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GIRIS VE AMAC

Bu caligmada remisyonda depresyon, iilseratif kolit ve normal kontrol
gruplarmin yasam kalitesi, depresif duygulamm ve kaygi diizeylei y&niinden

kargilagtirilmast amaglanmustir

Dinya Saghk Orgiti (DSO), yasam kalitesini hedefleri, beklentileri,
© standartlan, ilgileri ile baglantih olarak, bireylerin yasadiklan kiiltir ve deger
.- dizgelerinin butiinii i¢inde durumlarini nasil algiladiklan geklinde tammlamaktadir.
DSO Anayasasinda (1978) saglik bedensel, zihinsel ve sosyal yénden tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir. Buna goére, tam iyilik hali igin insanlann temel gereksinimleri
olan beslenme, cinsellik, barinma, dintenme, giivenlik gibi biyolojik gereksinimleri ile;
spor, sosyal aktiviteler, hobiler, iletisim kurma beniik saygisi, amaglart olma, basari,
takdir gorme, deger verilme gibi psikososyal gereksinimler kargilanmalidir Sagaltim
hizmetleri degerlendirirken hastalik bulgulart (semptomlari) yaninda bu gibi yagam

kalitesini belirleyen géstergelerde giiniimizde ¢ok dnem kazanmigtir

Major depresyon hastalaninda gortilen uyku problemleri, istahla ilgili
problemler, ice c¢ekilme, sikint, huzursuzluk, anhedoni, enerji kaybiy, sugluluk,
pismanhk duygulari, kendine bakimda bozulma, hastalann uzun donem ilag
kullanmaya bagli ve ilaca iliskin sorunlan hastalarin saglikhh yasam siirmelerine engel
olmaktadir Remisyon donemlerinde %20-30 oraninda depresif epizod tam Slgutlerini
tam karsilamayan fakat kigide sikinti ve vyetersizliklere neden olan bulgular
olabiimektedir. Biitiin bu bulgular depresyon hastalarinda yasam kalitesinde belirgin
dismeye, sikint1, depresif duygulamm ve kaygiya neden olmaktadir (4).

Ulseratif kolit hastalifimin akut déneminde goriilen rektal kanama, ishal, kann
agnisi, uykusuzluk, igtahsizlik gérilmesi; uzun dénemde ise ilag¢ kuilamm: zorunlulugu,
sistemik komplikasyonlann ortaya ¢ikigi, cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ise
kolostomiye ait problemler hastalarda depresyon, sikinti ve kayg olusturmakta bu da
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':'z'izétalarda yagam kalitesinde diismelere neden olmaktadir (1,4). Ulseratif kolit hastalig,

kolonun mukoza ve submukozasim tutan remisyon ve alevienmelerle giden kronik
: iitihabi bir hastaligidir. Bu hastalif Franz Alexander 7 adet psikosomatik hastaliktan
if-fbirisi olarak simflandirmustir (1,4). Bu hastalar o6fkelerini disa vurmada kendilerini
: .inhibe eden, agin1 duyarls, temiz, dakik, kararsiz, onaylayic, diizenli ve cekingen vapida
_:' Kisilerdir (4)

kolit konusunda genel bilgiler verilecektir Daha sonra Psikosomatik tip ve iilseratif

kolitin psikosomatik yomii vurgulanarak, hastalarda yasam kalitesi anlatilacakiir

Tez ¢aligmasimn 1zleyen bolimlerinde ilk olarak major depresyon ve iilseratif




GENEL BiLGILER

MAJOR DEPRESYON

Major depresif bozukluk yagam boyu geligme olasth@1 kadinlar igin %10 ile %25

arasinda, erkekler igin %5 ile 2412 arasinda degismektedir. Erigkinler icin nokta
:'p:févalans kadinlarda %5-9; erkeklerde %02-3 arasinda degismektedir. Bu oraniar etnik
koken, egitim ve gelir durumu yada evli olup olmamas: ile iligkisiz gibi gorinmektedir
.Hastahgm goriilme yag en sik 25-44 yaglart arasidir. Hastalann birinci derece
akrabalarinda 2-3 kat daha fazla goriiliir (4,5)

Depresif bozukluklarn etyolojisinde rol oynayan etkenler biyolojik etkenler ve
;__-”p'sikososyal etkenler olarak aymlabilir Biyolojik aminler, noroendokrin diizen ve
" noroanatomik goriis biyolojik etkenler olarak éne siriilmektedir.

: Biyolojik aminler: norepineftin, serotonin, dopamin aminlerindeki bozukluklarin
depresyon gelisimine neden oldugunu ifade eden gorigtiir. Bu diisiince ile bu aminleri
diizenleyen ilaglar safaltimda kullamlmaktadir (5)

Noroendokrin diizenleme ise adrenal, tiroid ve growth hormon eksenlerinde
bozukluk oldugunu ifade eden goriigtir Yapilan incelemelerde depresyondaki
hastalarin yaklagk yansmun  deksametazona kortizol yamtiun baskilandifini
gormiiglerdir Hastalarm icte biri TRH ya TSH yamtimin baskilandigin gormiiglerdir.
Depresyondaki hastalarda  klonidin uygulamasinin  growth hormon sahnimim
arttirmadigi gorilmustir
Noroanatomik gorisler; limbik sistem,bazal ganglionlar ve hipotalamusun
patolojilerinin depresyon geligiminde rol oynadigim ifade eder.

Yasam olaylar;yakm aile bireylerinin kayb szellikle 11 yas oéncesi gocuklarda olmak
{izere en énemli depresyona neden olabilecek stres kaynagidir.

Freud’a gore, yasamn ilk yillarinda kigiler aras iliskilerden kaynaklanan diig
karikliklan eriskinlikte ambivalans olusturup depresyona yatkmlik saglar Gergek bir

kayip durumunda yitirilen nesne igsellestirilir ve ofke kiginin kendine doner Melame
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IN’a gore ise “iyi” ve “kotli” mnesnelerin birlegtirilip tutarlt bir benlik

ﬁ$¥ﬁfﬁlamamlssa kisiler depresyon gelistirmeye yatkin olurlar (5)

" Depresif duygudurum ve ilgi kayb1 ya da zevk alinan etkinliklerden artik zevk
1ﬁéfn1yor olmasi,depresyonun anahtar bulgularidir Hastalar kendilerini  hiiziinlii,

édefli,umutsuz yada degersiz hissettiklerini soyleyebilirler. Hasta igin depresif

uygudurumun istrap veren bir “duygusal agn gibi algiarlar.” %97 olgu gorevlerini
yapmakta zorluk gekmekte, enerji kaybi hissetmekte, %80 olguda uyku sorunlan
':gﬁrﬂlmektedir uyku sorunu olan hastalarin %90’1 erken uyanma, uykuya dalamama,

ece sik stk uyanma arzinda gikayeti olurken geri kalan olgular da agm uyuma
_s"e'klindedj;: Hastalar da genellikle huzursuziuk, sikunti, ajitasyon sekline anksiyete
‘bulgulart eslik eder. Istahsizlik yada daha nadiren de agini igtahla birlikte mensturasyon
:.b.ozukluklarl, libido kayb1 gibi cinsel semptomlar da genellikle gorilir (4,5)

_ Major depresif bozukluk herhangi bir yasta baglayabilir Genellikle hastaligin
‘baglama yaglart yirmili yaglarin ortalandir Genellikle tam bir epizod baglamadan 6nce
anksiyete semptomlan ve hafif depresif duygulamim haftalar yada aylar siirer Major
- depresif epizod tedavi edilmezse en az 6 ay vada daha uzun sitrer. Cogu olguda
" semptomliar tam bir remisyona girer ve islevsellik hastalik éncesi doneme doner Fakat
%20 ile 30 olguda major tam dlgiitleri tam karsilanmaz kimi depresif semptomlar aylar
yada yillar siirebilir. Bu durum iglevsellikte bozulma ,yagam kalitesinde diismeye neden
olabilir %5 olguda bu durum 2 yil yada iizerinde siirebilir bu duruma kronik major
depresyon ismi verilir. Onceki epizod sayis: daha sonra ki epizod riski agisindan bilgi
verebilir. Yapilan ¢alismalara gére bir epizod gegiren bir kisi ikinci bir epizod gecirme
riski %50; 2 epizodda %70; 3 epizodda %90 bulunmustur Dogal izlem calismalan,
majér depresyon tamsi konduktan 1 yil sonra bu kisilerin %40°inda halen daha
depresyonun tam 6lgulerini tam karsiladigini %20 si kismen karsiladigim %40 tam

diizelme oldugunu gOstermistir (4,5)




MAJOR DEPRESYONDA TEDAVI :

' PéiKOTERAPOTEK YAKLASIM:

1:":-;i‘érapistin hastadan es zamanli olarak bilgi edindifi ve hastanin giivenini

a-n-d@,__ destekleyici bir iliskinin kurulmast ve siirdariiimesi depresyon tedavisinin

nemli ve ayrimaz bir pargasidir Hastanin kendisiyle ilgili ya da bagkalanyla ilgili

ig-c;:-&ﬁfﬁileﬁne kars1 uyanik olma, hastaya hastahgi ve belirtileriyle ilgili yikic
. enne kargt uyanik olma hastalifi ve tedavisi ile ilgili agiklayict bilgiler verme, is
syal hayatindaki giicliklerde baga ¢ikma yollarim bulma, hastalik doneminde
neﬁﬂi kararlart almasini 6nleme 6nemlidir.

" Biling dis1 catigma biling alanina gelmedikge, dolayisi ile benlifin denetimine
ecmedikge depresyona neden olabilecek stireglerin siirecegini one siirer. Bu catiyma
::__19g6f1‘i yoluyla bilingli kilindifinda ve benligin denetimine girdikge gatigma ile
em de ustesinden gelme becerisini arttirir. Daha destekleyici sekliyle psikodinamik
~ yaklagim siregiden belirtileri yatigtirmak, ikincil kazanglan azaltmak, hastanin yasam

 kosullanna uyum saglamastna yardime! olmak amaglanm giider

FARMAKOTERAPOTIK YAKLASIM:
- 1950°lerin sonlanina dofru imipraminin bulunmasi depresyonun medikal
: ':.'tedavisinde ¢igir agmustir. Pesisira kiomipramin ve amitriptilin kullamma girmigtir Bu
' ilaglarm genelde 10-25 mg dozlan ile baglanip 150 mg ortalama antidepresan dozuna
~ ¢ikulir ortalama 2-3 haftada etkinlik gostermesi beklenit Bu grup ilaglara trisiklik anti
depresan adh verilir. Trsiklik ilaglar etkin olmakla birlikte anti histaminik, anti
muskarinik ve anti alfa adrenerjik etkiler dzellikle yaslilarda kutlanimi kasitlamaktadic
Bu grup ilaglardan sonra heterosiklikler, SSRI denen serotonin geri ahm
inhibitorleri ve geri donisimla MAO inhibitdrieri daha sonrasinda da reseptoriere daha
spesifik olan serotonin —noradrenalin geri alim inhibitorleri, noradrenalin— spesifik
serotonin geri alim inhibitérleri kullamma girmisgtir
Bu tedavilerden vararlanmayan direngli ozellikle intihara meyilli olgularda

elektrokonviilsif terapi kullanilabilir (4,5).




{LSERATIF KOLIT :

{llseratif kolit hastaligi Franz Alexander tarafindan da tariflendifi gibi
giiniimiizde de psikosomatik bir hastalik olarak kabul edilmektedir Ulseratif kolit

- psikosomatik Tip, hastalik ve saghifin biyolojik, tuhsal ve toplumsal kokenlerini
"l'“nlar arasindaki etkilesimlerin incelenmesini amaglayan, uygulamada timea goriisii

:n'imseyen bir yaklagim bigimi olarak tammlanabilir Buradan anlagilan tuhsal,

biyolojik ve geviesel etkiler ayni anda hastalifin olugmasina katkida bulundugudur.
Psikosomatik teriminin kullamm 1800°hi yillann bagina rastlasa da, aslinda
taﬁh oncesinden beri ilkel topluluklarda, beden ve ruh arasinda bir iligkinin oldugu
bi]iniyordu” Hastaliklarin kétii rublar tarafindan olusturuldugu zannediliyordu. Milattan
6nceki yizyillarda da gesitli uygarliklar tarafindan insan, her yoniyle psikosomatik bir
éirﬂayls i¢inde diigiinilmustiir (40,41)
Psikosomatik terimi ilk kez, 1818 wyilinda Heinroth ve Bucknil tarafindan
- kullamlmstir (40) Ancak psikosomatik alanindaki ilk ¢aligmalar Freud ile baglamugtir.
“ Freud, psikoanalitik yaklagimlarda bulunmugtur. Bu alandaki diger bir buytik atilim da
Franz Alexander tarafindan olmustur Psikosomatik hastaliklarda bilingdigi 6zel
~ gatigmalarin etkinligini belirtmigtir Lipowski ise, psikofizyolojide tepkileri davramset
yontemle yeniden, fakat daha metodolojik ve epidemiyolojik agidan bakarak
tammlamistir Daha sonra psikobiyolojik alandaki ¢aligmalar ve nesne kayiplariyla
yasam olaylarinin  insanlarin  hastaliklara  yatkinligimi  artwdigimin - anlasiimast,
psikosomatik siireglerin daha kapsamli bir bigimde degerlendirilmesi geregini ortaya
koymustur (41).
1970’lerde psikosomatik tip konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi denen diger bir
alanla yeniden bigimlenmeye baglamusty Bu donemde, psikiyatristler, hastalarn
fiziksel sorunlanyla ilgili tepkilerini ve fiziksel hastaliklarini anlamak ve agiklamak icin
psikoanalitik kavramlari kuilanmuslardir

