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1- GIRIS VE GENEL BIiLGILER

DSM 4’e gore, distimi ve kronik depresyon iki farkli tan1 kategorisidir. Distiminin
kronik depresif bozukluktan farki, iyi tanimlanmis bir major depresif bozuklugun sekeli
olmamasidir. En tipik olgularda hastalar simdiye dek hep depresif olduklarindan yakinirlar.
Distimik bozukluk, en az 2 yil, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren kronik bir depresif
duygudurumun varligidir. Cocuklar ve ergenler icin bu siire 1 yildir. Depresif duygudurum
donemleri sirasinda, istahsizlik ya da asir1 yemek yeme, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, diisiik
enerji diizeyi ya da yorgunluk, diisiik benlik saygisi, diisiincelerini yogunlastirma gii¢liigii ya
da karar vermede giicliik ve umutsuzluk duygular1 gibi belirtilerden en az ikisi vardir.

DSM-4’te kronik MD major depresyonun (MD) bir tipi olarak kabul edilmis ve bu
taninin konulabilmesi i¢in son 2 yiln tamaminda hi¢ ara vermeden deprsif belirtilerin
bulunmasi 06lgiitii  getirilmistir. DSM 5’1 gelistirme c¢alismalar1 kapsaminda depresif
bozukluklara iliskin tani kategorileri ve tani Olciitlerini son bulgular 15181inda yenilemeyle
gorevli caligma grubunun Onerisi major depresif bozuklugun kronik tipinin ayrilarak
distimiyle bir arada diisiiniilmesi ve giderek kronik depresyon basligi altinda tek bir tani
kategorisi olusturulmasi yOniinde olmustur. Bu oOnerinin temel gerekcesi kronik major
depresyon ve distiminin klinisyenler tarafindan birbirinden giivenilir bir sekilde ayrilamamas1
olabilir. DSM 5 i¢in Onerilen distimi i¢in Onerilen baslangigta olan major depresyon olmamasi
gerekliligi kaldirilmigtir. Daha 6nemli bir degisiklik Onerisi, son 2 yilinin ¢ogunun major
depresyon tablosunda geg¢irmis hastalara bile en az iki ay siireyle major dpresyonun olmamasi
ve distiminin varligi durumunda yine distimi tanis1 konulmasi yoniindedir. Anlasildigi
kadariyla ¢alisma grubunun iiyeleri arasinda distimi ve kronik major depreyonu tek bir tani
kategorosi altinda toplama yoniinde tam olarak goriis birligi saglanamamistir. Kronik MD nin
distimiden daha agir bir tablo oldugu diisiincesiyle bu ikisini birbirinden ayirt etmek geregi
iizerinde durulmaktadir. Bununla birlikte kronik MD nin epizodik degil kronik seyirli bir

depresif bozuklugun bir klinik tipi oldugu yoniindeki kani giderek agirlik kazanmaktadir.

1.1. Distimi: Tamm ve Iliskili Kavramlar

Distimik bozukluk, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren kronik bir depresif
duygudurumun varligidir. Distimik bozuklugu olan kisiler duygudurumlarini kederli ya da
hiiziinlii olarak tanimlarlar. Cocuklarda duygudurum depresif olmaktan ¢ok irritabil olabilir.

Bu kisiler ilgi diizeylerinde belirgin bir azalma oldugunu ve asir1 6zelestiri yaptiklarini ve



kendilerini yetersiz bulduklarini sdylerler. Bu semptomlar kisinin giindelik yasantisinin bir
parcasi durumuna gelmistir.

Distimik bozukluk tipik olarak ayakta gegirilen, gorece stabil bir sosyal
islevsellikle seyreden bir hastaliktir. Buradaki dengelilik olduk¢a hassas bir durumdur.
Hastalarin birgogunun sahip olduklar1 enerjinin tiimiinii iste harcadiklarini, keyif veren ya da
ailevi ve sosyal etkinliklere hi¢ zaman aywrmadiklart goriilmiistiir. Distimik bozuklugu olan
bireylerin kendilerini ise adamalarmin depresif duygudurumlarini ve icedoniikliiklerine kars1
verdikleri miicadeleye ikincil gelismis asir1 kompansasyon veya savunma oldugu
disiiniilmektedir. Kraepelin bu tir kisileri soyle tanimlamistir: bu kisilerin yasam ve
etkinlikleri, aligkanlik bigciminde ve gorev anlayisi i¢inde, kendilerini yadsiyarak tasidiklar1 ve
varolusun keyif veren yanlarini igermeyen bir yiiktiir.

Distimi, kronik ve yeti yitimine yol acan fiziksel hastalig1 olan yagl hastalarda sik
goriilmektedir. Distimik bozuklugun varligi altta yatan hastaligin gidisini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Geg baslangi¢cl distimik bozuklukta kognitif ve biligsel semptomlar, vejetatif
ve psikomotor semptomlara gore belirgindir. Major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve komorbid kisilik bozuklugu nadir goriilmektedir. Bunlarin tersine, major stresor faktorler
ve medikal hastaliklar ge¢ baslangichh distimik bozukluk Oncesinde c¢ok sik goriilen
onciillerdir.

Distimik bozukluk, atasi olan nevrotik depresyondan daha smirli bir kavram
olmasina ragmen hala oldukca heterojen bir yapiyr tanimlamaktadir. Tipik olarak nevrotik
depresyonu olan hastalar, daha hafif depresyonu, daha belirgin anksiyete semptomlar1 olan ve
psikososyal stresorlere daha yatkin olan hastalardir. Episodik yerine kronik bir seyir izler.
Anksiyete klinik olarak beklenen bir bulgu olmamakla birlikte distimik bozukluk tanisi
anksiyete bozuklugu olan hastalara konabilmektedir (1).

Iki yillik dénem iginde (¢ocuklar ve ergenler i¢in 1 yil) herhangi bir semptomun
olmadig1 ara donemler olsa bile bunlar 2 aydan daha uzun siireli olmamalidir. 22 hastayla
yapilan bir ¢alismada 6timi periyodlarmin 2-30 giin arasinda (ortalama 8 giin) oldugunun
bulunmasi, aradaki 1yilik dénemleri i¢in 2 aylik iist sinirm uygun oldugunu diistindiirmektedir
(2). Distimik bozuklugun oldugu ilk 2 yilda Major Depresif epizodlar olmazsa o zaman
Distimik Bozukluk tanis1 konabilir. Major Depresyon, en az 2 hafta, hemen her giin, yaklagik
gilin boyu siiren ¢okkiin duygudurum ve/veya ilgi kaybmin oldugu ve bu belirtilere belirgin

uyku artis1 veya azalmasi, belirgin istah artis1 veya azalmasi, ajitasyon veya psikomotor



retardasyon, halsizlik, enerji kaybi, yetersizlik veya sucluluk diisiinceleri, dikkat azalmasi ve
konsantrasyon kaybi ve tekrarlayan 6lim veya intihar diisiinceleri, intihar girisimi gibi
belirtilerden en az bes tanesinin eslik ettigi bir durumun varhigidir. Kiside, sosyal iglevsellikte
belirgin bozulmaya neden olur.

Distimik bozukluga eslik eden 6zellikler major depresif bozukluga eslik eden
ozelliklere benzerlik gostermektedir fakat yakmmalarin belirtilerden fazla olmasiyla major
depresyondan farklilik gostermektedir. Yapilan caligmalarda, yetersizlik duygulari, genel ilgi
kaybr ve hicbir seyden zevk alamama, toplumdan uzaklasma, sugluluk duygulari, gegmisi
hakkinda diistincelere dalip gitmeler, 6znel huzursuzluk duygulari, asir1 6fke, liretkenlikte ve
yapilan etkinliklerde azalma gibi semptomlarin siklikla distimik bozukluga eslik ettigi
goriilmiistiir (3). Istah ve libidoda azalma gibi norovejetatif semptomlar ve psikomotor
ajitasyon distimik hastalarda daha nadir goriilmektedir (4).

Clark ve ark. (5) 579 hastayla yaptiklar1 bir ¢caligmada, depresif ve distimik
hastalarin degersizlik, anhedoni ve disfori ile ilgili secenekleri daha fazla isaretledigini
bulmuslardir. Depresyonun primer olarak degersizlik, anhedoni, ve disfori ile diger depresif
bozukluklardan ayrildigi ve bu semptomlarin, depresyona 6zgii olan kisisel yetersizlik,
basarisizlik, anhedoni ve istek kaybi gibi semptomlar: destekledigi bildirilmistir. Depresif
hastalarda distimik hastalara gére Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BECK-A) skorlarini daha yiiksek bulmuslar; ilgi ve istek kaybi, uyku bozukluklar1 ve
Ozgiiven eksikliginin major depresyonu distimik bozukluktan ayirt etmede yardimci
olabilecegini belirtmislerdir. Sansone ve arkadaslarma (6) gore distimik bozukluk sinsi
baslangicli, en az 2 yil siireyle bazen alevlenen bazen sénen semptomlar ve kisa iyilik
halleriyle karakterize iken; depresyon, iyi tanimlanmis bir baslangic, israrli semptomlar ve
birbirinden belirgin olarak ayrilan epizodlar ile karakterizedir.

Distimik bozukluk hafif-orta derecede semptomlarla seyretmesine ragmen birgok
hastada major depresif atak kriterlerini karsilayan alevlenmeler olur ve bu durum °’gifte
depresyon’’ olarak bilinir. Cifte depresyonu olan yash hastalarda sadece distimi veya major
depresyonu olanlara gére umutsuzlugun daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir (7). Biligsel
semptomlar, psikomotor ve vejetatif semptomlara gore daha fazla goriilmektedir (4). Klein ve
arkadaslarinin (8) 10 yillik izlem ¢aligmasinda distimi tanis1 alan 87 hastanin % 58.6’sina en
az bir siiperimpoze depresif atak tanis1 konmus; % 78.2’sinde dnceden gecirilmis bir major

depresif atak hikayesi oldugu goriilmiistiir. Distimik hastalarin % 5.7°sinde ve kronik



olmayan major depresif epizodu olan hastalarmm % 5’inde izlem sirasinda manik/hipomanik
ataklar goriilmiis ve bu hastalar calismadan dislanmistir. Kalan 82 distimik bozukluk
hastasmin % 84.1’1 ve 38 kronik olmayan major depresif bozukluk hastasmnin % 71.1°1
calisma sirasinda major depresif atak gecirmis. Distimik bozukluk tanisi alan ve daha 6nce
herhangi bir major depresif atagi olmayan 19 hastanin %79’u izlem sirasinda ilk kez major
depresif atak gecirmistir.

1.2. Distimi: Klinik Ozellikler

1.2.1. Distiminin Semptom Profili

Devanand ve arkadaslar1 (9), distimik bozukluk tanili 40 hastada depresif
duygudurum (%97.4), ilgi kayb1 (%84.6) ve psisik anksiyetenin (%79.5) en sik karsilagilan
semptomlar oldugunu, ardindan umutsuzluk ve degersizlik duygusunun geldigini bildirmistir.
Ajitasyon, gastrointestinal semptomlar, kilo kaybi, depersonalizasyon, obsesif kompulsif
semptomlar ve paranoya ¢ok nadir goriilmiistiir. Masi ve arkadaslarinim (10) caligmalarinda
yaslar1 7 ile 18 arasinda degisen distimik bozukluklu 48 ¢ocuk ve ergenden olusan bir
orneklemde, depresif duygudurum, halsizlik, su¢luluk, ve diisiik benlik saygist deneklerin
%70’inde mevcut bulunmus; cinsiyetler arasinda semptom profili agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Ergenlerde sadece anhedoni ¢ocuklara gore daha belirgin olarak
degerlendirilmistir.

Klein ve arkadaslarmin (11) gézden gecirme calismasinda, distimik hastalarda
kognitif semptomlar (diisiik benlik saygisi, kotiimserlik, yetersizlik duygusu, umutsuzluk,
diisiincelere dalma) ve sosyal motivasyonel semptomlar (sosyal ¢ekilme, ilgi azligi, diisiik
enerji, irritabilite ve azalmis etkinlik) daha sik goriildiigl; vegetatif ve psikomotor
semptomlarin ( uykusuzluk, asir1 uyku, istah azlig1 veya fazlaligi, yavaslamis olma duygusu,
huzursuzluk) ise daha nadir goriildiigii belirlenmistir.

Massand ve arkadaslar1 (12), distimi ve huzursuz barsak sendromu iliskisini
inceledikleri bir calismada, 59 distimi hastasinin % 31’linde konstipasyon, % 22’sinde
diyare, % 37.14’linde diyare ve konstipasyonun birlikte dominant oldugunu, % 8.57 hastada
ise diyare ve konstipasyonun her ikisinin de goriilmedigini bildirmislerdir.

Ozmen ve arkadaslar1 (13), distimik hastalarda en sik goriilen belirtileri halsizlik,
yorgunluk, dikkati toplamada giicliik, kararsizlik, uykusuzluk ve umutsuzluk olarak bildirmis;
cinsler arasinda belirti goriilme siklig1 acisindan anlamli fark bulmamistir. Bu g¢alismada

DSM-4’e gore simdiki major depresif epizod (SMDE) tami Olgiitlerini karsilayan ve
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karsilamayan distimik bozukluklu hastalar karsilastirildiginda, asagilik duygusu (SMDE
karsilamayanda fazla) ve asirt uyuma (SMDE karsilayanda fazla) disinda gruplar arasinda
diger belirtilerin hi¢ biri i¢in goriilme siklig1 agisindan anlamli farklilik bulunmamagtir.
Demirarslan ve arkadaslarinin (14) calismasinda son depresif ndbette intihar
girisimi ve depresif nobet Oncesi intihar girisimi bakimindan kronik depresyon ve iyilesen
major depresyon gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamais, kronik depresyon grubunda
son depresif nobette intihar girisimi olgularin dortte birinde (%25.4) goriilmiis. Major

depresyon grubunda ise bu oran daha diisiik bulunmus (%16.7).

1.2.2. Distimiye Eslik Eden Tanilar

Distimik bozukluk nadiren piir olarak goriilen durumdur. Olgularin ¢ogunda eslik
eden psikiyatrik bozukluga rastlanmaktadir. Bunlar arasinda degisik duygudurum ve
anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, alkol-madde kullanim bozuklugu ve kisilik
bozukluklar1 basta gelmekte; eslik eden bu bozukluklarin belirtileri altta yatan distimik
bozuklugun semptomlarin1 golgeleyebimektedir (6) . Bellino ve arkadaslarinin (15) goézden
gecirme calismasinda, erken baslangicli tipte daha fazla psikiyatrik komorbidite gorildiigii,
eksen I’de ¢cogunlukla duygudurum, anksiyete ve madde kullanim bozukluklari, eksen I1’de
ise ¢ogunlukla B kiime ve C kiime kisilik bozukluklarinin goriildiigli ve daha fazla tedavi
girisimlerinde bulunuldugu saptanmustir.

Devanand ve arkadaglar1 (9) 60 yas ve iizeri hastalarin alindig1 ¢alismasinda 40
distimi hastasindan sadece biri (%2.5) erken baslangicl distimik bozukluk tanisi karsilamistir.
%92.5’inde primer distimik bozukluk tanisi, %2.5 hastada agorofobili panik bozukluk sonrasi
gelisen distimik bozukluk saptanirken geri kalan hastalarda ise distimik bozuklugun
baslangici ile diger Eksen I bozuklugu arasindaki iligki tam olarak saptanamamistir. Major
depresyon kriterlerini karsilayan 115 hastanin %16.5’1 ¢ifte depresyon tami kriterlerini
karsilanmistir. 40 distimik hastanin 6zgegmisleri degerlendirildiginde % 17.5'inin hastaligin
erken donemlerinde major depresyon tami kriterlerini karsiladigi, % 20 hastanin, distimik
bozuklugun baslangicindan yeterli bir zaman 6nce remisyona girmis major depresif atagi
tespit edilmis ve toplam olarak % 32.5 hastanin hayatlarinda en az bir kez major depresyon
tan1 kriterlerini karsiladig1 goriilmiistiir. Alkol ve ilag kétiiye kullanimi ve komorbid anksiyete
bozukluklar1 nadir olarak tespit edilirken, en sik goriilen tibbi durumlarin ise kardiyovaskiiler

hastaliklar 6zellikle de hipertansiyon oldugu goriilmiistiir.
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Geg¢ baglangicli distimi hastalarinda ise medikal rahatsizliklara daha fazla
rastlanmaktadir. En sik rastlanan hastaliklar hipertansiyon ve kalp hastaligidir. Distimi
medikal hastaliga predispozan bir faktdr mii, yoksa var olan fiziksel rahatsizliga bir stres
reaksiyonu mu oldugu sorusu yanitlanamamuistir (15). Elli dokuz distimi hastasinin alindig1 bir
calismada IBS belirtileri taranmis, hastalarin %59.3’iinde, IBS tami kriterlerinin tamamen,
%10.2’sinde ise kismen karsilandigi goriilmiistiir. Distimik hastalarin %351.5’inde distimi
daha once, % 34.3’linde IBS daha once ve %14 linde her iki hastaligin es zamanlh (ayn1 yil
icinde) ¢iktig1 tespit edilmistir (16). Ozmen ve arkadaslar1 (13), distimik bozukluk tanisi alan

hastalarin %73.9 unda en az bir kronik bedensel hastalik bulundugu saptanmislardir.

1.2.3. Distimide Tipler, Gidis ve Prognoz

Distimik bozukluk, erken ve ge¢ baslangicli 6zellikler gosteren olmak tizere 2
gruba ayrilmaktadir. Cogu hastada baslangi¢c cocukluk, ergenlik veya erken erigkinlik
donemindedir. Bu erken baslangi¢ch tipidir. Geg baslangicli tip ise ¢ok yaygin olmayip orta
yas ve yaslilarda goriilmektedir. Distimik bozuklugun en 6nemli 6zelligi kronisite olmasina
ragmen, bu bozuklugun uzun donem gidisini belirlemeye yonelik sadece birkag izlem
calismasi vardir.

Klein ve arkadaslarnin (17) on yillik bir izlem calismasmin ilk bes yillik
sonuglarina bakildiginda distimik bozuklugun iyilesme orani % 53 ve baska bir depresif
bozukluga relaps oran1 %45 olarak bulunmustur. Ek olarak distimik bozuklugu ve gifte
depresyonu olan hastalarin kronik olmayan major depresif bozukluga gore depresyon
siddetinin daha fazla oldugu, depresif ataklarmin daha uzun siirdiigii ve 1yilik hallerinin daha
kisa oldugu bulunmustur.

Klein ve arkadaslarmin (8) yaptigi 10 yillik gozlem calismasinda 10 yilin
sonunda, distimik hastalarin % 95.1’inde yasam boyu bir depresif atak belirlenirken, %
69.5’inin iyilestigi gdzlenmistir. lyilesme oranmm en fazla izlemin ilk 3 yilinda oldugu tespit
edilirken, cifte depresyonu olan ve olmayan distimik hastalarm iyilesme oranlarinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir (sirastyla % 70.2 ve % 78.1). Izlem sirasinda, iyilesen hastalarin %
54.7’sinde kronik depresyona relaps goriilmiistiir. Yapilan diizeltmelerle tahmini relaps orani
% 71.4 olarak belirlenmistir. Iyilesme ve relaps arasindaki siirenin yaklasik olarak 68 ay
oldugu bulunmus ve relaps riskinin ilk 3 yilda en fazla oldugu ve bu oranin sonraki 6 yilda

diisme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Relaps orani ¢ifte depresyonu olan hastalarda tahmini
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% 53.6 ile saf distimi hastalarma (% 80.0) gore diisiik bulunmus fakat gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamuistir. Relaps goriilen hastalarin % 27.6°s1 distimik
bozukluk olciitlerini, % 24.1°1 kronik major depresif bozukluk olciitlerini karsilarken, %
48.3’t0 ne distimik bozukluk ne de kronik major depresif bozukluk tami Olgciitlerini
karsilamistir. Ayni1 ¢calismada HAM —D skorlarma bakildiginda baslangicta saf distimik olan
hastalarin puanlarin diger iki gruptan (¢ifte depresyon ve akut major depresyon) daha diistik
oldugu ancak 10 yillik izlemde sadece distimik bozuklugu olan ve cifte depresyonu olan
hastalarin kronik olmayan major depresyonu olanlara gore daha az iyilesme gosterdikleri
bulunmus. Her 3 grupta ilk 30 ayda belirgin bir diisiis olmasi, sonraki aylarda ¢ok belirgin
degisiklikler olmamasi nedeniyle HAM-D skorlarmin degisimin dogrusal olmaktan cok
egrisel (quadratic) regresyonla uyumlu bulunmustur.

