_- | oM
AN

7%
Vv TG R
#rO~2)  AKDENZ ONIVERSITESI
TIP FAKULTES
e PSIKIYATRI ANABILIM DALL

DEPRESYONDA TEDAVI SONRASI KAYGI
_ DUZEYI VE YASAM KALITESI :
Ulseratif kolit ile karsilastirmali bir calisma

UZMANLIK TEZI

Dr. Mustafa KALAY

Tez Danigmant : Dog¢.Dr.Taha KARAMAN

“Tezimden Kaynakg¢a Gosterilerek Yararlanitabilir
aemE T TRSITESE

Fieive [EHTAS

Antalya, 2000



Sayin Hocam Prof. Dr. Cetin BUYUKBERKER’ in

anistna ithafen...




ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC
GENEL BILGILER
Major Depresyon
Ulseratif Kolit
Yagsam Kalitest
GEREC VE YONTEM
TARTISMA
SONUCLAR VE ONERILER
OZET

KAYNAKLAR

EKLER

Sayfa No

21-29

30-36

37

38 -39

40 - 46

47 - 62




GIRIS VE AMAC

Bu gahgymada remisyonda depresyon, tilseratif kolit ve normal kontrol
' gruplanmin yasam kalitesi, depresif duygulamm ve kaygi dizeyleri yOniinden

i kargilagtmimast amaglanmigtir

Dinya Saglhk Orgiti (DSO), yasam kalitesini hedefleri, beklentileri,
standartlan, ilgtleri ile baglantih olarak, bireylerin yasadiklan kiltir ve deger
5 dizgelerinin butiinii i¢inde durumiarm nasil algiladiklan seklinde tammlamaktadir
DSO Anayasasinda (1978) saglik bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir. Buna gore, tam iyilik hali i¢in insanlann temel gereksinimler:
olan beslenme, cinsellik, barinma, dinlenme, giivenlik gibi biyolojik gereksinimleri ile;
spor, sosyal aktiviteler, hobiler, iletisim kurma benlik saygisi, amaglar1 olma, bagar,
takdir gorme, deger verilme gibi psikososyal gereksinimler karglanmalidir Sagaltim
hizmetleri deferlendirirken hastalik bulgulart (semptomlari) yaninda bu gibi yagam

kalitesini belirleyen gostergelerde giinimizde ¢ok 6nem kazanmigtit

Major depresyon hastalarinda gorulen wuyku problemleri, istahla ilgili
problemler, ice c¢ekilme, sikinti, huzursuzluk, anhedoni, enerji kaybi, sugluluk,
pismanhk duygulari, kendine bakimda bozulma, hastalann uzun doénem ilag
kullanmaya bagl: ve ilaca iligkin sorunlan hastalarin saglikli yasam siirmelerine engel
olmaktadir. Remisyon dénemlerinde %20-30 oraninda depresif epizod tam Slgtitlerini
tam karsilamayan fakat kigide sikinti ve vyetersizliklere neden olan bulgular
olabilmektedir Biitiin bu bulgular depresyon hastalarnda yasam kalitesinde belirgin
diigmeye, sitkint1, depresif duygulanim ve kaygiya neden olmaktadir (4).

Ulseratif kolit hastalifinin akut déneminde goriilen rektal kanama, ishal, kann
agrnisi, uykusuzluk, isgtahsizlik gériilmesi; uzun donemde ise ilag kullanim zorunlulugu,
sistemik komplikasyonlann ortaya ¢ikisi, cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ise
kolostomiye ait problemler hastalarda depresyon, sikint: ve kayg olusturmakta bu da




- l{éstalarda yasam kalitesinde diigmelere neden olmaktadir (1,4). Ulseratif kolit hastahg,
f..::}.a')lonun mukoza ve submukozasim tutan remisyon ve alevlenmelerle giden kronik
iltihabi bir hastalifidir. Bu hastalifi Franz Alexander 7 adet psikosomatik hastaliktan
::::'birisi olarak siniflandurmastir (1,4). Bu hastalar 6fkelerini diga vurmada kendilerini
inhibe eden, agirt duyarli, temiz, dakik, kararsiz, onaylayici, diizenli ve ¢ekingen vapida
“ kdsiterdir (4).

_ Tez ¢ahsmasimin izleyen béliimlerinde ilk olarak major depresyon ve tilseratif
"% kolit konusunda genel bilgiler verilecektir Daha sonra Psikosomatik tip ve tilseratif

"kolitin psikosomatik ybnii vurgulanarak, hastalarda yasam kalitesi anlatilacaktir




GENEL BILGILER

MAJOR DEPRESYON

- Major depresif bozukluk yasam boyu gelisme olasiligs kadinlar igin %10 ile %25
.; arasmda erkekler igin %5 ile %12 arasinda degigmektedir. Erigkinler i¢in nokta
ﬁreva.lans kadinlarda %5-9; erkeklerde %2-3 arasinda defismektedir Bu oranlar etnik
:-E;".k.'éken, eBitim ve gelir durumu yada evli olup olmamasi ile iligkisiz gibi gériinmektedir
-.-'EIIIHastahgm gorilme yagt en sik 25-44 vyaglan arasidir. Hastalarin birinci derece
' akrabalarinda 2-3 kat daha fazla goriliir (4,5)

'. _ Depresif bozukluklarin etyolojisinde rol oynayan etkenler biyolojik etkenler ve
'jjsikososyal etkenler olarak aymlabilir Biyolojik aminler, néroendokrin dizen ve
néroanatomik gorils biyolojik etkenler olarak one siiriilmektedir.

| Biyolojik aminler: norepinefrin, serotonin, dopamin aminlerindeki bozukluklann
depresyon geligimine neden oldugunu ifade eden goriigtiir. Bu diigiince ile bu aminleri
diizenleyen ilaglar safaltimda kuilamlmaktadir (5)

Noroendokrin dizenleme ise adrenal, tiroid ve growth hormon eksenlerinde
bozukluk oldugunu ifade eden gorustir Yapilan incelemelerde depresyondaki
hastalarin  yaklagk yansimn  deksametazona kortizol yamtimn baskilandiint
gormiiglerdir. Hastalarm tigte biri TRH ya TSH yamtinin baskilandigint gérmiiglerdir:
Depresyondaki hastalarda klonidin uygulamasinin  growth hormon salmimini
arttirmadig gorilmiistir

Noéroanatomik goriigler; limbik sistem,bazal ganglionlar ve hipotalamusun
patolojilerinin depresyon geligiminde rol oynadigini ifade eder
Yagam olaylart;yakin aile bireylerinin kaybi dzellikle 11 yas 6ncesi ¢ocuklarda oimak
Gzere en onemli depresyona neden olabilecek stres kaynagidar.

Freud’a gore, yasamin ilk yillarinda kisiler aras: iligkilerden kaynaklanan diig
kirikliklan erigkinlikte ambivalans olusturup depresyona yatkinlik saglar Gergek bir

kayip durumunda yitirilen nesne igsellegtirilir ve 6fke kisinin kendine déner Melanie
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g gore ise “iyi” ve “kotld” nesnelerin birlestirilip tutarli bir  benlik
ugfﬁrulamamlssa kigiler depresyon gelistirmeye yatkin olurlar (5)

" Depresif duygudurum ve ilgi kayb1 ya da zevk alman etkinliklerden artik zevk
: 'lﬁ'éﬁilyor olmasi,depresyonun anahtar bulgularidir Hastalar kendilerini  hiiziinlii,
.f]'(’édér'li,umutsuz yada defersiz hissettiklerini soyleyebilirler Hasta igin depresif
_3&;ygudummun 1stirap veren bir “duygusal agn gibi algilarlar ” %97 olgu gorevlerini
':ﬁya'p_makta zorluk c¢ekmekte, enerjii kayb: hissetmekte, %80 olguda uyku sorunlan
-':gérﬂlmektedir uyku sorunu olan hastalarin %90t erken uyanma, uykuya dalamama,
:.'ééc'c stk sik uyanma arzinda gikayeti olurken geri kalan olgular da agin uyuma
iizg,eklindedir. Hastalar da genellikle huzursuziuk, sikinti, ajitasyon sekline anksiyete
- bulgulart eslik eder. Istahsizlik yada daha nadiren de agin1 igtahla birlikte mensturasyon
3":_3:3 ‘bozukluklari, Jibido kaybs gibi cinsel semptomlar da genellikle goriiliir (4,5)

_ Major depresif bozukluk herhangi bir yagta baglayabilir Genellikle hastaligin
‘baglama yaslar1 yirmili yaslarin ortalaridir. Genellikle tam bir epizod baslamadan once

anksiyete semptomlan ve hafif depresif duygulanim haftalar yada aylar sirer. Major
depresif epizod tedavi edilmezse en az 6 ay vada daha uzun stirer. Cogu olguda
. semptomlar tam bir remisyona girer ve islevsellik hastalik 6ncesi ddneme déner Fakat
%20 ile 30 olguda major tam ol¢iitleri tam kargilanmaz kimi depresif semptomlar aylar
yada yillar siirebilir. Bu durum islevsellikte bozulma ,yasam kalitesinde diismeye neden
olabilir %5 olguda bu durum 2 yil yada tzerinde siirebilir bu duruma kronik major
depresyon ismi verilir Onceki epizod sayis: daha sonra ki epizod riski agisindan bilgi
verebilir. Yapilan galismalara gore bir epizod gegiren bir kigi ikinci bir epizod gegirme
riski %50; 2 epizodda %70; 3 epizodda %690 bulunmustur Dogal izlem caligmalar,
majér depresyon tamsi konduktan 1 yil sonra bu kisilerin %40°inda halen daha
depresyonun tani Slgilerini tam karsiladigini %20 si kismen karsiladigmi %40 tam

diizelme oldugunu gostermistir (4,5)



ﬁAJOR DEPRESYONDA TEDAVI :

PSﬁ(OTERAPOTEK YAKLASIM:

.::Térapistin hastadan ey zamanli olarak bilgi edindii ve hastamin giivenini
3-"d1g1 destekleyici bir iligkinin kurulmas: ve siirdariimesi depresyon tedavisinin
m11 ve ayrilmaz bir parcasidir Hastanin kendisiyle ilgili ya da bagkalanyla ilgili
cz durtuierme karst uyamk olma, hastaya hastahifi ve behrtllenyle ilgili yikic
'urﬁﬂenne karst uyantk olma hastali1 ve tedavisi ile ilgili agiklayir bilgiler verme, is
_sosyaI hayatindaki giigliklerde baga ¢ikma yollarm bulma, hastalik déneminde
-'E..em.h kararlann almasini dnleme dnemlidir.

Biling dig1 ¢atigma biling alanina gelmedikge, dolayis: ile benlifin denetimine
'e;;'ﬁlédikge depresyona neden olabilecek siireglerin siirecegini 6ne siirer. Bu ¢atigma
u;goru yoiuyla biling:li kllmdxglnda ve benligin denetimine girdikge gatigma ile
:'_hem de ustesinden gelme becerisini arttrr Daha destekleylcx sekliyle psikodinamik
~yaklagim siiregiden belirtileri yatigurmak, ikincil kazanclar azaltmak, hastanin yasam

_"ko$ulla[1na uyum saglamasina yardimct olmak amaglarim giider

FARMAKOTERAPOTIK YAKLASIM:
1950’lerin  sonlarina dofru imipraminin bulunmas1 depresyonun medikal
tedavisinde ¢igir agmugtir. Pesisira klomipramin ve amitriptilin kullamima girmigtir Bu
ilaglarn genelde 10-25 mg dozlan ile baglanip 150 mg ortalama antidepresan dozuna
- -~ gikalir ortalama 2-3 haftada etkinlik gostermesi beklenit Bu grup ilaglara trisiklik anti
. depresan ach verilir. Trsiklik ilaglar etkin olmakla birlikte anti histaminik, anti
muskarinik ve anti alfa adrenerjik etkiler 6zellikle yaghlarda kullammi kisitlamaktadir
Bu grup ilaglardan somra heterosiklikler, SSRI denen serotonin geri alim
inhibitorieri ve geri déntisiimli MAOQ inhibitérieri daha sonrasinda da reseptorlere daha
spesifik olan serotonin —noradrenalin geri alim inhibitérleri, noradrenalin— spesifik
serotonin geri alim inhibitérleri kullamma girmistir
Bu tedavilerden yararlanmayan direngli ozellikle intihara meyilli olgularda

elektrokonviilsif terapi kullanilabilir (4,5).



 ULSERATIF KOLIT:

: {Tlseratif kolit hastalifi Franz Alexander tarafindan da tariflendigi gibi
gunumuzde de psikosomatik bir hastalik olarak kabul edilmektedir Ulseratif kolit
ﬁagfaliglmn dogasim  ve hastalarin 6zelliklerini anlayabilmek igin, psikosomatik tip

k'a;i"am ve hastaligin psikosomatik yoniiniin anlagiimasi énemlidir

* Psikosomatik Tip, hastalik ve saglifin biyolojik, ruhsal ve toplumsal kékenlerini

y"efl:;ﬁnlar arasindaki etkilesimlerin incelenmesini amaglayan, uygulamada timci gériisii
: Eéﬂimseyen bir vyaklagim bi¢imi olarak tammlanabilir Buradan anlagilan ruhsal,
Biydloj ik ve cevresel etkiler aym anda hastalifin olugmasma katkida bulundugudur
Psikosomatik teriminin kullammm 1800’k yillarin bagina rastlasa da, aslinda
fzﬁih dncesinden beri ilkel topluluklarda, beden ve ruh arasinda bir iliskinin oldugu
bi]iniyordu.‘ Hastaliklarin koti rublar tarafindan olusturuldugu zannediliyordu. Milattan
énceki yiizyillarda da ¢esitli uygarliklar tarafindan insan, her yoniyle psikosomatik bir
o éxllayls iginde dugtintilmistiir (40,41).
Psikosomatik terimi ilk kez, 1818 yilinda Heinroth ve Bucknil tarafindan
'ﬁ'._'kullamlmlstn (40). Ancak psikosomatik alamndaki ilk ¢alismalar Freud ile baslamustir,
Freud, psikoanalitik yaklasimlarda bulunmustur Bu alandaki diger bir bilyiik atilim da
o Franz Alexander tarafindan olmustur Psikosomatik hastaliklarda bilingdist 6zel
o catigmalarin etkinligini belirtmistir. Lipowski ise, psikofizyolojide tepkileri davraniggi
yontemle yeniden, fakat daha metodolojik ve epidemiyolojik agidan bakarak
tanimlamigtir Daha sonra psikobiyolojik alandaki ¢aligmalar ve nesne kayiplariyla
yasam olaylarinin insanlarin  hastaliklara yatkinligim  artwdigimn - anlagiimasi,
psikosomatik siireglerin daha kapsaml bir bigimde degerlendirilmesi geregini ortaya
koymustur (41)

1970’lerde pstkosomatik tip konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi denen diger bir
alanla yeniden bigimlenmeye baslamistu Bu doénemde, psikiyatristler, hastalarin
fiziksel sorunlariyla ilgili tepkilerini ve fiziksel hastaliklarim anlamak ve agiklamak icin

psikoanalitik kavramlar1 kullanmiglardir

1980’lerde psikosomatik tip, hastahiklar: biyopsikososyal modele dayandirmustir
1990 da ise, gelisimsel biyoloji, gelisimsel psikoloji, norofizyoloji alamindaki yeni
gelismeler ile psikobiyolojik disregiilasyon modeline ulasilmistir (41).




