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ÖZET
Amaç: Bu araflt›rmada glokom hastalar›n›n psikiyatrik aç›dan de¤erlendirilerek depresyon, anksi-
yete ve aleksitimi özelliklerinin araflt›rmas› amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya 73 glokom hastas› ve k›rma kusuru ile göz klini¤ine baflvurmufl, baflka bir göz 
hastal›¤› ve psikiyatrik hastal›¤› bulunmayan, sosyodemografik aç›dan hasta grubu ile benzer özel-
likteki 40 kontrol grubu dâhil edildi. Göz klini¤inde muayenelerini takiben, psikiyatri klini¤inde ya-
r› yap›land›r›lm›fl sosyodemografik bilgi formu ve DSM-IV eksen I bozukluklar› için yap›land›r›lm›fl 
klinik görüflme (SCID-I) ile de¤erlendirildi. Hasta ve kontrol gruplar›na Standardize Mini Mental 
Durum De¤erlendirmesi (MMDD), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R),  Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Ölçe¤i-17 itemli (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçe¤i (HAM-A), Yirmi 
Maddelik Toronto Aleksitimi Ölçe¤i (TAÖ-20) uyguland›. 
Bulgular: Glokomlu hastalarda en s›k rastlanan tan›n›n depresif bozukluklar (%24.7) oldu¤u gö-
rülmektedir. Hasta grubunda HAM-D ortalama puanlar› kontrol grubundan anlaml› olarak daha 
yüksekti ((p<0.05). HAM-A ortalama puanlar› ve TAÖ-20 toplam ve alt ölçek ortalama puanlar› aç›-
s›ndan hasta ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0.05). Glokomlu hastalarda 
SCL-90-R alt ölçeklerinden somatizasyon, kifliler aras› duyarl›l›k, depresyon ortalama puanlar› kont-
rol grubuna göre anlaml› flekilde daha yüksekti (p<0.05). SCL-90-R genel belirti düzeyi ortalama pu-
an› aç›s›ndan ise istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05). 
Tart›flma ve Sonuç: Glokomlu hastalarda depresyonun anlaml› derecede yüksek ç›kmas›n›n, kro-
nik hastal›klar ile depresyon aras›ndaki iliflkiyi göstermesi aç›s›ndan önemli oldu¤u düflüncesinde-
yiz. Glokomlu hastalar›n de¤erlendirilmesi ve tedavi plân›nda psikiyatrik aç›dan da ele al›nmas›, 
onlara optimal tedavi ve bak›m sa¤lamas› aç›s›ndan faydal› olaca¤› görüflündeyiz. 
Anahtar Kelimeler: glokom, depresyon, anksiyete, aleksitimi 

ABSTRACT
Psychiatric evaluation of patients with glaucoma 
Objective: To evaluate glaucoma patients mentally and to determine the depression, anxiety, and 
alexithymia levels in this group of patients. 
Method: The sample was comprised of 73 outpatients with glaucoma and 40 controls with simi-
lar sociodemographic features, and who applied to the Ophthalmology Clinics with refractive er-
rors only. Following their examination by an ophthalmologist, each patient was then evaluated by 
a psychiatrist using the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I), Turkish version. All pati-
ents and controls were applied the Mini Mental State Examination (MMSE), the Symptom Check-
list-90-Revised (SCL-90-R), the 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HARS), the 20-item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). 
Findings: Depressive disorders were the most common psychiatric diagnosis (24,7%). The mean 
HDRS scores of the glaucoma patients were significantly higher than the controls (p<0,05). The me-
an HARS and the TAS-20 total and three factor scale scores did not show a significant difference bet-
ween the patient and the control groups (p>0,05). In glaucoma patients, the mean SCL-90-R scores 
of somatization, interpersonal sensitivity, and depression were significantly higher than the controls 
(p<0,05). No significant difference was found with respect to the SCL-90-R global severity index 
(p>0,05). 
Discussion and Conclusion: We believe the significantly high depression levels in glaucoma pa-
tients are important to show the relationship between depression and chronic diseases. Evaluating 
glaucoma patients mentally will help to provide optimal treatment and care in this group of pati-
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ents. 
Keywords: glaucoma, depression, anxiety, alexithymia 

AMAÇ 
Glokom ileri yaflta görülen kronik, ilerleyici bir

göz hastal›¤›d›r. Pek çok hastada tedaviye ra¤men
görme kayb› ilerleyebilmekte, hastalar›n bir k›sm›nda
körlük geliflebilmektedir (Thylefors ve Negrel 1997).
Ülkemizde glokom prevalans›na ait genifl çapl› bir ça-
l›flma olmamakla birlikte dünyada iki gözü birden et-
kileyen körlük sebeplerinden 2. s›ray› ald›¤› bildiril-
mektedir (Leske 1983). Glokom, kronik fiziksel bir
hastal›k olmas›n›n yan› s›ra hasta aç›s›ndan ruhsal,
duygusal, sosyal birtak›m sorunlar›n meydana gelme-
sine yol açan bir durumdur. Bu durum hastal›¤›n alg›-
lanmas›na ba¤l› olabilece¤i gibi hastal›¤›n yaratt›¤›
olumsuz sonuçlar sonucu (görme azalmas›, körlük)
birtak›m psikiyatrik tablolar›n oluflmas›n› sa¤layabilir. 

