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TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde ve tez calismam boyunca bana her konuda 1sik tutan, yol gosteren,
yardim etmekten ote her tiirlii calismamin es ¢alisani olma miitevaziligini gosteren, kendimi
tamimami gelistirmemi ve hekimlige farkli bir bakis a¢isi kazanmami saglayan sevgili tez
hocam ve danismanim Dog.Dr.Nilgiin Ozgakar’a, yardim ve katkilarmi esirgemeyen basta
anabilim dali baskani Prof.Dr.Dilek Giildal olmak iizere diger hocalarima, birlikte ¢ogu
zorluga gogls gerdigimiz ve ardimizda mutlu anilar biraktifimiz degerli  asistan

arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.



OZET

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA DEPRESIF BULGULARIN VE
METABOLIK ~ SENDROMUN ES  ZAMANLI GORULME  SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr.Ilyas Erken, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.Inciralt: /iZMIR

Amagc: Poliklinigimize basvuran hastalar1 farkli kilavuzlara gére metabolik sendrom tanisi
alma ve depresif bulgulara sahip olma sikligi, her iki durumun es zamanli goriilme siklig

yoniinden degerlendirmek ve tani, tedavi siirecine katki saglamak amac¢lanmistir.

Yéntem: Calismamiz 01.12.2013-01.04.2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran, goniillii bireylerin katilimiyla gergeklesen
kesitsel bir aragtirmadir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgiler
ve depresif bulgularin siddetini belirlemeye yonelik olarak Beck Depresyon Olgeginden
olusan bir anket yiiz ylize goriisme yOntemiyle arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Hastalarin metabolik sendrom durumlart Tirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi
Metabolik Sendrom kriterleri, National Chlosterol Education Programme ATP Il ve
International Diabetes Federation kilavuzlarina gore degerlendirilmistir. Veriler SPSS 15.0

programinda degerlendirilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 246 katilimciyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
34,98+14,90 y1l olup %60,6’s1 kadin, %87,4°1i lise ve lizeri egitim diizeyindeydi. Katilimcilar
Beck depresyon 6l¢eginden aldiklari puana goére; minimal %739, hafif %16,6, orta %9,3,
siddetli %0 bulundu. Beck depresyon 6l¢eginden alinan puan arttik¢a 2 kilavuzda metabolik

sendrom tanis1 alma sikliginda oransal bir artis goriildii.(p<0.05)

Sonug¢: Depresif bulgu siddeti arttikca metabolik sendrom sikliginda bir artig goriilmektedir.
Depresif bulgular gosteren hastalarin birinci basamakta sik goriilen metabolik sendrom ve

komponentleri agisindan aile hekimleri tarafindan daha yakin izlemi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Major Depresyon, Depresif bulgular



ABSTRACT

EVALUATION OF COOCCURANCE PREVELANCE OF DEPRESSIVE SYMPTOMS
AND METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS APPLIED DOKUZ EYLUL
UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE, FAMILY MEDICINE DEPARTMENT
OUTPATIENT CLINIC

Dr.ilyas Erken, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Family Medicine Department
Inciralt: /IZMIR

Objective: Our aim is to evaluate the prevelance and coocurance of metabolic sydrome
according to different guidelines and depressive symptoms in outpatient clinic of family

medicine department to contribute the diagnosis and treatment period.

Methods: Our cross-sectional study performed with informed participants applied Dokuz
Eylul University Faculty of Medicine Family Medicine Department outpatient clinic in
between 01.12.2013-01.04.2014. Questionnaire about demographical variables and Beck
Depression Inventory scale used and performed by investigator with face to face interview.
We diagnose metabolic syndrome according to The Society of Endocrinology and
Metabolism of Turkey, National Cholesterol Education Programme ATP IIl and International
Diabetes Federation guidelines. Data evaluated with SPSS 15.0 package program, p<0.05 is

accepted statistically significant.

Results: Our study was performed with 247 participants. The medium age 34.98+14.90 years,
60.6% of participants were female, 87.4% of high school and upper education level. We
grouped the participants according to Beck depression inventory point; 73.9% minimum,
16.6% mild, 9.3% moderate, 0% severe. Elevated Beck Depression Inventory point causes
rational increase prevalence of metabolic syndrome in 2 guidelines.(p<0.05)

Conclusion: As the severity of depressive symptoms increases there is an increased
incidence of metabolic syndrome. Monitoring patients closer who have depressive symptoms
by family physicians in primary care is important in terms of components of metabolic

syndrome.

Key words: Metabolic Syndrome, Major Depression, Depressive symptoms



1.GIRIS VE AMAC

Metabolik sendrom etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen diyabetes mellitus (DM)
ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk faktorleri toplulugudur. Cok eskiden beri bilinmesine
ve degisik isimlerle tanimlanmasina ragmen heniiz bilim diinyasinda kabul edilebilen kesin

tan1 kriterleri ortaya konulamamagtir.

Diinyada ve iilkemizde erigkin niifusun yaklagik {icte birinde metabolik sendrom bulunmasi,
yasla birlikte artmasi, morbidite ve mortalite artisina sebep olmasi metabolik sendromu

giderek biiyiiyen bir toplumsal saglik sorunu haline getirmistir (1)

Metabolik sendrom ile depresif belirtiler ve major depresyon arasindaki iligki son yillarda
artan sayida calisma ile inceleme altina alinmistir. Metabolik sendrom komponentleri olan
abdominal obezite, hiperlipidemi, bozulmus aglik glikozu ve/veya diyabetes mellitus,
hipertansiyon ile depresif belirtiler, major depresyon iligkisi daha dnceki bir ¢ok calismada
ortaya konulmus ancak bir sendrom olarak metabolik sendrom ile depresif belirti iligkisi bazi

caligmalarda saptanirken, bazi ¢alismalarda aralarinda bir iliski bulunamamuistir.

Metabolik sendrom, depresif belirtiler ve major depresyonun artan ortaya c¢ikis
sikliklari(1), birinci basamak saglik hizmetleri klinik uygulamalarinda sik karsilasilan
durumlar olmalari, yine birinci basamakta tanindiklarinda tedavi edilebilmeleri ve/veya
yonetilebilmelerinin énemi ve metabolik sendrom depresif belirtiler arasindaki iliskiyi konu
alan Tiirkiye’de daha once yapilmis az sayida calisma olmasi ve bu konudaki diger

caligmalara yol gosterici olmasi bakimindan yaptigimiz calisma katki saglayacaktir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1 Metabolik sendrom artan siklikla goriilen bir durum olmakla birlikte bu
sendromun kokeninde asir1 kilo/obezite, fiziksel inaktivite ve genetik faktorlerin oldugu
bilinmektedir. Metabolik sendromun insiilin rezistansi (dokunun normal insiilin salinimina
cevapsizligi) ile siki bir iligkisi mevcuttur. Bazi hastalar genetik olarak insiilin intoleransina
yatkindirlar ve bu hastalarda artmis viicut yag orani, fiziksel inaktivite insiilin rezistansi ve
metabolik sendromu ortaya cikarmaktadir. Insiilin rezitans1 olan ¢ogu kisinin abdominal

obezitesi mevcuttur (2).

Metabolik sendrom i¢in tam olarak kabul edilmis kriterler yoktur ne var ki klinik pratikte
goriilen bireylerin cogunda birden fazla risk faktdrleri mevcuttur. Metabolik sendromlu ¢ogu
kisi asir1 kilolu veya obezdir. Klinik ¢calismalar abdominal obezite ile metabolik sendrom risk

faktorleri karakteristikleri arasinda yiiksek korelasyonu gdstermistir.

Metabolik sendrom prevalansi erigkinlerde ortalama %22 olarak bildirilmektedir.
Prevalans yas ile artmakta, 20-29 yas gurubunda % 6,7, 60-69 yas gurubunda ise % 43,5
oraninda goriilmektedir. TEKHARF caligmasina gére, 2000 yili itibariyle Tiirkiye genelinde
30 yas ve lizerindeki 9.2 milyon kiside metabolik sendrom mevcuttur ve KAH gelistiren
bireylerin % 53'0 ayn1 zamanda metabolik sendrom hastasidir. Ulkemizde metabolik sendrom
goriilme siklig1, erkeklerde % 28, kadinlarda ise % 40 gibi oldukga yiiksek degerlerdedir (3).

Ulkemizde, 2004 yilinda yapilan METSAR (Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi)
sonuglarina gore 20 yas ve lizerindeki eriskinlerde metabolik sendrom siklig1 % 35 olarak

saptanmistir. Bu arastirmada kadinlarimizda metabolik sendrom siklig1 erkeklere gore daha

yiiksek bulunmustur (kadinlarda % 41.1, erkeklerde % 28.8).

