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¢ikabilmesi icin tiim destegi ve yardimmi benden esirgemeyen sevgili esim Ozlem'e
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VARHAN, Baransel, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017

Kontrolsiiz Antidepresan Kullanan Hastalarin, Beck Depresyon, Beck Anksiyete
ve Beck Umutsuzluk Ol¢ekleri Kullanilarak Simdiki Durumlar ve Ila¢ Kullanim
Aliskanhklarinin Arastirilmasi

Ozet: Bu arastirmada amaglanmis olan, Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi’ne de konu
olmus antidepresan kullaniminin kontrolsiizliigiiniin tespit edilmesidir. 2020 yilinda yeti
yitimi bakimindan 2. siraya yiikselecegi tahmin edilen ruh sagligi hastaliklarmin 1.
basamak hekimleri tarafindan nasil tedavi edildigine dair veriler elde edilmeye
calisilmig ve bu yaklasimin kontrolsiizliikteki rolii tespit edilmek istenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi olarak; Istanbul ili Uskiidar bdlgesinde gorev yapan 150 aile
hekiminden arastirmaya katilmaya goniillii 30 doktora Aile hekimi/Pratisyen Depresyon
ve Anksiyete Yaklagim formu gonderilmis ve bu aile hekimlerine kayitl alt1 aydan uzun
stiredir antidepresan kullanan ve calismaya katilmaya goniillii olmus 56 hastadan 54’1
calismaya kabul edilmistir.

Arastirmanin sonucunda uzun donemdir antidepresan kullaniyor olmalarina ragmen
%31,5’inde ilag kullanim endikasyonu olan orta ve yiiksek diizeyde BDO (Beck
Depresyon Olgegi) skorlarmin yani sira geriye kalanlarin ilag kullanim endikasyonu
olmamasina ragmen uzun donemdir ila¢ kullandiklari tespit edilmistir. Bunun yaninda
%350’sine psikiyatri hekimleri tarafindan ila¢ baslanmis ve ila¢ baslayan hekimlere
ortalama ti¢ yilda sadece bir veya iki defa gidildigi tespit edilmistir. Arastirma sorularina
gore ortaya c¢ikan sonuglara bakildiginda; kontrolsiiziin tanimi yapilirken ortaya konan
taninin standardizasyonu icin nesnel Ol¢limlerin ve oOlceklerin bilinmesine ragmen
kullanilmadigi. Ayn1 zamanda takiplerde de kullanilmadigi. Bunun yani sira alt1 ay
icinde en az alt1 defa gbriisme yapilmasi gereken bu kisilerin ortalama ti¢ yildan fazla
stiredir ilag kullanmalarina ragmen, bir veya iki defa ila¢ baslayan doktora kontrole
gittikleri. Olgek skorlarmin yarisina yakininin da yiiksek olmasi geri kalanlarin ilag
endikasyonu bulunmamasina ragmen ila¢ kullaniliyor olmasi, kontrolsiiz ilag kullanimi
tespiti olarak gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kontolsiiz, antidepresan, ilag, depresyon



VARHAN, Baransel, Master's Thesis, istanbul, 2017

A Study on the Current State and the Habitual Use of Medications of the
Patients Using Uncontrolled Antidepressants through Beck Depression and
Beck Anxiety Inventory and Beck Hopelessness Scale

Summary: The aim of this study is to determine the uncontrolled use of antidepressant
medications, which has been an issue in the Parliament of Turkish Republic as well.
Data regarding how mental health disorders, which are expected to have risen up to the
second rank by 2020 in view of disabilities, are treated by the primary care physicians
has been collected, and the role of this approach in the uncontrolled use has been aimed
to be diagnosed.

For the research paradigm, 30 voluntary medical doctors out of 150 working in the
Uskiidar district in the province of Istanbul were sent the family/practicing physician
depression and anxiety approach form, and 54 voluntary patients out of 56 who were
registered to these family physicians as well as using antidepressant medications were
accepted to take place in the study.

As a result of the study, despite using antidepressants for a long time, 31.5% of the
patients were diagnosed as having medium and high levels of Beck Depression
Inventory (BDI) which is the indication for the use of medication whereas the rest of the
patients were diagnosed to have been using medication for a long time even though they
lacked the indication. Furthermore, 50% were prescribed medication by psychiatry
physicians, and these physicians who prescribed the medication were observed to have
been visited around once or twice in three years.Analysing the results based on the
research questions, for the standardization of the diagnosis while defining the
“uncontrolled”, the fact that the objective measurements and scales are not used despite
the common knowledge of them, that they are not used for the follow-up as well, that
the individuals who are to see the doctors for at least three times in six months have
seen the doctors prescribing the medication once or twice even though they have been
using it more than three years, and that almost half of them have a high scale while the
rest have been using the medication despite a lack of indication have been observed as
the diagnosis of the uncontrolled use of medication.

Key Word: Uncontrolled, antidepressant, medication, depression,
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BOLUM I: GIRIS

T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda (2011-2023) Tiirkiye
ruh sagligi profili calismasinda Tiirkiye’de niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal
bozukluk gecirdigini belirtmektedir (Erol vd., 1998). Hifzissthha Mektebi’nin yaptigi
Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda da benzer bulgular ortaya konmustur. Ulusal
diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastaliklara gore dagilimi yapildiginda,
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik
gurubunun yer aldigi gériilmektedir. Oziirliiliikle Kaybedilen Yasam Yillari’nin (Years
Lost with Disability — YLD) ilk 20 nedeninin dagiliminda (2004) erkeklerde unipolar
depresif bozukluk 2. sirada, kadimnlarda ile 1. sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi
2006; Saglik Bakanlig1 2011).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de depresyon ve antidepresan kullanimi
konusunda bir farkindalik olugmustur. 2010 yilinda Tiirkiye Ekonomi Politikalar
Arastirma Vakfi (TEPAV) Girisimcilik Enstitiisi'nden Umit Baris Urhan’in
»’Tiirkiye’de Antidepresan Kullanimlart Artiyor mu? Sosyo-Psikolojik Gostergeler
Cercevesinde Bir Degerlendirme’ baglikli arastirmasinda Tirkiye’de son bes yilda
antidepresan kullanimi1 % 65 oraninda artmistir ve 2005’te yaklasik 20 milyon kutu olan
kullanim 2010’da 34 milyon kutuyu ge¢mistir (Urban 2010).

Bu rapor sonrasinda, kamuoyunda, medyada ve bilim gevrelerinde iilkemizde
antidepresan tiiketimine dair endiseler yogun bir sekilde dile getirilmistir. Konunun
medyada ve bilim cevrelerinde bu kadar konusulmasindan sonra Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’'ne de tasmmustir. Mersin  Milletvekili Mehmet OZ, Saglik Bakan
Miiezzinoglu’'nun yanitlamas: istemiyle TBMM Bagkanligi’'na sundugu soru
Onergesinde, diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de depresyon teshisi
sayisinda artis oldugunu, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020’de depresyon yaygmliginin
giiniimiizdekinin iki katma ¢ikacagi uyarisi yaptigma dikkat g¢ekti. Onergesinde
Tiirkiye’deki depresyon ve antidepresan ila¢ kullanimi ve alinan Onlemlerin ne

oldugunu sordu.



Saglik Bakan1 Miiezzinoglu ise, Oz’e yanit icin TBMM’ye génderdigi yazida,
“’SGK’dan alman verilere gore son 5 yilda antidepresan tiikketimi ylizde 56 oraninda
artmistir’” dedi. 2008’de 16 milyon 527 bin 26 kutu antidepresan tiiketiminin 2012°de
25 milyon 958 bin 725 kutuya ¢iktigin1 kaydetti.

Saglik Bakan1i Miiezzinoglu, Tiirkiye’de antidepresan ilag kullaniminin
artmasinin nedenlerini sdyle siraladi: ’S6z konusu artisin birden fazla sebeplerinden
biri bu ilaglarin diger brans hekimlerince de regete ediliyor olmasi, antidepresanlarin
baska rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmasi ve hizmette ulasilabilirligin artis1 gibi
etkenlere dayanmaktadir’’diye cevapladi.

Tiirkiye’de hasta basina diisen psikolog oranlarina da deginen Saglik Bakani
sunlar1 kaydetti: “’Ulusal Ruh Sagligi Plan1 kapsaminda Saglik Bakanligi’na baglh
kurumlarda ¢alisan 100 bin kisiye 1.25 oranindaki psikolog sayisinin 6’ya ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. 100 bin kisiye 2.20 olan ruh saglig1 uzmani sayisinin da arttirilmasi
icin uzmanlik egitimi verilecek egitim kliniklerinin agilmasi da yine hedefler arsinda
bulunmaktadir.”” (Aktuelpsikoloji 2017).

Yukaridaki rakamlar g6z oniline alindiginda ‘Tiirkiye’de hizmet veren mevcut
psikiyatristlerin, yillik 35 milyon kutu ila¢ Onerebilecek sayida olmadigi ve tiiketilen
antidepresanlarin 6nemli bir kisminin doktor kontrolii disinda kullamildigr ya da
insanlarin giinliik sikinti ve problemlerini agmak i¢in gereksiz yere antidepresan
kullanilmakta oldugu’ seklinde haberler ve agiklamalar genis yer bulmustur (Aydin
2013; Haberturk 2017).

Psikofarmakoloji Dernegi Tiirkiye’de Psikotrop Ilag Tiiketiminin ve Mevcut
Uygulamalarin Tibbi, Etik ve Ekonomik Sonuglari Raporu’nda ¢’ Antidepresan
regetelerinin uzmanlik alanina gére dagiliminin incelenmesinde 2008 den beri aile
hekimi+pratisyenlerin yazdig1 recete sayisinin psikiyatristlerden fazla oldugunu; Yeni
recete sayilart da aile hekimlerinin psikiyatri uzmanlarindan daha fazla antidepresan
kullanimina y6nelik psikiyatrik tan1 koydugunu ve tedavi basladigini gostermektedir.

Toplam regetelerde diger hekimlerin oranin1 psikiyatristlerle kiyaslarsak
psikiyatristlerin  baktigt hasta sayisim1 100 kabul ettigimizde 2008’de aile
hekimi+pratisyenler %40 daha fazla antidepresan igeren psikiyatrik tedavi

diizenlemistir. 2012°de aile hekimlerinin her 100 psikiyatri hastasina karsilik toplam



recete sayilart lizerinden %60 oraninda daha fazla antidepresan tedavisi gerektirecek
hastalik tedavisi yaptiklar1 degerlendirilecektir.

[Ik kez antidepresan baslama oranlarma bakildiginda ise 2008’de aile
hekimi+pratisyenlerin yazdigi recete sayisi1 %34 daha fazla olmustur. 2012 yih
verilerine bakildiginda; bu oran aile hekimleri i¢in psikiyatristlerin %155 i olmustur.”

(Aydmn 2013).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu rakamlara bakildiginda tilkemizde bu kadar ¢ok antidepresan tiiketiminde
bazi sorunlar oldugu asikardir. Kontrollii ve oOlgeklerle antidepresan ilag kullanimi
Oncesi ve sonrast durumlart tespit edilmis birgok ¢alisma olmasina ragmen kontrolsiiz
antidepresan kavrami ve kontrolsiiz antidepresan kullanimiyla ilgili literatiir taramasi
sirasinda herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile Istanbul ili Uskiidar
ilcesinde bulunan aile hekimligine kayitli; 6 aydan uzun stiredir antidepresan kullanan
ve kullanim sirasinda ilag ve hastaligi ile ilgili sorgulanmayan, ilk recete eden doktor
tarafindan takip edilmemis ve kontrolsiiz kabul edilen hastalarin, antidepresan kullanim
aliskanliklarinin; Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) , Sosyodemografik Veri Formu ve Ilag Kullanim
Ozelliklerini ve Ilag Kullamim fhtiyaglarinin Tespit Formu ile degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Bu degerlendirme sirasinda kontrol grubu olarak Uskiidar flgesinde 1.
Basamakta Aile Hekimligi yapan doktorlar kullanilmustir. Uskiidar ilcesinde Aile
Hekimligi yapan hekimlerin Depresyon ve Anksiyeteye Yaklasim Formu kullanilarak,
tedaviye baglama ve takip siireglerinin hastalarin kullanim aliskanliklariyla uyumlu olup
olmadig1 karsilastirilmak istenmistir.

Bu baglamda cikacak sonuclarin 1. Basamakta depresyona yaklasim ve
antidepresan kullanimiyla 1ilgili yanlislik ve eksiklerin tespiti ve 1. Basamakta

yapilabileceklere yol gosterici olmasi hedeflenmistir.



1.2. TANIMLAR

Depresyon: Sozlik anlami ¢okkiinliik olan depresyon terimi c¢esitli depresif
bozukluklarin timii i¢in kullanilmaktadir. Depresif bozukluklar islevselligi bozacak
diizeyde ciddiyet ve siiregenlik tasiyan iizlintii hali ile belirli olup, bazi durumlarda
etkinliklerden zevk alamama ve ilgi kaybi ile birlikte giden semptomlar toplulugudur
(Merck 2006).

Antidepresan: Depresif bozukluklarin tedavisinde kullanilan, genel prensip
olarak monoaminler olan dopamin, norepinefrin ve serotoninden bir veya daha
fazlasinin sinaptik etkisini arttirmak suretiyle depresif semptomlarda diizelme saglayan
ilag grubunun genel ad1 (Stahl 2012).

Kontrolsiiz antidepresan kullanan hasta: Alt1 aydan uzun stiredir antidepresan
kullanan; ilacin etkinligi ve semptomlarinin durumuyla ilgili 6l¢ek veya self ol¢eklerle
taranmamis ve hekim kontrollerine sadece ila¢ yazimi nedeniyle gidip hekim tarafindan
sorgulanmamis hastalar kontrolsiiz antidepresan kullanan hasta grubu olarak kabul

edilmistir.



BOLUM II: KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI
ARASTIRMALAR

2.1. ANTIDEPRESANLAR

2.1.2. Antidepresanlarin kisa tarihcesi

1951 yilinda Selifok ve Robirzek kotii prognozlu tiiberkiiloz hastalarina
izoniyazid ve iproniyazid vermelerinden sonra hastalarin genel durumlari hizla diizelds,
nese kuvvet ve canlilik kazandilar. 1952 de Dr. Max Lurie ve Harry Salzer izoniyazidi
depresyonda denediler ve ilk olarak antidepresan terimini kullandilar. Jacson Smith,
Gordon Kamman ve George Crane iproniyazidi depresyonda denediler. Rocland State
Hastanesi Arastirma Sefi Dr. Nethan Kline iproniyazidi popiiler eden kisi olarak
satiglarinin patlamasini sagladi. 1961°de 6liimciil karaciger hasar1 yaptigir anlasildi.
1958°de ilk Monoaminoksidaz Inhibitérleri (MAOI) Ipraniyazid ve imipramine ile
antidepresanlarin hikayesi basladi. 1961'den 1980°e antidepresanlarin patlamasiyla
MAOI ve trisiklik antidepresan gruplart hizla ilag endiistrisinde yerlerini aldu.

1987’ye gelindiginde depresyon tedavisinde mucize ilag olarak ortaya ¢ikan
Prozac (Fluoxetine) Segici Serotonin Geri Alim Inhibitérlerinin (SSRI) ilk temsilcisi ve
depresyon tedavisinde mucize ilag olarak raflarda yerini aldi (Tan 2016; Antidepression
2008). Ayni zamanda adina kitaplar (Prozac Nation, Elizabeth Wurtzel) ve filmler
yapilmis ve bir¢cok gazete makalesine konu olmus en popiiler ilaglar arasinda ilk siraya
oturdu. 1991°den 1998’e kadar bir cok yeni SSRI molekiilii; bunlar 1991 sertraline,
1992 paroksetine ve 1998 sitolopram Prozac’in pesinden eczanelerde yerini aldi. Bunun
yaninda SSRI’lara benzer 6zellik gdsteren fakat ayni zamanda norepinefrinide hedef
alan yeni grup Serotonin Norepinefrine Geri Alim Inhibitorleri (SNRI) 1993’te
venflaksasine ve 1994°te nefazadone antidepresan ilaglar arasindaki yerini aldi.

2000 yilindan sonra antidepresan patentleri durunca, FDA eski ilaglar
antidepresan tedavisinde kullanilabilmeleri ic¢in onayladi. Bir¢ok ilag depresyon

tedavisinde takviye edici ila¢ olarak tekrar ruhsatlandirildi. Bunlar arasinda bazilari



2002 mirtazapin, 2006 bupropion ve 2007 aripiprazolii sayabiliriz. 2006 ile 2010 yillari
arasinda ise her 10 antidepresan patentinden 9’u patentlerini kaybetti ve ilag

endiistrisinde biiyiik finansal kayiplara neden oldu (Tan 2016; Antidepression 2008).

2.1.2. Antidepresan Tedavi

Depresyon geciren ve herhangi bir antidepresan kullanan hastalarin ¢gogunlukla
semptomlarinda diizelme gézlemlenir; bu diizelme semptom seviyesinde en az %50
veya daha fazla ise bu yanit olarak adlandirilir. Bu esas olarak tedavinin amacidir. Buna
ragmen giincel tedavi sekli yakin zamanda belirgin bir sekilde kayma gostermistir.
Giincel tedavilerin amaci1 semptomlarin tamamen diizelmesi ve diizelme seviyesinin
siirdiiriilmesidir. Bu sekilde tedaviden kisa bir siire sonra niiks etmemesi ve hastanin
ileride tekrarlayan bir epizod gecirmemesi hedeflenir (Stahl 2012).

Depresyon tedavisi tim semptomlarin diizelmesi ile sonuglandiysa ve bu durum
6-12 aydan daha uzun siirdiiyse bu iyilesme olarak adlandirilir (Stahl 2012). Pazarlama
onay1 almis ve klinik denemelerde calisilan tiim antidepresanlar hastalarin iigte ikisinde
baslangic tedavisinden 8 hafta i¢inde yanit verirler (Stahl 2012).

Antidepresan tedavideki biiylik sorun, klinik pratikte hastalarin iigte birinin ilk
antidepresan tedavilerini tamamlamamalari, tamamlayanlarin ise yarisindan azinin
ikinci ay tedavisi almasi, ancak dortte birinden azinin yeterli olarak 3 aylik veya daha
fazla tedaviyi almasidir. Antidepresanlar yeterli doz ve derecede alinmadiklarinda ise
yaramayacaklardir. Bu ylizden antidepresanlarin klinik pratikte etkinligi tedavinin
yeterli bir siire ‘kalic1’ olarak bagarilamamasi nedeniyle azalmaktadir (Stahl 2012).

Antidepresan kullanan hasta iyilesme gosteriyorsa veya az sayida inatgi
semptomu varsa kaygilanmaliy1iz. Kaygilanmaliy1z ¢iinkii hem iyi hem koétii sonuglart
gosteren uzun siire antidepresan tedavide iyi sonug: Eger antidepresan hastayl
iyilesmeye sokuyorsa hasta anlamli olarak diisiik niiks orani1 gdsterir. Kotii sonug ise
depresyonu azaltan hastalarda ¢ok sik niiks goriilebilmekte ve niiks oranlari hasta
iyilesebilmek icin daha fazla tedavi alma ihtiyaci duydugunda kotiilesebilmektedir
(Stahl 2012).

Antidepresan tedavide iyilesme gostermeyen hastalarda niiks orani bir tedaviden

sonra 12 ayda %60 iken dort tedaviden sonra 6 ayda %70 seviyesine ¢ikmaktadir.



Sonugta iyilesmeyi saglayabilmek i¢in dort tedavi alindiginda iyilesmenin koruyucu
etkisi hemen hemen ortadan kalkmaktadir (Stahl 2012).

