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OZET

Major Depresif Bozukluk (MDB) ve Anksiyete Bozuklugu (AB) gibi
psikiyatrik rahatsizliklar ile agri yakinmasi toplumda yaygin olarak gorulen
rahatsizliklardir. Agri yakinmasi ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi
arastiran bir ¢ok g¢alisma yapilmistir. Arastirmalar daha ¢ok MDB ile yapilmistir.
AB ile yapilan galigsma sayisi ise kisitlidir.

Biz MDB ve AB gibi ¢ok sik gorulen psikiyatrik bozukluklar arasinda agri
yakinmasinin sikhigini arastirmay! amacladik.

Calismaya 94 MDB ve 94 AB hastasi alindi. AB grubunu 54 Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB) ve 40 Panik Bozukluk (PB) hastasi olugturuyordu.
Hastalara, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (Ham-D), Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgedi (Ham-A) ve Agri Anket Formu uygulandi.

MDB grubunda agri yakinmasinin sikhgr %55,3 ve AB grubunda ise agri
yakinmasinin sikhgr %52,1 olarak bulundu. Her iki grup arasinda agri
yakinmasinin sikligi acisindan bir fark bulunmadi (p= 0,661). Calismamizda,
agn ile ilgili puanlar degerlendirildiginde, en az agri, ortalama agri puanlari
bakimindan MDB ile PB arasinda bir fark mevcuttu (p= 0,021, p= 0,016). MDB
grubunda bu puanlar anlamli duzeyde yuksekti.

Agri yakinmasi bulunan hastalarda Ham-D ve Ham-A puanlari anlamli
sekilde yuksekti (p= 0,006 ve p<0,001). Ham-D puani ile ortalama agdri, en az
agri ve su anki agri puanlari arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p= 0,003,
p=0,005, p=0,018).

Cinsiyetler arasinda agri yakinmasinin sikhidi acisindan bir fark
bulamadik (p= 0,105). Ama kadin cinsiyette Ham-D puanlari yuksek bulundu
(p=0,026).

EQitim suresinin ortalamalari agisindan MDB ve AB gruplari arasinda bir
fark bulunamadi. Ancak agrn yakinmasi bulunan hastalarda ise egitim vyili
suresinin ortalamasi daha kisa bulundu (p= 0,005). Agrinin islevsellik Uzerine
olan etkisi MDB grubunda daha belirgindi (p= 0,008).

Sonug¢ olarak, MDB ve AB gruplarinda agri yakinmasinin sikhgini
onemsenecek dizeyde yuksek bulduk. Bu sonuglarin, agri yakinmasinin, MDB

ve YAB tani kriterlerine eklenmesine katki saglayacagini ummuyoruz.

Anahtar kelimeler: Agri, Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk,



ABSTRACT

Psychiatric disorders such as Major Depressive Disorder (MDD) and
Anxiety Disorders (AD), and pain are among the most common disturbances in
the population. Several studies have investigated the association between pain
and psychiatric disorders, most of which conducted in patients with MDD.
Studies in patients with AD are relatively limited.

We aim to investigate the frequency of pain related complaints between
the MDD and AD.

We included 94 patients with MDD and 94 with AD in the study. The
group of AD patient consisted of 54 patients with Generalized Anxiety Disorder
(GAD) and 40 patients with Panic Disorder (PD). All subjects were administered
Hamilton Depression Rating Scale (Ham-D), Hamilton Anxiety Rating Scale
(Ham-A) and Pain Questionary Form.

Frequency of pain in the MDD group and the AD group was 55,3% and
52,1%, respectively. The difference was not statistically significant (p=0,661).
The scores of "least pain" and "average pain" were significantly higher in the
MDD compared to PD group (p= 0,021, p=0,016).

The mean scores of Ham-D and Ham-A were significantly higher in
patients with pain complaint than those without pain (p= 0,006, p<0,001). There
was a positive correlation between Ham-D score and the severity scores of
"least pain”, "average pain" and "present pain”(p= 0,003, p=0,005, p=0,018).
There was no statistical difference in pain frequency between the men and
women subjects(p=0,105). However, Ham-D score was higher in women
(p=0,026).

We found no differences between the MDD and AD groups with respect
to average duration of education. However, duration of education was
significantly shorter in patients with pain complaints (p= 0,005).

The effect of pain on the functionality was more marked in the MDD
group (p= 0,008).

In conclusion, we observed that the frequency of pain in the MDD and
the AD groups was similar and considerably high. We hope that this results will
contribute, the pain to be added MDD and GAD diagnostic criteria.

Key Words: Pain, Anxiety Disorder, Major Depressive Disorder



GiRIS VE AMAC

Agr, anksiyete ve depresif bozukluklar, toplumda sik¢ca gorulen ve
maliyeti yiiksek durumlardir®?®. Depresyon, toplumda en sik goriilen
rahatsizliklarin basinda yer alir’. Depresyonda agri sik gériilen bir semptom
olmasina ragmen, gunumuzde, DSM veya ICD gibi tani sistemlerinde , agri, bir
tani kriteri olarak bulunmamaktadir*®. Ayni sekilde anksiyete bozukluklari da
toplumda sik gorulen psikiyatrik bozukluklardir ve depresyon ile komorbiditesi
siktir.

Agr, anksiyete ve depresif bozukluklar arasindaki iliskinin, tanisal
duzeydeki kompleks dogasi ve etkileri agik degildir ve bu durum Uzerinde fazla
cahisilmamigtir. Agri sendromlarinin yonetimi icin bu iligkilerin klinik ve terapotik
etkilerinin  bilinmesi  6nemlidir®’. Simdi, psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle
duygudurum bozukluklar ile kronik fiziksel durumlar arasindaki anlamli
komorbidite iyi bir sekilde bilinmektedir®®. Bu durumlar arasindaki iliski, bireysel
ve toplumsal saglik Uzerinde, uzun sure tedaviye baglh kalma, artmig tedavi
maliyeti, erken mortalite riski gibi noktalarda 6nemli bir role sahiptir 112,

Agn ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi arastiran o©nceki
calismalar, psikiyatrik bozukluklar ve agriy1 iceren somatik yakinmalar
arasindaki iliskinin, kiltirel faktorlerden etkilenebilecegini desteklemektedir®.
Ozellikle bu durum batili olmayan toplumlarda énemli bir sorundur **. Ayni
sekilde, yas, cinsiyet, egitim duzeyi, ek fiziksel veya psikiyatrik rahatsizligin
varligi gibi bir ok degisken agri lizerinde etkilidir*>*°.

TUm bu durumlar géz dniine alinarak, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran, DSM-IV-TR tani kriterlerine
gore Major Depresif Bozukluk ve Anksiyete Bozuklugu (Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ve Panik Bozukluk) tanilari konulmus hastalarda, toplumda ¢ok sik
gorulen bu ¢ durumun birbirileri ile olan iligkisini, agrinin yayginhgini, siddetini,
gunluk islevler Uzerine olan etkisini, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duzeyi

gibi faktorlerle olan iligkisini gostermek amaciyla bu kesitsel galismayi yaptik.



GENEL BILGILER
Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Bozukluk (MDB), derin Gzuntull, bazen de hem tzuntali
hem bunaltili bir duygudurumla birlikte distince, konusma, devinim ve fizyolojik
islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik, kigukluk,
gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve dugunceleri ile belirli bir
sendromdur'’.

MDB, yeti yitimine sebep olan ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen
hastaliklarin baginda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinya ¢apinda
en acil saglik sorunlarini siraladigi listesinde MDB’ u dérdinci siraya
koymustur*®, MDB yasam kalitesini bozan bir ruhsal bozukluktur *°2°.

MDB’ unun Epidemiyolojisi

MDB’ unun kadinlardaki yasam boyu yayginhgi % 10-25, erkeklerde ise
% 5-12 arasindadir. Toplum drneklemlerindeki nokta prevelansi kadinlar i¢in %
5-9 arasinda, erkekler icin ise % 2-3 arasindadir’®. MDB, kadinlarda erkeklere
gore iki kat daha sik gorulmektedir. MDB' unun kadinlarda daha sik
gorulmesinin biyolojik ve psikososyal agiklamalari (6rn. hormonal ve biyolojik
farkhliklar, birden fazla sosyal rolin getirdigi yuk vb.) yapilmig ancak bu
aciklamalar destekleyen verilere ulasilamamistir. Biyolojik ve psikososyal
etkilesimlerin sonucunda depresyonun kadinlarda daha sik goraldugu
disindlebilir'®.

MDB’ unun Etiyolojisi

MDB’ unun etiyolojisi genetik, ndrobiyolojik ve psikososyal kuramlarla
aciklanmaktadir®®. Nérobiyolojik kuram acisindan, MDB’ ta beyinde bulunan
Serotonin (5-HT), Noradrenalin (NA) ve Dopamin (D) ndrotransmiter sistemlerin
bir veya daha fazlasinda cesitli diizensizlikler mevcuttur?®>. Mevcut antidepresan
ilaglarin bu ndrotransmiter sistemlerin bir veya birden fazlasini hedef alarak
etkili olmasi bu kurami desteklemektedir.

MDB’ unun Tanisi

Tirkiye'de tanisal amagh olarak yaygin sekilde DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision;
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Yeniden G6zden Gegirilmis
Doérdunci Baski) kullanilmaktadir. Buna gore bir major depresif epizodu Tablo

1’de gosterilmistir®.



Tablo 1: DSM-IV-TR kriterlerine gore MDB tani dl¢iitleri

A- ki haftalik bir dénem sirasinda, dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden en az besinin ya da daha fazlasinin
olmasi; bu belirtilerden en az birinin ya depresif duygudurum ya da ilgi kaybi
veya zevk alamama olmasi gerekir.

1. Hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini Uzgin ya da boslukta
hissetme) ya da baskalarinin gézlemesi (6rn. aglamakli gériniim) ile belirli,
hemen her gln, yaklasik gin boyu siren depresif duygudurum

2. Hastanin kendisinin bildirmesi veya bagkalarinca gézlenen hemen her
gun, yaklasik gin boyu suren tum etkinliklere ya da ¢oguna karsi ilgi ve zevk
kaybi

3. Perhizde degil iken énemli derecede kilo kaybi ya da kilo alimi (érn. 1
ayda beden agirhginin % 5’inden fazla oraninda) veya hemen her gin istahta
azalma ya da artma

Hemen her gun uykusuzluk ya da asiri uykunun olmasi

Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Hemen her gun yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen her gun degersizlik, asiri ya da uygunsuz sugluluk duygulari

© N o g &

Hemen her gun disunme ya da dusuncelerini bir konu uzerinde
yogunlagtirma yeteneginde azalma ya da kararsizlik

9. Yineleyen 6lum dusunceleri, 6zgul bir tasarlama olmaksizin tekrarlayan
0z kiyim dusunceleri ya da 6z kiyim igin 6zgul bir tasarim olmasi ya da 6z
kiyim girigimi

B. Bu belirtiler bir karma donemin tani kriterlerini kargilamamaktadir

C. Belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da
diger dnemli islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. kétlye kullanilabilen bir ilag, tedavi
amagcl kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi
duruma (6rn. hipotiroidizm) bagh dedgildir.

E. Belirtiler sevilen kisinin kaybindan sonra 2 aydan daha uzun sirer ya da bu
belirtiler belirgin bir iglevsel bozulma, hastalik duzeyinde degersizlik
dusunceleriyle ugrasip durma, intihar fikirleri, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla belirlidir.




