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OZET

REMISYONDA MEME KANSERI HASTALARINDA SOMATIK
BELIRTI SIDDETI iLE BAGLAMSAL BENLIK VE YASANTISAL
KACINMANIN ILISKiSi

Somatizasyon, psikolojik siireclerde olusan bir sikintinin bedensel olarak disa
vurumunu agiklayan kavramdir. Somatik belirtlerin, fiziksel hastaligi olan hastalarda da
goriildiigii ve ¢esitli psikolojik siireglerle iligkili oldugu arastirmalarda calisilmistir. Ancak
ozellikle kanser hastalar1 ile yapilan ¢alismalar kisithidir. Yasantisal kaginma ve baglamsal
benlik kavramlar1 Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin psikopatolojisini agiklayan esneklik ve
katililk modelleri kapsaminda tanimlanan kavramlardir. Amacimiz, meme kanseri
hastalarinda somatik belirtilerin, yasantisal kaginma ve baglamsal benlik ile iligkisinin

incelemektir.

Arastirmanm katilimcilari, Prof. Dr. Siileyman Yalgm Sehir Hastanesi Medikal
Onkoloji boélimiinde takipli, remisyonda olup operasyon ve/veya ilk tedavilerini
tamamlamis, idame tedavi alan veya tedavisi bitmis meme kanseri tanisi almis hastalar
olup onkoloji hekimleri tarafindan psikiyatri poliklinigine yonlendirilmistir. Calismaya,
goriislilen ve onam veren 153 hastanin 102’si dahil edilmis ve geri kalan hastalar harig
tutulmustur. Kontrol grubu olarak, dahil edilme ve diglama kriterlerini karsilayan ve
herhangi bir kanser tanis1 almamig hastane calisanlar1 degerlendirilmis olup, goriisiilen ve
onam veren 163 kisiden 102’si ¢alismaya alimmistir. Calisma katilimcilarina, arastirmaci
tarafindan DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5) yapilmistir. Klinik
gorligme tamamlanarak kisi tarafindan doldurulan Sosyodemografik Veri Formu, Kisa
Yasantisal Kagmma Olcegi (BEAQ), Baglamsal Benlik Olcegi (BBO), Hasta Saglik
Anketi Somatik Semptom Alt Olgegi (PHQ 15), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) verilmistir.



Arastirmamizin sonucunda yasam kalitesi puanlarinin, meme kanseri grubunda
gegerli diizeyde gorece diisiikk oldugu bulunmustur (p<0,05). Mevcut durumda psikiyatrik
tedavi kullanilmasi ve tibbi hastalik varligi, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmakla
birlikte, meme kanseri grubunda bu parametrelerin Ol¢cek sonuglarina etki etmedigi
gorilmiistiir. Her iki gupta da benzer olarak somatik belirti siddetinin artmasi ile yasantisal
kacinma ve aleksitimi puanlar1 arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Meme kanseri grubunda yasantisal kaginmanin artmasi ile aleksitimi puanlarmin
yiikselmesi iligkili bulunmus, baglamsal benlik algisinin artiginin ise daha yiiksek yasam
kalitesi puanlari ile iligkili oldugu saptanmistir. Fibromiyalji, migren, otoimmun tiroidit,
alerjik astim, IBS gibi tibbi tamilarin varligi meme kanseri grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Regresyon analizi yapildiginda ise meme kanseri grubunda yasantisal

kacmmanin somatik belirti siddetini yordadig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Elde ettigimiz bulgular, meme kanseri tanis1 6zelinde somatik belirti siddetinin
yasantisal kacmma ile iliskili oldugunu gostermektedir. Tibbi hastaliklar1 olan hastalarda
da cesitli psikolojik siireglerin somatik belirtiler {izerinde etkili olabilecegi ve bu alanlara

yonelik tedavilerin 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Baglamsal benlik, Meme kanseri, Somatik belirti, Yasantisal

kagima.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOMATIC SYMPTOM SEVERITY AND SELF
AS CONTEXT, EXPERIENTIAL AVOIDANCE IN BREAST CANCER PATIENTS
DURING REMISSION

Somatization is a concept that explains the physical manifestation of psychological
distress. Research has shown that somatic symptoms are observed in patients with physical
ilinesses and are associated with various psychological processes. However, studies
focusing on cancer patients are limited. Experiential avoidance and self as context are
concepts defined within the flexibility and rigidity models explaining psychopathology in
Acceptance and Commitment Therapy (ACT). This study aims to examine the relationship
between somatic symptoms, experiential avoidance, and self as context in breast cancer

patients.

Participants in this study was breast cancer patients during remission, from the Medical
Oncology Department of Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital. These patients had
completed surgery and/or initial treatments and were receiving maintenance therapy or had
completed all treatments. Among the 153 patients interviewed and 102 were included in
the study, while the remaining were excluded Among 163 individuals interviewed and who

provided informed consent, 102 were included in the control group.

The Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5) was conducted to volunteers by the
researcher. Following the clinical interview, participants completed the Sociodemographic
Data Form, the Brief Experiential Avoidance Questionnaire (BEAQ), the Contextual Self
Scale (CSS), the Patient Health Questionnaire Somatic Symptom Subscale (PHQ-15), the
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and World Health Organization Quality of Life
Short Form (WHOQOL-BREF).

Results showed that quality of life scores were noticeably lower in the breast cancer group
compared to the control group (p<0.05). Although psychiatric treatment use and the

presence of medical illness were higher in the control group, these variables did not affect

xii



the scale outcomes in the breast cancer group. In both groups, increased severity of somatic
symptoms was strongly associated with higher scores in experiential avoidance and
alexithymia. In the breast cancer group, increased experiential avoidance was associated
with higher alexithymia scores, while increased self as context perception was related to
higher quality of life scores. The presence of medical diagnoses such as fibromyalgia,
migraine, autoimmune thyroiditis, allergic asthma, and IBS was found to be significantly
higher in the breast cancer group. Regression analysis revealed that experiential avoidance
predicted somatic symptom severity in the breast cancer group.

These findings indicate that somatic symptom severity is associated with experiential
avoidance, particularly in breast cancer cases. The results emphasize the impact of
psychological processes on somatic sypmtoms in individuals diagnosed with medical

conditions and highlight the importance of treatments targeting these areas.

Keywords: Breast cancer, Experiential avoidance, Self as context, Somatic symptoms.
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1. GIRIS VE AMAC

Bedensel bir sorun yasayan hastalar hekimlere bagvurmakta, tani igin
degerlendirilmekte ve tedavi i¢in ¢6ziim aranmaktadir. Olduk¢a genis bir bilgi birikiminin
oldugu giiniimiizde tibbi olarak aciklanabilen ve agiklanamayan durumlar
tanimlanmaktadir (1). Psikiyatrik tani sistemlerinde uzun siiren ve giindelik hayati1 6nemli
Olciide etkileyen bedensel belirtiler ve bunlara eslik eden zihinsel siirecleri igeren
bozukluklar tanimlanmigtir. DSM-5 ve ICD-11 gelistirilirken net ayrimin yapilamamasi,
tibbi ve psikiyatrik durumlarin birbirini etkileyebilmesi nedeni ile tekrar bir diizenlemenin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur (2) (3).

Hastaliklar1 tanima ve bdylece tedavi edebilme ihtiyact dolayis1 ile tani
smiflamalar1 olusturulmus olup farkli uzmanlk dallarinda, odaklanilan sistemlere gore
tanilar isimlendirilmektedir. Bununla birlikte yorgunluk, enerji azligi, uyku ve istah
sorunlari, agrilar, kognitif sorunlar gibi belirtilerin pek ¢ok tamida ortak oldugu
gorilebilmektedir (4). Fiziksel bir hastalik tanismin konulmasi ile tibbi olarak bir tani ile
aciklanabildigi gibi belirtinin siiresi, siddeti, tedaviye yanitin Ongoriilen sekilde
gerceklesmemesi  veya tibbi hastalik bulgusunun olmamasi gibi durumlarla da
karsilasilmaktadir (5).

Somatizasyon yani bedensellestirme, psikiyatrik tanilarla agiklanirken ruhsal bir
sikintinin bedensel belirtilerle ifade bulmasi iizerinde durulmaktadir (6). Islevsel olarak
kisiyi etkileyen ¢esitli tablolardan bahsedilmektedir ve tibbi olarak agiklanmasi ruhsal

yonini dislamamaktadir (2).

Fiziksel saglik sorunlarinin ruhsalligi etkiledigi, siklikla ruhsal hastalik estanisi
aldig1 bilinmektedir (7). Tan1 diizeyinde bir bozukluk olmasa dahi, insan ruhsalliginin
fiziksel hastalik semptom siddetini ve hastaliga bagli yasam kalitesini de etkiledigi
arastirmalarda gosterilmistir (8) (9) (10). Boyle bir bakis agisi ile bakilinca ¢ift yonlii bir
etkilenmeden bahsedilebilir.

Tan1 konulurken ruhsal ve bedensel etiyolojiyi ayirmak, biitlinciil olmayan bir
bakisa neden olmaktadir. Ote yandan ise cilt hastaliklari, romatolojik, otoimmiin,
gastrointestinal, kardiyak, norolojik hastaliklarin ve hatta kanserin psikosomatik yonleri
tartistlmaktadir (11) (12) (13) (14)Diger uzmanlik dal kliniklerinden psikiyatri kliniklerine
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yonlendirilen hastalar, bedensel olarak hasta ve belirli organik kanitlar mevcut iken ayni

zamanda ruhsal olarak da etkilenebilmektedir (15) (16).

Tibbi hastaliklarin ve tedavi siireglerinin neden oldugu bedensel belirtiler ortaya
c¢ikmakla birlikte bu belirtilerin ruhsal yan1 gbzden kagabilmektedir (17) (18)
(19).Hipokrat’m benimsedigi biitiinciil tibbi bakis agisi, bedensel ve ruhsal siire¢lerin
birbirini etkiledigini ve kisinin ¢evresel sartlarinin da degerlendirilmesi gerektigini
savunmaktadir (20) (21).

Artan tibbi bilginin, gelisen ve sayist artan uzmanlik alanlarinin da etkisi ile
kartezyen beden ve ruh dikotomisinin benimsendigi ve hekimligin biitiinciil bakis

acisindan uzaklastigi goriilmektedir (22).

Psikiyatrik ve psikoterapotik takip siireclerinde karsilasilan bedensel belirtiler,
psikiyatrik tanilara eslik eden belirtiler ile bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili
bozukluklar tani kategorisinde tanimlanabilen belirtiler olabilmektedir (2). Hastalar mevcut
durumda var olan tibbi hastalik tanisi ile de basvurabilmekte veya tedavi strerken
hastalalik tanis1 alabilmektedir. Bedensel olarak hasta olma deneyimi yasayan hastanin
psikoterapisi surdurulirken gesitli zorluklar yasanmakta, tedavi stratejilerinde bu

belirtilerin de g6z 6niinde bulundurulmasi ihtiyacini dogurmaktadir (23) (24).

Kanser tanili hastalarda bedensel belirtilerden agri, yorgunluk, anoreksi, bitkinlik,
halsizlik, enerji azalmasi, uyusukluk ve titreme sik goriilmektedir. Kanser hastalarinda ve
ailelerinde psikiyatrik komorbiditeler, psikososyal sorunlar, travma iliskili bozukluklar,
kisilik 6zellikleri sik¢a ¢alisilan alanlardir. Ancak somatik belirtilerin ¢alisildig1 caligmalar
cesitli kisitliliklardan dolay: yeterli degildir (25) (26) (27) (28).

1.1. AMAC

Mevcut calismada, remisyonda meme kanseri hastalarinda somatik belirti siddetinin
belirlenmesi, baglamsal benlik ve yasantisal kaginma ile iliskisinin saglikli kontrol grubu

ile karsilastirilarak arastirilmasi amaclanmistir.

Boylece psikolojik miidahale alanlarmin belirlenmesi ve uygun tedavi stratejilerin

planlanmasina yonelik bir veri elde edilme amaglanmaktadir.
Bu calismanin hipotezleri su sekildedir:

1. Aleksitimi varlig1 ile somatik belirtilerin siddeti arasinda anlamli bir iliski

vardrr.



Somatik belirtilerin ve aleksitiminin varligi, kavramsal benlige baglanma ile
iliskilidir.
Somatik belirti siddeti ve yiiksek yasantisal kaginma skorlar1 birbiri ile
iliskilidir.
Yasantisal kaginma skoru yiiksek olan aleksitimik hastalarda, somatik belirti

siddeti artar.



2. GENEL BILGILER

2.1. SOMATIK BELIRTIiLER

2.1.1. Tanmim ve tarihce

Yunanca psyche (ruh) ve soma (beden) sozciiklerinin bir araya geldigi kavram olan
psikosomatik, bedenin ruhsallikla karsilikl etkilerini agiklamak igin kullanilan bir terimdir.
Hekimler psikolojik ve somatik yap1 ve bunlar1 da etkileyen baglam ile ilgilenmektedirler.

Boylece biitiinciil bir bakis acis1 saglanabilir (29).

Somatik belirtilerin psikolojik durumlardan etkilendigi ilk hekimlerden bu yana
bilinmektedir. Kos’lu Hipokrat, hastay1 biitiinciill ve 6znel olarak degerlendirmeyi
savunmustur. Tarihsel olarak, ruhsal karmasikligin bedensel yansimasi olarak
adlandirilabilecek histeri terimi de Hipokrat’a aittir. Somatik belirtileri metafizik olgularla
degil, yine bedende bir organ olan hysteron (uterus) ile iliskilendirerek doyrulmamis

isteklerden s6z etmistir (21).

Daha sonra orta ¢agda spiritiiel agiklamalarla, kadmnlarin katli ile devam eden bir
donem yasanmustir. 1800’1 yillara gelindiginde, noroloji hekimleri belirtileri agiklamaya

caligmis, Charcot ise hipnoz teknigini kullanarak histeriyi bilimsel alana getirmistir (30).

Histeri terimi, agiklanamayan norolojik belirti gosteren kadin hastalarin
belirtilerinden yola ¢ikan Freud ve sonraki hekimlerce daha fazla ele alinmis ve zamanla
psikiyatrik tani smiflamalara girmistir. DSM-III'ten itibaren ise terim c¢ikarilmis ve
disosiyatif bozukluklar ile bedensel belirti ve iliskili bozukluklar seklinde ayr1 basliklarda
sunulmustur (31). En son gincellemelerden sonra DSM-5 Disosiyatif Bozukluklar ve
Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar basliklar1 ile; ICD-11 ise Disosiyatif
Bozukluklar ve Bedensel Sikint1 ve Bedensel Deneyim Bozukluklar1 bagliklar: ile tani

gruplamasini diizenlemistir (2) (3).

