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OZET

Bu calismada depresif yakinmalarla psikiyatri poliklinigine bagvuran
hastalar DSM-IV-TR’ye gére ‘Depresif Bozukluklar’ alt tiplerine ayrilmis olup,
uc ana kategoride incelenmistir. Hastalara cesitli 6lcek ve testler uygulanarak
bu alt tipler arasindaki, depresyon, anksiyete, sosyal uyum, kognitif diizey ve
cinsel doyum farkhhklarina bakilmigtir.

Galismaya psikiyatri poliklinigine basvuran, son iki aydir antidepresan
tedavi almayan, baska bir birinci eksen tanisi olmayan hastalar alinmigtir.
Tum hastalar sosyodemografik bilgi formu ve Mental Bozukluklar igin Tani
Kilavuzunun (DSM-1V) eksen | bozukluklar igin yapilandirimis klinik
goérisme (SCID-I/CV) formu uygulanarak degerlendirilmis, ardindan DSM-IV-
TR tani 6lgutleri kullanilarak alt tiplerine ayrilmiglardir. Daha sonra hastalara
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgedi (HAM-A), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Mini mental Test (MMT), Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olcedi (BPRS), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olcegi
(SUKDO) ve Golombock - Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulanmistir.

Galismaya katilan 120 depresif hastanin 49'u Major Depresif Bozukluk
(MDB), 46’s1 Distimik Bozukluk (DB), 25’i Minor Depresif Bozukluk (MiDB)
tanisi aldilar. MDB alt tipinde ‘Melankolik 6zellikli Major Depresyon’ en sik
gbzlenen alt tipti. MiDB hastalarinin SUKDO ortalamasinin DB grubundan
anlaml bigimde daha diisiik oldugu saptandi. DB grubunun SUKDO puan
ortalamasin MDB grubundan anlamli bicimde ylUksek, BPRS puan
ortalamasinin ise anlamli bigimde disik oldugu bulundu. MiDB hastalarinin
cinsel doyum 0&lgegdi ortalamalari DB ve MDB hastalarindan anlamli sekilde
disuktd. Depresyon ve anksiyete skorlari agisindan bakildiginda MDB
hastalarinin ortalamalari, MiDB ve DB hastalarina gdre anlamli sekilde
ylksek bulundu. Ug ana alt grup arasinda MMT skorlari arasinda anlamli bir
farklik saptanmadi.

DSM-IV-TR tarafindan tanimlanan bu ¢ grubun hem klinik hem de
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sosyodemografik 6zellikler agisindan farkliliklari oldugu belirlenmistir. Daha
Once yapilan calismalarda bu sistematik alt siniflamanin kullanilmamis

olmasi ¢alismamizin ézelligidir.

Anahtar kelimeler: Alt grup, depresyon, anksiyete.

il



SUMMARY

Depressive Disorders Subtypes And Comparisions Of Characteristics
Among Subtypes

The aim of the current study is to categorize patients, who has applied
to psychiatry policlinic with depressive complaints, into three main categories
of Depresssion according to DSM-IV-TR. The differences between
depression, anxiety, social adjustment, cognitive state and sexual satisfactiin
were displayed through different measures administered to the sample.

Patients who has applied to psychiatry policlinic with depressive
complaints, with no comorbidity of another axis 1 disorder and who has not
taken antidepressant for the last two months were included to the study. All
of the patients were evaluated through SCID-I/CV, and later on divided to
subcategories according to DSM-IV-TR. Aftrewards patientrs were
administered the following tests; Hamilton Anxiety Evaluation Scale (HAM-A),
Hamilton Depression Scale (HAM-D), Standardized Mini Mental Test
(SMMT), Brief Psychiatric Report Scale (BPRS), Beck Anxiety Scale (BAS),
Beck Depression Scale (BDS), Social Adaptation Self Evaluation Scale
(SASS) and Golombock-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS).

Of all 120 patients who participated in the study, 49 were diagnosed
as Major Depression (MD), 46 were diagnosed as Dyhstymia, 25 were
diagnosed as Minor Depression. Findings of the study revealed that
Melancolic Depression was the most often encountered subtype of Major
Depression. There was a significant difference between severity of
depression and social adjustment in Major Depression. Dyhstymia and Minor
Depression patients.Sexual satisfaction scores of the Minor Depression
group patients were significantly lower than Dyhstymia and Major Depression
patients. There was a significant difference in cognitive evaluation between

three main groups. Depression and anxiety scores of Major Depresion
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patients were found to be significantly higher than those patients with Minor
Depression and Dyhstymia.

It has been supported that those three groups of patiens as defined by
DSM-IV differ signifcantly in terms of sociodemographic characteristics.
Contribution of the current study comes from previos studes having not
utilized this systematic subgrouping of depression.

Key words: Subgroup, Depression, Anxiety.



GiRIS

Duygu durum bozukluklari halk saghgini dinya ¢apinda en ¢ok tehdit
eden sorunlar arasindadir. Duygu durum bozukluklari yaygin olmasinin yani
sira belirgin iglev kaybi, disik yasam Kkalitesi ve sosyal iglevselligin
bozulmasi ile de iligkilidir (1). En sik gortlen duygu durum bozuklugu olan
depresif bozukluklar; major depresif bozukluk, distimik bozukluk ve baska

tarl0 adlandirilamayan depresif bozuklugu kapsar (2).

Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk (MBD) dénemleri genellikle haftalar ya da
aylar boyu sUrebilen prodromal ddnemin ardindan baslar. Psikiyatri
Hastaliklarinin Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi Elkitabi Yeniden Gézden
Gecirilmis Dérdinct Baski (DSM-IV-TR) ‘ya gbre; MBD tanisi igin, disforik
duygudurum ya da alisilagelmis etkinliklere karsi ilgide azalma olmasi ve ek
olarak en az dort klasik depresif belirti ve bulgu varligi, bunlarin en az 2
haftadir sturiyor olmasi ve bu belirti ve bulgularin depresif belirtilere yol
acabilen bagka bir sureg, 6rnegin yas, siklikla depresyonla i¢ ige giden
fiziksel bir durum ya da bagka bir akil hastaligiyla acgiklanamiyor olmasi
gereklidir (Ek-1). 2020 yihnda MBD’nin tim hastaliklar iginde en buylk
hastalik kilfetinden sorumlu olacag! tahmin edilmektedir (1).

DSM-IV-TR’de major depresif bozukluk tanimiyla ilgili bir sorun
biraraya gelen depresif Ozelliklerin ne zaman siradan hiznin &tesine
gecerek farkli bir durum haline geldigidir. GUnimudzdeki tanima goére bir
kiside olumsuz bir yagam olayinin ardindan 14 gtin stren moral bozuklugu ve
kendine olan glvende azalma, uyku, konsantrasyon bozuklugu ve cinsel
ilgide azalma gibi belirtiler ortaya ¢ikarsa bu kigi ilml siddette MBD tani
Olchtlerini karsiliyor demektir (3).

Depresyonun ilk ortaya cikisi icin 6ne suarilen yas, erken eriskinlik
dénemi olarak adlandirilan 20’li yaslarin sonlaridir. MDB, kadin erigkinlerde

erkek erigkinlere kiyasla iki kat siklikla gézlenir. Her ne kadar en yodun



olarak calisilan ve sikg¢a tartigilan konular arasinda olmaya devam etse de,
bu cinsiyet farkinin nedeni bilinmemektedir. Baglangi¢ yasindaki cinsiyet
farkina kargin yinelemede anlamli cinsiyet farki var gibi gérinmemektedir (4).

Genel sonugta epidemiyolojik ¢alismalar halen evli olanlarla
karsilastirildiginda hi¢ evlenmemis ya da daha Once evlenmis olanlarda,
MDB oranlarinin daha yuksek oldugunu bulmuslardir. Ulusal Ek Tani
Arastirmasi’nda (UEA), hi¢ evlenmemis ve evli erigkinler bosanmis, ayriimis
ya da dul kalmig erigkinlere gére belirgin olarak daha disik MDB oranlarina
sahiptir.

Epidemiyolojik  calismalar, artmigs MDB oranlariyla  disik
sosyoekonomik durum arasindaki iligkiyi gbstermede gbreceli olarak
tutarhdir. UEA’dan gelen sonuglar, MDB ve en disik gelire sahip olma
arasinda bir iligki gostermig ve issizlik MDB igin bir risk faktéri olarak

tanimlanmistir (1).

Major Depresyonun Gidisi — Tek epizod, Yineleyici Alt Tipler

MDB'’nin gidigi genis bir etkenler yelpazesine bagh olarak degigir.
Gidisteki farkhliklar baslangictaki yas, cinsiyet, belirtilerin siddeti ve belirti
kimesi gibi etkenlerle iligkili olabilir. Cinsiyet, yas ve belirti siddeti kroniklik
anlaminda depresyonun gidigiyle iligkilendirilmistir. Daha erken baglangi¢ ve
daha siddetli belirtiler daha kronik bir gidigle iligkilidir.

MDB’nin bir¢gok olguda yasam boyu yineleyen bir gidis sergiledigi
bilinmektedir. UEA’da, MDB hastalarinin ¢ogu (%72.3) bozuklugun yineleyici
oldugunu telkin eder tarzda birden fazla dénemin oldugunu bildirmistir. Kirk
yillik geriye doénuk bir calismanin Kanada 6rnekleminde, MDB yayginligi
anksiyete bozukluklari yayginhgi ile kiyaslandiginda MDB’nin daha yiksek
oranda kroniklesme ve yineleme gbésterdigi bulunmustur. MDB’nin siddeti,
hafiften ciddi ve yasami tehdit edici sekle ve gidisi, yasam boyu tek bir
hastalik déneminden ¢oklu yineleyici donemlere kadar degisir. Her ne kadar
0zgul yasam olaylari ve MDB arasindaki bagin gicinde cinsiyet



farkliliklarinin olduguna iligskin kanitlar olsa da, bu iliski kadinlarda ve
erkeklerde tUm yas gruplari boyunca ortaya cikar.

MBD’nin en énemli komplikasyonu 6zkiyimdir. Agir MBD’li hastalarin
yaklasik %15’i 6zkiyim sonucu 6l0r. MDB’si olan hastalar evlilik, ebeveynlik,
sosyal ve mesleksel konularda gugclikler yasarlar. Hastaligin siregen ve
yineleyici biciminde hastanin, yakin iliskide bulundugu kisilerle sorunlari
olabilir. Mesleksel olarak issizlik, is veriminde azalma gibi sorunlar ortaya
cikar (5).

Toplum 6rneklemlerinde MDB’nin  yasam boyu ortaya ¢ikma
olasihginin, kadinlar igin %10-25, erkekler iginse %5-12 arasinda oldugu
bulunmustur. Toplum &rneklemlerinde eriskinler icin nokta prevelansinin
kadinlar igin %5-9, erkekler iginse %2-3 arasinda oldugu saptanmistir.

Tedavi edilmemis depresyon donemleri 6-24 ay surer. MDB geciren
kisilerin %66’sinda belirtiler yatigir ve hastalik dncesi islevsellik dizeyine geri
doéndlar. Hastalarin %5-10’'unda tam bir depresyon dénemi iki yildan daha
fazla uzun sirer, yine hastalarin %20-25’inin depresyon dénemleri arasinda
kismi dizelmeler olur. Ayrica hastalarin %25’inin ‘ikili depresyon’u (distimi
uzerine binen MDB) olur.

Depresyonu siniflandirma c¢abasi agirlikli  olarak ikili modeller
temelinde yapilmigtir. En ¢ok adi gegenler endojen ya da psikotik
depresyona karsilik nevrotik ya da reaktif depresyonlardir. ingiliz psikiyatr
Mapother 1926’da depresyonu psikotik ve nevrotik olarak ayirmanin
anlamsiz oldugunu ¢unkl depresyonun bir sureklilik i¢cinde gesitli siddetlerde
yer aldigini iddia etmistir. 1960’ yillarda Newcastle okulu Uyeleri ikili
depresyon modelini desteklemiglerdir. Faktdér analitik c¢alismalarinda,
depresyon ile anksiyete bozukluklarini birbirinden ayirt etmislerdir. ingiliz
psikiyatr Paykel dort alt kimeden s6z etmigstir: 1) Endojen &zellikler gbésteren
psikotik depresyon, 2) Anksiyeteli ve nevrotik hastalar, 3) Geng¢ ve &fkeli
hastalar, 4) Kigilik bozuklugunun eslik ettigi hastalar. Paykel boyuttan ¢ok
kimelere vurgu yapmistir. Endojen depresyon Gzerine calismalari ile bilinen
Zimmerman, melankolik depresyonun somatik tedavilere beklendigi gibi iyi

yanit vermedigini ileri sirmasgtir (6). Depresyonun alt tiplendiriimesinde énde



gelen alt tipler arasinda melankolik depresyon, atipik depresyon, psikotik
depresyon bulunmaktadir. Bunun diginda diger alt tiplerde azimsanmayacak
kadar cok ilgi gérmektedir. Atipik ve melankolik depresyon bu ayirimda en
cok arastinlan ve s6zu edilendir (7).

Melankolik Ozellikler

Melankolik 6zellikler gbésteren MDB endojen depresyon olarak da
adlandiriimaktadir ve hemen higbir seyden zevk alamama ya da gecici olarak
bile olsa kendini iyi hissetmeme ile belirlidir. Cok agir bir depresif duygu
durumunun olmasinin yani sira sabah erken uyanma, sabahlari ¢ok daha
kétl hissetme, psikomotor retardasyon, ya da ajitasyon, istahsizlik ya da kilo
kaybi ve asin sugluluk duygularn gibi belirtiler gorulir (ek 2). Depresif
hastalarin yaklasik %25-30'u melankolik 6zellikler géstermektedir (8). Yatan
hastalarda ise prevelans %76'ya ulasabilmektedir. Her iki cinsiyette
melankoliye esit siklikla rastlanmakla beraber yasli hastalarda daha sik
gortlmektedir (9). Melankolik hastalarin 6zkiyim riski daha yuksek olup
siddeti intihar girisimlerine en sik bu grupta rastlanmaktadir (10).