MDB’ unun Kilinigi

MDB epizotlarla seyreden bir rahatsizliktir. Klinik depresyon, uyku, igtah,
dusunme bigimi, ¢calisma yeterligi, geleceg@e iligkin umutlar, eglenme, cinsellik,
sosyal iliskiler, enerji diizeyi, kisinin yasama istegi gibi alanlari etkileyebilir?.
Depresif bir hastada ¢okkin duygudurum, daha onceleri zevk alarak yaptiklari
etkinliklere karsi ilgi-istek kaybi, istahta degigiklikler ve buna bagli olarak kilo
kaybi veya kilo alimi, uykuda onemli degisiklikler, sucluluk ve degersizlik
dusunceleri gibi yakinmalar yaygindir. Ciddiye alinmasi gereken bir yakinma
da ozkiyim fikirlerinin varligidir. Ayni sekilde, aktivitelerde belirgin azalma
veya psikomotor yavaglama da gbézlenebilen bir bulgudur. Bu hastalar dikkat
daginikhgindan, unutkanliktan, konsantre olamamaktan ve sik olarak fiziksel
problemlerden (agri, uyusukluk gibi) yakinirlar®*.

Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, nedeni bilinmeyen icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti,
kotu bir sey olacakmis endisesiyle yasanan bir bunalti hissidir. Yasami tehdit
eden ya da tehdit ediyormus gibi algilanan bir gesit alarm duygusu, i¢ten veya
distan gelen tehlike ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir.
Anksiyete bozukluklari (AB), yaygin olarak gorilen ve dnemli dizeyde iglev
kaybina yol acan psikiyatrik bozukluklardir®®. AB, DSM-IV-TR tani sistemine
gore; Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), Panik Bozukluk (PB), Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), Sosyal
Fobi ve Ozgiil Fobi gibi alt siniflara ayrilmistir®.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) hem psikolojik hem de fiziksel
(somatik) semptomlari olan ve toplumda sik olarak gérulen bir bozukluktur.
YAB’ unun Epidemiyolojisi

YAB’ nun yasam boyu prevalansi %4,1-6,6 olup, bu hastalarin doktora
basvuru orani diger hastaliklardan 2 kat daha fazla bulunmustur. Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goértilmektedir. Baslangig¢ belirtileri genellikle kademeli
olarak artis ve siddetlenme gosterir. Baslangi¢ yasi ortalama 20 yas dncesidir
ve alevlenme iyilesme dénemleri ile giden kronik seyir gosterir 22’

YAB’ unun Etyolojisi
YAB’ unun etyolojisi, biyolojik, genetik ve psikoanalitik ile kognitif-

davraniscl teorilerle agiklanmaktadir. Biyolojik teoride, basta serotonin (5-HT)
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ve noradrenalini (NA) iceren katekolaminerjik sistemler olmak Uzere bir ¢ok
norotransmiter sistemin roli mevcuttur. Genel olarak artmis noradrenalinerjik
aktivite ve azalmis serotonerjik aktivite Gzerinde durulmustur. Yine tedavideki
roll nedeniyle gama amino butirik asit (GABA) nérotransmiterinin de rol aldidi
éne strilmistir 2.
YAB’ unun Tanisi
YAB’ unun tanisi DSM-IV-TR kriterlerine gére Tablo 2'de gdsterilmistir *.
YAB’ unun Kilinigi

YAB’ unun temel ozelligi asirn ve kontrol edilemez endisenin
bulunmasidir. Psikolojik semptomlar, strekli endigeli bekleyis, gunluk olaylar
ve aktivitelerle ilgili asirn kaygi, huzursuzluk, irritabilite, kolay yorulma,
dusincelerini yogunlastirmada zorluk ¢cekme ile uyku bozuklugudur. Psikolojik
belirtiler cogu zaman tabloya hakim olan belirtilerdir. Fiziksel belirtiler iki
sisteme bagli olarak ortaya ¢ikar: Kas gerginligi ve otonomik asiri uyariimislik.
Kas gerginligi omuzlarda ve sirtta kas agrilarina ve tremora neden olabilir.
Ozellikle frontal ve oksipital bolgelerde hissedilen gerilim tipi bas agrilarina yol
acabilir. Otonomik agsiri uyariimislik tim sistemleri etkileyebilir ve terleme, kalp
garpintisi, goguste sikisma hissi, nefes darligi, hizli soluk alip verme, agiz
kurulugu gibi semptomlar olusur 2°3°3' YAB’ de bilissel siirecin bozularak
konsantrasyonda azalma, sorunlara gereginden fazla énem verme ve asiri
endiselenme Dbelirginlesir. Bas etme yoOntemlerinin yetersizlesmesiyle
kacinma, erteleme, sorun cdzmede giiclik ortaya cikar **%. YAB yasam

kalitesinde énemli bozulmalara yol acar 334,
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Tablo 2: DSM-IV-TR kriterlerine gore YAB tani olgutleri

A. En az 6 ay sureyle hemen her gun ortaya g¢ikan, bircok olay ya da etkinlik
hakkinda (iste ya da okulda basari gibi) asiri anksiyete ve Uzuntl (endiseli
beklentiler) duyma.

B. Kisi, UzUntusunu kontrol etmede zorlanir.

C. Anksiyete ve 0zintl, asagidaki altt semptomdan uglne (ya da daha
fazlasina) eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi
semptomlar bulunur). Not: Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmasi
yeterlidir.

(1) huzursuzluk, asir heyecan duyma ya da endige

(2) kolay yorulma

(3) dusuncelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme ya da zihnin durmus gibi
olmasi

(4) irritabilite

(5) kas gerginligi

(6) uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siurdirmekte guclik cekme ya da
huzursuz ve dinlendirmeyen uyku)

D. Anksiyete ve Uzuntlu odagi, bir eksen 1 bozuklugunun o6zellikleri ile sinirli
degildir. Ornegin, anksiyete ya da Uzunti, bir panik atagi olacak (Panik
Bozuklugunda oldugu gibi), genel bir yerde utan¢ duyacadi (Sosyal Fobide
oldugu gibi), hastalik bulasmis olma (Obsesif-Kompulsif Bozuklukta oldugu
gibi), evden ya da yakin akrabalarindan uzak kalma (Ayrilma Anksiyete
Bozuklugu), kilo alma (Anoreksiya Nervoza), birgok fizik yakinmanin olmasi
(Somatizasyon Bozuklugu) ya da ciddi bir hastaliginin olmasi (Hipokondriazis)
ile ilgili degildir ve anksiyete ile Uzuntl sadece Posttravmatik Stres Bozuklugu
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Anksiyete, Uzuntl ya da fizik yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da iglevselligin diger dnemli alanlarinda
bozulmaya neden olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun (6rn.
hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir ve sadece bir
Duygudurum Bozuklugu, Psikotik bir bozukluk ya da Yaygin Geligsimsel

Bozukluk sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.
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Panik Bozukluk
Panik Bozukluk (PB), yineleyici ve beklenmedik panik ataklarla seyreden
bir bozukluktur *°.
PB’ unun Epidemiyolojisi
Hastalik genellikle geng eriskinlik doneminde, 6zellikle Gguncu on yilda
baslamasina ragmen her yasta ortaya cikabilmektedir ***’. Diinyada yasam
boyu yayginligi %1.0-3.0 arasinda deg@ismektedir. Kadinlar erkeklerden
yaklasik iki kat daha fazla etkilenmektedir 34
PB’ unun Etiyolojisi
PB’ unun etiyopatogenezinde psikolojik ve biyolojik kuramlar o©ne
surtlmastir. Biyolojik kuramda, noradrenerjik ve serotonerjik nérotransmiter
sistemleri 6n planda tutulmaktadir “°.
PB’ unun Tanisi
DSM-IV-TR tani sistemine goére bir panik atak icin tani olgutleri Tablo
3'de gosterilmistir 4

Tablo 3: DSM-IV-TR kriterlerine gore panik atak tani ol¢utleri

1- Carpinti, kalp atimlarini duyumsama ya da kalp hizinda artma
olmasi

2- Terleme

3- Titreme veya sarsiima

4- Nefes darligl ya da boguluyormus gibi olma duyumlar

5- Solugun kesilmesi

6- Gogus agrisi veya goguste sikisma hissi

7- Bulanti ya da karin agrisi

8- Bas donmesi, sersemlilik hissi, dusecekmis ya da bayilacak
gibi olma

9- Derealizasyon (gercek  disilik  duygular)  ya da
depersonalizasyon (benliginden ayriimis olma duyumu)

10- Denetimi yitirecegi veya ¢ildiracagi korkusu

11- Oltm korkusu

12- Paresteziler (uyusma ya da karincalanma duyumlari)

13- Usume, lrperme veya ates basmalari
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DSM-IV-TR tani dlgutlerine gore, PB tanisi konulabilmesi i¢in hastalarin
yineleyen beklenmedik panik ataklari olmahdir. Ataklardan en az birini 1 ay
sureyle baska ataklarin da olacagina iligskin surekli bir kaygr duyma, atagin yol
acgabilecekleri ya da sonuglariyla ilgili olarak Gzuntd duyma, ataklarla iligkili
olarak belirgin bir davranis degisikligi gostermenin oldugu U¢ Ozellikten biri
gereklidir *.

PB’ unun Klinigi

Hastalik aniden ortaya ¢ikan panik ataklarla kendisini gosterir. Ataklar 10
dakikada en siddetli seviyeye ulasir. Genelde 15-20 dakika surer. Bu sirada
otonom sinir sisteminin uyariimasiyla hastalarda kalp ¢arpintisi, nefes darligi,
g6guste sikinti hissi, ates basmasi, titreme ortaya c¢ikar. Otonomik aktivasyona
eslik eden hiperventilasyon sonucu da sarsilma, bas dénmesi, sersemlik hissi,
disecekmis ya da bayllacakmis gibi olma, derealizasyon (gercek disilik
duygular) ya da depersonalizasyon (benliginden ayrilmigs olma hissi),

kontroliinii kaybedecedi ya da cildiracagi korkusu ve paresteziler olur **.

Agri

Agri, tum insanlar icin yaygin bir deneyimdir. Yine de farkli dillerde agriyi
tanimlayan kelimelerin cesitli olmasi nedeniyle son derece 06zneldir, kultar
yuklidir ve dogrudan duygusal korelasyon ile iligkilidir. Agri, sadece
yaralanmalarin ortaya c¢ikartt@ bir duyum degildir. IASP (international
Association for the Study of Pain; Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi) agriyi
“gercek veya potansiyel doku hasarina bagl ya da bu tir hasar tarafindan
tanimlanan nahos duyusal veya duygusal bir deneyim” olarak tanimlamistir.
Bundan dolayr agrinin nahoslugu sik olarak anksiyete ve depresif hislerle
iligkilidir. Anksiyete ise depresyon ve yaralanmanin nahoslugu tarafindan
uyariimis pozitif his kaybidir °,

Ayni zamanda, agri, sadece doku hasarina bagh olmayan, duyusal,
emosyonel, davranigsal ve biligssel komponentleri olan 6znel bir deneyimdir.
Birgok agrn semptomu medikal olarak acgiklanamamigtir veya kismen
aciklanmigtir. Yani agri, genel tibbi durumun varligi, digsal bir maddenin
dogrudan etkisi veya bir mental bozukluk tarafindan tam olarak agiklanamaz *.
Bir gbzden gecirilme yayina gore, saglk kuruluglarina bagvuranlardaki somatik

semptomlarin en az licte biri medikal olarak aciklanamamaktadir *.
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Diger taraftan, hasarli dokunun yoklugu ve herhangi bir olasi
patofizyolojik neden olmadan agr bildiren birgok kisi nedeniyle agri ve hasarli
dokunun iligkisi her zaman igin direkt degildir. Bu nedenle IASP agriy1 bir
stimulusa baglamaktan kacginir ve agrinin her zaman icin bir psikolojik durum
oldugunu ifade eder °.

