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EVALUATING THE AWARENESS, KNOWLEDGE LEVELS AND
PSYCHOPATHOLOGY IN RELATIVES OF COLORECTAL CANCER
PATIENTS

Abstract

The statement of the problem: The aim of this study was to determine the awareness
and knowledge levels in the first-degree relatives of colorectal cancer (CRC) patients

and to investigate their relationship with somatization, depression, and anxiety levels.

Method: The study was carried out with the first-degree relatives (parents, siblings, and
children) of 52 adult patients, operated for CRC at Istanbul Bezmialem Foundation
University, Department of General Surgery. All participants were applied a Socio-
Demographic and Medical Information Form, the Symptom Check List (SCL-90-R), and
the Health Anxiety Inventory (Short Version).

Results: Twenty-seven (%52) of the participans were females and 25 (%48) were males,
with a mean age of 37,52+11,74 years. The mean duration of disease was 14,37+13,19
months. The depression and anxiety scores, measured by SCL-90-R, and the health
anxiety scores were significantly higher in those participants who were aware of their
increased cancer risk. The SCL-90-R depression, anxiety, and Global Severity Index
(GSI) scores as well as the health anxiety scores were significantly higher in those
participants who accurately knew their patient’s stage of cancer. No significant
differences were observed between those participants, who were or were not involved in
their patient’s ostomy care, in their levels of the SCL-90-R depression, anxiety,
somatization, GSI scores or the health anxiety scores. Similarly, no significant
differences were observed between the participants who accompanied their patient to the
chemotherapy or who did not, with respect to neither the SCL-90-R depression, anxiety,
somatization, and GSI levels nor the health anxiety scores.

Conclusion: In this study, it was observed that psychopathological symptoms increased
when the awareness and knowledge levels increased in the first-degree relatives of

colorectal cancer patients. From this point forward, it is suggested to take into account
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the relatives of patients and to provide psychological support to those in need.
Keywords: Colorectal cancer, anxiety, depression, somatization, health anxiety.
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KOLOREKTAL KANSER TANILI HASTA YAKINLARINDA
FARKINDALIK, BILGi DUZEYI VE PSIKOPATOLOJININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Problemin tamimi: Bu ¢calismada amag, kolorektal kanser (KRK) tanili hastalarin birinci
derece akrabalarinda bilgi diizeyi ve hastalik hakkindaki farkindaliklarini oOlgerek
somatizasyon, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ne sekilde iligkili oldugunu
belirlemektir.

Yontem: Calismaya Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali’nda takip edilmekte olan KRK nedeniyle ameliyat edilmis 52 eriskin hastanin
birinci derece yakinlart (ebeveyn, kardes, c¢ocuk) dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Sosyo-Demografik ve Tibbi Bilgi Formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-
90-R) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (Kisa Versiyon) kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin 27°si (%52) kadin, 25’1 (%48) erkekti ve tiim 6rneklemin yas
ortalamas1 37,52+11,74 yildi. KRK tanili hastalarin ortalama hastalik siiresi 14,37+13,19
ay 1di. Kendisinde kanser riskinin artmis oldugunu bilen hasta yakinlarinda saglik
anksiyetesi, SCL-90-R ile dlgiilen depresyon ve anksiyete puanlari anlaml diizeyde daha
yiiksekti. Hastalik evresinin farkinda olan hasta yakinlarinda saglik anksiyetesi, SCL-90-
R depresyon, anksiyete ve Genel Belirti Indeksi (GBI) puanlar1 anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Ostomi bakimini yapanlar ile yapmayanlar arasinda saglik anksiyetesi, SCL-
90-R ile olciilen depresyon, anksiyete, somatizasyon ve Genel Belirti indeksi (GBI)
puanlar agisindan anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir. Benzer sekilde, kemoterapi
stirecinde hastalarinin yaninda bulunanlarda saglik anksiyetesi, SCL-90-R ile dl¢iilen
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve Genel Belirti Indeksi (GBI) puanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonug¢: Bu calismada elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, kolorektal kanser tanili
hastalarin yakinlarinda, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ve farkindalik arttikca

psikopatolojik belirtilerde de artma gozlenmistir. Bu noktadan yola ¢ikilarak, kanser
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tanil1 hasta ve tedavisinin yani sira hasta yakinlarinin da dikkate alinmasi ve gereksinimi

olan hastalara psikolojik destek saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, anksiyete, depresyon, somatizasyon, saglik

anksiyetesi.
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SEKILLER LISTESI

Resim 1. Erkeklerde ve Kadinlarda En Sik Gorulen Kanserlerin Siralamasi



KISALTMALAR

KRK: Kolorektal Kanser
DNA: Deoxyribonucleic acid

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

SCL: Symptoms Check List (Belirti Tarama Listesi)
GBI: Genel Belirti Indeksi
SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi)
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BOLUM 1
GIRIS

Kolon ve rektum adenokarsinomu, gastrointestinal sistemin en sik rastlanan kanseridir.
Eriskinlerde gozlenen tiim kanserlerin yaklasik %10’unu kolorektal kanser (KRK)
olusturmaktadir. Tiim diinyada erkeklerde en sik goriilen ii¢iincii, kadinlarda ise ikinci
kanser seklidir (Torre ve ark., 2015). KRK iilkemizde erkeklerde goriilen en sik
dordiincii, kadinlarda ise en sik iicilincii kanser tipidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saghigt Kurumu resmi web sitesi- http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-
istatistikleri/922-2009-kanser-insidanslari.html, 23.03.2016 tarihinde erisildi). Saglik
Bakanlig: iilkemiz i¢in KRK insidansini yiiz binde 17 olarak bildirmektedir (T.C. Saghk
Bakanlig1 Halk Saglig Kurumu resmi web sitesi-
http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal _kanser_tarama_programi.pdf, 26.03.2016
tarthinde erisildi).

Toplumda olduk¢a sik goriilmekte olan bu kanser tiiriiniin sebebi tam olarak
aydinlatilabilmis degilse de baz1 genetik ve c¢evresel faktorlerin etkili oldugu
gosterilmistir. KRK tanist almig bireylerin birinci derece akrabalarinda KRK gelisme

riski normal popiilasyona gore artmistir (Akhtar ve ark., 2008).

Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alismada, iiciincii basamak saglik kurulusuna KRK
taramasi i¢in bagvuranlarin %37,3’iinlin birinci derece akrabalarinda KRK hikayesi
mevcuttur (Piringgi, Benli ve Okyay, 2015). Bu noktadan bakildiginda, ailede birinci
derece akrabada KRK olmasinin, hastalik farkindaligi icin énemli bir etmen oldugu

diisiiniilebilir.



Kanser, hem hastalar hem de hasta yakinlari i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Hasta
yakinlar1 ve bizzat bakim verenlerin psikolojik olarak etkilendigi, anksiyete ve
depresyona sik rastlamldigr bildirilmektedir (Babaoglu ve Oz, 2003; Ozyilkan ve ark.,
1995; Mhaidat ve ark., 2011).

Bu caligmada, KRK tanis1 almis hastalarin birinci derece akrabalarinda kanser nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek psikopatolojik belirtilerin, depresyon, anksiyete ve somatizasyon
diizeylerinin degerlendirilmesi ve ayrica farkindalik ve bilgi diizeylerinin incelenmesi

amaclanmgtir.



BOLUM 2
2.1. Kolorektal Kanserler
2.1.1. Tamim
KRK, kolon ve rektumun i¢ ylizeyini doseyen epitel hiicrelerinin kontrolsiiz ve anormal
biiyiimesi ile apoptozis kayb1 sonucu meydana gelir. Biiyiik ¢ogunlugu (yaklasik %98°1),
mukus salgilamakla gorevli salgi hiicrelerinden gelisir ve adenokarsinom seklinde

isimlendirilir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Tim diinyay1 kapsayan epidemiyolojik c¢alismalarda, KRK’nin sik goriilen kanser
tiplerinden oldugu ve yine 6liime neden olmus kanserlerin siralamasinda da {ist siralarda
yer aldig1 gosterilmistir. Tiim diinyada erkeklerde en sik goriilen {iglincii, kadinlarda ise
ikinci kanser seklidir (Torre ve ark., 2015). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire
Baskanligi’nca yayinlanan 2009 verilerine gore, KRK iilkemizde erkeklerde goriilen en
stk dordiincii, kadinlarda ise en sik iiclincli kanser tipidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk
Sagligt Kurumu resmi web sitesi- http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-
istatistikleri/922-2009-kanser-insidanslari.html, 23.03.2016 tarihinde erisildi).



Diinya ve iilkemiz verilerine gore cinsiyete gore en sik goriilen kanserlerin siralamasi
Resim 1°de gosterilmistir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir. Elli yas
tizerinde goriilme siklig1 artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu resmi
web sitesi- http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/922-2009-kanser-
insidanslari.html, 23.03.2016 tarihinde erisildi; World Cancer Research Fund, 2007).

Resim 1. Erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen kanserlerin siralamasi.

Erkeklerde En Sik Goralen ilk 5 kanser

Uluslararas: Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gore

No Tarkiye Danya IARC'a aye 24 Gike AB 28 ulke
1 Akciger Akciger Prostat Prostat
2 Prostat Prostat Akciger Akciger
3 Mesane Kolorektal Kolorektal Kolorekial
- Kolorektal Mide Mide Mesane
5 Mide Karaciger Mesane Bobrek
Torkiye birlegik veritabarn, 2009
Kadinlarda En Stk Gortlen ilk 5 kanser
Uluslararas: Kanser Ajanst (JARC) Tarafindan Yayinlanan Globocan 2012 Verilerine Gére
No Torkiye Dunya IARC a Gye 24 Glke AB 28 Glke
1 Meme Meme Meme Meme
2 Tiroit Kolorektal Kolorektal Kolorektal
3 Kolorektal Uterus serviksi Akciger Akciger
B Uterus korpusu Akciger Uterus Serviksi Uterus korpusu
5 Akciger Uterus korpusu Uterus korpusu Uterus serviksi

Tlrkiye birlegik veritabarmn, 2009

2.1.3. Risk Faktorleri

2.1.3.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

KRK gelismesi bakimindan degistirilemeyen risk faktorleri arasinda 50 yas ve iizerinde
yas (Ozyilkan ve ark., 1995; Ries, Melbert ve Krapcho, 2005; National Cancer Institute
websitesi-http://www.cinj.org/sites/cinj/files/documents/WYNTK _Colon.pdf,
23.03.2016 tarihinde erisildi), adenomatdz polipler (Janout, 2001; “American Cancer
Society”, 2009; De Jong, Morreau ve Nagengast, 2005; Grande, Milito ve Attina, 2008)
bagirsak hastaliklar1  (National
http://www.cinj.org/sites/cinj/files/documents/WYNTK _Colon.pdf,23.03.2016 tarihinde

ve inflamatuar Cancer Institute web sitesi-

erisildi) sayilabilir. Genetik gecisli sendromlar KRK’nin yaklasik %5-10’undan

ABD

Akciger
Kolorektal

Tiroit



sorumludurlar (Jackson-Thompson ve ark., 2006). Otozomal dominant gecisli bu
sendromlarin en sik bilinenleri Ailevi Polipozis Koli ve Ailevi Non-Polipozis Kolorektal

Kanser sendromlaridir.