DSM-5'te somatik belirtilerin psikiyatrik olarak adlandirilmasi i¢in tibbi olarak
aciklanabilirliginden uzaklagilmis, ruhsal durumlarin varolan bedensel hastaliklar:
etkiledigini goz Oniinde bulundurarak “Diger Saglik Durumlarin1 Etkileyen Ruhsal

Etkenler” bashgini eklenmistir (2).



Tan1 gruplari, kendi aralarinda da gegislilik gostermektedir. Net bir sekilde ayrimi
zor goriinmektedir. Ote yandan tibbi bir tani almis hastalarm hastalik belirtilerinin
psikolojik durumlarindan etkilenmesi, psikolojik durumun da hastaligim gidisinden
etkilenmesi olasidir (5). Hastalarin biitiinciil ve 6znel olarak degerlendirilmesinin, bu

zorluklarin agilmasinda bir bakis agis1 saglayabilecegi diigiiniilmektedir (32).
2.1.2. Epidemiyoloji

Somatik belirti bozukluklarinin prevalansi net olarak bilinmemekte ve c¢esitli
oranlar bildirilmektedir. Somatik belirtileri olan hastalar farkli hekimlere bagvurmaktadir.
Hem tanilardaki karisiklik hem de ayirici tam1 zorlugu net sonuclar alinmasina engel

olabilmektedir.

Son tan1 gilincellemelerinden sonra yapilan bir meta-analizde genel populasyonda
siklik %6,7 ile %17,4 , uzman olmayan hekimlere basvuruda %3,5 ile %45,5 , uzman
hekimlere basvuruda ise %5,8 ile %52,9 arasinda degismistir. En fazla siklik orani
psikiyatri hekim bagvurularinda olup %40,3 ile %77,7 arasinda bulunmustur. Yasa ve

cinsiyete gore net bir oran belirlenememistir (33).

Ayaktan bagvuran hastalarla yapilan bir calismada cinsiyetler arasinda belirgin fark
goriilmemistir  (34). Adblesan donemdeki ¢ocuklarla yapilan baska bir ¢alismada, kiz

cinsiyette daha sik belirti ifadesi oldugu bulunmustur (35).

DSM-5'teki degisiklik ile tan1 alma oranlarin arastiran bir ¢alismada %6,7 ile %17,4
arasinda oranlar bularak DSM-IV'e gbre konulanlardan daha yiiksek oran bildirmistir (36).

Bu karsilastirmali ¢alismalar dogrudan giincel tami kriterlerinin uygulanmasi ile

degil, mevcut verilerden uyarlanarak yapilmaktadir.

Siiregen bedensel belirtilerin incelendigi bir aragtirmada,bunlarin geng yetiskinlerde
ve yaslilarda daha yiiksek goriildiigli, cinsiyetle net bir iliskinin olmadigr bulunmustur

(37).

Tiirkiye'de halk saglig1 arastirmasinda somatizasyon prevlanst %5 olarak bulunmus

olup kadinlarda 3 kat fazla oldugu goriilmiistiir (38).
2.1.3. Etiyoloji

Somatik belirtilerin etiyoljisinde biyolojik, ¢evresel, psikososyal faktorlerin etkili
oldugu bilinmektedir (39).



Duyularla algilanan uyarilar sinir sistemine ulasmakta ve islenmektedir. Cesitli
biyolojik etkenlerin yanisira 6grenme gecmisi, hafiza, cevresel faktorler, epigenetik

degisikliklerin etkisi ile birlestirilerek yorumlanmaktadir (40).

Bazi1 ¢aligmalarda hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin, immdin sdreglerin,
sirkadiyen ritmin etkileri arastirilmistir (41).Bir baska c¢alisma, 6zellikle erken ¢ocukluk
doneminde maruz kalinan stresorlerin etkisi ile deneklerin agr1 duyarliligmnin arttigmi ve

bunun IL-6 ile iliskili oldugu gosterilmistir (42).

Erken yasta karsilasilan olumsuz psikososyal sartlarin risk faktori oldugunu
gosteren caligmalar yapilmistir. Bedensel belirtilerle birlikte depresyon ve anksiyete i¢in de

ortak bir etiyoloji oldugundan, bu bozukluklar es zamanli olarak goriilebilmektedir (43).

Genetik sebeplerin yatkinlik yarattigima dair kisithh bilgi mevcuttur. Cesitli
kiiltiirlerde daha sik bedensel belirti goriildiigii bilinmektedir (24) (44).

Bedensel belirti bozuklugu tanisi alan hastalarin incelendigi bir meta analizde
aleksitimi, depresyon ve anksiyete birlikteligi kontrol grubu ile karsilastirilmis ve daha
yiiksek bulunmustur. Bu belirtilerin birbiri ile iligkisi, etkilesimi tam olarak net degildir.
Kagmmma, tekrarlayici fiziksel belirtileri gozlemleme gibi saghik davraniglari ile ilgili

anlamli sonu¢ bulunmamustir (45).

Aleksitimi, duygularin s6z ile ifade edilememesi olarak tanimlanmaktadir.
Duygularin taninmasi, adlandirimasi, hissedilenlerin gdzlenebilmesi kisithdir. Kisiler daha
cok dig diinyadaki somut ve gerceke¢i durumlarla ilgilidir, daha fonksiyonel diisiinmektedir
ve sikintilarin1 bedensel belirtilerle ifade etmeleri daha sik goriilmektedir. Genelde kisilik
Ozelligi kapsaminda degerlendirilmektedir. Erken donem yasanmus stresorler, aleksitimi

varlig1, giivensiz baglanma kiside algilanan agr1 siddetini arttirabilmektedir (46).

Aleksitimi, somatize eden hastalarla ¢calismalarda ortaya ¢ikan bir terim olmakla
beraber kesin iligki oldugu sdylenememektedir. Somatizasyona zemin hazirlayan ancak her

somatik belirti ile seyreden durumda bulunmayan bir 6zellik oldugu belirtilmektedir (47).

Aleksitiminin depresif, anksiyoz belirtiler, kaynasma ve kaginma ile iligkili oldugu
bulunmustur (48).Aleksitiminin diisiik yasam kalitesi puanlarini yordadigi bir ¢alismada

somatizasyonun da etkili olabilecegi belirtilmistir (49).

Duygular1 diizenleme giigliikleri, istenmeyen duygularla basetme bi¢imi olarak
bastirma, kaginma gibi mekanizmalarin kullanilmasiyla sonuglanmaktadir (50). Burada rol
oynayan ruhsal durumlarla siiregen agr1 arasinda dogrudan olmayan iligkinin gosterildigi

bir ¢alisma yaymlanmistir (51). Bagka bir ¢aligmada yiiz ifadelerini anlamada kontrol
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grubuna kiyasla belirgin bir sekilde giicliik yasayan hastalarla calisilmistir. Bu iligki

aleksitimi ve ruhsal durumlarla da iligkili goriilmiistiir (52).

Hastalarin bedensel belirtilerinin siddetini oldugundan fazla algilamalari, kendi
bedensel ve duygusal siireclerini tanima ve tanimlayabilme becerisindeki eksiklik ve

fonksiyonel olan diisiince bi¢iminin daha negatif bir sekilde olmasi ile iligkilendirilmistir
(53).

Duygu disavurumu ile ilgili negatif inanislari duygularin farkedilmesinin azalmasi
ve olumsuz diisiincelerin artmasi ile bedensel belirtilerin daha yogun yasanmasinin iligkili

oldugu bulunmustur (54).

Psikodinamik ekol ve psikosomatik ekol bakis agisindan ise, beden ile ruhsallik
arasinda dogrudan karsilikli iliski oldugu ve karsilikli etkilerin meydana geldigi
savunulmaktadir. Tiim insanlarin bir psike ve somasi oldugu ve bedensel hastalik deneyimi
yasadi@i g6z Oniinde bulundurulmakta ve her insanmn psikosomatik belirtiler
sergileyebilecegi belirtilmektedir. Psikosomatik hastaligin histeriden ayr1 oldugu,
bilingdisinda  bastirilan malzemeden kaynaklanmadigi One siiriilmektedir. Koti
zihinsellestirme nedeni ile tasarimlarin yetersiz oldugu, ruhsal diizensizliklerin tasarimlara
baglanamadig1 ve bedensel olarak ifede edildigi bir durumun sonucu olarak bedensel
belirtinin olustugu savunulmaktadir. Psikosomatik hastada islemsel diisiince yani
duygulanimlardan  yoksun, sembolik olmayan gilinlik diisiinceler baskindir.
Konversiyondan farkli olarak yasami tehdit edebilen bedensel hastaliklar meydana
gelebilmektedir. Konversiyonda belirtilerin bilingdis1 anlami varken bedensellestirmede
yatirmm eksikligi nedeni ile tesadiifi bir sistem tizerinden belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (55)

(56).
2.1.4. Tam ve ayirici tam

Somatik belirtiler pek ¢ok psikiyatrik tanida goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar
ile fiziksel hastaliklarin kesisiminde de durmaktadir (57).

Zamanla degisen yaklagimlar siniflamalara da yansimaktadir. Somatik ve disosiatif
belirtiler gruplara ayrilarak tanisal olarak anlagilmaya calisilmistir. Bu grup bozukluklara
tani, cesitli klinik araglar ve psikiyatrik goriisme ile konulmaktadir (32). DSM-5'te tibbi
hastaliga bagli olmamas: ibaresi ¢ikarilmis olup bedensel hastalik tanisi ile birlikte
belirtilerle orantisiz olmasi g6z Oniinde bulundurulmustur. Tibbi tanmin olmasi ruhsal
etkilenmeyi diglamamakla birlikte zamansal olarak hastaliklardan sonra gelisen ruhsal

belirtiler “diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler” bagligi ile yer almaktadir (2).
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DSM-5'te  bedensel belirti bozuklugu (BBB) tani kriterleri

gosterilmistir.

A. Sikmti veren ya da giinliik yagsam 8nemli 8lgiide kesintiye ugratan bir ya da birden cok
bedensel belirti.

B. Asafidakilerden en az biri ile kendini gsteren, bedensel belirtiler ya da bunlara eslik
eden saglikla ilgili kaygilarla iliskili agir1 diizeyde diigiinceler. duygular ya da davramslar:

1. Kisinin belirtilerinin énemiyle orantisiz, siireklilik gdsteren diigiinceler.
2. Saglikla va da belirtilerle ilgili, siirekli yiiksek diizeyde bir kayg.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarma agir1 zaman ve icsel giic harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekliolarak bulunmasa da, belirti gésteriyor olma durumu
stireklilik g&sterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Varsa belirtiniz:

Agrmm baskin olmasi ile giden (dnceki adi agr1 bozuklugu): Bu belirleyici, bedensel
belirtilerinde agrinm baskm oldugu kisiler i¢indir.

Stiregiden: Siiregiden gidis, afur belirtiler, islevsellikte belirgin bir dilgme ve uzun siirme
ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.

O siradaki agirlifi belirtiniz:

Agir olmayan: B tam 6lciitiinde siralanan belirtilerden yalmzea biri kargilamr.

Orta derecede: B tam élciitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha cogu karsilanir.

Agir: B tam dlgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢cogunun karsilanmasimin
yam sira ¢cogul bedensel yakinmalar (va da cok agir bir bedensel belirti) vardir.

Sekil 2.1. DSM-5'e gore BBB tam Kkriterleri

Sekil 2.1°de

DSM-5 ve ICD-11'de bedensel belirti ve disosiyatif bozukluklarin siniflamasi
verilmistir (2) (3) (32).

ICD-11 IDSM-5

[Disosiyatif bozukluklar Disosiyatif Bozukluklar

[Disosiyatif ndrolojik belirti bozuklugu [Disosiyatif kimlik bozuklugu

[Disosiyatif amnezi [Disosiyatif bellek yitimi{amnezi)

[Trans bozuklugu [Depersonalizasyon/Derealizasyon bozuklugu
[Posesyonel trans bozuklugu [Tammlanms diger bir ¢éziilme bozuklug:
[Disosiyatif kimlik bozuklugu [Tanumlanmanusg ¢oziilme bozuklugu

[Kismi disosiyatif kimlik bozuklugu
[Depersonalizasyon-derealizasyon bozuklugu
Sekonder disosyatif sendrom

Disostyatif bozukluklar, diger

IDisosiyatif bozukluklar, tanumlanmanusg

[Bedensel endise veya bedensel denevim  [Bedensel Belirti Bozukluklar ve Iliskili

lbozukluklar: [Bozukluklar
[Bedensel endige bozuklugu Bedensel belirti bozuklugu
[Beden biitiinligli disforisi [Hastalik kaygis1 bozuktugu
[Bedensel Endige veya Bedensel Deneyimle [Fonksiyonel néroloji belirtisi
lilgili Diger Tammlanmis Bozukluklar bozuklugu(konversiyon bozuklugu)
Bedensel endige veya bedensel deneyim Diger saghk durumlarnm etkileyen ruhsal
bozukluklari, tanimlanmang letkenler
[Yapay bozukluk

[Tammlanmis diZer bir bedensel belirti
bozuklugu ve iliskili bozukluk
[Tammlanmanus diger bedensel belirti

bozuklugu ve iliskili bozukluk

Sekil 2.2. DSM-5 ve ICD-11'de bedensel belirti ve disosiyatif bozukluk tani gruplari

Bedensel belirtiler en sik kas, kemik, bas agrilari, mide barsak yakinmalari,

yorgunluk, halsizlik, cinsel sorunlar, bilissel sorunlar, uyku sorunlar1 seklinde ortaya

cikmaktadir. Belirti seklinde karsimiza ¢ikan bu sorunlar genelde ilk olarak psikiyatri digt

dal hekimlerine bagvurmaktadir. Oncelikle organik bir bozukluk arastirilmaktadir. Ancak



bunun yaninda tibbi olarak agiklanabilir olsa dahi ruhsal boyutunun da incelenmesi 6nem

tagimaktadir (4) (58).

Bedensel belirtilerin ve disosiyatif semptomlarin oldugu tanmi gruplar1 seklinde
smiflamalar yapilmistir. Bedensel bir yakinma ile hekime bagvuran hastalar fiziksel
hastaliklar, disosiyatif bozukluk kiimesi ve bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili
bozukluklar alt tanilarinin yanisira diger psikiyatrik tanilarla da aywric1 taniya

girebilmektedir (41) (59).

Etiyolojisi net anlasilmayan migren, fibromiyalji, iwrritabl barsak ve kronik
yorgunluk sendromu gibi islevsel bazi hastaliklarda da somatik belirtiler ve psikolojik
etkilenmeler tanimlanmakta ve psikiyatrik tedaviler de kullanilmaktadir (60). Ote yandan
tan1 smiflamalarindaki diizenlemenin, pek cok tibbi hastalikta da bu grup bozukluk

tanilarinin uyabilecegi belirtilmistir (61).