Agnyi Etkileyen Faktorler

Agri, bireye 0zgl, cesitli faktorlere bagh son derece subjektif bir
deneyimdir. Agri algisini, bireyin yasi, cinsiyeti, bireyin icinde bulundugu kualtar
yapisi, kiginin agri ile ilgili gegmis deneyimleri, agriyi olugturan durumun birey
icin anlam ve 6nemi, bireyin kigilik yapisi ve kiginin ruhsal durumu gibi bir¢cok
faktor belirlemektedir Agri esigi, bireyde agriya neden olabilecek en distk
uyaran siddetidir. Uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, anksiyete, korku, depresif
duygudurum, ice donuklik, sosyal izolasyon agri esigini azaltirken; uyku,
dinlenme, diga donuklik, analjezik ve antidepresan ilaglar ise agri egsigini
yukseltmektedir. Agri esigi bireyden bireye degiskenlik gosterir. Ayni sekilde her
bireyin agriya karsi toleransi farkhdir. Kronik veya tekrarlayan agrilarda agr
tolerans azalir. Ayni zamanda bireyin iginde bulundugu kulttrel yapi, kiginin yasi
ve cinsiyeti, daha onceki agri deneyimleri ve su andaki agriya neden olan
durumun kisi igin anlami ve énemi adri toleransi tizerinde etkilidir *>°.

Agrinin Norobiyolojisi

Agr, beyinde algilanir ve yorumlanir. Beyinde agrinin modulasyonunu
saglayan noronal devreler ve endojen maddeler bulunmaktadir. Beynin belirli
alanlarinin elektrikle uyarimi ile intrinsik analjezi sistemi konusunda bazi kanitlar
ortay ¢ikmistir. Bu alanlarin PAG (periaqueductal gri alan), RN (rafe nikleus),
CN (caudat niukleus) ve SN (septal niukleus) gibi bazi nikleuslar oldugu
dusundlmektedir. PAG ve/veya RN ‘nin elektrikle stimulasyonu spinal kord,
spinal trigeminal nukleus ve subkortikal nikleus gibi alanlara inen ve ¢ikan
sinirlerin aksonlarinda 5-HT (serotonin) salinmasina neden olur. Rafe
nukleusunda lezyon olusturup 5-HT tuketilirse analjezi ortaya cikmaktadir.
Bilateral Dorsolateral Funiculus (DLF), serotonerjik (rafe nikleus, RN),
dopaminerjik (ventral tegmental alan, VTA) ve noradrenerjik (lokus seroleus,
LC) gibi beyin koku alanlarindan sinir lifleri almaktadir. Bu inen sinir lifleri, agn
gibi spinal kordun zararli nossiseptif girdilerini bastirmaktadir. DLF’ de lezyon
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olusturuldugunda, PAG ile RN’de opioid (mikroenjeksiyon) ile olusturulan
analjezi ortadan kalkmaktadir **.

Analjezi, bazi stresli durumlarda ortaya c¢ikabilir. Agrili veya stresli gibi
cesitli durumlara maruz kalma analjezik reaksiyonlar ortaya ¢ikartabilir. Stresin
indukledigi bu analjezik etki, psikolojik veya fiziksel faktorlerin aktive ettigi
“endojen agrinin kontroliinde” icgdrii saglamaktadir .

Agri ile Psikiyatrik Bozukluklarin iligkisi
Agdri ile anksiyete ve depresif bozukluklar gibi psikiyatrik rahatsizliklar

45485 Bu durumlar

toplumda yaygin olarak goérulen ve kulfetli durumlardir
arasindaki yakin ve Kkarsilikh iliski semptomatik duzeyde iyi bir sekilde
dokiimante edilmistir *"*®. Tanisal diizeyde bdyle kompleks iliskinin dogasi ve
etkileri halen belirsizligini korumaktadir*’. Az sayida calisma sistematik olarak
agri durumlari ve iyi tanimlanmis spesifik DSM tanilari arasindaki iligkiyi

incelemistir *°

. En fazla arastirma depresif bozukluklarla yapilmistir ve bu
calismalar temsili toplum o&rneklemlerinden olusmustur*>. Gureje ve
arkadaslarinin 17 ulkeyi kapsayan ve 85.088 orneklem ile yaptiklarn ¢ok
merkezli genis bir ¢galismada tek ve c¢oklu agri probleminin hem duygudurum
(MDB gibi) ve hem de anksiyete bozukluklari (YAB gibi) ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Bu calismada spesifik duygudurum ve anksiyete bozuklugunun
prevalansi agrisiz hastalarda en dusuk, bir agri semptomu olanlarda orta
dizeyde, ¢oklu agri semptomu olanlarda en ylksek oranda bulunmustu. Yine
ayni ¢alisma, farkh kadltrlerde, ¢oklu agri durumunun varhdi duygudurum ve

anksiyete bozukluklari ile iliskisinin oldugunu gdstermistir *°

. Yine bircok
calismada agr ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bir iligkinin bulundugu
gosterilmistir >°.

Duygudurum bozukluklari ve fiziksel durumlar arasindaki iligkiyi arastiran
gecmisteki arastirmalar genelde gelismis Ulkelerde vyapilmistir. Fiziksel
komorbidite sikhigini bildiren galigmalarda bazi limitasyonlar mevcuttu. Ayni
zamanda anksiyete bozukluklar ve depresif bozukluk sikga birlikte goruldigu
halde bu g¢alismalar nadiren anksiyete ile depresif bozukluklarin komorbitesini

hesaba almistir’'°%°3,

Bu baglamda Scott ve arkadaslarinin, 17 Ulkeyi
kapsayan bir ¢alismasinda, eriskinlerde, depresif ve anksiyete bozukluklari ile
fiziksel durumlar arasindaki iligkiyi incelediler. Bu c¢alismanin o6rneklem

grubunun bir kismini gelismis Ulkelerden, bir kismi ise Lubnan, Nijerya gibi
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gelismekte olan ulkelerden segilmisti. Bu ¢alismanin sonucunda, komorbitesi
olmayan depresif bozukluk, komorbitesi olmayan anksiyete bozuklugu ve her iki
bozuklugu da iceren gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde (p<0.05)
fiziksel durumlarla iligkili oldugu bulundu. Sadece komorbitesi olmayan depresif
bozukluk ile obezite arasinda iliski bulunmamisti. Bu calismada fiziksel
durumlar olarak, obezite, diyabet, astim, hipertansiyon, artrit, Ulser, kalp
hastaliklari, bag/boyun problemleri, kronik bas agrisi dikkate alinmisti. Yine bu
calismadaki 60 yas ve uUstu orneklem grubunu ile 12 yil ve Ustu egitim yilini
iceren drneklem grubunu daha ¢ok gelismis Ulkeler temsil ediyordu. Gelismekte
olan ulkelerdeki bu demografik veriler daha dusuk orandaydi.

Agri suphesiz MDB’un yaygin bir semptomudur. Maskeli depresyon ve
atipik depresyon DSM-IlIl (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Third Edition; Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Ucuincui Baski) konseptinden énce yaygin olarak kullaniimistir ve ikisi de birkag
agril semptom iceriyordu®. Maskeli depresyonun tek epizodu ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems; Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararasi Istatistiksel
Siniflandiriimasi, Onuncu Revizyon)'da bulunmasina karsin gunimuzde hig biri
(DSM-IV-TR ve ICD10) depresif bozuklugun bir semptomu olarak agridan
bahsetmez®. Ote yandan; bas, sirt, kas agrilari gibi agri belirtileri HAM-D gibi
depresyon Ol¢im skalalarinda mevcuttur.

Kronik agri, bozulmus uyku ve artmis tibbi uygulamayi iceren saghk
problemleri ile iligkilidir. CUnkd kronik agrinin psikiyatrik bozuklukla
komorbiditesi siktir ve kronik agri ile psikiyatrik problemlerin iligkisinin derecesi

55

acik degildir >. Goral ve arkadaslarinin 4859 Orneklem grubuyla yapmis
olduklari bir galismada depresif ve anksiyete bozukluklarinda kronik agrinin
yayginligi % 29.9 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada onceki ¢alismalarla tutarli
olarak kronik agri ve uyku problemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur *°.

MDB gunumuizde duygusal ve bedensel semptomlar olusturan bir ruhsal
bozukluk olarak goriilmektedir. Uglincli basamak bakim veren yerlerde MDB’ un
fiziksel ve somatik semptomlarinin prevalansi % 30-54 civarinda oldugunu
bildiren calismalar vardir **°"*® Ancak bir dizi calisma, fiziksel semptomlu

hastalarin yaklasik yarisi depresyon tanisi almadigini géstermis ve bu durum
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tedaviye direncin ve depresyon siddetinin daha da artmasinin riskini artirmistir
%990 Buna ek olarak, fiziksel semptomlar biiyiik olasilikla yeni depresif epizot ve
rekirens ile iliskilidir kaybidir °.

Yapilan birgok epidemiyolojik c¢alismaya ragmen vyuksek aralikli
prevalans sonuglari veren c¢alismalara gore gercekte depresyon ile iligkili
agrinin sikhdi acik degildir®. Bair ve arkadaslari bir meta analizde depresyonlu
hastalarda agrili semptomlarin sikligini % 65 olarak bildirmisler ©*.

Agrinin neden oldugu yeti yitimi depresyonda 6nemli bir etkiye sahip
oldugu godsterilmistir ®. Toplum tabanli érneklemlerin son bulgularina gére,
anksiyete bozukluklarinin agri ile olan iligskisi, agri-depresyon iligkisiyle
karsilastirildiginda esit veya daha giiclii oldugu bildirilmistir 63,

Agri ve negatif duyumlar (keder, Gzintl) gibi deneyimler ile depresyon
ortak nérobiyolojik substratlar ve mekanizmalar paylasir. Ornegin MDB’da
“perigenual anterior singulat kortekste” hiperaktivite tanimlanmistir®®. Bu bélge
orta beyin dopaminerjik sistemden 6nemli projeksiyonlar alan ve zevkle iliskili
bir bolgedir °. Beynin mesolimbik dopaminerijik sistemin aktivasyonu, gériiniise
gore odule yonelik davranigi organize eder ve zihinsel agrinin bazi formlarinin
ortaya cikisini engeller. Caydirici agriya cevapta orta beyin ile iligkili dopamin

65

noronlari ateslenir Depresyonda D2 reseptorlerinin  karistigi  dopamin

norotransmisyon eksikligi zevk ve adrinin her ikisine olan cevabi da

etkilemektedir 6.

Son zamanlarda yapilan ndrogoruntileme calismalari,
depresyonun duzenlendigi alanlar ile agrinin duygusal yonleri ve duyularin
integrasyon alanlarinda bir iliski mevcuttur ©’.

Depresyonun tani ve tedavisinin geligtiriimesinde agri dnemli bir biyolojik
faktdor olarak g6z o6nune alinmalidir. Antidepresanlarin antidepresan etki
mekanizmalari ve analjezik mekanizmalari, duygudurum ile agri arasindaki
yakin iligkinin kaniti olabilir ve bunlar benzer nérobiyolojik mekanizmalari
paylasabilir 2.

