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Ozet

Amac. Glokom genellikle ileri yaglarda goriilen, tedavi edilmezse korliikle sonuglanan kronik bir
hastaliktir. Bu ¢alisma glokom hastalarinin depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri ile basa ¢ikma
tutumlarin1  degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontemler. Kesitsel bir arastirma olarak
planlanan ¢aligma Kasim 2007-Mayis 2009 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi G6z Ana Bilim Dali glokom birimine bagvuran
glokom hastalarinda yapilmistir. Caligmaya 170 glokom hastasindan 144’1 (%84,7) alinmistir.
Kontrol grubu olarak, kronik hastaliklar nedeniyle diger polikliniklerde takip edilen 152 hasta
almmistir.  Veriler anket yontemi ile toplanmigtir. Ankette hastalarin  sosyodemografik
ozelliklerini, glokom hastalig: ile ilgili bilgileri ve psikolojik durumunu degerlendiren sorular
sorulmustur. Psikolojik degerlendirmede, Beck Depresyon Olgcegi (BDO), Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Olgegi (STAI-I, STAI-II) ve Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (BCTDO)
kullamilmugtir. Bulgular. Calisma grubu ile kontrol grubunun BDO, STAI-l ve STAI-II puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Calismaya katilan
hastalarda kesme puami iizerinde grubunda depresyon belirtileri goriilme diizeyi %45,8, kontrol
grubunda %38,5°dir. Caligma ve kontrol grubundaki kadin hastalarin depresyon puan ortalamalari
erkek hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Caligmada her iki grubun en
stk duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarimi kullandiklart saptanmistir. Duygusal basa ¢ikma
yontemlerinden ilk sirayr dini olarak basa ¢ikma, ikinci sirayr pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme yontemi almistir. Ugiincii olarak sorun odakli basa ¢ikma yontemlerinden calisma
grubunda aktif basa c¢ikma, kontrol grubunda yararli sosyal destek kullanma yontemi takip
etmistir. Gruplar arasinda inkar disinda diger bas etme yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark tespit edilmistir (p<0,05). Sonug¢. Glokom hastalarinda depresyon ve anksiyete
oldukga sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. Bu nedenle hasta grubunun diizenli g6z muayeneleri
ile birlikte psikiyatrik degerlendirmeye ve tedaviye alinmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Glokom, depresyon, anksiyete, baga ¢ikma tutumu

Abstract

Aim. Glaucoma is usually seen in older age, resulting in a chronic disease leading to blindness if
not treated. This study was performed to evaluate depression and anxiety symptoms levels as well
as coping strategy in glaucoma patients. Methods. This study, which was a descriptive cross-
sectional research, was performed with 144 glaucoma patients out of 170 who were admitted to
Cumhuriyet School of Medicine, Department of Practice and Research Hospital eye unit between
November 2007 and May 2009. As a control group, 152 patients whose were admitted to other out
patients clinics with different chronic disorders were taken. The data were collected by
questionnaire method. Questions were asked to determine the demographic profile and
psychological status of the patients as well as their knowledge about glaucoma. Beck Depression
Inventory and State-Trait Anxiety Inventory I-11 (STAI-I, STAI-II) and Coping Strategies with
Stress Inventory (COPE) were used for psychological evaluation. Results. There was a statistically
significant difference between study and control group in terms of BDI, STAI-I1 and STAI-1I mean
points (p<0.05). In patients of study group, incidence of depression symptoms over the cut point
was 45.8% while it was 38.5% in the control group. In both groups, avarage depression points of
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women patients were found to be significantly higher compared to male patients (p<0.05). The
most frequent overcoming methods in the study group were overcome religiously, positive
reevaluation and progress, active overcoming, respectively. In control group, it was overcome
religiously, positive reevaluation and progress, and getting social support. It has been found that
emotional-focused coping was the most used method in both groups. Within the emotional coping
methods, relegious coping was in the first place and positive interpretation and development was
in the second place. In the third place, as problem focused coping methods, it was active coping in
the study group whereas it was beneficial social support in the control group. In terms of
overcoming methods, there was statistically significant difference between groups except denial
(p<0.05). Conclusion. Glaucoma commonly causes depression and anxiety in patients. Therefore,
during regular eye examinations of glaucoma patients, psychiatric evaluation and treatment should
be performed.
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Giris

