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OZET

Amac: Bu arastirmada glokom hastalarinin psikiyatrik agidan degerlendirilerek depresyon, anksi-
yete ve aleksitimi 6zelliklerinin aragtirmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 73 glokom hastasi ve kirma kusuru ile géz klinigine basvurmus, baska bir g6z
hastaligi ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan, sosyodemografik acidan hasta grubu ile benzer 6zel-
likteki 40 kontrol grubu dahil edildi. G6z kliniginde muayenelerini takiben, psikiyatri kliniginde ya-
ri yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu ve DSM-IV eksen | bozukluklari icin yapilandiriimis
klinik gérisme (SCID-I) ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol gruplarina Standardize Mini Mental
Durum Degerlendirmesi (MMDD), Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olcegi-17 itemli (HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcedi (HAM-A), Yirmi
Maddelik Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20) uyguland..

Bulgular: Glokomlu hastalarda en sik rastlanan taninin depresif bozukluklar (%24.7) oldugu go-
ralmektedir. Hasta grubunda HAM-D ortalama puanlari kontrol grubundan anlamli olarak daha
yUksekti ((p<0.05). HAM-A ortalama puanlari ve TAO-20 toplam ve alt 8lcek ortalama puanlari agi-
sindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05). Glokomlu hastalarda
SCL-90-R alt 6lceklerinden somatizasyon, kisiler arasi duyarllik, depresyon ortalama puanlari kont-
rol grubuna goére anlamli sekilde daha ytiksekti (p<0.05). SCL-90-R genel belirti diizeyi ortalama pu-
ani agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Glokomlu hastalarda depresyonun anlamli derecede ytksek ¢ikmasinin, kro-
nik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliskiyi gostermesi acisindan énemli oldugu dustncesinde-
yiz. Glokomlu hastalarin degerlendirilmesi ve tedavi planinda psikiyatrik agidan da ele alinmasi,
onlara optimal tedavi ve bakim saglamasi agisindan faydali olacagi gérustindeyiz.

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.
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AMAC

Glokom ileri yasta gortilen kronik, ilerleyici bir
g0z hastaligidir. Pek ¢ok hastada tedaviye ragmen
gorme kaybi ilerleyebilmekte, hastalarin bir kisminda
korliik gelisebilmektedir (Thylefors ve Negrel 1997).
Ulkemizde glokom prevalansina ait genis capli bir ga-
lisma olmamakla birlikte diinyada iki gozii birden et-
kileyen korliik sebeplerinden 2. siray: aldigy bildiril-
mektedir (Leske 1983). Glokom, kronik fiziksel bir
hastalik olmasmin yani sira hasta agisindan ruhsal,
duygusal, sosyal birtakim sorunlarin meydana gelme-
sine yol agan bir durumdur. Bu durum hastaligin alg-
lanmasima bagl olabilecegi gibi hastaligin yarattig
olumsuz sonuglar sonucu (gérme azalmasi, korlik)
birtakim psikiyatrik tablolarin olugsmasini saglayabilir.

Yapilan bazi caligmalar katarakt, glokom, makiiler
dejenerasyon, Behcet Hastalig1 gibi gorme kaybina
neden olan kronik goz hastaliklarina bagh gelisen
gorme bozukluklar: ile depresyon, anksiyete ve ya-
sam kaliteleri arasindaki iliskiler ele alinmistir (Mc
Gwin ve ark. 2003, Brody ve ark. 2001, Wilson ve ark.
2002, Erb ve ark. 1993, Karlidag ve ark. 2003).

Ulkemizde glokom hastalarmin psikiyatrik yon-
den degerlendirilmesi amaci ile ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, amacimiz glokomlu hastalar1 psi-
kiyatrik agidan degerlendirip, depresyon, anksiyete
ve aleksitimik 6zelliklerini arastirmak hedeflenmistir.

