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OZET

Amag: Bu galismada Behcet Hastalarinda hasta tarafindan doldurulan dlgeklerdeki
depresyon ve anksiyete belirtileri ile hekim tarafindan saptanan belirtiler
kargilastirilarak, aleksitimi sikliginin saptanmasi amacglanmigtir.

Yoéntem: Calismaya daha dnce tani almis ve Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Dermatoloji Poliklinigi'nde takipleri sirmekte olan 100 erigskin Behget hastasi alindi.
Tim hastalar sosyodemografik bilgi formu ve Mental Bozukluklar icin Tani
Kilavuzunun (DSM-IV) eksen | bozukluklari igin yapilandiriimis klinik gérisme (SCID-
I/ICV) formu uygulanarak degerlendirildi. Goérismeden sonra hekim tarafindan
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgedi (HAM-A) ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgedi (HAM-D), hasta tarafindan da Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) dolduruldu.

Bulgular: Calismaya katilan 100 Behget hastasinin 57’si psikiyatrik tani aldi.
Hastalarin egitim diizeyi ile TAO-20 arasinda negatif korelasyon, TAO-20 dlgegi ile
de anksiyete ve depresyon Olcekleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.
Hastalarin 44°UG aleksitimik olarak degerlendirilirken, 56’s1 dusuk aleksitimi duzeyi
g6stermiglerdir. Aleksitimik olan ve olmayan gruplarin her ikisinde de HAM-D ile BDO
ve HAM-A ile BAO anlamli olarak iligkili bulundu. Cinsiyet dagilimlarina gére yapilan
korelasyon incelemesinde, sadece aleksitimik gruptaki erkek hastalarda HAM-D ve

BDO arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Behget hastalarinda saptanan yuksek psikiyatrik hastalik oranlari nedeniyle,
bu hastalarin psikiyatrik agidan da degerlendirilmeleri 6nem kazanmaktadir. Hasta ve
hekim tarafindan doldurulan depresyon ve anksiyete Olgeklerinin buyluk oranda
korele bulunmasi, bu hastalarin dermatoloji ve diger polikliniklerde kendini
degerlendirme Olcekleri ile degerlendirilerek gereginde psikiyatriye

yonlendirilmelerinin uygun olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Behget hastaligi, aleksitimi, depresyon, anksiyete.



SUMMARY

Alexithymia, Anxiety and Depression in Behcet’s Disease: Self-Report Scale

Versus Observer Rated Scale

Object: The aim of the study is to determine the frequency of alexithymia in patients
with Behcet’s disease by comparing depression and anxiety symptoms in scales filled

by patients with the symptoms determined by the observer.

Method: The study enrolled 100 adult patients with Behcet's disease who werw
previously diagnosed and being folloved up in Dermatology Clinic of Uludag
University Medical Faculty. All patients were assessed by means of a
sociodemografic information form and Structured Clinical Interview form (SCID-I /
CV) for axis I disorders of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V). After the interview, Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and Hamilton
Depression Scale (HAM-D) were applied by the observer and Beck Anxiety Inventory
(BAI). Beck Depression Inventory (BDI) and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
were fiiled by the patient.

Results: 57 of 100 patients with Behcet's disease who were enrolled in the study
recerved a psychiatric diagnosis. There was negative correlation between the
educational level of patients and TAS-20, and positive correlation between anxiety
and depression scales and TAS-20 . 44 of patients were alexithymic and 56 showed
low levels of alexithymia. In both alexithymic and non-alexithymic groups, statistically
significant association was found between HAM-D and BDI / HAM-A and BAI. In
correlation analysis done according to sex distribution, no correlation was found

between Ham-D and BDI only in male alexithymic patients.

Conclusion: Because of high frequency of psychiatric disorders in patients with
Behcet's disease, it is important that these patients should be evaluated from
psychiatric point of view. The high correlation between depression and anxiety scales
filed by the patient and observer shows that it will be appropriate to assess these
patients by self assessment scales in dermatology and other policlinics and refer to
psychiatry if necessary.

Keywords: Behcet's disease, alexithymia, anxiety, depression.



GiRiS

Prof. Dr. Hulusi Behget 1937°'de oral ve genital ulserleri ve hipopiyon uUveiti
olan 3 hastayi yayinladiktan sonra Behget Hastaligi (BH) taninmig, hastalikla
ilgili calismalar ginimuze kadar surmustur. Etyolojisi ile ilgili arastirmalar
devam etmekle beraber artik BH'nin ¢ok sistemi etkileyebilen, otoimmun
kaynakli, yaygin bir vaskulit oldugu dusunulmektedir. BH bu klinigiyle ciddi
yeti kayiplarina ve psikolojik strese sebep olabilmekte, hastalik psikolojik

stresle baslayip daha sonra stresle alevlenmeler gdsterebilmektedir (1).

BH uzak dogu ulkelerinden baglayan ve Akdeniz'e kadar uzanan bir kugakta
daha sik gorulmektedir. Tarkiye’de prevalansi 80-300/100000, Japonya’'da
13,6/100000, Almanya’da 0,55/100.000, ingiltere’de 0,270/100000’dir (2).
BH'na dinyada en sik ulkemizde rastlanmaktadir. Bu yuzden hastalik

ulkemizde birgok arastirmanin konusu olmustur.

A. Behget Hastaligi’nin Tani Olgiitleri:

En yaygin olarak kullanilan tani dl¢utleri, 1990’da Lancet’te, Behget Hastaligi
Uluslararasi Calisma Grubu’nun (International Study Group for Behget's

Disease) yayinladigi (3) tani dl¢Utleridir (Tablo-1).

a. Tekrarlayan Oral Ulserasyonlar:

BH'nda en sik karsilagilan belirti (% 98) agizda goérulen Ulserasyonlardir.
Minor aftdéz, major aftéz veya herpetiform ulserasyon seklinde olur ve 12 aylik
surede en az 3 kez tekrarlar. Aftlar agrili lezyonlardir ve skatris birakmazlar.
Hastalarin beslenmesini ve konugmasini olumsuz olarak etkiler, hayat
kalitesini ciddi oranda bozar (4). Agiz bolgesinde tekrarlayan aftlari olan
hastalarda anksiyete ve depresyon duzeyleri yuksek bulunmustur (5).
Tekrarlayan aftlari ve anksiyoz Kkisilik ozellikleri olan hastalarin tukarik
kortizol duzeylerinin yuksek bulunmasi bu durumun yasanan psikolojik

stresle iliskisi oldugunu gdéstermektedir (6).



Tablo 1. Behget Hastaligi i¢in Uluslararasi Calisma Grubu’nun Tani Olgutleri

(BHUCG)

TEKRARLAYAN ORAL
ULSERAYONLAR

MINOR AFTOZ, MAJOR AFTOZ VEYA HERPETIFORM
ULSERASYON
12 AYLIK SUREDE EN AZ 3 KEZ TEKRARLAYAN

YUKARIDAKI BELIRTiNIN BERABERINDE ASAGIDAKILERDEN EN AZ 2 TANESI

OLMALIDIR:

TEKRARLAYAN
GENITAL
ULSERASYONLAR

AFTOZ ULSERASYON VEYA SKAR

GOZ LEZYONLARI

ANTERIOR UVEIT, POSTERIOR UVEIT, VITREUS iGINDE
INFLAMATUAR HUCRELER; VEYA OFTALMOLOGUN
SAPTADIGI RETINAL VASKULIT

DERI LEZYONLARI

ERITEMA NODOZUM, PSODOFOLIKULIT, VEYA
PAPULOPUSTULER LEZYONLAR; VEYA KORTIKOSTEROID
KULLANMAYAN HASTALARDA POSTADOLESAN
AKNEIFORM NODULLER

POZITiF PATERJI TESTI

24-48 SAAT ICINDE DOKTORUN GOZLEMLEDIGI

b. Tekrarlayan Genital Ulserler:

Genital Ulserler yavas iyilesen ve %50 oraninda vyerlerinde iz birakan

lezyonlardir. Behget hastalarinin %65’inde gorullur, oral aftlara benzer ama

daha derin ve daha genis olur. Lezyonlar agrili veya agrisiz olabilir, cinsel

iliskinin kalitesini bozar ve cinsel isteksizlige sebep olur.

c. Diger Deri Lezyonlart:

Siklikla eritema nodozum, psodofolikilit veya papulopustiler lezyonlar; veya

postadolesan akneiform noduller gorulir. Lezyonlar psikolojik stres sebebidir.




d. Goz Lezyonlari:

En 6nemli organ tutulumlarindan biridir ve hastalarin yarisinda tespit edilir.
Go6zde kanlanma ve bulanik gérme seklinde kendini gosterir, genellikle
bilateral olup gorme yetisini hizla bozar ve kalici gorme kaybina sebep
olabilir. Akut baglayan anterior Uveit, posterior Gveit veya retinal vaskulit
seklindeki lezyonlar karakteristiktir. Go6z tutulumu olan Behget hastalari
anksiyete ve depresyon yasamaya egilimli  bulunmustur. Gdérme
keskinligindeki azalma hastalarin sosyal iglevlerini olumsuz yonde
etkilemektedir (7, 8, 9).

e. Eklem Tutulumu:

Yineleyici seronegatif artrit hastalarin %25-75’'inde gorulur. En sik dizler ve

ayak bilekleri tutulur.

f. Norolojik Tutulum:

Behget hastalarinin  %20’sinde gorulur. Belirtiler genellikle hastalik
basladiktan 1-10 yil sonra ortaya ¢ikar. Siklikla piramidal bulgular, bas agrisi,
mental bozukluklar (bellek kusuru, disinhibisyon, apati), hemiparezi, sfinkter
kusuru ve beyin sapi belirtileri gérular. BH da norolojik tutulumla birlikte kigilik
degisiklikleri, duygudurum bozukluklari (10, 11), anksiyete bozukluklari,
psikotik bozukluklar, biligsel bozukluklar ve demans olabilecegi bildirilmistir
(12,13, 14, 15, 16, 17).

Behget hastalarinda vaskuler, pulmoner, gastrointestinal ve renal tutulum da
g6zlenebilmektedir (18, 19).



B. Behget Hastaliginin Psikiyatrik Yonleri:

a. Behget Hastaligi’nda Gorulen Psikiyatrik Bozukluklar

Norolojik tutulumu olmadan Behget hastalarinda da psikiyatrik bozukluklarin
gorulme sikhgr genel toplumdan yuksektir. BH'da psikiyatrik yakinmalar
dikkat ¢ekici oldugundan bu hastaligin aslinda bir psikiyatrik bozukluk oldugu
bile ileri strdlmustir (13, 20). BH ylUzunden cesitli alanlarda iglevsellikleri
bozularak gucluk cekmeye baslayan bazi hastalar uyum
saglayamadiklarindan diger Behget hastalarina gore daha depresif, daha
hostil ya da daha anksiydz olup, daha fazla obsesif kompulsif ve somatik
belirti gdsterebilirler. Bu durum hastalarin ruhsal belirtilerinin hastaliga ikincil
oldugunu, hastalgin yarattigi gugluklerle basa g¢ikamamalari sonucunda
gelismis olabilecegini dustndirir (21). Bunun yaninda Behget hastalarinin
psikiyatrik bozukluklara bir yatkinligi da vardir. Kisa semptom envanteri (BSI)
uygulanan hastalarda saglikli kisilerden daha yuksek dizeyde psikotizm,
paranoid duslnce, depresyon, somatizasyon, fobik anksiyete, dismanca
tutumlar, anksiyete bozuklugu ve Kkisiler arasi iligkilerde duyarhlik oldugu

saptanmigtir (22).