Atipik Ozellikler

Siklikla melankoliye fenomenolojik ve farmakolojik agidan zit olan ve
reddedilmeye duyarhlikla giden tersine dénmus vegetatif belirtiler tim major
depresif bozukluklarin yaklasik Gg¢te birini olusturan bir major depresif
bozukluk alt tipini belirlerler. Klasik atipik 6zellikler asiri yemek yeme ya da
asiri uyumadir (Ek-3). Atipik Ozellikler gésteren hastalarin bozuklugu daha
erken yaslarda baglar, daha fazla psikomotor yavaslama goérular, bu kigilere
panik bozuklugu, madde kétlye kullanimi ya da bagimliligi ve somatizasyon
bozuklugu tanisi konur. Bir arastirmada, 653 major depresyonlu hastanin
yalnizca %11.3'Unde atipik belirtili ataklar bulunmus, ayni hastalarin %5.8'i
dalgali seyirli olarak siniflandinimigtir (11). Atipik depresyonu olan kigilerin

depresif duygu durumlarinda gegcici dizelmeler olabilir, Kkisiler arasi



iligkilerinde reddedilmeye karsi asiri duyarlidirlar (12).
Psikotik Ozellikler

Major depresif bozukluklarin %10-15'i hiyerarsik olarak melankolik
Ozellikte olanlar ilk sirada olmak Uzere sanrisal depresyona donusurler.
Genellikle bir ya da iki hastalik déneminin ge¢ baslangi¢ch olmasi diginda bu
grup depresyonlar DSM-IV-TR'deki melankolinin giddetli bir tlrind
olusturmaktadirlar (Ek-4). Psikotik 0zellikli depresyonla ilgili literatdr
incelendiginde, iki farkli varsayimin 6ne sirildiigi dikkat ceker. ilk varsayim,
psikotik depresyon ddnemlerinin, major depresyonun dusik benlik degeri,
ciddi islevsellik kaybi, psikomotor retardasyon ve ylUksek Hamilton
Depresyon Skalasi skorlariyla karakterize siddetli bir formu oldugu
g6rasudir. Bu varsayimi destekleyen calismacilar, psikotik ve psikotik
olmayan depresyon arasinda klinik ve demografik 6zellikler bakimindan
anlamh farkhhklar bulmamiglardir (13, 14). Alternatif varsayim, psikotik ve
psikotik olmayan depresyonun farkh kavramlar oldugunu 6ne sUrmektedir
(15).

Kronik Depresyon

Kronik gidis belirleyicisi major depresif ddnemin tim o6lcutlerinin son iki
yil boyunca surekli bicimde karsilaniyor olmasini gerektirir (Ek-5). Ancak
klinik durum cok daha karmasiktir. Ornegin, kronik depresyonun siddeti
sendromal hastalikla daha hafif formlar arasinda giden bicimde degiskenlik
gOsterir (3). Judd ve ark. (16) major depresif bozuklugu olan hastalarin
yaklasik %60'Inin egik alti belirtilerle salinan kronik bir hastalik gidigi
gbsterdiklerini séylemiglerdir. Bazi hastalarda reziduel dénem agirlikli olarak;
uyku ve diger vegetatif dizensizlikler gibi belli somatik belirtilerden olusur.
Major depresif bozuklukta iyilesememe; artmig ailesel yuklalikle, yakin aile
bireyi kaybiyla, tibbi sorunlarla, depresyona yol agan ilag kullanimiyla ve agiri
miktarda alkol ve sedatif-hipnotik ajan kullanimiyla dogrudan iligkilidir (3).



Postpartum Depresyon

Dodum olayr énemli biyolojik, psikososyal ve ekonomik degisimlerin
goruldaga bir donemdir. Kendell ve arkadaslarinin galigsmasinda postpartum
kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin belirgin oranda arttigi gosterilmistir (17).
Bir diger calisma kadinlarin tum psikiyatrik yatiglarinin %12.5'e varan
oraninin postpartum dénemde oldugunu ortaya koymustur (18). Postpartum
depresyon, postpartum kadinlarin %10-15'inde go6rulir. Dogumdan
sonraki ilk 4 hafta i¢gerisinde gorulen major depresif bulgular kapsar (Ek-
6).

Katatonik Ozellikler

Katatonik 6zellikler, motor hareketsizlik, asiri motor etkinlik, asiri
negativizm, mutizm, istemli hareketlerde acayiplikler, ekolali ya da ekopraksi
ile giden belirgin psikomotor bozuklukla belirli klinik gérinim igin uygun
disen bir belirleyicidir (Ek-7). Motor hareketsizlik, katalepsi (balmumu
esnekligi) ya da stupor ile kendini gdsterebilir. Asiri motor etkinlik acgik¢ca
amagsizdir ve dis uyaranlardan etkilenmez. Hareket ettirme girisimlerine
karsin rijid postirt strdlirme ya da tim ydnergelere karsi direnme ile kendini
gOsteren asiri bir negativizm bulunabilir. Katatonisi olan yatan hastalarda,
vakalarin % 25-50'si duygu durum bozuklugu ile beraber, % 10-15'i sizofreni

ile beraber, geri kalanlari da diger ruhsal hastaliklarda ortaya ¢ikar (2).

Distimik Bozukluk

Distimik Bozukluk (DB), DSM-IV-TR tarafindan, en az 2 yildir, hemen
her gin olan, yaklasik giin boyu slren, kronik depresif bir duygu durumun
varligi seklinde tanimlanmaktadir (Ek-8). Depresif belirtiler nispeten hafif

siddettedir, genellikle cocukluk ya da ergenlikte sinsice baglar (2).



Bozuklugun sudresi uzundur, genellikle tedaviye ragmen varhigini strdardr ve
yasam boyu dalgah bir gidis izler (19).

iki yillilk dénem iginde herhangi bir belirtinin olmadigi ara dénemler
olsa bile bunlar iki aydan daha uzun sirmez. DB’nin ilk iki yilindan sonra, ek
olarak major depresif ataklar da ortaya cikabilir. Bdyle durumlarda hem major
depresif bozukluk, hem de DB tanisi beraber konur ve bu tabloya ‘Ikili
Depresyon’ ad verilir (2).

DSM-IV duygu durum bozukluklari alan ¢alismasinin sonucuna gére
DB'nin en sik go6rilen Klinik belirtileri; benlik saygisinda dusuklik,
koétimserlik, yetersizlik duygulari, sosyal ¢ekilme, ilgi ve zevk kaybi, eneriji
disUkllglu ya da yorgunluk, umutsuzluk, asiri sinirli ve kederli olmak
seklindedir. Bilissel, sosyal ve motivasyonel Dbelirtilerin, vejetatif ve
psikomotor belirtilerden daha fazla bulunmasi dikkat ¢ekicidir (20).

DB’nin toplumdaki yayginligi %3-6 kadardir (21). Prevalansi yaklasik
%6'dir. Hem Amerika Birlegik Devletleri hem de Avrupa igin bildirilen %3'lik
nokta prevalansi ile en yaygin bozukluklar arasinda yer almaktadir (22).
DB'nin psikiyatri poliklinigine bagvuranlar arasindaki yayginlhiginin ise %22-36
arasinda oldugu ifade edilmektedir (23).

Son calismalarda, genel toplumda gériime oraninin, tedavi talebinde
bulunmayan ya da tedavi edilmeyen hastalar nedeniyle dusik c¢iktigi, gercek
yayginhk oraninin erkekler igin %4,8, kadinlar icin ise %8 oldugu 6ne
surblmektedir. En sik 18-44 yaslarinda ve disiUk sosyoekonomik duizeyli
bireyleri etkiler. Kadinlarda DB gelisme olasiligi erkeklere gbre 2-3 kat daha
fazladir (3).

Ulkemizde de DB'nin epidemiyolojisi ile ilgili calismalar yapilmistir.
DB'nin yagsam boyu yayginligi %5.4, son bir yil icin yayginligi ise %5.0 olarak
bulunmustur. Egitim ve sosyoekonomik dlzeyi dusik olanlarda, dul,
bosanmig ve ayri yasayanlarda yayginlik énemli oranda ylUksektir (24). Birinci
basamakta DB gorilme orani %3.5 olarak bulunmug ve DB' nin pratisyen
hekimler tarafindan az (% 13.8) tanindidi belirtilmigtir (25).

DB'nin gunlik tibbi pratikte taninmasi ve tedavisinde gugclikler

yasanmaktadir. DB, kronik seyri ile islevsellik kaybina bagl olarak yasam



kalitesini belirgin olarak distrmekte ve MDB ile anksiyete bozukluklari basta
olmak Uzere diger psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlamaktadir (24). DB
uzerine MDB eklendiginde anksiyete bozukluklarinin komorbiditesi de
artmaktadir (26). DB yaygin, tedavisi gu¢ bir bozukluk olmasi yaninda, saglik
sistemine de ciddi yuk getirmektedir (27).

Akiskal DB'nin klinik taniminin ¢ok heterojen oldugunu ve DB'yi erken
ve gec¢ baslangicli olarak ikiye ayirarak daha homojen bir tanimlamanin
yapilabileceg@ini belirtmistir (28, 29). DSM-IV-TR'ye gére DB, belirtiler 21
yasindan 6nce baglamissa erken baslangicli DB (EBDB), 21 yasinda ya da
daha sonra baslamissa ge¢ baslangi¢h DB (GBDB) olarak isimlendirilir (2).
Ancak DB'yi erken ve ge¢ baslangich seklinde ayirmanin gecerliligi ve dnemi
konusunda az sayida calisma vardir ve konu Uzerinde tam bir géris birligide
yoktur.

Klein ve ark. (30) DB tanili 340 "ikili Depresyon" hastasini erken ve
gec baslangicl olarak ayirmigtir. Hastalarin 244'0 (%72) erken, 96'sI (%27)
gec¢ baslangicndir. EBDB'ler; daha gen¢ olup, codu kadindir. Gruplar
arasinda Irk, egitim dizeyi ve calisma durumu farklihk gdstermemistir. EBDB
olan grupta major depresyon ataginin baslangi¢ yasinin daha erken ve
sUresinin daha uzun oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda major depresyon
atagdl sayisi, hastaneye yatis sayisi, depresyon siddeti, depresyon belirtileri,
islevsellik dizeyi ve sosyal uyum agisindan farklilik izlenmemigtir .

Dinya Saglk Orgiti'nin 25.900 kiside yaptigi epidemiyolojik
calismada sosyal islevsellik kaybr DB (%52.2) ve MDB'de (%57.4) benzer
sekilde yuksek bulunmustur. En ylksek dizey ise ikili Depresyonda (%63.6)
saptanmistir (31).

Baska Turlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluklar

Baska Tarlu Adlandirlamayan Depresif Bozukluk kategorisi; depresif
Ozellikler g6steren fakat major depresif bozukluk, distimik bozukluk, ¢okkin
duygu durumla giden uyum bozuklugu ya da karma anksiyete ve ¢Okin

duygu durum tani olgutlerini karsilamayan bozukluklari kapsar. Altr alt



kategoriden olusan bu bdélimde biz calismamiza sadece ‘Minor Depresif
Bozukluk’ hastalarini dahil ettik. Diger Baska Turli Adlandirilamayan
Depresif Bozukluklar; premenstural disforik bozukluk, yineleyici kisa depresif
bozukluk, sizofreninin post psikotik depresif bozuklugu, sanrisal bozukluk,
bagska turli adlandirilamayan psikotik bozukluk ya da sizofrenin akitif
déneminde ortaya c¢ikan bir major depresif donem, hekimin depresif
bozuklugun varligina inandidi fakat birincil mi, genel tibbi duruma ikincil mi
yoksa madde tarafindan tetiklenmis mi olduguna karar veremedigi durumlari
kapsar (Ek-9). Depresif bozukluk bagka turli adlandirilamayan tanisi depresif
Ozelliklerin tam bir sendroma donusmedigi, 2 haftalik sire esigini
karsilamadigi, 6zellikle yasam olaylarina baglh ya da baska hastaliklarla
birlikte ya da fizyolojik kogullara bagl olarak ortaya ¢iktiklarinda ya da tim bu
durumlarda anlamli olabilecek bir tanidir (3).

Minor Depresif Bozukluk

Minor depresyon, depresyonun egsik alti bicimidir, major depresif
bozukluktan daha az siddettedir, ancak distimik bozukluk olarak kabul
edilebilmek icin yeterince uzun strmez. Depresyonun farkh bicimlerde ortaya
citkmasi ilkin Kraepelin tarafindan énerilmis olan bir yelpaze modelini akla
getirmektedir (32). Judd ve ark. (33) esik alti depresif belirtilerin (duygu
durumda degisiklik olmasi Olcutinid karsilamasi gerekmeksizin) en sik
rastlanan depresif egilim ifadesi oldugunu 6ne sdrmuslerdir. Bu tir bir esik
alti belirtili depresif zemine sahip ve depresif bozukluga yatkinligi olan
kisilerin cesitli DSM-IV-TR ve esik alti depresif bozukluk alt tipleri arasinda
salinma gosterdikleri dugtnulmektedir. Bu bakis acisi su anda en ¢ok major
depresif bozuklugun ardindan ortaya c¢ikan esik alti belirtili depresyonun,
sonradan niks ya da kronik gidisin gUgli bir habercisi olmasi durumuyla
uyumludur (3).