Sansone ve arkadagslar1 (6) erken baslangichh distimiklerin ge¢ baslangicl
distimiklere gore stres direncinin daha az oldugunu, daha fazla ¢ocukluk ¢agi olumsuzluklari,
emosyonel bas etme becerileri ve daha fazla stres duyarliligi oldugunu bildirmistir. Ayrica
erken baslangicli distimik hastalarin aile hikayelerinde daha fazla oranda duygudurum
bozukluklarina rastlanmistir ve distimi hastalarinin tedavisinin daha giic oldugu,
komorbiditenin daha fazla oldugu ve tedavi girisimlerine daha fazla maruz kaldiklar
goriilmiistiir. Hastaligin ortalama siiresi 12.8 yil olarak bulunmustur (18).

Erken baslangich distimik bozuklugun duygudurum bozukluklar1 agisindan ailevi
yiikliilliikkle, ¢ocukluk cagi istismariyla ve 1. ve 2. eksen bozukluklariyla yiiksek oranda
komorbiditeden s6zedilmekteyken; gec baslangich distimik bozukluklarin ise 6nemli kayiplar
ve saglik sorunlariyla iliskili oldugunun tizerinde durulmaktadir (19).

5-13 yaglar1 arasindaki distimik ¢ocuklarin dokuz yillik izlemlerinde ortalama
hastalik siiresinin 4 yil oldugu ve bu ¢ocuklarin %75’ inin izlem siiresi icinde yagamlarinin ilk
major depresif epizodunu gecirdikleri gozlenmistir Dokuz yillik izlem siiresinde bu
cocuklarin %52’sinin diger bir duygudurum bozuklugu tani kriterini karsiladigi ve bu oranin
major depresif bozukluk tanis1 alan ¢ocuklara gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir.
Yetiskinlerle yapilan calismada da ¢ocuklara benzer sonuglar elde edilmistir. 7.5 yillik izlem
calismasinda yetiskin distimik bozukluklu olgularinin %70’inin 1yilestigi ve ortalama
tyilesme siiresinin 4.3 yi1l oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin %352’si1 izlem siiresi bitmeden
yeniden distimik bozukluk tanisini karsilamustir. izlem siiresince %77 sinin major depresif

epizod gecirdigi, epizodik major depresif bozukluk olgulariyla kiyaslandiklarinda distimik
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bozukluk olgularinin diger bir duygudurum bozuklugu tani kriterlerini daha sik karsiladigi
(%62-%23), daha ¢ok suisid girisimimde bulunduklar1 ve daha fazla hastanede yatarak tedavi
olduklar1 gériilmiistiir (19).

1.2.4. Distiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Diinya saglik orgiitli tanimlamasina gore saglik sadece hastaligin yoklugu degil;
ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik halidir. Buradan yola ¢ikarak, yasam kalitesi
birka¢ sekilde tanimlanabilir. Genel olarak yasam kalitesi, bireylerin yasamlarinda énemli
olan 6znel deneyimlerin toplamini gosterir. Bu etkiye dort alanm katilimi s6z konusudur:
Fiziksel ve mesleki islevler, ruhsal durum, sosyal etkilesim ve ekonomik durum. Yasam
kalitesi optimal tibbi durumun 6zelliklede kronik hastaliklarin etkilerinin ve tedavilerinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir.

18-50 yas arasinda, evli olan distimi ve rekiiren major depresyonu olan
hastalarm alindig1 ve yasam kalitelerinin arastirildig1 ¢alismada Yasam Kalitesi Olgegi (QOL)
uygulanmis ve her iki grupta da ortalama 6l¢ek puanlari, yetersizlik, sosyal destek ve evlilik
uyumu parametrelerinde bozulma goriilmiistiir. Iki grup arasinda sadece sosyal destek skorlari
acisindan anlamli fark bulunmus olup, distimi hastalarinda sosyal destegin daha az oldugu
saptanmistir. Her iki grupta, hastaligin siiresi ile Ol¢ekteki genel iyilik hali arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Yiiksek MADRS (Montgomery-Asberg depression Rating Scale)
skorlar1 ile yasam kalitesi Olcegi skorlar1 arasinda her iki hasta grubunda negatif korelasyon
saptanmistir. Ayrica distimiklerde, yasam kalitesi 6lceginin genel 1yilik hali, fiziksel saglik,
psikolojik saglik ve ¢evre alanlarindaki diisiik skorlari ile yiiksek MADRS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Distiminin olumsuz psikososyal etkileri yasam
kalitesi Ol¢egindeki yliksek yetersizlik puanlari, yetersiz sosyal destek ve zayif evlilik
uyumuyla, depresyonun siddeti ve siiresi her iki hasta grubunda olumsuz psikososyal etkinin
onemli belirleyicileri olarak saptanmistir (20). Saarni ve arkadaslarmin (21) yaptigr 8028
katilimcinin katildig1 ¢alismada distimi, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobisi olanlarin
en distik yasam kalitesi skoruyla birlikte oldugu gorilmiis.

Ozmen ve arkadaslarinin (13) yaptig1 calismada, distimik bozuklugu olan
hastalar arasinda genel saglik durumunu iyi, orta veya kotii olarak nitelendirenlerin orani,
sirastyla  %18.8, %58.0 ve %23.2 olarak bulunmustur. Distimi tanis1 olmayanlara gore

distimi hastalarmin genel saglik durumlarini daha kotii olarak niteledikleri goriilmiistiir. Yine
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ayni ¢aligmada distimi bozuklugu olan hasta grubunda yetiyitimi bulunmayan hasta orani %

21.7, hafif diizeyde yetiyitimi bulunan hasta oran1 % 20.3, orta diizeyde yetiyitimi bulunan

hasta orant % 39.9, agir diizeyde yetiyitimi bulunan hasta orani% 18.8 olup distimi

olmayanlara gore fark anlamli saptanmustir.

1.3. Distiminin Epidemiyolojisi

1.3.1. Distimi ve Depresif Bozukluklarin Yayginligi

WHO tarafindan Depresyon 4. acil saglik problemi olarak tanimlanmustir.

Depresif bozukluklar yaygin olmasimin yani sira belirgin islev kaybi, diisiik yasam kalitesi ve

sosyal islevsellikte diisiis ile iligkilidir. Tablo I’de cesitli tilkelerde yapilan epidemiyolojik

arastirmalarda bildirilen major depresyon ve distimi yaygimnlik oranlar1 6zetlenmistir.

Tablo I: Diinyada ve Tiirkiye’de Distimi ve Depresyon Yayginligi (%)

Ulke Distimi MinD MajD Orneklem Kaynak
Cok Merkezli 2.1 10.4 Birinci basamak hastalari Goldberg ve Lecrubier 1995
5 Avrupa Ulkesi 1.0 6.7 Normal Niifus Ayuso-Matos ve ark. 2001
Sili 29 34 Birinci basamak Vicente ve ark. 2004
Iran 0.2 1.8 Normal Niifus Mohammadi ve ark. 2006
Iran 39 0.8 4.4 Normal Niifus Noorbala ve ark. 1978
Iran 2.5 5.0 1.0 Normal niifus Modabernia ve ark. 2008
Norveg 3.0 28.0 Birinci basamak hastalari Vaeroy ve Merskey 1997
Macaristan 33 18.0 Birinci basamak hastalari Szadoczky ve ark.1997
ABD 0.9 5.2 Birinci basamak hastalari Lyness ve ark. 1999
Tiirkiye 1.6 4.0 Normal Niifus Kilig 1998

0.9 11.6 Birinci basamak hastalari Rezaki 1995

59 Birinci basamak hastalari Donmez ve ark. 2000

232 Birinci basamak hastalari Sagduyu ve ark.2000
35 Birinci basamak hastalari Ozmen ve ark. 2002

1.3.2. Distimi ve Yas

Distimik bozuklukla ilgili ¢calismalarin ¢ogu geng eriskin hastalarla yapilmistir.

Bulgular erken baslangicli tipin (baslangic yas1 < 21) baskin oldugunu, % 60’a varan oranda

komorbid Eksen I tanist oldugunu ve % 60-80 oraninda eslik eden kisilik bozukluklarinin
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oldugunu gostermektedir. Geng erigkin distimik hastalarda yasam boyu major depresyon
goriilme sikhigr %50 kadardir. Geg baslangich distimik bozuklukta kognitif ve biligsel
semptomlar, vejetatif ve psikomotor semptomlara gore belirgindir. Major depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve komorbid kisilik bozuklugu nadir goriilmektedir. Bunlarin tersine,
major stresor faktorler ve medikal hastaliklar ge¢ baslangicli distimik bozukluk 6ncesinde ¢ok
sik goriilen Onciillerdir (3, 9, 15).

Bellino ve arkadaglarmin (15) 106 distimik hastayla yaptiklar1 arastirmada,
ortalama baslangi¢ yasi, medikal hastalig1 olanlarda yiiksek (62.6), komorbid eksen I tanisi
olanlarda veya herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi olanlarda ise diisiik (swrastyla 46.90,
47.51) bulunmustur. Yasam olaylar1 ve medikal hastaligin varlig1 hastalarin yasi ile pozitif
korelasyon gosterirken, herhangi bir kisilik bozuklugunun (6zellikle sizotipal, kaginan ve
bagimli) varligi negatif korelasyon gdstermistir. Yasam olaylar1 incelendiginde ise olayin
ciddiyeti ile yas arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Orta ve ileri yastaki 40 distimik hastanin alindigi bir ¢aliymada ortalama
baslangi¢c yast 55.2 ve ortalama hastalik siiresi 12.5 olarak bulunmustur. Bu calismanin
sonucunda, yaslhilar arasinda distimik bozuklugun nadir olmadigi, esit cinsiyet dagilimi
gosterdigi, yasam stresorlerinin distimik bozukluk 6ncesinde sik goriildiigii, major depresyon
hikayesinin ve kisilik bozukluklarinin nadir goriildiigi bulunmus (9).

Modabernia ve arkadaslarinin (23) Tahran’in Rasht kentinde yaptigi caligmada
depresif bozukluklarin 15-30 yas arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur. Genglerin
arastrmaya katiliminin fazla olmasmin ve mindr depresyon ve distimi prevalansinin major
depresyona gore daha fazla olmasinin bu sonuca neden olabilecegi diistiniilmiistiir.

Klein ve arkadaslarinin yaptig1 (18) ¢aligmaya alinan 340 hastadan 244’1 (%72)
erken baslangi¢l distimi oldugu (<21 yas) ve 96 hastanin (%28) gec baslangi¢ch distimi (>21
yas) oldugu belirtilmistir. Ayn1 arastirmacilarin bir bagka caligmasinda distimik bozuklugun
baslangi¢ yas1 yaklasik olarak 10.5 olarak tespit edilmistir (8). Ulkemizde yapilan kronik
depresyon ve iyilesen major depresyon olgularinin sosyodemografik yonden karsilastirildigi
bir ¢aligmada kr. depresyon olgularinin yas ortalamasi 40, major depresyon olgularinin yas

ortalamasi1 35 olarak bulunmustur (14).
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1.3.3. Distimi ve Cinsiyet

Bugiline kadar yapilan calismalarim 6nemli bdliimiinde distimik bozuklugun
kadinlarda daha yaygin goriildiigii bulunmustur (Tablo II). Bu ¢alismalarm c¢ogu distimik
bozuklugun daha sik goriildiigii gen¢ popiilasyonu icermektedir. Bu nedenle erken baslangichi
distimik bozukluk ta kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Bilgilerimize goére iilkemizde
distimiyle cinsiyetin iliskisi daha énce Ozmen ve arkadaslar1 (13) tarafindan arastirilmus,
distiminin kadin ve erkeklerde goriilme sikligi arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Demirarslan ve arkadaglarmin (14) yaptigi calismada Ornekleminde cinsiyet dagilimina
bakildiginda olgularmn biiyiik ¢ogunlugunun kadin oldugu, kronik depresyon olgularinda
kadin/erkek oram1 birbirine yakinken, major depresyon olgularinda kadm hastalarin
cogunlukta oldugu izlenmistir. Ulkeroglu ve arkadaslarinm (31) yapti§1 ¢alismada cinsiyet
faktoriiniin, distimi-¢ifte depresyon-major depresyon hasta gruplarinda tami dagilimma

etkisinin olmadig1 belirtilmistir.

Tablo II: Diinyada ve Tiirkiye’de Distimide Kadm/Erkek Orani

Ulke Distimide K/E Orani Orneklem Kaynak

] Modabernia ve ark. 2008,
Iran 2/1 Geng Distimik Hastalar

India 70/30 Evli distimik hastalar Subodh ve ark. 2008
ABD 75/25 Tleri yasli 86 distimik hasta Hayden ve ark 2001
ABD 50/50 ileri yash 40 distimik hasta Devanand ve ark. 1994
Italya 77/23 106 distimik hasta Bellino ve ark. 2001
Tiirkiye 1/1 Distimik Hastalar Ozmen ve ark. 2002

1.3.4. Distimi ve Diger Risk Faktorleri

Sosyoekonomik durumla distimi arasinda tutarl bir iligki saptamak zor olmakla
birlikte 18-44 yaslar1 arasindaki diisik gelirlilerde distimi siklig1 daha ytliksek bulunmustur
(33). Bellino ve arkadaglarinin (15) ¢alismasinda, bir yakinin ciddi bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatmasi, kisinin kendisinde 6nemli bir hastaligin bulunmasi ve emeklilik en sik

goriilen yasam olaylar1 olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde Demirarslan ve arkadaslarmin (14) ¢alismasinda kronik depresyon ve

iyilesen major depresyon gruplarinda gelir dagilimi, egitim diizeyi, meslek dagilimi a¢isindan
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farklilasmadig1 bulunmustur. Ulkeroglu ve arkadaslarmin (31) ¢alismasinda ise medeni

durumun depresif bozukluklarda tan1 dagilimina etkisi saptanamamastir.

2. AMACLAR

Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde depresif bozukluk tanisiyla izlenen hastalarla
ilgili asagidaki sorulara yanit bulmak amaciyla gergeklestirilmistir: (1) Bu hastalarda epizodik
ve kronik gidisli depresif bozukluklarin tek baslarina ve birlikte goriilme oranlar1 nedir? (2)
epizodik ve kronik gidisli depresif bozukluklarm ¢esitli sosyodemografik, klinik 6zellikler

arasinda fark var midir?

3. MATERYAL VE YONTEM

Calisma Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulunun onay1yla
(Protokol No: 2011/042) Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigi ve kliniginde
yapilmistir.

3.1. Katihmeilar

(Calismada Oncelikle kronik seyirli depresif bozuklugu olan hasta grubunun klinik
ozelliklerinin epizodik seyirli depresif bozuklugu olan hasta grubuyla karsilastirilmasi
amaclandig1 icin drneklem biiyiikliigii bu amag dogrultusunda planlanmstir. Ulkemizde daha
once yapilmis bir caligmada (13) saf distimisi olan hastalarla ve cifte depresyonu
(distimi+major depresyon) olan hastalar semptomlar yoniinden karsilastirldiginda ‘asagilik’
duygusunun farkli oranlarda goriildiigii ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(x’=4.3, p<0.05). Bu sonug orta diizeyde bir etki boyuna (Cramer ®=0.32) karsilik geldigi
icin bizim calismamizda da en az orta diizeyde etki boylarmin (® >0.30) belirlenmesine
elverecek diizeyde drneklem biiyiikliigliniin olmas1 hedeflenmistir. Tip I hata oran1 a<0.05, tip
IT hata oram1 P<0.20 ve calismanin giicii en az 0.80 olarak alindiginda her bir gruptaki
minimum katilimc1 sayisinin 49 oldugu bulunmustur (Cohen 1998).

ADU Psikiyatri AD polikliniginde ve kliniginde depresif bozukluk tanisiyla
tedavi goren hastalardan goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden ve yazili olur veren
140’1 ¢alismaya dahil edilmistir. Yazili onam vermeyen, caligmaya katilmay1 kabul etmeyen,
zeka geriligi, psikotik bozuklugu, kognitif bozuklugu olan hastalar g¢alismaya dahil
edilmemistir. Yaglar1 16-71 (ortalama 37.9+13.2) arasinda degisen katilimcilarin 27’si erkek,
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113’1 kadindir. Katilimeilar 36°s1 bekar, 80°1 evli, 13l bosanmis, 6’s1 dul ve 4’ii esinden
ayridir.

3.2. Gerecler

3.2.1. DSM-1V Eksen I Bozukluklar Icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-
I).

DSM-4 sistemine gore tan1 koyma amaciyla First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
gelistirilmis olup Corapgioglu ve arkadaslar1 (1999) tarafindan dilimize ¢evirisi yapilarak,

giivenirlik ¢alismasi gerceklestirilmis ve kullanim kilavuzu yayinlanmistir.

3.2.2. Hamilton Depresyon Skalasi(HAM-D)

Hekimlerin hastalardaki depresyonun siddetini 6lgmek i¢in kullanabilecekleri 17
soruluk bir testtir. Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir ve hala depresyon'un
derecesini 6lgmek icin en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Son bir hafta igerisinde
yasantilanan depresyon semptomlarini sorgulayan 17 maddeden olusmaktadir. HAM-D ilk
kez hastanede yatan hastalar i¢in gelistirilmis oldugu i¢cin daha ¢ok depresyonun melankolik
ve fiziksel semptomlari iizerinde durur. Olgegin uykuya dalma gii¢liigii, gece yaris1 uyanma,
sabah erken uyanma, somatik semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gdri ile ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir. Olcekten almabilecek en
yiiksek puan 53 olup, 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede
depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge siiriimiiniin gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaslari

(1996) tarafindan test edilmistir.

3.2.3. Eskin Intihar Davranslar: Indeksi
Bu indeks, 2’s1 intihar girigimi, 3 tanesi intihar diisiincesi sorgulayan 5 sorudan
olugmaktadir. 2 soru gegmis, yasam boyu ve son 12 ayin intihar girigimini; 1 tanesi su anki ve

2 tanesi yasam boyu ve son 12 ayin intihar diisiincelerini sorgulamaktadir. Mehmet Eskin, Martin

Voracek, Stefan Stieger , Vesile Altinyazar, (basimda), Soc Psychiat Epidemiol DOI 10.1007/s00127-010-0254-7.

3.3. Istatistiksel Analizler
Calisma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS istatistik programida
yapildi. Calismada kullanilan olgeklerin puanlarinin giivenirligini degerlendirmek icin

Cronbach alfa formiilii uygulandi. Sayisal degiskenler yoniinden yapilan gruplar arasi
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karsilastirmalarda t testi, varyans veya kovaryans analizi kullanildi. Gruplarin varyanslarmin
homojenligi Levene testiyle kontrol edildi. Varyanslarin homojen oldugu durumlarda
geleneksel yontemle hesaplanan F orani bildirildi, tersi durumda ise Kruskal Wallis varyans
analizinden yararlanildi. Sayisal Ol¢timler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizinden, kategorik tanilar arasindaki uyusmanm arastrilmasinda kapa
istatistiginden yararlanildi. Gerek c¢oklu karsilastrmalarin yol acabilecegi tip I hatadan,
gerekse denek sayisinin azliginin yol acabilecegi tip II hatadan kag¢mabilmek amaciyla,
miimkiin olan durumlarda etki boyu gostergeleri hesaplandi ve Cohen’in belirledigi Tablo

IIL.IIde 6zetlenen standartlar cercevesinde yorumlandi (Cohen 1988, Aron ve ark. 2006).