YONTEM

Calismaya, goz polikliniginde glokom tanisi ile iz-
lenen ve arastirmay1 kabul eden ve hasta onay formu-
nu imzalayan 73 hasta (ortalama yas 51.68+12.39) ve
kontrol grubu olarak (ortalama yas 52.52+8.76) sadece
gozliik muayenesi icin gelen bagka bir goz rahatsizli-
&1 olmayan, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve
sosyoekonomik agidan hasta grubuna uygun 40 kisi
katild1. Goriisme yapmayi veya 6lgek doldurmayi en-
gelleyecek diizeyde fiziksel bir hastalig1 yahut bilissel
yetersizligi olanlar, halen psikiyatrik bir hastalik ne-
deni ile sagaltim gorenler, depresif semptomlar: artti-
rabilecegi diistiniildiigli icin goz hastalig1 nedeniyle
sistemik ya da topikal beta bloker ila¢ kullanimi olan-
lar, son 6 ay icinde g6z ici ameliyat gegirenler ¢alisma
dis1 birakildi. Hastalar ve kontrol gruplar1 géz uzma-
n1 tarafindan (gorme keskinligi, biyomikroskobik mu-
ayene, gonyoskopi, goz tansiyonu 6l¢timii, fundosko-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve Oftalmolojik Ozellikleri Agisindan Karsilastiriimasi

Glokomlu Hasta Grubu Kontrol Grubu z 2 p
(n=73) (n= 40)
Yas Ortalamasi (yil) 51.68+12.39 52.52+8.76 -0.385 0.701
Cinsiyet (sayi)
Kadin 53 (%72.6) 28 (%70) 0.086 0.769
Erkek 20 (%27.4) 12 (%30)
Medeni Durum
Evli 61 (%83.6) 34 (%85)
Bekar 3 (%4.1) 2 (%5) 0.174 0.916
Bosanmis 9(%12.3) 4 (%10)
Sosyoekonomik Durum
Dusuk 9(%12.3) 5(%12.5)
Orta 48 (%65.8) 25 (%62.5) 0.150 0.928
Yuksek 16 (%21.9) 10 (%25)
Egitim
ilkégretim 49 (%67.1) 26 (%65)
Lise 14 (%19.2) 9 (%22.5) 0.186 0.911
Universite 10 (%13.7) 5 (%12.5)
Glokom Siiresi
Sag Goz Gorme Keskinligi 0.77+0.30 0.95+0.06 -3.094 0.002*
Sol Goz Gérme Keskinligi 0.76+0.31 0.95+0.06 -2.880 0.004*
Sag Goz Tansiyonu 16.54+2.96 13.50+1.73 -5.526 0.0001*
Sol G6z Tansiyonu 16.34+2.63 13.67x1.59 -5.558 0.0001*
Sag Goz Cup/Disk Orani 0.49+0.35 0.29+0.06 -5.747 0.0001*
Sol G6z Cup/Disk Orani 0.49+0.35 0.29+0.07 -5.593 0.0001*
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarinin DSM-IV-TR Tani Kriterlerine Go-

re Tani Dagilimlari

dan gelistirilen bu 06lgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi-

Glokomlu Hasta| Kontrol 2 p+ n1 Dag (1991) yapmustir.
(n=73) (n=40) Hamilton Depresyon Derece-
Depresif Bozukluklar 18 (%24.7) 5(%12.5) lendirme Olgegi (HAM-D): Klinis-
Anksiyete Bozukluklari 7 (%9.6) 5(%12.5) yen tarafmdan uygular.ur. ve h.asta-
- : ; da depresyonun diizeyini ve siddet
Uyum Bozuklugu 3 (%4.1) 1 (%2.5) degisimini Olger. Hamilton (1960)
Nikotin Bagimliligi 4 (%5.5) 5(%12.5) | 6.944 0.326 tarafindan hazirlanan orijinal 6lgek
Somatoform Bozukluklar 2 (%2.7) - 17 maddelidir ve 0-4 arasinda pu-
Primer Insomnia 1(%1.4) i anlanarf’;lk en ytiiksek 53 puan almir.
— Akdemir ve arkadaslar1 (1996) tara-
Disosiyatif Bozukluklar 1(%1.4) - findan Tiirkce’de depresyonun sid-
Total 36 (%49.3) 16 (%40) detini degerlendirmede gecerli ve

+: Ki-kare (Likelihood orani) testi

glivenilir oldugu gosterilmistir.

pi ve gorme alani testi) ayrintili goz muayeneleri ya-
pildiktan sonra psikiyatri klinigine gonderildi. Burada
biitiin gruplar psikiyatri uzmani tarafindan yari yapi-
landirilmis sosyodemografik bilgi formu ve DSM-IV
eksen I bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriis-
me (SCID-]) ile degerlendirilip asagidaki 6lgekler dol-
durulmustur.