20yy baslannda Freud ile baglayan major diigiince akimlan dort ana basiik

L Psikoanalitik Yaklasim

. Sigmound Freud, bu ytizyln baginda psikosomatik modelde konversiyon
m&delini ortaya koymus, konversiyonda ruhsal belirleyicilerin etkisini gdstermigtir.
ﬁéﬁd, psikoanalitik formulasyonunda, paralizi ve korlik gibi konversiyon
'réaksiyonlanmn ortaya ¢tkmasina neden olan psikolojik faktorlerin roliini incelemigtir.
Konversiyon bozuklufunda bilingdisi catismalarin baskilanmasiyla birlikte sembolik
bir yer degistirme ortaya gikar. Frenlenen fizik enerji, istemli galisan kaslarda veya
'-"“'"'éénsorimotor innervasyonu olan organlarda ¢ikig gosterir (40). Glover (1939) ve Mac
'-'Alpine (1954), Freud’'un psikopatolojide diirtii~gatiyma modelini alarak, Alexander
':":'taraﬁndan tammlanmis olan astim bronsiyale, romatoid artrit, esansiye! hipertansiyon,
peptik iilser, ulseratif kolit, tirotoksikozis, nérodermatitis olarak bilinen yedi klasik
i. hastahg1 aciklamakta kullanmiglardir (41) Dunbar (1936) kisilik profilleriyle bedensel
hastaliklar arasinda baglant: kurmaya caligmustir Aceleci, sabusiz ve yarigmact
'. Ozellikleriyle bilinen Tip A kisilik Oriintisii ile koroner hastalifa yatkinhk arasinda
.. paralellik saptamigtir (40). Psikoanalitik teori, Alexander’in caligmalanyla en ist
seviyeye gelmistir (1934-1968) (42). Ozgiil uyan ve ¢atigma, kendini genetik olarak
belirlenmig bir organin 6zgil bir iglevinde gosterebilir. Psikosomatik belirtiler, histeride
oldugu gibi, spesifik bir fizik 6zellii olmadan, sadece otonom sinir sistemiyle innerve
olan organlarda olusur Ommnegin peptik ilserin nedeni ¢ocukluktaki korunma ve
bagimlilik isteklerinin eriskin déonemde de siirmesidir Bu oral ézellikleri tagiyan bireyin
engellenmesi hastalif: ortaya ¢ikarir Bu engellenme kigide agresyona, bu da gastrik
hipersekresyona yol agmaktadir ~ Affektlerin psikoanalitik teorileri geligirken,
psikosomatik alandaki ¢alismalar birgok somatik bozukluBun affektlerle baglantils

oldugunu ortaya koymustur. Bu affektler, “affekt reprezantasyonu” olusturma
kapasitesindeki noksanliklar nedeniyle bigimde kalmig duygular ile baglantihdir
Fiziksel hastalifi olan kimselerin duygularimin kognitif iglemlerindeki eksiklikler ilk kez
1948°de Ruesch tarafindan ortaya konmugtur Nemiah ve Sifneos (1970) “aleksitimi”
kavramim incelemislerdir (43) Duygulann kognitif olarak islenmesinde olabilecek bir
bagarisizlik, duygusal kabarmamn somatik etkisine ve bunlar iizerine odaklanmayla

baglantih bilingli duygudurumlara yol agar Bunun da hipokondriasis ve somatizasyon



ldarmlﬂ gelismesine yol agtif1 diisuniilebilir. Yeni yapilan bazi aragtiumalarda
mmk kigilerin strese fizyolojik tepki vermelerinde ve sempatik uyarilmalarinda
; oldugu gorillmis, somatik hastalifi olan bireylerde aleksitimi belirgin olarak
yuksek bulunmugtur. Wolff’a gore (1977) aleksitimik kisilerin anne veya babalan,

: armm duygusal oz-anlahtmim ve oyunculugunu reddeden kisilerdir Béyle bir
cuk,duyg“ ve disiincelerini paylagsma konusunda pekistirme alamadifi igin

skaig;ﬁ,la duygusuz bir yolla iligkiye giren bir “sahte-6z" (false-self) gelistirecektir

: [[. Psikoﬁzyolojik Yaklagim

Ar'é.snrmacﬂar, geviesel streslerin fiziksel saglik tzerine olan etkilerini de
(;eié:misler'dir" Dis etkenlerin bireyi etkilemesinde nérofizyolojik, noroendokrin ve
mﬁn- sistemin muhtemel bir araci rolii vardir Ancak her bireyin psikososyal
uy;aranlardan etkilenme diizeyine kigilifin gelisim siirecinde edindigi tepki verme tarzi
-katldda bulunabilir Giniimizde a@irhk kazanan “Psikofizyolojik Tepki Verme
__O_zgullugu kavram, kiginin belli bir uyarana onceden kestirilebilen ve o kistye zgii
ruhsal ve fizyoloiik tepkiler verecegi varsayimindan hareket eder (45). Cannon (1927),
bazl duygularla, fizyolojik reaksiyonlarin ortaya ¢ikiginda 6nemli rolii olan otonom sinir
'.:.:':-.".sﬁsteminin iligkisini gostermigtir Bu goriisiin temelinde Pavlov’un davramssal modeli
vardir. Wolf (1943), objektif laboratuvar testleri yaparak, yasam streslerine fizyolojik
.'cevabl incelemistir Eger bu reaktif fizyolojik degisiklikler siirekli olursa, ilerde yapisal
bozukluklar ve hastaliklar geligsir. Wolf, c¢alismalanin1  psikoimmuuooloji,
psikokardiyoloji, psikonoroendokrinoloji tizerinde yogunlagtirmistir. Selye (1945), stres
altinda genel adaptasyon sendromunun gelistigini, bundan adrenokeortikal hormonlarin

sorumiu oldugunu gostermistir (46).

II1. Sosyokiiltiirel Yaklagim

Kisileraras: etkilesimin beden saglif tizerine etkisi aragtirilmagtir. Engel (1950),
Schmale (1967), ayriik ve nesne kayiplanyla basedemeyen bireylerde hastalifa
duyarhiligan arttift gosterilmistir Bu bireyler vazge¢me (giving up/given up) kompleksi
gelistimiglerdir Bu durum kigide garesizlik, umutsuzluk yaninda fizyolojik olarak ve
¢ekilme tepkisine uymaktadir. Bu tepkiler, otonomik, endokrin ve immiin sistemde

degismeyi baglatmaktadir (47) Bowlby’nin (1969), baglanma (attachment) davranst



ne;: 'fapﬂgl galigmalardan sonra psikoanalistler ve psikosomatikgiler bebegin
anigsal ve fizyolojik tepkilerini annesiyle kurulmus olan gigli sosyal baglannin
r‘ﬁegiylé olusan distrese ve seperasyona baglamuglardir (48) Geligimsel biyolog
or’e (1983) gore, anne ve bebefi arasindaki iliskinin sint birgok sensorimotor
for ve islemlerde gizlidin Anne, bebegin biyolojik yamn, bebegin kendini
neﬁéyen mekanizmalar olgunlagincaya kadar denetler Psikoanalitik literatiirde bu dis
.::é.ﬂeyici benlik olarak tanimianmaktadir. Bebegin ayriima tepkileri basitce baglanma
_aglér.'l:nm kinlmasiyla acgiklanamaz Annenin sagladigi biyolojik ve davramgsal

déﬂéﬁmin geri ¢ekilmesi, bireyin homeostatik organizasyonunu degistirebilir. Boylece

nra]u yasaminda bireyin tibbi ve psikiyatrik hastaliklara egilimi etkilenebilir (49).
\n ¢ bebekle zayif bir uyum igerisinde ise, birlikte olsalar bile siregen kaygili ve
§1‘ésif anneler en uygun uyaram salamayabilirler Bu da hastalanma riskini

artirabilit Kohut (1977,1984), simbiyotik anne-bebek iliskisini “self-obje” initesi

grak ele alir Burada anne ve bebek birbirleri igin diizenleyici self-objedir. Cocugun

kéﬁdilik diizenleyici kapasitelerinin ortaya ¢ikist ve olgunlagmasiyla, gecis nesneleri
5 éiderek annenin yerini almaya baslar. Biyolojik ve ruh saglif igin i¢ diilnyamizdaki ve
:" ;digarldaki nesnelerin taninmasi gerekmektedir Bu yiizden Kohut, self-obje iligkilerinin
yasam boyunca diizenleyici islev gordiginden bahseder (50)

IV. Sistemler Teorisi

Organizma birgok sistemin bir araya gelmesinden olusur Bu sistemin en Snemii
dzellifi degisik alt sistemlerle arasinda diizenlemeler olmasidu. Bu yolla en ast kontrol
:_j:-"edici merkez olan beyine siirekli geribilditim saglanmig olur Yuzlerce noropeptid bu
haberlesmeyi saglamaktadir Bu modele gore, sagliktan hastalifa gecis, selfregiilatuvar
 sistemin geribildirim halkalanmin bir parcasinda bozukiuk oldugunda ortaya
- ¢ikmaktadir Bu bozukluk diger sistemlerle iliskide oldugu i¢in, somatik belirtilere
neden olacaktir. Lipowski (1970), psikosomatik hastaliklara toplu bir yaklagim
sergilemek geregini belirtmistir (45). Dig (gevresel, infeksiyoz, kiiltirel), i¢ (ruhsal),
genetik, somatik, kigisel gegmis konularinin iizerinde ¢aligmast gerektigini belirtmistir
Weiner (1989), belirttigi gibi psikobiyolojik disregiilasyon modeli, organik ve
fonksiyonel tibbi hastaliklari arasindaki ayrilign kaldirmaktadu Birgok hastalik
regiilasyon bozukiugu olarak tammlanmistir Bu bozukluklar fiziksel bir rahatsizlikia
baglantili olabilir (fibromyalji, irritabl barsak sendromu vb) (51) Grotstein (1986),




ek'.s'e'l t1bbi bozukluklar ve psikiyatrik bozukluklar ayirimini birakmug ve bunlann
ﬁbéikosomatik olarak degerlendirmistir (41).

p'g-,ikobiyolojik disregiilasyon kavrami bazi kisilerin neden bazi hastaliklara daha
;_'adugunu agiklamaya yardimet olmusgtur. Engel (1955), iilseratif kolitli hastalar
ﬁdé galigmalarda, hastaligin ortaya ¢ikisinda, baglanmanin kesintiye ugramasinin
éﬁlm belirtmistir (52) Erken bebeklik déneminde ebeveynle iligkilerdeki kopukluk
Sayan insanlar g¢evrelerindeki insanlarla self-obje iligkileri kurarlar Ancak, bir
Ima veya obje kaybm: takiben hastalik gelistirme yéntinden biayiik bir duyarlik
g_mg guerler Engel, bastanin hayatindaki énemli bir figiire kendine ait bir aragmis gibi
dgyaﬁarak, dig dinya ile bagetmeye ¢aligtigim belirtmmigtir Baskalarini dis benlikleri
ibi “kullanmaya calisirlar Ammon (1979), bu dis nesnelerin benligin dagilmas
.Ghdldme karg: bir dayanak olarak kullanitdigim sdylemigtir (53)

. Giiniimiizde yapilan bazi galigmalar, hastalarin bazi davramslarinin ve yasam

aﬂiﬁy1$IM1n degigmesine paralel olarak bedensel hastaliklarimin geriledigini veya

rtadan kalktigim gostermektedir (54).

| ._ Psikosomatik tip alanindaki hizh gelismeler kaydedilmistir Sonug olarak, en son
éiistirilen psikobiyolojik disregiilasyon modelinin bu konuda yapilmis en Onemli
gélisme oldugu vurgulanmalidir.

Gastrointestinal hastaliklarin, psikiyatiik ve tibbi nedenlerle olan iligkisine
':::.jfénelik olarak yapilan calismalarnin gegmisi eskiye dayamir Peptik ulser ve iilseratif
 kolit hastalif1 psikosomatik hastaliklara iki onemli 6mektir Kisilik 6zellikleri gibi baz
ﬁsikoiojik faktorlerin, peptik iilser ve tlseratif kolit hastahfmin geligmesinde primer
:g' oneme sahip oldugu dilsiiniiliirken, daha dnce yapilmus baz1 psikosomatik teoriler, bunu
dogrulamamugtir

: “Psikosomatik” terimi basitge akil-viicut iliskisini ifade eder. Bu terim dogru
. 'olmaya.rak, fiziksel bir bozuklugun mental bir bozukluktan ileri geldigi seklinde
tanimlanmigtir. Daha dogru olarak ise soyle ifade edilebilir: Psikosomatik bozukluklar
veya sendromlar, bazi kigiliklerde, emosyonel olugumlarin rol oynadify fiziksel
bozukluklardir.

Gastrointestinal hastalikiara psikolojik faktorlerin etkisi oldugu gériisii giderek
onem kazanmaktadir Psikiyatrik hastaliklar siklikla gastrointestinal semptomlart igeren
somatik bazi semptomlara yol agarlar. Gastrointestinal bir bozukluk i¢in yapilan
medikasyon, psikiyatrik semptomlar1 ortaya cikarabilir, psikiyatrik bir bozukluk
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"jfie yapilan medikasyon da gastrointestinal semptomlar: ortaya gikarabilir (19)
:stem arasindaki bu siki etkilesim gastroenterolojist ve konsiiltasyon psikiyatristleri
snemlidir (4).

19.yy. oralaninda William Baeumont, emosyonel faktorlerin  mide

sksiyonlarm direkt olarak etkiledigini rapor etmistir (22)

‘fvan Pavlov, yemegin gorilmesiyle birlikte gastrointestinal sistem salgt

tivitesinde artis oldugunu bulmustur Onun bu ¢aligmas, bugtin davramse: tedavide

tullamlan modelin temelini olugturmustur.

' 20yy.’da George Engel, gastrointestinal sistem motilitesinin ve diger

-fansiyonlaxlmn, otke, depresyon ve anksiyete gibi spesifik duygularla iliskili oldugunu
fg'g'agr_demﬁstir.
Bugtin; gastrointestinal fonksiyonlarin emosyonel durumla olan iligkisinin, mide

:vlél':ﬁarsaklardaki birgok hormon ve beyindeki norotransmitterler araciligs ile oldugu ve
bu olayda korteks, hipotalamik aks wve biyokimyasal maddelerin gorev aldigs
ﬁilinmektedh' 4)

'. Ulseratif kolit ve psikiyatrik faktérlerin incelendigi ¢aligmalara bakildifinda
o genelde birgok teknik kusur oldugu gériliir Yapilan en iyi 7 metodolojik dizaynin
 sonucuna gore bu iki faktor arasinda bir iliski saptanmamistir. Kuskusuz, her bir hasta
o igin psikiyatrik faktérler, iilseratif kolit gibi hastaliklarin  belirmesi ve
kompleksiesmesinde 6nemli anahtar rol oynamaktadir (4).

Kisilik olarak bu hastalarn, asir: titiz, diizenli, kararsiz, temiz, dakik, onaylayici,
entelektiiel, ¢ekingen olduklar1 ve 6zellikle 6fkelerini disa vurmada kendilerini inhibe

ettikleri gorilmektedir Ayrica asirt duyarlilik gostermektedirler Bagkalariyla olan

iliskilerinde siireklilik ve kalicilik vardir. Bu iligki bebeklikteki anne-gocuk iligkisine
dayanir. Bagmmhlik iligkisi ebeveyn figiirtinii temsil eden kisilere kars1 ¢ok belirgin
iken, diger insanlara karst smurh bir iliskileri vardir Ambivalans bu kisilerde tipik
olarak saptamr. Bu hastalar, baglandiklar insanlar1 anne substitiitii olarak gériip, onlan
dig diinyayla basetmek igin ara¢ olarak kullamr Anneleri evin yéneticisi ve kontrolii
elinde tutan giiglii kigiler olarak algilarur, babalar ise pasif ve genelde etkisiz insanlardi
(5)

Ulseratif kolit hastalarinda hayal kinkhr yaratan figiirlere karst yasanan
diismancil ve agresif duygularin bastirtimast vardir Her tirli spesifik olmayan stres
hastalig1 alevlendirebilir (5)
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Franz Alexander’in iilseratif kolit ile ilgili teorisinin temelinde ¢atigma vardir

4 anne-baba gibi bagiml oldugu varliklara karsi olan sorumluluklari yerine
: éﬁfé&i&ismden dolay: olan agirt 6fke vardir. Bu 6fke, hastada, diyareye yol agan agin
"e}ﬂﬁatik aktivitenin dogmasina yol acar Bu durum bir onarim tepkisi olarak

smlanabilir (5,21)

Gét)rge Engel, teorisinde, caresizlik, Gmitsizlik, terketme, birakilma kompleks

g-ulgnyla sonuclanan patolojik anne-gocuk iligkisinin dnemini vurgulamaktadir(21)

_i_;ébk-'klinisyen George Engel’ in nesne iligkisinin temeline dayanan bu teorisini
ig&ierinkinden daha dogru bulmaktadir (4).
" Grace Wolf, iilseratif kolit hastalarinda iligkilerin yiizeysel oldugunu belirtir
ynca kizginliklarini belirtmekten yoksunduriar (6).
Mc Keghey, Gordon, Levine, ciddi fizikse! sorunlarin, asirn  depresif
-'_se.riip.tomatoloji ile birlikte oldugunu gostermektedir (23).
' Biitiin bunlara davanarak, ilseratif kolit tedavisinde psikoterapinin yeri
uyuktur Bu hastalarin psikoterapisinde her gseyden oénce ihtiyag duyduklart giivenilir,
ka1101 ve affektif sevgi yiikii belirgin olan destekleyici ve i¢gorii kazandirici anlayig
§é1isinde olmak gerekir. Bu hastalarin bagumlilik ihtivaglan, kirilganliklarr ve
é&dedilmeye karg1 duyarliliklan her zaman dikkate alinmahdir. Bu nedenie tolere
“edemeyecekleri vyiizlestirmeler yapmak, onlarda diyare ve kanama ataklarimn
baslamasina neden olabilir (5,25)
: Ulseratif kolitli hastalarda kolektomiden sonra hastahk stabillesir. Bu yiizden
- psikolojik tedavi ©zgill yagam streslerine yoneltilmeli, sorunlanin gergek ¢oziimii
kendiliinden olmalidir Bu kronik hastaliklann varoluscu yapisindan kaynaklanir
Kronik barsak agrilarindan dolayt depresyona giren hasta, antidepresan tedaviden fayda
goriir. Ginliik aktivitelere dikkatli bir davranigsal odaklanma, uygun diyet aligkanhgim
yeniden olugturur ve yorgunlugu azaltir (6).