KRK tanist almig olgularin birinci derece akrabalarinda, normal topluma gore hastalik
goriilme riski artmistir (Akhtar ve ark., 2008). KRK olgularinin yaklasik %20’sinin
ailesinde bu hastaliktan etkilenmis bir birey bulunmaktadir (World Cancer Research
Fund, 2007). Bir veya daha fazla birinci derece akrabasinda KRK &ykiisii olan kisiler,
artmig risk altindadirlar. Eger birinci derece akrabasinin hastalik yast 60’ altinda ise
veya yastan bagimsiz olmak iizere iki veya daha fazla birinci derece akrabasinda hastalik
Oykiisii var ise kisi yiiksek ailevi risk ile kars1 karsiyadir (Boardman, Morlan ve Rabe,
2007). Bu artmis riskin tam olarak nedeni hala bilinmemekle birlikte genetik nedenler,

ayni ¢evrede yagamis olmak veya ikisinin ortak etkisi sorumlu tutulmaktadir.

2.1.3.2. Cevresel Risk Faktorleri

Yagdan (0zellikle de hayvansal), et ve islenmis et iirlinlerinden zengin beslenme
aligkanligit KRK gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Janout ve Kollarova, 2001).
Obezite ve sedanter yasam tarzi da KRK gelisimi i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Martinez, Giovannucci ve Spiegelman, 1997; Giovannucci, Ascherio ve
Rimm, 1995; Zisman, Nickolov, Brand, Gorchow ve Roy, 2006). Sigara ve asir1 alkol
tiketimi de KRK gelisimi igin risk faktorii olarak kabul edilmektedir (National Cancer
Institute web sitesi- http://www.cinj.org/sites/cinj/files/documents/WYNTK _Colon.pdf,
23.03.2016 tarihinde erisildi; Zisman ve ark., 2006).

2.1.4. Kolorektal Kanserlerin Tedavisi ve Tarama
KRK’nin tedavisindeki amag, miimkiinse kanseri daha gelismeden ortadan kaldirmak ya
da gelismis bir kanseri heniiz erken evredeyken tedavi edebilmek ve hastaliksiz bir sag

kalim saglayabilmektir.



2.1.4.1. Tedavi

KRK’nin tedavisinin ana unsuru cerrahidir. Hastaligin evresine gére ameliyat dncesinde
veya sonrasinda kemoterapi uygulanmaktadir. Tiimor ¢ikarildiktan sonra kimi zaman
hastalara kalici ya da gecici ostomi uygulanabilmektedir (Akcal ve Ertirk, 2010).
Ostomi, bagirsagin karin ylizeyine agizlastirilarak sindirim sisteminin devamlili§inin
saglanmas1 anlamina gelmektedir. Kalici olabilecegi gibi gecici olarak acilip, onkolojik
tedavinin tamamlanmasi ardindan kapatilarak hastanin sindirim sistemi devamlilig1 eski
haline getirilir (Alabaz ve Akcam, 2010). Ostomi ile diskilamanin istemsiz olusu
beraberinde sosyal fobi getirebilmektedir. Istemsiz gaz ¢ikarma, cevreye koku yayma
endisesi icerisinde olan hasta bu durumdan rahatsiz olabilecegi gibi, kendi ostomi
bakimini saglayamiyor ve ev halkindan birisi bu bakimi sagliyor ise hastada ayrica
kendini yiik gibi hissetme duygusu olusabilecegi ileri siiriilmektedir (Yagan, Unal, Gedik
ve Girgin, 2008).

2.1.4.2. Tarama

Kolon ve rektum genellikle kanser onciilii lezyonlar1 (polipleri) barindirir. Bu organlar
goriintiilemek ve bu lezyonlara ulasmak nispeten kolaydir. Bu nedenle, KRK erken
teshise uygun bir hastaliktir. KRK’yi gelismeden o6nlemek ve erken evrede
yakalayabilmek i¢in tarama testleri kullanilmaktadir. KRK tarama yontemleri, invazif
kanser morbiditesi ve mortalitesini azalttig1 diisiiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis
az sayidaki yontemlerdendir. Kalin bagirsagin (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri
cogu kez iyice biiyliyene kadar belirti vermezler. Tarama programlari ile heniiz kansere
doniismemis (premalign) adenomatdz polipleri ve erken donem lokalize kanserleri
saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir (Kolorektal Kanser Ulusal Tarama Programi
Ulusal Standartlari  web sitesi-  http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal.pdf,
26.03.2016 tarihinde erisildi).

KRK i¢in uygulanmakta olan tarama testleri; diskida gizli kan taramasi, sigmoidoskopi
ve kolonoskopi, baryumlu kolon grafisi, sanal kolonoskopi ve yeni gelismekte olan
diskida DNA analizleridir (Gellad ve ark., 2011; Shaukat ve ark., 2013; Demirbas,
2010).



Ulkemizde uygulanan ulusal programimiza gére 50 yas iistii popiilasyon programa dahil
edilmekte ve belli araliklarla tetkikler yapilmaktadir. Yiiksek riskli gruba mensup kisiler
ise tarama programi 40 yas ilizerinde baglatilmaktadir. Yiiksek riskli gruptan kasit,
inflamatuar bagirsak hastalikli bireyler, polipozis veya polipozis dis1 sendrom Oykiisii
olanlar ve birinci derce akrabalarinda KRK o&ykiisii bulunan bireylerdir (Kolorektal
Kanser ~ Ulusal = Tarama  Programi  Ulusal Standartlart  web sitesi-

http://kanser.gov.tr/Dosya/tarama/kolorektal.pdf, 26.03.2016 tarihinde erisildi).

2.2. Farkindalik ve Psikopatoloji

2.2.1. Kanser Farkindahg:

Belli bir kanser tiiri ve bu kanserin erken yakalanmasi i¢in uygulanan tarama
programlar1 hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Kisi, aldig1 egitim ve ugrastigi is geregi aile
ve arkadas cevresinde hasta olan bireyler ve/veya yakinlarinin aktardiklar1 deneyimler
ve bilgiler ile televizyon ve sosyal medya yoluyla ve sivil toplum orgiitleri ve resmi
kurum ve kuruluslarin uyguladig: bilgilendirme ve tarama programlari araciligi ile bir
veya birka¢g hastalik hakkinda bilgi alabilir, hastaligin kendisinde de olabilecegi
farkindaligina ulasabilir. Sosyal iletisim aglar1 ve internetin bu denli yogun kullanildig:
giintimiizde kiside farkindalig1 ortaya ¢ikaran en 6nemli etmenlerden birisi yine kiginin

herhangi bir sebeple bagvurdugu hekimlerdir.

Cevresel risk faktorleri ve hastaligin genetik gegisli olusu kanser riskini arttiran
nedenlerdendir. Birden fazla aile bireylerinde kanser varlii mevcut ise kiside kanser
olma riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada aile i¢inde kanser
olan bireylerin sayisi arttikca, bireylerdeki kanser farkindaliginin da artis gosterdigi

bildirilmistir (Akhtar ve ark., 2007).

2.2.2. Anksiyete

Anksiyete belirli nedenlerden dolayr giinliik yasantida islevselligi etkileyen, karar
vermede giicliikkler yasanmasina neden olan, tedavi siirecini etkileyebilen bedensel
ve/veya duygusal tepkidir. Etkilenen bu durumlar dolayisiyla yasam kalitesini de

diistirmektedir. Kisi kaygili oldugunda kendini tehdit altinda hisseder. Bundan dolay1
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kaygilandig1 olayin ya {istiine gider ya da ondan kagmmay1 tercih eder (American
Psychiatry Association, 2000). Anksiyete belirtilerinden biri olan sikint1 hissi kanser
hastalarinda oldugu kadar yakinlarinda da goriilmektedir. Hasta yakinlarinin kanserle
yiizlesen yakinlarii fiziksel ve ruhsal olarak yipranmis gérmeleri ciddi diizeyde kaygi

yasamalaria neden olmaktadir (Alacacioglu, 2007).

2.2.3. Saghk Anksiyetesi

Belirli bir hastalik ile iligkili olarak o hastaliga yakalanma korkusu ve endisesi icerisinde
bulunma durumu ise saglik anksiyetesi olarak adlandirilmistir (Salkovskis, Rimes,
Warwick ve Clark, 2002). Saglik anksiyetesinde, bireyin herhangi bir bedensel hastalig1
olmamasina ragmen olagan bedensel duyumlarin hastalik lehine asir1 yorumlanmasi
goriilmektedir (Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz, 2013). Saglik anksiyetesi,
anksiyete bozukluklarmin olusumunda yer alir. Anksiyete bozukluklarmin klinik
goriinimiin  sekillenmesinde de rol oynamaktadir (Norton P.J., Sexton, Walker ve
Norton G.R., 2005). Saglik anksiyetesinin bir sonucu olarak sosyal fobi ve obsesif
kompulsif bozukluktaki bedensel belirtilerin, duyumlarin ve asir1 ugraslarin da olustugu
bildirilmektedir (Aydemir ve ark., 2013; Norton P.J. ve ark., 2005). Kanser tanili
hastalarin tedavi siirecinde yasadiklarina taniklik eden ve hastaligin genetik gegisinin
bilincinde olan hasta yakinlarinin bunlardan etkilenip, kendi saghigiyla ilgili endiselere

kapilmasi beklenebilir.

2.2.4. Somatizasyon

Somatizasyon, fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina bagli olarak yapilan tetkiklerin
sonucunda herhangi bir organik neden bulunamamasi durumudur. Bu durum kiside
lizlintliye, islevsellikte bozulma ve saglik kuruluslarina basvurularinin artigina neden
olmaktadir (Heinrich, 2004). DSM-5 Tami Olgiitleri kitabinda, “Bedensel Belirti
Bozuklugu” baslig1 altinda tanimlanan klinik tabloyu yasayan kisilerde baglica sorunun
birgok bedensel belirtinin yani sira saghigiyla ilgili asir1 derecede kaygi duyma ve
zamanin biiylik kismini saglik kaygisiyla gecirme oldugu bildirilmektedir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2014).