Tibbi hastalik tanis1 alan hastalarda 1 yillik yaygmligm bakildigi bir ¢aligmada
yatan hastalarda %43,7 ve ayaktan hastalarda %42,2 oraninda ruhsal bozuklugun oldugu

goriilmiistiir (62).

Tim bunlar g6z Oniinde bulunduruldugunda, tani konulurken ve tedavi
strdiiriilirken  biitiinciil bir yaklasim benimsenmesinin  hasta yararina olacagi

diistiniilmektedir.
2.1.5. Tedavi

Bedensel belirtilerlerin goriildiigli psikiyatrik tanilarin tedavi prensipleri ¢cogunlukla
benzerdir. Siiregen belirtiler ve hastanin saglik sisteminde uzun siire ¢éziim aramasi,
belirtilerle ilgili cesitli diisiince ve inanclar, eslik eden ruhsal sikintilar g6z Oniinde

bulunduruldugunda tedavide gesitli zorluklar yasanabilmektedir (24).

Ozellikle tan1 karmasasi ve bedensel hastalik gidisatini etkileyen ruhsal belirti ve es
tanilar g6z Oniine alindiginda, hem biitiincul bir bakis hem de hastanin durumuna 6zgii

tedavi se¢imi 6nemli olmaktadir (63).

Bedensel belirti bozuklugunda eslik eden depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
SSRI ve SNRI’lar gibi farmakoterapi secenekleri kullanilabilir (64) Agrinin 6n planda
oldugu bozukluklarda da etkindir. Gabapentinoidler de agr1 tedavisinde kullanilabilir,
duygudurum etkisi ¢alismalarda anlamli bulunmamistir (65). Diger hekimlerle de isbirligi

icinde diger tedavi segenekleri diizenlenmektedir.



Fibromiyalji, irritabl barsak sendromu gibi fonksiyonel sendromlarda da agri

kesiciler ve SSRI, SNRI grubu ilaglar ¢esitli ¢alismalarda etkili bulunmustur (12) (24).

Uyku sorunlarmin ve sirkadien ritmin diizenlenmesinde melatonin ve diger hipnotik

etkili tedaviler baslanilabilmektedir (66).

Sosyal ve cevresel sartlarin da ele alinmasi ve hastaya psikoegitim verilmesi goz

oniinde bulundurulmalidir (24).

Biligsel davranig¢1 terapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi, Psikanalitik Yonelimli
Terapiler baslica psikoterapotik tedavi yontemleridir. Duygu regulasyonu becerisi, stres
yonetimi, biligsel ve davramigsal miidahalelerle kaginmanin azalmasi, islevselligin
arttirilmasi, yasam kalitesinin iyilesmesi amaclanmaktadir. Etkileri ile ilgili kapsamli

calismalar kisithidir (23) (24) (67) (68) (69) (70).

2.2. MEME KANSERI

Meme kanseri, meme dokusundan koken alan, kadin cinsiyette daha sik goriilen
kanser tiiriidiir. WHO ya kaynaklarma gore kadinda en sik goriilen kanserdir. Onemli bir
mortalite ve morbidite nedeni oldugundan 6nleme, tedavi ve rehabilitasyonu 6nemli bir yer

tutmaktadir (71).

Meme kanseri tanis1 aldiktan sonra baslayan ruhsal bozukluklarin arastirildig bir
meta-analizde, hastaliga stres yanit1 %39, anksiyete belirtileri %34, travma sonrasi stres

belirtileri %9,6, depresif belirtiler %19 ile %66,1 oraninda bulunmustur (72).

Bir diger calismada akciger kanseri hastalarinda, ruhsal bozukluklarin mortalite ile
iliskisi oldugu goriilmistiir (73). Kanser tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada, 1 yillik
ruhsal bozukluk goriilme orant %39,4, yasam boyu ise bu oran %56,3 olarak bulunmustur
(74). Somatik belirtiler ise genelde hastaliga bagli olarak kabul edildiginden ihmal
edilmektedir (75).

Depresyon ve anksiyete bozukluklarinin meme kanserinin geri donmesi ve olim
oranlarma yaptig1 etkileri inceleyen bir meta-analiz yapilmistir. Calismada, her iki
bozuklugun hastaligin tekrar1 ve tiim sebeplerle dliimler iizerinde ve depresyonun kanser

sebebiyle olan Sliimler tizerinde etkisi oldugu bulunmustur (19).

Kesitsel bir ¢aliymada yasantisal kaginmanin ¢esitli psikolojik belirtiyi yordadigi
bulunmustur (76).
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2.3. KABUL VE KARARLILIK TERAPISI (ACT)

ACT, biligsel davranis¢ gelenege bagli radikal davranigg1 bir psikoterapi modelidir.
Islevsel baglamcilik ad1 verilen bilimsel yaklasima ve davramisin dil ve bilis ile iliskisini
ortaya koyan iligkisel g¢er¢eve kuramma (RFT) dayanir. Bu temel Uzerine Kklinik
uygulamada tan1 Gtesi bir ¢alisma siirdiiriilmekte ve psikolojik siireglerde, dilin davraniglar

iizerindeki etkisi ve iglevsellik 6n plana ¢ikmaktadir.

Terapotik pratiginde kendindelik ve kabul miidahaleleri temel alinmaktadir. Klinik
calismada hedef olarak belirtileri azaltmak degil, kisinin kendi degerlerinin rehberliginde
yasamini siirdiirecegi seklinde davranma kaabiliyeti edinmektir. Kisinin 6znelligini goz

oniinde bulundurarak, insani bir bakis agis1 benimsemektedir (77).

ACT’de katilik, psikolojik siireclerdeki patolojiyi ¢esitli  kavramlarla
aciklamaktadir. An ile temasin kaybolmasi, biligsel birlesme, yasantisal kaginma,
kavramsal benlige baglanma, kagma-kaginma ve diirtiisellik, degerlerden uzaklagsma olarak
adlandirilan bu kavramlarin her birinin digerleri ile iligkisi bulunmaktadir. Her birinin
davranislar tlizerinde etkileri olabilmekte, kisinin dar bir bakis acis1 ve kisitli bir davranis

cesitliliginin olmasina ve ruhsal ac1 yasamasina zemin hazirlamaktadir.

Psikolojik esneklik ise, kisinin bulundugu anla kendinde bir sekilde temasimi, i¢sel
ve dissal olagelen durumlarin farkinda olarak degerlerinin rehberliginde davranmasi
seklinde tanimlanabilmekte ve kabul, an ile esnek temas, biligsel ayrigsma, baglamsal
benlik, deger odakli davranislarda kararlilik ve degerlerle temas seklindeki yine birbiri ile
baglantili kavramlar1 icermektedir. Iste ACT’in miidahale enstrumanlari, esnek altigenin

koselerini temel almakta ve katiliktan esneklige doniisen bir psikolojik siirece eslik

etmektedir (78).

Baglamsal benlik, i¢sel ve digsal olagelen yasantilar1 gézlemleyen, anda olarak,
zamanla sabit ve degismeyen kisimdir. Kisinin kendini biitiin olarak goérebilecegi bakis
acisini saglamaktadir. Kabul, ayrisma, sabit benlik algis1 calisilarak davranmig cesitliligi
saglanabilmektedir. Kavramsal benligin baskin olmasi, kisinin hisleri ve deneyimlerinden
yola ¢ikarak kendine atfettigi tanim ve etiketlerin, degerlere uygun davraniglardan geri

cekilmesi ile sonuglanmaktadir (79).

Yasantisal kaginma, zorlayan diisiince, duygu, duyum, bedensel belirti, igsel
durumlardan kurtulabilmek i¢in tetikleyicileri diizenlenmesi ve yatistirilmasi igin g¢esitli
davraniglarm  ¢ok veya az bir sekilde yapimasini nitelemektedir ve islevselligi
etkilemektedir (79) (80).
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An ile Esnek An ile Temasin
Tomas Kaybolmas:

Kabul ,  Degerere Yagantsal ! . Degeriere
Tomas Kaginma Tomasn Zayifadn
ve Kural
GOSOmigH iUk

Psikolojik
Katilik
Bilgsel . s Deger Odakh Biigsel | . Kagma, Kaginma
Ayrgma Davrangiarda Birlegme ve Durtiseliik
Karariik
Baglamsal Kavramsal
Benlik Beniige Baglanma

Sekil 2.3. Psikolojik Esneklik ve Psikolojik Katilik Altigenleri

ACT miidahale yontemlerinin gorsel ve ses materyalleri ile kullanildig1 internet
tabanli, 7 erigkin kanser hastasinin katildigi bir calisma sonucunda yasam kalitesi ve
psikolojik esnekligin iyilestigi; ¢okkiinliik, kaygi, yorgunluk gibi semptomlarin geriledigi
bulunmustur (81). Yine internet tabanli, 75 kanser hastasi ve kontrol grubunun oldugu

ACT miidahale ¢alismasinda benzer sonuglar alinmstir (82).

ACT ile calisilan bir arastirma, anksiyete bozukluklarinda yasantisal kaginma ile
fiziksel saglik problemlerinin goriilmesi iliskili bulunmustur (83). IBS grup miidahalesi
yapilan bir ¢alismada, IBS semptomlarinda belirgin degisiklik olmayip eslik eden depresif
semptomlarm geriledigi, siiregen agris1 olan hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada olumlu
benlik duygusu ile iyilik halinin iliskili oldugu bulunmustur (84). Bir meta-analizde ACT
miidahalelerinin kronik saglik sorunu olan hastalarda yasam kalitesinin artmasi ile iliskili
bulunmustur (85) (86). Bir baska ¢alismada yasantisal kaginmanin somatik yakinmalar1 da

iceren ruhsal siire¢ler lizerindeki etkisi arastirilmis ve olumsuz bir iliski bulunmustur (87).

Yapilan cesitli psikolojik miidahale ile meme kanseri hastalarinda yasam kalitesi

puanlarini arttirdigi goriilen bir metaanaliz yaymlanmustir (88).

Meme kanseri hastalar1 ile 8 seanslik ACT ile yiiriitiilen grup miidahalesinde
kendindelik, kabul ve 6zsefkat miidahaleleri yapilmis olup ruhsal saglik iizerinde anlamli

gelisme oldugu belirtilmistir (89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Medikal Onkoloji bolimunde takipli, remisyonda olup operasyon ve/veya ilk
tedavilerini tamamlamis, idame tedavi alan veya tedavisi bitmis meme kanseri tanisi almig

hastalar, onkoloji hekimleri tarafindan psikiyatri poliklinigine yonlendirilmistir.

Onam veren 153 hasta degerlendirmeye alinmis, 14 hasta oOlcekleri
tamamlamadiklari, 37 hasta ise kronik seyirli veya goérlisme esnasinda tanimlanmig bir
psikiyatrik bozukluk nedeni ile calismadan c¢ikarilmistir. 102 hasta ile goriisme

tamamlanarak caligmaya dahil edilmistir.

Kontrol grubu olarak, tibbi bir hastaligin aktif doneminde olmayan, meme kanseri
veya bagka bir onkolojik tanis1 olmayan hastane calisanlar1 calismaya davet edilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul ederek onam veren 163 saghkli goniillii degerlendirilmis, 19
kisi Olgekleri tamamlamadiklary, 42 kisi ise kronik seyirli veya goriisme esnasinda
tanimlanmis bir psikiyatrik bozukluk nedeni ile calismadan cikarilmistir. 102 saglikli

gontillii ile goriisme tamamlanarak ¢calismaya dahil edilmistir.

S6zel ve yazili olarak onam alinarak degerlendirmeye alinan hasta ve saglikli
kontrol gruplarma klinisyen tarafindan DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-5) formu uygulanmustir.

Klinik goriisme tamamlanarak katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Kisa
Yasantisal Kagmma Olcegi (BEAQ), Baglamsal Benlik Olgegi (BBO), Hasta Saglik
Anketi Somatik Semptom Alt Olgegi (PHQ 15), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) uygulanmustr.

Arastirmanm etik kurul onayi, 24.10.2024 tarihli Istanbul Medipol Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 979 karar numarasi ile alinmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiiciik olmak

2) Okur-yazar veya lizerinde egitim almig olmak

3) Arastirmaya katildigina dair bilgilendirilmis olmak ve yazili onam vermek
4) Meme kanseri tanisi almis ve remisyon doneminde olmak.

Dislama Kkriterleri:

1) Kronik veya yeni tani psikiyatik bozukluk nedeni ile psikiyatrik tedavi altinda
olmak.

2) Meme kanseri aktif hastalik, niiks, metastatik hastalik doneminde olmak

Calisma tasarimi, akis semasinda gosterilmistir.
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Arastirma kriterlerine uygun olan ve onam
veren hastalar

n=153

Arastuma Olgeklermi tamamlamayan
hastalar

n=14

Kronik veya tanisi gériisme esnasinda
belirlenmis bir psikiyatik bozukluktan
dolay1 aktif psikiyatrik tedavi altmda olan
hastalar

n=37

Goriismeyi ve arastirma Slgeklerini
tamamlayan hastalar

n=102
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Arastirma kriterlerine uygun olan ve onam
veren saghklh goniilliiler

n=163

Arastirma Slgeklerini tamamlamayan
saglikh goniillitler

n=19

Kronik veya tanis1 gériisme esnasinda
belirlenmis bir psikiyatik bozukluktan
dolay1 aktif psikiyatrik tedavi altinda olan
saglikli géniilliiler

n=42

Goriismeyi ve arastirma dlceklerini
tamamlayan saglhikh goéniilliiler

n=102
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3.2. OLCME ARACLARI

3.2.1. Bilgilendirilmis onam formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan, katilimcilara c¢alismanin amactyla
birlikte detayli bilginin sunuldugu ve yazili olarak katilimci onaminin alindigi formdur.
Katilimeiya tiim ac¢ikligr ile caligmanin bilgisinin anlatilarak fomun okunmasi ve
imzalamas1 gerekmektedir. Katilimcilar istdikleri zaman g¢aligmadan ayrilma hakkina

sahiptirler.
3.2.2. DSM-5 i¢in yapilandirilmis klinik gériisme (SCID-5)

DSM-5 tani Olgiitleri temelinde uyarlanmig olan, yapilandirilmig bir goriisme
aracidir. Gilivenilir bir degerlendirme yontemdir. First ve ark. Tarafindan 2015 yilinda

uyarlanmis olup tiirk¢e uygunlugu Elbir ve ark. tarafindan yaymlanmistir (90) (91).

10 modiil olarak yapilandirilmis olup 32 tan1 grubunda ayrmtili olarak tani 6l¢iitleri,
17 tam1 grubunda ise yalnizca arastirma sorulari yer almaktadir. Modiller psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar ile travma sonrasi stres
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢cin arastirici

sorular ve uyum bozuklugunu bulundurmaktadir.
SCID-5 agir bilissel bozukluk, agir psikotik belirtisi, ajitasyonu olmayan, 18 yas
iistii olan kimselere uygulanabilir. Hasta ve yakinlari, saglik ¢alisanlari, klinisyen gézlemi

ile bilgi edinilebilir. Tek oturumda veya gerekirse ek goriisme yapilarak tamamlanabilir.