Bu sonuglar gostermektedir ki halk sagligi problemi haline gelen ve hizli bir
sekilde taninip sadece semptomlarin azaltilmasina yonelik degil, agresif bir sekilde
hastaligin ilerlemesinin azaltilmasi amaglanmalidir. Depresyonun kronik oldugu fikri,
tedaviye direngli olmasi ve niiks gostermesi ancak hizli ve agresif tedavilerle
azaltilabilir, tim semptomlar hafifletilebilir ve bdylelikle hastalik seyri modifiye
edilebilir (Stahl 2012).

2.1.3. Hekimlerin Antidepresanlara Yaklasim

Tiim yukarda yer alan bilgiler 1s181inda antidepresanlara hekimlerin yaklagiminin
icinde bulundugu toplumun ruhsal hastaliklara yaklasimiyla ortiislip ortiismedigine dair
yeterince arastirma yoktur.

Ozmen ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada pratisyen hekimlerin
depresyonu bir hastalik olarak degerlendirdigi, ancak etiyolojisinde biiyiik oranda sosyal
etmenleri sorumlu tuttugunu bildirmektedir. Bu arastirmada depresyonun
iyilestirilmesinde pratisyen hekimlerin hem farmakoterapiyi, hem de psikoterapiyi
onemsedigi, depresyonun ilacla tedavi edilebildigini diisiiniiyor olmakla beraber
ilaglarla ilgili yanlis bilgiye sahip oldugu ve depresyonlu hastalarin toplum i¢inde kabul
edilebilirlikleri konusunda tereddiitlere sahip oldugu gériilmiistiir (Ozmen 2002).

Ozmen ve arkadaslarmin yaptiklari bir diger calismada psikiyatri dist uzmanlarin
(dahiliye, kadin hastaliklari ve dogum, fizik tedavi ve onkoloji uzmanlari)
%70,3’ii‘depresyonun bir tibbi hastalik Onermesine tamamen katiliyorum’ yanitini
vermis. Katilimcilarin = %43’ antidepresan ilaclarin  bagimlilik  yapabilecegini
diisiindiigiinii  belirtmistir. Bu c¢alismaya katilan hekimlerin {igte ikisi yiirlitmekte
olduklart saglik hizmetinde ruhsal bozuklugu olan hastalara yardimci olabilecegini
diisiindiigiinii. Yine bu hekimlerin {gte ikisinin depresyonu tedavi etmenin bu
uzmanliklarin isi olmadigini belirtmistir (Ozmen 2003).

Bu caligmada ayrica uzman hekimlerin beste biri issizlik, ailevi sorunlar gibi
sosyal etmenlerin diizeltilmesi ile depresyonun diizelebilecegini diisiinmektedir. Yine

licte birinin antidepresanlarin depresyonu iyilestirebilecegine inanci yoktur (Ozmen



2003). Ancak pratisyen hekimlerle Ozmen ve arkadaslarmm yaptig1 ¢alismada %91,3
depresyonun kisinin yasadigi sosyal sorunlardan kaynaklandigini diistinmektedir
(Ozmen 2002)

Ozmen ve arkadaslarinin yaptig1 calismanin sonucunda: Antidepresan tedavi ile
ilgili uzman hekimlerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu; yariya yakininin
antidepresan ilaglarin bagimlilik yapabilecegini; Antidepresan uzun siire kullaniminin
sakincali olabilecegini; licte ikisi de hastalarin belirtileri diizeldikten sonra antidepresan
dozunun azaltilarak kesilecegini belirtmistir (Ozmen 2003). Bu bulgular Ozmen ve
arkadaglarinin pratisyen hekimlerle yaptigi calismada yer alan bulgularla uyumluluk
gostermektedir. Pratisyen hekimlerin %97,3’ii depresyonun ilagla tedavi edilebilen bir
hastalik oldugunu. %25.3 Depresyonun tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi yan etkiler
yapacagini. %?20.5’1 de antidepresanlarin bagimlilhik yapacagini diislindiigiinii

belirtmistir (Ozmen 2002).

2.2. KONTROLSUZ ANTIiDEPRESAN KULLANAN HASTA

Kontrolsiiziin tanimin1 yaparken, 1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) toplantis1 Akiler flag Kullanimini (AIK); kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyette ve
kolayca ulasilabilmeleri olarak tanimlamasindan yola ¢ikilmistir.

Kisinin klinik bulgulari: Ogel ve arkadaslarmm 1998 yilinda yaptig1 ¢alismada
hekimlerin depresyon tanisi koyarken depresyon tani Olgiitlerinden ¢ok, Onceki
deneyimlerini dikkate aldiklarini belirlemistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde en
yaygin kullanilan ydntem tarama testlerinin gilinlik uygulamasidir. Bu sekilde
depresyon tanisi koyma oraninin 2-3 kat arttigi bildirilmistir (Henkel vd., 2003).
Psikolojik degerlendirme olgekleri hastanin psisik, davranigsal 6zelliklerini ve bireysel
ve toplumsal iliskilerini sayisal olarak ifade etmeye ve karsilastirma yapmaya yarar.
Psikolojik degerlendirme oOlcekleri pratikte siklikla tarama, tani koyma, hastaligin
siddeti ve bu siddetin tedaviyle degisimini belirleme amaciyla kullanilir (Ebring 2000).

Son donemde psikiyatride tanisal sistem dahi betimleyici ve belirtiye dayal
olacak bi¢cimde yeniden elden geg¢irilmistir. Taninin standardizasyonu, nesnel

Olctimlerin hastanin klinik durumundaki degisikliklerle ilgili kayitlara dahil edilmesi ile



elele gider. Boyle nesnel 6l¢iimler sorunlar1 ve tedavi hedeflerini tanimlayan herhangi
bir tedavinin zaman igerisindeki basarisini yada yetersizligini izlemeye yarar (Aydemir
2009).

Tedavi kararmin olusturulmasina dair en etkili model, kanita dayali tip olmustur
(Sackett 2000). Kanita dayali uygulama, hastanin sagligi adina karar verme siirecinde
klinik bilgi birikiminin hastanin degerlerinin ve en 1iyi arastirma kanitlarinin
entegrasyonunun saglanmasidir. Klinik bilgi birikimi, klinisyenin tecriibelerinin,
egitiminin ve klinik becerilerinin toplamini ifade etmektedir. Hasta randevusuna kendi
kisisel ve Ozel kaygilarini, beklentilerini ve degerlerini tasir. En iyi kanit genellikle
konuyla ilgili ger¢eklestirilmis klinik arastirma sonuglarindan saglanir.

Kontrolsiiziin tanimi yapilirken Akiler ilag Kullanimindan yola ¢iktigimizda
remisyonun saglanmasi i¢in kritik nokta, etkin antidepresanin secimidir. Bu secim,
ilacin yan etkilerine, bireysel olarak giivenilirlik ve tolarebilitisine gore, hastanin
tercihine, klinik ¢alismalarin verilerine gore yapilmalidir. Bir ¢ok antidepresan ilag
secenekleri olmasina karsin klinisyenlerin se¢imlerini yonlendirecek ¢ok az sayida
ampirik kanit mevcuttur. Amerikan tedavi ile ilgili bircok derlemede tiim ilaglarin
hemen hemen aymi etkinlikte oldugu bildirilmektedir ( AMJ Psyciatri 2000, Hansen
2005). Kontrolsiiziin taniminda ilacin grubu yada etken maddesi degil tam remisyonun
saglanmasi i¢in gerekli klinik takiplerin yapilip yapilmadigi g6z oniine alindi. Bu
baglamda depresyon tedavisinde Yamit, Iyilesme (Remisyon), Niiks (Relaps) ve
Tekrarlama (Rekiirens) kavramlar1 g6z 6niinde bulunduruldu.

Yamit: Depresyon tedavisi semptomlarda en az % 50 diizelme yaptiginda, bu bir
yamit olarak tanimlanir. Onceden bu durum depresyon tedavisinin amaci farz
edilirdi.(22) Geleneksel olarak yanit kavrami ise Standart Olgeklerin (Beck Depresyon
Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi vs) skorlarinda % 50°den fazla bir azalmanin
olmasi olarak kabul edilir (VanValkenburg 1984).

Iyilesme (Remisyon): Depresyon tedavisi tiim semptomlarm diizelmesi ile
sonuglandiysa ve bu durum 6 ila 12 aydan uzun siirdiiyse iyilesme olarak adlandirilir.
Bu tiir hastalarda sadece diizelme degil tam bir iyilesme hali vardir. Ancak yine de tam
olarak iyilesmemis olabilirler. Cilinkii depresyon yine ortaya ¢ikabilir. Tam bir

iyilestirme depresyon hastalarinin tedavi amacidir (Stahl 2012).



Niiks (Relaps): Semptomlarda tam gerileme olmadan veya semptomlarin
gerilemesinden sonra ki birkag ay icinde depresyon yeniden ortaya ¢ikarsa, niiks olarak
adlandirilir (Stahl 2012).

Tekrarlama (Rekkiirens): hasta iyilestikten sonra depresyon yine olusursa, bu
tekrarlama olarak adlandirilir (Stahl 2012).

Bu kavramlardan yola ¢ikilarak akut fazin oldugu ilk 6-12 hafta i¢inde intihar
riski, ilag¢ yan etkileri, semptomlarin durumu ve yanitin g6z 6niinde bulundurulacagi en
az 4 kontrol ve iyilesmenin g6z 6niinde bulundurulacagi; 12. haftadan 6. aya kadar ki
stirede en az 2 kontrol olmak iizere toplamda alt1 ay i¢inde tedaviyi baslayan hekim
tarafindan kanita dayali olarak Olceklerle ve semptomlarla kontrol edilmemis. Ayni
zamanda Akiler Ilag Kullanim ilkeleri geregi ilacin uygunlugu, siiresi ve dozu takip

edilmemis hastalar kontrolsiiz olarak kabul edildi.

2.3. DEPRESYON

2.3.1. Depresyona Kkiiltiirel yaklasimlar

Kiilttirler aras1 calismalar depresyon bulgularinin farkli bi¢cimlerde karsimiza
cikabilecegini gostermistir (Marsella vd., 1985). Bu farkliliklar tan1 koymakta ve
kategorizasyonda bir dizi gii¢liigli beraberinde getirmistir. DSM’ deki distimik bozukluk
ve ICD’deki distimi kategorilerinin insan mutsuzlugunun medikaslizasyonu sonucu
olusan bat1 kategorileri oldugu, diger toplumlarda gecerliligi olmadigi ileri siirtilmiistiir
(Sayar 1995).

Depresyonun bugiinkii tibbi kavramlastirilmasi onun duygulanimsal, bilissel,
davranigsal ve bedensel bulgularla seyreden bir psikiyatrik bozukluk oldugunu
ongormektedir (Sayar 2001).

Depresyonun biyolojik gercekligi gilinlimiizde kabul edilen bir gergekliktir.
Biyolojik gergekliginin yani sira sosyal kiiltiirel etkenlerin hem etiyolojide, hem de
belirti oriintiisiiniin ve ¢are arama davraniglarinin bigimlenmesinde rol oynadigi kabul
edilmektedir (Cimilli 1997). Kiiltiirden bagimsiz ¢ekirdek belirtileri olan depresif duygu

durum ve anhedoni hemen tiim toplumlarda goriilmektedir. Nitekim DSM-IV maj6r
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depresyonun ana belirtilerini ¢okkiinliik, ilgi kaybt ve zevk alamama olarak
tanimlamaktadir (Koroglu 1995).

Left, depresyonda kiiltiirler arasinda gézlenen en 6nemli farkliligin rahatsizligin
disa vurumu ve dile getirilmesinde oldugunu bildirmistir (Kleinman 1997).

Dogu toplumlarinda depresyonun siklikla bedensel yakinmalarla seyrettigi ve
intihar oranin batili diinyaya gore diisiik oldugu bilinmektedir. Bat1 toplumlarinda ise
sucluluk duygusu depresyona daha sik eslik etmekte ve bu da Yahudi-Hiristiyan
geleneginin etkileriyle (6rnegin her bebegin dogustan giinahkar olarak dogdugu vb) izah
edilmektedir (Kara ve Sayar 1997). iran Azerbaycan bdlgesinde yapilan bir ¢aligma,
hiiziin ve kederin o kiiltiirde tasidigi olumlu anlami ve buna bagli olarak depresif
duygulanimin adanmislik ve ‘takva’ olarak nitelenebilecegini ortaya koymustur
(Kleinman 1985; Sayar 1998).

Tiirkiye’nin modern ve geleneksel toplum arasinda bir yerde oldugu, dogu ile
bat1 arasinda gecis ozellikleri tasidigi, hem batili toplumlarin hem dogu toplumlarinin
ozelliklerini icerdigi, kentten kira, batidan doguya gidildik¢e pre-modern 6zelliklerin
yayginlastig1 diisiiniilmektedir (Cimilli 1997). Tiirkiye ve Isve¢’te 2004-2006 yillarini
kapsayan ve antidepresan tedavisi ve kiiltiirel farklar konulu bir ¢alismada 1. basamaga
bagvuran hastalarda Tiirkiye’den katilan hastalarin Isvecli hastalara oranla daha cok
fiziksel semptomlarla kendilerini ifade etikleri sonucu bulunmustur. Baslica
semptomlar; agri, yorgunluk, merkezi sinir sistemi semptomlar1 (bas agrisi vb),
kardiyovaskuler semptomlar olarak karsimiza c¢ikmustir (Wade 2010). Baska bir
calismada Sanlurfa’da major depresyon tanisi konulan kisilerin depresyonlarini ifade
bigcimleri ile ilgili bir ¢alismada depresyonu olan kisilerin en sik olarak “’sikinti’’
ifadesini kullanarak duygusal alanla ilgili yakinma bildirdikleri, sikinti, uykusuzluk ve
sinirlilik sikayetleri bildiren kisilerin depresyon agisindan sorgulanmasi gerektigi
bulunmustur (lvbijaro vd., 2005).

Diinya Aile Hekimleri Organizasyonu’nun (WONCA) kiiltiire dayal1 depresyon
kilavuzunda, ‘1. basamak hekimlerinin, kiiltiir, din ve cinsiyetle ilgili bulundugu
bolgenin paradigmalarini iyi anlamasi, terapotik ittifaki arttiracak, doktor hasta

arasindaki mesafenin azalmasini saglayacaktir. Boylece tedavi basarisini maksimize

edebilecektir (Ivbijaro vd., 2005).
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Aktiiel dergisinin 140. Sayisinda Murat Yalniz’in ‘Islami Prozac Toplumu® adli
yazisinda, Islami kesimin ragbet ettigi psikiyatrislerle yapilan goriismelerinde eskiden
inang faktdriinden dolay1 Islami kesimin ruhsal sorunlarla bas edebilme giiciiniin daha
fazla oldugu ve depresyona girmeyi iman zayiflig1 olarak kabul ettigini; ilaca kaldiysam
iman giicim o kadar kuvvetli degilmis yoniinde savlari oldugunu; ama bu igin imanla
ilgisi olmadigr ve bu ilaglarin Allah’in bir tedavi aract oldugunu kabullenmeye
basladigini belirtiyor (Yeniktuel 2016). Bu da niifusunun %99’dan fazlasinin Miisliiman
oldugu bir tllkede kirdan kente gociin getirdigi kiiltiirel degisimin ve antidepresan

kullanimin artmasinin bir gostergesi olabilir.

2.3.2. Depresyon

Depresyon bilinen psikiyatrik bozukluklarin en eskilerinden biridir. Tip
literatiirlerinde depresyonu ilk tanimlayan Hipokrates’tir. Hipokrates (1.0. 460-357) bu
tabloyu kara safra fazlaligi ile agikladigi ‘melaine chole’ olarak adlandirmistir (Jadhav
2000). Galen’e (I.S. 131-201) gore melankoli ‘korku ve depresyon, yasamdan
hosnutsuzluk, tiim insanlardan nefret’ ile kendini géstermektedir (Akiskal 1995).

Tamamiyla duygu durum bozukluklarina ayrilmis ilk Ingilizce metin, R.
Burton’un 1621°’de yayinlanan ‘Melankolinin Anatomisi’ adli eseridir. Nedensiz
melankolilerin yani sira, hipokondriyazis, yas ve ask melankolileri gibi ¢ok c¢esitli
kategoriler ile siniflamis ve hemen biitlin onciileri gibi Burton da erkeklerde daha sik
goriildigiini belirtmistir (Jadhav 2000).

1750’lerden itibaren Ingilizce ‘depression’ sdzciigii, melankolinin es anlamlist
olarak kullanilmaya baslanmistir. Timoty Bright, 1856 yilinda Ingiltere’de ‘Melankoli’
adli kitab1 yayinlamis ve melankoliyi dogal ve dogal olmayan olarak iki alt gruba
ayrrmistir. Dogal melankoliye kara safranin yol actigini, dogal olmayan melankolinin
olugmasinda ise kara safra, kan ve lenf bozukluklarinin rol oynadigini belirtmistir.
Yazar ayrica melankolinin belirti ve bulgularim1 saptamis; dalginlik, elem, keder,
karamsarlik, sikint1 ve tedirginlik gibi duygulanim bozukluklarinin 6n planda olduguna
dikkat ¢ekmistir (Koknel 2000). buraya bakildiginda da melankoli ile depresyonun
belirti ve bulgular1 arasinda benzerligi gérmek miimkiindiir.

Depresyon DSM- V’e gore Depresyon Bozukluklari altinda (Kéroglu 2013),
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1-  Yikict Duygu durumu Diizenleyememe Bozuklugu (F34.8)
2-  Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu (F32.0,1,2,3,4,5,9)
3- Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi) (F34.1)
4-  Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu (N94.3)
5- Maddenin/flacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu
6- Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
7- Tamimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu (F32.8)
8- Tamimlanmamis Depresyon Bozuklugu (F32.9)
Olarak 8 alt baglik altinda ele alinmistir; bunlardan Major Depresyon Bozuklugu
ve Uzun donem antidepresan kullanan hastalar ele alindigindan Siiregiden Depresyon

Bozuklugu (Distimi) DSM —V’te yazildig: sekilde asagida ele alinacaktir.

2.3.2.1. Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Aym iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha c¢ogu)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur, bu belirtilerden en
az biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk alamamadir.
Not: Acikca bagka bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayan

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tliziintiiliidiir kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca goézlenir (6rn. aglamakli goriiniir) (Not:
Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygu durum olabilir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boéliimiinde
bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir)

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay icinde agirliginin %5’ inden daha c¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimim
saglayamama g6z oniinde bulundurulmalidir)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.
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5. Neredeyse her giin, psikodevinimsel kigkirtma (ajitasyon) ya da yavaslama
(bagkalarinca goézlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tasima olarak degil)

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji disiikligii)

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da sucluluk
duyma olarak degil.)

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢cliik ¢ekme ya da
kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir.)

9. Yineleyici oOliim disiinceleri (yalniz Oliim korkusu degil), 06zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme
girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

A. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

B. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkileriyle baglanmaz.

Not: A-C tani Olgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, parasal ¢okiintii, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gdsterilen tepkiler arasinda
A tani dlgiitlerinde belirtilen, yogun bir iizlintii duygusu yasama, kayipla ilgili diistintip
durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir
ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da
yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de 6nemli bir kayba olagan tepkinin yan1 sira
bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi gz oniinde bulundurulmalidir. Bu karar,
kisiden almman Oykiiniin ve kayip baglaminda yasanan acinin kiiltiirel Olglilere gore
disavurumun degerlendirilmesi ile verilebilir.

C. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanril1 bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla
giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi aciklanamaz.

D. Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.
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Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi donemlerse ya
da bagka bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu

dislanma uygulanamaz.