2.2.5. Depresyon

Depresyon yorgunluk, iiziintii, ihmal, kendini yetersiz gorme, sugluluk gibi belirtilerin
yasanmasina neden olur. Saglik problemleri depresyona yol agan sebeplerden bir
tanesidir (Singh ve Mastana, 2015). Kanser gibi bir hastalikla miicadele etmek hasta i¢in
en zorlayici siireglerden biridir. Bu siirece sahitlik etmek durumunda kalan hasta
yakinlarinda depresyon belirtileri goriilebilir. Hastalik nedeniyle hastada olusan fiziksel
degisimler, aile icinde rol degisikliginin olmasi, ruhsal ¢okiintii, ¢aresizlik gibi zorluklar
aile bireylerinde de yorgunluk ve mutsuzluk yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica, bu
siirecte tedaviyi karsilamak i¢in birtakim maddi zorluklar yasanabilmektedir. Mali
zorluklart agabilmek i¢in ¢abalamak durumunda kalan aile bireyleri stres ve yorgunlukla

kars1 karstya kalabilmektedir (Alacacioglu, 2007).



BOLUM 3
YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem

Ocak 2013-Mayis 2016 tarihleri arasinda, istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda, KRK sebebiyle ameliyat edilmis 510
hastadan, Nisan-Agustos 2016 tarihleri arasinda “Kolon, Rektum ve Aniis
Poliklinigi’ne” rutin kontrolii i¢in basvuranlarin birinci derece akrabasi (ebeveyn,
kardes, ¢ocuk) olan ve calismaya katilmayr kabul eden 52 eriskin yasta katilimci
calismaya dahil edilmistir. Her bir hastanin poliklinik kontrollerinde yaninda bulunan
birinci derece akrabalarindan sadece biri ¢alismaya dahil edilmistir. Ailede KRK tanisi
almis hasta haricinde bagka bir bireyde KRK 06ykiisii olmasi halinde, ailevi gegisli KRK
sendromlari ile iligkili olabilecegi i¢in, yliksek hastalik riski tastyabileceklerinden otiirii
calisma dis1 birakilmistir. Yeni tan1 almis ve heniiz tedaviye baslanmamis, rutin takip
programi diginda ani gelisen bir problem nedeniyle poliklinige basvurmus, tedavisi
baska bir merkezde devam eden hastalarin yakinlari ile ¢aligmaya katilmak istemeyen

hasta yakinlar1 ¢alisma disinda birakilmistir.

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi “Kolon, Rektum ve Aniis
Poliklinigi’nde” hasta ve hasta yakinlarina 6nce calisma hakkinda 6n bilgi verilmistir.
Katilimeinin bilgilendirilmis goniillii onam formunu okumasi ve imzalamasinin ardindan
tim Olcekleri yanitlayabilecegi sakin bir odaya alinarak yalniz basina doldurmasi
saglanmistir.  Katilimcilara  herhangi  bir siire kisitlamas1t  uygulanmamustir.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu Ek A’da sunulmustur.
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3.2. Veri Toplama Araclari

3.2.1. Sosyo-Demografik ve Tibbi Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formudur. Formda, 1.-7. sorularda demografik
verilerin, 8.-12. sorularda KRK farkindaliginin, 13.-18. sorularda hastaligin tani, tedavi
stireci ve seyri hakkindaki bilgi diizeyinin, 19.-24. sorularda ise KRK hakkinda artmis
risk, hastalik ile ilgili kaygilar ve endiselerin 6grenilmesi hedeflenmistir.

Sosyo-Demografik ve Tibbi Bilgi formu Ek B’de sunulmustur.

3.2.2. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), kendini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama
aracidir. Olgegin amaci normal kisilerdeki belirti diizeylerini saptamak ve diizeydeki
degisikliklerin degerlendirilmesi, klinik degerlendirmelere yardimci olarak DSM-V tani
gruplarma yerlestirmede kolaylik saglamaktir. Olgek, psikiyatrik belirti ve yakinmalar
igeren 90 madde igerir. Olgekteki bu 90 madde ile anksiyete, depresyon, somatizasyon,
obsesif-kompulsif belirtiler, bireyler arasi duyarlilik, 6tke ve diismanlik, paranoid
diisiinceler, fobik kaygilar, paranoid diisiinceler ve uyku ile yeme bozukluklarinin belirti
boyutunda degerlendirilmesi yapilmaktadir. Arastirmamizda yalnizca somatizasyon,
depresyon ve anksiyete alt boyutlar1 degerlendirilmeye alinmistir. Her madde tizerinde 0
ile 4 arasinda puanlama yapilir. Bireyin farkli bozukluklar1 sorgulayan soru gruplarina
verdigi puanlarin sayisal degerleri toplaminin o bozuklugu sorgulayan soru sayisina
boliinmesi ile dlgek puanlar belirlenmektedir. Alt 6lgek puanlar ile semptom dagilimi
degerlendirilmektedir. Tiim alt soru gruplarindan aliman puanlarin toplanip 90’a
boliinmesi ile de Genel Belirti Indeksi (GBI) elde edilir. GBI'nin 1'in iizerinde
bulunmasi, belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugunu gostermektedir (Askin ve ark.,
1995). SCL-90-R testi, bir belirti tarama testidir, tan1 koydurmamaktadir. SCL-90-R testi
Dag tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Bu 06lgegin Tiirkge’ye c¢evrilmis halinin
giivenirlik caligmasi test-tekrar test yapilarak, Cronbach Alfa Giivenirlik kat sayisinin
0,63 ile 0,84 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmigtir (Dag, 1991). SCL-90-R testi,

Ek C’de sunulmustur.
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3.2.3. Saghk Anksiyetesi Olcegi (Kisa Versiyon) (SAO)

Saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Salkovskis ve ark., 2002). SAO, 18 maddeden olusan bir 6z bildirim
olgegidir. Olgegin 14 maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dortlii sirali
yanitlar iceren ifadelerden olugmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise hastalardan, sahip
olduklar1 ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair
fikir yiiriitmelerini istemekte ve buna gdre de sorgulama yapmaktadir. Olgegin
puanlamasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve yliksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesini gostermektedir. Olgegin deger araligi 0-54 arasindadir. SAQO yiiksek
giivenilirlik katsayilarina sahiptir. Gegerlilik c¢oziimlemelerinde ise uzun formunun
faktor yapis1 hastaligi olduguna dair inang, hastaligi konusunda gilivence arama,
hastaligin olumsuz sonuclarindan kaygi duyma, hastaliga yatkinlik oldugu inanci,
bedensel duyumlara asir1 duyarlilik ve korku gibi boyutlar1 igermektedir. Kisa formun
faktor yapist ise iki boyuttan olugmaktadir. Kisa formun faktdr yapisi govde boyut ve
hastaliklarin olumsuz sonuglariyla iliskili ek boyut olarak adlandirilmistir. Govde boyut
Olcegin temelini olusturan ilk 14 maddeyi icermektedir, ek boyut ise hastaliklarin
olumsuz sonuglariyla iliskili olarak eklenen 4 soruyu igermektedir. SAQ, aktarilmis
oldugu SPSS programinda incelenmis ve ortanca degeri 13 olarak hesaplanmistir.
Ortanca degerinin lizerindeki degerler anksiyete yoniinden pozitif, ortanca degerinin
altindaki degerler ise anksiyete yoniinden negatif olarak kabul edilmistir. Tiirk¢e igin
giivenirlilik ve gegerlilik c¢alismas1 Aydemir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir.
SAO’niin giivenilirlik katsayisina bakildiginda Cronbach i¢ tutarlilik kat sayisi 0,918
olarak bulunmustur. Madde - toplam puan baginti katsayilar1 0,405 ile 0,769 arasinda
bulunmustur. Test-tekrar test yontemiyle 38 katilimciya 2 hafta arayla uygulanarak
bagint1 kat sayis1 r=0,572 (p<0,0001) olarak bulunmustur (Aydemir ve ark., 2013). Ek
D’de Saglik Anksiyetesi Olgegi sunulmustur.

3.3 Istatistiksel Analiz

Sosyo-demografik ve tibbi veriler, anketlerden elde edilen sonuglar bilgisayar ortaminda
olusturulan Microsoft Office 2010 Excel® dosyasina prospektif olarak kaydedilmistir.
Elde edilen Microsoft Office Excel dosyast SPSS® versiyon 22.0’ye aktirilarak
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istatistiksel ¢alismalar yapilmistir. Sosyo-demografik ve tibbi verilerin, SAO sonucunun,
SCL-90-R testinden elde edilen Genel Belirti indeksi, depresyon, anksiyete ve
somatizasyon varlig1r arasindaki iligkinin saptanmasi i¢in SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Istatistik hesaplamalar1 igin Pearson Korelasyon, Varyans Analizi
ANOVA, Frekans Dagilimi, Betimsel Istatistikler ve Bagimsiz t Testi kullanilmistir.
Istatistiksel olarak p degeri 0,05 ve altinda ise anlamli kabul edilmistir. Sayisal
degerlerin birbirileri ile dogrusal iliskilerini degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon
Analizi kullanilmistir. Buna goére p degeri 0,05’den kiigiikk olan karsilastirmalar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis, r degeri 0,2 den kiigiik olanlarin ¢ok zayif, 0,2-
0,4 olanlar zayif, 0,4-0,6 olanlarin orta, 0,6-0,8 olanlarin giiclii, 0,8 den biiylik olanlarin
ise ¢ok giiclii korelasyon gosterdigi kabul edilmistir. Pozitif r degeri dogru orantil,

negatif r degeri ise ters orantili iliski gosterdigi kabul edilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Omeklemin yas ortalamasi 37,52+11,74 yildi. Katilhimeilar, 27’si (%52) kadm, 25°i
(%48) erkek olmak tizere toplam 52 hasta yakini idi. Medeni durumlari incelendiginde
katilimcilarin 15’1 (%28,8) bekar, 37’si (%71,8) evliydi. Calismaya katilan 19 katilimci
(%36,5) ilkdgretim mezunu, 15’1 (%28,8) lise, 18’1 (%34,7) ise yiiksek 6grenim mezunu
idi. Aylik gelir diizeyleri incelendiginde, 7 (%13,5) katilimcinin aylik gelir diizeyi 1300
Tirk Liras1 altinda, 15 (%28,8) katilimcinin 1300-2000 Tirk Lirasi arasinda, 30
(%57,7) katilimeinin ise 2000 Tiirk Lirasi tizerinde bir gelire sahip oldugu saptanmuistir.
Katilimcilarin 19’unun (%36,5) annesi, 23 {iniin (%44,2) babasi, 9’unun (%17,3) kardesi
hastayken, 1 (%1,9) katilimcinin ¢ocugu KRK tanisi almisti. Katilimeilarin sosyo-

demografik bilgileri, Tablo 4.1°’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.1. Hasta Yakinlarinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Yas ortalamasi 37,52+11,74 (19-70)
Kisi sayis1 Yiizde
(n) (%0)
Cinsiyet
Kadin 27 52
Erkek 25 48
Medeni Durum
Bekar 15 28,8
Evli 37 71,2
Egitim Diizeyi
ilkokul/Ortaokul 19 36,5
Lise 15 28,8
Universite 18 34,7
Gelir Diizeyi
<1300 7 135
1300-2000 15 28,8
>2000 30 57,7
Yakinlik Derecesi
Hasta annesidir. 19 36,5
Hasta babasidir. 23 44,2
Hasta kardesidir. 9 17,3
Hasta ¢ocugudur. 1 1,9