Yaklasik olarak 40-60 dakikalik bir gériismedir. Klinisyen tarafindan uygulanir.
3.2.3. Sosyodemografik veri formu

Calismanin araastiricilart tarafindan hazirlanmis olup, katilan goniilliilerin
sosyodemografik Ozellikleri, tibbi hastalik Oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik Oykiist,

psikiyatrik tedavi dykiisiiniin derlendigi formdur.
3.2.4. Kisa yasantisal kagcinma dlcegi (BEAQ)

Yasantisal kagmmanin cesitli taraflarin1 anlamay1 yordayan 6lcegin 15 maddesi
olup, maddeler 6’l1 Likert dlceginde kurgulanmistir goniilliiler tarafindan 1:kesinlikle

katilmiyorum ile 6:kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. En az 15 ve en ¢ok 90
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puan alinir, 6. madde ters maddedir (92). Toplam puan yiikseldik¢e kaginmanin arttigini

gostermektedir.

Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik i¢in yapilan aragtirma Balct ve arkadaglari

tarafindan 2023’te yaymlanmistir (93). Katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir.
3.2.5. Baglamsal benlik 6lcegi (BBO)

Baglamsal Benlik Olgegi, 2018°de Zettle tarafindan tasarlannms ve 10 maddeden
olusan ve 1:kesinlikle katilmiyorum, 7:kesinlikle katiliyorum seklinde 7°1i likert tipinde

puanlanir.

Turkge gegerlik ve giiveniligi Aydin ve ark. tarafindan yapilmis olup bir madde
cikarilmig ve bu sekilde Tiirk¢eye uyarlanmistir (94).

Yiiksek puanlar daha biitiinliikli benlik duygusunu yordamaktadir. Katilimcilar

tarafindan doldurulmaktadir.
3.2.6. Hasta saglik anketi somatik semptom alt 6l¢egi (PHQ-15)

PHQ-SADS, PHQ-9 depresyon, GAD-7 anksiyete ve PHQ-15 somatik semptom alt
Olcekleri olan formdur. Calismamizda PHQ-15 somatik semptom alt 6lgegi kullanilmistir.
Bu alt 6lgcegin 15 maddesi vardir ve son 4 haftada belirtilen semptomlarin siddeti O=hig
rahatsiz olmadim, 1=biraz rahatsiz oldum ve 2=¢ok rahatsiz oldum seklinde puanlarla

belirtilmekte ve hasta tarafindan doldurulmaktadir.

Siddeti belirtmek {izere kisimlara ayrilinca, >5, >10, >15 puanlar1 hafif, orta ve
siddetli somatizasyonu belirlemektedir. Tiirkce gecerlik glivenirliginin arastirildigi

calisma, 2012 yilinda Yazici ve arkadaslari tarafindan yayina sunulmmustur (95).
3.2.7. Toronto aleksitimi dlcegi (TAO-20)

20 maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegi olup 1-Hicbir zaman, 2- Nadiren, 3-
Bazen, 4-Sik sik, 5-Her zaman seklinde 5°li likert tipindedir. Bagby tarafindan
gelistirilmistir ve aleksitimi varligi icin 61 puan ve iistiinde, aleksitimi yok diyebilmek i¢in
51 puan ve altinda alinmasi 6nerilmektedir (96) (97). Bunlarin arasi "borderline" olarak
belirtilmistir. Tirk¢e tist puan ise 59 olarak hesaplanmistir (98).4, 5, 10, 18 ve 19. ters

hesaplanan maddelerdir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirligini aragtirmak icin yapilan ¢aligma, Giile¢ ve ark.

tarafindan 2011 yilinda yaymlanmuistir (99).
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3.2.8. Dunya saglik orgiitii yasam Kkalitesi 6lcegi kisa formu (WHOQOL-BREF)

Olgek DSO tarafindan gelistirmis, Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Eser ve ark.
tarafindan yapilmistir. Uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) olarak iki formu
geligtirilmistir.

Fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal baglar ve ¢evresel iyilik hallerini
sorgulamaktadir. Bu alanlarda 26 soruyu igeren Ol¢egin 27. sorusu Tiirkge formuna
eklenmis olup ¢evre-TR seklinde belirtilmektedir. Her boliimden 20 puana kadar alinabilir

ve 100 puan iizerinde uyarlanarak hesaplanir. Puanlarin artmasi yasam kalitesi ile

orantilidir (100).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma kapsaminda degerlendirilen bireylerin demografik ve klinik nitelikleri,
betimleyici istatistiksel analizlerle (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelenmistir. MK ve KG arasinda klinik ve demografik 6zellikler ile ilgili oransal veriler
Ki-Kare Testi ile karsilastiriimistir. MK ve KG arasinda yas, PHQ, BEAQ, BBO, TAO20,
WHOQOL ortalamalariin karsilastirilmas1 ve MK grubunda tibbi hastalik varligma ve
psikiyatrik tedavi varligma gére PHQ, BEAQ, BBO ve WHOQOL puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas1 Bagimsiz Gruplar t testi ile yapilmistir.

MK’da psikiyatrik tedavi varligma gére PHQ, BEAQ, BBO ve WHOQOL
puanlarinin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. MK ve KG
vakalarmda PHQ, BEAQ, BBO ve WHOQOL puanlar1 arasindaki iliski Pearson

Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

MK ve KG vakalarmda PHQ puanlarini agiklamada BEAQ, BBO ve WHOQOL
puanlarinin etkinligi Cok Degiskenli Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile

incelenmistir.

Tiim analizler i¢cin anlamlilik seviyesi p&lt;0,05 olarak belirlenmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (£1,5) kontrol edilmistir.
Analizlerin uygulamasida IBM SPSS 26.0 programi kullanilmustir.
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Tablo 4.1. MK ve KG arasinda demografik ozelliklerinin karsilagtirilmasi

4. BULGULAR

n/Ort. %I/SS. n/Ort. %I/SS. Analiz p

Yas 49,15 6,76 47,60 8,43 t=1,45 0,149

Bekar 13 12,7 13 12,7 X2=3,11 0,375
Medeni  EVli 75 73,5 82 80,4
durum Bosanmus 10 9,8 6 59

Dul 4 3,9 1 1,0

Okuryazar 2 2,0 0 0,0 X2=6,30 0,098

Ik 5gretim 34 33,3 32 31,4
Egitim Lise 33 32,4 47 46,1

Universite ve tizeri 33 32,4 23 22,5

Yalniz 7 6,9 3 2,9 X2=9,41 0,024
Yasadigi ~ Ebeveynler 4 3,9 14 13,7
kisi Es ve cocuklar 80 78,4 80 78,4

Diger 11 10,8 5 4,9

,00 3 2,9 0 0,0 X2=10,84 0,013
Kardes 1,00 9 8,8 3 2,9
ROV 2,00 26 25,5 16 15,7

3,00 ve (zeri 64 62,7 83 814

Calisiyor 44 43,1 60 58,8 X2=5,11 0,072
glj‘:fn%a Calismuyor 47 46,1 33 32,4

Emekli 11 10,8 9 8,8

Isci 20 19,6 17 16,7 X2=11,33 0,003
Meslek Memur 13 12,7 33 32,4

Diger 69 67,6 52 51,0

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi, X2=Ki-Kare Testi.
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MK grubu vakalarin 13’tiniin (%12,7) bekar, 75’inin (%73,5) evli, 10’unun (%9,8)
bosanmus, 4’tiniin (%3,9) dul oldugu bulundu. Vakalarin 2’sinin (%2) okuryazar, 34’{iniin
(%33,3) ilkdgretim, 33’tiniin (%32,4) lise, 33’lniin (%32,4) tiniversite ve {izeri egitim
durumuna sahip oldugu bulundu. Vakalarin 7’sinin (%6,9) yalniz, 4’iniin (%3,9)
ebeveynler ile, 80’inin (%78,4) es ve cocuklar ile, 11’inin (%10,8) ise diger kisilerle
yasadiklar1 bulundu. Vakalarin 9’unun (%8,8) 1, 26’smin (%25,5) 2, 64 {iniin (%62,7) 3 ve
tizeri kardesinin oldugu bulundu. Vakalarin 44’tiniin (%43,1) ¢alistigi, 47’sinin (%46,1)
calisgmadigi, 11’inin (%10,8) ise emekli oldugu bulundu. Vakalarin 20’sinin (%19,6) is¢i,
13’{iniin (%12,7) memur, 69’unun (%67,6) diger meslekten oldugu bulundu.

Kontrol grubu vakalarm 13’iniin (%12,7) bekar, 82’sinin (%80,4) evli, 6’smin
(%5,9) bosanmus, 1’inin (%1) dul oldugu bulundu. Vakalarin 32’sinin (%31,4) ilk 6gretim,
47’sinin (%46,1) lise, 23’linlin (%22,5) tiniversite ve tizeri egitim durumuna sahip oldugu
bulundu. Vakalarin 3’iiniin (%2,9) yalniz, 14’iniin (%13,7) ebeveynler ile, 80’inin (%78,4)
es ve ¢ocuklar ile, 5’inin (%4,9) ise diger kisilerle yasadigi bulundu. Vakalarin 3’{iniin
(%2,9) 1, 16’smin (%15,7) 2, 83’iniin (%81,4) 3 ve iizeri kardes sayis1 oldugu bulundu.
Vakalarm 60’mnin (%58,8) ¢alistigl, 33’tiniin (%32,4) ¢alismadigi, 9’unun (%8,8) emekli
oldugu bulundu. Vakalarm 17’sinin (%16,7) is¢i, 33 tiniin (%32,4) memur, 52’sinin (%51)

diger meslekten oldugu bulundu.

MK grubu vakalarin yas ortalamalarinin 49,15+6,76, KG vakalarn yas
ortalamalarinin 47,60+8,43 oldugu bulundu. Bagimsiz Gruplar t testine gére MK ve KG
gruplar1 arasinda yas ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gostermedigi (t=1,45, p=0,149) bulundu.

Ki-Kare Testine gore MK ve KG gruplar1 arasinda yasadigi kisi (X?=9,41,
p=0,024), kardes sayis1 (X?=10,84, p=0,013), meslek (X?=11,33, p=0,003) oranlarmnin

istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulundu.
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Tablo 4.2. MK ve KG arasinda klinik ozelliklerinin karsilastirilmasi

MK KG
n %!/ n %/ X2 p
Ailede Yok 73 71,6 88 86,3 6,63 0,010
psikiyatrik
hastalik Var 29 28,4 14 13,7
Tibbi hastalik Yok 50 49,0 66 64,7 512 0,024
Var 52 51,0 36 35,3
Mevcut Evet 24 23,5 9 8,8 8,13 0,004
psikiyatrik
tedavi Hayir 78 76,5 93 91,2
Eski psikiyatrik Evet 42 41,2 26 25,5 565 0,017
itk Hayir 60 58,8 76 74,5

X2=Ki-Kare Testi.

Ki-Kare Testinde MK grubu vakalarm KG vakalarina gore ailede psikiyatrik
rahatsizlik (X?=6,63, p=0,010) ve tibbi hastalik (X?=5,12, p=0,024), mevcut psikiyatrik
tedavi (X?=8,13, p=0,004) ve eski psikiyatrik tedavi (X?=5,65, p=0,017) oranlarmnin

istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.3. MK ve KG arasinda PHQ ortalamalarimin karsilastirilmasi

MK KG
Ort. SS. Ort. SS. t p
PHQ 1,62 1,28 1,31 0,99 1,89 0,060

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gére MK ve KG gruplar1 arasinda PHQ ortalamalarmin

istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik géstermedigi (t=1,89, p=0,060) bulundu.

Tablo 4.4. MK ve KG arasinda BEAQ ortalamalarimin karsilastirilmasi

MK KG
Ort. SS. Ort. SS. t p
BEAQ 52,06 13,83 47,86 11,97 2,32 0,022

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testinde MK grubu vakalarin KG grubu vakalarma gére BEAQ
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (t=2,32, p=0,022)

bulundu.
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Tablo 4.5. MK ve KG arasinda BBO ortalamalarimin karsilastirilmasi

MK KG
Ort. SS. Ort. SS. t p
BBO 51,75 9,90 50,43 10,16 0,94 0,351

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gére MK ve KG gruplar1 arasinda BBO ortalamalarinin

istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi (t=0,94, p=0,351) bulundu.

Tablo 4.6. MK ve KG arasinda TAO20 ortalamalarimin karsilastirilmasi

MK KG
ort. sS. ort. sS. t p
TAO20 1,47 0,67 1,36 0,61 120 0,231

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testine gore MK ve KG gruplar1 arasmda TAO20
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gostermedigi (t=1,20,

p=0,231) bulundu.

Tablo 4.7. MK ve KG arasinda WHOQOL ortalamalarimn karsilastirilmasi

MK KG
Ort. SS. Ort. SS. t p
WHOQOL Genel 63,41 17,33 73,53 14,33 -4,54 <0,001
WHOQOL Fiziksel 63,06 15,14 74,88 12,09 -6,16 <0,001
WHOQOL Psikolojik 75,57 93,42 74,43 7,82 0,12 0,903
WHOQOL Sosyal 58,40 15,41 74,45 12,18 -8,25 <0,001
WHOQOL Cevresel 69,46 13,56 75,56 10,67 -3,57 <0,001

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testinde MK grubu vakalarm KG grubu vakalarma gore
WHOQOL Genel (t=-4,54, p<0,001), WHOQOL Fiziksel (t=-6,16, p<0,001), WHOQOL
Sosyal (t=-8,25, p<0,001) ve WHOQOL Cevresel (t=-3,57, p<0,001) ortalamalarmnin

istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu bulundu.

23



Tablo 4.8. MK’da PHQ, BEAQ, BBO ve WHOQOL puanlar arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
1-PHQ r -
0 )
2-BEAQ r 0,281
p 0,004
3-BBO r -0,090 0,171
p 0370 0,085
4-TAO20 r 0246 0351 -0,101

p 0,013 <0,001 0,055
r -0,281 -0,061 0,206 -0,270
p 0,004 0,541 0,038 0,006
6-WHOQOL Fiziksel  r -0,284 0,006 0,252 -0,313 0,435
p 0,004 0,950 0,011 0,001 <0,001
7-WHOQOL Psikolojik r -0,079 -0,003 -0,006 -0,123 0,144 0,145
p 0,430 0,973 0951 0,220 0,150 0,145
8-WHOQOL Sosyal r -0,094 -0,002 0,340 -0,306 0,363 0,308 0,146
p 0,346 0,987 <0,001 0,002 <0,001 0,002 0,144
9-WHOQOL Cevresel r -0,171 0,050 0,492 -0,326 0,426 0,565 0,146 0,527
p 0,085 0,620 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,142 <0,001

5-WHOQOL Genel

r=Pearson Korelasyon Analizi.