Tablo III-1I: Cesitli itatistiksel testlerde etki boyu gostergeleri ve standartlart

L . . . ETKI BOYLARI
Istatistiksel Test Etki Boyu Indeksi

Kiigiik Orta Biiyiik
t testi d >0.20 >0.50 >0.80
korelasyon T >0.10 >0.30 >0.50
X’ testi @, >0.10 >0.30 >0.50
varyans analizi n’ >0.01 >0.06 >0.14

Tablodaki Cramer @ (fi) standartlar: kisa kenarinda iki géz bulunan ¢apraz tablolar igindir; géz sayisimn artmasina bagh olarak
standartlar degismektedir.

4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Depresif Bozukluk Tanm1 Gruplarina DagihmiCalismadaki
katilimcilarin tanilarma gore dagilimlarma bakildiginda 97 (% 69.3 ) hastanin major
depresyon, 65 (% 46.4) hastanin distimik bozukluk ve 23 (% 16.4) hastanin kronik major
depresyon tanilar1 aldig1 belirlenmistir. Distimik bozuklugu olan hastalarin 42’sinde (% 64.6)
eslik eden major depresif epizod bulunmaktadir. Major depresyon tanisi alan hastalarin
42’sinde (% 43.3 ) distimik bozukluk saptanmustir. Ug hastanm (% 2.1) distimik bozukluk
sonrast kronik major depresyon gelistirdigi belirlenmistir. DSM-5 6nerileri dogrultusunda
depresif bozukluklar epizodik ve kronik olmak {izere iki alt tipe ayrilmistir. Saf major depresif
bozuklugu olan 55 hasta (% 39.3) epizodik depresyon (ED) grubunu olusturmustur. DSM-5
onerileri dogrultusunda cifte depresyonu, distimisi ve/veya kronik major depresyonu olan 85

hasta ise (% 60.7) kronik depresyon (KD) grubunda yer almistir.
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Sekil 4-1: Katilimcilapehi tam gruplarina |
dagilimi

IMajor Depresyon

n=55

Kronik Majér
AEpresyon

n=20

4.2. Epizodik ve Kronik Depresyon Gruplan Arasindaki Farkhilhiklarin

Incelenmesi
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Bu boliimde DSM-5 6nerileri dogrultusunda yapilan tanilandirma sonrasinda ED
grubunda yer alan 55 hastanin, KD grubunda yer alan 85 hastadan sosyodemografik
degiskenler, semptomatoloji ve eshastalanma oriintiileri, 6zkiymm egilimleri yoniinden
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

4.2.1. Epizodik ve Kronik Depresyon Gruplasmasi iizerinde Sosyodemografik
Degiskenlerin Etkisi Var midir?

Tiim katilimcilarin ortalama yas1 37.91+13.22 (ranj:18-65 ss=13.22) olarak tespit
edilmigstir. Tablo (IV-I) de 6zetlenen DSM-5 gruplarmin yas degiskenine gore gosterdikleri
dagilim ve gruplar aras1 farkin diizeyini incelemek icin gerceklestirilen t testi sonuglari, KD
grubunun yas ortalamasinin ED grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu géstermektedir.
Gruplar arasindaki fark orta biiyiikliiktedir. Bu bulgular ED grubundaki hastalari gérece

daha geng hastalardan olustugunu diisiindiirmektedir.

Tablo IV-I: DSM-5"e gire depresif bozukluk gruplarimin yas agisindan karsilagtirilmasi

ED KD .
Xtss Xiss t3g Anlamlilik | Etki boyu
YAS 33.76 +£11.73 40.60 + 13.49 3.08 p=0.003 d=0.54

Gruplardaki katilimcilarin cinsiyete gore gosterdikleri dagilim ve gruplar arasi
farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen ki-kare analizi sonuglar1 tablo IV-1I"de
Ozetlenmistir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamasi ve etki boyunun kiiciik
olmasi, katilimcilarm ED veya KD gruplarinda yer almasinda cinsiyetin 6nemli bir etkisinin
olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo IV-1I: DSM-5"e gére depresyon gruplarimin cinsiyet agisindan karsilastirilmast (Ki-kare)

2
ED KD X _
N (%) N (%) (sd=1) Anlamlilik Etki boyu
KADIN 48 (87.3 65(76.
(87.3) (76.5) ) s ool o o1
ERKEK 7 (12.7) 20(23.5)

Tiim katilimcilarin ortalama egitim stiresi 9.594+4.23 (ranj:0-19 ss: +£4.23) olarak
hesaplanmistir. Tablo IV-III’de 6zetlenen veriler, ED grubundaki hastalarin KD
grubundakilerden ortalama iki y1l daha fazla egitim gordiiklerini ve aradaki farkin anlamh
diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Gruplar arasindaki fark orta biiyiikliiktedir. Bu
sonugclar, diisiik egitim diizeyinin katilimcilarin KD grubunda yer alma olasiligini arttirdigimi

diistindtiirmektedir.
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Tablo IV-III: DSM-5 e gore depresyon gruplarimin egitim yili agisindan karsilastirilmasi

ED KD :
X+ss Xss 36 Anlamlilik Etki boyu
EGITIM YILI 10.95 £4.05 8.70+4.13 3.15 p=0.002 d=0.55

4.2.2. Kronik ve Epizodik Depresyon Gruplart Arasinda Semptomatoloji A¢isindan Farklilik

Var midir?

Tablo IV-1V: Epizodik ve Kronik Depresyon gruplarimin Depresif Semptomlarin Goriilme Orani agisindan

karsilastirilmas: (ki-kare)

ED KD ¥ Anlamlilik Etki boyu

n (%) N0 (sd=D) ®) (@,
Depresif duygudurum 53 (96.4) 85 (100) 3.13 a.d. 0.15
Istah azalmast 34 (61.8) 28 (32.9) 11.28 p=0.001 0.28
Istah artmasi 8 (14.5) 20 (23.5) 1.68 a.d. 0.11
Uykusuzluk 41 (74.5) 50 (58.8) 3.62 a.d. 0.16
Asirt uyku 7 (12.7) 15 (17.6) 0.61 a.d. 0.06
Diisiik enerji diizeyi-yorgunluk 51(92.7) 80 (94.1) 0.10 a.d. 0.02
Diisiik benlik saygisi 40 (72.7) 65 (76.5) 0.25 a.d. 0.04
Konsantrasyon - karar verme giigliigii 46 (83.6) 72 (84.7) 0.02 a.d. 0.01
Umutsuzluk 37 (67.3) 74 (87.1) 7.96 p=0.005 0.23
Karamsarlik 37 (67.3) 76 (89.4) 10.5 p=0.001 0.27
Caresizlik duygular 37 (67.3) 70 (82.4) 4.21 p=0.04 0.17
ilgi kayb1 50 (90.9) 72 (84.7) 1.14 a.d. 0.09
Zevk alamama 51 (92.7) 74 (87.1) 1.12 a.d. 0.09
Sosyal geri ¢ekilme 44 (80.0) 66 (77.6) 0.11 ad. 0.02
Sugluluk duygulari-pigsmanlik 32 (58.2) 47 (55.3) 0.11 ad. 0.02
Oznel irritabilite — dfke 46 (83.6) 68 (80.0) 0.29 ad. 0.04
Somatik yakinma 27 (49.1) 61 (71.8) 7.35 p=0.01 0.22
Anksiyete 23 (41.8) 60 (70.6) 11.45 p=0.01 0.28
Oliim veya intihar diisiincesi 13 (23.6) 20 (23.5) 0.00 a.d. 0.00
Psikomotor ajitasyon-retardasyon 36 (65.5) 51 (60.0) 0.42 a.d. 0.05

Tablo IV-1V’te 6zetlenen ED ve KD gruplarinda semptomlarin goriilme sikligina
iligkin veriler ve uygulanan ki-kare testi sonucglarina gore epizodik depresyon grubunda istah
azalmasi (orta etki boyuna yakin) daha sik goriilmekteyken; kronik depresyonda karamsariik

ve anksiyete (orta etki boyuna yakin), umutsuzluk, ¢aresizlik, ve somatik yakinma (kiiciik etki
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boyunda) daha sik gozlenmektedir. Diger semptomlar agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir.

4.2.3. Kronik ve Epizodik Depresyon Gruplar:t Arasinda Depresyon Skorlari
Acisindan Farklilik Var midir?

Tiim katilimcilarin ortalama HAM-D skoru 17.89 (ss=5.40) olarak hesaplanmstir.
Tabloda (IV-V) 6zetlenen veriler ve analiz sonuglar1t KD grubunun skorlarinin anlamli
diizeyde yliksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark kiiclik boydadir.
Bu sonug belirtlilerin agirlig1 agisindan iki grup arasinda belirgin farklilik olmadigim
diistindiirmektedir.

Tablo IV-V: DSM-5"e gire depresyon gruplarimin Hamilton depresyon skorlart agisindan karsilastiriimasi

ED KD .
Xtss Xiss ti20 Anlamlilik | Etki boyu
HAM-D 16.69+4.83 18.75+5.65 2.11 p=0.037 d=0.39

4.2.4. Ektam Oriintiisii Acisindan Epizodik ve Kronik Depresyon Gruplari
Arasinda Fark Var midwr?

Gruplar 6ncelikle ektan1 alma agisindan karsilastirilmis ve ki-kare testi sonuglari
asagidaki tabloda 6zetlenmistir. Buna gore 58 (%41.6) hastanin ektan1 aldig1 ve bunlarin
kii¢iik etki boyunda olsa da kronik depresyon grubunda anlamli olarak daha sik oldugu

bulunmustur.

Tablo IV- VI : DSM-5"e gire depresyon gruplarumin ektam alma agisindan karsilastirilmast (Ki-kare)

2

ED KD X _
N (%) N (%) (sd=1) Anlamlilik Etki boyu
EKTANI 17 (30.9) 41(48.2) 413 p=0.04 o= 017

Tablo IV-VII ‘de 6zetlenen ED ve KD gruplarinda ektani alanlarin oranlar ve ki-
kare testi sonuglari, gruplar arasinda yaygin anksiyete bozuklugu agisindan anlamli fark
bulundugunu gostermektedir. Cramer @ degeri etkinin kii¢iik boyda oldugunu
diistindiirmektedir. Ancak goriilme oranlarina bakildiginda (% 27 karsisinda % 9), KD
grubundaki hastalar i¢in ek Y AB tanis1 olma riskinin 3 kat fazla oldugu goriilmektedir

(OR=3.7).

Tablo IV-VII: DSM-5 depresyon gruplarimin ektani agisindan karsilastiriimas (ki-kare”

ED KD ¥ Anlamlilik Etki boyu
n (%) n (%) (sd=1) (p (@
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YAB 509.1) 23(27.1) 6.73 0.01 021

Uyum bozuklugu 1(1.8) 2(24) a.d.
Panik bozukluk 1(1.8) 3(3.5) ad.
PTSD 0(0.0) 2(24) a.d.
OKB 4(7.3) 4(4.7) a.d.
Sosyal fobi 2 (3.6) 6(7.1) a.d.

Konversiyon bzk ve diger

somatoform bzk 4(73) 4(4.7) a.d.

a: Bazi gozlerdeki denek sayisi 5°ten az olmasi sebebiyle Fisher’s exact testi sonuglari rapor edildi.

4.2.4. Intihar davranisi acisindan Epizodik ve Kronik Depresyon Gruplart
Farklilasmakta midir?

Tablo IV-VIII’de 6zetlenen veriler, ED ve KD gruplar1 arasinda intihar
davranisilarinin siklig1 agisindan anlamli fark olmadigimi gostermektedir. Calismaya katilan
tiim hastalardan 91°inin (%66.4) yasam boyu, son 1 y1l veya simdi intihar diisiincesinin
olmas1 ve 51 (%37.2) hastanin intihar girisiminde bulunmus olmas1 dikkat ¢ekici bir

bulgudur.
Tablo IV-VIII: DSM-5 depresyon gruplarimin intihar davranist agisindan karsilastirilmasi (ki-kare)

INTIHAR X Anlamlilk  Etki boyu

DAVRANISI Toplam ED KD (sd=1) (@
N % n % n %

INTIHAR DUSUNCESI

Yasam boyu 89  65.0 37 685 52 625 0.49 a.d. 0.06

Son 1 yil 58 423 24 444 34 41.0 0.16 a.d. 0.03

Simdi 21 153 7 130 14 169 0.38 a.d. 0.05

Yasamboyu, son 1 yil veya 91 66.4 38 704 53 63.9 0.62 a.d. 0.07

simdi

INTIHAR GIRiSiMi

Yasam boyu 50 365 19 352 31 373 0.07 a.d. 0.02

Son lyil 18 13.1 6 11.1 12 145 0.32 a.d. 0.05

Yasamboyu veya son 1 yil 51 372 20 37.0 37 373 0,00 a.d. 0.00

4.3. Depresyon Alt gruplan Arasindaki Farklihklarin Incelenmesi

Yukaridaki karsilastirmalarda DSMS Onerileri dogrultusunda cifte depresyonu
olan 42 katilimc1 KD grubu i¢ine katilmistir. Ancak bu 6neriler heniiz tartisma agsamasindadir.
Dolayisiyla yukarida KD grubu i¢inde toplanmis olan alt gruplar arasinda da arastirmanin
sosyodemografik ve klinik degiskenleri acisindan farklilasma olup olmadigmin
incelenmesinde yarar goriilmiistiir. Analize sokulan ilk grup akut major depresyon (AMD)
tanis1 alan 55 hastadan (% 39.3) olusmustur. Bu grup onceki boliimde analize ED adiyla

sokulan grupla 6zdes olmakla birlikte, burada karsilastirma baglamina uygunluk bakimindan
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AMD olarak adlandirilmas1 uygun goriilmiistiir. Ikinci grup akut majoér depresyon ve
distiminin birlikte goriildiigii 42 hastadan (% 30.0) olusmus ve cifte depresyon (CD) grubu
olarak adlandirilmistir. Ugilincii grup sadece distimisi (DIS) olan 20 hastadan (% 14.3);
dordiincii grup ise sadece kronik major depresyonu (KMD) olan 20 hastadan (% 14.3)
olusmustur. Distimi ve kronik major depresyonun birlikte goriildiigii lic hasta (% 2.1),

katilimc1 sayisi ¢cok diislik oldugundan bir grup olarak analizlere sokulmamastir.

4.3.1. Sosyodemografik Degiskenler Yoniinden Depresyon Alt gruplart Arasinda
Farkhihk Var midir?

Gruplardaki katilimcilarin cinsiyete gore gosterdikleri dagilim ve gruplar arasi
farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen ki-kare analizi sonuglar1 tablo IV-IX’de

Ozetlenmistir. Buna gore cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo IV-IX: Depresyon alt gruplarmin cinsiyet acisindan karsilagtirilmasi (ki-kare)
2

AMD KMD DiS D X .

N (%) N (%) N (%) NC(% ) (6d=3) Anlamhilik | Etki boyu
KADIN 48 (87.3) 14 (70.0) 15 (75.0) 34 (81.0)
ERKEK 7(12.7) 6 (30.0) 5(25.0) 8(19.0) 3.45 p=032 | =016

Depresyon alt gruplarinin yas degiskenine gore gosterdikleri dagilim ve gruplar
aras1 farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen varyans analizi sonuglari tablo 1V-X ’te
ozetlenmistir. Gruplarm varyanslar1 arasinda anlaml fark olmasi nedeniyle Welch yontemiyle
yapilan varyans analizinde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmus olup, hesaplanan
1° degeri etkinin biiyiik oldugunu géstermistir. Bulunan farkin kékenini arastrmak amaciyla
gerceklestirilen post-hoc Bonferroni testinde sadece AMD grubuyla DIS grubu arasinda
anlamli1 diizeye yakin farklilik belirlenmistir (p=0.08). Bu sonuglar, kronik depresyonlu
(KMD, CD, DIS) hastalarmn yaslarinmn epizodik depresyonu olan katilimcilardan daha yiiksek

oldugunu diistindiirmektedir.

Tablo 1V-X : Depresyon alt gruplarinin yas agisindan karsilagtiriimasi (ANOVA-WELCH)

AMD KMD DiS CD .
Xtss Xtss Xtss Xass F 3590 | Anlamlilik | Etki boyu
YAS 33.76 £11.73 | 41.80+ 1126 | 42.20+17.48 | 39.31+£12.90 3.61 p=0.02 D’=0.17

Depresyon alt gruplarmin egitim y1li degiskenine gore gosterdikleri dagilim ve

gruplar aras1 farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen varyans analizi sonuglar1 tablo
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IV-XI ’te 6zetlenmistir. Varyans analizinde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmusg
olup, hesaplanan n” degeri etkinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Bulunan farkin
kokenini arastirmak amaciyla gergeklestirilen post-hoc Bonferroni testinde sadece AMD

grubuyla CD grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik belirlenmistir (p=0.02).

Tablo 1V-XI : Depresyon alt gruplarimin egitim yiuli agisindan karsilastirilmast (ANOVA)

AMD KMD DiS CD .
o Xtss Xtss Xtss Xass Fi Anlamlilik | Etki boyu
E?KYI{IIM 10.95+4.05 | 845:400 | 9.53£3.78 | 8.41+4.46 3.58 p=0.01 ’=0.7
4.3.2 Depresyon Skorlar: Yoniinden Depresyon Alt Gruplari Arasinda Farklilik
Var midwr?

Depresyon alt gruplarinin HAM-D skoru degiskenine gore gosterdikleri dagilim
ve gruplar arasi farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen varyans analizi sonuglar1 tablo
IV-XII ’te 6zetlenmistir. Varyans analizinde gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmus
olup, hesaplanan n” degeri etkinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Bulunan farkin
kokenini aragtirmak amaciyla gergeklestirilen post-hoc Bonferroni testinde sadece AMD
grubuyla CD grubu (p=0.006) arasinda ve CD grubuyla DIS grubu (p=0.002) arasinda anlamli
diizeyde farklilik belirlenmistir. Bu sonuglar, en yiiksek depresyon puanlarin ¢ifte
depresyon grubunda, en diisiik puanlarin da saf distimi grubunda goriildiigtinii
diisiindiirmektedir. ilging olarak distimik grupla depresif gruplar arasindaki farklar anlanmi

diizeye ulasmamaktadir.

Tablo IV-XII : Depresyon alt gruplarinin HAM-D skoru agisindan karsilastirilmast (ANOVA)

AMD KMD DiS CD .
Xiss Xiss Xiss Xiss Fii6 Anlamlilik | Etki boyu
HAM-D 16.70+4.83 | 18.41+6.04 | 14.67+4.32 | 20.38+5.24 5.96 p=0.001 7°=0.13

midr?

4.3.3. Semptomatoloji Yoniinden Depresyon Alt gruplart Arasinda Farklilik Var

Depresyon alt gruplarindaki katilimcilarin semptomlara gore gosterdikleri dagilim

ve gruplar arasi farkin diizeyini incelemek icin gerceklestirilen ki-kare sonuglar1 Tablo V-

XIII’da 6zetlenmistir. . Depresyon alt gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda istahsizlik,

psikomotor ajitasyon/ retardasyon, zevk alamama, ilgi kaybi, uykusuzluk, intihar diistincesi,

umutsuzluk, karamsarlik, somatik yakinma ve anksiyete semptomlar1 i¢in orta veya ortaya
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yakin boyda farklilik gdzlenmistir. Bu semptomlarin gruplardaki gériilme sikligi

incelendiginde soyle bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Kronik depresyon kategorisi altinda

toplanan {i¢ gruba gére AMD grubunda istahsizlik daha sik, somatik yakinma, anksiyete

umutsuzluk ve karamsarlik semptomlari ise daha seyrek goriilmektedir. Ote yandan ortak

paydalar1 major depresyon olan tan1 gruplarina gore distimi grubunda Psikomotor ajitasyon/

retardasyon, zevk alamama, ilgi kaybi, uykusuzluk, intihar diigiincesi daha seyrek

goriilmektedir.

