ile psikolojik dayaniklilik arasindaki
iligkiyi inceleyen bir¢ok yayin vardir (68,77—-81). Alizadeh ve ark.’in (29) 2018
tarihi galismasinda meme kanseri tanisi olan iranli kadinlarda 6z anlayis ve
psikolojik dayaniklilik ayni yonde iligkili bulunmustur. Bu calismadan elde
edilen veriler incelendiginde her iki grupta da OAQO puanlari ile YPDO toplam
puani arasinda ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Hasta
grubunda OAOQ puani ile YPDO'niin yapisal stil disindaki tiim alt dlgekleri ayni
yonde iliski bulunmusken kontrol grubunda OAO puani ile YPDO'niin tim alt

Olgek puanlariyla ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu
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bulgular kontrol grubunda yuksek 6z anlayis ile yuksek psikolojik dayaniklilik
ve bitln alt bilesenleri arasindaki iliskiyi gosterirken hasta grubunda ise bu
iligki yapisal stil alt bileseni disindaki diger psikolojik dayaniklihk alt

bilesenleriyle gdsterilmistir.

Yuksek psikolojik dayaniklilk duzeyleriyle yuksek benlik saygisi
arasindaki iliski bircok yayinda gosterilmistir (57,76,82). Izydorczyk ve ark’in
(33) 2018'de mastektomi yapilmis Polonyali kadinlarla yaptiklari ¢alismada
yuksek psikolojik dayaniklilik ylUksek benlik saygisiyla iligkili bulunmustur.
Hasta grubunda RBS-AQ ile YPDO toplam puani istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmus fakat kontrol grubu icin bu iliski gosterilememistir. Bu bulgu
hasta grubunda yuksek psikolojik dayanikhlik ile yuksek benlik saygisi iligkisini
gosterir. Hasta grubunda yuksek benlik saygisi diuzeyleri psikolojik
dayaniklihgin gelecek algisi, kendilik algisi ve sosyal kaynaklar bilegsenleriyle
ayni yonde iligkili bulunmusken yapisal stil, aile uyumu ve sosyal yeterlilik
bilegenleriyle istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamamistir. Kontrol
grubunda ise benlik saygisi ile sadece sosyal kaynaklar alt bileseni arasinda

ayni yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Calismamizin kisitliliklari arasinda kesitsel calisma olmasi, tek merkezli
olmasi, érneklem sayisinin kisith olmasi, hastalik tanisi ve tedavi sireclerine

bagli olarak mesleki islevsellik kaybinin sorgulanmamis olmasi gosterilebilir.

Meme kanseri nedeniyle mastektomi yapilan kadinlarda hem kanser
tanisi hem mastektomi operasyonu gesitli psikiyatrik sorunlara neden
olabilmektedir. Bu c¢alismadan elde edilen veriler de hasta grubunda
depresyon ve anksiyete duzeylerinin daha yuksek, benlik saygisinin ise daha
distk oldugunu gostermistir. iki grup icin de depresyon ve anksiyete
dizeylerinin 6z anlayis, psikolojik dayaniklihk ve benlik saygisiyla iligkisi
gosterilmigtir. Bu nedenle mastektomili hasta grubunda psikiyatrik belirtilerin
sik sik sorgulanmasi, gerekli durumda psikiyatri hekimiyle multidisipliner bir

yaklagimin izlenmesi 6nemlidir. Oz anlayis, psikolojik dayaniklilik ve benlik
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saygisinin gugclendiriimesi yoluyla depresyon ve anksiyete duzeylerinin
dugurulmesi hatta depresyon ve anksiyete bozukluklarinin geligsiminin 6ntne
gecilmesi mumkin olabilir. Alanyazinda bu konuda daha fazla galismaya

ihtiyag oldugu dusunulmektedir.
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EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Protokol no: - Tarih:
1.Yag: ‘
2.Cinsiyet:
1)Kadin 2)Erkek
3.Medeni durum:
1)Evli 2)Bosanmig 3)Dul 4)Bekar
4.Egitim diizeyi:
1)Okula gitmemis 2)ilkégretim 3)Lise 4)Universite
5.Meslek:
1)Calismiyor 2)Caligiyor 3)Emekli
6.Alkol kullansmi:
1)Yok 2)Var
Var ise ..... birim/hafta
7.Madde Kullanimi:
1)Yok 2)Var
Var ise hangisi/ne kadat siire ile kullandig:

8,9,10 ve 11, Sorulars hasta gbndllil grubu icin doldurunuz.
8.Meme kanseri evresi:

9.Mastektomi uygulanma tarih’i.l

10.0perasyon tiri:

11.0perasyon sonraél komplikasyon:

1)Yok 2)var

12.Gecmiste tani konan psikiyatrik hastalik:
1)Yok 2)Var

13.Bu kesitte aktif psikiyatrik hastalik:
1)Yok 2)Var

14.Eslik eden komorbid hastalik:
1)Yok 2)Var

Uludaﬁ Fflnlveuuul
Kiinik mﬁﬁ}ﬂmm Etik Kumm

Tarh ie o'.sxzszz
» e 10926 /2

/

62



Ek-2. Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A)

BUU-SUAM RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

DokKodu _: FR-HAD-03-429-18 ik VayTariti _; 02 Mart2011 | g0
RevNo 3 00 ' Rev.Tarihl 1/2
Hasta AdI/S0yadic .......ovvriveeissonvneecrimiroscrnnanans
Dogum Tarihi (gn/ayfyil): ...... / cviee Fionrinsivernse
Protokol No:-.......... fonvinariiseirsasi sonsinsed saniivaseitin
0. Yok

1. Hafif (diizensiz ve kisa silrelerle ortaya gikar)

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya gikaf, hastanin bunarla baga grkmast Snemli

gabalar: gerektirir)
3. Siddetli (stirekli, hastanin yagamina egemen)
4, Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

1. ANKSIYETELI MIZAG: Endigeler, kétii bir sey olacag:
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite.

2. GERILIM: Gerilim duygulars, bitkinlik; itkilme tepkileri,
kolayca aglamaya baglama, tirperme, yerinde duramama,
gevseyememe.

3. KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz
birakidmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan.

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giigliik, bslinmils uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler,
karabasanlar, gece korkulart.

5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giihiigil, bellek
zayiflamasi, )

8. DEPRESIF MIZAC: iLgi yitimi, hobilerden zevk alamama,

" depresyon, erken uyanma, giin iginde dalgalanmalar. |

7. SOMATIK (Muskiiler): Agrilar, segirmeler, kas gerginli/gi,
miyoklonik sigramalar, dig gicirdatma, titre k konugma, artmig
kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gorme bulanikhigs,
sicak ve sofuk basmalari, gligsiizlik duygulary, karincalanma
duyumu.

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi; garpinti,
gbgiiste agrilar, damarlarn titregmesi, bayginlik duygusu,
ekstrasistoller. ' &

Oniversitesi
Ui e '
Kiinik Al mmatar Etik Kurul
taraf onaylanmigtir.
o 146 03,1022
ararNO 1920 & /34k

Bu dokiiman Bursa Uludag Oniversitesi Rektsriogi'ne aittir. Bagkalari tarafindan kullanilamaz ve ¢bgaltilamaz.
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BUU-SUAM RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI

DokKodu _; FR-HAD-03-429-18 Uk Yoy Tariti_: 02Mart2011 | g0
RewNo  : 00 Rev.Tarihi : _ 2/2
9. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski veya sikisma, 0 1 2 3 4
bogulma duygusu, i¢ ¢ekme, dispne. ' 7
10. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma glichigt, - 0o 1 2 3 4
Bagnrsaklarda gaz, karmn agrist, yanma duyumiari, karinda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybt,
konstipasyon. .
11, GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iséme, amenore, 0 1 2 3 4
menoraji, frijidite gelisimi, erken bogalma, libido kaybs,
empotans.
12, .OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agz kurulug, yiiz kizarmas1, 0 1 2 3 4
solgunluk, terleme egilimi, bag donmesi, gerilim bag agr1s1,
saglarm diken diken olmast.
13. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama, 0 1 2 3 4
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirigma,
gergin yliz, ig gekme veya hizh soluma, yilz solgunlugu,
yutkunma, gefirme, canh tendon sigramalari, dilate pupiller,
egzoftalmus.
TOPLAM: PSISIK: SOMATIK:
(1,2,3,5,6) . 4,7 .,8,9, 10,11, 12,13)
Degerlendiren Dr:
ini Uw%?mgrn?m Kure
e dan oneylanmigt.
Taih 1 {6.0%. 2012
& Karro 25226 /3
}—-—

Bu dokiman Bursa Uludag Universitesi Rektériigi'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.