Agrinin tedavi ve kaynak kullanimi Uzerinde etkisi vardir. Agrinin varhigi
antidepresan tedaviden daha az fayda gérme ve kot yasam kalitesi sonuglari
ile iliskilidir . Bir toplum temelli calismada, agrili depresif hastalarin, agrisiz
depresif hastalarindan % 20 daha fazla hasta ziyareti, medikal uygulama ve
total tibbi giderleri vardir 69, Agrinin varligi depresif epizodun siddetinde artis ve

epizodun uzun siirmesi ile iliskilidir "°.
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Tdm bu epidemiyolojik, klinik ve norobiyolojik kanitlar gz 6nlune alinarak
psikiyatrik bozukluklarin fiziksel semptomlari ile agri arasindaki karmasik iligkiyi

iyi anlamaya ihtiyag vardir °.
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GEREC VE YONTEMLER
Bu kesitsel galisma, Mersin Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dal tarafindan Psikiyatri poliklinigine basvuran MDB ve Anksiyete Bozuklugu
(YAB ve PB) tanilari konulan hastalarda gercgeklestirildi. Calismaya
baglanmadan 6énce Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulundan onay
alindi. Hastalara mevcut tanilar DSM-IV-TR tani kriterlerine gbre konuldu.
Calismaya alinacak hastalara mevcut calisma hakkinda bilgi verildi ve yazil
onam formu okutuldu. Calismaya katilmayi kabul eden hastalara yazili onam
formu imzalatildi.
Mevcut calisma 01/04/2011 ile 15/05/2011 tarihleri arasinda toplam 188
hasta Gzerinde gerceklestirildi. Calismaya alinacak hasta sayisi, bir grupta %60
diger grupta %40 alindiginda, %80 gu¢ ve %5 tip | hata ile iki grup arasinda
farkin anlamli oldugunu soyleyebilmek icin her grupta en az 94 hastanin
alinmasi planlandi.
Calismada dahil etme kriterleri;
1. Hastalarin MDB veya Anksiyete Bozuklugu (YAB veya PB) tani
kriterlerinden birini kargiliyor olamasi,
2. 18 ile 80 yaslar arasinda olmak,
3. Hastalarda beraberinde baska eksen 1 psikiyatrik tanisi olmayacak.
Mevcut ¢calisma igin diglama kriterleri;
1. Psikotik Bozukluklar (Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk, Sanrisal Bozukluk,
vd),
Bipolar Bozukluk,
Madde Kullanim Bozuklugu (Nikotin kullanimi diginda),
Organik Ruhsal Hastaliklar (Demans, Deliryum, vd),

Hastanin galismaya katilmayi kabul etmemesi,

o 0 A w N

Hastanin herhangi bir antidepresan ilag kullaniyor olmasi.
Calismaya katilmayi kabul eden hastalar MDB ve AB olarak iki gruba
ayrildi. Her iki gruba sirasiyla Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegdi (HAM-
D), Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) ve AJri Anket Formu
uygulandi.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D)
Psikiyatrinin klinik pratiginde Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

(HAM-D) siklikla uygulanmaktadir. HAM-D hastada depresyonun siddetini ve
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diuzeyini Olger. Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir. Tani koydurmayan bir test
olan HAM-D klinisyen tarafindan uygulanir ve 17 soru igerir 2. HAM-D 6lgegi,
M. Hamilton tarafindan olusturulmus ve B.W. Williams tarafindan gelistirilmistir
3 Turkce gecerlilik ve giivenirligi Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
0 (Bkz. Ek-1).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

Anksiyete semptomlarinin siddetini olgmekte yaygin olarak Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) kullaniimaktadir. HAM-A, hastada
anksiyetenin giddetini ve diizeyini 6lger. Son 72 saat igindeki anksiyete dizeyini
degerlendirmek igin kullanilir. Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir. Tani
koydurmayan bir test olan HAM-A Klinisyen tarafindan uygulanir ve 13 maddeli

2. Olgek agirlikh olarak anksiyetenin bedensel belirtilerine

soru icerir
odaklanmistir. Tarkce gecerlilik ve guvenirligi Yazici ve ark. tarafindan
yapilmistir * (Bkz. Ek-2).
Agri Anket Formu
Adri Anket Formu, agn siddetini O ile 10 arasinda derecelendiren ve agrinin
yerini belitmeye yarayan Agri Diyagramini iceren Kisa Agri Envanteri ve
agrinin gunlik iglevsellik Uzerine olan etkisini gosteren bir anket formudur (Bkz.
Ek-3).
Kisa Agrn Envanteri

BPI (Braif Pain Invantory, Kisa Agri Envanteri) anketi agriyi
degerlendirmek igin kullanilabilecek kisa, uygulamasi kolay bir dederlendirme
yontemidir. Hem anlasiimasi hem de farkli dillere ¢evrilmesi kolay, basit 0'dan
10’a sayisal degerlendirme skalalarini igerir. Kisa agri envanterinde en kotu
agrinin 1-4 skoru hafif, 5-6 skoru orta, 7-10 skoru siddetli agri olarak tanimlanir.
Agrinin  siddetini, agrinin lokalizasyonunu, agriya yonelik kullanilan tibbi
tedavileri ve agrinin gunlik fonksiyonlar Gzerine etkisini degerlendirir. Son 24
saat veya gecen hafta agrida ne kadar azalma veya artma oldugunu sorgular.
Tum sorularin cevaplanmasi yaklasik 10 dakika gibi bir zaman almaktadir.
Gegerliligini Cleeland ve arkadaslari yapmistir”.

Agn anket formu, degerlendirilecek kiginin yasini, cinsiyetini, medeni
durumunu, egitim sdresini, meslegini, mevcut rahatsizhgin suresini, bu
rahatsizigi gec¢miste kag defa yasadigini, ek fiziksel yakinmasinin olup

olmadigini da sorgulayan sorular icermektedir
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Agr yakinmasini, en siddetli agri, en az siddetli agri, ortalama agri ve su
anki agr seklinde kategorize edip sorgulamaktadir. Agrinin islevsellik Gzerine
olan etkisini, aile-ev sorumlulugu, rekreasyon, meslek, cinsel yasam, uyku,
yasam destek aktiviteleri, sosyal aktivite, kisisel bakim alanlari igerisinde
sorgular.

istatistiksel Analiz

Calismaya alinan hasta gruplari SPSS 11.0 paket istatistik programi ile
analiz  edilmigtir. Calisma  verileri  Oncelikle tanimlayici  analizlerle
degerlendirilmigtir (sayi, yuzde, vs). Ayrica kategorik degiskenler arasindaki
iligki Ki-kare testi ile incelenmigtir. Sayisal degiskenlerin normal dagilimini
belirlemede Shapiro-Wilks testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda parametrik olmayan testlere yer verilmistir.

Degiskenler arasindaki korelasyon i¢cin Spearman's rho testi uygulanmigtir.
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BULGULAR
Calismamiza 94 MDB ve 94 AB hastasi alindi. AB alt grubunu 50 YAB,
44 PB hastasi olusturmaktaydi. Hasta gruplarinin sayi ve yuzdeleri Tablo 4 ve

Tablo 5' de goOsterilmistir.

Tablo 4: Hasta gruplarinin sayi ve ylizdeleri

Grup Sayi (n) Yuzde (%)
MDB 94 50,0
AB 94 50,0
Toplam 188 100,0

Tablo 5: Hasta alt gruplarinin sayi ve yuzdeleri

Grup Sayi (n) Yuzde (%)
MDB 94 50,0
YAB 54 28,7
PB 40 21,3
Toplam 188 50,0

Yas degiskeni normal dagiima uygun bir dagihim gostermemektedir
(p<0,001). Bu yuzden de yas dediskeni bakimindan gruplar arasindaki fark
kontroliinde parametrik olmayan testlerden yararlaniimistir. MDB ve AB grubu
arasinda yas degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,833). Yine, MDB ile YAB ve PB alt gruplari arasinda yas
degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,255).

Yaslarin gruplara gore dagihmi Tablo 6' da gosterilmistir.
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Tablo 6: Yaslarin alt gruplara gore dagilimi

Bozukluk Ortalama Std. Sapma P
MDB (n=94) 41,5 14,5
YAB (n=54) 44,2 14,2

0,255
PB (n=40) 39,2 15,2
Toplam (n=188) 41,8 14,6

MDB ile AB grubu arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan fark
bulunamadi (p=0,343). Ayni sekilde MDB, YAB ve PB alt gruplari arasinda
cinsiyet dagilimi bakimindan fark bulunamadi (p=0,378). MDB ve AB grubunu
her ikisinde de kadin cinsiyet yuksek oranda bulunmaktaydi (% 85,1 ve % 78,7).
Calismaya alinan hastalarin cinsiyet dagihmi Tablo 7 ve Tablo 8' de

gOsterilmisgtir.

Tablo 7: Hasta gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet MDB n (%) AB n (%) Toplam n (%) P
Erkek 14 (14,9) 20 (21,3) 34

Kadin 80 (85,1) 74 (78,7) 154 0,343
Toplam 94 (100) 94 (100) 188

Tablo 8: Hasta alt gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet MDB n (%) | YABn (%) | PBn (%) | Toplamn (%) | p
Erkek 14 (14,9) 10 (18,5) 10 (25) 34 (18,1)

Kadin 80 (85,1) 44 (81,5) 30 (75) 154 (81,9) |0,378
Toplam 94 (100) 54 (100) 40 (100) 188 (100)

Cinsiyetler arasinda agri olup olmamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p=0,105).
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Yas, egitim yili, epizot sayisi ve epizot suresinin cinsiyete gore
dagihiminda, egitim yili, kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuk
bulundu (p=0,005) (Tablo 9).

Tablo 9: Yas, egitim yili, epizot sayisi ve epizot suresinin cinsiyete gore

dagilhimi
Cinsiyet o Epizot Epizot
Yas Egitim yili ]

Suresi (ay) Sayisi
Erkek (n=34) 41,5+12.8 10,8+3,9 9,0+11,0 0,85+1,3
Kadin (n=154) 41,8+15,0 8,2+4.8 13,848,2 0,82+1,1
Toplam (n=188) 41,8+14.6 8,7+4.8 12,9+17,2 0,82+1,2
P 0,918 0,005 0,143 0,883

Agn bolge sayisi, agr gsiddeti, en az agri, ortalama agri, su anki agri

puanlarinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel agidan bir fark bulunamadi
(p=0,036, p=0,581, p=0,071, p=0,211, p=0,374). (Tablo 10).

Tablo 10: Agri bolge sayisi, agn siddeti, en az agri, ortalama agri, su anki

agn puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Agn Agn En az Ortalama | $u anki
sayisi siddeti agr agri agri
Erkek (n=14) 1,8+1,1 | 64+1,8 | 04:05 | 31+1,2 | 1,7¢14
Kadin (n=87) 2,6£1,8 | 6,6+1,8 | 09+1,1 | 3,7+1,4 & 23+19
Toplam (n=101) 25+1,8 | 6,6+1,8 | 09+10 | 3,614  2,2+18
P 0,036 0,581 0,071 0,211 0,374

Agrinin islevsellik Uzerine olan etkisinin cinsiyete gore dagiliminda,
agrinin Kigisel bakim Gzerine olan etkisi kadin cinsiyetinde istatistiksel olarak
anlamli olarak yuksekti (p=0,035)(Tablo 11).
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Tablo 11: Agrinin iglevsellik Uzerine olan etkisinin cinsiyete gore
dagihimi
4
5 o S E | E 2
. - ) .; x
Cinsiye % % k . é;« E K -
t 3 E S [ © 5 5 £ £
QL 5 % 8 @ c R > %" hv
T @ et 7 £ o x - > ©
Erkek 3,1+2, | 3,1+2, | 3,0+2, | 3,0+2, | 0+0 0,5+0, | 1,4+1, | 0,140,
(n=14) |1 1 3 2 9 6 4
Kadin 4,4+2, | 4,32, | 4,012, | 4,4+2, | 0,4+1, | 1,8+2, | 2,1+2, | 0,4%1,
(n=87) |2 3 3 3 3 4 1 0
Toplam | 4,142, | 4,142, | 3,92, | 4,2+2, | 0,4+1, | 1,742, | 2,0+2, | 0,441,
(n=101) | 3 3 3 3 2 3 0 0
P 0,374 | 0,068 | 0,109 | 0,144 |0,057 | 0,035 | 0,124 | 0,781

HAM-D ve HAM-A puanlarinin cinsiyete goére dagihiminda, HAM-D

puanlari istatistiksel olarak kadin cinsiyette anlamli olarak daha yuksek bulundu

(p=0,026). HAM-A puanlari kadin cinsiyette daha yiksek olmakla birlikte,

cinsiyetler arasinda anlamh fark yoktu (Tablo 12).

Tablo 12: HAM-D ve HAM-A puanlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet HAM-D HAM-A
Erkek (n=34) 15,7+5,9 15,7+5,2
Kadin (n=154) 18,5+6,7 17,6%5,6
Toplam (n=188) 18,0+6,6 17,315,6
P 0,026 0,138

Medeni durum ile MDB ve AB gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki vardir (p=0,022). Ayni sekilde medeni durum ile MDB, YAB ve

PB gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=0,002).

Medeni durumu bosanmis olan hastalar istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
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MDB grubunda fazlaydi. Medeni durumun gruplar arasindaki dagihmi Tablo 13

ve Tablo 14' de goOsterilmigtir.

