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OZET

Acil Tip Stajinin Tip Fakiiltesi 6. Stmf Ogrencilerinde Mesleki Anksiyete Ve Depresyon

Uzerine Etkisinin Arastirllmasi

Amag: Acil Tip ve ilkyardim hekimlik mesleginin en stresli alanlarindan birisidir.
Acil servislerin yogunlugu son yillarda belirgin artmustir. Tip fakiiltesi 6grencileri genellikle
kardiyopulmoner arrest, ¢coklu travma hastasi gibi zaman kaybedilmeden acil miidahale
gerektiren hasta grubuyla ilk kez Acil tip stajiyla karsilagsmaktadir ve bu stresli ortamda ilk
kez bulunmaktadirlar. Bu ¢aligmadaki amacimiz; yogun is yiikiiniin oldugu bu stresli ¢calisma
ortamiyla ilk kez karsilasacak olan Tip fakiiltesi 6. sinif 6grencileri iizerine Acil Tip stajinin

anksiyete ve depresyon etkisini aragtirmaktir.

Yéntem: Arastirmamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde
15.10.2015 ile 01.06.2016 tarihleri arasinda Acil Tip staj1 alan tip fakiiltesi 6.sin1f 6grencileri
iizerinde prospektif olarak yapilmistir. Acil Tip stajimin ilk giinii ve son giinii Beck
Depresyon Olgegi(BDO), Beck Anksiyete Olgegi(BAO), Depresyon Anksiyete Stres
Skalas1-42(DASS-42) ve tarafimizdan olusturulan Acil Calisma Olcegi(ACO) testleri
yapilarak anksiyete, depresyon ve stres skorlarinin saptanmasi planlanmigtir. Arastirmaya
aydinlatilmis onam formunu imzalayan tiim Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf
Ogrencisi dahil edilmesi planlanmigtir. Caligmamiza katilmayi kabul etmeyen 3 kisi ve
antipsikotik ila¢ kullanan 4 kisi dahil edilmememistir. Calismamiz toplam 131 kisi ile
tamamlanmigtir. Caligmaya katilimi kabul eden katilimcilar acil serviste bulunan ve 6zel bir

odaya aliarak anket formlar1 yiiz yiize goériisme metodu ile dolduruldu.

Bireylerin depresyon ve anksiyetelerini belirlemek i¢in diinyaca kabul gérmiis ve
standartize edilmis cesitli depresyon ve anksiyete testleri vardir. Tiirkgeye gevrilmis ve
iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis BAO, BDO, DASS-42 ve ACO
tarafimizdan kullanilmustir. Istatistiksel analizler igin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS.20) paket programi kullanildi. Normal dagilim gosteren bagimli degiskenlerin
karsilagtirllmasinda ise Paired-sample t testi kullanildi. Tiim veriler ortalama+standart sapma

olarak ifade edildi ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf dgrencisi 131 kisi ¢alismamiza
goniillii olarak katilmiglardir. Bunlarin 77(%58,8)’si erkek, 54(%41,2) kisisi kadin idi. Yas
olarak bakildiginda calismamiza katilanlarim yaslar1 soyle siralanmaktaydi; 22 yasinda

2(%1,5) kisi, 23 yasinda 35(%26,7) kisi, 24 yasinda 39(%29,8) kisi, 25 yasinda 29(22,1%)



kisi, 26 yasinda 14(%10,7) kisi, 27 yasinda 6(%#4,6) kisi, 28 yasinda 3(%2,3) kisi, 30 yasinda
1(%0,8) kisi, 34 yasinda 1(%0,8) kisi, 44 yasinda 1(%0,8) kisi vardi. Ortalama yas
24,64+2,34 idi.(en disiik 22, en yiiksek 44, median yas ise 24 idi).

Calismamiza katilan tiim katilimeilarin ilk giin BDO ortalama degeri 10,15+6,11(en
diisiik 1, en yiiksek 37, median degeri ise 9) idi. Son giin BDO ortalama degeri 6,37+4,79(en
diisiik 0, en yiiksek 23, median degeri 5) idi. Ilk giin ve son giin BDO ortalama
degerlerindeki bu diisiis istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. (p<0.0001)

Calismamzda katilimeilara uyguladiginz diger bir test olan BAO idi. Ilk giin BAO
ortalama degeri 9.02+7,25 (en diisiik O en yiiksek 33 median degeri ise 7) olarak tespit edildi.
Son giin BAO ortalama degeri 4,69+4,85(en diisiik 0, en yiiksek 22, median degeri ise 3)
olarak tespit edildi. ilk giin ve son giin BAO ortalama degerlerindeki bu diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p<0.0001)

Calismamiza katilan katilimcilarin ilk giin DASS-42 ortalama puani 23,91+14,35(en
diisiik 0, en yiiksek 66, median deger 22) olarak tespit edildi. Son giin DASS-42 ortalama
puani 15,31+12,13(en diisiik 0, en yiiksek 61, median degeri 12) olarak tespit edildi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. (p<0.0001)

Tarafimizdan olusturan ACO’den alman ortalama puan ilk giin 24,37+11.15(en
diistik 3, en yiiksek 54, median puan1 23) iken son giin alinan ortalama puan 13,31+8,34(en
diisiik 0 en yiiksek 43, median puani 12) olarak tespit edilidi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. (p<0.0001)

Sonug: Bireylerde cok ¢esitli sebepler ile anksiyete ve depresyon gelisebilir, bunlar
arasinda degisen sosyal cevre, fiziksel ortam, emosyonel durum ve zihinsel-biyolojik
islevlerin degismesi sayilabilir. Sonu¢ olarak Tip fakiiltesi 6. siif 6grencileri Acil Tip
stajina baglamadan Once bircok nedene bagli olarak stres, anksiyete ve depresyon
Olceklerinden yiiksek puan almakta ancak staj sonunda neden olarak diisiindiigiimiiz birgok
nedenin staj bitimiyle beraber ortadan kalkmasiyla bilgi ve beceriler ile tan1 koyabilme
basarisinin artmasi, acilde ¢aligmanin iyi yonlerinin goriilmesi nedeniyle son giin puanlari

diisiik olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Anksiyete, Stres, intern doktor, Tip Fakiiltesi 6.

Smif Ogrencileri
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ABSTRACT

Investigation of Effect of Emergency Medicine Internship on Vocational Anxiety And
Depression on 6th Grade Students of Medical Faculty

Purpose: Emergency medicine and first aid are one of the most stressful areas of the
medical profession. The intensity of the emergency department has increased markedly in
recent years. Medical students usually encounter with patients group such as
cardiopulmonary arrest, multiple trauma patients that require urgent intervention before
losing time, for the first time in their internship and they are for the first time in this stressful
environment. The aim of this study is to investigate the effects of Emergency Medicine
internship for anxiety and depression on 6th grade students who will encounter for the first

time in the stressful carrying heavy workload working environment.

Method: Our prospective research was performed on 6th-grade medicine students
who had Emergency Medicine Internship at University Medical Faculty Hospital Emergency
Service in the dates between 10.15.2015 and 01.06.2016. At the first day and final day of
emergency medicine training, determination of depression and stress scores were planned
with performing those tests; Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety Scale (BAS),
Depression Anxiety Stress Scale-42 (DASS-42) and Emergency Operation Scale (ACO)
which was set by us.

All 6th-grade students at the Atatiirk University Faculty of Medicine signed the
consent forms were planned to be included in the investigation. 3 students disagreed to
participate, and 4 students using antipsychotic drugs were not included in the study. Our
study has been completed with a total of 131 people. Participants who agree to participate in
the study have filled the questionnaire in the emergency service and taken to a private room

with a face to face interview method.

There are varieties of standardized depression and anxiety tests which have been
globally recognized for the individual to be determined in the depression and anxiety. BDS,
BAS, DASS-42, and ACO were used which were translated into Turkish, and their study of
validity and reliability were made in our country. For statistical analysis Statistical Package
for Social Sciences (SPSS.20) software package was used. Paired-sample t-test was used for
the comparison of the normally distributed dependent variable. All data were expressed as

mean + standard deviation, p <0.05 was considered as statistically significant.
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Results: 131 people 6th-grade students of Atatiirk University Faculty of Medicine
participated as volunteers in our study. 77 of them (58.8%) were male, and 54 (41.2%)

subjects were female.

In terms of age; age of the participants in the study were as follows; there were 22
years old 2 (1.5%) people, 23 years old 35 (26.7%) people, 24 years old 39 (29.8%) people,
25 years old 29 (22.1%) people, 26 years old 14 (10% 7) people, 27 years old 6 (4.6%)
people, 28 Years old 3 (2.3%) people, 30 Years old 1 (0.8%) people, 34 Years old 1 (0.8%)
patients, 44 years old 1 (0.8%) person. The mean age was 24.64 + 2.34. (Minimum 22,

maximum 44, while the median age was 24).

The first day BDS mean value of all participants in our study was 10.15 + 6.11
(minimum 1, maximum 37, while the median 9), respectively. The last day BDS average
value was 6.37 £ 4.79 (minimum 0, maximum 23, median 5), respectively. This reduction in
the average values of BDS at the first day and last day was statistically significant. (P
<0.0001)

In our study, BAS was another test that we applied to the participants. On the first
day, the average of BAS value was detected as 9.02 £ 7.25 (0 highest and the lowest median
33 7). Last day average value of BAS was detected as 4.69 £+ 4.85 (minimum 0, maximum
22, while the median value of 3). This reduction in the average values of BAS at the first and
last day was statistically significant. (P <0.0001)

The first day of DASS-42 average score of participants in our study was detected as
23.91 £ 14.35 (minimum 0, maximum 66, median 22). The last day DASS-42 average score
was detected as 15.31 + 12.13 (minimum 0, maximum 61, the median value of 12). The

difference was considered statistically significant. (P <0.0001)

While the first day scores of ACO, formed by us, were determined as 24.37 + 11.15
(minimum 3, maximum 54, median score of 23), it was established as 13.31 + 8.34
(minimum 0 maximum 43, median score 12) on the last day and this difference was accepted
as statistically significant. (P <0.0001)

Conclusion: Development of anxiety and depression in individuals might be due to
a wide variety of reasons, including changing social environment, physical environment,
changes in emotional status and mental-biological functions. As a result, 6th grade students

at the medical school having Emergency Medicine internship got high scores of stress,
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anxiety, and depression due to various reasons before they started, and at the end of
internship last day scores were found as low, together with disappearance of causes we
thought that they were the reasons, increase in their knowledge and skills together with

diagnosis success and seeing good site of working at emergency.

Key Words: Depression, Anxiety, Stress, intern doctor, 6th-grade students of

Atatlirk University Faculty of Medicine



1. GIRIS

Depresyon denildigi zaman genellikle ilk diisliniilen major depresyon(MD) ‘dur.
Diger depresyon tipleri siklikla daha az akla gelmektedir. Bu tezde depresyon terimi ile

baska tiirlii belirtilmedik¢e major depresif bozukluk kastedilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon
2.1.1. Giris

Giiniimiizde hem kisigel hem de sosyal olarak halk saglig1 agisindan 6nem arzeden
bir sorun haline gelen, psikiyatrik bozukluklarin sikligi giderek artmaktadir. Profesyonel
tibbi yardim i¢in yapilan dort hastane basvurusunun iiciinde tedavi almasini gerektirecek
seviyede psikiyatrik rahatsizlik bulunmaktadir. Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en
cok goriilen rahatsizliktir(1). Depresyon tek bir hastaliktan ziyade bir¢cok alt gruptan olusan
hastaliklar toplulugudur. Psikiyatrik bozukluklar1 gruplandirmak i¢in degisik siniflandirma
sistemleri kullanilir. Diinya ¢apinda en fazla kullanilan siniflandirma sistemi Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulmus olan DSM-5’tir. DSM-5, diinyada en fazla kabul

goren siniflandirma sistemidir. DSM-5'e gore depresyon alt gruplari sdyle belirlenmistir(2).

. Yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

. Major depresif bozukluk.

. Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimik bozukluk).
. Premenstriiel disforik bozukluk.

. Maddenin/ilacin yol a¢tig1 depresyon bozuklugu

. Bagka bir saglik durumuna bagli depresyon bozuklugu

. Tanimlanmig diger bir depresyon bozuklugu

co N o o1 A W Nk

. Tanimlanmamis depresyon bozuklugu

2.1.2. Tammm

Duygu durum bozuklugu olarak tanimlanan depresyon, kisinin i¢ diinyasinda
yasadig1 bireylerin hal ve hareketlerini ve gevreyi algilamasinda degisikliklere yol agan
baskin ve kesintisiz duygu halidir. Duygu durumunun etraf kigilere ifadesi duygulanim
olarak tanmimlanir. Duygu durum normal olabilecegi gibi yiiksek ya da diisiikk olabilir.
Depresyon duygu durumunun ¢okkiin hali olarak goriiliir(3). Cokkiin duygulanim, ilgi veya
aliman zevkte azalma, enerji kayb1 depresyonun c¢ekirdek Ozellikleridir. Ek olarak yeme
degisiklikleri, karamsarlik, konsantrasyon ve 6zgiivende azalma, kendini suglu hissetme,
karamsarlik, bireyin kendisine veya etrafindakilere zarar verme diisiinceleri, cinsel istekte
azalma, uyku uyaniklik dongiisiinde bozulma, mesleki ve sosyal islevlerde bozulma diger

bulgular arasinda siralanabilir(4). Depresyon, insaninin yasam enerjisinin ve hayattan aldig1



zevkin azaldigi, kendisini kederli hissettigi, gelecekten beklentisinin kayboldugu, karamsar
diistincelerin siklikla yasandigi, pismanlik hissinin arttig1, sugluluk diirtiistinlin arttig1, intihar
diisiincesinin oldugu, uyku uyaniklik dongiisiiniin bozuldugu, cinsel isteksizligin eslik ettigi
bir bozukluktur. Depresyonda insanin ¢evresinde olan bitene karsi ilgisinin azalmasi veya
kaybi, diger insanlarla iligki i¢inde olma veya baglilik duygusunun azaldigir goriiliir.
Depresyon, kisinin kendinden nefret etmeye baslayarak kendini asagilik gérmeye basladii,

ciddi sekilde kendine duydugu benlik saygisinin azaldigi ¢ok ciddi bir rahatsizliktir(5).

Depresyonla ilgili pek cok teori 6ne siiriilmiistiir. Dr. Beck depresyonla iliskili
onemli kuramlar gelistiren 6nemli bilim adamlarindan biridir. Beck’in gelistirdigi bilissel
kuramda (cognitive theory) depresyon zihinsel bir bozukluk olarak degerlendirilir.
Depresyonun neden oldugu duygusal degisikliklerin, bazi normal olmayan bilissel
aktivitelere baglh gelistigi 6n goriilmiistiir. Bunlardan birincisi, bireyin kendisine, etrafina ve
gelecege yonelik yaptigi kavramlastirmalardir. Bu ii¢ duruma bakis depresyon belirtileri
gosteren kisilerde, olumsuz yonde degerlendirilmistir. Oyle ki, kisi dis olaylar1 genellikle
eksiklikler ve kayiplar ve seklinde algilar. Ikinci biligsel aktivite; kisinin yaptigi mantik
hatalar1 ile alakalidir. Depresyondaki kisiler yapacagi davranislarda bazi mantiksiz hareketler
yapmaktadir. Depresif kiside olan {iglincii aktivite ise etraftan alinan bilgilerin kodlanmas1
sirasinda kullanilan kaliplar veya varsayimlardadir. Bu durumda genellikle ¢ocukluk ¢agi
tecriibelerinden kaynaklanmaktadir(6). Bir duygudurum degisikligi olarak tanimlanan
depresyon, psikolojik durum analizlerinde en fazla karsilasilan psikolojik bozukluktur(7).
Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi problemidir ve
siklikla karsimiza ¢ikan bir sorundur. Psikiyatristler tarafindan ruh sagliginin soguk alginligi
olarak ifade edilmektedir(6,8). Depresyon, mekanizmasi, alinan tedavi cevabi, genetik
altyapisi ve seyri agisindan son derece karmasik ve heterojen bir psikolojik bir
rahatsizliktir(9). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verileri gére diinya niifusunun ortalama %3-
5’inde (yaklasik 100 milyondan fazla insan) depresyonu diisiindiiren sikéyetlerinin oldugunu
gostermektedir. Yine DSO’ye gore tibbi nedenlerle birinci basamak saglik hizmeti alanlarin

%§8 ile %15’inde tedavi almasini gerektiren depresyon semptomlari mevcuttur(10).
2.1.3. Tarihce

Uzun yillardir depresyon ve benzeri psikolojik rahatsizliklar1 tanimlama ve
gruplandirma ile iliskili ¢abalar mevcuttur. Eski Siimer ve Misir uygarliklan ile ilgili
kaynaklarda bu hastaliga iligskin baz1 bilgilere rastlanmistir(11). Eski uygarliklara ait eserlere

gore bu hastaliga sahip olanlarin seytani etki altinda kaldigia inanilmaktadir(12). Her ne



kadar bakig acist giiniimiizde oldukca farkli olsa da giiniimiizde bu hastalik ile
bildiklerimizin hemen hemen hepsini eski roma ve yunanli doktorlar ve filozoflar
tamimlamistir(13). Depresyonla ilgili ilk tamimlamay1 yapan ‘tibbin babasi’ olarak bilinen
Hippocrates’dir. Milattan Once 4. yiizyillda yasamis olan Hippocrates, akil hastaliklarinim,
dogaiistii giicler nedeniyle degil, dogal nedenlerle meydana geldigine inanmistir. Dalakta
fazla miktarda tretilen safranin melankolinin nedeni olabilecegini ileri siirmiistiir. Siyah
anlamma gelen ‘Melan’ ve safray1 ifade eden ‘koli’nin birlesimi melankoli terimini
olusturmaktadir. Depresyon tedavisi icin ise cagimizda da kismen kullanilmakta olan
gevseme tekniklerini ve saglikli yasam stratejilerini gelistirmeyi ve organizmanin dengesini
yeniden kurmayi oOnermistir(12). Milattan Sonra 1. ylizyillda Kapadokya’da yasayan
Aretaeus’in teorisine gore melankoli Kara safranin mide ve diyaframa dogru yukari ¢ikmasi
ile olusmaktaydi. Melankoliyi ates olmaksizin goriilen bir mental agirlik olarak ifade
etmekteydi. Cilgin kimselerde zihnin bazen 6fkeye, bazen neseye dondiigii ¢i1lgin kimselere
gore melankolisi olanlarda sadece hiiziin ve keder goriilmekteydi. Ayrica rahatsizligin
ilerledigi kisilerde riiyalar sahici, kabusvari ve net hile gelmekte, hastalar gereksiz ve
akildis1 korkulara kapilmaktaydi. Aretacus hastalik daha hizli ilerlerse nefret, insanlardan
uzaklasma, anlamsiz aglamalar, hayattan sikdyet etme ve Olme arzusu duyar diye
aciklamigti(14). Milattan Sonra 2. yiizyilda yasayan Soranus ise psikiyatrik hastalara tedavi
amach tiyatro izlettirmis hatta depresif kisilerin rol almasini saglayarak farkli bir tedavi
secenegi sunmustur. Melankolisi olanlarda komedi oyunlarini tercih ederken, manik
hastalarda ise trajediyi tercih etmistir(15). Galen Milattan Sonra 2. yiizyilda melankolinin
korku, yasamdan hosnutsuzluk, tim herkesten ve her seyden nefret ile kendini gosterdigini
aciklamistir(16). Ayrica Galen, melankoliye sebep olarak kisinin kendi o6zelliklerinin
haricinde, beyin fonksiyonlarindaki bozulmalarin ve hormonal dengenin bozulmasinin da
etkili oldugunu savunmustur. Islam diinyasinin tip alaninda gelisimiyle depresyon
arastirmalarinda  6nemli katkilar saglanmustir. Ibn-i Sina psikiyatrik hastaliklari
siniflandirmistir.  Ronasansin etkisi ile bilim dinin etkisinden ¢ikarak daha bilimsel
aciklamalar getirilmistir. Beyin fonksiyonlar1 ve anatomisi {izerinde durulurak agiklanmaya
calisilmistir(17). Depresyon kelimenin orjini “depress” sozciigiidiir. “depress” sozciigii
latince “depressus” kelimesinden gelmektedir. Depresyon kelimesi 17. yiizyildan beri yazili
kaynaklardan kullanildig1 anlagilmaktadir. Psikiyatrik bir hastaligin agiklamak i¢in ilk defa
gecen ylizyilda Kraepelin tarafindan glindeme getirilmistir. Kelime olarak depresyon
genellikle kendini ¢okkiin, kederli hissetme, normal giinliik aktiviteleri yapma isteginde
azalma gibi manalarda kullanimi s6z konusudur(11). Depresyon, eski donemlerde

¢ogunlukla melankoli igerisinde tanimlanmistir. Tanimlama giliniimiize kadar oldukga



degistirilmistir. Depresyon on dokuzuncu yiizyila kadar genellikle doga {istii olaylar ile
aciklanmaya calisilmistir. On dokuzuncu yiizyildan itibaren teknolojik gelismeler tip
alaninda da etkisini gostererek ¢agdas goriisler ortaya ¢ikmistir(13).