Glokom genellikle ileri yaslarda goriilen, tedavi edilmezse korliikle sonuglanan kronik bir
hastaliktir [1]. Glokomun, 1970’li yillarda ABD de korliik nedenleri arasinda katarakt ve
yasliliga bagli makula dejenerasyonundan sonra iigiincii sirada yer aldigr bildirilmistir [2].
Leske, ¢aligmasinda glokomun iki gozii birden etkileyerek korliige neden olan en sik
ikinci hastalik oldugunu belirtmistir [3]. Glokom yayginhigit 100 binde 16,2 olarak
bildirilmistir. Hollanda’da 1994 de yapilan bir ¢alismada %1,0 saptanmigstir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu bir ¢alismada 3 milyonu kor olmus 40 yas iizerinde
13,5 milyon agik ag¢ili glokom saptanmistir. Bu sayinin 2010 yilinda 60 ve 2020 yilinda
80 milyona ulasacagi var sayilmaktadir [2].

Glokom hastalarinda gormede azalmanin baslamasi, ilerleyen zaman diliminde
hastaliginin korliige yol acgacaginin bilinmesi, baskalarina bagimli olma ya da
bagimsizligini kaybetme korkusu beraberinde bir takim ruhsal sikintilar1 meydana
getirmektedir. Bunlarin basinda da depresyon ve anksiyete yer almaktadir [4-7].
Depresyon, giinliik faaliyetleri yapmak da isteksizlik, yasamdan zevk almama, {iziintii,
keder, mutsuzluk, umutsuzluk, karamsarlik duygularmin 6n planda oldugu ruhsal bir
bozukluktur [8]. Bedensel rahatsizlig1 olanlarda depresyon belirtileri sik goriilmekte olup
bu durum hastalarin ruhsal ve sosyal yasantilarini olumsuz olarak etkilemesine neden
olmaktadir [9]. Anksiyete ise, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan igten
veya distan kaynaklanan bir tehlike veya tehlike olarak algilanip yorumlanan bir durum
karsisinda; korku, endise, gerginlik gibi subjektif olarak hissedilen bir durumdur ve
kiginin bitinligini tehdit edildigi her durumda ortaya ¢ikabilir [10]. Bedensel
rahatsizlig1 olan kisilerde depresyon ile birlikte anksiyete de c¢ok sik goriilmektedir.
Ikisinin birlikte goriilme oram %9,0-40,0 arasinda degismektedir [8]. Kisiden kisiye
degismekle birlikte sagligin1 kaybetme diisiincesi bireyde strese neden olmaktadir. Stres
de kisilerin hem bedensel hem de ruhsal sagligint dogrudan etkilemektedir [11]. Yeteri
kadar bu sikintilar ile bas edemeyen kisilerde ileri donemlerde depresyon ve anksiyete
geligir. Bir kisir dongii olarak depresyon ve anksiyete ise kisinin mevcut rahatsizhigi ile
ilgili bag ¢ikma tutumunu dogrudan etkilemektedir. Basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in stres
olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla
gosterdigi biligsel, duygusal ve davranissal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir [12].

Bu calisma glokom hastalarinin depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri ile basa ¢ikma
tutumlarim degerlendirmek amactyla yapilmstir.
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Gere¢ ve yontem

Kesitsel bir aragtirma olarak planlanan ¢alisma Kasim 2007-Mayis 2009 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Goz Ana Bilim
Dali Glokom Birimine bagvuran Primer Agik Acili Glokom (PAAG), Okiiler
Hipertansiyon (OH) ve Normotansif Glokom (NO) hastalarinda yapildi. Calismaya 170
glokom hastasindan 144’1 (%84,4) alindi. On sekiz (%10,6) hasta isitme kayb1 nedeniyle
iletisim kurulamadigi, 8 (%4,7) hasta da caligmaya katilmayr kabul etmedigi icin
calismaya alimmadi. Kontrol grubu olarak, kronik hastaliklari nedeniyle diger
polikliniklerde takip edilen, yas ve cinsiyet acgisindan calisma grubuna benzeyen 152
kisilik bir hasta grubu alindi.