Pearson Korelasyon Analizine gore MK grubu vakalarmin PHQ puanlar1 ile BEAQ
(r=0,281, p=0,004) ve TAO20 (r=0,246, p=0,013) puanlar1 arasinda istatistik olarak
anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu. Buna ek olarak PHQ puanlar1 ile
WHOQOL Genel (r=-0,281, p=0,004) ve WHOQOL Fiziksel (r=-0,284, p=0,004) puanlar1

arasinda istatistik olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére MK grubu vakalarmin BEAQ puanlar: ile
TAO20 puanlar1 arasmnda istatistik olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu

(r=0,351, p<0,001) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gore MK grubu vakalarmmn BBO puanlar ile
WHOQOL Genel (r=0,206, p=0,038), WHOQOL Fiziksel (r=0,252, p=0,011), WHOQOL
Sosyal (r=0,340, p<0,001) ve WHOQOL Cevresel (r=0,492, p<0,001) puanlar1 arasinda

istatistik olarak anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
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Pearson Korelasyon Analizine gére MK grubu vakalarmm TAO20 puanlar ile
WHOQOL Genel (r=-0,270, p=0,006), WHOQOL Fiziksel (r=-0,313, p=0,001),
WHOQOL Sosyal (r=-0,306, p=0,002) ve  WHOQOL Cevresel (r=-0,326, p=0,001)

puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 4.9. KG’da PHQ, BEAQ, BBO ve WHOQOL puanlar arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8

1-PHQ r -

0 )
2-BEAQ r 0,289

p 0,003
3-BBO r  -0,013 0,047

p 0900 0,636
4-TAO20 r 0316 0,190 -0,286

p 0001 0,056 0,004

5-WHOQOL Genel r -0,419 -0,152 -0,063 -0,331
p <0001 0,128 0,528 0,001
6-WHOQOL Fiziksel r -0,443 -0,298 0,004 -0,334 0,538
p <0001 0,002 098 0,001 <0,001
7-WHOQOL Psikolojik r -0,388 -0,239 -0,035 -0,255 0,436 0,630
p <0001 0,016 0,727 0,010 <0,001 <0,001
8-WHOQOL Sosyal r -0,326 -0,150 0,021 -0,326 0,459 0,537 0,532
p 0,001 0,133 0,835 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
9-WHOQOL Cevresel r -0,201 -0,137 0,003 -0,313 0,448 0,594 0,606 0,587
p 0,042 0,170 0,976 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r=Pearson Korelasyon Analizi.

Pearson Korelasyon Analizine goére KG grubu vakalarmin PHQ puanlar: ile
WHOQOL Genel (r=-0,419, p<0,001), WHOQOL Fiziksel (r=-0,443, p<0,001),
WHOQOL Psikolojik (r=-0,388, p<0,001), WHOQOL Sosyal (r=-0,326, p=0,001),
WHOQOL Cevresel (r=-0,201, p=0,042) puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli
seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu. Bunlara ek olarak PHQ puanlar1 ile BEAQ
(r=0,289, p=0,003) ve TAO20 (r=0,316, p=0,001) puanlar1 arasinda istatistik olarak

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu bulundu.
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Pearson Korelasyon Analizine gore KG grubu vakalarinin BEAQ puanlari ile
WHOQOL Fiziksel (r=-0,298, p=0,002) ve WHOQOL Psikolojik (r=-0,239, p=0,016)

puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére KG grubu vakalarmin BBO puanlari ile TAO20

puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu (r=-0,286,

p=0,004) bulundu.

Pearson Korelasyon Analizine gére KG grubu vakalarmm TAO20 puanlar ile
WHOQOL Genel (r=-0,331, p=0,001), WHOQOL Fiziksel (r=-0,334, p=0,001),
WHOQOL Psikolojik (r=-0,255, p=0,010), WHOQOL Sosyal (r=-0,326, p=0,001) ve
WHOQOL Cevresel (r=-0,313, p=0,001) puanlar1 arasinda istatistik olarak anlamli
seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Tablo 4.10. MK’da tibbi hastahk varhgma goére PHQ, BEAQ, BBO ve WHOQOL puan
ortalamalarimin karsilastirnlmasi

Yok Var
Ort. SS. Ort. SS. t p
PHQ 1,64 1,51 1,60 1,03 0,17 0,864
BEAQ 50,52 14,72 53,54 12,90 -1,10 0,273
BBO 50,48 11,12 52,96 8,49 -1,27 0,207
TAO20 1,44 ,64 1,50 ,70 -0,45 0,654
WHOQOL Genel 62,60 19,15 64,19 15552 -0,46 0,645
WHOQOL Fiziksel 62,38 1538 63,71 15,03 -0,44 0,659
WHOQOL Psikolojik 84,36 132,98 67,12 12,13 0,93 0,354
WHOQOL Sosyal 57,48 16,47 59,29 14,42 -0,59 0,556
WHOQOL Cevresel 68,26 1458 70,62 12,55 -0,88 0,383

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, t=Bagimsiz Gruplar t testi

Bagimsiz Gruplar t testinde MK grubu vakalarimin tibbi hastalik varligina gore
PHQ (t=-0,17, p=0,864), BEAQ (t=-1,10, p=0,273), BBO (t=-1,27, p=0,207), TAO20 (t=-
0,45, p=0,654), WHOQOL Genel (t=-0,46, p=0,645), WHOQOL Fiziksel (t=-0,44,
p=0,659), WHOQOL Psikolojik (t=-0,93, p=0,354), WHOQOL Sosyal (t=-0,59, p=0,556),
WHOQOL Cevresel (t=-0,88, p=0,383) ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
seviyede farklilik géstermedigi bulundu.
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Tablo 4.11. MK’da psikiyatrik tedavi varhgma gére PHQ, BEAQ, BBO ve WHOQOL puanlarinin
karsilastiriimasi

Evet Hayir
Med. Q1 Q3 Med. Q1 Q3 Zz p
PHQ 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 -1,697 0,090
BEAQ 47,50 40,00 60,00 51,50 42,00 63,00 -0,359 0,720
BBO 52,50 49,00 56,50 55,00 47,00 58,00 -0,806 0,420
TAO20 1,00 1,00 200 1,00 1,00 2,00 -0,138 0,890
WHOQOL Genel 62,00 37,00 75,00 62,00 50,00 7500 -1,317 0,188
WHOQOL Fiziksel 63,00 56,00 69,00 63,00 56,00 7500 -0,601 0,548
WHOQOL Psikolojik 69,00 56,00 75,00 69,00 56,00 7500 -0,656 0,512
WHOQOL Sosyal 56,00 47,00 69,00 56,00 50,00 69,00 -1,268 0,205
WHOQOL Cevresel 75,00 63,00 75,00 7500 63,00 7500 -0,032 0,974

Med.=Medyan, Mann Whitney U testi.

Mann Whitney U testinde MK grubu vakalarmin tibbi hastalik varligina gore PHQ
(t=-0,697, p=0,090), BEAQ (t=-0,359, p=0,720), BBO (t=-0,806, p=0,420), TAO20 (t=-
0,138, p=0,890), WHOQOL Genel (t=-1,317, p=0,188), WHOQOL Fiziksel (t=-0,601,
p=0,548), WHOQOL Psikolojik (t=-0,656, p=0,512), WHOQOL Sosyal (t=-1,268,
p=0,205), WHOQOL Cevresel (t=-0,032, p=0,974) medyan degerlerinin istatistiksel olarak

anlaml seviyede farklilik gostermedigi bulundu.
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Tablo 4.12. MK’da PHQ puanlarim agiklamada BEAQ ve TAO puanlarimn etkinligi

Standartlagtirilmamis  Standartlagtirilmis

Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B SH Beta t p AL UL
" (Sabit) ,259 479 542,589 -,691 1,210
BEAQ ,026 ,009 ,281 2,933 ,004 ,008 ,044
(Sabit) ,072 ,488 ,148 883  -897 1,041
2 BEAQ ,021 ,009 ,223 2,190 ,031 ,002  ,039
TAO20 ,321 ,194 ,168 1,650 ,102  -065 ,706

Cok Degiskenli Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Gtiven Aralig1, AL=Alt
Limit, UL=Ust Limit.

Model 1: R2=0,08, F=8,60, p=0,004
Model 2: R2=0,10, F=5,74, p=0,004

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine gore MK grubu vakalarm PHQ
puanlarinin  %8’inin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=8,60, p=0,004) BEAQ
skorlar tarafindan agiklandigi bulundu. Modele TAO 20 puanlarmin eklenmesi ile PHQ
puanlarmm  %10’unun (F=5,74, p=0,004) aciklandigi, model alt degiskenleri
incelendiginde PHQ puanlarim1 aciklamada sadece BEAQ puanlarinin istatistiksel agidan

anlamli seviyede etkili bir degisken oldugu (p=0,031, GA: -0,897, 1,041) bulundu.

Tablo 4.13. KG’da PHQ puanlarim aciklamada BEAQ ve TAO puanlarinin etkinligi

Standartlastirilmamis Standartlastirilmig

Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B SH Beta t p AL UL
(Sabit) ,164 ,393 419,676 -,614 ,943
BEAQ ,024 ,008 ,289 3,018 ,003 ,008 ,040
(Sabit) -,234 ,403 -579 ,564 -1,034 ,567

2 BEAQ ,020 ,008 ,237 2,521 ,013 ,004 ,035
TAO20 ,443 ,154 ,271 2,882 ,005 ,138 ,747

Cok Degiskenli Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt
Limit, UL=Ust Limit.

Model 1: R2=0,08, F=9,11, p=0,003

Model 2: R2=0,15, F=9,04, p<0,001

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine gére KG grubu vakalarin PHQ
puanlarinin %8’inin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=9,11, p=0,003) BEAQ
skorlar tarafindan agiklandigi bulundu. Modele TAO 20 puanlarmin eklenmesi ile PHQ
puanlarinin %15’ inin (F=9,04, p<0,001) aciklandig1, model alt degiskenleri incelendiginde
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PHQ puanlarin1 agiklamada BEAQ (p=0,013, GA: 0,004, 0,035) ve TAO 20 (p=0,005,
GA: 0,138, 0,747) puanlarmin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili bir degisken
oldugu bulundu.

Tablo 4.14. MK’da WHOQOL puanlarim aciklamada BEAQ, PHQ ve TAO puanlarinin etkinligi

Standartlastirilmamis Standartlastirilmisg

Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B SH Beta t p AL UL
. (Sabit) 63,692 4,571 13,934 <,001 54,624 72,761
BEAQ ,010 ,085 ,012 ,118 906 -,158 ,178
(Sabit) 68,459 4,250 16,107 <,001 60,026 76,892
BEAQ ,149 ,082 ,176 1,818 ,072 -,014 ,312
TAO20 -8,161 1,692 -,466 -4,824 <001 -11518 -4,805
(Sabit) 68,612 4,143 16,561 <,001 60,391 76,834
3 BEAQ ,193 ,082 227 2,357,020 ,030 ,355
TAO20 -7,480 1,671 -427 -4,475 <,001 -10,796 -4,163
PHQ -2,125 ,853 -,232 -2,492 014 -3,817 -433

Cok Dggisk"enli Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt
Limit, UL=Ust Limit.

Model 1: R2=0,00 F=0,01, p=0,906
Model 2: R2=0,19, F=11,65, p<0,001
Model 3: R2=0,24, F=10,24, p<0,001

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine gore MK grubu vakalarm
WHOQOL puanlarmin agiklamada BEAQ skorlariin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
(F=0,01, p=0,906) bulundu. Modele TAO 20 puanlarmm eklenmesi ile WHOQOL
puanlarmin  %19’unun (F=11,65, p<0,001) agiklandigi, model alt degiskenleri
incelendiginde WHOQOL puanlarmi aciklamada sadece TAO 20 (p<0,001, GA: -11,518, -
4,805) puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili bir degisken oldugu bulundu.
Modele PHQ puanlarmnin eklemesi ile WHOQOL puanlariin %24 {iniin istatistiksel acidan
anlamli seviyede agiklandig1 (F=13,13, p<0,001); WHOQOL puanlarmi agiklamada ise
BEAQ (p=0,020, GA: 0,030, 0,355), TAO 20 (p=0,003, GA:-10,796, -4,163), PHQ
(p=0,014, GA: -3,817, -0,433) etkili birer degisken oldugu bulundu.
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Tablo 4.15. KG’da WHOQOL puanlarim aciklamada BEAQ, PHQ ve TAO puanlarmin etkinligi

Standartlagtirilmamis Standartlastirilmig

Katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B SH Beta t p AL UL
. (Sabit) 83,309 3,615 23,048 <,001 76,138 90,481
BEAQ -,183 ,073 -,242 -2,491 014 -328 -,037
(Sabit) 88,209 3,589 24,578 <,001 81,087 95,330
2 BEAQ -,130 ,070 -,172 -1,864 ,065 -268 ,008
TAO20 -5,448 1,366 -,368 -3,987 <,001 -8,159 -2,737
(Sabit) 87,486 3,388 25,820 ,000 80,762 94,210
BEAQ -,069 ,068 -,091 -1,017 312 -203  ,066
TAO20 -4,080 1,341 -,275 -3,043 ,003 -6,741 -1,419
PHQ -3,091 ,843 -,340 -3,667 <,001 -4,764 -1,419

Cok Dggisk"enli Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, sh=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt
Limit, UL=Ust Limit.

Model 1: R2=0,06, F=6,21, p=0,014
Model 2: R2=0,19, F=11,52, p<0,001
Model 3: R2=0,29, F=13,13, p<0,001

Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizine goére KG grubu vakalarin
WHOQOL puanlarinin %6’smin istatistiksel agidan anlaml seviyede (F=6,21, p=0,014)
BEAQ skorlari tarafindan agiklandig1 bulundu. Modele TAO 20 puanlarmin eklenmesi ile
WHOQOL puanlarmin %19’unun (F=11,52, p<0,001) agiklandigi, model alt degiskenleri
incelendiginde WHOQOL puanlarini agiklamada sadece TAO 20 (p<0,001, GA: -8,159, -
2,737) puanlarmin istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili bir degisken oldugu,
BEAQ’nun artik ekili bir degisken olmadip1 bulundu. Modele PHQ puanlarinin eklemesi
ile WHOQOL puanlarinin %29’unun istatistiksel agidan anlamli seviyede agiklandigi
(F=13,13, p<0,001), WHOQOL puanlarmi agiklamada ise TAO 20 (p=0,003, GA:-6,741, -
1,419) ve PHQ (p<0,001, GA: -4,764, -1,419) etkili birer degisken oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, remisyonda meme kanseri tanisina sahip hastalarda somatik belirti
siddeti ile baglamsal benlik, yasantisal kaginma, sosyodemografik ozellikler, yasam
kalitesi ve aleksitimi arasindaki iliski, kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma meme kanseri tanili hastalarda somatik belirti siddeti ile
yasantisal kaginma ve baglamsal benlik iliskisini birlikte arastiran ilk arastirmadir. Meme
kanseri ve diger fiziksel hastaliklarda somatik belirtilerin ruhsal boyutunun farkedilmesi,

iliskili faktorlere yonelik uygun miidahalelerin yapilmasi acisindan olanak saglayacaktur.