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




i 20yy baslannda Freud ile baglayan major diigince akimian dért ana baglik

attlndé, incelenecektir

L Psikoanalitik Yaklasim

Sigmound Freud, bu ylzyiln baginda psikosomatik modelde konversiyon
odélini ortaya koymus, konversiyonda ruhsal belirleyicilerin etkisini gostermigtir.
::3Fféud, psikoanalittk formalasyonunda, paralizi ve korlik gibi  konversiyon
:feéksiyonlannm ortaya ¢tkmasina neden olan psikolojik faktérlerin roliinii incelemistir.
;Kdnversiyon bozukluunda bilingdisi gatigmalarin baskilanmasiyla birlikte sembolik
bu- yer deBistirme ortaya ¢ikar. Frenlenen fizik enerji, istemli galigan kaslarda veya
_'sensorimotor innervasyonu olan organlarda gikig gosterir (40). Glover (1939) ve Mac
Alpine (1954), Freud’'un psikopatolojide diirti~¢atisma modelini alarak, Alexander
tarafindan tammianmig olan astim bronsiyale, romatoid artrit, esansiyel hipertansiyon,
peptik iilser, tlseratif kolit, tirotoksikozis, norodermatitis olarak bilinen yedi klasik
- hastahg1 agiklamakta kullanmiglardir (41). Dunbar (1936) kisilik profilleriyle bedensel
hastaliklar arasinda baglant: kurmaya calismustr, Aceleci, sabirsiz ve yarigmaci
- Ozellikleriyle bilinen Tip A kisilik &riintiisii ile koroner hastaliga yatkmnlik arasinda
. paralellik saptamgtir (40). Psikoanalitik teori, Alexander’in calismalanyla en iist
seviyeye gelmistir (1934-1968) (42). Ozgil uyan ve ¢atigma, kendini genetik olarak
belirlenmis bir organin 6zgiil bir islevinde gosterebilir. Psikosomatik belirtiler, histeride
oldugu gibi, spesifik bir fizik 6zelligi olmadan, sadece otonom sinir sistemiyle innerve
olan organlarda olusur Ornegin peptik ilserin nedeni gocukluktaki korunma ve
bagimlilik isteklerinin erigkin dénemde de siirmesidir Bu oral &zellikleri tastyan bireyin
engellenmesi hastaligi ortaya ¢ikarr Bu engellenme kiside agresyona, bu da gastrik
hipersekresyona yol agmaktadr.  Affektlerin psikoanalitik teorileri gelisirken,
psikosomatik alandaki ¢aligmalar birgok somatik bozuklugun affektlerle baglantils
oldugunu ortaya koymustur. Bu affektler, “affekt reprezantasyonu” olusturma
kapasitesindeki noksanliklar nedeniyle bicimde kalmis duygular ile baglantiidir
Fiziksel hastalij1 olan kimselerin duygularinin kognitif islemlerindeki eksiklikler ilk kez
1948°de Ruesch tarafindan ortaya konmustur. Nemiah ve Sifneos (1970} “aleksitimi”
kavramin: incelemiglerdir (43) Duygulann kognitif olarak islenmesinde olabilecek bir
bagarisizlik, duygusal kabarmamn somatik etkisine ve bunlar iizerine odaklanmayla

baglantili bilingli duygudurumlara yol agar Bunun da hipokondriasis ve somatizasyon
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.in geligmesine yol agtif1 diisiiniilebifir. Yeni yapilan bazi aragtirmalarda

i kisilerin strese fizyolojik tepki vermelerinde ve sempatik uyariimalarinda
oldugu gorulmis, somatik hastalig olan bireylerde aleksitimi belirgin olarak
ok bulunmugtur, Wolff’a gore (1977) aleksitimik kigilerin anne veya babalari,
armm duygusal 6z-anlatmini ve oyunculugunu reddeden kisilerdir Béyle bir

duygu ve digiincelerini paylagma konusunda pekistirme alamadifi igin

kalm}:*la duygusuz bir yolla iliskiye giren bir “sahte-6z (false-self) geligtirecektir

11 Psikofizyolojik Yaklagim

__Aragnrmacxlar, gevresel streslerin  fiziksel saghk izerine olan etkilerini de
ﬁcel'efilisler'dir'. Dis etkenlerin bireyi etkilemesinde nérofizyolojik, néroendokrin ve
m n sistemin muhtemel bir aract roli vardir Ancak her bireyin psikososyal
y nlardan etkilenme diizeyine kisiligin gelisim siirecinde edindigi tepki verme tarzi
ét_ﬁda bulunabilir Giiniimiizde agirhk kazanan “Psikofizyolojik Tepki Verme
Ozgullugﬁ kavramy, kiginin belli bir uyarana dnceden kestirilebilen ve o kigiye 6zgii
: sal ve fizyolojik tepkiler verecegi varsayimindan hareket eder (45). Cannon (1927),
‘baz1 duygularla, fizyolojik reaksiyonlarin ortaya ¢ikiginda 6nemli rolii olan otonom sinir
"'éi.isteminin iliskisini gostermigtir Bu goriigiin temelinde Pavlov’un davramgsal modeli
'.:'.:'ir'ardu'. Wolf (1943), objektif laboratuvar testleri yaparak, yasam streslerine fizyolojik
-~ cevab incelemistir Eger bu reaktif fizyolojik degisiklikler siirekli olursa, ilerde yapisal
bozukluklar ve hastahklar gelisir. Wolf, caligmalanni  psikoimmiinoloji,
psikokardiyoloji, psikonéroendokrinoloji tizerinde yogunlagtirmistir. Selye (1945), stres
altmda genel adaptasyon sendromunun gelistigini, bundan adrenokortikal hormonlarin

sorumiu oldugunu gostermistir (46).

I11. Sosyokiiltiirel Yaklagim

Kisileraras: etkilesimin beden saglig iizerine etkisi aragtirilmistir. Engel (1950),
Schmale (1967), ayniik ve nesne kayiplanyla basedemeyen bireylerde hastalifa
duyarhiligin arttig1 gosterilmistir Bu bireyler vazgegme (giving up/given up) kompleksi
gelistirmislerdir Bu durum kigide garesizlik, umutsuzluk yamnda fizyolojik olarak ve
¢ekilme tepkisine uymaktadir Bu tepkiler, otonomik, endokrin ve immin sistemde

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




yaptig1 caligmalardan sonra psikoanalistler ve psikosomatik¢iler bebegin
al ve fizyolojik tepkilerini annesiyle kurulmus olan gigli sosyal baglarinin
esiyle olusan distrese ve seperasyona baglamiglardir (48). Gelisimsel biyolog
or’e (1983) gore, anne ve bebegi arasindaki iliskinin sin birgok sensorimotor

ec;ier:3 ve islemlerde gizlidir Anne, bebegin biyolojik yammn, bebegin kendini

n‘etIe'jren mekanizmalar olgunlasincaya kadar denetler Psikoanalitik literatiirde bu dis
ﬁet-leYici benlik olarak tammlanmaktadir. Bebegin ayrilma tepkileri basit¢e baglanma
g];a":n'mn kinlmasiyla aciklanamaz Annenin sagladifs biyolojik ve davranigsal
denetimin geri gekilmesi, bireyin homeostatik organizasyonunu degistirebilir. Boylece
som‘akl yasaminda bireyin tibbi ve psikiyatrik hastaliklara egilimi etkilenebilir (49)
Aml bebekle zayif bir uyum igerisinde ise, birlikte olsalar bile stiregen kaygili ve
d'ép'.r'esif anneler en uygun uyaram saglamayabilirler Bu da hastalanma riskini
ai‘t.: abilir Kohut (1977,1984), simbiyotik anne-bebek iligkisini “self-obje™ tinitesi
rak ele alir Burada anne ve bebek birbirleri igin diizenleyici self-objedir. Cocugun
e_ﬁdilik diizenleyici kapasitelerinin ortaya gikigt ve olgunlagmasiyla, gegis nesneleri
giaerek annenin yerini almaya baslar. Biyolojik ve ruh saghg i¢in i¢ diinyamizdaki ve
. 1$'ar1daki nesnelerin taninmas: gerekmektedir Bu yiizden Kohut, self-obje iliskilerinin
yagam boyunca diizenleyici islev gordigiinden bahseder (50).

1V. Sistemler Teorisi

Organizma birgok sistemin bir araya gelmesinden olusur Bu sistemin en &nemli
- dzelligi degisik alt sistemlerle arasinda diizenlemeler olmasidir. Bu yolla en st kontrol
edici merkez olan beyine siirekli geribildirim saglanms olur Yiizlerce néropeptid bu
- haberlesmeyi saglamaktadir Bu modele gére, saghktan hastaliga gecis, selfregiilatuvar
sistemin geribildirim halkalarmin bir par¢asinda bozukluk oldugunda ortaya
¢ikmaktadir Bu bozukluk diger sistemlerle iligkide oldugu igin, somatik belirtilere
neden olacaktir. Lipowski (1970), psikosomatik hastaliklara toplu bir yaklagim
sergilemek geregini belirtmigtir (45). Dig (gevresel, infeksiyoz, kultirel), i¢ (ruhsal),
genetik, somatik, kisisel gegmis konularinin {izerinde ¢aligmasi gerektigini belirtmistir
Weiner (1989), belirttigi gibi psikobiyolojik disregilasyon modeli, organik ve
fonksiyonel tibbi hastaliklari arasindaki aynilifi kaldirmaktadir Birgok hastalik
regillasyon bozuklugu olarak tammlanmstir. Bu bozukluklar fiziksel bir rahatsizlikla
baglantili olabilir (fibromyalji, irritabl barsak sendromu vb) (51). Grotstein {1986),




.' tibbi bozukluklar ve psikiyatrik bozukluklar ayuimini birakmig ve bunlann
un.“ 'p51kosomatik olarak degerlendirmistir (41).
. psikobiyolojik disregtilasyon kavram bazi kisilerin neden baz1 hastaliklara daha

‘oldugunu agiklamaya yardime: olmustur. Engel (1955), iilseratif kolitli hastalar

de caligmalarda, hastahgin ortaya ¢ikiginda, baglanmanm kesintiye uframasinin
. belirtmistir (52). Erken bebéklik doneminde ebeveynle iligkilerdeki kopukluk
insanlar cevrelerindeki insanlarla self-obje iligkileri kurarlar Ancak, bir
Ima veya obje kaybin takiben hastalik gelistirme yoninden bayik b duyarlihk
girerler Engel, hastanin hayatindaki 6nemli bir figiire kendine ait bir aragmus gibi
'da énara.k, dis dinya ile bagetmeye calistigim belirtmigtir Bagkalarim dis benlikleri
i '-zﬁkulla,nmaya calisiriar  Ammon (1979), bu dis nesnelerin benligin dagilmas
tehdidine karg: bir dayanak olarak kullanildigimni sylemistir (53).
- Guniimiizde yapilan bazi cahgmalar, hastalann bazi davramslarnin ve yagam
:"aj}lslarmln degismesine paralel olarak bedensel hastahklarimin geriledigini veya
rtadan kalktigim gostermektedir (54).
: Psikosomatik tip alanindaki izl gelismeler kaydedilmigtir. Sonug olarak, en son
gelistirilen psikobiyolojik disregiilasyon modelinin bu konuda yapimis en Onemli
éligme oldugu vurgulanmalidir.
Gastrointestinal hastaliklarin, psikiyatrik ve tibbi nedenlerle olan iligkisine
_-'y'énelik olarak yapilan galigmalarin gegmisi eskiye dayamr Peptik ilser ve tilseratif
olit hastaligs psikosomatik hastahklara iki onemli 6rnektir Kisilik dzellikleri gibi baz:
ﬁsikoiojik faktorlerin, peptik tlser ve tilseratif kolit hastahfimin geligmesinde primer
6neme sahip oldugu diisiiniilirken, daha énce yapilmis bazi psikosomatik teotiler, bunu
'dogrulamamlstn:
“Psikosomatik” terimi basitge akil-viicut iliskisini ifade eder. Bu terim dogru
olmayarak, fiziksel bir bozuklugun mental bir bozukluktan ileri geldigi seklinde
- tanmmlanmustir. Daha dogru olarak ise soyle ifade edilebilir; Psikosomatik bozukluklar
. veya sendromlar, bazi kisiliklerde, emosyonel olugumlarin rol oynadifn fiziksel
bozukluklardir
Gastrointestinal hastahklara psikolojik faktorlerin etkisi oldugu gorugii giderek
dnem kazanmaktadir Psikiyatrik hastahiklar siklikla gastrointestinal semptomlarn igeren
somatik bazi semptomlara yol agarlar. Gastrointestinal bir bozukluk igin yapilan
medikasyon, psikiyatrik semptomlar1 ortaya ¢ikarabilir, psikiyatrik bir bozukluk




Ylé yapilan medikasyon da gastrointestinal semptomlan ortaya gikarabilir (19)

istern arasindaki bu siki etkilesim gastroenterolojist ve konsiiltasyon psikiyatristleri
snemlidir (4).

9.yy. ortalannda William Baeumont, emosyonel faktérlerin  mide
nks1y013131'1m direkt olarak etkiledigini rapor etmigtir (22)

Ivan Pavlov, yemegin gorilmesiyle birlikte gastrointestinal sistem salg
jvitesinde artig oldugunu bulmustur. Onun bu ¢aligmasi, bugiin davramse: tedavide
ﬁk:'uil'a:' ilan modelin temelini olusturmustur.

'20.yy.’da George Engel, gastrointestinal sistem motilitesinin ve diger
onksiyonlarinun, ofke, depresyon ve anksiyete gibi spesifik duygularla iligkili oldugunu
ydetmistir.

_ | Bugiin; gastrointestinal fonksiyonlarin emosyonel durumla olan iligkisinin, mide
ve Barsaklardaki birgok hormon ve beyindeki norotransmitterler aracilid: ile oldugu ve
bu olayda korteks, hipotalamik aks ve biyokimyasal maddelerin gorev  aldigs

“igin  psikiyatiik faktérler, ilseratif kolit gibi hastahklarin  belirmesi ve
- komplekslesmesinde énemli anahtar rol oynamaktadir (4).

Kisilik olarak bu hastalarin, agirt titiz, diizenli, kararsiz, temiz, dakik, onaylayicy,
entelektiiel, gekingen oldukiari ve 6zellikle 6fkelerini disa vurmada kendilerini inhibe
ettikleri gorilmektedir Ayrica asin duyarlilik gostermektedirler Bagkalaryla olan
iligkilerinde siireklilik ve kahcihk vardir. Bu iliski bebeklikteki anne-¢ocuk iligkisine
dayamr. Bagmmhlik iligkisi ebeveyn figiiriinii temsil eden kigilere karsi ok belirgin
iken, diger insanlara karst siurli bir iligkileri vardir Ambivalans bu kisilerde tipik
olarak saptamr. Bu hastalar, baglandiklar insanlar anne substitiitii olarak goriip, onlan
dis diinyayla basetmek igin arag olarak kullanir Anneleri evin yéneticisi ve kontrolii
elinde tutan giighii kisiler olarak algilanir, babalar ise pasif ve genelde etkisiz insanlardir
(5)

Ulseratif kolit hastalarmda hayal kirkhigs yaratan figtirlere karsi yasanan

digmancil ve agresif duygulann bastirtlmast vardir Her tirlii spesifik olmayan stres
hastaligy aleviendirebilir (5).
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anz Alexander’in ilseratif kolit ile ilgili teorisinin temelinde ¢atigma vardir
. ar"me-baba gibi bagimh oldugu varliklara karsi olan sorumluluklar: yerine

;f:ne)ﬂﬁi‘nden dolay1 olan agiri 6fke vardir. Bu &fke, hastada, diyareye yol agan asin

empétik aktivitenin dogmasina yol agar. Bu durum bir onarim tepkisi olarak
fanabilir (5,21) |
GeOrge Engel, teorisinde, caresizlik, imitsizlik, terketme, birakilma kompleks

ﬁygg{ahyla sonuglanan patolojik anne-gocuk iligkisinin énemini vurgulamaktadir(21)
ircok klinisyen George Engel’ in nesne iligkisinin temeline dayanan bu teorisini
gérleﬂnkinden daha dogru bulmaktadir (4).

- Grace Wolf, ilseratif kolit hastalarinda iligkilerin yiizeysel oldugunu belirtir
ca kizginliklarini belirtmekten yoksundurlar (6)

Mc Keghey, Gordon, Levine, ciddi fiziksel sorunlanin, agirn  depresif
m’ﬁtomatoloji ile birlikte oldugunu gostermektedir (23)

- Butiin bunlara dayanarak, ulseratif kolit tedavisinde psikoterapinin yeri
bayiktir Bu hastalarin psikoterapisinde her seyden 6nce ihtiyag duyduklart giivenilir,
kahcl ve affektif sevgi yikii belirgin olan destekleyici ve i¢gori kazandirici anlayig
_é_risinde olmak gerekir. Bu hastalann bagimlilik ihtiyaglan, kirilganhklan ve
'fe.':"ddedilmeye karsi duyarhiliklant her zaman dikkate almmalide. Bu nedenle tolere
_f'e'demeyecekleri yiizlestirmeler yapmak, onlarda diyare ve kanama ataklarnin
baglamasina neden olabilir (5.25)

Ulseratif kolitli hastalarda kolektomiden sonra hastahik stabillesir. Bu yiizden
~ psikolojik tedavi ozgiil yasam streslerine yoneltilmeli, sorunlann gercek ¢oziimi
kendiliinden olmalidir Bu kronik hastaliklarm varoluscu yapisindan kaynaklamr.
Kronik barsak agrilarindan dolay: depresyona giren hasta, antidepresan tedaviden fayda
gorir. Gunliik aktivitelere dikkatli bir davramigsal odaklanma, uygun diyet aligkanhgmi
yeniden olugturur ve yorgunlugu azaltir (6).