GEREC ve YONTEM

Calismaya; 2.12.2008 tarihinde Uludag Uiversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirma Etik Kurulu tarafindan 2008-20/4 karar numarasi ile onaylandiktan
sonra, 23.03.2009 — 09.12.2009 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali poliklinigine bagvuran kisilerden; ‘Eksen |
Bozukluklar icin Yapilandiriimis Klinik Gérigme (SCID-I/CV)’ formu ve DSM-
IV-TR tani dlgutlerine gore ‘Depresif Bozukluklar’ tanisi almis toplam 120 Kisi

alinmistir.
A. Calismaya Alinma Olgiitleri

Psikiyatri  Polikliniine basvuran hastalar arasindan ‘Depresif

Bozukluk’ tanisini almig olmak.
B. Calismadan Dislanma Olgiitleri

Beyin tUmora, hipotrodi gibi depresif belirtilere neden olabilecek
organik sorunu bulunan Kigiler, birinci eksen sorununu etkileyecek derecede,
ikinci eksen patolojisi olan kisiler, son iki aydir antidepresan tedavi alan
Kisiler, birinci eksende baska bir psikiyatrik hastalik varligi olan kisiler calisma
disi birakildi.

C.Uygulanan Olcek ve Testler

Bu kigilere dncelikle “Mental Bozukluklar i¢in Tani Kilavuzunun (DSM-
IV) Eksen | Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I/CV)”
formu kullanilarak psikiyatrik tanilari konmus, ardindan DSM-IV-TR tani
Olgutleri kullanilarak ‘Major Depresif Bozukluk’ alt tiplerine ayriimiglardir.

Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi (HAM-A) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi (HAM-D), Mini Mental Test (MMT), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
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Olcegi (BPRS), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO),
Golombock - Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulandi.

a. Sosyodemografik Veri Formu

Bu formla kisilerin, temel sosyodemografik 6zellikler ve depresyon
atagi ile iliskili 6zellikleri saptandi (Ek-10).

b. SCID-I/CV

SCID-I/CV pratikte sik gorllen psikiyatrik bozukluklara tani koymak
amaciyla hazirlanmig bir yapilandiriimig klinik gériisme 6lc¢egidir. SCID-1/CV
6 module bélinmuUstir (Tablo—1). Bazi bozukluklar SCID iginde sadece 6zet
haliyle yer alir (Tablo-2).

Uygulama sirasinda ulagilabilir bilgi kaynaklarinin timinden
yararlanildi. Gerektiginde aile Gyeleri de dinlendi. Gérigsme tamamlandiktan
sonra her bir bozukluk i¢in bozuklugun “su anda” (yani, tani 6lgttlerinin
tamami bu ay boyunca karsilanmaktadir) ya da “yasam boyu” (yani, élgttler
hastanin yagsami boyunca bir kez kargilanmistir) olup olmadigi belirlendi.

Tablo-1: SCID-1/CV Moddlleri.

Modul A Duygudurum Ataklari

Modul B Psikotik Ataklar

Modul C Psikotik Bozukluklar

Modul D Duygudurum Bozukluklar
Modul E Madde Kullanim Bozukluklar
Modul F Anksiyete ve Diger Bozukluklar
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Tablo-2: Tani Olgiti Olmadan SCID-I/CV’nin F Modilinin Igerdigi
Hastaliklar.

Panik bozuklugu 6ykislt olmadan

Sosyal fobi
Ozg(il fobi
Yaygin anksiyete bozuklugu

Farklilasmamig somatoform bozukluk

Somatizyon bozuklugu

Hipokondriazis

Vicut dismorfik bozuklugu

Anoreksiya nevroza

Bulimia nervoza

c. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D, Ek-11)

Hamilton ve arkadaslarn tarafindan klinik arastirma amacl gelistirilmis
depresyon dizeyinin saptanmasinda kullanilan bir élgektir (34). Turkge
formun gecerlilik ve guvenilirlik calismasi, Akdemir ve arkadaslari (35)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin 17 maddelik versiyonu
kullanilmigtir. Klinisyen tarafindan ytrattlen yari yapilandinimis gérisme
sirasinda doldurulur. Dokuz madde 0-4, sekiz madde 0-2 puan araldinda
degerlendirilir. En ylksek puan 53’t0r ve tani koymak i¢in kullaniimaz.

d. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A, Ek-12)

Hamilton ve arkadaslar tarafindan klinik arastirma amaciyla
gelistiriimis anksiyete diizeyinin saptanmasinda kullanilan bir él¢ektir (36).
Arkonag ve arkadaslari tarafindan Turkge’ye ¢evirmistir. Gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi Yazici ve arkadaslari yapilmigtir (37). Turkgeye
cevrilen, 6lgegin 14 maddelik versiyonudur. Klinisyen tarafindan yuratalen
yari yapilandiriimis gérisme sirasinda doldurulur. Her maddeye 0-4 arasi bir
puan verilir ve her bir maddenin puani toplanarak toplam puana ulasilir. 0-5
puan anksiyetenin olmadigini, 6-14 puan minor anksiyete (hafif-orta) ve 15
puan ve st major anksiyeteyi (agir) gostermektedir (38).
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e. Beck Depresyon Olcegi (BDO, Ek-13)

Depresyonda gortlen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri Olger. 21 Dbelirti kategorisini iceren Likert tipi bir kendini
degerlendirme 6lcegidir. Bireyden, her bir kategorideki 4 secenekten ("Yok”,
“Bazen”, "Sik”, “Cok sik”) kendisine en uygun olan isaretlemesi istenir ve
her madde 0-3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon
puani elde edilir (0-63 puan). Toplam puanin yUksekligi depresyon siddetini
gbsterir. Beck ve arkadaslari (39) tarafindan gelistirilmis olup Glkemizde
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmigtir (40).

f. Beck Anksiyete Olcegi (BAO, Ek-14)

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini élgcmektedir. 21 belirti
kategorisini iceren Likert tipi bir kendini degderlendirme 6lcegidir. Bireyden,
her bir kategorideki 4 secenekten ("Hic¢”, “Hafif derecede”, "Orta derecede”,
“Ciddi derecede”) kendisine en uygun olani isaretlemesi istenir ve her madde
0-3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla anksiyete puani elde
edilir (0-63 puan). Toplam puanin yiksekligi, kisinin yasadigi anksiyetenin
yuksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari (41) tarafindan gelistirilmis olup
ulkemizde gecerliik ve guvenilirik calismasi, Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir (42).

g. Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO, Ek-15)

Bosc ve arkadaslar tarafindan, klinik arastirma amacgh olarak
depresyonda ‘sosyal islevsellik’ dizeylerinin saptanmasi icin gelistiriimis,
ulkemizde gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Akkaya ve arkadaslari
tarafindan yapiimistir (43,79). SUKDO, 21 maddeli bir kendini degerlendirme
Olcegidir ve sosyal iglevselligin dért ana alanini (is, bos vakit, aile ve gevreyi
diizene koyma ve onunla bas etme yetenegi) sorgulanmaktadir. Olcegi
dolduranlar motivasyonlarinin ve davraniglarinin, kendilik algilarinin, gunlak
yasamlarinda sahip olduklari farkli rollere ilgilerinin ve aldiklari tatminin
degerlendiriimesi amaciyla birbirlerini  tamamlayan sorulara yanit
vermektedirler. SUKDO'niin gecerlilik calismasi Fransa'da genel toplumdan
3400’den fazla kisi ve 496 depresyonu olan kiside yapilmistir. 21 maddeden

olusan 6lgegin, 1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna gére doldurulur
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ve her kisi toplam 0-3 araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap verir. Her
bir maddenin puani toplanarak toplam degere ulasilir. Olgegdin puan araligi 0-
60 arasindadir. Kiginin 25 puanin altinda bir puan almasi durumunda, sosyal
islevselliginde sorun oldugu disunudimektedir. Testin depresif belirtilerde
meydana gelen degisikliklere hassas ve guavenirliginin yiksek oldugu
saptanmistir.

h. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS, Ek-16)

Bazi Psikotik ya da Depresif Bozuklugu olan hastalarda belirti
siddetinin  degisimini 6lgmek icin Overall ve arkadaglan arafindan
tasarlanmistir (44). Olcek uygulama sirasinda yari yapilandiriimis amaca
ybnelik bir gérisme ile doldurulmaktadir. Bazi maddeler gérisme sirasinda
‘simdi ve burada’ gézlemlerine bakilarak, diger maddeler ise son 72 saat g6z
énine alinarak doldurulur. Olgegin orijinal versiyonundaki her madde 0-6
arasinda puanlama ile degerlendirilir. Daha sonra 0-3 arasinda puanlama
yapiimistir. Toplam puan maddelerden elde edilen puanlarin toplanmasi ile
hesaplanir. Puanlama 0-6 arasinda yapildiginda, 15-30 minor sendromu, 30
ya da Gzeri ise major sendromu ifade eder.

i. Standartize Mini Mental Test (MMT, Ek-17)

Hastalarda bilissel yetileri en kisa ve en guvenilir bigcimde
degerlendirmek Uzere hazirlanmigtir. Temel olarak biligsel yetilerde yitim olan
hastalar olmak Uzere tum psikiyatrik hasta gruplarn ve risk altinda bulunan
kisilere uygulanmaktadir. MMT y&nelim, kayit bellegi, dikkat, hesap yapma,
hatirlama ve lisan olmak Uzere beg bdlimden olusmaktadir (45). Toplam 21
maddeden olusmaktadir. Bazi maddelerde ybénerge geregdi hastaya goérev
verilir ve bu gergcevede 6lgek Uzerine gizgi gcizmesi ya da yazi yazmasi istenir.
Uygulamasi olduk¢a kolaydir ve hem okur yazar hem de okur yazar olmayan
denekler igin formlarinin bulunmasi kullanimini daha yayginlastirmaktadir.
Hastanin her bir maddeden elde ettigi puanlarin toplanmasi ile toplam puan
elde edilmektedir (46). Ulkemizde hafif ve orta diizeyde demans icin kesme
puani 23/24 olarak hesaplanmigtir. Tlrkgce SMMT formunun guvenirligi ve

gecerligi Glingen ve arkadaslari tarafindan tarafindan saglanmistir (47).
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j. Golombok - Rust Cinsel Doyum Olcegi (Ek-18)

Heteroseksuel kadin ve erkeklerde cinsel iligkinin niteligini belirlemek
ve cinsel iglev bozukluklarini degerlendirmek igin dizenlenmistir. Kadin ve
erkekler icin ayrn olarak hazirlanmig iki form bulunmaktadir. Her form da 28
madde yer almakta ve besli Likert tipi 6lcim saglanmaktadir. Degerlendirme
Olcegi ‘hicbir zaman’, ‘nadiren’, ‘bazen’, ‘cogunlukla’, ‘her zaman’
seceneklerinden olusmaktadir. Olgcek, maddelerinin  degderlendirmesine
yonelik olarak kendi iginde gdrisme ybnergesi barindirmaktadir. Her madde
0-4 arasinda giderek artan puan alir. Bazi maddeler ters yodnde
puanlanmaktadir. Ters ydnde puanlanan maddeler kadin formunda
2,4,5,8,9,10,11,15,16,17,19,21,22,25,26,27 ve 28.maddelerdir.  Erkek
formunda ise 1,2,3,4,8,9,12,13,15,16,19,20,21 ve 25. maddeler ters yénde
puanlanmaktadir. Olcedin degerlendiriimesinde hem toplam hem de alt
boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Rust ve Golombock
tarafindan geligtiriimis bir 6lcek olup (48), Turkce gecerlilik ve glvenirligi
Tugrul ve arkadaslari tarafindan saglanmistir (49).

D. istatistik Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket programinda
yapilmigtir. Verinin normal dagilim goésterip géstermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Normal dagihm gd0steren veri i¢in iki grup
karsilastirmalarinda t-testi normal dagilmayan veriler icin iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.  Degdiskenler
arasindaki iligkiler Pearson korelasyon ve Spearman korelasyon katsayilari
ile incelenmistir. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve
Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullaniimigtir. Anlamlilik dizeyi a =0.05 olarak

belirlenmistir.
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BULGULAR

Galismaya alinan 120 kiginin 49'u (%40,8) Major Depresif Bozukluk
(MDB), 46’s1 (%38,3) Distimik Bozukluk (DB), 25'i (%20,8) Baska Trll
Adlandirlamayan Depresif Bozukluklar -Minor Depresif Bozukluk (MiDB)
tanisi aldilar.

MDB tanisi almis 49 kisinin, 14’0 (%11,7) ‘Melankolik 6ézellikli Major
Depresyon-Yineleyici’, 9'u (%7,5) ‘Melankolik &zellikli Major Depresyon-ilk
atak’, 9'u (%7,5) ‘Kronik 6zellikli Major Depresyon-ilk atak’, 8'i (%6,7) ‘Atipik
Ozellikli Major Depresyon-Yineleyici’, 4’0 (%3,3) ‘Atipik 6zellikli Major
Depresyon-ilk atak’, 3’0 (%2,5) ‘Postpartum o&zellikli Major Depresyon-ilk
atak’, 2'si (%1,7) ‘Psikotik 6zellikli Major Depresyon-ilk atak’ tanisi aldilar
(Tablo 1).

Tablo—1: Depresif bozukluklar alt tipleri.