Yap›lan bâz› çal›flmalar katarakt, glokom, maküler
dejenerasyon, Behçet Hastal›¤› gibi görme kayb›na
neden olan kronik göz hastal›klar›na ba¤l› geliflen
görme bozukluklar› ile depresyon, anksiyete ve ya-
flam kaliteleri aras›ndaki iliflkiler ele al›nm›flt›r (Mc
Gwin ve ark. 2003, Brody ve ark. 2001, Wilson ve ark.
2002, Erb ve ark. 1993, Karlidag ve ark. 2003). 

Ülkemizde glokom hastalar›n›n psikiyatrik yön-
den de¤erlendirilmesi amac› ile ilgili bir çal›flmaya
rastlanmam›fl olup, amac›m›z glokomlu hastalar› psi-
kiyatrik aç›dan de¤erlendirip, depresyon, anksiyete
ve aleksitimik özelliklerini araflt›rmak hedeflenmifltir. 

YÖNTEM 
Çal›flmaya, göz poliklini¤inde glokom tan›s› ile iz-

lenen ve araflt›rmay› kabul eden ve hasta onay formu-
nu imzalayan 73 hasta (ortalama yafl 51.68±12.39) ve
kontrol grubu olarak (ortalama yafl 52.52±8.76) sâdece
gözlük muayenesi için gelen baflka bir göz rahats›zl›-
¤› olmayan, yafl, cinsiyet, e¤itim, medenî durum ve
sosyoekonomik aç›dan hasta grubuna uygun 40 kifli
kat›ld›. Görüflme yapmay› veya ölçek doldurmay› en-
gelleyecek düzeyde fiziksel bir hastal›¤› yâhut biliflsel
yetersizli¤i olanlar, hâlen psikiyatrik bir hastal›k ne-
deni ile sa¤alt›m görenler, depresif semptomlar› artt›-
rabilece¤i düflünüldü¤ü için göz hastal›¤› nedeniyle
sistemik ya da topikal beta bloker ilaç kullan›m› olan-
lar, son 6 ay içinde göz içi ameliyat geçirenler çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Hastalar ve kontrol gruplar› göz uzma-
n› taraf›ndan (görme keskinli¤i, biyomikroskobik mu-
ayene, gonyoskopi, göz tansiyonu ölçümü, fundosko-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve Oftalmolojik Özellikleri Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas›

Glokomlu Hasta Grubu Kontrol Grubu z _2 p
(n=73) (n= 40)

Yafl Ortalamas› (y›l) 51.68±12.39 52.52±8.76 -0.385  0.701

Cinsiyet (say›)
Kad›n 53 (%72.6) 28 (%70) 0.086 0.769
Erkek 20 (%27.4) 12 (%30)

Medenî Durum
Evli 61 (%83.6) 34 (%85)
Bekâr 3 (%4.1) 2 (%5) 0.174 0.916
Boflanm›fl 9 (%12.3) 4 (%10)

Sosyoekonomik Durum
Düflük 9 (%12.3) 5 (%12.5)
Orta 48 (%65.8) 25 (%62.5) 0.150 0.928
Yüksek 16 (%21.9) 10 (%25)

E¤itim
‹lkö¤retim 49 (%67.1) 26 (%65)
Lise 14 (%19.2) 9 (%22.5) 0.186 0.911
Üniversite 10 (%13.7) 5 (%12.5)

Glokom Süresi
Sa¤ Göz Görme Keskinli¤i 0.77±0.30 0.95±0.06 -3.094 0.002* 
Sol Göz Görme Keskinli¤i 0.76±0.31 0.95±0.06 -2.880 0.004*
Sa¤ Göz Tansiyonu 16.54±2.96 13.50±1.73 -5.526 0.0001*
Sol Göz Tansiyonu 16.34±2.63 13.67±1.59 -5.558 0.0001*     
Sa¤ Göz Cup/Disk Oran› 0.49±0.35 0.29±0.06 -5.747 0.0001*
Sol Göz Cup/Disk Oran› 0.49±0.35 0.29±0.07       -5.593    0.0001*
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pi ve görme alan› testi) ayr›nt›l› göz muayeneleri ya-
p›ld›ktan sonra psikiyatri klini¤ine gönderildi. Burada
bütün gruplar psikiyatri uzman› taraf›ndan yar› yap›-
land›r›lm›fl sosyodemografik bilgi formu ve DSM-IV
eksen I bozukluklar› için yap›land›r›lm›fl klinik görüfl-
me (SCID-I) ile de¤erlendirilip afla¤›daki ölçekler dol-
durulmufltur. 