Ulseratif kolit hastalarinda kolostomiye hastamn uyumu énemli bir sorundur
Hasta diskitama sistemindeki degisiklik nedeniyle utanma, depresyon ve kizginhk
bigiminde tepki verebilir Olin’in yaptig ¢alismalarda bu konuda erkeklerin kadinlara
gore daha rahat olduklart ve kadinlarin daha ¢ok utandifi, kolostomiyi gérmekten
kagindiklart belirtilmistir (26) Cerrahi oncesinde  kolostomi iizerine terapistin
konusmas: ve hastanin daha énce operasyon geciren hastalarla yapacagi goérismeler
faydali olabilir (24),
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inflamatuvar Barsak Hastabiklarn ad: altinda Crohn hastalift ile birlikte
ﬂandmlan Ulseratif Kolit; kolonun mukoza ve submukozasmi tutan, remisyon ve
ginélerle seyreden, kronik, iltihabi bir hastahgidir Kolon, diffiz ve devamh

yiizeyel bir inflamasyonla sarilmigtir. inflamasyon genellikle rektum ve
osigmoid bolgeyi tutar. Distal terminal ilem diginda ince barsaklarda bu du;u'm asla
enmez Ulseratif Kolit ve Crohn hastaliklar1 kronik ve medikal olarak kesin tedavisi
Jim 'én hastaliklardir (1,23) Ik defa 1875 “‘de Wilks ve Moxon tarafindan tarif
is ve dier paraziter ve infeksiyoz kolitlerden ayirdedilmistir 3)

- Ulseratif Kolit her yasta olusabilir, ancak ikinci ve Ugtincii dekatlarda belirgin
ir p]k yapmaktadir (15-35 yas) (2). Yapilan ¢aligmalarda Bati Aviupa ve Amerika’ da
_-i:yaidé.§lk olarak 6-8/100 000 oramnda bir insidans saptanmugty Yaklagik 70-
150/ 100 000 oranunda ise bir prevalans oldugu sonucu ortaya gikmigtir (28).

Bu hastalik en vaygin olarak Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da
orilmektedir Daha az olarak Giiney Afrika’daki Avrupali gégmenler, Avustralya ve
Yeni Zelanda’da bulunmaktadr Tim etnik gruplarda goriilmesine karsin Yahudiler;
zellikle Ashkenazi Yahudilerinde 3-6 kat daha fazla rastlanmakiadr. Beyazlarda diger
rklara oranla daha ¢ok gorillmektedir (2). Bir ebeveyninde hastalik bulunan bir gocukta
“hastaligin olugma riski % 5°den az iken, her iki ebeveyn de hasta oldugunda bu risk
- %50°ve cikmaktadir Aile ve ikizlerde yapilan galigmalarda giicli bir konkordans
- saptanmustir (2).

Etyolojisi halen kesin olarak bilinmemekle beraber, ozellikle su muhtemel
nedenler arasinda durulmaktadir: Ailesel veya Genetik Infeksiypz Immiinolojik
Psikolojik nedenler (29).

- Ailesel veya Genetik teori: Ozellikle beyazlar ve Yahudiler arasinda belirgin daha
fazla olusu, hastahigin genetik temeli olabilecegi gorusiini uyandirmistir. HLA-B35,
HLA-AW24, HLA-DR2 antijenlerinin pozitifligi ileri siiriilse de bagka aragtincilar
tarafindan destek bulmamistir (3)

Infeksiyoz teori: Higbir bakteriyel, fungal veya viral ajan izole edilememigse de,
baz1 caligmalarda Pseudomonas’m bir tilriine ait hiicre duvanmn izole edildigi rapor
edilmistir Ancak birgok ajanm akut kolite yol agarak Ulseratif Kolittekine benzer
belirtiler olugturdugu unutulmamalidir (1).

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

extraintestinal manifestasyonlarin (artrit, perikolanjit gibi), immiinkompleksler
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;mhgl ile oldugu ve tedavide imminsupressor ajanlarin etkili oldugudur (1). Hasta
erumunda kolon epiteline karst, E coli gibi baz1 ajanlara kargs, lipopolisakkarit veya
_ bu- proteine kargi olugmus antikorlarin varhZ gosterilmistir. Ancak bunlar hastaliga
- pzgit olmamakla birlikte, bastahifin siddetiyle de korrele olmadifi saptanmigtir
"1',3), Aynica bu  antikorlar fetal kolon epiteline karsi sitotoksik reaksiyon
'ﬁ'géstermemekte, bu yiizden patogenezdeki rollerine siiphe ile bakilmaktadir(16)
‘Daha yeni olarak hasta serumundaki lenfositlerin, doku kiiltirlerinde kolon epitel
hiicrelerine sitotoksik etki gosterdigi bulunmug, hiicresel immiinitenin rolii tizerinde
durulmaya baglanmagtir(16).

Psikolojik Faktérler: Ulseratif Kolit hastalannin psikolojik gériinimlerine
bakildiginda, stresin, bu hastalar lzerinde onemli etkileri oldugu goriliir. Aile
: fertlerinden birinin kaybi gibi durumlarla ortaya ¢ikan major stressor faktorlerin,
hastabgin ortaya ¢ikigiyla veya alevienmesiyle beraber ¢ok da sik rastlanmadigi
goridmistir. Bu hastalann karakteristik bir kigilik ozelliine sahip oldugu
soylenebilir Ozellikle kuskuculuk 6n plandadir. Bagka bir bulgu da, kronik bir
hastalk olmamn, baglica bir stressor faktoér oldugudur Ofke, anksiyete ve
depresyonun ¢esitli dereceleri bu hastalarda goriillmektedir Bitiin bu faktérler,
hastahgin prognozunda ve tedaviye cevabinda énemli rol oynamaktadir Ancak,
etyolojideki rollert hakkinda ortak bir kanaat yoktur (1)

Ulseratif Kolitin karakteristik ii¢ semptomu vardir:
1. Rektal kanama,
2. Ishal
3 Kann agrisi

Rektal kanama 1tk ve en sik gorilen belirtidir. Ani baslar, kanl: ve mukus
seklindedir. Ishal, kolonun daha yaygin tutuldugunun belirtisidir Butiin semptomlar bir
iki ayda gelisit. Noktiirnal ishal organik bir hastahg disiindiirmelidir Diskilama sayist
glinde 30-40" a varabilir. Kramp seklinde agr1 ile diskilama hissi mevcuttur Bu ishalin
mekanizmasi, eksiidasyon ve mukus sekresyonunun artmasidir Gergek digkx hi¢ yoktur,
buna yalanct ishal (Pseudodiare) denir, Kann agrist ¢ok sik rastlanan bir sikayettir. Sinsi
baslayan hastalikta karin agrist hi¢ olmayabilir. Agriya digkilama hissinin eklenmesi
karakteristiktir ve digkilama sonrasi agn hafifler. lave semptomlar istahsizhik, siskinlik,




ti, kusma, ates, halsizlik, kilo kayb: ve epigastriumda gerginliktir. Agir vakalarda
a}éb’sorbSIYOH: malniitrisyon, septik ateg, hizll nabiz ve bulanti meveuttur. Fizik
uayenede bazen onemli bir bulgu saptanmaz. Hasta soluk, halsiz ve zayifir. Batinda
yund hassasiyet mevcudiyeti, periton irritasyonunu yani; kolonun seroza tabakasina
m1$ bir inflamasyonu diisiindariir. Deri eklem muayenesinde, onemli ekstra

testmal belirtiler olarak, eritema nodosum, pyoderma gangrenosum ve artrit

'ptanablhr Pretibial odem, tromboflebit, hipokalserm ve h1pomagnesem1ye bagl tetani

Ulseratif Kolit hastalipimn seyri suasinda, bu bolgede kanser geligtii

enmistir. Kanserlesme iki faktére bagimlidur:

1. Tutulum yeri ve uzuntufu; Calismalar, kanser geligme riskinin pankolit
formunda, digerlerinden fazla oldugunu gostermektedir.

2 Hastaligm siiresi; Hastalifin ortaya ¢ikigindan ortalama 8-10 yil sonra kanser
olusumunun oldukga fazla oldugu rapor edilmistir (27) Bu yizden rutin
endoskopik muayene ve biyopsi, gelisecek bir kanser olaymnin erken teshis

ve tedavisinde son derece énem kazanmaktadir (27).

Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur Ancak, anemi, I6kositoz ve eritrosit
sedimentasyon hizimn artigs hastalik aktivitesi ile iliskili olabilir Agu olgularda
* elektrolit bozukluklar, 6zellikle hipopotasemi, alkaloz, hipokalsemi, hipomagnesemi,
hipoalbuminemi, alkalen fosfataz ve transaminazlarda yikselme gorilebilir. Digk:
incelemelerinde bol 16kosit ve eritrosit bulunur (3).

Ulseratif Kolitin teshisi i¢in mutlaka rektoskopi yapilmali ve biyopsi alinarak
incelenmelidir Hastallk aktivitesinin tayini ve hastaliin tedaviye verdigi cevabin

kontrolii igin, seri halde rektosigmoidoskopiler yapilmalidir. Endoskopik incelemede,

bir temasla kanayabilirligi gok karakteristiktir. Direkt batin grafisinde transvers kolonun
gapinin 35,5-6 cm’yi gegmesi toksik megakolon i¢in gok énemlidir (3) Baryumiu kolon
grafisi ve ¢ift kontrast goriintilleme, striktiir, pseudopolip veya kanserin gosterilmesinde
yardimet bir metoddur(1).

ddem ve hipereminin derecesi, mukozamn durumu, iilserasyonlarn gériinimii ve hafif
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Ulseratif Kolitin aymnc: tamsinda su hastaliklar gdz 6ntinde bulundurulmalidir:
ﬁ}_-géstahgx, Iskemik Kolit, Infeksiy6z Kolit, Amebik Kolit ve Pseudomembranéz
(_3)_;}'
{ik krizin giddeti, hastalifin kolondaki lokalizasyonu ve kolondaki uzunluguna
"derecesi, hastahgin aktivitesi, hastanin yagi, hastalik siiresi, komplikasyonlarin
; ".d'iyeti, baska sistemik hastaliklarla beraberligi, araya giren stres, ameliyat,
ek31yon ve gebelik gibi faktoérler prognozu etkiler. Hastahk siiresi ve yerlesimi,
lhkle kanser geligimiyle yakindan ilgilidir. Pankolitli vakalarda, 10 yilik hastalik
iire G sonunda bu risk % 10" un iizerindedir Yasla olan iligkiye gelince, ¢ocuklarda
a;kolit formu siktir. Frigkinlerde rektosigmoidit formu daha siktir Inaktif kolith
hasta]arm 1/3 inde gebelikle beraber aktivasyon gorillir, akut rektosigmoiditli
ast ann 2/3 iinde ilk {i¢ ayda hastalik hizla kétiilesir. % 10 unda da spontan abortus

: . Hastaligin tedavisinde medikal ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir (17).
Medikal tedavide kullamlan asii ilaglar antiinflamatuvarlardir Bunlar arasinda
n-sik Sulfasalazin, Mesalamin ve sistemik antiinflamatovar olarak da piresnison ve
CTH kullamlmaktadir (17).

Cerrahi tedaviler ulseratif kolit hastalarimn %25%ine uygulanmaktadir. Major
ndikasyonu medikal tedavive karg1 geligen direngtir Total Proktokolektom: ve kaher

K olostomi uygulanan standart prosediirdiir (18).

. Hastaliin tedavisinde psikoterapi uygulanmasimn énemli yeri vardir Karsihikh
-'gﬁven ve iyi bir iletisim igerisinde hekim ile kurulacak bir iligki, her kronik hastalikta
-oldugu gibi prognozda olumlu etki olusturur. Ulseratif kolit hastalarimin ¢ogunlugu geng
Insanlardan olusmaktadir Bu hastalik onlan tiretken ¢agda olduklart yillar boyunca
etkiler. Birgok hasta iyi bir psikiyatrik destek sayesinde bu dénemlerini stabil bir sekilde
- gecirebilmektedir Her kronik hastalikta oldugu gibi , ciddi depresif reaksiyonlarla sikca
kargilagtimaktadir Aynca cerrahi tedavi uygulanmis ve uygulanacak hastalann,
emosyonel olarak, onlanim bu yeni haline uyumlan konusunda destek verilmesi

Onembidir.




/ASAM KALITESI

“yasam kalitesi ve niteligi kavrami 1960-1970°H yillarda sosyal bilimciler,
efeciler ve politikacilarin bu konuyla ilgilenmeye baglamasiyla gelismistir (7) Tipta
am.kallteSI kavramnin ortaya ¢ikig teknik ilerlemelerden ¢ok, insanca yaklagimiar
'1. 15k1hdu Tibbi tedaviden memmun kalmayan hasta kitlesinde artig olusu, kronik

as tiklarda yagamu ne pahasina olursa olsun uzatma cabalartyla iliskilendirilebilir

: Bir hastalifimin tedavisi ile ilgilentrken, hastanin kendini iyi hissetme, kendi
: dine yetebilme ve bir yere ait olma duygusu gibi, insanca gereksinimlerini gozard
etme egilimi olabilmektedit Bununla ilk yiizlegen tip dalt onkoloji olmugtur. Kanser
cdav151nde ilerlemeler kaydedildikce, bu hastalarm yasam kalitesinin nasil
kseltilecegi diiginiilmeye bagland: Cunki, hasta kemoterapiyi reddederek yagama
esinin uzamas: yerine, kendi saglartyla 6lmeyi tercih edebiliyordu

Dinya Saglik Orgiiti, yagam niteligini, hedefleri, beklentileri, standartlari,
~ilgileri ite baglantl1 olarak, bireylerin yagadiklan kiiltiir ve deger dizgelerinin biitlini
“i¢inde, dururnlarini nasi algitadiklar seklinde tammlamaktadir (9)

: Yasam kalitesine ait sosyal gostergeler aragtirilirken, aym zamanda hastann
“kendini nasil hissettiginin, yasam kosullarindan bagimsiz oldufu ve en az yasam
' standartlart kadar hastay! etkiledigi gosterilmigtir (10) Aragtumalar, tedavinin bagarist
konusunda hasta ile hekimin goriiglerinin farkli olabildigini ortaya koymustur. Hekim
hastamn saghk durumuyla ilgilenir, tedavi ile hastalik belirtilerini ortadan kaldirmayi ve
ilerlemeyi durdurmayr amaglar Oysa hasta igin iyilesmenin anlam, kendini daha iyi
hissetmek ve giinliik hayata eskisi gibi katilabilmektir (8) Iyilik hali diizeyi yagam
alaniarindan hosnut olmakla yakindan iliskilidir. Biyolojik ve sosyal gereksinimlerin
yeterli olarak karsilanmas ile iyilik hali duygusu kisinin yasamindan hosnut olmas: ve
genel islevselligin devami saglanmaktadir.