Calismaya dahil edilen katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde,
yas ortalamalar1 meme kanseri grubunda 49,15 ve kontrol grubunda 47.60 olarak
bulunmustur. Medeni durum meme kanseri %73,5 evli ve %12,7 bekar, kontrol grubunda

%80.,4 evli ve %12,7 bekar oldugu bulunmustur.

Gruplar yas, egitim, medeni durum ve calisma durumu ele almarak bakildiginda
birbiri ile benzerdir. Yasadigi kisi, kardes sayisi ve meslek 6zelliklerinde anlamli fark

bulunmustur.

Ailede psikiyatrik hastalik, tibbi hastalik varligi, mevcut psikiyatrik tedavi varhigi
ve eski psikiyatrik tedavi varligi oranlari, meme kanseri grubunda kontrol grubuyla

karsilagtirilinca anlamli derecede yiliksek bulunmustur.

Yapilan calismalarda kanser hastalarinin yakimlarinda bakim vermek, erken yas,
sorumluluk yiikii ve hastalik yiikii gibi etkenlerin psikiyatrik belirtilerle iliskili oldugu
bulunmustur (26) (27). Bizim calismamizdaki bu bulgu, literatiir ile uyumlu
goriinmektedir. Bununla birlikte gruplar arasindaki bu fark, karsilastirilma esnasinda

kisithiliga neden olabilir.

Calismaya katilimcilar almirken, yogun belirtilere ve onemli fiziksel diigkiinliige
neden olabilecek, aktif kriz doneminde veya ilerlemis kronik fiziksel hastalik tanisi olanlar,
karistirict rol oynayabileceginden diglanmistir. Alinmayan tibbi hastalik grubu agir organ
yetmezlikleri, kas iskelet sorunlari, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitus,

osteoporoz, agir norolojik hastaliklard.
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Ote yandan hastalik belirtileri psikolojik siireclerle de iliskilendirilen ve ¢alisma
esnasinda aktif olarak hastalik semptomu gostermeyen cesitli tibbi hastalik tanilar1 not
edilmigstir. Bu hastaliklar migren, fibromiyalji, Urtiker, allerjik astim, hashimoto tiroiditi,
IBS tanilarmi igermekteydi. Fonksiyonel somatik sendrom ve otoimmiin hastahiklarin
psikolojik yoniinln varligi ve karsilikli etki diisiiniiliirse bilinmesi 6nemli gorinmektedir
(60).

PHQ-15, BEAQ, BBO, TAO-20 &l¢ek puanlar1 ile gruplar karsilastirildiginda,

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

WHOQOL-BREF genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler ve cevre alt
parametrelerine bakilinca, meme kanseri grubunda, kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi, psikoloji parametresinde ise anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur. Bu fark hastaligin fiziksel ve psikososyal yonii ile ilgili olabilir. Bu

bulgu yayinlarda da siklikla goriilen ve tartisilan bir sonugtur (101).

2020’de kanser tanisindan uzun siire sonra hastalarin incelendigi bir meta analizde
diisiik yasam kalitesi skorlar1 bulunmustur (102) Adolesanlarla yapilan bir calismada sosyal
destegin ve olumlu duygularm varligi ile yasam kalitesi puanlarna katki sagladigi
goriilmiistiir (103). Bir ortadogu meta analizinde meme kanseri hastalarinda yasam
kalitesinin %21 oranida 1yi oldugu, geri kalan hastalarin orta veya koétii puanlar1 oldugu

bulunmustur (104).

Calismamizda da daha Onceki arastirmalarla benzer sonuclar ¢ikmustir. Kanser
hastalarinin fiziksel saglik belirtilerinin yanisira tedavi siireci ve psikososyal etkenlerin de
etkili olabilecegi daha 6nce calisiimakla birlikte, ileri ¢calismalar gerekmektedir. Bununla
birlikte hasta saglik hizmetleri ve psikososyal degerlendirmeler i¢in fikir olabilmektedir
(101) .Hastalik siireci ve yasanan kayiplar birlikte diistiniildigiinde sonuglar biitiinciil bir

tibbi yaklagim fikrini desteklemektedir.

Meme kanseri grubunda tibbi hastalik ve psikiyatrik tedavi varligma gére PHQ,
BEAQ, BBO, WHOQOL-BREF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmamigstir. Gruplar arasinda farkin olustugu bu parametreler meme kanseri grubunda
Olcek puanlarmi etkilememistir. Bu sonuglar gruplar arasindaki farkin degerlendirilen

parametreleri etkilemedigini diisindiirmektedir.

Katilimcilar calismaya alinrken SCID-5 uygulanarak psikiyatrik bozukluklarin

tedavisiz ve aktif doneminde olan hastalar alinmamisti. Tedavisi olan hastalar ise kabul
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edilmisti. Bu durumda psikiyatrik tedavi altinda olmanin, bu sonuglarda etkili olabilecegi

diistiniilebilir.

Kanser hastalarinda ve bakimverenlerinde sik goriilen depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklar1 gibi psikiyatrik es tanilarin ve somatik belirtilerin varlig
caligmalarda bildirilmistir. Bu hastalarin psikiyatrik a¢idan tedaviden fayda gordiigii i¢in
diger parametreleri etkilemedigi disiiniilebilir. Ayni1 zamanda tibbi tani grubundaki
hastaliklarin klinik tedavisinde de kullanilan psikiyatrik ilaglarn bu hastaliklarda da
belirtilerinde 1yilesme yapmis olabilecegi, ilag kullanmayan kisimda ise psikiyatrik yardim
alma ihtiyaci olmadig1 ve bu iyilik halinin tibbi hastaliklarini da olumlu yonde etkiledigi

diisiiniilebilir (72) (105) (106).

Parametreler arasindaki korelasyona bakilinca, PHQ ile BEAQ skorlarinin korele
olmasi, yasantisal kacinma ile somatik belirtilerin iligkisini diislindiirmektedir. Bu iliski
hem ¢aligsma hem kontrol grubunda benzer sekilde sonuglanmistir (107). Ek olarak kontrol

grubunda somatik belirti siddeti ile aleksitimi varligi da ilskili bulunmustur.

Hipotezimizde c¢alisma grubunda iligkili bulmay1 bekledigimiz yasantisal
kacmmanm iligkisi, meme kanserine 0zgii bulunmamistir. Bununla birlikte yasantsal
kacmmanim somatik belirtilerle iliskisini ortaya koymakta ve bu alanda yapilacak

calismalarin tedaviler agisindan faydali olacagini diistindiirmektedir.

Bedensel hastalik deneyimleyen bir insanin ruhsal olarak da kaygi, ¢okkiinliik gibi
ruhsal semptomlar yasamasi beklenebilmektedir (17). Benzer sekilde depresif bozukluklar
veya kaygi bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklara da bedensel belirtilerin eslik ettigi
bilinmektedir (5).

Somatik belirtisi olan bir ¢ok hastalik psikolojik siirecleri de icermekte ve
yasantisal kaginmaya yOnelik miidahalelerin ACT pratiginde kanita dayali olarak
yurdtiilmesi pek ¢ok tedavi imkani yaratacaktir (108) (87) (76).

PHQ ile WHOQOL genel ve fiziksel alt boliimleri negatif iliskili olup somatik

belirtilerle diisiik yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu gdstermektedir.

Fiziksel hastaliklar veya belirli bir etiyoloji ile agiklama bulunamayan belirtiler de
dahil somatik sikintilarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi siklikla bildirilmistir. Hem
psikolojik hem somatik rahatsizliklarin yasam kalitesini etkiledigi, bunlarmn birlikte
bulunmasinin da miimkiin oldugu siklikla ¢alisilmistir (7) (8). Benzer bir sonug¢ kontrol

grubunda da bulunmustur. Bu iliski a¢isindan gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bu da
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somatik belirtilerin herhangi bir nedenle olmasinin, yasam kalstesini olumsuz yonde

etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Her iki grupta da benzer sekilde PHQ ile TAO20 arasinda pozitif korelasyon,

somatik belirtiler ile aleksitiminin iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Aleksitimi ile somatizasyon iligkisi ile ilgili literatiirde kesin sonuglar yoktur.
Aleksitiminin yatkinliga neden olabildigi ancak her zaman birlikte bulunmadigi, kisilik

yapistyla baglantili olabilecegi ¢esitli aragtirmalarda ¢aligilmistir (109).

Aleksitiminin somatizasyonu kolaylastirdig1 ancak her zaman somatik hatalarda
aleksitiminin bulunmayabilecegini belirten ¢alismalarin yaninda dogrudan aleksitiminin
somatizasyonu yordadigni gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir. Bununla birlikte,
aleksitimi ile somatik belirti siddeti arasinda bir iliski olduguna dair hipotezimizi

desteklemektedir.

Aleksitimi ile ilgili kisilik 6zelligi olarak ve ¢evresel stresorlerin etkisi ile sonradan
gelisen gruplar da bildirilmistir. Burada, stres esiginin asilmasi ile duygusal diizenleme
mekanizmalarmin yonetilememesi, duygusal yasantilar1 adlandiramama ve buna bagh
somatik belirtilerin artisinin s6z konusu olabilecegi bildirilmistir. Bu hipotezle ilgili daha

genis ¢alismalara ihtiyag vardir (47) (110)(1).

BEAQ VE TAO20, meme kanseri grubunda korele bulunus olup arasindaki iliski,
aslinda lteratiirde tam olarak anlasilamamus bir iliskidir. I¢sel duygusal yasantilarla temasin
azalmas1 ve duygular1 tanimaktaki eksiklik benzer sekilde bir katilik yapiyor olabilir.
Alexitiminin yasantisal kaginmay1 yordadig1 sonucuna varan ve psikolojik sikinti ile iliski
kuran bir ¢alisma yaymlanmustir (112). Bilissel birlesme ve psikiyatrik semptomlarlin da
arastirildigi bir ¢alismada ise yine yasantisal kaginma ile korele oldugu bulunmustur (113).
Bu korelasyonda duygular1 tanima, anlamlandirmanm bozulmasi, i¢sel yasantilari
farketmede, onlarla temas etmede zorluklara neden olabilir. Bu da yasantisal kagimnmanin

baskin hale gelmesine zemin yaratir.

Meme kanseri grubunda BBO ile WHOQOL genel saglik, fiziksel saglik, cevre,
sosyal birimler iliskili bulunmus olup, benlik algismin biitiinliigiiniin kiside esnekligi
arttirtp daha iyi yasam kalitesini sagladigini diisiindiirmektedir. Bu iligkinin arastirilmasimna

ihtiyac vardir.

Kronik agris1 olan hastalarla yapilan bir grup miidahalesinde bir ay boyunca haftada
4 gilin yapilan seanslar sonrasi, benlik skorlar1 ile islevselligin ve somatik belirtilerin

azalmasimin iligkili oldugu ve benlik miidahalelerinin (114). ACT’in benlik miidahalelerini
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de iceren esneklik sirecleri kullanilarak, 6zellikle kanser hastalari ile ¢alisilmasi miimkiin
olabilir (78).

TAO20 ile WHOQOL fiziksel, sosyal, ¢evre ve genel saglik alt bdliimleri olumsuz
iliski her iki grupta da benzer olup genis bir niifus ¢alismasinda iligkili bulunmus ve duygu
tanimlama eksikliginin her iki kavrami da etkiledigi bulunmustur. Cesitli psikolojik sorunu
da iceren durumlara neden olmasi, 6zellikle somatik sorun sikligi, yasam kalitesinde daha

diistik puanlar anlamina gelebilir (49).

Kontrol grubunda BEAQ ile WHOQOL fiziksel ve psikolojik bolimleri ile
olumsuz korelasyon gostermektedir. Yasantisal kagnmanin diisiik yasam kalitesi ile
iligkisini gostermektedir. Bunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu iliski ¢calismamizda
meme kanseri grubunda bulunmamakla birlikte kagmmanmn olusturdugu davranis

cesitliliginin azalmasi, duygusal diizenlenmenin zorlugunun yasam kalitesine etki etmesi

beklenebilmektedir (115).

Sikint1 ile basetme yontemi olarak kullanilan yasantisal kagmmanin ileri evre
kanser hastalarinda incelendigi bir derlemede kisa donem basa ¢ikmayi kolaylastirdigi
ancak daha uzun siirede sikintiy1 arttirdigini, calismalarin bu alanda yetersiz oldugu
sonucuna varmistir (108). Meme kanseri hastalarinda yapilan bir grup calismasinda,
kacmmanm duygusal belirtiler ve disik yasam kalitesi ile baglantili oldugu

bulunmustur (116).

Kontrol grubunda BBO ile TAO20 arasindaki olumsuz korelasyon, biitiinliiklii
benlik duygusu ile duygular1 farkedip tantyabilmenin iligkili olabilecegini diisiindiiriir. Bu
ise aslinda ACT temelli psikolojik esneklik komponentlerinin aleksitimi ile de iligkili
olabilecegi ve aleksitiminin eklendigi psikolojik siireclerde miidahale yOntemlerinin

kullanilabilecegini ve gelistirilebilecegini diisiindiirmektedir (113) (117).

Benlik algisinda kisinin kendine, i¢sel yasantilarina ve dis diinyaya olan bakisinin
daha biitiinliikli ve sabit olmasmin, duygusal siireglerde sorunlari azalttigi
diistiniilebilmektedir. Diger agidan bakilirsa, aleksitimik bir kisinin psikolojik siireclerde
zorlanmalar yasamasi halinde benlik miidahalelerinin etkili olmasi beklenebilir ve

arastirma konusu olabilir.

Bu sonug, meme kanseri i¢in kurdugumuz aleksitimi varlig1 ve kavramsal benlik

iliskisi dngoriisiiniin tersidir ve psikolojik esneklik lehine oldugunu sdyleyebiliriz.