OLCME ARAGLARI

Sosyodemografik Veri Formu: Hasta ve kontrol
grubunun sosyodemografik bilgilerini almak amaci
ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir form kulla-
nild1.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandiril-
mis Klinik Goriisme (SCID-I; Structured Clinical In-
terview for DSM-IV Axis Disorders): Major DSM-IV
eksen I tanilariin konmasi igin First ve arkadaslar
(1997) tarafindan gelistirilmis ve Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA 1994) tarafindan yayimlanmis, yapilandi-
rilmus bir klinik gortisme 6lgegidir. Tiirkce’ye uyarla-
ma, gecerlilik ve giivenilirlik calismast Ozkiirkciigil
ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmustir.

Standardize Mini Mental Durum Degerlendirme-
si (MMDD): Standart noropsikiyatrik muayene yon-
temleri igerisinde biligsel performansi kantitatif bigim-
de degerlendirmek tizere Folstein ve arkadaslari
(1975) tarafindan yayinlanmistir. Bu testin Tiirkiye’de
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢calismalar1 Kayatekin ve ar-
kadaslar1 (1985) tarafindan yapilmustir.

Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List)
SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi kendini degerlendir-
meye dayali bir psikiyatrik belirti tarama aracidir. Ol-
cek psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 iceren 90 madde
ve 9 belirti boyutuna sahiptir. Derogatis (1977) tarafin-
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Hamilton Anksiyete Derece-
lendirme Olgegi (HAM-A): Hamil-
ton (1959) tarafindan gelistirilen bu 6lgekte anksiyete-
nin bedensel ve psisik belirtilerinin derecelendirildigi
14 madde bulunmaktadir. Derecelendirmeler belirti-
nin siddetine gore 0-4 aras1 yapilmaktadir. Ttirkge ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismas1 Yazic1 ve arkadaslar
(1998) tarafindan yapilmstir.

Yirmi Maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20): Kisinin kendi duygu ve heyecanlarini tani-
mamas! olarak tanimlanan aleksitimiyi arastiran 6l-
gektir. Likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan, 20 maddeden
olusmus bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Duygu-
lari1 tanimada giicliikk (TAO-1), duygularini soze
dokmede giigliik (TAO-2), disa-déniik diisiinme
(TAO-3) alt dlgekleri vardir. Yiiksek puanlar yiiksek
aleksitimik seviyeyi gosterir. Bagby ve arkadaslari
(1994) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi
Sayar ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Degerlendirme:

Parametrelere iliskin (normal dagilima uydukla-
rinda) gruplar arasi karsilastirmalarda; (6lgtimle belir-
tilen yas, gérme keskinligi, goz tansiyonu... vb) ikiden
¢ok grubun karsilastirilmasinda “Tek Yonlii Varyans
Analizi” kullanilmus ve farklar 6nemli bulundugunda
gruplar ikiser ikiser Post Hoc testlerinden ‘Tukey
HSD' ile kargilagtirilmistir. Tki grubun ortalamalarini
karsilagtirdigimizda ise “Tki Ortalama Arasindaki Far-
kin Onemlilik Testi” kullanilmistr.

Olgiimle belirtilen degiskenlerde normal dagilma-
ma sorunu oldugunda ise yukaridaki testlerin para-
metrik olmayan karsiliklar1 “Kruskal Wallis Varyans
Analizi” ve “Mann Whitney U-Testi” kullanilmistr.