4.2. Hasta Yakinlarinin Hastahk Hakkinda Bilgisi

KRK tanist almis olgularin ortalama hastalik siiresi 14,37+13,19 aydi. Hastalik evresi
hakkinda bilgisi olmadigini bildiren 29 katilimci (%355,8), bilgisi oldugunu bildiren 23
katilime1 (%44,2) belirlenmistir. Katilimcilarin 43’10 (%82,7) ameliyat siiresinde
akrabasmin bakimimi sagladigini, 9’u (%17,3) ise saglamadigini bildirmistir.
Katilimeilarin 33’{iniin (%63,5) yakinina ameliyat esnasinda ostomi agilmis ve 15°1
(%28,8) ostomi bakimim1 sagladigin1 bildirmistir. Katilimcilarin  38’inin  (%73,1)
yakinina cerrahi tedavi sonrasi kemoterapi uygulanmigken, 14’liniin (%26,9) yakini
kemoterapi almamistir. Kemoterapi esnasinda 33 katilimct (%63,5) hastasinin yaninda
bulunmustur. Birinci derece akrabasi KRK tanisi almadan once de ailesinde kanser tanili
baska hasta oldugunu bildiren dolayisiyla kanser hastalig1 ile daha 6nceden yiizlesmis 16
(%30,8) katilimc1 oldugu belirlenmistir. Birinci derece akrabast KRK tanis1 alirken 36
katilimc1 (%69,2) hastasinin yaninda oldugunu, 16 katilimci ise (%30,8) yaninda

olmadigini bildirmistir. Bulgular Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

15



Tablo 4.2. Hasta Yakinlarinin Hastalik Hakkinda Bilgisi

Hastalarin ortalama hastalik siiresi 14,37+13,19 ay (2-86)
Kisi sayis1 Yiizde

(n) (%)
Hastalik evresini bilen 23 44,2
Hastalik evresini bilmeyen 29 55,8
Ameliyat bakimini saglayan 43 82,7
Ameliyat bakimini saglamayan 9 17,3
Ostomi bakimin1 yapan 15 28,8
Ostomi bakimini yapmayan 18 34,7
Kemoterapi siirecinde yaninda olan 33 63,5
Kemoterapi siirecinde yaninda olmayan 5 9,6
Ailede KRK dis1 kanser olan 16 30,8
Ailede KRK dis1 kanser olmayan 36 69,2
Tetkik siiresince yaninda olan 36 69,2
Tetkik siiresince yaninda olmayan 16 30,8

4.3. Hasta Yakinlarinin Hastalik Farkindahg:

Caligmaya katilan hasta yakinlarinin 14’1 (%26,9) diizenli saglik kontrolii yaptirdigini
bildirmistir. Katilimcilarin 23’1 (%44,2) 1. derece akrabast KRK olmadan 6nce de bu
hastaliktan haberdar oldugunu belirtmistir. Hastalik hakkinda daha 6nceden haberdar
olan 23 katilimecinin 10’u (%19,2) yazili, gorsel ya da sosyal medyadan bu bilgiyi
edindigini, 13’4 (%25) sosyal cevresinden bu hastalifi duydugunu belirtmistir.
Katilimcilara, KRK tanis1 almis olgularin birinci derece yakinlarinda kanser riskinin
normal topluma gore arttigini bilip bilmedikleri soruldugunda, 36’sinin (%69,2) bildigi
belirlenmigstir. KRK tanis1 almig olgularin 1. derece akrabalarinda artmis kanser riski
farkindalig1 irdelendiginde, 19 katilimci (%36,5) bu farkindaligin hastasinin hekimi
tarafindan saglandigini belirtirken 17 katilimer (9%32,6) ise kendisinin arastirarak bu
bilgiye ulastigin1 sdylemistir. Katilimcilara KRK olmaktan korkup korkmadiklari
soruldugunda, 18’1 (%34,7) korkmadigini belirtirken 12’si (% 23,0) yakini kanser
olduktan sonra korkmaya basladigini, 22’si (% 42,3) ise yakininin hastaligindan 6nce de
korktugunu bildirmistir. Katilimcilara, KRK olma ile alakali olarak, en ¢ok ameliyat
olmaktan mi1, kemoterapi gormekten mi yoksa kanser nedeniyle 6lmekten mi korktuklar1

soruldugunda, 17 katilme1 (%32,4) ameliyat olmaktan, 6 katilimci (%]11,4) kemoterapi
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almaktan, 24 katilimc1 (%46,2) kanserden 6lmekten, 5 katilimci (%9,6) ise hi¢birinden
korkmadiklarim1  bildirmislerdir. Katilimcilara kanser korkusu ile doktora gidip
gitmedikleri soruldugunda 41’1 (%78,8) hi¢ gitmedigini, 8’1 (%]15,4) yakininin
hastaligindan sonra gittigini, 3’ (%35,8) ise yakini hastalanmadan 6nce de kanser
korkusu ile doktora bagvurdugunu belirtmistir. Katilimcilara, tarama amagli kolonoskopi
yaptirmak isteyip istemedikleri soruldugunda, 42’si (%80,8) doktor gerekli goriir ise,
2’s1 (%3,8) doktor gerekli gormese bile mutlaka kolonoskopi yaptirmak istedigini, 8’1
(%15,4) ise kolonoskopiye gerek duymadiklarini bildirmistir. Bulgular Tablo 4.3’de

sunulmustur.

Tablo 4.3. Hasta Yakinlarinin Hastalik Farkindalig

Kisi sayis1 Yiizde
(n) (%)
Diizenli saglik kontrolii yaptiran 14 26,9
Diizenli saglik kontrolii yaptirmayan 38 731
Onceden KRK hakkinda bilgisi olan 23 442
Onceden KRK hakkinda bilgisi olmayan 29 55,8
Bilgi Kaynagi
Medya olan 10 19,2
Sosyal ¢evre olan 13 25
Artmus kanser riskini bilen 36 69,2
Artmig kanser riskini bilmeyen 16 30,8
Bilgi Kaynagi
Hekim olan 19 36,5
Kendisi aragtirmis olan 7 32,7
KRK olmaktan korkmayan 18 347
Hastasindan sonra korkan 12 23,0
Hastasindan 6nce de korkan 22 42,3
Korku nedenleri
Ameliyat olmak 17 32,7
Kemoterapi almak 6 115
Olmek 24 46,2
Higbiri 5 9,6
Kanser korkusu ile doktora gidenler 11 212
Yakini hastalandiktan sonra 8 15,4
Yakini hastalanmadan 6nce 3 5,8
Tarama amagli kolonoskopi planlama
Doktor gerekli goriir ise yaptirmak isteyenler 42 80,8
Mutlaka yaptirmak isteyenler 2 38
Gerek duymayanlar 8 154
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4.4. Hasta Yakinlarimin Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgeklerden elde edilen puanlarm ortalama degerleri hesaplanmistir. Degiskenler,
ortalama 6lgek puanlarina gore birbiri ile karsilastirilmistir. Istatistiksel ¢alismalarda
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. SCL-90-R’nin alt
dallar1 arasindan sadece anksiyete, depresyon, somatizasyon ve genel belirti indeksi
puanlar1 degerlendirilmistir. Katilmcilarin SAO’den elde edilen ortalamasi1 ve SCL-90-

R testinin alt 6l¢eklerinin ortalama puanlar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Hasta Yakinlarinin Olgek Puanlar

Ortalama+SS
SAO 14,61+8,29
SCL-90-R
Somatizasyon 1,03+0,83
Depresyon 0,96+0,72
Anksiyete 0,77+0,71
GBI 0,86+0,60

SAO: Saglik Anksiyetesi Olcegi; GBI: Genel Belirti indeksi

4.5. Hasta Yakinlarinin Saghk Anksiyetesi Diizeyleri Yoniinden Karsilastirilmasi
Yakinlarinin hastalik evresini bilen katilimcilarin ortalama saglik anksiyetesi puant,
hastalik evresini bilmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksekti (p=0,045).

Yakinlarinin ameliyat siirecinde yaninda bakimini saglayan katilimcilarin saglhik
anksiyetesi puani, yakinlarinin bakimini saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha

yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,201).
Yakinlarinin ostomi bakiminit saglayan katilimcilarin saglik anksiyetesi puani, ostomi

bakimini saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (p=0,083).
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Yakinlarinin kemoterapi siirecinde yaninda olan katilimeilarin saglik anksiyetesi puant,
kemoterapi siirecinde yaninda olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa

da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,919).

Ailesinde KRK dis1 kanser olan katilimecilarin saglik anksiyetesi puani, ailesinde KRK
dis1 kanser olmayan katilimcilarin puanma oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,897).

KRK hakkinda bilgisi olmayan katilimcilarin saglik anksiyetesi puani, KRK hakkinda
bilgisi olan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,675).

Yakinlarinin tetkik siiresince yaninda olan katilimcilarin saglik anksiyetesi puani, tetkik
stiresince yaninda olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,093).

Diizenli saglik kontrolii yaptiran katilimcilarin saglik anksiyetesi puani, diizenli saghk
kontrolii yaptirmayan katilimcilarin puanma oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,954).

Kanser riskinin arttigin1 bilen katilimcilarin ortalama saglik anksiyetesi puani, kanser
riskinin artmis oldugunu bilmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,050).

Yakini hastalanmadan 6nce de KRK olmaktan korkan katilimcilarin ortalama saglik
anksiyetesi puani, yakini hastalandiktan sonra korkanlar ve KRK olmaktan hig
korkmayan katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksekti (p=0,016).
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Kendisinde kanser siiphesiyle doktora giden katilimcilarin ortalama saglik anksiyetesi
puani, bu nedenle doktora gitmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha ytiksekti (p=0,001).