2.3.2.2. Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Bu bozukluk, DSM V’te, DSM-IV’te tanimlanmis olan siiregen (kronik) yegin
depresyon bozuklugu ile distimi bozuklugunun birlesimidir.
A. En az iki y1l siireyle, ¢cogu giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde, kisinin sdyledigi ya da
baskalarinca gozlendigi lizere, ¢okkiin duygu durum vardir.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygu durum olabilir ve siire en az bir
yil olmalidir
Depresyondayken asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) varligi;
Yeme isteginde azalma ya da asir1 yemek yeme
Uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyku uyuma
Icsel giigte (enerji diizeyinde ) azalma ya da bitkinlik
Benlik saygisinda azalma
Odaklanamama ya da karar vermekte gii¢cliik cekme

Umutsuzluk duygulari

O o a &~ w2 w

Bu bozuklugun iki yillik (cocuklarda ya da ergenlerde bir yillik) siiresinde, kiside,
bir kezde, iki aydan daha uzun bir siire, A ve B tan1 Ol¢iitlerinde sayilan belirtilerin
olmadig1 olmamustir.

D. Yegin depresyon bozuklugu i¢in tani Olgiitleri, iki yil siireyle, siirekli olarak
bulunabilir.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gecirilmemistir ve
siklotimi bozuklugu i¢in tani dlgiitlerini hi¢cbir zaman karsilamamistir.

F. Bu bozukluk, siiregiden sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sanrili bozukluk ya
da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis
diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

bagka bir saglik durumunun (6rn. hipotiroidi) fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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H. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmamig diger bozukluklarla daha
1yi aciklanamaz.

I.  Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Yegin depresyon donemi igin tani Olgiitleri, siiregiden depresyon bozuklugu
(distimi) i¢in siralanan belirtiler arasinda olmayan dort belirtiyi kapsadigi i¢in, ¢ok az
sayida kiside, iki yildan daha uzun siiren depresyon belirtileri olacak, ancak siiregiden
depresyon bozuklugu icgin tami Olgiitleri karsilanmayacaktir. O siradaki hastalik
doneminin belirli bir asamasinda yegin depresyon donemi icin tani Olciitleri tam
karsilanmigsa, yegin depresyon bozuklugu tanis1 konmalidir. Yoksa tanimlanmis diger
bir depresyon bozuklugu ya da tanimlanmamis depresyon tanisi konmasi gerekir

(Koroglu 2013).
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BOLUM III: YONTEM

Bu boliimde caligsma ile ilgili arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, verilerin

elde edildigi 6l¢cme araglar1 ve elde edilen verilerin islem yolu ele alinmistir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calismada Istanbul ili Uskiidar ilgesinde Aile Hekimligi Merkezlerinde gorev
yapan 150 Aile Hekimine, Aile Hekimi/Pratisyen Depresyon ve Anksiyeteye yaklasim
formu gonderilmis, 30 Hekim aragtirmaya katilmaya goniillii olmustur. Bunun yaninda
150 Aile hekimine kayitli 6 aydan uzun siiredir antidepresan kullanan hastalari igin
gonderilen Sosyodemografik Veri Formu, Ila¢ Kullanim Ozellikleri ve Ilag Kullanim
Ihtiyaglarinin Tespit Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegini Uskiidar bolgesinde Aile Hekimligine kayitli 56 kisi doldurarak
arastirmaya katilmaya goniillii olmus bunlardan 54’1 aragtirmaya alinmistir. Bu ¢alisma
hekimlerin yaklagimlar1 ve hastalarin dlgeklerden aldiklari puanlarin arasindaki iliskiyi
saptamak ve baz1 degiskenler acisindan incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
modelini olusturan betimsel yontem ilgilenilen ve arastirilmak istenen problemin mevcut
var olan durumunu ortaya koymaya yoneliktir. Betimsel arastirmanin en temel 6zelligi
mevcut hali hazirda kendi kosullari icersinde ve oldugu gibi caligmaktir. Betimsel
arastirma calisilan konunun mevcut durumuna iliskin hipotezler test etmek i¢in veya
sorular cevap bulmak i¢in veriler toplamay1 gerektirir. Betimleyici veriler genellikle

gozlem, anket, goriisme veya test gibi bilgi toplama yollari ile elde edilir.

3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde gorev yapan aile hekimleri ve bunlara
kayitli niifus olusturmaktadir. Orneklemini ise Uskiidar ilgesinde gorev yapan 30 aile

hekimi ve bunlara kayith niifusta 6 aydan uzun siiredir antidepresan kullanan 54 kisi
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olusturmaktadir. Orneklem calismaya katilmayr kabul eden goniillii kisilerden

secilmistir.

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1. Beck Depresyon Olcegi

1961 yilinda Beck tarafindan yetiskinlerde depresyon riskinin ve belirtilerin
siddetini 6l¢mek iizere diizenlenmistir. Klinik gézlem ve verilere dayanarak hazirlanmis,
klinik gozlemler 21 semptom altinda birlestirilmis ve her bir belirti 0 ve 3 arasinda
degisen puanlarla degerlendirilmistir. En yiiksek puan 63’tiir (Ceylan 2004).

Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarimi 1980 yilinda yapan Tegin, 40 {iniversite
Ogrencisine 15 giin ara ile test-tekrar uygulamasi yapmis ve 0.65 giivenilirlik katsayisi
elde etmistir. Es zamanli gegerlilik yontemi ile degerlendirildiginde depresyon tanisi
almis hastalarin tanilari ile Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlarla paralellik
gosterdigi saptanmistir. Giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalar1 depresif belirtileri ve
depresyon diizeyinde kullanilabilecek bir dl¢iim aract oldugunu gostermektedir (Ceylan
2004). Likert tipinde olan dlgek, her biri 0-3 arasinda degisen puanla degerlendirilen 21
sorudan olugmaktadir. Puanin yiiksekligi depresyon diizey ve siddetinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

3.3.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck tarafindan gelistirilen anksiyete belirtilerini 6lgmeye ve anksiyetenin
biligsel yanlarini ortaya koyan 21 maddeden olusan bir 6lgektir (Kabacoff vd., 1997).

Ulusoy o6lcegin ilk gecerlilik ve giivenilirlik caligmalarini yliriitmiistiir (test-
tekrar testgiivenilirlik katsayis1 r=0,57). Calismadan c¢ikan sonuglar dogrultusunda
anksiyete derecelendirme ve tedavi izleme calismalarinda giivenli kullanilabilecegi
belirtilmistir (Ulusoy vd., 1998).

21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir 6l¢gektir. Her madde i¢in

“’Hi¢’’, “’Hafif Derecede’’, ’Orta Derecede’’, ’Ciddi Derecede’’ seceneklerinden
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birinin isaretlenmesi istenmektedir. En yiiksek 63 puandir, puanin yiiksekligi
anksiyetenin siddetini gdsterir. 13 madde fizyolojik semptomlar1 degerlendirir, 5 madde
kavrama yoniinii aciklar, 3 maddede hem somatik hem kavrama semptomlarini

simgelemektedir (Kabacoff vd., 1997).

3.3.3. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck tarafindan 1974 yilinda gelistirilen, bireyin gelecege doniik beklentilerini
ve karamsarlik diizeyini 6l¢gmeyi amaclayan bir dlgektir.

20 maddeden olusan gelecege yonelik duygu ve disilincelerini belirten
ifadelerden olusmaktadir. Kendine uygun gelen ifadeler i¢in dogru kendisine uygun
olmayan ifadeler i¢in yanlis sikkinin isaretlenmesi istenmektedir. 11 evet 9 hayir yanit
anahtar1 vardir. Bunlardan 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20 sorularina verilen yanit
evet ise 1 puan; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen cevap hayir ise 1 puan
verilmektedir. Bunlarin aksi verilen cevaplar ise 0 puandir. Ug alt boyutta
incelenmektedir. Gelecekle ilgili duygular; 1, 6, 13,15, 19. maddelerden. Motivasyon
kaybi ile ilgili; 2, 3,9, 11, 12, 16, 17, 20. maddelerden. Gelecekle ilgili beklentiler ise 4,
7, 8, 14, 18. maddelerden olusmaktadir. Elde edilen puan Umutsuzluk puanini
olusturmaktadir (Seber 1991).

Beck Umutsuzluk Olgeginin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 .93, madde-
toplam puan korelasyonularmin .39 ile .76 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Seber (1991) ve Durak (1993) tarafindan
yapilmistir. Durak (1993) o&lgegin gecerlilik ve giivenilirligini belirlemeye yonelik
calismasinda Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi .85 madde-test korelasyonlarini tiim
orneklem iizerinden incelemis ve en diisiik korelasyon katsayisini r=31, en yliksek
korelasyon katsayisini r=.67 bulmustur. Dilbaz ve arkadaslari (1993) Umutsuzluk
Olceginin Tiirkge formunun giivenilirligine iliskin ¢alismalariyla Cronbach alfa
katsayisinin .86, madde-toplam puan korelasyonlarin .07 ile .72 arasinda degistigini,

tiniversite 6grencilerinde test-tekrar test gilivenilirliginin .74 oldugunu ortaya koymustur.
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3.3.4. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan (Ek 4) katilimcilarin kisisel bilgilerini
o0grenmek amaciyla olusturulmus 18 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, gelir durumu, aile tutumlari, sosyal destegi,
maddi durumu, hukuki durumu ve engelli yada yatalak hasta bakimu ile ilgili veriler elde

edilmeye ¢alisilmistir.

3.3.5.1la¢c Kullanim Ozelliklerini Ve ila¢ Kullanim Thtiyaclarim Tespit Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan (Ek 5) katilimeilarin kag yildir ilag kullandigs,
kullandig1 ila¢ ve dozu, daha once ka¢ defa kullandig1, hangi brans tarafindan yazildigi
takip siireleri, herhangi bir 6lcekle test edilip edilmedigi, kronik hastaliklar1 ve ilag
harici bir tedavi alip almadigi konusunda veriler elde edilmeye calisilmistir. Ayni

zamanda kontrolsiiz kullaniminin tespitine de bu formla ulasilmaya ¢aligilmistir.

3.3.6. Aile Hekimi/Pratisyen Depresyon ve Anksiyeteye Yaklasim Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan (Ek 6) Hekimlerin cinsiyeti, yas1 aktif hekimlik
yili, ortalama antidepresan regeteleme sayisi, hastaya yaklagimi, Olgekler konusunda
bilgisi ve kullanimi, tedavinin devami veya degisimi i¢in nelere dikkat etigi, konuyla
ilgili egitim alip almadigy, aldig1 kurumlar, yeterliligi, uygun dozda alip almamasina, ne
kadar devam edecegine nasil karar verdigi, ve ne kadar zaman ayirdigiyla ilgili veriler

toplanmaya calisilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN iSLEM YOLU

Gerekli mercilerden izin alindiktan sonra Istanbul ili Uskiidar ilgesinde gorev
yapan Aile hekimlerine formlar gonderilmis calismaya katilmayr kabul eden
hekimlerden Aile Hekimi/Pratisyen Depresyon ve Anksiyeteye Yaklasim Formunu

doldurmas: ve baktiklar1 ve kriterleri karsilayan hastalarindan Beck Depresyon Olgegi,
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Beck Anksiyete Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Sosyodemografik Veri Formu ve Ilag
Kullanim Ogzelliklerini ve ilag Kullanim ihtiyaglarmi Tespit Formlarni doldurmalart

istenmistir.

3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI ANALiZ TEKNIKLERI

Katilimcilardan elde edilen verilerden formlardaki sorularin her biri i¢in Frekans
analizi yapilmis. Sonrasinda olgeklerin skorlar1 hesaplanarak verilmistir. Farklilagmalar
boliimiinde alt basliklar seklinde siralanan faktorlere bagli olarak oOlgek skorlari

arasindaki farklilagmalara bakilmis, bunu i¢in Anova testi uygulanmistir.
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BOLUM IV: BULGULAR

4.1. AILE HEKIMIi/PRATISYEN DEPRESYON VE ANKSIYETEYE YAKLASIM

FORMU

1. Cinsiyet

Tablo 1: Cinsiyet

Cinsiyet
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) | Yiizde (%) Yiizde (%)

Kadm 17 56.7 56.7 56.7
Erkek 13 43.3 43.3 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin

cinsiyet dagilimlarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore, katilimci hekimlerin

%157’sini kadinlar olustururken, %43 iinii ise erkekler olusturmaktadir.

2. Yas
Tablo 2: Yas
Yas
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
20-30 7 23.3 23.3 23.3
31-40 9 30.0 30.0 53.3
41-50 13 43.3 43.3 96.7
51-60 1 3.3 3.3 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin

yas araliklarma iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore, katilimci hekimlerin biiyiik

cogunlugu (%44°1) 41-50 yas aralifindadir. Geriye kalan hekimlerin %23t 20-30 yas

araliginda, %30’u 31-40 yas araliginda ve %3 de 51-60 yas araligindadir.
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3. Mezuniyet Tarihi

Tablo 3: Mezuniyet tarihi

Mezuniyet tarihi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
2010 yilindan sonra 4 13.3 13.3 13.3
2005-2010 yillariarast 8 26.7 26.7 40.0
2000-2005 yillariarast 3 10.0 10.0 50.0
1995-2000 yillariarast 9 30.0 30.0 80.0
1990-1995 yillariarast 3 10.0 10.0 90.0
1990 yilindandnce 3 10.0 10.0 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
okullarindan mezun olduklar1 tarihlere iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore,
katilimcr hekimlerin ¢ogunlugu (%80°’1) 1995 yilindan sonra okullarindan mezun
olmusglardir. 1995 yilindan 6nce mezun olan hekimler ise, katilimcilarin %20’sini

olusturmaktadir.

4. Aktif Hekimlik Siiresi

Tablo 4: Aktif hekimlik siiresi

Aktif hekimlik siiresi
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)

1-5yil 5 16.7 16.7 16.7
6-10 yil 7 23.3 23.3 40.0
11-15 y1l 6 20.0 20.0 60.0
16-20 y1l 6 20.0 20.0 80.0
21-25 yil 5 16.7 16.7 96.7
26 yildan fazla 1 3.3 3.3 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
aktif olarak hekimlik yaptiklar siirelere iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore,

hekimlerin %231 6-10 yildir, %20°si 11-15 yildir, yine %20°si 16-20 yildir, %17°s1 21-
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25 yildir, yine %17’si 1-5 yildir ve %3 ise 26 yildan fazladir aktif olarak hekimlik
yaptiklarini belirtmiglerdir. Bu anlamda, hekimlerin biiyliik cogunlugunun 6 ile 20 yil

arasinda degisen siirelerde aktif hekimlik goérevini icra ettikleri anlasilmaktadir.

5. Aylik Ortalama Antidepresan Receteleme Sayisi

Tablo 5: Aylik ortalama antidepresan regeteleme sayisi
Aylik ortalama antidepresan regetelem esayisi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 3 10.0 10.0 10.0
10 taneden az 3 10.0 10.0 20.0
10-20 tane 6 20.0 20.0 40.0
21-50 tane 9 30.0 30.0 70.0
51-100 tane 8 26.7 26.7 96.7
100 taneden fazla 1 3.3 3.3 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
aylik ortalama antidepresanregeteleme sayilarina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Sonuglara gore, hekimlerin ¢ogunlugunun (%30) aylik ortalama 21-50 adet regete
yazdiklar1 anlagilmaktadir. Hekimlerin %27’si ayda ortalama 51-100 tane regete, %20’si
10-20 tane regete, %10°u 10 taneden az regete ve %3 de ayda 100 taneden fazla recete
yazdiklarini belirtmislerdir.

6. Depresyon veya Anksiyete Tanisi Durumunda Yapilan islem

Tablo 6: Depresyon veya anksiyete tanis1 durumunda yapilan iglem
Depresyon veya anksiyetetanisi durumunda yapilanislem

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Tedavi baslarim 20 66.7 66.7 66.7
Sevk ederim 5 16.7 16.7 83.3
eHdeer?irt;zolavi eder, hem de sevk 5 16.7 16.7 100.0
Toplam 30 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
depresyon veya anksiyete tanist durumunda, hastaya uyguladiklari iglem ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Buna gore, hekimlerin biiyiikk cogunlugunun (%68°1) depresyon
veya anksiyete tanis1 durumunda hastalar1 tedavi etmeye basladiklar1 anlasilmaktadir.
Hekimlerin %17’si bahsi gegen durumlarda hastalar1 sevk ederken; yine %17’si de

hastalar1 hem tedavi etmeye basladiklarini hem de sevk ettiklerini belirtmislerdir.

7. Tedaviye Baslanilan Hastanin ila¢ Etkilerini Gézlemlemek icin Gegirilen Siire

Tablo 7: Tedaviye baslanilan hastanin ilag etkilerini gézlemlemek igin gegirilen siire
Tedaviye baslanilanhastaninilag etkilerini gozlemlemekicingecirilen siire

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) | Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 3.3 33 3.3
1-2 hafta 9 30.0 30.0 33.3
3-4 hafta 17 56.7 56.7 90.0
4 haftadan fazla 3 10.0 10.0 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
tedavisine bagladiklar1 hastalari, ilag etkilerini gézlemlemek icin ne kadar siire sonra
tekrar kontrole ¢agirdiklarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore, hekimlerin
yarisindan fazlasi (%57°s1) hastalari ilag etkilerini gozlemlemek icin 3 ile 4 hafta sonra
tekrar yanlarina ¢agirdiklarini belirtmislerdir. Geriye kalan hekimlerin %30’u hastalar
1-2 hafta igerisinde cagirirlarken; %10’u ise 4 haftadan sonra gozlem icin hastalarini

tekrar ¢cagirmaktadirlar.
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8. Kullanim Bilinen Testler

Sekil 1: Kullanimi bilinen testler

Kullanimi Bilinen Testler

% 35
35
30
% 24
25
0,
20 % 17
15
% 9 % 9
10 % 6
5
Beck Beck Depresyon Beck Anksiyete Hamilton Durumluk ve Geriatrik
Umutsuzluk Olgegi Olgegi Depresyon Surekli Kaygi Depresyon
Olgegi Derecelendirme  Olgegi (STAI- Olgegi
Olgegi 1/2)

Yukaridaki grafikte, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
kullanimimi bildikleri testler ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglardan, katilimci
hekimler arasinda en ¢ok kullanimi bilinen testin “Beck Depresyon Olgegi” oldugu
anlasilmaktadir. Bunu sirayla “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi”,
“BeckAnksiyete Olgegi”, “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-1/2)” ve
“Geriatrik Depresyon Olgegi” takip etmektedir. Katilime1 hekimler arasinda kullanimi
en az bilinen test ise “Beck Umutsuzluk Olgegi dir.