Tablo IV-XIII: Depresyon alt gruplarimin depresif semptomlarin goriilme oram agisindan karsilastirilmast

2

AMD KMD DiS CD X Anlamhhk Etki boyu

n (%) n (%) n (%) n (%) (sd=3) (») (D
Depresif duygudurum 53(96.4)  20(100.0) 20 (100) 42 (100) 3.02 a.d. 0.15
Istah azalmast 34 (61.8) 7 (35.0) 5(25.0) 15(35.7) 11.8 p=0.01 0.29
Istah artmast 8 (14.5) 8 (40.0) 3(15.0) 8 (19.0) 6.42 a.d. 0.22
Uykusuzluk 41 (74.5) 14 (70.0) 7 (35.0) 28 (66.7) 10.45 p=0.01 0.28
Asirt uyku 7 (12.7) 4(20.0) 1(5.0) 9(21.4) 3.47 a.d. 0.16
Diisiik enerji diizeyi-yorgunluk 51(92.7)  20(100.0) 16 (80.0) 41(97.6) 8.53 p=0.04 0.25
Diisiik benlik saygist 40 (72.7) 18 (90.0) 13 (65.0) 32(76.2) 3.66 ad. 0.16
Konsantrasyon / karar giigligii 46 (83.6) 18 (90.0) 15 (75.0) 37 (88.1) 2.3 a.d. 0.13
Umutsuzluk 37 (67.3) 17 (85.0) 15 (75.0) 39(92.9) 9.99 p=0.02 0.27
Karamsarlik 37 (67.3) 18 (90.0) 15 (75.0) 40(95.2) 13.36 p=0.004 0.31
Caresizlik duygular 37 (67.3) 15 (75.0) 14 (70.0) 38(90.5) 7.51 a.d. 0.23
ilgi kayb1 50 (90.9) 19 (95.0) 12 (60.0) 38(90.5) 15.08 p=0.002 0.33
Zevk alamama 51 (92.7) 19 (95.0) 13 (65.0) 39(92.99 13.98 p=0.003 0.32
Sosyal geri ¢ekilme 44 (80.0) 16 (80.0) 15 (75.0) 32(76.2) 0.36 a.d. 0.05
Sugluluk duygulari-pigsmanlik 32 (58.2) 11(55.0) 9 (45.0) 26 (61.9) 1.65 a.d. 0.11
Oznel irritabilite - dfke 46 (83.6) 14 (70.0) 14 (70.0) 38(90.5) 5.98 ad. 0.21
Somatik yakinma 27 (49.1) 13 (65.0) 13 (65.0) 33 (78.6) 9.0 p=0.03 0.26
Anksiyete 23 (41.8) 14 (70.0) 11(55.0) 32(76.2) 12.90 p=0.005 0.31
Oliim veya intihar diisiincesi 13 (23.6) 8 (40.0) 0(0.0) 12 (28.6) 9.58 p=0.02 0.26
Psikomotor ajitasyon-retardasyon 36 (65.5) 17 (85.0) 3(15.0) 30(71.4) 25.28 p<0.001 0.43

4.3.4. Ektam Oriintiileri Yoniinden Depresyon Alt gruplart Arasinda Farklhilik Var

midr?

Depresyon alt gruplarindaki katilimcilarin ektani almasina gore gosterdikleri

dagilim ve gruplar arasi farkin diizeyini incelemek i¢in gerceklestirilen ki-kare sonuglari

Tablo IV-XIV’da 6zetlenmistir. Buna gdre DIS grubunda ektani alma agisidan anlaml

olarak daha fazla olmakla birlikte bu etki orta diizeydedir.

Tablo IV- XIV : Depresyon alt gruplarimin ektant alma agisindan karsilastirilmas: (Ki-kare)

AMD
N (%)

KMD
N (%)

DiS
N (%)

CD
N (%)

2
X

(sd=3)

Anlamlilik

Etki boyu
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EKTANI | 17(309) [5(250) | 15(75.0) | 2047.6) | 1466 | p<0.001 | @ =0.33

Depresyon alt gruplariin ektani agisindan gosterdikleri dagilim tabloda
Ozetlenmistir. Buna gore depresif bozuklugu olan hastalarda en sik goriilen ek tan1 YAB olup,
onu OKB ve somatoform bozukluklar izlemektedir. Ektan1 kategorileri agisindan sadece YAB
icin gruplar arasinda karsilastirma yapilmis ve farkin anlamli diizeye ulastig1 ancak kiiciik
oldugu belirlenmistir. KMD ve CD gruplarindaki YAB goriilme orant AMD’den ¢ok DiS
grubu ile benzerlik gdstermeltedir.

Tablo IV- XV : Depresyon alt gruplarinin ektam agisindan karsilastiriimast (ki-kare”

AMD KMD Dis CD (S§:3 Anlamlilik  Etki boyu
n (%) n (%) n (%) n (%) (p) (D
YAB 5 (9.1 5 (200) 7 (350) 12 (286)  8.68 p=0.03 021
Uyum bozuklugu 1 (1.8) 0 (0.0) 2 (100) 0 (0.0
Panik bozukluk 1 (1.8) 1 G0 1 (50 1 (24)
PTSD 0 (0.0) 0 (00) 0 (0.0) 2 (48)
OKB 4 (1.3) 1 G0 1 (50 2 (48)
Sosyal fobi 2 (3.6) 1 (50 3 (1500 1 (24)
]Si‘;;‘;g;g;“bfk ve  diger 4 (1.3) 0 (00) 1 (50) 3 (1)

4.3.5. Intihar Davranislar: Yoniinden Depresyon Alt gruplari Arasinda Farklilik
Var midwr?

Depresyon alt gruplarindaki katilimcilarmn intihar davranisina gére gosterdikleri
dagilim ve gruplar aras1 farkin diizeyini incelemek i¢in gerceklestirilen ki-kare analizi
sonuclari tablo IV-XVI’de 6zetlenmistir. Buna gére yasam boyu, son 1 y1l veya simdi intihar
diisiincesi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu, distimi grubunun en diisiik
intihar diistincesi orantyla diger 3 gruptan farklilastig1 gériilmektedir. Yasamboyu veya son 1
y1l iginde intihar girisimi distimi grubunda en diisiik oranda goriiliirken CD grubunda en

yiiksek oranda goriilmiistiir. Bu etki kiiclik boydadir.

Tablo IV-XVI Depresyon alt gruplarimin intihar davranist agisindan karsilastirilmasi (ki-kare)
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INTIHAR Toplam AMD KMD DIS CD ¥ Anlamlilk  Etki boyu

DAVRANISI N % N % N % N % N % (sd=1) (De
INTIHAR

DUSUNCESI

Yasam boyu 88 (65.7) 37 (68.5) 12 (60.0) 7 (36.8) 32 (78.0) 10.27 p=0.02 0.28
Son 1 yil 57 (42.5) 24 (44.4) 5(25.0) 4 (2L.1) 24 (58.5) 10.48 p=0.01 0.28
Simdi 20 (49) 7 (13.0) 4.(20.0) 0 (0.0) 9 (22.0) 5.50 a.d. 0.20
Yasamboyu, son 1 yil 90 (67.2) 38 (70.4) 13 (65.0) 7 (36.8) 32 (78.0) 10.42 p=0.01 0.28
veya simdi

INTIHAR GIRISIMI

Yasam boyu 49 (36.6) 19 (35.2) 5.(25.0)  3(15.8) 22 (53.7) 9.90 p=0.02 027
Son lyil 18 (13.4) 6 (11.1) 1 (5.0 0 (0.0) 11 (26.8) 10.75 p=0.01 0.28
Yasamboyu veya son 50 (37.3) 20 (37.0) 5(25.0)  3(15.8) 22 (53.7) 9.75 p=0.02 0.27
1yl

4.4. Erken ve Geg Distimi Gruplan Arasindaki Farklihklarin Incelenmesi

Distimik bozukluk tanisi alan 65 hastanin 57’inin (% 87.6) baslangic yasi
Ogrenilebilmistir. Buna gore rahatsizligi yirmi bir yas ve oncesinde baslayan 26 hastada (%
45.6) erken baslangich distimi (EBD), yirmi bir yas sonrasinda baslayan 31 hastada (% 54.4)
gec baslangigh distimi (GBD) s6z konusudur. Bu iki grubun sosyodemografik ve kinik
degiskenler yoniinden benzer mi yoksa farkli m1 o6zellikler tasidigini incelemek amaciyla
gerceklestirilen analiz sonuglar1 bu boliimde konu edilmistir.

4.4.1. Sosyodemografik Degiskenler Yoniinden Erken ve Geg¢ Distimi Gruplart
Arasinda Farklik Var midur?

Tablo (IV-XVIII) de 6zetlenen erken ve ge¢ baslangi¢li distimi gruplarinin yas
degiskenine gore gosterdikleri dagilim ve gruplar arasi farkin diizeyini incelemek i¢in
gerceklestirilen t testi sonuglari, GBD grubunun yas ortalamasinin EBD grubundan anlamhi

diizeyde yliksek oldugunu gostermektedir. Gruplar arasindaki fark biiylik boydadir.
Tablo IV-XVIII-: Erken ve ge¢ baslangicl distimi gruplarimin yag agisindan karsilagtirilmasi

EBD GBD .
Xiss Xiss tss Anlamlilik Etki boyu
YAS 32.96 +13.35 46.90 £12.45 4.07 p<0.001 d=1.10

Gruplardaki katilimcilarin cinsiyete gore gosterdikleri dagilim ve gruplar arasi
farkin diizeyini incelemek icin gerceklestirilen ki-kare analizi sonuglar1 tablo IV-XIX’de
Ozetlenmistir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamasi, EBD ve GBD gruplarmnin

cinsiyet yoniinden farklilagsmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1V-XIX Erken ve ge¢ baslangi¢l distimi gruplarimin cinsiyet agisindan karsilastirilmast (Ki-kare)
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2
EBD GBD X .
N (%) N (%) (sd=1) Anlamlilik Etki boyu
KADIN 21 (80. 7 4
(80.8) 7(79.4) 017 s o 00
ERKEK 5(192) 7 (20.6)

Tablo IV-XX ‘de 6zetlenen bulgular erken ve ge¢ baslangich distimi gruplari

arasinda egitim yili agisindan fark bulunmdigini géstermektedir.

Tablo 1V-XX : Erken ve ge¢ baslangich distimi gruplarinmin egitim yili agisindan karsilastirtimasi

EBD
Xtss

GBD
Xtss

ts3

Anlamlilik

Etki boyu

EGITIM YILI

9.12 +£3.94

8.17£4.4

0.83

p=0.41

d=0.23

4.4.2.Depresyon Skorlari Yoniinden Erken ve Geg¢ Distimi Gruplar: Arasinda
Farkhihk Var midir?

Erken ve ge¢ baslangicli distimi gruplarmin HAM-D skoru degiskenine gore
gosterdikleri dagilim ve gruplar arasi farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen t testi
sonugclar1 tablo IV- XXTI’te 6zetlenmistir. Tabloda 6zetlenen veriler ve analiz sonuglar1 EBG
grubunun skorlarmin daha ytliksek olmasi yoniinde bir egilimin varligina isaret etmektedir.

Gruplar arasindaki farkin orta biiyiikliikte bulunmasi da bu yorumu desteklemektedir.

Tablo:1V-XXI: Erken ve ge¢ baslangi¢l distimi gruplarinin Hamilton depresyon skorlart agisindan

karsilastirilmasi
EBD GBD .
Xiss Xiss t46 Anlamlilik | Etki boyu
HAM-D 20.45+6.12 17.69£5.07 1.71 p=0.09 d=0.51

4.4.3. Semptomatoloji Yoniinden Erken ve Geg¢ Distimi Gruplar: Farklilik Var
midur?

Gruplardaki katilimcilarin semptomatoloji yoniinden gosterdikleri dagilim ve
gruplar aras1 farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen ki-kare analizi sonuglar1 tablo I'V-
XXII’de 6zetlenmistir. Buna gore istah azalmas: ve diisiik benlik saygisi EBD grubunda
anlamli olarak daha fazla goriildiigii ve gruplar arasindaki farkin orta biiyiikliikte oldugu

saptanmuistir.
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Tablo IV-XXII Erken ve ge¢ baslangich distimi gruplarimn semptomlarin gériilme oram agisindan

karsilastirilmas: (ki-kare)

2

nEB&) nGB(g]) " o  Anlamblk () Etk(‘(g’c‘)’y”

Depresif duygudurum 26 (100.0) 31(100.0)

Istah azalmas1 12 (46.2) 5 (16.1) 6.09 p=0.01 0.33
Istah artmasi 4 (15.4) 5 (16.1) 0.06 a.d. 0.01
Uykusuzluk 13 (50.0) 21 (67.7) 1.85 a.d. 0.18
Asirt uyku 7 (26.9) 3 097 291 a.d. 0.23
Diisiik enerji diizeyi-yorgunluk 23 (88.5) 30 (96.8) 1.50 a.d. 0.16
Diisiik benlik saygist 22 (84.6) 17 (54.8) 5.80 p=0.01 0.32
Konsantrasyon - karar verme giigliigii 24 (92.3) 24 (77.4) 2.36 a.d. 0.20
Umutsuzluk 23 (88.5) 27 (87.1) 0.02 a.d. 0.02
Karamsarlik 24 (92.3) 26 (83.9) 0.93 a.d. 0.13
Caresizlik duygulari 24 (92.3) 24 (77.4) 2.36 a.d. 0.20
ilgi kayb1 22 (84.6) 24 (77.4) 0.47 a.d. 0.09
Zevk alamama 22 (84.6) 25 (80.6) 0.15 a.d. 0.05
Sosyal geri ¢ekilme 20 (76.9) 24 (77.4) 0.00 a.d. 0.00
Sugluluk duygulari-pigsmanlik 12 (46.2) 16 (51.6) 0.16 a.d. 0.05
Oznel irritabilite - dfke 21 (80.8) 26 (83.9) 0.09 a.d. 0.04
Somatik yakinma 18 (69.2) 23 (74.2) 0.17 a.d. 0.05
Anksiyete 20 (76.9) 20 (64.5) 1.04 a.d. 0.13
Oliim veya intihar diisiincesi 6 (23.1) 5 (16.1) 0.44 a.d. 0.09
Psikomotor ajitasyon-retardasyon 14 (53.8) 15 (48.4) 0.17 a.d. 0.05

4.4.4. Ektam Oriintiileri Yoniinden Erken ve Ge¢ Distimi Gruplari Arasinda
Farkhihk Var midir?

Gruplardaki katilimcilarin ektani alma yoniinden gosterdikleri dagilim ve gruplar
aras1 farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen ki-kare analizi sonuglar1 tablo IV-

XXIII’de 6zetlenmistir. Buna gore gruplar arasinda anlamh fark gézlenmemistir.

Tablo IV-XXIII : Erken ve ge¢ baslangi¢h distimi gruplarimin ektamt alma agisindan karsilagtiriimasi (Ki-kare)

2
EBD GBD X .
N (%) N (%) (sd=1) Anlamlilik Etki boyu
EKTANI 15 (57.7) 19 (61.3) 0.08 p=0.78 D, = 0.04

aras1 farkin diizeyini incelemek icin gerceklestirilen ki-kare analizi sonuglar1 tablo IV-

XXIV’de 6zetlenmistir. Buna gore gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir.
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Tablo IV-XXIV : Erken ve ge¢ baslangicl distimi gruplarimn ektam agisindan karsilastirilmas (ki-kare”

nEB]()%) N G(E/g (S(;i?)) Anlamlilik Etk(lql)):))yu
YAB 7 (26.9) 12(38.7)  8.88 p=1035 0.12
Uyum bozuklugu 2 (1.7) 0 (0.0)
Panik bozukluk 1 (3.8 1 (3.2)
PTSD 2 (1.7) 0 (0.0)
OKB 0 (0.0) 1 (3.2)
Sosyal fobi 4 (15.4) 1 (32)
Somatoform bozukluklar 1 (3.3 3 9.7

4.4.5. Intihar Davranislar: Yoniinden Erken ve Ge¢ Distimi Gruplari Arasinda
Farkhihk Var midir?

Erken ve ge¢ baslangicli distimi gruplarmnin intihar davranisina gore gosterdikleri
dagilim ve gruplar aras1 farkin diizeyini incelemek i¢in gerceklestirilen ki-kare analizi
sonugclari tablo IV- XXIV de 6zetlenmistir. Buna gore yasam boyu, son 1 y1l veya simdi
intihar diistincesinin goriilme siklig1 EBD grubunda anlamli olarak daha yiiksek olup, gruplar
arasindaki fark kii¢iik boydadir. Yasamboyu veya son 1 yil i¢inde i¢inde intihar girisimi EBD
grubunda daha sik gozlenirken bu etki orta biiyiikliiktedir. Diger bir deyisle, EBD grubunda
intihar diislincesinin ortaya ¢ikma olasilig1 yaklasik 3 kat sik gbzlenmekte olup, bu risk artis
anlamlidir (OR i¢in %95 Giiven Araligi= 1.01- 10.23). Intihar girisimi agisindan EDB grubu
icin risk artis1 yaklasik 5 kat olup bu da anlamli diizeydedir (OR i¢in %95 Giiven Araligi=
1.50 -15.45).

Tablo IV-XXIV Erken ve ge¢ baslangi¢l distimi gruplarimin intihar davramst agisindan karsilastirilmast

Etki

INTIHAR X 0dds Ratio

DAVRANISI Toplam EBD GBD (sd=1) Anlamlilik b((zgu (OR)
©)

N % N % N %

INTIHAR DUSUNCESI

Yasam boyu 33 (60.0) 18 (75.0) 15 (48.4) 3.99  p=0.04 027

Son 1 yil 24 (43.6) 15 (62.5) 9 (29.0) 6.16  p=0.01 0.33

Simdi 8 (14.5) 4 (16.7) 4 (12.9) 0.15 ad 0.05

Yasamboyu, son 1 yil veya simdi 33 (60.0) 18 (75.0) 15 (48.4) 3.99 p=0.04 027 3.20

INTIHAR GIRISIMI

Yasam boyu 21 (382) 14 (58.3) 7 (22.6) 733 p=0.01 0.36

Son 1y1l 10 (18.2) 6 (25.0) 4 (12.9) 133 ad 0.16

Yasamboyu veya son 1 yil 21  (382) 14 (58.3) 7 (22.6) 733 p=0.01 0.36 4.8
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5. TARTISMA

5.1. Depresif Hastalarin Duygudurum Tamlarina Gére Dagilim

Caligmamiza alinan ve depresif bozukluk tanisi alan hastalarin dagilimina
bakildiginda 97 (% 69.3) hastanin major depresyon, 65 (% 46.4) hastanin distimik bozukluk
ve 23 (% 16.4) hastanin kronik major depresyon tanilar1 aldig1 belirlenmistir. Distimik
bozuklugu olan hastalarin 42’sinde (% 64.6) eslik eden major depresif epizod bulunmaktadir.
Akut major depresyon tanisi alan hastalarin 42’sinde (% 43.3) distimik bozukluk saptanmistir.
Ug hastanim (% 2.1) distimik bozukluk sonras1 kronik major depresyon gelistirdigi
belirlenmistir. Bu ¢calismada akut ve kronik major depresyonda olan hastalar arasinda distimi
goriilme siklig1 45/120=% 37.5 olarak hesaplanmistir. Bu oran Cin’de kadin depresif hastalar
arasinda yapilan bir ¢caligmada %18 olarak (37), Avustralya’da normal popiilasyonda yapilan
calismada % 17 olarak (38) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda Uzakdogu ¢alismalarinin
yaklagik iki kat1 oraninda yiiksek distimi orani elde edilmesinin nedenlerinden biri kiiltiirel
farkliliklar olabilir. Ulkemizde dertlesmek ve yakmmak iliski kurmanin ve yakmlasmanimn
yollarindan biridir. Oysa batili {ilkelerde yakinmak ¢ok samimi olmadik¢a insanlarin kolay
kolay gostermedikleri bir davranig tliriidiir. Yakinmaya egilimli bir kiiltiirel ortamda hayattan
hosnutsuzluk ve keyif almamayla giden bir bozuklugun daha sik goriilmesi anlasilir bir
seydir.