2.1.4. Epidemiyoloji

Duygu durum bozukluklar1 uzun ¢aglardan beri bilinmesine ve insanlik tarihindeki
sik goriilen hastaliklardan olmasina ragmen, fakat son zamanlarda énemli bir sorun olarak
degerlendirilmistir. Depresyon diinya saglik orgiitiiniin yayinladig1 diinya ¢apindaki 6nemli
hastaliklar listesinde 4. sirada yer almaktadir. Yine DSO tarafindan depresyon is giicii
kaybina neden olan durumlar icerisinde o6nde gelen nedenlerden biri olarak
tanimlanmaktadir(18). Depresyon ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalar insidans
calismalarindan daha ziyade prevalans (yayginlik) c¢alismalart tipindedir. Farklh
popiilasyonlarda depresyon yaygmligi da farklilik gosterir. Genel popiilasyona oranla,
ergenlerde, ileri yash kisilerde, yatan hastalarda ve kronik hastaligi olanlarda MD daha ¢ok
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarda depresyon goriilme orani erkeklerden yaklasik iki kat,
tim hayat boyunca MD siklig1 kadinlarda %10 ile %25 oranlarinda, erkeklerde ise %5 ile
%12 olarak tespit edilmistir(19). Genel popiilasyon da MD goriilme oran1 %3.7 ile %6.7
arasinda bulunmusken hastanelerde yatan tiim hastalar arasinda bu oran %5-10, ayaktan
tedavi alan hastalar arasinda ise %9-16 olarak bildirilmektedir(20-22). Yapilan ¢aligmalarda
kadinlarda her bes kisiden biri, erkeklerde her on kisiden birinde yasamlar1 boyunca kisa bir
stire de olsa depresif donemleri olmaktadir(11). Tiirkiye’de depresyonun epidemiyolojisi ile
ilgili yapilmis pek ¢ok calisma vardir. Kiiey ve Giile¢ tarafindan bu g¢aligmalar yeniden
degerlendirilmistir. Onlara gore Tiirk toplumu baz alindiginda depresyonu olanlarin
prevalansi %10 civarindadir. Depresyonun otonom belirtilerine sahip olanlar %20 civarinda
iken, kendini suglu hissetme gibi psikolojik semptomlari olanlar ise yaklasik %10 oraninda
nokta prevelansa sahiptir. Kronik rahatsizliklara sahip olanlarda ise sekonder depresyon
dikkat cekici diizeyde yiiksektir (%4-8,8). Bu tarz rahatsizliga sahip olan her ii¢ hastadan
birinde depresyon kroniklesmistir(23). Yayinlar birbirini destekler bicimde depresyonun ilk
ortaya ¢ikma yasmin genellikle erken erigkinlik (hayatin 2.dekadin sonu) déneminde
oldugunu  gostermektedir.  Uluslararast1  Psikiyatrik  Epidemiyolojik ~ Caligmalar
konsorsiyumuna gore (The International Consortium of Psychiatric Epidemiology Surveys)
MD tiim iilkelerde ortalama baslangic yast 30’lu yaslarin basi ve ortalar arasindadir(24). Tip
hekimleri arasinda depresyonun goriilme diizeyi dikkat gekici diizeyde yiiksektir. Ozellikle
tip fakiiltesinden yeni mezun olanlarin arasinda ilk yilda %30’lara kadar ulasabilen

depresyon goriilme sikligi vardir. Hekimler diger bireyler ile karsilastirildiginda daha



depresif olmalar1 hekimlik meslegini icra edenlerin depresyon igin daha risk altinda

olduklarim gostermektedir(25,26).

2.1.5. Etyopatagenez

Uzun siiredir bilinen depresyonla ilgili bilgiler ¢cogaldikca, hastalia neden olan
durumlar ile ilgili ¢ok farkli goriisler 6ne siiriilmiis ve degisik arastirmalar yapilmistir.
Depresyon iizerine yapilan caligmalar o6zellikle 20. yiizyilda onemli oOlgiide artmustir.
Calismalar daha ¢ok depresyonun etyopatogenezini aydinlatmak, klinik semptomlar
arasindaki iliskiyi belirlemek ve hastaligin tedavisi i¢in yeni firsatlar1 ortaya koymak iizerine
yogunlagsmaktadir. Tiim bu arastirmalara ragmen depresyonun altta yatan nedenleri net bir
sekilde belirlenememistir. Depresyonun c¢ok yonlii bir hastaliktir. Hastaligin bir ¢ok alt
tipinin olmasi, altta yatan nedenlerin birden ¢ok olmasi depresyonu bir sendrom olarak
tanimlamamiza neden olmaktadir. Depresyonu meydana getiren nedenleri {i¢ temel baslik
olarak degerlendirebiliriz. Bunlar genetik faktorler, biyolojik faktdrler ve psikososyal

faktorlerdir(27).
2.1.5.1. Genetik Faktorler

Psikiyatrik rahatsizliklarda altta yatan neden olarak genetik yatkinlik, glinlimiizde
tartisilmaz bir durumdur. Tek yumurta ikizi kardeslerden herhangi birinin, depresyon olmasi
durumunda digerinin rahatsizlanma oram1 %50°dir. Aile calismalart bize MD’si olan
bireylerin birinci derece akrabalarinda ciddi anlamda bir depresyona yatkinligi oldugunu
gostermistir. Normal popiilasyona gore 2-3 kat fazladir. Bu durum genetik yatkinlik ve
depresyon arasindaki iliskiyi gostermektedir. Duygulanim bozukluklart monozigot ikizlerde
%50 ile %100 oraninda goriilebilmekte iken bu oran dizigotik ikizlerde %25 oraninda tespit
edilmistir. Evlat verilmis bireylerde yapilan ¢aligmalarda; depresyonu olan evlatliklarin
biyolojik ebeveynlerinde depresyona yakalanma riski daha yiiksek bulunmustur. Genetik
gegisi gostermesi amactyla bir¢ok galisma yapilmistir. Bunlar arasinda G-G-PDH, membran
transport 0zelligi, ABO kan grubu, Xg (X’e baghh dominant marker), HLA antijeni, renk
korliigli ve trombosit MAO aktivitesi sayilabilir. Bu ¢alismalardaki verilerin sonuglarina
binaen depresyonda genetik bir gecis varligi benimsenmistir. Her ne kadar kalitimin
depresyonda Onemli bir neden oldugu bilinse de, genetik gegis net olarak
aydinlatilamamustir. X’e bagli otozomal dominant bir gecisin olabilecegi 6ne siiriilse bile bu
goriistin karsit goriisleri de vardir. Sonug olarak depresyondaki genetik etkinin poligenetik ve

heterojen oldugu goriisii en fazla kabul géren diisiincedir(28).



2.1.5.2. Biyolojik Faktorler

Yapilan ¢aligmalarda néronlarda bulunan biyojenik aminlerin (homovalinik asit, 5-
OH indol asetik asit, vb.) depresyon hastalarinin kan, idrar ve beyin sivilarinda fazla miktarda
bulundugu gosterilmistir. Ozellikle norepinefrin ve seratonin gibi ndrotransmitterlerin
iiretimi, salinimi, geri alim1 vb. metabolizmalarinda olugsan deformitenin depresyon ve diger
duygulanim bozukluklarina sebep oldugu dislinlilmektedir. Dopamin depresyon
fizyopatolojisinde 6nemli rolii olan bagka bir biyojenik amindir. Depresyonda néroendokrin
dengede 6nem arz etmektedir. Tiroid hormonu, Adrenal hormonlar, biiyiime hormonu
sentezi depresyonda altta yatan baslica noroendokrin mekanizmalardir. Depresyon
hastalarinda kortizol’iin fazla salgilandig: bilinen bir gercektir. Tiroid ile ilgili rahatsizliklar
depresif hastalarin %5-10’nunda goriilmektedir. Bu nedenle her depresyon hastasinda tiroid
hormonlarina ve otoimmunite parametrelerine bakilmalidir. Depresyon hastalarinda uyku
uyaniklik dongiisii bozuldugu i¢in uyku ile indiiklenen biiylime hormonu salimimi da
kiintlesmistir. Uykuya dalmada zorluk, erken ve sik uyanma, hipersomni siklikla ortaya
cikar. Depresyon hastalarinda uyku sirasinda g¢ekilen elektroensefalografilerde, hizli goz
hareketlerinin oldugu REM uykusunun latensinin normal kisiye gore kisaldigi, ilk REM
periyodunun uzadigt ve anormal delta uykusu ortaya ¢iktig1 saptanmistir(29,30).
Depresyonun ilk kez ortaya ¢ikmasinda stresli yasam olaylar etkili ise de sonra olusan
ataklarla iliskisi tespit edilememistir. Bu durum sdyle agiklanmakta; ilk ataga neden olan
stres beyinde kalici degisikliklere neden olmakta ve tekrarlayan depresyon ataklarinin bu
hasara bagl olustugudur. Insanlar her seye u¢ noktalarda cevap verir. Bir nesne kaybi kiside
yasa sebep olur. Yasta sugluluk duygusu bulunmazken depresyonda bulunur. Klasik
psikanalitik goriis ruhsal aygitin alt benlik, benlik ve {istbenlik arasindaki dengenin

bozulmasindan kaynaklanir(30).
Bu durumlar degisik goriisler ile agiklanmaya c¢alisilmustir.
2.1.5.2.1. Ogrenilmis Caresizlik Goriisii

Hayatinin ilk safhalarindan itibaren olumsuz yagsamsal olaylar ile karsilasan, devaml
engellenen ve bu durumlarin {istesinden gelemeyen bireyler depresyona girebilir. Reaktif
depresyonun aciklanmasinda &grenilmis caresizlik goriisii 6zellikle 6nemlidir. Ogrenilmis
caresizlik goriisii norepinefrin aktivitesindeki azalma goriiliir ve norepinefrin takviyesi ile

tedavi edilir. Tedaviye cevaplar genellikle iyidir(31).



2.1.5.2.2. Biligsel Goriis

Beck, psikonalitik, davranig¢i ve biyolojik yaklagimlarin depresyonu anlamada
yetersiz kaldigini diisiinmiigtiir. Asil sorunun kognitif islev bozuklugu oldugunu belirtmistir.
Beck’e gore, depresyon hastalarinda 6zellikle cocukluk donemlerinde bilige bir yatkinliklart

vardir. Bilige ait goriise gore depresyonun agiklamasi soyledir:

- Cocukluk ¢agindaki deneyimler 6grenme yolu ile bazi temel diisiince ve deger
yargilari olusur. Bu durum sema olarak isimlendirilir.

- Bu semalar degistirilemez ise birey uygun fonksiyonel seviyesine ulasamaz.

Depresyonda goriilen semalar kendini yetersiz, degersiz, basarisiz gérme

sevilmemedir(32).

Hayatin herhangi doneminde semalar kisilerde algilama ve tanimlamada

bozulmalara neden olarak otomatik diisiinceler ortaya ¢ikar. Sonugta depresyon gelisir(30).
2.1.5.2.3. Hayat Olaylar1 Goriisii

Insan hayatinda strese neden olan olaylar ile depresyonun baslamasi arasinda nemli
baglant1 oldugunu diisiinenler oldugu gibi depresyonu aktive edebilecegini savunanlar da
vardir. Reaktif depresyonda stres onemli bir risk faktoriidiir. Bu goriisiin temel 6zelligi
stresin kisilerin algilama, degerlendirme kapasitesini etkilemesi ve bu durumun iistesinden

gelme giicii yetenegi ile iliskilidir(30).
2.1.5.2.4. Psikoimmiinolojik Goriis

Depresyon hastalarinda immun sistem rahatsizliklar1 siklikla goriilmekte ancak
spesifik bir neden olarak diisiiniilmemektedir. Depresyon hastalarinda gelisen endokrin
degisikliklerin bu immunite bozukluklar1 ile baglantili olabilecegi bildirilmistir. Immun

sistemde mitojen uyarilma, lenfosit cevabin azalmasi goriilmektedir(16).
2.1.6. Depresyonda Risk Faktorleri
2.1.6.1. Yas

Depresyon tiim yas gruplarinda goriilebilen bir rahatsizliktir. Bir yayinda 6zellikle
30-44 yas araliginda daha sik goriildiigii gosterilmistir(33). Yakin zamanda yapilmig bagka
bir calismada ise benzer sekilde en sik 35-49 yag arasinda yaygin goriildiigii, 65 yas ve



tizerindeki popiilasyonda ise en az siklikta oldugu belirlenmistir(34). Hastaligin ortalama

baslangic yas1 DSO verilerine gére 28,9°dur(35).

Tiim caligmalar birbirini destekler sekilde depresyonun ozellikle erken eriskinlik
doneminde (20’li yaglarin sonu) ilk ortaya ¢iktigini gostermistir. Uluslararasi Psikiyatrik
Epidemiyoloji Caligmalar1 konsorsiyumunda (The International Consortium of Psychiatric
Epidemiology Surveys) tiim cografyalarda MD baslangicinda ortalama yas 30-35 yaslar
arasindadir(24). Depresyon semptomlari yasin ilerlemesi ile artmasina ragmen MD sikligi

artmamaktadir(36).
2.1.6.2. Cinsiyet

Kadin cinsiyette MD erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir(37). Kadinlarda

daha fazla goriilmesi su durumlar ile agiklanmaya c¢alisilmistir(38).

e Kadinlarin ¢cocukluk ¢aglarinda aile ici siddeti daha ¢ok yasamasi(cinsel istismar
gibi).

o Psikiyatrik hastaliklarin geng yaslarda ortaya ¢ikmasi

o *Sosyokiiltiirel degerlere gore kadinlarin toplumdaki yeri

o Kotii hayat sartlar1 ile daha fazla karsilagsmalart

o Gonadal hormonlarin etkisi

e Post-partum depresyon riski

e Perimenopozal doneminin depresyon agisindan riskli olmasi
2.1.6.3. Biyolojik Etmenler

Kadinlarda normal fizyolojik olarak gelisen menstriiel sikluse bagli gelisen hormonal
degisikliklere verilen cevap depresyona neden olabilmektedir. Bazi hormonal nedenler,
menopoz ve dogum kontrol ilaglarinin etkisi bir etmen olabilmektedir. Ek olarak kadinlarda
tiroid fonksiyon bozukluklari ve mono-amino oksidaz seviyelerinin yiikselmesi daha g¢ok
goriilmektedir. Oral kontraseptif ilaglarin kullanimina bagli progesteron diizeyinin artmasina

bagli depresyon belirtilerinin artmas1 bu goriisii desteklemektedir(36).
2.1.6.4. Psikolojik Faktorler

Bireyin, kisiler arasi iliskilerde, ailede, saglikta, is ve ekonomik durumda sahip
oldugu istenmeyen olaylar1 depresyon baslangiciyla iligkilendirilmistir(39). Sikinti verici

yasam olaylar1 ve depresyona genetik/ailesel yatkinlik ile bunlarla basa ¢ikma tarzlar ve
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kisilik 6zellikleri arasinda depresyon riski diizeyinde karsilikli bir etkilesim vardir. Stresin
MD’ye sebep oldugu bilinmektedir. Stres nedenleri arasinda en ¢ok dikkati ¢eken durum
aniden kotii bir haber alma veya is degisikligidir(18). Ek olarak hayat olaylar1 ve depresyon

arasinda kuvvetli bir bag oldugu birgok arastirmada net bir sekilde ortaya konmustur(39).
2.1.6.5. Irk Etnik Grup

Irklara ve etnik gruplara gore MD dagiliminda farklilik yoktur(37). Depresyon
goriilmesinde wrklar arasindaki bazi farkliliklar sosyoekonomik diizeyden kaynaklandigi

belirtilmistir. Ek olarak siyah irkta MD daha az goriildiigiinii 6ne siirenlerde olmustur(36).
2.1.6.6. Medeni Durum

Evli ve bekar olanlarda depresyon riski, bosanmis ya da dul eslere gore daha az
bulunmustur(42). Bosanmadan sonraki 6 ay erkekler i¢in depresyon riskini en fazla oldugu

donemdir(37).
2.1.6.7. Aile Oykiisii ve Genetik

MD hastalarinin birinci derece akrabalarinda MD gelisme ihtimali iki {i¢ kat
artmistir. 1kiz MD hastalar1 incelendiginde tek yumurta ikizlerinden birinde depresyon
gelisme ihtimali %27 olarak tespit edilmistir. Bu durumda genetigin depresyon {iizerine

etkisini gz oniine sermektedir(43-45).
2.1.6.8. Cocukluk ve Bebeklik Donemi Yasantilar:

Cocukluk ¢agi travmalart ve yasanilan olumsuz olaylar, yetiskin donemde
depresyonu agreve etmesi ve var olan depresyon durumunun siddetinin artmasi ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Cocukluk déneminde yasanan cinsel kotiiye kullanim, fiziksel siddet ve
ihmal ile depresyon arasinda siki bir baglanti1 vardir. Yapilan bir¢ok c¢alisma bu durumu
desteklemistir(43-45). Aile i¢i yasanilan olaylar depresyon gelisiminde 6nemlidir. Sevgi ve
duygusal olarak yakin olan ailelerde depresyon gelisim riski daha azdir. Ancak ebeveynlerin
ayr1 olmasi veya aile bireylerinden birinin kaybi depresyon ig¢in risk faktoriidiir. Spitz;
hayatin 6-12. aylar1 arasinda annesinden ayr1 kalan bebeklerde daha fazla depresif belirtiler
goriildiiglinii 6ne slirmiistir. Bu donem kisiligin sekillendigi bir dénem oldugu igin
o6nemlidir. Bu donemde yasanilan kayiplarda depresif bir yapiya neden olabilmektedir. Bu
donemde ilkel savunma mekanizmalar1 kullanilarak depresyondan korunabilecegi de

bildirilmistir(46).
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2.1.6.9. Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durum ve smif farkliliklar ile depresyon arasi etkilesim defalarca
arastirma konusu olmustur. Yapilan calismalara da diisiik sosyoekonomik durum ile
depresyon arasinda korelasyon tespit edilmistir(47). Bu durumun toplumun refah diizeyi ve
sosyal giivenlik diizeyi ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Issizlik ile depresyon arasi
iligki tespit edilmistir. Bir yillik izlemde ekonomik durumun kotiiye gitmesi kisilerde

depresyon belirtilerinin artmasina neden olmaktadir(48).
2.1.6.10. Sehirde veya Kirsal Kesimde Yasamak

Cogu calismada MD’nin kirsal yorede yasayanlarda, sehirli ortamlarda olanlara gore
daha az yaygin oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu farkin nedeni olarak sug, yasa dis1t maddelere
ulasim kolaylhigi, issizlik ve stresli yasam olaylarmin katkisinin olabilecegi ileri

stirlilmiistiir(49).
2.1.6.11. Gebelik ve Postpartum Donem

Gebelik ve postpartum donemde depresyon daha fazla goriilmektedir, ortaya ¢ikan

depresyon i¢in ise diisen Ostrojen ve artan progesteron diizeyleri su¢clanmaktadir(36).
2.1.7. Klinik