Calismanin verileri bashekimlikten gerekli izinler alindiktan sonra anket yontemiyle
toplandi. Anketler bu konuda egitim almis iki anketor tarafindan yapildi. Hastalara bilgi
verildikten sonra anket formu ¢aligma grubuna gérme engelleri nedeni ile kontrol grubuna
da standard: saglamak igin anketorler tarafindan tek tek okunarak dolduruldu. Anket
formunda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, glokom hastaligi ile ilgili bilgileri,
sigara igme durumunu ve psikolojik durumunu degerlendiren sorular soruldu. Psikolojik
degerlendirmede, BDO, STAI-Il ile STAI-Il ve BCTDO &lcegi kullamldi. Her bir
uygulama yaklasik 25-30 dakika siirdii. Hastalar anketten sikildiginda ya da kendini
yorgun hissettiginde anketlere ara verildi, kendini iyi hissettigi anda devam edilerek ayn1
giin iginde bitirildi.

Hastalarin aldiklar1 antiglokomat6z tedavi, alfa ve beta blokorler (timolol, betaxolol),
prostaglandin analoglar1 (latanoprost, travoprost, bimatoprost), karbonik anhidraz
inhibitorleri (dorzolamid, brinzolamide) ve kombine tedaviler (timolom-dorzolamid ve
timolol-latanoprost) olarak kaydedildi. Glokom ilac1 alma siireleri 1 yildan az, 1-5 yil
arasi, 5 yildan uzun siireli olmak tizere gruplandirildi. Eslik eden sistemik hastalik, daha
once cerrahi gecirip gecirmedigi kaydedildi.

Beck depresyon édlgegi: Depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilen 6lgek
kullanilmistir. 1988 yilinda Hisli tarafindan olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 yapilmustir [13-14]. Olgek 21 maddeden olusmakta olup kisinin kendini
degerlendirdigi dort segenek sunulmustur. Her madde 0-3 arasinda giderek artan bir puan
almaktadir. Olgekte aliabilecek maksimum puan 63 olup, kesme puani Tiirkge formunda
17°dir [15].

Durumluk ve siirekli kayg: élcegi (STAI-1, STAI-II): Spielberger ve ark. [16]
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup 14 yas tizerindekilere uygulanabilen bir testtir.
Olgegin Tiirkge’ye adaptasyonu, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte
[17] tarafindan yapilmistir. Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini, siirekli kaygi 6l¢egi ise bireyin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Kendi kendine
doldurulabilecek bir testtir. Durumluk kaygi ve siire giden kaygiy1 6lgmeye yonelik 20
soru vardir. Durumluk kaygi o6l¢egindeki ifadeler icin; hi¢ (1), biraz (2), ¢ok (3),
tamamuyla (4), Siirekli kaygi 6lgeginde; hemen hi¢ bir zaman (1), bazen (2), ¢ok zaman
(3), hemen her zaman (4) secenekleri vardir. Durumluk kaygi olg¢egi, ani degisiklik
gbsteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukca duyarl bir aragtir. Olcegin
ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan siirekli kaygi 6lgegi, kisinin genelde,
yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20
(diistik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir. Genel olarak, durumluk ve
stirekli kaygi puanlarmin yiiksek olmasi, anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermekte olup, puanlar1 601 istiinde olan bireylerin profesyonel yardima
gereksinimleri oldugu belirtilmektedir.

Basa ¢cikma tutumlarini degerlendirme élgegi: Carver ve ark. [18] tarafindan 1989
yilinda gelistirilen 6l¢ek Agargiin ve ark. [12] tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis ve gegerlilik
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ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda
gii¢c ve bunalt1 verici olaylarla karsilagtiklarinda nasil tepki verdikleri incelenir. Sorularin
dort secenegi vardir. Segenekler “1=Asla bdyle bir sey yapmam; 2= Cok az bdyle
yaparim; 3= Orta derecede bdyle yaparim; 4=Cogunlukla bdéyle yaparim” seklindedir.
Olcek 60 soru ve 15 alt 6lcekten olusmaktadir. Bu alt 6lcekler su basliklardan olusur:

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
2. Zihinsel bos verme,
3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma,
4. Yararl sosyal destek kullanimi,
5. Aktif basa ¢ikma,
6. Inkar,
7. Dini olarak basa ¢ikma,
8. Sakaya vurma,
9. Davranigsal olarak bos verme,

10. Geri durma,

11. Duygusal sosyal destek kullanimu,

12. Madde kullanimu,

13. Kabullenme,

14. Diger mesguliyetleri bastirma,

15. Plan yapmadir.
Her alt 6lgek dorder sorudan olusup basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Her alt
Olcekten alinacak puanin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan
kullanildig1 hakkinda fikir verir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 10.0 paket programinda yapilmistir.
Verilerin analizinde kikare, t-testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigini tespit
etmek i¢in varyans analizi, ikili kargilastirmalarda varyans sonrasi posthoc Tukey testi,
korelasyon karsilastirmalarinda Pearson testi ve lineer regresyon testi kullanilmugtir.

Bulgular

Calisma grubuna 58’1 (%40,3) erkek, 86’s1 (%59,7) kadin olmak {izere toplam 144;
kontrol grubuna da 74’1 (%48,7) erkek, 78’1 (%51,3) kadin olmak iizere 152 hasta
almmistir. Gruplarm yas ortalamalart (t=1,899, p=0,060) ve cinsiyetleri (x*=2,115,
p=0,090) arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir.

Depresyon puaninda kesim noktasini 17 olarak alindiginda c¢alisma grubunun depresyon
belirti diizeyi %45,8, kontrol grubunun %38,5°tir. Calisma ve kontrol grubunun BDO,
STAI-I, STAI-II ve BCTDO puan ortalamalar1 Tablo 1°de verilmistir. Calisma grubunun
BDO, STAI-l ve STAI-II puan ortalamalar1 sirastyla 19,2+12,6, 41,2+6,2, 51,5481,
kontrol grubunun 15,5+10,6, 36,9+6,2, 48,6+7,8 olup her iki grubun BDO, STAI-I ve
STAI-II puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(srastyla: t=2,683, p=0,008; t=6,087, p=0,000; t=3,483, p=0,001). Calismada kadin
hastalarin BDO puan ortalamalar1 (20,3+12,5) erkek hastalara (13,4+9,4) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=-5,205, p=0,000). Bu farklilik gruplarin
kendi iginde anlamli derecede yiiksek olup ¢alisma grubundaki kadm hastalarm BDO
puan ortalamasi 22,9+13,3, erkek hastalarin 13,749,0 (t=-4,608, p=0,000), kontrol
grubundaki kadin hastalarin BDO puan ortalamas1 17,4£10,9, erkek hastalarin 13,74+9,9
(t=-2,107, p=0,037)’dir. Calisma grubunda depresyon ile medeni durum (x?=9,540,
p=0,008) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun BDO, STAI-I, STAI-II ve BCTDO puan ortalamalari.

Olgekler Calisma grubu Kontrol grubu  t p
BDO 19,2+12,6 15,5+10,6 2,683 0,008
STAI-I 41,2+6,2 36,9+6,2 6,087 0,000
STAI-II 51,5+8,1 48,6+7,8 3,483 0,001
BCTDO

Sorun odakh basa ¢ikma

Yararli sosyal destek kullanma 10,143,1 8,9+5,1 2,209 0,028
Aktif basa ¢ikma 12,5+2,7 8,8+4,8 7,929 0,000
Geri durma 11,0+2,3 7,6+4,2 8,235 0,000
Diger mesguliyetleri bastirma 10,1£2,5 8,2+4,7 4,185 0,000
Plan yapma 12,742,9 5,5+5,5 12,596 0,000
Duygusal odakh basa ¢ikma

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 12,9+2,4 9,5+45,1 7,096 0,000
Dini olarak basa ¢ikma 15,242,3 12,6+6,3 4,904 0,000
Sakaya vurma 6,9+3,7 5,6+4,1 2,817 0,005
Duygusal sosyal destek kullanma 10,7+3,4 8,7+4,9 3,849 0,000
Kabullenme 12,3+2,3 8,9+4,9 7,258 0,000
Islevsel olmayan basa ¢cikma