Ulseratif kolit hastalarinda kolostomiye hastamn uyumu énemli bir sorundur
Hasta diskitama sistemindeki degisiklik nedeniyle utanma, depresyon ve kizginlik
bigiminde tepki verebilir Olin’in yaptig: ¢alismalarda bu konuda erkeklerin kadinlara
gore daba rahat oldukiari ve kadinlarin daha ¢ok utandidi, kolostomiyi g®&rmekten
kagindiklart belirtilmistir (26) Cerrahi ©ncesinde kolostomi iizerine terapistin
konugmas: ve hastamin daha once operasyon gegiren hastalarla yapacagi gériismeler
faydal: olabilir (24).
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iﬁﬂamatuvar Barsak Hastaliklarn ad: altinda Crohn hastalifi  ile birlikte
m;&;ﬁ}an Ulseratif Kolit; kolonun mukoza ve submukozasmi tutan, remisyon ve

snmelerle seyreden, kronik, iltihabi bir hastahgidir Kolon, diffiz ve devaml

‘yiizeyel bir inflamasyonla sarlmigtir. Inflamasyon genellikle rektum ve
kt(;;igmoid bolgeyi tutar. Distal terminal ilem diginda ince barsaklarda bu dux_u.m asla
Jjenmez Ulseratif Kolit ve Crobn hastaliklar1 kronik ve medikal olarak kesin tedavisi
ﬁ_iﬁyan hastaliklardir (1,2,3) Ik defa 1875 ‘de Wilks ve Moxon tarafindan tarif

edilmis ve difer paraziter ve infeksiyoz kolitlerden ayudedilmistir (3)

+" Ulseratif Kolit her yasta olugabilir, ancak ikinci ve tiglinci dekatlarda belirgin
blr pﬂ; yapmaktadir (15-35 yag) (2). Yapilan ¢caligmalarda Bati Avrupa ve Amerika’ da
-.yajdaslk olarak 6-8/100 000 oramnda bir insidans saptanmugtn Yaklagik 70-
__1'5_6/100. 000 oraninda ise bir prevalans oldugu sonucu ortaya gikmgtir (28).

. Bu hastalik en yaygin olarak Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da
gofﬁlmektedir Daha az olarak Giiney Afrika®daki Avrupali gégmenler, Avustralya ve
Yeni Zelanda’da bulunmaktadir Tém etnik gruplarda gorilmesine karsin Yahudiler,
¢zellikle Ashkenazi Yahudilerinde 3-6 kat daha fazla rastlanmaktadr. Beyazlarda diger
: irklara oranla daha ¢ok gorilmektedir (2). Bir ebeveyninde hastalik bulunan bir gocukta
hastaligln olugma riski % 5°den az iken, her iki ebeveyn de hasta oldugunda bu risk
__: %50°ye ¢ikmaktadir Aile ve ikizlerde yapilan galismalarda gicli bir konkordans
- saptanmugtir (2).

| Etyolojisi halen kesin olarak bilinmemekle beraber, ézellikle su muhtemel
nedenler arasinda durulmaktadir: Ailesel veya Genetik Infeksiyoz Immiinolojik
Psikolojik nedenler (29)

- Ailesel veya Genetik teori: Ozellikle beyazlar ve Yahudiler arasinda belirgin daha

fazla olugu, hastahigin genetik temeli olabilecegi goriisinii uyandirmigtir. HILA-B35,
HLA-AW24, HILA-DR2 antijenlerinin pozitifligi ileri suriilse de bagka arastiricilar
tarafindan destek bulmamistir (3)

- Infeksiydz teori: Hicbir bakteriyel, fungal veya viral ajan izole edilememigse de,
bazi ¢aligmalarda Pseudomonas’in bir tiirine ait hiicre duvarin izole edildigi rapor
edilmigtir Ancak birgok ajamn akut kolite yol acarak Ulseratif Kolittekine benzer
belirtiler olugturdugu unutulmamalidir (1).

- Immiinolojik teori: Bu teorlyi destekleyen bulgular; Hastalik seyrinde ortaya ¢ikan

extraintestinal manifestasyonlarin (artrit, perikolanjit gibi), immiinkompleksier
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_ a';;cdxgl ile oldugu ve tedavide imminsupressér ajanlarm etkili olduudur (1). Hasta

._ erumunda kolon epiteline karss, E coli gibi bazi ajanlara kary, lipopolisakkarit veya

blr proteine kars: olugmus antikorlarin varh@: gosterilmigtir. Ancak bunlar hastahiga

s2g0 olmamakla birlikte, hastaifin siddetiyle de korrele olmadifi saptanmustir
-(1,3) Aynca bu antikorlar fetal kolon epiteline karsi sitotoksik reaksiyon
- gostermemekte, bu yiizden patogenezdeki rollerine siiphe ile bakilmaktadir(16)
:-:i.Daha yeni olarak hasta serumundaki lenfositlerin, doku kiiltirlerinde kolon epitel

 hijcrelerine sitotoksik etki gdsterdigi bulunmusg, hiicresel immiinitenin rolii tizerinde

Psikolojik Faktorler: Ulseratif Kolit hastalanmin psikolojik gériiniimlerine
baluldiginda, stresin, bu hastalar lzerinde onemli etkileri oldugu goraliir. Aile
fertlerinden birinin kayb: gibi durumlarla ortaya ¢ikan major stressér faktorlerin,
a hastabgin ortaya ¢ikigiyla veya alevienmesiyle beraber ¢ok da stk rastlanmadif
gorilmigtir. Bu hastalann karakteristik bir kisilik 6zelliine sahip oldugu
soylenebilir Ozellikle kuskuculuk én plandadir. Bagka bir bulgu da, kronik bir
hastalik olmamin, baglica bir stressor faktér oldugudur Otke, anksiyete ve
depresyonun gesitli dereceleri bu hastalarda gortlmektedir Bitin bu faktorler,
hastab@in prognozunda ve tedaviye cevabinda Onemli rol oynamaktadir Ancak,
etyolojideki rolleri hakkinda ortak bir kanaat yoktur (1)

Ulseratif Kolitin karakteristik i¢ semptomu vardar:
1. Rektal kanama,
2. Ishal

3 Karn agris1

Rektal kanama 1lk ve en sik gorilen belirtidir. Ani baglar, kanl: ve mukus
seklindedir Ishal, kolonun daha yaygin tutuldugunun belirtisidir Bitiin semptomlar bir
iki ayda gelisit. Noktiirnal ishal organik bir hastahig dusiindiirmelidir Digkilama sayis
glinde 30-40" 3 varabilir. Kramp seklinde agri ile diskilama hissi meveuttur Bu ishalin
mekanizmasi, eksiiddasyon ve mukus sekresyonunun artmasidir. Gergek digk: hig voktur,
buna yalanci ishal (Pseudodiare) denir. Karn agrist ¢ok sik rastlanan bir gsikayettir. Sinsi
baslayan hastalikta karin agrisi hi¢ olmayabilir AZriya diskilama hissinin eklenmesi
karakteristiktir ve digkilama sonrast agn hafifler. lave semptomlar istahsizlik, siskinlik,
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f1. kusma, ates, halsizlik, kilo kaybi ve epigastriumda gerginliktir. Agir vakalarda
al;gorbsiyon, malniitrisyon, septik ates, hizli nabiz ve bulant: meveuttur. Fizik
muayenede bazen onemli bir bulgu saptanmaz Hasta soluk, halsiz ve zayifr: Batinda

ebbuhd hassasiyet mevcudiyeti, periton irritasyonunu yani; kolonun seroza tabakasina
135515 bir inflamasyomu disiindiiriir  Deri eklem muayenesinde, 6nemii ekstra

ntesﬁnal belirtiler olarak, eritema nodosum, pyoderma gangrenosum ve artrit

s'ap'ténabiiir. Pretibial 6dem, tromboflebit, hipokalsemi ve hipomagnesemiye bagl: tetant

ulgulary, depresyon ve psikoz, bazen letatji hali gorilebilir (3).

Ulseratif Kolit hastahmin seyr suasinda, bu bolgede kanser gelistigi

'6ﬂ.enmi§tir‘ Kanserlesme iki faktore bagimlidir:

1. Tutulum veri ve uzunlugu; Caligmalar, kanser geligme riskinin pankolit
formunda, digerierinden fazla oldugunu gostermektedir.

2. Hastahgm siiresi; HastaliZin ortaya ¢ikigindan ortalama 8-10 yil sonra kanser
olugumunun olduk¢a fazla oldugu rapor edilmistir {27) Bu yiizden rutin
endoskopik muayene ve biyopsi, gelisecek bir kanser olaymin erken teghis
ve tedavisinde son derece dnem kazanmaktadir (27).

Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur Ancak, anemi, Jokositoz ve eritrosit
. sedimentasyon lmzinin artigt hastalik aktivitesi ile iligkili olabilir Agur olgularda
elektrolit bozukluklari, 6zellikle hipopotasemi, alkaloz, hipokalsemi, hipomagnesemi,
| hipoalbuminemi, alkalen fosfataz ve transaminazlarda yiikselme gorilebilir Digk
incelemelerinde bol lokosit ve eritrosit bulunur (3).

Ulseratif Kolitin teshisi igin mutlaka rektoskopi yapilmali ve biyopsi almnarak
incelenmelidir Hastalik aktivitesinin tayini ve hastahiin tedaviye verdigi cevabin
kontrolii i¢in, seri halde rektosigmoidoskopiler yapilmalidir Endoskopik incelemede,
0dem ve hipereminin derecesi, mukozanin durumu, ilserasyonlarin goriiniimii ve hafif
bir temasla kanayabilirligi gok karakteristiktir. Direkt batin grafisinde transvers kolonun
¢apinin 3,5-6 cm’yi gegmesi toksik megakolon igin ¢ok dnemlidir (3) Baryumlu kolon
grafisi ve ¢ift kontrast goriintiileme, striktiir, pseudopolip veya kanserin gosteriimesinde
yardimer bir metoddur(1).



Ijiiseratif Kolitin aymer tamsinda su hastaliklar goéz éniinde bulundurulmahdir:
__.mallg;, iskemik Kolit, infeksiyoz Kolit, Amebik Kolit ve Pseudomembranéz

ﬂk krizin giddeti, hastahiin kolondaki lokalizasyonu ve kolondaki uzunluguna
ayiln mé derecesi, hastaligin aktivitesi, hastanin yagi, bastalik siiresi, komplikasyonlarm
evcudlyetl, baska sistemik hastaliklarla beraberligi, araya giren stres, ameliyat,
\ eksiyon ve gebelik gibi faktorler prognozu etkiler. Hastalik siiresi ve yerlegimi,
2elhk1e kanser gelisimiyle yakindan ilgilidir. Pankolith vakalarda, 10 yillik hastalik
;i sonunda bu risk % 10° un {izerindedir Yasla olan iligkiye gelince, ¢ocuklarda
ank'ollt formu siktir Eriskinlerde rektosigmoidit formu daha siktir. Inaktif kolith
ﬁlann 1/3 lnde gebelikle beraber aktivasyon goriilir, akut rektosigmoiditli
astalanin 2/3 inde ilk ug ayda hastalik hizla kétiilesir % 10 unda da spontan abortus
riliir (3).
- Hastaligm tedavisinde medikal ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir (17)
__ Medikal tedavide kullamlan asil ilaglar antiinflamatuvarlardir Bunlar arasinda
._.eI}:S:ﬂ( Sulfasalazin, Mesalamin ve sistemik antiinflamatuvar olarak da presnison ve
'ACTH kullanilmaktadir (17)
: Cerrahi tedaviler ilseratif kolit hastalanmn %25'ine uygulanmaktadir. Major
: _éhdikasyonu medikal tedaviye kars1 gelisen direnctir Total Proktokolektomi ve kalici
':-k'dlostomi uygulanan standart prosediirdiir (18).
Hastaligin tedavisinde psikoterapi uygulanmasimn 6nemli yeri vardir Kargthkh
_-'éﬁven ve iyi bir iletigim igerisinde hekim ile kurulacak bir iligki, her kronik hastaltkta
-oldugu gibi prognozda olumlu etki olugturur. Ulseratif kolit hastalarimn ¢ogunlugu geng
 Insanlardan olusmaktadir Bu hastalik onlan tretken gagda olduklan yillar boyunca
etkiler. Birgok hasta iyi bir psikiyatrik destek sayesinde bu dénemlerini stabil bir sekilde
:' gecirebilmektedir Her krenik hastalikta oldugu gibi, ciddi depresif reaksiyonlarla sikga
- kargilagilmaktadir Aynca cerrahi tedavi uygulanmis ve uygulanacak hastalann,
' emosyonel olarak, onfarin bu yeni haline uyumlart konusunda destek verilmesi

. bnemlidir.
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YASAM KALITESI

fYa;;am kalitesi ve niteligi kavrami 1960-1970°li yillarda sosyal bilimeiler,
Sefec::iler ve politikacilarin bu konuyla ilgilenmeye baslamastyla geligmistir (7) Tipta

gam'kalitesi kavramunin ortaya ¢ikigi teknik ilerlemelerden ok, insanca yaklagimlar

iskilidir. Tibbi tedaviden memnun kalmayan hasta kitlesinde artis olusu, kronik

stafiklarda yasami ne pahasina olursa olsun uzatma gabalanyla iligskilendirilebilir

~ Bir hastaligimn tedavisi ile ilgilenirken, hastamn kendim iyi hissetme, kendi

ndine yetebilme ve bir yere ait olma duygusu gibi, insanca gereksinimlerini gozard:

jgﬁné egilimi olabilmektedir Bununla ilk ytizlesen tip dah onkoloji olmugtur. Kanser
ft'édévisinde ilerlemeler kaydedildikge, bu hastalarin yasam kalitesinin nasil
yﬁkseltilecegi diisiniilmeye baglandi Clinkii, hasta kemoterapiyi reddederek yagama
Sﬁr‘esinin uzamas: yerine, kendi saglariyla 6lmeyi tercih edebiliyordu

. Dunya Saglik Orgiti, yasam niteligini, hedefleri, beklentileri, standartlar,
'illllg.ileri ile baglantili olarak, bireylerin yagadiklan kiltir ve deger dizgelerinin biitini
8 iginde, durumlarim nasi algiladiklan seklinde tanmmlamaktadir (9)

- Yasam kalitesine ait sosyal gostergeler aragtirilirken, aym zamanda hastamn
kendini nasil hissettifinin, yasam kosullarindan bagimsiz oldugu ve en az yasam
. standartlart kadar hastay: etkiledigi gosterilmigtir (10). Arasgtmalar, tedavinin bagarisi
: konusunda hasta ile hekimin goriiglerinin farkli olabildigini ortaya koymustur. Hekim
hastanin saglik durumuyla ilgilenir, tedavi ile hastalik belirtilerini ortadan kaldimay1 ve
ilerlemeyi durdurmay1 amaglar Oysa hasta i¢in iyilesmenin anlami, kendini daha iyi
hissetmek ve giinlilk hayata eskisi gibi katilabilmektir (8) Iyilik hali diizeyi yasam

alanlarindan hosnut olmakla yakindan iligkilidir. Biyolojik ve sosyal gereksinimlerin
yeterli olarak karsilanmasi ile iyilik hali duygusu kiginin yagamindan hosnut olmas: ve
genel islevselligin devami saglanmaktadir.