MD olduk¢a sik goriilen, iyilesme ve tekrarlamalarla seyreden, dogru tedavi
edilmedigi takdirde kroniklesmeye meyilli ve yeti kaybina yol acan psikiyatrik bir
rahatsizlikti,. MD’de yasam boyu 6z kiyim girisimi insidanst %15-17 olarak
belirtilmektedir(50). Depresyon bir sendrom ya da semptom kompleksi olarak tanimlanabilir.
Depresyonda karsilagilan belirtiler soyledir: hayattan zevk alamama, kendisini kederli
hissetme, pesimistik diisiince, vicdan azabi, kendini suclu hissetme, kendisine ve etrafina
zara verme diislincesi, uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasidir. Bu belirtilerin olugmasi

kisiye farklilik gosterebilmektedir(5,51).
Depresyon klinik bulgulari incelenecektir.
2.1.7.1. Cokkiin Duygu durum

Depresyon hastalarinda ¢okkiin duygu durum %90 oraninda goriilmektedir.
Kendilerini mutsuz hisseder ve bu mutsuzlugun farkli oldugunu bildirir. Normal yasantisina

gore kolay aglar veya aglamak istemesine ragmen aglayamaz. Bu ¢okkiinliik her giin devam
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ederek siireklilik gosterir. Cevresinden etkilenmez yapilan telkinler genellikle ise yaramaz.
Bu ¢okkiinliik disardan kolaylikla fark edilebilir, bu kisiler postiiriinden, mimiklerinden,
kilik kiyafetinden ve konusmasindan anlasilabilir. Fakat baz1 siddetli depresyon hastalarinda

dis goriiniis ve 6z bakim normal olabilir(4).
2.1.7.2. Bozulmus Diisiince

Depresyon hastalarinda kotiimserlik, kendini suglu hissetme, ¢arpik diisiince,
konsantrasyon azalmasi goriilebilir. Cogu zaman kederli mutsuz ve duragandirlar. Yiiz ve
alin cizgilerinde belirginlesme dikkat ¢eker. Yavas bir sekilde diisiiniirler. Bu duruma
psikomotor retardasyon denir. Diislinceleri act ve pismanlik iceren hatiralar1 igerir.
Diisiinceleri  kisiyi yOnetmektedir. Bu diislinceler bireyleri zamanla umutsuzluk ve
caresizlige siiriikleyerek kendini cezalandirmaya ve intihara siiriikler. Ozellikle ileri yas
hastalarda bedensel sikayetlere yol acarak gereksiz hastane basvurularina ve tedavilere neden

olur. Agir ve ciddi depresyonlarda durgunluk, ilgi ve istek azalmasi, apatiye doniisebilir(51).
2.1.7.3. Bilissel Yetiler

Konsantrasyon giicliigli, istemli ya da istemsiz (spontan) dikkat azligi, diisiik
degerlendirme ve unutkanlik en sik goriilen belirtilerdir. Burada algi bozuklugu goriilmez.
Hafiza daha c¢ok subjektif olarak bozulur. Hastalarda unutkanlik goriilse de bu gercek bir
bellek bozukluguna bagli degildir. Buradaki unutkanlik {iziinti, sikint1 ve dikkat
azalmasindan kaynaklanir. Unutkanlik gelisen hastalarda diisiince ve dikkatin belli bir konu
iizerine odaklanmamasi ile iligkilidir. Dikkat ve bellek bozukluklar diisiincenin dagilmasina
yol acar. MD’si olan hastalarda ve yaslhilarda goriilen biligsel bozukluklar demans ile
karigabilir. Bu durum psddodemans olarak adlandirilir. Demans ile depresyondaki biligsel
islev bozuklugu arasindaki fark depresyondaki hasta durumundan sikayet¢i iken demans
hastasi mevcut durumu gegistirmeye calisarak konulari kapatmaya ¢aligir. Nadiren
haliisinasyon ve illiizyon gibi belirtiler goriilebilir. Depresif duygu durum ile algilama

yetenegi iliskilidir(52,53).
2.1.7.4. Halsizlik Yorgunluk ve Uyku Bozuklugu

Enerji azalmasina bagli; yorgunluk, halsizlik, bitkinlik, ¢abuk yorulma, istah kaybi
veya istah artisi, kabizlik, menstrual degisiklikler, libido azalmasi, ereksiyon zorlugu,
ejekiilasyonun gerceklesmemesi veya empotans goriilebilir. Depresyon tanisi alan kisilerin

%90°ninda uyku problemi vardir. Hastalardaki uyku bozuklugu, uykuya dalmada giigliik,
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uykunun sik boliinmesi ya da erken uyanma, uyku siiresinin kisalmasi ve uyku derinligi
azalmasi seklinde olmasina karsin, cogu zaman uykuya gegme zorlasmistir. Gece uykusu da
bozularak kiside halsizlik artmaktadir. Hastalarin bir kismi her zamanki uyanma saatinden
daha erken uyanir. Uyku diizensizligi genellikle yasla birlikte artar. Uykuya asir1 meyil
hastalarda goriilebilmektedir, bu oran %20 olarak tespit edilmistir(54).

2.1.7.5. Tlgi Azalmasi ve Zevk Alamama

Depresyondaki bireylerin ¢ogu onceden hoslandigi, begendigi, ilgi duydugu
aktivitelerden artik eskisi gibi zevk alamazlar. Haz alamama durumu devamlilik gosterir ve
hasta becerilerinde kayip olusabilmektedir. Yaptigi meslekten, severek yaptigi ugraslardan
artik zevk alamamaktadir. Ailesi ve arkadaslar ile iletisimi bozulur. Cinsel arzuda belirgin

kay1ip olur(4).
2.1.7.6. Psikomotor Yavaslama

Yaslilara gore genglerde psikotik tip, melankolik tip ve bipolar depresyon daha fazla
goriilmektedir. Cogunlukla kendilerini geri ¢ekmektedirler. Karakteristik olarak postiirii
¢ikmus sekilde otururlar(55).

2.1.7.7. Sucluluk ve Degersizlik Hissi

Kisinin kendini kotii, ¢irkin, yeteneksiz, bigimsiz, toplumsal ve ekonomik sayginlig:
olmayan kisi olarak goriir. Hasta bir hi¢ oldugunu, hi¢bir ise yaramadigini soyler. Kisiler
kendini ge¢miste yasanilan kiiciik hatalardan dolayr kendini asir1 suglu hisseder, kendini
olumsuz degerlendirir, kendini yetersiz hissetmesi depresyon icin karakteristiktir. Bireyin
giinliik aktivitelerini sirf hasta oldugu igin gerceklestirememesi ve buna bagh kendini
suclamasi klinisyen tarafindan depresyon belirtisi olarak diisiiniilmemelidir. Bazen
haliisinasyon seviyesinde sucluluk ve degersizlik fikirleri olabilir. Degisik bir agidan
bakilacak olursa, hastalar gercegi degerlendirme yetilerini kaybetmistir. Mesela evrendeki
tim olumsuzluklarin sebebinin kendisi oldugunu diisiiniir. Psikotik depresyon bu durumu

agiklar(4,56).
2.1.7.8. Karamsarhk ve Kusku

Karar vermekte zorluk ¢ekerler, eksik, hatali karar vermekten g¢ekinirler, siirekli

baskalaria danisirlar ve destek, onay, yardim beklerler(56).



14

2.1.7.9. Tekrarlayan Oliim ve Intihar Diisiinceleri

Depresyon hastalarindan Oykii alirken suicid fikri olup olmadigir kesinlikle
aragtirtlmali ve incelenmelidir. Bazen bu durum kaygi bozukluklarinda goriilen, hayatinin
sonuna geldigi endisesiyle karisabilir. Intihar diisiinceleri bulunan kiside, bu durumu
planlayip planlamadigi, eskiden 6z kiyim icin tesebbiiste bulunup bulunmadig

incelenmelidir(4).
2.1.7.10. Bat1 Toplumu ile Dogu Toplumunda Depresyon Farklari

Depresyonun ¢ekirdek belirtileri olan depresif duygu durum ve anhedoni, kiiltiirden
bagimsiz goriilmektedir. Bat1 toplumlarinda kendini suglu hissetme ve 6z kiyim diisiinceleri
fazla iken, az gelismis veya gelismekte olan {ilkelerde, batili olmayan toplumlarda ise
somatik yakinmalarin daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmigtir. Dogu toplumlarinda depresyonun
cogunlukla somatik semptomlarla seyrettigi ve suisid oraninin bat1 toplumlarina oranla daha
az oldugu raporlanmaktadir(57). Gelismekte olan iilkelerde depresyonu olan bireyler daha
cok agr1, sindirim giicliigii, uykusuzluk, kabizlik, kilo verme, seksiiel disfonksiyon, bitkinlik,
tilkenmislik gibi fiziksel ve islevsel belirtilerden yakinmaktadirlar. Yine bu iilkelerde,
depresyonlu bireylerin bir kisminda paranoid hezeyanlar da goriilmektedir(58,59). Bati
toplumlarinda ise suisid orami daha fazladir, 6rnegin ABD’de yilda yaklasik 50.000
depresyon hastasi kisi intihar sonucu hayatini kaybetmektedir(60).

2.1.7.11. Sigara ve Alkol Kullanim

MD’li hastalarda alkol suistimali ve sigara i¢imi sik goriiliir ve her ikisi de saglik
sorunlarimi arttiric1 dzelliklerdir. MD’li hastalar siklikla uykularimi diizeltmek ve kendilerine
yardimer oldugunu disiindiikleri i¢in alkol kullanabilirler. Trajik olan, alkol gegici olarak
gevseme saglamasina ragmen altta yatan depresyonu agirlagtirmasi sebebiyle kisir bir
dongiiye neden olabilmesidir(60). Sonug¢ olarak depresyon yalnizca kisiyi olumsuz
etkilemez, ailesi, ¢evre ve ekonomik iiretkenligi de olumsuz etkiler, bu nedenle depresyonlu

hastalarda tan1 ve tedavi erken donemde baslanmalidir(58).
2.1.8. Tam

DSM-5’e Gére Major Depresif Bozukluk Tani Olgiitleri(2)



15

A. Aym iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi bulunmustur
ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerin en az biri ya ¢okkiin

duygu durum ya da ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1) Cokkiin duygu durum, nerdeyse her giin, giiniin biiylik bir bélimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bilir ya da bu durum bagkalarinca goézlenir.

2) Biitin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, nerdeyse her giin, giinlin biiyiik bdliimiinde
bulunur.

3) Kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin bir ay
icerisinde agirhigin %5’inden fazla degisiklik) ya da nerdeyse her giin yeme
isteginde artma ya da azalma.

4) Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5) Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da yavaslama.

6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi.

7) Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulart
(sanrisal olabilir).

8) Neredeyse her giin diisiinmekte ya da odaklanmakta giigliik ¢ekme ya da
kararsizlik yagama.

9) Yineleyici olim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
oldiirme diisiinceleri ya da kendini dldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek

tizere Ozel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da énemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili

etkilerine baglanamaz.

D. MD doneminin ortaya c¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikoza giden tanimlanmis

ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
E. Higbir zaman mani donemi ya da bir hipomani dénemi gecirilmemistir.

Not: Mani ya da hipomani benzeri donemler bir maddeye veya saglik durumuna

ikincil gelismisse bu dislama uygulanmaz
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Klinik 6zelliklerine gére de MDB cesitli alt tiplere ayrilabilir(61).

DSM-5’e gore bunaltili sikint1 6zellikleri gosteren depresyon tanisi igin su kriterler

olmalidir:

-Sikint1 ve bunaltinin depresif donemin ¢ogu giiniinde olmalidir. Bu maddeye ek
olarak bu semptomlardan ikisi olmalidir; huzursuzluk, konsantrasyon eksikligi, gerginlik,

kotii bir sey olacak gibi hissetme, 6zdenetimini yitirecek gibi olma

DSM-5’e gore karma ozellikler gosteren MD tanisi ise asagidaki belirtilerinden en az

iicliniin olmasi ile tanimlanmaktadir(61)

Depresif doneminin hemen hemen her giiniinde, giiniin biiylik bir kesiminde
kabarmis, taskin duygu durum, benlik saygisinda abartili bir artis ya da biyiklik
hezeyanlari, her zamankinden daha konuskan olma, fikir ucugmalari, amaca ydnelik
etkinlikte artma, kotli sonuglar dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir1 katilma, uyku
gereksiniminde azalma. Psikoz 6zellikleri gosteren MD’de psikotik belirtiler duygu durumla
uyumlu ya da seyrek olarak duygu durumla uyumsuz olabilir. Bu doénemde eksiklik,
sucluluk, hastalik, 6liim, hi¢lik duygusu ya da cezalandirilmaya layik olma gibi tipik depresif
sikayetlerle uyumlu haliisinasyon ya da varsanilar goriilebilmekle beraber nadiren de duygu
durumla uyumlu olmayan sanrilarda goriilebilir. DSM-5’e¢ gore melankolik &zellikli
depresyon tanisi i¢in, tim etkinliklere karsi anhedoni ve genelde hosa gidecek uyaranlara
kars1 tepkisiz kalma belirtilerinden biri ile depresif duygudurum, siirekli olan sabahlari
kotiilesme, erken uyanma, belirgin psikomotor durgunluk ya da ajitasyon, belirgin istahsizlik
ya da kilo kaybi, asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari belirtilerinden en az igii
bulunmalidir. Atipik 6zellikli MD tanis1 DSM-5’e gore, duygudurum tepkiselliginin
varliginda, belirgin istahta artis ya da kilo alimi, hipersomni, agir paralizi, toplumsal ya da
mesleki bozulma ile sonuglanan, uzun siireli, bagkalarindan kabul gérmeme duyarliligi

belirtilerinden iki ya da daha fazlasinin oldugu durumda konur.
Mevsimsel 6zellikli MDB tani 6l¢iitleri soyledir(61)

Depresyon epizodlarinin diizenli olarak senenin belirli donemlerinde (6zellikle
sonbahar ve kis aylarinda) gelismesi, tam remisyonun yilin belirli bir doneminde olmasi, son
iki y1l siiresince iki kez mevsimsel depresyon gegirilmis olmasi ve yasam boyu mevsimsel
depresif epizodlarin mevsimsel olmayanlardan sayica 6nemli Ol¢iide daha fazla olmasi

seklinde siralanmaktadir. Katatonik 6zellikli MD’de depresif donemin biiylik bir kisminda
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katatoni 6zellikleri bulunursa yani klinik goriiniimde stupor, katalepsi, balmumu esnekligi,
konugmazlik, kotiimserlik, konum alma, yapma davranisi, basmakalip davraniglar, dis
uyaranlardan etkilenmeme, yiiziinii burusturma, ekolali, ekopraksi belirtilerinden 3 veya
daha fazlasi baskinsa bu belirleyici kullanilmaktadir. Dogum zamani baslayan MD’de
depresif belirtiler gestasyonel donemde ya da postpartum dort hafta i¢inde ortaya gikarsa bu
belirleyici kullanilabilmektedir(61).

2.1.9. Ayiric1 Tam

Depresyonun emosyonel cercevenin disina cikarak, 6zellikle kognitif ve vejetatif
alanlar1 da icine alan genis bir araliktaki belirtileri, bircok organik hastalifa veya ilag
kullanimina bagli depresif bir bozukluk olmaksizin ortaya ¢ikabileceginden ve yine bir¢ok
organik ve ruhsal hastalifa komorbid olarak bulunabileceginden, depresyonun ayirici tanisi
mutlaka yapilmahdir. “Tipta hastalik yoktur, hasta vardir” temel ilkesinden hareketle,
psikiyatrist depresyon tanisin1 koydugunda depresif bozukluga sebep olabilecek veya
komorbid bir ruhsal ve fiziksel etkeni, psikiyatri dis1 bir klinisyende de fiziksel bir sebeple
tedavi ettigi hastasindaki olas1 bir depresif bozuklugu hastaya multidisipliner yaklasarak goz
ardi etmeme durumundadir(62). Depresif belirtilerin sik goriildiigii hastaliklar sunlardir:
Alzheimer hastaligi, serebrovaskiiler olaylar, cushing hastaligi, serebral kanserler, addison
hastaligi, kafa travmasi, hiperaldosteronizm, Santral sinir sistemi(SSS) infeksiyonlari,
menstruasyon, bunama, paratiroid hastaliklari, nobet, tiroid bozukluklari, huntington
hastaligi, B12 ve folik asit eksikligi, hidrosefali, C vitamini eksikligi, migren, niasin
eksikligi, multipl skleroz, tiamin eksikligi, narkolepsi, AIDS, progresif supraniikleer palsi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, wilson hastaligi, kleinfelter sendromu, porfiriler, postoperatif
hastaliklar, romatoid artrit, bobrek yetmezlikleri iiremi, sjogren sendromu, sistemik
kanserler, sistemik lupus eritematozus ve temporal arterit.(29) Madde suistimali olanlarda
alkol, barbiturat gibi antidepresanlarin yoksunlugu sendromu ve kokain, amfetamin gibi

merkezi sinir sistemi uyaricilarmin kullanimi mutlaka ayirt edilmelidir(63).
2.1.10. Depresyon Belirtilerine Yol A¢an ilaclar
Tansiyon ilaglari(64):

- Reserpin ilk dort-alti ayda hastalarin %27’sinde MD gelisimine sebep olur.

Depresyon geligsme riski doz asiminda 6zellikle artar.
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- Metildopa kullanan hastalarda MD goriilme oranmi %17 olarak bildirilmistir.
Semptomlar ilk ilag dozundan sonra baslayarak birka¢ giinde gelisir. ilag
kesildikten sonra ¢ogunlukla diizelir.

- Beta-blokerlerin depresyon gelismesi arasindaki durum net degildir(64).

- Oral kontrseptif ilaglar(64): Ostrojen icerigi fazla olan dogum kontrol
preparatlarin  kullaniminda %7 ile %34 arasinda depresyon gelistigi
raporlanmigtir. Diisiik miktarda Ostrojen igeren tedavilerde ise risk disiiktiir.
Uzun siire etkili cilt alti norplant uygulamasina bagli depresyon gelisimiyle ilgili

vaka bildirimleri mevcuttur.

Kortikosteroidler(64): Tedavi dozlarinda kullanilan steroidler kisilerde psikoz, mani,
deliryum ve depresyona yol acabilir. Kadin hastalarda yiiksek doz kullanim, SLE
hastalarinda ve depresyon hikayesi olanlarda risk daha da fazladir. Ilag kullaniminimn ilk
haftasinda depresyon belirtileri goriilmeye baslayabilir. Tlag kesildikten sonra dort-alt1 hafta

icerisinden semptomlar diizelmeye baslar.

Benzodiazepinler(64): Ozellikle risk 40 mg/giin’den fazla ila¢ kullanan hastalarda
ortaya ¢ikmaktadir.

Histamin2 reseptor antagonistleri(64):
Histamin reseptor antagonisti kullanimina bagl olgular bildirilmistir.

Simetidin kullanim sonras1 belirtiler {i¢ giinden itibaren baslayabilir. ila¢ kullanini

birakildiktan bir giin sonrasi semptomlar gerilemeye baslar.

Ranitidin kullamimina bagl depresyon %1 ile %5 arasi geligebilir. Ranitidin
kullanimi sonrasi 4-8 hafta sonra ortaya ¢ikmakta ve ilag kesildikten 7-14 giin sonra belirtiler

geriler.

Kanser ilaglari(64): Vinkristin, vinblastin, prokarbazin, L-asparaginaz, amfoterisin

B, interferon kullanan hastalarda depresyon gelistigi bildirilmistir.

Psikoaktif maddeler(64): Alkol ve opiyat bagimliligi, amfetamin ve kokain

yoksunlugu depresyona neden olabilmektedir.