2010 yilinda yapilan Metabolik Sendrom Dernegi Tiirkiye Saglik Caligmast (PURE
TURKIYE; Prospective Urban Epidemiological Study)'nda 4057 birey calismaya dahil
edilmis, bel c¢evresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda ise >80 cm kriter olarak alinmuistir;
kadinlarda metabolik sendrom siklig1 %43.5, erkeklerde ise %41.4 olarak saptanmistir. Ayni
caligmada, yas arttikca metabolik sendrom sikliginin da artmasiyla, 60-64 yaslarindaki
bireylerde metabolik sendrom sikligi %57.7 olarak saptanmistir. Bu g¢alismada bir basgka

ozellik kadmlarin %63,6’sin1n, erkeklerin %34,5’inin obez oldugunun saptanmasidir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda metabolik sendromu, diyabet, bozulmus aclik
glukozu, bozulmus glukoz toleransi veya insiilin direnciyle birlikte hipertansiyon (>160/90
mmHg.), hiperlipidemi, santral obezite ve Mikroalbuminiiriden en az ikisinin olmasi olarak

tanimlamistir.
2.2 Metabolik Sendrom Bilesenleri
1.Insiilin direnci:

Endojen veya ekzojen insiiline karst biyolojik yanitsizliktir. Genetik faktorler, fetal

malnutrisyon, fiziksel inaktivite, obezite ve yasin ilerlemesi insiilin direncine neden olur.

Sagliklt popiilasyonda %25, bozulmus glukoz toleransinda %060, tip2 diyabetes mellitusu
olanlarda %60-75 oraninda insiilin direnci goriiliir. Bu direng normal kan sekeri diizenini
saglayabilmek icin insiilinin fazla salgilanmasi ile karsilanmaya calisilir. Insiilin direnci
genellikle insiilinin fazla salimimi ile birliktedir, fakat her zaman birlikte seyretmez.

Hiperglisemi insiilin direncinin ileri evresidir.

Altin standart tan1 yontemi, oglisemik klemp testidir. Pahali ve zahmetli bir test olup, klinik

pratikte kullanilmaz. Klinik pratikte en sik kullanilan yontem HOMA formiiliidiir.

(HOMA: a¢lik insiilini x achk plazma glukozu /405)

Normal bireylerde HOMA degeri 2,7°den diisiik olarak bildirilmektedir, 2,7 nin iizeri ise

degisik derecelerde insiilin direncini ifade eder (4)
2.Diyabetes Mellitus:

Her ne kadar tiim tip 2 diyabetiklerde insiilin direnci olmasa da, asikar DM veya
bozulmus glukoz toleransi1 varlifi metabolik sendromun, tani kriterlerinden birini olusturur,

ayrica insiilin direnci olmasi gerekli degildir (4)

Bozulmus aclik glikozu ve bozulmus glikoz toleransi olan kisilerde asikar diabetes
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mellitus gelisme riski artmistir ve bu hastalar “pre-diyabet” olarak tanimlanmaktadir.
3.Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyonun altinda genellikle insiilin direnci bulunmaktadir. Insiilinin
santral sempatik aktiviteyi artirip, bobrekten su ve tuz tutulumunu uyarisiyla beklenen
hipertansif etkisi, normal fizyolojik kosullar altinda olusturdugu periferik vazodilatasyona
baglh hipotansif etkisiyle dengelenmistir. Insiilin direnci varliginda, periferik vazodilator
etkisine de direng gelistigi i¢in dengelenememis vazopressor etkisiyle hipertansiyon

olusturdugu diisiiniilmektedir (5)
4.Dislipidemi

Metabolik sendrom’da trigliserid ve kii¢lik-yogun LDL yiiksek, HDL kolesterol diisiik
iken, LDL kolesterol genellikle artmamustir. Insiilin direnci ilerledikge, trigliserid diizeyleri
yiikselmekte, HDL diismektedir. Hipertrigliseridemi ve HDL disiikligi kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirir. (6).

5.0bezite

TURDEP c¢alismasit sonuglarmma gore iilkemizde 20 yas ve iizerindeki kisilerin
%34’iinde abdominal obezite gorilmektedir. Abdominal obezite insiilin direncinin en 6nemli
gostergesidir. Ancak insiilin direncgli metabolik sendrom olgularin hepsinde obezite
olmayabilir. Adipoz doku leptin, rezistin, adinopektin gibi bir¢ok hormon ve sitokin (TNFa, IL-
6,IL-8) aktif bir endokrin organdir. Her o0bez hasta metabolik sendrom agisindan
degerlendirilmeli ve doku yaglanmasinin gostergesi olarak viicut kitle indeksi yerine bel
cevresi Ol¢timil kullanilmalidir. Bel ¢evresi, arkus kostaryum ve spina iliaka anterior superior

aras1t mesafenin orta noktasindan 6l¢iilmelidir (7).
6.Koroner Arter Hastahig1

Metabolik sendrom erken olusan ateroskleroz igin risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Metabolik sendromlu hastalarda Koroner Arter Hastaligi (KAH) riski 3 kat
artmistir. Kardiyovaskiiler mortalite metabolik sendromlu hastalarda %12 iken metabolik

sendromu olmayanlarda bu oran %2,2’dir (8)
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7.Non-Alkolik Yagh Karaciger

Insiilin direnci karacigerde basit yag birikiminden (hepatosteatoz), transaminaz
yiiksekligi (steatohepatit) hatta siroza kadar uzanabilen bir seyir izler. Obezlerin %75’inde

hapatosteatoz, %20 steatohepatit, %2’sinde siroz gozlenir (1,4)
8.Polikistik Over Sendromu

Insiilin direnci ile ortaya c¢ikan kronik anoviilasyon ve hiperandrojenizmle
karakterizedir. %40 olguda bozulmus glukoz toleransi veya asikar DM goriiliir. Erken

yaslarda kardiyovaskiiler hastalik goriilme riski artmuistir(1,4).
9.Subklinik Inflamasyon

C-reaktif protein diizeyleri, abdominal obezite, trigliserid yiiksekligi, HDL-diistkligi
ve kan glukozu gibi metabolik sendrom bilesenleriyle korelasyon gosterir. Metabolik
sendrom’lu vakalarda, CRP diizeyleri arttik¢a kardiyovaskiiler risk artar. Bu akut faz
cevabinin, zeminde varolan bir subklinik inflamasyonu yansittig1 ve bu siirecin progresif
olarak DM ve ateroskleroz gelisiminden, hatta plak riiptiirinden sorumlu oldugu

diistiniilmektedir (1)
10.Endotel Disfonksiyonu

Vaskiiler endotel, normal kosullar altinda birbirini dengeleyen vazodilator (nitrik
oksit) ve vazokonstriktor (anjiyotensin II) faktorler salan aktif endokrin bir organdir. Vaskiiler
endotelin bu iki fonksiyonu arasindaki dengenin kaybi1 endotel disfonksiyonu olarak
tanimlanir. Metabolik sendromun klinik belirtileri ortaya ¢ikmadan Onceki donemlerde
endotel disfonksiyon gelistigi gosterilmistir. Endotel disfonksiyonunun tayini i¢in en sik
bagvurulan noninvazif yontem, brakiyal arterde akima bagli dilatasyonun doppler US ile

olgtimiidiir (1,4,5)
11. Hiperkoagiilabilite

Insiilin direnci; plazminojen aktivatdr inhibitor-1, koagiilan sistem bilesenleri (faktor-
VII, faktor-VIII ve von-Willebrand faktér) ve fibrinojen diizeylerini yiikselterek

makrovakiiler hastalik riskini arttirir (1,5)
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Su an ki bilgilerle metabolik sendrom asagidakilerin 3(ii¢) ve/veya daha fazlasinin varligi

olarak tanimlanmustir.(2)

National Cholesterol Education Program (NCEP) -adult treatment panel 3 (ATP3)

kilavuzuna gore(2002):
e Abdominal obezite Bel ¢evresi: Erkek >102 cm.Kadin >88cm.
e Trigliserid >150 mg/dl.
e High density lipoprotein (HDL) Erkek<40 mg/dl. Kadin <50 mg/dl.
e Kan basinci >130/85 mmHg.
e Aclik glukozu >110 mg/dl.

IDF (International Diabetes Federation) kriterlerine gore(2005):
Abdominal obeziteye ek olarak asagidakilerden en az ikisinin varligi:
e Trigliserid >150 mg/dl veya bu bozukluk nedeniyle tedavi aliyor olmak

e High density lipoprotein(HDL) erkek<40 mg/dl kadin <50 mg /dl veya bu bozukluk

nedeniyle tedavi aliyor olmak

e Kan basinct sistolik >130 mmhg diastolik >85 mmhg veya daha 6nce teshis edilen

hipertansiyon

e Aglik glukozu >110 mg/dl veya daha 6nce teshis edilen tip 2 diyabetus mellitus
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Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubunun

onerdigi, Metabolik Sendrom Tam Kriterleri(2005):
Asagidakilerden en az birisi:

e Diabetes mellitus veya

¢ Bozulmus glikoz toleransi

e Insiilin direnci ve
Asagidakilerden en az ikisi:

e Hipertansiyon (Sistolik kan basinct >130mmHg., diyastolik kan basinct >85mmHg.

veya antihipertansif kullaniyor olmak)

e Dislipidemi (Trigliserid diizeyi >150mg/dl. veya HDL diizeyi erkekte <40mg/dl.
kadinda <50mg/dl.)

e Abdominal obezite (VKIi>30 kg/m? veya bel cevresi; erkeklerde <94 cm., kadmlarda
<80 cm.)