Bu testlerin kullanimi biliniyor olmasina ragmen hasta tedavi ve takiplerinde

kullanilmadig1 gortilmiistiir. (Sekil 3)
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9. Tedavi ve Takipte Kullanilan Testler

Sekil 2: Tedavi ve takipte kullanilan testler

Tedavi ve Takipte Kullanilan Testler

0
45 % 41
40
35
30
25
% 18
20 % 14
15 %9 %9 %9
10
5
Beck Beck Depresyon Beck Anksiyete Hamilton Durumluk ve Geriatrik
Umutsuzluk Olgegi Olgegi Depresyon Surekli Kaygi Depresyon
Olgegi Derecelendirme  Olgegi (STAI- Olgegi

Olgegi 1/2)

Yukaridaki grafikte, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
tedavi ve takipte kullanimini bildikleri testler ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Buna
gore, katilimer hekimler arasinda hastalarinin tedavi ve takibinde “Beck Depresyon
Olgegi’nin kullanimini bildigi (Sekil 2) ama kullanmadig (Sekil 3) tespit edilmistir.
Bunu sirayla “BeckAnksiyete Olcegi” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygr Olcegi (STAI-
1/2)” takip etmektedir. Katilimc1 hekimler hastalarinin tedavi ve takibinde en az
kullanim1 bilinen testler ise “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi”, “Geriatrik

Depresyon Olgegi” ve “Beck Umutsuzluk Olgegi”dir.
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10. Antidepresan Kullanan Hastada Tedavinin Devamu veya ila¢c Degisimi Icin
Karar Verme Sekli

Sekil 3: Antidepresan kullanan hastada tedavinin devami veya ila¢ degisimi icin karar
verme sekli

Kullanimi Bilinen Testler

60 % 52

50 % 38

40
30

20
% 7

Psikolojik muayene Hastanin verdigi bilgiler ~ Olgeklerde aldigi puan  Psikiyatri uzmanin sevk
neticesinde durumuna goére ederek

% 3

10

Yukaridaki grafikte, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
antidepresan kullanan hastada tedavinin devami veyailag degisimi i¢in nasil karar
verdiklerine iligskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore, katilimci hekimler ¢ogunlugu
(%52) hastanin kendilerine verdikleri bilgiler neticesinde karar aldiklarini, %381 ise
hastaya yaptiklar1 psikolojik muayene sonucunda karar verdiklerini belirtmislerdir.
Hekimlerin %7°s1 hastalar1 psikiyatri uzmanina sevk ederken, sadece %3’{i hastanin

bilimsel 6l¢eklerden aldig1 puan durumu gore karar verdiklerini ifade etmislerdir.

11. Anksiyete ve Depresyon Egitimi Varhg:

Tablo 8: Anksiyete ve depresyon egitimi varlig

Anksiyete ve depresyon egitimi varhgi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Evet 18 60.0 60.0 60.0
Hayir 12 40.0 40.0 100.0
Toplam 30 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
meslek hayatlar1 boyunca anksiyete ve depresyon ile ilgili egitim alip almadiklarma
iliskin bilgiler yer almaktadir. Cikan sonuglardan, katilimeci hekimlerin yarisindan
fazlasinin (%60) anksiyete ve depresyon egitimi aldiklari, buna karsin %40’1mnin ise

herhangi bir egitim almadig1 anlagilmaktadir.

12. Alinan Anksiyete ve Depresyon Egitim Sayisi

Tablo 9: Alinan anksiyete ve depresyon egitim sayisi
Almananksiyete ve depresyon egitimsayisi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 12 40.0 40.0 40.0
1-2 defa 12 40.0 40.0 80.0
3-5 defa 4 133 133 93.3
Birgok kez 2 6.7 6.7 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
eger anksiyete ve depresyona iliskin herhangi bir egitim aldilar ise bunun sayisina
iliskin bilgiler yer almaktadir. Cikan sonuglardan, hekimlerin ¢ogunlugunun (%40°nin)
sadece 1 veya 2 defa anksiyete ve depresyon ile ilgili egitim aldiklar1 anlagilmaktadir.
Hekimlerin %13t 3-5 defa, %7’si ise bir¢ok kez konu ile ilgili egitim aldiklarim
belirtmislerdir. %40 oranindaki hekimler ise, anksiyete ve depresyona iliskin herhangi

bir egitim almadiklar1 i¢in bu soruya cevap vermemislerdir.

13. Anksiyete ve Depresyon Egitiminin Alindigi Kurum

Tablo 10: Anksiyete ve depresyon egitiminin alindig1 kurum
Anksiyete ve depresyon egitiminin alindig1 kurum

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)

Cevap yok 12 40.0 40.0 40.0
Universite 5 16.7 16.7 56.7
Hastanelerin verdigi egitimler 6 20.0 20.0 76.7
Psikiyatri staji esnasinda 1 3.3 3.3 80.0
S?g!lk Miidiirliiklerinin verdigi 3 100 100 900
egitimler

Il:a'g'ﬁrmalarlmn verdigi 3 10.0 10.0 100.0
egitimler

Toplam 30 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin,
eger anksiyete ve depresyona iligkin herhangi bir egitim aldilar ise bu egitimi aldiklar
kurumlara iligkin bilgiler yer almaktadir. Buna gore, egitim alan hekimlerin ¢ogunlugu
(%20) bu egitimi hastanelerin verdigi egitimler sayesinde aldiklarini belirtmislerdir.
Hekimlerin %17’si iiniversitelerde anksiyete ve depresyona iliskin egitim almisken;
%10’u Saglik Miidiirliiklerinin ve yine %10’u da ilag firmalarinin verdikleri egitimlere
katilarak bu egitime sahip olmuslardir. %40 oranindaki hekimler ise, anksiyete ve

depresyona iligskin herhangi bir egitim almadiklari i¢in bu soruya cevap vermemislerdir.

14. Depresyon veya Anksiyeteli Hastaya Kars: Yeterlilik Diisiinceniz

Tablo 11: Depresyon veya anksiyeteli hastaya kars1 yeterlilik diislinceniz

Depresyon veya anksiyeteli hastaya karsi yeterlilik diisiinceniz

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Evet 10 333 333 333
Hayir 18 60.0 60.0 93.3
Bazi zamanlarda 2 6.7 6.7 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin

depresyon veya anksiyeteli hastalara yaklasimlarinda kendilerini yeterli goriip
gormediklerine iligkin diisiinceleri yer almaktadir. Buna goére, hekimlerin ¢cogunlugu
(%60) depresyon veya anksiyeteli hastalara yaklasimlarinda kendilerini yetersiz
gormektedirler. Hekimlerin %331 bu tip hastalara karsi kendilerinin yeterli diizeyde
olduklarimi diisiindiiklerini ifade ederken; %7’si ise sadece bazi zamanlarda kendilerini

yeterli hissettiklerini belirtmislerdir.
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15. Hastanin Ilaci Uygun Dozda Alip Almadigimi Karar Verme Sekli

Tablo 12: Hastanin ilac1 uygun dozda alip almadigini karar verme sekli

Hastaninilac1 uygun dozda alipalmadigim karar verme sekli

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Nasiloldugunusorarim 20 66.7 66.7 66.7
Ol(';'elfler.dealdlgl puan 2 6.7 6.7 73.3
degisiminebakarim
Diger 3 10.0 10.0 83.3
Hem nasiloldugunusorarim,
hem 6l¢eklerdealdigi puan 5 16.7 16.7 100.0
degisiminebakarim
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin,

hastalarinin ilaglarin1 uygun dozlarda alip almadiklarina karar verme sekilleri ile ilgili

bilgiler yer almaktadir. Cikan sonuglara gore, hekimlerin g¢ogunlugu (%67’si)

hastalaria nasil olduklarini sorarak ilaglarini uygun dozlarda alip almadiklarina karar

verdiklerini belirtmislerdir. Geriye kalan hekimlerin %7’si hastalarinin dlgeklerde aldigi

puan degisimine bakarak ilaclarini uygun dozlarda alip almadiklarina karar verirken;

%17°si de hem nasil olduklarimi sorduklarini hem de Olceklerden aldiklari puan

degisimlerine baktiklarini ifade etmislerdir.

16. Hastanin Ilaca Devam Etme Durumunu Karar Verme Sekli

Tablo 13: Hastanin ilaca devam etme durumunu karar verme sekli

Hastamin ilaca devam etme durumunu karar verme sekli

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 3.3 3.3 3.3
Nasil oldugunu sorarim 17 56.7 56.7 60.0
Olgeklerde aldigi puan 3 10.0 10.0 70.0
degisimine bakarim
Diger 4 13.3 13.3 83.3
Hem nasil oldugunu sorarim,
hem odlceklerde aldig1 puan 5 16.7 16.7 100.0
degisimine bakarim
Toplam 30 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin,
hastalariin ilaca ne kadar devam etmeleri gerektigi ile ilgili karar1 nasil aldiklarina
iligkin bilgiler yer almaktadir. Cikan sonuglara goére, hekimlerin cogunlugu (%57’si1)
hastalarina nasil olduklarin1 sorarak ilaca ne kadar devam edeceklerine karar
verdiklerini belirtmiglerdir. Geriye kalan hekimlerin %10’u hastalarinin 6lceklerde
aldigt puan degisimine bakarak ilaca ne kadar devam edilmesi gerektigine karar
verirken; %17°si de hem nasil olduklarini sorduklarin1 hem de ol¢eklerden aldiklar

puan degisimlerine baktiklarini ifade etmislerdir.

17. Hastayla Yalmiz Goriisme

Tablo 14: Hastayla yalniz goriisme

Hastayla yalnizgoriisme

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)

Evet 30 100.0 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin
hastalar1 ile yalniz goriisiip goriismedikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Tablodan,

hekimlerin tamaminin hastalar ile yalniz goriistiikleri anlagilmaktadir.

18. Bir Hastaya Ayrilan En Fazla Zaman

Tablo 15: Bir hastaya ayrilan en fazla zaman
Bir hastaya ayrilan en fazla zaman

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
15 dakikadan az 12 40.0 40.0 40.0
15-30 dakika 16 53.3 53.3 93.3
30 dakikadan fazla 1 33 33 96.7
Ne kadar uygun goriirsem 1 3.3 3.3 100.0
Toplam 30 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmaya katilan aile hekimi veya pratisyen hekimlerin bir
hasta icin en fazla ayirdiklar1 zaman ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Buna gore,
hekimlerin yarisindan fazlasi (%54) bir hasta i¢in ortalama 15-30 dakika arasinda

zaman ayirmaktadir. Bunu %40 oran ile hastalarina 15 dakikadan az zaman ayiran
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hekimler takip etmektedir. Hekimlerin %3’ her bir hasta i¢in 30 dakikadan fazla zaman

ayirirken; yine hekimlerin %3’ de ortalama bir zaman belirlemediklerini, slireyi ne

kadar uygun goriirler ise o kadar tuttuklarini belirtmislerdir.

4.2. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGIiLERIi

1. Cinsiyet

Tablo 16: Cinsiyet

Cinsiyet
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 2 3.7 3.7 3.7
Kadin 40 74.1 74.1 77.8
Erkek 12 22.2 22.2 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin cinsiyet

dagilimlarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin biiyiik

cogunlugu (%74) kadinlardan olusmaktadir. Geriye kalan katilimcilarin %22’si erkektir.

Katilimcilarin %4 ise bu soruya cevap vermemislerdir.

2. Yas
Tablo 17: Yas
Yas
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) [Yiizde (%) Yiizde (%)

Cevap yok 2 3.7 3.7 3.7
20-30 3 5.6 5.6 9.3
31-40 9 16.7 16.7 25.9
41-50 16 29.6 29.6 55.6
51-60 16 29.6 29.6 85.2
61 yas ve lizeri 8 14.8 14.8 100.0
Toplam 54 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimecilarin yas
araliklarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimeilarin %30°u 41-50,
yine %30’u da 51-60 yas araligindadir. Bu anlamda katilimcilarin ¢ogunlugu 41 ile 60
yaslar1 arasindadir. Geriye kalan katilimcilarin %17°si 31-40, %15°1 de 61 yas ve

uzerindedir.

3. Medeni Durum

Tablo 18: Medeni durum

Medeni durum

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) [Yiizde (%) Yiizde (%)
Bekar 6 111 111 111
Evli 34 63.0 63.0 74.1
Dul 7 13.0 13.0 87.0
Bosanmis 7 13.0 13.0 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin medeni
durumlarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Cikan sonuglardan, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun (%63) evli oldugu anlasilmaktadir. Geriye kalan katilimcilarin %11°1

bekar, %13’1 dul ve %13’ de bosanmustir.

4. Evlilik Siiresi

Tablo 19: Evlilik siiresi

Evlilik siiresi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 21 38.9 38.9 38.9]
5-10 y1l 1 1.9 1.9 40.7
11-20 y1l 8 14.8 14.8 55.6
21-30 y1l 14 25.9 259 81.5
30 yildan fazla 10 18.5 18.5 100.0
Toplam 54 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
evlilik stireleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin
%2’sinin evlilik siireleri 5-10 yil arasi, %15’inin evlilik siireleri 11-20 yil arasi,
%26’s1n1n evlilik stireleri 21-30 yil aras1 ve %19’unun evlilik siireleri ise 30 yildan
fazladir. Bu anlamda hasta grubuna dahil evli katilimcilarin cogunlugunun evlilikleri
21-30 yildir devam etmektedir. Geriye kalan katilimcilar ise bu soruya evli

olmadiklar1 i¢in cevap vermemislerdir.

5. Dul/Bosanma Evli Kalinan Siire

Tablo 20: Dul/Bosanma evli kalinan stire
Dul/Bosanma evli kalinan siire

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 40 74.1 74.1 74.1
5 yildan az 1 19 1.9 75.9]
5-10 yil 2 3.7 3.7 79.6
11-20 yil 2 3.7 3.7 83.3
21-30 y1l 6 111 11.1 94.4
30 yildan fazla 3 5.6 5.6 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin eger

bosanmis veya dul iseler bosanma veya dul kalinmadan 6nceki evlilik siireleri ile ilgili

bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, bosanmis veya dul kalmis hastalarin ¢ogunlugu

(%11) 21-30 y1l aras1 evli kalmiglardir.
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6. Evlenme Yas1

Tablo 21: Evlenme yas1

Evlenme yas1

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) | Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 6 111 111 111
20 yasindan kiiciik 15 27.8 27.8 38.9
20-30 27 50.0 50.0 88.9
31-40 5 9.3 9.3 98.1
41-50 1 1.9 1.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0
Yukaridaki  tabloda, arastirmada yer alan hasta  grubuna  ait

katilimcilarin,evlenmis iseler evlendikleri yaslari ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Sonuglara gore, evlenen katilimcilarin yaris1 (%50) 20 ile 30 yas arasinda
evlenmislerdir. Geriye kalan evlenmis katilimcilarin %28’1 20 yasindan kiigiik, %9u

31-40 yas araliginda ve sadece %2’si ise 41-50 yas araliginda evlenmislerdir.

7. Dul/Bosanma Yasi

Tablo 22: Dul/Bosanma yas1

Dul/Bosanma yas1
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)

Cevap yok 41 75.9 75.9 75.9]
20-30 2 3.7 3.7 79.6
31-40 2 3.7 3.7 83.3
41-50 4 7.4 7.4 90.7
51-60 4 7.4 7.4 98.1
61 yas ve tizeri 1 1.9 1.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin,
bosanmis veya dul kalmis iseler ka¢ yasinda evliliklerini sonlandirdiklar1 veya dul
kaldiklarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, dul/bosanan katilimcilarin
cogunlugu (%15) 41-60 yas araliginda bosanmis veya dul kalmislardir. %801

bosanmadiklar1 veya dul olmadiklari i¢in bu soruya cevap vermemislerdir.
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8. Sahip Olunan Cocuk Sayis1

Tablo 23: Cocuk sayis1

Cocuk sayisi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Yok 8 14.8 14.8 14.8
1 9 16.7 16.7 31.5
2 23 42.6 42.6 74.1
3 11 20.4 204 94.4
4 ve 4’den fazla 3 5.6 5.6 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilart ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuclara gore, katilimcilarin
cogunlugunun (%43) 2 tane ¢ocugu bulunmaktadir. Bunu %20°’lik oranda 3 tane ¢ocuk
sahibi olan katilimcilar takip etmektedir. Katilimcilarin, %17’sinin 1 tane, %5’inin 4 ve

4’den fazla ¢gocugu vardir; %15’inin ise cocugu bulunmamaktadir.

9. Egitim Durumu

Tablo 24: Egitim diizeyi

Egitim diizeyi
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)

Okur-yazar 2 3.7 3.7 3.7
[lkokul 17 315 315 35.2
Ortaokul 9 16.7 16.7 51.9]
Lise 14 259 25.9 77.8
Universite 10 18.5 18.5 96.3
Universite iizeri 2 3.7 3.7 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin egitim
seviyelerine iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonuclara gore, katilimcilarin ¢ogunlugu
ilkokul mezunudur (%31). Bunu %26’lik oranla lise mezunu olan katilimcilar takip

etmektedir. Geriye kalan katilimcilarin ise %181 liniversite mezunu, %17’si ortaokul
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mezunu ve %4’0 de Universite

okur-yazar degildir.

10. Meslek

Tablo 25: Meslek

tizeri egitim almislardir. %4 oranindaki katilimer ise

Meslek
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) | Yiizde (%) Yiizde (%)

Cevap yok 4 7.4 7.4 7.4
Ev hanim 20 37.0 37.0 44.4
Profesyonel meslekler 9 16.7 16.7 61.1
Isci-memur 14.8 14.8 75.9
Serbest meslek 111 111 87.0
Emekli 7 13.0 13.0 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
mesleklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin ¢ogunlugunu
(%37) ev hanimlar1 olusturmaktadir. Bunu sirasiyla profesyonel meslek sahibi
katilimcilar (%17), is¢i-memur olan katilimeilar (%15), emekli olan katilimcilar (%13)

ve serbest meslek ile ugrasan katilimcilar (%11) takip etmektedir.

11. Aym iste Calisma Siiresi

Tablo 26: Ayni iste galigma siiresi

Ayni iste ¢calisma siiresi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 37 68.5 68.5 68.5
5 yildan az 2 3.7 3.7 72.2
5-10 y1l 10 18.5 18.5 90.7
11-20 yil 3 5.6 5.6 96.3
21-30 yil 1 1.9 1.9 98.1
30 yildan fazla 1 19 19 100.0
Toplam 54 100.0 100.0




Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimecilarin
calisryor iseler kag¢ yildir ayni iste ¢alistiklart ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglara
gore, calisan katilimcilarin geneli 5-10 yildir ayni iste ¢alismaya devam ettiklerini

belirtmislerdir.

12. Emekli Olduktan Sonra Gegen Siire

Tablo 27: Emekli olduktan sonra gegen siire
Emekli olduktan sonra gecen siire

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) | Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 47 87.0 87.0 87.0
5 yildan az 1 1.9 1.9 88.9]
5-10 y1l 3 5.6 5.6 94.4
11-20 y1l 2 3.7 3.7 98.1
21-30 y1l 1 19 1.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait emekli olan
katilimcilarin kag senedir emekli olduklarma iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara

gore, emekli katilimcilarin ¢cogunlugu 5-10 yillik emeklilerden olugmaktadir.

13. Ailede Etkilenilen Bir Oliim Varhig ve Bununla Tlgili Bilgiler

Bu soruda, arasgtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin ailelerinde
kendilerini etkileyen bir 6liim durumunun olup olmadigi, bdyle bir durum mevcut ise
Olen kisinin yakinlik durumu ve 6liimiin lizerinden ne kadar zaman gectigi ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.
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13.1. Ailede Etkilenilen Bir Oliim Varhg

Tablo 28: Ailede etkilenilen bir 6liim varligi

Ailede etkilenilen bir 6liim varhg:

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 4 7.4 7.4 7.4
Evet 40 74.1 74.1 81.5
Hayir 10 18.5 18.5 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
ailelerinde kendilerini etkileyen bir yakinlarinin 6liim durumunun olup olmadig: ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%74)
hayatinda kendilerini ciddi boyutlarda etkileyen bir O6lim varligindan s6z
edilebilmektedir. Geriye kalan katilimcilarin %19°u ailelerinde kendilerini etkileyen
herhangi bir 6lim olayinin yasanmadigini belirtirken; %7’°si ise bu soruya cevap

vermemislerdir.