Tablo 13: Medeni durumun gruplar arasindaki dagilimi

Medeni durum MDB n (%) | ABn (%) | Toplamn (%) P
Hic evlenmemis 18 (19,1) 21(22,3) 39 (20,7)

Evli 57 (60,6) | ©66(70,2) 123 (65,4)

Esi Olmis 4 (4,3) 4(4,3) 8 (4,3)

Bosanmis 15 (16,0) 3(3.2) 18 (9,6) 0,022
Toplam 94 (50) 94 (50) 188 (100)

Tablo 14: Medeni durumun alt gruplar arasindaki dagilimi

Medeni Durum

MDBn (%) | YAB n (%) | PB n (%) | Toplam n (%) P
Hi¢ evlenmemis 18 (19,1) 6 (11,1) 15 (37,5) 39 (20,7)
Evii_ 57 (60,6) | 44 (815) | 22(55,0) | 123 (65,4)
Esi Olmis 4 (4,3) 3 (5,6) 1(2,5) 8 (4,3)
Bosanmig 15 (16,0) | 1(1,8) 2 (5,0) 18 (9,6) 0,002
Toplam 94 (50) | 54(28,7) | 40(21,3) | 188(100)

Meslek ile MDB ve AB grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p=0,517). Meslek ile MDB, YAB ve PB alt gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunamadi (p=0,085). Tum gruplar icerisinde ev kadini

olmak cogunluktaydi. Meslek durumunun grup ve alt gruplara gore dagilimi

Tablo 17 ve Tablo 18’ de gosterilmistir.
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Tablo 15: Meslegin gruplar arasindaki dagilimi

Meslek MDB n (%) AB n(%) | Toplam.n(%) P
Ev kadini 36(38,3) 46(48,9) 82(43,6)
isci 9(9,6) 9(9,6) 18(9,6)
Memur 23(24,5) 19(20,2) 42(22,3)
Serbest meslek 3(3,2) 3(3,2) 6(3,2) p=0,517
Issiz 13(13,8) 6(6,4) 19(10,1)
Ogrenci 10(10,6) 11(11,7) 21(11,2)
Toplam 94(50) 94(50) 188(100)
Tablo 16: Meslegin alt gruplar arasindaki dagilimi
Meslek
MDB n(%) | YAB n(%) | PB n(%) | Toplam n(%) p
Ev kadini 36(38,3) | 32(59,3) | 14(35,0) 82(43,6)
Isci 9(9,6) 5(9,4) 4(10,0) 18(9,6)
Memur 23(24,5) 8(14,8) 11(27,5) 42(22,3)
Serbest meslek 3(3.2) 3(5,9) 0(0,0) 6(3.2) 0,085
Issiz 13(13,8) 3(5,5) 3(7,5) 19(10,1)
Ogrenci 10(10,6) 3(5,5) 8(20,0) 21(11,2)
Toplam 94(50) 54(28,3) | 40 (21,7) 188 (100)

Fiziksel hastaligin bulunup bulunmamasi agisindan MDB ve AB gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p=0,121). Fiziksel hastaligin

bulunup bulunmamasi agisindan MDB, YAB ve PB alt gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p=0,119). Fiziksel hastaligin bulunup

bulunmamasinin gruplar ve alt gruplar arasindaki dagilimi Tablo 19 ve Tablo

20' de gosterilmistir.

Tablo 17: Fiziksel hastaligin gruplar arasindaki dagilimi

Fiziksel Hastallk | MDB n(%) AB n(%) Toplam n(%) P
Var 36 (38,3) 26 (27,6) 62 (33,0)

Yok 58 (61,7) 68 (72,4) 126 (67,0) 0,121
Toplam 94 (50) 94 (50) 188 (100)
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Tablo 18: Fiziksel hastaligin alt gruplar arasindaki dagilimi

Fiziksel Hst. | MDB n(%) | YAB n(%) PB n(%) Toplam n(%) P
Var 36 (38,3) 18 (33,3) 8 (20,0) 62 (33,0)
Yok 58 (61,7) 36 (66,7) 32 (80) 126 (67,0) 0,119
Toplam 94 (50) 54 (28,3) 40 (21,7) 188 (100)

Atak sayisi ve slresi normal dagilima uygun bir dagilim

gostermemektedir (p<0,001). Bu nedenle de gruplar arasin karsilastirmalarda
parametrik olmayan testlerden yararlaniimigtir. Atak sayisi ve suresi degerleri
bakimindan MDB ve AB gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,398 ve p=0,569). Ayni sekilde atak sayisi ve suresi degerleri
bakimindan MDB, YAB ve PB alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktur (p=0,700 ve p=0,089).

Agri yakinmasi olanlar ve olmayanlarin oranlari agisindan MDB ile AB
grubu arasinda ve MDB/YAB/PB alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p=0,661 ve p=0,248). Agri yakinmasinin gruplar ve alt gruplara
goOre dagilimi Tablo 20 ve Tablo 21 gosterilmigtir.

Tablo 19: Agri yakinmasinin gruplara gore dagilimi

Agri MDB n (%) ABnNn(%) | Toplam n(%) P
Var 52 (55,3) 49 (52,1) 101 (53,7)

Yok 42 (44,7) 45 (47,9) 87 (46,3) 0,661
Toplam 94 (50) 94 (50) 188 (100)

Tablo 20: Agri yakinmasinin alt gruplara goére dagilimi

Agn

MDB n(%) | YABn (%) | PBn (%) | Toplam n(%) P
Var 52 (55,3) 32 (59,3) 17 (42,5) 101 (53,7)
Yok 42 (44,7) 22 (40,7) 23 (57,5) 87 (46,3) 0,248
Toplam 94 (50) 54 (28,3) 40 (21,7) 188 (100)
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Sekil 1: Agn yakinmasinin gruplara gore dagilimi

60

50 ~

40 -

30 ~

20 -

10 -

0 -
MDB AB Toplam

Sekil 2: Agn yakinmasinin alt gruplara gore dagilimi
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MDB YAB PB Toplam

Agn yakinmasi olanlarda egitim yil istatistiksel olarak anlamli gekilde
disuk bulundu (p=0,005). Egitim yihinin agr ile iliskisi Tablo 22' de
gOsterilmisgtir.
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Tablo 21: Agrinin egitim yili ile iligkisi

Agri Ortalama n Std. sapma P
Var 7,3 101 4,5

Yok 10,4 87 4,6 0,005
Toplam 8,7 188 4,8

Agrinin nedeni olup olmamasi ile MDB ve AB gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,661). Agrinin nedeni olup
olmamasi ile MDB,YAB ve PB alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p=0,148). Agri nedeninin olup olmamasinin gruplar ve alt

gruplar arasindaki iliski Tablo 23 ve Tablo 24'de gosterilmistir.

Tablo 22: Agri nedeninin gruplara gore dagilimi

Agn N i
grt Nedeni MDB n (%) AB n (%) Toplam p

Var 18 (34,6) 14 (28,6) 32 (31,7)
Yok 34 (65,4) 35(71,4) 69 (68,3) 0,661
Toplam 52 (51,5) 49 (48,5) 101 (100)
Tablo 23: Agri nedeninin alt gruplara gore dagilimi
Agrinin Nedeni

MDB n (%) | YAB n (%) @ PBn (%) | Toplam n (%) P
Var 18 (34,6) 12 (37,5) 2 (11,8) 32 (31,7)
Yok 34 (65,4) 20 (62,5) 15 (88,2) 69 (68,3) 0,148
Toplam 52(51,5) | 32(31,7) | 17 (16,8) 101(100)

En az agn ve ortalama agri bakimindan MDB ve AB gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,021, p=0,016). En az agn
bakimindan MDB ile PB arasinda anlamh bir iligki vardi (p=0,021). En az agri
puani PB grubunda daha dusuk olarak bulundu. Ortalama agri puanlari
bakimindan MDB ile PB arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi
(p=0,019). Ortalama agri puani PB grubunda daha dusuktl (Tablo 25 ve Tablo
26).
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Tablo 24: Gruplar arasinda agri siddetinin dagilimi

Bozukluk Agn siddeti En az agn Ortalama agr1 | Su anki agr
MDB 6,7+1,8 1,1+41,2 3,9+1,5 2,5+2,0
AB 6,4+1,8 0,6+0,9 3,2+1,3 1,8+1,6
Toplam 6,6+1,8 0,9+1,1 3,6x1,4 2,2£1,5

p 0,302 0,021 0,016 0,056
Tablo 25: Alt gruplar arasinda agr siddetinin dagilimi

Bozukluk Agn siddeti En az agn Ortalama agrn | Su anki agn
MDB 6,8+1,8 1,1+1,2 3,9+1,5 2,620
YAB 6,8+1,7 0,8+0,9 3,5+1,3 2,0£1,6
PB 5,7+1,9 0,4+0,7 2,8+1,0 1,5+1,7
Toplam 6,6+1,8 0,9+1,0 3,6+1,4 2,2+1,8
p 0,128 0,023 0,019 0,102

Kisisel bakim puanlari bakimindan MDB ve AB gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,008).Kisisel bakim puanlari

bakimindan MDB, YAB ve PB alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir (p=0,024). MDB grubunda kisisel bakim puanlari daha yUksekti
(Tablo 27 ve Tablo 28).

Tablo 26: Agrinin iglevsellik Uizerine olan etkisinin gruplara gore dagilimi

] X
5 . 5 - E
Bozuklu S o g O X o
= > [ © © n
3 7 X > < @
k > € ® T o) - D E =
PS5 o > 7 > @ = T >
o 5| X 2 0 c @ = &2
® @ g N £ S = - > ©
VDB 4,612, 4,5+2, | 4,242, | 4,62, | 0,5£1, | 2,0+2, 312, | 0,441,
0 0 3 1 5 3 1
AB 3,82, | 3,7£2, | 3,62, | 3,8%2, | 0,240, | 1,2+2, ,7x1, | 0,30,
4 4 4 4 8 3 9
4,2+2, | 4,1+2, | 3,912, | 4,2+2, | 0,41, 1,62, | 2,02, | 0,41,
Toplam
2 3 3 3 3 0
P 0,110 | 0,078 |0,169 | 0,093 | 0,165 | 0,008 | 0,265 | 0,349
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Tablo 27: Agrinin

iglevsellik Uzerine olan etkisinin alt

gruplara gore

dagihimi
4
)3 c % % g %
Bozuklu S| o i+ o < o _
3 7} © « g Qo T D
K > E © T 5 5 < e £
oL 5 X a [} c 7y > T £
T @ e ) £ G ~ - > ©
VDB 4,612, | 4,542, | 4,212, | 4,62, 0,5%1, | 2,012, | 2,32, 0,41,
0 0 3 1 5 3 3 1
VAB 4,2+2, | 4,0£2, | 3,9+2, | 4,1+2, 1 0,31, | 1,3+2, | 1,8+1, | 0,21,
4 5 4 5 0 4 8 0
oB 3,32, | 3,22, | 3,0+2, | 3,2+2,  0,0£0, | 1,0+2. | 1,5+1, | 0,30,
2 0 2 2 0 1 7 8
4,2+2, | 4,142, | 3,912, | 4,22, | 0,4+1, | 1,6+2, | 2,02, 0,31,
Toplam
3 2 3 3 2 3 1 0
P 0,122 /0,088 |0,156 | 0,111 ' 0,181 |0,024 |0,411 | 0,234

Ham-D ve Ham-A skorlari bakimindan MDB ve AB gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0,001). Ham-D ve Ham-A skorlari

bakimindan MDB, YAB ve PB gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001) (Tablo 29 ve Tablo 30).