Behcget hastalarinda semptomlarin yogunlugu ile iligkili olarak yasam kalitesi
de belirgin olarak bozulmaktadir (9, 23). Wells ve arkadaslari, psikiyatrik
bulgulari olan hastalarda, olmayanlara oranla yasam kalite skorlarinin daha

disuk oldugunu saptamiglardir (24).

b. Behget Hastalarinin Kisilik Ozellikleri

Dermatolojik  rahatsizliklari olan hastalarla yapilan arastirmalarda
dermatolojik rahatsizhdr olan erkeklerin saglikllardan daha supheci,
dismanliga egilimli, obsesif, kaygili ve disuk benlik algisina sahip oldugu
saptanmistir. Kadin hastalarin ise duygularini daha zor ifade eden, dusik
benlik algisina sahip, digsmanliga egilimli ve guvensiz oldugu gozlenmistir

(25). Koptagel Ilal ve ark.nin yaptiklari bir ¢alismada psikanalitik yonelimli



gorusmelerle ve Rorschach testiyle Behget hastalarinin genel olarak ego
yapilanmalarinin zayif, regresif egilimlerinin bulundugu, yiksek anksiyete
diuzeylerinin oldugu, beden imgelerinin bozulmus oldugu, sosyal uyumda ve
gercedi  degerlendirmede  zorlandiklari  saptanmigtir  (26).  Ayrica
duygulanimlarini ve hislerini ifade etmekte ve bunlarla bas etmekte zorluk

cektikleri de gozlenmistir.

C- Aleksitimi ve Behget Hastalig ile iliskisi:

Aleksitimi, baglangicta psikosomatik hastalara 6zgu oldugu sanilan belirli
kisilik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla ortaya atiimis bir kavramdir (27). ilk
kez Sifneos tarafindan kullanilan ve duygular igin s6z yoklugu anlamina
gelen aleksitimi (28), Ug¢ kisilik 6zelligini kapsamaktadir: 1. Duygulari tanima
ve tanimlama zorlugu, 2. Dislem yasaminda kisirlik, 3. icevuruk diisiinme
(operational thinking). Aleksitimik hastalar bazen duygulanimin bedensel
bileseni olarak ortaya c¢ikan fiziksel duyumlari tanimakta zorlanirlar.
Aleksitimik kisilerin gorunlUste cevreyle uyum icinde yasadiklari, ancak
gercekte bu kigilerin kendi ruhsal gercgekleriyle pek az iligki iginde
bulunduklar bildirilmistir (27). Butin bunlar aleksitimik bireylerin duygusal
acgidan c¢ok kisith bir yasam surdukleri izlenimi verse de asil sorun duygu
olmamasinda degil, duygularin yaygin ve farklilasmamis olmasindadir (29,
30). Poot, aleksitiminin nedenini aile ic¢i tartismalardan kaginmak igin
ustlenilen bilingsiz bir gorev olarak yorumlamistir ve aile terapisinin faydall

olacagini bildirmistir (31).

Psikosomatik ve somatoform bozukluk tanisi alan hastalarin aleksitimi puan
ortalamalari diger psikiyatrik bozukluk tanisi alan hastalardan ve normal
populasyondan daha yuksek bulunmustur (32). Ancak klinik arastirmalar
aleksitiminin psikosomatik hastaliklara 6zgu olmadigini (33) ve cesitli
psikiyatrik ya da bedensel rahatsizliklari olan kigilerin de aleksitimik ozellikler
sergileyebildiklerini gostermigtir (27, 34). Hatta bazi ¢aligmalarda

aleksitiminin psikiyatri hastalarinda psikosomatik hastalara gore daha yaygin



oldugu da o6ne siralmustiar (35). Yapilan bir izleme c¢alismasinda
aleksitiminin zaman i¢inde degismedigi, bu nedenle aleksitiminin durumluktan
(state) cok, surekli bir oOzellik (trait) oldugu bildirilmistir (36). Major
depresyonlu hastalarda yapilan c¢alismalar bu hastalarda aleksitiminin
depresyonun siddeti ile iligkisi oldugunu gostermistir (37, 38, 39). Bu bulgular,
aleksitiminin duruma bagh bir goérunti olabilecegi fikrini desteklemektedir
(39).

Aleksitimik 6zellikler ayrica sosyal icedonuklUk, psikolojik disinme yapisinin
olmamasi, kotulik goérme dusunceleri, durtisel ifade, kendini ifadede
algilanan zorluklar, nevrotik yapi ve duygusal baskilanma gibi belirli kigilik
Ozellikleri olanlarda g6zlenmigtir. Aleksitiminin kisilik bozukluklar ile iligkisini
arastiran bir calismada, sizotipal, bagimli ve kacgingan kigilik boyutlarinin ve
histrionik o6zelliklerin olmamasinin aleksitiminin anlamli yordayicilari olduklari
saptanmigtir. Bu bulgularin aleksitimiyi kigilik boyutu olarak goérmek igin
destek sagladig bildirilmigtir (40). Askerlik gorevini yapmakta olan antisosyal
erlerde psikiyatrik tani saptanmayan erlere goére aleksitimi puani ylUksek
bulunmustur (41). Bununla birlikte kisilik bozukluklari ile aleksitimi arasinda
iliski olmadigini bildiren galigmalar da bulunmaktadir (27, 42). Aleksitiminin
diger patolojik kisilik oruntulerinden bagimsiz bir kisilik 6zelligi olabilecedi
(42) ve dengeli bir kisilik yapisi oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur
(43, 44, 45).

Aleksitimiyle ilgili kargilastirmali arastirmalar alkol bagimlilarinda (7,9,15) ve
kalitimsal olarak ylksek alkol bagimhligi riski altinda bulunanlarda (10)
aleksitimik oOzelliklerin belirgin bicimde yuksek oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde de irritabl barsak sendromu, fibromiyalji gibi hastaliklarin aleksitimi
ile iliskisi gosterilmistir (46, 47). Aleksitimik kKigilerde stresin daha fazla
icsellestiriimesinden dolayi, makrofaj migrasyonu, fagositoz, lenfositik
hidcresel immunite, damar endoteline Iokosit adezyonunu artiran bazi
faktorlerin  ekspresyonu gibi noropeptidlerle iligkili immUn cevaplarin
degisebilecegi rapor edilmigstir (48).



Behcet hastalari represif ve regresif egilimlerle zayif ego yapisi nedeniyle
duygularini serbestce ifade edememekte ve sosyal iligkilerinde de
duygularini bastirma ve i¢ce atma egiliminde bulunmaktadir. Bu sekilde
duygularini bastirma egilimi hastanin saldirgan ve dusmanca durti ve
duygularinin kendi icinde birikimine ve dolayisiyla ¢atisma ile ruhsal gerilime
neden olmaktadir. Boyle bir duygusal durum stresli yagsam olaylari ile birlikte
somatik belirtilerin ortaya c¢ikmasi igin iyi bir zemin hazirlamaktadir (49).
Benzer psikopatolojik suregler psikosomatik hastaliklar icin de gecerlidir.
Hastalarla yapilan gorUsmeler sirasinda gozlenen stres hastanin kendi
stresini algilamasindan daha fazladir. Bu durum, hastalarin inkar savunma
mekanizmasini fazlasiyla kullandiklarini gosterirken psikosomatik hastalarin
bir 6zelligi olan duygusal siglik (emotional illeterate) ve aleksitimiyi akla getirir
(49). Rorschach ve MMPI test bulgularinda Behget hastalarinin duygularini
yeterince ve uygun bir sekilde ifade edemeyen, doyurucu sosyal iligkiler
kuramayan (kendileri yoninden doyurucu), gerceklere nesnel, gercekgi ve
cok yoénll yaklasim yapamayan Kkisiler olduklarini anlatmaktadir. Ozellikle
duygularini ele alip ifade etmelerini belirgin bir bicimde bastirmaktadirlar. Bu
hastalar sicak ve onlari benimseyen bir duygusal yaklasima ve anlayisa
ihtiya¢c duymalarina karsilik bu ihtiyaclarini da bastirdiklar ve belirtemedikleri

gOrulmektedir (49).

Bu calismada Behget Hastalarinda hasta tarafindan doldurulan odlgeklerdeki
depresyon ve anksiyete puanlari ile hekim tarafindan saptanan puanlar
kargilastirilacaktir. Calisma sonrasi bu hasta gurubunun duygularini ifade
etmede gugluklerinin olup olmadiginin anlasiimasi ve sonugta aleksitimik
kisilik 6zelliklerinin sikhdinin saptanmasi amaglanmistir. Bu amagla yapilan
bu calismada Behcget hastalarinin aleksitimik ozelliklerinin arastiriimasi ve
bununla birlikte hasta ve hekim tarafindan doldurulan depresyon ve anksiyete

Olceklerinin karsilastiriimasi planlanmistir.



GEREG VE YONTEM

Bu calismaya daha once BHUCG tani dlgutlerine gore BH tanisi almis ve Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi (UUTF) Dermatoloji Poliklinigi'nde takipleri siirmekte olan
100 Behcet hastasi alinmistir. 01.05.2005-17.03.2006 tarihleri arasinda UUTF
Psikiyatri  Anabilim Dali Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi  Poliklinigi'nde

degerlendirmeler yapilmistir.
A. Galismaya Alma Olgiitleri

Calismaya alinan hastalarin timi BHUCG tani dlgutlerine (Tablo-1) gore BH tanisi

alan, poliklinik kogullarinda tedavi ve kontrolleri devam etmekte olan hastalardir.

B. Galismadan Diglama Olgiitleri

BHUCG tani olgutlerini karsilamayan hastalar, BH tanisi konanlar arasinda 18-65 yas
grubu digindakiler, okuma yazmasi olmayanlar ve oOl¢ekleri dolduramayacak dizeyde

g0z tutulumu olanlar ¢alismaya alinmamistir.

C. Uygulanan Formlar ve Olgekler:

Behcget Hastalarinin sosyodemografik verileri SCID-I/CV Go6zden Gegirme Formu
(Ek-1) ve bu calisma icin hazirlanan bir formla (Ek-2) elde edildi. Ardindan “Mental
Bozukluklar icin Tani Kilavuzunun (DSM-1V) Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis
Klinik Goérisme (SCID-1/CV)” formu kullanilarak psikiyatrik bozukluklari arastirildi.

Hastalarin Klinik GoérUsmesi tamamlandiktan sonra hekim tarafindan Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM -A) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgedi (HAM-D), hasta tarafindan da Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) dolduruldu.