Eger DSM-5 6nerileri dogrultusunda distimi ve/veya kronik major depresyonu
olan hastalarin hepsini kronik depresyon genel baslig1 altinda toparlanacak olursa, caligmaya
katilan hastalarm % 61’inin kronik depresyonu oldugu, % 39’unun da epizodik depresyonu
oldugunu sodylenebilir. Diger bir deyisle, klinigimizde depresif semptomatoloji nedeniyle
tedavi goren hastalarin % 69.3’1i major depresyon tani dl¢iitlerini karsilasa da, her ii¢ hastadan
ikisinin aslinda kronik seyirli bir hastaligi vardir. Demiraslan ve arkadaslarinin (14)
calismasinda depresif hastalarin %56 ‘inda kronik depresyonun (kronik major depresyon,
distimi, double depresyon) s6z konusu oldugu belirlenmistir. ABD’de klinik 6rneklemde
yapilan ¢alismada katilimeilarin %46’ smin akut major depreasyon oldugu, %28’ inin kronik
major depresyon oldugu, %26 ‘inin distimik bozukluk oldugu belirtilmistir (39). Biitiin
calismalar g6z Oniine alindiginda klinige depresif yakinmalarla bagvuran hastalarin en az

yarisinin kronik bir hastaligi oldugu tespit edilmistir.
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Calismamiza katilan distimik hastalar arasinda erken baslangiclilarin orani (%44)
ile gec baslangiglilarm oram (%56) birbirine yakin bulunmustur. Ilgili yazinda ¢ok farkli
oranlar yer almaktadir. Erken/gec baslangi¢li distimi oran1 Amerikan (18) 6rnekleminde 73/27
olarak hesaplanmasma karsilik, bir Italyan drnekleminde 33/77 olarak (40), Eker ve
arkadaslarinin(41) tilkemizdeki ¢alismasinda 13/87 olarak saptanmistir. Bu calismada
gozlenen birbirine yakin erken-gec baslangicl distimi oranlari ¢esitli caligmalarda yer alan ug
oranlarm ortasinda yer almaktadir.

5.2. Depresif Hastalarda Estam1 Sikhig:

Calismamiza katilan depresif hastalarm %41 nin en az bir ektan1 aldig1 ve DiS
grubundaki ektan1 oraninin (%75) diger biitiin gruplardan ytliksek oldugu bulunmustur.

Dikkat cekici bigimde en diistik ektani orani (%25) KMD grubunda gézlenmistir. AMD ve
CD gruplar sirasiyla %30 ve %47 ektani oraniyla iki grubun arasinda yer almaktadir.
Hesaplanan Cramer ® degeri gruplar arasindaki farkin orta biiyiikliikkte oldugunu gostermistir.
Bu bulgularimiz kronik major depresyonu olan hastalarin ektani riintiisii agisindan distimik
hastalardan ¢ok akut major depresyonu olan hastalara benzerlik gosterdigini
disiindiirmektedir. EBD ve GBD gruplari arasinda ise ektani alma agisindan anlamli fark
bulunmamustir. Oysa dnceki arastirmalarin gogunda EBD hastalarinda daha yiiksek oranda
psikiyatrik ek tani gdzlendigi bildirilmistir (6, 15, 19,40, 42,43). Bunun agiklamasi, bu
calismanin distimik hastalar1 arasinda genel olarak yiiksek oranda ektani goriilmesinde yatiyor

olabilir.

Tek tek ektani kategorileri degerlendirildiginde en sik goriilen ek tan1 Y AB olup,
onu OKB ve Somatoform bozukluklar izlemektedir. YAB en sik distimik hastalar (%35)
arasinda en seyrek olarak da akut major depresif hastalarda (%9) goriilmektedir. KMD ve CD
gruplarmdaki YAB gériilme oran1 AMD’den ¢ok DIS grubu ile benzerlik gdstermektedir. Bu
bulgu DSM-5’te bu {i¢ grubun tek bir tan1 kategorisinde birlestirme 6nerisini destekler
niteliktedir. Klein ve arkadaglarmin ¢aligmasinda (18) EBD grubunda madde bagimlilig1 ve
kisilik bozuklugu daha sik goriiliirken, anksiyete ve yeme bozukluklar1 agisindan fark

bulunmamastir.

Yapilan literatiir taramasinda depresif hastalardaki eksen 1 estani sikliginin kronik
depresiflerde daha sik oldugu, anksiyete bozuklugunun daha yaygin oldugu bulunmustur
(38,44-46). Anksiyete bozukluklarindan yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
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bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugunun daha sik gozlendigini belirten ¢alismalar
oldugu gozlenmistir (38,44). Gilmer ve arkadaslariin (47) calismasinda kronik depresyonda
yaygin anksiyete bozuklugunun kronik olmayan depresyona gore daha sik gdzlendigini, diger
ektanilar arasinda fark olmadigini belirtmisler. ilgili yazin degerlendirildiginde tiim
calismalrin ortak bulgusu yaygin anksiyete bozuklugunun kronik depresiflerde daha sik

oldugu yoniinde olmustur. Diger ektanilar agisinda farkli veriler mevcuttur.
5.3. Depresif Hastalarda Semptomatoloji

ED ve KD gruplarinin semptomlarin gériilme sikligi agisindan yapilan
karsilastirilmasinda epizodik depresyon grubunda istah azalmasi (orta etki boyuna yakin)
daha sik goriilmekteyken; kronik depresyonda karamsariik ve anksiyete (orta etki boyuna
yakin), umutsuzluk, ¢aresizlik, ve somatik yakinma (kiiglik etki boyunda) daha sik
gozlenmektedir. Depresyon alt gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda biiyiik boyda
farklilik hi¢cbir semptom i¢in gdzlenmemis olup, su semptomlar i¢in orta veya ortaya yakin
boyda farklilik gozlenmistir: istahsizlik, psikomotor ajitasyon/ retardasyon, zevk alamama,
ilgi kaybi, uykusuzluk, intihar diistincesi, umutsuzluk, karamsarlhk, somatik yakinma ve
anksiyete. Bu semptomlarin gruplardaki goriilme siklig1 incelendiginde sdyle bir tablo ortaya
cikmaktadir. Kronik depresyon kategorisi altinda toplanan ii¢ gruba gére AMD grubunda
istahsizlik daha sik, somatik yakinma, anksiyete umutsuzluk ve karamsarlik semptomlari ise
daha seyrek goriilmektedir. Ote yandan ortak paydalar1 major depresyon olan tan1 gruplarma
gore distimi grubunda psikomotor ajitasyon/ retardasyon, zevk alamama, ilgi kaybt,
uykusuzluk, intihar diisiincesi daha seyrek goriilmektedir. Bu bulgular 6nceki ¢alismalarin
bazilarini sonuglariyla benzerlik géstermekte (5,7, 11, 48); bazilarinin sonuglariyla da
gostermemektedir. S6z gelimi distimi ve major depresyon hastalarmin karsilastirildigi bir
calismada (49) gruplarin semptom profili agisindan birbirine benzer oldugu, sadece kilo
kaybinin major depresyonda; 6lme isteginin ise distimide daha fazla oldugunu bulunmustur.
Bu calismada bildirilen istahsizlik ve kilo kaybinin AMD’de daha sik goriilmesiyle ilgili
bulgular bizim ¢alismamizda tekrarlanirken, 6lme isteginin saf distimiklerde daha fazla
olmasiyla ilgili bulgular tekrarlanmamustir. Ozmen ve arkadaslarinm (13) ¢aligmasida DSM-
4’e gore simdiki major depresif epizod (SMDE) tan1 6lgiitlerini karsilayan ve karsilamayan
distimik bozukluklu hastalar karsilastirildiginda iki grup arasinda asagilik duygusu (SMDE
karsilamayanda fazla ) ve asiwr uyuma (SMDE karsilayanda fazla) disinda arastirilan hig bir
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belirtinin goriilme siklig1 agisinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bizim ¢aligmamizda
asirt uyuma agisindan gruplar asinda fark bulunmamustir; asagilik duygusu 6zel olarak
sorgulanmamigsa da buna yakin bir semptom olan diisiik benlik saygist sorgulanmis ve
gruplar arasinda faklilik bulunmamustir. Dolayistyla Ozmen ve arkadaslarmin bulgularmin
bizim ¢aligmamizda tekrarlanamadigi sdylenebilir. Yine Gilmer ve arkadaslarmin (47) kronik
major depresyon ve akut major depresyonu karsilastirdiklari caligmalarinda depresif
semptomlar arasinda fark olmadigini sadece kronik depresiflerin daha fazla somatik yakinma

egiliminde olduklarini belirtmislerdir

Onceki ¢alismalarin bu ¢alismada tekrarlanan bulgularina bakarak, istah ve uyku
bozukluklar1 gibi vegetatif semptomlarin epizodik depresyonda daha fazla goriildiigi;
umutsuzluk, karamsarlik gibi kognitif semptomlarin ve somatik yakinmalarin ise kronik

depresyonda daha sik goriildiigii soylenebilir.

Sekil 5-1: Depresif bozukluklarda semptomlarin goriilme sikliginin

karsilastirilmasi
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istahsizlik uykusuzlukintihardiis. disuk psikomotor  zevk
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Daha once erken ve geg baslangicl distiminin karsilastirildig iki calismada
semptomatoloji agisindan fark bulunmamustir (18,40). Bizim calismamizda ise istah azalmasi
ve diisiik benlik saygisinin EBD grubunda daha fazla goriildigi saptanmistir. Tek bir
calismadan elde edilen bu bulgulara ihtiyatla yaklagilmasi, erken ve ge¢ baslangicli distimi
arasinda semptomatolojik agidan fark olup olmadigi konusunda ileriki ¢caligmalarin
sonuclarini beklenmesi uygun olabilir.

5.4. Depresif Hastalarda Sosyodemografik Degiskenler

Arastirmamiza 27 (%19.3) erkek, 113 (%80.7) kadin olmak iizere toplam 140 kisi
katilmistir. Depresif bozukluk alt gruplarinda yine kadin katilimec1 daha fazla olmakla birlikte
cinsiyet hastalarin depresif bozukluk gruplarmna dagiliminda etkili bir faktor olarak
bulunmamaistir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda depresif bozuklukluklarin kadinlarda daha
yaygin goriildiigii (50-53) bildiren caligmalar olmakla birlikte kadm-erkek arasinda fark
olmadigmi séyleyen calismalar da (13,31, 48,54) mevcuttur. Demirarslan ve arkadaslar1 (14)
kronik depresif olgularda kadin/erkek orani birbirine yakinken, major depresif olgularda
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Holzel ve arkadaslarinin(46) gézden gecirme
calismasinda ise kadin cinsiyetin kronik depresyonun gelisimine etkisi konusunda tutarsiz
sonuglar oldugunu séylemislerdir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet faktoriiniin kroniklesmeyi

ongormedigi, tan1 dagilimina etkisi olmadig1 yoniinde olmustur.

Distimi alt gruplarinda ise erken baslangicl distimiklerin daha ¢ok kadmn
oldugunu sdyleyen ¢aligsmalar (40,18) olmakla birlikte bizim ¢alismamiza benzer sekilde fark
olmadigini s6yleyen ¢alismalarda (41) mevcuttur. Bu bulgulardaki tutarsizlik kiiltiirel

farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamiza katilan depresif hastalarin yas degiskenine gore bakildiginda ED
grubunun (33.76 + 11.73) KD grubundan (40.60 £+ 13.49) daha geng oldugu bulunmustur.
Depresyon alt gruplarinda ise AMD grubunun diger kronik depresif gruplara ( DIS, KMD,
CD) gore daha geng oldugu; AMD grubunun DIS grubu arasindaki farkin anlaml diizeye
ulastig1 goriilmiistiir. Distimi alt gruplarinda ise GBD grubunun yas ortalamasmin EBD
grubundan daha yliksek oldugu bulunmustur. Yapilan yurtdis1 caligmalarinda ileri yas
faktoriiniin kroniklesmeyle ilgili oldugunu séyleyen calismalar (38, 45, 47, 54) ve fark
olmadigmi séyleyen calismalar (20) olmakla birlikte tutarsiz oldugunu sdyleyen gézden
gecirme ¢alismasi da mevcuttur (47). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise kronik depresyonu
olan hastalarin epizodik depresyonu olan hastalara gore daha yash kisiler oldugu bildirilmistir
(14,55). Bizim ¢alismamizin bulgular1 ileri yagin kronik depresyon lehine oldugu yoniinde
olmustur. Bunun nedeni baslangigta epizodik depresyonu olan hastalarm bir boliimiiniin
tanilarinin kronik depresyona degismesi olabilir.

Distimi alt gruplarinda ise erken baslangi¢ch distimiklerin bizim ¢alismamiza
benzer sekilde daha gen¢ oldugunu séyleyen calismalar (18,40, 41 ) mevcuttur.

Bizim ¢alismamizda tiim katilimcilarin ortalama egitim siiresi 10 yil olarak
hesaplanmistir. ED grubunda ortalama 11 yil, KD grubunda ortalama 9 yil olarak bulunan
egitim siireleri arasindaki farkin anlamli diizeyde ve orta boyda (d=0.55) oldugu
belirlenmistir. Dort depresyon alt grubu arasinda yapilan karsilastirmada da gruplar arasinda
fark anlamli ve orta boyda (°=0.7) bulunmus; ancak ikili karsilastirmalarda sadece AMD ve
CD gruplar arasindaki fark anlamli diizeye ulagmistir. Distimi alt gruplarinin egitim yili
acisindan farklilagsmadigi saptanmistir. Yapilan literatiir taramasinda diisiik egitim seviyesi ile
kronik depresyon arasinda baglant1 oldugunu diisiindiiren calismalarin (45,47) yani sira boyle
bir baglantinin olmadigin1 sdyleyen ¢alismalrda bulunmaktadir (20). Dolayisiyla yakinlarda
yayinlanan bir gozden gegirme ¢alismasinda (47) belirtildigi gibi bu konudaki bulgular
tutarsizlik gostermektedir. Bizim ¢alismamizin bulgular1 diisiik egitim seviyesinin kronik
depresyonu ongorebilecegi yoniindeki 6nceki bulgular1 destekler niteliktedir.

Yapilan literaiir taramasinda distimi alt gruplarinda ise egitim y1li agisindan fark
olmadigmi séyleyen calismalara (18,40) ulasilmistir. Bu veriler bizim ¢alismamizda

tekrarlanmustir.

5.5 Depresif Hastalarda Depresyon Skorlan
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Bizim ¢alismamizda KD grubunun ED grubuna gére HAM-D skorlarinin daha
yiiksek oldugu (etki boyu kiiclik) bulunmustur. Dort depresyon alt grubu HAM-D skorlar1
acisindan karsilastirildiginda CD grubunun skorlarinm AMD ve DIS grubundan anlaml
Olciide yiiksek oldugu gozlenmistir (Sekil 5-2 ). En yiiksek skorlarin CD grubunda endiisiik
skorlarin ise distimi grubunda goriilmesinden de anlasilacagi gibi kronik depresyon tan1 grubu
semptom siddeti agisindan homojen bir grup olusturmamaktadir. Bu da beklenir bir
durumdur. Bu ¢aligmanin verileri kronik depresyonun distimik doneminde 15 civarinda olan
HAM-D skorlarinin alevlanme dénemlerinde (¢ifte depresyon) 20 dolaylarina ¢ikabildigini,
diger bir deyisle skorlarda bir standart sapmalik yiikselme oldugu diisiindiirmektedir.

Yapilan onceki caligmalarin bir boliimiinde kronik ve akut depresyon gruplari
arasinda semptom siddeti agisinda fark bulunmadig bildirilmistir (47,54,56 ). Buna karsilik
Yang ve Dunnner (39) distimik hastalarinin HAM_D skorunun (17.5 + 3.3) akut (22.3 £2.8) ve
kronik (21.9 +2.5) major depresyona gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde
yapilan Aydemir ve arkadaslarinin (55) calismasinda da HAM-D skorunun distimi grubunda
(11.1+2.4) major depresyon grubuna (21.0 + 3.6) gore daha diisiik bulunmustur. Bizim
calismamizda ise yine distimi grubunun HAM-D skorunun daha diisiik bulunmakla birlikte
anlaml diizeye ulagmamustir.

Ilging olarak bu ¢aligmalarda distimik hasta gruplarinmn hamilton skorlarmin bir
calismadan digerine biiyiilk oynamalar gostermektedir. Aydemir ve arkadasalarinin (55)
calismasinda en diisiik ortalama (11.1 + 2.4 ) skoru gézlenirken dunner (39) ¢alismada da en
yiiksek ortalama (17.5 +3.3) gozlenmistir. Bu farkliliklarin kokeninde HAM-D skalasinda
bulunan ve somatik yakinmalar1 sorgulayan maddeler yatiyor olabilir. Soyleki bu somatik
yakinmalar depresyon siddetiyle ilgili olmasa bile distimik hastalarda yaygin olarak
bulunmakta ve distimik hastalarin HAM-D skorunu ciddi bigimde yiikseltebilmektedir. Bizim

calismamizda HAM-D skoru 24 olan distimik hastalar bulunmaktadir.

Sekil 5-2: Depresif bozukluklarin depresyon skorlarinin karsilastirlmasi
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Distimi alt gruplarinda ise EBD grubunun HAM-D skoru GBD grubundan daha
yiiksektir. HAM-D skorlarini farkli bulmayan ¢aligmalar (40) oldugu gibi bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde yiiksek bulan ¢alismalar (41) da mevcuttur.

Bu ¢alismanin bulgular1 kronik depresyonda semptom siddetinin hastalik siiresi
boyunca degisiklik goOsterebilecegini, alevlenme donemlerinde (¢ifte depresyon)
semptomlarin oldukca siddetli olabilecegini ve genel olarak epizodik depresyondan da agir bir
klinik tablonun ortaya ¢ikabilecegini, ancak ara donemlerde (saf distimi) semptom siddetinin
en dislik diizeye inebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak arastirmamizin kesitsel nitelikte
olmasi, kronik depresyon siirecine ilisgkin yorumlamalara ihtiyatla yaklagilmasini
gerektirmektedir. Klein ve arkadaslarmin (8) yaptig1 izlem g¢alismasinda, baslangigta saf
distimik olan hastalarm HAM —-D puanlarinin (ortalama 17) c¢ifte depresyon grubundan
(ortalama 32) ve akut major depresyon grubundan (ortalama 30) daha diisiik oldugu ancak 10
yillik izlemde sadece distimik bozuklugu olan ve cifte depresyonu olan hastalarin ortalama
puanlarinin 15-20 arasinda stabilize oldugu sdylenebilir. Kronik olmayan major depresyonu
olan hastalarin ortalama puanlarinin 10 civarinda dolastigi gozlenmistir. Akut ve gifte
depresyonlu gruplarda ilk 30 ayda belirgin bir diisiis olmasi, sonraki aylarda ¢ok belirgin
degisiklikler olmamasi nedeniyle HAM-D skorlarinin degisimin dogrusal olmaktan c¢ok

egrisel (quadratic) regresyonla uyumlu oldugu bulunmustur.

5.6 Depresif Hastalarda intihar Diisiince ve Davramsi
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Bu ¢aligmaya katilan depresif hastalarda %66’nda yasam boyu intihar
diisiincesinin oldugu ve %37 nin intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. ED ve KD
gruplar1 arasinda intihar davranislar1 agisindan fark bulunmamaistir. Depresyon alt gruplari
arasinda intihar diislincesi agisindan yapilan karsilastirmalarda anlamli fark bulunmus olup
asil olarak distimi grubunun diger ii¢ gruptan farklilastigi gozlenmistir. Yasamin herhangi bir
doneminde intihar1 diistinmiis olan hastalarin oran1 distimi grubunda yaklasik 1/3 iken diger
gruplarda 2/3 dolaylarindadir. Bu sonuglara bakarak saf distimisi olan hastalarda intihar
diistincesinin ortaya ¢ikma sikligiin major depresyon tablosundaki hastalara gore yar1 yariya
az oldugu sdylenebilir. Intihar girisimi agisindan da gruplar arasinda anlaml fark bulunmus
olup en diisiik intihar girigimi oran1 distimi grubunda (%16) en yiiksek oranin ise ¢ifte
depresyon grubunda (%54) goriildiigii belirlenmistir. Topluca degerlendirildiginde
arastirmaya katilan hastalar arasinda en diisiik intihar riskinin saf distimide oldugunu en
yiiksek intihar riskinin ¢ifte depresyon grubunda oldugunu diisiindiirmektedir. Bu da ilk
bakista distimi ve ¢ifte depresyon gruplarmin kronik depresyon ¢atisi altinda toplanmasini
desteklemiyor gibi goriinmektedir. Bununla birlikte kronik depresyonun sakin donemlerinde
(distimi) intihar riskinin azalmasi, alevli donemlerde artmasi (¢ifte depresyon) olasiligi goz
ard1 edilmemelidir. Arastirmanin kesitsel niteligi bu konuda daha ileri yargilara varilmasini
engellemektedir. Boyutsal nitelikteki ¢alismalar bu konuya aciklik kazandiracagi
soylenebilir. Ilgili alanyazina bakildiginda distimi ve major depresyon arasinda intihar
girisimi agisinda fark bulmayan ¢aligsmalarin agirlikta oldugu goriilmektedir (14, 49, 57).
Ancak intihar diisiincesi ve girisiminin distimi ve kronik depresyonda daha sik bulan
calismalar (58, 59) veya rekiirren major depresyonda daha sik oldugunu séyleyen ¢alismalar
(60) mevcuttur. Bilgilerimize gore intihar riskinin akut ve kronik depresyon arasindaki
farkliligini ve siire¢ i¢indeki degisimini inceleyen prospektif bir ¢aligma verisi
bulunmamaktadir. Ileride yapilacak bu nitelikteki boylamsal ¢alismalarin bu konuya degerli
veriler saglayacagi sdylenebilir.