Depresif Bozuklar Alt Tipleri n %
1.Distimik Bozukluk 46 38,30
2.MiDB 25 20,80
3.Major Depresif Bozukluk 49 40,80
Melankolik 6z.- Yineleyici 14 11,7%/28,5**
Melankolik 6z.- ilk atak 9 7,50%/18,3**
Kronik 6z.- Ilk atak 9 7,50%/18,3**
Atipik 6z.- Yineleyici 8 6,70%/16,3™*
Atipik 6z.- ilk atak 4 3,30%/8,16™*
Postpartum 6z.- ilk atak 3 2,50%/6,12**
Psikotik 6z.- ilk atak 2 1,70%/4,09**

*Tum depresif bozukluklar iginde orani
**MDB iginde orani

Bu 120 kisinin 109’u (%90,8) kadin, 11’i (%9,2) erkekti. Tum hasta

gruplart kendi icinde ikili olarak kargilastirildigi zaman, gruplar arasinda
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cinsiyet acgisindan anlamh bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Tim hastalarin
yas ortalamasi 37,7£1.3 bulunmustur. MDB tanisi almisg hastalarin yas
ortalamasi 34,1+£1.3, DB tanisi almis hastalarin yas ortalamasi 45,1+1.8,
MiDB tanisi almis hastalarin yas ortalamasi ise 31,04 +2.7 idi. Caligmaya
alinmig olan hastalarin yaglari arasinda anlamli fark olup olmadigi ikili olarak
degerlendirildiginde, MDB ve DB hastalarn arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmustur (z = -4,103, p = 0,00). Ayni sekilde DB ve MiDB hastalari
arasinda degerlendirildiginde, anlaml bir farklilik bulunmustur (z = -4,02, p =
0,00). DB hastalarinin yas ortalamasi her iki gruptan da buayudkttir. MDB ve
MiDB hastalari arasinda ise yas bakimindan anlamh bir farkhlik
bulunmamigtir (z =-1,796, p = 0,072).

Calismaya alinmis kisilerden 61’i (%50,8) ilkokul mezunu, 9'u (%7,5) ortaokul
mezunu, 25’1 (%20,8) lise mezunu, 17’si (%14,2) Universite - ylUksekokul
mezunu, 8'i (%6,7) okur -yazardir. EQgitim dizeyleri kendi aralarinda ikili
olarak degerlendirildigi zaman, MBD ve MIiDB hastalari arasinda anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (p = 0,026). MBD ve DB hastalar arasinda yine ayni
sekilde anlamli bir farkhlik bulunmazken (p = 0,065), DB ve MiDB hastalari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmustur. DB hastalar genellikle ya okur-
yazar ya da ilkokul mezunu iken, MiDB hastalarinda lise ve Ustl egitim
gbrenlerin orani daha yUksektir (p = 0,0001).

Galismaya alinmig tim Kisilerin; medeni durumlari sorgulandiginda 23 kiginin
(%19,2) hi¢ evlenmedigi, 86 kisinin (%71,7) evli oldugu, 10 kisinin (%8,3)
bosanmis oldugu, 1 kisinin (%0,8) esinin dlmis oldugu gérilmistir. Uc ana
bozukluk grubu hastalarin medeni durumlar agisinda karsilastirildiginda, evli
olan ve evli olmayanlarin dagilimlarinda anlamli bir farkhlik bulunmustur
(p<0,05). Depresyon alt tiplerinde; cocugu olanlar ve olmayanlarin oranlari
karsilastiriimis ve anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0,05). DB grubunda evli
ve 2 ya da daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin orani diger alt gruplardan
anlaml bicimde yUksektir.

Galismaya alinan kisilerin daha dénceden depresif atak gegirip gegirmedikleri
ve ila¢ kullanip kullanmadiklar sorgulandiginda; 46 kisinin (%38,3) atak
gecirdigi, 74 Kkisinin ise (%61,7) atak gecirmedigi; 58’inin (%48,3) tedavi
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aldigi, 62’sinin (%51,7) tedavi almadig1 6grenilmistir (tablo 2). Depresif atak
geciren hastalar ile daha Onceden depresif atak gecirmemis hastalar
arasinda, alt gruplar arasinda anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0,05). Ayni
sekilde; daha dnceden herhangi bir antidepresan tedavi almis ya da almamig
hastalar kargilastirildiginda, alt gruplar arasinda anlamh bir farkhhk
bulunmustur (p<0,05). MDB grubunda daha 6nce depresif atak gecirenlerin
ve herhangi bir antidepresan tedavi altinda olanlarin orani diger gruplara

oranla anlamli bigimde yuksektir.
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Tablo-2: Sosyodemografik veriler.

MBD DB MiDB

Cinsiyet n % h % n %
Erkek 6 5,0 2 1,7 3 2,5
Kadin 43 35,8 44 36,7 22 18,3
Yas ( Ort.) 34,10+ 9,3 4517 +12,7 31,04 13,5
Egitim Diizeyi n % n % n %
ilkokul 27 2,5 29 24,2 5 4,2
Ortaokul 3 2,5 2 1,7 4 3,3
Lise 9 7,0 5 4,2 11 9,2
Universite (Yiiksek) 9 7,5 3 2,5 5 4,2
Okur - Yazar 1 0,8 7 5,8 0 0,0
Meslek n % n % n %
Ev Hanimi 23 19,2 41 34,2 7 5,8
isci 12 10,0 2 1,7 3 2,5
Memur 2 1,7 0 0,0 0 0,0
Serbest - Esnaf 1 0,8 0 0,0 0 0,0
Emekli 3 2,5 2 1,7 1 0,8
issiz 1 0,8 0 0,0 4 3,3
Ogrenci 4 33 0 0,0 8 6,7
Mlhendis 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Ogretmen 2 1,7 0 0,0 1 0,8
Hemsire 1 0,8 0 0,0 0 0,0
Diger 0 1 0,8 0 0,0
Cocuk Sayisi n % n % n %
0 13 10,8 3 2,5 15 12,5
1 13 10,8 10 8,3 4 3,3
2 ve (zeri 23 19,2 33 27,5 6 5,0
Medeni Durum n % n % n %
Evli Olan 35 29,2 41 34,2 10 8,3
Evli Olmayan 14 11,7 5 4,2 15 12,5
Epizot n % n % n %
Var 30 25,0 11 9,2 5 4,2
Yok 19 15,8 35 29,2 20 16,7
Tedavi n % n % n %
Var 30 25,0 23 19,2 5 4,2
Yok 19 15,8 23 19,2 20 16,7
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Hastalara uygulanmis olan dlgeklerin (MMT, SUKDO, BPRS,
Golombock - Rust Cinsel Doyum Olcegdi, Beck Anksiyete Olgedi, Beck
Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi) (i ana alt gruba gdre ortalama puanlari
asagidaki tablo da sunulmustur (Tablo-3).

Tablo.3. MMT, SUKDO, BPRS, GOLOMBOCK-RUST, HAM-A, HAM-D,
BDO, BAO ortalama puanlari.

. GOLOMBOCK
MMT SUKDO |BPRS RUST BECKATOP |BECKDTOP |HAMATOP |HAMDTOP
MDB | 29.241,2|29,448,2 |13,542,2 |49,8+14,7 31,0111 31,6148,9 20,1+6,6 22,244 .6
DB 29,1+0,9 | 32,5454 |9,8+1,9 |56,1£15,9 21,619,7 24,2+9,8 15,08+3,3 15,6%1,9
MiDB |29,7+0,5|37,846,8 |9,2+2,0 |33,1+13,8 18,1+12,2 20,4+10,3 14,0814,8 14,2+2,0

Depresyon alt tiplerine goére verilen oOlceklerde anlamli fark olup
olmadigi Mann — Whitney U Test ile degerlendiriimistir. DB ve MiDB
hastalarinin SUKDO puanlari karsilastirilmis ve MiDB hastalarinin dlcek
ortalamasinin anlamli bigcimde daha distk oldugu (z = -3,075, p = 0,002)
saptanmistir. Ayni iki grup karsilastirildiginda BPRS ortalamalarn agisindan
anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (z = -1,344, p = 0,179). MDB ve DB
hastalari karsilastirildiginda DB grubunun SUKDO puan ortalamasinin
anlamli bi¢cimde yuksek (z = -2,077, p = 0,038), BPRS puan ortalamasinin ise
anlamli bigimde (z = -6,624, p = 0,000) disuk oldugu bulunmustur.

MiDB ve MDB hastalari karsilastirildiginda; MiDB grubunun SUKDO
puan ortalamasinin anlamh bi¢cimde (z = -3,866, p = 0,000) yiksek, BPRS
puan ortalamasinin ise anlaml bi¢cimde (z = - 5,85, p = 0,000) disik oldugu
belirlenmistir.

MMT agcisindan bakildiginda, G¢ ana alt grup arasinda anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Golombock — Rust Cinsel Doyum Olgegi biitlin hastalara yapiimis
olup, MDB ve DB hastalari karsilastirildiginda anlamh farkhlik bulunmamistir
(z =-1,820, p = 0,069). MiDB grubunun puan ortalamasinin hem MDB (z = -
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2,679, p = 0,006) hem de DB hastalarindan anlamli bicimde daha disik
oldugu (z = -3,137, p = 0,001) bulunmustur.

BAO, BDO, HAM-A, HAM-D ortalama puanlari ikili gruplarinda, Mann
— Whitney U testi yapilarak karsilastiriimistir. MDB grubunun BAO (z = -
4,044, p = 0,000); BDO (z = -3,533, p = 0,000); HAM-A (z = -4,860, p =
0,000), HAM-D (z = -6,889, p = 0,000) ortalamalarinin DB hastalarindaki
ortalamalara gére anlamli bicimde ylksek oldugu saptanmigtir.

Benzer bicimde MDB grubu hastalarinin, BAO (z = -4,381, p = 0,000);
BDO (z = -4,312, p = 0,000); HAM-A (z = -4,254, p = 0,000); HAM-D (z = -
6,311, p = 0,000) ortalamalarinin MiDB grubu ortalamalarindan anlamli
bicimde yUksek oldugu bulunmustur.

MiDB grubunun, BAO (z = -2,238, p = 0,025) ve HAM-D (z = -2,644, p
= 0,008) ortalamalarinin DB grubu ortalamalarindan anlaml bicimde diasik
oldugu ancak iki grup arasinda BDO (z = -1,621, p = 0,105) ve HAM-A (z = -

1,572, p = 0,116) ortalamalar agisindan anlamh fark bulunamamistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma sonucunda ‘Depresif Bozukluklar’ G¢ ana gruba ayriimig
olup; ‘Major Depresyon’, ‘Distimik Bozukluk® ve ‘Bagka Turld
Adlandirilamayan Depresif Bozukluklar’dan sadece ‘Minor Depresif Bozukluk’
bu calismaya dahil edilmistir. Literatirde ‘Depresif Bozukluklar’ alt gruplara
ayrilirken daha ¢ok endojen /psikotik /melankolik depresyon, reaktif /nevrotik
/atipik depresyon alt gruplarina ayrilmis olup, bazi kaynaklarda mevsimsel,
anksiyeteli, ajite ve bipolar depresyondan da, alt tipler olarak bahsedilmistir;
ancak DSM-IV-TR’'de oldugu gibi belirli bir sematik sistem izlenmemisgtir.
Ulkemizde yapilmis bir calismada; depresyon alt tipleri olarak depresyonun
melankolik, atipik ve diger basliklari altinda gruplandirmanin kullanish oldugu
sonucuna varimistir (50). Su ana kadar yapilan ¢esitli siniflandirma
calismalarinda, tani sabitligi, géringusel 6zellikler, biyolojik parametrelerdeki
Ozellikler ve tedavi 6zgulligld agisindan herhangi bir depresyon alt tipi 6n
plana ¢ikmayi1 bagsaramamistir. Ancak bunun bdyle olmasi, depresyonu gesitli
Ozelliklerine gore kavramlastirmamiza ve bu bigimde ele almamiza engel
degildir. Bu amagla, calismamizda DSM-IV-TR d&lgitlerine uygun olarak
hastalar (¢ ana grupta toplanmis ve 6zellikleri kargilastiriimistir.

Galismaya alinan 120 kisinin 49'u (%40,8) MDB tanisi alarak en sik
gOralen alt grup olmustur. Yapilmis toplum 6rneklemli caligsmalarda MDB’nin;
yasam boyu ortaya ¢ikma olasiliginin, kadinlar icin %10-25, erkekler igin %5-
12 oldugu tespit edilmigtir. Depresif yakinmalarla psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarin ise %38’inin MDB tanisi aldigini gértalmustir (3). Bizim
calismamizdaki siklik bu veri ile uyumludur.

DB ise ikinci siklikla goérilen alt grup olmug, MDB’nin sayisina ¢ok
yakin olarak 120 hastanin 46’si (%38,3) bu taniyr almistir. Literatlrde
psikiyatri poliklinigine basvuran arasindaki prevelansi %22-36 arasinda
olduguna dair yapiimis ¢alismalar mevcuttur (23). Bizim elde ettigimiz siklik

bu veri ile uyumludur.
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Literatlrdeki bircok g¢aligmada kronik depresyon ile distimi ayni tani
kategorisi icerisinde kabul edilmis, bazi kaynaklarda ise minor depresif
bozukluk, distimik bozuklugun igcine alinmistir. Bir calismada kronik
depresyon dért alt gruba ayrilmig olup; kronik birincil major depresyon, kronik
ikincil major depresyon, karakterolojik veya kronik minor depresyon (distimi)
ve cifte depresyon olarak siniflandiriimig ve kronik birincil major depresyon,
batin kronik depresyonlarin %30 kadarini igcerdigini vurgulanmigtir (51).
Distimik bozukluk igin bagka arastirmacilar; kronik depresyonun ¢ alt tipi
oldugunu 6ne surmuglerdir. Bunlardan birincisi erken sinsi baglangi¢li olup,
aralikli ya da major 6zelliklere sahip olabilen tip; ikincisi siklikla ileri yaslarda,
bir akut major depresyondan sonra gelisebilen, aralikh ya da kronik seyreden
tip, Gclncusu ise diger psikiyatrik bozukluklarla ya da kronik stresle iligkili
olabilen tiptir (52). Biz yaptigimiz bu calismada Kronik Major Depresyon’u,
MDB alt grubu olarak, DSM-IV-TR’ye uygun bir sekilde kategorize etmis
bulunmaktayiz.