Depresyon hastalarinda uygun tedaviye ragmen diizelme gozlenmezse mutlaka

organik patolojiler incelenmelidir(65).
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2.1.11. Tedavi

Major depresif bozukluk, gerek kiside yol actig1 yetenek kaybi gerekse toplumda ¢ok
yiiksek maddi kayiplara neden olmasiyla on plana g¢ikmaktadir. Depresyon gelismis
iilkelerde yeti kaybi olusturan sebeplerin en basinda gelmektedir ve diinya capinda ise
dordiincti sirada yer almaktadir(66). MD olan bir hastanin birinci basamak saglik
kuruluslarinda tan1 alma ve tedavi olma ihtimali %38 olarak raporlanmistir. Bu oran
depresyon hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun tedavi almadigimi gostermektedir(67). Tedavi
alabilen MD hastalarin %60-80’inde tedavi basarili olarak bulunmustur. ilk 14 hafta sonunda
basarili remisyon oranm1 %28, 1 yillik tedavi sonunda ise % 67’dir. Bununla birlikte her
basarisiz tedavi sonrasinda remisyon oranlari diismekte, relaps oranlar1 artmakta ve
hastaligin bir sonraki epizoduna kadar gegen siire de azalmaktadir(68,69). Psikofarmakolojik
tedavi MD’de temel yaklasimdir. Antidepresan medikasyonlar, depresyon hastaligi haricinde
pek ¢ok psikiyatrik hastaligin yonetiminde de kullanilmaktadir. Bu ilaglarin strese bagl
gelisen semptomlarin tedavisine yonelik oldugu degerlendirilmektedir. Bu ilaglar hastaligin
asamalarini durdurmadan, islevleri diizeltirler. Giiniimiizde mevcut olan ve halen kullanilan
antidepresan ilaglarin etki mekanizmalari, ilag etkilesimleri, yan etkileri bakimindan birtakim
farkliliklar olmakla birlikte etkinlikleri, etki hiz1 agisindan birbirlerine benzerler. Dolayisiyla
depresyon tedavisi igin antidepresan ajanin se¢iminde diger ilaclarla etkilesimleri ve yan
etkilerine dikkat edilmelidir(42).

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar sunlardir.
1. Selektif Seratonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI)

Fluoksetin 20-40 mg, Sertralin 100-150 mg, Fluvoksamin 150-200 mg, Sitalopram
20-40 mg, Paroksetin 20-40 mg

2. Trisiklik Antidepresan (TSA)
- Imipramin 150-200 mg, Amitriptilin 150-200 mg, Klomipramin 150-200 mg
3. Diger Antidepresanlar

Buprapion 200-450 mg, Maprotilin 150-200 mg, Mianserin 90-120 mg, Mirtazapin
30-45 mg Moklobemid 300-600 mg, Nefazodon 100-400 mg, Tianeptin 37.5-50 mg,
Trazodon 150-300 mg, Venlafaksin 75-150 mg
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Hasta ve hasta yakinlarina MD teshisi konulduktan sonra, bu rahatsizlik ile ilgili
ayrintili  bilgi aktarilmalidir. Verilen tedavinin tesirinin hemen baglamayacagi, ilag
kullanimint  aksatmamalart gerekliligi, 1ilaglara karst bagimlilik gelismeyecegi ve
olusabilecek istenmeyen etkiler hakkinda kapsamli bilgi verilmelidir. Hastanin semptomlar
diizelse dahi, ilacin alt1 ay boyunca ve mevcut dozda kullanim siirdiirmesi temin edilmelidir.
SSRTI’lar (trisiklik antidepresanlar ve fluoksetin digindaki) birakilirken, siklikla ¢ok siddetli
olmayan cekilme semptomlari olusabileceginden, mevcut kullanilan miktarin azaltirilarak
birakilmas1 faydalidir. Hastaligin tekrar etmesi durumunda, tedavi siiresi daha uzun
tutulmalidir. Devam tedavisi verilecekse, hastanin yarar gordiigii miktar kullanilmali, doz
azaltilmamalidir. Lityum tekrar eden depresyonlarda farkli bir profilaktik ¢oziimdiir. Kanda
Olciilen lityum miktarinin 0.6-0.8 mEq/L arasinda olmasi, lityum profilaksisi i¢in énemlidir.
600-1200 mg doz araliginda kullanilan, lityum kandaki bu miktar1 saglamak i¢in kafidir(70).
Ayaktan hastalarin %20-35’1 antidepresan ilaglara cevapsizdir(71). Antidepresan ajan

kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalardan bir bagkasi ise ila¢ etkilesimidir.

Bilhassa sitokrom P-450 enzim sisteminde inhibisyon yapan, SSRI organizmada
ayni sistemi kullanarak metabolize olan ajanlarin serum konsantrasyonunu ve istenmeyen
etkilerini arttirir(72). SSRI grubu ilaglarin trisiklik antidepresanlara (TSA) nazaran daha
giivenli oldugu diisliniilmektedir. TSA kullanan hastalarda bazen maniye dogru gidis olabilir.
Dopamin agonistleri (pramipexol) , 1s1k tedavisi, psikoterapi ve omega-3 yag asitlerinden
kullanim1 depresyonun idame tedavisinde diger alternatif yontemleri olustururlar. Maalesef
bu tedavi yoOntemlerinin hicbirinin hastaligin akut doneminde kesin etki gosterdigi

kanitlanamamigtir(73).
En fazla tercih edilen SSRI ve TSA’lardan kisaca bahsedilecektir.
Trisiklik Antidepresanlar:

Ik &rneklerini imipramin ve amitriptilin'in olusturdugu TSA’lar hala en uzun siiredir
kullanimda olma ve en ucuz psikotrop olma 6zelliklerini muhafaza etmektedirler. Diger yeni
kusak antidepresanlarin hi¢ birinin TSA’lardan daha etkin degildir. Bu iki grup ajan
arasindaki aralarindaki kayda deger tek farklilik yan etki profili acisindandir:
Antimuskarinik-antikolinerjik etkileri (agiz kurulugu, kabizlik, midriyazis, kalp ritim
bozuklugu, deliryum gibi), H1-reseptorii blokaji etkileri (istah ve agirlik artisi, sedasyon),
hizli Na+ kanallarim1 antogonize etmeleri (kardiyotoksisite), a-adrenerjik blokaj (postiiral

hipotansiyon) gibi bir¢ok istenmeyen etkileri vardir(74).
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Selektif Seratonin Geri Alim Inhibitorleri:

Enerji gereken bir yol ile presinaptik bdlgeden bir tasiyict molekiil ile seratonin (5-
HT) geri alimmim inhibe eden ilaglardir. Tiirkiye'de kullanilabilen SSRI’lar arasinda
sertralin, fluoksetin fluvoksamin, , paroksetin ve sitalopram sayilabilir. SSRI’lar yan
etkisinin az olmasi énemli bir avantajdir. Ozellikle fazla miktarda alimlarda mortaliteye
hemen hi¢ neden olmamasi, kardiyotoksik etkisinin olmamasi, antikolinerjik etkilerinin
olmamasi1 dnemlidir. Depresyon disindaki obsesif kompulsif hastaligin, sosyal fobi, distimi,
premenstriiel disforik bozukluk, panik bozukluk, bulimia, Post-Travmatik Stres Bozuklugu
migren gibi durumlarda da kullanilabilmektedir. Ancak baz1 eksiklikleri de vardir bunlar
ciddi depresyon vakalarinda TSA’lar kadar etkili olmamalari, akatizi, anksiyete artisina,
uykusuzluga, cinsel isteksizlige yol a¢malar1 ve bulanti kusma ishal gibi yan etki

yapmalaridir. Cok nadir de olsa seratonin sendromuna yol agabilmektedir(75,76).
2.2. Anksiyete
2.2.1. Giris

Anksiyete sozcligli ‘sikica bastirmak, bogazini sikmak, sikinti ve tasa’ anlamina
gelen ‘angh’ soOzciigiinden tiiretilmistir. ‘Angh’ kelimesi Hint german dil ailesinden
gelmistir. Anksiyete durumundan ilk defa milattan 6nce 3000’lerde yazilmis Gilgamis
destaninda bahsedilmistir(77). Gilgamis, bu destanda kendi Olimsiizliigli hakkindaki
kaygilarindan bahsetmistir(78). Anksiyete farkli kiiltiir, dillerde ve toplumlarda farkli
anlamda kullanilmistir. Almanca ‘angst’ sdzciigii, Ingilizcede ‘dread’(6nceden korkma) ya
da ‘foreboding’ (6nceden kotii bir sey olacahmig gibi hissetme) anlaminda kullanilmaktadir.
Tiirkge'de, ‘bunalt’’, ‘hos olmayan heyecansal endigse hali’ olarak tanimlanmaktadir(79).
Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagli olarak gelisen
psikondretik bozukluk’ olarak tanimlanmistir(80). Cok eski ¢aglarda bile insanlar anksiyete
ile ilgilenmisler, anksiyeteyi agiklamaya ve tedavi yollar lizerinde arastirma yapmuslardir.
Ozellikle tip bilimi gelismeden &nce tanrilardan, biiyiiden veya kotii ruhlardan
kaynaklandigina inanilmistir. Eski yunanlilar anksiyeteyi dinginlige ulasarak tedavi etmeyi
denemislerdir. Eski yunanlilar dinginligi; ruhun huzur buldugu, ruhun giiclii oldugu,
dogaiistii giligler veya diger duygular tarafindan rahatsiz edilmedigi durum olarak
tanmimlamislardir(78). Hipokrat psikiyatrik hastaliklar1 anlattifi metinlerinde korkudan ve
aimless anxiety (amagsiz anksiyete) terimlerinden bahsetmistir. Daha sonralar1 17. ylizyil
dilbilimcileri paroksismal olarak kendini gdsteren siddetli huzursuzlik, yerinde duramama ve

yersiz endise durumlart i¢in farkli terimler kullanarak agiklamaya calismiglardir(81). Freud,
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1894°te anksiyetenin fiziksel ve ruhsal semptomlarini bir arada degerlendirerek ‘anksiyete
nevrozu’ tanimini ortaya atmistir. Freud bu donemde kitaplarinda hipokondriazis ve histeri
gibi geleneksel nevrozlarin altinda psikiyatrik bozukluklar oldugunu sdylemisken anksiyete

nevrozunun sebebinin organik bir nedene bagli oldugunu 6ne siirmiistiir(82).

Anksiyete hayati tehdit eden hadiselerde, kiside hayal kiriklig1 olusturan nedenler,
sevilen birinden veya ortamdan ayrilma, fiziksel hastaliklar gibi yasam olaylaria normal bir
tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Anksiyete ile beraber bireylerde otonomik ve somatik
semptomlar ayni anda goriilmektedir. Bu durum koruyucu bir mekanizma olarak kisilerin
daha fazla zarar gérmesini engeller. Baz1 durumlarda hicbir dis uyaran olmaksizin bireyin i¢
diinyasinda gelen uyaranlar bireylerde otomatik olarak anksiyete hissi gelismesine neden
olabilmektedir. Eger kisilerdeki savunma mekanizmalar1 yani rusal olarak saglikli ise
anksiyete hissini kontrol altina alarak bas edebilir fakat bireyler tam olarak ruhsal saglikli
degilse anksiyete hissi kronik bir hal alabilir. Kisi anksiyete duygusunu kontrol edemez ise
anksiyete bozuklugu denilen ruhsal hastalik ortaya c¢ikar. Anksiyete bozukluklari
kadinlarda(%30) erkeklere(%19) gore yasam prevalansi daha yiiksektir. Sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olanlarda bu oran azalmaktadir(83). Anksiyete diger duygulanim
sekillerinden hos olmayan ozellikleri ile ayrilir. Anksiyete kisaca kaygi bunalti olarak
tanimlanabilir. Anksiyoz kiside psikolojik olarak bunalti, heyecan, aniden kotii bir olay
olacakmis duygusu veya kuskusu goriliirken fiziksel olarak garpinti, nefes darligi, tasipne,
ellerde ve ayakta titreme, asir1 terleme gibi belirtiler gelisebilir. Anksiyetenin korkudan farki
anksiyetenin kaynaginin ¢ogunlukla belirsiz olmasidir. Hafif diizeydeki anksiyete kisilerde
yeni sartlara uyum siirecini hizlandirarak ruhsal gelisimini destekler. Bu ylizden hafif
anksiyete kisiler i¢in yararli bir duygudur. Anksiyetenin kisi performansini olumlu yonde
etkiledigi optimal bir aralik vardir. Bu seviyelerin {izerinde kisilerde artik olumsuzluklara
neden olabilir. Belli bir seviyenin ilizerindeki anksiyete kisilerde artik uyum saglayict degil
engelleyici ozellikte etki etmektedir. Anksiyete adaptif ve nonadaptif etkisinin Sl¢iisii iyi
tespit edilmelidir. Kroniklesmis bireylerin mesleksel fonksiyonlarini diisiiren, insanlar arasi
baglarda bozulmaya neden olan genellikle kas gerginligi, agiz kurulugu, carpint1 ve titreme

gibi bedensel bulgularin olustugu anksiyete durumlar1 patolojik olarak ele alinmalidir(84).

Bireyin ruhsal biitiinliigline, kisisel degerlerine veya benligine yonelik tehdit olmas1
durumunda (veya kisi mevcut durumu bdyle degerlendirirse) biyolojik veya psikolojik
defans mekanizmalariyla kendisini korumaya yonelmektedir. Anksiyete duygusu iste tiim bu
savunma mekanizmalarinin sonras1 gelismektedir. Kisaca anksiyete saldir1 ve savunma

amacl olarak bireyin cevresel veya fiziksel degisikliklere verdigi cevaptir. Gergekte olan
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davraniglarimin  temeli evrimsel siiregten kalan ‘miras’ sebebiyle temelde benligini,

biitiinliigiinii ve o bireyi var eden degerleri korumaya yoneliktir(85).

Yukarida da anlatildig1 gibi her anksiyete patolojik olarak kabul etmek dogru bir
davranis degildir. Aksine yasanilan anksiyete duygusu bireylerin yasadiklarinin igsel veya
dissal degisiklikler verdigi cevabin gostergesidir. Anksiyete daha da 6nemli olarak kisilerin
belirli donemlerinde yasadiklar1 yeni ortama benlik ve bedensel olarak adaptasyon
yetenegini de gelistirilmesine katki saglayan bireyler igin yararlh bir duygulanim
durumudur(3). Ancak icsel veya dissal uyaricilara verilen abartili yanitlar, kisilerin benlik
biitiinliigiine zarar veren, sosyal olarak olumsuz etkileyen ve hatta viicut fizyolojisini bozan
her durumun da patolojik olarak tanimlanmasi ka¢inilmazdir(85). Depresyon ve anksiyetenin
ortak bazi klinik semptomlart vardir bunlar; Duygusal (sik sik aglama disfori, irritabilite)
davranigsal (zayif sosyal beceriler, aktivitede azalma ve diisiik enerji diizeyi), bedensel (uyku
bozukluklar1 ve panik ataklar), bilissel (endise caresizlik, kendine giivende azalma)
belirtilerdir. Daha fazla depresyona 0zgiil olan durumlar ise; anhedoni, psikomotor
retardasyon, cinsel isteksizlik, azalmig SSS uyanikligi, istah azalmasi, ilgisizlik, isteksizlik,
agir keder ve umutsuzluk olarak sayilabilir. Daha siklikla anksiyetede goriilen durumlar ise
artmig aktivite, prematiir ejekiilasyon, hipervijilans, belirsizlik duygusu, artmig SSS
uyaniklig1, ajitasyon, korku ve gerginliktir(86). Bireylerde anksiyete tehlikeyle karsilasma ve
tehlikenin sona ermesi arasindaki zaman diliminde yasanir ve bir¢ok kiside ek otonom
fonksiyon bozukluguna neden olur(87). Bu otonom degisiklikler midede kasilma hissi,
pupillerde genisleme, nefes daralmasi, hipertansiyon, ates basmasi, sik idrara ¢ikma, titreme,

terleme, carpinti olarak sayilabilir(83).
Anksiyetenin biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik bilesenleri vardir.
A- Biligsel belirtiler

Duyusal ve algisal belirtiler; aklin1 toplayamama, duyusal olarak kendini verememe,
etrafindaki maddeleri kendine oldugundan uzakta gibi gérme veya tam olarak secememe,
alert olma, siklikla kendini gozleme, izleme, c¢evrenin oldugundan farkli ve yasanilan

cevrenin gercek disi goriilmesi, gercege uygun olmayan duygu ve diisiincelerdir.

Diisiince bozukluklari; bireyin kendisi i¢in Onemli birtakim seyleri aklina
getirememe, biling bulanikligi (konflizyon), diistinmeyi kontrol altina alamama, konsantre
olamama, dikkat eksikligi ve dagimiklifi, diisiinceyi toparlayamama ve ifade edememe,

objektif diisiinme glicliigii, nedensellestirme giicliigiidiir.
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Kavramsal sorunlar; olaylara karsi kendi kontroliinii kaybetme korkusu, olaylara
karsi bas edememe duygusu, kendine zarar verilecegi ve Olecegi korkusu fiziksel zarar
gorme ya da oOlim korkusu, aklimi yitirme korkusu, baskalarinin kendisini olumsuz
algilayacagi korkusu, tekrarlayici korku dolu fikirler, korkutucu goérsel haliisinasyonlar,

biligsel olarak yanlis degerlendirmeler.
B- Duygusal (affektif) belirtiler

Korku, sinirlilik, endise, gerginlik, dehsete kapilmama, caresizlik, huzursuzluk,

belirsizlik, alarm durumuna gegme durumudur.
C- Davranigsal belirtiler

Olagan davranislarin artmasi ya da baskilanmasi bi¢ciminde goriilen bu davranislar
onceleri anksiyeteyi azaltma amacli iken ilerleyen donemde anksiyeteyi arttiran 6zellik
kazanirlar. Bu belirtiler; oldugu yerde hareketsiz kalma, huzursuzluk, kagma, konusmada

bozulma, kaginma, koordinasyon bozuklugudur.
D- Fizyolojik belirtiler

Kalp-damar sistemi belirtileri; tagikardi, ¢arpinti, aritmi, bayilma hissi, kan basinci

degisiklikleri, bayilma, yiliz kizarmasidir.
Solunum sistemi belirtileri; nefes darligi, solunum sayisinda artma, hava agligi hissi

Kas-iskelet ve sinir sistemi semptomlari; hiperrefleksi, ylizde ve goz kapaklarinda
seyirme, kaslarda gerginlik ve spazm, yalanci romatizmal agrilar, yorgunluk hissi,

huzursuzluk, ¢abuk yorulma, titreme, uykuya dalma giigliigii ve uyuklama halidir.

Sindirim sistemi belirtileri; bulanti-kusma, istahsizlik, karin agrisi, agizda kuruma,

yutma gli¢liigii, ishaldir.
Urogenital sistem belirtileri; cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik idrara ¢tkmadir.

Cilt belirtileri; sicak ve soguk basmasi, yaygin terleme, kaginma krizleri, ellerde

nemlenme(88,89).
DSM-5’e gore anksiyete bozukluklarinin alt tipleri soyledir(2).