Degiskenler arasi iligkilerin incelenmesinde Kore-
lasyon Analizinin “Pearson Korelasyon Katsayis1”
kullanilmustir.
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Tablo 3. Gruplarin HAM-D, HAM-A (HAM-A Psisik, HAM-A Somatik),
Ortalama Puanlan Agsindan Karsilastiriimasi

Olcekler 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 Psisik 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. Gruplarin TAO Alt Olcekleri ve TAO Toplam Ortalama Puanlari-
na Gore Karsilastirilmasi

TAO Alt Hasta Grubu | Kontrol Grubu t P
Olcekleri (n=73) (n=40)

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

di. Hasta grubu ve kontrol grubu-
nun HAM-D, HAM-A, HAM-A psi-
sik ve. HAM-A somatik ortalama
puanlar agisindan karsilastirilmasi
Tablo 3’de verilmistir. Tablo 3’den
anlasilacag tizere HAM-D 0lgegine
ait ortalama puanlar hasta grubun-
da kontrol grubuna gore istatistik-
sel acidan yiiksek bulundu
(p<0.05). Her iki grupta HAM-A
toplam ve HAM-A Alt Olgekleri
(HAM-A Psisik, HAM-A Somatik)
ortalama puanlar1 karsilastirildigin-
da istatistiksel a¢idan anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Hasta ve kontrol gruplarinin
TAO toplam ve TAO alt dlcekleri

Niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
‘Ki-kare’ testi kullanilmistir.

BULGULAR

Glokom hasta grubu ve kontrol grubunun sosyo-
demografik ozellikleri ve oftalmolojik goz bulgular:
tablo 1’de gosterilmistir. Gruplar aras1 yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyoekonomik seviye ve egitim du-
rumlart ac¢isindan anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Hasta ve kontrol grubu ile SCID-I'e uygun yapilan
goriisme sonrasinda 73 kisilik hasta grubunun 36’sin-
da (%49.3), 40 kisilik kontrol grubunun 16’sinda (%40)
psikiyatrik bir bozukluk oldugu saptandi. Hasta ve
kontrol grubunda SCID-I'e uygun olarak yapilan go-
riisme sonrasinda konulan tanilar ve gruplarin tanilar
agisindan karsilastirilmasi tablo 2’de gosterilmektedir.

Hasta ve kontrol grubundaki biitiin bireylerin Mi-
ni Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD) normal-

(TAO-1, TAO-2, TAO-3) ortalama
puanlarina gore karsilastirilmasi
Tablo 4'te verilmistir. Goriildigii gibi hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda TAO toplam ve TAO alt 6lgeklerin-
den elde edilen ortalama puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildi
(p>0.05).

Hasta ve kontrol gruplarmin SCL-90-R genel belir-
ti diizeyi ortalama puani agisindan istatistiksel bir fark
bulunamadi (p>0.05)(Tablo 5). SCL-90-R alt 6lgekleri-
ne bakildiginda somatizasyon, kisiler aras1 duyarlilik
ve depresyon ortalama puanlari kontrol grubunda
hasta grubuna gore istatistik acidan anlamli olarak da-
ha diisiiktii (swras1 ile p=0.033, p=0.016, p=0.033). Di-
ger alt Olgekler olan obsesif kompulsif 6zellikler, ank-
siyete, 0fke, paranoid diistince, psikotizm ve uyku ye-
me bozuklugu ortalama puanlar1 hasta ve kontrol
gruplarinda istatistiksel agidan bir fark bulunamadi
(p>0.05).

Hasta ve kontrol gruplarimin yaslar ile HAM-D,

Tablo 5. Gruplarin SCL-90-R Testi Genel Belirti Diizeyi ve Alt Olcek Ortalama Puanlarina Gére Karsilastiriimasi

SCL-90-R Alt Olcekleri 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
Kisilerarasi Duyarlilik 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
Ofke 0.49+0.41 0.35+0.26 -1.459 0.145
Paranoid Duslince 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 Bozuklugu 0.22+0.25 0.20+0.23 0.431 0.667
Genel Belirti Duzeyi 0.68+0.45 0.52+0.37 -1.775 0.076
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Tablo 6. HAM-D ve TAO degerleri arasindaki iliski