Zihinsel bos verme 9,9+2,7 7,3+4,4 5,918 0,000
Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 10,2+3,1 8,6+4,9 3,094 0,002
Inkar 7,3+3,4 6,6+4,0 1,760 0,079
Madde kullanimi 49423 3,5£2,4 4,738 0,000
Davranigsal olarak bos verme 7,8+2,6 6,5+3,8 3,349 0,005

BDO: Beck depresyon 6lgegi, STAI-I: Durumluk kaygi 6lgegi, STAI-11: Siirekli kaygi 6lgegi
BCTDO: Basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme 6lgegi

Calismada hastalarin en sik duygusal basa ¢ikma yontemini kullandiklar1 saptanmistir.
Duygusal basa ¢ikma yontemlerinden her iki grupta ilk sirayir dini olarak basa ¢ikma,
ikinci siray1 pozitif yeniden yorumlama ve gelisme yontemi almistir. Ugiincii olarak sorun
odakli basa ¢ikma yontemlerinden ¢aligma grubunda aktif basa ¢ikma, kontrol grubunda
yararlt sosyal destek kullanma ydntemi takip etmistir. Caligma ve kontrol grubu arasinda
inkar disinda diger bas ¢ikma yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir.

Basga ¢ikma tutumlar yas, cinsiyet, kiiltiir, hastalik gibi cok ¢esitli etkenlere bagli olarak
degisebilmektedir. Kontrol grubunda cinsiyet agisindan basa ¢ikma tutumlarinda farklilik
saptanmazken, c¢alisma grubunda kadin hastalarda islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarindan olan zihinsel bos verme (t=-2,481, p=0,014) ve inkarda (t=-2,885,
p=0,005) fark saptanmistir. Calisma ve kontrol grubunda hastalar1 50 yasin altinda ve
iistii olarak degerlendirdigimizde kontrol grubundaki hastalarin basa ¢ikma tutumlarinda
bir fark saptanmazken, calisma grubundaki 50 yasin altindaki hastalarda madde
kullaniminda fark saptanmstir (t=2,806, p=0,006). Ogrenim durumu ile basa ¢ikma
tutumlarindan zihinsel bos verme, yararli sosyal destek kullanma ve kabullenme arasinda
fark saptanmustir. Zihinsel bos verme tutumu ikili olarak karsilastirildiginda okuryazar
olanlar (10,6+2,5) ile iiniversite mezunu olanlar (7,6+2,8) arasinda fark bulunmustur
(F=2,558, p=0,042). Yararli sosyal destek kullanma tutumu ikili olarak
karsilastirildiginda okuryazar olanlar (11,3£3,0) ile ilkdgretim mezunu olanlar (9,0+3,7)
arasinda fark saptanmistir (F=2,922, p=0,024). Kabullenme tutumu ikili olarak
karsilastirildiginda lise mezunu olanlar (10,6+3,4) ile okur yazar (12,4+2,0), okur yazar
olmayan (12,7+1,4) ve ilkdgretim mezunlar1 arasinda (12,6+2,2) arasinda fark
bulunmustur (F=3,475, p=0,010).

Depresif belirti gosteren ve gostermeyen glokom hastalariin devamli ve siirekli kaygi
puanlari ile basa ¢ikma tutum puanlarinin ortalamalar Tablo 2’de verilmistir. BDO puan
ortalamasi yiiksek olan ¢alisma grubundaki hastalarda (BDO +) siirekli ve durumluk
kaygi puanlar ile stresle basa ¢ikma tutumlarindan; inkar, sakaya vurma, geri durma,
kabullenme ve diger mesguliyetleri bastirma puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 2. Depresif belirti gosteren (n=66) ve gostermeyen (n=78) Glokom hastalarimin
devamh ve siirekli kaygi puanlari ile basa ¢ikma tutum puanlarinin ortalamalar.