ÖLÇME ARAÇLARI 
Sosyodemografik Veri Formu: Hasta ve kontrol

grubunun sosyodemografik bilgilerini almak amac›
ile araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan bir form kulla-
n›ld›. 

DSM-IV Eksen I Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›l-
m›fl Klinik Görüflme (SCID-I; Structured Clinical In-
terview for DSM-IV Axis Disorders): Majör DSM-IV
eksen I tan›lar›n›n konmas› için First ve arkadafllar›
(1997) taraf›ndan gelifltirilmifl ve Amerikan Psikiyatri
Birli¤i (APA 1994) taraf›ndan yay›mlanm›fl, yap›land›-
r›lm›fl bir klinik görüflme ölçe¤idir. Türkçe’ye uyarla-
ma, geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Özkürkçügil
ve arkadafllar› (1999) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Standardize Mini Mental Durum De¤erlendirme-
si (MMDD): Standart nöropsikiyatrik muayene yön-
temleri içerisinde biliflsel performans› kantitatif biçim-
de de¤erlendirmek üzere Folstein ve arkadafllar›
(1975) taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Bu testin Türkiye’de
geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar› Kayatekin ve ar-
kadafllar› (1985) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List)
SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi kendini de¤erlendir-
meye dayal› bir psikiyatrik belirti tarama arac›d›r. Öl-
çek psikiyatrik belirti ve yak›nmalar› içeren 90 madde
ve 9 belirti boyutuna sahiptir. Derogatis (1977) taraf›n-

dan gelifltirilen bu ölçe¤in Türkçe
geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›-
n› Da¤ (1991) yapm›flt›r. 

Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Ölçe¤i (HAM-D): Klinis-
yen taraf›ndan uygulan›r ve hasta-
da depresyonun düzeyini ve fliddet
de¤iflimini ölçer. Hamilton (1960)
taraf›ndan haz›rlanan orijinal ölçek
17 maddelidir ve 0-4 aras›nda pu-
anlanarak en yüksek 53 puan al›n›r.
Akdemir ve arkadafllar› (1996) tara-
f›ndan Türkçe’de depresyonun flid-
detini de¤erlendirmede geçerli ve
güvenilir oldu¤u gösterilmifltir. 

Hamilton Anksiyete Derece-
lendirme Ölçe¤i (HAM-A): Hamil-

ton (1959) taraf›ndan gelifltirilen bu ölçekte anksiyete-
nin bedensel ve psiflik belirtilerinin derecelendirildi¤i
14 madde bulunmaktad›r. Derecelendirmeler belirti-
nin fliddetine göre 0-4 aras› yap›lmaktad›r. Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Yaz›c› ve arkadafllar›
(1998) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Yirmi Maddelik Toronto Aleksitimi Ölçe¤i
(TAÖ-20): Kiflinin kendi duygu ve heyecanlar›n› tan›-
mamas› olarak tan›mlanan aleksitimiyi araflt›ran öl-
çektir. Likert tipi, 1-5 aras› puanlanan, 20 maddeden
oluflmufl bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Duygu-
lar›n› tan›mada güçlük (TAÖ-1), duygular›n› söze
dökmede güçlük (TAÖ-2), d›fla-dönük düflünme
(TAÖ-3) alt ölçekleri vard›r. Yüksek puanlar yüksek
aleksitimik seviyeyi gösterir. Bagby ve arkadafllar›
(1994) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Türkçe uyarlamas›
Sayar ve arkadafllar› (2001) taraf›ndan yap›lm›flt›r.  

‹statistiksel De¤erlendirme: 
Parametrelere iliflkin (normâl da¤›l›ma uydukla-

r›nda) gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda; (ölçümle belir-
tilen yafl, görme keskinli¤i, göz tansiyonu... vb) ikiden
çok grubun karfl›laflt›r›lmas›nda “Tek Yönlü Varyans
Analizi” kullan›lm›fl ve farklar önemli bulundu¤unda
gruplar ikifler ikifler Post Hoc testlerinden ‘Tukey
HSD’ ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹ki grubun ortalamalar›n›
karfl›laflt›rd›¤›m›zda ise “‹ki Ortalama Aras›ndaki Far-
k›n Önemlilik Testi” kullan›lm›flt›r.