64



Ek-3. Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)

BUU-SUAM RUH SAGLIGI VE HASTALIKALRI ANABlLIM DALI
HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI
DokKodu : FR-HAD-03-429-19 ik Yay.Tarlbl__: 02 Mart2011 | goupe

Rev.No : 00 Rev.Tarihi : 112

Hasta Adi/Soyadi: ...........cocevrvnrevnnnennmsineisienes
Dogum Tarihi (glinfaylyil): ...... [ [ S
Protokol NO: ...uiuviiiinensucienennnisissassneresreivennnns .

1. Depresit ruh hali 0. Yok ,
{keder, tmitsizhik, caresizllk, 1. Yalnizca sorulan cevaplarken anfagibyor.
defersizlik) 2. Hasta bu durunlankendibginden soylyor.
3. Hastada bunlann bulunduiy; yiz ifadesinden, postirinden, sesinden ve
* aglamasindan anlaglyor,
4. Hasta bu durumlardan birnin kendisinde bulundufjunu; konisma sirasinda
— stk veya s8zsiz olarak belinlyor. '
‘ 2. Sucluluk diygular 0. Yok ‘
‘ 1. Keridi kendin kinyor, insanfan Szd0giinli sanyor.

2, Eski yaptilanindan dolay sughuluk hissediyor.

3. §imild hastaligr bir cezalandirmadsr. Sugluluk hezeganlan,

4, Kendisini.ihbar ya:da itham eden sedler itiyor ve/veya kendisint tehdit’
«eden gorsel halliisinasyonfar gbriiyor.

3. Intihar 0. Yok,
: 1. Hayat: yasamaya deger bulmugor.
2. Keske 8l olsaydin diye distiniyor veya benzer diisinceler bestiyor,

3. Tntihan distiniyor ya da-bu dusincesini belll eden jestler yapyor.

4, lnhhargm;xmm&ebuhmus(!mhangihraddigﬂﬁm4puarda
deferlendiil)

4. Uykuya dalamamak 0. Bu kontda 2orhik ekmiyor,
1. Bozen gece yattiginda yanm saat kadar uyuyamadiindan stkayetci.
2, Gece boyunca goziinti bile Inrpmadxgmdan sikayet ediyor.

5. Geceyarst uyanmak 0. Herhangl bir sorunu yok.

1. Gede boyunca hummnvemhmddxmmmsﬂ@yem

2. Gece yans uyanyor. Yataktan kalkmak 2 puania defierendirilir (herhangi
bir neden olmaksizm),

6. Sabah erken uyarmiak 0. Herhangi bir: sorunu yok.
: 1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
" 2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve vataktan kalkwor,
7. Galigma ve aktiviteler 0. Herhangi bir sorunayok,

1. Akdiviteleriyie, isivle ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerigle iigili olarak
kendini yetersiz hissediyor:

2, Akdivitelerine, isine.ya da bog zamnlardalu ma;guliyeﬂenne kargt olan
ilgising kaybistmis; bu durum ya hastanun bizzat kendlsi tarafiridan bildirtivor
ya da baskalan onun kawtsiz, kararstz, mittereddit oldugunu befirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden geldimest gerekigint distinilyor). ‘

3. Aktivitelerinde harcadifit siire veya tiretim azaliyor. Hastanede yatarken her
giin en 22 3 saat, semsteki;hﬁnmdlsxl\daaﬂlvkeg&temwﬂkre 3 puan

varlir. .
Bu dokiiman Bursa Uludag Universitesi Rektsrl0g0'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullamlamaiw
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14. Genitel semapiomiar.
{tibido kaybr, adet
bozulliklan vb.}