13.2. Olen Kisinin Yakinhk Durumu

Tablo 29: Olen kisinin yakinlik durumu

Olenkisinin yakinhik durumu

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 15 27.8 27.8 27.8
Anne 15 27.8 27.8 55.6
Baba 14 25.9 25.9 81.5
Es 4 7.4 7.4 88.9
Cocuk 2 3.7 3.7 92.6
Diger 4 7.4 7.4 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
ailelerinde kendilerini etkileyen bir 6liim durumu mevcut ise, dlen kisinin yakinlik
durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu

(toplamda %54°11) ya anne ya da babalarini kaybetmislerdir.
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13.3. Oliimiin Uzerinden Gecen Siire

Tablo 30: Oliimiin iizerinden gegen siire
Oliimiin iizerinden gecen siire

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 20 37.0 37.0 37.0
5 yildan az 6 111 111 48.1
5-10 yil 14 25.9 259 74.1
11-20 yil 16.7 16.7 90.7
21-30 yil 4 7.4 7.4 98.1
30 yildan fazla 1 19 1.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
ailelerinde kendilerini etkileyen bir 6liim durumu mevcut ise, bu durumun iizerinden ne
kadar zaman gectigi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin
cogunlugu (%26) 11-20 yil oOncesinde bir yakinlarini kaybetmislerdir. Son 5 yil

icerisinde bir yakininin 6liimiinii yasayan katilimcilar ise %11 oranindadir.

14. Gelir Diizeyi

Tablo 31: Gelir diizeyi seviyesi

Gelir diizeyi seviyesi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 2 3.7 3.7 3.7
Disiik 8 14.8 14.8 18.5
Orta 43 79.6 79.6 98.1
Yiiksek 1 19 1.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin gelir
diizeyleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin biiyiik
boliimiiniin (%80) gelir seviyesi orta diizeyde yer almaktadir. Bunu %15’lik oranla gelir

seviyesi diisiik olan katilimcilar takip etmektedir. Geriye kalan katilimcilarin ise %2’si
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yiiksek gelir diizeyine sahipken; %3’ii ise gelir diizeylerine iliskin herhangi bir bilgi

vermemislerdir.

15. Aylik Toplam Evdeki Bireylerin Kazanclar

Tablo 32: Aylik toplam evdeki bireylerin kazanglar
Aylik toplam evdeki bireylerin kazanclar:

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) | Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 1.9 1.9 1.9
1000 TL alt: 8 14.8 14.8 16.7
1000-2500 TL 22 40.7 40.7 57.4
2500-5000 TL 17 315 315 88.9|
5000-7500 TL 2 3.7 3.7 926
7500-10000 TL 2 3.7 3.7 96.3
10000 TL iistii 2 3.7 3.7 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimeilarin aylik
toplam evlerindeki bireylerin kazanclarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara
gore, katilimcilarin ¢ogunlugunun (toplamda %72) evlerindeki bireylerin toplam aylik
kazanglar1 1000-5000 TL arasinda degismektedir. Evlerindeki bireylerin toplam aylik
kazanglar1 5000 TL ve daha iizeri olan katilimcilarin orani ise %11°dir. %15 oranindaki
katilimcilar ise evlerindeki bireylerin aylik toplam kazanglarinin 1000 TL’nin altinda

oldugunu belirtmislerdir.
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16. Aile Bireylerinin Birbirlerine Kars1 Tutumu

Tablo 33: Aile bireylerinin birbirlerine karsi tutumu

Aile bireylerinin birbirlerine kars1 tutumu

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 1.9 1.9 1.9]
Demokratik Mitkemmeliyetci 15 27.8 27.8 29.6
Otoriter-Baskici 3 5.6 5.6 35.2
Koruyucu 31 57.4 57.4 92.6
Ilgisiz 4 7.4 7.4 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
ailelerinde bireylerin birbirlerine karsi olan tutumlarina iliskin verdikleri cevaplar yer
almaktadir. Sonuclara gore, katilimcilarin yarisindan fazlasiin (%57) ailelerindeki
bireyler birbirlerine karsi “koruyucu” bir tavir sergilemektedirler. %29 oranindaki
katilimcilar ise ailelerindeki bireylerin birbirlerine karsi “demokratik miikemmeliyetci”
bir tavir sergilediklerini belirtmislerdir. Geriye kalan katilimeilarin %7’si ailelerindeKi
bireylerin birbirlerine kars1 “ilgisiz” oldugunu ifade ederken; %6’s1 da ailelerinde

“otoriter-baskic1” bir tutumun hakim oldugunu belirtmislerdir.

17. Es/Cocuklar/Akrabalar/Dostlarin Sosyal Desteklerini Hissetme

Bu soruda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin eslerinin,

cocuklarinin, akrabalarinin ve dostlarinin sosyal desteklerini hissedip hissetmediklerine
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17.1. Esin Sosyal Destegini Hissetme

Tablo 34: Esin sosyal destegini hissetme

Esin sosyal destegini hissetme

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 17 315 315 315
Evet 25 46.3 46.3 77.8
Hayir 12 22.2 22.2 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin,
eslerinin sosyal destegini hissedip hissetmediklerine iliskin soruya verdikleri cevaplar
yer almaktadir. Sonucglara gore, katilimcilarin ¢ogunlugu (%46) eslerinin sosyal

destegini hissettiklerini belirtirken; %22’si ise hissetmediklerini ifade etmislerdir.

17.2. Cocuklarin Sosyal Destegini Hissetme

Tablo 35: Cocuklarin sosyal destegini hissetme

Cocuklarin sosyal destegini hissetme

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 13 24.1 241 24.1
Evet 35 64.8 64.8 88.9
Hayir 6 11.1 11.1 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin,
cocuklarinin sosyal destegini hissedip hissetmediklerine iliskin soruya verdikleri
cevaplar yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin biiylik bir kismi (%65°1)
cocuklarmin sosyal destegini hissettiklerini belirtirken; %11°si ise hissetmediklerini

ifade etmislerdir.
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17.3. Akrabalarin Sosyal Destegini Hissetme

Tablo 36: Akrabalarin sosyal destegini hissetme

Akrabalarin sosyal destegini hissetme

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 13 24.1 24.1 24.1
Evet 26 48.1 48.1 72.2
Hayir 15 27.8 27.8 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin,
akrabalarinin sosyal destegini hissedip hissetmediklerine iliskin soruya verdikleri
cevaplar yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin ¢cogunlugu (%48) akrabalarin

sosyal destegini hissettiklerini belirtirken; %28’si ise hissetmediklerini ifade etmislerdir.

17.4. Dostlarin Sosyal Destegini Hissetme

Tablo 37: Dostlarin sosyal destegini hissetme

Dostlarin sosyal destegini hissetme

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 14 25.9 259 25.9]
Evet 26 48.1 48.1 74.1
Hayir 14 25.9 25.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin,
arkadas ve dostlarinin sosyal destegini hissedip hissetmediklerine iliskin soruya
verdikleri cevaplar yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin g¢ogunlugu (%40)
dostlarinin sosyal destegini hissettiklerini belirtirken; %26’s1 ise hissetmediklerini ifade
etmislerdir. Bu anlamda sosyal destegin hissedilmesi noktasinda, arastirmada yer alan
hasta grubuna ait katilimcilarin ¢ogunlugunun hem eslerinin, hem g¢ocuklarinin, hem

akrabalarinin, hem de dostlarinin sosyal desteklerini hissettikleri anlagilmaktadir.
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18. Evde Birlikte Yasanan Kisiler

Tablo 38: Evde birlikte yasanan kisiler
Evde birlikte yasanankisiler

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 19 1.9 1.9
Anne 6 111 111 13.0
Baba 1 1.9 1.9 14.8
Es 13 24.1 24.1 389
Cocuklar 9 16.7 16.7 55.6
Diger 4 7.4 7.4 63.0
Es ve ¢ocuklar 20 37.0 37.0 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin,
evlerinde birlikte yasadiklar: kisiler ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore,
katilimcilarin gogunlugu (%37) es ve ¢ocuklari ile birlikte yasamlarini siirdiiriirken,
%24°1 sadece esleri ile birlikte, %17’°si de sadece c¢ocuklart ile birlikte yasadiklarini
belirtmislerdir. Katilimeilarin %13’ ise evde anne veya babalar1 ile birlikte

yasadiklarini ifade etmislerdir.

19. Oturulan Evin Miilk Durumu

Tablo 39: Oturulan evin mulk durumu
Oturulan evin miilk durumu

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 19 1.9 1.9
Kira 19 35.2 35.2 37.0
Ev sahibi 31 57.4 57.4 94.4
Diger 3 5.6 5.6 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimecilarin
yasadiklar1 evin miilk durumuna iligkin verdikleri cevaplar yer almaktadir. Sonuglara
gore, katilimcilarin yarisindan fazlasi (%57) kendilerine ait evlerde yasamaktadirlar.

%35 oranindaki katilimcilar da kirada oturduklarini belirtmislerdir.
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20. Herhangi Bir Borcun Varhg:

Bu soruda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin banka kredisi,
kredi kart vb. gibi herhangi bir borglari bulunup bulunmadigi, eger borglart var ise

gelirlerinden daha yiiksek olup olmadigina iligkin bilgiler yer almaktadir.

20.1. Banka Kredisi Borcu Varhg

Tablo 40: Banka kredisi borcu varligi

Banka kredisi borcu varhgi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) | Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 23 42.6 42.6 42.6
Evet 18 333 333 75.9
Hayir 13 241 241 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin banka
kredisi borglarinin olup olmadigina iliskin bilgiler yer almaktadir. %43 oraninda
katilimc1 bu soruyu cevaplamazken, katilimcilarin %33’iinlin banka kredisi borcu

oldugu, %24 {iniin ise borcu olmadig1 goriilmektedir.

20.2. Kredi Kart1 Borcu Varhg:

Tablo 41: Kredi kart1 borcu varlig

Kredi karti borcu varhg:

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 18 333 333 33.3
Evet 22 40.7 40.7 74.1
Hayir 14 25.9 259 100.0
Toplam 54 100.0 100.0




Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin kredi
kart1 bor¢larinin olup olmadigina iliskin bilgiler yer almaktadir. %33 oraninda katilimci
bu soruyu cevaplamazken, katilimcilarin %41’°inin kredi kart1 borcu oldugu, %26’sinin

ise kredi kart1 borcu olmadig1 goriilmektedir.

20.3. Diger Borglar

Tablo 42: Diger borglar

Digerborc¢lar
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 29 53.7 53.7 53.7
Evet 12 222 222 75.9
Hayir 13 24.1 24.1 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin banka
kredisi veya kredi kartt gibi borg¢larin disinda baska herhangi bir borg¢larinin olup
olmadigina iliskin bilgiler yer almaktadir. %354 oraninda katilimc1 bu soruyu
cevaplamazken, katilimcilarin %22’si banka kredisi veya kredi karti borcu disinda
baska bor¢larinin da oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin %24’iiniin ise baska

herhangi bir bor¢larinin olmadig: anlagilmaktadir.

20.4. Borcun Gelirden Daha Fazla Olmasi Durumu

Tablo 43: Borcun gelirden daha fazla olmasi durumu

Borcun gelirden daha fazla olmasi1 durumu

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 5 9.3 9.3 9.3
Evet 21 38.9 38.9 48.1
Hayir 28 51.9 51.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0




Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin eger
borglar var ise, borglarinin gelirlerinden daha fazla olup olmadigina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Katilimcilarin %52’si gelirlerinden daha fazla borglarinin olmadigini ifade
ederken; %39 oraninda katilimcinin ise gelirlerinden daha fazla borg¢larinin oldugu

anlasilmaktadir.

21. Herhangi Bir Hukuksal Problem Varhgi

Tablo 44: Herhangi bir hukuksal problem varligi

Herhangi bir hukuksal problem varhg:

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 3 5.6 5.6 5.6
Evet 9 16.7 16.7 22.2
Hayir 42 77.8 77.8 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
herhangi bir hukuksal problemleri olup olmadigina iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna
gore; katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%78) herhangi bir hukuksal problemleri
yokken, %17’sinin ise hukuksal bir davalarinin oldugu anlasilmaktadir. %6 oranindaki

katilimc1 da bu soruya cevap vermemislerdir.

Tablo 45: Hukuksal problemin devam ettigi toplam siire
Hukuksal problemin devam ettigi toplam siire

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 47 87.0 87.0 87.0
5 yildan az 5 9.3 9.3 96.3
5-10 yil 1 1.9 1.9 98.1
21-30 yil 1 1.9 1.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin eger

herhangi bir hukuksal problemleri var ise, bunun ne kadar siiredir devam ettigi ile ilgili

49



bilgiler yer almaktadir. Buna gore; hukuksal problemi olan katilimcilarin bu durumlar

cogunlukla 5 yildan az siiredir devam etmektedir.

22. Engelli Bir Cocuk Sahibi Olma Durumu

Tablo 46: Engelli bir ¢ocuk sahibi olma durumu

Engelli bir ¢ocuk sahibi olma durumu

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |[Yizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 3 5.6 5.6 5.6
Hayir 51 94.4 94.4 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin engelli
bir ¢ocuklar1 olup olmadigina iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore; katilimeilarin
%94’tiniin engelli bir ¢cocugu yoktur. %6 oranindaki katilimci da bu soruya cevap

vermemislerdir.

23. Bakim Ustlenilen Yatalak Bir Yakinin Varhig

Tablo 47: Bakimu iistlenilen yatalak bir yakinin varligi

Bakimu iistlenilen yatalak bir yakinin varhg:

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 3 5.6 5.6 5.6
Evet 4 7.4 7.4 13.0
Hayir 47 87.0 87.0 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
hayatlarinda bakimini istlendikleri yatalak bir yakinlarimin olup olmadigi sorusuna
verdikleri cevaplar yer almaktadir. Buna gore; katilimcilarin %87’sinin bakimini
istlendikleri herhangi bir yatalak yakinlarinin olmadig: anlagilmaktadir. Katilimcilarin
%7’si ise yatalak bir yakinlarina baktiklarini ifade ederlerken; %56’s1 da bu soruya

cevap vermemislerdir.
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4.3. HASTALARIN ILAC KULLANIM OZELLIKLERI VE iLAC
KULLANIM iHTIYACLARI

1. Ara Vermeden Antidepresan Kullanma Siiresi

Tablo 48: Ara vermeden antidepresan kullanma siiresi

Ara vermeden antidepresan kullanma siiresi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
1 yildan az 4 7.4 7.4 7.4
1-2 y1l 12 222 222 29.6
3-5y1l 18 33.3 333 63.0
5 yildan fazla 20 37.0 37.0 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin kag
yildir ara vermeden antidepresan kullandiklarina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Sonuglara gore, katilimcilarin ¢ogunlugu (%37) 5 yildan fazladir antidepresan
kullanmaktadirlar. Bunu, 3 ile 5 yildir antidepresan kullanan (%33), 1 ile 2 yildir
antidepresan kullanan (%23) katilimcilar takip etmektedir. Katilimcilarin %7°si ise

sadece 1 yildan az bir siiredir antidepresan kullandiklarini belirtmislerdir.

2. Kullanilan Antidepresan ismi

Tablo 49: Kullanilan antidepresan ismi
Kullanilan antidepresan ismi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 19 19 1.9
Essitolopram 15 27.8 27.8 29.7
Fluoksetin HCI 10 18.6 18.5 48.2
Paroksetin 4 74 74 55.6
Sertralin 16 29.7 295 85.1
Sitolpram HCI 5 9.3 9.3 94.4
Venflaksasin HCI 2 3.7 3.7 98.1
Duloksetin HCI 1 19 19 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

51



Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin hangi
antidepresan ilacim1 kullandiklarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonucglara gore,
sertraln isimli antidepresan katilimcilar arasinda en ¢ok kullanilan ilag olmustur. Bunu
essitolopram isimli antidepresan takip etmektedir. Katilimcilar arasinda en az kullanilan

ilaclar ise duloksetin, ve venflaksasin, isimli antidepresanlar olmustur.

3. Daha Once Antidepresan Kullanimi

Tablo 50: Daha 6nce antidepresan kullanimi
Daha énce antidepresan kullanimi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)

Cevap yok 13 24.1 24.1 241
Higkullanmadim 8 14.8 14.8 38.9

1 yildan az 9 16.7 16.7 55.6

1-2 yil 11 20.4 20.4 75.9
3-5y1l 3 5.6 5.6 815

5 yildan fazla 10 18.5 18.5 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin daha
once antidepresan kullanip kullanmadiklarina ve kullandilar ise ne kadar siireyle devam
ettiklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimeilarin %20’sidaha
once 1-2 y1l boyunca antidepresan kullandiklarini, %17’si 1 yildan az siire ile, %19’u 5
yildan fazla siireyle ve %6’s1 3-5 yil boyunca daha 6nce antidepresan kullandiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %15 ise daha oOnceden hi¢ bu tarz bir ilag

kullanmadiklarini ifade etmislerdir.
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4. En Son Baslanilan Antidepresani Recete Eden Brans

Tablo 51: En son baslanilan antidepresani regete eden brans
En son baglanilan antidepresani recete eden brang

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Aile hekimi/pratisyen 15 27.8 27.8 27.8
Psikiyatri 27 50.0 50.0 77.8
Noroloji 8 14.8 14.8 92.6
Diger 4 7.4 7.4 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimecilara en son
baslanilan antidepresani regete eden brans tiirline ait bilgiler yer almaktadir. Sonuglara
gore, katilimcilarin yaris1 (%50) kendilerine antidepresani regete eden brangin psikiyatri
oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin %28’1 aile hekimi/pratisyenin, %15°1 ise
noroloji  bolimiinden bir hekimin kendilerine antidepresani regete ettigini ifade

etmislerdir.

5. Ik Recete Eden Doktor Tarafindan Herhangi Bir Sozel veya Yazili Teste Tabi
Tutulma

Tablo 52: Ilk regete eden doktor tarafindan herhangi bir s6zel veya yazili teste tabi
tutulma
i1k recete eden doktor tarafindan herhangi bir s6zel veya yazihi teste tabi tutulma

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 1.9 1.9 1.9
Evet 21 38.9 38.9 40.7
Hayir 32 59.3 59.3 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin ilag
kullanimina ilk baglanilmasini saglayan hekim tarafindan herhangi bir sdzel veya yazili
teste tabi tutulup tutulmadiklarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore,

katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%60°1) yazili veya sozlii olarak herhangi bir teste tabi
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tutulmadiklarmi belirtirken, %39’uise kendilerinebu tarz bir test uygulandigini ifade

etmislerdir.

6. Coziilmek Uzere Testler Verildi Ise Daha Once Cevaplanmis Olma Durumu

Bu soruda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin kendilerine

cozmeleri i¢in testler verildiyse, bu testleri daha once yapip yapmadiklarina iligskin

bilgiler yer almaktadir.

6.1. Beck Depresyon Olgegi

Tablo 53: Beck depresyon 6lcegi

Beck depresyon olcegi
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 4 7.4 7.4 7.4
Evet 4 7.4 7.4 14.8
Hayir 46 85.2 85.2 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin daha

once “beck depresyon testi” sorularini cevaplayip cevaplamadiklarina iliskin bilgiler yer

almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin geneli (%86) daha once “beck depresyon

testi” sorularini cevaplamadiklarini ifade etmislerdir.

6.2. Beck Anksiyete Olcegi

Tablo 54: Beck anksiyete dlgegi

Beck anksiyete dlcegi
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 8 14.8 14.8 14.8
Evet 3 5.6 5.6 20.4
Hayir 43 79.6 79.6 100.0
Toplam 54 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin daha
once “beckanksiyete testi” sorularini cevaplayip cevaplamadiklarina iligkin bilgiler yer
almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin geneli (%80) daha 6nce “beckanksiyete testi”

sorularini cevaplamadiklarini ifade etmislerdir.