Yasam niteliginin G farkli bileseni; iyilik hali ve defisik yagam alanlarinda hosnut
olmak, yasam standartlar, sosyal destek gibi gevre kosullan ve sosyal agidan nesnel
islevselliktir. Her bilegen farkli zaman kesimlerinde etkilidir (7) Iyilik hali duygularla
yakindan ilgilidir. Bu nedenle kolayca degisebilir. Yasam kalitesinin kisa stredeki
degisiklikleri oOznel iyilik hali ile denklestiriimektedir (4) Psikofarmakolojik
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{arla kisa sirede iyilik hali algisinda degigim olabilmektedir. Bu nedenle 6znel
.:_hal..ih.in ilag tedavilerinin gidisini belirlemede kullamlabilecegi dne sirilmiigtir

agaim kalitesi, insamin kigisel ihtiyaclanim da igeren genis bir kavramdir. Bireysel
Yagl'af- iki grup altinda toplanur:
rimer ihtiyaglar: Bu tiir gereksinimlerin hayatta biyolojik &nemi vardir. Yagamin

amesi iin gereklidirler. Ornek; yeme, i¢me, cinsellik, dinlenme, giivenlik, 1sinma

ékonder intiyaglar: Bunlar psikososyal gereksinimierdir, istek ve arzulann
tamamunt kapsar Ornek olarak; yeni deneyimlere gereksinim duyma, yaraticthgin
: disa vurumu,gevresel uyan ile kendilik geligimi, oyunlar, spor aktiviteleri, sosyal ve
.‘bedensel yakinlasmalardan hoslanma, iletifim kurma, ilgi-yakinlk duyma ve
“deneyimlerin paylagim: gibi Benlik saygisi, kimligi, amaclari olma, yetenekleri tam
::oiarak kullanabilme, basar, vyeterlilik duygusu, toplumsal kabul gdrme, takdir
“edilme istegi, bagkalartyla yardimlasma ve bunlart yapacak zamana sahip olmak,
" yasami hog ve anlamli hale getirir (8)

Yasam niteliginin belirlenmesinde bireyin hayat gorisi ve deger yargilar
3 snemlidir Bireysel doyum kisinin o6znel iyilik halini belirler Iyilik hali nicelik ve
.'nitelik olarak kisiden kisiye degisir ve aym kisi i¢in bile her an degisebilmektedir.
* Oznel iyilik halini belirleyen, birey igin onemli olan yagam alanidir. Bir kisi i¢in 6nemli
olan onun isi iken, digeri i¢in yakinlariyla birlikte olmak olabilir Aniden hastalanmak,
agik olma, bir haksizlifa ugrama gibi durumlarda iyilik hali birdenbire ve tamamiyla
degisebilmektedir (8).

Mutlulugun ve basarimin artmast her zaman yagsam kalitesinde yiikselmeye neden
olmaz Kisinin dznel iyilik algisi, giinliik yagamdaki genel iglevsellik diizeyi ile ilgilidir.
Genel islevsellikle, hastamin giinlik gorevierini ve aktivitelerini yapabilirligi
kastedilmektedir Yasamdan hognut olma ve yeterli genel iglevsellik diizeyi ile dznel iy1
olma hali ortaya gikmaktadir.

Yagam kalitesi birgok etkene bagimlidir Hastaliklar da bu etkenler arasindadir
Her tiir hastalik, istek ve arzularin yerine getirilmesini etkiler. Omek olarak; artritli bir
hastanin halen hoslandit halde, arkadag ziyaretleri yapamamasi, depresyonlu bir

hastanin ise, arkadag ziyaretlerine gidebilse de birlikteligi surdiirecek durumda olmayist
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it olumsuzluklar ortaya gikar (8) Hastalikla ilgilenirken, bireyin 6zglrlGginin
Slﬂgﬁmam ve sosyal destek gozards edilebilmektedir. “Saghkla iligkili yasam kalitesi”

. bunu onlemeyi amaglamaktadr Bu konuya olan ilginin artmastyla, kanser,
- akciper hastaligi, romatoid artrit gibi, kronik yetilerin yitimine yol agan bedensel
stéliklarda, tedaviyle yasamin uzatilmasindan, tedaviyle yasam kalitesinin

kseltilmesine dogru kavramsal bir gegis olmusgtur.

Ruhsal Hastahklarda Yasam Kalitesi

Tip alaninda yagam kalitesini konu alan yayinlarin sayist hizla artarken, yasam
talitesi ile yakindan ilgisi olan Psikiyatri ise iyilik hali duygusu ile rubsal belirtilerin
yinm giicliigii nedeniyle, bu geligmede arka siralarda kalmustir (7).

-~ Psikiyatrik hastabliklarda, duygulamm, bilisim ve gergekligin bozulmasi1 olmak
fizere ii¢ alanda bozulma olmaktady (10) Yasam Kkalitesi agisindan en Onemlisi,
::'dtJygulammda olan bozulmadir Gergeklik duygusu bozuldugunda ise, sizofrenide
olanm tersine, depresyondaki bir hastada, kendi islevsellik dizeylerini ve gevreyi
‘oldugundan daha kotii degerlendirme egitimi vardir (11),

Yirmi yil 6nce de psikiyatride, 6znel iyilik halinin tanimi ve dlgim yontemleri
vardi (12). Ornegin; sosyal gostergeler iizerinden, mutlutugun anlammin kisiden kigiye
' degistigi gosterilmigtir Guntimiize kadar yasam Kkalitesi kavrami degisiklige ugramis,
hern bireyin 6znel iyilik halini, memnuniyetini, gevreyle iligkilerini, hem de islevsellik
durumunu kapsar hale gelmigtir.

Yasam niteligi yalnizca kigisel standartlara bagimhidir Bu nedenle bu konuda
terapistin tek bagina yargiya varmasi dogru degildir. Bir kisinin yagam kalitesi diizeyini
en iyi yine kendisi belirleyebilmektedir (13).

Saglik hizmetleri degerlendirilirken, hastalik gostergeleri yaninda iyilik halinin
de olgilmesi gerekmektedir (14) Yasam kalitesinin Olgiilebilmesi i¢in Oncelikle
gereksinimler saptamr, ancak kiiltirel ortamlarindan etkilendiginden, ¢ok sayida ve
cesitli olan insan gereksinimlerini belirleme giigligt vardir (13) Bu nedenle, yagam
kalitesini degerlendirme amaciyla geligtirilen mevcut Glgekler, hastalardan cok,

aragtirmaci ve klinisyenlerce dnemli bulunan alanlar yansitmaktadir (12)
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DEPRESYONDA YASAM KALITESI

Hastalarda yasam kalitesinin aragtinlmasi 6zellikle son yillarda énemli bir
.tmna konusu haline gelmistir. 1980-1990 yillar:1 arasinda bu alanda vyapilan
arastirma sayist sadece 6500 iken 1990-1998 yillan arasinda 25000 dolayinda oldugu
gz'ﬁlmektedir (59). Major depresif bozukluk rekiirrens ve relapslar sik olan ve siklikla
klar arasinda kalict belirtileri olan bir hastaliktir Yasam kalitesinin 6znel iyt olma
hali sosyal rollerde nesnel islevsellik standart yasam ve sosyal iligkiler olmak iizere ii¢
ana ozelligi meveuttur Bu 6zelliklerin depresyon durumunda &lgiimiinde bazi sorunlar
'. ortaya ¢ikmaktadir Depresyonda, hasta kendini gok kotil hisseder ve éznel iyi olma
-.__dﬁygusunda kayip meydana gelir.
| Yasam kalitesi o6lgekleri incelendiginde depresyon olgekleri ile aralaninda
_.jrﬁksek olgide bir iliski oldugu saptanmustir. Yine depresyonda ozellikle is ve sosyal
‘rollerde  bir bozulma oldugu belirtilse de depresyonda sosyal rollerin dlcimiinde
‘sorunlar meveuttur Depresyonda sosyal rollerin nesnel algis1 oldugundan daha kétidir
ve bazen 6znel iyt olma halinin kaybina kargin sosyal rollerdeki nesnel islevsellik
yeterli olabilir Depresyonda sosyal iliskilerin kalitesinde de bir bozukluk oldugu
- saptanmustit Bu bozuklugun siklikla oldugundan daha kotii algilandigs bildirilmistir
(55).
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GEREC VE YONTEM

Deneklere ait bilgiler:

‘Birinci grup olarak arastirmaya daha onceden DSM IV tam kriterlerine gore
major depresyon tamsi alan, testlerin uygulandigi aragtma doneminde ise major
d;eprésyon tant kriterlerini doldurmayan kismi yada tam remisyonda olan hastalar

den'e:k olarak ele alind1

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalina bagvuran 9

kadin, 6 erkek toplam 15 depresyon hastast degerlendirilmigtir

Ikinci grup olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Genel Dahiliye ve

Géstroentemloji oliimiine bagvuran iilseratif kolit hastalan denek olarak ele alindi 11

kédm, 10 erkek toplam 21 tilseratif kolit hastas degerlendirildi

Uciincii grup olarak herhangi bir fiziksel yada psikiyatrik hastaligs olmayan

normal saglikli kigiler kontrol grubu olarak degerlendirilmeye alinds

Aragtirmaya dahil edilen tiim denekler baslangigta aragtirmanin amaci hakkinda

bilgi verilerek onaylar1 alinmigtir.

Hastalarn ve kontrol grubuna ait demografik veriler Tablo1’de gosterilmistir
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TABLO 1: GRUPLARI TANITICI BiLGILER §

Kontrol Ulseratif Kolit  Remisyonda Depresyon
15 21 15
8 10 6
7 11 g
/a8t 37.3x15.5 36.2+13.5 38.5+108
-itim (y1I)° 9.5:4.3 1043 3 10 144.2

astalik Suresi 24yl 38 ay

$: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtic
2 Gruplararasinda cinsiyet dagiliminda fark yoktur
X%(2)= 0 540, p>0.05
b Gruplararasinda yas fark!ilig: yokiur
F(2,50)=0.134, p<0.05
° Gruplararasinda egitim farkliligi yoktur
F(2,50)=0.265, p<0.05

Aragtirmanmin uygulanmasi

Arastrmaya katilan 21 iilseratif kolit hastasi, 15 remisyonda depresyon hastast,
15 normal kontrol grubu olmak iizere biitiin deneklere Depresyonda yasam kalitesi
6lgegi(QLDS), Beck depresyon envanteri (BDE), Hamilton depresyon dlcegi (HDO),
Hamilton Anksiyete dlgegi (HAO), Durumiuk ve Surekli kayg: envanteri (DSKE)
uygulanmistir

Aragtirmaya katilan deneklerden higbiri psikoaktif madde kullamm bozuklugu
yada kisilik bozuklugu tan kriterlerini karsitamamaktaydi.
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RUHSAL OLCEKLER

BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE):

‘Beck tarafindan 1961 yiinda gelistirilmigtir (30) Gegerlik ve guvenirligi test
stir (31). Kendini degerlendirme olgegidir. Denckte depresyon yoninden riski
.mek ve depresif belittilerin diizeyini ve siddet defisimini dlgmeyi amaglar (32)
yada hasta bireylere uygulanabilir. Toplam 21 adet kendini degerlendirme
i icerir Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlann
: ll'ém.nam ile elde edilir Toplam 0-63 arasinda degisir. Tirkge igin gegerlik giivenirlik
\ ak;Jesinde kesme puatt 17 verilmigtir.

| Test ozellikle umutsuzluk, kiginin kendine yonelik olumsuz duygular, bedensel

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

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI (HAM-D):
M Hamilton tarafindan gelistirilmis B'W Williams tarafindan yapilandiimis

ve siddet deBisimini olger Tani koydurmaz ancak tedavi sirasinda izlemi kolaylagtur
(32)., 17 soru igerir 0-4 arasinda puanlar almak s6z konusudur. Kesme puam 12 olarak
tespit edilmistir 12 puan iisti depresyonu belirler. En yiksek 53 puan almir. Sorular
- yapilandiriimustir ancak ek soru miimkiindiir (32) Tirkge formunun gecerlik givenirligi
. yapilmigtir (32).

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HAO):

M Hamilton tarafindan gelistirilmigtir (35) Tirk¢e’ye uyarlamast yapilmugti
(36). Psikopatolojiyi bilen bir goriigmeci tarafindan uygulamir Hem ruhsal hem de
bedensel belirtileri sorgulayan 14 soru icermektedir Her maddenin puam 0-4
arasindadir Olgegin toplam puam 0-56 arasinda degerlendirilir. Yar yapilandirnlmyg bir
oleektir Son 72 saat igindeki anksiyete diizeyini degerlendirmek tizerek kuilamiir (32}

Tiirkiye’de kesme puam hesaplanmamustir Bu nedenle yalmizca karsilastirmali
cahismalarda kullaniir
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‘DURUMLUK -SUREKLI KAYGI ENVANTERI (DSKE)

‘C.D. Spielberger ve ark tarafindan gelistirilmigtir. (37) Tiirkce’ye uyarlamast
[mustir (38). 14 yas iisti okudugunu anlayip yanitlayabilecek diizeyde bilinci
e olanlara uygulanr. Zaman sinirlamast yoktur Test durumluk ve siirekli kaygiy:
ktedir (32).

. DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler
Sirekli kayg! olceginden once uygulanir Tekrarlanarak uygulanabilir ve yonergesi

gegm verilme amacina gore degistirilebilir (32)

Puanlamada dofrudan (diiz) ve tersine cevrilmig ifadeler vardir, Olumlu
gulan ifade ederken ters ifadelerde 1 degerinde olanlar 4’¢, 4 degerinde olanlar 1’e
nisstiiriitior 10 tane (1,2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19, 20 Maddeler) tersine cevrilmis ifade
3:1.)::1..1.1111:1111", Puanlama yapiirken dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam
agrliklarinin saptanmasi igin iki ayn anahtar hazulanir Dogrudan ifadeler icin elde
edilen toplam agirlikh puandan, ters ifadelerin toplam agulikli puam g¢tkartilir ve 50
‘sabit degeri ekienir (32)

SUREKLI KAYGI ENVANTER}

Bireyin iginde bulunduu durum ve kosullardan bafimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler Olgek durumluk kaygi envanteri gibi 20 maddeyi igerir. 7 adet
tersine gevrilmis ifade vardir (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) Puanlamada dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agulikli puandan, ters ifadelerin toplam aZuhkli puan:
¢ikarilarak 35 sabit sayist ilave edilir (32).

Testlerin giivenirligi gegerligi ¢aligmalar yapilmustir (32)

DEPRESYONDA YASAM KALITESI OLCEGI (OLDS)

Birgok bilim adami yasam kalitesinin onemini bilmekte ve depresyon
hastalarinda yasam kalitesinin 6lgiimii ile, bu hastalann sikayetlerini belirleme ve
tedavinin daha iyi bir sekilde yapilabilmesini saglamada yardimer olacagim
belirtmektedir Ayrica béyle bir 6lgiim, iletisimde olan azalma, tretimde diisme gibi,
hastaligin peden oldugu sonuglarin daha dogru ve objektif olarak saptanmasina izin

Verir.
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ideal bir olgekte su ozellikler bulunmalidar:

1 Hasta bu skalay kendi kendine uygular.

2 Kisinin kendini tam olarak tanrtan sorular: genis bir sekilde igermelidir:
Yasg, cinsiyet, egitim durumu, meslek gibi.

3 Skala hasta tarafindan, kendini dogru olarak tammiayan sekilde, samimi
olarak doldurulmalidir

4 Gergekgi olmahdir

5 Gegerli olmahdir

6 Tedavi ile birlikte kisa siirede olan degisiklikleri degerlendirmede etkili
olmalidir

QLSD bu alanda yapilan genis kapsamh ve onemli bir skaladir (8).