15. Hipokondriyaklik

16. Zeyfiama
{A ya da Byt doldururuz)

17. Durumu hakkinda gdriisti

owPMD N

BUU-SUAM RUH SAGLIGI VE HASTALIKALRI ANABILIM DALI
__HAMILTON DEPRESYONU DERECELENDIRME OLCEGI
Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-19 lik Yay.Tarlhi_": 02 Mart 2011 Sayfa
Rev.No : 00 Rev.Tarihl : 212
4. Hastabifindan. délsgs. ¢aligmagi tarmemen biralows, Vatan hastalarda
servisteld iglerin diginda highir. aktivite g8stermeyeniare ya da servis Iglerint
o bile yardimsiz yapamayanlara 4-puan verilir,
8. Retardasyon 0. Duglinceleri ve konugmas normal.
{disgtince ve Konusmalarda 1. Géritgme strasinda hafif vetardasyon hissediliyer.
yavaglama, konsantrasyon 2. Gorigme sirasmda agkga retardasyon hissediliyor
yeteneginde bozulma, motor 3. GOrligmeyt yapabilrek gok 20r
aktivitede azalma} 4. "Tam stuporda.
8. Ajitasyon. 0. Yok.
1. Ellerigle oynuyor, saclanm gelistiiyor,
2. Elinl ovugturuyor; tmak yigor, dudaldisrim ismyor.
10. Psigtk anksiyete 0. Ferhangi bir sorun yok.
1. Subjektif geritim ve irfitabilite,
3.
4.
11, Somailk anksiyete 0.
1.
2.
3. Stddetli Rordiyovaskiiler: Palpitasyon, bag agns
4. Cok siddetli Solunumia tigili: Fiperventilasyon, ig gekme
sik idrara gkma
Terlermne
12, Soratik semptomiar 0. Yok. .
2. Personel zorlamasa yemek emivor. Barsaklar ya da gastrolifestinal
‘semptomian icin ilac istivor va da Hlaca thtivag dayuyor,
13. Somatik semptonilar 0. Yok
Genel 1. Ekstremitelerde, stinda ya:da bagmda agiwlik hissi. St agnlan, bagagns,

kaslarda sizlama. Enerfi kaybs, kolavex yorubna,
Herhang bir kesin:sikayet 2 puania degerdendirilir,
Yok,

Hafif.

Siddeti.
Yok.

1. Ruruntulu

2. Aldmi saghk korulanna takens durumda.
3. Sik stk sikayet ediyor, yardim istiyor.

4. Hipokondriyaklik deliizyonlan,

A. Tedavi 8ncesinde {anamnez bulgulary)

0. Kilo kayby yok.

“orow

1. Onceki hastalgfina bagh olmias zawflama.
2. Kesin thastaya. gbre} kilo kayhr.

Pailiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanim tartidi
. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.

Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

Hasta . ve depresyonda oldugunun bilincinde.

Hastaligini bilivor ama bunu iklime, kot yiyecekl lere,
ihtiyac: olduguna baghyor.

Hasta oldugunu kabul etmiyor:

»

Uludag Universitesi
Tip Fekittest
Kiinik Araghrmalar Etk Kurui:
tarafindan onaylanmigtir

PR

Tah 480 3.3022

Karrt i 1922-6 /3y
Budokiiman Bursa Uludag Oniversitesi Rektbrlﬂ@'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltiiamaz.
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Ek-4. Yetiskinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi (YPDO)

Yetiskinler Icin Dayanddilik Olgegi
1. Beklenmedik bir olay oldugunda.., , )
Hctumahbi;gﬁzﬁmbglurum ] l ] I I I Gogu kez ne yapacagimi kestitemem
2. Geleeek igin yaptigim planlann..,
Baganlmasi zordur | I | l I I Bagarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar gu durumlardur. ..

Ulasmak istediim agik bir hedefim oldugunda | | | | | | Tam bir ganliik bog bir vakeim oldugunda

4. ...olmaktan hoglantyorum

Diger iglede biliae | | | | | | Kendi baguma

5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu konusundaki anlayigst...

Benirnkinden farklidic | | | [ | | Benimldyle aynuar

6. Kisisel konular: ...

Hig kimseyle nm;maml I ‘ ‘ I 'A;kada;lmmla/f\ilc—ﬁyelcriylcmn;abilirim

7. Kigisel problemlerimi...

Gozemem | | | | lklNaslléﬁz;:bileccgimlbﬂiﬁx‘n

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nas bagaracagrm il | | | | | | Mool beparacapmdan emin deilim

9. Yeni bir ige/projeye bagladigimnda ...

fleriye déniik planlama yapmam, dcxha! ige baglanm I J l J v ! l Aynnul bir plan yapmayx tercih ederim

10, Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildirl | I I | lon&ncmlidir

11, Ailemle birlikceyken kendimi ... hissederim

Gok mutlu ] ! I ' I l Cok mutsuz
12. Beni ... -
Baatyakun arkadaglarimiaile yelcim cesaredendivebilic | | | | | | Higlkimse cesaredendiremer
13. Yeteneklerim. .. ) ) o ’
, Olduguna gok inaninm | | | | | | Konusunda emin deilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum )
Omicverici | | | | | | Belint
15. $u konuda iyiyimdir.., _ ' .
 Zamanmiphnkama | | | | | | Zamaw bareama