SCID-I/CV uygulanmadan dnce ¢alismayi yuriten arastirma goérevlileri Prof. Dr. Aytdl
Corapgioglu'nun UUTF Psikiyatri Anabilim Dali’nda diizenledigi “SCID-I Uygulama

Kursu”na katildilar.



a. Gozden Gegirme Formunun igerigi (Ek 1)

SCID-I/CV, DSM-IV olcutleri ile ilgili maddelerin varliginin ya da yoklugunun
sistematik sorgulamasina gecmeden 6nce, simdiki hastahigin ve geg¢mis ataklarin
g6zden gegcirildigi acik uglu sorularla baslar. Gézden gegirme bolimi hastaya
hastaligint kendi cumleleri ile tanimlama firsati verir. Ayrica 6zgul tani Olgutleri
soruldugunda ortaya cikarilamayacak bazi bilgilerin elde edilmesini saglar (6rn.
onceki tedaviler, toplumsal ve mesleki islevsellik, psikopatolojinin gelismesine neden
olabilen ortamlar). G6zden gecirme bittiginde arastirmaci bir ayirici tani formialasyonu

yapmak igin yeterince bilgi toplamis olur.

b. SCID-I/CV

SCID-I/CV yalnizca klinik pratikte en yaygin goértilen DSM-IV tanilarini icerir. SCID-
I/CV’de bozukluklarin ¢ogu igin tam tani Olgutlerini icerir ve gorusme sorulariyla
arastirmaciya yardimci olur. Bununla birlikte bazi bozukluklarda tam tani dlgutleri
yerine, hastaliklarin kisa tanimlanmasindan olusan &zetlenmis Olgutlerden
faydalanilir. SCID-I/CV goreceli olarak gerekli kisimlari kapsayan 6 modile
bolunmustiur (Tablo 2 ve Ek 3). Bazi bozukluklar SCID iginde sadece 6zet haliyle yer
alir (Tablo 3).

SCID-I/CV’de iki ayri kitap vardir: DSM-IV tani oélgutleri ve gériisme sorularini iceren,
yeniden kullanilabilir “Kullanim Kilavuzu” ve arastirmacinin tani kararlarini kaydettigi
kisaltilmis DSM-IV tani dlgutlerini iceren “Puanlama Cetveli”. Kisinin degerlendirmesi
yapilirken ulagsilabilir bilgi kaynaklarinin timudnden vyararlanildi. Gerektiginde aile
uyeleri ve arkadaslarin gozlemlerine ve hastanin Behget Poliklinigindeki takibinde
kullanilan dermatoloji dosyasina bagvuruldu. Gérigsme tamamlandiktan sonra her bir
bozukluk igin bozuklugun “su anda” (yani, tani olgutlerinin tamami bu ay boyunca
karsilanmaktadir) ya da “yasam boyu” (yani, dlgutler hastanin yasami boyunca bir

kez karsilanmistir) olup olmadigi belirlendi.



Tablo 2. SCID-I/CV Moduilleri:

Modul A Duygudurum Ataklari

Modul B Psikotik Ataklar

Modul C Psikotik Bozukluklar

Modul D Duygudurum Bozukluklari
Modul E Madde Kullanim Bozukluklari
Modul F Anksiyete ve Diger Bozukluklar

Tablo 3. Tani Olgiitii Olmadan SCID-I/CV’nin F Modiiliiniin icerdigi Hastaliklar.

Panik bozuklugu 6ykusu olmadan agorafobi

Sosyal fobi

Ozgl fobi

Yaygin anksiyete bozuklugu

Farklilasmamis somatoform bozukluk

Somatizyon bozuklugu

Hipokondriazis

Vicut dismorfik bozuklugu

Anoreksiya nevroza

Bulimia nervoza

c. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D, Ek 4)

Hamilton ve arkadaslarn tarafindan klinik arastirma amaclh gelistiriimis depresyon
dizeyinin saptanmasinda kullanilan bir olgektir (50). Turk¢e formun gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi, Akdemir ve arkadaslari (51) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada olgegin 17 maddelik versiyonu kullaniimigtir. Klinisyen tarafindan
yaruttlen yari yapilandiriimig gériusme sirasinda doldurulur. Dokuz madde 0-4, sekiz
madde 0-2 puan araliginda degerlendirilir. En ylksek puan 53’tur ve tani koymak igin

kullaniimaz.
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d. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAM-A, Ek 5)

Hamilton ve arkadaslari tarafindan klinik arastirma amaciyla gelistiriimis anksiyete
dizeyinin saptanmasinda kullanilan bir Olgektir (52). Arkona¢ ve arkadaslari
tarafindan Turkce'ye cevirmistir. Gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Yazici ve
arkadaslarn yapilmigtir (53). Turkgeye gevrilen, olgegin 14 maddelik versiyonudur.
Klinisyen tarafindan yuratilen yari yapilandiriimis gérisme sirasinda doldurulur. Her
maddeye 0-4 arasi bir puan verilir ve her bir maddenin puani toplanarak toplam
puana ulasilir. 0-5 puan anksiyetenin olmadigini, 6-14 puan minér anksiyete (hafif-

orta) ve 15 puan ve Ustu major anksiyeteyi (agir) gostermektedir (54).

e. Beck Depresyon Olgegi (BDO, Ek 6)

Depresyonda gorulen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri olger. 21
belirti kategorisini iceren Likert tipi bir kendini degerlendirme 0Olgegidir. Bireyden, her
bir kategorideki 4 secenekten (“Yok”, “Bazen”, “Sik”, “Cok sik”) kendisine en uygun
olan igaretlemesi istenir ve her madde 0-3 arasinda puan alir. Bu puanlarin
toplanmasiyla depresyon puani elde edilir (0-63 puan). Toplam puanin yuksekligi
depresyon siddetini gosterir. Beck ve arkadaslari (55) tarafindan gelistiriimis olup

ulkemizde gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir (56).

f. Beck Anksiyete Olgegi (BAO, Ek 7)

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmektedir. 21 belirti kategorisini
iceren Likert tipi bir kendini degerlendirme dlgegidir. Bireyden, her bir kategorideki 4
secgenekten ("Hi¢”, “Hafif derecede”, “Orta derecede”, “"Ciddi derecede”) kendisine
en uygun olani igaretlemesi istenir ve her madde 0-3 arasinda puan alir. Bu
puanlarin toplanmasiyla anksiyete puani elde edilir (0-63 puan). Toplam puanin
yuksekligi, kisinin yasadigi anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari
(57) tarafindan gelistiriimis olup Ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik calismasi, Ulusoy

ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilmistir (58).
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g. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20, Ek 8)

Kiginin kendi duygu ve heyecanlarini tanimamasi olarak tanimlanan aleksitimiyi
degerlendiren odlgektir. Daha dnce kullaniimaya baslayan, 26 madde ve evet — hayir
seceneklerinden olusan TAO-26 olgeginin revize edilmis seklidir. 20 maddeden
olusan, 1-5 arasi puanlanan, Likert tipi bir kendini degerlendirme 0Olgegidir. Duygulari
tanimada gglik (TAO-1), duygular séze dokmede giglik (TAO-2), disa dénik
distinme (TAO-3) alt digekleri vardir. Olgek maddelerinden 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve
14’Unci maddeler TAO-1 ile, 2, 4, 11, 12 ve 17’inci maddeler TAO-2 ile, 5, 8, 10, 15,
16, 18, 19 ve 20’'nci maddeler de TAO-3 ile iligkilidir. Bireyden, her madde igin
“Kesinlikle katilmiyorum”, “Pek katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Kismen katiliyorum”
ve “Kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden en uygununu isaretlemesi istenir. Ylksek
puanlar yuksek aleksitimik seviyeyi gosterir. Taylor ve arkadaslarinin dnerisine gore
(59), 51 puan ve alti aleksitimik degilken, 61 puan ve Ustu kesin aleksitimik kabul
edilir. Bizim galismamizda da 61 puan ve Ustunu aleksitimik olarak kabul ettik. Bu
Olcek, Bagby ve arkadaslar tarafindan gelistirilmigtir (60). Turkiye'de gecerlilik ve
guvenilirligi Sayar ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilmigtir (61).

D. Calisma Akis Cizelgesi

Hastalar galisma kapsaminda bir kez muayene edildi. Muayene edildikten sonra
psikiyatrik bozukluk tanisi alanlara tedavi baslanip UUTF Psikiyatri Anabilim Dali
Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi Poliklinigi'nde tedavileri surduralirken psikiyatrik
bozukluk tanisi almayanlar bilgilendirilerek yakinmalari oldugunda poliklinigimize

basvurmalari dnerildi.

E. istatistik Analiz

Arastirma verileri kodlanarak istatistiksel analizler SPSS for Windows version 13.0
kullanilarak elde edildi. Nicel verilerin normal dagilim goOsterip gostermedigi
incelendikten sonra iki grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan Mann Whitney
U testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in

Kesin Ki-kare testi kullanildi. Veri sayisinin yetersiz oldugu durumlarda iki grubun
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ornek dagilimlarini karsilastirmak igcin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Her iki tar
Olcegin karsilastirimasinda Pearson korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik duzeyi

p<0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calismaya katilan 100 Behget hastasinin 49°'0 (%49) erkek, 51'i (%51) kadindi.
Hastalara uygulanan SCID-I/CV sonucunda 43 hasta psikiyatrik tani almazken (grup
0), 57 hasta psikiyatrik tani aldi (grup 1). Bu iki grup arasindaki sosyodemografik
verilerin karsilastirimasi Tablo-2'de verilmistir. Tum hastalarin yas ortalamasi
35.4+1.1 bulundu. Bu hastalarin 73’0 evli, 21’i bekar, 3’0 esinden bosanmis, 3’0
duldu. Evli olanlarin ortalama evlilik stresi 16.2+1.1 yil ve ¢ocuk sayilari ortalama
2.1+0.1 olarak saptandi. Hastalarin 8'i koyde, 28'i ilgede, 64’U il merkezinde
yagiyordu. EQitim diuzeyleri ortalama 7.9£0.3 yil bulundu. Hastalarin 37’si ev hanimi
veya ev kizi, 8'i 6grenci, 21 is¢i veya is¢i emeklisi, 25’i memur veya memur emeklisi,

8'’i serbest meslek sahibiydi (1 hasta issiz).

Behcget hastalarinin 28’inde ailede deri hastaligi 6yklsu bulundu. Bunlardan 13’0
(%46.4) grup 0’da, 15’i (%53.5) ise grup 1’de idi. Ailede psikiyatrik bozukluk dykusu
ise 19 hastada saptandi. Bunlardan 8'i (%42.1) grup 0'da yer alirken 11’i (%57.8) ise
grup 1’de idi. Grup O iginde ailede psikiyatrik hastalik 6ykisu bulunan hasta orani

%19 iken, bu oran grup 1 iginde %19.3 olarak bulundu.