Ortiisen belirtiler; MiDB’'u DB’tan ya da MDB alt tipi olan Kronik Major
Depresyon’dan ayirmakta zorluk yaratmaktadir. MiDB hakkindaki
arastirmalar oldukga sinirhdir. Ginlik pratikte bazi hekimler tarafindan, MiDB
tanisi kronik depresyon icin kullaniimakla beraber, DB’den temel farki olan iki
yillik stre sorgulanmasi atlanabilmekte, bazen de ‘Uyum Bozuklugu’ olarak
degerlendiriimektedir. Biz calismamizda 120 hastanin 25’ini (%20,8) MiDB
tanisi ile degerlendirdik. Literatire baktigimizda bu konuda karsilastirma
yapilabilecek net bir sayisal deger bulamadik. Fakat Judd ve ark. (33) esik
alti depresif belirtilerin en sik rastlanan depresif egilim ifadesi oldugunu 6ne
strmuslerdir.

MDB tanisi almig hastalarin 14’G (%11,7) ‘Melankolik Ozellikli Major
Depresyon - Yineleyici’, 9'u (%7,5) ‘Melankolik 6zellikli Major Depresyon - ilk
atak’ tanisi aldilar. Yapilmis bir calismada depresif hastalarin yaklasik %25-
30'unun  melankolik 6zellikler gbésterdigi  vurgulanmistir  (8). Bizim
calismamizda ise 120 depresif hastadan toplam 23 tane melankolik 6zellikli
major depresif hasta oldugu icin bu oran %19,1 ile daha disik bulunmustur.

Bu sonucun nedeni olarak; melankoli siddetindeki depresyonlarin acimasiz
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ve araliksiz seyretmeleri ile daha fazla biyolojik tedaviye ihtiya¢c duyduklar
(58), tip fakdltesi gibi G¢lncl basamak saglik hizmeti veren bir kuruma
basvurmadan 6nce, baska bir merkezde antidepresan tedaviye baslamis
olduklari, bdylece semptomlarinin siddetinin azaldigi ya da medikal tedavi
aliyor olduklari i¢in ¢galismaya alinamadiklari duguntlmektedir.

Yatan hastalarda Melankolik Ozellikli MDB sikhgi %76'ya
ulasabilmektedir. Melankolik depresyon geciren hastalarin yeni ataklari %22
oraninda melankolik 6zellikte olurken, melankolik &zellikler gbéstermeyen
depresyon hastalari ileride %25 oraninda melankolik 6zellikli atak
yasamaktadir (54). Yapilmis baska bir ¢alismada melankolik depresyonun
nicelik olarak daha siddetli bir tlr oldugunu, ancak nedensel ve niteliksel
yénden ayri bir hastalik olmadigini bildirmig, sikhkla tekrarladigini ifade
etmistir (55). Bizde galismamizda melankolik 6zellikli depresif hastalarda,
yineleyici alt grubunun, ilk atak hastalarindan daha fazla gérdldiguni ve
batin MDB hastalarinda en sik saptanan alt grubun yineleyici tipte
‘Melankolik 6zellikli Major Depresyon’ oldugunu belirledik.

Literatirde depresyon alt tiplemesinde en cok kabul edilen ayrim
depresyonun melankolik ve melankolik olmayan olarak ikiye ayriimasidir.
Zimmerman ve ark.'min (56) DSM-IlIl ve DSM-III-R melankoli &lgttlerini
karsilastirdiklari  arastirmalarinda, DSM-llI'e gbére hastalarin  %30'u
melankolik tipe girerken, DSM-III-R'ye gbre %50'si melankolik tip depresyon
tanisi almistir. Bu veriler melankolik depresif 06zellik taniminin sikhigin
belirlenmesinde ne kadar belirleyici oldugunu gdstermektedir. Bu bilgi g6z
6ndne alinarak calismamizda en guncel melankolik 6zellik tanimi
kullaniimigtir.

‘Melankolik 6zellikli Major Depresyon’un ardindan ikinci siklikla
gordigumiz MDB alt grubu ‘Atipik Ozellikli Major Depresyon’dur (8 hasta
atipik 6zellikli-yineleyici, 4 hasta atipik 6zellikli- ilk atak). 120 hastanin 12
tanesini olusturarak tim grubun %10’'u, MDB hastalarinin ise %24,4’l bu alt
grupta bulusmaktadir. Literatirde 653 major depresyonlu hasta ile yapiimis
bir calismada %11,3’Unde atipik 6zellikler gérilmas, ayni hastalarin %5,8’i

dalgali seyir gostermistir (11). Stewart ve ark.’nin (57) yaptidi bir calismada
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atipik depresyonun tim MDB sayisinin Ggte birini olusturdugunu, 20
yasindan o6nce bagladigini, kronik bir seyir gosterdigini, reddediimeye ve
elestiriye asin tepkili oldugunu gdstermigtir. Bizim c¢alismamizda elde
ettigimiz bulgular, literatire gére MDB hastalan igcinde atipik 6zellikli major
depresyon hastalarini daha sik gérdigumuz yoéniandedir. Bu bulgunun bir
nedeni, atipik 6zellikli depresyonun “atipik” klinik belirtileri nedeniyle genel
klinik uygulamada daha az taninmasi, dolayisiyla bu hastalarin Ggtncu
basamak kurumlarina sevkinin diger alt tiplerden daha fazla yapiliyor olmasi
olabilir.

Galismaya aldigimiz 120 hastanin Qu (%7,5) ‘Kronik 6zellikli Major
Depresyon - ilk atak’ tanmisi aldilar. Caligmamizda kronik 6zellikli MDB
hastalari sadece ilk atak olarak tespit edildi, yineleyici alt grup hastasina
rastlanmadi. Daha Oncede bahsedildigi gibi, kronik depresyonu 6zellikle
DB’den ayirmak ¢ok zordur. Depresif ataklar alisilageldigi gibi bir yil icinde
iyilesmek yerine bu hastalarda yillarca devam edebilir. Kronik depresyonda
belirti siddetinin sendromal hastalikla daha hafif formlar arasinda salinacak
bicimde degiskenlik gosterdigi ile ilgili yayinlar vardir. Judd ve ark. (16) major
depresif bozuklugu olan hastalarin yaklasik %60'inin esik alti belirtilerle giden
kronik bir hastalik gidigi gosterdiklerini sdylemigler ve bu klinik durumu kronik
depresyon olarak isimlendirmislerdir. Ulkemizde yapilmis bir calismada
Depresyon alt tipleri konu alinmig, kronik depresyon = distimi olarak
degerlendirilmigtir (58). Bu isimlendirme karigikligi ve halen sirmekte olan
kavramsal tarisma nedeniyle kronik Ozellikli major depresyonun sikligi
konusunda genel bir kani olusturmak glctir. Ancak calismamizda kronik
Ozellikli majér depresyonun belirlenmesinde giincel ve standart 6lghtlerin
kullaniimasinin, toplumumuzdaki sikligi daha tutarh bigimde yansittigi
dusuntlebilir.

Galismaya aldigimiz hastalardan, MDB alt grubu olarak 3 hasta
(%2,5) ‘Postpartum 6zellikle Major Depresyon - ilk atak’ tanisi aldilar. Bir
calisma kadinlarin tim psikiyatrik yatiglarinin %12,5'e varan oraninin
postpartum donemde oldugunu ortaya koymustur (18). Postpartum

depresyon postpartum kadinlarin %10-15'inde goruldr. Son zamanlarda;
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tim dinyada yapilan c¢esitli epidemiyolojik ¢alismalar sonucu duygu durum
bozukluklarinin kadinlarda erkeklere kiyasla 2 kat sik ve ilk baglangi¢ pikinin
dogurganlik yillarinda géraldiginin saptanmasi (59) ve uluslararasi saglik
gindeminde kadin sagliginin giderek 6nem kazanmasi (60) sonucu,
postpartum psikiyatrik tablolara olan ilgi giderek artmaktadir. Peripartum
donemde kadinlarin %80'inden fazlasinda miza¢ dalgalanmalari olabilmekle
birlikte, bunlarin sadece %10-20'si DSM-IV tani olcutlerine gore afekitif
bozukluk tani O&lgutlerini  karsilamaktadir (61). Postpartum depresyon
kadinlarin %10-22'sini ve ergen annelerin %26'ya varan oranini etkiler (62,
63). Postpartum depresyon geciren kadinlarin %60'inda bunun, onlarin ilk
depresyon atagi oldugu saptanmistir (64). Calismamizda tim postpartum
depresyon hastalarinin ilk depresif ataklarini yagiyor olmasi, blydk olasilikla
calisma 6rneklemimizin bu alt grubun 6zelliklerini belirlemek igin yeterince
genis olmamasindan kaynaklanabilir.

Galismaya aldigimiz hastalardan 2’si (%1,7) ‘Psikotik 6zellikli Major
Depresyon - ilk atak’ tanisi aldilar. MDB tanisi alan 49 hastaya gore
bakildiginda %4,09 orani elde edilmigtir. Bir calismada major depresif
bozukluklarin %10-15’inin melankolik 6zellikte olanlar ilk sirada olmak Uzere
sanrisal depresyona donudstikleri sOylenmistir (65). ABD’de yapilmis bir
calismada MDB tanisi alan hastalarin  %14’Gnde psikotik o6zellikler
saptanmistir (66). Bu calismalara gére bizim elde ettigimiz saylr daha azdir.
Ancak bagka bir calismada psikotik 6zellikli depresyonun daha siddetli
seyrederek hastaneye yatis endikasyonu gerektirdigi ve hastaneye yatirilan
MDB hastalari arasinda sikliginin %15-25 arasinda degistigi séylenmistir
(67). Bir baska calismada; erken yasta ve ani baslayan bir psikotik
depresyonun iki uclu duygudurum bozuklugunun ilk atagr olma olasiliginin
ylUksek oldugu bildirilmistir (68). Bizim elde ettigimiz sonucun farklligi
calismaya aldigimiz hastalarin sadece poliklinik hastalari olmasi, yatan
hastalar ya da acil sartlarinda degerlendirilen hastalarin ¢alismaya dahil
edilmemig olmasi ile agiklanabilir.

Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisi ve epidemiyolojisi ile ilgili calismalar

yapilirken, cinsiyetler arasinda gértlme sikligi,belirti érintlst ve tedaviye
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yanit farkhliklari incelenmektedir. Literatirdeki bircok calisma ile uyumlu
olarak depresyonun bizim c¢alismamizda da kadinlarda belirgin olarak daha
sik goérildigu (kadinlarda %90,8; erkeklerde % 9,2) bulunmustur. Kadinlar
arasinda olumsuz yasam olaylarinin daha agir basmasi ve hormonal
farkliliklar 6nemli faktorler olarak gosterilmektedir (4).

Calismamizda DB hastalarinin MDB ve MIDB hastalarindan daha
yash oldugu saptanmistir. MDB ve MIDB hastalari arasinda ise yas
bakimindan anlamh bir farkhlik bulunmamistir.

Calismaya alinmis kisilerden 61’i (%50,8) ilkokul mezunu, 9'u (%7,5)
ortaokul mezunu, 25'i (%20,8) lise mezunu, 17’si (%14,2) Universite -
yUksekokul mezunu, 8’i (%6,7) okur -yazar olarak bulunmustur. DB ve MiDB
hastalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. DB hastalari genellikle ya
okur-yazar ya da ilkokul mezunu iken, MiDB hastalar genellikle lise mezunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Literatire baktigimiz zaman dlkemizde
yapiimis ¢alismalarda, daha ¢ok DB hastalarinin ilkokul mezunu olduklarini,
MDB hastalarinin lise seviyesinde ya da daha az yil egitim aldiklarini
goruyoruz (69).

Calismaya alinmig tim kisilerin; 71°i (%59,2) evhanimi, 17’si (% 14,2)
isci, 2'si (%1,7) memur, 1'i (%0,8) serbest - esnaf, 6'sl (%5,0) emekli, 5’i
(%4,2) issiz, 12’si (%10,0) 6grenci, 1’i (%0,8) muihendis, 3’0 (%2,5)
6gretmen, 1’i (%0,8) hemsire, 1’i (%0,8) diger mesleklerle ugrasmaktadir.
Medeni durumlar sorgulandiginda; 23 kiginin (%19,2) hi¢ evlenmedigi, 86
kisinin (%71,7) evli oldugu, 10 kisinin (%8,3) bosanmis oldugu, 1 kisinin
(%0,8) esinin 6lmus oldugu goérulmistir. MDB ve DB hastalar literatir ile
uyumlu sekilde, genelde ev hanimi ve evli olarak tespit edilmiglerdir. MiDB
hastalari ise diger alt gruplardan farkli olarak dgrenci ve hi¢c evlenmemis
hastalar seklinde daha siklikla géraimektedir.

Galismaya alinan Kkigilerin daha &6nceden depresif atak gegirip
gecirmedikleri ve ila¢ kullanip kullanmadiklari da sorgulanmigtir. MDB
hastalarinda daha Onceden depresif atak gegirenlerinin sayilarinin
gecirmeyenlere gbre daha fazla oldugu, DB ve MiDB bozukluk hastalarinin

ise ilk atagini yasayanlarin daha fazla oldugu saptanmistir. Verilerimizle
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uyumlu bigcimde MDB hastalarinin %72,3’Unde yineleyici gidigin oldugu
bildirilmistir (70). Kronik gidigli olusu, belirtilerin tedaviye ragmen uzun yillar
dalgalanmali seyretmesi DB hastalarinin ¢ogunun ilk ataklarini yasiyor
olmalarini agiklayabilir. Bu bulgular da literatiirde bildirilenlerle uyumludur
(19, 71).