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) hipertansiyon ¢aligma grubu
tarafindan planlanan, Tiirkiye'nin yedi bolgesinden 22 ilde yaklasik on bin kisiyi i¢ine alan
ornekleme yontemi ile Tiirkiye'nin Metabolik Sendrom prevalansini ortaya koymak ve
saglikli bir veri olusturmak amaciyla yapilan caligmada 18 ilden 7148 kisi g¢aligmaya
almmistir. Metabolik Sendrom sikligi genel olarak %34.,9, erkeklerde %25,2,
kadinlarda %40,1 (p< 0.001) olarak tespit edilmistir (8). Sanisoglu ve arkadaslarinin
Tiirkiye'de farkli bolgelerde 30 yas tstii 15,486 yetiskinde IDF (uluslararasi diyabet
federasyonu) kriterlerine gore yaptig1 ¢alismada metabolik sendrom prevalanst %17,910larak

bulunmustur. (9)
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2.3 Tedavi

Metabolik sendrom tedavi hedefleri; insilin direncine neden olan risk faktorlerinin
yasam sekli degisiklikleri ile kontrol altina alinmasi ve gerekli kosullarda klinik hedeflere
ulagmak amaciyla ila¢ tedavisinin baslanmasidir. Yasam tarzi degisikligi disinda, metabolik
sendromu tedavi edebilecek tek bir ajan s6z konusu degildir. En uygun tedavi yontemi, kilo
kaybmin temini ve diizenli egzersiz i¢in yasam sekli degisikliginin saglanmasi, saglikli

beslenme ve sigaranin kesilmesidir.

GENETIK FAKTORLER CEVRESEL FAKTORLER
INSULIN DIiRENCI
HIPERTANSIYON
DISLIPIDEMI
TiP2 DM
ATEROSKLEROZ
PKOS
Sekil 1. Insiilin direncini olusturan etkenler
Kilo kaybi

Kilo kaybimin etkileri pek cok calismaya konu olmustur, %5-10’luk kilo kaybi bile
metabolik sendromun tiim bilesenlerini kontrol altina alabilir. %7’lik kilo kaybi ile birlikte

diizenli fizik aktivite 4 yil i¢inde Tip 2 DM gelisme riski %50 azaltmaktadir. Total
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kalorinin %10’undan az1 poliansatiire, %?20’sinden az1 ise monoansatiire yaglardan
olusmalidir. Karbohidratlar total kalorinin %50-601n1, proteinler ise %15’ini olusturmalidir.
Diyet 20-30 gram kadar lif igermelidir. Diyet Onerilerine uyum i¢in davranis tedavisi ve uzun

stireli takip gerekir (1)

Fizik aktivite

Diizenli fizik aktivite insiilin direncini diizelterek glukoz, lipid ve kan basinci
kontroliinii saglar ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 diizeltir. Kilo aliminin engellenmesi i¢in
diizenli olarak her giin 45-60 dakika fizik aktivite yapilmalidir. Kardiyovaskiiler risk azalmasi

icin ise glinde 10000 adim atilmasi 6nerilmektedir (1)

Insiilin direnci

Metformin insiilin direncini diizeltir. Anti-hiperglisemik etkilerine ek olarak istahi
azalttigl icin kilo kaybi saglar. Serum lipidleri iizerinde olumlu etkileri vardir. Degisik

dokularda kanser gelisimini azaltmaktadir.

Glitazonlar ise PPAR-g reseptorlerinin aktivasyonunu saglayarak insiilin direncini
diizeltirler. Lipidler tiizerinde olumlu etkileri vardir. Subkutan yag dokusunda artig
olusturmasina karsin visseral yag dokusunda artis yapmazlar. Odem ve kilo alma gibi yan
etkileri vardir. Kalp yetmezliginde kullanilmamalidir. Koroner arter hastalig1 ve osteoporozu

olanlar dikkatle izlenmelidir.

DM olmayan metabolik sendromlu hastalarda metformin ve glitazonlarin kullanimi

icin lilkemizde heniiz onay yoktur.

Tip 2 Diabetes Mellitus

Metabolik sendromlu hastalarda diabetes mellitusun tedavisinde ilk secilecek ilaglar

insiilin direncini azaltanlar olmalidir. Hedeflenen glisemik kontrolun saglanamamasi
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durumunda diger ilaglarla kombinasyon tedavilerine gegilebilir.

Metformin ve akarboz hari¢ tip 2 DM tedavisinde kullanilan ilaglarin kilo alimima neden

olabilecegi unutulmamalidir.

Dislipidemi

Fibratlar serum trigliseridlerini azaltip, HDL’yi yiikselterek kardiyovaskiiler risk
faktorlerini kontrol ederler. Asikar DM ve KAH varliginda statinler hedef LDL diizeyine
ulagsmada etkilidirler. HDL disiikliigiinii kontrol etmede sigara kesilmesi ve diizenli egzersiz

en etkili yontemdir.

Obezite

Yasam tarzi degisikligi ile ilk 3-6 ayda %5-10 kilo kayb1 saglanamazsa sibutramin

ve/veya orlistat kullanilabilir. Morbid obez olgularda cerrahi tedavi uygulanabilir.

Hipertansiyon

Diyette tuz kisitlanmalidir. ACE inhibitorleri ve anjiotensin Il reseptor antagonistleri
insiilin  sensitivitesini artirdiklart ve Tip 2 DM gelisimini 6nlediklerinin yani sira

kardiyoprotektif ve renoprotektif etkileri nedeniyle metabolik sendromda kullanilirlar.

Kalsiyum kanal blokerleri ve alfa-blokerler metabolik sendromun diger bilesenler

lizerinde olumsuz etki gdstermeden hipertansiyonu kontrol ederler.

Tiazid ditiretiklerin dislipidemik ve hiperglisemik yan etkileri, beta-blokerlerin ise kilo
allmma neden olmalart ve HDL diistikliigline yol ac¢malar1 tedavide gz Oniinde

bulundurulmalidir.
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Antiinflamatuar tedavi

Asikar tip 2 DM veya koroner arter hastaligi gelismis tiim bireylerin asetilsalisilat (75-

150 mg/giin) kullanmasi1 6nerilmektedir.
2.4 Major Depresyon

Diinya saglik orgiitii major depresyonu biitiin hastaliklar arasinda en sik dordiincii ve
is gormezlikle gegirilen yillarin 6nde gelen nedeni olarak tamimlamistir(10). 2020 yili
civarinda, depresif hastaligin diinyada is gérmezligin 6nde gelen ikinci nedeni olmasi
beklenmektedir(11). Yasam boyu major depresyon prevalansint  Angst 1992°deki
caligmasinda %4,4-%19,6 ve Kessler 1994°deki ¢alismasinda %17 olarak belirtmistir. Yine
Kessler'in ayn1 ¢calismasinda 1 yillik siire i¢inde toplumun %10,3’{inde major depresyon tespit
edilmistir. 1 yillik prevelans kadinlarda %8, erkeklerde %3 civarindadir .Kessler calismasinda
nokta prevelansi ise %2-4 arasinda belirtmistir(13)Birinci basamak saglik kuruluslarinda

depresyon goriilme siklig1 %6-8 arasinda olduguna dair veriler de dikkat ¢cekmektedir.(14)

Depresif bulgu sikligr Tiirkiye’de de ¢esitli calismalar ile ele alinmistir. Depresif
bulgu prevalansi acisindan her ne kadar yeterli ¢calisma olmasa da yapilan ¢alismalardan
birinde 10 farkli ilde yapilan arastirmada birinci basamakta depresif bulgu sikligr %23.,4
olarak bulunmustur. Yine ayni caligmada depresif bulgusu olan hastalarda kronik hastalik
birlikteligi de siktir . Dogan ve ark.’nin 1995°deki calismasinda iilkemizdeki depresyon
yayginligi (% 8-20) diger iilkelerdeki oranlara benzer bulunmustur .(15)

Depresif bulgular daha sik olarak unipolar ve bipolar depresyon ve daha az siklikta
diger psikiyatrik hastaliklarla goriilmekle birlikte spesifik hastalik kriterlerini tam olarak
karsilamadan farkli siddette goriilebilmektedir.

Depresif semptomlarin derecesini 6lgmek i¢in gesitli 6lgekler kullanilmakla beraber en
yaygin kullanilan birkagi; Beck Depresyon ol¢egi, Hastane Depresyon-Anksiyete Olcegi,
Geriatrik depresyon olgegidir. Ayn1 zamanda major depresyon tanist DSM-V kriterleri ve

yapilandirilmis goriisme yapilarak konulur.
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DSM-V’ e gore Major Depresyon kriterleri;

Ay iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha g¢ogu)

bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en az

biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ve ya zevk almamadir.

1.