1. Aynlma kaygisi bozuklugu
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Secici konugmazlik (mutizm)

Ozgiil Fobi

Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal fobi)
Panik bozuklugu

Agorafobi

Yaygin kaygi bozuklugu

Maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu

© o N o g M~ DN

Baska bir saglik durumuna bagli kaygt bozuklugu
10. Tanimlanmus diger kaygi bozuklugu
11. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu

2.2.2. Ayrilmaya Bagh Anksiyete Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu; ¢ocugun evinden ya da evde baglandigi kisiden
ayrilmast sonrasi, gelisim diizeyine gore umulandan fazla, asir1 kaygi ve endise
hissetmesidir. Tiim c¢ocuk yas grubunun ortalama %4’iinde bu duruma rastlanir(90).
Bebekler ailesine baglanmaya altinci ayda baglar. Bu nedenle ayrilma anksiyetesi 1 yastan
daha kiigiikken baglar ve okul 6ncesi doneme kadar varligini siirdiiriir. Bu kaygi bozuklugu
cocuk gelisiminde normal olarak degerlendirilir. Genellikle 1-2 yas civarinda zirve yaparken,
3-5 vyaslarinda ise zayiflayarak zamanla yok olur. Cocugun annesinden ayrilmayi
basarabilmesi igin anneden ayrilig1 degerlendirebilecek ve bu duruma uyum saglayabilecek
diizeyde biligsel yetenegi gelismelidir. Ailesi ile giivenli bir baglanma yasamis, ailesiyle
iletisimi saglikli olan, ailesiyle travmatik ayriliklar yagsamamis ¢ocuk ailesinden saglikli ve
gelisim diizeyine uygun bir sekilde ayrilabilecektir(91,92). Ayrilik kaygisi bozuklugu
yasayan c¢ocuklar kampa, okula veya bir arkadasimin evinde kalmaya gitmek igin
ebeveynlerinden ayrilamazlar. Onlar i¢in yalniz kalmak ¢ok zordur. Cogu zaman ailelerine
yapisik olarak giinlerini gegirirler. Uykuya dalmakta giigliik yasarlar ve bu 6zellik sayesinde
ailesi tarafindan fark edilmeyen ayrilik kaygis1 bozukluguna tani konulabilir. Ayrilik kaygisi
bozuklugu olan bireylerde aile bireylerinden birisinin 6lecegi korkusu yasanabilir.

Depresyon mutsuzluk ve kendini soyutlama nadir de olsa eslik edebilir(93).
Ayrilma kaygist bozuklugu DSM-5’e gore tan kriterleri(2)

A. Asagidakilerden en az iiglinlin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asin1 diizeyde bir kaygi ya da korku

duymasi:



B.
dort hafta,

C.
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. Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da

ayrildiginda hep asir1 tasalanma.

. Baglandigi baglica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,

yaralanma, yikim, 6liim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir

bigimde, asir1 tasalanma.

. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir

olay (6rn. kaybolma, kagirilma, bir kaza gecirme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili
olarak, stirekli bir bigcimde, asir1 tasalanma.
Ayrilma korkusundan o&tiirii, okula, ise ya da bagka bir yere gitmek icin disart

cikmay1, evden uzaklasmayi hi¢ istememe ya da buna kars1 koyma.

. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi baslica

kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bigimde, asir1 korku duyma ya da bu

konuda isteksizlik gosterme.

. Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma

konusunda isteksizlik gdsterme ya da buna kars1 koyma.

. Yineleyici bir bigimde, ayrilma konusunu da icerene karabasanlar gérme

. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda

bedensel belirtilerle (6rn. bas agrisilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili

yineleyen yakinmalarinin olmasi

Bu korku, kayg1 ya da kaginma siireklilik gosterir, gocuklarda ve ergenlerde en az

ergenlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili,

isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikle diismeye neden

olur.

D.

Bu bozukluk, otizm agilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng

gostermekten oOtiirli evden ayrilmaya kars1 koyma, psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya

iligkin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bie eslik¢i olmadan disar1 ¢ikmaya

kars1 koyma, yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya

da baska

kotii bir olay gelecek olmasindan otiirii kaygilanma ya da hastalik kaygist

bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iligkin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal bozuklukla

daha iyi a¢iklanamaz.
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2.2.3. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Alman doktor Kussmaul tarafindan 1877 yilinda organik bir bozukluk olmayan ve
dogal bir sekilde konusabilecek olan birisinin belli sartlar altinda konusamamasi durumunu
‘aphasia voluntaria’ (goniilli konusmama) olarak tanimlamistir. Kussmaul bu durumu
konugmamay tercih etme olarak yorumlamistir. Segici konusmazlik séyle tanimlanmaktadir;
bireyin normal ve dogal ortaminda rahatlikla konusabilirken sosyal ortamlar gibi baska
ortamlarda siirekli olarak konusamamasi olarak tanimlanmustir. Selektif mutizmde, ¢ocuk
anksiyeteye sebep olacak ortamlarda bulundugunda mute olmay1 yani konugmamayi tercih
eder. Secici konusmazlik olan ¢ocuklar normal sartlar altinda rahatlikla konusabildikleri
ortamda bir yabanci oldugu zaman konusmazlar. Bu ¢ocuklar dogal ortamlarinda anne-baba
ve kardesleriyle, disarida da aliskin olduklar1 oyun arkadaslariyla konusurken; okula
basladiklar1 zaman 6gretmenleriyle ve tanimadiklar kisilerle konusmamaktadirlar. Selektif
mutism goriilenlerde verbal konusmak yerine, jest ve mimik kullanimi, kafa sallama, ¢ekme,
itme ve tek heceli kelimeleri mirildanma ya da fisiltili konusmalar goriilebilir(94). Mutizm,
davranis, diisiince, duygudurum ve biling diizeyi bozukluklar1 ile birlikte goriilebilir. Aynca
bir belirti olarak mutizm; kafa travmasi herpes ensefaliti, sifilis, frontal lob lezyonlari,
epilepsi, akinetik mutizm, wernicke ensefalopatisi gibi bazi beyin hastaliklannda da
goriilebilir. Aynca hiperparatiroidizm, diabetik ketaosidoz, miksddem ve addison hastaligi da
mutizm ve katatoni belirtileri oldugu bildirilmektedir(95). Mutizmli olgularin ¢ogunlugu
gecicidir(96). Selektif mutizmde tedavisi en 6nemli noktasi erken tanidir. Erken tani ile cogu
olgu basarili bir sekilde tedavi edilir. En basarili yontem kisisel ve aile terapisidir bazen
tedaviye fluoksetin eklenebilir. Fluoksetinin antidepresan etkisinden ¢ok anksiyolitik etkisine
bagli olarak etki ettigi diisiiniilmektedir. Kisisel terapi olarak 6grenme, oyun ya da davranisgi

yontemler kullanilabilir(97).
Secici konugmazlik( mutizm) in DSM-5’e gore tam kriterleri(2)

A. Bagka durumlarda konusuyor olmasina karsin, konusmasinin beklendigi 6zgiil

toplumsal durumlarda (6rn. okulda ), stirekli bir bicimde, konusamiyor olma.

B. Bu bozukluk, egitimle ya da isle ilgili basariy1 engeller ya da toplumsal iletisimi

bozar.

C. Bu bozuklugun siiresi en az bir aydir(okulun birinci aytyla sinirli degildir).
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D. Konugamiyor olma, s6z konusu toplumsal durumlarda konusulan dili bilmeme ya

da o dilde rahat konusamama ile iliskili degildir.

E. Bu bozukluk, iletisim bozuklugu (6rn. ¢ocuklukta baslayan akicilik bozuklugu)
ile daha iyi agiklanamaz ve yalnizca otizm agilimi kapsaminda bozuklugun, sizofreninin ya

da psikozla giden bagka bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamustir.
2.2.4. Ozgiil Fobi

Fobi kelimesi karsilagilan bir nesne, olay veya duruma kars1 belirgin siddetli, 1srarl,
mantiksiz korku yasanmasidir. Fobik uyaranla karsilasildigi an anksiyete baslar ve
kacabilmenin yollar1 aranir. Kacabilme ihtimaline gore anksiyetenin siddeti degiskenlik
gosterir(4). Ozgiil fobiler, 6zgiil nesne ya da durumlarla sinirh fobilerdir. Hayvan korkular,
kapal1 yer, yiikseklik, simsek, karanlik, kan, enjeksiyon, asansor, dis¢i, hastalik korkular1 vb.
bu grup i¢inde yer almaktadir(98). Herhangi bir yasta baglayabilecegi gibi kadinlarda daha
fazla goriilmektedir. Ozgiil fobiler bircok sebeple agiklanmaya ¢alisilmistir. Genetik edinilen
tecriibeler ve cevrenin onemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ozgiil fobilerin ortaya
cikmasinda genellikle olumsuz etki birakan travmatik olaylarin rolii oldugu diisiiniilse de her
zaman gegcerli degildir. Travmatik bir olay olmadan fobik bozukluk tanis1 almis bir¢ok hasta
vardir. Ozgiil fobilerin birgok alt tipi vardir. Ugak korkusu en fazla sayida goriilen alt tipidir.
Ozgiil fobi hastalarin gogunlugunun birgok fobik korkular1 vardir (%50-80)(99). Fobik
durumla karsilasildiginda kisilerde gercek korku aninda ortaya ¢ikan bazi belirtiler olabilir.
Carpintt gogiiste sikisma, nefes daralmasi, bag donmesi, titreme, uyusma, karincalanma,
terleme, bayilma hissi ve sik idrara gitme istegi goriilebilir(11,100). Korkulan durumu
disiinmek veya hatirlatilmasi bile kiside korku olusturabilir. Karsilagma Oncesinde de kisi
korku duymaya baslar. Kargilasmadan once olusan korku kiside kaginmaya neden olur.
Kaginma bazi bireylerde korku veren bu fobileri basarili bigimde kontrol etmeyi ve yenmeyi
kolaylastirarak nispeten sorunsuz bir hayat siirdiiriilebilir. Eger bu ka¢inma olumlu etki
etmezse kisinin hayati ciddi bir sekilde etkilenebilir(101,102). Ozgiil fobi tedavisinde
ilaglarin yeri yoktur. En iyi tedavi metodu terapidir. Genel olarak tiim anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde bilissel-davranig¢i tedavinin salt davranis¢1 tedaviye oranla daha
iyi sonuglar verdigi bilinmektedir. Ozgiil fobide tedaviye bilissel bilesen eklenmesinin
iyilesmeyi ¢ok fazla etkilemedi gosterilmistir. En faydali yaklasim davranisel
terapilerdir(77).

Ozgiil fobinin DSM-5’e gore tani kriterleri(2)
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A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma

(6rn. ugaga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gorme).

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma

ya da sikica sarilma ile kendini gosterebilir.

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da

kaygi dogurur.

C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bicimde kacginilir ya da yogun bir

korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 0zgiil nesne ya da durumun yarattigi gercek

tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.
E. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

F. Korku, kaygi ya da kag¢inma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

G. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren Dbelirtilere
(agorafobide oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi; takintilarla iliskili
nesneler ya da durumlar gibi (takinti- zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi); drseleyici olaylar
animsatict gibi (Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi); evden ya da
baglandig1 kisilerden ayrilma gibi (ayrilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi) ya da
toplumsal durumlar gibi (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) bagka bir ruhsal

bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.
2.2.5. Sosyal Fobi

Kiginin arkadas cevresinde veya performans gerektiren kosullarda, utanacagini
diisiinerek sebepsiz yere korkmasidir. Topluluk karsisinda konusurken veya toplum iginde
herhangi bir eylemi icra ederken asir1 heyecanlanma, kizarma, terleme, ellerde titreme,
kendini kiiciik diisiirecek yanls bir sey yapma endisesi olarak ifade edilir. Sosyal fobi diger
kaygi bozukluklarindan farkli olarak kritik edilme, seyredilme ve yargilanma korkusundan
kaynaklanir. Sosyal fobik kisiler yapacagi hata sonucunda bagkalarmin Oniinde rezil
olacaklarindan veya ayiplanacaklarindan endise ederler. Bu fobi topluluk icerisinde

yasanilan kot bir deneyimle kétiilesebilir ve panik ataga doniisebilir. Birey kendisinde
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meydana gelen bu korku neticesinde, abartili sikinti i¢inde birtakim sosyal kosullara katlanir
veya hepsinden imtina eder. Toplum igine girmekten sakinan birey tipiktir. Bunaltinin tiim
O0znel ve nesnel semptomlari, boOyle durumlara girmek zorunda kalan kisilerde
goriilebilir(103-105). Sosyal kaygi bozuklugu olan kisiler halen yasanmamis hadiseler
sebebiyle korku yasarlar. Cogu sosyal fobi hastasi korkusunun gereksiz oldugunu bile bile
bunun istesinden gelemez. Diger kisilerin devamli kendi hakkinda olumsuz diisiindiikleri
gibi yanlis inamslart vardir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalar kendilerini iyi
tanidiklar1 icin toplum icine girmekten cesitli bahaneler bularak kagmirlar. Topluluk
karsisinda konusma yapilmasi gibi kaginamadigr durumlarda aylar dncesinden gerilmeye
baslar ve beklenti vesvese hisseder. En 6nemli problem bu beklenti bunaltisidir (vesvese).
Genellikle birden fazla korkular1 vardir ve pek c¢ok sosyal durumdan cekinirler. Tedavi
almayan sosyal fobiklerin, okul, is, sosyal aktiviteler ve iliskileri gibi giinlilk yasami
bozulabilir. Topluluk 6niinde konusma, bir seyler yemek veya igmek, baskalarinin 6niinde
yazim ¢izim yapma veya calisma, insanlarla bulusmak, partiye gitmek, insanlarin yaninda
telefon ile konusmak ya da umumi tuvaletleri kullanma sik goriilen sosyal fobilerdendir(106-
108). Epidemiyolik c¢aligmalar sosyal fobi, ¢ocukluk ve erken adolesanlik gibi erken
donemlerde baslayan bir bozukluk oldugunu gostermektedir. %80 kadarinda semptomlar 20
yagindan Once baslar(109). Baska bir yayin benzer sekilde sosyal fobinin erken baslayan
kaygi bozuklugu oldugunu bildirmistir(110). Yapilan ¢aligmalarda kadin cinsiyette daha
fazla gorildigi tespit edilmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik, iyi egitim alamamus, tek
yasayan, evlenmemis ya da dul kadinlarda daha fazla rastlanir. Bu verilere ragmen egitim
diizeyi veya sosyoekonomik diizey ile sosyal fobi yayginligi arasinda iliski olup olmadigi
bilinmemektedir. Sosyal fobisi olanlar arasinda bekar olma orani, diger anksiyete
bozukluklarina nazaran daha fazladir(111). Toplumda en sik goriilen anksiyete bozuklugu
sosyal anksiyete bozuklugudur. Yapilan ¢alismalarda ¢ok farkli sonuglar ¢ikmakta oldugu
icin net bir prevalans verilememektedir. Bu farkliliklar, ¢aligmalar1 olusturan 6rneklemin yas
araligimin, sosyal islevsellik Ol¢iitli yorumlarinin, kiiltiirel etkenlerin ve kullanilan tani
araclariin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir(112). Mesela hayat boyu
prevalans Tayvan, Taipei ve Kore gibi Uzakdogu {ilkelerinde %0,4 — 0,5 arasinda farkliliklar
gbstermekteyken, Isvigre’de bu oran %16’ dir. ABD’de devam eden Ulusal Komorbidite
Arastirmasinda sosyal anksiyete bozuklugunu bir yillik prevalanst % 7,9 iken yasam boyu
prevalansi %13,3 olarak hesaplanmistir. Bu durum birlesik devletlerde MD (%17) ve alkol
bagimliligindan (%14) sonra sosyal fobinin ligiincii siklikta goriilen psikiyatrik bozukluk ve
en stk tam1 konulan kaygi bozuklugu oldugunu gostermektedir(113). Sosyal fobinin

prevalansinin arastirildigi bir¢cok farkli ¢alismada sosyal fobinin yagsam boyu prevalansi
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Kanada’da % 7,1, Almanya’ da % 8,7, Isvigre’de % 16, italya’da % 4, iilkemizde iiniversite

Ogrencileri iizerine yapilan ¢aligmalarda ise %9 - 22 arasinda saptanmistir(114).

Olumsuz sosyal beklenti iginde olma, olumsuz sonuglar konusunda irrite olma,
semptomlarin artist ve bu semptomlarin ve sonuglarinin hatali algilanmasi toplumdan
kagmaya veya kaginmaya yol acar. Hastalardaki kagma davramisi ilk olarak anksiyetede
azalmaya neden olurken beklentilerin gergeklesmemesi sebebiyle sosyal korkular
kroniklesmeye baslar. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler kagma davranmisi ile
katastrofik korkudan ka¢inmay1 basarirlar. Korkmasina ragmen sosyal ortamlarda yasamaya
devam eden kisilerde korkularinda bir azalma olmamasini ‘incelikle hazirlannis kaginma
davranigina’ yani kendilerini giivende hissedecekleri davraniglara bagli olmasina
baglamaktadir. El titremesini 6rtmek icin ellerini sikmak, elinde bardak tutmak, konusma
aninda donup kalmay1 engellemek i¢in hizli konusma, goz temasindan kaginma ve derin
nefes alma, bayilma hissine karsin duvara yaslanmak giivenli davraniglara verilebilecek
orneklerdendir. Bu davranislar baslangigta bireyin giivenini arttirip, kaygisini azaltsa bile
potansiyel olarak katastrofik olan sosyal durumlardan sansh kacabildigi kanaatine neden

olur. Ancak kisinin sosyal korkular1 hala devam etmektedir(115).
DSM-5’e gore tami kriterleri(2)

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal etkilesmeler
(6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma), gozlenme (6rn. yemek yerken ya
da icerken) ve bagkalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme (6rn. bir konugma yapma)

vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve yalnizca

eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B. Kisi olumsuz olarak degerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi ya da utan¢ duyacagi bir

bigcimde; baskalarinca diglanacagi ya da bagkalarinin kirilmasina yol agacak bir bi¢imde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi

dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirp ¢agirarak tepinme, donakalma,

sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini gosterebilir.
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D. S6z konusu toplumsal durumlardan kagmilir ya da yogun bir korku ya da kaygi

ile bunlara katlanilir

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma

gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.
F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikle diismeye neden

olur.

H. Korku, kayg1 ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kdtiiye kullanilabilen bir madde,

bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg: ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da

otizm ac¢ilimi1 kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

J. Sagligi ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk), korku, kaygi ya da kacinma bu

durumla agikea iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.
2.2.6. Panik Bozukluk

Panik kelimesi yunan mitolojisinde tek basina yasayan, magarada yasayan, rahatsiz
oldugu zaman ¢iglik atarak tepki veren bir tanr1 olan pan’dan gelmektedir(116). Tanr1 pan
viicudun alt kismu kegi iist kismi insan olan siiriiler tanrisidir. Tanr1 pan’in korku veren

goriintiisli ve ¢1gl181, su ile orman perilerinin kagmalarina neden olurmug(117).

Panik bozukluk c¢ogunlukla 15-30 yas araliginda baglar. Yaglandik¢ca panik
bozuklugu sikligi azalmaktadir(118). En sik karsilagilan anksiyete bozuklugu panik
bozukluktur.(119)

Panik bozuklugun &nemli 6zelligi, tekrarlamasi ve ne zaman hangi sartlar altinda
baslayacaginin tahmin edilemedigi panik ndbetler gecirilmesidir. Panik nobetler tipiktir;
yogun korku, kotii bir seyler olacagi beklentisi ile aniden baslayip kisa siirede pik yapar.
Nefes darlig1, bogulma hissi, bayginlik hissi titreme, sicak basmasi, bas donmesi, carpinti,
karin agrisi, tirperme, bulanti, uyusukluk, karincalanma hissi, gogiis agris1 gibi fiziksel

semptomlar ortaya ¢ikar. Oliim korkusu, kontrolii kaybetme korkusu veya delirme, bilissel
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semptomlar da eklenebilir. Bu hastalar siklikla kendilerinin kalp krizi gegireceginden

korkmaktadir(119).

Panik bozuklugun alt tipleri agiklanmistir. Beklenmedik panik atak; bilinen agreve
edici faktdr olamadan olusan panik atak tipidir. Durumsal yatkinlik gosteren panik atak; belli
sartlar altinda olugma ihtimali fazla olan fakat mutlaka olusmayan panik atak tipidir.
Durumsal panik atak; uyarici faktor ile karsilagmanin pesine ortaya cikan panik atak
tipidir(120). Panik atak hastalarinin tedavisinde alistirma, gevseme egitimi, biligsel yeniden

yapilandirma ve bilissel-davranis¢ tedavi yontemleri kullanilir(121).