Hasta Grubu r p
HAM-D ve TAO Toplam | 0.680 | 0.0001*
HAM-D ve TAO-1 0.602 | 0.0001*
HAM-D ve TAO-2 0.587 | 0.0001*
HAM-D ve TAO-3 0.131 | 0.065

Kontrol Grubu
HAM-D ve TAO Toplam | 0.785 | 0.0001*
HAM-D ve TAO-1 0.721 | 0.0001*
HAM-D ve TAO-2 0.655 | 0.0001*
HAM-D ve TAO-3 0.155 | 0.339

HAM-A degerleri arasinda 6nemli bir korelasyon sap-
tanmadi (p>0.05). Hasta grubunun cinsiyeti ile HAM-
D ve HAM-A ortalama degerleri arasinda 6nemli bir
fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunun cinsiyeti ile
HAM-D ortalama degeri arasinda 6nemli bir fark sap-
tanmazken, HAM-A ortalama degeri kadinlarda ista-
tistiksel olarak daha ytiiksek bulundu (p<0.05). Hasta
ve kontrol grubunun sosyoekonomik diizeyi, medeni
durumlari, egitim diizeyleri ile HAM-D, HAM-A pu-
an ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iliski saptanmad
(p>0.05). Hasta grubunun glokom stiresi ile HAM-D,
HAM-A, TAO toplam, TAO-1, TAO-2, TAO-3, SCL-to-
tal ve alt 6lgekleri arasinda 6nemli bir korelasyon sap-
tanmadi. Yine hasta ve kontrol grubunun oftalmolojik
parametreleri ile (gorme keskinligi, goz tansiyonu ve
cup/disk oran1) HAM-D, HAM-A, TAO toplam ve alt
Olgekleri, SCL-total ve alt 6lgekleri arasinda 6nemli bir
korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Hasta ve kontrol gruplarinin HAM-D ortalama pu-
anlar1 ile TAO-Toplam ve TAO-1 (duygularmi tani-
ma), TAO-2 (duygularini ifade etme) ortalama puanla-
r1 arasinda pozitif yonde, anlamli ve 6nemli bir iligki
vardi (Tablo 6).

TARTISMA

Glokomlu hastalarda psikiyatrik morbiditeyi aras-
tirdigimiz ¢calismamizda, SCID-I'e uygun olarak yapi-
lan goriisme sonrasinda en sik rastlanan tanmnin dep-
resif bozukluk oldugu (%24.7) goriilmektedir. Glo-
komlu hastalarda yapilmis calismalara baktigimizda
hastalardaki depresif belirtilerin dlgeklerle degerlen-
dirildigini, ancak DSM-IV tan kriterlerine gore uygun
bir goriismenin yapilmadig goriilmektedir (Wilson ve
ark. 2002, Erb ve ark. 1999). Yapilandirilmis dlgeklerle
yuriitiilecek ¢alismalarin, elde edilecek bulgularin
glvenilirligini arttirabilecegini dislindigiimiiz igin
¢alismamizda SCID-I'i kullanmayi tercih ettik. Bizim
calismamizdan farkli olarak, son zamanlarda konu ile
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ilgili yapilan ¢alismalarda (Wilson ve ark. 2002, Erb ve
ark. 1999) glokomlu hastalarin kontrol gruplarindan
daha depresif olmadiklar1 bildirilmektedir. Kronik
hastaliklarla ilgili yapilan diger bazi c¢alismalarda
(Giilseren ve ark. 2001, Williams ve Dale 2006, Miiftii-
oglu ve ark. 2004) depresyonun normal popiilasyon-
dan istatistiksel olarak anlaml sekilde daha ytiiksek
oldugu rapor edilmektedir. Hasta grubumuzu olustu-
ran glokomun da kronik bir hastalik olmasindan dola-
y1, depresyonun anlaml derecede ytiiksek ¢ikmasinin,
kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliskiyi
gostermesi bakimindan 6nemli oldugu diistincesinde-
yiz. Ayrica, kronik seyirli goz hastaliklarindan gérme
kayb1 ile giden katarakt, senil makiiler dejenerasyon
ve Behget Hastalig1 ile depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda, depresyonun bu hastaliklar-
da da istatistiksel olarak yiiksek bulundugu gosteril-
mistir. (Mc Gwin ve ark. 2003, Brody ve ark. 2001, Kar-
lidag ve ark. 2003). Glokom da gorme kaybi ile giden
kronik bir goz hastaligi oldugundan, depresyon puan-
larmnin yiiksekligi bize depresyon ile gérme kaybi ara-
sindaki iligkiyi gostermektedir.