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabidigim | | | | | | Vaprmakua sorandigm

/

Oniverses
me
o oS
BN N
Karar No 1 EYYIRS /34
-

A

67

1




Yeu;kmler Icin Dayanskdilik Olgegi Devamu

17. Allem giyle wanumlanabili ..

Birbirinden bagimstz l l l l I J Birbirine siki bigimde kenetlenmig

18. Arkada;lammn arasmdalu iligkiler ...

2] [ T

19. Yargilanima ve kararlarima ...

ok givamen | | | | | | onamen g

| 20. Gelecege doniik amaglarim ...

bt | | [ T T [ty dososimapar

21. Kurallar ve diizenli aligkanliklar ...

Ginlik yagamuridayokear | | | | | | Gl yagarmims kolayopinr

22. Yeni insanlarla tamigmak ..

Benim i;in zordur I ] [ { l I B@m iyl oldufum bir konudur
23, Zor zamanlarda, ailem ... :

Gelecege posz bakar ‘ l ] l l l Gdceegl umutsuz goriir

24, Axlcmden birisi acil bir durumla karsilastizinda. ..

Bana hemen haber veriliz I l l l | l Bnna sﬁylcm:nesi bir hayli zaman alir

25. Digeleriyle berabetken

Kolysgieim | | | | ] | Ndion gl

26. Ba;ka kisiler 56z konusu oldupunds, ailem gbyle davranir:

Bitbikrin deseklemez bigimde | | | | | | Bebilcine bl biginde |

27. Destek alinm

Adkadagarmdanlale tydeinden | | | | | | Hig kimseden

28. Zor zamanlarda ... eilimim vardir

Her gy unutsuscagirenbir | | | | | | Beok basanya gotiechilecek iyt bi ey bulma

29. Kargilikh konugma iin giizel konularin diigiiniilmesi, benim icin ..

i | [ ] | o

30. Ihtiyacm oldugunda ...

Bana yardun edebilecek kimse yokwur l | l [ T ] Hcr zaman banayardxm edebilen birisi vardur
31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
r———l | T —

32. Ailemde gunu severiz ...

I;lcribaglmsuola.rakyapmayll I I I ] I I;Icril}cpbcrabcryapmayx

53 Yakun arkadaglanm/aile iiyeleri ...

thcncklennubcgcmderl | l l I ' Yetencklerimi begenmezler

12 A UIu?_a& Oniversitesi
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Ek-5. Oz Anlayis Olgegi (OAO)

Reference

Deniz, M. E., Kesici $., & Siimer, A. S. (2008). The validity and reliability study of the
Turkish version of self-compassion scale. Social Behavior and Personality, 36 (9), 1151-
1160.

Contact e-mail: edeniz@yildiz.edu.tr

The Self-Compassion Scale
A single factor structure (Turkish version)
Coding Key:
- 1,3,5,7,10,12, 15,17,19,22,23 (Reversescore)
(1=52=4,3=3.4=2,5=1)

Oz-Anlayrs Olgegi v
Tiirkge versiyonu tek faktorlil yapidadir.
i Kodlama anahtar:: '
1,3,5,7, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 23 (Tersten puanlama)
(1=52=4,3=3.4=2,5=1)

OZ-ANLAYIS OLCEGI

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL DAVRANIYORUM?
Yanitlamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden Sleefi kullanarak,
belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

1. Kendimi kot hissettigimde, KBt olan her seye takiima cgilimim vardr

2. Tsler benim igin kot gittiginde zorluklarm yasamin bir pargast oldugumu ve herkesin bu zorluklar yasadigm:
gbrebilirim. .
3. Yetersizliklerimi dﬁ;ﬁnmek kendimi daha yalmz ve diinyadan kopuk hissetmeme neden olur.

4, Duygusal olarak act yasadlglm durumlarda kendime sevgiyle yaklagmaya aligirim.

5. Benim igin 6nemli bir geyde bagarisiz oldug'umda, yetersizlik hisleriyle tﬂkemnm
6. Kotil hissettigimde, diinyada benim gibi kéti hisseden pek gok klsz oldugunu kendi kendime hatirlatirim,
7. Zor zamanlar gegirdigimde kendime daha katt (actmasiz) olma eglhmmdeylm.

8. Herhangi bir gey beni fizdtgiinde hislerimi dengede tutmaya galiginm,

9, Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime birok insanin aym sekilde kendi haklcnda yetersizlik
hatirlatmaya calisirim.
10. Kisiligimin sevmedi#im yanlarina kars1 hoggbriisiiz ve sabirsizim.