6.3. Beck Umutsuzluk Olcegi

Tablo 55: Beck umutsuzluk dlcegi

Beck umutsuzluk dlcegi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) [Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 7 13.0 13.0 13.0
Evet 3 5.6 5.6 18.5
Hayir 44 81.5 81.5 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin daha
once “beck umutsuzluk testi” sorularini cevaplayip cevaplamadiklarina iliskin bilgiler
yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin geneli (%82) daha 6nce “beck umutsuzluk

testi” sorularii cevaplamadiklarini ifade etmislerdir.

7. Tedaviye Baslayan Doktora Kontrole Gitme Sayisi

Tablo 56: Tedaviye baslayan doktora kontrole gitme sayist

Tedaviye baslayan doktora kontrole gitme sayisi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 5 9.3 9.3 9.3
Hig gitmedim 12 22.2 22.2 315
1-2 defa 15 27.8 27.8 59.3
3-5 defa 10 185 185 77.8
5 defadan fazla 12 22.2 22.2 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin tedaviye

baslanilan doktora ka¢ defa kontrole gittiklerine iliskin bilgiler yer almaktadir.
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Sonuglara gore, katilimcilarin %28’1 1 veya 2 defa kontrole gittiklerini, % 19’u 3-5 defa
kontrole gittiklerini ve %?22’si ise 5 defadan daha fazla kontrole gittiklerini
belirtmislerdir. %22 oranindaki katilimc1 ise hi¢ kontrole gitmediklerini ifade

etmislerdir.

8. ilk Kontrole Cagrilmak Icin Gecen Siire

Tablo 57: ilk kontrole ¢agrilmak icin gecen siire

i1k kontrole cagrilmak i¢in gecen siire

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)

Cevap yok 8 14.8 14.8 14.8
Higgagrilmadim 7 13.0 13.0 27.8

1 aydan az 19 35.2 35.2 63.0

1-2 ay 12 22.2 22.2 85.2

3-6 ay 8 14.8 14.8 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
hekimleri tarafindan ilk kontrole ne zaman c¢agirildiklarina iligkin bilgiler yer

almaktadir. Sonucglara gore, katilimcilarin ¢ogunlugu (%35) 1 aydan daha kisa bir

stirede kontrole gelmelerinin sdylendigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %22’si ise 1-2

ay igerisinde, %15°1 ise 3-6 ay icerisinde kontrole ¢agrildiklarini ifade ederlerken; %13

oranindaki katilimc1 da hekimleri tarafindan hi¢ kontrole ¢agrilmadiklarini
belirtmislerdir.
9. Kontrolde Herhangi Bir Sozel veya Yazili Teste Tabi Tutulma
Tablo 58: Kontrolde herhangi bir sdzel veya yazili teste tabi tutulma
Kontrolde herhangi bir sozel veya yazili teste tabi tutulma
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 1 1.9 1.9 1.9
Evet 15 27.8 27.8 29.6
Hayir 38 70.4 70.4 100.0
Toplam 54 100.0 100.0
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Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin hekimlerine
kontrole gittiklerinde herhangi bir sézel veya yazili teste tabi tutulup tutulmadiklarina
iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%70°1)
yazil1 veya sozlii olarak herhangi bir teste tabi tutulmadiklarini belirtmis; %281 ise bu

tarz bir test yapildigini ifade etmislerdir.

10. Tlaca Baslarken Doktor Tarafindan Tanminin Séylenmesi

Tablo 59: ilaca baslarken doktor tarafindan taninin sdylenmesi
ilaca baslarken doktor tarafindan tamimin séylenmesi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) [Yiizde (%) Yiizde (%)
Evet 25 46.3 46.3 46.3
Hayir 15 27.8 27.8 74.1
Hatirlamiyorum 14 25.9 25.9 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilara ilaca baslarken
hekimleri tarafindan taninin sdylenip sdylenmedigine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Sonuglara gore, katilimcilarin ¢ogunluguna (%46) doktorlar1 tarafindan tani
sOylenirken; %?28’ine herhangi bir bilgilendirme yapilmamistir. %26 oranindaki

katilimci ise taninin sdylenip soylenmedigini hatirlamadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 60: Ilaca baslarken doktor tarafindan sdylenen tan
ilaca baslarken doktor tarafindan soylenen tam

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 17 315 315 315
Depresyon 25 46.3 46.3 77.8
Anksiyete (Kayg1) 5 9.3 9.3 87.0
Diger 7 13.0 13.0 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilara eger
ilaca baslarken hekimleri tarafindan tam1 sdylendi ise, bu taninin ne olduguna iliskin

bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimcilarin ¢cogunluguna (%46) doktorlari
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tarafindan depresyon tamisinin konuldugu goriilmektedir. Katilimcilarin  %9’una
anksiyete (kaygi1) tanist konulurken; %13’{ine ise panik atak, tiikenmislik sendromu gibi

diger teshisler konulmustur.

11. Tlacin Devaminda Doktor Degisikligi Yapild1 ise, Yeni Doktor Tarafindan
Herhangi Bir Sozel veya Yazili Teste Tabi Tutulma

Tablo 61: Ilacin devaminda doktor degisikligi yapildi ise, yeni doktor tarafindan
herhangi bir s6zel veya yazili teste tabi tutulma

lacin devaminda doktor degisikligi yapildi ise, yeni doktor tarafindan herhangi bir
sozel veya yazih teste tabi tutulma

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 2 3.7 3.7 3.7
Evet 10 18.5 18.5 22.2
Hayir 42 77.8 77.8 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
kullandiklar1 ilaca devam ettikleri sirada bagka bir doktora gittiyseler, bu doktor
tarafindan hastaliklar1 ile ilgili test veya sozlii olarak herhangi bir sorgulama yapilip
yapilmadigia iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore, katilimeilarin %19°u ilag
kullanirken gittikleri bagka bir hekim tarafindan hastaliklar ile ilgili test yoluyla veya

s0zlii olarak bir sorgulamaya tabi tutulduklarini belirtmislerdir.
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12. Herhangi Bir Kronik Hastalik Varhgi

Tablo 62: Herhangi bir kronik hastalik varlig:
Herhangi bir kronik hastalik varhgi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)

Cevap yok 14 25.9 25.9 25.9
Tansiyon 14 25.9 25.9 51.9
Seker 4 7.4 7.4 59.3
Diger 6 11.1 11.1 70.4
Hashimototiroiditi 4 7.4 7.4 77.8
Mide rahatsizlig1 1 19 19 79.6
Tansiyon ve seker 8 14.8 14.8 94.4
Alerji 1 1.9 1.9 96.3
Hepatit B 1 1.9 1.9 98.1
Epilepsi 1 19 19 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin
herhangi bir kronik rahatsizliklarinin olup olmadigina iliskin bilgiler yer almaktadir.
Sonuglara gore, katilimcilarin ¢ogunlugunda (%26) tansiyon problemi oldugu
anlasilmaktadir.Katilimcilarin %7’sinden seker hastaligi mevcutken, %15 oranindaki
katilimcilarda ise hem tansiyon rahatsizligi hem de seker hastaligi birlikte

bulunmaktadir.
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13. Giinliik Diizenli icilen fla¢ Sayis1

Tablo 63: Giinliik diizenli igilen ilag say1si

Giinliik diizenli icilen ilag¢ sayisi

Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde (%) [Yiizde (%) Yiizde (%)
Cevap yok 3 5.6 5.6 5.6
Sabah 2 tane 5 9.3 9.3 14.8
Sabah 2, aksam 1 4 74 74 22.2
Sabah 2, aksam 2 3 5.6 5.6 27.8
Sabah 1, aksam 1 9 16.7 16.7 444
Sabah 1, 6glen 1 2 3.7 3.7 48.1
Sabah 1 11 204 204 68.5
Sabah 1, 6glen 1, aksam 1 4 7.4 7.4 75.9
Sabah 3, aksam 3 2 3.7 3.7 79.6
Gece 1 1 1.9 1.9 81.5
Sabah 5, aksam 2 1 1.9 1.9 83.3
Sabah 3, 6glen 2, aksam 2 1 1.9 1.9 85.2
Sabah 3, aksam 1 3 5.6 5.6 90.7
Sabah 3, aksam 1, gece 3 1 1.9 1.9 92.6
Oglen 2, aksam 1 1 19 19 94.4
Aksam 1, gece 1 1 19 19 96.3
Aksam 3 1 19 19 98.1
?abah 4, 6glen 3, aksam 3, gece 1 19 19 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, aragtirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin giinliik

diizenli igtikleri ila¢ sayilarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Sonuglara gore,

katilimcilarin ¢ogunlugunun sadece sabahlar tek bir ilag ictikleri gozlemlense de, geri

kalan grubun da giiniin degisik saatlerinde farkli sayida ilag ictikleri anlagilmaktadir.
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14. ila¢ Harici veya ilacla Birlikte Terapi Gorme

Tablo 64: Ilag harici veya ilagla birlikte terapi gérme

ilac harici veya ilacla birlikte terapi gorme

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Evet 5 9.3 9.3 9.3
Hayir  J49 90.7 90.7 100.0
Toplam |54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin ilag
harici veya ilacla birlikte terapi goriip gormediklerine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Sonuglara gore, katilimcilarin tamamina yakini (%91) ilag harici veya ilagla birlikte
terapi gormediklerini belirtirken; sadece %9’lik kisim ila¢ harici veya ilagla birlikte

terapi gordiiklerini belirtmislerdir.

4.4. OLCEKLER

21 maddeden olusan “beck anksiyete Olcegi”, 0 ile 3 arasinda puanlandirma
yapilarak degerlendirilmektedir. 21 soru maddesi ile hastanin sikintisinin son 1 haftada
kendisini ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanmaktadir. Genel puanlar1 0-63 arasinda
degisen Olcekte, anksiyete diizeylerinin siiflandirilmasi su sekilde olmaktadir: 0-17
puan diisiik anksiyete diizeyi; 18-24 puan orta seviye anksiyete diizeyi; 25-63 puan
yiiksek anksiyete diizeyi (Eren vd., 2012).

Tablo 65: Beck anksiyete dlgegi skorlari
Beck anksiyete dl¢egi skorlar

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Diisiikanksiyetediizeyi 35 64.8 64.8 64.8
Orta seviye anksiyetediizeyi 9 16.7 16.7 81.5
Yiiksekanksiyetediizeyi 10 18.5 18.5 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin

beckanksiyete dlcegine verdikleri cevaplar dogrultusunda olusan anksiyete diizeylerine
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iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin ¢ogunlugu (%65) diisiik
anksiyete diizeyine sahiptirler. Katilimeilarin %17’si orta seviye anksiyete diizeyine

sahipken, %18’1 ise yiiksek diizeyde anksiyeteye sahiptirler.

21 maddeden olusan “beck depresyon Olgegi” O ile 3 arasinda
derecelendirilmektedir. Genel puanlar1 0-63 arasinda degisen Olcekte, daha yliksek
puanlar daha ciddi depresyon gostergesini ifade etmektedir. Olgegin alman puanlara
gore depresyon diizeyleri su sekilde yorumlanmaktadir: 0-13 puan depresyon yok; 14-
19 puan diisiik diizey depresyon; 20-28 puan orta diizey depresyon; 29-63 puan yiiksek
diizey depresyon (49)

Tablo 66: Beck depresyon 6l¢egi skorlari

Beck depresyon olcegi skorlar:

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Depresyon yok 28 51.9 51.9 51.9
Diisiikdiizey depresyon 9 16.7 16.7 68.5
Orta diizey depresyon 13 24.1 24.1 92.6
Yiiksekdiizey depresyon 4 7.4 7.4 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin beck
depresyon Olcegine verdikleri cevaplar dogrultusunda olusan depresyon diizeylerine
iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin ¢ogunlugunda (%52)
depresyon bulunmamaktadir. Katilimecilarin %17’si1 diisiik diizeyde depresyona, %24’
orta diizey depresyona ve %7’si de yiiksek diizeyde depresyona sahiptirler.

20 maddeden olusan “beck umutsuzluk 6l¢egi” O ile 1 puanlanan bir 6lgektir.
Hastalar kendilerine uygun gelen maddeleri evet, uygun gelmeyen maddeleri ise hayir
seklinde cevaplandirmaktadir. Puanlama islemi, ol¢ekte yer alan “2, 4, 7, 9, 11, 12, 14,
16, 18 ve 20.” maddelere verilen yanitlar “evet” ise 1 puan; “1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve
19.” maddelere verilen yanitlar “hayir” ise 1 puan verilerek yapilmaktadir. Bu anlamda
6l¢ekte 11 dogru ve 9 yanlis anahtar yanit1 bulunmaktadir. Genel puanlar1 0-20 arasinda
degisen Olcekte, yiiksek puanlar umutsuzlugun da yiiksek oldugunu isaret etmektedir.

Olgegin alinan puanlara gére umutsuzluk diizeyleri su sekilde yorumlanmaktadir: 0-3
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puan normal aralik (umutsuzlugun olmadigi); 4-8 puan hafif umutsuzluk; 9-14 puan orta

diizey umutsuzluk; 15-20 puan yogun umutsuzluk (ileri derecede umutsuzluk) (50)

Tablo 67: Beck umutsuzluk 6lgegi skorlar
Beck umutsuzluk 6l¢egi skorlari

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde (%) |Yiizde (%) Yiizde (%)
Normal aralik 25 46.3 46.3 46.3
Hafif umutsuzluk 12 22.2 22.2 68.5
Orta diizey umutsuzluk 8 14.8 14.8 83.3
Yogun umutsuzluk 9 16.7 16.7 100.0
Toplam 54 100.0 100.0

Yukaridaki tabloda, arastirmada yer alan hasta grubuna ait katilimcilarin beck
umutsuzluk 6lcegine verdikleri cevaplar dogrultusunda olusan umutsuzluk diizeylerine
iliskin sonuglar yer almaktadir. Buna gore, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%46)
umutsuzluk seviyesi normal aralikta yer almaktadir. Katilimcilarin %22’°si  hafif
umutsuzluk, %15’si orta diizey umutsuzluk ve %17’si de yogun umutsuzluk seviyesine
sahiptirler.

Beck umutsuzluk 6lgeginin 1.-3.-7.-11.-18. maddeleri “Gelecek ile ilgili duygular
ve beklentiler” faktoriini, 2.-4.-9.-12.-14.-16.-17.-20. maddeleri “Motivasyon kayb1”
faktoriinii ve 5.-6.-8.-10.-13.-15.-19. maddeleri ise “Umut” faktoriinii olusturmaktadirlar

(51). Buna gore, bu faktorlerin ortalama puanlar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 68: Beck umutsuzluk 6l¢egi alt faktorleri

Beck umutsuzluk ol¢egi alt faktorleri Ortalama
Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler 1.34
Motivasyon kayb1 3.26
Umut 245

Yukaridaki tabloya goére, beck umutsuzluk o6lgeginin alt faktorlerinden
“motivasyon kaybi1”(ort.= 3.26) genel umutsuzluk sebebinin ana birimi olarak ortaya
cikmistir. “Gelecekten umutlu olma” (ort.= 2.45) ve “gelecek ile ilgili duygular ve

beklentiler” (ort.= 1.34) sirastyla genel umutsuzlugu etkileyen diger alt faktorlerdir.
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45. CESITLI FAKTORLERE BAGLI OLARAK OLCEK
SKORLARINDAKI FARKLILASMALAR

45.1. Ara Vermeden Antidepresan Kullanma Siiresine Bagh Olarak Olcek
Skorlarindaki Farkhlasmalar

Tablo 69: Ara Vermeden Antidepresan Kullanma Siiresine Bagli Olarak Olgek
Skorlarindaki Farklilagmalar
Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik |dfl df2 Sig.(p)
Beck umutsuzluk dlcegiskorlar |.428 3 50 734
Beckanksiyetedlgegiskorlari 16.635 3 50 .000
Beck depresyon olgegiskorlari  |1.196 3 50 321

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; beckanksiyete Ol¢egi
skorlart homojen dagilim gostermemektedir (Sig. (p) <0.05). Beck umutsuzluk ve beck

depresyon Olcegi skorlar1 ise homojen dagilim gostermektedir.

ANOVA
Kareler toplamu |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk o6lgegi Gruplar arasi 4.537 3 1512 1.173 329
skorlan Gruplar ici 64.444 50 1.289

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6lgegi Gruplar arasi 7.181 3 2.394 4.561 .007
skorlar Gruplar igi 26.244 50 525

Toplam 33.426 53
Beck depresyon 6Olcegi Gruplar arasi 1.876 3 .625 577 .633
skorlart Gruplar ici 54.217 50 1.084

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki
degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu
anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore; katilimcilarin beckanksiyete 6l¢egi skorlari farklilagmaktadir (p=.007 < .05).
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Beck anksiyete 6l¢egi skorlari tamhane

(I) Ara vermeden (J) Ara vermedenl 95% Giiven aralig1
antidepresan antidepresan Standart
kullanma siiresi  kullanma siiresi |Ortalama fark (I-J) [sapma Sig. (p) En disiik En yiiksek
1 yildan az 1-2 yil -.250 .552 .999 -2.53 2.03
3-5yil .694 482 .812 -2.21 3.59
5 yildan fazla .100 512 1.000 -2.41 2.61
1-2 yil 1 yildan az .250 .552 999 -2.03 2.53
3-5yi1l .944* .281 .034 .06 1.83
5 yildan fazla .350 .330 .883 -.61 1.31
3-5yil 1 yildan az -.694 482 .812 -3.59 221
1-2yil -.944" .281 .034 -1.83 -.06
5 yildan fazla  |-.594" .190 .028 -1.14 -.05
5 yildan fazla 1 yildan az -.100 512 1.000 -2.61 241
12yl -.350 .330 .883 -1.31 .61
3-5yil 594" 190 .028 .05 1.14

*.0.05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Varyanslarin dagilimi homojen bir dagilim gostermedigi i¢in antidepresan
kullanma stireleri baglaminda hangi siireler arasinda farklilasma olduguna dair bilgi
edinebilmek adina Tamhane’s T2 testi uygulamistir. Yukarida yer alan Tamhane’s T2
testi sonu¢ tablosuna gore; 1-2 yil antidepresan kullanan katilimcilar ile 3-5 yil
antidepresan kullanan katilimcilar arasinda ve 3-5 yil antidepresan kullanan katilimcilar
ile 5 yildan fazla antidepresan kullanan katilimcilar arasinda beckanksiyete Olgegi
skorlar1 bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu sonuca gore, antidepresan kullanim

stiresi arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldig1 sdylenebilir.

4.5.2. En Son Baslanilan Antidepresam1 Recete Eden Bransa Bagh Olarak Olgek
Skorlarindaki Farkhilagsmalar

Tablo 70: En Son Baslanilan Antidepresan1 Recete Eden Bransa Bagli Olarak Olgek
Skorlarindaki Farklilagsmalar
Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik  |dfl df2 Sig.
Beck umutsuzluk 6l¢egi skorlari].441 3 50 725
Beckanksiyete 6lgegi skorlar1  [5.614 3 50 .002
Beck depresyon dlgegi skorlar1 ]1.208 3 50 317
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Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; beckanksiyete ol¢egi

skorlar1 homojen dagilim gostermemektedir (Sig. (p) <0.05). Beck umutsuzluk ve beck

depresyon Olgegi skorlar1 ise homojen dagilim gostermektedir.

ANOVA
Kareler toplam df Ortalama kare F Sig. (p)

Beck umutsuzluk 6lgegi Gruplar arast 423 3 141 .103 .958
skorlan Gruplar ici 68.558 50 1371

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6l¢egi Gruplar arasi 1.210 3 403 .626 .602
skorlart Gruplar igi 32.216 50 644

Toplam 33.426 53
Beck depresyon 6lgegi Gruplar arast 5.238 3 1.746 1.717 176
skorlar Gruplar ici 50.855 50 1.017

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) sititunundaki

degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu

anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.