Ölçümle belirtilen de¤iflkenlerde normâl da¤›lma-
ma sorunu oldu¤unda ise yukar›daki testlerin para-
metrik olmayan karfl›l›klar› “Kruskal Wallis Varyans
Analizi” ve “Mann Whitney U-Testi” kullan›lm›flt›r. 

De¤iflkenler aras› iliflkilerin incelenmesinde Kore-
lasyon Analizinin “Pearson Korelasyon Katsay›s›”
kullan›lm›flt›r. 
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplar›n›n DSM-IV-TR Tan› Kriterlerine Gö-
re Tan› Da¤›l›mlar›

Glokomlu Hasta Kontrol  _2 p+
(n=73) (n=40)

Depresif Bozukluklar    18 (%24.7) 5 (%12.5)

Anksiyete Bozukluklar›  7 (%9.6) 5 (%12.5)

Uyum Bozuklu¤u 3 (%4.1) 1 (%2.5)               

Nikotin Ba¤›ml›l›¤›     4 (%5.5) 5 (%12.5) 6.944 0.326

Somatoform Bozukluklar  2 (%2.7)     -

Primer ‹nsomnia 1 (%1.4) -

Disosiyatif Bozukluklar 1 (%1.4) -

Total 36 (%49.3) 16 (%40)

+: Ki-kare (Likelihood oran›) testi              
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Niteliksel de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise
‘Ki-kare’ testi kullan›lm›flt›r.  

BULGULAR 
Glokom hasta grubu ve kontrol grubunun sosyo-

demografik özellikleri ve oftalmolojik göz bulgular›
tablo 1’de gösterilmifltir. Gruplar aras› yafl, cinsiyet,
medenî durum, sosyoekonomik seviye ve e¤itim du-
rumlar› aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k bulunmad›
(p>0.05). 

Hasta ve kontrol grubu ile SCID-I’e uygun yap›lan
görüflme sonras›nda 73 kiflilik hasta grubunun 36’s›n-
da (%49.3), 40 kiflilik kontrol grubunun 16’s›nda (%40)
psikiyatrik bir bozukluk oldu¤u saptand›. Hasta ve
kontrol grubunda SCID-I’e uygun olarak yap›lan gö-
rüflme sonras›nda konulan tan›lar ve gruplar›n tan›lar
aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› tablo 2’de gösterilmektedir. 

Hasta ve kontrol grubundaki bütün bireylerin Mi-
ni Mental Durum De¤erlendirmesi (MMDD) normâl-

di. Hasta grubu ve kontrol grubu-
nun HAM-D, HAM-A, HAM-A psi-
flik ve HAM-A somatik ortalama
puanlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
Tablo 3’de verilmifltir. Tablo 3’den
anlafl›laca¤› üzere HAM-D ölçe¤ine
ait ortalama puanlar hasta grubun-
da kontrol grubuna göre istatistik-
sel aç›dan yüksek bulundu
(p<0.05). Her iki grupta HAM-A
toplam ve HAM-A Alt Ölçekleri
(HAM-A Psiflik, HAM-A Somatik)
ortalama puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da istatistiksel aç›dan anlaml› bir
fark bulunamad› (p>0.05). 

Hasta ve kontrol gruplar›n›n
TAÖ toplam ve TAÖ alt ölçekleri
(TAÖ-1, TAÖ-2, TAÖ-3) ortalama
puanlar›na göre karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 4’te verilmifltir. Görüldü¤ü gibi hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda TAÖ toplam ve TAÖ alt ölçeklerin-
den elde edilen ortalama puanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› görüldü
(p>0.05). 

Hasta ve kontrol gruplar›n›n SCL-90-R genel belir-
ti düzeyi ortalama puan› aç›s›ndan istatistiksel bir fark
bulunamad› (p>0.05)(Tablo 5). SCL-90-R alt ölçekleri-
ne bak›ld›¤›nda somatizasyon, kifliler aras› duyarl›l›k
ve depresyon ortalama puanlar› kontrol grubunda
hasta grubuna göre istatistik aç›dan anlaml› olarak da-
ha düflüktü (s›ras› ile p=0.033, p=0.016, p=0.033). Di-
¤er alt ölçekler olan obsesif kompulsif özellikler, ank-
siyete, öfke, paranoid düflünce, psikotizm ve uyku ye-
me bozuklu¤u ortalama puanlar› hasta ve kontrol
gruplar›nda istatistiksel aç›dan bir fark bulunamad›
(p>0.05).  