Calismamizda anksiyeteyi 6lcen HAM-A ortalama
degeri glokomlu hastalar ve kontrol grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gostermezken, yine son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda (Erb ve ark. 1993,
Erb ve ark. 1999) glokomlu hastalarda anksiyete skor-
lar1 daha yiiksek bulunmustur.

Aleksitimi, bedensel duyumlarin ayirt edilmesin-
de gtigliik, empati duygusundan yoksunluk, duygula-
r1 dile getirememe, fantezi diinyasinda kisitlilik ve so-
mut, ige vuruk diisiinmeye egilim ozelliklerini bir ara-
da sergileyen bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmak-
tadir Nemiah 2000, Duddu ve Isaac 2003). Aleksitimi
psikosomatik hastalik gruplarinda, depresyon gibi ki-
mi psikiyatrik bozukluklarda gortilebilecegi gibi me-
dikal hastaliklarda da goriilebilmektedir (Dereboy
1990, Solmaz ve ark. 2000, Giileg ve ark. 2005). Yapilan
calismalarda migren, fibromiyalji ve Behget Hastalig1
gibi medikal hastalig1 olan kisilerin saghkli kontrol
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
aleksitimik oldugu gosterilmistir (Miiftiioglu ve ark.
2004, Giileg ve ark. 2004, Karlidag ve ark. 2003). Calis-
mamizda glokomlu hastalarda aleksitimi puanlar
yiiksek bulunmamis ve kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda da anlaml bir fark goriilmemistir (p>0.05). An-
cak hasta ve kontrol grubunda HAM-D ortalama pu-
anlari ile TAO-20 toplam ve alt faktorleri ortalama pu-
anlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli bir korelasyon
mevcuttu (Tablo 6).

Glokomlu hastalarda SCL-90-R alt 6lgeklerinden
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somatizasyon, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon orta-
lama puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulun-
mustur. SCL-90-R genel belirti diizeyi ortalama puani
agisindan ise hasta ve kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Litera-
tiirde glokomlu hastalarin SCL-90-R ile psikopatoloji-
lerinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamuis-
tir.

Glokom tedavisinde kullanilan sistemik veya topi-
kal beta blokorlerin duygu durumda degisiklik yapa-
bilecegi belirtildigi icin (Shore ve ark. 1987, Cove-
Smith ve Kirk 1985), beta blokor kullaniminin ¢alisma
sonucumuzu etkileyecegini diisiinerek bu hastalar
calismamiza dahil etmedik.

Calismamizda, glokom hastalarinda ve kontrol
grubunda, gorme keskinligi, goz tansiyonu ve
cup/disk oranlar1 ile HAM-D, HAM-A arasinda
onemli bir iliski saptanmamuistir. Glokom hastalarinin
glokom siiresi ile yine bu parametreler arasinda her-
hangi bir iliski bulunmamustir. Yapilan bazi ¢alisma-
larda (Cypel ve ark. 2004, Spaeth ve ark. 2006) glokom
stiresi, gorme keskinligi gibi parametreler ile yasam
kalitesi arasinda negatif yonde bir iligki saptanmustir.
Bu ¢alismalarda glokomda gorme keskinligi gibi bazi
parametreler ile yasam kalitesi arasindaki iliski deger-
lendirilmis olup, glokom parametreleri ile depresyon,
anksiyete skalalar1 arasi iliskiyi arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamustir.

SONUC

Calismamiz glokomlu hastalarin normal popiilas-
yona gore daha depresif oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle glokomlu hastalarin tedavi ve takipleri plan-
lanirken psikiyatrik agidan da ele alinmalar: gerektigi
diisiincesindeyiz.
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