45.3. ilk Recete Eden Doktor Tarafindan Herhangi Bir Sozel veya Yazih Teste
Tabi Tutulmasina Bagh Olarak Ol¢ek Skorlarindaki Farkhlagsmalar

Tablo 71: Ilk Regete Eden Doktor Tarafindan Herhangi Bir Sozel veya Yazili Teste
Tabi Tutulmasina Bagl Olarak Olcek Skorlarindaki Farklilagmalar

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik |df1 df2 Sig.
Beck umutsuzluk 6lgegi skorlari|.019 51 .890
Beckanksiyete dl¢egi skorlar1  |.010 51 922
Beck depresyon dlgegi skorlar1 |.386 51 .537

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; tiim Olcek skorlari

homojen dagilim gostermektedir.
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ANOVA

Kareler toplami |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk o6lgegi Gruplar arasi 4.910 2 2.455 1.954 152
skorlan Gruplar ici l64.071 51 1.256

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6lgegi Gruplar arasi 314 2 157 242 .786
skorlar Gruplar igi 33.112 51 649

Toplam 33.426 53
Beck depresyon 6lgegi Gruplar arasi 1.408 2 .704 .657 523
skorlart Gruplar igi 54.685 51 1.072

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki

degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu

anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.

4.5.4. Tedaviye Baslayan Doktora Kontrole Gitme Sayisina Bagh Olarak Olcek
Skorlarindaki Farkhlagsmalar

Tablo 72: Tedaviye Baslayan Doktora Kontrole Gitme Sayisina Bagli Olarak Olgek
Skorlarindaki Farklilagsmalar

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik  |dfl df2 Sig.
Beck umutsuzluk 6l¢egi skorlar1]3.174 4 49 .021
Beckanksiyete dlcegi skorlart  |.994 4 49 420
Beck depresyon 6lgegi skorlart |2.171 4 49 .086

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; beck umutsuzluk

6l¢egi skorlart homojen dagilim gostermemektedir (Sig. (p) <0.05). Beckanksiyete ve

beck depresyon dlcegi skorlart ise homojen dagilim gostermektedir.
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ANOVA

Kareler toplami |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk o6lgegi Gruplar arasi 9.598 4 2.400 1.980 112
skorlan Gruplar ici 59,383 49 1212

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6lgegi Gruplar arasi 4.159 4 1.040 1.741 156
skorlar Gruplar igi 29.267 49 597

Toplam 33.426 53
Beck depresyon  6lgegi Gruplar arasi 6.943 4 1.736 1.730 158
skorlan Gruplar i 49.150 49 1.003

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki

degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu

anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.

455. 1lk Kontrole Cagrilmak Iicin Gecen Siireye Bagh Olarak Olgek
Skorlarindaki Farkhlagsmalar

Tablo 73: Ilk Kontrole Cagrilmak Icin Gegen Siireye Bagli Olarak Olgek Skorlardaki

Farklilasmalar

Varyanslarin Homojenligi Testi
Levene Istatistik  |dfl df2 Sig.
Beck umutsuzluk dlcegi skorlar1|.308 4 49 871
Beckanksiyete ol¢egi skorlart  |7.948 4 49 .000
Beck depresyon dlgegi skorlar1 |.652 4 49 .628

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; beckanksiyete dl¢egi

skorlar1 homojen dagilim gostermemektedir (Sig. (p) <0.05). Beck umutsuzluk ve beck

depresyon 6lcegi skorlart ise homojen dagilim gostermektedir.
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ANOVA

Kareler toplami |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk o6lgegi Gruplar arasi .510 4 128 .091 .985
skorlan Gruplar ici 6s.471 49 1.397

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6lgegi Gruplar arasi 3.451 4 .863 1.410 244
skorlar Gruplar igi 29.975 49 612

Toplam 33.426 53
Beck depresyon  6lgegi Gruplar arasi 2.218 4 .554 .504 733
skorlar Gruplar ici 53.875 49 1.099

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) stitunundaki

degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu

anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.

4.5.6. Kontrolde Herhangi Bir Sozel veya Yazih Teste Tabi Tutulmaya Bagh
Olarak Olg¢ek Skorlarindaki Farkhilagsmalar

'_I_'ablo 74: Kontrolde Herhangi Bir S6zel veya Yazili Teste Tabi Tutulmaya Bagli Olarak
Olgek Skorlarindaki Farklilasmalar

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik |dfl df2 Sig.
Beck umutsuzluk dlcegi skorlari|.101 51 152
Beckanksiyete 0l¢egi skorlar1  |.836 51 .365
Beck depresyon 6lgegi skorlart |.177 51 .676

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; tiim 6lgek skorlar

homojen dagilim gostermektedir.
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ANOVA

Kareler toplami |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk 6lgegi|Gruplar arasi 3.039 2 1.520 1.175 317
skorlart Gruplar igi 65.942 51 1.293

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6lgegi|Gruplar arasi 1.631 2 .816 1.308 279
skorlan Gruplar ici 31.795 51 623

Toplam 33.426 53
Beck depresyon  6lgegi|Gruplar arasi 3.791 2 1.895 1.848 .168
skorlar Gruplar igi 52.302 51 1.026

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki
degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu
anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.

45.7. ilaca Baglarken Doktor Tarafindan Tanmimin Séylenmesine Bagh Olarak
Olcek Skorlarindaki Farkhilasmalar

Tablo 75: Ilaca Baslarken Doktor Tarafindan Taninin Séylenmesine Bagli Olarak Olgek
Skorlarindaki Farklilagmalar
Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik |dfl df2 Sig.
Beck umutsuzluk dlcegi skorlar1|.981 2 51 .382
Beckanksiyete dlcegi skorlart  |1.362 2 51 .265
Beck depresyon dlcegi skorlart |.085 2 51 919

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; tiim dlgek skorlart homojen

dagilim gostermektedir.
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ANOVA

Kareler toplami |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk 6lgegi Gruplar arast .160 2 .080 .059 .943
skorlart Gruplar igi 68.822 51 1.349

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete dlcegi Gruplar arast 1.038 2 519 817 447
skorlan Gruplar ici 32.388 51 635

Toplam 33.426 53
Beck depresyon 6l¢egi Gruplar arast .005 2 .002 .002 .998
skorlar Gruplar igi 56.088 51 1.100

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki

degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu

anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.

45.8. ilaca Baslarken Doktor Tarafindan Séylenen Taniya Bagh Olarak Olgek

Skorlarindaki Farkhilasmalar

Tablo 76: ilaca Baslarken Doktor Tarafindan Soylenen Taniya Bagl Olarak Olgek

Skorlarindaki Farklilagmalar

Varyanslarin Homojenligi Testi

Levene Istatistik |dfl df2 Sig.
Beck umutsuzluk dlcegi skorlar1|.568 3 50 .638
Beckanksiyete dlcegi skorlart  |3.790 3 50 .016
Beck depresyon dlgegi skorlar1 2.601 3 50 .062

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; beckanksiyete 6lgegi

skorlar1t homojen dagilim gostermemektedir (Sig. (p) <0.05). Beck umutsuzluk ve beck

depresyon Olcegi skorlart ise homojen dagilim gostermektedir.
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ANOVA

Kareler toplami |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk o6lgegi Gruplar arasi .753 3 251 184 .907
skorlan Gruplar ici 68.229 50 1.365

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6lgegi Gruplar arasi 2.628 3 .876 1.422 247
skorlar Gruplar igi 30.798 50 616

Toplam 33.426 53
Beck depresyon  6lgegi Gruplar arasi 4.335 3 1.445 1.396 .255
skorlar Gruplar ici 51.758 50 1.035

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki

degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu

anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.

4.5.9. ilacin Devaminda Doktor Degisikligi Yapild1 ise, Yeni Doktor Tarafindan
Herhangi Bir Sozel veya Yazilh Teste Tabi Tutulmaya Bagh Olarak Olcek
Skorlarindaki Farkhlasmalar

Tablo 77: Ilacin Devaminda Doktor Degisikligi Yapildi Ise, Yeni Doktor Tarafindan
Herhangi Bir Sozel veya Yazili Teste Tabi Tutulmaya Bagl Olarak Olgek Skorlardaki

Farklilasmalar

Varyanslarin Homojenligi Testi
Levene Istatistik  |dfl df2 Sig.
Beck umutsuzluk 6l¢egi skorlar1}1.491 2 51 .235
Beckanksiyete dlcegi skorlart  |3.628 2 51 .034
Beck depresyon 6lgegi skorlart |.257 2 51 a74

Yukarida yer alan varyanslarin homojenlik tablosuna gore; beckanksiyete 6lgegi

skorlar1 homojen dagilim gostermemektedir (Sig. (p) <0.05). Beck umutsuzluk ve beck

depresyon olcegi skorlart ise homojen dagilim gostermektedir.
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ANOVA

Kareler toplam |df Ortalama kare |F Sig. (p)

Beck umutsuzluk 6lgegi|Gruplar arasi .605 2 .303 .226 .799
skorlart Gruplar igi 68.376 51 1.341

Toplam 68.981 53
Beckanksiyete 6lgegi|Gruplar arasi 3.021 2 1.511 2.534 .089
skorlan Gruplar ici 30.405 51 596

Toplam 33.426 53
Beck depresyon  olgegi|Gruplar arasi .259 2 130 118 .889
skorlar Gruplar igi 55.833 51 1.095

Toplam 56.093 53

Analiz sonucunda ¢ikan ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki
degerin 0.05 seviyesinden az olmasi istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmektedir. Bu
anlamda yapilan ANOVA testi sonucunda ara vermeden antidepresan kullanma siiresine

gore katilimcilarin 6lgek skorlarinda herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir.
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BOLUM V: TARTISMA VE SONUC

Arastirma sonuglarina gore, katilimeilarin %37°s1 5 yildan fazla ve %33,3’1 3-5
yil, %22’si 1-2 yildir antidepresan kullanmaktadir. Bunun yaninda %14,8’i daha 6nce
hi¢ antidepresan kullanmamisken %?24,1°1 bu soruya cevap vermemistir. Geriye kalan
%71.1 gibi biiyiik bir ¢ogunlugun 1 yildan daha uzun siireli antidepresan kullandigi
goriilmiistiir. Bunlar arasinda %18,5 gibi bir gurup daha 6nce 5 yildan fazla antidepresan
kullandig1 bir sonugla karsilagilmistir.

BDO skorlarma bakildiginda ise is daha ilginglesmistir. Bu kadar uzun zamandir
antidepresan kullanan katilimcilarin  %48,1’inde diisiik, orta ve yiiksek diizeyde
depresyon, %31,5’inde ise ila¢g kullanim endikasyonu olan orta ve yliksek diizeyde
depresyon izlenmistir. BAO skorlarina bakildiginda %35.2 orta ve yiiksek diizey
anksiyete ve BUO %31.5’unda ise orta ve yogun umutsuzluk izlenmistir. BDO
skorlarma gore %49.1°1 terapi gdrmesi Onerilen gruptayken, katilimcilarin %90.7’si
hicbir sekilde terapi gormemistir.

Bu kadar uzun siiredir ila¢ kullanan katilimcilarin ilag kullanmalarina sebep olan
hastaliklar1 ile ilgili %53,7’s1 ya hatirlamadigini ya da tanisim1 bilmedigini, geri kalan
kisminin da tanisini bildigi izlendi. Bunun yaninda %46,3’iiise ilac1 baslayan doktor
tarafindan depresyon tanis1 kondugunu belirtti.

Takip ve tedaviler konusuna bakildiginda ise s6zel ve yazili bir teste tabi tutulup
tutulmadig1r konusunda katilimeilarin 9%59,3°1 hayir, %38,9’u evet diye cevap vermis
olmasina ragmen ¢dzmeleri icin verilen BDO’ni %85,2’si BAO ni %79,6’s1 BUO ni
%81,5’1 daha dnce ¢ozmedigini belirtti. Katilimcilarin kontrollerde sézel ve yazili teste
tabi tutulma sorusunu %70,4’1 hayir diye cevaplamistir. Doktor degisikliginde ise teste
tabi tutulma sorusuna %77,8’1 hayir cevabini vermistir.

Kontrole gidilme oranlarina bakildiginda ise cogunlugu 3 yildan fazla siiredir
antidepresan kullanmasina ragmen ilaci baslayan hekime genellikle 1 veya 2 defa

gittiklerini belirtmislerdir.
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Aragtirma sorularia gore ortaya ¢ikan sonuglara bakildiginda kontrolsiiz tanimi
yapilirken ortaya konan taninin standardizasyonu icin nesnel 6l¢timlerin verilen olgekler
tizerinden yapilmadigi, ayni zamanda takiplerinde de kullanilmadigi. Bunun yaninda 6
ay i¢inde en az 6 defa gériisme yapilmasi gereken bu kisilerin, 3 yildan fazla siiredir
ortalama ila¢ kullanmalarina ragmen ortalamada lveya 2 defa ilaci baslayan doktora
kontrole gittigi, bu kadar uzun siirelerdir ilag kullanmalarina ragmen 6lgek skorlarinin
yarisina yakinim yiiksek olmast ‘KONTROLSUZ ILAC KULLANIMININ’ tespiti
olarak goriilmiistiir.

Diger calismalardan farkli ¢ikan bir yani ise ¢alismaya katilan bu grubun her iki
katilimcisindan 1’ine yani %50’sine antidepresanin psikiyatri hekimleri tarafindan
baslanmis olmasidir. Bu aslinda siki takip gerektiren bu hastalarin daha yakin takip
yapabilecek birinci basamak hekimleri tarafindan takip edilmesine bir kanit olabilir.

Kontrolsiiz kullanimin oldugu goriilen bu ¢aligmada kontrol grubu olarak segilen
birinci basamak hekimlerinin ilag baslama ve takiplerine bakilarak, hastalarin
kontrolsiizliigiiyle uyumlu olup olmadigina bakilmak istendi. Burada ¢ikan sonuglar
incelendiginde: aktif hekimlik siirelerine gore 5 ile 25 yil arasinda 5 yillik gruplar
halinde birbirine yakin oldugu goriildii. Aktif hekimlik siiresince anksiyete ve depresyon
egitimi alip almadiklarina bakildiginda %40°1 cevap vermemis, %40’1 1 veya 2 defa
egitim aldigin1 belirtmistir. Saglik bakanligi 2001 yilinda 2020 yilina kadar halkin
psikososyal iyilik durumunu gelistirmeyi, 2005 yilina kadar ruh sagligi hizmetlerini
saglik ocag1 sistemine entegrasyonunu tamamlamay1 amaglamistir. Bu amacla, birinci
basamakta c¢alisan hekimlerin psikiyatrik bozukluklari ayirt etmede egitim ile
desteklenmesini istemistir. Ocaktan vd., (2004) yilinda Kriz dergisinde yayimlanan
Birinci Basamakta Ruh Sagligi Hizmetleri ile ilgili calisgmasinda 1995 yilindan bu yana
birinci basamakta ruh saghiginin yeterli diizeyde ele alinmasi igin ¢esitli projelerin
yapildigini belirtmis olmalarina ragmen Saglik Miidiirliigii tarafindan verilen egitimleri
alanlarin oran1 %10’da kalmistir. Gegen on yillarda 2014 yilinda Diisiinen Adam
dergisinde 2014 yilinda Yildirim ve arkadaslarinin Istanbul ilinde Gorev Yapan Aile
Hekimlerinin Antidepresan Recetelemesini Etkileyen Faktorlerle ilgili ¢aligmasinda,
yeterli olmadiklarini diisiinen aile hekimlerinin oram1 %72,7 ¢ikarken, (Yildirim et al.,

2014) calismamizda da bu oran %60 ¢ikmistir. Bu da egitim ihtiyacina ve hasta ve
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hastalik yonetiminde hala eksik olunduguna, ve kontrolsiizliigiin sebebine bir gdsterge
olabilir.

2005 yilinda Tirk Aile Hekimleri Dergisinde, Aydin (2007)’mn Birinci
Basamakta Psikiyatrik Degerlendirme Olgeklerinin Kullanimu ile ilgili derlemesinde;
ruhsal hastaliklarin erken tanisi i¢in kullanilabilecek dlgeklerin bilinmesinin zamaninda
miidahaleyi kolaylastiracagi sOylenmistir. Calismaya katilan hekimlerin, kendilerine
sorulan Ol¢ekler konusunda bilgisi oldugunu, ancak hastalara tani, takip ve ila¢ degisimi
sirasinda sadece %3 ‘liniin Olgekleri kullandigimi belirtmistir. %97°lik  kisim ise
kendilerini yeterli hissetmemelerine ragmen psikolojik muayene ve verdigi bilgiler
sonucunda karar verdigini belirtmistir. Uygun doza karar verme ve ilaca devam etme
karar sekillerine bakildiginda sirasiyla %66,7 ve %56.7 ile ‘nasil oldugunu’ sorarak diye
cevap vermiglerdir. %6.7 ve %10 Olgeklerindeki puan degisimi cevabini vermistir.
Katilimer hekimlerin %66,7°si tedaviye baslayacagini, %16,7 si sevk edecegini,%16,7’si
hem tedavi edecegini hem de sevk edecegini belirtmistir. Katilime1 hekimlerin %601
aylik ortalama 21-100 kutu antidepresan yazdigini belirtmislerdir. Ve bu hekimler
arasinda hastay1 kontrole cagirma konusunda da bir fikir birligi olmadig1 goriilmiistiir.

Pratisyen hekimlerle Ozmen vd., (2002) yaptig1 ¢alismada %91,3 depresyonun
kisinin yasadig1 sosyal sorunlardan kaynaklandigini diistinmektedir sonucu ¢ikmis
olmasma ragmen yaptigimiz c¢alismada sosyal sorunlar arasinda sayabilecegimiz dul
bosanma oraninin diisiik oldugu, etkilenen oOliimiin iizerinden 5 yildan az zaman
gecenlerin sadece %11,1 oldugu. Gelir diizeylerinin %79,6 s1 orta diizeyde oldugunu.
Es, cocuk, akraba veya dostlardan % 50 ye yakin sosyal destek alabileceklerini. %51.9
unun borcunun gelirinden fazla olmadigl. %77.8’inin herhangi bir hukuksal problemi
olmadigi. %94.4 iiniin engelli bir cocugu olmadigi. Sadece %7,4 iiniin ise bir yatalak
hastaya baktigi sonuglari ¢ikmistir. Bu da Ozmen ve arkadaslarinin yaptig: calismada
pratisyen hekimlerin sosyal sorunlar diye ortaya koydugu sorunlarin aslinda bu kadar
uzun siirelerdir antideperesan kullanan bizim c¢alismamizda ki hastalarin durumlar ile
uyusmadigl goriilmiistiir.