11. Cok sikntiliysam, kendime ihtiyacum olan ilgi ve sefkati gdsteririm
12. Kendim kbl Hissettigimde diger insanlarin gogumun benden muths oldugunu diginme cgilimindeyim.

13. Act veren bir gey oldugunda, durumu dengeli ‘bir bakus ag1siyla gl.irméye caligitim, o .
Kiinik rmalar Etik Km\m.v

Y S A2 TS
Karar No & 1—912—6/31

69



14. Basansnzhklanmx insan olmanin bir pargast olarak gérmeye caligirm,

15 Sevmedxglmyanlamm gﬁtdﬁgﬁmdekendlkendm fizerim,

16. Benim i¢in Snemli bir geyde basanisiz oldugumda, isleri belli bir balu$ agis! igerisinde tutmaya cahsmm

17. Ben milcadele halmdeyken diger herkesin islerinin bemmhnden kolay gittigini hissetme egthun vardir.

18. Act gektiim zamanlarda, kendime kmsx iylyimdir.

19. Bir gey beni tizdiiiinde, duygusal olarak bunu abartrun.

20. Act gekiigim durumlarda kendime kars: bir pargs daha soukkan: olabilrim.

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime karst hoggoriliytmatr.

22, Act veren bir sey oldugunda, olay: bitylitme egllnmm vardur.

23. Benim i u;m bnemh bir geyde basans:z oldugumda, basarisizlifin yalmz benim bagima geldlgx duygusunu
| hissetme e olurum.

24, Kisiligimin sevmedlglm yonlerine kam anlayish ve ¢ sabirlt o]maya 9ah§mm.

/

Uluded |
ik Ars T E K

onaylanmighir.
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Ek-6. Rosenberg Benlik Saygisi Alt Olgegi (RBS-AQ)

1. Kendieri en az difjer insaniar kadur defer buuyonm.
5 COKDOGRU b DOBRU o YANUIS d.COKYANLS
2 Baz olumby Gzelikierin oldujuny dilsimiyomm
&gnunm b DOGRU a*fm_lg ﬂ.gmfm

2 QOKDOGRY b DOGRU mvm ¢gm:m_g
/ WADDEZ

4. Ben de difier insaniann bingounun yapaliiaj kadar birgeyler yapabifim.

a.QOKDOGA b DOGRU o YAMUS & GOK YAMLIS

5. Kendimde gueur duyacak fazia birpey bulsmiyorun.

2 GUKDOGRU b DOGRU o YANLIS d QOKYANLIS

MADDE 3

. Kersfime karg: clumis bir fufum igindeyim.

2 COXDOGRU b DOSRU o YANUS d COKYANLIS

HADDE 4

= COKDOGRU & DOGRU o YANLIS d. GOK YANLIS

MADDE 5 |

8. Kendime karg dal firzls sayg duysbimeyi isterdim.

& COKDOGRU b DOGRU o YANUS 4 QOK YANLIS

BADDE ©

& QOKDOGRU b DOGRU o VAMLIS d COKYANLS

2. COKDOGRU b DOGRU o YANLIS d GOKYANUIS

Uludeg Oniversitesi
TlagFakﬂM
Kiinik tmahr Eﬂk Kurulu
terafindan onaylanmigtr,
A, Tarih )‘6 0%, 102l

KararNo-:

W022-6 /39
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Ek-7. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BUU-SUAM BECK ANKSIYETE OLGEGI

DokKodu  : FR-HAD-03-429-09 Ttk Yay.Tarthi 1 02 Mart 2011 Sayfa
RevNo ;01 RevTabi  : 160cak2013 | 172
Hasta AdUSOYAdI: .......ccvervnrvienneirnorenersssesserns
Dogum Tarihi (gtinfay/yl): ..o/ viviin L virviinciinn
Protokol Not ....... frateneeisnnennsantsressietssorenes fiones
Tarih;

ida insanlarin kaygili ya da endigeli oldukian zamanlarda yasadiklar: bazi belirtier veriimisti A N
fagafgn her_ma?ndeyi di&aﬂz ok nu‘zi Daha sonra, her madde%ae 1 belirtinin BUGPJ% DAHIL slglri BIR () HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz
ettigint yandakine uygun yere (x] igareti koyarak belirieyiniz.