Cokkiin duygu durum, nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (Ornegin iiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya

da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlarda
zevk almama, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel anlatima

gore veya gozlemle belirlenir).

Kilo vermeye c¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo alma
(Ornegin bir ay icinde agirligmin %S5 inden daha c¢ok alan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma (not: ¢ocuklarda beklenen kilo

alimini saglayamama g6z 6niinde bulundurulmalidir).
Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin psiko derinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima

olarak degil).
Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikligi).

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular: (sanrisal
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma

olarak degil).

Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da karasizlik

yasama (6zel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalmizca oOliim korkusu degil), 0©zel eylem

tasarlamaksizin yineleyici kendini Oldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini
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Oldiirme girisimi ya ada kendini 6ldiirme {izere bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu doénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.
Not: A-C tanm 6lgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk, ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden

tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higcbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir.

3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz  01.12.2013-01.04.2014 tarihleri arasinda Izmir ili Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklini§ine bagvuran ve calismaya katilmaya
goniillii kisilerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Katilimcilar Aile Hekimligi poliklinigine

herhangi bir nedenle basvuran ve caligmaya katilmaya goniillii olanlar arasindan secilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas iistiinde olmak

e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e 18 yas altinda olmak

e (alisma sirasinda mental agidan sorulart anlayip cevap verme yetisine sahip

olamayacak durumdaki bireyler
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Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgiler ve depresif
bulgularin siddetini belirlemeye ydnelik olarak Beck Depresyon Olgeginden olusan bir anket

yiiz ylize goriisme yontemiyle aragtirmaci tarafindan uygulanmaistir.

Hastalarin gelir durumlar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 Kazang Yapis1 Arastirmasi

ortalama aylik briit gelir referans alinarak gruplara ayrilmistir.

Beck Depresyon Olgegi 1961 yilinda Beck tarafindan tasarlanip depresif bulgu
siddetini degerlendirmede kullanilmaya baslanmis, 1986 yilinda Hisli tarafindan Tiirkge
gecerlik giivenirligi yapilip Tiirkiye’de de kullanilmaya baslanmigtir (16).

Beck depresyon oOlgegi 21 sorudan olusmaktadir. Her sorunun puani 0-3 arasi
degismektedir, katilimcinin olgekten alacagi en ¢ok puan 63’tiir. Tirkiye’de Kapci ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada Beck depresyon 6lgegi sonucunda alinan puanlarin Tiirk
erigkin popiilasyonundaki cut-off degerlerine iligkin veriler elde edilmistir. Bu ¢alismaya gore
0-12 puan aras1 minimal, 13-18 puan aras1 hafif, 19-27 puan aras1 orta, 28-63 puan arasi ise

agir depresyonu gostermistir (17).

Hastalarin arteryel kan basinglar1 kurallara uygun 3 kez Olglilmiis ve ortalama
almmistir. Arteryel kan basinci dlgiimleri sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar JNC 8 (Joint
National Committee 2014 Evidence-Based Guideline for the Management of High Blood

Pressure in Adults) kilavuzuna gore siniflanmis ve analizlerde o siniflama ile kullanilmistir.

Katilimcilarin bel cevreleri arkus kostaryum ve spina iliaka anterior superior arasi

mesafenin orta noktasindan 6l¢iiliip sonu¢ cm cinsinden kaydedilmistir.

Hastalarin son 3 ay i¢inde yapilmis laboratuvar tahlillerinden aglik kan glikozu degeri,
trigliserid diizeyi, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyi, eger birden fazla Slgiim
kaydi varsa son yapilan esas alinacak sekilde kayitlardan taranmis ve ¢alismada kullanilmak

iizere alinmustir.

Hastalarin metabolik sendrom olarak tani almalar1 veya almamalar1 Tiirkiye Endokrin
ve Metabolizma Dernegi Metabolik Sendrom kriterleri (2008), National Chlosterol Education
Programme ATP I1ll (2002) ve International Diabetes Federation (2005) kilavuzlarina gore

degerlendirilmistir.
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Calisma igin gerekli izin 03.10.2013 tarih ve 2013/36-05 karar numarasi ile Dokuz

Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmustr.

Calisma sonunda elde edilen veriler; degisik demografik o6zellikler acisindan
doktorlarin hastaya yaklasim farkliliklar1 ve Olgekten elde edilen puanlar SPSS 15.0

programinda ki-kare, T-testi kullanilarak degerlendirilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

4 BULGULAR
4.1 Sosyodemografik Veriler

Calismanmiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 246 katilimcCiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 34,98+14,90
(Min.19-Maks.73) yil olup sosyodemografik 6zellikleri Tablo.1’de goriildiigi gibidir.

Tablol. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Yas gruplan
18-26 107 43,5
27-44 73 19,7
45-59 43 17,5
60 ve Usti 23 9,3
Cinsiyet
Kadin 149 60,6
Erkek 97 39,4
Egitim durumu
Okur yazar degil 0 0
[k gretim 31 12,6
Lise 103 41,9
Universite 112 455
Medeni Durum
Bekar 95 38,6
Evli 132 53,7
Dul/bosanmis 19 7,7
Calisma Durumu
Evet 96 39
Hayir 127 51,6
Emekli 23 9,3
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Meslek

Memur 78 31,7
Isci 17 6,9
Esnaf 21 8,5
Ev hanimi 14 5,7
Ciftgi 0 0
Serbest calisan 14 57
(avukat, mimar, hekim ,vb.)

Diger ve 6grenci 116 47,2
Ekonomik Durum

Distik-alt gelirli 16 6,5
Alt orta gelirli 148 60,2
Ust-orta gelirli 76 30,9
Yiiksek gelirli 6 2,4
Toplam 246 100

Aragtirmaya dahil edilen 246 katilimcinin %60,6’s1 (n=149) kadin, %39,4 (n=97)
erkek olup, yas gruplarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin en ¢ok 18-26 yas arasi

(%43,5 n=107) grupta oldugu saptandi.

Katilimcilarin egitim durumu bakimindan dagilimina bakildiginda yiiksekogretim
gormiis kisiler (%45,5 n=112) ilk siradayken bu grubu lise mezunu kisilerin (%41,9 n=103)
izledigi goriildi. Katilimcilarin medeni durumlari degerlendirildiginde evli katilimcilarin daha
fazla oldugu goriildii (%53,7 n=112). Meslek gruplar1 arasinda memur olanlar (%31,7 n=78)
ile 6grenciler (%47,2 n=116) caligmaya katilanlarin biiyiikk bolimiinii olusturmaktaydi. Gelir
durumuna gore katilimcilar incelendiginde alt orta (%60,2 n=148) ve {ist orta gelir (%30,9

n=76) grubundaki katilimci sayis1 diger gruplara gére daha fazla bulundu.
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4.2 Katilimeilarda farkl kriterlerine gére metabolik sendrom goriilme sikligi

Tablo 2. Katilimcilarda NCEP kriterlerine gore metabolik sendrom goriilme sikliginin yas

gruplarina dagilimi

Yas Grubu
NCEP 18-26 27-44 45-59 60 tizeri Toplam
kriterlerine n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
gore
MS (+) 4 (%3,7) 8 (% 10,9) | 20 (%46,5) | 12 (%52,1) | 44 (%17,9) | p=0,001
MS (-) 103 (%096,2) 65 (%89,0) | 23 (%53,5) | 11 (%47,8) | 202 (%82,1)
Toplam 107 (%100) | 73 (%100) | 43(%100) | 23 (%100) | 246 (%100)

Yas gruplarina gore katilimcilara bakildiginda NCEP kriterlerine gore metabolik sendrom

tanis1 konulan katilimcilarin 45 yas lizerinde daha fazla oldugu gorildii. Yas arttikca

metabolik sendrom sikliginin arttig1 goriildi ve fark anlamli olarak bulundu (p=0,001)
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Tablo 3. Katilimcilarda TEMD kilavuzuna gore metabolik sendrom goriilme sikliginin yas
gruplarina dagilimi

Yas Grubu
TEMD 18-26 27-44 45-59 60 iizeri Toplam
kilavuzuna n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
gore
MS (+) 1 (%0,09) 6 (%8,2) | 12 (%27,9) | 12 (%52,1) | 31 (%12,6)

p=0,001

MS (-) 106 (%99) | 67 (%91,7) | 31 (%72,0) | 11 (%47,8) | 215 (%87,4)
Toplam 107 (%100) | 73 (%100) | 43(%100) | 23(%100) | 246 (%2100)

Tirk Endokrin ve Metabolizma Derneginin kilavuzuna gore yapilan degerlendirmede

metabolik sendrom tanisi alan katilimcilarin 45-59 yas (%27,9 n=12) ve 60 iizeri (%52,1

n=12) yas grubunda daha fazla oldugu goriildii.(p=0,001)
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Tablo 4. Katilimcilarda IDF kilavuzuna gore metabolik sendrom goriilme sikliginin yas
gruplarina dagilimi