Panik bozukluk tedavisinde SSRI’lar ve seratonin-noradrenalin geri alim
inhibitérleri(SNRI) kullanilabilir. Daha uzun siiredir kullamlip daha giivenilir olan
SSRI’lardir(120).

Panik bozuklugun DSM-5’e gore tani kriterleri(2)

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde doruga
ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ciktigi,

birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikintinin bastirdig1 bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden

bastirilabilir.

Carpint, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmas.
Terleme.

Titreme ya da sarsilma.

Solugun daraldigi ya da boguluyor gibi olma duyumu.
Solugun tikandigi duyumu.

Gogls agrist ya da gogiiste sikisma.

Bulant1 ya da karin agrist

Bag donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.

© o N o o M~ w D RE

Titreme, iisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.

[
©

Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karmcalanma duyumlar1).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon™, gercekdist olma duyumu) ya da kendine
yabancilasma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Olim korkusu
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Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bag agrisi, denetim
dis1 ¢18lik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri olarak

sayllmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya

da daha uzun bir) siireyle olur:

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. denetimini
yitirme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da
tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn.
spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kag¢inma gibi panik

atag1 gecirmekten kacinmak icin tasarlanmis davranislar) gosterme.

C. Bu bozukluk, bagska maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastaliklar1) fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. panik
ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal durumlara
tepki olarak; 6zgtl fobide oldugu gibi, sinirh birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara
tepki olarak; takinti-zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi takintilara tepki olarak; orselenme
sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi drseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak
ya da ayrilma kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi baglandig kisilerden ayrilmaya tepki olarak
ortaya ¢gikmamaktadir.).

2.2.7. Agorafobi

Agorafobi kelime anlami olarak agik alan veya meydan korkusu olarak
tanimlanirken giiniimiizde daha genis bir anlamda kullanilmaktadir(122). Giiniimiizde
Agorafobi daha ¢ok kagmanin zor olabilecegi veya kendisine yardim edilemeyecek yerler,
mekanlar veya durumlarda bulunmaktan korku duymaya denilmektedir. Agorafobi kisileri en
fazla rahatsiz edici duruma sokan fobilerden bir tanesidir. Agorafobi Kisileri giinliik
yagsamda, sosyal ve mesleksel fonksiyonlarda énemli derecede zora duruma diistirmektedir.
Genel kani olarak Agorafobi ile panik bozukluk hemen hemen her zaman ayni anda ortaya
cikmaktadir. Yapilan pek cok calismada Agorafobik bireylerin dortte iigliniin es zamanl

olarak panik bozukluk rahatsizligi oldugu rapor edilmesine ragmen son zamanlarda yapilan
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birgok c¢aligmada yaklasik olarak yarisinda panik bozukluk rahatsizligi olmadigi
bildirilmistir. Agorafobi genellikle travmatik bir hadise sonrasi basladig1 bilinmektedir(123).
Agorafobik kisiler kotli bir olay yasandigi zaman kendisine yardim gelemeyecegini
diistindiigii aligveris merkezlerinde olmak, tren, otobiis veya ucak gibi toplumsal olarak
kullanilan araglarin kullanilmasi durumunda, kalabalik cadde veya sokaklarda olmak,
sinema, tiyatro gibi kalabalik ve kapali yerler gibi mekanlarda bu korkular agiga ¢ikmakta ve
bireyleri olumsuz etkilemektedir(122). Agorafobik kisiler tedaviye dramatik cevap verirler.
Tedavi ile kisa siirede semptomlar1 geriler. En etkili tedavi ila¢ tedavisi ve davranig

terapileridir. Ek olarak aile ve grup terapileri de fayda saglayabilir(123).
Agorafobinin DSM-5"e tam kriterleri(2)

A. Asagidaki bes durumdan ikisi (ya da daha ¢ogu) ile ilgili olarak belirgin korku
ya da kaygi duyma.

1. Toplu tasima araclarin1 kullanma (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler,
ucaklar).

Acik yerlerde bulunma (6rn. otoparklar, alisveris merkezleri, kopriiler).

Kapali yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).

Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.

o~ N

Tek basina evin disinda olma.

B. Kisi, kagirmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren ya
da utang veren (Orn. yaslilarda diisme korkusu; altina kagirma korkusu) diger belirtilerin
olmasi durumunda yardim alamayabilecegini diisiindiigii igin bu tiir durumlardan korkar ya

da kaginir.

C. Agorafobi kaynagi durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bigimde kaginilir, bir eslik¢iye
gereksinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarin yarattigni gercek

tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kagima siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun stirer.
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G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden

olur.

H. Saglig: ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. inflamatuar bagirsak hastaligi,

Parkinson hastalig1), korku, kaygi ya da kaginma agikea asir1 bir diizeydedir.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz. Sozgelimi, belirtileri 6zgiil fobi, durumsal tir ile sinirli degildir; yalnizca
toplumsal durumlar1 (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) kapsamaz ve yalnizca
takintilarla (takinti-zorlantt bozuklugunda oldugu gibi), dis goriiniimle ilgili algilanan
kusurlarla (beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi), oOrseleyici olaylar1 animsaticilarla
(6rselenme sonras1 gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da ayrilma korkusuyla (ayrilma

kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi ) iliskili degildir.

Not: Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konur.
Kisinin klinik goriiniimii, hem panik bozuklugu, hem de agorafobi i¢in tani Olgiitlerini

karsiliyorsa, her iki tan1 birlikte konmalidir.
2.2.8. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu(YAB) toplumda olduk¢a sik goriilmesine ragmen
yeterince tani alamayan ve ¢ogunlukla ihmal edilen ve atlanilan bir psikiyatrik rahatsizliktir.
Y AB sadece endiseli olma durumu degil anksiyetenin her zaman hissedilmesidir(124). YAB
kisinin gilinliik yagsaminda karsilastigi hadiselere karsi engelleyemedigi asir1 ve 6l¢iisiiz bir
sekilde endiseli olmasidir. Genellikle ekonomik durum is yerindeki sorunlar, saglik
problemleri, ¢ocuklarinin sorunlari, ev islerinde, sosyal g¢evresindeki herhangi bir olay
kuruntuya neden olabilir. Ek olarak strese neden olarak somatik belirtilerde goriilebilir(125).
YAB, Onemli bir gerginlik, evham, giindelik olaylar ve sorunlar hakkinda endige
duygulariyla birliktelik gosteren, cogunlukla kronik seyreden ve bazen de aralikli seyreden,
kisilerde yasam kalitesini diisliren bir rahatsizliktir(126,127). YAB primer semptomlari
otonomik hiperaktivite motor gerginlik anksiyete biligsel uyaniklik halidir. Cok ciddi
diizeyde Anksiyeteleri vardir. Yasamini engelleyici 6zelliktedir. Bas agrilari, keyifsizlik ve
titreme ile gerginlik kendini gosterir. Otonom aktivasyon, titreme, ¢arpint1 ve bulanti kusma
gibi semptomlara neden olur. Tanm1 koymada mutlaka sorulmasi gereken sorular vardir.
Bunlar koétii bir sey olacakmis gibi hissetmesi, endise sebebi, endiselerin kontrol edip

edemedigidir. Hekime bagvurduklari zaman rahatlarlar. Hekim anksiyete sebeplerini
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belirleyebilir, ¢oziim Onerileri sunarak giinliik islerini rahat bir sekilde yapabilecek konuma
getirebilir. Bu hastalara tedavi esnasinda yeni oOdiiller ve zevk alarak yaptigi aktiviteler
oOnerilebilir(4,128). YAB sik ortaya ¢ikan, kroniklesmis korku ve anksiyete ile karakterizedir.
Hemen her giin pek ¢ok olay veya etkinlik hakkinda asir1 kaygi ve fiiziintii duyarlar.
Uziintiilerini zor kontrol altina alirlar. Anksiyete ve iiziintiiye huzursuzluk konsantrasyon
eksikligi irratibilite uyku bozuklugu, kolay yorulma, halsizlik, enerji kayb1 ile cevap verirler.
Y AB bulunan hastalar kendi korkularinin ¢ok fazla oldugu bilgisini paylagmayabilir. Ancak
korkularinin diizeyinden kendileri de ¢ekinirler(11). Bu hastalar genellikle iiziinti
vermeyecek olaylara {iziilen, kronik bir ¢ekinceleri olan ve yasayabilecegi en kotii olaylarin
basima gelmesini bekleyen, azalmayan endisesi olan kisilerdir(129). YAB’in Amerika
Birlesik Devletlerindeki (ABD) yasam boyu yayginligt %5’tir(11). ABD’deki bir calismada
YAB, kadin cinsiyette erkeklere gore iki kat fazla goriilmektedir. Ayrica issizler,
bosanmislar, ayr1 yasayanlar, dullar ve 24 yasin iizerindekilerde diger gruplara gore daha
yaygin bulunmustur. YAB birinci basamak saglik merkezlerinde en sik karsilasilan anksiyete
bozuklugudur fakat psikiyatri polikliniklerinde en diisiik goriilen ruhsal bozukluktur. Ciinkii
hastalarin biiyiikk kismi ileri ruh sagligt merkezleri yerine birinci basamak saglik
merkezlerine basvuruda bulunurlar(77). YAB siklikla gen¢ eriskin donemde baslar.
Bozukluk ¢ogunlukla kronik bir seyir gosterir ve zaman zaman alevlenmeler goriiliir. YAB
hayat kalitesini bozabilmektedir. YAB kronik seyretmesi seyrinin koétii olabilecegini
disiindirmektedir. Ek psikiyatrik hastaligi olanlarda, tedaviye cevabin ge¢ olmasi, kotii
sosyal durum prognozu olumsuz yonde etkilemektedir(11,127). YAB tanisi alanlarda
depresif patoloji %26-87 oraninda gériilmektedir. Kronik kayginin varligi ve ¢ok fazla olusu
Y AB tanisinda giivenilir bir ayirt edici 6zelliktir. En sik olarak endise odagi olan konularin
basinda ailevi problemler gelmektedir. Onemli diger 6zellikte de YAB’daki aksiyetenin
depresif duyguduruma sekonder degil, giinlikk yasam olaylari ile ilgili olmas1 ve depresif
bozuklukta kisinin anksiyeteyi kontrol altina almakta giicliik c¢ekmesidir. Depresif
bozuklukta goriilen benlik saygisinda azalma YAB’da goriilmez. Psikomotor retardasyon,
ilgisizlik ve anhedoni depresif bozukluga 0zgii Ozelliklerdir. Depresif hasta gecmisi

diisiiniirken, anksiyeteli hasta ise gelecegi diisiinmesi en 6nemli ayirt edici 6zelliktir(130).
DSM-5’e gore tan kriterleri(2)

A. En az alt1 aylik bir silirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygil
beklenti) vardir.
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B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giigliik ¢ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {igli (ya da daha ¢ogu) eslik

eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde olma.
2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmada giicliik ¢ekme ya da zihnin bosalmasi

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6.

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik gekme ya

da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikle

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. Kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun( 6rn. Hipertirodi ) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagna iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlant1 bozuklugunda bulasma
ya da diger takintilar, ayrilma kaygist bozuklugunda baglandigi kisilerden ayrilma,
Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda Orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya
nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi
bozuklugunda algilanan goriniim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda o6nemli bir

hastalig1 olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin igerigi).
2.2.9. Maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu
Maddenin/ilacin yol ac¢tig1 kaygi bozuklugu’nun DSM-5’e gore tani kriterleri(2)
A. Klinik goriiniime panik ataklar1 ya da kaygi egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da labaratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve

(2)’nin varligini gosterir:
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1. A tam Olgiitiindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da en az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag aldiktan
sonra gelismistir.

2. S0z konusu madde/ilag, A tan1 olgiitiindeki belirtileri ortaya gikarabilir.

C. Bu bozukluk maddenin/ilacin yol agmadigi bir kaygi bozukluguyla daha iyi

acgiklanamaz. Ayri bir kaygi bozuklugu oldugunun kanitlar1 sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya
da agir esrikligin bitmesinden sonra 6nemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalict olmustur ya
da ayr1 bir maddenin/ilacin yol agmadig1 kaygi bozuklugunun baska kanitlar1 vardir (6rn.

maddenin/ilacin yol agmadig1 yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir 6ykii).
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde eksikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konulabilmesi i¢in
klinik goriiniimde A tani Slgiitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik

acidan ele almay gerektirecek denli agir olmasi gerekir.
2.2.10. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kay1 Bozuklugu
Bagka bir saglik durumuna bagli kay1 bozuklugu’nun DSM-5’¢ gore tan1 kriterleri(2)
A. Klinik goriiniime panik ataklar1 ya da kaygi egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da labaratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, baska bir
saglik durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iligkin kanitlar

vardir.
C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.
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2.2.11. Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olan, kaygi bozuklugunun belirti
0zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kaygi bozukluklari tan1 kiimesi herhangi birinin
tanisi i¢in tam Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmisg
diger bir kaygi bozuklugu kategorisi, kaygi bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri igin tam
oOlgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir.
Yazarken, “tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu “ diye yazmanin ardindan 6zel neden

yazilir.(6rn. cogu giinde ortaya ¢ikmayan yaygin kayg1”).

“Tanimlanmis diger bir” adi kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler ig¢in ornekler

sunlardir(2)

1. Sinirh belirtili ataklar
2. Cogu giinde ortaya ¢ikmayan yaygin kaygi
3. Khyal cap (riizgar ataklart)

4. Ataque de nervios (sinir atagi)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii ve Etik Yonii

Arastirma; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde yapilmis
prospektif bir calismadir. Calisma dncesinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onay1 alind1 (Etik kurul toplant1 sayis1:8, karar no:27 tarih: 03.12.2015). Calisma protokolii
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ytirtitiildii.

Bu calisma ile Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf 6grencileri iizerinde
goniilliiliik esasma gore yapilmustir. Acil Tip stajmn ilk giinii ve son giinii BAO, BDO,
DASS-42 ve ACO testleri yapilarak anksiyete, depresyon ve stres skorlarinin saptanmasi

planlanmigtir
3.2. Arasgtirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma; Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde 15.10.2015
ile 01.06.2016 tarihleri arasinda prospektif olarak yapildi. Calismaya katilimi kabul eden
katilimeilar acil serviste bulunan ve 6zel bir odaya alinarak anket formlar1 yiiz yiize goriisme

metodu ile dolduruldu.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tip fakiiltelerinin 6. sinifinda stajlar genel olarak hekimlige hazirlik olarak
degerlendirilmektedir. Acil Tip stajida Tip fakiiltelerinin 6. sinifinda verilmektedir.
Bireylerde ¢ok ¢esitli sebepler ile anksiyete ve depresyon gelisebilir; bunlar arasinda sosyal
cevre, fiziksel ortam, emosyonel durum ve zihinsel-biyolojik islevlerin degismesi sayilabilir.
Bu faktorler dikkate alinarak yapilan bu calisma ile, Acil Tip stajinin Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi 6. smf Ogrencileri iizerinde olusturdugu anksiyete ve depresyon etkisi
arastirilmak istenmektedir. Bu amagla galismamiza tiim Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi 6.
sinif dgrencileri iizerinde yapilmasi planlanmistir. Arastirmaya aydinlatilmis onam formunu

imzalayan her Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi 6. sinif 6grencisi kabul edilmistir.

-Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Arasgtirmaya katilmaya goniillii olan,
- Isitme engeli olmayan,
- Tiirkce konusmay1 ve okumayi bilen,

- Vital bulgular stabil olan,
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-Calismadan dislanma kriterleri:

- Arasgtirmaya katilmaya goniillii olmayan,

- Isitme engeli olan,

- Tiirkce konusmay1 ve okumayi bilmeyen,

- Vital bulgular1 stabil olmayan,

- Hormonal disfonksiyonu olan hastalar,

- Steroid, anksiyolitik, sedatif ilag kullanan hastalar,

- Agir anksiyete bozuklugu, aktif psikoz veya demans tanisi olanlar,
- Madde bagimlilig1 olanlar,

- Herhangi kronik hastalig1 olanlar

Calisgmanin amaglari, uygulama sekli ve elde edilen sonuglarin nelere yarayacagi
hakkinda da tiim Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf dgrencilerine bilgi verilmistir.
Daha sonra tiim Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. siuf &grencileri ile yiiz yiize
goriigiilerek oncelikle calisma anlatilmig ve aydinlatilmis onam formu, kabul eden tiim
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. siif &grencilerine imzalatilarak ¢aligmaya almmnus
kabul etmeyenler ise calismaya alinmanustir. Calismaya alinan tiim Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi 6. sinif dgrencilerine ekte(ek-1-2-3-4) bulunan BAO, BDO, DASS-42 ve ACO

uygulanmstir.

Caligmamiza katilmayi kabul etmeyen 3 kisi ve antipsikotik ila¢ kullanan 4 kisi dahil

edilememistir. Calismamiz toplam 131 kisi ile yapilmustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Daha once belirtilmis olan kriterlere uygun olarak caligmaya alinan bireylere
ekteki(ek-1-2-3) formlar uygulanmistir. Bireylerin depresyon ve anksiyetelerini belirlemek
icin diinyaca kabul gérmiis ve standartize edilmis cesitli depresyon ve anksiyete testleri
vardir. Tiirkceye ¢evrilmis ve iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis BAO,

BDO ve DASS-42 tarafimizdan kullanlmistir.
3.4.1. Beck Anksiyete Olgegi

Kisinin kendini degerlendirdigi bir testtir. Kisilerin yasadigi anksiyete
semptomlarinin sikliginin arastirmak i¢in kullanilmaktadir. Likert (dereceler toplami) tipi

olgiim yapilir. Ulkemizde giivenirlik ve gegerlilik arastirmalar yapilarak kabul edilmistir.
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Test, 21 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in katilimcidan 0-3 arasi puanlamas istenir.

Verilen cevaplara gore kisilerin yasadigi anksiyetenin siddeti belirlenir.
3.4.2. Beck Depresyon Olgegi

Psikiyatrik hastaligi olan veya olmayan kigilere uygulanabilen, kisinin kendisini
degerlendirdigi bir olgektir. Bu dlgek ile depresyon semptomlarmin diizeyi ve ciddiyeti
belirlenir. Ayrica kisilerin depresyon riski de tespit edilebilir. Olgek 21 maddeden olusur.
Katilimcidan Her madde i¢in 0-3 arasi puanlama yapmasi istenir. Likert tipi dl¢lim yapilir.
Toplam puan depresyonun siddetini gosterir. Ulkemizde giivenirlilik ve gecerlilik

arastirmalar1 yapilarak kabul edilmistir.
3.4.3. Depresyon Anksiyete Stres Skalasi

Bin dokuz yiiz doksan bes yilinda Lovibond tarafindan tasarlanmistir. Ulkemizde
giivenirlilik ve gegerlilik arastirmalart yapilarak kabul edilmistir. Toplam 42 maddeden
olugur. 14 tanesi depresyon, 14 tanesi anksiyete, 14 tanesi stres 6l¢iimii icin belirlenmistir.