Hastalarin ortalama BH suresi 76.6+£7.7 ay idi. Bu sure grup O igin 73.9£12.6 iken,
grup 1 igin 78.6£9.7 olarak bulundu. Calismaya katilan hastalarin 95’'inde BH’nin
siddeti gérismenin yapildigi ddonemde kendi baslarina yasayip, herhangi bir kigiye
ihtiya¢c duymadan yasayacak durumdayken, 5'i BH'nin yarattigi yeti kaybi nedeniyle
kismen bir yakinina ihtiyag duymaktaydi. Bu 5 hastanin 1'i (%20) grup O iginde yer
alirken, 4’0 (%80) grup 1’deyd..

BH basladiktan sonra insanlarla iligkilerinde olumsuz yonde etkilenme, grup 1’de
grup 0’ a gbre anlamli miktarda fazla bulundu (p=0.000). Beslenme, gorme yetisinde
ve cinsel yasamda olumsuz etkilenme grup 1’de grup 0’a goére fazla olmakla birlikte,
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine hastaligin herhangi bir ddneminde
“yasamaktan biktim” dusuncesinin sikhigi grup 1'de grup 0’a gore anlamli derecede
fazlaydi (p=0.000).
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Tablo-2: Psikiyatrik tani alan ve

kargilastiriimasi

almayan iki grubun sosyodemografik 6zelliklerinin

Sosyodemografik Grup 0 (n=43) Grup 1 (n=57)
ozellikler n % n %
Cinsiyet
Erkek 26 60.5 23 40.4
* Kadin 17 39.5 34 59.6
Yas (ortalama) 34.7+1.6 35.8x1.4
Medeni durum
Evli 35 35 38 38
Ortalama evlilik suresi (yil) 15.2+1.6 17.1+£1.6
Bekar 8 13 13
Bosanmis 0 3 3
Esi vefat etmis 0 0 3 3
Cocuk sayisi (ortalama) 1.9+0.2 2.2+0.2
Adres
Il merkezi 20 46.5 44 77.2
lice merkezi 18 41.9 10 17.5
Koy 5 11.6 3 5.3
Egitim duzeyi (ortalama) 8.0+0.5 7.8£0.5
Meslek gruplari
Ev hanimi 14 32.6 23 411
Ogrenci 4 9.3 4 7.1
Isci 20.9 12 214
Memur 12 27.9 13 23.2
Serbest meslek 4 9.3 4 7.1

*p<0,05
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Ozkiyim girisimi 8ykisl 4 hastada vardi. Bunlarin 1’i grup 0'da (%2.3), 3’ ise grup
1’de (%5.3) idi. Ozkiyim planina 1 hastada rastlandi ki o da grup 1 (%1.8) igindeydi.

Gecen ay igerisinde psikiyatrik tedavi alanlarin sayisi 9 idi. Bunlarin tamami grup 1
icindeydi (%15.7). Calismaya katilan hastalarin 68’inin en az bir psikiyatrik yakinmasi
vardi. Buna kargin 32 hastanin hi¢ psikiyatrik yakinmasi yoktu. Yakinmasi olan 68
hastanin 15'i grup 0’da, 53’0 grup 1’'de yer aldi. Psikiyatrik yakinmasi olmadigi halde
tani alan ise 4 hasta (%15.5) vardi. Psikiyatrik yakinmalar 7 ana gruba ayrildi. Grup 0
ve grup 1’in psikiyatrik yakinmalar agisindan karsilastiriimasi tablo-3’de 6zetlenmisgtir.
Yakinmalarin suresinin ortalama 60.8+9.3 ay oldugu saptandi. Bu sure grup O igin

ortalama 79.0+£28.2 ay, grup 1 icin ise ortalama 55.7+9.1 ay idi.

Tablo-3: Psikiyatrik yakinmalarin, grup O ve grup 1’deki dagilimi.

Psikiyatrik yakinma grubu Grup 0 (n=43) Grup 1 (n=57)
n % n %
Depresif duygudurum 6 40 31 58.5
Somatik anksiyete 1 6.7 1 1.9
Depresif dusunce igerigi 0 0 6 11.3
Psisik anksiyete 9 60 35 66
Psikofizyolojik islevler 1 6.7 15 28.3
Takintilar 0 0 1 1.9
Bilissel iglevler 3 20 9 17

Son aylarda kendilerinde stres yaratan sorunlari tanimlamalari istendiginde
hastalarin 53 tanesi dinamik bir sorundan bahsettiler. Bunlarin 11’i grup 0’da (%20.8),
42’si ise grup 1'deydi (%79). Bu sorunlar gruplara ayrilarak dagilimi tablo-4’de
verilmistir. Hastalarda saptanan yasam sorunlarinin %60’1 yeni olay iken, %401 daha

once yasanan sorunlarin bir tekraridir.

Hastalara kendilerini en kot hissettikleri donemi tarif etmeleri istendiginde 68
hastadan 27’si (%39.7) herhangi bir sorunla iligkisiz olarak bir suredir ayni oldugunu,

19'u (%27.9) stresli bir donemlerinde, 12’si BH tanisi kondugu donemde, 10’u ise son

16



veya daha onceki Behget ataklarinda kendilerini en kotl hissettiklerini ifade ettiler.
Calismaya katilan Behget hastalarinin 23’0 psikiyatrik sorunlari igin psikiyatriste

basvurmus. Bunlarin 2’si (%4.7) grup 0’'da, 21'i (%36.8) grup 1’de yer almigti.

Tablo-4: Stres olusturan sorunlarin genel yluzdesi ve grup 0 ve grup1’deki dagihmi.

Stres olugturan sorun Grup 0 (n=43) Grup 1 (n=57)
grubu n % n %
Cocuklarla ilgili (n=7, %13.2) 1 9.1 6 14.3
Esiile ilgili (n=18, %34) 0 0 *18 *42.9
Yakinlarin kaybi (n=5, %9.4) 2 18.2 3 7.1
Saglik sorunlari (n=10, %18.9) 2 18.2 8 19
Ekonomik sorunlar (n=8, %15.1) 2 18.2 6 14.3
Kendi yakinlariyla ilgili (n=6, %11.3) 1 9.1 5 11.9
Issizlik veya isle ilgili (n=12, %22.6) 3 27.3 9 21.4

*p<0.01

Daha o6ncesinde psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren 2 hasta vardi ve ikisi de
grup 1'de yer aliyordu. Hastalardan 55’i psikiyatri digi bir hastaligin tedavisi igin
hastanede yatmigti. Bunlardan 37’si (%67.9) grup 1'de, 18’i (%41.9) grup 0’da yer
aliyordu. Grup 1 de hastaneye yatis, grup 0’a gore anlamli olarak daha fazla bulundu
(p<0.02). Hastaneye yatis nedenleri gruplara ayrilarak karsilastirildi. Hastalarin 30’u
(%54.5) BH nedeniyle, 17’si (%30.9) herhangi bir ameliyat nedeniyle, 7’si (%12.7) bir
enfeksiyon nedeniyle, 3'U (%5.5) dahili bir hastaliklari igin, 2’si (%3.6) travma
nedeniyle, 4’0 (%7.3) norolojik bir hastalik i¢cin ve 2'si (%3.6) kadin-dogum
hastaliklari nedeniyle yatarak tedavi goérmuslerdi. Yatis nedenleri agisindan

karsilastirildiginda grup O ile grup 1 arasinda anlamli fark yoktu.

Gegen ay icerisinde ek bir stres olusturan sorun yasayan hastalarin orani grup 1’de
(14 hasta, %24.6), grup 0’a (0 hasta) gore anlamli olarak daha fazlaydi. Hastalarin
31’'inde (%31) BH disinda baska bir bedensel hastalik bulunmaktaydi. Bunlarin 13’0
(%30.2) grup 0’da, 18’i (%31.6) grup 1’deyd..
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73 hastanin BH nedeniyle ilag kullandigi saptanirken, bu hastalarin 46’s1 (%63) grup
1'de, 27’si (%37 ) ise grup 0 icindeydi. Kullandigi ilaglar bakimindan hastalar gruplara

ayrildi, grup 0 ve grup 1’in karsilastiriimasi tablo-5'de verilmigtir.

Tablo-5: Hastalarin BH nedeniyle kullandiklari ilaglarin grup 0 ve grup 1’deki dagilimi.

Kullanilan ilag grubu Grup 0 (n=43) Grup 1 (n=57)
% n %

Kortikosteroid 2 40 3 60
immunsupresif 2 33.3 4 66.7
Kolsisin 17 39.5 26 60.5
Kortikosteroid+immunsupresif 0 0 2 100
Kortikosteroid+kolsisin 4 30.8 9 69.2
immunosupresif+kolsisin 2 50 2 50

Calismaya katilan Behcget hastalarinda saptanan psikiyatrik bozuklar (n=57) siklik
sirasina gore soyleydi: Major Depresif Bozukluk 22 (%38.6) hastada, Baska Turlu
Adlandirilamayan (BTA) Depresif Bozukluk 9 (%15.8) hastada, Distimik Bozukluk 6
(%10.5) hastada, BTA Anksiyete Bozuklugu 4 (%7) hastada, Major Depresif
Bozukluk (remisyonda) 3 (%5.3) hastada, Bipolar Il Bozuklugu 3 (%5.3) hastada,
Panik Bozukluk 2 (%3.5) hastada ve 1’er (%1.8) hastada da Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Travma Sonrasi Stres bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Konversiyon Bozuklugu, Alkol Kétiye Kullanimi (remisyonda), Sosyal Fobi, Depresif
Mizagli Uyum Bozuklugu ve Ozgil Fobi saptandi. Tanilar 3 ana gruba ayrildi:
Duygudurum Bozuklugu grubunda 44 hasta, Anksiyete Bozuklugu grubunda 10 hasta

ve digerleri grubunda 3 hasta (sayl az oldugu igin istatistikten ¢ikarildi) yer aldi.

Calismaya katilan tim Behget hastalarina uygulanan HAM-A, HAM-D, BAO, BDO ve
TAO-20 6lgeklerinin ortalama puanlari ve grup 0 ile grup 1’in karsilastiriimasi tablo-
6’da verilmigtir. Tum O&lgeklerde grup 1’in puan ortalamalari, grup 0’a goére anlami

olarak yuksek bulunmustur.
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Tablo-6: Olceklerin puan ortalamalari agisindan grup 0 ve grup 1’in karsilastiriimasi.