Hasta ve kontrol gruplar›n›n yafllar› ile HAM-D,

Tablo 3. Gruplar›n HAM-D, HAM-A (HAM-A Psiflik, HAM-A Somatik),
Ortalama Puanlar› Aç›s›ndan Karfl›laflt›r›lmas› 

Ölçekler Hasta Grubu Kontrol Grubu t z   p      
(n=73) (n=40) 

HAM-D  9.27±6.53  6.67±4.39 -2.143 0.032*

HAM-A  8.15±6.40   7.77±5.17 0.318 0.751   
HAM-A Psiflik       3.58±2.99 3.25±2.22        -0.046  0.964   
HAM-A Somatik   4.57±4.00 4.50±3.50    0.100       0.921   

Tablo 4. Gruplar›n TAÖ Alt Ölçekleri ve TAÖ Toplam Ortalama Puanlar›-
na Göre Karfl›laflt›r›lmas›

TAÖ Alt  Hasta Grubu Kontrol Grubu t    p        
Ölçekleri (n=73)  (n=40)    

TAÖ-1   16.16±6.34 15.25±6.36        0.736    0.466      
TAÖ-2            13.28±4.18 13.12±3.84      0.203 0.839
TAÖ-3            21.52±4.35 20.70±5.12 0.899      0.371
TAÖ-Toplam  50.80±10.10 49.50±10.54 0.648   0.518

Tablo 5. Gruplar›n SCL-90-R Testi Genel Belirti Düzeyi ve Alt Ölçek Ortalama Puanlar›na Göre Karfl›laflt›r›lmas›

SCL-90-R Alt Ölçekleri Hasta Grubu (n=73) Kontrol Grubu (n=40) t z p          

Somatizasyon 0.95±0.68 0.68±0.52 -2.135 0.033*
Obsesif Kompulsif       0.87±0.74 0.71±0.58 1.211 0.228
Kiflileraras› Duyarl›l›k 0.66±0.58 0.41±0.36 2.436 0.016*
Depresyon 0.91±0.65 0.62±0.51 -2.138 0.033*
Anksiyete 0.65±0.64 0.43±0.37 -1.153 0.249
Öfke 0.49±0.41 0.35±0.26 -1.459 0.145
Paranoid Düflünce 0.43±0.55 0.23±0.25 -1.907 -1.775
Psikotizm 0.39±0.41 0.32±0.32 0.876 0.383
Uyku Yeme Bozuklu¤u 0.22±0.25 0.20±0.23 0.431 0.667

Genel Belirti Düzeyi               0.68±0.45 0.52±0.37 -1.775 0.076 
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HAM-A de¤erleri aras›nda önemli bir korelasyon sap-
tanmad› (p>0.05). Hasta grubunun cinsiyeti ile HAM-
D ve HAM-A ortalama de¤erleri aras›nda önemli bir
fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunun cinsiyeti ile
HAM-D ortalama de¤eri aras›nda önemli bir fark sap-
tanmazken, HAM-A ortalama de¤eri kad›nlarda ista-
tistiksel olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). Hasta
ve kontrol grubunun sosyoekonomik düzeyi, medeni
durumlar›, e¤itim düzeyleri ile HAM-D, HAM-A pu-
an ortalamalar› aras›nda önemli bir iliflki saptanmad›
(p>0.05). Hasta grubunun glokom süresi ile HAM-D,
HAM-A, TAÖ toplam, TAÖ-1, TAÖ-2, TAÖ-3, SCL-to-
tal ve alt ölçekleri aras›nda önemli bir korelasyon sap-
tanmad›. Yine hasta ve kontrol grubunun oftalmolojik
parametreleri ile (görme keskinli¤i, göz tansiyonu ve
cup/disk oran›) HAM-D, HAM-A, TAÖ toplam ve alt
ölçekleri, SCL-total ve alt ölçekleri aras›nda önemli bir
korelasyon saptanmad› (p>0.05).  

Hasta ve kontrol gruplar›n›n HAM-D ortalama pu-
anlar› ile TAÖ-Toplam ve TAÖ-1 (duygular›n› tan›-
ma), TAÖ-2 (duygular›n› ifade etme) ortalama puanla-
r› aras›nda pozitif yönde, anlaml› ve önemli bir iliflki
vard› (Tablo 6).  

TARTIfiMA 
Glokomlu hastalarda psikiyatrik morbiditeyi arafl-

t›rd›¤›m›z çal›flmam›zda, SCID-I’e uygun olarak yap›-
lan görüflme sonras›nda en s›k rastlanan tan›n›n dep-
resif bozukluk oldu¤u (%24.7) görülmektedir. Glo-
komlu hastalarda yap›lm›fl çal›flmalara bakt›¤›m›zda
hastalardaki depresif belirtilerin ölçeklerle de¤erlen-
dirildi¤ini, ancak DSM-IV tan› kriterlerine göre uygun
bir görüflmenin yap›lmad›¤› görülmektedir (Wilson ve
ark. 2002, Erb ve ark. 1999). Yap›land›r›lm›fl ölçeklerle
yürütülecek çal›flmalar›n,  elde edilecek bulgular›n
güvenilirli¤ini artt›rabilece¤ini düflündü¤ümüz için
çal›flmam›zda SCID-I’i kullanmay› tercih ettik. Bizim
çal›flmam›zdan farkl› olarak, son zamanlarda konu ile