Yas Grubu
IDF 18-26 27-44 45-59 60 iizeri Toplam
kilavuzuna n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
gore
MS (+) 3 (%2,8) 13 (%17,8) | 22 (%51,1) | 15 (%65,2) | 53 (%21,5)

p=0,000

MS (-) 104 (%97,2) | 60 (%82,2) | 21 (%48,9) 8 (%34,8) | 193 (%78,5)
Toplam 107 (%100) 73 (%100) 43 (%100) 23 (%100) | 246 (%100)

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF) kilavuzuna gore metabolik sendrom tanisi

alan katilimcilardan 45-59 yas grubu (n=22) iginde olanlar ¢ogunluktayd. Ikinci sirada 60 yas

ve lzeri(n=15) katilimcilarin oldugu gozlendi. Metabolik sendrom tanisi alan katilimer

oranina gore gruplar kiyaslandiginda 45-60 yas aras1 (%51,1) katilimcilarin en yiiksek oranda

oldugu goriildii.(p=0,000)

Tablo 5. Katilimcilarda IDF kilavuzuna gore metabolik sendrom goriilme sikliginin egitim
gruplarina dagilimi

Egitim grubuna gore

IDF
kilavuzuna

gore

[kdgretim
n (%)

Lise
n (%)

Universite
n (%)

Toplam
n (%)

28




MS (+) 18 (%58,0) 12 (%11,6) 23 (%20,5) 53 (%21,5)
MS () 13 (%41,9) | 91 (%88,3) 89 (%79,4) 193 (%78,5)
Toplam 31 (%100) 103 (%100) | 112 (%100) 246 (%100)

p=0,000

Egitim diizeylerine

gore

gruplar

kilavuzlara goére metabolik

sendrom yoOniinden

degerlendirildiginde IDF kriterlerine gore ilkdgretim grubunda metabolik sendrom tanisi

alanlar almayanlara gore diger gruplara kiyasla daha yiiksek (%58), genel olarak bakildiginda

iiniversite ve Ustli egitim diizeyi grubunda metabolik sendrom tanis1 alan katilimci sayist

(n=23) daha fazladir (p=0,000).

Tablo 6. Katilimcilarda TEMD kilavuzuna gore metabolik sendrom goriilme sikliginin egitim

gruplarina dagilimi

Egitim grubuna gore
TEMD [kdgretim Lise Universite Toplam
kilavuzuna n (%) n (%) n (%) n (%)
gore
MS (+) 8 (%25,8) 9 (%8,7) 14 (%12,5) 31 (%12,6)
MS (-) 23 (%74,1) 94 (%92,2) 98 (%87,5) 215 (%87,4)
Toplam 31 (%100) 103 (%100) 112 (%100) 246 (%100)

p=0,043
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Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi kilavuzuna gore ilkdgretim grubunda metabolik

sendrom tanist alanlar almayanlara gore diger gruplara kiyasla daha yiiksek (%25.8), genel

olarak bakildiginda {iniversite ve iistii egitim diizeyi grubunda metabolik sendrom tanisi alan

katilimer sayist (n=14) daha fazladir (p=0,043).

Tablo 7. Katilimcilarda NCEP - ATP 1ll kilavuzuna gore metabolik sendrom goriilme

sikliginin egitim gruplarina dagilimi

Egitim grubuna gore

NCEP-ATP 111 [kdgretim Lise Universite Toplam
kilavuzuna o o 0 o
gire n (%) n (%) n (%) n (%)
MS (+) 15 (%48,3) 12 (%11,6) 17 (%15,1) 44 (%17,9)
MS (-) 16 (%51,6) 91 (%87,3) 95 (%84,8) 202 (%82,1)
Toplam 31 (%100) 103 (%100) 112 (%100) 246 (%100)

p=0,000

National Cholesterol Education Programme (NCEP) kilavuzuna gore ilkdgretim grubunda

metabolik sendrom tanist alanlar almayanlara gore diger gruplara kiyasla daha yiiksek

(%48,3), genel olarak bakildiginda {iniversite ve iistii egitim diizeyi grubunda metabolik

sendrom tanisi alan katilimci sayisi (n=17) daha fazladir (p=0,000).
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Tablo 8. Katilimcilarda tiitiin kullaniminin egitim gruplarina dagilimi

Egitim grubuna gore
Tiitiin [kdgretim Lise Universite Toplam
kullanimi n (%) n (%) n (%) n (%)
p=0,011
Evet 7 (%22,5) 11 (%10,6) 30 (%26,7) 48 (%19,5)
Hayir 24 (%77,4) 92 (%89,3) 82 (%73,2) | 198 (%80,5)
Toplam 31 (%100) 103 (%100) 112 (%100) | 246 (%100)

Egitim gruplarinda bulunan katilimcilar tiitiin kullanimi1 agisindan kiyaslandiginda tiitiin
kullanimi iiniversite ve iistii egitim alan grupta (n=30 %26,7)daha fazla oldugu goriilmiistiir.

4.3.Katilimcilarda BECK depresyon 6lgeginden aldiklari puanlar ve farkli kriterlerine gore
metabolik sendrom dagilimi

Tablo 9. Katilimcilarda BECK depresyon 6l¢eginden aldiklari puanlari ve IDF kriterlerine
gore metabolik sendrom dagilimi

International Diabetes Federation (IDF) kriterlerine gore
Metabolik Sendrom

Beck Depresyon Olcegi Evet Hayir Toplam

Puan Kesim Noktasi n (%) n (%) n (%)

Minimal (0-12 puan) 32 (%17,5) 150 (%82,4) 182 (%100) p=0,037
Hafif (13-17 puan) 13 (%31,7) 28 (%68,2) 41 (%100)

Orta (18-27 puan) 8 (%34,7) 15 (%65,2) 23 (%100)
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Toplam

53(%21,5)

193(%78,4)

246(%100)

IDF kriterlerine gore metabolik sendrom yoniinden hastalar BECK depresyon Olgeginden

aldiklar1 puanlara gore smiflanip karsilastirildiklarinda, ortanin iizerinde puan alanlarin

%34,7si IDF kriterlerine gore metabolik sendromla es zamanl birliktelik gostermekteydi.

Tablo 10. Katilimcilarda BECK depresyon olgeginden aldiklari puanlart ve NCEP-ATPIII

kilavuzuna gére metabolik sendrom dagilimi

National Cholesterol Education Program (NCEP) ATPIII

kilavuzuna gore Metabolik Sendrom

Beck Depresyon Evet Hayir Toplam
Olcegi Puan Kesim n (%) n (%) n (%)
Noktasi

Minimal (0-12 puan) 27 (%14,8) 155 (%85,1) 182 (%100)

Hafif (13-17 puan) 11 (%26,8) 30 (%73,1) 41 (%100)
Orta (18-27 puan) 6 (%26) 17 (%73,9) 23 (%100)
Toplam (63 puan) 44 (%17,9) 202 (%82,1) 246 (%100)

p=0,109

NCEP-ATPIII kilavuzuna gore metabolik sendrom yoniinden hastalar BECK depresyon

Olceginden aldiklar1 puanlara gore smiflanip karsilagtirildiklarinda, ortanin iizerinde puan

alanlarin %26’s1 NCEP-ATPIII kilavuzuna gore metabolik sendromla es zamanli birliktelik

gostermekteydi.
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Tablo 11. Katimcilarda BECK depresyon oOlgeginden aldiklari puanlart ve TEMD
kilavuzuna goére metabolik sendrom dagilimi

Tiirk Endokrin Metabolizma Dernegi kilavuzuna gore
Metabolik Sendrom

Beck Depresyon Evet Hayir Toplam
Olcegi Puan Kesim n (%) n (%) n (%)
Noktasi
ini 0 0 0 p=0,041
Minimal (0-12 puan) 18 (%9,8) 164 (%90,1) 182 (%100)
Hafif (13-17 puan) 10 (%24,3) 31 (%75,6) 41 (% 100)
Orta (18-27 puan) 3(% 13,0) 20 (% 86,9) 23 (%100)

Toplam (63puan)

31 (%12,6)

215 (% 87,4)

246 (%100)

TEMD kilavuzuna gére metabolik sendrom yoniinden hastalar BECK depresyon 6lgeginden

aldiklar1 puanlara gore siiflanip karsilastirildiklarinda, ortanin iizerinde puan alanlarin %131

TEMD kilavuzuna gére metabolik sendromla es zamanl birliktelik géstermekteydi.
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Tablo 12. Katilimeilarin Beck depresyon dlgegi puanina gore egitim diizeyi dagilimi

Egitim grubuna gore

p=0,004

Beck Depresyon Olgegi | Ilkdgretim Lise Universite Toplam
Puan Kesim Noktasi n (%) n (%) n (%) n (%)
Minimal (0-12 puan) 14 (%7.6) | 8L (%445) | 87 (%A7.8) | 182 (%100)
Hafif (13-17 puan) 11 (%26,8) | 15(%365) | 15(%36,5) | 41 (%100)
Orta (18-27 puan) 6 (%26) 7(%304) | 10 (%435) | 23 (%100)
Toplam 31(%12,6) 103(%41.8) | 112(%455) | 246(%100)

Beck depresyon 6lceginden alinan puana gore yapilan smiflama katilimcilarin egitim diizeyi

gruplar ile karsilastirildiginda {iniversite ve iizeri egitim alan grupta her diizeyde depresif

belirti daha fazla gozlendi (p=0,004).