Olgekler Grup 0 Grup 1 TUm hastalar
HAM-D 2.6x0.4 *13.240.9 8.6x0.7
HAM-A 4.4+0.5 *18.0+1.1 12.2+0.9
BDO 5.1+0.7 *15.4+1.3 11.0£0.9
BAO 7.9+1.0 *20.6£1.5 15.1£1.2
TAO-20 52.3+1.8 *63.0+1.2 58.4+1.2

*p=0.000

Demografik verilerle Oolgeklerin ve Olgeklerin kendi aralarindaki korelasyonuna
bakildiginda. Hasta yasi ile BAO arasinda pozitif bir korelasyon bulunurken (p<0.04),
diger olceklerle anlamli bir iliski yoktu. Egitim diizeyi ile TAO-20 arasinda negatif
korelasyon saptanirken (p<0.04), diger ©Olceklerle anlamli iliski bulunmadi.
Cinsiyetlerin karsilagtirlmasinda, tim Olgeklerde puan ortalamalari kadin cinsiyette
erkege gore anlamli olarak daha yuksek bulundu. Evli ve bekarlar arasinda dl¢ek
ortalama puanlari agisindan higbir dlgekte fark bulunmadi. Koy, ilge ve il merkezinde
yasayanlarda da dlgek ortalama puanlari agisindan anlamh farkliik saptanmadi.
TAO-20 6lgedi ile de anksiyete ve depresyon dlgekleri arasinda pozitif korelasyon
tespit edildi (p=0.000).

TUm Behget hastalarinin 44’0 TAO-20 odlgeginden 61 puan ve (zerinde (aleksitimik),
56’s1 61 puanin altinda (aleksitimik olmayan) aldi. Calismaya katilan kadin hastalarin
25'i (%49) aleksitimik, erkek hastalarin ise 19'u (%38.7) TAO-20’ye goére aleksitimik
bulundu. TAO-20 alt dlgekleri arasinda korelasyona bakildiginda; TAO-1 ve TAO-2
alt dlgekleri arasinda pozitif bir korelasyon saptanirken TAO-3 iliskisiz bulundu. TAO-
20 alt Olgekleri ortalama puanlari agisindan tum hastalar, grup 1 ve ana tani

gruplarinin karsilastirilmasi tablo-7’da verilmigtir.
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Tablo-7. TAO-20 alt dlgekleri ortalama puanlari agisindan tim hastalar, grup 1 ve

ana tani gruplarinin kargilastiriimasi

Duygudurum Anksiyete Tam
TAO-20 alt Slgekleri Grup 1 bozukluklar bozukluklar hastalar
TAO-1 19.7+0.8 19.241.0 22.1+1.1 *16.910.6
TAO-2 15.4+0.5 15.2+0.6 16.3+£0.8 *14.6+0.4
TAO-3 27.940.6 28.240.8 26.4+1.1 27.0+0.6

*p=0.000

Calismaya katilan hastalar TAO-20’ye gore nonaleksitimik ve aleksitimik olarak iki
gruba ayrildiktan sonra hekimin doldurdugu (Hamilton) ve hastanin doldurdugu
(Beck) anksiyete ve depresyon olgeklerinin kendi aralarindaki korelasyonuna bakildi.
Nonaleksitimik ve aleksitimik gruplarin her ikisinde de HAM-D ile BDO ve HAM-A ile
BAO anlamli olarak korele bulundu. Cinsiyet dagilimlarina gére yapilan korelasyon
incelemesinde; nonaleksitimik grupta her iki cinsiyette de o6lgek puanlari arasinda
korelasyon bulunurken (p<0.002), aleksitimik gruptaki erkek hastalarda HAM-D ve
BDO arasinda korelasyon saptanmadi. Aleksitimik ve nonaleksitimik gruplarin
depresyon ve anksiyete Olgeklerinden elde ettikleri puan ortalamalari ve korelasyon

katsayilari (r) tablo-8’de verilmistir.

Tablo-8. Aleksitimik ve nonaleksitimik gruplarin depresyon ve anksiyete

Olceklerinden elde ettikleri puan ortalamalari ve korelasyon katsayilari.

n | HAM-D | BDO r HAM-A | BAO r

Aleksitimik (tim grup) 44 | 10511 | 15915 | 0579 | 15014 | 19.3t1.8 | 0.706

Nonaleksitimik (tim grup) | 56 | 7-1¥09 | 7.1x09 | 0821 | 99¢1.2 | 11814 | 0668

Aleksitimik kadinlar 25 | 12.2¢+15 | 19.4%23 | 0579 | 16.8+1.8 | 20.8:2.8 | 0.702

Nonaleksitimik kadinlar 26 | 95:15 | 8812 | 0.821 | 134x21 | 152422 | 0.621

Aleksitimik erkekler 19 | *83%16 | *11.4x1.3 | 0316 | 12622 | 17.4x1.9 | 0.651

Nonaleksitimik erkekler 30 5.1x1.1 7.1£0.9 0.893 6.9+1.2 8.9+1.6 0.771

*p=0.187
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismada Behcet hastalarinda SCID-I gérlismesi sonrasi, depresif ve anksiyete
bozukluklarinin yuksek oranda oldugu ve psikiyatrik tani alan gruba, iglevsellikte
daha fazla bozulmanin ve herhangi bir nedenle hastaneye yatisin daha ylksek
oranda bulundugu saptandi. Behget hastalarinda aleksitimi sikligi da belirgin olarak
yiiksek ve psikosomatik hastaliklarla benzer oranlarda bulundu. TAO-20 élgegi puan
ortalamalari ile depresyon ve anksiyete Olgek puanlari arasinda iligki vardi,
aleksitimik olan ve olmayan hastalarin doldurduklari depresyon ve anksiyete Olgekleri

ile hekimin doldurdugu o6lgekler arasinda da pozitif iligki saptandi.

Bir calismada BH karsisinda hastalarin yasadiklari duygularin o6ncelikle korku,
uzintu, endigse, umitsizlik ve merak oldugu bulunmustur (%74.9) (22). BH ciddi bir
stres olmakta ve kiside bas etme mekanizmalarini devreye sokmaktadir. Bu
calismada psikiyatrik tani almayanlar ve tani alanlar karsilastirildiginda; BH
basladiktan sonra tani alan grupta, basta insanlarla iligkilerinde bozulma ve
“yasamaktan biktim” duguncesinde artma olmak Uzere, beslenme, gorme yetisinde
ve cinsel yagsamda olumsuz etkilenmenin daha fazla olmasi; BH’nin olusturdugu ek
stresin kiginin bag etme mekanizmalarini daha da bozarak, psikiyatrik bozukluga
zemin hazirladigi veya var olan psikiyatrik bozuklugu daha da kotulestirdigini

dusundurebilir.

Karlidag ve arkadaslarinin arastirmasinda (22) BH baslamadan once stres etkeni
bildirilme oran %69.4, depresme dénemlerinde bu oranin %80.5 oldugu bildirilmistir.
Bir baska ¢alismada (62) BH baslangicinda stres sikligi %81 olarak bulunmustur. Bu
stresin aile i¢i ¢catismalar, ekonomik ve sosyal stres oldugu saptanmistir. Hastalar
sorunlarinin buyuk oranda birincil sosyal destek grubu (%38.8) ve toplumsal cevre ile
ilgili  (%13.8) oldugunu bildirmislerdir. Koptagel-ilal ve arkadaslari (25) ise
calismalarinda hastalik dncesinde hemen butin hastalarinda psikososyal sorunlar
oldugunu bildirmig, bu sorunlarin blyuk oraninin (%94.5) sosyoekonomik ve aile
catismalari ile ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Ayni hasta grubunun %67.3’G halen
hastaliklariyla iligkili stres yasadiklarini ifade etmislerdir. Coskun’un (1) ¢alismasinda
bu oranlar hastalik éncesinde %83.3, depresme ddnemlerinde %63.3, Cengiz ve

Ozkan’in (63) calismasinda hastalik 6ncesinde %66.6 olarak bildiriimektedir. Aslan
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ve arkadaslari (8) ise hastaligin baglangicinda ve alevlenme dénemlerinde énemli bir
psikososyal sorun bildirme oranini %68.3 olarak tespit etmiglerdir. BH'nin
baglangicinin ve alevlenme donemlerinin kigilerin duygusal agidan hassas olduklari
doénemlere rastladiginin Uzerinde duran baska calismalar da (12, 13, 16, 25) vardir.
Bu calismada, dnceki ¢calismalara gore psikososyal bir stresle baglanti biraz daha
disUk oranlarda (%48.9) kurulabildi. Bu oranin daha dusik olma nedeni hastalarin

onemli bir kisminin yeni tani konmus vakalar olmasi ile iligkili olabilir.

Depresyonun yasam boyu prevalansi toplumda %4 -16.9 arasinda degisirken, bir
yillik prevalans toplumda %10.3, kadinlarda %8, erkeklerde %3'tir (64). Anksiyete
bozukluklari ise kadinlarda %7.3, erkeklerde %4.7 siklikla gorilmektedir (65). Genel
populasyonda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin, kadinlarda erkeklere gore iki
kat daha sik goruldugu bilinmektedir. Bu c¢alismaya alinan Behget hastalarinda
psikiyatrik tani alanlarin %40.4’0 erkek, %59.6’si1 kadindi. Burada da anlamli gorinen

kadin erkek farki yaklasik olarak genel populasyona benzerdir.

Gecgmisteki calismalarda Behget hastalarinda yuksek oranlarda depresyon, anksiyete
ve somatizasyona rastlanmistir (20-23). Calistigimiz Behget hastalarindan 68’i en az
bir psikiyatrik yakinma dile getirmistir. Rastladigimiz agirlikli yakinmalarin, depresif
duygudurum ve psisik anksiyete ile iligkili olmasi bu bilgilerle kismen uyumludur.
Ancak somatik yakinmalar genellikle hastalar tarafindan bedensel hastaliklara

atfedildigi icin ruhsal yakinma olarak bildiriimemis olabilir.

Behcget hastalarinin anksiyete ve depresyon duzeyleri birgok ¢alismada arastirildigi
halde bu hastalardaki psikiyatrik bozukluklarin sikligi bugtine kadar pek ¢alisilmamis
bir konudur. Yapilan literatlr arastirmasinda simdiye kadar yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. 2005 yilinda Dursun ve arkadaglarinin yaptiklari bir galismada
(yayinlanmamis veri); kortikosteroid, imunsupresif ve psikotrop ila¢ kullanmayan 73
Behget hastasi taranmis, psikiyatrik tani konma orani %79.4 olarak bildirilmistir.
Major depresyon %17,8, 6zgul fobi %16,4, yaygin anksiyete bozuklugu %15,1,
sosyal fobi %9,6, distimik bozukluk %6,8, obsesif kompulsif bozukluk %6,8, agorofobi
%4,1, panik bozukluk %1,4 ve vucut dismorfik bozuklugu %1,4 oraninda bulunmugtur
(66). Bu cgalismaya ila¢ kullanan hastalar da alinmasina ragmen psikiyatrik tani

konma orani Dursun ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya goére biraz daha dusuktir
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(%57). Ayrica tani dagiliminda da farkhihk vardir. Dursun ve arkadaslarinin
calismasinda anksiyete bozukluklarinin orani daha yuksek olmasina karsin, bu
calismada duygudurum bozukluklari daha yuksek oranda bulunmustur. Burada

Ozellikle 6zgul fobi tanisi arasinda 6nemli farklilik vardir (%16,4’e karsilik %1).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada BH ataklarini sik ve siddetli geciren hastalarin
depresyon, umutsuzluk ve kaygi puanlari, ataklari seyrek ve hafif gecenlerden
anlamli olarak yuksek bulunmustur (8). Bu ¢alismada hastaneye yatis dykusu olan
hastalarda psikyatrik tani oraninin anlamli olarak ytksek ¢ikmasi, hastaneye yatmayi
gerektirecek agir hastaligin depresyon ve anksiyete riskini artirdigi dusuncesini
desteklemektedir. Aslan ve arkadaslarinin galismasinda kortikosteroid kullanan
hastalarda depresyon, umutsuzluk ve kaygi puanlari kortikosteroid kullanmayan
hastalardan daha yuksek bulunmustur. Bu calismada ila¢ kullanimlari agisindan
yapilan karsilastirmalarda anlamh bir iliski bulunmadi. Bu sonug¢ 06zellikle
kortikosteroid ve immunsupresif ilag kullanan hasta sayisinin (25 kisi) az olmasiyla

iligkili olabilir.