S HUNT ve arkadaglan tarafindan 1991 yilmda geligtirilen bir Slgektir Olgek
34 maddeden olusmaktadir Evet-hayrr yada dogru —yanhs seklinde yamt verilir
" ‘Puanlamada O yada 1 puam verilerek toplam puan hesaplamir Olgegin toplam puam 0-
- 34 arasinda degisir. Belirli bir kesme puam hesaplanmamistir ancak yiikksek puan yasam
* kalitesinde diigmeyi ifade eder ve depresyonun siddeti ile orantilidir Gegerlik
giivenirlik caligmas: yapilmigtir (39).

iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Gruplar aras: farklar tek yonld varyans analizi ile degerlendirilmisgtir. Post hoc
yontem olarak Scheffe prosediirii uygulanmigtir Cinsiyetin etkisi i¢in ise 2 yonld

varyans analizi ile test edilmistir
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i i's't.atistiksel Degerlendirme
Gruplar aras: farklar tek yonli varyans analizi ile degerlendirilmistir. Post hoc

va_ryéns analizi ile test edilmistir

BULGULAR

Giriisme Olgekleri (Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olgekleri)
- Gruplarda gorigme dlceklerinde istatistiksel olarak fark bulunmamstir (Tablo
::Remisyonda depresyon grubunda Hamilton depresyon bleegindeki degerler 1-12

arasinda yer almaktadir ve klinik olarak goriigme aminda depresyonu yokiu

TABLO 2: GRUPLARIN GORUSME OLGEKLERINDEKiI DEGERLERI ®

Kontrol Ulseratif Kolit Remisyonda Depresyon
- HAD? 3.8+£30 7.189.3 59436
- HAQP 3.112.8 7.447.6 7.644.9

5. Degerler ortalamasstandart sapma olarak veriimistir
HAD ve HA®: Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olgegi
* Gruplar arasinda fark yoktur [F(2,50)=1.139, p<0 0%]
b. Gruplar arasinda fark yoktur [F(2,50)=3.04, p<0.05] |
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f..'_'B eck Depresyon Olgeginde gruplar arasinda fark vardir (Tablo 3). Ulseratif
ve Remisyonda Depresyon hastalart kontrole gére kendilerini daha olumsuz
a..lgﬁafﬁa}da birlikte Scheffe prosediiriine gore bu fark sadece Ulseratif kolit'li hastalarda
atistiksel olarak anlamli diizeyde belirgindir Depresif hastalar belirti algilayisi
ntrole yakindir

.: Yagam Kalitesi Olgeginde de gruplar arasmda fark vardir (Tablo 3) Ulseratif
bﬁf ve Remisyonda Depresyon hastalan kontrole gére kendilerini daha olumsuz
algll'émaktadﬂ‘- Scheffe prosediiriine gore bu fark Remisyonda Depresyon hastalari
'sfétistiksel olarak anlamli dozeyde belirgindir Depresif hastalar daha az belirti
algilamakla birlikte yasam kalitesini daha bozuk olarak algilamaktadir

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

Kontrol Ulseratif Kolit Remisyonda Depresyon
_ BDO® 41135 11.8x104 84445
"QLDSb 5.513.2 9.047.5 10.7+3.9

3. Degerler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir

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

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

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

[F(2,50)=3.344, p<0.05}], Farklilik Scheffe prosediiriine gére
Remisyonda Depresyon ile kontrol grubu arasindadir {p=0.05).
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 purumluluk ve Siireklilik Kayg Olcekleri
”Kaygl sligeklerinde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4).
syonda depresyon hastalar1 her iki kayg diizeyleri belirgin olarak yiksektir.

DEGERLERI ¢

Kontrol Ulseratif Kolt Remisyonda Depresyon
321£7.6 376104 44 9+10.1
359+4.4 43.048.7 46 3487

?Deéerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir

" DKE ve SKE; Durumiuluk ve Sureklilik Kaygl Envanteri

a Gruplarda istatistiksel olarak anlamii duzeyde farkiihik vardir

© [F(2,50)=6.732, p<0.005], Farikhiik Scheffe proseduriine gore

' Remisyonda Depresyon ile kontrol grubu arasindadir (p<0.005).
b- Gruplarda istatistiksel olarak aniamli diizeyde farklilik vardir

[F(2,50)=7 329, p<0.005], Farklilik Scheffe prosedurune gore
Kontrol Grubu ile Remisyonda Depresyon (p<0.005) ve
Ulseratif kolit (p<0.05) gruplar arasindadir .

Cinsiyetin Etkisi
Cinsiyetin etkisi igin gruplar ve cinsiyet ele almarak yapilan 2. yonli varyans
analizi somucunda cinsiyetin ve grup X cinsiyet etkilesiminin anlamlt olmadign

gozlenmektedir (Tablo 5). Ancak yagam Kalitesi olgeginde daha Gnce bulunan farklihgin
daha silik oldugu goriimektedir.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada hem remisyonda depresyon hastalarinda hem de ilseratif kolit

arinda vagam kalitesinde kotilesme oldugu ve bu kotiilegmenin depresyon

gthlannda daha belirgin oldugu saptanmugti. Daha once yépﬂan birgok aragtirmada

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

: .I.)‘tlgl bir caligmada miyokard infarktisii gibi ciddi bir tibbi hastalikla ve hipertansiyon

: g;{b1 gorece daha hafif bir rahatsizlikla kargilashridiginda depresyonun ruh sagligs,

. rol '1§1evse111gx ve sosyal islevsellik basta olmak iizere yagam kalitesini daha kot yonde

-':efﬁkxledlglnl saptamugtir (57)

| Depresyonda ortaya gikan {zintd, sugluluk duygusu, pismaniik, ige kapanma,
zevk alamama, beraberinde uykuda ve istahta bozulma gorillmesi, cinsel hayata ve
3j'j1_iienstux'asyona iliskin problemler nedeniyle depresyonda yagam kalitesinde kotillegme
_:' riormal karsilanabilir; fakat bizim calismamizda klinisyence uygulanan Hamilton
f'(.'i.epresyon olcegine gore ve klinik olarak hastalarda depresyon olmamasina ragmen,
.: depresyon tamsi konduktan ortalama 18 hafta sonra ve hastalar antidepresan bir ilag
‘kullanmakta iken bu hastalarda yasam kalitesindeki bozuklugun devam etmesi
~ 6nemlidir. E Brilman ve von der Brink’in Hollanda da pratisyen hekimler arasinda
| yaptiklar: bir ¢aligmada depresyonla ilintili yagam kalitesini aragturmiglar ve hastalifin
siddeti ile yagam kalitesinin dogru orantili olarak bozuldugunu goérmisler; 42 ayhk
takip caligmasindan sonra hastalarin tekrar deperlendirilmesinde sosyal ve meslek
rollerindeki bozuklugun devam ettigi Ozellikle depresyon ve anksiyetenin bir arada
olmast durumunda yasam kalitesinin daha da bozuldugunu gormiislerdir (58). Aym
sekilde Barge, ve Nicoson 21 depresyon hastasimn tedaviden 6 hafta somra yasam
kalitesi degerlendirmisler Hamilton depresyon skalasindan 7°nin altinda deger alan 12
kiginin daha yiiksek degerler alan 9 kigiye gore yagam kalitesinde diizelme gormekle
beraber yine de yasam kalitesinde tam bir diizelme olmadigim gormislerdir (64). Bu

caligsma sonuglan bizim bulgularimizla uyumludur
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'Majof depresyona benzer sekilde relaps ve remisyonlarla seyreden ve uzun siire
Hamm gereken Glseratif kolit hastalarinda da kontrol grubuna gbre yagam
...cinde bozulmalar oldugu gorilmistir. Ulseratif kolit hastalarinda yasam
tesulm incelendigi birgok aragtuma mevcuttur (65,66,67,68,69,70) Yapilan
mma}arda genellikle lseratif kolit hastalarinda yasam kalitesinin bozulmug oidugu
nigtiic. Bu bozulmanin genellikle hastaliin siddeti ile korelasyon gosterdifi
mgtir. Yagam kalitesindeki bozulmaya neden olan asii faktorin gastrointestinal
stennk belirtiler gibi fiziksel belistilerin degil psikolojik stresor faktotlerin sebep
ugu ifade edilmistir (65,67,69,70). Fransa’da Colombel ve Marquis ‘in yapti1 bir
aghrmada 96 iilseratif kolit hastasinda yasam kalitesini arastirmuslar, bu hastalarda
ellikle enerji azalmasi, agri, hastah@in seyrindeki belirsizlik, cerrahi operasyon
klent151 ve kanser riskinin olugturdugu stresin hastalardaki yasam kalitesini etkileyen
qnémli faktorler oldugunu bildirmigtir (65). Mitchell ve ark *nin Kanada’da 43 lseratif
kolit hastasim inceledigi cahismada benzer gekilde ameliyat olma korkusu ve kanser
riskinin hastalar tizerinde onemli bir stres olusturdugunu ve bu durumun yagam
lalitesini bozdugunu ifade etmistir (67) Aym sekilde Casellas ve ark’min  yaptigl
alismada tlseratif kolit hastalarinda yasam kalitesini asil belirleyici faktoriin kisiler
Beklentileri, kisilik yapilan, hastaliga iligkin endiseteri oldugunu bildirmisterdir {69)

_ Bizim ¢alismamizin sopuglan da tim bu caligmalarda belirtildigi gibi iilseratif
kolit hastalarinda yasam kalitesinin bozuldugu gdrisunu destekler niteliktedir.
Literatiirde bu alanda yapilan galigmalar incelendiginde daha az oranda olmakla
birlikte iilseratif kolit hastalarinda yasam kalitesinin gok bozulmadigim ifade eden
¢ahgmalar da meveuttur (71,72,73). Strom ve ark 'nm isveg’te yaptiklan bir ¢aligmada
211 ulseratif kolit hastasmi degerlendirmisler, hastalifin siddeti ile yasam kalitesinin
tam bir korelasyon gostermedigini ifade etmiglerdi (71) Benzer sekilde Danimarka’da
Binder’ in yaptif1 bir aragtirmada, iilseratif kolit hastalarinda sosyal aktiviteler, eviilik
ve is hayati, bog zaman aktiviteleri gibi yasam kalitesine iliskin dzelliklerin
bozulmadigin bildirmigtir (72) Mac Phe ve ark 'nin 12-18 yag adolasanlarda yaptikian
caligmada, bu yas grubu iilseratif kolit hastalarinda yagam kalitesinin ¢ok bozulmadigin
tespit etmisler, bu durumun ailesel destek sisteminin kuvvetli olmast ve glven vericl
ortamun saglanmas ile iliskili olabilecegi sonucuna varmiglardir (73) Literatiirdeki bu
geliskili durumlar hastalann sosyal sartlari ile iligkili gibi gorinmektedir Gerek
Danimarka gerekse Isveg’te yaptlan caligmalarda bu tlkelerin destek sistemlerinin ¢ok




ofli olmast, giiven verici ortamin saglanmasi, hastalara durumlan ite ilgili yeterli
g;iérin verilmesiyle hastalar daha az psikolojik stres yasamig ve bu durum yagam
ssini daha az etkilemis olabilir Aym sekilde adolesanlarda destek sisteminin
yvetli olmast ve giivenli ortamin kurulmas: ile yasam kalitesinde fazla bozulma
.:'adlgun gosteren Mac Phe ve ark ’min yaptifs gabgma da bu gorigii destekler
eliktedir.
. Bu cahsmada major depresyon hastalarnimn  yagam kalitesindeki bozulmanin
Klinik olarak depresif semptomlarin gozlenmedigi remisyon doneminde de devam
emgu_un gorilmesi onemlidir; aynca bu bozuklugun major depresyon gibi hastalifin
geyxinde relaps ve remisyon gorilen kronik seyirli tlseratif kolit hastalarnin yagam
kalitesinden daha gok bozulmus olmas: dikkate deerdir Ulseratif kolit hastalarinda
agn, kanama gibi gastrointestinal semptomlar;, sistemik komplikasyonlar; hastalifin
seyrinin belirsizligi, cerrahi operasyon ve kanserlesme riski, bunlarin getirdigi stres,
endise ve korku nedeniyle genellikle yagam kalitesinde bozulmanin goriilmesi dogal
kargilanabilir. Major depresyon hastalarimin akut donemden sonra, klinikge depresif
semptomlarin ¢ok azaldif yada goriilmedigi remisyon doneminde bu sekilde yasam
kalitesinin Glseratif kolit hastalarindan daha bozuk oldufunun goriilmest major
depresyonun samlandan daha afr bir rahatsizlik olduunu diisindiirmektedir. Major
depresyon hastalarinin remisyon déneminde sosyal-mesleki-ailesel iligkilerini tekrar
kurma, kendine bakim, bos zaman aktivitelerinden zevk alma gibi yasam kalitesini
belirleyen unsurlara hemen depresif sikayetlerin azalmastyla kavugsamadiklari, yagam
kalitesindeki diizelmenin zaman aldifn anlasilmaktadir. Bu durum da major depresyon
hastalarimin farmakoterapi ile birlikte sosyal hayatina yonelik davramge: yaklagimlarin
ve destekleyici psikoterapotik yaklagimlarin dnemini vurgulamaktadir.

Bu cahigmada remisyonda depresyon hastalari ve ulseratif Kolit hastalar
anksiyete ve durumluk, sirekli kayg1 yéniinden de degeriendirilmiglerdir. Remisyonda
depresyon hastalarinda klinisyence uygulanan ve hastalarda anksiyete varhiin arastiran
Hamilton Anksiyete dlgegi uygulandiginda klinik olarak anlamli duzeyde anksiyete
saptanmamugtir.  Majdr depresyon hastalarinda akut donemde anksiyete gorilme
oranmin %90 diizeyinde oldugu bilinmektedir (4,5). Bizim caliyma gurubumuzda
depresyon hastalanna akut dénemden ortalama 16 hafta sonra hastalar remisyonda iken
klinisyence anksiyete yoniinden degerlendirilmig ve hastalarda klinik yonden anksiyete
tespit edilmemigtir. Fakat hastalara kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirebilmek
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szbildirim dlgeklerinden Durumiuk-Sirekli kayg: olgegi uygulandiginda hastalarn
m. durumiuk kaygi, hem de siirekli kaygn dizeylerinin yilkksek oldugu, hastalarin

ygilarmin devam ettigi gorillmigtir “Trait anksiyete” kavrami Turkge’ye stirekli

yg! olarak cevrilmistir ve bu sekliyle kullamlmaktadir. “Trait” kavramu siireklilikle

pirlikte yapsalligy, kigilerin genel davramglarini, tutum ve mizaci da ortaya koyan bir

vramdir. Handerson’un depresyona yatkmlastiric: karakter egilimini aragtirdigi bir
‘¢aﬁ$mada depresyon hastalanmim genelde kaygili, karamsar, kendine glivende
yetersizlikleri olan ve obsesif egilimleri olan kigiler olduklarm belirtmigtir (74). Ote
yahdan Hirschfeld ve ark , hi¢ hastalanmamg kisiler ile depresyona ilk kez yakalanan
'ﬁgilexi kargilagtirda@n bir ¢aligmasinda depresyona giren kisilerin ige doniik, obsesif
graglan olan, esneklik duygusal gig ve esneklik gostermede yetersiz, genellikle kaygili
olan kigiler olduklarint bildirmistir (75) Aym arastuiciin yaptfn daha yeni bir
aragtirmada ise17-30 yag aras1 bireylerle 31-41 yag arast bireyleri kargilagtirmig;, 31-41
yas atasi bireylerin azalmig duygusal giiclife bagl olarak daha kaygili, norotik,
gekingen, pasiflik ve bagimhlik ozellikleri gosterdigini ifade etmistir (76). bitiin bu
bulgular Otto Kernberg’in Depresif-mazohistik kigilik olarak tamimladi@r (77) ve
szelliklerini asin baskici, mizah duygusu azalmmg, agin elegtirel, bagimis, sikintily,
'. huzursuz bireyler olarak belirttigi kisilik ozellikleriyle de belirli oranda ortiugmektedir.