Yasam niteliginin ii¢ farkii bileseni; iyilik hali ve degisik yasam alanlarinda hosnut
olmak, yasam standartlari, sosyal destek gibi ¢evre kosullart ve sosyal agidan nesnel
islevselliktir Her bilegen farkli zaman kesimlerinde etkilidir (7). lyilik hali duygularla
yakindan ilgilidir. Bu nedenle kolayca degisebilir Yagam kalitesinin kisa siiredeki
degigiklikleri 6znel iyilik hali ile denklegtirilmektedir (4) Psikofarmakolojik
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amalarla kisa sirede iyilik hali algisinda degisim olabilmektedir. Bu nedenle 6znel
h'a:"nin ilag tedavilerinin gidisini belirlemede kullanilabileceZi 6ne sirilmigtiir

Ya am kalitesi, insanin kigisel ihtiyaclarim da igeren genis bir kavramdir. Bireysel
fac,ﬁlér iki grup altinda toplanar:

p_;_-ifn'er ihtiyaglar: Bu tiir gereksinimlerin hayatta biyolojik 6nemi vardir. Yagammn

2. Sekonder ihtiyaglar: Bunlar psikososyal gereksinimlerdir, istek ve arzularn
tamarmm kapsar. Ornek olarak; yeni deneyimlere gereksinim duyma, yaraticihiin
disa vurumu,gevresel uyarn ile kendilik gelisimi, oyuniar, spor aktiviteleri, sosyal ve
Eedensel yakinlagmalardan hoslanma, iletigim kurma, ilgi-yakinhk duyma ve
| deneyimlerin paylagim: gibi Benlik saygisy, kimligi, amaglari olma, yetenekleri tam
- olarak kullanabilme, bagari, yeterlilik duygusu, toplumsal kabul gorme, takdir
edilme istegi, bagkalartyla yardimlagsma ve bunlarn yapacak zamana sahip olmak,
~ yagamu hog ve anlamli hale getirir (8).

Yasam niteliginin belirlenmesinde bireyin hayat gorisii ve defer yargilart
~ onemlidir. Bireysel doyum kisinin 6znel iyilik halini belirler Iyilik hali nicelik ve
" nitelik olarak kigiden kisiye degisir ve aym kisi i¢in bile her an degisebilmektedir.
- Oznel iyilik halini belirleyen, birey igin 6nemli olan yasam alamdir Bir kigi igin dnemli
~ olan onun isi iken, digeri i¢in yakinlariyla birlikte olmak olabilir Aniden hastalanmak,
agik olma, bir haksizlifa ugrama gibi durumiarda iyilik hali birdenbire ve tamamiyla
degisebilmektedir ()

Mutlulugun ve basarinin artmas: her zaman yasam kalitesinde yitkselmeye neden
olmaz. Kiginin 6znel iyilik algisi, giinlilk yasamdaki genel iglevsellik diizeyi ile ilgilidir.
Genel islevsellikle, hastamin giinlik gorevlerini ve aktivitelerini yapabilirligi
kastedilmektedir Yasamdan hognut olma ve yeterli genel islevsellik diizeyi ile 6znel iyi
olma hali ortaya gikmaktadir,

Yagam kalitesi birgok etkene bagimhdir Hastaliklar da bu etkenler arasindadir,
Her tiir hastalik, istek ve arzulann yerine getirilmesini etkiler. Omek olarak; artritli bir
hastamn halen hoglandift halde, arkadas ziyaretleri yapamamasi, depresyonlu bir

hastamn ise, arkadag ziyaretlerine gidebilse de birlikteligi surdiirecek durumda olmayiss
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gib arkh olumsuzluklar ortaya gikar (8) Hastalikla ilgilenirken, bireyin 6zgurligiiniin

tlanmast ve sosyal destek gozardi edilebilmektedir. “Saghkla iliskili yagam kalitesi”
ayist bunu onlemeyi amaglamaktadr Bu konuya olan ilginin artmasiyla, kanser,
onik akciger hastaligi, romatoid artrit gibi, kronik yetilerin yitimine yol agan bedensel
.ﬁ.s.t'alﬁdarda, tedaviyle yasamin uzatlmasindan, tedaviyle yasam kalitesinin
"z.;é.itilmesine dogru kavramsal bir gegis olmusgtur.

. Ruhsal Hastahklarda Yasam Kalitesi

_ .. . Tip alaninda yagam kalitesini konu alan yayinlarin sayisi hizla artarken, yagam
alitesi ile yakindan ilgisi olan Psikiyatri ise iyilik halt duygusu ile ruhsal belirtilerin
'yinm giicliigii nedeniyle, bu gelismede arka siralarda kalmistir (7).

| Psikiyatrik hastabklarda, duygulamm, biligim ve gergeklifin bozulmasi olmak
uier’e i¢ alanda bozulma olmaktadwr (10) Yasam kalitesi agisindan en OGnemlisi,
:3:'_;::dtJygu1ammda olan bozulmadir Gergeklik duygusu bozuldufunda ise, sizofrenide
.-: olanin tersine, depresyondaki bir hastada, kendi islevsellik diizeylerini ve cevreyi
“oldugundan daha kotii degertendirme efitimi vardir (11).

Yirmi y1l 6nce de psikiyatride, 6znel iyilik halinin tammi ve dlgiim yontemleri
vardi (12). Ornegin; sosyal gostergeler iizerinden, mutlulugun anlammn kisiden kisiye
- deBistigi gosterilmigtir. Giiniimiize kadar yagam kalitesi kavram: defisiklige ugrams,
hem bireyin 6znel iyilik halini, memnuniyetini, gevreyle iliskilerini, hem de islevsellik
durumunu kapsar hale gelmistir.

Yagam nitelig: yalmizca kigisel standartlara bagimlidir. Bu nedenle bu konuda
terapistin tek bagina yargiya varmasi dogru degildir Bir kisinin yagam kalitest diizeyini
en iyi yine kendisi belirleyebilmektedir (13).

Saglik hizmetleri degerlendrrilirken, hastalik gostergeleri yamnda iyilik halinin
de olciilmesi gerekmektedir (14) Yasam kalitesinin 6lgillebilmesi i¢in oncelikle
gereksinimler saptamr, ancak kiltirel ortamlarindan etkilendiginden, ¢ok sayida ve

gesitli olan insan gereksinimierini belirleme gigliagii vardir (13) Bu nedenle, yasam

kalitesini deferlendirme amaciyla gelistirilen mevcut olgekler, hastalardan c¢ok,

aragtirmaci ve klinisyenlerce ¢nemli bulunan alanlar1 yansitmaktadir (12).

19



DEPRESYONDA YASAM KALITESI

Hastalarda yasam kalitesinin arastinlmast 6zellikle son yillarda ¢nemli bir

.tmna konusu haline gelmigtir 1980-1990 yillarnn arasinda bu alanda vapilan
arastirma sayist sadece 6500 iken 1990-1998 yillan arasinda 25000 dolayinda oldugu
sriilmektedir (59). Major depresif bozukluk rekirrens ve relapslar sik olan ve siklikla
ataklar arasinda kalic1 belirtileri olan bir hastabiktir Yasam kalitesinin 6znel iyl olma
hah sosyal rollerde nesnel isglevsellik standart yasam ve sosyal iligkiler olmak iizere ii¢
ana ozelligi meveuttur Bu 6zelliklerin depresyon durumunda élgiimiinde bazi sorunlar
___értaya ¢ikmaktadir Depresyonda, hasta kendini ¢ok kotii hisseder ve oznel iyi olma
~duygusunda kayip meydana gelir.

: Yasam kalitesi olgekleri incelendiginde depresyon olgekleri ile aralannda
_"'yﬁksek olgiide bir iligki oldugu saptanmustir Yine depresyonda ozellikle i§ ve sosyal
“rollerde bir bozulma oldugu belirtilse de depresyonda sosyal rollerin digiimiinde
sorunlar mevecuttur Depresyonda sosyal rollerin nesnel algisi oldugundan daha kotidir
: ve bazen Oznel iyi olma halinin kaybina karsin sosyal rollerdeki nesnel islevsellik
- yeterli olabilir Depresyonda sosyal iligkilerin kalitesinde de bir bozukluk oldugu
saptanmugtr Bu bozuklugun siklikla oldugundan daha kotii algilandigr bildirilmistir
(55)
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GEREC VE YONTEM

_Deneklere ait bilgiler:

“Birinci grup olarak arastumaya daha onceden DSM IV tam kriterlerine gére
ajaf*depresyon tasi alan, testlerin uygulandifi arastima doneminde ise majér
epresyon tam kriterlerini doldurmayan kismi yada tam remisyonda olan hastalar

ek olarak ele alind1

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dahna bagvuran 9
kédin, 6 erkek toplam 15 depresyon hastast degerlendirilmistir.

Ikinci grup olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Genel Dahiliye ve
Gastroenteroloji dlimiine bagvuran ilseratif kolit hastalar: denek olarak ele alindi 11

'i:(adln, 10 erkek toplam 21 @lseratif kolit hastas1 degerlendirildi

Ugiincii grup olarak herhangi bir fiziksel yada psikiyatiik hastalifn olmayan

normal saghikl kigiler kontrol grubu olarak degerlendirilmeye alind:

Arastirmaya dahil edilen tiim denekler baslangigta arastirmanin amacit hakkinda

bilgi verilerek onaylar1 alinmigtir:

Hastalanin ve kontrol grubuna ait demografik veriler Tabloi’de gésterilmigtir
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TABLO 1: GRUPLARI TANITICI BILGILER §

Kontrol Ulseratif Kolit  Remisyonda Depresyon
15 21 15
8 10 6
7 11 9
37.3%155 36.2+13.5 3854108
t 9.5+4.3 10443 3 10.124.2
astalik Suresi 2 4yi 38 ay

$: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir
% Gruplararasinda cinsiyet dagiliminda fark yoktur
X¥2)= 0 540, p>0.05
®: Gruplararasinda yas farkliligi yokiur
F(2,50)=0.134, p<0.05
° Gruplararasinda editim fark!iidi yoktur
F(2,50)=0.265, p<0.05

Arastirmamn uygulanmasi

Arastumaya katilan 21 dlseratif kolit hastasi, 15 remisyonda depresyon hastasi,
15 normal kontrol grubu olmak iizere bitiin deneklere Depresyonda yasam kalitesi
dlgegi(QLDS), Beck depresyon envanteri (BDE), Hamilton depresyon olgegi (HDO),
Hamilton Anksiyete dlgegi (HAO), Durumluk ve Surekli kayg: envanteri (DSKE)
uygulanmgtir

Aragtirmaya katilan deneklerden higbiri psikoaktif madde kullanim bozuklugu
yada kisilik bozuklugu tani kriterlerini kargitamamaktaydt.
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RUHSAL OLCEKLER

 BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE):
 Beck tarafindan 1961 yihinda gelistirilmistir (30) Gegerlik ve givenirligi test

ﬁﬁstir' (31). Kendini degerlendirme oOlgegidir. Denekte depresyon yoniinden riski
temek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet defisimini dlgmeyi amaglar (32).
1yada hasta bireylere uygulanabilir. Toplam 21 adet kendini degerlendirme
_::eSi icerir Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarn

Iahinam ile elde edilir Toplam 0-63 arasinda degisir. Tiirkge icin gegerlik givenirlik

"

ak;llesinde kesme puam 17 verilmisgtir.
. Test ozellikle umutsuzluk, kisinin kendine yénelik olumsuz duygular, bedensel

ygilar ve sugluluk duygular: gibi faktorleri analiz etmektedir(32).

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI (HAM-D):

M Hamilton tarafindan geligtirilmis B.W Williams tarafindan yapilandirimg
hale doniistirilmistir(33) klinsyen tarafindan uygulamr Hastada depresyon diizeyini
ﬁﬁ}é stddet degisimini 6lger. Tam koydurmaz ancak tedavi sirasinda izlemi kolaylagtirir
(32). 17 soru igerir 0-4 arasinda puanlar almak s6z konusudur. Kesme puam 12 olarak
tespit edilmigtir 12 puan st depresyonu belirler. En yiksek 53 puan alir Sorular
- yapilandiriimugtir ancak ek soru miimkindir (32) Tiirkge formunun gegerlik giivenirligi
yapilmstir (32).

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HAO):

M Hamilton tarafindan geligtirilmigtir (35) Tirkge’ye uyarlamasi yapilmistu
(36). Psikopatolojiyi bilen bir goriismeci tarafindan uygulanir Hem ruhsal hem de
bedensel belirtileri sorgulayan 14 soru igermektedir Her maddenin puam 0-4
arasindadir Olgegin toplam puam 0-56 arasinda degerlendirilir. Yan yapilandinlms bir
oleektir. Son 72 saat igindeki anksiyete diizeyini degerlendirmek tizerek kullamlir (32)

Tirkiye’de kesme puam hesaplanmamigtn Bu nedenle yalmzca kargilastumah
calismalarda kullanilir
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- DURUMLUK -SUREKLI KAYGI ENVANTERI (DSKE)

. C.D. Spielberger ve ark tarafindan gelistirilmigtir (37) Tirkee’ye uyarlamas:
mgtir (38). 14 yas ustii okudugunu anlayip yamtiayabilecek diizeyde bilinci
ermde olanlara uygulanr. Zaman sinirlamasi yoktur Test durumluk ve siirekli kaygiyt
emektedir (32)

- DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasif hissettigini belirter
drekli kayg: olgeginden once uygulamr Tekrarlanarak uygulanabilir ve yonergesi
lgegln verilme amacina gore defistirilebilir (32)

" Puanlamada dogrudan (diiz) ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu
_ ygulan ifade ederken ters ifadelerde 1 degerinde olanlar 4’¢, 4 deZerinde olanlar T’e
onistaralir. 10 tane (1,2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 Maddeler) tersine gevrilmis ifade
:l..I.hlIIUI". Puanlama vyapilirken dogrudan ve tersine ¢eviilmis ifadelerin toplam
.: ééu‘llklmmln saptanmasi i¢in iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler igin elde
_edilen toplam agirhikh puandan, ters ifadelerin toplam agulikh puam ¢ikartilir ve 50
sabit degeri eklenir (32)

SUREKLI KAYGI ENVANTERI

: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendim nasil
hlssettlgml belirler Olgek durumluk kaygi envanteri gibi 20 maddeyi igerir 7 adet

tersine gevrilmis ifade vardir (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) Puanlamada dogrudan ifadeler

i¢in elde edilen toplam agulikh puandan, ters ifadelerin toplam agwhkli puant
gikarilarak 35 sabit sayisi ilave edilir (32).

Testlerin glivenirlifi gecerhigi ¢alismalan yapilmist (32)

DEPRESYONDA YASAM KALITESI OLCEGI (OLDS)

Birgok bilim adami yagsam kalitesinin 6nemini bilmekte ve depresyon
hastalarinda yasam kalitesinin 6lgiimii ile, bu hastalann sikayetlerini belirleme ve
tedavinin daha 1yi bir sekilde yapilabilmesini saglamada yardimc olacagim
belirtmektedir Aynica béyle bir 6igim, iletisimde olan azalma, tretimde diisme gibi,
hastalifin neden oldugu sonuglanin daha dogru ve objektif olarak saptanmasina izin

VErir.
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ideal bir olcekte su ozellikler bulunmalidar:

1. Hasta bu skalay: kendi kendine uygular.

2. Kisinin kendini tam olarak tanitan sorulan genig bir sekilde igermelidir:
Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi.

3. Skala hasta tarafindan, kendini dogru olarak tamimlayan sekilde, samimi
olarak doldurulmalidir

4 Gergekei olmalidr

5. Gegerli olmahdir

6. Tedavi ile birlikte kisa siirede olan degisiklikleri degerlendirmede etkili
olmalidir

QLSD bu alanda yapilan genig kapsamli ve 6nemli bir skaladir (8).