Alinan puanlar depresyon stres ve anksiyete belirtilerini 6l¢gmek i¢in kullanilir.
3.4.4. Acil Calisma Olgegi

Bu test tarafimizdan olusturulmus 20 soruluk bir 6lgektir. Katilimcilardan 0-3 arasi
puanlama yapmasi istenir. Acil serviste sik kargilasilan durumlar géz 6niinde bulundurularak
hazirlanmigtir. Bu test ile katilimcilarin acil servislerde c¢aligma isteklerinin tespiti

amaglanmugtir,

Bireylerde ¢ok ¢esitli sebepler ile anksiyete ve depresyon gelisebilir; bunlar arasinda
sosyal c¢evre, fiziksel ortam, emosyonel durum ve zihinsel-biyolojik islevlerin degismesi
sayilabilir. Bu faktorler dikkate alinarak yapilan bu ¢aligma ile, Acil Tip stajinin Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf dgrencileri iizerinde olusturdugu anksiyete ve depresyon

etkisi aragtirillmak istenmektedir.
3.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS.20) paket
programi kullanildi. Normal dagilim gosteren bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Paired-sample t testi kullanildi. Tiim veriler ortalama+standart sapma olarak ifade edildi ve

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismamizda 15.10.2015 ile 01.06.2016 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi 6. simif 6grencilerine Acil Tip stajinin ilk gilinii ve son giinii yazili ve sozlii olur
almarak, BAO, BDO, DASS-42 ve tarafimizca olusturulan ACO uygulanacak. Calismanmiza
toplam 138 kisi ile baglandi ancak calismamiza katilmayi kabul etmeyen 3 kisi ve

antipsikotik ila¢ kullanan 4 kisi diglanarak ¢alismamiz 131 kisi ile tamamlanmustir.
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4. BULGULAR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf 6grencisi 131 kisi ¢aligmamiza goniillii
olarak katilmiglardir. Bunlarin 77(%58,8)’si erkek, 54(%41,2) kisisi kadin idi. Yas olarak
bakildiginda ¢alismamiza katilanlarin yaslar sdyle siralanmaktaydi; 22 yasinda 2(%1,5) kisi,
23 yasinda 35(%26,7) kisi, 24 yasinda 39(%29,7) kisi, 25 yasinda 29(22,1%) kisi, 26 yasinda
14(%10,7) kisi, 27 yasinda 6(%4,6) kisi, 28 yasinda 3(%2,3) kisi, 30 yasinda 1(%0,8) kisi,
34 yasinda 1(%0,8) kisi, 44 yasinda 1(%0,8) kisi vardi. Ortalama yas 24,64+2,34 idi.(en
diisiik 22, en yiiksek 44, median yas 24) idi.

Yas dagilim 6zeti Tablo 1°dedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Yas Dagilimi

YAS KiSI SAYISI
22 2(%1,5)
23 35(%26,7)
24 39(%29,7)
25 29(%22,1)
26 14(%10,7)
27 6(%4,6)
28 3(%2,3)
30 1(%0,8)
34 1(%0,8)
44 1(%0,8)

Calismamiza katilan tiim katilimeilarm ilk giin BDO ortalama degeri 10,15+6,11(en
diisiik 1, en yiiksek 37, median degeri 9) idi. Son giin BDO ortalama degeri 6,37+4,79(en
diisik 0, en yiiksek 23, median degeri 5) idi. Ilk giin ve son giin BDO ortalama
degerlerindeki bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.0001)

Calismamizda katilimcilara uyguladiginz diger bir test olan BAO idi. Ilk giin BAO
ortalama degeri 9.02+7,25(en diigiikk 0 en yiiksek 33, median deger 7) olarak tespit edildi.
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Son giin BAO ortalama degeri 4,69+4,85(en diisiik 0, en yiiksek 22, median degeri 3) olarak
tespit edildi. ilk giin ve son giin BAO ortalama degerlerindeki bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli bulundu. (p<0.0001)

Caligmamiza katilan katilimeilarin ilk giin DASS-42 ortalama puani 23,91+14,35(en
diistik 0, en yiiksek 66, median degeri 22) olarak tespit edildi. Son giin DASS-42 ortalama
puan1 15,31+12,13(en diisiik 0, en yiiksek 61, median degeri 12) olarak tespit edildi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. (p<0.0001)

ACO’den alman ortalama puan ilk giin 24,37+11.15(en diisiik 3, en yiiksek 54,
median puani 23) iken son giin alinan ortalama puan 13,31+8,34(en diisiik 0 en yiiksek 43,
median puani 12) olarak tespit edilidi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

(p<0.0001)

Genel olarak alinan puanlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Genel olarak ilk giin ve son giin yapilan stress anksiyete ve depresyon testlerinden alinan
puanlar

TOPLAM BDO BAO DASS-42 ACO
ILK GUN 10,15+6,11 9,06+7,25 23,91+14,35 24.37+11,15
SON GUN 6,37+4,79 4,69+4,85 15,31+12,13 13,31+8,34

BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, DASS-42: Depresyon Anksiyete Stres
Skalas1-42, ACO: Acil Calisma Olgegi

Cinsiyetlere gore yapilan testlerden alinan puanlar karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). kadin cinsiyetin yas ortalamasi
24,46x1,85(en diisiik 23, en yiiksek 34, median yas 24) idi. erkek cinsiyeti yas ortalamasi
24,77+2,63(en diisiik 22, en yliksek 44 median yas 24) idi.

[k giin yapilan BDO alinan puanlarda ise kadilarin puanlamasi sdyle; ortalama
puan1 10,31£5,90(en diisiik 1, en yiiksek 27, median deger ise 10) idi. erkeklerde yapilan
BDO’nden alman puanlarda ise ortalama puam 10,04+6,28 (en diisiik 1, en yiiksek 37,
median deger 9) idi.

Son giin yapilan BDO alinan puanlarda ise kadmnlarin puanlamasi sdyle; ortalama

puan1 5,52+4.35(en disiik 0, en yiiksek 22, median deger 5) idi. Erkeklerde yapilan
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BDO’den alinan puanlarda ise ortalama puani1 6,96+5,02(en diisiik 0, en yiiksek 23, median
deger 5) idi.

Ik giin yapilan BAO alman puanlarda ise kadinlarm puanlamasi sdyle; ortalama
puani 8,70+6,56(en diisiik 0, en yiiksek 30, median deger ise 7,5) idi. Erkeklerde yapilan
BAO alinan puanlarda ise ortalama puami 9,23+7,73(en diisiik 1, en yiiksek 33, median deger
6) idi.

Son giin yapilan BAO alman puanlarda ise kadinlarin puanlamas: soyle; ortalama
puant 3,93+4,35(en diisiik 0, en yiiksek 19, median deger ise 3) idi. Erkeklerde yapilan
BAO’den alinan puanlarda ise ortalama puani 5,22+5,13(en diisiik 0, en yiiksek 22, median
deger ise 4) idi.

Ik giin yapilan DASS-42 &lgeginden alnan puanlarda ise kadinlarin puanlamasi
sOyle; ortalama puani 23,83+14,70(en diisiik 0, en yiiksek 66, median deger 21) idi.
Erkeklerde yapilan DASS-42 Olgeginden alinan puanlarda ise ortalama puani

23,96+14,18(en diisiik 2, en yiiksek 56, median deger 22) idi.

Son giin yapilan DASS-42 6l¢eginden alinan puanlarda ise kadinlarin puanlamasi
sOyle; ortalama puani 14,39+£10,90(en diisiik 0, en yiiksek 53, median deger 11) idi.
Erkeklerde yapilan DASS-42 6lceginden alinan puanlarda ise ortalama puam
15,95+£12,96(en diisiik 0, en yiiksek 43, median deger 13) idi.

ACO’nden ilk giin yapilan testte alman puanlarda ise kadinlarin puanlamasi sdyle;
ortalama puam 24,98+11,25(en diisiik 3, en yiiksek 46, median deger 22,5) idi. Erkeklerde
ise alinan puanlarda ise ortalama puani 23,95+11,13(en diisiik 3, en yiiksek 54, median deger
23) idi.

ACO’nden son giin yapilan testte alinan puanlarda ise kadinlarin puanlamasi soyle;
ortalama puani 14,57+8,24(en diisiik 0, en yiiksek 39, median deger 13) idi. Erkeklerde ise
alman puanlarda ise ortalama puani 12,42+8,35(en disiik 0, en yiiksek 43, median deger 10)
idi.

Cinsiyetlere gore alinan puanlar Tablo 3 ve Tablo 4’ te 6zetlenmistir.
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puanlar
KADIN BDO BAO DASS-42 ACO
ILK GUN 10,31+5,90 8,70+6,56 23,83+14,70 | 24,98+11,25
SON GUN 5,52+4.35 3,93+4,35 14,39+10,90 | 14,57+8,24

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, DASS-42: Depresyon Anksiyete Stres

Skalasi-42, ACO: Acil Calisma Olgegi

Tablo 4. Erkeklere gore ilk giin ve son giin yapilan stres anksiyete ve depresyon testlerinden alinan

puanlar
ERKEK BDO BAO DASS-42 ACO
ILK GUN 10,04+6,28 9,23+7,73 23,96+14,18 23,95+11,13
SON GUN | 6,96+5,02 5,2245,13 15,95+12,96 12,42+8,35

BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi, DASS-42: Depresyon Anksiyete Stres

Skalas1-42, ACO: Acil Calisma Olcegi
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5. TARTISMA

Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde devam etmekte olan 6. sinif tip
ogrencilerinde acil tip stajinin ilk giinii ve son giinii arasindaki stres, depresyon ve anksiyete
diizeyinin saptanmasi amac¢lanmistir. Bilindigi kadariyla bu ¢alisma Tip Fakiiltesi 6. simif
Ogrencilerinin Acil Tip staji 6ncesi ve sonrasi depresyon anksiyete ve streslerini arastiran ilk
calismadir. Bu ¢alisma ile acil serviste ¢alisan Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinin Acil Tip
stajinin  ilk glinli ve son giinii arasindaki depresyon, stres ve anksiyete diizeyleri
karsilastirildiginda ilk giin degeri son giin degerinden daha yiiksek bulundu ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli idi. Her iki cinsiyette acil staj1 ilk giinli ve son giinii aras1 stres
anksiyete ve depresyon oOlgeklerinden alinan puanlarda fark yoktu ve istatistiksel olarak
anlamli degildi. Yaptiimiz ¢alismada stres, anksiyete ve depresyon Ozellikleri arasinda
kadin ve erkek arasi fark yoktu. Genel olarak kadinlarin depresyona daha yatkin olduklari
diisiiniilse de bizim ¢alismamizda her iki cinsiyet arasi fark yoktu. Ustiin ve arkadaslari
tarafindan 334 iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada(131) bizim calismamiz gibi
cinsiyetler arasi fark bulunmadig1 rapor edilmistir. Sabuncuoglu ve arkadaglar1 geng ergenler
iizerine yaptiklari calismada ve iiskiil ve arkadaglarinin gogiis servisinde yatmakta olan
hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda da(132,133) bizim g¢alismamiz ile uyumlu olarak

cinsiyetler arasi fark bulunmamustir.

Bizim ¢alismamizda 77 erkek, 54 kadin olmak iizere toplam 131 Tip fakiiltesi 6.
simf 6grencisi alindi. Kadm katilimeilarin acil staji ilk giinii BDO skoru 10,31+5,90 iken
erkek cinsiyetin ilk giin depresyon skoru 10,04+6,28 olarak saptandi. Son giin kadin
katilimeilarin aldig1 deger 5,52+4,35, erkek katilimcilarin ise 6,96+5,02 idi. BAO’nden ise
kadin katilimcilarin ilk giin 8,70+£6,56 iken son giin 3,93+4,35 idi. Erkek katilimcilarin
BAO’nden ilk giin degerlendirilmesi sonucu 9,23+7,73 puan alir iken son giin 5,22+5,13
puan aldi. DASS-42 6l¢eginin degerlendirilmesi sonucu ilk giin kadin katilimcilarin aldigi
ortalama puan 23,83+14,70 iken erkek katilimcilarinki 23,96+14,18 idi. DASS-42 6lgeginin
son giin degerlendirilmesinde kadin katilimecilarin puani 14,39+10,90 erkek katilimcilarin
aldiklar1 ortalama puan ise 15,95+12,96 idi. ACO’nden ise ilk giin kadin katilimcilarin
aldiklar1 puan ortalamas1 24,98+11,25 idi. Ilk giin erkek katilimcilar 23,95+11,13 ortalama
puan almistir. Son giin degerleri ise soyle; kadin 14,57+8,24 erkek 12,42+8,35 idi. Her iki
cinsiyette de depresyon anksiyete stres skorlarmin acil stajimin ilk giinii yiiksek son giinii

diisiik olarak tespit edilmistir. Kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark bulunmamustir.
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Acil servisler hekimlik mesleginin en stresli alanlarindan birisidir. Tip fakiiltesi 6.
siuf tip 6grencileri acil servisimizde ndbet usulii olarak 12 saat aktif nobet, 24 saat dinlenme
seklinde calisilmaktadir Acil servislerin yogunlugu son yillarda belirgin artmistir. Tip
fakiiltesi 0grencileri genellikle kardiyopulmoner arrest, ¢coklu travma hastasi gibi zaman
kaybedilmeden acil miidahale gerektiren hasta grubuyla ilk kez Acil Tip stajiyla
karsilasmaktadir ve bu stresli ortamda ilk kez bulunmaktadir. Bu calismayla amacimiz;
yogun ig yiikii ve bu stresli ¢alisma ortamiyla ilk kez karsilagacak olan Tip fakiiltesi 6. sinif
Ogrencileri tizerine Acil Tip stajinin anksiyete ve depresyon etkisini arastirmaktir.
Calismamiz ile Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencileri acil Tip stajina baslamadan 6nce stres,
anksiyete ve depresyon oOlceklerinden yiiksek puan alirken son giin yaptigimiz testlerden
diisiik puan almislardir. Burdan acil stajina baslamadan oOnce bircok sebepten otiirii
cekindikleri ve kendilerini zor bir ortam bekledigini diislindiikleri igin stresli, anksiyoz ve
depresif iken son giin Acil Tip stajindan korkmamalar1 gerektigini anlayarak acil servis
stajlarin1 basar1 ile tamamlamis oluyorlar. Simdi Acil Tip stajina baglamadan 6nce neden

stresli, anksiy6z ve depresif olduklarini irdeleyelim.
5.1. Degisen Cevre

Birgok arastiric1 tarafindan stres anksiyete ve depresyon genel duygusal sorunlar
oldugu kabul edilmektedir. Insanlar genellikle giinliik hayatta bu ii¢ duygu durumunu
yagarlar. Duygu durumlarindan en hafif ve yaygin olani strestir. Stres, herhangi bir digsal
uyarici tarafindan kiside yaratmis oldugu olumsuz psikolojik ya da fiziki sonuglar olarak
tarif edilmektedir. Kuskusuz her birey gilinliikk yasaminda stres yaratacak pek cok faktor
olmasina ragmen stresin etkisi altinda olmak, kisiden kisiye gore degismektedir. Bireyin
yasami esnasinda birden ¢ok sebep depresyon, anksiyete ve stres olusturabilir. Giinliikk
hayatta dogal afetler kronik hastaliklar aile i¢i sorunlar is yerindeki sorunlar ekonomik
kaygilar trafikteki yasanan problemler gibi sorunlar depresyon, anksiyete ve strese neden
olabilmektedir. Stres, depresyon ve anksiyete arasinda bir etkilesim vardir. Stres diger duygu
durum bozukluklarina gére daha hafif iken depresyon duygu durum bozukluklarinin en agiri

olarak degerlendirilir(131).

Caligma hayatinda yapilan isle ilgili bircok sebebe bagh strese maruz kalmaktadir.
Bu stres sebeplerine verilen tepkilerin kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Stresle
iligkili semptomlar arasinda depresif duygular (degersizlik gibi) gerginlik tipi bas agrilari,
gerginlik hissi, duygusal huzursuzluk, kaygi, kontrol edilemeyen ofke ataklari,

gastrointestinal rahatsizliklar alerjik reaksiyonlar, , alkol ve madde bagimliligina bagl
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bagisiklik sisteminin zayiflamasina sekonder ortaya cikan diger hastaliklar sayilabilir. Bu
semptomlar kisilerin is performansini diisiirmektedir. Stres altinda dikkat ve konsantrasyon
diizeyinde azalma iste yapilan hatalarin artmasi, kigilerarasi iligskilerde bozulma, is veriminde
diismeye sebep olmaktadir(134). Stres kisilerin verdikleri tepkilere ve kisiligine gore
degisebilsede stres ¢evresel faktorlerden de etkilenmektedir(135).

Degisen cevre ve yeni bir ortama girecek olma katilimeilarimizda stres, anksiyete ve

depresyona neden olmus olabilir.
5.2. Uyku Aliskanhig@imin Degismesi

Nobet usulii ¢alisan kisilerin ¢ok¢a ruhsal ve fiziksel sikintilarinin olmasinin baslica
sebebi uyky-uyaniklik siklusundaki bozulma ile sosyal ve ¢alisma hayatindaki
degisikliklerdir(136).

Bugiine kadar yapilmis calismalarda ndbet usulii calisan kisilerde depresyon ve
anksiyetenin sik oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber halsizlik uykuya meyilli olma, hafiza
bozuklugu, dikkat ve konsantrasyon eksikligi gibi kognitif belirtiler de sikca tespit
edilmistir(137,138).

Vardiya usuliinde gece calismalarinin kisinin giin icerisindeki yasam faaliyetlerini
olumsuz etkiledigi ayrica uykuya meyil dikkat eksikligi siiregen yorgunluk gibi bedensel
sikayetlere de neden oldugu yapilan bir aragtirma sonucu ortaya konulmustur(139). Asiri
anksiyeteli kisilerde stresle savasabilme kabiliyetinin azalmasiyla beraber bu kisiler oldukca
alerttir. Bu da kiside anksiyete ve depresyon arasinda degisebilen patolojilere yol

agmaktadir(139).

1195 saglik calisan1 iizerinde yapilan arastirmada ndbet usuliinde gece calismanin
depresyon gibi sik goriilen hastaliklardan daha ¢ok anksiyete ve bedensel yakinmalarin

ortaya ¢iktig1 dikkat ¢ekmektedir(140).

Kubo ve arkadaslarini yaptig1 nébet usuliinde gece calisanlarin anksiyete oranlarinin
fazla oldugu bir arastirmada bu durumun uyku bozukluklariyla alakali oldugunu
gostermislerdir(141). Arastirma yapilan kisilerde siiregelen uyku aligkinliklarinin bozulacak

olmas diigiincesi de anksiyete, depresyon ve stresi ortaya ¢ikarmig olabilir.
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5.3. Saghk Alaninda Cahisma

Bir¢ok arastirma saglik mensuplarinin yiiksek diizeyde strese maruz kaldiklarini

gostermistir(142).

Saglik calisanlari calistiklari kurumdan yaptiklar isten dolayr maruz kaldiklari
streslerle bas etmede yetersiz kaldiklarinda ayrica kurumlar tarafinda da bu streslere karsi
gerekli Onlemler alinmadiginda kisilerde depresyon veya tiikkenmiglik sendromu ortaya
cikabilmektedir. Hayattan zevk alamama hoslandig1 faaliyetlerden soguma, 6z bakimda
azalma, siirekli iizglin ve bikkin duygu durum baslica depresyon semptomlaridir. Bunlara ek
olarak kiside insan iliskilerinde bozulma, yasamdaki herseye kars: siirekli karamsar olma,
olagan dis1 diisiince yapisi, halsizlik, enerji eksikligi, kendini 6nemsiz ve yetersiz hissetme
gibi belirtiler de mevcuttur.(143,144) Normal popiilasyonla kiyaslandiginda saglik
calisanlarinda ve oOzellikle de doktorlarda depresyonun daha fazla oldugu yapilan

caligmalarla ortaya konulmustur(143,145,146).

Saglik calisanlarinda strese neden olan baslica faktorler mortal seyreden durumu
ciddi hasta grubunun olmasi, is yiikiiniin ¢oklugu, is arkadaslariyla gorev dagilimdaki
problemler, uyku siklusunun bozuklugu, zor gecen nobetler, ajite hasta yakinlari, maddi
problemlerdir. Saglik calisanlarinin sik¢a olumsuz, {iziicii olaylarla da karsilasmasi da ruhsal
¢okkiinliige ve tikkenmislige yol agmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin is yerlerinde siirekli strese
maruz kalmalar1 psikolojilerini kotli sekilde etkilemekte bu da 6zel hayatlarinin kalitesini
disiirebilmektedir. Ayrica kisinin mesleginden hosnut olmamasi, maddi sikintilar, yogun
calisma stresi, mesleki doyumunun yetersizligi, ¢alisma diizeni gibi nedenler de yasamsal
faaliyetlerde bozulmalara yol agar. Calisma kosullar1 ve ortamin degismesi strese yol agar.
Saglik calisanlar1 vardiya usulii ¢alisarak normal mesai saatleri ve giinleri disinda ¢aligtiklari
icin, hayati tehdidi bulunan hastalara hizmet verdigi icin, hasta yakini ve hastalarin
hekimlerden biiyilk beklentileri oldugu igin stresli, anksiyatéz ve depresif

olabilmektedir(147).