Calismamizda major depresyonlu hastalarda stirekli kayginin yam sira durumluk
kaygmin da devam ediyor oldufunun gosterilmesi, major depresyon hastalarimin
remisyon doneminde de klinik olarak belirgin olmasa da kendilerini kaygult, sikintil
algiladiklanin gostermigtir Bu galismada iilseratif kolit hastalannda durumiuk kayginin
olmayip remisyonda depresyon hastalarinda bulunmas: da major depresyon hastalifinin
bu bakimdan da diistimiilenden daha agir bir rahatsizlik oldugunu gostermektedir.

Ulseratif kolit hastalannda kaygn wvarliim aragiumak izere Olgekler

uygulandiginda klinik diizeyde kayg: tespit edilmemigtir Hastalara 6zbildirim Glgegi
olarak Durumluk — Susekli kayg élg:egi uygulandifinda hastalarin durumluk kayg:
gostermedikleri ancak siirekli kaygilanmn yiksek oldugu bulunmustur. Ulseratif kolit
hastalarinin genellikle yapisal olarak kaygili, anksiyete esikleri dasik, ¢abuk etkilenen,
ige kapanik, alingan, 6fkelerini inhibe eden bireyler oldugu bildirilmigtir (4,5).

Grace Wolf ilseratif kolit hastalanimin iligkilerinde yuzeysellik yasayan, ige
kapanik, kizginliklarmni iglerine atan, genel olarak kaygil bireyler olduklarim ifade

etmistir (6) Psikosomatik tibbin dnciletinden sayilan Franz Alexander da ulseratif kolit
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lannn  genellikle  ofkeli, sikantil, huzursuz bireyler oldugunu bildirmistir

<ander, 6fke ve stkintimn temelinde bu hastalarin, gocukluk yaslarinda anne-baba

kargt sorumluluklarini yerine getirmekte giglik duyduklan bunun sonucu olarak

ﬂge ve sikmtryt bastima cabalarmn oldufunu ifade eder (21). Son vyapilan

Gah'gmalarda ise literatiirde farkli gorigler savunulmakla birlikte geneliikle hastalarin

kaygiht yapida bireyler oldugu ifade edilmektedir (78,79,80,81,82,83).

Porcelli 34 iilseratif kolit hastasma uyguladigs Roarschach testinde hastalarin

aygalt ve ofkelerini bastiran kisiler oldugunu bulmmustur (83). Gathman ve ark ’da

MMPI (Minosota Gok Yonli Kisilik Envanter) gibi kigilik testleri uyguladiklarinda,

:ﬁastalann ige kapanik, hassas, norotik ozellikler gosteren kaygili bireyler olduklarim

_ifade etmiglerdir Bizim g¢ahgmamizin sonuglarinda da  hastalann sirekli kaygr
dlgeginden yiksek puan aldikian genelde kaygilt bireyler oldufu bulunmugtur ve bu
bildirilen g¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Literatiirde bu gorige uymayan bazi
 galigmalar da yaymlanmugtir (84)

Adolaraste  ve ark 36 ulseratif kolit hastasim saglkli kontroller ile
kargilagtirdiklan  caligmada hastalarda durumluk kayg: gorildugini fakat siirekli
kaygilarnnin olmadifim tespit etmislerdir. Bu sekilde alseratif kolit hastalarmin siirekli
kaygi gostermedigini bildiren galigmalar azmliktadir ve genel olarak hastalarin kaygsli,
hassas, alingan, tfkelerini inhibe eden kisiler oldugu kabul edilmektedir Adolarato ve
ark ’min bildirdigi sekilde durumluk kaygmm yiksek bulundugunu bildirir literatir
calismalan vardir (80,82,85). Magni ve Bernasconi SO iilseratif kolit hastast Gzerinde
STAI 6lcegi uyguladiginda hastalann sirekli kayg: gostermekle birlikte durumluk
kayg: da gosterdigini bulmuslardir (80) Tocchi ve ark. da 120 ilseratif kolit hastasin
degerlendirdikleri ¢aligmada hem sirekli hem de durumluk kayg: gosterdiklerini
saptamuglardir (82) Aym sekilde Porcelli ve ark ’da 150 hastayi degerlendirdikleri
calismada hastalifin siddeti arttkca anksiyetelerinin artufim ve kendilerini daha
kaygil! hissettiklerini ifade etmislerdir (85) Bu cahismalanin bulgulart bizim
alismamizla gelisiyor gibi gérinmektedir. Fakat, iilseratif kolit hastalannin hastalifin
yapist hakkinda bilgi sahibi olmamaktan dolayr wve hastahigin belirsizliginden
kaynaklanan durumluk kaygilan oldugum gosteren caligmalar meveuttur. Bu konu da
Martin Ve Leonne yaptiklari galigmalarda iilseratif kolit hastalarmin klinik olarak
anlamli diizeyde anksiyete yasadiklarmi ve durumluk kayg: diizeylerinin de yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Hastalarn %62 si rahatsizhiklan: ile ilgili bilgilerinin




imadigm: ifade etmiglerdir. Bu kisilere hastaliklanimin yapisi, seyri ve tedavisi
naklanda bilgi verilince kaygi diizeylerinde belirgin azalma tespit edilmigtir (86). aym
Lilde Schavartz’ 1n yaptifa bir ¢alismada hastalara egitim verilmesinin, kas gevyeme
:_-.'egzersizleri gibi davramiggr metodlarin uygulanmasinin  hastalarin yasadifi kaygiyi
- bityitk oranda azaltuif: bildirilmigtir (87)

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da iilseratif kolit hastalarimin hastabik siireleri
rtalama 28 ay idi ve hastaliklart hakkinda genel olarak yeterli bilgiye sahiptiler ve
‘hastalarda durumluk kaygi deZerlerinin kontrol grubuna yakin olmasi bununla
“agiklanabilir

: Yapilan bu arastirmada majér depresyon hastalar1 ve Glseratif kolit hastalarinda
Kklinisyence uygulanan Hamilton depresyon olgegine gore belirgin diizeyde depresif
bulgu saptanmazken, Ozbildirim olgeklerinden Beck depresyon 6lgegi uygulandify
zaman hastalarmn kontrollere gore kendilerini depresif olarak algiladiklar gérillmigtiir
Aragtirma sonuglart majoér depresyon hastalaniun  kendilerini llseratif kolit hastalarina
gore daha az, kontrol grubuna gore ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla bitlikte
daha depresif algiladiklarn: géstermigtir. Literaturde tlseratif kolit hastahfinda depresif
duygulanimi arastiran pek ¢ok ¢aligma yayinlanmistir (4,19,23,80,84,88,89,90)
Gastrointestinal fonksiyonlarin emosyonel durumla olan iligkisinin, mide ve
barsaklardaki pek ¢ok hormon ve beyindeki nérotransmitterler araciig ile oldugu ve bu
olayda korteks, hipotalamik aks ve biyokimyasal maddelerin gorev aldif bilinmektedir
(4) Bu durumda pek ¢ok psikolojik faktoile birlikte depresif duygulammun da iillseratif
kolit gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi goriilmektedir (4)
Bizim caligmamizda hastalarda klinik olarak depresyon goriilmemekle birlikte
kendilerini depresif olarak algiladiklann gorilmis ve bu depresif algilamanin
remisyondaki major depresyon hastalarindan daha fazla oldugu anlagtimigtir:

Magni ve Bernesconi, 50 ulseratif kolit hastasimi inceledikleri arastwmada
hastalarin daha gok kayeil, sikantili olduklarini minér dilizeyde depresyon goriildiigtinii
belirtmislerdir (80). Adolarato ve ark da 36 ilseratif kolit hastasinda anksiyete ile
birlikte depresyon goriildiigiinii bu durumun fiziksel morbidite ve malniitrisyonla ilgili
oldugunu tespit etmislerdir (84) North ve Alpers’mn yaptifi arastirmada ise Beck
depresyon Slgegi kullamlmis bizim ¢aligmamiza benzer sekilde hastalann kendilerini
depresif algiladiklarim bulmuglar, fakat bu durumun hastahigin alevlenmesine etkisinin

belirgin olmadigini ifade etmiglerdir. Cuntz ve arkadaglarimin 81 ulseratif kolit hastasi
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iﬁ:celedikleri aragtirmalarinda hastahi@in giddeti ile depresif yakinmalar arasimda tam bir
korelasyonun olmadiim belirtmislerdir. Hastalarn kendilerini algilama sekillerinin,
ya§am tarzlarimin, kaygt durumlarimin hastalifin gidisinde ve yasam kalitesinde
belirleyici unsurlar oldugunu ifade etmiglerdir. Bizim ¢alismamizin sonuclarn da bu
gérﬁsleri destekler niteliktedir.

Bu ¢aligmada major depresyon hastalarinda remisyon déneminde asil énembi
sorunun yagadiklan kaygi oldufu ve bu kayginin yasam kalitesini olumsuz yonde
: 'étkiledigi anlagiimaktadir. Depresif duygulammin diizelmesi, klinik anlamda anksiyete
- gorilmemesine ragmen majér depresyon hastalarinin énemli 6lgiide kendilerini kaygils
| algilamalan ilag tedavisi ile birlikte destekleyici, giiven verici ve strekli bir psikoterapi

uygulamasinin Snemini vurgulamaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢aligmada, major depresyon hastalarmmn sadece hastalifin belirtilerinin
siddetli olarak yagandif akut dénemde degil, hastalanmn ilag kullanmakta olduklan
ilinik olarak depresyon ve kaygi yagamadiklart remisyon doneminde de kendilerini
kayglh ve depresif algiladikiar goralmistir.

Depresyon hastalarimin kendilerini kaygih ve depresif olarak algilamalarmn
yasam kalitesinde bozulmaya neden oldugu anlapjimigtic Yagam kalitesindeki bu
bozulmamn, iilseratif kolit hastalanindan daha fazla oldugu bulunmustur. Kayg: dizeyi
artsst ile yasam kalitesinde kotillesme oldugu bulunmus, depresif algilamanin kaygiya
| gore yagam kalitesi tizerinde daha az etkisi oldugu tespit edilmigtir

Hastalann ilag kullanmakla depresif duygulamm, huzursuziuk, sikinti, kayg: gibi
sorunlarin azaldigy; istahuyku ve cinsel yasama iligkin problemlerin biyik oranda
duzeldigi klinik olarak belirgin bir bozuklugun kalmadigz anlagilmagtir. Hastalann
remisyon donemlerinde klinik olarak belirgin olmamakia birlikte kendilerini kaygily,
depresif algilamalarmn devam efmesi ve bu durumun yagam kalitesini bozmas: ilag
tedavisinin yamsira hastalara uygulanan psikoterapilerin énemini bir kez daha ortaya
¢ikarmistir. Psikoterapide hastamn yagadign “ryhsal act™y1 anlamaya yonelik empatik
yaklagmlarda bulunmak hastali: hakkinda vyeterli bilgi vermek, destekleyici,given
verici tutum sergilemek, psikososyofizyolojik bir bitiin olarak hastay: ele almak
yasadigh kaygry1 azaltabilir

Psikiyatri alaminda yapilan galigmalarda gerek major depresif bozukluk gerekse
diger hastabklarin aragtinimasmda, hastaifin akut donemine iligkin calismalarn
copunlukta oldugu gorilmistir Hastalar sadece akut donemde degil, hastalik
belittilerinin daha hafif yasandiyi remisyon donemlerinde de basta yagam kalitesi
olmak iizere &nemli sorunlar yasamaktadirlar. Bu alanlarda yeni yapilacak galismalarda
hastalanin remisyon donemleri de degerlendirilmeli, daha kapsamli ve kontrolli

calismalara agirlik verilmelidir
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OZET

Bu calismada remisyon donemindeki 15 depresyon hastast ve 21 tilseratif kolit
hastam degerlendirildi. Herhangi bir ruhsal yada bedensel rahatsizlifl olmayan 15 kisi
"':Eontrol grubu olarak ¢aligmaya alindt Gruplar arasinda yag, egitim durumu ve cinsiyet
.dagﬂnm yoniinden fark yoktu Hasta ve kontrol grubuyla goriigmeler yapildi. Hastalann
depresyon ve Kkaygt durumlanm degerlendirmek i¢in hekim tarafindan Hamilton
~ depresyon ve anksiyete Slgefi uyguland:, Hastalarn kendilerini depresyon ve kaygt
| yominden nasil algiladiklarm degerlendirmek i¢in 6zbildirim Slgeklerinden Beck
depresyon ©6lgegi, Durumluk-Sirekli kayg: olgegi kullamldi. Hastalarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde de yine 6zbildirim ¢lgeklerinden Depresyonda Yagam
Kalitesi digegi kullamlidi

Depresyon hastalarinin ilag kullandiklari, hekim tarafindan klinik dizeyde
depresyon ve kayginin tespit edilmedigi remisyon doneminde de hastalarin  kendilerini
kaygili ve depresif algiladiklan gorildii. Kontrol grubu ve iilseratif kolit hastalan ile
karslagtirildiginda depresyon hastalannin  kendilerini her iki gruptan daha kaygih
algiladiklan bulundu Depresif alglama y&ninden incelendiginde ise depresyon
hastalannm kendilerini iilseratif kolit hastalarina gore daha az olmakla birlikte kontrol
grubuna gore daha fazla depresif algladiklar tespit edildi.

Hastalarn yasam kalitesi diizeyl 6zellikle son yillarda daha gok Gnem verilen
bir konu olmustur. Bu cahgmada hastalarin yasam kalitesi degerlendirildiginde,
depresyon ve tlseratif kolit hastalanni yagam kalitelerinin bozuldugu gorildi Yagam
kalitesindeki kotiilesme depresyon hastalarinda daha belirgindi Ulseratif kolit
hastalanmin yagam kalitesindeki bozulmamn depresyon hastalarindan daha az kontrol
grubundan daha ¢ok oldugu belirlendi

Depresyon hastalarmn remisyon doneminde klinik diizeyde kayg: ve depresif
duygulamim goriilmemekle birlikte hastalarin kendilerini kaygil algilamalan ve bu
durumun yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi hastalarin yasadigy kaygiya dikkat
¢ekmekteydi.
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Depresyon hastalarmun uygulanan ilag tedavisi ve psikoterapiler ile kiinik
éyde belirgin rahatsizliklarinin - kalmamas:1  fakat kaygmin devam etmesi
‘koterapide ozellikle yasadigi sikintiyl anlamaya yonelik destek verici yaklagimlarin

pemini gostermekteydi.