: S HUNT ve arkadaglan tarafindan 1991 yilinda gelistirilen bir &lgektir Olcek
34 maddeden olugmaktadir. Evet-hayrr yada dogru -vanls seklinde yamt wverilir
Puanlamada 0 yada 1 puam verilerek toplam puan hesaplamir Olgegin toplam puam 0-
34 arasinda degisir. Belirli bir kesme puan1 hesaplanmamigtir ancak yiikksek puan yasam
~ kalitesinde diigmeyi ifade eder ve depresyonun siddeti ile orantilidir Gegerlik
givenirlik caligmas: yapilmigtir (39).

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Gruplar aras: farklar tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmisgtir. Post hoc
yontem olarak Scheffe prosediiri uygulanmusgtir. Cinsiyetin etkisi i¢in ise 2. yonid

varyans analizi ile test edilmigtir
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ONTEM

"i_'}"enekler

_.ﬁeneklere iligkin tanitic1 bilgiler Tablo 1' de verilmistir

iStatistﬂcsel Degerlendirme
"(}ruplar arast farklar tek yonli varyans analizi ile degerlendirilmistir. Post hoc

nté}'ﬁ_z olarak Scheffe prosediirii uygulanmistir. Cinsiyetin etkisi i¢in ise 2 yonli

_ _éins analizi ile test edilmistir.

- BULGULAR

Gériisme Olgekleri (Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olgekleri)
- Gruplarda goriigme olgeklerinde istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (Tablo
2)'.' Remisyonda depresyon grubunda Hamiiton depresyon olgegindeki degerler 1-12

arasinda yer almaktadir ve klinik olarak goriisme aninda depresyonu yoktu

TABLO 2: GRUPLARIN GORUSME OLCEKLERINDEKI DEGERLERI §

Kontrol Ulseratif Kolit Remisyonda Depresyon
© HAD? 3.8+30 7.1293 59+36
HAGP 3.112.8 7.417 .6 7.614.9

3. Degerler ortalamaztstandart sapma olarak veriimigtir
HAD ve HAQ: Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olcegi

* Gruplar arasinda fark yoktur [F(2,50)=1.139, p<0 05]

® Gruplar arasinda fark yoktur [F(2,50)=3.04, p<0.05]
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Ozbildirim Olcekleri (Beck Depresyon ve Depresyonda Yasam Kalitesi
Olgegi)

‘Beck Depresyon Olgeginde gruplar arasinda fark vardir (Tablo 3). Ulseratif
ve Remisyonda Depresyon hastalars kontrole gére kendilerini daha olumsuz
arﬁalda birlikte Scheffe prosediiriine gore bu fark sadece Ulseratif kolit'li hastalarda
:'étﬂ{sel olarak anlamli diizeyde belirgindir Depresif hastalar belirti algilayisi
_ _fble yakindir

 Yasam Kalitesi Olgeginde de gruplar arasmda fark vardir (Tablo 3) Ulseratif
Q_I_it....ve Remisyonda Depresyon hastalan kontrole gore kendilerini daha olumsuz

-a]éﬂémaktadlr. Scheffe prosediiriine gore bu fark Remisyonda Depresyon hastalari

istatistiksel olarak anlamls dizeyde belirgindir Depresif hastalar daha az belirti
algilamalkla birlikte yasam kalitesini daha bozuk olarak algilamaktadic

TABLO 3: GRUPLARIN OZBILDiRIM OLCEKLERINDEKI DEPRESYON ve
YASAM KALITESi DEGERLERI ¢

Kontrol Ulseratif Kolit Remisyonda Depresyon
BDO® 41135 11.8x104 84445
- QLDSb 5.513.2 9.0£7.5 10.7+3.9

3 Degerler ortalamatstandart sapma olarak verilmigtir

BDO: Beck Depresyon Olgedi; QLDS: Depresyonda Yagam Kalitesi Olcegdi
* Gruplarda istatistikse!l olarak aniamii dizeyde farklik vardir

[F(2 50)=4 839, p<0.02}], Farklilk Scheffe prosedirine gore

Ulseratif kolit ile kontrol grubu arasindadir (p<0.02).
. . Gruplarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkhihk vardir

[F(2,50)=3.344, p<0.05}], Farklilik Scheffe prosediiriine gére
Remisyonda Depresyon ile kontrol grubu arasindadir {p=0.05).
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- purumluluk ve Siireklilik Kayg Olgekleri

Kayg: olgeklerinde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4).
misyonda depresyon hastalar1 her iki kayg dizeyleri belirgin olarak yiksektir.
seratlf kolit tamsi alan hastalarda ise sadece siirekli kayg: dizeyleri yiksek

_-ABLO 4: GRUPLARIN OZBIL.DIRiM OLCEKLERINDEKI KAYGI

DEGERLERI $
Kontrol Ulseratif Kolit ~ Remisyonda Depresyon
321+7.6 376104 44 9+10.1
35924 4 43087 46 3187

' Degerler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir

- DKE ve SKE: Durumluluk ve Sureklilik Kayg Envanteri

2 Gruplarda istatistiksel clarak anlamii dizeyde farkhilik vardir
[F(2,50)=6 732, p<0.005], Farklilik Scheffe prosediriine gére

Remisyonda Depresyon ile kontrol grubu arasindadir (p<0.005).
b . Gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhiik vardir

[F(2,50)=7.329, p<0.005], Farklilik Scheffe prosediirine gére

Kontrol Grubu ile Remisyonda Depresyon (p<0.005) ve
Ulseratif kolit (p<0.05) gruplari arasindadir .

Cinsiyetin Etkisi

Cinsiyetin etkisi i¢in gruplar ve cinsiyet ele almarak yapilan 2 yonli varyans
analizi sonucunda cinsiyetin ve grup X cinsiyet etkilesiminin anlamh olmadig
gozlenmektedir (Tablo 5). Ancak yasam kalitesi dl¢eginde daha &nce bulunan farkiihigin
daha silik oldugu goriilmektedir.
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Grup Etkisi Cinsiyet Etkisi Grup X Cinsiyet Etkilegimi

Cok Degisken Analizi Wilk's A 0,502 0,867 0,647
F 2,738 1,026 1,620
o] 0,004 0,423 0,103
Tek Dedisken Analizi
F (2,51) D F (1,51) 8] F (2,51) P
HAD 1,032 0,365 0,049 0,825 0,164 0,850
HAO 2,944 0,063 0,082 0,775 0,740 0,483
QLDS 3,021 0,059 0,344 0,560 1,497 0,235
BDO 4743 0,014 0,646 0,426 0,469 0,629
DKE 6,488 0,003 0,904 0,347 1,477 0,239
SKE 6,952 0,002 0,038 0,846 0,369 0,693

8- 2 Yénla (Grup ve Cins) Varyans Analizi, Koyu dederler aniamh p degerlerini vurgulamaktadir
HAD ve HAQ: Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olcedi; BDO: Beck Depresyon Olgedi;
QLDS: Depresyonda Yagam Kalites Olgegi; DKE ve SKE: Durumluiuk ve Sureklilik Kayg Envanteri
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TARTISMA

Bu ¢aligmada hem remisyonda depresyon hastalarinda hem de iilseratif kolit
:'3g£alannda yasam kalitesinde kotilesme oldugu ve bu kotilesmenin depresyon
istalaninda daha belirgin oldugu saptanmigtir Daha énce yapilan birgok aragirmada
da

aptlg1 bir ¢aligmada miyokard infarktiisii gibi ciddi bir tibbi hastalikla ve hipertansiyon

- yasam kalitesinin bozulduguna dair bulgular vardr (57,60,61,62,63) Soetre’nin

bi gorece daha hafif bir rahatsizlikla kargitastmldiginda depresyonun ruh saglig,

rol iglevselligi ve sosyal iglevsellik basta olmak iizere yagam kalitesini daha kétd yonde
_z_éfkiledigini saptamigtir (57)

Depresyonda ortaya gikan zuntd, sugluluk duygusu, pismanlik, ige kapanma,
zevk alamama, beraberinde uykuda ve igtahta bozulma gériilmesi, cinsel hayata ve
- r_hensturasyona iligkin problemler nedeniyle depresyonda yasam kalitesinde kétillegsme
normal kargilanabilir, fakat bizim caliymamizda klinisyence uygulanan Hamilton
- “depresyon Olgegine gore ve klinik olarak hastalarda depresyon olmamasina ragmen,
depresyon tamsi konduktan ortalama 18 hafta sonra ve hastalar antidepresan bir ilag
 kullanmakta iken bu hastalarda yasam kalitesindeki bozuklugun devam etmesi
' onemlidir. E Brilman ve von der Brink’in Hollanda da pratisyen hekimler arasinda
~ yaptikiari bir ¢aligmada depresyonla ilintili yagam kalitesini aragtumiglar ve hastahiin
siddeti ile yasam kalitesinin dogru orantili olarak bozuldugunu gérmisler; 42 ayhk
takip caligmasindan sonra hastalarin tekrar deferlendirilmesinde sosyal ve meslek
rollerindeki bozuklugun devam ettifi Ozellikle depresyon ve anksiyetenin bir arada
olmas: durumunda yasam kalitesinin daha da bozuldugunu gormiislerdir (58) Aym
sekilde Barge, ve Nicoson 21 depresyon hastasinin tedaviden 6 hafia sonra yasam
kalitesi degerlendirmigler Hamilton depresyon skalasindan 7’nin altinda deger alan 12
kisinin daha yitksek degerler alan 9 kisiye gore yasam kalitesinde diizelme gormekle
beraber yine de yasam kalitesinde tam bir diizelme olmadigimi gérmislerdir (64). Bu

caligma sonuglart bizim bulgularimizla uyumludur
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Major depresyona benzer gekilde relaps ve remisyonlarla seyreden ve uzun siire
-kﬁll'anlml gereken iilseratif kolit hastalaninda da kontrol grubuna gére yagam
esmde bozulmalar oldugu gorulmiigtir. Ulseratif kolit  hastalaninda yagam
cnin incelendigi birgok arastrma meveuttur (65,66,67,68,69,70) Yapilan
ﬁg—malarda genellikle iilseratif kolit hastalarinda yasam kalitesinin bozulmusg oldugu
nl]ml'igtul Bu bozulmanin geneilikle hastalifin giddeti ile korelasyon gosterdigi
..1lm1§t1r Yagam kalitesindeki bozulmaya neden olan asil faktoriin gastrointestinal
étermk belirtiler gibi fiziksel belirtilerin degil psikolojik stresor faktdrlerin sebep
dugu ifade edilmigtir (65,67,69,70). Fransa’da Colombel ve Marquis ‘in yaptif bir
as‘m;nada 96 iilseratif’ kolit hastasinda yagam kalitesini aragtirmuglar, bu hastalarda
éﬂikle enerji azalmasi, afr, hastaliin seyrindeki belirsizlik, cerrahi operasyon
klentisi ve kanser riskinin olugturdugu stresin hastalardaki yasam kalitesini etkileyen
Gn;:rnli faktorler oldugunu bildirmigtir (65) Mitchell ve ark *nin Kanada’da 43 qlseratif

kolit hastasim inceledigi caliymada benzer gekilde ameliyat olma  korkusu ve kanser

riskinin hastalar tzerinde onemli bir stres olusturdufunu ve bu durumun yasam

- kalitesini bozdugunu ifade etmistir (67) Aym sekilde Casellas ve ark’mn  yaptiy
__':'f':-;:ahsmada iilseratif kolit hastalarinda yagam kalitesini asil belirleyici faktoriin kigileri
beklentileri, kisilik yapilan, hastaliga iliskin endiseleri oldugunu bildirmislerdir (69)
Bizim ¢ahgmamizin sonuclan da tiim bu caligmalarda belirtildigi gibi dlseratif
" kolit hastalarinda yasam kalitesinin bozuldugu goriigiinii  destekler niteliktedir
Literatirde bu alanda yapilan c¢aligmalar incelendifinde daha az oranda olmakla
birlikte ilseratif kolit hastalarinda yagam kalitesinin gok bozulmadigim ifade eden
¢ahsmalar da meveuttur (71,72,73). Strom ve ark “nin Isveg’te yaptiklar: bir caligmada
211 ulseratif kolit hastasini degerlendirmisler, hastaliin siddeti ile yasam kalitesinin
tam bir korelasyon gostermedigini ifade etmiglerdi (71) Benzer sekilde Danimarka’da
Binder’ in yapti}: bir aragtumada, iilseratif kolit hastalarinda sosyal aktiviteler, evlilik
ve is hayati, bos zaman aktiviteleri gibi yasam kalitesine iliskin ozelliklerin
bozulmadigini bildirmistir (72) Mac.Phe ve ark 'nm 12-18 yag ad6lasanlarda yaptiklan
aligmada, bu yas grubu iilseratif kolit hastalarinda yasam kalitesinin gok bozulmadigini
tespit etmisler, bu durumun ailesel destek sisteminin kuvvetli olmasi ve giiven verici
ortamin saglanmas: ile iliskili olabilecegi sonucuna varmiglardir (73). Literatiirdeki bu
celigkili durumlar hastalann sosyal sartlan ile iligkili gibi go&riinmektedir Gerek
Danimarka gerekse Isveg’te yapilan ¢aligmalarda bu tlkelerin destek sistemlerinin ¢ok
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vetli olmast, given verici ortamm saglanmasi, hastalara durumlan ile ilgili yeterli
g_ii;rin verilmesiyle hastalar daha az psikolojik stres yagamg ve bu durum yagam
itesini daha az etkilemis olabilir Aym sekilde adolesanlarda destek sisteminin
kuvveth olmas: ve giivenli ortamin kurulmas: ile yasam kalitesinde fazla bozulma
oimadigins gOsteren MacPhe ve ark ’mm yaptis gahisma da bu gorisi destekler

Bu c¢aligmada major depresyon hastalarmin  yasam kalitesindeki bozulmamn

khmk olarak depresif semptomlarin g&zlenmedigi remisyon déneminde de devam
emgmm goralmesi onemlidir; ayrica bu bozuklugun major depresyon gibi hastalifin
seytrinde relaps ve remisyon gorilen kronik seyirli iilseratif kolit hastalarinin yagam
kalitesinden daha gok bozulmus olmas: dikkate degerdir Ulseratif kolit hastalarinda
é,gn, kanama gibi gastrointestinal semptomlar; sistemik komplikasyonlar; hastalifin
seyrinin belirsizligi, cerrahi operasyon ve kanserlesme riski, bunlarnn getirdigi stres,
endise ve korku nedeniyle genellikle yagam kalitesinde bozulmamin gorilmesi dogal
kargilanabitir. Major depresyon hastalarinin akut doénemden sonra, klinikge depresif
semptomlarin ¢ok azaldif yada goriilmedigi remisyon doneminde bu sekilde yasam
- kalitesinin Qiseratif kolit hastalarindan daha bozuk oldufunun goriilmesi major
depresyonun samlandan daha agur bir rahatsizlik oldugunu digiindiirmektedir. Major
depresyon hastalarinin remisyon doneminde sosyal-mesleki-ailesel iligkilerini tekrar
kurma, kendine bakim, bos zaman aktivitelerinden zevk alma gibi yagam kalitesini
belirleyen unsurlara hemen depresif sikayetlerin azalmasiyla kavugamadiklar, yagam
kalitesindeki diizelmenin zaman aldif1 anlasilmaktadir Bu durum da major depresyon
hastalarimin farmakoterapi ile birlikte sosyal hayatina yénelik davramgegr yaklagimlar
ve destekleyici psikoterapotik yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu caligmada remisyonda depresyon hastalart ve tlseratif kolit hastalan
anksiyete ve durumluk, stirekli kayg: yoniinden de degerlendiritmisierdir Remisyonda
depresyon hastalarinda klinisyence uygulanan ve hastalarda anksiyete varlifim arastiran
Hamilton Anksiyete Oigegi uygulandiginda klinik olarak anlamli dizeyde anksiyete
saptanmamigtir,. Majoér depresyon hastalarinda akut donemde anksiyete gorilme
oranmmin %90 dizeyinde oldugu bilinmektedir (4,5) Bizim c¢alisma gurubumuzda
depresyon hastalarina akut donemden ortalama 16 hafta sonra hastalar remisyonda iken
klinisyence anksiyete yoniinden degerlendirilmis ve hastalarda klinik yonden anksiyete
tespit edilmemigtir. Fakat hastalara kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirebilmek
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ozbildirim dlgeklerinden Durumluk-Siirekli kaygr dlgegi uygulandiginda hastalarin
+ durumiuk kaygs, hem de sirekli kayg1 dizeylerinin yiksek oldugu, hastalarin
.éi}armm devam ettifi gérillmigtir Trait anksiyete” kavramu Tirkce’ye siirekli
g1 olarak ¢evrilmigtir ve bu sekliyle kullamlmaktadir “Trait” kavramu stireklilikle

i

kawamdut Handerson’un depresyona yatkinlagtirici karakter efilimini aragtirdig: bir
ahismada depresyon hastalanmin genelde kaygili, karamsar, kendine giivende
':_éfer'sizlﬂderi olan ve obsesif egilimlesi olan kisiler olduklarim belirtmistir (74). Ote
éndan Hirschfeld ve ark, hi¢ hastalanmamis kisiler ile depresyona ilk kez yakalanan
Iﬁgileti kargilastirdigy bir caliymasinda depresyona giren kigilerin ice doniik, obsesif

praglan olan, esneklik duygusal gii¢ ve esneklik géstermede yetersiz, genellikle kaygih