ilgili yap›lan çal›flmalarda (Wilson ve ark. 2002, Erb ve
ark. 1999) glokomlu hastalar›n kontrol gruplar›ndan
daha depresif olmad›klar› bildirilmektedir. Kronik
hastal›klarla ilgili yap›lan di¤er baz› çal›flmalarda
(Gülseren ve ark. 2001,  Williams ve Dale 2006, Müftü-
o¤lu ve ark. 2004) depresyonun normal popülasyon-
dan istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha yüksek
oldu¤u rapor edilmektedir. Hasta grubumuzu olufltu-
ran glokomun da kronik bir hastal›k olmas›ndan dola-
y›, depresyonun anlaml› derecede yüksek ç›kmas›n›n,
kronik hastal›klar ile depresyon aras›ndaki iliflkiyi
göstermesi bak›m›ndan önemli oldu¤u düflüncesinde-
yiz. Ayr›ca, kronik seyirli göz hastal›klar›ndan görme
kayb› ile giden katarakt, senil maküler dejenerasyon
ve Behçet Hastal›¤› ile depresyon aras›ndaki iliflkinin
incelendi¤i çal›flmalarda, depresyonun bu hastal›klar-
da da istatistiksel olarak yüksek bulundu¤u gösteril-
mifltir. (Mc Gwin ve ark. 2003, Brody ve ark. 2001, Kar-
lidag ve ark. 2003). Glokom da görme kayb› ile giden
kronik bir göz hastal›¤› oldu¤undan, depresyon puan-
lar›n›n yüksekli¤i bize depresyon ile görme kayb› ara-
s›ndaki iliflkiyi göstermektedir. 

Çal›flmam›zda anksiyeteyi ölçen HAM-A ortalama
de¤eri glokomlu hastalar ve kontrol grubunda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark göstermezken, yine son
zamanlarda yap›lan çal›flmalarda (Erb ve ark. 1993,
Erb ve ark. 1999) glokomlu hastalarda anksiyete skor-
lar› daha yüksek bulunmufltur. 

Aleksitimi, bedensel duyumlar›n ay›rt edilmesin-
de güçlük, empati duygusundan yoksunluk, duygula-
r› dile getirememe, fantezi dünyas›nda k›s›tl›l›k ve so-
mut, içe vuruk düflünmeye e¤ilim özelliklerini bir ara-
da sergileyen bir kiflilik özelli¤i olarak tan›mlanmak-
tad›r (Nemiah 2000, Duddu ve Isaac 2003). Aleksitimi
psikosomatik hastal›k gruplar›nda, depresyon gibi ki-
mi psikiyatrik bozukluklarda görülebilece¤i gibi me-
dikal hastal›klarda da görülebilmektedir (Dereboy
1990, Solmaz ve ark. 2000, Güleç ve ark. 2005). Yap›lan
çal›flmalarda migren, fibromiyalji ve Behçet Hastal›¤›
gibi medikal hastal›¤› olan kiflilerin sa¤l›kl› kontrol
gruplar›ndan istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha
aleksitimik oldu¤u gösterilmifltir (Müftüo¤lu ve ark.
2004, Güleç ve ark. 2004, Karlidag ve ark. 2003). Çal›fl-
mam›zda glokomlu hastalarda aleksitimi puanlar›
yüksek bulunmam›fl ve kontrol grubu ile k›yasland›-
¤›nda da anlaml› bir fark görülmemifltir (p>0.05). An-
cak hasta ve kontrol grubunda HAM-D ortalama pu-
anlar› ile TAÖ-20 toplam ve alt faktörleri ortalama pu-
anlar› aras›nda pozitif yönde kuvvetli bir korelasyon
mevcuttu (Tablo 6). 

Glokomlu hastalarda SCL-90-R alt ölçeklerinden
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Tablo 6. HAM-D ve TAÖ de¤erleri aras›ndaki iliflki

Hasta Grubu r p

HAM-D ve TAÖ Toplam 0.680 0.0001*
HAM-D ve TAÖ-1 0.602 0.0001*
HAM-D ve TAÖ-2 0.587 0.0001*
HAM-D ve TAÖ-3 0.131 0.065

Kontrol Grubu

HAM-D ve TAÖ Toplam 0.785 0.0001*
HAM-D ve TAÖ-1 0.721 0.0001*
HAM-D ve TAÖ-2 0.655 0.0001*
HAM-D ve TAÖ-3 0.155 0.339
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somatizasyon, kifliler aras› duyarl›l›k, depresyon orta-
lama puanlar› kontrol grubuna göre yüksek bulun-
mufltur. SCL-90-R genel belirti düzeyi ortalama puan›
aç›s›ndan ise hasta ve kontrol grubu aras›nda istatis-
tiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Litera-
türde glokomlu hastalar›n SCL-90-R ile psikopatoloji-
lerinin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmaya rastlanmam›fl-
t›r. 