Tarama amagli kolonoskopi planlayan katilimeilarin saglik anksiyetesi puani,
kolonoskopiye gerek duymayanlarin puanina oranla daha yiiksek oldugu bulunmus olsa
da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,073). Hasta

yakinlarinin saglik anksiyetesi yoniinden karsilagtirilmasi Tablo 4.5’de sunulmaktadir.

Tablo 4.5. Hasta Yakinlarinin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri Yoniinden Karsilagtirilmasi

SAO Puam p
Bilgi Diizeyi
Hastalik evresini bilen 17,04+7,97 _ x
Hastalik evresini bilmeyen 12,41+£8,10 t=-2,061 0,045
Ameliyat bakimini saglayan 15,14+8,48 _
Ameliyat bakimini saglamayan 11,22+6,89 t=-1,297 0.201
Ostomi bakimini yapan 16,4749,05 _
Ostomi bakimini yapmayan 11,33+7,43 =179 0,083
Kemoterap? s?reqnde yaninda olan 13,58+7,60 t=-0.102 0,919
Kemoterapi siirecinde yaninda olmayan 13,20+8,04
A¥1ede KRK dis1 kanser olan 14,69+7,83 t=-0.13 0,897
Ailede KRK dis1 kanser olmayan 14,36+8,60
Onceden KRK hakkinda bilgisi olan 13,91+6,89 120.421 0.675
Onceden KRK hakkinda bilgisi olmayan 14,90+9,36 s '
Tetkik siiresince yaninda olan 15,75+8,03 _
Tetkik siiresince yaninda olmayan 11,56+8,41 t=-1,711 0,093
Farkindahk
Diizenli saglik kontrolii yaptiran 14,57+6,97 _
Diizenli saglik kontrolii yaptirmayan 14,42+8,82 t=-0,057 0,954
Artmis kanser riskini bilen 15,89+8,14 _ "
Artmig kanser riskini bilmeyen 10,93+7,84 t=-2,01 0,050
KRK olmaktan korkmayan 10,56+7,84
Hastasindan sonra korkan 13,92+5,58 F=4,518 0,016*
Hastasindan 6nce de korkan 17,95+8,67
Kanser siliphesiyle doktora
Hig gitmeyenler 12,37+7,49 t=-4,000 0,001*
Gidenler 22,27+6,44
Tarama amacli kolonoskopi planlama
Yaptirmak isteyenler 15,34+8,27 t=-1,752 0,073
Gerek duymayanlar 9,63£7,50

SAOQ: Saglk Anksiyetesi Olgegi
*p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli
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4.6. Hasta Yakinlarinin Somatizasyon Diizeyleri Yoniinden Karsilastirilmasi
Yakinlariin hastalik evresini bilen katilimcilarin ortalama somatizasyon puani, hastalik
evresini bilmeyen katilimcilarin puanmma oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,101).

Yakinlarinin ameliyat slirecinde yaninda bakimini saglayan katilimcilarin somatizasyon
puani, yakinlarinin bakimini saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa

da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,476).

Yakinlarinin ostomi bakimin1 saglayan katilimcilarin somatizasyon puani, ostomi
bakimini saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,898).

Yakinlarinin kemoterapi siirecinde yaninda olmayan katilimcilarin somatizasyon puant,
kemoterapi siirecinde yaninda olan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,852).

Ailesinde KRK dis1 kanser olan katilimcilarin somatizasyon puani, ailesinde KRK dis1
kanser olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,464).

KRK hakkinda bilgisi olan katilimcilarin somatizasyon puani, KRK hakkinda bilgisi
olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,596).
Yakinlarmin tetkik siiresince yaninda olan katilimcilarin somatizasyon puani, tetkik

stiresince yaninda olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,939).
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Diizenli saglik kontrolii yaptiran katilimeilarin somatizasyon puani, diizenli saglik
kontrolii yaptirmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiliksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,227).

Kanser riskinin arttigint bilen katilimecilarin ortalama somatizasyon puani, kanser
riskinin artmig oldugunu bilmeyen katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,180).

Yakin1 hastalanmadan o6nce de KRK olmaktan korkan katilimcilarin ortalama
somatizasyon puani, yakini hastalandiktan sonra korkanlar ve KRK olmaktan hig
korkmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,298).

Kendisinde kanser siiphesiyle doktora giden katilimcilarin ortalama somatizasyon puant,

bu nedenle doktora gitmeyen katilimcilarin puanima oranla istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksekti (p=0,000).

Tarama amagli kolonoskopi planlayan katilimcilarin ortalama somatizasyon puant,
kolonoskopiye gerek duymayanlarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0,001). Hasta yakinlariin SCL-90-R ile Odlgililen somatizasyon

puanlar1 yoniinden karsilastirilmast Tablo 4.6’da sunulmaktadir.
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Tablo 4.6. Hasta Yakinlarinin Somatizasyon Diizeyleri Yonilinden Karsilastirilmasi

SCL-90-R Somatizasyon

Puam P
Bilgi Diizeyi
Hastalik evresini bilen 1,24+0,74
S t=-1,671 0,101
Hastalik evresini bilmeyen 0,85+0,88
Ameliyat bakimin1 saglayan 1,07+0,87
. t=-0,719 0,476
Ameliyat bakimini saglamayan 0,83+0,64
Ostomi bakimini yapan 0,98+0,79
. t=-0,129 0,898
Ostomi bakimini yapmayan 0,94+0,84
Kemoterapi siirecinde yaninda olan 0,92+0,73
. . t=0,188 0,852
Kemoterapi siirecinde yaninda olmayan 0,98+0,48
Ailede KRK dis1 kanser olan 1,16+0,85
. t=-0,738 0,464
Ailede KRK dis1 kanser olmayan 0,97+0,84
Onceden KRK hakkinda bilgisi olan 1,10+0,84
- oo t=-0,534 0,596
Onceden KRK hakkinda bilgisi olmayan 0,97+0,85
Tetkik stiresince yaninda olan 1,04+0,79
. . t=-0,077 0,939
Tetkik siiresince yaninda olmayan 1,02+0,96
Farkindahk
Diizenli saglik kontrolii yaptiran 1,29+1,01
. t=-1,224 0,227
Diizenli saglik kontrolii yaptirmayan 0,95+0,77
Artmig kanser riskini bilen 1,13+0,85
e t=-1,362 0,18
Artmig kanser riskini bilmeyen 0,77+0,87
KRK olmaktan korkmayan 0,78+0,79
Hastasindan sonra korkan 1,08+0,46 F=1,242 0,298
Hastasindan 6nce de korkan 1,20+0,99
Kanser siiphesiyle doktora
Hig gitmeyenler 0,79:£0,64 t=-4,669 0,000
- 1,95+0,90
Gidenler
Tarama amagli kolonoskopi planlama
Yaptirmak isteyenler 1,35+0,87 t=-3,718 0,001*
Gerek duymayanlar 0,48+0,29

*p < 0,05: istatistiksel olarak anlaml

4.7. Hasta Yakinlarinin Depresyon Diizeyleri Yoniinden Karsilastiriimasi
Yakinlarinin hastalik evresini bilen katilimcilarin ortalama depresyon puani, hastalik
evresini bilmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksekti (p=0,004).
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Yakinlarinin ameliyat siirecinde yaninda bakimini saglayan katilimcilarin depresyon
puani, yakinlariin bakimini saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa

da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,332).

Yakinlarinin ostomi bakimini saglayan katilimcilarin depresyon puani, ostomi bakimini
saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,516).

Yakinlarinin kemoterapi siirecinde yaninda olmayan katilimcilarin depresyon puant,
kemoterapi siirecinde yaninda olan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,602).

Ailesinde KRK dis1 kanser olan katilimcilarin depresyon puani, ailesinde KRK dis1
kanser olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,509).

KRK hakkinda bilgisi olan katilimecilarin depresyon puani, KRK hakkinda bilgisi
olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,318).

Yakinlarmin tetkik siiresince yaninda olan katilimcilarin depresyon puani, tetkik
stiresince yaninda olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,132).

Diizenli saglik kontrolii yaptiran katilimeilarin depresyon puani, diizenli saglik kontrolii
yaptirmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,656).

Kanser riskinin arttigini bilen katilimeilarin ortalama depresyon puani, kanser riskinin
artmis oldugunu bilmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksekti (p=0,020).
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Yakini hastalanmadan 6nce de KRK olmaktan korkan katilimcilarin ortalama depresyon
puani, yakim1 hastalandiktan sonra korkanlar ve KRK olmaktan hi¢ korkmayan

katilimcilarin  puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti

(p=0,050).

Kendisinde kanser siiphesiyle doktora giden katilimcilarin ortalama depresyon puani, bu
nedenle doktora gitmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksekti (p=0,001).

Tarama amagli kolonoskopi planlayan katilimcilarin ortalama depresyon puani,
kolonoskopiye gerek duymayanlarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0,001). Hasta yakinlarinin SCL-90-R ile dlgiilen depresyon puanlari

yoniinden karsilagtirilmasi Tablo 4.7°de sunulmaktadir.
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Tablo 4.7. Hasta Yakinlarinin Depresyon Diizeyleri Yoniinden Karsilagtirilmasi

SCL-90-R
Depresyon Puam P
Bilgi Diizeyi
Hastalik evresini bilen 1,29+0,81
o t=-3,033 0,004*
Hastalik evresini bilmeyen 0,70+0,54
Ameliyat bakimini saglayan 1,01+0,76
. t=-0,979 0,332
Ameliyat bakimini saglamayan 0,73+0,54
Ostomi bakimini yapan 0,92+0,81
. t=-0,659 0,516
Ostomi bakimini yapmayan 0,75+0,62
Kemoterapi siirecinde yaninda olan 0,88+0,77
s t=0,527 0,602
Kemoterapi siirecinde yaninda olmayan 1,08+0,73
Ailede KRK dis1 kanser olan 1,06+0,76
. t=-0,665 0,509
Ailede KRK dis1 kanser olmayan 0,91+0,72
Onceden KRK hakkinda bilgisi olan 1,08+0,69
.. L t=-1,009 0,318
Onceden KRK hakkinda bilgisi olmayan 0,87+0,76
Tetkik stiresince yaninda olan 1,07+0,73
o t=-1,534 0,132
Tetkik siiresince yaninda olmayan 0,74+0,71
Farkindahk
Diizenli saglik kontrolii yaptiran 1,05+0,83
. .. t=-0,448 0,656
Diizenli saglik kontrolii yaptirmayan 0,94+0,71
Artmus kanser riskini bilen 1,12+0,77
C t=-2,413 0,020*
Artmig kanser riskini bilmeyen 0,58+0,44
KRK olmaktan korkmayan 0,62+0,63
Hastasindan sonra korkan 1,10+0,56 F=3,158 0,050*
Hastasindan once de korkan 1,174+0,81
Kanser siiphesiyle doktora
Hig gitmeyenler 0,79+0,61 t=-3,735 0,001*
Gidenler 1,65+0,79
Tarama amagli kolonoskopi planlama
Yaptirmak isteyenler 1,05+0,76 t=-3,746 0,001*
Gerek duymayanlar 0,49+0,26

*p < 0,05: istatistiksel olarak anlaml

4.8. Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyleri Yoniinden Karsilastirilmasi
Yakinlarmin hastalik evresini bilen katilimcilarin ortalama anksiyete puani, hastalik
evresini bilmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksekti (p=0,002).
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Yakinlarinin ameliyat siirecinde yaninda bakimini saglayan katilimecilarin anksiyete
puani, yakinlarinin bakimini saglamayan katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha yiiksekti (p=0,031).