Son yillarda depresyon hastalarinin ayaktan tedavisinde gunlik
yasamlarindaki iglevsellik énem kazanmis (72) ve tedavi sonuglarinin
degerlendiriimesinde sosyal yeti kaybi Gzerinde durulmaya baslanmigtir (73).
Bizim calismamizda da sosyal uyum deg@erlendirilmis ve en ylUksek sosyal
uyum duazeyinin MiDB grubunda oldugu, bunu DB grubunun izledigi ve en
disUk sosyal uyum dizeyinin MDB grubunda oldugu saptanmigtir. Bu (¢
grubu sosyal uyum agcisindan birebir karsilastiran c¢alisma olmamasina
karsin, calismamizdan elde edilen verilerin depresyon alt tiplerini tek tek ele
alan calismalarda bildirilen uyum dizeyi sonuclari ile uyumlu oldugu
sdylenebilir.

BPRS ile belirti siddeti degerlendiriimis ve beklendigi gibi belirti
siddetinin DB hastalarinda MiIDB hastalarindan daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Ancak bu iki alt grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhk yoktur.

Hastalarin biligsel durumlari da &lgilmus ve alt gruplarda dagilimi
karsilastinimistir. Alt gruplar arasinda anlamli fark saptanamamigtir. Her ¢
gruptan elde edilen grup ortalamalarinin da 6lgekten elde edilebilecek tam
puan olan 30 puan degerine yakin olmasi, calisma 6rneklemimizde bilissel
dizeyin depresyondan etkilenmedigini gdstermektedir. Depresyonun
yaslanma varliginda biligsel dizeyi etkiledigini destekleyen c¢alismalar vardir
(74, 75). Bizim o6rneklem grubumuzun yas ortalamasinin  bu
calismalardakilere gére daha disUk olmasi (daha genc depresif hastalari
icermesi) bulgularimizi agiklamaktadir.

Orneklemimizde cinsel doyum Golombock - Rust Cinsel Doyum Olgegi
ile élctlimistdr. Cinsel doyum acisindan MD ve DB gruplari arasinda fark
saptanamazken, MiDB grubunda cinsel doyumun diger iki gruptan anlamli
bicimde daha iyi oldugu saptanmigtir. MD grubunda depresif belirtilerin
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siddetli olusu, DB grubunda ise belirtilerini siddetli olmamasina karsin
suregen bicimde var olmasinin cinsel doyumu olumsuz etkiledigi yorumu
yapilabilir. MiDB grubunda ise cinsel doyumun daha iyi olmasi ise bu grupta
hem belirti sayisi hem de siddetinin diger iki gruba gére daha disuk olusu ile
aciklanabilir.

Depresyonda belirti siddetini degerlendirmek igin en yaygin kullanilan
dlcekler Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegidir.
Calismamizda, beklenildigi gibi MDB hastalarinda tim oélceklerde depresyon
ve anksiyete skorlarinin DB ve MIDB hastalarindan daha yiksek oldugu
belirlenmigtir. Bu veriler literatir sonuglariyla uyumludur (19, 76-78).
Galismamizdan c¢ikan ilging bir sonug, MiDB ve DB hastalarinin kendi
degerlendirmelerine gbre depresyon dlzeyleri arasinda fark olmamasina
karsin, klinisyenin degerlendirmesinde DB grubunda depresyon dizeyinin
MiDB grubuna gére daha yiiksek cikmis olmasidir. Beck Depresyon Olgegi
hastalarin kendi doldurdugu ve daha c¢ok depresyonun temel biligsel
carpitmalarina odaklanan bir 6lgektir. Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi ise klinisyenin bedensel belirtileri de icine alan bir dizi belirtiyi yari
yapilandiriimis bicimde sorgulayarak doldurdugu bir 6lcektir. Elimizdeki hasta
sayilan tutarh bir istatistik dederlendirme yapmaya olanak vermediginden bu
iki 6lcekte dlgulen hangi itemlerin bu farki yarattigini belirleyemedik ancak DB
grubundaki hastalarin bedensel belirtilerinin MiDB grubundakilerden daha
fazla olmasi, depresyon dizeyinin DB grubunda daha yUksek g¢ikmasina
neden olmus olabilir. ilging bicimde bu iki grup arasinda yapilan anksiyete
dlzeyi karsilastirmasinda tam tersi bir sonug¢ elde edilmistir. Yani hastanin
kendini degerlendirdigi 6lcede goére anksiyete dizeyi DB hastalarinda, MiDB
hastalarina gbre daha yuksektir; ancak klinisyenin degerlendirmesinde fark
bulunamamistir. Benzer bicimde istatistik degerlendirmeyle
destelenememesine kargin, DB hastalarinin 6zellikle anksiyeteye bagli
bedensel belirtilerini daha fazla bildirmis olmasi aradaki farki yaratmis olabilir.
Klinisyenin degerlendirmesinde fark ¢gikmamis olusu ise anksiyete agisindan

klinisyenin daha objektif degerlendirme yapmis olmasina baglanabilir. Ancak
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bu yorumlarin ne kadar dogru oldugunun belirlenmesi igin daha genis
O0rneklemde galisma yapiimasi gereklidir.

Sonu¢ olarak su ana kadar yapillan g¢esitli siniflandirma
calismalarinda, herhangi bir depresyon alt tipi 6n plana ¢ikmayi
basaramamis, genel klinik gbérinim, tedavi cevabi, hastalik siddeti gibi
parametreleri  kullanarak, DSM-IV-TR'ye uygun bir sekilde dagilim
yapiimamistir. Depresyon bir sureklilik bigciminde goérulip cesitli klinik
siddetlere gbre ayrimlasmasi yerine, c¢esitli goéringulerden olusan bir
sendrom olarak gértimustir. Bizim ¢aligmamizin farki psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalarr DSM-IV-TR’ye uygun bir sekilde, Kklinik gidisine
bakmadan, ilk basvurduklari anda siniflandirmis olmasi ve literatirde
hakkinda c¢ok calisma yapiimamis, Baska tirli Adlandirilamayan Depresif
Bozukluklardan, Minor Depresif Bozuklugu bir ana alt grup olarak ele
almasidir. Cahsmamizda bu ayrim (zerinden saptanan cesitli klinik
farkhliklari tani koyma ve tedavi planlama asamasinda pratik dnemi olduguna
inaniyoruz. Ancak daha genis Orneklem grubu ile calisilmasi; MDB alt
gruplan arasinda verilerin anlaml bir sekilde karsilastiriimasi agisindan
faydali olacaktir.
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EKLER

EK-1: Majér Depresif Epizot DSM-IV-TR Tani Olciitleri

A. ki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik dlizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif
duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini Uzgin ya da boslukta
hisseder) ya da bagkalarinin gézlemesi (6rn. Aglamakli bir gérinimu vardir)
ile belirli, hemen her gun, yaklasik giin boyu stren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabi duygudurum bulunabilir.

(2) hemen her gun, yaklasik gin boyu suren, tim etkinliklere kargi ya da bu
etkinliklerin goguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi
gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca
gozleniyor olmasi ile belirlendigi Gzere)

(8) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi
(6rn. Ayda vicut kilosunun %5'inden fazlasi olmak Gzere) ya da hemen her
gln istahin azalmig ya da artmig olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo
aliminin olmamasi

(4) hemen her gun, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asiri uyku)
olmasi

(5) hemen her gin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi
(sadece huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi
yeterli degildir, bunlarin bagkalarinca da gbzleniyor olmasi gerekir)

(6) hemen hergun, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) hemen hergln, degersizlik, asin yada uygun olmayan sugluluk
duygularinin (hezeyan dizeyinde olabilir) olmasi

(8) hemen her gun, disunme ya da dusuncelerini belirli bir konu Gzerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler

ya da baskalari bunu gézlemistir)
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(9) yineleyen 6lim dustinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgul
bir tasari kurmaksizin yineleyen intihar etme dustnceleri, intihar girisimi ya
da intihar etmek Uzere 6zgul bir tasarinin olmasi

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani él¢itlerini kargilamamaktadir.
C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da oOnemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.
D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. Kétaye kullanilabilen bir
ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.
hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.
E. Bu semptomlar Yas'la daha iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin
yitirimesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun sdrer ya da bu
semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik distnceleriyle hastalik
dizeyinde ugrasip durma, intihar dusunceleri, psikotik semptomlar ya da
psikomotor retardasyonla belirlidir.
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EK-2: Melankolik Ozellikler Belirleyicisi icin Olcitler

Melankolik Ozellikler Gésteren (Majér Depresif Bozuklukta o siradaki ya
da en son Major Depresif Epizoda uygulanir ve Bipolar | ya da Il
Bozuklugunda bir Major Depresif Epizoda, ancak bu en son duygudurum
epizodu tipi ise uygulanabilir)

A. O siradaki epizodun en agir dénemi sirasinda asagidakilerden birinin
ortaya ¢cikmasi:

(1) tim etkinliklerden ya da bu etkinliklerin gogundan artik hi¢ zevk alamiyor
olma

(2) genelde hosa gidecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (iyi bir sey
oldugunda gegici olarak bile olsa kendisini ¢cok daha iyi hissetmeme)

B. Asagidakilerden tGglundn (ya da fazlasinin) olmasi:

(1) depresif duygudurumun ayri bir niteliginin olmasi (yani, depresif
duygudurum, sevilen birinin 6limdnden sonra yasanan duygudan ¢ok daha
degisik olarak yasanir)

(2) depresyon duzenli olarak sabahlari daha kétudar

(8) sabah erken uyanma (olagan uyanma saatinden en az 2 saat 6nce
olmak Uzere)

(4) Belirgin psikomotor retardasyon ya da ajitaston
(5) belirgin bir istahsizlik ya da kilo kaybi
(6) asin ya da uygunsuz sugluluk duygularn
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EK-3: Atipik Ozellikler Belirleyicisi icin Olciitler

Atipik 6zellikler Gésteren (Major Depresif Bozuklukta Major Depresif Epizotun
son iki haftasinda Bipolar | ya da Il Bozuklugunda o siradaki Majér Depresif
Epizot en son duygudurum epizodu tipi oldugunda bu 6zellikler daha
belirginse ya da Distimik Bozuklugun son 2 yilinda bu 6zellikler daha
belirginse; o sirada Majoér Depresif Epizod yoksa, bu ézellik herhangi bir 2
haftalik ddnemde dénde geliyorsa uygulanabilir)

A. Duygudurumda tepkiselligin gértlmesi (yani, gergcekten olumlu olan ya da
olumlu oldugu disundlen olaylara tepki olarak duygudurumda dizelmeler
olur).

B. Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) bulunur:

(1) belirgin bir kilo alimi ya da istahta belirgin bir artma

(2) hipersomnia

(3) agir paralizi (yani, kollarda ya da bacaklarda agirlik, kursun gibi olma
duygusu)

(4) belirgin bir toplumsal ya da mesleki bozulma ile sonucglanan kigilerarasi
iligkilerde sUregiden reddedilmeye duyarllik (duygudurum bozuklugu epi-
zodlari ile sinirli degildir)

C. Ayni epizod sirasinda Melankolik Ozellikler Gsteren ve Katatonik
Ozellikler Gésteren icin tani élcitleri karsilanmamaktadir.
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EK-4: Psikotik Ozellikli Major Depresif Epizot icin Belirleyiciler

Not: Besinci basamakta kodlayiniz. Hafif, Orta Derecede, Psikotik Ozellikleri
Olmayan Agir, Psikotik Ozellikleri Olan Agdir belirleyicileri ancak o sirada
Majér Depresif Epizod icin tani dlcttleri tam karsilandigi zaman uygulanabilir.
Kismi Remisyonda ve Tam Remisyonda belirleyicileri Major Depresif
Bozuklukta en son Major Depresif Epizoda ve Bipolar | ya da |l
Bozuklugunda Majér Depresif Epizoda, ancak bu en son duygudurum
epizodu tipi ise uygulanir.

1-Hafif: Tani koymak icin gerekli semptomlardan, varsa bile, az fazlasi
vardir ve semptomlar mesleki igslevsellikte, olagan toplumsal etkinliklerde ya
da baskalariyla olan iliskilerde sadece hafif derecede bir bozulmaya yol agar .
2-Orta Derecede: Semptomlar ya da islevsellikte bozulma "hafif" ve "agir"
dereceler arasindadir .

3-Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir: Tani koymak icin gerekli
semptomlardan ¢ok daha fazlasi vardir ve semptomlar mesleki islevselligi,
olagan toplumsal etkinlikleri ya da baskalariyla olan iligkileri 6nemli derecede
olumsuz olarak etkilemektedir .

4-Psikotik Ozellikleri Olan Agir: Hezeyanlar ya da halliisinasyonlar.
Olanak varsa, psikotik 6zelliklerin duyguduruma uygun olup olmadiklarini
belirtiniz:

Duyguduruma-Uygun Psikotik Ozellikler: Igerigi, kisisel yetersizlik,
sugluluk, hastalik, 6lim, nihilizm ya da cezalandiriimaya layik olma gibi tipik
depresif temalar ile timuyle uyumlu hezeyanlar ya da hallisinasyonlar.
Duyguduruma-Uygun Olmayan Psikotik Ozellikler: Igeriginde, kisisel
yetersizlik, sugluluk, hastalik, 6lum, nihilizm ya da cezalandiriimaya layik
olma gibi tipik depresif temalar tagsimayan hezeyanlar ya da halllsinasyonlar.
Bunlar arasinda persekisyon hezeyanlari (depresif temalarla dogrudan iligkili
olmayan), distnce sokulmasi, dislnce yayllmasi ve etkilenme (kontrol
edilme) hezeyanlari gibi semptomlar vardir.
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EK-5: Kronik Major Depresyon Belirleyicisi icin Olgiitler

Kronik (Major Depresif Bozuklukta o siradaki yada en son Major Depresif Epizoda
uygulanir ve Bipolar | ya da Il bozuklugunda bir Major Depresif epizoda, ancak bu
en son duygudurum epizodu tipi ise uygulanabilir)

Bir major depresif epizot icin tani dlgutleri en azindan son 2 yildir strekli olarak tam
karsilanmaktadir.