Regresyon Analizi yapildiginda, meme kanseri grubunda PHQ puanlarimi

aciklamada sadece BEAQ puanlarinin istatistiksel acidan anlaml seviyede etkili oldugu
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bulundu. PHQ puanlarinin agiklanmasinda BEAQ puanlari, tim modellerde anlamli bir
yordayici olarak dne ¢ikmis olup BBO, TAO20 ve WHOQOL alt boyutlarmm ise bu
modellerde anlamli bir katkist olmamustir. Yani meme kanseri grubunda somatik belirti
siddetini agiklamada yasantisal kaginma puanlarinin etkili oldugu bulunmustur. Bu sonug,

hasta grubunda kaginmaya yonelik miidahalelerin etkinligi olacagini diistinmdiirmektedir.

Kontrol grubunda ise somatik belirti siddeti puanlarmi agiklamada, BEAQ ve TAO
puanlarinin etkili oldugu sonucu, yine yasantisal kaginmanin c¢alisma grubuna benzer
sekilde bir etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir. Aleksitimi varlig1 ise control grubunda
one ¢ikmistir. Meme kanseri grubunda sadece yasantisal kaginmanin yordamasi, hastalik

tanis1 ve 0zgil yasantilarin etkisini de diistindiirmektedir.

ACT’in psikolojik katilik silirecinin bir komponenti olan yasantisal ka¢inma,
duygusal yasantilar da dahil olmak iizere aci veren yasantilardan uzaklagsmayi veya
degistirmeyi amaglayan bir psikolojik basa ¢cikma mekanizmasi olup pek ¢ok calismada

somatik belirtilerle iligkili bulunmustur (77).

Somatik belirtilerin agiklamalar1 ¢ogunlukla duygularin taninmasi ve regiilasyon
becerisinin  eksikligi ile nitelendiginden bu  siireclerle  baglantili  ¢ikmasi
beklenebilmektedir. Mevcut c¢alismada somatik belirti siddetinin c¢esitli psikolojik
faktorlerle iligkisi incelenmis olup yasantisal kaginma ile iliskisi en belirgin baglantidir. Bu
iligkilerin daha genis capli takip ve miidahale ¢alismalarinda arastirilmasi, tedavi

araglarinin artmasi i¢in gereklidir (6) (108) (118) (119).

Baska bir a¢idan da calismamiz tibbi bir tanis1 olan hastalar1 incelemistir. Ustelik
bedensel belirtiler arastirilmistir. Burada karistiric1 pek ¢ok faktor olabilmektedir. Ancak
amacimiz etiyolojisi belirli ve c¢ogunlukla organik olarak niteledigimiz hastaliklarin

psikolojik etkilerini dde gorebilmek ve tedavi imkanlarini arttirmaktir (120).

Yasam kalitesinin etkilendigi alanlarin bakildig1 regresyon analizinde ise
calismamizda meme kanseri grubunda yasantisal kaginma, aleksitimi ve somatik belirti
siddetinin rol oynayabilecegi goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise aleksitimi varhigi ve
somatik belirti siddeti etkili olup yasantisal kaginma ile iligkisi bulunmamistir. Yani yasam
kalitesinin belirtilen psikolojik siire¢lerden etkilendigi her iki grupta da goriilmiis olup,
ozellikle meme kanseri grubunda yasantisal kacmmanimn da etkili olmasi, bu alandaki

miidahalelerin, hastalara faydali olacagini diisiindiirmektedir (8) (121) (122).

Olgekle arastirdigimiz alanlara bakildiginda biyopsikososyal bir bakis agisi ile

somatizasyon etiyolojisine atif yapilabilmektedir. Fiziksel hastaliklar belli bir baglam
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icinde oldugundan bunlardan etkilenmekte ve ve bas etme yollar1 aranmaktadir. Bu yonden
bakilirsa baglamin kisiyi etkiledigi tizerinde durulabilmektedir (59). Pek ¢ok psikososyal
diizenleme ve saglk bakimmin saglanmasi, hastanin islevselligini saglayacak

miidahalelerin planlanmas1 6nemlidir.

Ikinci bir bakis agist olarak ise, somatik belirtilerinin siddeti fazla olan hastalarin

yasam kalitesinin bundan olumsuz etkilenecek olmasidir (79) (89).

Yayinlarda daha ¢ok kac¢inma, olumsuz disiinceler, duygu regiilasyonunun
saglanamamasi, sosyal destek azlig1 ile gibi igsel siireclerin yasam kalitesini etkiledigine
dair veri mevcuttur.Bizim ¢aliyjmamizda ise kontrol grubunda yasam kalitesi somatik

belirtileri yordamaktadir (8) (49) (115).

Bulgular gozden gecirildiginde, somatik belirti siddetinin psikolojik siireglerle

baglantili yonleri oldugu diisiintilmektedir.

Klinik uygulamada 6ncelikle yaptigimiz planlama, psikiyatrik hastaliklarda da dahil
olmak {izere, tibbi hastaliklar1 diisiinmek ve bunlar1 tetkik etmektir. Organik nedenleri
diisinmek ve dislamak, uygun tan1 ve tedavileri kullanmaya olanak saglamaktadir. Ancak

bunlar1 net olarak ayirmak her zaman miimkiin olmayabilmektedir.

Somatik belirti etiyolojisi diistiniildiigiinde pek ¢ok kisisel degisken s6z konusu
olmaktadir. Dogustan gelen genetik ve fiziksel 6zellikler, kisisel dykiideki yasam olaylari,
cevresel olanaklar, destek sistemleri psiolojik siireclerle iligkilendirilmektedir. Fiziksel
duyumlarin, biyolojik bir siiregle isleniyor olmasi ile birlikte bu islemlemenin etiyolojik

unsurlarla baglantili olarak doniisiip 6znel olarak gelismesi diistiniilmektedir (43)(2)(3).

Biyolojik stireglerin de psikososyal unsurlardan etkilendigi dikkate alindiginda tibbi
hastalik tanist alan hastalarin, hastaligin bedensel siire¢lerini 6znel olarak yasantilandigi
diisiiniilebilir.

Tibbi hastalik tanist alan hastalarin hem hastaligin getirdigi biyolojik etkiler hem de
hastaligin getirdigi yasam degisiklikleri psikolojik siirecleri etkilemekte ve psikiyatrik es
tanilar eklenmektedir.

Bu kadar i¢ice bir etkilesim, aslinda tibbi tan1 almis kisilerin bedensel olarak ifade

ettigi belirtileri hastaligin kendi olagan tablosuna baglamadan 6nce psikolojik etkilerin de

hesaba katilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.

37



Hastalar psikiyatrik yonden sadece psikolojik belirtilerin tanimladigi es tanilarin
konulmasi degil, ayn1 zamanda tibbi hastalik donemindeki psikolojik siireclerin de bunlara

katkisinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Psikolojik yasantilar ile somatik belirtilerin iligkileri, bu belirtileri gosteren
hastalara, siireclere 6zel ve hasta 6znelligini de gdzeten psikolojik miidahale yontemlerinin
uygulanmasi ihtiyacint gostermektedir. Bu iligkilerin daha ¢ok arastirilmasi ve miidahale

etkinliklerinin gosterilmesi klinik uygulamaya biiyiik fayda saglayacaktir.

Caligmada belirtilen tibbi tanilar agisindan gruplar arasinda fark bulunmasi, birincil
olarak bakilan somatik belirtileri karsilastirmada, esit olmayan gruplar sebebiyle karistirici
bir faktor olabilir. Ancak meme kanseri grubunda tibbi hastalik olmasinin 6lgek puanlarina
anlamli bir etkisinin olmadig1 gdsterilmis ve boylece gruplar arasi farki etkilemeyecegi

Ongorilmiistiir.

Calismamizda yapilandirilmis goriisme kullanilarak hastalarin degerlendirilmesi ve
aktif olarak yakinmal1 psikiyatrik belirtileri olan hastalarm alinmamasi, ayn1 sekilde aktif,
atakta veya diigskiinliige neden olan tibbi hastalik tamiarmin da dislanmasi ¢alismada

karistirici etkisi olabilecek durumlar1 da azaltmaktadir.

Meme kanseri Ozelinde yapilan c¢alismamiz, tibbi hastalik tanili hastalarin
semptomlarmin psikolojik siireclerle iliskisinin merak edildigi sorularla ortaya ¢ikmustir.
Biitiinciil bir tibbi bakis temelinde bakilinca fiziksel olarak hasta kisinin hem ruhsal
durumunun fiziksel hastalik belirtilerinden etkilenecegi, hem de fiziksel sorunlarin
ruhsallig1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu icice ge¢mis bir etkilesimdir ve her zaman
birbirinden ayristirilamayabilir. Bu hastalarda yasantisal kaginma, aleksitimi ve baglamsal
benlik gibi siireglerin degerlendirilmesi ve bu alanlara yonelik miidahalelerin planlanmasi,

hem yasam kalitesini artirmada hem de hastaliga bagh kayiplar1 azaltmada etkili olabilir.
Kisithhklar

Tibbi bir tani ile takip edilen hastalarda somatk belirtileri arastirmak, hastaligin
kendi siireci nedeniyle mevcut halinde olan bedensel yakinmalarla ayirt edilemekte ve
psikolojik yonleri ele alinmamaktadir. Kanser gibi agir ve komorbiditesi fazla olan tibbi bir
hastalikla ¢aligilmast ve somatik belirti bakilmasi1 pek cok karistirict faktoriin olusmasina

neden olmaktadir.

Farkli bozukluklarda ortak etiyolojinin bulunmasi, hastaligin ve tedavinin fiziksel
etkileri, hastalik doneminin sosyal ve g¢evresel zorluklar1 bu faktorlerden bir kismudir.

Bununla birlikte bu hastalarda psikolojik yiikiin varligi da dislanamamaktadir. Hem
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somatik belirtilerin etiyolojisi hem de psikolojik yonleri net olmadigindan agik¢a ortaya

konamamakta, karistirici olarak rol oynamaktadir(4).

Hasta grubunda mevcut tibbi ve psikiyatrik Oykii ile aile Oykiisiiniin gruplar
arasinda farkli bulunmasi calismamizda bir kisithilik yatarmaktadir. Bu farkli saptanan
ozelliklerin iki grupta da homojen oldugu calismalar 6lgiilen parametrelerin farkini daha

net yansitacaktir.

Ozbildirim dlgeklerinde Tiirkce dil ve kiiltiire uyarlanmis Slgekler kullanilmustir.
Bununla birlikte katilimcilara eslik edilirken, arastirmacinin 6znel gozlemine dayanarak,
ozellikle baglamsal benlik Olceginin anlasilamadigi, sorularin arastirmaci tarafindan
aciklanmasi istendigi gézlemlenmistir. Uyarlamanin uygun olmayabilecegini diisiindiiren
bu durumun sonuglar1 etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Olgeklerin kiiltiire uygun

sekilde uyarlanmalar1 veya yeni 6lgeklerin gelistirilmesi bu tiir zorluklar1 azaltacaktir.
Hipotezler

Calismanm sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde; “aleksitimi varhg: ile somatik
belirtilerin siddeti arasinda anlamli bir iligski vardir” ve “Somatik belirti siddeti ve yiiksek
yasantisal kagmma skorlar1 birbiri ile iligkilidir” seklinde kurdugumuz hipotezlerin

desteklendigi sonucu ortaya ¢cikmaktadir.

Diger onermeler olan “somatik belirtilerin ve aleksitiminin varligi, kavramsal
benlige baglanma ile iligkilidir” ve “yasantisal ka¢cinma skoru yiiksek olan aleksitimik
hastalarda, somatik belirti siddeti artar” seklindeki hipotezlerimiz ise bulgularimiz

tarafindan desteklenmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada remisyonda meme kanseri hastalarinda somatik belirtiler ile

baglamsal benlik ve yasantisal kacinmanin kontrol grubu, ile karsilastirilarak arastirilmasi

hedeflenmistir. Calismanin sonuclar1 kisaca asagidaki gibidir:

1.

Meme kanseri grubunda yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik, fiziksel saglik,

sosyal iliskiler ve ¢evre alt gruplarinda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

. Yasantisal kagcinma ile aleksitimi, meme kanseri grubunda iligkili bulunmustur.

. Meme kanseri grubunda baglamsal benlik ile yasam kalitesi genel saglik, fiziksel

saglik, ¢evre, sosyal birimler iliskili bulunmustur.

. Meme kanseri grubunda somatik belirti siddeti puanlarin1 agiklamada yasantisal

ka¢mma puanlarinimn etkili oldugu bulunmustur.

. Meme kanseri grubunda yasam kalitesinin somatik belirtilerin siddeti, aleksitimi

varlig1 ve yasantisal kaginma puanlarindan etkilendigi sonuglarda goriilmiistiir.

. Meme kanseri grubunda tibbi hastalik, giincel psikiyatrik tedavi ve ailede

psikiyatrik 6ykii varligi, kontrol grubuna gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu farkin

degerlendirilen parametreleri etkilemedigi yapilan analizlerde goriilmiistiir.

Kavramsal benlige baglanma ile aleksitimi ve somatik belirti varligini iliskili olarak

Oongordiiglimiiz ¢alismada sonuglar kontrol grubunda aleksitimi ile iliski bulmustur. Benlik

algisinin i¢sel ve digsal yasantilar {izerine olan etkisi diisiiniildiigiinde bu alanda daha genis

capta ¢alisma gerekmektedir.

Aleksitiminin somatizasyonla iligkisi heniiz net olarak belirlenmemis olmakla

birlikte calismamizda hem somatik belirtilerle hem yasantisal kaginma ile baglantili

bulunmustur. Ozellikle kacinma davramglar1 gdsteren hastalara miidahale edilirken,

aleksitimi de ele alinarak ¢alisilmasi, bu sonuglardan ¢ikarilabilmektedir.
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Calismamizda inceledigimiz psikolojik siirecler dikkate alindigunda, yasantisal
ka¢inma puanlarinin meme kanseri grubundaki somatik semptomlarla iliskili oldugu
goriilmiis ve psikolojik esneklik siireglerinin  gelistirilmesine  yonelik terapotik
yaklagimlarin  somatik belirti siddetinin azaltilmast ve genel iyilik halinin

desteklenmesinde etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (77, 83, 89).