Cogu 6. Smuf dgrencisi acil hastaliklar ile ilk kez Acil Tip stajinda karsilagmakta ve
bu ortama ilk kez girecek olan katilimcilarda da bu durum stres, anksiyete ve depresyona

neden olabilmektedir.
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5.4. Saghk Cahsanina Siddet

Siddet, bedensel zarar verme, giic sarf etme, kisinin kendine, bagka bir bireye,
topluma kars1 tehdit etmeyi hedefleyerek 6liim, yaralama ve ruhsal olarak zarar verecek hal

ve hareket i¢inde olmasidir(148).

Siddet, ruhsal(psikolojik),cinsel, sozel olabilecegi gibi eckonomik olarak da
goriilebilir(149,150). Psikolojik siddet; bireyin psikolojik saglik durumuna zarar veren,
sarsan, inciten, ilizen, baski ve tehdit altina alindigini hissetmesine neden olan her tiirlii
davranis (dislama, bagirma, karsisindakine bagirma, calismasimi kisitlama, arkasindan

dedikodu yapma) psikolojik siddet olarak tanimlanmistir(150).

DSO siddeti sdyle tamimlamaktadir; kendisine, baskasina veya bir topluluga karsi
zarar verme, psikolojik zarar, gelisme geriligi, 6liim veya ihmal ile sonuglanan (veya
sonuclanma ihtimali fazla olan) maksath gii¢ kullanimi tehdidir(151). Is yerinde siddet ise
calisanin meslegiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi ya da kisiler tarafindan istismar edildigi
ya da saldiriya ugradigi olaylar olarak tanimlanmigtir(152). Saglik kurumlarindaki siddet de
“hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani icin risk
olusturan; tehdit davranisi, sozel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir(153). Saglik personeline yonelik siddet
sadece Tiirkiye’nin degil tiim diinyada olan bir sorundur(154). ABD’de acil servislerde
saglik personellerine yonelik raporlanan siddet olaylarindaki artisa ek olarak son donemlerde
Ingiltere, Avrupa ve Avustralya’da daha cok siddet olay1 yasanmaya baslanmistir. Bu
nedenle saglik ¢alisanina yonelik siddet diinya ¢apinda en énemli halk sagligi sorunlarindan
biri olmustur(155-158). Siddet, son yillarda bir¢ok calisma alaninda ve hizmet sektoriinde
oldugu gibi saglik kuruluslarinda da toplum huzurunu bozan Onemli bir halk sagligi

problemidir.

Siddet olaylari diger alanlarla karsilagtirildigi zaman siklikla saglik alaninda
olmaktadir. Saglik personellerinin siddete ugrama yoniinden 16 kat daha risklidir.

Tiirkiye’de saglik alaninda olan siddet olaylar1 giderek artmaktadir(154).

Yasanilan siddet olaylar1 saglik personelleri iizerinde olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Bunlar is giicii kaybi, is doyumunda azalma, 6fke, stres bozuklugu, uyku
uyaniklik dongii bozuklugu, korku, depresyon kendisine ve etrafina zarar verme diirtiisi,
Ozgiiven eksikligi, meslege saygisinda azalma seklinde genis bir aralikta goriilmektedir(159-
164).
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢aliganlari {izerinde yapilan bir calismada is yerinde
siddete ugrama durumlart arastirilmistir. Calismaya 521 arastirma gorevlisi doktor ve 143
intern doktor katilmistir. Calismada katilimcilarin yasami boyunca %60,9 oraninda siddete
maruz kaldig1 tespit edilmistir. (arastirma gorevlisi %59,5 intern doktorlar %65,5,). En sik
duygusal-sézel siddete ugradiklarimi bildirmislerdir.(165). Ayranci ve arkadaslarinin
Tiirkiye’de 18 acil serviste yaptig bir baska arastirmada saglik calisanlarinin %72,3’i sozel,
fiziksel ve cinsel siddete ugramiglardir. S6zel siddet orami %69,5’i.(166) Acil Servis,
Psikiyatri Servisleri, Yogun Bakim Uniteleri, Yasli Bakim Uniteleri ve Cerrahi Birimlerde
calisan saglik calisanlarinin daha ¢ok siddete maruz kaldiklari saptanmistir(149,160,167-
169). Yapilan bir calismada ABD’de acil servis doktorlart %74,9 oraninda siddete
ugradiklari bildirilmistir(170). 2013 yilinda {lhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; saglik
merkezlerine bagvuran kisilerin saglik personelinin en fazla acil servislerde(%56,3) siddete
ugradiklar1 bildirilmistir(171). Son bir yil i¢inde en ¢ok calisilan birim baz alindiginda
siddete maruz kalmanin en sik acil serviste yasandigi bildirilmistir. Acil servislerde siddet
olaylarinin ¢ok yasanmasi ile ilgili olarak sunlar dusiintilebilir: Acil servisler, derhal
miidahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin, yiliksek mortalite riski bulunan hastalarin
kisacast stabil olmayan hastalarin bagvurdugu yerlerdir. Bu nedenle acil servisler, hem hasta
hem hasta yakinlar1 igin stresli mekanlardir. Kaygili hasta ve yakinlar1 laboratuvar sonucu
beklerken veya geciken konsultan hekimler nedeni ile hastasinin tedavisinin geciktigini
diisiinerek bu durumdan acil hekimini sorumlu tutabilir. Hasta yakini saldirganlasmaya
baslayabilir. Acil servislerde hekimlerin ¢alisma sartlari, mesai fazlaligi ve is yiikleri de
ortamdaki stres ve gerilimi arttirici bir diger etken olabilir. Ek olarak acil servis ¢alisanlari
hafta sonu ve uzun resmi tatil giinlerinde de c¢alismaya devam etmektedir. Bu zaman
diliminde tiim hastalar i¢in saglik hizmeti alabilecegi tek yer acil servislerdir. Bu giinlerde de
calisan acil saglik personelinin ve acil servislerin ihtiyaglarini kargilayaman deneyimli
hastane yoneticilerinin olmamast hekimleri giic durumda birakarak acil klinigi

calisanlarindaki stresi artirabilir(165).

Saglik calisanina yonelik gittikce artan siddet olaylar1 ve bu siddet olaylarimin

siklikla acil servislerde yasanmasi katilimcilarimizda bir stres faktorii olmus olabilir.
5.5. Acil Servislerde Calismanin Zorluklan

Acil servislerde ¢alisan hekimler yapabilecekleri ufak hatalarin bile ciddi mortalite
ve morbiditeye sebep olabilecegini bilir. Ancak acil servislerin kalabalik ortaminda hata

yapmamak neredeyse imkansizdir. Yapilan hatalar sadece acil servislere ait sebeplere
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baglanmamali, hekimlerin ¢aligma diizenleri de hatalarin nedeni olabilir. Uykusuz gecen
giinler hekimlerin performansinda azalmaya, hatta entiibasyon gibi girisimlerde yeterli el
koordinasyonun bozulmasina neden olabilir. Agir ¢alisma kosullarina bagh tiikenmislik ve
anksiyete goriildligli ve bu durumun da hasta bakiminda olumsuz sonuglar dogurabilecegi
bildirilmistir. Tiim bu sebeplerden &tiirii acil servislerde ¢alismak tek basina hata yapilmasi
icin risk faktoriidiir. Hata yapilmasinin oniine gecilmesi i¢in standartize edilmis algoritmalar
kullanarak tiim radyoloji ve laboratuvar sonuglar tekrar tekrar gdzden gegirilmeli ve en

Oonemlisi hasta tarafinda kalinmalidir(172,173).

Acil servisler dogas1 geregi asir1 stresli bir calisma alanidir. Hasta veya hasta
yakinlar1 bircok nedenden otiirli olusan gecikmelere tahammiil edemeyerek saldirgan bir
tavir alabilir. Acil servisler dogal olarak asir1 stresli mekanlardir. Bir yaralinin veya hastanin
O0limi acil serviste siddet olaylarina neden olabilir. Burda o6zellikle travma hastasi
yakinlarina dikkat gekmek gerekmekte ¢iinkii travma sonrasi kaybedilen hastanin yakinlari
6lim sebebi olarak travmay1 degil de acil servisteki tedavi yetersizligi olarak gordiigii igin
daha fazla siddete egilim gostermektedir. Her ne kadar uysal ve sakin bir kisi bile olsa 3-4
saat beklenmesi insani irrite edebilir. Ayrica siddete meyili olan bir kisi daha kolay irrite
olabilmektedir. Bu duruma ek olarak hasta muayenesi veya tedavisi esnasinda yasanan
tartigmalar, anlagsmazliklar, kaba tavirlar, birbirlerini tehdit etme, karsilikli olarak hem hasta
ve yakinint hem de acil servis personelini provake edebilir. Ek olarak hasta veya hasta
yakinin psikolojik sorunlarimin olmasi, alkol etkisinde olma, ilag veya madde bagimlist
olmasi durumunda acil servis ortami daha da gerilebilmektedir(174). Acil servise bagvuran
hastalarin hayati tehlikesi olabilecegi i¢in derhal degerlendirilmesi gerekir. Acil hastaya
yaklasimda c¢alisan acil hekiminin tecriibeleri, bilgi birikimi ve kendine giiveni en 6nemli
noktay1 olusturmaktadir. Hastaya yaklasim hemen her zaman sistematik olmalidir(175). Acil
serviste caligan doktorlar hizli, dogru karar vermeli ve bu kararlar hizla uygulamalidir. Bu
yiizden acil Tip diger boliimlerle karsilastirildiginda kendine 6zgili problemleri ve isleyisi
olan bir alandir. Acil Tip klinigi her zaman hastanelerin ¢alisma kosullar
degerlendirildiginde en yorucu birimlerinden birisi olmusglardir ve olmaya devam edecektir.
Ek olarak 24 saat hizmet vermesi nedeniyle farklilik olusturmaktadir. Acil servis hekimi her
zaman silipheci ve dikkatli olmalidir ¢ilinkii hasta cesitliligi agisindan genis bir yelpazeye
sahiptir. Bagvuran tiim hastalar 6nceki hastalardan farkli sikayetler ile bagvurmaktadir(176).
Acil servisler birgok farkli hastaligin es zamanli olarak karsimiza ¢iktigi alanlardir. Acil
servislere bagvuran hastalarda kisa siirede hayati tehdit edecek birgok hastalik ekarte
edilmelidir bu da ancak acil servis hekiminin daima uyanik ve dikkatli olmasindan

gecmektedir(177,178). Is hayatindaki stres etmenleri, is verimliligini diisiirebilmekte,
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insanlar arasi iligkileri bozabilmekte, bazen de ¢alisanlarin sagligini olumsuz etkilemektedir.
Zaten stresli olan acil servisler zorlu ¢alisma ortamu kisilerin sagligini psikolojik anlamda da

tehdit etmektedir(179).

Aslan ve arkadaglarinin donem 6 egitimleri siiresince aldiklar stajlar hakkindaki geri
bildirimlerinin degerlendirildigi ¢aligmasina 155 intern doktor katilmis, acil staji pratik
egitim almada ve egitimlerine katki basliklarinda diger 6. sinif stajlarina gore daha iistiin
oldugu tespit edilmistir. Mezuniyet dncesi egitimde, acil hastaya yaklasimin 6grenilmesi son
derece onemlidir. Tiirkiye’de olusturulan Cekirdek Egitim Programina gore Acil Tip staji
icerisinde gerekli el becerisi ve girisimsel islemlerin 6gretilmesi 6grenim hedefleri arasinda
gosterilmektedir. Tip fakiiltesi 6. siif 6grencileri icin dnemli bir stres kaynagi olan TUS,
Acil Tip staji sirasinda da 6grenciler arasinda hissedilmektedir. Bu stajda ¢alisma hayatinda
karsilagilacak olan acil hastalarin yonetimi izah edildigi i¢in staj sonunda nispeten biraz
azalmaktadir(180). Tip fakiiltesi 6. siif Ogrencileri mezuniyet Oncesi Acil Tip stajiyla
beraber hastaya karsi sorumluluk almaya, meslege yeni yeni alismaya ve adapte olmaya

baslamistir(181).

Acil servis ¢alisma sartlarinin zorluklar1 katilimcilarda stres, anksiyete ve depresyon

izerine dnemli bir etken olmus olabilir.
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6. SONUC

Sonug olarak Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencileri Acil Tip stajina baglamadan 6nce
birgok nedene bagli olarak stres, anksiyete ve depresyon 6l¢eklerinden yiiksek puan almakta
ancak staj sonunda diisiindiigiimiiz birgok nedenin staj bitimiyle beraber ortadan kalkmasi ve

acilde c¢alismanin iyi yonlerinin goriilmesi nedeniyle son giin puanlarn disiik olarak

bulunmustur.
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8. EKLER

Hig

Hafif
Diizeyde

Orta
Diizeyde

Ciddi
Diizeyde

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma

veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Basg donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintist

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17 Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20.Yuzlun kizarmasi

21. Terleme(sicaga bagli olmayan)

0-7 puan = Minimal diizeyde anksiyete belirtileri

8- 15 puan = Hafif diizeyde anksiyete belirtileri

16-25 puan = Orta diizeyde anksiyete belirtileri

26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri
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EK-2. BECK DEPRESYON TESTI

Kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi segin ve yanindaki KUTUCUGU

isaretleyin.
0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
1 Gelecek hakkinda karamsarim

2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum

1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum
2 Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum

3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

0 Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1 Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.

2 Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor

3 Herseyden sikiliyorum

0 Kendimden memnunum.

1 Kendi kendimden pek memnun degilim.

2 Kendime ¢ok kiztyorum

3 Kendimden nefret ediyorum

0 Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1 Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.

2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor

3 Herseyden sikiliyorum
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Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum
Kendimi dldiirmek isterdim

Firsatin1 bulsam kendimi 61diiriirim

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiztyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormiiyorum.
Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriliniistimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
Birseyler yapamak icin gayret gostermek gerekiyor
Herhangi birseyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor

Higbir sey yapamiyorum

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Istahim her zamanki gibi
Istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hi¢ igtahim yok.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim

1 Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

2 Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

0 Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.

1 Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3 Cezalandirildigimi hissediyorum.

0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1 Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.
2 Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyler diisiinmek zorlasiyor.

3 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, bagka hi¢bir sey diistinemiyorum.

0-9 puan = Minimal diizeyde depresif belirtiler. Psikiyatrik muayene ile depresyon tanisi

konma olasilig1 var ama ¢ok diisiik.

10- 16 puan = Hafif diizeyde depresif belirtiler. Psikiyatrik muayene ile depresyon tanist

konma olasiligi var

17-29 puan = Orta diizeyde depresif belirtiler. Psikiyatrik muayene ile depresyon saptanma
olasiligi ortalama % 80, depresyonu olan bir bireyin 16 ve altinda puan alma olasilig

ortalama % 30

30-63 puan = Siddetli diizeyde depresif belirtiler. Psikiyatrik muayene ile depresyon tanisi
konma olasilig1 yiiksek.
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EK-3. DEPRESYON ANKSIYETE STRES SKALASI-42

Kendize uygun olan cevaplari veriniz.

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir | Bazen ve | Oldukg | Her zaman
zaman arasira a sik
1 Oldukg¢a 6nemsiz seyler i¢in iiziildiigiimii farkettim 0 1 2 3
2 Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 1 2 3
3 Hig olumlu duygu yasayamadiginu farkettim 0 1 2 3
4 Soluk almada zorluk ¢ektim (drnegin fizik egzersiz yapmadigim 0 1 2 3
halde agir1 hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi)
5 Higbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3
6 Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
7 Bir sarsaklik duygusu vard1 ( sanki bacaklarim beni 0 1 2 3
tasiyamayacakmis gibi)
8 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
9 Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok 0 1 2 3
rahatladigim durumlarmn i¢inde buldum
10 Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim 0 d; 2 3
11 Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim 0 1 2 3
12 Sinirsel enerjimi cok fazla kullandigimi hissettim 0 1 2 3
13 Kendimi iizgiin ve depressif hissettim 0 1 2 3
14 Herhangi bir sekilde geciktirildigimde ( asansorde, trafik 0 1 2 3
isiklarinda, bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim
15 Baygilik hissine kapildim 0 1 2 3
16 Neredeyse herseye kars1 olan ilgimi kaybettigimi hissettim 0 1 2 3
17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile belirgin bigimde 0 1 2 3
terledigimi gozledim (Grnegin ellerim terliyordu)
20 Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim 0 1 2 3
21 Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
22 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 1 2 3
23 Yutma gii¢liigii ¢ektim 0 1 2 3
24 Yaptigim islerden zevk almadigim farkettim 0 1 2 3
25 Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin hareketlerini 0 1 2 3
hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya diizensizlestigini
hissettim)
26 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
27 Kolay sinirlendirilebildigimi farkettim 0 1 2 3
28 Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
29 Bir sey canimu siktiginda kolay sakinlesemedigimi farkettim 0 1 2 3
30 Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan 0 1 2 3
kalkamayacagim korkusuna kapildim
31 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
32 Birsey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos géremedigimi 0 1 2 3
farkettim.
33 Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim 0 1 2 3
34 Oldukga degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
35 Beni yaptigim igten alikoyan seylere dayanamiyordum 0 1 2 3
36 Dehsete diigtiigiimii hissettim 0 1 2 3
37 Gelecekte iimit veren birgey goremedim 0 1 2 3
38 Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
39 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
40 Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar 0 1 2 3
nedeniyle endiselendim.
41 Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
42 Bir ig yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 atmada zorlandim 0 1 2 3
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EK-4. ACIL CALISMA OLCEGI

0-CEKINMIYORUM

1-BIRAZ CEKINIYORUM
2-OLDUKCA CEKINIYORUM
3-COK FAZLA CEKINIYORUM

BOSLUKLARI YUKARIDAKI MADDELER iLE DOLDURUNUZ.

1-BIR ACIL SERVISTE TEK BASIMA CALISMAKTAN

2- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN AMI HASTASI KARSILASMAKTAN

3- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN AKUT AKCIGER ODEMI HASTASI iLE KARSILASMAKTAN

4- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN MULTI TRAVMA HASTASI iLE KARSILASMAKTAN

5- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN ANAFLAKTIK SOK HASTASI iLE KARSILASMAKTAN

6- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN RESUSITASYON HASTASI iLE KARSILASMAKTAN

7- ACIL SERVISTE CALISIR iIKEN HASTA YAKINLARINA EX KARARI VERMEKTEN

8- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN ILAC INTOKSIKASYONU HASTASI iLE KARSILASMAKTAN

9- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN STROKE HASTASI iLE KARSILASMAKTAN

10- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN SEDO ANALJEZI UYGULAMAKTAN

11- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN KOAH iLE KARSILASMAKTAN

12- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN GEBE HASTANIN DOGUM DISI HERHANGI BiR NEDENLE ACILE
BASVURMASINDAN

13- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN GiS KANAMASI OLAN HASTA iLE KARSILASMAKTAN

14- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN HASTA ILE ILETISIM KURAMAMAKTAN

15- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN YARDIMCI PERSONEL iLE iLETiSIM KURMAKTAN

16-E ACIL SERVISTE CALISIR IKEN HASTA YAKINLARININ AJITE OLMASINDAN

17-TIP FAKULTESINI TERCIH EDERKEN DUSUNDUGUM MESLEKI TATMININ SiMDI
OLMAMASINDAN

18-TIPTA UZMANLIK SINAVINDA CERRAHI BIR BRANS SECMEKTEN

19-TIPTA UZMANLIK SINAVINDA DAHILI BIR BRANS SECMEKTEN

20- ACIL SERVISTE CALISIR IKEN SIDDETE UGRAMAKTAN