EK-6: Postpartum Baslangic Belirleyicisi icin Olgiitler

Postpartum Baslangicli (Majér Depresif Bozukluk, Bipolar | Bozuklugu ya da Bipolar
I Bozuklugunda o siradaki ya da en son Majér Depresif, Manik ya da Mikst Epizoda
ya da Kisa Psikotik Bozukluga uygulanabilir)

Postpartum 4 hafta iginde epizodun baglamasi.

EK-7: Katatonik Ozellikler Belirleyicisi icin Olciitler

Katatonik Ozellikler Gésteren (Majér Depresif Bozukluk, Bipolar | Bozuklugu ya da
Bipolar Il Bozuklugunda o siradaki ya da en son Majér Depresif Epizot, Manik
Epizot ya da Mikst Epizoda uygulanabilir)

Asagidakilerden en az ikisi klinik tabloya egemendir:

(1) katalepsi (balmumu esnekligi de icinde olmak Uzere) ya da stuporun olmasi ile
belirli motor hareketsizlik (immobilite)

(2) asirt motor etkinlik (agikga amagsizdir ve dis uyaraniardan etkilenmemektedir)
(3) asir negativizm (tim yoOnergelere agik bir bicimde amagsiz olarak direng
gOsterme ya da hareket ettiriimek igin gdsterilen c¢abalara kargi rijid postird
strddrme) ya da mutizm

(4) postir alma (istemli olarak uygunsuz ya da bizar postirleri kabullenme),
kaliplasmis yineleyici davraniglar, belirgin mannerizmler [olagandigi tavirlar] ya da
belirgin grimas [surat burusturma] ile belirli, istemli davranislarda acayiplikler olmasi
(5) ekolali ya da ekopraksi
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EK-8: Distimik Bozukluk icin Tani Olciitleri

A. Kisinin ya kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gézleniyor olmasi ile
belirli, en az 2 yil ve hemen her gin yaklagikk gin boyu siren depresif bir
duygudurumunun olmasi. Not: Cocuklarda ve ergenlerde duygudurum irritabl olabilir
ve suresi en az 1 yil olmalidir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisi( yada daha fazlasi) bulunur:

1) istahsizlik ya da asiri yemek yeme

(

(2) uykusuzluk ya da asiri uyku

(8) dusuk enerji diizeyi ya da yorgunluk

(4) disuk benlik saygisi

(5) dustncelerini yogunlastirma gicligi ya da karar vermede giclik
(

6) umutsuzluk
C. Bu bozuklugun 2 yillik bir dénemi sirasinda (gocuklar ve ergenler icgin 1 yil)
kiside, bir seferde 2 aydan daha uzun siiren, A ve B maddelerindeki semptomlarin
olmadigi bir dénem hi¢c olmamistir.
D. Bu bozuklugun ilk 2 yili (cocuklarda ve ergenlerde ilk 1 yili) boyunca Major
Depresif Epizot gegirilmemistir; yani bu bozukluk kronik Majér Depresif Bozukluk ya
da kismi remisyonda Major Depresif Bozukluk olarak daha iyi agiklanmaz.
E. Daha 6nce bir manik epizot, bir mikst epizot ya da bir hipomanik epizot
geciriimemistir  ve  siklotimik  bozukluk igin tani ©lgltleri  higbir zaman
karsilanmamistir.
F. Bu bozukluk sadaece, Sizofreni yada Hezeyanli Bozukluk gibi kronik Psikotik
bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢cikamamigtir.
G. Bu semptomlar bir maddenin (6rn. Kétlye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin
kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn.
hipotiroidizm) bagli degildir.
H. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da énemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Erken baslangicli: 21 yagindan 6nce baglamissa

Gec¢ baslangicli: 21 yasinda ya da daha ileri bir yasta baglamissa

42



EK-9: Bagka Turli Adlandirilamayan Depresif Bozukluk

1.Premenstriiel disforik bozukluk: Gegen yil boyunca, menstriel
sikluslarin cogunda, luteal evrenin son haftasi sirasinda dizenli olarak
birtakim semptomlar (6rn. belirgin bir depresif duygudurum, belirgin
anksiyete, belirgin bir duygulanim oynakligi, yapilan etkinliklere karsi ilgide
azalma) ortaya ¢ikmistir (menstrasyonlarin baglangicindan sonraki birkag
gln iginde de bunlar ortadan kalkmistir). Bu semptomlar is yasaminda, okul
yasaminda ya da olagan etkinliklerde bozukluklara yol agacak denli agir
dizeyde olmali ve menstriasyonlardan sonra en az 1 hafta sureyle hig
bulunmamalidir.

2. Min6r depresif bozukluk: Depresif semptomlarin en az 2 hafta sturdtuga
epizodlar, ancak bu semptomlar Majér Depresif Bozukluk tanisi konmasi igin
gerekli bes semptomdan daha azdir.

3.Rekiirran (yineleyen) kisa depresif bozukluk: 2 giinden 2 haftaya dek
suren ve 12 ay sireyle en az ayda bir kez ortaya ¢ikan depresif epizodlar
(menstriel sikluslara eslik etmemektedir).

4. Sizofreninin postpsikotik depresif bozuklugu: Sizofreninin reziduel
evresi sirasinda ortaya ¢ikan bir major depresif epizot bulgularinin
karsilandigr dénemdir.

5. Sanrisal Bozukluk, Bagka Turli Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk ya da
Sizofreninin aktif evresi Gzerine binen bir Majér Depresif Epizod.

6. Klinisyenin depresif bir bozukluk oldugu sonucuna vardigi, ancak bunun
primer mi, genel tibbi bir durumami bagl oldugunu, yoksa madde
kullaniminin mi buna yol actigini belirleyemedigi durumlar.
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EK-10: Sosyodemografik Veri Formu
Adi, Soyadi :

Yasi:

Cinsiyeti : 1.( )E 2( )K
Adres:

Telefon:

Sosyal guvence: 1.( ) Yesil kart 4.( ) Bagkur

2.( )S.SK. 5.( ) Emekli sandig
3.( ) Ozel hayat sigortasi 6.( ) Yok

Egitim yili :

Son mezun oldugu okul :

1.( )ilk 2.( )Orta 3.( )Lise

4.( Universite/Yilksek Okul ~ 5.( ) Okuma yazma yok 6.( )Okur yazar
Meslegi

1.( )Ev Hanimi 5.( )Giftgi 9.( )Polis 13.( )Hemsire

2.( )isgi 6.( )Emekli ~ 10.( )Muhendis 14.( )Yonetici

3.( )Memur 7.( )igsiz 11.( )Doktor 15.( )Diger

4.( )Serbest (Esnaf) 8.( )Ogrenci 12.( )Ogretmen

Medeni durumu: 1.( ) Higc evlenmemis 3.( ) Bosanmis
2.( )Evi 4.( ) Esi Olmis

Cocuk sayisi: ()

Daha 6nceden gecirilmis depresif epizot var mi?

1.( ) Var 2.( ) Yok
VK IS€ SAYISI itueniteee ettt
Daha 6nceden depresyon tedavisi almig mi? 1. ( )Evet 2.( ) Hayrr
Evetise belirtiniz..........coooiiii
Sistemik hastalik:
Bas-Boyun 1.( ) Var 2.( )Yok
Kalp Hastalgi 1.( ) Var 2.( )Yok
GIS 1.( ) Var 2.( )Yok
GUs 1.( ) Var 2.( )Yok
Alt Solunum Yollari 1.( ) Var 2.( )Yok
Lokomotor Sistem 1.( ) Var 2.( )Yok
Hipertansiyon 1.( ) Var 2.( )Yok
Diyabet 1.( ) Var 2.( )Yok
Tiroid Hastalig 1.( ) Var 2.( )Yok
Diger Endokrin Hastahklar 1.( ) Var 2.( )Yok
Kullandig ilaclar: 1.( ) Var 2.( )Yok

(Var ise Belirtiniz)
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EK-11: Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi

1. Depresif Ruh Hali

(Uziint, Gmitsizlik, caresizlik, kendini degersiz hissetme):

0. Yok.

1. Sadece soruldugunda belirtiliyor.

2. Kendiliginden sdzel olarak ifade ediliyor.

3. Davranislarla ifade ediliyor. Ornegin; yiiz ifadesi, durus, ses, aglama
egilimi.

4. Her haliyle; kendiliginden, s6z ve davraniglardan anlasiliyor.

2. Sucluluk Duygulari

0. Yok.

1. Kendini suglama, baska insanlari Gzdtugu dastncesi.

2. Gecmisteki hatalar ya da guinahlar tGzerinde slrekli digiinme veya sucluluk

duygulari.

3. Hastaligin bir ceza oldugu duslncesi. Sugluluk hezeyanlari.

4. Suclayici veya yerici sesler isitme ve/veya goérsel varsanilar.

3. intihar

0. Yok.

1. Hayatin yasamaya deger olmadigini disinmesi.

2. Olmus olmay! istemesi ya da kendisi i¢in olasi bir olumu digstinmesi.
3. Suisidal diislince ve davranislar.

4. Intihar girigimi

4. Uykusuzluk (Baslangic)

0. Uykuya dalmakta guglik cekmez

1. Siklikla uykuya dalma gu¢ligi yakinmalari - yani V2 saatten fazla
2. Her gece uykuya dalma gucligu yakinmalari

5. Uykusuzluk (Orta)

0. Zorluk yok

1. Gece suresince huzursuz ve rahatsiz olmaktan yakinmalar

2. Gece boyunca uyanma (tuvalet haricinde yataktan kalkma)
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6. Uykusuzluk (Gec)

0. Zorluk yok

1. Sabahin erken saatlerinde uyanir fakat uykuya tekrar dénebilir

2. Yataktan kalkarsa tekrar uykuya dalmakta basarili olamaz

7. Calisma ve Etkinlikler

0. Zorluk yok.

1. Yetersizlik duygu ve dislnceleri, yorgunluk yada is ve zevklere bagh
olarak etkinliklerde gugsuzllk.

2. Etkinlik, zevkler yada ise karsi ilgi kaybi - hastanin dogrudan sdylemesi ya
da dolayh olarak dizensizlik, kararsizlik ve kendini is veya etkinliklere
zorlama duygusu ile ifade edilmesi.

3. Etkinliklere harcanan zamanda belirgin azalma ve dreticiligin digmesi.
Hastanin hastanede bélimde yapilmasi gereken gunlik igler diginda hastane
gOrevi ya da zevkler i¢in ginde U¢ saatten az zaman ayirmasi.

4. Simdiki hastaligi nedeniyle calismay! durdurmasi. Hastanede bdélimde
yapiimasi gereken igler disinda hicbir etkinlikte bulunmamasi yada yardim
edilmeksizin boélum iglerini yapmakta basarisiz olmasi.

8. Yavaslama

(Disunce ve konusmanin yavaglamasi; konsantre olma yeteneginde
bozulma; motor aktivitenin azalmasi):

. Normal distinme ve konusma

. Gérismede hafif yavaslama

. Gérismede agikca yavaglama

. Goérismenin zorlukla yapilmasi

. Tam stupor

. Ajitasyon

. Yok

. Yerinde duramama

. El, sag¢ vb. seylerle oynama

. Yerinde duramayacak kadar hareketlilik

A WO NV -2 O © b WO N =+ O

. Elleri ovusturma, tirnak yeme, sa¢ cekme, dudak 1sirma.
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10. Psisik Anksiyete

0. Gigluk gekmez

1. Nedensiz gerginlik ve asiri sinirlilik

2. Cok kuguk seylere tGzilme

3. Konugsmada veya ylUzde belirgin endiseli tutum

4. Sorulmadan korkularini agiklama

11. Somatik Anksiyete: (Anksiyetenin fizyolojik belirtileri)
0. Yok

1. Hafif

2. Orta

3. Siddetli

4. Hareketleri engelleyici derecede

12. Somatik Semptomlar — Gastrointestinal

0. Hig biri yok.

1. istah kaybuyla birlikte baskalarinin israri olmaksizin yeme.
2. Zorlanmadan yemek yemede gUcluk.

13. Somatik Semptomiar (Genel)

0. Hig biri yok

1. Kaslarda, basta yada sirtta agirlik. Bas, sirt ve kas agrilari. Enerji kaybi.
2. Herhangi kesin bir belirti

14. Genital Semptomlar: (libido kaybi, menstrual bozukluklar gibi)
0. Yok

1. Hafif

2. Siddetli

15. Hipokondriyak ugraslar

0. Mevcut degil

1. Bedenine yonelme

2. Saglikla ilgili olarak ¢ok diisinme

3. Sik sikayetler, yardim isteme vs.

4. Hipokondrik sanrilar

16. Kilo Kaybi

(A ya da B'yi derecelendirin)
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A - Ozgecmisini degerlendirirken:

0. Kilo kaybi yok

1. Simdiki rahatsizlik ile ilgili olasi kilo kaybi

2. Kesin kilo kaybi (hastaya gére)

3. Olglilmedi

B - Gercek kilo degisimi bélim calisanlar tarafindan haftalik olarak
degerlendirildiginde:

0. Haftada 500 gramdan az kilo kaybi

1. Haftada 500 gramdan ¢ok kilo kaybi

2. Haftada 1 kg'dan ¢ok kilo kaybi

3. Olgiilmedi

17. icgérii

0. Depresyonda ve hasta oldugunu ya da su anda depresyonda olmadigini
kabul ediyor.

1. Hastaldi kabullenmekle birlikte nedenlerini kéti yemeklere, iklime, ¢ok
calismaya,

virise, dinlenmeye olan gereksinime vs.ye atfediyor.