Tablo 28: Ham-D ve Ham-A puanlarinin gruplara goére dagihimi

Bozukluk Ham-D Ham-A
MDB 23,2+4,4 14,5+4.,4
AB 12,8+3,9 20,045,3
Toplam 18,0+6,6 17,3+5,6
P <0,001 <0,001
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Tablo 29: Ham-D ve Ham-A puanlarinin alt gruplara gore dagilimi

Bozukluk Ham-D Ham-A
MDB 23,2144 14,5+4,4
YAB 12,6+3,6 20,545,7
PB 13,0+4,4 19,347
Toplam 18,0+6,6 17,345,6
p <0,001 <0,001

Ham-D skoru ile ortalama agri, en az agri ve su anki agri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (p=0,030, p=0,005, p=0,018).
Ortalama agri ile en az agri, su anki agri ve agrinin siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon vardir (p<0,001). En az agri ile su anki agri ve
agrinin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0,001). Su
anki agri ve agrinin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
vardir (p<0,001) (Tablo 31).

Tablo 30: Degiskenler arasindaki korelasyon

Ham-D Ortavlama En az agn Su ?nki Agrlnlr_l

agri agri siddeti

Ham-D 1000 r=0,217 | r=0276 | r=0,235 | r=0,093
’ p=0,030 p=0,005 p=0,018 p=0,355

Ortalama r=0,217 1.000 r=0,685 r=0,596 r=0,863
agri p=0,030 ' p<0,001 p<0,001 p<0,001
En az agn r=0,276 r=0,685 1.000 r=0,613 r=0,507
p=0,005 p<0,001 ’ p<0,001 p<0,001

Su anki r=0,235 r=0,596 r=0,613 1.000 r=0,505
agri p=0,018 p<0,001 p<0,001 ’ p<0,001

Agri bolge sayisi ile Ham-D ve Ham-A skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon yoktur (p=0,098, p=0,296). Agri siddeti ile Ham-D
ve Ham-A skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur
(p=0,355, p=0,227) .

Agrisi olan ve olmayan grup arasinda Ham-D ve Ham-A degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,006, p<0,001). Ham-

D ve Ham-A icin ortalama degerleri Tablo 32' de gdsterilmistir.
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Tablo 31: Ham-D ve Ham-A icin ortalama degerleri

Agri Ham-D Ham-A
Var(n=101 19,2+6,5 19,0+5,8
Yok (n=87) 16,5+6,5 15,2444
p 0,006 <0,001
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TARTISMA

AB ve MDB gibi psikiyatrik rahatsizliklar ile agri toplumda yaygin olarak
gorilen ve maliyeti yiksek rahatsizliklardir **#°. Bu durumlar arasindaki yakin
ve karsilikli iliski iyi bir sekilde incelenmistir *’*®. Gureje ve arkadaslarinin
yapmis olduklari cok merkezli genig bir galigsmada agri yakinmasinin varliginin
MDB ve AB ile iliskili oldugu gdsterilmistir *°. Yine bircok calismada agri ile
psikiyatrik bozukluklar arasinda bir iliskinin bulundugu gdsterilmistir *°. En
fazla arastirma depresif bozukluklarla yapilmistir ve bu c¢alismalarin ¢ogu
temsili toplum érneklemlerinden olusmustur®®. McWilliams ve arkadaslari, agri
ile AB arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin az oldugunu, agri ile AB
iliskisinin ihmal edildigini bildirmisler’®. Biz calismamizda MDB ve AB gibi cok
sik gorulen psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarda agri yakinmasi agisindan
bir fark olup olmadigini arastirdik.

Calismamizin bulgularina gére MDB ve AB hasta gruplari arasinda agri
sikayetlerinin olup olmamasi agisindan bir fark bulunamadi (MDB igin %55,3
ve AB icin %52,1). Goral ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ise MDB
grubunda agri sikligini AB grubuna gore daha yuksek bulmuslardir (%11,6 ile
%7,0)>. Goral ve arkadaslarinin calismasinin érneklem grubunu normal
populasyon olusturuyordu ve drneklem buyuklugu ¢calismamiza gore ¢ok daha
genisti (n= 4855). Ayrica calisma deseni bizim calismamizdan farkliydi.
Mesela, agriy1 sorgulama yontemleri bizden farkliydi. Biz agriyi sorgulamak
icin "kisa agri envanteri" gibi agriyi belli standartlarla 6lgen bir dlgek kullandik.
Goral ve arkadaslari ise agriyi belli bir standarda gére sorgulamamiglardir. Bu
U¢ durum, galismamiz ile onlarin g¢aligmalarinin farkli ¢ikmasinin nedeni
olabilir. McWilliams ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢galismada ise, Goral ve
arkadaslarinin sonugclarinin aksine agri yakinmasi bulunanlarin oranlarini AB
grubunda daha yiiksek bulunmustur’® (MDB icin %20,2 ve AB icin %35,1).
Ayrica calismamizda, AB' nun alt grubunu olusturan YAB ve PB gruplarini
dikkate aldigimizda, YAB icgin agrn sikhgini %59,3 ve PB i¢in %42,5 olarak
bulduk. Bu durum, son zamanlarda bildirilmig ¢galismalarin sonuglarina paralel
olarak, agri yakinmasinin, YAB ile yakin iligkili oldugu gorisunu destekler
nitelikteydi ve halen AB tani kategorisinde yer alan YAB' nun belki de tani

kategorisinin tekrar gdzden gecirilmesine isik tutabilir.
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Romera ve arkadaslari, 1546 hasta ile yapmis olduklari bir ¢alismada
agri yakinmasini "kisa agri envanteri" ile sorgulamiglardir. Bizim agr anket
formumuz da "kisa agri envanterini" iceriyordu. Bizden farkli olarak komorbid
YAB ve MDB hastalarini c¢alismaya dahil etmiglerdi. Calismalarinin
sonucunda ise agri yakinmasi bulunanlarin oranini komorbid YAB ve MDB
grubunda, sadece YAB olan gruba gore daha yiiksek bulmuslardir’® (%78 ve
%59). Romera ve arkadaslarinin g¢alismasinda sadece MDB tanisi almis
hastalar galismaya dahil edilmemisti. Onlarin ¢calismasini dikkate aldigimizda,
komorbid YAB ve MDB hastalarini ¢alismamiza dahil etmemis olmamiz iki
calisma arasindaki onemli farklarindan biriydi. Bilindigi gibi YAB ve MDB
komorbiditesi ¢ok sik olarak gorulmektedir.

Ho ve arkadaslari ise hasta populasyonumuzdan farkli olarak agri
yakinmasi olan hastalarda psikiyatrik komorbiditeyi arastirmiglardir. Bunlar
agri yakinmasi olan hastalarda MDB sikligini %31,5, YAB sikhgini %6,7, PB
sikhdini %2,2 olarak bulmuglar. Ho ve arkadaslarinin ¢alismasinda DSM tani
kriterlerine gore tani konulmus olmasi calismamizla benzerlik gostermekle
beraber, galismalarimizin érneklem grubu farkliydi”®. Ho ve arkadaslarinin
calismasindan, agri yakinmasinin AB grubundan ziyade MDB ile daha yakin
iligkili oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Calismamizda, agn ile ilgili puanlar degerlendirildiginde, en az agri ve
ortalama agri puanlari bakimindan MDB ile PB arasinda bir fark mevcuttu.
MDB' da anlamli olarak bu puanlar ylUksek olarak bulundu. Daha 6nce
yayinlanmig calismalar icerisinde, calismamiza tam olarak benzer sekilde
agriy! kategorize eden bir galisma deseniyle yapilmig bir ¢alisma bulamadik.
Romera ve arkadaslarinin ¢alismasinda "kisa agri envanteri" ile sorguladiklari
agri yakinmalarinin ortalama degerlerini, YAB ve MDB komorbiditesinin
oldugu durumda en yiiksek olarak bulmuslardir’®. Ama galismamizda oldugu
gibi, agriyl, en az agri, ortalama agri, en siddetli agri seklinde kategorize
etmemis olmalari bu iki c¢alismay! kargilagtirmakta kisithliklara neden
olmaktadir. Ho ve arkadaslari ise agrisi siddetli olanlarda psikiyatrik
rahatsizliklarin, 6zellikle MDB' nun ortaya ¢ikma olasiliginin artigini
bildirmislerdir’®.

Calismamizda, agriya bagh gunluk yasamda kargilasilan zorluklardan biri

olan kisisel bakim puanlari agisindan MDB, YAB ve PB arasinda bir fark
37



mevcuttu. MDB' da kisisel bakim puanlari anlamli olarak yiksek (daha koti)
olarak bulundu. MDB' da bilindigi gibi kisisel bakim bozulmaktadir. Bu farkin
ortaya ¢ikmasinin bir nedeni bu olabilir. Romera ve arkadaslar ise agrinin
gunlik iglevsellik Uzerine olan etkisini YAB grubunda daha fazla oldugunu
bulmuslardir’®.  Onlarin galismalarinda kullandiklari islevsellik ile ilgili
degerlendirme Olgedinin (Sheehan Yeti Yitimi) bizimkinden farkhh olmasi
yukaridaki farki agiklayabilir.

Calismamizda agri yakinmasi olan ve olmayan hastalarin Ham-D ve
Ham-A puanlarinda bir fark mevcuttu. Agri yakinmasi bulunan hastalarda
Ham-A ve Ham-D puanlari daha yuksek bulundu. Romera ve arkadaslari
calismamizdan farkli olarak, Ham-D ve Ham-A 0lgekleri yerine "Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi" kullanmiglar. Agri yakinmasi ile bu dlgegin
puanlari arasindaki iliskiden ise bahsetmemisler’®. Calismamizdaki durum géz
onune alindidinda, psikiyatrik rahatsizhigr olanlarda agri yakinmasinin
bulunuyor olmasi hastaligin daha siddetli seyredebilece@i sonucu ¢ikarilabilir.

Yine galismamizda Ham-D puani ile ortalama agri, en az agri ve su anki
agri puanlari arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Bu pozitif korelasyon,
Ham-D olgceginde agriyi ifade eden sorularin bulunmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Cunku bas, sirt, kas agrilari gibi agn belirtileri Ham-D depresyon
dlgiim skalasinda mevcuttur 2. Ya da depresyonun siddetinin artmasi agri
yakinmasini artiriyor olabilir.

Calismamizda MDB grubunun %36,2" sinde agrinin bilinen bir nedeni
yoktu. Beesdo ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada ise MDB' da nedeni
bilinmeyen agrinin sikhgini %28,8 olarak bulmuslardi. Ayni ¢alismada AB
grubunda nedeni bilinmeyen agr sikhgi %51,8 olarak bulunmustu.*?
Calismamizda ise AB grubunda nedeni bilinmeyen agri orani %37,2 olarak
bulundu. Beesdo ve arkadaslarinin galismasinda sosyal anksiyete bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif-komplilsif bozukluk gibi diger
anksiyete bozukluklarinin ¢alismaya dahil edilmis olmasi, o6rneklem
blyUkligunun bizim c¢alismamizda daha fazla olmasi ve c¢alisma
desenlerimizdeki diger farkhliklar gibi faktorler AB grubunda agri sikhiginin
calismamiza gore daha yuksek bulunmasinin nedeni olabilir.

Kullanmig olduklari agri degerlendirme olgekleri agisindan ¢alismamiza

benzerlik gosteren Romera ve arkadaslarinin ¢galismasinda YAB hastalarinda

38



agr sikhdr %59 olarak bulunmustu. Bizim calismamizda da bilinen bir
nedeninin bulunup bulunmamasina bakilmaksizin YAB grubunda agri sikhgi
%59,3 olarak bulundu. Adi gecen galismada YAB tanisinin DSM kriterlerine
konulmus olmasi, agri yakinmasinin "kisa agri envanteri" ile degerlendiriimesi
gibi durumlar calisma desenlerimizi birbirine yakin hale getirmis ve benzer
sonuglar bulmamiza katki saglamigtir.

Egitim suresinin ortalamalari agisindan MDB ve AB gruplari arasinda
bir fark bulunamadi. Ancak agri yakinmasi bulunan hastalarda egitim suresi
ortalamasi agr yakinmasi olmayanlardan daha kisa bulundu. McWilliams ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, calismamiza benzer sekilde,
MDB veya AB tanisi olan ve agri yakinmasi bulunanlarda egitim duzeyi agri
yakinmas! olmayanlara gore daha disik diizeyde bulunmustu’®. Egitim
suresinin kisa olmasi psikiyatrik rahatsizliklarda agri yakinmasi icin bir risk
faktoru olabilir.