Ciddi duzeyde
Hafif duzeyde Orta diizeyde
Hig Beni pek etkilemedi | Hos degildi ama dayanmakta gok
peed katlanabildim zorlandim

1.Bedeninizin herhangi  bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2.S1cak,ates basmalan

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Gok kot seyler olacak
korkusu

6. Bag dénmesi veya sersemlik|

7. Kalp carpmtist

8. Dengeyi ka};betme duygusu

9. Dehsete kaprima

10.Sinirlik

11, Boguluyormus
gibi olma duygusu

Kiinik "Enllk Kurul

onaylanmighy.
Tadh = {6 03,0
Karar No : 21012 E,/31

Bu dokiiman Bursa Uludag Universitesi Rektoriog'ne alttir. Baskalan tarafindan kullanilamaz ve codialilamaz.
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BUU-SUAM BECK ANKSIYETE BLGEGI

- | Dok.Kodu

: FR-HAD-03-429-09

fk YayTaribl ¢ 02 Mart 2011

Sayfa

Rev. No

2 01

Rev.Tarihi ¢ 16 Ocak 2013

2/2

12. Ellerde titreme

13. Titrekilk

14. Kontrolt kaybetmie korkusu

5. Netes almada gugIuk

18. Olom korkusu

17. Korkuya kapilma

18 Midede hazimsiziik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginlk

'20. Y0z0n kizarmast

21. Terleme (sicakiiga bagh

olmayan)

Beck Anksiyete Olgegi

Toplam BECK-A skoru:

'TF!kﬂM

o

r Onay
Taih 244,08,

2024

Karar No 1917.-6/g4

Bu doktman Bursa Uludag Oniversitesi Rekidri('ne aittir. Baskalan farafindan kiilanilamay vs saXattilamas
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Ek-8. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BUU-SUAM BECK DEPRESYON ENVANTER| SORU FORMU
Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-10 lik Yay.Tarihl  : 02 Mart 2011 sayfa
Rev. No : 01 Rev.Tarih! : 16 Ocak 2013 113
Hasta Adi/Soyadi: .............coocoiomnvenrsnnnsnsncrennns
Dogjum Tarihi (ggnlaylyll):
Protokol No: .....eeveereevene. ererrern e sresnariseeas Tarih:

Agiklama: Asagida kigilerin ruh durumianni ifade ederken kullandiklan baz1 ctimleler verilmigtir, Her
madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belireyen 4
segenek vardir. Litfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son 1 hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzy géz 8niinde bulundurarak size en. uygun ofan ifadeyi bulunuz ve isaretleyiniz.

1. ( @) Kendimi Gzgin hissetmiyorum,
(b) Kendimi Gzgtn hissediyorum,
{ ¢ ) Her zaman igin tizgtintim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum,
(d) Oylesine Gzgtn ve mutsuzum ki dayanamiyorum,

* 2.(a) Gelecekten umutsuz degilim,
( b) Gelecek konusunda umutsuzum.,
(¢) Gelecekten bekledigim highir gey yok.
{ d) Benim igin gelecek olmadig: gibi bu durum dizelmeyecek.

3. ('a) Kendimi bagarisiz gérmyorum,
( b) Herkesten daha fazla basanisizhkiarim oldu sayilir,
{ ¢ )-Geriye doniip baktiimda, pek gok bagarisiziigimin oldugunu gériiyorum,
( d) Kendimi bir insan olarak timiyle basarisiz gdriyorum.

4. ( a) Her seyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk afabiliyorum),
( b) Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum,
(¢ ) Artik highir geyden gergek bir doyum-alamiyorum,
(d ) Beni doyuran higbir sey yok, her sey gok stkic.

5. (@) Kendimi sugiu hissetmiyorum,
{ b Arada bir kendimi suglu hissettigim olur,
(-¢) Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum,
( d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

6. (@) Cezalandinliyormusum gibi duygular iginde degilim,
(b) Sanki bazi geyler igin cezalandirifabilirmigim gibi duygular yagiyorum,
( ¢) Cezalandirilacakmigim gibi duygular yagtyorum,
(d ) Bazi seyler igin cezalandinhiyorum.