Tibbi hastalik tanisi alan hastalar dahil her hastanin biitiinciil bir bakis agistyla
degerlendirilmesi, multidisipliner bir sekilde uygun bakim ve destegin saglanmasi
onemlidir. Miidahalelerin etkinliginin arastirilmasi ve gelistirilmesi, daha genis 6rneklem

gruplari ile yapilacak uzunlamasima arastirmalar1 gerektirmektedir.
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EK 2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN ADI:

“Remisyonda Meme Kanseri Hastalarmda Somatik Belirti Siddeti ile Baglamsal Benlik Ve
Yasantisal Kagimmanin Iliskisi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanmin neleri igerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
aywrmmiz. Eger ¢calismaya katilma karart verirseniz, Cahsmaya Katilma Onay1 Formu 'nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsunuz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve
yvapilabilecek tiim harcamalar arastirmact tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Kanser hastalarinda ve ailelerinde psikiyatrik komorbiditeler, psikososyal sorunlar, travma
iligkili bozukluklar, kisilik 6zellikleri sik¢a ¢alisilan alanlardir. Ancak somatik belirtilerin
calisildig1 ¢alismalar cesitli kisithliklardan dolayr yeterli degildir. Calismada, remisyonda
meme kanseri hastalarinda somatik belirti siddetinin belirlenmesi ve bunun baglamsal
benlik ve yasantisal kaginma ile iliskisinin arastirilmasi ve saglikli kontrollerle
karsilagtirilmast amaglanmistir. Boylece psikolojik miidahale alanlarinin belirlenmesi ve
uygun stratejilerin planlanmasia yonelik bir veri elde edilmesi amaglanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismaya katilmaniz durumunda, doktorunuz tarafindan psikiyatrik muayeneniz
yapilacak, size sosyodemografik bilgilerinizle ve mevcut psikolojik durumunuzla ilgili baz1
sorular sorulacak, belirtilerinizi 6lgmek i¢in birtakim olgekleri doldurmaniz istenecektir.
Bu olgekleri doldurmaniz ve muayene siiresi tahmini olarak 40 dakikanizi alacaktr.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir odeme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin c¢aligmayr birakmakta
ozgursuniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢gin en uygun tedavi plan1 uygulanacak veya bunun igin
yonlendirileceksiniz.
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yuriutmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER:
ADI: Filiz Cetinkaya

GOREVI:Ar.Gor.Dr.
TELEFON:

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butun
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Aragtirmaci, saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini galisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igcerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Gonulli Adi Soyadi: Arastirmaci Adi Soyadi:
Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:

Telefon: Telefon:
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EK 3: DSM-V BOZUKLUKLARI iCiIN YAPILANDIRILMIS KLINIiK
GORUSME (SCID-5)

DUYGUDURUM EPiZODLARI

Major depresif epizod

Manik epizod

Hipomanik Epizod

Distimik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu

Madde kullanimmin yol agtigi duygudurum bozuklugu

PSIKOTIK SEMPTOMLAR

Hezeyanlar

Halliisinasyonlar

Katatonik davranig

?2-+
?2-+
Dezorganize konugma ve davranis ?7-+
2.+
2.+

Negatif semptomlar

PSIKOTIiK BOZUKLUKLAR

Sizofreni ?7-+ ?7-+

Sizofreniform bozukluk ?7-+ ?7-+

Sizoaffektif bozukluk

Sanrisal bozukluk

Kisa psikotik bozukluk

Madde kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk

2.+
2.+
Genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk ?-+
2.+
2.+

Baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Bipolar I bozukluk ?2-+ 2.+
Bipolar I bozukluk 2.+ 2.+
Bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

Major depresif bozukluk ?2-+ 2.+
Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk ?-+ ?-+

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanim bozuklugu

2.+
Sedatif/hipnotik anksiyolitik kullanim bozuklugu ?-+
Kanabis kullanim bozuklugu ?-+

Uyarici kullanim bozuklugu

Opiyat kullanim bozuklugu

Fensiklidin kullanim bozuklugu

Ugucular kullanim bozuklugu

2+
2+
Bagka haliisinojen kullanim bozuklugu ?7-+
2+
2+

Diger madde kullanim bozuklugu

ANKSIYETE VE DIGER BOZUKLUKLAR

Panik bozuklugu

Agorafobi

Toplumsal kaygi bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu
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Su Yasam

anda boyu
OBSESIF-KQMPULSIF BOZUKLUK ve TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU
Obsesif-kompulsif bozukluk -+ 7.+
Travma sonrasi stres bozuklugu 2.+ 2.4+
ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
Eriskin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ?-+ ?-+
DIGER BOZUKLUKLAR / TANI OLCUTU OLMADAN ICERILEN
HASTALIKLAR
Adet 6ncesi disfori bozuklugu ?-+ ?-+
Ozgiil fobi
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu ?-+ ?-+
Biriktiricilik bozuklugu ?2-+ 2+
Beden algis1 bozuklugu ?-+ ?-+
Trikotillomani ?2-+ 2.+
Deri yolma bozuklugu ?-+ ?2-+
Uykusuzluk bozuklugu ?-+ ?-+
Asir1 uykululuk bozuklugu -+ 7.+
Anoreksiya nevroza
Bulimiya nevroza ?2-+ ?2-+
Kagingan / kisith yiyecek alimi ?2-+ ?2-+
Bedensel belirti bozuklugu ?-+ ?-+
Hastalik kaygist bozuklugu ?2-+ ?2-+
Aralikli patlayici bozukluk ?2-+ ?2-+
Kumar oynama bozuklugu 2.+ 2.+
Uyum bozuklugu 2_ 4+ 2_ 4+
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EK 4: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU:

TARIH:

TELEFON:

AD SOYAD:

YAS:

CINSIYET:

1.Kadin () 2.Erkek ()

MEDENI DURUM:

1.Bekar () 2.Evli () 3.Bosanmis ( ) 4.Dul ()
EGITIM DURUMU

1.0kur yazar () 2.1kdgretim mezunu ()

3.Lise mezunu ( ) 4.Universite ve iizeri ()
KiMLERLE YASADIGI:
1.Yalnz () 2.Ebeveynler ()

3.Es ve ¢ocuklar () 4.Diger ()

KARDES SAYISI:

CALISMA DURUMU:

1.Calistyor () 2.Calismiyor () 3.Emekli ()
MESLEK: 1.is¢i () 2.Memur ()

3. Diger (belirtiniz)...

AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU:
1.Yok ()

EK TIBBi HASTALIKLAR:
1.Yok ()

Ila¢ tedavisi kullamyor mu?

1.Evet () 2. Hayr ()

Evet ise;

Kullanilan ilacin adr:

Dozu:

Kag¢ aydir kullaniyor:

Diizenli kullamyor mu:

En son ila¢ veya doz degisikliginin yapildig: tarih:
Daha once psikiyatrik tedavi aldi m?
1.Evet () 2. Hayir ()

Evet ise;

Ik tedaviye basladig tarih:

Kullandig ilaglar:

Hastane yatislar olduysa tarihi ve siiresi:
Psikoterapi gordiiyse tarihi ve siiresi:
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EK 5: KISA YASANTISAL KACINMA OLCEGI (BEAQ):

Asagidaki ifadelere ne 6l¢iide katildiginizi isaretleyiniz.
Kesinlikle katilmiyorum (1)......................... Kesinlikle katiliyorum (6) olacak
sekilde bu maddelere puan veriniz.

Iyi bir hayatim sirr1 asla ac1 hissetmemektir

Beni huzursuz eden herhangi bir durumdan ¢abuk vazgecerim

Hos olmayan anilar aklima geldiginde onlar1 aklimdan ¢ikarmaya
calisirim

Duygularimdan kopuk oldugumu hissediyorum

Mecbur kalmadigim siirece herhangi bir sey yapmam

Korku veya endige dnemli bir sey yapmaktan beni alikoyamaz

Kendimi kotii hissetmemek i¢in bir¢cok seyden vazgegebilirim

Beni lizme ihtimali olan bir seyi nadiren yaparim

Tam olarak ne hissettigimi bilmek benim i¢in zordur

Benim i¢in hos olmayan isleri miimkiin oldugunca ertelemeye
caligirim

Rahatsiz edici durumlardan kagimmak i¢in kendi benligimden
sapiyorum

En biiyiik amaglarimdan biri, ac1 veren duygulardan uzak olmaktir

Uziicii duygulardan uzak durmak icin ¢ok ugrasirim

Bir seyi yapmakla ilgili herhangi bir siiphem varsa onu yapmam

Aci1 her zaman zarar verir
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EK 6: BAGLAMSAL BENLIiK OLCEGI (BBO):

Asagida bazi ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere ne olciide katildigimz1 ya da
katilmadigimizi 1-7 arasinda sizi en iyi yansitan secenegi isaretleyerek belirtiniz.
Liitfen cevaplarimizda acik ve diiriist olunuz. Liitfen oncelikle secenekleri gozden
geciriniz.

Kesinlikle katilmiyorum.
Katilmyyorum

Kismen katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmryorum
Kismen katilyyorum
Katiliyorum

Kesinlikle katilryorum

N A W~

Keyfim kagtiginda kendi i¢cimde sakinlesebilecegim bir alan
bulabilirim.

Sahip oldugum bakis acis1 sayesinde yasamin
zorluklar1 altinda ezilmeden onlarla bas edebilirim.

Yasadigim bir¢ok degisime karsin, icimde, benim
Kim oldugumu gosteren degismez bir parga vardir.

Su ana kadarki hayatima geri doniip baktigimda,
tUm yasantilarimda hep benimle olan bir tarafimin
varligin1 hissedebilirim.

Degisen diisiincelerime kapilip gitmeden onlar1
fark edebilirim.

Diisiincelerim ve duygularim degisse de kim oldugumla ilgili
hi¢ degismeyen bir anlayisa sahibim.

Hayatimda bir¢ok degisiklik olsa da bir par¢camin hayatimda
olan tiim bu degisimlere taniklik ettigini diistiniirim.

Diistince, duygu ve hislerimi fark etmemi saglayan bir bakis
acis1 yakalayabilirim.

Daha geng oldugum eski giinleri diisiindiigiimde, o
zamanlardaki bir yanimin simdi hala benimle burada oldugunu
fark ederim.
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EK 7: HASTA SAGLIK ANKETI SOMATIK SEMPTOM ALT
OLCEGI (PHQ-15):

Son 4 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne kadar rahatsizlik duydunuz?
(0) Hig rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum (2) Cok rahatsiz oldum.

Karm agrisi

Sirt agrisi

Kollarda, bacaklarda ve eklemlerde (diz, kalga vs) agr1

Yorgunluk ve ener;ji azlig1

Uykuya dalmada ve surdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma

Adet (aybasi) sancis1 veya adetlerinizle ilgili bagka problemler

Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da cinsel baska problemler

Bas agrisi

Gogls agrist

Bas donmesi

Fenalik hissi

Kalbinizin hizla ¢arptigini hissetme

Nefes darligi

Kabizlik, yumusak digki veya ishal

Bulant, siskinlik veya hazimsizlik
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EK 8: TORONTO ALEKSITIiMi OLCEGI (TAO-20):

Liitfen agsagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Sik sik (4), Her zaman (5) olacak sekilde bu
maddelere puan veriniz.

Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem

Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
igin zordur

Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigz hisler oluyor

Duygularimi kolayca tarif edebilirim

Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim

Keyfim kagtiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi
oldugumu bilemem

Bedenimdeki hisler kafami karistirir

Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri oluruna
birakmay1 yeglerim

Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var

Insanlarin duygularini tanimas1 gerekir

Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor

Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler

Icimde ne olup bittigini bilmiyorum

Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem

Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1
yeglerim

Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi yeglerim

Icimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor
gelir

Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim

Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararl bulurum

Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi
azaltir
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EK 9: WHOQOL-BREF DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM
KALITESI OLCEGI (KISA FORMU)

Hastanm Adi Soyadt:
Tarih :

Baslamadan once kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz.
Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz Nedir? [J Erkek [1 Kadin
Dogum Tarihiniz nedir?

Gordiigiiniiz En Yiiksek Egitim Derecesi Nedir?

L] Hi¢ Egitim almadim
O ilkokul-Ortaokul

L1 Lise ve Esdegeri

0] Yiiksek

Medeni Durumunuz Nedir?

U] Hi¢ Evlenmemis

01 Evli Gibi yastyor
O Evli
1 Bosanmus

O Ayrilmis

O] Esi Yasamiyor

Su anda bir hastaliginiz var m1? [J Evet L] Hayir

Su anda bir hastaliginiz varsa sizce bu nedir?

Bu anket sizin yasaminizin Kkalitesi, saghgimiz ve yasamimizin oteki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen bu sorular son 2 haftay: goz oniinde
bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

1.

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1-Cok Kotii 2-Biraz Koétii 3-Ne iyi, ne kotii 4-
Oldukga lyi 5-Cok Iyi

Sagligimizdan ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az hosnut 3-Ne hosnut,
ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini diisiiniiyorsunuz? 5-Hig 4-
Cok az 3-Orta Derecede 2-Cokca 1-Asir1 derecede

Giinliik islerinizi yiiriitebilmek ic¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz? 5-Hi¢ 4-Cok az 3-Orta Derecede 2-Cokga 1-Asir1 derecede

Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-Orta Derecede 4-Cokca 5-Asir1
derecede

Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 1-Hig¢ 2-Cok az 3-Orta Derecede 4-Cokca
5-Asir1 derecede

Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-Orta Derecede 4-Cokca
5-Asir1 derecede
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

Glinliik yasaminizda kendinizi ne kadar glivende hissediyorsunuz? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-
Orta Derecede 4-Cokca 5-Asir1 derecede

Fiziksel ¢evreniz ne Olgiide sagliklidir? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-Orta Derecede 4-Cokea 5-
Asir1 derecede

Gilinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiclinliz kuvvetiniz var mi1? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-
Orta derecede 4-Cokga 5-Tamamen

Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-Orta derecede 4-Cokca
5-Tamamen

Ihtiyaclarmizi karsilamak icin yeterli paraniz var m? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-Orta derecede
4-Cokca 5-Tamamen

Giinliik yasantinizda gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide ulasabilir durumdasiniz? 1-
Hi¢ 2-Cok az 3-Orta derecede 4-Cokc¢a 5-Tamamen

Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslar1 i¢in ne dl¢giide firsatiniz olur? 1-Hig¢ 2-Cok az 3-
Orta derecede 4-Cokga 5-Tamamen

Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir? 1-
Cok kotii 2-Biraz kotii 3-Ne iyi, ne kotii 4-Oldukea iyi 5-Cok iyi

Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az hosnut 3-Ne hosnut,
ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Giinliik isleri yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-
Cok az hosnut 3-Ne hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az hosnut 3-
Ne hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az hosnut 3-Ne hosnut,
ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az
hosnut 3-Ne hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az hosnut 3-Ne
hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Arkadaslarmizin desteginden ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az
hosnut 3-Ne hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Yasadigmiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az
hosnut 3-Ne hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil
2-Cok az hosnut 3-Ne hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz? 1-Hi¢ hosnut degil 2-Cok az hosnut 3-
Ne hosnut, ne de degil 4-Epeyce hosnut 5-Cok hosnut

Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliikk gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?
5-Higbir zaman 4-Nadiren 3-Ara sira 2-Cogunlukla 1-Her zaman

Yasaminizda size yakm kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklarimiz ne dl¢iidedir? 1-Hi¢ 2-Cok az 3-Orta derecede 4-Cokga 5-
Asir1 derecede
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EK 10: TEZ ORIJINALLIK BEYAN FORMU
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SIDDETI iLE BAGLAMSAL BENLIK VE YASANTISAL KACINMANIN ILiSKIiSi
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