Daha 6nce dermatolojik hastaliklarda yapilan arastirmalara baktigimizda intihar
dislncesinin %0.0 ile %9.7 arasinda saptandidini goérulmektedir (67-72). Bu
calismada bu oranin %1 olmasi (4 hastada ise intihar girisim 6ykusu var), hastalarin
yasam Kkalitesi ¢cok bozulmamis bir grup olmasi ve hastaligin vicut imajini fazla
etkilememesi ile iligkili olabilir. Ancak hastalarda saptadiimiz ylksek dizeydeki
depresif bozukluk orani, intihar riskinin de bu grupta genel toplumdaki riskten yiuksek

oldugunu dugundurebilir.

Bu calismada hem hekim tarafindan hem de hasta tarafindan doldurulan depresyon
ve anksiyete Olgekleri ortalama puanlari, normalde de beklenecegi gibi psikiyatrik tani
alan grupta, tani almayan gruba gore anlamli olarak yuksek gikmigtir. Bunu yani sira
TAO-20 6lgedi ortalamasinin da psikiyatrik tani alan grupta (ortalama 63 puan), tani
almayan gruba goére (ortalama 52.5 puan) anlamh oranda yuksek ¢ikmasi dikkate
degerdir. Aleksitimik olan psikiyatri hastalarinda olmayanlara gore genel psikopatoloji
ve duygudurum bozukluklari daha fazla saptanmistir (73, 74). Bu gune kadar yapilan
calismalarda depresyon seviyesinin aleksitimi Uzerine potansiyel etkisi hakkinda

birbiriyle ¢elisen sonuglar bildiriimigtir (75, 76). Depresyonla aleksitiminin ayri mi
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yoksa oOrtlisen yapilar mi olduklari ile ilgili fikir ayrih@i vardir (78, 79). Bazi ¢alismalar
depresyonla aleksitimi arasinda iliski oldugunu bildirirken (37, 75, 77, 79-81), digerleri
depresyon ve aleksitiminin birbirinden bagimsiz oldugunu bildirmistir (43, 78). Major
depresyonlu hastalarda depresyonun siddetinin, aleksitiminin siddeti ile iligkili oldugu
bildirilmistir (39). Ulkemizde alkol bagimlilari ile yapilan iki calismada da aleksitiminin
depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu ve depresyondaki hastalarin daha fazla
aleksitimik olduklari bulunmustur (45, 82). Haviland ve arkadaslari da psikoaktif
madde bagimlilarinda aleksitimi durumunun siddetli kaygi ve depresyondan
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir (83). Ozen ve arkadaslari somatize eden hasta
grubunda aleksitimi ile depresyon ve surekli anksiyete arasinda pozitif korelasyon
bildirmiglerdir (42). Mastalji hastalari ile yapilan bir ¢alismada benzer iligki ayni
zamanda kontrol grubu icin de gdsterilmistir (84). Elde ettigimiz bulgularda, psikiyatrik
tani alan Behget hastalarinda, psikiyatrik tani almayanlara gére TAO-20 puanlarinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu dikkati cekti. Ayrica TAO-20 ile calismamizda
kullandigimiz depresyon ve anksiyete Olgekleri arasinda pozitif korelasyon saptadik.
Bu bulgularimiz da depresyon ve anksiyete ile aleksitimi arasindaki iligkiyi

desteklemektedir.

Normal erigkinlerde sosyodemografik degiskenler ile TAO toplam puani arasinda
anlamh bir iligki olmadigi bildirilmistir (85). Bunun yaninda normal olgularda TAO
toplam puaninin yagla beraber arttigi (86), egitim arttikca daha az aleksitimik olma
egilimi oldugu bildirilmistir (32, 87). Konversiyon bozuklugu ve psoériasis hastalari ile
yapilan bir ¢alismada TAO-20 kullanilmis ve her iki hasta grubunda da egitimli
olmanin aleksitimi agisindan koruyucu O6zellige sahip oldugu sonucuna varilimistir
(88). Bu calismada egitim diizeyi ylkseldikge TAO-20 puanlarinin distigi sonucu,

daha 6nce bu konuda bildirilmis yayinlarla uyumludur.

Bir dizi psikosomatik hastalikta aleksitiminin yaygin oldugu gosterilmistir. Ornegin
hipertansiyonda %47 ve %41 (89), romatoid artritte %27.5 (90), kronik amfizem-
bronsitte %44 gibi sikliklar elde edilmigtir. Kronik sirt agrisi ve psikosomatik sindirim
sistemi hastaliklarinda da yuksek aleksitimi puanlari elde edilmistir (90, 91).
Ulkemizde yapilan galismalarda peptik (lser grubunda %53.85 (91), irritabl kolon
sendromunda %46 (46) ve organik nedene bagli olmayan mastalji hastalarinda bir
calismada %50 (kontrol grubunda %16,7) (84), bir diger calismada %57.9 (92)
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oraninda aleksitimi gdsterilmistir. Fibromiyalji sendromu olan hastalarla TAO-20
kullanilarak yapilan bazi ¢alismalarda hastalar kontrol grubundan daha aleksitimik
bulunmustur (47, 93, 94). Alkol bagimhlari ile yapilan ¢alismalarda aleksitimi %36 ile
%60 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (45, 82, 83, 95, 96). Psoariasisli 300
hasta ile yapilan bir galismada prevalans %33 olarak bildirilmistir (97). Alopesi areata
hastalarinda da aleksitimik 6zelliklerin fazla oldugu bildirilmistir (98, 99). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada aleksitimi orani kontrol grubundan yiksek ( alopesi: %44.2,
kontrol:  %23.2) bulunmustur (100). Ancak butin bu calismalarin sonuglarini
desteklemeyen calismalar da mevcuttur. Behget hastalarinin %86’sinda es zamanli
psikosomatik belirtiler ve tani konduktan sonra depresyon gelistigi ileri surulmektedir
(25). Genel populasyonda TAO-20 ile yapilan galismalarda aleksitimi prevalansi;
Finlandiya'da %13 (erkeklerde %17, kadinlarda %10), Fransa’da %17.1 (263
Universite 6grencisi ile ¢calisiimis, kesme puani 56) bulunmustur (101, 102). Simdiye
kadar Behget hastalarinda aleksitiminin arastirildigi bir bagka ¢aligsmaya rastlamadik.
TAO-20'ye gbre 61 kesme puani ile belirledigimiz aleksitimik hasta orani olan %44
diger dermatolojik hastaliklar ve psikosomatik hastaliklarda bulunan oranlara yakin
bir oran olarak gozukmektedir ve normal populasyondan yuksektir. Genel
populasyonla yapilan calismalarda erkeklerde aleksitiminin daha sik goéruldagu
bildiriimistir. Behget hastalarinda aleksitimiyi kadinlarda daha fazla tespit ettik
(kadinlarda %49, erkeklerde %38.7). Bu uyumsuzlugun nedeni, depresyon ve
anksiyetenin daha yogun oldugu bir grupla calismigs olmak ve depresyon ve

anksiyeteyi kadinlarda daha fazla tespit etmis olmamiz olabilir.

Psikososyal stres etkenleri ve bireyin stresle basa ¢ikabilme kapasitesi hastaligin
ortaya ¢ikmasi, iyilesmesi ve alevlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Bireyin stresle
basa c¢ikma yetisi sorunu ¢bzmede ve uyum saglamada yetersiz oldugunda stresin
olumsuz etkisi sinir sistemine ve immin mekanizmalara yansimaktadir (79).
Aleksitimik bireylerin psikolojik, endokrin ve immun sonuglari olan fark etmedikleri bir
kronik strese maruz kaldiklari da ileri stralmus, aleksitiminin immuan fonksiyonlarda
bozulmaya neden oldugu rapor edilmistir (103). Otoimmun bir hastalik olabilecegi
dusunulen BH’nin, sistemik tutulum da yapabildigi dugtunultrse; aleksitiminin, stresle
basa cikmayi guglestirip, stresle tetiklenen immunolojik mekanizmalar aracihgiyla
BH’nin ortaya cikisini kolaylastirabilecegi sdylenebilir. Aleksitimi ile immun sistemin

iligkisi de arastirmaya deger konulardan birisidir.
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Depresyonun degerlendiriimesinde aleksitiminin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada,
aleksitimik olan ve olmayan deneklerle gorugmecinin degerlendirdigi 6lgcek (HAM-D)
ile kendini bildirim 6lgegi (BDO) uygulanmistir (104). Aydemir ve arkadaslarinin
yaptidi bu calismaya 21 fibromiyalji, 23 major depresyon ve 25 sagliklh denek
alinmis, HAM-D ve BDO'nin korelasyonuna, iki cinsiyet icin de ayri ayri bakilmistir.
Aleksitiminin genel olarak depresyon olgumu Uzerine herhangi bir etki yaratmadigi
sonucuna variimakla birlikte, sadece aleksitimik olan erkeklerde HAM-D ile BDO
arasinda korelasyon saptanmamistir. Arastiricilar aleksitimik erkeklerde depresyonu
degerlendirirken her iki tur dlgegin birlikte kullaniimasini dnermiglerdir. Bu ¢alismada
da Behget hastalarini aleksitimik olan ve olmayan seklinde ayirdiktan sonra sadece
aleksitimik erkeklerde ve sadece depresyon oOlgeklerinde korelasyon bulunmadi.
Aleksitimik erkeklerin dlgek puan ortalanmalarina baktigimizda BDO ile elde edilen
depresyon skorunu HAM-D’ye goére daha yuksek olarak degerlendirilebilir. Bu
sonuglarla Aydemir ve arkadaslarinin galigmasinin sonuglari arasinda yakin benzerlik
vardir. Ayrica aleksitimik olan ve olmayan kadin ve erkek hastalarin anksiyetesinin
Olcimunde olgek turt herhangi bir farklilik olusturmamigtir. Kendini degerlendirme
Olcedi ile depresyonun degerlendiriimesinde aleksitimik erkeklerin bildirdigi bazi
depresif O6zellikler ya da belirtiler, gérismecinin degerlendirdigi olgek kullanildiginda
atlanabilmektedir. Bu da, aleksitiminin taniminda bulunan duygularin sézel ifade
gugluguyle iligkili olabilir. Ancak bu farklilik sadece erkek hastalarin depresif belirtileri

ifadesinde anlamli olarak ortaya konabilmigtir.