Yakinlarinin ostomi bakimini saglayan katilimcilarin anksiyete puani, ostomi bakimini
saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,195).

Yakinlarinin kemoterapi siirecinde yaninda olmayan katilimcilarin anksiyete puant,
kemoterapi siirecinde yaninda olan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,281).

Ailesinde KRK dis1 kanser olan katilimcilarin anksiyete puani, ailesinde KRK dis1
kanser olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,721).

KRK hakkinda bilgisi olan katilimcilarin anksiyete puani, KRK hakkinda bilgisi
olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,743).

Yakinlarmin tetkik siliresince yaninda olan katilimcilarin anksiyete puani, tetkik
stiresince yaninda olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,094).

Diizenli saglik kontrolii yaptiran katilimcilarin anksiyete puani, diizenli saglik kontrolii
yaptirmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,518).

Kanser riskinin artti§ini bilen katilimcilarin ortalama anksiyete puani, kanser riskinin
artmis oldugunu bilmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksekti (p=0,018).

27



Yakini hastalanmadan 6nce de KRK olmaktan korkan katilimcilarin ortalama anksiyete
puani, yakinm1 hastalandiktan sonra korkanlar ve KRK olmaktan hi¢ korkmayan
katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamaistir (p=0,084).

Kendisinde kanser siiphesiyle doktora giden katilimcilarin ortalama anksiyete puani, bu
nedenle doktora gitmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksekti (p=0,000).

Tarama amach kolonoskopi planlayan katilimcilarin ortalama anksiyete puant,
kolonoskopiye gerek duymayanlarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0,001). Hasta yakinlarmin SCL-90-R ile Slgiilen anksiyete puanlari

yoniinden karsilagtirilmasi Tablo 4.8’de sunulmaktadir.
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Tablo 4.8. Hasta Yakinlarinin Anksiyete Diizeyleri Yoniinden Karsilastirilmast

SCL-90-R
Anksiyete Puani P
Bilgi Diizeyi
Hastalik evresini bilen 1,10+0,80
o t=-3,223 0,002*
Hastalik evresini bilmeyen 0,49+0,52
Ameliyat bakimini saglayan 0,83+0,76
. t=-2,283 0,031*
Ameliyat bakimini saglamayan 0,45+0,33
Ostomi bakimini yapan 0,87+0,91
. t=-1,329 0,195
Ostomi bakimini yapmayan 0,52+0,51
Kemoterapi siirecinde yaninda olan 0,69+0,67
s t=1,096 0,281
Kemoterapi siirecinde yaninda olmayan 1,08+1,12
Ailede KRK dis1 kanser olan 0,82+0,62
. t=-0,36 0,721
Ailede KRK dis1 kanser olmayan 0,74+0,77
Onceden KRK hakkinda bilgisi olan 0,81+0,68
- oo t=-0,33 0,743
Onceden KRK hakkinda bilgisi olmayan 0,74+0,76
Tetkik siiresince yaninda olan 0,89+0,74
o t=-1,708 0,094
Tetkik stiresince yaninda olmayan 0,52+0,63
Farkindahk
Diizenli saglik kontrolii yaptiran 0,89+0,72
. . . t=-0,652 0,518
Diizenli saglik kontrolii yaptirmayan 0,73+0,72
Artmig kanser riskini bilen 0,89+0,76
o t=-2,478 0,018*
Artmig kanser riskini bilmeyen 0,44+0,48
KRK olmaktan korkmayan 0,49+0,55
Hastasindan sonra korkan 0,74+0,46 F=2,61 0,084
Hastasindan 6nce de korkan 1,01+0,87
Kanser siiphesiyle doktora
Hig gitmeyenler 0,57+0,53 t=-4,459 0,000*
Gidenler 1,53+0,86
Tarama amagli kolonoskopi planlama
Yaptirmak isteyenler 0,85+0,75 t=-3,63 0,001*
Gerek duymayanlar 0,34+0,22

*p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli

4.9. Hasta Yakinlarinin GBI Diizeyleri Yoniinden Karsilastirilmasi
Yakinlarinin hastalik evresini bilen katilimcilarin ortalama GBI puani, hastalik evresini
bilmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti

(p=0,016).
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Yakinlarinin ameliyat siirecinde yaninda bakimmi saglayan katilimcilarm GBI puan,
yakinlarinin bakimini saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,176).

Yakinlarinin ostomi bakimmni saglayan katilimcilarin GBI puani, ostomi bakimini
saglamayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,684).

Yakinlarinin  kemoterapi siirecinde yaninda olmayan katilmecilarm GBI puani,
kemoterapi siirecinde yaninda olan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,563).

Ailesinde KRK dis1 kanser olan katilimcilarmn GBI puani, ailesinde KRK dist kanser
olmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,706).

KRK hakkinda bilgisi olan katilimcilarin GBI puani, KRK hakkinda bilgisi olmayan
katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p=0,352).

Yakinlarinmn tetkik siiresince yaninda olan katilimcilarin GBI puani, tetkik siiresince
yaninda olmayan katilimcilarin puanmna oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,227).

Diizenli saglik kontrolii yaptiran katilimcilarin GBI puani, diizenli saglik kontrolii
yaptirmayan katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,382).
Kanser riskinin arttigini bilen katilimcilarin ortalama GBI puani, kanser riskinin artmig

oldugunu bilmeyen katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,059).
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Yakimi hastalanmadan &nce de KRK olmaktan korkan katilimcilarin ortalama GBI
puani, yakini hastalandiktan sonra korkanlar ve KRK olmaktan hi¢ korkmayan
katilimcilarin puanina oranla daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p=0,109).

Kendisinde kanser siiphesiyle doktora giden katilimcilarin ortalama GBI puani, bu
nedenle doktora gitmeyen katilimcilarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksekti (p=0,000).

Tarama amagli kolonoskopi planlayan katilimcilarin ortalama GBI puani, kolonoskopiye
gerek duymayanlarin puanina oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p=0,030). Hasta yakinlarinin SCL-90-R ile &lgillen GBI puanlari ydniinden

karsilastirilmast Tablo 4.9°da sunulmaktadir.
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Tablo 4.9. Hasta Yakinlarinin GBI Diizeyleri Yéniinden Karsilastirilmasi

SCL-90-R
GBi Puam P

Bilgi Diizeyi
Hastalik evresini bilen 1,09+0,67

S t=-2,502 0,016*
Hastalik evresini bilmeyen 0,68+0,50
Ameliyat bakimini saglayan 0,92+0,64

. t=-1,374 0,176
Ameliyat bakimini saglamayan 0,59+0,35
Ostomi bakimini yapan 0,81+0,67
. t=-0,412 0,684
Ostomi bakimini yapmayan 0,72+0,49
Kemoterapi siirecinde yaninda olan 0,79+0,61
s t=0,584 0,563
Kemoterapi siirecinde yaninda olmayan 0,96+0,51
Ailede KRK dis1 kanser olan 0,91+0,62
. t=-0,379 0,706
Ailede KRK dis1 kanser olmayan 0,84+0,62
Onceden KRK hakkinda bilgisi olan 0,96+0,61
- oo t=-0,941 0,352
Onceden KRK hakkinda bilgisi olmayan 0,79+0,62
Tetkik siiresince yaninda olan 0,94+0,61
) ) t=-1,225 0,227
Tetkik stiresince yaninda olmayan 0,71+0,61
Farkindahk
Diizenli saglik kontrolii yaptiran 0,99+0,74
. t=-0,882 0,382

Diizenli saglik kontrolii yaptirmayan 0,82+0,57
Artmig kanser r?sk%n? b%len 0,97+0,64 {=-1,37 0,059
Artmig kanser riskini bilmeyen 0,60+0,46
KRK olmaktan korkmayan 0,62+0,56
Hastasindan sonra korkan 0,91+0,40 F=2,328 0,109
Hastasindan 6nce de korkan 1,04+0,70
Kanser siiphesiyle doktora
Hig gitmeyenler 0,69+0,48 t=-4,539 0,000*
Gidenler 1,53+0,64
Tarama amagli kolonoskopi planlama
Yaptirmak isteyenler 0,95+0,63 t=-2,241 0,030*
Gerek duymayanlar 0,44+0,18

GBI: Genel Belirti Indeksi
*p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli

4.10. Hasta Yakimnlarmmin Saghk Anksiyetesi ve Genel Psikopatoloji Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Tiim katilimcilarin saglik anksiyetesi ve SCL-90-R ile dlgiilen somatizasyon, depresyon,
anksiyete ve GBI puanlar arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml iliskiler

saptanmugtir. Olgek puanlari arasinda korelasyon degerleri Tablo 4.10°da sunulmaktadur.
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Tablo 4.10. Hasta Yakinlarinin Saglik Anksiyetesi ve Genel Psikopatoloji Diizeyleri
Arasindaki Tliski

SAO SCL-90-R SCL-90-R SCL-90-R
Somatizasyon Depresyon Anksiyete
SCL-90-R Somatizasyon 0,683
SCL-90-R Depresyon 0,622 0,767
SCL-90R Anksiyete 0.734 0801 0873
0,674 0,880 0,936 0,915

SCL-90-R GBI

SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi; GBI: Genel Belirti Indeksi
*p < 0,05: istatistiksel olarak anlamli
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BOLUM 5
TARTISMA

Calismamizda, KRK tanis1 almis hastalarin birinci derece akrabalarinda bilgi ve
farkindalik  diizeyleri Ol¢lilmiis ve ardindan bireyler psikopatolojik acidan
degerlendirilmeye alinmigtir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%69) tetkik ve tedavi
siirecinde hastalarinin yaninda bulunmuslarsa da bu siirece tanik olmanin saglik
anksiyetesi ve SCL-90-R olgeklerinden elde edilen puanlar agisindan anlamli bir fark
yaratmadig1 belirlenmistir. Ey ve arkadaslarinin yiirittiigli bir calismada kanser tanisi
konulmasi siirecinde hasta ve yakinlarinda anksiyete, depresif duygudurum, stres gibi
bulgularin anlamli olarak arttigi bildirilmistir (Ey, Compass, Epping-Jordan ve
Worsham, 2008). Benzer sekilde, Elg¢igil ve Conk’un kanser tanisi almis ¢ocuklarin
anneleri ile yiiriittiigii ¢alismalarinda, tan1 aninda annelerin asir1 stres altinda olduklari

ve bu stresle bas edemediklerini bildirilmistir (El¢igil ve Conk, 2010).