Sekil 5-3: Depresif bozukluklarin intihar davramglarimin karsilastirilmasi
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6. SONUC VE ONERILER

Depresif yakinmalarla ayaktan veya yatarak tedavi géren 140 hasta {izerinde

gerceklestirilen bu ¢aligmada, her ii¢ hastadan ikisinin (% 69.3 ) akut major depresyon tanisi

aldig1, ancak bu taniy1 alanlarin yaklagik yarisinda (% 43.3 ) altta yatan distiminin s6z konusu

oldugu bulunmustur. Cifte depresyon, hafif sidette, kronik gidisli bir depresif bozuklugun

alevlenme donemi olarak goriiliirse, distimik hastalarimizin yaklasik tigte ikisinin (% 64.6)

alevlenme doneminde psikiyatriye bagvurmus olduklar1 soylenebilir. DSM-5 dnerileri

dogrultusunda distimi ve/veya kronik major depresyonu olan hastalarm hepsinin kronik

depresif bozukluk genel baslig1 altinda toparlanmasi durumunda, ¢aligmaya katilan hastalar

arasinda kronik/epizodik depresyon orani 3/2 olmaktadir.

Tablo VI-I :DSM-5 énerisi dogrultusunda Kronik Depresyonu destekleyenler/desteklemeyenler

Destekleyenler Desteklemeyenler
Sosyodemografik Veriler +
HAM-D +
Semptomatoloji +/-
Komorbidite +/-
Intihar diisiince ve girisimi +
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Bu ¢aligmada yanit aranan temel soru, depresif bozukluklarin DSM-5 6nerileri
dogrultusunda epizodik ve kronik olarak iki ana grupta toplanmasinin uygun olup
olmadigidir. Caligmanin bu Oneriyi destekleyen ve desteklemeyen verileri tablo VI-I’de
Ozetlenmistir. Tablo incelendiginde goriildiigii gibi intihar diisiince-girisimine iliskin
verilerimiz distimi ve ¢ifte depresyonun kronik major depresyonla ayni tani grubu altinda
toplanmasi yoniindeki 6neriyi desteklemiyor gibi goriinmektedir. Ancak arastirmanin kesitsel
niteligi goz Oniine alindiginda intihar riskine iliskin verilere dayanarak asir1 yorumlara
varmaktan ka¢immanin uygun olacagi sdylenebilir. Ciinkii distimideki diisiik intihar riskine
kars1 cifte depresyonda yiiksek intihar riski, kronik depresyonun farkli asamalarinda azalip
cogalan intihar riskinin yansimasi olabilir. Dolayisiyla ileride yapilacak boylamsal
calismalarin bu konuda daha saglikli veriler saglayacag diisiiniilmektedir. Benzer bi¢cimde,
ortak paydalar1 major depresyon olan tani gruplarina gore distimi grubunda psikomotor
ajitasyon/ retardasyon, zevk alamama, ilgi kaybi, uykusuzluk, intihar diisiincesi daha seyrek
goriilmektedir. Ayrica, Dort depresyon alt grubu HAM-D skorlar1 agisindan
karsilastirildiginda en diisiik skorlarin ise distimi grubunda gézlenmistir. Bu bulgulara
dayanarak distimik hastalarin kesitsel olarak bakildiginda major depresyonu olan hastalardan
farkl1 bir kiime olusturduklar1 sdylenebilir.

Ote yandan depresif hasta gruplarinin sosyodemografik dzellikleri, semptom
oriintiisii ve ektanilar1 kronik depresyonun genel bir kategori olarak kullanilimmi
desteklemektedir. Sosyodemografik 6zelliklerden yas ve egitim y1ili epizodik ve kronik
depresyon gruplar1 arasinda farklilik géstermektedir. Kronik depresyon grubunun ortalama
olarak 7 yil daha yash (d=0.54) olup yaklasik 2 y1l daha az egitim (d=0.55) gérmiistiir.
Semptom oriintiisii acisindan bakildiginda, kronik depresyonda somatik yakinma, anksiyete,
umutsuzluk ve karamsarlik daha sik; istahsizlik ise daha nadir goriilmiistiir. Bununla uyumlu
bicimde yaygin anksiyete bozuklugu ektanisi kronik depresyon genel baslig1 altinda toplanan
hasta gruplar1 arasinda daha sik konulmustur. Bu ¢alismanin verileri kronik depresyonun
distimik doneminde 15 civarinda olan HAM-D skorlarinin alevlanme donemlerinde (gifte
depresyon) 20 dolaylarina ¢ikabilecegini, diger bir deyisle skorlarda bir standart sapmalik
yiikselme olabilecegini diisiindiirmektedir

Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgular1 bir yandan distimik hastalari major
depresyonu olan hastalardan farkli bir kiime olusturdugu yargisini desteklerken, bir yandanda

kronik depresyonu olan hastalarin epizodik depresyonu olan hastalardan farkl bir kiime
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olusturdugu yargisin1 desteklemektedir. Ik bakista ¢eliskili gibi goriinse de her iki yargida da
dogruluk pay1 oldugu sdylenebilir. Ciinkii ilk yargi kesitsel bir yaklasimla uyumlu gériiniirken
ikinci yargi boylamsal bakis agisiyla uyumlu gériinmektedir. Yani belli bir anda hastayla
karsilasan klinisyen i¢in hastanin o anda major depresyonda olup olmadigmnin
degerlendirilmesi 6nem tasirken; bir hastay1 uzun siireli izleyen bir klinisyen i¢in hastanin
depresyonunun kronik mi epizodik mi oldugu konusu 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla
tedavi yaklasimi agisindan her iki bakis acis1 gerekli ve birbirini tamamlayici niteliktedir.
Oyle goriiniiyor ki simdiye dek depresif bozukluklarmn smiflandirhmasinda tani sistemlerinde
s0z konusu olan kesitsel bakis agismin tek yanli egemenligi DSM-5 birlikte dengelenecek ve
boylamsal bakis acis1 da hesaba katilacaktir. Boylelikle tipki bipolar bozuklukta oldugu gibi
(unipolar) depresif bozukluklarda da hastalik stirecine yonelik tanilarla hastaligi simdiki
durumuna yonelik kesitsel tanilar birbirini tamamlayici bicimde kullanilmaya baslanacaktir.
Gelecekte yapilacak boylamsal kronik ve epizodik depresyonun gidis, prognoz ve tedaviye

iliskin bilgilerimizi artiracaktir.

7. OZETLER

7.1. Tiirkce Ozet

Amag: Distimik bozukluk hafif seyirli kronik bir depresif duygudurumun varligi
ile karakterizedir. DSM-5 siniflandirma sisteminde kronik major depresyon ile birlikte kronik
depresif bozukluk olarak tanimlanacaktir. Bu ¢alismada amacimiz epizodik ve kronik gidisli
depresif bozukluklarin sosyodemografik, klinik 6zellikler ve komorbidite agisinda aralarinda

fark olup olmadigini ve kronik seyire yol acan etkenlerin neler oldugunu belirlemek ve DSM-
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5 Onerileri dogrultusunda epizodik ve kronik olarak iki ana grupta toplanmasinin uygun olup
olmadigini aragtirmatir.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda ayaktan ve
yatarak tedavi géren 140 hastadan olusan 6rneklemimize asagidaki 6lgek ve goriisme formlari
yoluyla veri toplandi: DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I), Hamilton Depresyon Skalasi, Eskin Intihar Davranislar1 indeksi.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen depresif bozukluk tanisi alan tiim
hastalarn dagilimlarina bakildiginda % 70 hastanin major depresyon, % 46 hastanin distimik
bozukluk ve % 16 hastanin kronik major depresyon tanilar1 aldig1 belirlenmistir. Distimik
bozuklugu olan hastalarin % 65°ne eslik eden major depresif epizod bulunmaktadir. Major
depresyon tanisi alan hastalar % 43’nde distimik bozukluk saptanmistir. Saf major depresif
bozuklugu olan % 39 hasta epizodik depresyon (ED) grubunda ¢ifte depresyonu, distimisi
ve/veya kronik major depresyonu olan % 61 hasta kronik depresyon (KD) grubunda yer
almustir. Her iki grup karsilastirildigina ileri yasin, diisiik egitimin, yiiksek depresyon
skorunun, anksiyete bozukuklugu ektanisinin KD grubuyla iligkili oldugu bulunmus. Bunun
aksine cinsiyet ve intihar riski agisindan gruplar arasinda fark olmadigi bulunmustur.
Semptomatoloji agisindan KD grubunda istah azalmasi daha seyrek goriilmekteyken; KD
grubunda karamsarlik, anksiyete, umutsuziluk, ¢aresizlik, somatik yakinma daha sik
gozlenmektedir. Ote yandan ortak paydalar1 major depresyon olan tani gruplarina gére distimi
grubunda Psikomotor ajitasyon/ retardasyon, zevk alamama, ilgi kaybi, uykusuzluk, intihar
diistincesi daha seyrek goriilmektedir.

Sonug¢: Caligmaya katilan hastalarin % 61’inin kronik depresyonu oldugu, %
39’unun da epizodik depresyonu oldugu, klinigimize depresif semptomatoloji nedeniyle
tedavi goren her {li¢ hastadan ikisinin aslinda kronik seyirli bir hastaligi oldugu saptanmuistir.
Bu ¢aligmanin bulgular1 bir yandan distimik hastalarin major depresyonu olan hastalardan
farkl1 bir kiime olusturdugu yargisini desteklerken, bir yandanda kronik depresyonu olan
hastalarin epizodik depresyonu olan hastalardan farkli bir kiime olusturdugu yargisini
desteklemektedir. Ilk yargi kesitsel bir yaklasimla uyumlu gériiniirken ikinci yargi boylamsal
bakis acisiyla uyumlu goriinmektedir. Yani belli bir anda hastayla karsilasan klinisyen i¢in
hastanin o anda major depresyonda olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nem tasirken; bir
hastay1 uzun siireli izleyen bir klinisyen i¢in hastanin depresyonunun kronik mi epizodik mi

oldugu konusu 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla tedavi yaklasimi agisindan her iki bakis agisi
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gerekli ve birbirini tamamlayici niteliktedir. Simdiye dek depresif bozukluklarmn
siniflandirlimasinda tani sistemlerinde s6z konusu olan kesitsel bakis agisinin tek yanlt
egemenligi DSM-5 birlikte dengelenecek ve boylamsal bakis agis1 da hesaba katilacaktir.
Boylelikle tipk1 bipolar bozuklukta oldugu gibi (unipolar) depresif bozukluklarda da hastalik
stirecine yonelik tanilarla hastaligi simdiki durumuna yonelik kesitsel tanilar birbirini

tamamlayic1 bicimde kullanilmaya baslanacaktir.

7.2. Abstract

Purpose: Dysthymic disorder (DD) is a mild, chronic depressive condition.
Proposedly, dysthymia will be defined as chronic depressive disorder together with chronic
major depression in the DSM-5. The present study aims to investigate socialdemographic and
clinical properties of depressive disorders in order to test the validity of diagnostic categories

of episodic and chronic depression as proposed for the DSM-5.

47



Method: Participants were 140 patients (113 female, 27 male) with a mean age of
37.91 (range=18-65, sd=13.22) and under treatment for depressive symptoms at the
psychiatry clinic of the Adnan Menderes University Research Hospital. Each participant was
assessed clinically by means of semi-structured SCID-I interviews, Hamilton Depression
Scale, and Eskin Suicidal Behaviour inventory.

Findings: Of all the participants, 70% were diagnosed with major depression,
46% with dysthymic disorder and 16% with chronic major depression. Sixty five percent of
the patients with DD have comorbid MDD, and 43% of the patients with MD have comorbid
DD. In line with the DSM-5 proposal, 39% of the patients with pure major depression were
defined as episodic depression (ED) group, whereas 61% of the patients with either pure
dysthymia, double depression or chronic major depression comprised the chronic depression
(CD) group. Comparisons between the two groups suggested an association of chronic
depression with older age, lower education, higher depression scores, and comorbid anxiety
disorders. Conversely the two groups did not differ in terms of gender and suicidality. As to
the symptomatology, patients in the CD group admitted to loss of appetite less frequently, and
pessimism, hopelesness, helplessness, anxiety and somatic complaints more frequently. As
compared with the patients suffering from major depression, dysthymic patients were less
likely to present with psychomotor agitation/retardation, anhedonia, loss of interest, insomnia
and suicidal ideation.

Conclusion: Findings of the present study suggest that the majority of the patients
presenting with depressive symptoms suffer from chronic depression which is characterized
by acute or chronic major depression superceded on and/or followed by dysthymia. Our
findings support not only differentiation of dysthymia from major depression as diagnostic
categories, but also differentiation of chronic depression from episodic depression. These
divergent findings might reflect the conflict between cross-sectional and longitudinal
perspectives in clinical practice and research. Clinicians and researches with cross-sectional
perspective are more likely to notice differences between dysthymia and major depression
whereas those with longitudinal perspective are more likely to be interested with differences
between episodic and chronic depression. Incorporating both of these perspectives in a
complementary manner into our diagnostic systems and clinical practice will possibly

enhance our knowledge on depressive disorders and improve our threatment results.
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9. EKLER
9.1. ADU TIP FAKULTESI PSIKIYATRI ANABILIM DALI DiSTIMI ARASTIRMASI
KLINISYEN DERECELENDIRME VE DSM-IV EKSEN I BOZUKLUKLARI ICIN
YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME (SCID-I). RAPOR FORM
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A.Hastaya iliskin Bilgiler

Ad1 Soyadi Hasta No
Telefonu Hastane Dosya No
Adresi Yatis Tarihi
Cikis Tarihi
Yas Cinsiyet (1) erkek (2) kadin
Eksen I Tanilari 1. Farmakoterapi 1.
2. 2.
3. 3.
Eksen II Tanilari 1. Psikoterapi 1.
2. 2.
Eksen III Tanis1 Intihar girisimi sayisi
Eksen IV Tanisi Klinik Global izlenim
Eksen V yatista Gis: Bilgilendirilmis Onam hastaya verildi ()
Eksen V ¢ikista Gis: hasta dosyasina kondu ()
arastirma dosyasina kondu ()
T-0 Olgiimleri Gergeklestirilen islemler (V) isareti ile belirtilecek
SCID I SCID II hastaya doldurtuldu
derecelendi
derecelendi ) bilgisayara girildi ()
bilgisayara girildi (
Sosyodemografik Bilgi Formu doldurtuldu ) Istismar Tarama Formu doldurtuldu )
bilgisayara girildi () bilgisayara girildi ()
KDDA doldurtuldu () TEMPS-A doldurtuldu ()
bilgisayara girildi ) bilgisayara girildi )
Hamilton depresyon 6l¢egi derecelendi )
bilgisayara girildi ()
C-DISTIMI
Semptom Yok Var
1| o  Depresif duygudurum
2| o Istahsizlik
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3 Asir1 yemek yeme

4 Uykusuzluk

5 Asir1 uyku

6 Diisiik enerji diizeyi - yorgunluk

7 Diisiik benlik saygisi

8 Diisiincelerini yogunlastirma (konsantrasyon) ya da karar verme giigliigii
9 Umutsuzluk duygular

D-Distimi B Tam Olgiitleri

Semptom

Yok

o  Disiik benlik saygisi, 6zgiiven azlig1 ya da yetersizlik duygulari

2 o  Karamsarlik

3 o Umitsizlik

4 o  Caresizlik duygulari

5 o Ilgi kaybi

6 o  Zevk alamama

7 o  Sosyal geri ¢ekilme

8 o  Kronik yorgunluk-halsizlik

9 o Sugluluk duygulari, pismanliklar
10 o Toplumdan gekilme

11 o Oznel irritabilite ya da agir 6fke
12 o  Etkinlikte, tiretkenlikte azalma
13 o  Konsantrasyon giigliigii, bellek zayifligi, karamsarlik
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E. Tipik olarak Norotik depresyonu olan hastalar, daha hafif depresyonu, daha belirgin anksiyete semptomlari olan ve psikososyal
stresorlere daha yatkin oluyorlar. Episodik yerine kronik bir seyir izler. Kronik depresif-anksiyete bozukluklari ile Major Depresif
bozuklugun genetik kalitilabilirliginin yan sira tedavi cevaplari da farklilik gésterir. Norotik Depresyon igin onerilen tani kriterleri:

A. Normal tiziintiiden daha yogun veya kisitlayici olan fakat farkli olmayan deprese affekt.

B.  Asagidaki semptomlardan en az 2 fakat en fazla 4 semptomun karsilanmasi: Uyku degisiklikleri (artmis veya azalmis), giinlitk
aktivitelere azalmus ilgi, diisiik 6zgiiven, azalmis enerji, azalmis konsantrasyon, istah degisiklikleri (azalmig-artmis), intihar
diisiincesi

Giiniin gogunda goriilen kronik tiziintii ve psikolojik anksiyete veya birgok somatik semptom; 6rn: gastrointestinal sikayetler
(bulant1, hikaye...), basagris1 veya parestezi.

A, B ve C kriterleri en az 6 aydir, hemen her giin ve giiniin biiyiik béliimiinde olmali.

Olumlu ve olumsuz yasam kosullarina ve giinliik olaylara reaktif ruh durumu.

Belirgin psikomotor retardasyon ve belirgin sucluluk/kendini cezlandirma olmamal.

Yukarida belirtilerin bulundugu siirenin gogunda DSM-IV Major Depresif Atak tani kriterleri olmamali

DSM-IV Major Depresif Atak, kronik subtipi tani kriterleri karsilanmamali.

o

Zommo

E-Norotik depresyon

Semptom Yok Var

1 C1+C4+C5+D5+D1+C6+D13+C2+C3

2 Intihar diisiincesi
3 Somatik yakinmalar
4 Kronik tiziintii

5 Anksiyete

F. Depresif Kisilik Bozuklugu

Semptom Yok Var

1 Olagan duyguduruma eslik eden keder, keyifsizlik, mutsuzluk, nesesizlik

2 Benlik kavraminda yetersizlik, degersizlik, diisiik benlik saygisi

3 Kendine karsi elestirici, suglayici, kiigiiltiicidiir

4 Disiincelere dalma, tasalanma
5 Baskalarina karg1 olumsuz, elestirici, yargilayici
6 Karamsarlik

7 Sugluluk hissetmeye ya da vicdan azabi ¢ekmeye yatkinlik
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G-Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Semptom var yok
A. En az 6 ay siireyle bir ¢ok olay ya da etkinlik hakkinda (iste ya da okulda basar1 gibi) asir1 kaygilanma,
kuruntulara kapilma
B. Kisi, kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz.
C. Asagidaki alt1 semptomdan fiigiine esilk eder
CI. Huzursuzluk,asir1 heyecan ¢ekme ya da tasalanma
C2. Kolay yorulma
C3. Disiincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmasi
C4. | Irritabilite
Cs. Kas gerginligi
Cé6. Uyku bozuklugu
H. Kronik Depresif Bozukluk
A45-60- A,B,C.E,F.GH+ D-
1. Konversiyon Bozuklugu
Semptom var yok
Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen norolojik ya da diger bir genel tibbi durumu diisiindiiren
A semptom ya da defisitler.
Bu semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir, s6z konusu semptom ya da
B. defisitin baglamasi ya da alevlenmesi 6ncesinde gatigmalar ya da diger stres etkenleri vardir
Bu semptomlar amagli olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlari varmis gibi
C. davramilmamaktadir.
Bu semptomlar ya da defisitler nérolojik ya da diger bir genel tibbi durumla ya da bir maddenin dogrudan
D. etkileriyle ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya da yasanti olarak tam agiklanabiliyorsa
konversiyon bozuklugu tanist konmaz.
Bu sorun, belirgin bir sikint1 dogurmasiyla; toplumsal, mesleki alanlarinda islevsellikte bozulmaya neden
E. olmastyla ve tibbi degerlendirmeyi gerektirmesiyle klinik agidan 6nemli olmaktadir.
Semptomlar agr1 ya da cinsel islev bozukluguyla sinirli ve yalnizca somatizasyon bozuklugunun gidisi
F. sirasinda ortaya ¢ikiyorsa ya da bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanabiliyorsa konversiyon
bozuklugu tanist konmaz.
1. Agr1 Bozuklugu
Semptom var yok

Bir ya da daha fazla anatomik bolgede goriilen agr1 klinik gériiniimiin 6nde gelen 6zelligidir ve klinik
actdan degerlendirmeyi gerektirecek kadar siddetlidir.