Sonug¢ olarak, Behget hastalarinda saptanan yuUksek psikiyatrik hastalik oranlari
nedeniyle, bu hastalarin psikiyatrik acidan da degerlendiriimeleri 6nem
kazanmaktadir. Hasta ve hekim tarafindan doldurulan depresyon ve anksiyete
Olceklerinin buyuk oranda korele bulunmasi, bu hastalarin dermatoloji ve diger
polikliniklerde kendini degerlendirme Olgekleri ile degerlendirilerek gereginde

psikiyatriye yonlendirilmelerinin uygun olabilecegini gostermektedir.

26



EKLER

EK 1. SCID-CV Goézden Gegirme Formu

AdiI Soyadi:

Dosya No:

Tel No:

Tarih:

DEMOGRAFIK VERILER

1-Dogum tarihi:

2-Medeni durumu:
a) Evli b)Bekar c)Bosanma-ayriyasama d) Vefat
Kag yillik evli/bosanmig/dul:

3-Cocuk sayisi:
a)Yok b)1 c)2 d)3 e)4 ve Uzeri .....

4-Oturdugu yer:
a) Kdy b)lice c)ll Merkezi
Kimlerle yasiyorsunuz?

OKUL OYKUSU

5-Egitim dlzeyi:
a)0 b)s5yildanaz c¢)5 d)8 e)11  f)>1
Okul bitiremediyseniz neden?

MESLEK OYKUSU

6-Meslegi:
VARSA
Ne zamandir bu iste ¢alisiyorsunuz?
<6 aysa en son isinizden neden ayrildiniz?
YOKSA
Daha 6nce ne tur igler yaptiniz?
Su anda gegiminizi nasil sagliyorsunuz?

7-BILINMIYORSA Hic is yapmadiginiz veya okula gitmediginiz bir dénem oldu mu? Ne

zaman ve neden?
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SiMDIKi TEDAVi DURUMU

8-Gegen ay psikiyatrik agidan
tedavi gérdiiniiz ma?

9-Bu tedaviye ne zaman
basladiniz?

ESAS YAKINMA VE SORUNUN TANIMLANMASI

10-Psikiyatrik agidan yakinmaniz
var mi?

SIMDIKiI HASTALIGIN VEYA ALEVLENMENIN BASLAMASI

11-Bu yakinma ne zaman basladi?

YENI BELIRTILER VE TEKRARLAYANLAR

12-Su anda yasadiginiz sorunlar
yeni mi yoksa énceki
sorunlarinizin tekrari mi?

GEVRESEL SORUNLAR VE OLASI PRESIPITANLAR

13-TUm bunlar baglamadan
hemen dnce her hangi bir sorun
veya degisiklik oldu mu? Bunlarin
psikiyatrik hastaliginizla iligkisi var
mi?

Bagska sorunlar var miydi?

SIMDIKi HASTALIGIN GIDiSi VE ALEVLENMELERI

14-Hastalk (psikiyatrik)
bagladiktan sonra ne oldu?

15-Bu basladigindan beri kendinizi
ne zaman en kotu hissettiniz?

TEDAViI OYKUSU

16-Psikiyatrik sorunlariniz igin ilk
olarak ne zaman doktora
basvurdunuz?

Ne tedavi 6nerildi?

17-Daha 6nce psikiyatri servisinde
bulundunuz mu? Neden?

18-Tibbi yakinmalariniz igin daha
once hastaneye yattiniz mi?
Neden?
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SU ANDAKI DIGER SORUNLAR

19-Gegen ay i¢inde baska bir
sorun yasadiniz mi?

20-Ruh haliniz nasil?

21-Bagka bedensel hastaliginiz
var mi:

a) Evet b)Hayir

Varsa:

22-Su anda kullandiginiz
(psikiyatri digl) ilaglar ve suresi:

23-Gegen ay icinde ne kadar
alkol/sigara/madde kullandiniz?

O SIRADAKIi TOPLUMSAL iSLEVSELLIK

24-Bos zamanlarinizi nasil gegiriyorsunuz?

Bu zamanlari kiminle gegiririsiniz?

GOZDEN GEGIiRME TANILARI

25-Su andaki en olasi psikiyatrik
tan?

26-Diglanmasi gereken tanilar?




EK 2. Behget Hastalari i¢in Ek Goriisme Formu

DERI HASTALIGI VE PSiKiYATRIK BOZUKLUK SOYGEGMISi

Ailenizde deri hastaligi dykusu var mi:
a)Evet b)Hayir

Yakinlik derecesi/tanisi:

Ailenizde psikiyatri hastaligi dykusu var mi;
a)Evet b)Hayir

Yakinlik derecesi/tanisi:

BEHGET HASTALIGININ SURESI VE GENEL ETKILERI

Behget Hastaliginizin siresi:

Hastaligin (deri) icinde bulundugu dénem:
a) Kendi Basina Yagayabiliyor
b) Kismen Muhtag

¢) Tamamen Muhtag

Behcget Hastaliginiz bagladiktan sonra insanlarla iligkileriniz olumsuz yénde etkilendi mi:
a)hayir b)bazen c)siklikla d)gok sik

Behget Hastaliiniz basladiktan sonra beslenmeniz olumsuz yénde etkilendi mi:
a)hayir b)bazen c)siklikla d)gok sik

Behget Hastaliginiz basladiktan sonra gérme yetiniz olumsuz yénde etkilendi mi:
a)hayir b)bazen c)siklikla d)gok sik

Behget Hastaliginiz basladiktan sonra cinsel yasaminiz olumsuz yénde etkilendi mi:
a)hayir b)bazen c)siklikla d)gok sik

Behcget Hastalidi siresince herhangi bir ddneminde yagsamaktan biktim dediginiz oldu
mu?

a)hayir b)bazen c)siklikla d)gok sik

Behcet Hastaligi sliresince hi¢ 6zkiyim girisiminiz oldu mu:
a)Evet ( ) b)Hayir

Buna ydnelik planiniz var mi:
a)Evet b)Hayir
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EK 3. SCID-CV’nin Tani Kapsami

Modul A: Duygudurum Epidozlari

aobon=

o

Major depresif epiod

Manik epizod

Hipomanik epizod

Distimik bozukluk

Genel tibbi duruma bagli duygudurum
bozuklugu

Madde kullaniminin yol acgtigi
duygudurum bozuklugu

bozuklugu

Modul B: Psikotik Belirtiler

Hezeyanlar (sanrilar)
HallUsinasyonlar (varsanilar)
Dezorganize konusma ve davranis
Katatonik davranis

Negatif belirtiler

Modul C: Psikotik Bozukluklar

SR 2N

S0k wN

~

o

Sizofreni
A. Paranoid tip
B. Katatonik tip
C. Dezorganize tip
D. Farklilagsmamis tip
E. Rezidiel tip
Sizofreniform bozukluk
Sizoaffektif bozukluk
Sanrisal bozukluk
Kisa psikotik bozukluk
Genel tibbi duruma bagh psikotik
bozukluk
Madde kullaniminin yol acgtigi psikotik
bozukluk
Baska turla adlandirilamayan psikotik
bozukluk

Modul D: Duygudurum Bozukluklari

wnN =

ok

Bipolar | bozuklugu

Bipolar Il bozuklugu

Baska turla adlandirilamayan bipolar
bozukluk

Major depresif bozukluk

Baska turli adlandirilamayan depresif
bozukluk

Modul E: Madde Kullanim Bozukluklari

©CoOoNOOARWN =

Alkol bagimhgi

Alkol kétlye kullanimi
Amfetamin bagimlihgi
Amfetamin kotlye kullanimi
Kannabis bagimliligi
Kannabis bagimlihgi
Kannabis kétuye kullanimi
Kokain kotlye kullanimi
HallUsinojen bagimlihgi

. Opiyat bagimlihgi

. Opiyat kotuye kullanimi

. Fensiklidin kétlye kullanimi

. Sedatif/hipnotik anksiyolitik bagimliligi
. Alkol kétlye kullanimi
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15. Diger ya da bilinmeyen madde
bagimhhigi

Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

Agorafobi olmadan panik bozuklugu

Obsesif kompdilsif bozukluk

Posttravmatik stres bozuklugu

Genel tibbi duruma bagl anksiyete

bozuklugu

Madde kullaniminin yol actigi

anksiyete bozuklugu

7. Baska turlG adlandirilamayan
anksiyete bozuklugu

8. Uyum bozuklugu

Modul F: Anksiyete ve Diger Bozukluklar

aobron=

o

EK 4. HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLGEGI

1. Depresif Ruh Hali

(Uzintu, umitsizlik, caresizlik, kendini degersiz hissetme):
0. Yok.

. Sadece soruldugunda belirtiliyor.

. Kendiliginden s6zel olarak ifade ediliyor.

. Davraniglarla ifade ediliyor. Ornegin; yiiz ifadesi, durus, ses, aglama egilimi.

A WO N -

. Her haliyle; kendiliginden, s6z ve davraniglardan anlagiliyor.

2. Sugluluk Duygulan

0. Yok.

1. Kendini su¢lama, baska insanlari Uzdugu dusuncesi.

2. Gecgmisteki hatalar ya da gunahlar Gzerinde surekli disunme veya sugcluluk
duygulari.

3. Hastaligin bir ceza oldugu duslncesi. Sugluluk hezeyanlari.

4. Suclayici veya yerici sesler isitme ve/veya gorsel varsanilar.

3. intihar
0. Yok.
1. Hayatin yasamaya deger olmadigini disunmesi.

2. Olmus olmayi istemesi yada kendisi igin olasi bir olumu disunmesi.

32




3. Suisidal dustince ve davranislar.

4. intihar girisimi

. Uykusuzluk (Baglangig)
. Uykuya dalmakta glgclik ¢cekmez

. Siklikla uykuya dalma gugligu yakinmalari - yani /2 saatten fazla

N = O »

. Her gece uykuya dalma guglugu yakinmalari

5. Uykusuzluk (Orta)

0. Zorluk yok

1. Gece suresince huzursuz ve rahatsiz olmaktan yakinmalar

2. Gece boyunca uyanma (tuvalet haricinde yataktan kalkma)

6. Uykusuzluk (Geg)

0. Zorluk yok

1. Sabahin erken saatlerinde uyanir fakat uykuya tekrar donebilir
2. Yataktan kalkarsa tekrar uykuya dalmakta basarili olamaz

7. Galisma ve Etkinlikler
0. Zorluk yok.

—

. Yetersizlik duygu ve duslnceleri, yorgunluk yada is ve zevklere bagli olarak
etkinliklerde gugsuzIuk.

2. Etkinlik, zevkler yada ise kargli ilgi kaybi - hastanin dogrudan sdylemesi ya da
dolayli olarak duzensizlik, kararsizlik ve kendini is veya etkinliklere zorlama duygusu
ile ifade edilmesi.