Goral ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada kronik agriyi son bir
yildir var olan agri olarak belirtmigler ve kronik agri sikligini, MDB grubundaki
kadinlarda daha yiiksek bulmuslardir™®. Calismamiz, son 1 aydir var olan ve
halen devam eden agriyi arastirmigtir. Calismamizin érneklem grubunu buyuk
oranda kadin cinsiyet olusturmaktaydi. Cinsiyetler arasinda agrinin var olup
olmamasi agisindan bir fark yoktu. Goral ve arkadaslarinin érneklem grubu
normal populasyondan segilmisti ve 6érneklem buyukligu bizim ¢alismamizdan
daha fazlaydi (n=4859).

Calismamizda, agrih boélge sayisi, agn siddeti, en az agri, ortalama
agri, su anki agri puanlari agisindan cinsiyetler arasinda bir fark bulunamadi.
McWilliams ve arkadaslari ise birden fazla agri yakinmasinin kadin
cinsiyetinde daha fazla oldugunu bulmuslardir’®. Calismalarimizdaki érneklem
blyUukligu arasindaki farkin (n=3032 ve n=188) sonuglarimizin farkli
cikmasina katkisi oldugunu dusunduk. Scott ve arkadaslar, 17 (Ulkeyi
kapsayan bir calismasinda, erigkinlerde, MDB ve AB ile hipertansiyon,
diyabet, artrit gibi fiziksel rahatsizliklar arasindaki iligkiyi incelediler. Bu
¢alismanin sonucunda, MDB, AB ve her iki bozuklugun komorbid oldugu
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fiziksel rahatsizliklarla iligkili
oldugu bulundu. Calismamizda MDB ve AB gruplar arasinda fiziksel

rahatsizlik acgisindan bir fark bulunamadi. Yine de her grupta fiziksel
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rahatsizhdin sikligi énemli bir orandaydi (MDB igin %38,3 ile AB igin %27,6).
Bu fiziksel rahatsizliklarin bir kismi agri yakinmalariyla dogrudan iligkiliydi.

Yapilan birgok epidemiyolojik c¢alismaya ragmen yuksek aralikli
prevalans sonuglari veren caligmalara gore gercekte depresyon ile iligkili
agrinin sikhdi acik degildir°. Bair ve arkadaslar bir meta analizde depresyonlu
hastalarda agrili semptomlarin sikligini %65 olarak bildirmisler °*. Bizim
calismamizda MDB grubunda agrn sikhigi %55,3 olarak bulundu. Garcia-
Cebrain ve arkadaslarinin yayinladiklari bir gézden gecirmede ise Avrupa
ulkelerinde MDB' da nedeni bilinmeyen agri yayginhgini, ulkeden ulkeye ve
calismadan c¢alismaya farkh oranda bulmuslardir. Bu gdzden gecirme
calismasinda agrili fiziksel yakinmasi olan MDB' lu hastalarin oranini %50-69
arasinda bildirmisler ve calismalarinin, agri yakinmasi ile MDB arasinda
pozitif bir iliskinin var oldugunu destekledigini bildirmislerdir *°. Ayni sekilde
tclincu basamak bakim veren yerlerde MDB’ un agri dahil somatik
semptomlarinin prevalansi %30-54 civarinda oldudunu bildiren ¢alismalar
vardir °®°"8_Bijzim calismamizda MDB' da agri yakinmasinin sikhigi, bildirilen
prevalanslar arasinda bulunmaktadir. Calismalar arasinda bu oranlarin farkli
¢lkmasinin, calisma desenlerinin farkh olmasindan ve farkl kulturlerle
yapilmig ¢alismalardan kaynaklanabilecegini dugunduk.

Romera ve arkadaglarinin c¢alismasinda YAB grubunda agri
yakinmasinin orani %59,0 olarak bulunmustu ve bu durumun "agrinin yalniz
MDB ile iligkili oldugu" eski gorUslere karsi yeni bir goris oldugunu
bildirmislerdir’®. Calismamizda ise YAB grubunda adr sikigini %59,3 olarak
bulduk. Bizim galisgmamizdaki bu sonu¢ Romera ve arkadaslarinin goruslerini
desteklemektedir.

Gureje ve arkadaslarinin normal populasyonla yaptiklari ¢galismasinda,
MDB prevalansi agrisiz kisilerde en dugsuk, bir agrisi olanlarda orta duzeyde,
coklu agrisi olanlarda en yuksek bulunmustu. Tekli agrisi olanlar MDB ile
iligkili bulunmustu ama c¢oklu agrisi olanlarda bu iligki oldukga gugluydu.
Spesifik anksiyete bozukluklarinda da benzer patern s6z konusuydu ama
spesifik anksiyete bozukluklari ile agri arasindaki iliski daha az tutarliydi *°.
Calismamiz, Gureje ve arkadasglarin galismasindan farkli olarak spesifik
psikiyatrik bozuklugu olan kigilerle yapiimisti. Calismamizda agrili bolge sayisi

ile MDB ve AB gruplari arasinda bir fark bulunamadi. Ayni sekilde agrili bolge
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sayisi ile Ham-D ve Ham-A puanlari arasinda bir korelasyon bulunamadi.
Bundan yola c¢ikarak, ¢alismamizin bulgularina gore, psikiyatrik rahatsizliklar
ile agrili bolge sayisindan ziyade agri siddeti arasinda bir iligkinin olabilecegini
disunduk.

Agrinin neden oldugu iglevsellik kaybi MDB hastalarinda 6nemli bir
etkiye sahiptir ®2. Yapilan son calismalara gdére, AB hastalarinda agrinin
neden oldugu islevsellik kaybi, MDB hastalarina goére daha fazladir®®.
Calismamizda, agrinin kisisel bakim Uzerine olan etkisinin ortalama puani
MDB grubunda daha yuksek bulundu. MDB siddetini 6lgen Ham-D puanlari ile
kisisel bakim puanlari pozitif bir korelasyon gosterdi. Biz, calismamizda, agri
yakinmasi olan hastalarda islevsellik kaybinin MDB olan hastalarda daha

fazla oldugunu goérduk.
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SONUG VE ONERILER

Psikiyatrik bozukluklar ile agri yakinmasinin arasindaki iligkiyi inceleyen
birgok ¢alisma mevcuttur. Bu galismalarin gogu MDB ile yapiimistir ve bu da
"agr1 yakinmasinin MDB ile yakin iligkili oldugu" kanisini ortaya ¢ikarmistir. AB
ile (6zellikle YAB ile) yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Son galismalar, agri
ile YAB arasinda iligkinin gug¢lu oldugu fikrini desteklemektedir.

Calismamizin sonucunda, agri yakinmasi agisindan MDB ve AB gruplar
arasinda bir fark bulamadik ama her iki grupta da agr yakinmasi
onemsenecek bir orandaydi (MDB igin %55,3 ve AB igin %52,1). Dahasi AB
alt grubunu olusturan YAB grubunda agri yakinmasinin sikhgr %59,3 gibi ¢ok
yuksek orandaydi.

Psikiyatrik bozukluklarla agri yakinmasi arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarda, agriyi standart bir sekilde dlgen (mesela kisa agri envanteri ile)
calismalar son derece kisitlidir. Bu durum farkli ve c¢eligkili sonuglarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Biz ¢alismamizda agriy1 "kisa agri envanteri” ile
sorguladik. Bu durumun sonraki ¢aligmalar icin bir standart olusturmasina
katki saglayacagini umut ediyoruz. Ayrica bu formu kullanmis olmamiz
calismamizin 6nemini artirmaktadir.

Halen, mevcut psikiyatrik tani sistemlerinde (ICD-10 ve DSM-1V), agri
yakinmasi, MDB veya YAB icin bir tani kriteri olarak bulunmamaktadir.
Aslinda klinil uygulamada MDB veya YAB hastalarinda agri ¢ok sik
karsilagilan bir semptomdur ve ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir. Dahasi,
agn yakinmasi her iki bozuklukta da kalinti belirti olarak surmekte ve bu
durum hastahigin depresmesi ve hastaligin yinelemesi agisindan risk
olusturmaktadir.

Calismamizin en dnemli kisithligr érneklem buayuklagunun az olmasiydi.
Bu durumun, MDB ve AB gruplari arasindaki agri yakinmasinin sikhgini diger
bazi galismalardan farkli bulmamiza neden oldugunu duginiyoruz.

Calismamizin diger bir kisitlhihgdi ise érneklem grubumuzun gogunlugunu
kadin cinsiyet olusturmasiydi (%81,9). Bu durum cinsiyetler arasinda
yaptigimiz kargilagtirmalari zorlastirmaktaydi.

Sonraki ¢alismalarin, galisma desenimize benzer ama daha genis
orneklemle grubuyla yapilmasi, bu alanda halen suren soru isaretlerini

giderebilecegini ummuyoruz. Belki de yapilacak bu ¢aligmalar, MDB ve YAB
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gibi psikiyatrik bozukluklarin tani kriterlerine "agr yakinmasinin" eklenmesine

zemin hazirlar.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

: Anksiyete Bozuklugu
: Braif Pain Invantory (Kisa Agri Envanteri)

DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth

HAM-A
HAM-D
ICD-10

IASP

MDB
PB
YAB

Edition, Text Revision

(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Yeniden
Go6zden Gegirilmig Dorduncu Baski)

: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

: Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi

. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems

(Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin Uluslararasi istatistiksel
Siniflandirilmasi, Onuncu Revizyon)

. International Association for the Study of Pain;

(Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi)

: Major Depresif Bozukluk

: Panik Bozukluk

: Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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SEKILLER RESIMLER DiziNi

Sekiller
Sekil 1: Agri yakinmasinin gruplara gore dagilimi

Sekil 2: Agri yakinmasinin alt gruplara gére dagilimi

Sayfa No
30
30
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TABLOLAR DiziNi

Tablolar Sayfa No
Tablo 1 (DSM-IV-TR kriterlerine gére MDB tani élgutleri) 9

Tablo 2 (DSM-IV-TR kriterlerine gére YAB tani Olcutleri) 12
Tablo 3 (DSM-IV-TR kriterlerine gore panik atak tani dlgutleri) 13
Tablo 4 (Hasta gruplarinin sayi ve yuzdeleri) 23
Tablo 5 (Hasta alt gruplarinin sayi ve yltzdeleri) 23
Tablo 6 (Yaslarin alt gruplara gére dagilimi) 24
Tablo 7 (Hasta gruplarinin cinsiyete gore dagilimi) 24
Tablo 8 (Hasta alt gruplarinin cinsiyete gore dagilimi) 24

Tablo 9 (Yas, egitim yili, epizot sayisi ve epizot suresinin cinsiyete gore
dagilimi) 25
Tablo 10 (Agri bolge sayisli, agri siddeti, en az agri, ortalama agri, su anki

agri puanlarinin cinsiyete gore dagihmi) 25
Tablo 11 islevsellik (izerine olan etkinin cinsiyete gére dagilimi) 26
Tablo 12 (Ham-D ve Ham-A puanlarinin cinsiyete gore dagilimi) 26
Tablo 13 (Medeni durumun gruplar arasindaki dagilimi) 27
Tablo 14 (Medeni durumun alt gruplar arasindaki dagilimi) 27
Tablo 15 (Meslegin gruplar arasindaki dagilimi) 28
Tablo 16 (Meslegin alt gruplar arasindaki dagilimi) 28
Tablo 17 (Fiziksel hastaligin gruplar arasindaki dagilimi) 28
Tablo 18 (Fiziksel hastaligin alt gruplar arasindaki dagilimi) 29
Tablo 19 (Agri yakinmasinin gruplara gore dagilimi) 29
Tablo 20 (Agr yakinmasinin alt gruplara gore dagilimi) 29
Tablo 21 (Agrinin egitim yili ile iligkisi) 31
Tablo 22 (Agri nedeninin gruplara gore dagilimi) 31
Tablo 23 (Agri nedeninin alt gruplara goére dagilimi) 31
Tablo 24 (Gruplar arasinda agri siddetinin dagilimi) 32
Tablo 25 (Alt gruplar arasinda agri siddetinin dagilimi) 32
Tablo 26 (islevsellik (izerine olan etkisinin gruplara gére dagilimi) 32
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Tablo 27 (iglevsellik Gizerine olan etkisinin alt gruplara gére dagilimi)
Tablo 28 (Ham-D ve Ham-A puanlarinin gruplara gére dagilimi)
Tablo 29 (Ham-D ve Ham-A puanlarinin alt gruplara gére dagilimi)
Tablo 30 (Degiskenler arasindaki korelasyon)

Tablo 31 (Ham-D ve Ham-A igin ortalama degerleri)
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EK-3: Agri Anket Formu
AGRI ANKET FORMU

Hasta Kodu ( Ad-Soyadinin bas harfi): Tarih:

Asagidaki anket formu, son bir aydir viicudunuzun herhangi bir yerinde
agr1 yakinmanizin var olup olmadigini, varsa yerini, siddetini ve giinliik islevsellik
iizerine olan etkisini arastirmak icin hazirlanmistir. Agrinin yerini, siddetini ve
giinliik islevsellik iizerine olan etkisini cevaplamak icin sorulardaki yonergeleri
okuyunuz. Anket formu 18 sorudan olusmaktadir ve yaklasik olarak 10 dakika
srecektir.