~aragtirmada isel17-30 yag aras: bireylerle 31-41 yas arast bireyleri karsilagtirmsg; 31-41
;.yas atasi bireylerin azalmug duygusal giicliisfe baglh olarak daha kaygili, nérotik,
. gekingen, pasiflik ve bagimhilhk ézellikleri gdsterdigini ifade etmigtir (76). bitiin bu
. bulgular Otto Kernberg’in Depresif-mazohistik kisilik olarak tammladign (77) ve
ozelliklerini agirs baskici, mizah duygusu azalmig, asirn elegtirel, bagimly, sikintih,
: huzursuz bireyler olarak belirtti§i kisilik ézellikleriyle de belirli oranda 6rtigmektedir
Calismamizda major depresyonlu hastalarda siirekli kaygimn yami sira durumlbuk
kayginin da devam ediyor oldugunun gosterilmesi, major depresyon hastalarinin
remisyon déneminde de klinik olarak belirgin olmasa da kendilerini kaygili, sikintih
algiladiklanm gostermistir. Bu galigmada iilseratif kolit hastalannda durumiuk kayginin
olmayip remisyonda depresyon hastalarinda bulunmasi da majér depresyon hastaliinin
bu bakimdan da diigtiniilenden daha adr bir rahatsizlik oldugunu gostermektedir.
Ulseratif kolit hastalannda kaygi wvarhi@mi arastumak izere oOlgekler
uygulandifinda klinik diizeyde kayg: tespit edilmemigtir Hastalara ¢zbildirim &lgegi
olarak Durumluk — Sirekli kayg élgegi uygulandiginda hastalarin durumluk kayg:
gostermedikleri ancak siirekli kaygilannin yitkksek oldugu bulunmugtur. Ulseratif kolit
hastalarinin genellikle yapisal olarak kaygili, anksiyete esikleri disilk, ¢abuk etkilenen,
ice kapanik, alingan, &fkelerini inhibe eden bireyler oldugu bildirilmistir (4,5).
Grace Wolf ulseratif kolit hastalanmin iligkilerinde yizeysellik yasayan, ice
kapanik, kizginliklarim iglerine atan, genel olarak kaygili bireyler olduklarim ifade

etmistir (6) Psikosomatik tibbin oncillerinden sayilan Franz Alexander da iilseratif kolit

33



Janmn  genellikle ofkeli, sikintili, huzursuz bireyler oldugunu bildirmigtir,
mder, ofke ve sikintinin temelinde bu hastalanin, ¢ocukluk yaslarinda anne-baba
s karst sorumluluklarii yerine getirmekte giiclik duyduklan bunun sonucu olarak
fke ve skinttyt bastima cabalarmm olduunu ifade eder (21). Son yapilan
Qéhmalarda ise literatiirde farkli goriisler savunulmakla birlikte genellikle hastalarin
kaygth yapida bireyler oldugu ifade edilmektedir (78,79,80,81,82,83).

- Porcelli 34 ulseratif kolit hastasina uyguladigs Roarschach testinde hastalarin
;i{éjglh ve ofkelerini bastiran kigiler oldugunu bulmustur (83). Gathman ve ark >da
i\)[MPI (Minosota Cok Yonla Kisilik Envanter) gibi kigilik testleri uyguladiklarinda,
.ﬁ:'ﬁ.astalann ige kapamk, hassas, norotik ozellikler gosteren kaygili bireyler olduklaring
ifade etmislerdir. Bizim caligmamzin sonuglarinda da  hastalarin sirekli kayg:
lﬁlgeginden yuksek puan aldikiari genelde kaygili bireyler oldugu bulunmustur ve bu
bildirilen caliymalar1 destekler niteliktedir Literatiirde bu gorige uymayan baz
¢aligmalar da yaymlanmusgtir (84).

Adolarato ve ark 36 dlseratif kolit hastasim saglikli kontroller ile
kargilagtirdiklar: ¢aligmada hastalarda durumluk kayg: gorildigini fakat siirekii
kaygilarinin olmadigim tespit etmislerdir. Bu gekilde Glseratif kolit hastalariin stirekdi
kaygi gostermediBini bildiren ¢aligmalar azibiktadir ve genel olarak hastalarin kaygil,
hassas, alingan, dfkelerini inhibe eden kisiler oldugu kabul edilmektedir Adolarato ve
ark ’min bildirdigi sekilde durumluk kaygimn yiksek bulundugunu bildirir literatir
caligmalart vardir (80,82,85). Magni ve Bernasconi SO tlseratif kolit hastasi tizerinde
STAI olgegi uyguladiginda hastalarin siirekli kaygn gostermekle birlikte durumluk
kayg: da gosterdigini bulmuglardir (80) Tocchi ve ark. da 120 lseratif kolit hastasimu
degerlendirdikleri ¢aligmada hem siirekli hem de durumluk kayg: gosterdiklerini
saptamisiardir (82) Aym gekilde Porcelli ve ark.’da 150 hastayr degerlendirdikleri
galigmada hastaligin siddeti arttikga anksiyetelerimin arttigim ve kendilerini daha
kaygili hissettiklerini ifade etmislerdir (85) Bu c¢alismalann bulgulan bizim
¢alismamzla gelisiyor gibi goriinmektedir. Fakat, {ilseratif kolit hastalarinin hastalifin
vapist hakkinda bilgi sahibi olmamaktan dolayr wve hastaligin belirsizliginden
kaynaklanan durumluk kaygilan oldufunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu konu da
Martin Ve Leonne yaptiklan caligmalarda ilseratif kolit hastalanmn klinik olarak
anlaml dizeyde anksiyete yagadiklarm: ve durumluk kayg: diizeylerinin de yiiksek
oldugunu tespit etmiglerdir. Hastalarin %62 si  rahatsizhiklan ile ilgili bilgilerinin
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imadigun ifade etmiglerdir. Bu kisilere hastaliklaninin yapisi, seyri ve tedavisi
hai'klﬂda bilgi verilince kayg1 diizeylerinde belirgin azalma tespit edilmistir (86). aym
$ekilde Schavartz’ in yapti1 bir ¢aliymada hastalara egitim verilmesinin, kas gevseme

egzersizleri gibi davramser metodlann uygulanmasinin - hastalarin yasadifs kaygiy:
biyiik oranda azaltif: bildirilmistir (87)

Bizim yaptigimiz ¢alismada da tlseratif kolit hastalarimin hastahik sireleri

oﬂalama 28 ay idi ve hastaliklart hakkinda genel olarak yeterli bilgiye sahiptiler ve

hastalarda durumluk kaygi deBerlerinin kontrol grubuna yakin olmas: bununla

. agiklanabilir

Yapilan bu arastrmada major depresyon hastalar1 ve iilseratif kolit hastalarinda

klinisyence uygulanan Hamilton depresyon olgegine gore belirgin diizeyde depresif

bulgu saptanmazken, ozbildirim &lgeklerinden Beck depresyon odlgegi uygulandif

_; zaman hastalarm kontrollere gore kendilerini depresif olarak algiladiklar: goriilmigtir.
Arastirma sonuglari majoér depresyon hastalarinin  kendilerini iilseratif kolit hastalarina
gore daha az, kontrol grubuna gore ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
daha depresif algtladiklarin: gostermisgtir. Literaturde lseratif kolit hastahinda depresif
duygulamums aragtiran pek ¢ok calisma yaynlanmustir (4,19,23,80,84,88,89,90).

Gastrointestinal fonksiyonlarin emosyonel durumla olan iliskisinin, mide ve
barsaklardaki pek ¢ok hormon ve beyindeki nérotransmitterler aracilif ile oldugu ve bu
olayda korteks, hipotalamik aks ve biyokimyasal maddelerin gérev aldif: bilinmektedir
(4). Bu durumda pek ¢ok psikolojik faktérle birlikte depresif duygulanimin da iilseratif
kolit gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi gorulmektedir (4).
Bizim caligmamizda hastalarda klinik olarak depresyon gorillmemekle birlikte
kendilerini depresif olarak algiladiklan gorilmils ve bu depresif algilamanin
remisyondaki major depresyon hastalarindan daha fazla oldugu anlasiimgtir:

Magni ve Bernesconi, SO iilseratif kolit hastasim1 inceledikleri aragtirmada
hastalann daha ¢ok kaygily, sitkintili olduklarm: minér diizeyde depresyon goriildiigiini
belirtmiglerdir (80). Adolarato ve ark da 36 iilseratif kolit hastasinda anksiyete ile
birlikte depresyon gorildiigiinG bu durumun fiziksel morbidite ve malnitrisyonla ilgili
oldugunu tespit etmiglerdir (84) North ve Alpers’mn yaptifh arasgtirmada ise Beck
depresyon olcegi kullamlmis bizim g¢alismamiza benzer gekilde hastalarin kendilerini
depresif algiladiklarim bulmuglar, fakat bu durumun hastahgmn alevlenmesine etkisinin

belirgin olmadigini ifade etmiglerdir. Cuntz ve arkadaglarimin 81 iilseratif kolit hastasiru
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celedikleri aragtirmalarinda hastahi@in giddeti ile depresif yakanmalar arasinda tam bir
korelasyonun olmadigim belirtmiglerdir. Hastalarin kendilerini algilama sekillerinin,
yagam tarzlarnimin, kaygt durumlarimin  hastalifin gidisinde ve vyasam kalitesinde
pelirleyici unsurlar oldugunu ifade etmiglerdir. Bizim ¢alismamuzin sonuglan da bu
gorigleri destekler niteliktedir,

Bu c¢aligmada major depresyon hastalarinda remisyon doneminde asil onemli
sorunun yagadiklar: kaygi oldugu ve bu kayginin yasam kalitesini olumsuz yénde
etkiledigi anlagiimaktadir Depresif duygulamimin diizelmesi, klinik anlamda anksiyete
goriilmemesine ragmen major depresyon hast.alarlmn énemli dlglide kendilerini kaygili
algilamalar ilag tedavisi ile birlikte destekleyici, gliven verici ve siirekli bir psikoterapi

uygulamasimn Snemini vurgulamaktadir.

36



SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢aligmada, major depresyon hastalanmin sadece hastalifin belirtilerinin
giddetli olarak yasandify akut dénemde degil, hastalarmn ilag kullanmakta olduklan
fdinik olarak depresyon ve kaygi yasamadiklart remisyon doneminde de kendilerini
_ kaygil ve depresif algiladiklan gorilmugtar.

Depresyon hastalanmn kendilerini kaygili ve depresif olarak algilamalarimn

'yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu anlagiimigtr Yasam kalitesindeki bu

bozulmamn, ulseratif kolit hastalarindan daha fazla oldugu bulunmustur. Kayg diizeyi
artig1 ile yasam kalitesinde kotilesme oldugu bulunmusg, depresif algilamanin kaygiya
gore yagam kalitesi tizerinde daha az etkisi oldugu tespit edilmigtir

Hastalann ilag kullanmakla depresif duygulamm, huzursuzluk, sikinti, kayg: gibi
sorunlarin azaldify; istahuyku ve cinsel yasama iliskin problemlerin biiyik oranda
diizeldigt klinik olarak belirgin bir bozuklugun kalmadif anlagilmistir Hastalann
remisyon dénemlerinde klinik olarak belirgin olmamakia birlikte kendilerini kaygils,
depresif algilamalarinin devam etmesi ve bu durumun yasam kalitesini bozmas: ilag
tedavisinin yamisira hastalara uygnlanan psikoterapilerin onemini bir kez daha ortaya
¢ikarmistir. Psikoterapide hastanin yagadig: “ruhsal act™y1 anlamaya yonelik empatik
yaklagimlarda bulunmak hastalif: hakkinda yeterli bilgi vermek, destekleyicigiiven
verici tutum sergilemek, psikososyofizyolojik bir bitin olarak hastay: ele almak
yasadig1 kaygiy: azaltabilir.

Psikayatri alaminda yapilan galigmalarda gerek major depresif bozukluk gerekse
diger hastaliklarin aragtinimasmda, hastahifin akut donemine iliskin galigmalarn
¢ogunlukta oldugu gorilmistir Hastalar sadece akut dénemde degil, hastahk
belittilerinin daha hafif yagandii remisyon donemlerinde de bagta yasam kalitesi
olmak Gizere dneml: sorunlar yasamaktadirlar Bu alanlarda yeni yapilacak ¢alismalarda
hastalanin remisyon donemleri de degerlendirilmeli, daha kapsamli ve kontrolli

galismalara agirlik verilmelidir



OZET

_ Bu ¢alismada remisyon dénemindeki 15 depresyon hastas: ve 21 {ilseratif kolit
hastast degerlendirildi Herhangi bir ruhsal yada bedensel rahatsizhifi olmayan 15 kisi
 kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi Gruplar arasinda yag, egitim durumu ve cinsiyet
. | dagilim: yoniinden fark yoktu. Hasta ve kontrol grubuyla gériismeler yapild:. Hastalann
. depresyon ve kayg: durumlanii degerlendirmek i¢in hekim tarafindan Hamilton
depresyon ve anksiyete Olgegi uyguland: Hastalarn kendilerini depresyon ve kayg
 yoninden nasil algiladiklanm degerlendirmek igin ozbildiim lgekierinden Beck
depresyon Olgegi, Durumluk-Sirekli kaygi oOlgegi kullamidi. Hastalarin yasam
* kalitesinin degeriendirilmesinde de yine 6zbildirim dlceklerinden Depresyonda Yasam
Kalitesi dicegi kullanild
Depresyon hastalarinin ilag kullandiklari, hekim tarafindan klinik dizeyde
depresyon ve kayginin tespit edilmedii remisyon déneminde de hastalarin  kendilerini
kaygili ve depresif algiladiklan goriildii. Kontrol grubu ve iilseratif kolit hastalan ile
kargilagtmldiginda depresyon hastalaninin kendilerini her iki gruptan daha kaygili
algiladiklarn  bulundu. Depresif algilama yoniinden incelendifinde ise depresyon
hastalarnmin kendilerini Glseratif kolit hastalarina gore daha az olmakla birlikte kontrol
grubuna gore daha fazla depresif algiltadiklan tespit edildi
Hastalarin yagam kalitesi diizeyl 6zellikle son yillarda daha ¢ok ©nem verilen
bir konu olmustur. Bu g¢aligmada hastalarin yasam kalitesi degeriendirildiginde,
depresyon ve tilseratif kolit hastalann: yagam kalitelerinin bozuldugu gorildii. Yagam
kalitesindeki kotillegsme depresyon hastalarinda daha belirgindi Ulseratif kolit
hastalannm yagam kalitesindeki bozuimanin depresyon hastalarindan daha az kontrol
grubundan daha ¢ok oldugu belirlendi
Depresyon hastalarimn remisyon doneminde klinik diizeyde kayg: ve depresif
duygulamm goriilmemekle birlikte hastalarin kendilerini kaygili algilamalar: ve bu
durumun yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi hastalann yasadify kaygiya dikkat
gekmekteydi.
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- Depresyon hastalarnin uygulanan ilag tedavisi ve psikoterapiler ile klinik
izeyde belirgin rahatsizliklatinin - kalmamasi fakat kaygmin devam etmesi
'g:ikoterapide ozellikle yasadi@ sikintiyl anlamaya yonelik destek verici yaklagimlarin

snemini gostermekteydi.