A.

Agr, klinik a¢idan belirgin sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
B. alanlarinda bozulmaya yol agar.

Agrim baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da siirmesinde psikolojik etkenlerin 6nemli bir roliiniin oldugu
C yargisina varilir.

Bu semptomlar belirli bir amaca yonelik olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlar1 varmis
D. gibi davranilmamaktadir.

Agr, bir duygudurum, anksiyete bozuklugum ya da psikotik bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve disparoni
E i¢in tant Olgitlerini karsilamamaktadir.
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j- Somatizasyon Bozuklugu

Semptom

var

yok

Birkag yillik donem iginde ortaya ¢ikan tedavi arayislariyla ya da toplumsal, mesleki ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30 yasindan 6nce baslayan ¢ok sayida fizik yakinma

Bl

4 agr1 semptomu: bas, karin, sirt, eklem,ekstiremite, gégiis, rektum, menstruasyon, cinsel iligki ya da idrar
yapma sirasinda

B2

2 GIS semptomu: agr1 disinda GIS semptomu: bulanty, siskinlik, gebelik sirasinda olagan dis1 kusma,
diyare, konstipasyon, hazimsizlik, birden ¢ok yiyecegin dokunmasi

B3

1 cinsel semptom: Agri disinda en az 1 cinsel ya da iireme organiyla ilgili semptom, cinsel ilgisizlik, erektil
ya da ejakiilatuvar islev bozuklugu, menstruasyon diizensizligi, asirt menstrual kanama, gebelik boyunca
kusma

B4

1 Psodondérolojik semptom: Agri ile sinirli olmayan, nérolojik bir durumu diisiindiiren en az bir semptom ya
da defisitoykiisii. Koordinasyon ya da denge bozuklugu, paralizi ya da lokalize gii¢ yitimi, yutma gii¢liig ya
da bogazda diigiimlenme duygusu, afoni, iiriner retansiyon, haliisinasyon, dokunma ya da agr1 duyumu
yitimi, ¢ift gérme , korliik, sagirlik, katilmalar gibi gibi konversiyon semptomlari, amnezi gibi dissosiyatif
semptomlar, bayilma dis1 biling yitimi

Bu semptomlar ya da defisitler nérolojik ya da diger bir genel tibbi durumla ya da bir maddenin dogrudan
etkileriyle ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya da yasanti olarak tam agiklanabiliyorsa
konversiyon bozuklugu tanisi konmaz

C2

Iliskili genel tibbi durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal
ya da mesleki bozulma 6ykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularina gére beklenenden gok daha
fazladir.

D

Bu semptomlar belirli bir amaca yonelik olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlar1 varmus
gibi davranilmamaktadir

K. Farkl

1lasmamis Somatoform Bozukluk

Semptom

var

yok

Bir ya da daha fazla fizik yakinmanin olmast: yorgunluk, istahsizlik, GIS ya da GUS yakinmalar1.

Bl

Yeterli bir incelemeden sonra, bu semptomlar bilinen genel bir tibbi durum ya da maddenin dogrudan
etkileri ile agiklanamaz

B2

Iliskili genel tibbi durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal
ya da mesleki bozulma 6ykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularina gore beklenenden gok daha
fazladir.

Bu semptomlar toplumsal, mesleki ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu bozuklugu siiresi en az 6 aydir.

Bu semptomlar belirli bir amaca yonelik olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlar1 varmis
gibi davranilmamaktadir

A. DUYGUDURUM EPiZODLARI

Major Depresif Epizod

A. En az 2 hafta siireyle

Al Depresif duygudurum ? +
A2 Azalms ilgi yada zevk alamama ? +
A3 Kilo veya istah degisimi ? +
A4 Insomnia/ hipersomnia ? +
A5 Psikomotor ajitasyon/ retardasyon ? +
A6 Yorgunluk/ enerji kaybi ? +
A7 Degersizlik/ Uygun olmayan sugluluk duygulari ? +
A8 Diisiince/ konsantrasyon gii¢liigii ya da kararsizlik +
A9 Oliim veya intihar etme diisiinceleri +
Al0 A1-A9 arasit maddelerden enaz 5 i + kodlanmustir. +
All Belirtilerin sikint1 yada bozulmaya neden olmasi +
Al2 Madde kullanimina yada genel tibbi bagli degildir +
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Al3 Yas ile agiklanamaz - +
Al4 A10, Al1, A12, A13 + kodlanmustir _ +
Tani gegen ay karsilanmigsa burayi isaretle MDE
Al5 MD Epizodlarin sayisi
Epizodun baslangici
Kontrol ediniz:
su anda
Gegmis
Gegmiste ise sonlanig
Manik Epizod
Al6 A. Eleve, taskin yada irritabl duygudurum Git_A45 +
A17 | Enaz hafta siireyle Git_A45 +
Al8 B.1 Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite - +
Al19 B.2 Uyku gereksiniminde azalma B +
A20 B.3 Daha konugkan olma - +
A21 B.4. Fikir ugusmalari ya da diisiincelerin yaristyor gibi olmasi - +
A22 B.5Distraktibilite - +
A23 B.6 Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon - +
A24 B.7 Kotii sonuglar dogurma olasilig yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma - +
A25 B1-B7 arasi semptomlardan en az {i¢li (duygudurum irritabl ise ve kabarmis degilse 4 i) + Git_A45 +
A26 C. Siddeti belirgin klinik bozulmaya neden olacak kadar agir Git_AZ9 +
A27 D. Madde kullanimina yada genel tibbi bagl degildir Git_A45 +
A28 A, B, C, D olgiitleri + B +
Tani gegen ay karsilanmigsa burayi isaretle Mnk Epzd
A29 Manik epizodlarin toplam sayisi
Epizodun baslangici
Kontrol ediniz:
su anda
Gegmis
Gegmiste ise sonlanig
Hipomanik Epizod
A30 A. En az 4 giin boyunca siiren kabarmis, tagkin ya da irritabl duygudurum Git7\45 +
A31 B.1 Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite - +
A32 B.2 Uyku gereksiniminde azalma - +
A33 B.3 Daha konugkan olma - +
A34 B.4 Fikir ugusmalar1 ya da diisiincelerin yaristyor gibi birbirlerinin pesisira gelmesi - +
A35 B.5 Distraktibilite - +
A36 B.6 Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon - +
A37 B.7 Kotii sonuglar dogurma olasilig yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma - +
A38 B1-B7 arasi semptomlardan en az iigii(ya da duygudurum kabarmis ise dordii) + dir Git7\45 +
A39 | C.lslevsellikte degisiklik olmast Git A45 +
A40 D. Degisikliklerin baskalar1 tarafindan gozlenebiliyor olmasi Git7\45 +
A4l E. Belirgin bozulmaya yol agacak ya da hastaneye yatirmay1 gerektirecek derecede agir degildir ya da psikotik o n
ozellik gostermez Git A26
A42 F. Madde kullanimina yada genel tibbi bagl degildir Git7\45 +
A43 A, B, C, D, E, F olgitleri + _ +
Tani gegen ay karsilanmigsa burayi isaretle Hipo M Epz
Ad4 Hipomanik epizodlarin toplam say1si
Distimik Bozukluk
A45 A. 2 yil depresif duygudurum - +
A46 | B. 1 istahsizlik ya da agir1 yemek yeme - +
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A47 B. 2 Uykusuzluk ya da asir1 uyku

A48 B. 3 Diisiik enerji diizeyi

A49 B. 4 Diisiik benlik saygisi

A50 B. 5 Diisiinceleri yogunlastirma giigligii

A51 B. 6 Umutsuzluk duygulari

AS52 B semptomlarin dan en az 2 si + dir

AS53 C. 2 yillik siirede 2 aydan daha uzun semptomsuz dénem olmanustir

A54 O siradaki distimik bozuklugun baslama yas1

ASS D. bozuklugun ilk 2 yili boyunca MDE gegirilmemistir

A56 E. daha 6nce manik mixt ya da hipomanik epizod gegirilmemistir.

A57 F.Belirtiler sadece psikotik bozuklugun gidisi sirasinda gériilmez

A58 G. Madde kullanimina yada genel tibbi bagl degildir

A59 H. Belirtilerin sikint1 yada bozulmaya neden olmasi

HA [+ [+ [+ [+ |+ |+ |+ +]|+]+|+]|+

A60 A,B,C,D,E, F, G ve H olgitleri + - %stt K(ZSII(
i
Genel Tibbi Duruma bagh Duygudurum bozuklugu
A61 A. Duygudurumda bozuklugun olmasi Git?\ 65 +
A62 B. Bu bozukluk genel tibbi durumun dogrudan sonucudur Git?\ 65 +
A63 C.Klinik agidan belirgin sikintiya neden olma - +
A64 | A,B,C+ - +
Genel Tibbi Durumu belirtiniz: Ggl)l;’gagh
Tip . ' o Bozuklugu
Major depresif benzeri epizod Git A12
Diger depresif belirtiler gl: 2 iz
; i
Mflnlk Git A 58
Mixt Git D11
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle GitD 18
Madde kullammminin yol a¢tig1 duygudurum bozuklugu
A65 A. Duygudurumda bozuklugun olmasi - +
A66 | B. 1 Belirtiler madde entoksikasyonu yada yoksunlugu sirasinda yada sonraki 1 ay iginde ortaya gikmustir Git:\ 12 +
B. 2 ilag kullanimi bu bozukluk ile dogrudan iligkilidir. Git A 27
Git A 42
Git A 58
GitD 11
Git D 18
A67 C. Bu bozukluk madde kullanimu ile agiklanamaz Git:\ 12 +
Git A 27
Git A 42
Git A 58
GitD 11
Git D 18
A68 D Klinik agidan belirgin sikintiya neden olma - +
A69 | A,B,C,D+ - GTD B Duyg
Tip Bozuk
Major depresif benzeri epizod Git A 12
Diger depresif belirtiler gl: 2 iz
: i
Mflnlk Git A 58
Mixt GitD 11
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle Git D 18
B.PSIKOTIK VE ESLIK EDEN SEMPTOMLAR
Hezeyanlar
B1 Referans hezeyanlari(tanimlayiniz) - +
B2 Persekiituar hezeyanlari(tanimlayiniz) - +
B3 Grandiy6z hezeyanlar(tanimlayiniz) - +
B4 Somatik hezeyanlar(tanimlayiniz) - +
BS Diger hezeyanlar (tamimlayimniz) - +
B6 Isitsel haliisinasyonlar - +
B7 Gorsel haliisinasyonlar - +
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B8 Dokunma haliisinasyonlari ? - +
B9 Diger haliisinasyonlar ? - +
B10 Katotonik davranislar ? - +
B11 ileri derecede dezorganize davranig ? — +
B12 | ileri derecede uygunsuz duygulanim ? - +
B13 ileri derecede dezorganize konusmalar ? — +
B14 Negatif Semptomlar ? - +
B15 | PSIKOTIK SEMPTOMLARIN KRONOLOJISI
Semptomlarin tipi Baslayis Sonlams Gidis Gecen ay olup olmadigina bakiniz
C.PSIKOTiK BOZUKLUKLARIN AYIRICI TANISI
C1 Psikotik semptomlar, duygudurum semptomlarindan farkli zamanda meydana gelir ? | Git_Dl +
SiIZOFRENi OLCUTLERI
C2 A. 1 aylik siire boyunca aktif semptomlarin bulunmasi ? Git_CZ] +
C3 B. Sizoafektif bozukluk ve duygudurum bozuklugu dislanmustir. ? Git_Cl6 +
C4 C. Enaz 6 ay devam eden belirtiler ? Git_ClS +
C5 | D.islevsellikte bozulma ? Git C39 +
C6 E. Madde Kullanimina veya Genel Tibbi Duruma Bagli olmama ? Git_Dl +
Cc7 A, B,C,D ve E 6lgiitleri kargilandi ° _ +
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle . Sch
Sizofreni Alttipleri
T
C8 Paranoid tip ? B Git D1
+
C9 Katotonik tip ? B Git D1
+
C10 Dezorganize tip ? B Git D1
T
C11 Farklilagsmamus tip ? B Git D1
T
C12 | Rezidiel tip ? - Git D1
Sizofreniform Bozukluk
C13 | Epizod en az lay siirer fakat 6 aydan kisadir ? Git_CZ7 +
Cl14 Madde Kullanimina veya Genel Tibbi Duruma Bagh degildir ? Git_Dl +
ey e . ‘) — +
C15 B ve C 6lgiitleri karsilandi Schform B
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle Git D1
Sizoaffektif Bozukluk
C16 A. Sizofrenideki A semptomlari ile es zamanli duygudurum epizodu ? Git}:39 +
C17 B. Ayn1 dénemde belirgin duygudurum semptomlarmin olmadig: en az iki hafta boyunca hezeyanlar yada 9 = +
halliisinasyonlar ] Git C39
C18 C. Hastaligin 6nemli bir kisminda duygudurum epizodu vardir ? Git}:39 +
C19 D. Madde kulanimina veya genel tibbi duruma baglh degildir ? Gi;Dl +
oy _es . ‘) — +
C20 A, B, C ve D olgiitleri karsilandi Schaff Bzk
Tam Olgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle Git D1
Sanrisal Bozukluk
C21 Bizar olmayan hezeyanlar ? Git_CZ7 +
C22 Sizofreni igin A tani Kriterlerinin higbir zaman karsilanmamistir ? Git_CS9 +
C23 Islevsellik agikca acayip yada bizar degildir ? Git_CS9 +
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Git C39

C24 Toplam hastalikta duygudurum epizodlarinin siiresi hezeyanlarin siiresine gore daha kisadir
C25 | Madde kullanmimina veye genel tibbi duruma bagli olmamasi Git_Dl +
. . . - +
C26 A, B, C, D ve E 6lgiitleri kargilandi Sanr Bzk
Tam Olgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle Git D1
Kisa Psikotik Bozukluk
C27 A. Bir veya daha fazla psikotik semptomun bulunmasi Git_CS9 +
C28 | B. Belirtilerin siiresi en az 1 giin ancak 1 aydan daha kisadir Git_CS9 +
C29 Duygudurum bozuklugu, sizoafektif bozukluk yada sizofreni degildir Git_CS9 +
C30 Madde kullanimina veye genel tibbi duruma bagli olmamasi Git_Dl +
. . . - +
C31 A, B, C, D ve E 6lgiitleri kargilandi K. Psk Boz
Tam Olgiitleri gegen ay karsilanmigsa igaretle Git D1
Genel Tibbi Duruma Bagh Psikotik Bozukluklar
C32 | Belirgin halliisinasyonlar yada hezeyanlar Git_CSS +
C33 B/C Genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik bir sonucudur ve baska bir mental bozuklukla daha iyi = n
aciklanamaz Git C35
C34 A ve B/C tam 6lgiitleri karsilanmistir - +
H larla oid GTD B Psk B
ezeyanlarla giden Git C6
Haliisinasyonlarla giden Git C14
Genel tibbi durumu belirtiniz GitC19
Tani dliitleri Karsil isaretl Git C25
ani Olgiitleri gegen ay karsilanmugsa isaretle Git C30
Madde Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluklar
C35 A. Belirgin halliisinasyonlar veya hezeyanlar -
C36 B. ikisinden biri G C; Cl4
it
(1)belirtiler madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda Gilt Cl; C25
9
(2)ilag kullanimibu bozuklukla etyolojik olarak iligkilidir. Git C30
C37 Madde kullaniminin yol agmadig: bir psikotik bozuklukla agiklanamaz G 7C6 +
it
Git C14
GitC19
Git C25
Git C30
C38 A, B, C kriterleri karsilanmistir - +
Alkole bagli psikotik bozukluk hezeyanlarla giden Ma]()ldlf(: ]]3<~B~
s
Alkole bagli psikotik bozukluk haliisinasyonlarla giden Git C6
Diger maddelere bagli psikotik bozukluk hezeyanlarla giden glltt g 11‘;
Diger maddelere bagli psikotik bozukluk haliisinasyonlarla giden gl: ggg
i
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
C39 Baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk N Gi +D1
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle '
D.Duygudurum Bozukluklari
Bipolar I Bozukluk
D1 Bir veya daha fazla manik yada mikst epizod oykiisii Gi;DS +
D2 Genel tibbi bir durumun yada bir maddeye bagli olmayan en az bir manik ya da mixt epizod Gi;DS +
Sizoafektif bozuklukla daha iyi agiklanamaz,Sizofreni, Sizofreniform bozukluk,BTA psikotik bozukluk tizerine -
D3 imis desildi Git D5 *
binmis degildir.
D4 Bipolar I Bozuklugu Gi;El +

Tani 6lgiitleri gegen ay karsilanmugsa isaretle

Enson epizod hipomanik
Tek manik epizod

Enson epizod manik

Enson epizod mixt

Enson epizod depresif
Enson epizod belirlenmemis

Siddet

64




1-Hafif
2-Orta
3-Agir, Psikotik 6zellikleri olmayan
4-Agr, psikotik ozellikleri olan
5-Kismi Remisyonda
6-Tam Remisyonda
0-Belirlenmemis
Bipolar II Bozukluk
D5 Genel tibbi duruma ya da Madde kullanimina bagli olmayan en az bir hipomanik epizod I Git})lﬂ +
D6 Genel tibbi duruma ya da Madde kullanimina bagli olmayan en az bir major depresif epizod ? Git})lﬂ +
D7 Higbir zaman bir manik epizod yada bir mikst epizod gegirilmemistir ? Git})lﬂ +
D8 Sizoafektif bozuklukla daha iyi agiklanamaz, Sizofreni, Sizofreniform bozukluk, BTA psikotik bozukluk tizerine 9 T n
binmis degildir. Git D10
D9 En son epizod ? Gi;El *
Bipolar II Bozuklugu, Hipomanik
Bipolar II Bozuklugu, Depresif
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
Diger Bipolar Bozukluklar
D10 Klinik agian belirgin manik yada hipomanik semptomlar ? Git})13 +
D11 Genel tibbi bir duruma yada bir maddenin dogrudan etkilerine bagh degildir ? Git})13 +
S ? -
D12 Tipi belirle : Git E1 +
Siklotimik bozukluk
Bagska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk
Tani 6lgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
Major Depresif Bozukluk
Py =
D13 Genel tibbi durumun yada bir maddenin dogrudan etkilerine bagli olmayan en az bir major depresif epizod ’ Git D17 *
D14 Sizoafektif bozuklukla daha iyi agiklanamaz, Sizofreni, Sizofreniform bozukluk, BTA psikotik bozukluk tizerine ? Git})17 +
binmis degildir.
D15 Higbir zaman bir manik, mikst yada hipomanik epizod gegirilmemistir ? Git})17 *
D16 | Major Depresif Bozukluk ? Gi;El *
Tan 6lgiitleri gegen ay karsilanmugsa isaretle
Major Depresif Bozukluk, tek epizod
Major Depresif Bozukluk, rekiirren
Siddet
1-Hafif
2-Orta
3-Agir, Psikotik o6zellikleri olmayan
4-Agr, psikotik ozellikleri olan
5-Kismi Remisyonda
6-Tam Remisyonda
0-Belirlenmemis
BTA Depresif Bozukluklar
Py =
D17 Klinik olarak belirgin depresif semptomlar : Git E1 *
Py =
D18 Genel tibbi bir durumun yada bir maddenin dogrudan etkilerine bagl degildir : Git E1 *
D19 | BTA Depresif Bozukluk ? Git E1 *
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
E.ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI
E1l Bir asir1 icki igme donemi ya da alkol ile iliskili sorun olduguna yonelik bir kanitin olmasi ? | Gitil17 *
Alkol Kétiiye Kullanimi tam él¢iitleri
E2 Alkol kullanimina bagli olarak iste, okulda yada evde sorumluluklarini alamama ? - +
E3 Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda kullanma(alkollii iken araba, makine vb kullanma) ? - +
E4 Alkole bagli yineleyici yasal sorunlar ? - +
ES Alkoliin etkilerine bagli sosyal sorunlara ragmen igme ? ~ +
E6 KOTUYE KULLANIM MADDELERINDEN ENAZ BIRI + ? Gitil17 *
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Alkol Bagimhhg

E7 Tasarlandiginda daha yiiksek miktarlarda ya da uzun bir dénem siiresince igme -
E8 Alkol kullanimini denetim altina almak i¢in siirekli istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir -
E9 Alkolii saglamak, kullanmak yada etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama - +
E10 Onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlarini degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da _ n
azaltilmasi
E11 Fiziki yada psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine karsin alkol kullanimi - +
E12 Tolerans - +
E13 Yoksunluk - +
E14 BAGIMLILIK MADDELERINDEN EN AZ 3 TANESI + DiR VE 12 AYLIK DONEM ICERISINDE ORTAY A Gi;EZ +
CIKAR Git E16
5 5 — +
E1S ?zlilr(l?lijﬁ;z%lg:hglcl:%::n ay karsilanmigsa isaretle Git E17
El¢ | Alkol Kétiiye kullanimi - Tt
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle Git E17
ALKOLDISI MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI
E17 Herhangi bir zamanda kullamilan ilacin adini isaretleyiniz En agir kullanim donemi(Y as, tarih, siire) ve kullanim seklini tammlayimz.