1- Cinsiyet:

3- Medeni Hali

a) Hig evlenmemis

b) Evli

c) Esi 6lmiis

d) Bosanmis

4-Egitim durumu (aldig1 egitim siiresi, y1l olarak)
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

) T yil

6- Asagidaki medikal hastaliklardan sizde var olanlari isaretleyin.

a) Hipertansiyon g) Diger:
b) Diyabet

c¢) Koroner kalp hastaligi

d) Kronik bobrek yetmezligi

e) Romatizmal hastaliklar
(Sistemik Lupus Eritematozus,
Romatoid Artrit, Behcet Hastalig
Vs.)

f) Malign hastaliklar

7- Su anki psikiyatrik sikayetleriniz / rahatsizh@imiz ne zamandan beridir

8- Su anki psikiyatrik rahatsizhig gecmis donemde kac defa yasadimiz? .........

9- Tiim yasamimiz boyunca hepimizin zaman zaman agris1 olmustur ( hafif
bas agrisi, burkulma, dis agris1 gibi). Son 1 ay icinde bunlar disinda bir
agrimiz oldu mu?

a) evet

b) hayir
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10- Mevcut agrimzi aciklayacak fiziksel/tibbi hastaligimiz var mi? Ya da bu agn
nedeniyle bir teshis aldmz m?..........................

11) Asagidaki diyagram iizerinde agr hissettiginiz bolgelere X isareti koyun. En
fazla agriyan yeri yuvarlak icine alin.

Arka

Sol Sol

12) Lutfen gecgen ay icinde yasadigimiz en kotii agrinin siddetini agiklayan bir
say1yl yuvarlak icine alarak isaretleyin.
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
< >
Agr yok En siddetli agn
13) Lutfen gecen ay icinde yasadigimiz en az siddetli agrinin siddetini aciklayan bir
sayly1 yuvarlak icine alarak isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Agr1 yok En siddetli agn

14) Lutfen gecen ay icinde yasadigimiz agrilarin ortalama siddetini aciklayan bir
sayly1 yuvarlak icine alarak isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Agr yok En siddetli agn

15) Lutfen su anda hissettiginiz agrinin siddetini aciklayan bir sayiy1 yuvarlak
icine alarak isaretleyin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
< >
Agr yok En siddetli agn

16) Agrilariniz icin ne gibi ila¢ veya tedaviler aldimiz?

17) Gegen ay icinde aldiginiz ila¢ veya tedavi agrinizda ne kadar bir oranda
azalma sagladi? Asagidaki oranlar iizerinde gordiigiiniiz en giiclii azalmay
yuvarlak icine alarak isaretleyin.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Hic etki yok Tamamen dindirdi

18) Asagidaki boliimlerde agriya bagh giinliik yasaminizda karsilastiginiz
zorluklarin siddetini gosteren cizelge vardir. Agrimzin en siddetli anini1 degil,
agrinizi genel olarak degerlendirerek size en uygun numarayi yuvarlak icine
alarak isaretleyin.

a- Aile/Ev sorumluluklar (giinliik ev isleri, bahge isleri, getir gotiir isleri vb.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Engelleme yok Tamamen engelliyor

b- Rekreasyon (hobiler, spor ve diger bos zaman aktiviteleri)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< > _
Engelleme yok Tamamen engelliyor

c- Sosyal aktivite (arkadas goriismeleri, sinema, konser, aile ziyaretleri, vb.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
< >

Engelleme yok Tamamen engelliyor

d- Meslek (kisinin direk isi ile ilgili aktiviteler)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Engelleme yok Tamamen engelliyor

e- Cinsel yasam (cinsel iligki siklig1 ve kalitesi)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Engelleme yok Tamamen engelliyor

f- Kisisel bakim (banyo, giyinmek, dis fircalamak vb.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

<
Engelleme yok Tamamen engelliyor

g- Uyku (uykuyu baslatma ve siirdiirme)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< >
Engelleme yok Tamamen engelliyor

h- Yasam destek aktiviteleri (yemek yeme, nefes alma vb.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

< > .
Engelleme yok Tamamen engelliyor
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EK-2: Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI
0. Yok

1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar )

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla basa ¢ikmast

dnemli cabalan gerektirir)

3. Siddetli (stirekli, hastanin yasamina egemen)

=Y

. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

BIRINi ISARETLEYIN

1. ANKSIYETELI MIZAC: Endiseler, kétii bir sey olacag
beklentisi, korkulu bekleyis, irritabilite. 0 1 2 3 4

2. GERILIM: Gerilim duygulan, bitkinlik, irkilme tepkileri,
kolayca aglamaya baslama, tirperme, yerinde duramama,
gevseyememe. 0 1 2 3 4

3. KORKULAR: Karanlktan, yabancilardan, yalniz
birakilmaktan, hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan. 0 1 2 3 4

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada gigliik, boliinmiis uyku,
doyurucu olmayan uyku, uyanildiginda bitkinlik, dusler,
karabasanlar, gece korkular. 0 1 2 3 4

5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giicliigii, bellek
zayiflamast. 0 1 2 3 4

6. DEPRESIF MIZAC: ligi yitimi, hobilerden zevk alamama,
depresyon, erken uyanma, giin i¢inde dalgalanmalar. 0 1 2 3 4

7. SOMATIK (Muskiiler): Agrlar, seyirmeler, kas gerginlidi,
miyoklonik sicramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artmig
kas tonusu. (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulankhd,

sicak ve soguk basmalan, gii¢siizlik duygulari, karincalanma
duyumu. 0 1 2 3 4

8. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpint,
gogiiste agrilar, damarlarin titresmesi, bayginlk duygusu,
ekstrasistoller. 0 1 2 3 4
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10.

11.

12.

13

SOLUNUM SEMPTOMILARI: Gagiiste bask veya sikisma,
bogulma duygusu, i¢ cekme, dispne.

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma gicliigii,
bagirsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari, karnda
dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi,
konstipasyon.

GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore,
menoraji, firijidite gelisimi, erken bosalma, libido kaybi,
empotans.

OTONOMIK SEMPTOMLAR: Atz kurulugu, yiiz kizarmasi,
solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi, gerilim bas agris,
saglarin diken diken olmast.

GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama,
huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kinsma,
gergin yiiz, i¢ ¢ekme veya hizl soluma, yiiz solgunlugu,
yutkunma, gegdirme, canlh tendon sigramalan, dilate pupiller,
egzoftalmus.

TOPLAM: PSISIK: SOMATIK

(1,2,3,5,6) (4,7,8,9,10,11,12,13)

Degerlendiren Dr:
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EK-1: Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi

1. Depresif ruh hali
(keder, timitsizlik, caresizlik,
degersizlik)

2. Sugluluk duygulan

3. Intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Geceyansi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Calisma ve aktiviteler

'

N = O N = O

= o N = O

N = W N = o

W= o

HAMILTON DEPRESYONU
DERECELENDIRME OLCEGI

Yok

Yalmzca sorulan cevaplarken anlasiliyor.

Hasta bu durumlan kendiliginden séyliiyor.

Hastada bunlarin bulundugu, viiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve

adglamasindan anlagihyor.

. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda

sozlii veya sézsiiz olarak belirtiyor.
Yok

. Kendi kendini kimyor, insanlan tizdiigiinii saryor.

. Eski yaptiklarindan dolay sucluluk hissediyor.

. Simdiki hastalih bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.

. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit

eden gérsel hallusinasyonlar goruyor.
Yok.

. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

. Keske 8lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.
. Intihan diisiiniiyor ya da bu diistincesini belli eden jestler yapiyor.

. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla

degerlendirilir).

. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.

Bazen gece yattiinda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.

. Gece boyunca géziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.

. Gece vanisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi

bir neden olmaksizin).

. Herhangi bir sorunu yok.

. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dalyor.

. Sabah erkenden uyamp tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

. Herhangi bir sorunu yok.

. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak

kendini yetersiz hissediyor.

. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan

ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastarun bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
va da baskalan onun kawitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor
(isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini distintyor).

. Aktivitelerinde harcadigh siire veya iiretim azahyor. Hastanede yatarken her

giin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite gdstermeyenlere 3 puan

verilir,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Retardasyon

(diisiince ve konusmalarda
yavaslama, konsantrasyon
yetenegdinde bozulma, motor

aktivitede azalma)
Ajitasyon

Psisik anksiyete

Somatik anksiyete

Somatik semptomlar
Gastrointestinal

Somatik semptomlar
Genel

Genital semptomlar
(libido kaybi, adet
bozukluklar vb.)

Hipokondriyaklik

Zayflama

(A va da B'yi doldurunuz)

BLWN = OAWNRONHOLWN=CO

. Hastahgindan dolay: cahsmayi tamamen birakmis. Yatan hastalarda

servisteki islerin disinda hicbir aktivite géstermeyenlere ya da servis islerini
bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

. Diislinceleri ve konusmasi normal.

Goriisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda acikca retardasyon hissediliyor.

. Gériismeyi yapabilmek ¢ok zor

Tam stuporda.
Yok.

. Elleriyle oynuyor, saclann ¢ekistiriyor.
. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isinyor.

Herhangi bir sorun yok.

. Subjektif gerilim ve irritabilite.

. Kiigiik seylere wiziiliiyor.

. Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasihyor.
. Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

Yok. Anksiyeteve eslik eden fizyolojik sorunlar:

Hafif Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme,

. Ihmh sindirim bozuklugu, kramp, gegdirme
. Siddetli
. Cok siddetli

Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agns
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme,
sik idrara ¢tkma
Terleme

0. Yok.

. Istahsiz, ancak personelin 1sranyla yiyor. Karminin sis oldugunu séyliiyor.
. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan va da gastrointestinal

semptomlari igin ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

0. Yok.

-y

Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirhk hissi. Sirt agnlan, bas agnst,
kaslarda sizlama. Eneriji kaybi, kolayca yorulma.

. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

Yok.
Hafif.

. Siddetli.
. Anlagilamad.

Yok.

. Kuruntulu

. Aklini saghk konulanna takmig durumda.
. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

. Hipokondriyaklik deliizyonlan.

. Tedavi éncesinde (anamnez bulgular)

. Kilo kaybr yok.

. Onceki hastaligina bagh olmasi zayiflama.
. Kesin (hastaya gére) kilo kaybi.
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17. Durumu hakkinda gorisii

oo w

. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigi kontrollerde

Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.

Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

Hastahgini biliyor ama bunu iklime, kétii yiveceklere, viriislere, istirahate
ihtiyaci olduguna baghyor.

Hasta oldugunu kabul etmiyor.
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