3. Etkinliklere harcanan zamanda belirgin azalma ve ureticiligin dusmesi. Hastanin
hastanede bdlumde yapilmasi gereken gunlik isler disinda hastane gorevi ya da
zevkler igin ginde U¢ saatten az zaman ayirmasi.

4. Simdiki hastaligi nedeniyle ¢alismayi durdurmasi. Hastanede bdlimde yapilmasi
gereken igler diginda higbir etkinlikte bulunmamasi yada yardim edilmeksizin bolim

islerini yapmakta basarisiz olmasi.
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8. Yavaslama

(Dusunce ve konusmanin yavaslamasi; konsantre olma yeteneginde bozulma; motor
aktivitenin azalmasi):

0. Normal dusinme ve konusma

. Gorusmede hafif yavaglama

. Goérismede acgikga yavaslama

. Gorusmenin zorlukla yapiimasi

A WO DN -

. Tam stupor

. Ajitasyon

. Yok

. Yerinde duramama

. El, sa¢ vb. seylerle oynama

. Yerinde duramayacak kadar hareketlilik

A WO N ~ O ©

. Elleri ovusturma, tirnak yeme, sa¢ ¢cekme, dudak 1sirma.

10. Psisik Anksiyete

0. Guglik cekmez

1. Nedensiz gerginlik ve asiri sinirlilik

2. Cok kuguk seylere Uzlulme

3. Konugsmada veya ylUzde belirgin endigeli tutum

4. Sorulmadan korkularini agiklama

11. Somatik Anksiyete

(Anksiyetenin fizyolojik belirtileri)

Gl - Agiz kurulugu, gaz, hazimsizlik, ishal, kramplar, gegirme,
CV - Kalp carpintisi, bas agrisi,

Solunum - Hipervantilasyon, i¢ gekme,

Sik sik tuvalete gitme, Terleme):

0. Yok

1. Hafif

2. Orta

3. Siddetli

4. Hareketleri engelleyici derecede
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12. Somatik Semptomlar — Gastrointestinal
0. Hig biri yok.
1. Istah kaybiyla birlikte bagkalarinin israri olmaksizin yeme.

2. Zorlanmadan yemek yemede gugluk.

13. Somatik Semptomlar (Genel)
0. Hig biri yok
1. Kaslarda,basta yada sirtta agirlik. Bas, sirt ve kas agrilari. Enerji kaybi.

2. Herhangi kesin bir belirti

14. Genital Semptomlar

(libido kaybi, menstrual bozukluklar gibi)
0. Yok

1. Hafif

2. Siddetli

15. Hipokondri

0. Mevcut degil

1. Bedenine yonelme

2. Saglikla ilgili olarak ¢ok dustinme
3. Sik sikayetler,yardim isteme vs.

4. Hipokondrik sanrilar

16. Kilo Kaybi

(A ya da B'yi derecelendirin)

A - Ozgegmisini degerlendirirken:

0. Kilo kaybi yok

1. Simdiki rahatsizlik ile ilgili olasi kilo kaybi
2. Kesin kilo kaybi (hastaya gore)

3. Olglilmedi
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B - Gergek kilo degisimi bolim c¢alisanlari tarafindan haftalik olarak
degerlendirildiginde:

0. Haftada 500 gramdan az kilo kaybi

1. Haftada 500 gramdan ¢ok kilo kaybi

2. Haftada 1 kg'dan c¢ok kilo kaybi

3. Olglilmedi

17. iggorii

0. Depresyonda ve hasta oldugunu ya da su anda depresyonda olmadigini kabul
ediyor.

1. Hastaligi kabullenmekle birlikte nedenlerini kdta yemeklere, iklime, gok galigsmaya,
viruse, dinlenmeye olan gereksinime vs.ye atfediyor.

2. Hasta oldugunu kesinlikle inkar ediyor.

TOPLAM 17 MADDE HAMILTON DEPRESYON PUANI:

EK 5. HAMILTON ANKSIYETE DERECELENDIRME OLGEGI

1- Anksiyeteli Mizag 01234
a) Endiseler
b) Kot bir sey olacadi beklentisi
c) Korkulu bekleyis

d) Irritabilite
2- Gerilim 01234
a) Gerilim duygulari
b)  Bitkinlik
c) lrkiime tepkileri

)
d) Kolayca aglamaya baslama
) Urperme

f) Yerinde duramama, gevseyememe
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3- Korkular 01234
a) Karanlktan korkma
b)  Yalniz birakilmaktan korkma
c) Hayvanlardan korkma

d) Trafikten ve kalabaliktan korkma

4- Uykusuzluk 01234
a) Uykuya dalmada gugluk
b) Bolinmus uyku
c) Doyurucu olmayan uyku
d) Uyandiginda bitkinlik hissi

e) Ddsler, karabasanlar, gece korkulari

5- Entelektiel (Kognitif) 01234
a) Konsantrasyon guclugu
b) Bellek zayiflamasi

6- Depresif Mizag 01234
a) llgi yitimi, hobilerden zevk alamama
b)  Erken uyanma
c) Depresyon
d) Giln iginde dalgalanmalar

7- Somatik (Muskiiler) 01234
a) Agdrilar
b)  Seyirmeler, kas gerginligi, myoklonik sigramalar
c) Dis gicirdatma, titrek konusma

8- Somatik (Duyusal) 01234

a) Kulak ¢ginlamasi

b)  Gbérme bulanikligi

c) Sicak ve soguk basmalari
d) Gugsuzlik duygulari

e) Karincalanma duyumu
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9- Kardiyovaskiiler Belirtiler 01234

a) Tasikardi
b) Carpinti
c) Goguste agrilar
d) Damarlarin titremesi
e) Bayginlik duygusu
f) Ekstrasistoller
10- Gastrointestinal Belirtiler 01234
a) Yutma guglugu
b) Bagirsaklarda gaz
c) Karinda agri, yanma, dolgunluk duyumlari
d) Bulanti, kusma, gurulti
e) ishal
f) Kilo kaybi
g) Konstipasyon
11- Genitourriner Belirtiler 01234
a) Sik igeme
b) Amenore
c) Menoraji
d) Frijidite geligimi
e) Libido kaybi, empotans
12- Otonomik Belirtiler 01234

Agiz kurulugu

b)
c)
d)
e)
f)
g)

Yuz kizarmasi
Solgunluk
Terleme egilimi
Bas donmesi
Bas agrisi

Saclarin diken diken olmasi
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13- Goruiisme sirasindaki davranig 01234

Yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde titreme
Alinda kirisma, gergin yuz

ic cekme veya hizl soluma

Yutkunma, gegirme

Dilate pupiller, ekzoftalmi

Canli tendon sigramalari

14- Panik atak belirtileri 012 34

a)
b)
c)
d)
e)
f).
9)
h)

i)

Titreme yada sarsilma

Nefes darligi yada boguluyor gibi olma duyumlari
Solugun kesilmesi

Goguste sikinti hissi

Derealizasyon yada depersonalizasyon

Kontrolunu kaybedecegi yada ¢ildiracagi korkusu
Oluim korkusu, ¢ildirma korkusu

Paresteziler (uyusma yada karincalanma duyumlari)

Uslime, Grperme yada ates basmalari

0.Yok

1.Hafif (dUzensiz ye kisa surelerle ortaya ¢ikar)

2. Orta (daha surekli ve daha uzun sureli olarak ortaya ¢ikar hastanin
bunlarla basa ¢ikmasi 6nemli gabalari gerektirir)

3. Siddetli (surekli, hastanin yagsamina egemen)

4. Cok siddetli (kisiyi is gdoremez duruma getirici)
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Ek 6. Beck Depresyon Olgegi

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugln dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Yok Bazen Sik Cok sik
0 1 2 3

1. O kadar uUzintula ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum

N

. Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor

. Kendimi timUyle basarisiz bir insan olarak géruyorum

. Her seyden sikiliyorum

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum

. Cezalandirildigimi hissediyorum

. Kendimden nefret ediyorum

. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

© 00 N O 0 AW

. Firsatini bulsam kendimi oldurdrim

10. Eskiden aglayabilirdim; simdi istesem de aglayamiyorum

11. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢
sinirlendirmiyor

12. Hi¢ kimse ile gorugup, konugmak istemiyorum

13. Artik hi¢ karar veremiyorum

14. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

15. Higbir sey yapamiyorum

16. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden
uyuyamiyorum

17. Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

18. Artik hig istahim yok

19. Alti kilodan fazla kilo verdim

20. Saghgimdan o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey

dlisunemiyorum

21. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
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Ek 7. Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugln dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢ Hafif Orta Ciddi
0 1 2 3
1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karincalanma

2. Sicak / ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotl seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme korkusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu
12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada guclik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik yada rahatsizlik hissi
19. Bayginlk

20. YUzun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek 8. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Asagidaki ifadeleri kendi aginizdan degerlendirerek, bu ifadelere ne Olgude

katildiginizi yada kargsi ¢iktiginizi, karsilik gelen numaray! daire i¢ine alarak belirtiniz.

Her bir ifade igin yalnizca bir yanit veriniz.

Kesinlikle katilmiyorum 1’i daire igine alin
Pek katilmiyorum 2’yi daire igine alin
Kararsizim 3’0 daire igine alin
Kismen katiliyorum 4’ daire igine alin
Kesinlikle katiliyorum 5'i daire igine alin
1. Cogu zaman hissettigim duygularimin ne oldugunu tam

olarak bilemem

2. Duygularimi tam olarak anlatacak s6zleri bulmak benim igin zordur

3. Bedenimde 0Oyle seyler hissediyorum ki, doktorlar bile ne oldugunu

anlamiyorlar

4. Duygularimi kolayca anlatabilirim

5. Sorunlari sadece tanimlamaktan ¢ok onlari analiz de ederim

6. Canim sikkin oldugunda, uzuntuli ma, korkulu mu, yoksa kizgin

mi oldugumu bilmem

7. icimdeki hisler beni sik sik saskina geviriyor

8. Olaylarin nedenine, niginine kafa yormaktan ¢ok, igleri oluruna

9.

birakmayi tercih ederim

Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var

10. insanin duygulariyla iliskide olmasi gereklidir

1

1. insanlar hakkinda neler hissettigimi tanimlamak benim icin zordur

12. insanlar duygularimi daha fazla anlatmami isterler

13. icimde neler olup bittigini bilmiyorum

14. Cogu zaman niye kizgin oldugumu bilmiyorum

15. insanlarla, ne hissettiklerinden ¢ok onlarin giinliik faaliyetleri

hakkinda konusmay tercih ederim

16. Psikolojik icerikli oyunlardan ziyade “hafif” eglendirici gosterileri

izlemeyi tercih ederim
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17.

18.
19.

20.

icimdeki duygularimi yakin arkadaslarima bile agiklamak bana

zor gelir

Sessiz kaldigim anlarda bile, kendimi birisine yakin hissedebilirim
Kisisel sorunlari ¢ézmek icin duygularimi gézden gegirmeyi faydali
bulurum

Filmlerdeki veya oyunlardaki gizli anlamlari arastirmak

bunlardan zevk almayi engelle
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