Sonug olarak, hastalarin belirtileri siddetli olarak yagadiklan akut donemdeki
tedavi yaklagimlarmin daha sonraki donemlerde de aym titizlikle devam ettirilmesi,
destekleyicl giiven verici psikoterapi uygulamalar énemlidir Hasta hekim arasinda
giivene dayanan siireklilik arz eden bir terapi ortamumin kurulmas: yasanan sikinti ve

kaygiy1 azaltabilir ve bu durumda hastalarin yagam kalitelerinin diizelmesinde olumlu

: etkilere neden olabilir.
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EKLER

HASTA BiLLGi FORMU

Telefon
3 DOSYA NO:

4 CINSIYET

. 5 - YAS:

6 MEDENI DURUM:

Evli ise evlilik siiresi:
Cocuk saytst:

7 EGITIM DURUMU:

8 MESLEK:

9 ALISKANLIKL.AR sigara:
alkol
diger:

10 BASKA BIR HASTALIGI VAR MI ?
Varsa ne zamandir ?
Aldigi tedavi :

11. SIKAYETLERIN BASLAMA TARIHI:

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

13: AILEDE BENZER BiR HASTALIK OYKUSU:
Varsa kimde:
Hastalik :
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DPSM IV MAJOR DEPRESYON TANI OLCUTLERI

A ki haftalik bir donem siasinda daha onceki iglevsellik diizeyinde bir degigiklik
olmas ile birlikte asagidaki semptomiardan besinin (yada daha fazlasinin) bulunmus
olmasy, semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi
kaybi yada artik zevk alamama ,olmasi gerekir

NOT: Agtkga genel tibbi bir duruma bagl: olan ya da duyguduruma uygun olmayan
hezeyan yada haliisinasyon semptomlarim katmayimniz

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6m kendisini tizgin ya da boslukta hisseder) ya
da bagkalanmin gozlemesi (6m aglamakh bir gorinimi vardy) ile belirli, hemen
her gin, yaklagik gun boyu siren depresif duygudurum Not:¢ocuklarda ve
ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir

(2) Hemen her giin,yaklagik gin boyu suren tam  etkinliklere karst ya da bu
etkintiklerin goguna karg ilgide belirgin azalma yada artik bunlardan eskisi kadar
zevk alapuyor olma (ya hastanin kendisinin  bildirmesi ya da bagkalarinca
gozleniyor olmas ile belirlendigi iizere)

(3) Perhizde degilken onemli derecede kilo kayb: yada kilo aliminin olmast (6rn. Ayda,
viicut kilosunun %5°inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin istahin azalmis
yada artmug olmasi Not: Cocuklarda,beklenen kilo aliminin olmamasi.

(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuziuk) ya da hipersomniann (asm uyku ) olmast.

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon  ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlagtigi duygulannn oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarn baskalarinca da gozleniyor olmast gerekir).

(6) Hemen her gun, degersizlik, agin1 ya da uygun olamayan sugluluk duygularmm
(sanrsal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan &turld kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil)

(7) Hemen her gin _degersizlik ,agin yada uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabiliryolmasi(sadece hsta olmaktan otari kendini kinama ya da sucluluk
duyma olarak degil).

(8) Hemen her giin duglinme yada distincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi soyler ya da bagkalart bunu
gozlemistir).

(9) Yineleyen 6litm diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), zgul bir tasan
kurmaksizin yineleyen intihar diisiinceleri, intihar girigimi ya da intihar etmek
{izere ozgil bir tasarimn olmast

B Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani slciitlerini karglamamaktadir

C Bu semptomlar kiinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D Bu semptomlar bir madde kullammmn (6m. Kotiiye kullamlabilen bir ilagtedavi
icin kullamlan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (om hipotiroidizm)dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir

E. Bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun surer ya da bu semptomlar,belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diiginceleriyle hastalik diizeyinde ufragip durma,
intihar diginceleri, psikotik semptomlar yada psikomotor retardasyonla belirlidir.




ICD -10 MAJOR DEPRESYON TANI OLCUTLERI

Tipik depresif nobette, siddet, asagida tamimlandi@ gibi gesitlilik gosierse de (hafif,
orta, agu) hasta, ¢okkin duygudurum, ilgisizlik, haz alamama ve enerji azhgmdan
yakinir; enetji azligl cabuk yorulmaya ve etkinliklerin azalmasma yol agar Hastanin

biraz gii¢ harcamasindan sonra ortaya ctkan belirgin yorgunluk stk telgituing

Stk goriilen diger belirtiler sunlardir.
a) Dikkatin azalmas: ve dikkati toplayamama,
b) Benlik saygisinda dilgiig ve kendine giivenin azalmast ;
¢) Sugluluk ve degersizlik diigiinceleri(bu hafif nébetlerde bile gorilebilir)
d) Gelecege iligkin karamsarlik ve giivensizlik;
e¢) Kendine zarar verme yada 6zkiyim diigiinceleri veya eylemleri;
f) Uyku bozukluklar;
g) Istah azalmasi

Duygudurumdaki ¢okkiinlik ganden giine degismez, siireklidir Siklikla gevresel
etkilere cevap vermez, ancak gin boyu Ozel bir sabah-akgam degisimi gosterebilir
Ergenlik déneminde bazi olgularda zaman zaman bunalty, huzursuzluk ve hareketlilik
depresyondan daha 6n plandadir. Sinirlilik, ag1 alkol alma, histrionik davrams, daha
énceden varolan fobik veya obsesif belirtilerin alevlenmesi yada hipokondriak uZraslar
olabilir. Depresif nobet tanisi koyabilmek i¢in, siddeti ne olursa olsun en az iki haftalik
sure gereklidir. Ancak eger belirtiler ¢ok siddetli ve ani baslangicl ise kisa sirelerde
tan1 koyabilmek i¢in yeterli saytlabilir
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YASAM KALITESI OLCEGI
(QLED)

* ADI- SOYADI

TARIH :
- DOSYANO
1 Zaman bir an dnce gegsin istiyorum Dogru Yanls
2 Gelecekten iimitliyim Evet  Hayur
3 Bir konusmay! siirdiirmek bana zor gelir Dogru Yanlis
4 Dimnyadaki olaylan izlemekten hoglanirim Evet  Hayir
5 Yagamum boga gegiyormus gibi hissediyorum Evet  Hayir
6 Yasamini kontrol edemiyormus gibi hissediyorum Evet  Hayr
7 Evden ¢ikmak bana zor gelir Dogru  Yanhs
8 Her kosulda yaptifim seyleri begenirim Dogru Yanls
9 Yasamdaki tilm zevkleri kaybettim Dogru Yanhg
10 Insanlara hicbir sey veremiyormusum gibi hissediyorum Dogru Yanhs
11 ilgilenmem gereken insanlardan kagtyorum Evet Hayr
12 Kendime iyi bakanm Evet Hayr
13 Gelecek hakkinda disiinebilecek yetenekteyim Evet Hayir
14 Uzaklasip kaybolmak (saklanmak) istiyorum Evet  Hayir
15 Umutla bekledigim seyler var Dogru Yanhg
16 Kendimden memnun olmak nasildi unuttum Dogru Yaniis
17 Arkadaglarimia birlikteyken rahatsiz olmam Dogru Yanlis
18 Ginliik islerimi kolalikla yapanim Evet  Hayw
19 Kendimi diger insanlardan uzaklagtinnm Evet  Hayrr
20 Giinliik basit kararlan vermek benim igin zordur Dogru Yanlig
21 Insanlara yiik oluyormugum gibi hissediyorum Dogru  Yanls
22 Cogu zaman oturup boslugu seyrederim Dogru Yanhs
23 Kimseyle yiizlesemem Dogru Yanlis
24 Her seye bagiryorum Dogru Yanls
25 Goriimagiimii ihmal ediyorum Evet Hayir
26 Her seyin eglenceli tarafim gorebilirim Dogru Yanlis
27 insanlarin bana séylediklerini pek dikkate almam Dogru  Yanlis
28 Herkese yiik oluyormugum gibi hissediyorum Dogru Yanlis
29 Her gelen giin igin planlar kurarim Dogru  Yanls
30 Yemekleri severim Evet Hayir
31 Miimkiin oldugunca insanlardan kagarim Evet Hayr
32 Kapiya ve telefona bakmay: sevmem Dogru Yanlis
33 Yasamanin bir anlam yok Dogru Yanlss
34 Giinliik problemlerle basedebilirim Evet Hayir
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HAMILTON DEPRESYON SKALASI (HAM)

eonens. Doktorun A feecocnssevnsmnsesn Hastanin Numarasl .o

~Her maddede, hastayr en iyi karakterize eden cevabi

belirleyen numareyr daire jcerisine ahn
1.Depresif |0 Yok '
Ruh Hali 1 Yalmzca bu sorulan cevaplarken anlagiliyor
2 Hasta bu durumlan kendilifinden styllyor
(kefiel:, . 3 Hastada bunlana bulundugu, yUz ifadesinden, postirinden, sesinden ve
amitsizlik, aglamasindan anlagihyor.
caresizlik, 4 Hasta bu durumiardan birinin kendisinde bulundujunu, konugma sirasinds
degersizlik) s5z1l ve sbzsilz olamk belirtiyor.
2. Sugluluk |0 Yok
Duygular: t Kendi kendini kimyor, imsanlart gzdiFiad sanmiyor.

2 Eski yapuklanndan veysa hatalarindan dolay:r sugluluk duyuyor.

3 §imdiki hastalifn bir cezalandinlmadar. Sugluluk hezayaplan.

4 Kendini ihbar ya da itham eden sesler igitiyor velveya xendisini tehdit

eden gbrsel hallisinasyoniar g8rilyor.
3, intihar |0 Yok

1 «- Hayat yagamaya defer bulmuyor.

2 Kegke blmig olsaydim diye dligliniiyor veya benzer diiglinceler besliyor.

3 intibart dtgflintiyor ya da bu didslincesini belli eden igaretler yapiyor.

4 1Iptihar girigiminde bulunmug (herhangi bir ciddi girigim 4 puanla
degerlendirilir).

4. Uykuya 0 Bu konuda zorluk gekmiyor.
Dalamamak 1 Bazen yatujinda yanm saat kadar uyuyamamakian gikayet¢i
7 Gece boyunca gizinl bile kirpmadifindan gikayet ediyor.
¢ Herhangi bir sormny yok.
5.Geceyarisi |1 Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldufundan gikayetci
Uyanmak 2 Gece yans: uyanlor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi
bir neden olmaksizin)
6. Sahah 0 Herhangi bir sorunu yok
Erken 1 Sabah erkenden uyamyor ama sonra tekrar uykuya dabyor.
Uyanmak 2 Sabah erkenden uyamp tekrar uyanamiyor ve yataktan kalkiyor.
7. ¢ahyma 0 Herhangi bir sorunu yok
ve 1 Aktiviteleriyle isiyle ya da bog zamanlardaki megguliyetleriyle ilgili
. olarak Xendini yetersiz hissediyor.
aktiviteler 2 Aktivitelerine, igine ya da bog zamanlanndaki megguliyetierine kars1 olan
ilgisini kaybetmis, bu durum ya hastamn Dbizzat kendisi tarafindan
bildiriliyor, ya da bagkalan onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit olduZunu
belirtiyor (lginden ve aktivitelerden cekilmesi gerektifini ditgtin@yor).

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

4 Hastahfindan dolayt ¢ahgmayr tamamen birakmug yatan hastalarda servisteki
iglerin diginda highir akiivite gbstermeyenlere ya da servisteki iglerini bile
vardimsiz yapamavanlara 4 puan verilir.

8 Retardasyon
(doiglince ve konuy | O Dtiglinceleri ve konugmas normal
matarda yavaglama, | | Goriigme strasinda hafif retardasyon hissediliyor
konsantrasyon yeié-l3 Gorilgme sirasinda agkca retardasyon hissediliyor.
neginde bozulmi,| 3 Gyriigmeyi yapabilmek gok zor
motor  akiivitede 4 Tam stuporda
azalma)
9. Ajitasyon |0 ¥oK
1 Elleriyle oynuyor, saglanm gekistiriyor
2 Elini ovugturuvor. tirnak vivor dudaklianp 1sinyor.
10. Psisik 0 Herhangi bir sorun yok
Anksiyete 1 Subjektf gerilim ve irritabilite

2 Kigtik seylere tzilityor

3 Ytiziinden ve konusmasindan endiseli oldugu aniagiliyor.

4 ¥orkulanni. daha sorulmadan anlativor.
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11. Somatik |0 Yok
Anksiyete 1 Bafif Gastrointestinal : Ajiz kurumasi, yelienme, sindirim bozuklugu
2 Tumh kramp, gegirme
3 giddedi Kardiyovaskiiler : Palpitasyon, bag afnsi.
4 Cok siddetl Sclunumla ilgili : Hiperventilasyon, i¢ gekme
Sik drara ¢ikma
Terleme

12, Sematik |0 Yok )

Semptomlar 1 istahsz, ancak personelin 1sramyla yiyor, Kammun §ig oldufunu sdyliyor
Gastrointestinal 2 Personel zorlamazsa yemek yemiyor. Barsaklan ya da gastrointestinal
semptomlan _igin ilac istiyor ya da ilaca jhtiyag duyuvor.

13. Somatik !{0 Yok

Semptomla 1 Ekstremitelerinde, su:tmga ya da baginda afirhk hissi. Sirt agnlan, bag afnsy,
Genel kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

7 Herhangi bir kesin sikavet, 2 puania dcgerlendirili:.
14. Genital |0 Yok (libido kaybi, adet bozukluklar)
Semptomlar
(libide P xaybi, |} Heff
adet bozukluk-|2 §iddetli
lan vb) 3 Anlagilamadi
0 Yok
15, 1 Kuruntulus
2 Akxlim safhk kopularmina takmig durumda.
Hipokondriysklilf 5 gy gk gikayet ediyor, yardim istiyor.
4 Hipokondriyaklik dellisyonlan
16. Zayiflama i nees
( A ya da Byi 0 Kilo kayb: yok
doldurunuz) 1 Onceki hastalhifina bagh olast zayiflama
2 Kesin (hastaya gbre) kilo kaybi
B, Psikivatrist larafindan haftada bir yapilan, hasiamin tartildz 31 kontrollarda:
0 Waftada 0,5 kg'dan daha az zayiflama,
1 Haftada 0,5 kgdan daha fazla zayiflama
2 Haftada 1 kgdan daha fazla zay:iflama
i7. Durumu 0 Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde,
1

Hakkinda Has_tal_x@m piliyer ama bumu iklime. x5t yiyeceklere, viriislere, istirahate
Fiki ihtiyact oldujuna baghyor
1xiv 1 Hasta oldujunuy kabul etmivor

Riitin maddelerin _tamamen cevaplandirilip cevaplandiriimadiginy kountrol ediniz

n .

0-13 = Depresyon Yok, 14-27 = Hafif Depresyon, 28-41 = Ona Depresyon, 42.53 = Siddetli Depresyon.
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(a)
(b)
{c)
(d)

(a}
(b)
(©)
(d)

(a)
(b)
{c)

(D

4. (a)
(b)
(c)
(@)

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

(b}
(c)
(d)

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida kigilerin ruh durumlanm ifade ederken kullandiklari bazi cilimleler
verilmigti. Bugiin dahil son bir hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimleyi daire icine alarak iseretleyiniz.

Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
Kendimi 1izgiin hissediyorum.
Herzaman icgin iizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.

Oylesine iizgin ve mutsuzum ki, dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim.
Gelecek konusunda umutsuzum.
Gelecekten bekledigim higbir sey Yyok.

Kendimi bir insan olarak biitiiniiyle bagarnsiz gbriyorum.

Kendimi basansiz gdrmiyorum.

Herkesden daha fazla bagansizhiklanm oldu sayilir

Geriye d&nip bakugimda, pekgok bagansizliklarimin oldugunu
gorii yorumm,

Kendimi bir insan olarak bitiniiyle basansiz goriyorum.

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

Aruk higbir geyden gergek Dir doyum alamiyorum.

Beni doyuran higbir sey yok Hersey ¢ok stkict

Kendimi suc¢lu hissetmiyorum.
Arada bir kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi g¢ogunlukla suclu hissediyorum.

Kendimi her an igin suglu hissediyorum.
Cezalandiribiyormusum gibi duygular iginde dejilim
Sanki, bazi seyler igin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim.

Cezalandinlacakmisim gibi duygular yagiyorum

Baz: seyler igin cezalanrdinhiyorum.
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(a) Kendimi hayal kinkhigina ufratmadim.
(b) Kendimi hayal kiriklifina ufratum.
(¢) Kendimden hig¢ hoglanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

(2) Kendimi diger insanlardan daha k6tii durumda gbrmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalanm igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim ig¢in elegtiriyorum.

(d) Her koti olayda kendimi sugluyorum.

(a) Kendimi &ldiirmek gibi digiincelerim yok.
(b) Bazen, kendimi o!dirmeyi diginiyorum, ama bdyle birgeyi yapmam.
(c) Kendimi odldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

(d) Eger bir firsatimi bulursam kendimi Sldiriirim,

(a) Herkesden daha fazla agladifimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gdre simdilerde daha ¢ok aghiyorum.
(c) Simdilerde her an agliyorum

(d) Fskiden aglayabilirdim. $imdilerde istesem de aglayamiyorum.

(a) Fskisine gbre daha sinirli ve tedirgin sayilmam.
(b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
(¢) Cofu zaman tedirgin ve sinirliyim.

(d) Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim.

(a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gtre insanlarla daba az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara karst ilgimin ¢ofunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kargyl hi¢ ilgim kalmadi.

(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar veriyorum.

(b) Eskisine kiyasla, gimdilerde karar vermeyi daha g¢ok erteliyorum.
(c) Eskisine gore, karar vermekte oldukga gligluk cekiyorum.

(d) Aruk hi¢ karar vergmiyorum. '

(a) Eskisinden daha koti bir dig goriinGglim oldugunu sanmiyorum. !
(b) Sanki yaslanmig ve cekiciliimi kaybetmis gibi diginiiyor, iziiliyorum
(¢} D1 goriniigimde aruk degistiriimesi mimkiin olmayan ve beni

cirkinlestiren degisikiikler olduunu hissediyorum

(d) Cok c¢irkin oldugumu diisiiniyorum.




(@
(b)
(c)
(d)

(a)
(v)
()

(d)

(a)
(b)
(©)
(@

(a)
G))
(©)
(@)

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

(a)
(b)
(c)

(d)

(a)
(b)
()
(d)

Eskisi kadar iyi ¢absabiliyorum.
Bir ise baglayabilmek igin eskisine gbre daha fazla gaba harctyorum.
Ne i§ olursa olsun. yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum.

Hi¢ c¢aligamiyorum.

Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyamyor ve tekrar uyumakta giicliik
gekiyorum.

Eskisine gore ¢ok erkem uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum

Eskisine gbre daha cabuk yoruidufumu sanmiyoTum
Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

Simdilerde neredeyse herseyden kolay ve gabuk yoruluyorum.
Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum.

Istahim eskisinden pek farkli degil.
istahim eskisi kadar iyi degil
Simdilerde istahim €pey kot
Artik hig istamm yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi sanmiyorum
Son zamanlarda istemedigim halde ikibuguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazia kaybettim.

Son zamanlarda yedibuguk kilodan fazla kaybettim.

Saghpim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi stkintilanm  var.

Agn, siz1 gibi bu sikintiianm beni epey endiselendirdigi icin bagka
sevleri diiglinmek zor geliyor

Bu tir sikinular beni Oylesine endigelendiriyor ki, arttk bagka birgey

diigiinemiyorum.

Son zamanlarda cimsel yasanumda dikkati c¢eken Dbirgey yok.
Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Simdilerde cinsellikie pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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HAMILTON ANKSIYETE OLCEGI

Hasta Adi Soyadi Dosya No :
: Tarihk :

1. Anksiyeteli Ruh Hali 0-4

Tasalanma, Ko6tii birsey olacag: beklentisi,

Irritabilite.

2. Gerginlik 0-4
Gerginlik duygular, Kolay yorulma,
Gevgeyememe, Urkeklik,
Kolayca aflama, Titreme,

Motor huzursuziuk hissi.

3.Korkular 0-4
Karanliktan, Yalmz kalmaktan,
Biyik hayvanlardan, Trafikten,
Kalabaliktan,

4. Uykusuzluk 0-4
Uykuya dalmakta giclik, Uykunun bélinmesi,
Doyurucu olmayan uyku ve yorgun kalkma,
Diisler, Kabuslar,
Gece korkulart

5. Biligsel bozukluk 0-4
Konsantrasyon giigligd,
Bellek bozuklugu.

6. Depresif duygu duromu0-4
llgi yitimi, Hobilerden zevk alamama,

Uzgiinlik, Erken uyanma,
Giinliik dalgalanma.

7. Genel bedensel yakinmalar 0-4

KASSAL
Kas agnlan ve sizilar, Kas katilif1,
Kas segirmeleri, Klonik atmalar,
Dig gicirdatmalan.
DUYUSAL ,
Kulak ¢inlamast, Bulanmik gorme,
Sicak ve sofuk basmasi, Halsizlik hissetme, ;
Karincalanma.

8, Kalp - damar belirtilerid - 4

Tagikardi Carpint,
Gogiis agrsy, Damarlarda zonklama,

Bayginhik gelmesi, Eksrasistoller.

0 : YOK, 1 : HAFIF, 2 : ORTA, 3 : SIDDETLI, 4 : COX SIDDETLI




12.

13.

Solunum  belirtileri 0-4
Gb6giiste basing ya da sikigma,
Tikanma hissi,

Gastrointestinal belirtiler
Yutma gli¢ligi,
Yellenme,

Guruldama,

Zayiflama,

Urogenital belirtiler 0-4

Sik idrara c¢ikma,
Amenore,

Frijidite gelismesi,
Ereksiyon yitimi,

Otonomik belirtiler
Agiz kurulugu,
Bembeyaz kesilmek,
Bas d&nmesi,
Tiiylerin diken diken olmasi

0-4

Goriigmede davramg 0-4

GENEL

Gergin , gevsemis degil,

¢ ¢ekme,
Nefes darlifL

0-4

Barborizm,
Dispepsi,

Cabuk ishal olma,
kabizlik

Kolayca idrara sikigma,
Menoraji,

Erken bogalma,
Empotans.

Kizarmak,
Terleme egilimi,
Gerginlik bag agrisi,

Yerinde duramama, elleri parmaklarn oynatma, tikler,

Huzursuziuk ; yirime
Ellerde titreme
Alin  kinsikhif
Gergin yiiz

Derir mnefes almalar
Yiz solguniufu

FIZYOL OTIK

0:

Yutkunma
Gegirme
Tagikardi

Dakikada 20'nin istinde solunum sayisi,

Tendon
Tremor
Pupillalarda dilatasyon
Egzoftalmi

Terleme

Goéz Kapaklarinda seyirme

YOK, 1 : HAFIF,

reflekslerinde canhilik

2: ORTA,

3 : SIDDETL],

mendille

oynama

4 : COK SIDDETLI




DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

KENDINI DEGERLENDIRME ANKETI

Agagida kigilerin kendilerine ait duygulann:t anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir Her ifadeyi okuyun, parantezierden size uygun olamm X igareti ile
pelirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin fizerinde fazla zaman
kaybetmeksizin aninda pasi] hissettifiinizi gisteren cevabl isaretleyin.

HIC BIRAZ COK | TAMAMIYLA

1 . Su anda sakinim

. Kendimi emnivette hissedivorum

. Su anda sinirlerim gergin

. Pismanhik duypusu icindevim

. Su anda huzur icindevyim

. Bagima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmig hissedivorum

2
3
4
5
6 . Su anda hic keyfim vok
-
3
9

. Su anda kaypliim

10. Xendimi rahat hissedivorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15.Kendimi rabatlamis hissedivorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiselivim
18. Heyecandan kendimi gagkina donmiis
hissedivorum

19. Su anda sevinglivim

20. Su anda kevfim verinde J
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SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI

Asapida kigilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir, Her ifadeyi okuyun, sonrada genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin
sag tarafiodaki parantezlerden  uygun olamm X isareti ile belirtin. Dogru ya da yaniig cevap
yoktuf, Herhangi bir ifadenin fizerinde fazla zaman kaybetmeksizin genel olarak nasi
hissettiginizi gosteren cevabr igaretleyin.

HEMEN HIC COK HEMEN HER
BiR ZAMAN | BAZEN | ZAMAN ZAMAN

21. Genellikle keyfim yerindedir

722. Genellikle cabuk yorulurum

23, Genellikle kplay aglanm

24. Bagkalan kadar mutlu olmay1 isterim
25, Cabuk karar veremedigim igin
firsatlan kacrririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim
37. (Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkaniiym
28. Giiglitklerin yenemeyecegim kadar ok
biriktifini hissederim
29. Onemsiz geyler hakkinda
endiselenirim

30. Genellikle mutluyum

31. Herseyi ciddive ahr ve etkilenirim

37. Genellikle kendime giivenim voktur

33. Genellikle kendimi emmiyetie
hissederim

14, Sikptill ve gi¢ durumiaria
karsilagmaktan kagipminl

35.Genellikle kendimi hizinlid hissederim

16. Genellikle hayatumdan memnunurn

37. Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz

eder

38, Hayal knkhklanmz gylesine ciddiye
alirim K, hic uputmar.

39. Akli bagminda ve kararh bir insamim

4). Son zamanlarda kafama takilan konular
beni rahatsiz eder.

kT g e

1 IR RS = o T el

——— - RS
T AT S I T B R T A R e —

-




09

oy 1947 1] L 6 €l Gl I1Ag 3 9 _ ...mw 1 mﬁmmm k >o Gl
6€ Ge 9 4 4 Zl el Jeyeq b Z | ¢! 22899 Al 4
Gt ey G Z b ol G 1A M . | cv | le6¥6Z d'd €l
Ge £e 0 L A G ¢l Jexegd M € cc | ¢199rt o8 cl
09 ag L1 cl ¥l ol G HAY by 1% Ly | 10899F MO [

09 4%} Zl ot ri el gl ing = v 0t | 1296EY Mi fikol_.. B
65 85 zi % Pl Gl L 1A A ¢ |zvievogoy ! H3I | 6
Gt ey L € € 9 L E! | ¢ | op | 6208¢€ HA 8
8E Ly rA 14 6 A G A3 3 9 19 Lgzley | AW l
96 )4 L) b ol Gl G A3 = £ pe | BEBLLY Y 9
ep og 8 6 Li 9l g A3 b 9 W | Lozesy | 9O G
(A 1955 LI 6 cl i g A3 M e gy | /9992 o'd 1°4
121 [A°] 01 9 L 6 Li Jexsgd M S ey | LZ8LSIE YN £

A4 e l l 6 A el Jexeqy 3 G mm lmmmmm” B K@\ lN i
s oy 8 G ot g Ll 11A3 3 y ''ge | se8ClE | V'S b

IjeH 1S2.NS ipelos
(p)avs (p)ava! (PovH | (plavH | (plOad (P)aso | (MAnp3 |uepein| jeAsuD | H | SEA oN eAsoqd| 8apy |lAe§
NWHOL |97]8 RIVIVLSVH NOAS3¥d3Aa
01 —MA

WATIIA TINAD NDISI'T A TIANId

ETRES T —
B g =F

R

N B R

o

o




9

iy 8z Z L 3 Z bl ] S | Regl
Gg €9 82 iz X3 ve 1y | A3 S |unB ol
0S e L 0 ol Z) €l Jeyeg 3 Az
Ly 14 4 S 143 9 |ty _|m=ed A unb gl
Iy a4 Ll 3 12 €l py |Jeeg | 3 Ao}
0S €C L 0 Z b | g |Jeed] A Ay
19 ) 44 9T fay 8z g wa | 3 | Mg
rd o7 b 9 £ C Gl I1A3 3 eg
&b 1745 Ll gz | 9 | 8 | 8 3 | M d kg
o GE b € L1 B Gl EEEELE
Gy GE L } 0l v G e M WA Z
0E ZZ L 0 g Z A LE! M WA}
i vy 2 ! g1 L Gl 1A Y Ly
VW 4 vl sy | 6l zC g EENEER LY.
lE GE ¢ l Z 9 Ty | deed S he |
o€ 8z 0 0 0 € T e N IRELEAY
ov 6E 9 4 ) 9 T ¥ 3 [unBgl
317 8¢ £ A L v 8 e | g
Gy 92 0 4 b 8 Ll TEREENILE
\y 6 m v 9 12 m 1A ER LY
4 ot ] ol m S 1} eeg | 3 Bl
n n n n n 1IeyH 1524NS
avs A OVH avH onm as1o | (nA) npa [1ueps whAsudl H

nyod 19118 [HMVIVLSVYH 110 d 1vy3si o

oe

| 6¢

1
" g¢

vZ

\Z

514

FAN
89

€

€8
5

Sy
vc

sSEeA

mkwwwm

166081

Nooog.
joe10]740)4
68/88¥
£6VSY__
LTveve

91980¢C

855€.2

BOLYC
6¥sZle

onN eAsod

LP0652_|




29

-

o L€ ! Z g e 8 leyeg 3 | ez AH i
3 1z b 9 4 L 01 JBeg M 4 oL | v
Zr 74 b ¥ / m S A3 A 8¢ n'N gl
v 1914 g 6 6 9 L Ag 3 215 SO cl
LE 0¢ 0 0 0 14 G 11A9 A 0€ OH LI
ve Y4 0l 0l LL 0l G Ing i G/ MY 0l
ze LE v 5 ¥ 9 L lexeg | zc YN 6
e 6€ 0 0 0 € S A3 3 €e Ma 8
o€ ze € t b / Lb Jexeq 3 9z I'Y ]
6E € g z ] z Gl A3 3 .S g 9
45 vz Zz ¥ 4 £ Sl 'yeg | 3 | ez [ Tav ¢
W ot 9 9 ) 8 Gl ILE| b ¢s ON b
68 6E 0 0 0 ! G A3 3 GG ON g
9€ 0€ 0 4 4 € 9} Jexpg 3 | 82 | as |z
ot v z S Z v S Ina Y] £E VY l
Oavs | G0avMa | BhovH | BGiavH | (oaa | (NasTo | (AP | IeH [uspeiy jekisuin| seA | Ipekos py 1Aeg

NNYO4 9719 NENYD TONLNOM

o

T EER