Sedatif/ hipnotik/ Anksiyolitik Kannabis

Uyaricilar: Amfetamin ve digerleri

Opioid

Kokain

Halliisinojen/ Fensiklidin: LSD, Meskalin,ekstazi, ketamin
Diger madde: Stereoidler, tutkalli inhalanlar, nitr6z oksit vb

Madde kullanmim

YOK VAR
Git F1 Git E23
Alkol dist maddeleri kotiiye kullamma tam dlciitleri
E18 1. Madde kullanimina bagli iste, okulda yada evde sorumluluklarini alamama - +
E19 2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda kullanma(madde etkisinde araba, makine vb kullanma) - +
E20 3. Maddeya bagli bagl yineleyici yasal sorunlar - +
E21 4. Maddenin etkilerine bagli sosyal sorunlara ragmen icme - +
o . o - +
E22 | 5.KOTUYE KULLANIM MADDELERINDEN ENAZ BIRI + Git E17, F1 Git E32
Alkol dist maddelere bagimhlik tam dl¢iitleri
E23 3. Tasarlandiginda daha yiiksek miktarlarda ya da uzun bir dénem siiresince madde alma -
E24 4. Madde kullanimini denetim altina almak icin siirekli istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir -
E25 5. Maddeyi saglamak, kullanmak yada etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama - +
E26 6. Madde kullanimu yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlarini degerlendirme _ n
etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
E27 7. Fiziki yada psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi - +
E28 1. Tolerans - +
E29 2. Yoksunluk - +
E30 BAGIMLILIK MADDELERINDEN EN AZ 3 TANESI + DiR VE 12 AYLIK DONEM ICERISINDE ORTAY A - +
CIKAR Git E18, Madde Bag.
E32 Git F1
E31 Amfetarpin Bagimliligt
Kannabis Bagimliligt
Kokain Bagimlilig
Halliisinojen Bagimlilig
Inhalan Bagimliligt
Opioid Bagimlilig1
Fensiklidin Bagimlilig
Sedatif/ hipnotik/ Anksiyolitik Bagimlilig
Diger madde Bagimlilig
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
E32 Amfetamin Kotiiye kullanimi Madde Kotiiye
Kannabis Kétiiye kullanimi kullanim
Kokain Kétiiye kullanimi
Halliisinojen Kotiiye kullanimi Git F1

inhalan Kétiiye kullanin
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Opioid kétiiye kullanimi

Fensiklidin kétiiye kullanimi

Sedatif/ hipnotik/ Anksiyolitik kotiiye kullanimi
Diger madde kétiiye kullanimi

Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle

F.ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Panik Bozuklugu
F1 A(1)Yineleyen beklenmedik panik ataklar Git_FZS *
F2 A(2) Asagidakilerden en az biri vardir Git_FZS +
a.  Panik ataginin sonuglar ile ilgili endise
b.  Baska nobet gegirme korkusu
c.  Nobetlere bagli davranis degisikligi
F3 Asagidaki panik atak semptomlarinin en az dérdiiniin birden baslamasi ve 10 dk. i¢inde en yiiksek diizeye Git_F25 +
ulagmasi.
F4 (1)Carpinti - +
F5 (2)Terleme - +
F6 (3)Titreme yada sarsilma - +
F7 (4)Nefes darlig1 yada boguluyor gibi olma - +
F8 (5)Solugun kesilmesi - +
F9 (6)Gogiis agrist yada gogiiste sikint1 hissi - +
F10 (7)Bulant1 yada karin agrist - +
F11 (8)Bas donmesi sersemlik hissi - +
F12 (9)Derealizasyon yada depersonalizasyon - +
F13 (10)Kontroliinii kaybetme yada ¢ildirma korkusu - +
F14 | (11)Oliim korkusu - +
F15 (12)Paresteziler - +
F16 (13)Usiime,iirperme yada ates basmalar1 - +
F17 1-13 arast maddelerden en az dort tanesi “+” kodlanmustir Git_FZS i
F18 C.Madde kullanimina veya genel tibbi bir duruma baglh degildir Git_FZS "
F19 D.Baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz Git_FZS Panil:- bozk
Agorafobi ile birlikte Panik Bozuklugu
F20 (1)Agorofobi varlig Git_F24 *
F21 (2)Agorofobik durumlardan kaginma yada belirgin sikint1 ya da anksiyete ile katlanma Git_F24 *
F22 (3)Anksiyete ya da fobik kaginma baska bir mental bozuklukla agiklanamaz Git_F24 *
F23 Agorafobi vardir - +
Agorafobi ile birlikte Panik Bozuklugu Afobi Pan B
Tan 6lgiitleri gegen ay karsilanmussa isaretle Git F25
F24 Agorafobi yoktur - +
Agorafobi olmadan Panik Bozuklugu AfobisizP B
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle Git F25
Obsesif Kompulsif Bozukluk
F25 Obsesyonlar Git_F30 +
(1) Yineleyici diisiinceler,diirtiiler yada diiglemler
F26 (2)Obsesyonlar gergek yasam sorunlari hakkinda duyulan agir1 tiziintiler degildir Git_F30 *
F27 (3)Kisi bu diisiinceleri,diirtiileri yflda dﬁ§lemlerine 6nem vermemeye yada bunlari baskilamaya calisir yada baska Git_F30 +
diisiince yada eylemle bunlari etkisizlestirmeye ¢alisir
F28 (4)Kisi obsesyonlarini kendi zihninin bir tiriinii olarak goriir Git_F30 *
F29 Obsesyonlardan 1,2,3 ve4 + B +
F30 | Kompulsiyonlar Git F33 *
(1)Kisinin yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar ve zihinsel eylemler
F31 (2)davranislar yada zihinsel eylemler sikintidan kurtulmaya yoneliktir Git_F33 *
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F32 Kompulsiyonlardan 1 ve 2 + ? - +
Py p
F33 A. Obsesyonlar(F29) yada kompulsiyonlar(F32) vardir : Git F39 +
Py p
F34 B. Kisi obsesyon yada kompulsiyonlarinin asirt yada anlamsiz oldugunu kabul eder ’ Git F39 +
Py p
F35 Obsesyon yada kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur ’ Git F39 *
Py p
F36 Baska bir eksen I Bozuklugu varsa obsesyon yada kompulsiyonlarin igerigi bununla sinirlt degildir ’ Git F39 *
Py p
F37 Bir maddenin yada genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir ’ Git F39 *
F38 A,B,C,D,E kriterleri “+” ile kodlamistir ? - 0]‘2]3
Tani 6lgiitleri gegen ay karsilanmugsa isaretle
F39 TRAVMATIK YASAM OLAYLARI LIiSTESI
Kisa Tammlama Tarih Yas
Posttravmatik Stres Bozuklugu
A.  Asagidakilerden ikisinin oldugu travmatik olay yasanmistir
F40 1. Kisi gergek bir 6liim yada 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin yada baskalarnimn fizik biitiinliigiini ? Git_F65 +
bir tehdit olayini yasamus, tanik olmustur
Py p
F41 2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir ’ Git F65 *
B. Travmatik olayalar asagidakileren biri yoluyla siirekli yasanir.
F42 1. Olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari I - +
F43 2. Olay: sik sik riiyada gérme ? - +
F44 3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma yada hissetme ? - +
F45 4. Olay1 hatirlatan i¢ yada dis olaylarla karsilaginca yogun bir psikolojik sikinti duyma ? - +
F46 5. Olayi hatirlatan i¢ yada dis olaylarla karsilasinca fizyolojik bir tepki gésterme ? - +
Py p
F47 B semptomlarindan en az biri “+” ile kodlanmgtir ’ Git F65 *
C. Asagidakilerden en az 3 niin varligi ile travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve tepki gdsterme diizeyinde azalma
F48 1. Travma ile ilgili diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma I - +
F49 2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler yada kisilerden uzak durma cabalari ? - +
F50 3. Travmanin 6nemli bir yoniinii amimsayamama ? - +
F51 4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin yada bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi ? - +
F52 5. Insanlardan uzaklasma yada insanlara yabancilastig1 duygulari ? - +
F53 6. Duygulanimda kisitlilik ? - +
F54 7. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima ? - +
Py p
F55 C belirtilerinden en az 3’ ii + ile kodlanmistir ’ Git F65 *
D. Asagidakilerden en az ikisinin bulunmast ile belirli, artmis uyarilmislik belirtilerinin siirekli olmasi
F56 1. Uykuya dalmakta yada uykuyu siirdiirmekte giiglik I - +
F57 2. Irritabilite yada 6fke patlamalar I - +
F58 3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme ? - +
F59 | 4. Hipervijilans ? - +
F60 5. Asirt irkilme tepkisi gosterme ? - +
F61 D belirtilerinden en az 2 semptom “+” ile kodlanmugtir ? Git_F65 +
Py -
F62 Bu bozukluk 1 aydan daha uzun siirer : Git F65 *
Py p
F63 Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya yada toplumsal, mesleki alanlarda bozulma ’ Git F65 *
F64 A, B,C, D ,E, F olgitleri “+” ile kodlanmustir. ? N P’l:'-SD
Tani 6lgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
DiGER ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
F65 Panik Bozuklugu oyKkiisii olmadan agorafobi ? B +
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
F66 | Sosyal Fobi ? - +

Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmugsa isaretle
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F67 | Ozgiil Fobi
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
F68 Generalize Anksiyete Bozuklugu B +
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
BTA Anksiyete Bozukluklugu
F69 Bu kategori herhangi bir 6zgiil anksiyete bozuklugu,anksiyete ile giden uyum bozuklugu yada karisik anksiyete ve T +
depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugunun tan1 6lgiitlerini karsilamayan belirgin anksiyete fobik kagimma Git F72
gosteren bozukluklari kapsar
F70 Genel tibbi Diger durumun yada bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir N +
F71 BTA Anksiyete Bozukluklugu B +
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle BTA Ank B
GENEL TIBBI DURUMA BAGLI ANKSIYETE BOZUKLUGU
F83 A.Belirgin anksiyete, panik ataklari, obsesyonlar ya da kompulsiyonlar B +
F84 B/C. Bozukluk genel tibbi duruma baglidir ve baska mental bozuklukla agiklanamaz Git7F87 *
F85 E. Belirtiler klinik a¢idan sikintiya neden olur B +
F86 | A,B/C ve E olgiitleri + - +
. . - GTB Ank bozk
Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu Git F18
Neden olan genel tibbi durumu belirtiniz Git F37
Tipi Yaygin anksiyete gosteren Git F70
Panik ataklar1 gosteren
Obsesif kompulsif semptomlar gosteren
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
MADDE KULLANIMININ YOLACTI(}I ANKSIYETE BOZUKLUGU
F87 A.Belirgin anksiyete, panik ataklari, obsesyonlar ya da kompulsiyonlar B +
F88 | B. Ikisinden biri - *
. . . .. Git F18
1. Belirtilermadde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda ya da sonraki bir ay igerisinde Git F37
ortaya ¢ikmistir Git F70
2. llag kullanimu belirtilerle etyolojik agidan iliskilidir
F89 C. Belirtiler madde kullanimimin yol agmadig1 bir anksiyete bozuklugu ile agiklanamaz GTB ;nk B. +
Git F18,37,70
F90 E. Belirtiler klinik a¢idan sikintiya neden olur GTB ;nk B. *
Git F18,37,70
F91 | A,B, C ve E dlgiitleri + - +
< < . - Madde K B
Madde kullaniminin yolagtigit bagl anksiyete bozuklugu Ank B
Neden olan genel maddeyi belirtiniz Git
Tipi Yaygin anksiyete gosteren F18, F37,F70
Panik ataklar1 gdsteren
Obsesif kompulsif semptomlar gosteren
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmugsa isaretle
Somatoform Bozukluklar
F72 Somatizasyon Bozuklugu B *
Birkag yillik bir donem iginde ortaya ¢ikan 30 yasindan once ortaya ¢ikan en az 8 adet agiklanmamus bedensel
yakinma
Tan 6lgiitleri gegen ay karsilanmussa isaretle
Farklilasmamis Somatoform Bozukluk
Somatoform bozukluk i¢in tan1 6lgiitlerini karsilamayan agiklanmamis bedensel yakinmalar
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
F73 Hipokondriyazis B *
Yeterli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilmesine karsin ciddi bir hastaligi oldugu diisiincesi
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
F74 | Viicut Dismorfik Bozuklugu B *
Goriniimiindeki hayali bir kusur ile ugrasip durma
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
H.Yeme Bozukluklari ? B
F75 Anoreksiya Nevroza B *

Sisman biri olmaktan asir1 korkmaya eslik eden olagan sayilan kiloda yada bunun biraz iizerinde bir viicut
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agirhigina sahip olmay1 kabul etmeme

Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle

F76 Bulimia Nervoza
Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi
Tani 6l¢iitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
Uyum Bozukluklari
F77 A. Stres etkenlerinin baslangicindan sonraki 3 ay i¢inde gosterebilir stres etkenlerine bir tepki olarak duygusal SCII;Bitti +
yada davranigsal semptomlarin gelismesi
F78 B. Asagidakilerden birinin varligi ile kanitlandig: tizere bu semptomlar yada davranislar klinik agidan dnemlidir. SCID_Bitti *
F79 C. Stresle iliskili bozukluk baska 6zgiil bir eksen I bozuklugu i¢in tan1 6lgiitlerini karsilamaz ve 6nceden var olan SCII;Bitti +
eksen I yada eksen II bozuklugunun alevlenmesi degildir.
F80 D. Bu semptomlar yasi gdstermemektedir SCII; Bitti *
F81 E. Stres etkeni bir kez sonlaninca semptomlar ek bir 6 aylik siireden daha uzun siirmez Git D1_7, F69 +
F82 A,B,C,D,E kriterleri “+” ile kodlanmugtir N +
. S - Uyum Boz
Depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu SCID BITTi

Anksiyete ile giden uyum bozuklugu

Karisik anksiyete ve depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu
Davranmim bozuklugu ile giden uyum bozuklugu

Karisik duygu ve davranim bozuklugu ile giden uyum bozuklugu

Belirlenmemis uyum bozuklugu

9.2.Eskin intihar Davramslan indeksi

1. Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?

( ) Evet( ) Haywr

2. Gegtigimiz son on-iki ay igerisinde kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiiniiz mii?

( )Evet ( )Hayrr

3. Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?

( )Evet () Hayrr

4. Gegtigimiz son on-iki ay igerisinde kendinizi 6ldiirme girisiminde bulundunuz mu?

( )Evet ( ) Hayrr

5. Su an kendinizi 6ldiirme diisiinceniz var nmi?

( )Evet () Hayrr
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9.2. HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI:
1.Depresif ruh hali (keder, timitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)
0.yok
1. Yalnizca sorular1 cevaplarken anlasiliyor.
2. Hasta bu durumlar1 kendiliginden soyliiyor.
3. Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasidan anlasiliyor.
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda sozlii
ya da sOzsliz olarak belirtiyor.
2.Sugluluk duygulari
0. Yok
1. Kendi kendini kintyor, insanlar1 iizdiigiinii saniyor.
2. Eski yaptiklarindan dolayi sug¢luluk hissediyor.
3. Simdiki hastaligini ceza olarak goriiyor. Sucluluk hezeyanlari.
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden
gorsel haliisinasyonlar goriiyor.
3.Intihar
0. Yok
1. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.
2. “Keske 6lmiis olsaydim” diye diisiiniiyor ya da benzer diisiinceler besliyor.
3. Intihar1 diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapryor.
4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir.)
4.Uykuya dalamamak
0. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1. Bazen gece yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetci.
2. Gece boyunca gdéziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.
5.Gece yaris1 uyanmak
0. Herhangi bir sorun yok.
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor. 59

6.Sabah erken uyanmak
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0. Herhangi bir sorun yok

1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

7.Calisma ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine kars1 olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da bagkalar
onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden
cekilmesi gerektigini diisiiniiyor).

3. Aktivitelerinde harcadigi siire ya da iiretimi azaliyor.

4. Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmus.

8.Retardasyon (diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma).

0. Diisiince ve konusmas1 normal.

1. Goriligme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2. Goriisme sirasinda agikega retardasyon hissediliyor.

3. Gorlismeyi yapabilmek cok zor.

4. Tam stuporda.

9.Ajitasyon

0. Yok

1. Elleriyle oynuyor, saglarmi ¢ekistiriyor.

2. Ellerini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarmni 1siriyor.

10.Psisik anksiyete

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Subjektif gerilim ve irritabilite.

2. Kiigiik seylere tiziiliiyor.

3. Yiiziinden ya da konugmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.

4 .Korkularini daha sorulmadan anlatryor. 60

11.Somatik anksiyete

0. Yok
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1. Hafif

2. Ilimh

3. Siddetli

4. Cok siddetli

12.Gastrointestinal somatik semptomlar

0. Yok

1. Istahsizlik, karnmnm sis oldugunu sdyliiyor.

2. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlari i¢in ilag istiyor yada ilaca ihtiyag
duyuyor.

13.Genel somatik semptomlar

0. Yok

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.
14.Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozukluklar1 vb.)
0. Yok

1. Hafif

2. Siddetli

3. Anlasilamada.

15.Hipokondriaklik

0. Yok

1. Kuruntulu

2. Aklini saglik konularina takmig durumda

3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.

4. Hipokondriaklik deliizyonlari.

16.Zayiflama (A ya da B’yi doldurunuz)

A.Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgularr)

0. Kilo kayb1 yok

1. Onceki hastaligma bagli olas1 zayiflama

2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi1. 61

B.Psikiyatr tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig1 kontrollerde
0. Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama
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1. Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama

17.Durumu hakkinda goriisii.

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, istirahate
ithtiyact olmasina bagliyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor
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