2. Hasta oldugunu kesinlikle inkar ediyor.
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EK-12: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi

1. Anksiyeteli Mizag: Endigeler, kotu bir sey olacagi beklentisi, 0
korkulu bekleyis, irritabilite

2. Gerilim: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme tepkileri,

kolayca aglamaya baslam, trperme, gevseyememe

3. Korkular: Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilimaktan,
Hayvanlardan, trafikten ve kalabaliktan.

4, Uykusuzluk: Uykuya dalmada gugclik, bélinmis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyandiginda bitkinlik, dusler,

karabasanlar, gece korkulari

5. Entelektiel: Konsantrasyon Guglugu, bellek
Zayiflamasi
6. Depresif Mizag: ilgi yitimi, hobilerden zevk alamama,

Depresyon, erken uyanma, gun icinde dalgalanmalar

7. Somatik (muskduler): Adrilar, seyirmeler, kas gerginligi,
Miyoklonik sigramalar, dis gicirdatma, titrek konugsma
(duygusal): Kulak ¢cinlamasi, gérme bulanikhd,

Sicak ve soguk basmalari, gli¢gstzlik duygulari, karincalanma duyumu.

8. Kardiyovaskuler Semptomlar: Tasikardi, carpinti,
Gdguste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu

9. Solunum Semptomlari: Géguste baski ve sikisma,
Bogdulma duygusu, i¢c cekme, dispne

10.  Gastrointestinal Semptomlar: Yutma gugligu,
Barsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari

11. Genitolriner Semptomlar: Sik iseme, amenore,
Menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, empotans

12.  Otonomik Semptomlar: Agiz kurulugu, yiz kizarmasi,
solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim bas agrisi

13. Goérisme Sirasinda Davranis: Yerinde duramama, huzursuzluk
Ellerde titremeler, alinda kirisma, gergin yuz, dilate pupiller,

ic cekme veya hizl soluma, yUz solgunlugu, yutkunma, gegirme
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EK-13: Beck Depresyon Olcegi

Yok Bazen Sik Cok sik

0 1 2 3

1. O kadar Gz0ntdla ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum

2.Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor
3. Kendimi timUyle basarisiz bir insan olarak gértyorum

. Her seyden sikiliyorum

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum

. Cezalandirildigimi hissediyorum

. Kendimden nefret ediyorum

0 N o 0o A~

. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

9. Firsatini bulsam kendimi élduririm

10. Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum

11. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor

12. Hi¢ kimse ile goruslp, konusmak istemiyorum

13. Artik hi¢ karar veremiyorum

14. Kendimi ¢ok girkin buluyorum

15. Higbir sey yapamiyorum

16.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum
17. Kendimi hi¢cbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

18. Artik hig istahim yok

19. Alti kilodan fazla kilo verdim

20. Saghgimdan o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey disinemiyorum
21. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
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EK-14: Beck Anksiyete Olcegi

Hic Hafif Orta Ciddi
0 1 2 3
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyugsma veya
karincalanma
. Sicak / ates basmalari
. Bacaklarda halsizlik, titreme

. Gevseyememe

2
3
4
5. Cok kot seyler olacak korkusu
6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik yada rahatsizlik hissi
19. Bayginlk

20. YUzUn kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-15: Sosyal Uyum ve Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO):
Ad, Soyad: Tarih: / /
Yas: Cinsiyet:
Asagidaki sorulari su anki fikrinize gére cevaplamaniz istenmektedir. Litfen tim
sorulari cevaplayiniz ve her soru igin bir cevabi isaretleyiniz. Tesekklr ederiz.
1. Bir iginiz var mi? Evet Hayir

Cevabiniz Evet ise:

Isinize ilginiz nasil?

() Gok ()Orta ()Az () Hig yok

Cevabiniz Hayir ise:

2. Ev iglerine ilginiz nasil?

() Gok ()Orta ()Az () Hig yok

3. Isinizi ya da ev iglerini yaparken:

() Cok zevk aliyorum () Orta diizeyde zevk aliyorum

() Az zevk aliyorum () Hig zevk almiyorum

4. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var mi?

() Cok ()Orta ()Az () Hig yok

5. Bos Zamanlarinizin niteligi nasil?

() Gok iyi () lyi

() Fena degil () Tatmin edici degil

6. Aile fertlerinizle (es, cocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya
calisirsiniz?

()Goksik ()Sik ()Nadiren () Hig

7. Aile ici iligkilerinizin durumu nasil?

() Gok iy () lyi

() Fena degil () Tatmin edici degil

8. Ailenizin diginda sosyal iligkileriniz var mi?

() Birgok insanla var () Birkag insanla var

() Pek az insanla var () Hi¢ kimseyle yok

9. Baskalaryla iligki kumaya ne kadar gayret edersiniz?

() Gok gayret ederim () Gayret ederim

() Orta Derecede gayret ederim () Gayret etmem

10. Baslariyla olan iliskinizi genel olarak nasil gérirsiniz?

() Gok iyi () lyi

() Fena degil () Tatmin edici degil
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11. Baskalariyla olan iliskinize ne kadar deger verirsiniz?

() Cok deger veririm () Deger vririm

() Cok az deger veririm () Hi¢c deger vermem

12. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya galigirlar?
()Coksik ()Sik ()Nadiren () Hic

13.Sosyal kurallara , iyi davraniglara , nezaket vb. dikkat eder misiniz?

() Coksik ()Sik ()Nadiren () Hic

14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplanti vs.) ne él¢ide igindesiniz?

() Tamamen () Orta Derecede () Az () Hi¢c

15. Cesitli seyleri, durumlar ve insanlari daha iyi anlamak icin bilgi edinmekten ne
kadar hoslanirsiniz?

()Gok  ()Orta ()Az () Hig

16. Bilimsel teknik yada kultUrel bilgiye ne kadar ilgi duyarsiniz?

()CGok  ()Orta ()Az () Hig

17. Insanlaral fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla gliglik cekersiniz?

() Herzaman () Siklikla () Bazen () Hi¢birzaman

18. Kendinizi cevrenizden ne siklikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?

() Herzaman () Siklikla () Bazen () Higbirzaman

19. Fiziksel gérinimindzi ne kadar 6nemsersiniz?

()Gok  ()Orta ()Az () Hig

20. Gecim kaynaklarinizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk cekersiniz?
() Herzaman () Siklikla () Bazen () Higbirzaman

21. Gevrenizi kendi istek ve ihtiyaglariniza gére diizenleyebileceginizi hisseder
misiniz?

() Fazlasiyla () Orta () Pek degil ()Hic
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EK-16: Kisa Psikiyatrik Deperlendirme Olcegi:
0123456

0: Hastalik yok, 1: ¢cok hafif, 2: hafif, 3: orta, 4: orta siddetli, 5: siddetli, 6:
asiri siddetli

1. Somatik Ugraslar: Beden sagligiyla ugrasma, fiziki hastaliktan korkma,
hipokondriyazis
Anksiyete: Hal veya gelecek i¢in asiri endise, korku
Duygusal ice kapanma: Spontan interaksiyon kaybl, izolasyon, kisiler arasi
iligkilerde yetersizlik

4. Ddustnce ¢6zulmesi: Konfl, kopuk, baglantisiz dezorganize diglnce
surecleri

5. Sucluluk duygulari: Kendini suglama, utanma, ge¢misteki davraniglarindan
pismanlik duyma
Gerginlik: Sinirlilik, asir hareketlilik, gerginligin fizik ve motor belirtileri
Maniyerizm ve Postlr: Tuhaf, acayip, dodal olmayan motor davranis
Grandiy6zite: Kendisi hakkinda abartili distinceler, olagandigi gic ve
yetenegde sahip oldugu inanci

9. Depresif duygudurum: Elem, keder, umutsuzluk, kétimserlik

10. Dismanca davranis: Baskalarina kargi dismanlik, kavgacilik, nefret

11. Kugkuculuk: Glvensizlik, baskalrinin kasitli olarak kétllk yapacagina
inanma

12. HallUsinatuvar davranis: Normal disi, uyaran olmaksizin algilama

13. Motor yavaglama: Yavaglamisg, zayiflamis hareket, beden kuvvetinde azalma

14. isbirligi kuramama: Direng, temkinlilik, otoriteyi reddetme

15. Olagan disi distnceler: Olagan disi, garip, tuhaf, acayip distince kavrami

16. Duygusal kantlik: Azalmig duygusal ton, duygularin normal siddetinde
azalma

17. Tagkinlik: Artmis emosyonel ton, duygularin normal siddetinde azalma

18. Dezoryantasyon: Konflizyon veya kigi, yer, zamana ait ¢cagrigimlarin kaybi
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EK-17: Mini Mental test (SMMT)

Yoénelim: (Toplam 10 puan)

Hangi yil IGINAEYIZ? ..o ()
Hangi MevsSimdeyiz?........oo e ()
Hangi aydayiz?... ..o ()
Bugilin @yin KagI?......ooeieeeie e ()
Hangi gUNAEYIZ?.......coi i ()
Hangi Glkede yasIyoruz?.........cccoeiieiiiiiiiiiieeee et ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?...........ccccoeveveniiiee e ()
Su an bulundugunuz semt neresidir?..........cccvceeriieeniiee e, ()
Su an bulundugunuz bina hangisidir?..........ccccoceeiie e, ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz?.........cooceeeiiiiiiiieei e ()

Kayit Hafizasi ( Toplam 3 puan ):

Size birazdan s6yleyecegim Uc ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(masa, bayrak, elbise)..........cccoviiiiiiiii ()

( Her dogru isim i¢in 1 puan, toplam sure 20 saniye)

Dikkat ve hesap yapma: ( Toplam 5 puan)

100 den geriye dogru 7 ¢ikararak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

( Her dogru islem 1 puan, 100,93,86,79,72,65)........c.cccveveinnnnen. ()

Hatirlama: (Toplam 3 puan).........coooviiiiiiiiiiic e, ()

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz?( masa, bayrak, elbise)

Lisan: ( Toplam 9 puan)

a)Bu gérdiginiz nesnelerin isimleri nedir?( saat, kalem) 2 puan...()

b)Simdi size sdyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.’"Eger
ve fakat istemiyorum’ 1 puan............coooveiiiiiiiinine, ()

¢)Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin. *
Masada duran kagidi sag elnizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin Iitfen’. Toplam
puan 3,stre 30 sn, her bir dogru islem 1 puan........ ()

d) Simdi size bir ciimle verecedim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
“Gozlerinizi kapatin” (arka sayfada)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin. ( 1 puan)....... ()

f) Size gdsterecedim seklin aynisini Gizin. (1 puan).........cooceviiiiiiniiiniieee, ()
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EK-18: Golombock Rust Cinsel Doyum Olcegi

Hicbirzaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Herzaman

Cinsel yasama karsi ilgisizlik
duyar misiniz?

Esinizle cinsel iligkinizle ilgili
olarak nelerden hoglanip nelerden
hoslanmadigini sorar misiniz?

Bir hafta boyunca cinsel iliskide

bulunmadiginiz olur mu?

Cinsel yénden kolaylikla uyarilir

misiniz?

Sizce, sizin ve esinizin 6n
sevismeye ayirdiginiz zaman

yeterli mi?

Kendi cinsel organinizin esinizin
cinsel organinin giremeyecegi
kadar dar oldugunu disinGr

masiniz?

Esinizle sevismekten kaginir

misiniz?

Cinsel iligki sirasinda doyuma

(orgazm) ulasir misiniz?

Esinize sarnhp vicudunu
oksamaktan zevk alir misiniz?

10.

Esinizle olan cinsel iligkinizi

tatminkar bulur musunuz?

11.

Gerekirse rahatsizlik ve aci
duymaksizin parmaginizi cinsel

organiniza sokabilir misiniz?

12.

Esinizin cinsel organina
dokunmaktan rahatsiz olur

musunuz?

13.

Esiniz sizinle sevismek istediginde

rahatsiz olur musunuz?

14.

Sizin i¢in doyuma ulagsmanin
mUmkin olmadigini disundr

masiniiz?

15.

Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlesmede bulunur musunuz?
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16.

Esinizle cinsel iligkinizle ilgili
olarak nelerden hoglanip nelerden
hoslanmadigini sorabilirmisiniz?

17.

Esinizin cinsel organi sizin cinsel
organiniza rahatsizlik vermeden

girebilir mi?

18.

Esinizle olan cinsel iligkinizde
sevgi ve sefkatin eksik oldugunu

hisseder misiniz?

19.

Esinizin cinsel organina dokunup
oksamaktan zevk alir misiniz?

20.

Esinizle sevismeyi reddettiginiz

olur mu?

21.

On sevigsme sirasinda esiniz
bizirinizi uyardiginda doyuma

orgazma ulasabilir misiniz?

22.

Sevisme boyunca sadece cinsel
birlesme icin ayinlan sire sizin

icin yeterli mi?

23.

Sevigme sirasinda
yaptiklarinizdan tiksinti duyar

misiniz?

24.

Kendi cinsel organinizin esinizin
cinsel organinin derine inmesini
engelleyecek kadar dar oldugunu

disUnir mistniz?

25.

Esinizin sizi sevip oksamasindan

hoslanir misiniz?

26.

Sevisme sirasinda cinsel
organinizda islaklik olur mu?

27.

Cinsel birlesme anindan hoslanir

misiniz?

28.

Cinsel birlesme anainda orgazma

ulagir misiniz?
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