Arastirmamizda, hastaligin siireci farkindaliginin sorgulanmasi amaciyla katilimcilara
hastalik evresini bilip bilmedikleri sorulmustur. Literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin
hastalik evresini bilmesi ile saglik anksiyetesi, GBI, depresyon ve anksiyete puanlarmin
yiikksek bulunmasi arasinda anlamli diizeyde iligki oldugu goézlenmistir. Yapilan bir
calismada kanser hastaliginin evresi ilerledikce hastada olusan fiziksel yetersizlik ve
hastaligin agirligima baglh olarak yakinlarinda depresyonda artis oldugu bildirilmistir
(Mhaidat ve ark., 2011). Hastaligin tan1 anindaki evresinin hem hasta hem de hasta
yakini {izerinde psikolojik etkisi bulunmaktadir. Osborn ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada, ileri evrede kanser tanisi almig hastalarin yakinlarinin yaklagik %50’sinin

psikolojik olarak etkilendikleri belirlenmistir (Osborn, Demoncada ve Feuerstein, 2006).
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Bu calismada, kendilerinde kanser riskinin artmig oldugunu bilen hasta yakinlarinda
saglik anksiyetesi, depresyon ve anksiyete puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gézlenmistir. Birinci derece yakininin KRK tanis1 almasiyla beraber kendisinde
de riskin arttigmin bilinmesinin kiside bu tiir psikolojik belirtilere yol agtig1
diistiniilmektedir. KRK tanist almis olgularin birinci derece akrabalarinda, normal
topluma gore KRK goriilme riski artmistir (Akhtar ve ark., 2008). Koehly ve
arkadaslarinin meme kanseri ve yumurtalik kanseri hastalarinin kiz kardesleriyle yapmis
oldugu bir calismada, hasta yakinlarina hastaligin genetik gegisli oldugu bilgisi
verilmesinin ardindan katilimcilarda anksiyete ve somatizasyonun ortaya c¢iktigi

bildirilmistir (Koehly ve ark., 2008).

Calismamizda, katilimcilardaki KRK olma korkusu sorgulandiginda, 12’sinin
yakinlarmmin  hastaliinin  kendilerinde korkuyu tetikledigi goriiliirken 22’sinde
yakinlarinin hastaligindan 6nce de kanser olma korkusu tasidiklari belirlenmistir.
Yakini hastalanmadan 6nce de kanser olmaktan korkan katilimcilarda saglik anksiyetesi

ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir.

Lynes ve arkadaslarinin yapmis oldugu KRK risk faktorleri ve tarama programi
farkindaligin1 konu alan toplum bazli kesitsel ¢aligmada ise 50 yas alt1 toplumun hem
yasam tarzi ile iliskili risk faktorleri hem de tarama programlar1 hakkinda daha az
bilgiye sahip olduklar1 gosterilmistir (Lynes ve ark., 2016). Ancak kisith katilimin
saglanabildigi bu kesitsel calismada demografik bulgular, toplumu temsil edebilecek

parametreler olarak degerlendirilmemistir.

Civi ve arkadaslarinin kanserli hastalarin yakinlariyla yaptiklar: ¢aligmada yas, cinsiyet,
medeni durum gibi demografik veriler ile depresyon arasinda iliski kurulamamistir
(Civi, Kutlu ve Celik, 2011). Calismamizda ise 6rneklemin sayica kisitliligi nedeniyle

medeni durum ile dlgiilen psikopatolojik belirtiler arasinda iligki incelenmemistir.

Civi ve arkadaslar, ylriitmiis olduklar1 aymi calismada, ilkokul diizeyinde egitimi

olanlarda Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlarmi daha yiiksek bulmus ve bu
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durumu egitim diizeyi yiiksek olan kanserli hasta yakinlarinin karsilastiklari stres ile
miicadele etme yontemlerini daha iyi bilmekte ve uygulamakta olmalarina baglanmstir.
(Civi ve ark., 2011). Yine Kizilci’nin kemoterapi géren 100 hasta ve 100 yakin ile
yapmis oldugu c¢alismada egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (Kizilcl, 1999). Bu ¢alismada ise egitim diizeyi ile psikolojik parametreler
arasinda orneklem azlig1 nedeniyle iliskiye bakilmamustir. Literatiiriin 1518inda egitim
seviyesinin ve gelir diizeyinin yiikselmesinin psikolojik durumu ve yasam kalitesini

arttiracag diisiiniilmektedir.

Diizenli saglik kontrolii hastaliklarin erken tanisi, tanist konulmus hastaliklarin
tedavisinin takibi ve benzeri durumlar nedeniyle Onerilmektedir. Periyodik saglik
kontrolleri iilkemizde aile sagligt merkezleri ve toplum sagligi merkezlerince
yapilmaktadir. Diizenli saglik kontrolii altinda olmanin, kisinin birinci derece
akrabasinda KRK gelismesi ve bu artmis risk nedeniyle var olabilecek kaygiy azaltacagi
diistiniilse de bu ¢alismada diizenli saglik kontroliine gitmenin psikolojik belirtiler ile
herhangi bir iligkisi saptanamamistir. Bu durumun, diizenli saglik kontrollerinde tanisi
konulmus ve tedavisi siiren kronik bir hastalik veya belli yas gruplarinda daha sik
goriilen hastaliklara yonelik takiplerin yapildigi, ailede KRK vakasi ciktiginda ise
bireyin yakininin meydana gelen kansere odaklandigini ve diizenli saglik kontroliiniin

bunu baskilayamadigina bagl olabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu calismada birinci derece akrabasinda gelisen KRK’den oOnce, ailesinin herhangi
baska bireyinde KRK dis1 kanser olup olmadig1 sorgulanmigtir. Kanser ismi ile bagka bir
yakini i¢in daha 6nceden karsilasmis olmak, uzaktan veya yakindan tani ve tedavi
stirecine tamiklik etmek, yeni gelisen KRK olgusunu kabullenmede kolaylik
saglayabilecegi gibi tam tersi aile i¢erisinde gelisen KRK’nin bireyde ‘’acaba sira bende
mi?”’ endisesine yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bu caligmada ailede KRK dis1 baska

kanser vakasi olup olmamasi psikolojik degisenler ile iliskisi saptanamamustir.

Winner ve arkadaslarinin akciger ve sindirim sistemi kanserli hastalar ve cerrahlar ile

yapmis olduklar1 c¢alismada, hastalarin cerrahi tedaviye ameliyati gergeklestiren
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doktorlara gére daha umutla baktiklar1 bildirilmistir (Winner, Wilson, Yahanda, Kim ve
Pawlik, 2016). Hastalarin yaninda bulunan akrabalarinda ameliyat, tedavi yoniinden
olumlu bir duygu olusturabilmektedir. Her ne kadar ameliyat, kanserin tedavisi igin
hasta ve hasta yakinlarina olumlu etki yaratsa da birinci derece akrabasinin hastanede
yatmasi, ameliyat olmasi, ameliyat sonrasi erken donemde hastasini bakima muhtag
halde bulmak, damar yolu agilmasi ve damar igi tedavilere sahit olmak, hasta tizerinde
bulunan mesane sondasi, cerrahi dren torbasi gibi aparatlar1 gormek, pansuman
esnasinda yarasimi izlemek, iyilesme donemini ve bu esnada gelisebilecek cerrahi
komplikasyonlara taniklik etmek, hasta yakinlarinda psikolojik bozukluklara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Artmis riskle beraber birinci derece akraba, hasta yerine
kendini koyabilir ve bu saglik anksiyetesi ve/veya depresyona yol acabilir.
Calismamizda ise ameliyat esnasinda birinci derece akrabanin bakimini saglayanlarda
saglik anksiyetesi, SCL-90-R ile dlciilen GBI, depresyon, anksiyete ve somatizasyon

puanlari agisindan anlamli bir fark saptanamamastir.

Kemoterapi, yan etkileri nedeniyle hastalarda psikolojik sorunlara yol agabilmektedir
(Mandel ve Onat, 2002). Kemoterapi siiresi uzadik¢a da bu bulgularda agirlasma
goriilmektedir (Beser ve Oz, 2003). Grunfeld ve arkadaslari calismalarinda hasta
yakinlarinda kemoterapi goren hastalar kadar depresyon bulgulart goézlemislerdir
(Grunfeld ve ark., 2004). Baider ve De-Nour’un yaptiklar1 ¢aligmada ise meme kanseri
nedeni ile kemoterapi alan ciftlerde daha az depresyon ve anksiyete belirlenmistir
(Baider ve De-Nour, 1993). Glasdam ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise
kemoterapi almanin, radyoterapi uygulanmasi ya da takip siiresince depresyon ve
anksiyete diizeylerinde fark olmadigi bildirilmistir (Glasdam, Jensen, Madsen ve Rose,
1994). Bu caligmada ise hastalarin kemoterapi almasi veya tedavi sirasinda yakininin
hastanin yaninda bulunmasi ile katilimcilarin psikopatolojik belirti diizeyleri arasinda

anlaml bir iligki saptanmamustir.

Bu c¢alismada katilimeilarin 11’1 yakinimin hastaligindan sonra kanser korkusu ile
doktora basvurdugunu bildirmistir. Kanser korkusuyla doktora bagvuranlarda saglik

anksiyetesi, GBI, depresyon, anksiyete ve somatizasyon puanlarinin anlamli derecede
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yilksek oldugu saptanmistir. Birinci derece akrabasinin KRK olmasi sonrasi
katilimcilarda gelisen psikolojik bozukluklarin bir sonucu olarak kisilerin doktora
basvurduklar diisiiniilebilecegi gibi, kanser korkusu ile doktora bagvurmanin da bireyde
psikolojik bozukluklara yol agabilecegi sonucuna varilabilir. Kesitsel bir ¢alismada bu

iki varsayimdan hangisinin gecerli oldugunu belirtmek olanaksizdir.