Tablo 13. Katilimcilarin Beck depresyon 6lgegi puanina gore egitim diizeyi dagilimi

Cinsiyet
Beck Depresyon Olcegi Kadin Erkek Toplam
Puan Kesim Noktasi n (%) n (%) n (%)
Minimal (0-12 puan) 108 (%509,3) 74 (%40,6) 182 (%100)
Hafif (13-17 puan) 27 (%58,6) 19 (%41,3) 46 (%100) p=0,060
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Orta (18-27 puan) 19 (%82,6) 4 (%17,3) 23 (%100)

Toplam 149(%60,5) 97(%39,4) 246(%100)

Beck depresyon Olgeginden alinan puanlara gore yapilan simiflama cinsiyetlerle
karsilastirildiginda her depresif belirti diizeyi grubunda sayisal olarak kadin katilimcilara daha

sik rastlanirken, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,060).

5. TARTISMA

Bu boliimde aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda depresif bulgularin ve
metabolik sendromun es zamanli goriilme sikliginin degerlendirilmesine yonelik bulgular

tartisilacaktir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunu kadin katilimeilar olusturmaktaydi. Bu konuda
yapilmis diger c¢aligmalarin ¢ogunda kadin erkek katilimer sayisi birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Calismamizdaki bu fark, kadin katilimcilarin kronik hastalik izlemi ve pre-
peri-post menapozal donemde daha sik ii¢lincii basamak saglik merkezine basvurmalari ve
poliklinigimizin saglik yerleskesi icinde olmasi, klinik tahlil ve goriintiileme istemlerinin daha

kolay yapilabilmesi ve daha diizenli bir izlem saglanabilmesi ile a¢iklanabilir.

Bulgularimiza gore yas ortalamasi 34,98+14,906 olarak yurtdisinda yapilan
caligmalarin bazilart ile benzerken (18) diger calismalarda ise yas ortalamasi daha yliksek
olarak ¢alismamizdan farklilik géstermekteydi(19,20,21,22) Bunun nedeni Tiirkiye nin geng
niifusa sahip olmasi olabilir. Yine diinyadaki caligmalarda metabolik sendrom alt grubunda
goriilen hastaliklarin daha yiiksek oranda ileri yasta goriilmesi bu sonuca yol agabilir. Yine
caligmalarin yapildigi ¢ogu iilkede dogustan beklenen yasam siiresinin daha ileri yaglarda

olmasinin bu durumun sebebi olabilecegini diistinmekteyiz.

Diger yanda caliymamizda 18-26 yas grubundaki katilimcilar ¢ogunluktaydi, bu

durum daha once Tiirkiye’de birinci basamakta yapilan diger ¢aligma ve farkli merkezlerde
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yapilan ¢alismalar ile farklilik gostermektedir(22,23). Bunun nedeni poliklinigimizin saglik
yerleskesi i¢cinde olmasi ve tiniversite dgrencilerinin bagvuru kolayligi, dolayisiyla geng bir
katilimct grubu olmasina bagh olabilir. Yine yash katilimcilarin ulasim kolayligi agisindan
aile sagligit merkezlerini tercih etmeleri bu yas grubundaki katilimeci sayisinin azligini

aciklayabilir.

Aynm1 zamanda yurti¢i birinci basamakta yapilan tek ve yurtdisinda yapilan
caligmalarin neredeyse tamaminda ileri yash bireylerin katilimci olarak alinmalari,
calisgmamizda nispeten daha geng bir katilimc1 grubun olmast metabolik sendrom ve depresif
bulgularin geng¢ popiilasyonda birlikte goriilme sikligini degerlendirmede yeni bir bakis agisi

olusturabilir.

Katilimcilarin ~ egitim  gruplarina gore degerlendirilmesinde hastalarin  biiyiik
boliimiiniin lise ve lizeri egitim seviyesinde oldugu goriildii. Sadece %12,6 ilkdgretim
diizeyinde egitimliydi. Bu Tiirkiye’de birinci basamakta yapilan diger tek c¢alisma ile ayrilik
gostermektedir. Hakan Demirci ve arkadaslarinin Bursa’da birinci basamakta yapilan
calismalarinda ilk6gretim diizeyinde egitimli bireyler %45,7 diizeyindeydi (23). Yine 2007
yilinda Istanbul ve Kayseri’den katilimcilarm dahil oldugu ¢ok merkezli bir calismada
ilkogretim ve alti diizeyindeki katilimcilar %60 seviyesinde idi (22). Bu calismada ¢ikan
sonucun da bizim ¢alisgmamizdan farkli olmasinin sebebi grup olarak ¢ok daha heterojen bir
grup olmasi1 ve Ozellikle ¢alismaya Kayseri’den dahil edilen katilimcilarin kirsal kesimde
yagamini siirdlirmeleri, kirsal bolgede egitim kurumlarmin sayisinin azligi, kurumlara
ulagsmadaki giicliikler, yine bolgede kazancin genel olarak tarim ve hayvanciliktan saglanmasi
ve bunun getirdigi sosyal davranislar, egitim diizeylerinin buna baglh daha diisiikk olmas1

olabilir.

Bizim sonuglarimizda yiiksek egitim diizeyinde insanlarin daha fazla sayida olmasi
hem poliklinigimizin saglik yerleskesi icinde bulunmasi &grencilerin, egitimli saglik
personelinin  ulasim kolayligimin olmasi ve poliklinige basvuranlarin yogunlukla
sosyoekonomik diizeyin yiiksek oldugu Narlidere ve Balgova gibi il¢elerde ikamet etmelerine

bagli olabilir.

Bulgularimiza bakildiginda c¢alismamizdaki katilimcilarin  %53,7 si evli diger
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katilimcilar bekar veya dul olarak belirlenmistir. Yine ayni ¢alismayla (23) kiyaslandiginda
diger calismada evli katilimcilar ¢ogunluk olarak belirlenmistir. Bu farkliligin nedeni
calismamizda 6grenci katilimci sayisinin fazla olmasi ve egitimli personelin evlilik yasinin
egitim siiresi baglantili olarak daha gec¢ olmasi, diger ¢alismadaki katilimcilarin aile olarak o
saglik merkezine bagli bulunmalar1 ve dolayisiyla evlilik oraninin daha yiiksek olmasi ile

aciklanabilir.

Calisma durumuna bakildiginda katilimeilarin %39’u su an herhangi bir iste
caligmakta %51.6s1 ¢alismiyor ve/veya 6grenci, %9,3 U ise emekli olarak belirlendi. Diger

calismada bu konuda bir soru yoneltilmedigi i¢in bu ¢alisma ile degerlendirme yapilmamistir.

Bulgularimiza bakildiginda katilimeilarin biiyiik boliimiiniin orta gelir grubuna dahil
oldugu gozlenmektedir. Tiirkiye’ de birinci basamakta yapilan diger ¢alismada (23) bizim
simniflamamiza gore yorumlandiginda alt-orta gelir grubunda %41,9 katilimci {ist-orta
grubunda %14,0 katilimc1 yer almaktadir. Egitim grubu bulgularinda da bahsettigimiz iizere
poliklinigimize bagvuran hasta grubunun Narlidere ve Balgova gibi sosyoekonomik agidan
gelismis bolgelerden olusmalari bunu agiklayabilir. Burada goz ardi edilmemesi gereken
katilimcilarimiz arasinda yer alan 116 6grenci katilimcinin neredeyse tamamina yakininin ayri
bir ek is yapmadig1 dolayisiyla kendilerine ait geliri degil de ailelerine ait geliri kendi gelirleri
olarak beyan etmeleridir. Bu c¢alismamizin sonuglarint etkileyecek bir faktor olarak

distiniilebilir.

Egitim grubuna gore bulgularimiza bakildiginda her lic metabolik sendrom tam
kilavuzuna gore de ilkdgretim diizeyinde egitimli olan katilimcilarda metabolik sendrom
goriilme sikligmin daha fazla oldugu ve bunun istatiksel olarak da anlamli oldugunu

gortilmiistiir (p=0,004).

Tiirkiye’de birinci basamakta yapilan diger calismaya bakildiginda yine bizim
caligmamiza benzer olarak metabolik sendrom tanisi alan katilimcilarin belirgin olarak daha

diisiik egitim seviyesinde olduklar1 goriildii (23).

Yurtdisinda yapilan caligsmalarla saglikli bir kiyaslama yapmak, her iilkenin egitim
sisteminin farkliligi, ¢alismalarin yapildig: {ilkelerin birgogunda zaten 12 senelik zorunlu

egitimin olmasi ve yurtdisi yayinlarda egitim durumundan ¢ok sosyoekonomik parametreler
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icin genel olarak aylik kazancin bir kriter olarak kabul edilmesi nedeniyle miimkiin

olmamaktadir.