Sonug olarak, hastalann belirtileri giddetli olarak yasadiklar akut dénemdeki
edavi yaklasimlarmin daha sonraki dénemlerde de aymi titizlikle devam ettirilmesi,
.'estekleyici, giiven verici psikoterapi uygulamalar: onemlidir Hasta hekim arasinda

giivene dayanan stireklilik arz eden bir terapi ortaminin kurulmasi yasanan sikinti ve
kaygiy! azaltabilir ve bu durumda hastalarin yagam kalitelerinin diizelmesinde olumlu

i etkilere neden olabilir.
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EKLER

HASTA BILGI FORMU

"ADRES:
Telefon

:"'f'_.;_:ﬁ_DOSYA NO:

4 CINSTYET

5. YAS:

6 MEDENI DURUM:

Evli ise evlilik siiresi:
Cocuk sayisu:

7 EGITIM DURUMU:

8 MESLEK:

9 ALISKANLIKLAR sigara:
alkol
diger:

10 BASKA BIR HASTALIGI VAR M1 ?
Varsa ne zamandir ?
Aldig tedavi :

11. SH(AYETLERIN BASLAMA TARIHI:

12: Bu NEDENLE DAHA ONCE HEKIME BASVURU:
Varsa tarihi :
Verilen tedavi;

13: AILEDE BENZER BiR HASTALTIK OYKUSU:
Varsa kimde:
Hastalik :
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EK-2
. DSM IV MAJOR DEPRESYON TANI OLCUTLERI

A Tki haftalik bir dénem sirasinda ,daha énceki iglevsellik dizeyinde bir degisiklik
olmast ile birlikte agagidaki semptomlardan beginin (yada daha fazlasimn) bulunmus
olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2} ilgi
kaybi yada arttik  zevk alamama ,olmas: gerekir

NOT: Agikca genel tibbi bir duruma bagh olan ya da duyguduruma uygun olmayan
hezeyan yada haliisinasyon semptomlarini katmayiniz

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6m kendisini {izgiin ya da boslukta hisseder) ya
da baskalanmin gozlemesi (6rn aglamakh bir g6rimimil vardu) ile belirli, hemen
her gin, yaklagik giin boyu siren depresif duygudurum Not:gocuklarda ve
ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) Hemen her gin,yaklasik giin boyu siren ,tiim etkinliklere kargt ya da bu
etkinliklerin goguna kars: ilgide belirgin azalma vada artik bunlardan eskisi kadar
zevk alamiyor olma (ya hastamin kendisinin  bildirmesi ya da bagkalarinca
gozleniyor olmasi ile belirlendii iizere)

(3) Perhizde degilken dnemli derecede kilo kaybr yada kilo alimmin olmast (6rn. Ayda,
vucut kilosunun %5’inden fazlasi olmak lizere) ya da hemen her giin istatun azalmig
yada artmig olmasi Not:Cocuklardabeklenen kilo aliminin olmamasi

(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomniamn (asirt uyku ) olmast.

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon va da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agrlagtid duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlann bagkalarinca da gozleniyor olmas: gerekir).

(6) Hemen her giin, degersizlik, asm ya da uygun olamayan sugluluk duyguiarimin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiiri kendini kinama ya da
su¢luluk duyma olarak degil)

(7) Hemen her giin ,degersizlik ,asnn yada uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrsal olabilir)olmasi(sadece hsta olmaktan &tiarts kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil).

(8) Hemen her giin digiinme yada digtincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da bagkalar: bumu
gOzlemistir).

(9) Yineleyen 6liim dasgiinceleri (sadece dlmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasan
kurmaksizin yineleyen intihar diigiinceleri, intihar girisimi ya da intibar etmek
izere ¢zgil bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tam élgiitlerini kargilamamaktadir.

C Bu semptomlar kiinik acidan belirgin bir sikintiya vya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da ©nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D Bu semptomlar bir madde kullammmn (6. Kotiye kullamlabilen bir ilag,tedavi
i¢in kullamlan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn hipotiroidizm)dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildur

E. Bu semptomlar yasla daha iy1 agiklanamaz, yani sevilen birinin yitiriimesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar,belirgin bir
islevsel bozulma, degersiziik diisiinceleriyle hastabik diizeyinde ufrasip durma,
intihar diigiinceleri, psikotik semptomlar yada psikomotor retardasyonla belirlidir.



ICD -10 MAJOR DEPRESYON TANI OLCUTLERI

Tipik depresif nobette, siddet, asagida tammlandif: gibi gesitlilik gosterse de (hafif,
orta, agr) hasta, ¢okkin duygudurum, ilgisizlik, haz alamama ve enerji azhigindan
yakinir; enerji azh@ ¢abuk yorulmaya ve etkinliklerin azalmasina yol agar Hastamin
biraz gii¢ harcamasindan sonra ortaya ¢ikan belirgin yorgunluk stk goérilar,

Sik goritlen diger belirtiler sguniardir.
a) Dikkatin azalmas: ve dikkati toplayamama;
b) Benlik saygisinda digiis ve kendine giivenin azalmas: ;
c) Sucluluk ve degersizlik dilgiinceleri(bu,hafif ndbetlerde bile goriilebilir)
d) Gelecege iliskin karamsarlik ve giivensiziik;
e) Kendine zarar verme yada 6zkiyim digiinceleri veya eylemleri;
f) Uyku bozukluklari,
g) Istah azaimasi

Duygudurumdaki ¢ékkiinhiik giinden giine degismez, siireklidit Siklikla gevresel
etkilere cevap vermez, ancak gin boyu ozel bir sabah-aksam degisimi gosterebilir,
Ergenlik déneminde bazi olgularda zaman zaman bunalti,huzursuzluk ve hareketlilik
depresyondan daha 6n plandadir. Sinirlilik, asir1 alkol alma, histrionik davrans, daha
dnceden varolan fobik veya obsesif belirtilerin alevlenmesi yada hipokondriak ugraglar
olabilir. Depresif nébet tamis1 koyabilmek igin, giddeti ne olursa olsun en az iki haftalik
sire gereklidir Ancak eger belirtiler gok siddetli ve ani baslangich ise kisa sirelerde
tam koyabilmek i¢in yeterli saytlabilir
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YASAM KALITESI OLCEGI
(QLED)

| TARIH :
DOSYANO
1 Zaman bir an nce gegsin istiyorum Dogru Yanlg
2 Gelecekten iinutliyim Evet  Hayr
3 Bir konusmay: sirdiirmek bana zor gelir Dogru Yanlig
4 Diinyadaki olaylan izlemekten hoglanirim Evet  Hayir
5 Yasamim boga gegiyormus gibi hissediyorum Evet  Hayrr
6 Yasamim kontrol edemiyormug gibi hissediyorum Evet  Hayu
7 Evden gikmak bana zor gelir Dogru Yanhs
8 Her kosulda vaptigim seyleri begenirim Dogru Yanbg
9 Yasamdaki tim zevkleri kaybettim Dogru Yanls
10 Insanlara hicbir sey veremiyormugum gibi hissediyorum Dogru Yanlg
11 ligilenmem gereken insanlardan kagiyorum Evet  Hayir
12 Kendime iyi bakarim Evet  Hayir
13 Gelecek hakkinda dugiinebilecek yetenekteyim Evet  Hayir
14 Uzaklasip kaybolmak (saklanmak) istiyorum Evet  Hayir
15 Umutla bekledigim seyler var Dogru Yanls
16 Kendimden memnun oimak nasiidi unuttum Dogru Yanls
17 Arkadaslarimla birtikteyken rahatsiz olmam Dogru  Yanlig
18 Guinlik islerimi kolalikla yapanm Evet  Haymr
19 Kendimi diger insaniardan uzaklagtinrim Evet  Haymr
20 Ginliik basit kararlan vermek benim igin zordur Dogru Yanlig
21 insanlara yiik oluyormusum gibi hissediyorum Dogru  Yanlig
22 Cogu zaman oturup boglugu seyrederim Dogru  Yanhs
23 Kimseyle yiizlesemem Dogru  Yanlss
24 Her seye bagiriyorum Dogru Yanlg
25 Gorunigimi thmal ediyorum Evet  Hayir
26 Her seyin eglenceli tarafin: gorebilirim Dogru Yanlig
27 insanlarin bana séylediklerini pek dikkate almam Dogru  Yanlis
28 Herkese yiik oluyormusum gibi hissediyorum Dogru Yanls
29 Her gelen giin i¢in planlar kurarim Dogru  Yanlis
30 Yemekleri severim Evet Hayrr
31 Mumkin oldugunca insanlardan kagarim Evet Hayr
32 Kapiya ve telefona bakmay: sevmem Dogru  Yanlis
33 Yasamanin bir antam yok Pogru  Yanls
34 Giinliik problemlerle bagedebilirim Evet Hayir




HAMILTON DEPRESYON SKALASI (HAM)

Doktorun Adi :oovscvvvvnmn Hastanin Numarast ...

Bl

~ Her maddede, hastayl en iyi karakterize eden cevabi belirleyen numaray: daire igerisine ahn

[.Depresif {0 Yok
Ruh Hali 1 Yaln:zca bu sorulan cevaplarken anlamihiyor
) 2 Hasta bu durumlan kendilifinden s3yllyor
tke'def' . 3 Hastada bunlanp bulunduju, yUz ifadesinden, postirfinden, sesinden ve
amitsizlik, aglamasindan arlagihiyor.
garesizlik, 4 Hasta bu durumlardsn birinin kendisinde bulundufunu, konusma sirasinda
degersizlik) szl ve sBzsilz olamk belitiyor.
2. Sugluluk O Yok
Duygular: 1 Kendi kendini kimyor, insanlann UzdUEiin0 sanryor.

2 Eski yapuklanindan veya hatalarindan dolay: sugluluk duyuyor.

3 §imdiki hastahfi bir cezalandinlmadir. Sugluluk hezayanlan.

4 Xendini ibbar ya da itham eden sesler igitiyor velveya kendisini tehdit

eden gGrsel halilsinasyoniar gériiyor.
3. Intihar ¢ Yok

1 -~ Hayath yagsamaya defer bulmuyor.

2 Keske O6lmis olsaydim diye dliglinliyor veya benzer dligliinceler besliyor.

3 lnthban dfiglinGyor ya da bu dilsiincesini belli eden isaretler yapiyor,

4 Intihar girigiminde bulunmusg (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
deferlendirilir).

4. Uykuya 0 Bua konuda zorluk ¢ekmiyor.
Dalamamak |} Dazen yatufinda yanm saat kadar uyuyamamakian gikayelgi
2 Gece boyuncz ghziinl bile kirpmadifindan gikayet ediyor.
0 Herhangi bir soruny yok.
5.Geceyarisl |1 Gece boyunca huzursuz ve rahatmz oldufundan sikayetci
Uyanmak |2 Gece yans: vyamlor. Yataktan kalkmak 2 puania deferlendirilir (herhangi
bir neden olmaksizin}
6. Sabah 0 Herhangi bir sorunu yok
Erken 1 Sabah erkenden uyaniyor ama somra tekrar uykuya dahyor.
Uyanmak 2 Sabah erkenden uyamp tekrar uyapamiyor ve vyataktan kalkiyor.
7. Cahigma 0 Herhangi bir sorunu yok
ve i Aktiviteleriyle isiyle ya da bog zamanlardaki megguliyetieriyle ilgil
. olarak kendini yetersiz hissediyor.
aktiviteler [, Ayvivitelerine, isine ya da bog zamanlanndaki megguliyetierine karmi olan
ilgisini kaybetmis, bu durum ya bastamin bizzat kendisi tarafindan
bildiriliyor, ya da bagkalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldufuns
belirtiyor (Iginden ve aktivitelerden g¢ekilmesi gerektifini diglngyor).

3 Aktivitelerinde harcadifi sire veya f(iretim azaliyor. Hastanede yatarken
hergiin en az 3 saat, servisteki iglerinin diginda aktivite gbstermeyenlere 3
puan verilir.

4 Hastahfindan dolay1 ¢ahsmay: tamamen birakmug yatan hastalarda servisteki
iglerin diginda highir aktivite géstermeyeanlere ya da semsteh iglerini bile
vardimsiz_ yapamavanlara 4 puan verilir,

8 Retardasyon
(doglince ve komuy- |0 Duglinceleri ve koougmast normal
malarda yavaglama, | {  Gorilgme sirasinda hafif retardasyom hissediliyor
konsanirasyon yete-{3 Gorilgme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor.
neginde  boiulma,} 3 Gudicmeyi yapabilmek gok zor
motoer  akiivitede ,
azalma) 4 Tam stuporda
9. Ajitasyon O Yok
1 Elleriyle oynuyor. saglanm gekistiriyor
2 Elini ovusturuvor, tirnak vivor, dudaklanm 1sinvor,
10. Psisgik 0 Herhangi bir sorun yok
: 1 Subjektif gerilim ve imitabilite
Anksiyete 2 Kiigllk seylere Uziliyor
3 Yuziinden ve konusmasindan endigeli oldugu anlasiliyor.
4 Korkulanm. daha soruimadan anlatiyor.
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11. Somatik |0 Yok Anksiveteye eshk eden su_gibi fizvolojik sorunlar :
Anksiyete 1 Hafif Gastrointestinal : Afiz kurumasi, yellenme, sindirim bozuklugu
2 Tumh kramp, gefirme.
3 siddedi Kardiyovaskiller : Palpitasyon, bag afnsi.
4 Cok siddetli Sclunumla ilgili : Hiperventilasyon, i¢ gekme
Sik ldrara gikma
Terleme
12. Somatik {90 Yok .
Semptomlar | | istahsz, ancak personelin isranyla yiyor, Kammn sis oldufunu sbyliyor
Gastrointestinal } 2 FPersonel zorlamazsa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal
semptomlan igin ilac istiyor ya da ilaca ihtiyac duyuyor.
j13. Somatik |0 Yok .
Semptomladl Ekstremitelerinde, sirtinda ya da baginda afrbik hissi. Sirt afnlan, bag ajns,
Genel kaslarda szlama. Enerji kaybiy, kolayea yorulma.
2_Herhangi bir kesin sikayet, 2 puanla deferlendirilir,
14. Genital 6 Yok (libido kayti, adet bozukluklamn)
Semptomlar
(ibido pkaybx, 1 Hafif
adet bozukluk-12 §iddetli
lann vby 3 Anlasgilamad:
0 Yok
15. 1 Kuruntulu
2 AXhm safhk konulanina takmug durumda.
mp"k"d“"kh‘j 3 Sik sik gikayet ediyor, yardum istiyor.
4 Hipokondriyaklik dellisyonlan
16. Zayiflamal A, Tedavi {ncesinde
( A ya da Byi|? Kilo kayb yox
doldurunuz) 1 Onceki hastahfina bagh olast zayiflama
2 Kesin (hastaya gire) kilo kaybi
B Prkivam find patiada b 1 [ 7 -
0 Haftada 0,5 kg'dan daha az zayiflama,
1 Haftada 0,5 kg'dan daba fazla zayiflama
2 Haftada 1 kp'dan daha fazla zayiflama
17. Durumu |0 Hasta ve depresyonda oldufunun Dbilincinde,
Hakkinda | ! Hastalifim1 biliyor ama bunu iklime, k&tll yiyeceklere, viriislere, istirahate
Fikir ibtiyac: olduguna baghyor
2 Hasta oldugfunu kabul etmivor
Bitdn maddelerin tamamen cevaplandirilip cevaplandirilmadifin:  kontrol ediniz
Qu"sﬁngg!g: -
Deserl ii .

0-13 = Depresyon Yok, 14-27 = Hafif Depresyon,

28-41 = Orta Depresyon, 42-53 = §iddetli Depresyon.
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Agafida kisilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklan bazi climleler

misgtir,

Bugiin dahil son bir hafta iginde kendinizi nasil hissettifinizi en iyi

an ciimleyi daire igine alarak igeretleyiniz.