Glokom tedavisinde kullan›lan sistemik veya topi-
kal beta blokörlerin duygu durumda de¤ifliklik yapa-
bilece¤i belirtildi¤i için (Shore ve ark. 1987, Cove-
Smith ve Kirk 1985), beta blokör kullan›m›n›n çal›flma
sonucumuzu etkileyece¤ini düflünerek bu hastalar›
çal›flmam›za dâhil etmedik.  

Çal›flmam›zda, glokom hastalar›nda ve kontrol
grubunda, görme keskinli¤i, göz tansiyonu ve
cup/disk oranlar› ile HAM-D, HAM-A aras›nda
önemli bir iliflki saptanmam›flt›r. Glokom hastalar›n›n
glokom süresi ile yine bu parametreler aras›nda her-
hangi bir iliflki bulunmam›flt›r. Yap›lan baz› çal›flma-
larda (Cypel ve ark. 2004, Spaeth ve ark. 2006) glokom
süresi, görme keskinli¤i gibi parametreler ile yaflam
kalitesi aras›nda negatif yönde bir iliflki saptanm›flt›r.
Bu çal›flmalarda glokomda görme keskinli¤i gibi baz›
parametreler ile yaflam kalitesi aras›ndaki iliflki de¤er-
lendirilmifl olup, glokom parametreleri ile depresyon,
anksiyete skalalar› aras› iliflkiyi araflt›ran bir çal›flmaya
rastlanmam›flt›r.  

SONUÇ 
Çal›flmam›z glokomlu hastalar›n normal popülâs-

yona göre daha depresif oldu¤unu göstermektedir. Bu
nedenle glokomlu hastalar›n tedavi ve takipleri plan-
lan›rken psikiyatrik aç›dan da ele al›nmalar› gerekti¤i
düflüncesindeyiz. 

KAYNAKLAR 
Akdemir A, Örsel SD, Da¤ ‹, Türkçapar MH, ‹flcan N, Özbay H

(1996) Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i’nin
(HDDÖ) geçerli¤i-güvenirli¤i ve klinikte kullan›m›. Psiki-
yatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi; 4: 251-259. 

Bagby RM, Parker JD, Taylor GJ (1994) The twenty-item Toronto
Alexithymia Scale-I Item selection and cross-validation of
the factor structure. J Psychosom Res; 38: 23-32. 

Brody BL, Gamst AC, Williams RA, Smith AR, Lau PW, Dolank
D, et al (2001) Depression, visual acuity, comorbidity, and di-
sability associated with age-related macular degeneration.
Ophthalmology; 108: 1893-1900. 

Cypel MC, Kasahara N, Atique D, Umbelino CC, Alcantara MP,
Seixas FS, et al (2004) Quality of life in patients with glauco-
ma who live in a developing country. Int Ophthalmol; 25:
267-272. 

Cove-Smith JR, Kirk CA (1985) CNS-related side-effect with me-
toprolol and atenolol. Eur J Clin Pharmacol; 28: 69-72. 

Da¤ ‹ (1991) Belirti tarama listesinin (SCL-90-R) üniversite ö¤-
rencileri için güvenirli¤i ve geçerli¤i. Türk Psikiyatri Dergi-
si; 2: 5-12. 

Dereboy ‹F (1990) Aleksitimi: Bir gözden geçirme. Türk Psikiyat-
ri Dergisi; 1: 57. 

Derogatis LR (1977) SCL-90: Administration, Scoring and Proce-
dure Manual-I for the revised version. Baltimore, MD: John
Hopkins Univ., Clinical Psychometrics Unit. 

Duddu V, Isaac MK, Chaturvedi SK (2003) Alexithymia in soma-
toform and depressive disorders. J Psychosom Res; 54: 435-
438. 

Erb C, Batra A, Brömer A, Bayer AU, Muller-Schaaf B, Thiel HJ
(1993) Psychiatric manifestations in patients with primary
open-angel glaucoma. Ophthalmologe; 90: 635-639. 

Erb C, Batra A, Lietz A, Bayer AU, Flammer J, Thiel HJ (1999)
Psychological characteristics of patients with normal-tensi-
on glaucoma. Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol; 237: 753-
757. 