Tim bu veriler 1s18inda, birinci basamak hekimleri kendini depresyon ve
anksiyete konusunda yetersiz géren buna ragmen tedavi baslayan ama tedavi ve takip

konusunda kanita dayali uygulamalardan uzak yaklasimlar sergiledigi goriilmiistiir. Bu
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da hastalarin kontrolsiiz antidepresan kullanim aligkanliklariyla, hekimlerin kanita dayali
uygulamalardan uzak yaklagimlarinin kontrolsiizliigli pekistirdigi goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismada kullanilan Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve
Beck Umutsuzluk Olgegi ol¢tiigii  niteliklerle sinirlidir. Calismaya katilan 54
antidepresan kullanan katilimci ve 30 birinci basamak hekimi sayilari arttirilarak ¢ok

daha genis kapsamli veriler elde edilebilir.
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BOLUM VI: ONERILER

Tez danismanim Sayin Prof. Dr. Mehmet Emin Ceylan’in i¢inde bulundugu,
Ustiin ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda, Diisiinen Adam Dergisinde yaymlanan,
Birinci Basamakta Saglik Hizmetleri I¢inde Ruh Saghgi adli ¢alismasinin sonug ve
oneriler kisminda,‘Ruh saglig1 hizmeti birincil saglik hizmetinin tartismasiz bir pargast
oldugu ve saglik ocaklarinin ilk tedavinin yapildigi ve cevresel etkenlere koruyucu
yaklagimla bakan bir yer olmalidir.” Demelerinin iizerinden gecen 20 yil sonra ayni
derginin 2014 yilinda ki sayisinda Yildirim vd., (2014) Istanbul ili genelinde gorev
yapan aile hekimlerinin antidepresan recetelemelerini etkileyen faktorler adh
caligmalarin da %80,8’1 depresyon tanis1 koymak i¢in yeterli bilgi ve deneyime sahip
olduklarini belirtmesine ragmen sadece %1,5’u belirtilerin tamamini tanimlayabilmis ve
%89,2°s1 antidepresan kullanimiyla ilgili diizenli egitime ihtiyag duyduklarin
belirtmistir.  %66.7°si  antidepresanlarin  bagimlilik  yapabilecegini  belirtmistir.
Calismamizda da ihtiyaglarin benzer oldugu ve agirlikli olarak‘nasilsin, iyimisin?’
sorusu ile tedavi ve takibin yapildig1 goriilmiistiir. 1995 yilindan 2005 yilina kadar ruh
saglig1 hizmetlerinin saglik ocaklarina entegrasyonu tamamlanacagi (Ocaktan vd., 2004)
sOylenmesine ragmen gecen yillar boyunca degismeyen egitim ihtiyacinin halen devam
etmesidir.

2001 yilinda Saghk Bakanlik’inin 2005 yilina kadar anksiyete, depresyon,
madde bagimhigi, uyku diizensizligi ve somatizasyonun %20 azalmasi, intihar
girisimlerinin artisinin Onlenmesi (Ocaktan vd., 2004) hedeflenmisken, antidepresan
receteleme oranlari giin gegtikge artmaktadir (Aydin vd., 2013). Istanbul 11 Saghk
Miidiirliigii Ruh Saghigi Subesinin verilerine gére 2006 yilinda Istanbul genelinde
intihar girisiminde bulunan 513 kisi tespit edilmisken, bu oran yillar i¢inde artis
gostererek 2010 yilinda 2988’e ulagmustir (Yildirim vd., 2014; Istanbulsaglik 2013).
llgili hedeflerin tutturulamadigi ve hekim kaynakli bir kontrolsiiz kullanimin ortaya
ciktig1 calismamizla ortaya konmustur.

Bu veriler 15181nda;
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1. Uzun siliredir sahanin dile getirdigi ve calismalarin destekledigi depresyon ve
anksiyete egitimlerinin hizl1 bir sekilde verilmeye baslanmasi,

2. Tan1 ve tedavide standardizasyonun saglanmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi

3. Kontrolsiiz kullanim ile ilgili genis 6l¢ekli caligmalarin yapilmasi ve buna yonelik
midahale stratejileri gelistirilmesi

4. Aile Sagligi Merkezlerinde Klinik Psikolog calistirilmasiyla ilgili c¢alismalarin
yapilmas1 oncelikle onerilmektedir.

Ayrica 2020 yilinda yeti yitimi bakimindan 2. Siraya yiikselecegi tahmin edilen
ruh sagligi hastaliklariyla ilgili acilen 6nlem alinmaz ise bu grupta yer alan hastaliklarin
sadece etkiledikleri bireyler degil, onlarin yetistirecegi ¢ocuklar iizerinde olusturacagi
olumsuzluklarla da bas etmek zorunda kalinacak ve kayip kusaklarin ortaya ¢ikmasini
engellemek i¢in on yillardir yapilacagi sdylenenlerin acilen yapilmasi gerektigi, aile
hekimliginin taniminin énemli bir kismin1 olusturan biyopsikososyal yaklagiminin igini

doldurmus olacaktir.
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EK1: Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olce

Hastamin Soyady, Adi..oooeee e

EKLER

o

gl

karjisindaki
glglnmduedl

ce okudukian sonra, size en gok

uyan, yani sizin dur

FU Ef

Eu form !:m hlr [1} hafta ﬁﬂlnde kendinizi nasil hissemiginizi aragtrmaya wnﬂk 21 maddeden nlm.maluaar Her maddenin J
igar

1 10 Dzgin ve sikinul degilim.
1) Kendirmi zdndld ve sikintili hissediyorum.
12) Hep dzintill ve sikintibyirm. Bundan kurulamiyo .
13) O kadar fizgin ve sikintibyam ki, artik dayanamiyo .

2 10 Gelecek hakkinda umuwtsuz ve karamsar degilim.
1) Gelecek itin kararmsanm.
12) Gelecekien bekledigim higbir ey yok.
{3) Gelecek hakkinda umutsuzurm ve sanki hichir gey
dilzelmeyecekmiy gibi gelivor.

3 (0) Kendimi bagansiz biri olarak girmiyorum.
{1) Baskalanndan daha bagansiz aldudumu hissediyorum.
{2) Gegmige bakngimda bagansizhklara dolu oldufune
gbriyarum.
{3) Kendimi thmiyle bagansiz bir insan olarak génlyorum.

4 10) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum,
11) Birgok geyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyarum.
12) Aruk hichir 32y bana tam anlamiyla zevk vermivor.
{3) Hergeyden sakalyorumm.

5 {0) Kendimi herhangi bir bigimde sugly hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman sugly hissediyorum.
{2) Cofu zaman kendimi sugly hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman sugh hissediyorum.

6 10 Eendimden memnunum.
1) Kendimden pek memnun dedilim.
12) Kendime kizgimm.
{3) Kendimden refrete ediyorum.

7 10 Bagkalanindan daha kit aldudurnu sanmiyorum.
(1) Hatalanrm ve zaal taraflanm eldugunu diginmiyoram.
{2) Hatalanmdan dolay kendimden utannonim.
{3) Hergeyd yanlrg vapiyormugum gibi gelivor ve hep
kendimi kabahat buluyonm.

B (0) Kendimi dldirmek gibi digincilerim yok.
{1) Kimi zaman kendimi sldiirmeyi dosindogam oluyor
ama rum.
{2) Kendimi 8ldirmek isterdim.
{3) Firsatini bulsam kendimi dbdiririem.

g 0 kgimden aglamak geldigi pek almuyor.
{1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
{2) Cofu zaman agyorum.
{3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
Al ayamiyanum.

{0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
dedilim.

{1) Eskisine oranla daha kolay carm sikaliyor ve kiznonm.
{2) Hergey cammi sikiyor ve kendimi hep sinidi
hissediyorum.

{3) Canimi sikan jeydere bile arnk kizamigarom.

100 Bag kalarmda gérigme, konugma istedimi kaybetmedimm.
1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

12) Birileriyle girlip konugmak hig icimden aelmivar.

13) Aruk gevremde higkimseyi istemiyerum.

Toplam BECK-D skoru.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{00 Karar verirken eskisinden fazla gliclik cekmiyonum.
1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyoruim.

12) Eskiye kiyasla karar vermekte gok glichik cekiyonum.
{3) Aruk hichir konuda karar veremiyonm.

{0) Her den Tarkli gorir 4 e,
1) Aynada kendime her zamanklinden kil girlniyerm.
12) Aynaya bakugimda kendimi yaglanmeg ve girkinlegmiy
buluyeruem.

{3) Kendimi ok cirkin buluyorum.

{0 Eskisi kadar iyi iy gig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapuiim igler $imdi gizdmde biyiyor.

{2) Uaak bir isi bile kendimi ok rorlayarak yapabiliyorum.
{3) Aruk hicbir iy yapamnyorum.

100 Uykum her zamanki gibsi.

1) Eskisi gibi uyuryamiyonim.

12) Her zamankinden 1-2 saal Srce uyaniyorum ve kolay
kaolay tekrar uykuya dalamnparuem.

{3) Sabahlan ok erken uyanfyorum ve bir daha
ULART R FUFT.

{0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorm.

{1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

{2) Her jey beni yaruyor.

{3) Kendimi hichir sy yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

{0 Igtahim her zamanki gibi.
1) Eskisinden daha ijtahsizam.
12) lstahim gok azaldi

13) Highir ey yiyermiyanim.

{0) Son zamanlarda zayllamadim.

1) Zayillamaya cabizmadidim halde en az 2 Kg verdim.
12) Zayillamaya cabismadidim halde en az 4 Kg verdim.
{3) Zayiflamaya cabismadidem halde en az & Kg verdim.

{0 Sadliumila ilgili kaygilanm yok.

1) Adnlar, mide sancilan, kabarlik gibi gikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandirmyor.

{2) Saflfurin bozulmasindan ¢ok kaygilanyorum ve kafam:
bagka gedere vermekte rorlaniyorm.

13) Saglik dururmum kafama o kadar takilivor ki, bagka hicbir
ey diglnemiyaruem,

100 Sekse karsi ilgimde herhangi bir dedigiklik vok.
1) Eskisine aranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istedim ¢ok azald.

{3) Hig cinsel istek duyrruyorum.

{0) Cezalandinimas gereken geyler yapidum sanmiyarum,
(1) Yapuklanmdan dolay cezalandinlabilecedimi

dibgindiyorum.
{2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
{3) sanki cezam bulmugum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.
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EK 2: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyady, Adi. ..l Tarihe. e
lf

Agadiuda insanbann kapgih ya da endigeli oldwiclan zamanlarda yagadiklan bam belirtiler verilmigtir.

LOtfen her maddeyl dikkatle chuyunuz. Daha sonra, ber maddedeki belirtinin BUGON DAHIL 50N EIR (1) HAFTADIR sizi e kadar rahatsiz etigini
yandakine wygun yere {x) Izt koyarak belideyiniz.

e

Hpﬂtet— Hos dedi |§nma Dayanmakia ok zor—

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karn-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giclik

16. (lim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginlhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru........ S

designed by Emrah SONGLIR MLD.
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EK 3: Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck Umutsuzluk Olcegi
Asagdaki test 1974 tanhinde gelistinilmis olup, 1991 yilmda Seber tarafindan Tiikee'ye
cevrlmigtir Gelecege yonehk olumsuz beklenti ye da diigiincelen igeren ciimlelerden size
uygun olanlan evet ye da hayir olarak kodlayimz.
___1- Gelecege unmt ve cogku ile bakiyomm
_ 2-Eendim ile ilgili geylen dizeltemedifime gére cabalamay: baraksam iyi olur.
___3-Isler ktitye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagm bilmek beni rahatlatiyor.
_ 4 Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagim hayal bile edemiyonm.
__5- Yapmay1 en cok istedifim seylen gerceklestirmek icin yeterli zamanm var.
__ 6 Benim i¢in gok Snemli konularda ilenide basanh clacafimm ummryonm.
___7-Gelecegim karanhk gériyorum.
__ 8- Dviimya nimetlerinden siradan bir insandan daha gok vararlanacamm ummryomm.

9 Tyi firsatlar yakalayamryorum Gelecekte yakalayacagma inanmam icin de hig bir
neden yok.

_ 10-Gecmis deneyimlerim bemi gelecege 1yi hazirlach
_11-Gelecek bemim igin hog seylerden ok tatsizliklarla dolu gorimityor
___12-Gergekten dzledigim geylere kavugabilecegimi ummmryorum

_ 13-Gelecege bakhfinda simdikine oranla daha mmtlu olacagum ummuryorum.
__14-Igler bir turlu benim istedifim gibi gitmiyor.

___15-Gelecege biiyilk inancim var.

_ 16-Arm ettifim seylen elde edemedifime gore bir seyler istemek aptalhik olur.
__17-Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksz gibi.

__18-Gelecek bana bulamk ve belirsiz gériimiiyor.

__19Kotu giimlerden cok , iyi ginler bekliyorm

_ 20-Istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gercekten yaran yok nasil olsa
omu elde edemeyecefim
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EK 4: Sosyodemografik Veri Formu

1. Cinsiyetinizz  Kadin[_] Erkek []

2. Yasiz:

v

3. Medeni durumunuz: [ ]Bekar [ ] Eviil] Dul [] Bosanmis

v

4. Kag yillik evlisiniz ....  Kag yil evli kaldiniz....

v

5. Evlenme yaginiz.... Dul/Bosanma yasiniz......

v

5. Kag¢ ¢cocugunuz var .....

v

6. Egitim diizeyiniz:
[ lOkur-yazar

[ lilkokul
[]Ortaokul

[ JLise

[ ]Universite

[ ]Universite tizeri

7. Mesleginiz..... Kag yildir ayni iste calisiyorsunuz......

Emekli iseniz kag yildur......

v

v

8. Ailenizde sizi etkileyen dliimler var mi1? [ ]Evet |:|Hay1r

Var ise [_]Anne [ ]Baba [ ]Es [ ICocuk [ ]Diger ........

Kag yil 6nce .....

v

9. Ailenizi hangi gelir diizeyinde goriiyorsunuz?
Diisiik Orta Yiiksek

N

v

10. Aylik toplam evdeki bireylerin kazanglart .........
[]1000 TL alt: [ ]1000-2500 TL []2500-5000 TL [ ]5000-7500 TL

[ ]7500-10000 TL [_]10000 TL iistii

v

I'l. Cekirdek aile olarak birbirinize karsi tutumunuzu nasil algiliyorsunuz?

v
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Demokratik Otoriter-Baskici Koruyucu Mgisiz

Miikemmeliyetci

HEn

v

12. Esiniz, ¢ocuklariniz, akrabalariniz, dostlariniz sosyal desteklerini hissediyor musunuz?

Esiniz Cocuklariniz Akrabalariniz Dostlariniz

[ |Evet |:|Hay1r [ ] Evet |:|Hay1r|:| Evet [] Hay1r|:| Evet |:|Hay1r

13.Kiminle birlikte yastyorsunuz?

[_]Anne[] Baba[_] Es [ ] Cocuklar [] Diger

v

14.0turdugunuz ev

[ ] Kira [ ] Ev sahibi [ IDiger

v

v

15.Herhangi bir borcunuz var m1?
Banka kredisi Kredi kart1 Diger

[ ] Evet |:|Hay1r [ ] Evet |:|Hay1r [ ] Evet |:|Hay1r
Borcunuz gelirinizin istii mii?

[ ] Evet |:|Hay1r

v

16. Herhangi bir hukuksal probleminiz var m1?

[ ] Evet |:|Hay1r

Evet ise kag¢ yildir devam ediyor? ..........

17. Herhangi bir engeli olan ¢ocugunuz var m?

[ ] Evet |:|Hay1r

v

18. Bakimini iistlendiginiz yatalak bir yakininiz var ni?

[ ] Evet |:|Hay1r

v
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EK 5: fla¢ Kullanim Ozelliklerini ve ila¢ Kullanim Ihtiyaclarim Tespit

Formu
1. Kag yildir hi¢ ara vermeden antidepresan kullaniyorsunuz?

v

v

4. Hangi brans tarafindan en son bagladiginiz antidepresan recete edildi?

[]Aile Hekimi/pratisyen [_]Psikiyatri [ ] Noroloji [_Diger ...............

v

v

5. 11k regete eden doktor tarafindan herhangi bir sézel veya yazili teste tabi tutuldunuz mu?

[ |Evet [ |Hayir

[IDoktor sordu puan verdi [_JKendim sorular1 okudum cevapladim

v

5. Size kendinizin ¢dzmesi i¢in verdigimiz testleri daha 6nce hig cevapladiniz mi?
[IBeck depresyon 6lgegi [ |Beck anksiyete 6lgegi [ |Beck umutsuzluk lcegi

[ ]Evet [ ] Hayir [ ]Evet [ ] Hayir [ ]Evet [ ] Hayir

6. Tedaviye baslayan doktora ka¢ defa kontrole gittiniz?

v

v

v

8. Kontroliiniiz de size verdigimiz testlerden herhangi biri ya da s6zel olarak doktor tarafindan

bir teste tabi tutuldunuz mu?

[ ]Evet |:|Hay1r

[IDoktor sordu puan verdi [_]Kendim sorulari okudum cevapladim

9. ilac1 baslarken doktor tarafindan size bir tan1 sdylendi mi?

[] Evet|:|Hay1r|:| Hatirlamiyorum
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Soylendi ise asagidakilerin hangisi ?

[IDepresyon [ ]Anksiyete (Kayg) [IDiger .............

»

10. Tlacin devaminda bagka bir doktora gittiyseniz, bu hekim tarafindan herhangi bir sorgulama'
hastaliginizla ilgili yapildi m1? Test veya sozlii.

[]Evet [ JHayir

11. Kronik rahatsizliklariniz var mi? .
IR S I S G D
12. Giinliik diizenli i¢tiginiz ilag say1s1
Sabah: ...... Oglen: ...... Aksam: ...... Gece: ...... Diger: ......
13.1lag harici veya ilagla birlikte hic terapi gordiiniiz mii? >
[ ]Evet [] Hayir
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EK 6: Aile Hekimi/Pratisyen Depresyon ve Anksiyeteye Yaklasim

Formu

1. Cinsiyetinizz  Kadin [ ] Erkek []

v

2. Yasiniz: Mezuniyet Tarihiniz: ...........

v

3. Kag yildir aktif hekimlik yapiyorsunuz .........

4. Aylik ortalama antidepresan regeteleme sayiniz ..........

v

v

5. Depresyon ve/veya Anksiyete tanisi diigiindiiglinliz hastay1

[|Tedavi baslarim [_|Sevk ederim

6.Tedavi bagladiginiz hastay1 kag¢ hafta sonra ilag etkilerini gézlemlemek i¢in ¢agirirsiniz

v

v

6. Asagida yazan testlerin kullanimin1 bildiklerinizi isaretleyiniz?

[[IBeck Umutsuzluk Olcegi

[[IBeck Depresyon Olgegi

[[IBeck Anksiyete Olgegi

[ |Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
[IDurumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-1/2)

[]Geriatrik Depreyon Olgegi

v

7. asagida yazan testleri tedavi ve takipte kullantyor musunuz?
[IBeck Umutsuzluk Olgegi

[IBeck Depresyon Olgegi

[IBeck Anksiyete Olgegi

[ |Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

[ IDurumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-1/2)

[IGeriatrik Depreyon Olcegi

[

»

8. Antidepresan kullanan hastada tedavinin devami veya ila¢ degisimi i¢in nasil karar verirsiniz?

v
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9. Meslek Hayatimz Boyunca Anksiyete ve Depresyonla ilgili Egitim Aldiniz m?
[ ]Evet] | Hayir
Cevabiniz Evetise kagc defa .............

Hangi kurum tarafindan verildi ...............

10. Depresyon ve/veya Anksiyeteli hastaya yaklasimda kendinizi yeterli goriiyor musunuz?

[ |Evet |:|Hay1r

v

11. hastanizin ilac1 uygun dozda alip almadigina nasil karar veriyorsunuz
[ INas1l oldugunu sorarim [_]Olgeklerde aldig1 puan degisimine bakarim

[ldiger (belirtiniz)...............

v

12. hastanizin ilaca ne kadar devam etmesi gerektigine nasil karar veriyorsunuz?
[ INas1l oldugunu sorarim [_]Olgeklerde aldig1 puan degisimine bakarim

(diger (belirtiniz)...............

v

13. Hastanizla yalniz m1 goriisiiyorsunuz

[] Evet[ ] Hayir

v

14. bir hastaya en fazla ne kadar zaman ayirabiliyorsunuz?

v
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