7. (@) Kendimi hayal kinkli§ina ugratmadim,
( b ) Kendimi hayal kirikiina u§rattim,

(¢ ) Kenditmden hig hogtanmiyorumn,

{d) Kendimden nefret ediyorurh,

8, ( a) Kendimi diger insanlardan daha ktl dururhda gérmilyorumn,
( b) Kendimi zayifiiklarim ve hatalarim igin elestiriyorum,

{ ¢) Kendimi hatalarim icin her zaman sugluyorum, Umgpgw
. (d) Her kéti olayda kendimi sugluyorum. % m I:?‘n ::g""v
. el
- N Mrm 16-03.207(
021-4 /2y

Bu dokliman Bursa Uludag Oniversitesi Rekt8ri00'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilataz ve gogaltiiamaz.
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kUU—SUAM BECK DEPRESYON ENVANTERI SORU FORMU
J§| DokKodu + FR-HAD-03429-10 lik Yay.Tarihi 1 02 Mart 2011 Sk
¥ | Rev. No : 00 Rev.Tarihi : 2/3

9. (a) Kendimi éldUrmek gibi distncelerim yok.
(b ) Bazen, kendimi 6ldtirmeyi diganGyorum ama boyle bir seyi yapamam,
{ ¢ ) Kendimiéldarebilmeyi gok isterim,
( d) Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldGréirim.

10. (a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum,
" (b) Eskisine gbre simdilerde daha gok ailiyorum,
(¢ ) Simdilerde her an adliyorum,
{ d) Eskiden agjlayabilirdim, simdilerde istesem de agjlayamiyorum.

11. { a) Eskisine gére daha siniri ve tedirgin sayidmam,
{b ) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim,
(c) Gogu zaman sinitli ve tedirginim,
{d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

12.{a) Dier insanlara kars iigimi kaybetmedim,
{b)Eskisine gére insanlaria daha az ilgiliyim,
{c) Diger insanlara kars1 ilgimin gogunti kaybettim,
{d) Diger insantara karsi hig ilgim kalmadi.

13.(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum,
{b) Eskisine kiyasta simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum,
{c) Eskisine gbre karar vermekte oldukga gliglik gekiyorum,
(d) Artik hig karar veremiyorum,

14. (a) Eskisinden daha kst bir dis gorinsiim oldugunu sanmiyorum,
{b) Sanki yastanmis ve gekicilijimi kaybetmisim gibi distntiyor ve tzOiyorum,
{c) Dig gbriniiglimde artik degistiriimesi mUmkan olmayan ve beni girkinlegtiren degisiklikler -oldugunu
hissediyorum,
(d) Cok girkin oldugumu diigindyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum,
(b) Bir ige baglayabilmek icin eskisine gére daha fazla gaba harciyorum,
{c) Ne is olursa olsun yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum,
(d) Hig galisamiyorum.,

16. (a) Eskisi kadar kolay ve rahat Uyuyabiliyorum,
(b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum,
c) Eskisine gére 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gugltk gekiyorum,
(d ) Eskisine.gdre ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum,

17. (a) Eskisine gére daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum,
.{b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum,
(c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve gabuk yoruluyorum,
{d) Artik highir sey yapamayacak kadar yoruluyorum,

18. (a) Istahim eskisinden pek farkh degil,
(b} Istahim eskisi kadar iyi degil,
(c) Simdilerde igtahim epey ko,
(d) Artik hig igtabim yok.
x e s -
Kiinik imalar Etik Kurul:

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum, T?rﬁﬂ a?:"ﬁ%"ﬁ'ﬁél 2z

.Bu dokOman Uludag Universitesi Rektoriug('ne aittir. Baskalan tarafindan kullanilamaz ve goaltiiamaz.
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) UD-SUAM BECK DEPRESYON ENVANTERI SORU FORMU
Dok.Kodu : FR-HAD-03-429-10 Ik Yay.Tarlhi__: 02 Mart 2011 -
&7 | Rov. No : 00 Rov.Tarihi 3/3

{b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim,
(c) Son zamanlarda beg kilodan fazla kaybettim,
{d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazia kaybettim.

20. (a) Sagligim beni pek endigelendirmiyor.
{b) Son zamaniarda agn, sizi, mide bozukiugu. kabiziik gibi sikintitarim var.
{c) Agn, siz: gibi bu sikintilarim beni epey endigelendirdigi iin bagka seyleri distinmek zor geliyor,
{d) Bu tir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki artik bagka bir sey dliglinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir gey yok.
(b} Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum,
(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
{d) Artik cinsellikle higbir iigim kalmadi.

Uluded O !
. F&E@::
B
2 10722 & /3
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Bu dokiman Uludaj Oniversitesi Rektérii§t'ne aittir. Bagkalari tarafindan kullanilamaz ve Gogaltilamaz.
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