First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JBW (1997) Structured
Clinical Interview for DSM-IV Clinical Version (SCID-I/CV).
Washington D.C.: American Psychiatric Press. 

Folstein MF, Folstein S, Mc Hugh PR (1975) ‘Mini Mental State’
A Practical method for grading the cognitive state of patients
for the clinician. J Psychiatr Res; 12: 189-198. 

Güleç H, Sayar K, Özkorumak E (2005) Depresyonda bedensel
belirtiler. Türk Psikiyatri Dergisi; 16: 90-96. 

Güleç H, Sayar K, Topbafl M, Karkucak M, Ak ‹ (2004) Fibromi-
yalji Sendromu olan kad›nlarda aleksitimi ve öfke. Türk Psi-
kiyatri Dergisi; 15: 191-198. 

Gülseren L, Hekimsoy Z, Gülseren fi, Zeynep B, Kültür S (2001)
Diabetes mellituslu hastalarda depresyon, anksiyete, yaflam
kalitesi ve yetiyitimi. Türk Psikiyatri Dergisi; 12: 89-98. 

Hamilton M (1959) The assessment of anxiety states by rating.
Brit J Med Psych; 32: 50-55. 

Hamilton M (1960) A rating scale for depression. J Neurol, Ne-
urosurg, Psychiat; 23: 56-62. 

Karlidag R, Unal S, Evereklioglu C, Sipahi B, Er H, Yologlu S
(2003) Stressful life events, anxiety, depression and coping
mechanism in patients with Behçet’s disease. J Eur Acad
Dermatol Venereol; 17: 670-675. 

Kayatekin MS, Öztürk MO, Savafl›r I (1985) K›sa Kognitif Mu-
ayene (KKM) çizelgesinin güvenirlik ve geçerlilik çal›flmala-
r›. XXI. Ulusal Psikiyatri ve Nöroloji Kongresi. Adana: Çu-
kurova T›p Fakültesi. 

Leske MC (1983) The Epidemiology of open-angle glaucoma: a
review. Am J Epidemiology;  118: 166-191. 

Mc Gwin G Jr, Li J, McNeal S, Owsley C (2003) The impact of ca-
taract surgery on depression among  older adults. Ophthal-
mic Epidemiol; 10: 303-313. 

Müftüo¤lu MN, Herken H, Demirci H, Virit O, Neyal A (2004)
Alexithymic features in migraine patients. Eur Arch Psychi-
atry Clin Neurosci; 254: 182-186. 

Nemiah JC (2000) A psychodynamic view of psychosomatic me-
dicine. Psychosom Med; 62: 299-303. 

Özkürkçügil A, Aydemir Ö, Y›ld›z M, Esen Danac› A, Köro¤lu E
(1999) DSM-IV eksen I bozukluklar› için yap›land›r›lm›fl kli-

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Ocak 2007 | Cilt 45 | Say› 112

02 -   1/2/07 17:40  Page 12



nik görüflmenin Türkçe’ye uyarlanmas› ve güvenilirlik çal›fl-
mas›. ‹laç ve Tedavi Dergisi; 12: 233-236. 

Sayar K, Güleç H, Ak ‹ (2001) Yirmi soruluk Toronto Aleksitimi
Ölçe¤i’nin geçerlik ve güvenirli¤i. ‹stanbul: 37. Ulusal Psiki-
yatri Kongresi Kitab›, 130. 

Shore JH, Fraunfelder FT, Meyer SM (1987) Psychiatric side ef-
fects from topical ocular timolol, a beta-adrenergic blocker. J
Clin Psychopharmacol; 7: 264-267. 

Solmaz M, Sayar K, Trablus S, Öztürk M, Acar B (2000) ‹rritabl
kolon sendromunda aleksitimi. Türk Psikiyatri Dergisi 2000;
11: 190-197. 

Spaeth G, Walt J, Keener J (2006) Evaluation of quality of life for
patients with glaucoma. Am J Ophthalmol; 141: 3-14. 

Thylefors B, Negrel AD (1997) The global impact of glaucoma.
Bull Word Health Organ; 72: 323-326. 

Williams S, Dale J (2006) The effectiveness of treatment for dep-
ression/depressive symptoms in adults with cancer: a syste-
matic review. Br J Cancer; 94: 372-390. 

Wilson MR, Coleman AL, Yu F, Fong Sasaki I, Bing EG, Kim MH
(2002) Depression in patients with glaucoma as measured by
self-report surveys. Ophthalmology; 109: 1018-1022. 

Yaz›c› MK, Demir B, Tanr›verdi N, Karaa¤ao¤lu E, Yolaç P (1998)

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Ocak 2007 | Cilt 45 | Say› 113

02 -   1/2/07 17:40  Page 13