Egitim grubuna gore yapilan kiyaslamalarda metabolik sendrom tanisi alan
katilimcilarin oraninin ilkdgretim seviyesi egitim alan ya da diger ¢aligmada oldugu gibi daha
diistik seviyede egitim almig katilimcilarda yiiksek olmasi saglikli yasam bilincinin az olmasi,
saglik ve sagligin korunmasi konularindaki bilgi ve egitim eksikligi, saglik hizmetlerine
ulagsmadaki sikintilar, diisiik egitim seviyesinin yine diisiik sosyoekonomik durum ile

birlikteligi gibi sebeplerden kaynaklanmis olabilir.

Egitim grubu bulgularimiza gore lise diizeyinde egitimli grupta metabolik sendrom
goriilme siklig1 tniversite ve {stli diizeyinde egitimli gruptan daha diisiik olarak
goriilmektedir. Caligmamizdaki katilimcilarin  bir boliimiinii  {iniversite dgrencilerinin
olusturmasi, egitim siireci tamamlanmamis oldugundan egitim grubu sorusuna lise mezunu
seklinde cevap vermeleri, yas grubu olarak daha geng bir grup olmalar1 ve metabolik sendrom
goriilme siklig1 acisindan daha ileri yas grubuna gore daha az riskli bir grup olmalari
bulgumuzu agiklayabilir. Bu katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi konusunda daha bilgili

olabilecekleri diisliniilebilir.

Metabolik sendrom ve depresif bulgulart karsilagtirdigimizda metabolik sendrom
tanis1 i¢in kullandigimiz NCEP-ATP3, IDF ve TEMD kilavuzlarindan TEMD ve IDF
kilavuzlarina gore depresif bulgular cogaldik¢a metabolik sendrom tanisi alan katilimci sayisi
artmaktaydi ve bu istatiksel olarak da anlamliydi (p=0,041ve p=0,037). Ayni katilimcilar
alinmasina ragmen boyle farkli bir sonucun olmasi IDF ve TEMD Dernegi kilavuzunun
Avrupa’da yasayan poplilasyona goére diizenlenmis olmast NCEP-ATP3 kriterleri icin bdyle
bir diizenleme yapilmamis olmasi olabilir(2). Ayni katilimcilarin farkli kriterlere gore farklh
tan1 almalari, sonrasindaki tedavi/rehabilitasyon siirecinde yasanacak farkliliklar agisindan
yaptigimiz ¢alisma yol gosterici ve gelecekte yapilacak c¢alismalar icin bir ¢ikis noktasi

olacaktir.

Tiirkiye’de yapilan tek metabolik sendrom ve depresif bulgu prevelans ¢alismasinda
metabolik sendrom ile depresif bulgular arasinda herhangi bir iliski bulunmamasi ile

caligmamizdan farklilik gostermektedir. Calismada artan yagla birlikte metabolik sendrom
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gelisme riskinde bir artis bulunmustur. Yine ayni ¢alismada metabolik sendrom siklig1r %48
gibi yiiksek bir diizeyde bulunmus ve Onceki metabolik sendrom prevelans c¢alismalariyla
benzerlik gosterdigi belirtilmistir(24).Yine Tiirkiye’de Aydin kirsalinda 20 yas {izeri
katilimcilarda yapilan bir metabolik sendrom prevelans c¢alismasinda metabolik sendrom
tanis1 alan katilimcilarin oran1 38.1 (NCEP-ATP3’e gore) bulunmustur ve yine daha onceki
caligmalarla benzerlik gostermektedir(24). Bizim calismamiz metabolik sendrom prevelansi
(her i¢ kilavuza goére bakildiginda NCEP-ATP3: %17,9/ IDF:%21,5/ TEMD:%12,6)
bakimindan da bu ¢aligmalardan ayrilmaktadir. Bunun nedeni daha once yas grubu
bulgularinda ele aldigimiz gibi ¢alismamiza 18-26 yas grubundan katilan ¢ok sayida katilime1
olmas1 ve metabolik sendrom komponentlerinin ve yine metabolik sendromun yas ilerledikce
ortaya ¢ikma riskinin artiyor olmasi, calismamizdaki katilimci grubun orta-iist sosyoekenomik
grupta yogunlagmasi ve dolayisiyla saglik hizmetlerine ulasim, saglikli yasam konusunda
bilgiye ulasmada daha avantajli olmalar1 yine poliklinigimize basvuran kesimin 6grencilerden
olusmasi ve yas olarak daha az riskli grupta yer aliyor olmalar1 olabilir. Ayni calismada
depresyon prevelansi Beck depresyon 6lgegi kullanilarak ve 17 puan ve iistiinde puan alan
katilimcilar depresif olarak kabul edilerek prevelans %?20,8 olarak belirtilmektedir. Biz
calismamizda yine Beck depresyon 6l¢egi kullanarak 17 ve istii puan alan katilimcilarin
oranint %26 olarak bulundu. Bu bulgu hem bu ¢alisma ile hem de daha once Tiirkiye’de

yapilan diger depresyon prevelans calismalari ile benzerlik gostermektedir.

Yurtdisinda yapilan calismalara bakildiginda metabolik sendrom ve depresif
belirtiler/depresyon iliskisi bakimindan ¢ok sayida c¢alisma yapilmis farkli sonuglar elde

edilmistir.

Herva ve arkadaglar1 calismalarinda depresyon ve metabolik sendrom arasinda
belirgin fark bulamamislardir(18) Yine Fransa’da 70-90 yas katilimecilarin alindigi bir
calismada metabolik sendrom ve depresif semptomlar arasinda belirgin iligki

bulunamamustir.(25)

Diger yanda 2013 yilinda yayinlanan ve yaghlar arasinda Japonya’da yapilan bir
kohort ¢alismada metabolik sendrom ve depresif semptomlar arasinda baglanti
bulunmustur(26). Takeuchi ve arkadaslarmin 2008 yilinda Japon isciler arasinda yaptigi 1
yillik kohort ¢alismada metabolik sendrom ve depresif bulgu iligkisi ortaya ¢ikarilmistir(19).
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Yine 2013 yilinda yayinlanan ve Japon erkeklerde yapilan kesitsel bir ¢alismada metabolik

sendromun artmis depresif bulgular ile birlikteligi ortaya konmustur(27).

Fin kadin ve erkeklerin katilimci olarak alindigit PPP-Bonita g¢alismasi metabolik
sendrom ve komponentlerinin depresyon ile yakin iliskisini ortaya koymustur(28). Yine Fin
katilimcilarin oldugu ve 2012 yilinda yayimmlanan bir calismada melankolik depresif
semptomu olan katilimcilarin olmayanlara gore daha fazla metabolik sendrom tanisi aldiklari

ortaya konulmustur(29).

Whitehall 2 calismasinda metabolik sendromun % 38 oraninda depresif semptom
ortaya ¢ikarma olasiligini ortaya koymustur(30). Yine Premenapozal kadin katilimcilarin yer
aldig1 bir ¢alismada depresif semptomu olan ve stresli yasam kosullarina sahip kadmnlarin 15

yillik izlemde daah fazla metabolik sendrom tanisi aldiklar1 ortaya koulmustur.(31)

Avustralya’da yapilan “The Health in Men” c¢alismast metabolik sendromun yash
Avustralyali erkeklerde depresyon gelismesi icin giiclii bir gosterge oldugunu ortaya

koymustur. (32)

Yine Fransa’da yapilan bir ¢alismada depresyon ve metabolik sendromun cinsiyet
bagimsiz birlikte goriildiikleri belirtilmistir (33). Buna karsin Polonya da yapilan cross-
sectional bir ¢alismada metabolik sendrom iliskisi erkeklerde ortaya konurken kadinlarda

herhangi bir iliski saptanamamustir (34).

Kinder ve arkadaglariin yaptig1 ¢alismada 17-39 yas erkek ve kadinlarda daha 6nce
gecirilmis depresif epizodu olan katilimcilarin metabolik sendrom gelime sikliklarinin 2 kat
fazla oldugu gorilmiistiir (35). Yine Mc Cafery ve arkadaslarinin yaptigi ve ikiz katilimcilarin
yer aldig1r calismada depresif semptomlarin metabolik sendrom gelisim riskini artirtyor

olabilecegi yoniinde goriis bildirilmistir (36).
Kisithiliklar:

Calismamiza katilimcilarin ¢ogunun sosyoekonomik agidan iyi durumda olmalari
birinci basamakta yapilacak bir caligmadan farkli sonuglar ortaya ¢ikmasina sebep olmusg

olabilir.
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Beck depresyon olgeginin uygulanmasi sirasinda katilimeilarin ¢ogu soruda iki cevap
arasinda tereddiit i¢cinde kalmalar1 sonucu etkilemis olabilir, bu cercevede yapilacak

caligmalarda farkli 6lgeklerin secilmesi yararli olabilir.