(a)
(b)
{c)
(d)

(a)
(b)
{©)
(d)

(a)
(b)
{c)

(d)

{a)
()
(c)
(d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b}
(c)
(d)

Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
Kendimi dzgiin hissediyorum.
Herzaman ig¢in iizgiindlm ve kendimi bu duygudan kurtaramtyorum

Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki, dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim,
Gelecek konusunda umutsuzum.
Gelecekten bekledigim highir sey yok.

Kendimi bir insan olarak biitinGyle basansiz gbriyorum.

Kendimi bagarisiz gdrmilyorum.

Herkesden daha fazla bagsansizhiklarnim oldu sayilir

Geriye donidp baktgimda, pekgok basansiziiklarimin oldugunu
gériiyorum:.

Kendimi bir insan olarak biltindyle basansiz gdniyorum.

Herseyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorum).
Herseyden eskisi kadar doyum alamiyorum

Aruk hi¢bir seyden gergek bir doyum alamiyorum

Beni doyuran hicbir sey yok Hersey ¢ok sikicl

Kendimi suglu hissetmiyorum.
Arada Dir kendimi sugle hissedivorum.
Kendimi ¢ogunlukla sugle hissediyorum.

Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

Cezalandiribiyormusum gibi duygular iginde degilim
Sanki, baz1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim.
Cezalandinlacakmisim gibi duygular yagiyorum.

Baz1 seyler igin cezalandinlhiyorum.
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13.

14

(a)
(b}
(c)
(d)

(a)
(b)
(¢}
()

(a)
(b)
(©)
(d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b)
(c}
(d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a}
(b)
(¢}
GY)

(a)
(b)
(c)

(d)

Kendimi hayal kinklifina ufratmadim.
Kendimi hayal kinkbgina urattim,
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum,

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gbrmilyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalanm ig¢in elestiriyorum.
Kendimi hatalanm igin elegtiriyorum.

Her k&ti olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi &ldiirmek gibi digilincelerim yok.
Bazen, kendimi O&ldirmeyi digliniyorum, ama bdyle birseyi yapmam.
Kendimi Bldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

Eger bir firsatini bulursam kendimi oldiiriirtim

Herkesden daha fazla agladifimi sanmiyorum.
Eskisine gdre sgimdilerde daha ¢ok aghyorum.
Simdilerde her an agliyorum

Eskiden aglayabilirdim. §imdilerde istesem de aglayamiyorum.

Eskisine gtre daha sinirli ve tedirgin sayilmam.
Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
Cogu zaman tedirgin ve sinirliyim.

Simdilerde her an igin tedirgin ve simirliyim.

Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara karyt ilgimin ¢ofunu kaybettim.

Diger insanlara kary:i hi¢ ilgim kalmada.

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar veriyorum.
Fskisine kiyasla, gimdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum.
Eskisine gbdre, karar vermekte oldukga guglik cekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum,

Eskisinden daha koui bir dig gériinigiim oldugunu sanmiyorum,

Sanki vyaglanmigs ve gekicilifimi kaybetmis gibi disiindyor, lzilliiyorum

Dig goriinlisirnde aruk degistirilmesi mimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisikiikler oldugunu hissediyorum

Cok ¢irkin oldugumu disindyorum.
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(a)
(b)
(<)
(d)

(a)
(b)
(c)

(d)

(a)
(b)
(c)
(@

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b)
(<}

(d)

(a)
(b)
()
(d)

Eskisi kadar iyi c¢alhigabiliyorum.

Bir ise baglayabilmek igin eskisine gdre daha fazla ¢aba harciyorum.
Ne is olursa olsun. yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum,

Hi¢ ¢aligamiyorum.

Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

$imdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uwyuyamiyorum.

Eskisine gdre 1 veya 2 saat erken uyamiyor ve tekrar uyumakta giicliik
gekiyorum.

Eskisine gore ¢ok erken uyamiyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Eskisine gére daha ¢abuk yoruldufumu sanmiyorum
Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

§imdilerde neredeyse herseyden kolay ve c¢abuk yoruluyorum
Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum.

Istahim eskisinden pek farkl degil
Istahim eskisi kadar iyi degil
Simdilerde istahim epey Kkoti.
Artk hig igtahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi sanmiyorum
Son zamanlarda istemedifim haide ikibuguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda yedibuguk kilodan fazla kaybettim.

Saghfim beni pek endigelendirmiyor.
Son zamanlarda agri. s1z1, mide bozuklugu, kabizhik gibi stkintilanm wvar.
Afn, sizt gibi bu sikintiianm beni epey endigelendirdifi i¢in bagka
seyleri diiglinmek zor geliyor
Bu tir sikintitar beni Oylesine endigelendiriyor ki, artik bagka birgey

diglinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel yasanumda dikkati ¢eken birsey yok
Eskisine gore cinsel Kkonularla daba az ilgileniyorum
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinseliikle higbir ilgim kalmadi,
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HAMILTON ANKSiYETE OLCEGI
|

EK -7
Hasta Adi Soyadi Dosya No
Doktor Tarih
1. Anksiyeteli Ruh Hali 0.4
e Tasalanma, Ko6tii birgey olacag: beklentisi,
o Irritabilite.
2. Gerginlik 0-4
' Gerginlik duygular, Kolay yorulma,
Gevseyememe, Urkeklik,
Kolayca aglama, Titreme,
Motor huzursuziuk hissi.
3.Korkular 0-4
Karanliktan, Yalnmiz kalmaktan,
Biiyiik hayvanlardan, Trafikten,
Kalabaliktan,
0-4

4. Uykusuzluk
Uykuya dalmakta gigliik,
Doyurucu olmayan uyku ve yorgun kalkma,
Diigler, Kabuslar,

Gece korkular,

Uykunun bélinmesi,

5. Biligsel bozukluk 0-4

Konsantrasyon gicligdg,
Bellek bozuklugu.

6. Depresif duygu dourumuf-4
Ilgi yitimi, Hobilerder zevk alamama,
Uzgiinliik, Erken uyanma,
Giinlik dalgalanma.

7. Genel bedensel yakinmalar 0-4

KASSAL
Kas agrilan ve sizilan, Kas katlig,
Kas segirmeleri, Klonik atmalar,
Dis gicirdatmalar.

DUYUSAL ,
Kulak ¢inlamas, Bulanik gérme,
Sicak ve soguk basmasi, Halsizlik hissetme,

Karincalanma.
8. Kalp - damar belirtilerid-4
Tasgikardi Garpinti,
Gégiis agriss, Damarlarda zonklama,
Eksrasistoller.

Bayginlik gelmesi,

0 : YOK, 1 : HAFIF, 2 : ORTA, 3 : SIDDETLI, 4 : COK SIDDETLI
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10.

13.

Solunum

Gastrointestinal

Otonomik belirtiler

Goriigmede

belirtileri 0-4
Gégiiste basing ya da sikigma,

¢ gekme,
Tikanma hissi,

Nefes darlify
belirtiler 0-4
Barborizm,
Dispepsi,
Cabuk ishal olma,
kabizlik

Yutma gligligi,
Yellenme,
Guruldama,
Zay:iflama,

Urogenital belirtiler
Sik idrara ¢ikma,
Amenore,

Frijidite gelismesi,
Ereksiyon yitimi,

0-4

Menoraji,
Erken bosgalma,
Empotans.

0-4
Agiz  kuruluju,
Bembeyaz kesilmek,

Bas ddnmesi,

Tiiylerin diken diken oimasi,

Kizarmak,
Terleme egilimi,
Gerginlik bag agrsy,

davramg (-4

GENEL

Gergin , gevgemis degil,

Yerinde duramama, elleri parmaklan
Huzursuzluk ; ylrime

Ellerde titreme

Alin  kingikh

Gergin yiz

Derir nefes almalar

Yiiz solguniugu

oynatma, tikler,

FIZYOLOJIK

0: YOK,

Yutkunma

Gegirme

Tagikardi

Dakikada 20'nin iistinde solunum sayisi,
Tendon reflekslerinde canhlik
Tremor

Pupillalarda dilatasyon

Egzoftalmi

Terleme

G6z Kapaklarinda seyirme

1 : HAFIF, 2: ORTA, 3 : SiDDETLI,

Kolayca idrara sikisma,

mendille oynama

4 : COK SIDDETLI



DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI

Agagida kigilerin kendilerine ait duwygularin: anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, paraniezlerden size uygun olamm X isareti ile
belirtin. Dogre ya da yanliy cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
kaybetmeksizin amnda nasil hissertifinizi gdsteren cevabi igaretleyin.

HIC BIRAZ COK | TAMAMIYLA

—

. Su anda sakinim

. Kendimi emnivette hissediverum

. Su anda sinirlerim gergin

. Pismanlk duygusu icindevim

. Su anda hic kevfim vok S

. Bagima geleceklerden endise ediyorum

. Kendimi dinlenmis hissedivorum

2
3
4
5 . Su anda huzur icindeyim
6
7
3
9

. Su anda kaymlivim

10. Kendimi rabat hissedivorum I

11. Kendime giivenim war

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirlivim
14 Sinirlerimin ¢ok gergin olduguou
hissediyorum

15.Kendimi rabatlamis hissedivorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiselivim
13. Heyecandan kendimi sagkina doénmis
hissedivorum

19, Su anda sevinglivim

20. Su apda kevfim verinde
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SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI

Asafida kigilerin kendilerine ait duygulammi anlatmada kullandiklan bir takim
deler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonrada gene! olarak nasil hissettifinizi, ifadelerin
i tarafindaki parantezlerden uygun olamm X igareti ile belirtin. Dofru ya da yanlig cevap
ktur. Herhangi bir ifadenin f#izerinde fazla zaman kaybetmeksizin genel olarak nasi

ssettiinizi  glsteren cevabi igaretleyin,

HEMEN HIC COK | HEMENHER
BIRZAMAN | BAZEN | ZAMAN | ZAMAN

{. Genellikle keyfim verindedir

. Genellikle cabuk yommlurum

. Genellikle kdlay aflanm

pA

3

4. Baskalan kadar mutlu olmay: isterim

5. Gabuk karar veremedigim igin
firsatlan kacinrim.

'6. Kendimi dinlenmis hissederim
7. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim
28 Giigliiklerin yenemeyecefim kadar gok
biriktifini hissederim
29. Omemsiz geyler hakkmda
endigelenirim

30. Genellikle mutuyum

31. Hergeyi ciddive ahr ve etkilenirim

32. Genellikle kendime gfivenim voktur

33. Genellikle kendimi emniyetie

L hissederim

14, Sikipuill ve gi¢ durumlaria
karsilasmaktan kacinirm

35.Genellikle kendimi hdziinli hissederim

36. Genpellikle hayatimdan memnunuil

37. Olur olmaz digiinceler beni rahatsiz

eder
38. Hayal kinkhklarim: dylesine ciddiye
altrim i, hic uputmam.

39, Akli basinda ve kararli bir imsamm
40. Son zamanlarda kafama takilan konular
beni rahatsiz eder.
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EK 10 DENEKLERE ILISKIN GENEL VERILER
DEPRESYON HASTALARI BiLGI FORMU
Sayii, Adve !DosyaNo|Yas, H. | Cinsiyet Medeni! Edu({yll) | QLSD(d) | BDO(d) | HAD(d) | HAO(d) ;DKE(d) SKE(d)
Soyadi sUresi Hali
1] SA 312895 (38| 4 E Evli 11 5 | 10 5 8 40 | 41
2 AA | 372155 | 23| 5 E Bekar | 13 7 9 1 1 27 42
3! MA | 151821 | 43| 5 K Bekar | 11 9 1 6 10 62 | 38
4 P.C 265674 | 48 S—ﬁ K Evli 8 11 12 9 11 53 52 ]
5 G.C | 452261 | 41| 6 K Evli 5 16 11 9 8 36 43
6 A.C 477839 | 34 3 E Evli 5 15 10 11 17 49 56
7 M.E 481721 | 61 6 E Evli 5 7 9 4 2 41 38
8| YH | 3802 [40] 3 | K | Evi| 11 | 6 3 3 1 43 | 45
| 9! EH | 468049 | 42| 2 K | Evli 17 15 14 4 12 58 59
10| TK | 439621 (30| 4 E Dui 15 13 14 10 12 54 60
11| CK | 466801 |41 4 K Evii 5 16 14 12 11 56 60
12| BO [ 346612 |22 3 K Bekar 12 5 2 1 0 33 35
13| FP | 294957 | 43| 7 K Evii 5 10 4 2 5 43 | 45
14 EY | 55822 1 23| 2 K__|Bekar, 13 12 4 4 6 3 | 39
161 OY [206745 49| 6 E Evli 15 13 9 7 10 43 | 42 |
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T R ULSERATIF KOLIT HASTALARI BiLGi FORMU
Sayi] Ad |DosyaNo| Yas H [Cinsiyet{Medeni] Edu{yi) | QLSD | BDO HAD HAOQ DKE SKE
Soyﬁl% Sdresi Hali {u) {u) {u) {u) {u) (u)
1 | EAA | 312549 24 lay | E Bekar 11 5 5 10 7 36 27
2 | HA | 24188 45 | 12yl E Evli 11 4 6 4 11 49 41
3| EB 95161 37 8 yil E Evli 11 8 4 2 0 26 45
4 | AB | 266142 43 2yil K Evii 8 14 7 Y 3 38 49
V6 | AC | 273858 | 52 [13gun; E L__E_y_iLﬁ}___iL__L 6 9 2 6 39 46
6 | GG | 208616 | 33 | tlay! K | Evii j 11 3 0 0 0 28 36
| 7 | N.D | 259047 | 32 | 3yl K | Bekar 11 6 2 1 3 35 37
| 8 |ARD| 343427 68 1 yil E Evli 5 22 19 15 14 43 41
9 | MG | 45493 7 [ 1wl | K Evli 15 7 18 14 4 44 44
10 | Y.G | 435789 24 1yl K Evli 12 2 5 0 1 22 30
11 | S.K | 404053 20 2y K Evli 5 4 10 1 7 35 45
12 | H.O | 440602 33 3yl E Evli 15 3 11 3 4 35 36
131 GO [ 8573 | 61 | 8yl | K | Evii 8 8 16 28 17 34 49
14 [ A8 | 444784 44 8 ay E Evli 15 2 3 6 1 26 27
151 NT | 406218 | 49 Syt | E Evli 5 28 42 26 22 63 61
16 | S.T | 428440 | 21 | 1yl K | Bekar 5 11 2 0 1 23 50
17 AU U | 221185 24 (10wl E Bekar 14 13 21 3 11 44 41
18| AY | 453177 | 25 |15gin| K [ Bekar 11 6 14 5 2 45 47
19 | MY | 295281 19 7 yil E | Bekar 13 12 16 0 11 43 50
20 | S.Y | 180957 39 (10ginl K [ Evii 11 24 31 27 28 53 | 55
121 ] 8.y | 288975 | 30 [(18ay| K | Evii 11 2 7 1 2 28 | 47
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- KONTROL GRUBU BILGI FORMU
Sayi| Ad Soyadi | Yas |Cinsiyet| Medeni Hali| Edu(yil) | QLSD(k) | BDO(k) | HAD(k) | HAO(Kk) | DKE(k) | SKE(k)
1 AA 33 K Dul 5 4 2 5 2 42 36
2! sB 1 28 E Bekar 16 3 4 2 0 30 36
3 MC | 55  E Evii 5 1 0 0 0 39 39
4 N.C 52 K Evli 15 8 7 6 6 36 41
5| AD | 28 | E Bekar 15 3 2 4 2 24 32
6 B.E 57 E Evli 15 2 7 2 5 37 39
71 Al 26 E Bekar 11 7 1 4 3 32 30
8 D.K 33 E Evli 5 3 0 0 0 39 34
9 M.K 22 K Bekar 11 6 4 3 4 31 32
10 AK 75 K Dul 5 10 11 10 10 26 34
11 H.0 30 K Evli 5 4 0 0 0 20 31
12 G.S 36 E Evli 11 8 9 9 5 43 42
13 N.U 38 K Evli 5 11 7 4 4 24 42
14 TU 24 K Bekar 10 11 2 6 4 21 30
15| HY | 238 | E | Bekar | 8 4 5 2 1 37 40
Bidtee, o+ mnr 62