Aragtirmamizin baglica simirliliklar1 arasinda kesitsel olmasi, 6rneklem sayisinin az
olmasi ve tlim katilimcilarin tek bir merkezde takip edilen hasta yakinlarindan olusmasi
ile kontrol grubunun bulunmamasi sayilabilir. Kanser tan1 ve tedavisi sirasinda hasta ve
yakinlarinda ortaya cikabilecek psikolojik bozukluklarin belirlenmesi ve diizeltilmesi
yoniinde psikolojik destegin saglanmasi i¢in prospektif tasarlanmig, daha genis

orneklemlerle yiiriitiilecek, kontrol gruplu ve ¢ok merkezli ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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BOLUM 6

SONUC
Diinya Saglik Orgiitii'niin yayinladigi raporda (2008) onkolojik bakimin psikososyal

bilesenlerinin her ulusal kanser bakim planinin bir pargasi olmasini ve psiko-onkoloji
hizmetlerinin de her bir kanser tedavisi servisinde sunulmasi gerektigini belirtmistir. Bu
raporda saglik calisanlar tarafindan kanser hastalarina ve yakinlarina tedavi sirasinda ve
sonrasinda psiko-onkoloji danigmanligi hizmeti ile bir dizi psikososyal destegin

saglanmasinin 6nemi vurgulanmaistir.

KRK tanili hastalarin birinci derece yakinlarinda normal topluma gore hastalik riskinin
arttigr dislintildiiglinde bu grupta psikopatolojik belirtilere daha sik rastlanmasi
beklenmektedir. Bu amacla planlanan ¢alismamizda KRK tanili hastalarin birinci derece
akrabalarinda bilgi diizeyi ve hastalik hakkindaki farkindaliklar: ile saglik anksiyetesi,
depresyon ve somatizasyon diizeyleri arasindaki iliski ortaya konmustur. Bu noktadan
yola ¢ikilarak, doktorlarin kanser tanili hasta ve tedavisinin yan sira hasta yakinlarimi da
dikkate almasi Onerilmektedir. Bu yoniiyle, bilimsel destek ile farkindalik artacak ve

gereksinimi olan hasta yakinlarina psikososyal acidan destek saglanabilecektir.
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Ek A

Kolorektal Kanser Tanihh Hastalarin Birinci Derece Yakinlarinin Psikososyal

Yonden Degerlendirilmesi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu arastirmanin amaci kolorektal kanser tanist almig ve tedavisi yapilmakta olan
hastanin birinci derece yakinlarinda artmis ailesel gelisme riskinin ve dolayisiyla
hastalik farkindaliginin yol actig1 anksiyeteyi etkileyen psikososyal faktorlerin anket
yontemi ile degerlendirilmesidir. Yapilan ¢aliyma yaklasik 25-30 dakika siirmektedir.
Hastanizin, Istanbul Bezmialem Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali Kolon-
Rektum-Aniis Hastaliklar1 Poliklinigi’nde rutin yapilan onkolojik kontrolleri esnasinda
sizin i¢in Ozel hazirlanan bir odada, poliklinikte arastirmaci tarafindan sizden ilgili

anketleri doldurmaniz istenecektir. Bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Arastirmaya

katilmaniz tamamen istege baglidir. Testi tamamlayan kisiler, tibbi acidan gerekli
goriliir ise tarama programina alinacaktir. Testi tamamlayan kisinin istegi dogrultusunda
psikolojik destek saglanacaktir. Yapmak istedigimiz arastirmanin herhangi bir risk
getirmesi beklenmemektedir. Sizden elde edilecek bilgiler ileride kullanildig: takdirde,
kimliginiz higbir sekilde belirtilmeyecektir. Arastirmayla ilgili herhangi bir endigeniz
veya sorunuz olursa arastirmaciya mervekunduz@yahoo.com.tr e-posta adresinden

ve/veya (0530) 175 6635 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Bana anlatilanlar1 ve yukarida yazilanlari anladim. Bu formun bir kopyasim
aldim. Calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ...../..... /...
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Katilimcinin:
Adi-Soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Merve Kunduz

Adres: Isik Universitesi, Klinik Psikoloji Koordinatorliigii, Biiyiikdere Caddesi No: 106
34398 Maslak/Istanbul

Tel: 0 (530) 175 66 35

Imza:

Sahidin:
Adi-Soyadz:

Adres: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dal1 Koordinatorligi

Tel: 0 (212) 453 17 00

Imza:
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EkB
Sosyo-Demografik ve Tibbi Bilgi Formu
1) Adiniz-soyadiniz: ...............cooeieinnn.
2) Yasmiz: ...........

3) Medeni durumunuz:
o Evli o Bekar 0 Bosanmig/Dul

4) Ogrenim diizeyiniz:
O Tlkokul/ortaokul mezunu

O Lise mezunu
O Universite mezunu

5) Sizce asagidaki seceneklerden hangisi aylik gelir diizeyinizi en iyi ifade etmektedir?

O 2,000 TL ve tizeri
O 1,300 TL ve asagist O 1,300 TL-2,000 TL

6)Diizenli olarak saglik kontrolii yaptirir misiniz?
O Evet O Hayr

7) Hastaya olan yakinlik dereceniz nedir?

O Hasta O Hasta O Hasta O Hasta
annemdir. babamdir. kardesimdir cocugumdu
r.

8) Yakininiz kolon rektum kanser tanist almadan 6nce bu hastaliktan haberdar miydiniz?
O Evet O Hayir
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9) Sekizinci soruya cevabiniz evet ise:
Internet’ten haberdardim.
Televizyondan haberdardim.
Gazete/dergiden haberdardim.
Arkadas/cevre vesilesiyle haberdardim.
Okul/meslek dolayisiyla haberdardim.

ooooad

10) Hastaligin evresini biliyor musunuz? Biliyorsaniz belirtiniz.--------------

11) Hastanizin tanisi netlestikten sonra gecen siire nedir? (Ay/ Y1l belirtiniz)

12) Ailede baska bir kanser tanili hasta var mi1?

o Evet o Hayrr

13) Hastaniza tanisal amagli tetkikler yapilirken:
O Yanindaydim. O Yaninda degildim.

14) Hastanizin ameliyat oldugu donemde bakimini:
O Siirekli ben O Ara sira ben O Ben hig

sagladim. sagladim. saglamadim.

15) Hastaniza ameliyatta ostomi (torba) agildi mi?
O Evet O Hayir

16)On besinci soruya cevabiniz evet ise:
O Ostomi torbas1 bakimini ben yaptim.
O Ostomi torbas1 bakimini arada sirada ben yaptim.

O Ostomi torbast bakimin1 ben hi¢ yapmadim.

17) Hastaniz ameliyat sonrast donemde kemoterapi aldi mi1?
O Evet O Hayir

18) On yedinci soruya cevabiniz evet ise:
O Tedavi siiresince ben hep yanindaydim.

O Tedavi stiresince arada sirada yanindaydim.

O Tedavi stiresince hi¢ yaninda degildim.
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19) Ailesinde kolon rektum kanser 0ykiisii olan bireylerde kanser gelisme riski normal
bireylere gore artmstir.

O Evet biliyorum. O Hayir bilmiyorum.
20) On dokuzuncu soruya cevabimz evet ise:

O Yakimim hastalaninca arastirip 6grendim.

O Yakimim hastalaninca doktorundan 6grendim.

O Yakimim hastalanmadan 6nce de biliyordum.

21) Kolon rektum kanseri olmaktan:
O Korkmuyorum.

O Yakinim hasta oldugundan beridir korkuyorum.
O Yakimim hastalanmadan 6nce de korkuyordum.

O Kanser olmaktan hep korkarim.

22) Kolon rektum kanser ile alakali korkulariniz nedir? (Birden fazla stk
isaretleyebilirsiniz.)
O Ameliyat olmak

O Ameliyatta ostomi (torba) agilmasi
O Kemoterapi gormek
O

Kanserden olmek

23) Kendinizde kanserden siiphelenerek hi¢ doktora gittiniz mi?
O Hic gitmedim.

O Yakimim hastalandiktan sonra gittim.

O Yakimim hastalanmadan once gittim.

24) Kolon rektum kanseri taramasi amaciyla size kolonoskopi yapilmasini ister misiniz?
O Gerekli duymam.

O Hekime danisarak gerekiyor ise yaptiririm.
O Hekim istemezse bile korkumdan mutlaka yaptiririm.
O

Kanser ¢ikacagi korkusuyla kesinlikle yaptirmam.
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EkC

SCL 90-R PSIiKOLOJIK BELIiRTi TARAMA LIiSTESI

Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son
li¢ ay icerisinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde
numaralandirarak giriniz.

Hig: 0 Cok az: 1 Orta derecede: 2 Oldukea fazla: 3 fleri derecede: 4

1

2.

8.

9.

. Bas agris1

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

. Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diislinceler
. Bayginlik ya da bas donmesi

. Cinsel arzu ve ilginin kaybi

. Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

. Herhangi bir kimsenin diislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

Sorunlarimizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu

Olaylar1 animsamada giicliik

10. Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diistinceler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogilis ya da kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15. Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16. Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

Titreme

Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi hissi

Istah azalmasi

Kolayca aglama

Kars1 cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendisini suglama

Belin alt kisminda agrilar

. Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

Yalnizlik hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye kars ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi
Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagi gorme
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42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.

Adale (kas) agrilart

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada gii¢liik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giicliikk

Otobiis, tren, metro gibi aracglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giicliik

Soguk veya sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kacinma durumu
Hig bir sey diistinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size bakt1§1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz1 hareketleri yineleme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Baz1 seyleri kirip dokme hissi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum i¢inde yer, i¢cerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Baskalartyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde duramayacak 6l¢tlide rahatsizlik hissetme
Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis hissi

Bagirma ya da egyalari firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diislincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincesi

Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EkD

Saglik Anksiyetesi Olgegi
SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Segtiginiz ciimleyi yanindaki
harfi daire igine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) cimlesinin dogru oldugunu
diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.
1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Saghigimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2. (a) Yasitlarima gore daha az agr1/ ac1 hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.
3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.

(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
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4. (a) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymak hig bir zaman sorun olmamastir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diislincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya
calismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.
(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum koétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baglangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
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9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu
distintirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diistintirim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diisiintirtim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
diistiniirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistiniirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniirtim.
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diigtintiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniirim.
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13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
distinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek
cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek
her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagin1 bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki
bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en 1yi tahmini yapmaya calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastalifim olsaydi1 hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.
16. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.
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17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardu.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin birgok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.
18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsayd1 onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukc¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastalifim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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