6.SONUC VE ONERILER

Depresif bulgu siddeti arttikga metabolik sendrom tanis1 alma sikliginda oransal bir
artis oldugu goriilmektedir. Depresif bulgular gosteren hastalara birinci basamakta sik
rastlandig1 gibi yine metabolik sendrom ve alt komponentleri de birinci basamagin temel
saglik sorunlarim1 olusturmaktadir. Bu acidan hastalarin, bu hastaliklarin izlemi, saglikli
yasam bilgisi ve bildiklerini uygulama konusunda aile hekimleriyle daha yakin bir temas
icinde olmasi1 gerektigi inancindayiz. Hekimlerin farkli kilavuz kullanimina bagl farkli tani
koymalar1 ve bunun doguracag: sonuglar hakkinda dikkatli olunmasi gerekliligi de ortadadir.
Bu konuda daha 6nce Tiirkiye’de birinci basamakta ve diger basamaklarda yapilmis nadir
calisma olmasi daha fazla arastirma yapilmasimi gerektigi diisiindlirmektedir, yapilacak

kapsamli ¢caligmalar literatiire katki saglayacaktir.
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Sayin Katilimc,

Bu arastirma depresif belirtileri olan hastalarda metabolik sendrom goérilme sikligini
saptamak igin yiriitiilmektedir. Kisisel degerlendirme amaciyla kullanilmayacak olan anket
formuna isim yazmayiniz, veriler arastirmaci tarafindan degerlendirilecek bilimsel amach

kullanilacaktir. Katilminiz igin tesekkiir ederiz.

1. Yasiniz: e

2. Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

3. Medeni haliniz: O Evli O Bekar O Bosanmis/Dul

4. Egitim durumunuz: O Okur-yazar degil O Okur-yazar O ilkokul mezunu

O Ortaokul mezunu O Lise mezunu
Universite mezunu

5. Calisiyor musunuz? O Evet O Hayir O Emekli
6. Mesleginiz: O Memur O isci O Esnaf OEv
hanimi O Ciftgi
O Serbest calisan (avukat, mimar, hekim vb) O Diger......

7.Ekonomik durumunuz size gore asagidakilerden hangisine uyar?

O Dusuk-alt gelirli O Alt-orta gelirli O Ust-orta gelirli O Yuksek gelirli

8.Mevcut hastaliklariniz nedir?

O Kronik (SUrekli) .oooeeeeeeeevece e O Simdi hastayim (akut)
9. Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik gegirdiniz mi?

O Evet O Hayir
10.Su an kullanmakta oldugunuz bir ilag/ilaglar varsa hangisi/hangileri
11. Tutiin ve tiitin Grind kullaniyor musunuz?

O Evet O Hayir
12. Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise kullanim siireniz ............
13.Haftalik egzersiz yapma sikliginiz (en az 45 dakika siireyle yiiriime, kosma ,bisiklete
binme, yiizme....) nedir

oo 01 01-2 O 2'den fazla

Hasta adi Aks Hdl Tg TA Bel ¢evresi
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Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Soyady, Adie... Tarih:.. o
Bu for snn Inr (1) hafta jceri ixi nasil hissettiginizi LFm nelik 21 maddeden nlu@‘nal:: ir. Her maddenin
th I.H ﬁ gc uklan sonrd, size gEI'I el .illp'l.l‘l E!'r.l? sizgin durumunuru en iyvi anlatam ijaretlemeniz
gere tedlr
1 (0p Dzgiin we sikintilh dedilimm. 12 (0F Karar vericken eskisinden fazla gichik cekmiyorum.
(1) Kendimi Drdnidlhi ve sikintl hissediyorume (1) EBskiden oldudu kadar kolay karar verermiyonim.
(2 Heg dzantdld ve sikintilnarm. Bundan kurtularmngonim. (2h Eskeive kngasla karar vermekte cok giglik ¢ekivorume
(3 O kadar Gegin ve sitkintilyim ki, arik dayanarmiyanaem. {3h Artik highir konuda karar veremiyarurm.
_2 {0y Gelecek hakkinda urmutsur ve karamsar dedilim. 13 {0h Her zamankinden Tarkh girindidimid sanmeyoram.
(1) Gelecek icin kararmsarm. {1y Aynada kendime her zamanklinden kéth ganindyarurn.
{2} Gelecekten bekledigim hichir ey yok. {2h Aynaya baktudimda kendimi vaglanmig ve cirkinlesmig
(3) Gelecek hakkinda urmutsuzum ve sanki hichir gey Buluryeeruam.
direlmeyecekmiy gibi geliyor. (3 Kendimi ¢ok ¢irkin bulwyonm.
3 {0h Kendimmi baganiiz biri olarak gdrmiyorirm. 14 (Ob Eskisi kadar iyi iy gis yapabiliyorum.
(1) Bagkalanindan daha bagansiz oldugumu hissediyonam. {1p Her raman yapligirn igler imdi gizimde blylyor.
(2} Gegrmige bakndmda bagansizhklarla dolu eldugunu (2h Wacik bir igi bile kendimi cok zorlayarak yapabilivarum.
gardyanm. (3 Atk hichir ig yaparmnrarurm.
{3) Kendimi timdyle bagansiz bir insan olarak gérivorumm.
.4 (0) Hergeyden eskisi Kadar zevk alwworum. 15 (0h Uykurn her zamanki gils.
(1) Bircok jepden eskiden oldugu gibi zevk alamyorum. {1h Eskeisi gibi uyuyamiporum.
{2) Artik hichir 3ey bana tarm anlamnda Pevl vermiyor. {2h Her ramankinden 1-2 saal Grce wyaniyomm ve kalay
(3) Hergeyden sikilnyorum. Eolay tekrar uykuya dalamiyonirm.

(3) Sabahlan cok erken uyanyorum ve bir daha
UMY O,

9 (0) Kendimi herhangi bir bicirmde suclu hissetmiyorurm. 16 (O Kendimi her zarmankinden yorgun hissetmiyorum.
{1y Kendimi zaman zarman suglu hissediyorurm. (1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
{2y Codu zaman kendirmi suclu his sediyorum. (2h Her &y beni yoruyor.
(3} Kendimi her zaman suglu hissediyonirm. (3 Kendimi hichir ey vapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
ﬁ (0) Kendimden memnunum. 1? [} |;.uh|rn hier ramanki gibi.
(1) Kendimden pek memnaun dedilim. {1y Eskisinden daha igtahsizom.
{2) Kenedime kasgnim. 02k |;.l‘h|rn cok azalds.
(3} Kendimden nefrete ediyorum. {3) Hichir jey yiyemiyorurm.
? {0y Bagkalanndan daha kit sldudumu sanfminyaruem. 13 L0h Son Famanlarda uwﬁa.rmdlrn.
(1) Hatalanm wve zayil taraflanm oldufunu disGnmiyorum. (1h Zapflarmaya ¢alismadigum halde en az 2 Kg verdim.
{2y Hatslanmdan dolayn kendimden utaniyorum. 2y Zapflarmaya ¢alismadigum halde en az 4 Kg verdim.
{3) Hergeyi yanhy yapiyormugum gibi gelivor ve hep {3y Zaplarmaya ¢alismadigum halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyanirm.
el {0y Kendimi Glddrmek gibi ddgdncdlerim yok. 19 (o Saghdumla igili kaygilanm yok.
(1) Kirni zaman kendimi dlddmeyi diginddgdm cluyor (1) Adnlar, mide sancilan, kabazlik gibi jikayetlerim oluyor ve
EITIA Wi pmiyaruem. Bunlar beni tasslandirgor.
{2) Kendimi dlddrrmek isterdim. (2) Sadligimin bozulmasindan ¢ok kaygilanyerum ve kalarmi
(3 Fersatine bulsam kendimi dlddedrim. baglea jeylere vermekle podanyorum.

{3) Saflk durumum kalarna o kadar takilvor ki, kagka hicbir
sy diljiinemiyorum.

g (00 lgimden adlamak geldigi pek olmuyor., 20 (O Sekse karg ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1) Zarman zarman icimden aglamak gelivor. {1p Eskisine oranla sekie ilgim az.
(2 Codu zaman adlyorum. (2h Cinsed isvedim ok azald.
{3} Eskiden aflavabilirdim arma gimdi istesem de {34 Hig, cinsel istek duyrmuyorum.
aflayamiyoram.
10 (O Her zaman oldugurmdan daha car sikkan ve sinirdli 21 (Oh Ceralandinbmasi gereken seyler yapi§im sanmigorum.
dedilim. {1 Yapuklanmdan dolay cezalandirilabilecedimi
(1) Eskisine oranla daha kolay canam sikalivor ve kiZiyonm. dijindyanim.
(2} Hergey canirm sakinyor ve kendimi hep sinirli {2y Cezarm gekmeyi bekliyorum.
hissediyarum. (3h sanki cezarm bulmujurm gibi gelivor.

(3) Carnrm sikan eylene lsile artk kizamonyoram.

11 (O) Baykalarrda giciigme, konwgma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorm.
(2} Eirilerivle gérisip kanugmak hig icimden gelmiyar.
{3) Artik cevrermnde hickimasyi is temiyorum.

Toplam BECK-D sSKOIW s
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