Stresle basa ¢ikma tutumlar: Ortalama+SS t p

STAI-I (BDO -) 40,0£5,8 3,110 0,002
(BDO +) 43,7£6,5

STAI-II (BDO -) 48,4£7,0 6,803 0,000

BDO +) 57,7+6,6

Sorun odakh basa ¢ikma

Yararli sosyal destek kullanma (BDO-) 9,9+£3,2 0,381 0,704
(BDO +) 9,9+3,6

Aktif basa ¢ikma (BDO -) 12,3+2,2 1,268 0,207
BDO +) 13,2£1,9

Geri durma (BDO -) 10,6+1,9 2,593 0,011
(BDO+) 11,8+2,0

Diger mesguliyetleri bastirma (BDO-) 9,6+1,9 2,558 0,012
(BDO+) 11,1x2,2

Plan yapma (BDO-) 11,9+2,4 1,558 0,122

(BDO +) 12,8+2,6

Duygusal odakh basa ¢ikma

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (BDO -) 12,7+1,7 1,159 0,249
BDO +) 13,1£2,2

Dini olarak basa ¢ikma (BDO -) 15,0+£2,3 0,831 0,408
BDO +) 15,3£1,6

Sakaya vurma BDO -) 5,6£2,5 4,840 0,000
(BDO +) 7,6+3,3

Duygusal sosyal destek kullanma (BDO -) 10,5+2,7 0,519 0,605
(BDO +) 10,8+3,8

Kabullenme BDO-) 11,9+1,6 2,051 0,042

(BDO +) 12,0+£2,2

Islevsel olmayan basa ¢cikma

Zihinsel bos verme (BDO-) 9,6£2,1 1,762 0,080
(BDO +) 11,0+2,5

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma (BDO -) 9,7+2,6 1,906 0,059
BDO +) 11,1£3,1

Inkar (BDO-) 5,9+2,2 6,066 0,000
(BDO +) 8,0+3,1

Madde kullanimi (BDO -) 4,6x1,3 1,679 0,096
(BDO +) 6,3+3,8

Davranigsal olarak bos verme (BDO -) 7,4+2,0 1,803 0,074

(BDO +) 8,0£2,0

Calisma grubundaki hastalarin depresyon, durumluk ve siirekli kayg ile diger faktorler
arasindaki korelasyon Tablo 3’de, depresyon, durumluk ve siirekli kaygi ile bazi
degiskenler arasindaki regresyon analizi Tablo 4’te gosterilmistir. Caligma grubunda
depresyon ile yas, durumluk ve siirekli kaygi, stresle basa ¢ikma tutumlarindan inkar,
sakaya vurma, davranigsal olarak bos verme, madde kullanimi arasinda yiiksek diizeyde
bir korelasyon saptanmistir. Lineer regresyon analizine gore durumluk ve siirekli kaygi
ile madde kullanimi depresyonu bagimsiz etkileyen fakt6r olarak bulunmustur.

Durumluk kaygi ile depresyon, siirekli kaygi, stresle basa ¢ikma tutumlarindan pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, aktif basa ¢ikma, inkar, sakaya
vurma, geri durma, kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma arasinda
korelasyon bulunmustur. Lineer regresyon analizine gore depresyon, siirekli kaygi ve
basa c¢ikma tutumlarindan inkar, diger mesguliyetlerle bastirma durumluk kaygiy1
bagimsiz etkileyen faktor olarak saptanmustir.
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Tablo 3. Cahisma grubundaki hastalarin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi ile diger
faktorler arasindaki korelasyon.

r p
Depresyon
Durumluk kayg1 0,208 0,025
Stirekli Kaygi 0,487 0,000
Inkar 0,444 0,000
Madde kullanimi 0,258 0,003
Durumluk kaygi
Depresyon 0,208 0,025
Siirekli kaygi 0,692 0,000
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0,462 0,000
Zihinsel bos verme 0,336 0,000
Aktif basa ¢itkma 0,475 0,000
Inkar 0,625 0,000
Sakaya vurma 0,468 0,000
Geri durma 0,531 0,000
Kabullenme 0,235 0,016
Diger mesguliyetleri bastirma 0,537 0,000
Plan yapma 0,433 0,000
Siirekli kaygi
Depresyon 0,487 0,000
Durumluk kaygi 0,692 0,000
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0,397 0,000
Zihinsel bos verme 0,382 0,000
Soruna odaklanma ve duygulari agiga varma 0,207 0,034
Aktif baga ¢ikma 0,404 0,000
Inkar 0,553 0,000
Dini olarak basa ¢ikma 0,293 0,000
Sakaya vurma 0,451 0,000
Geri durma 0,531 0,000
Diger mesguliyetleri bastirma 0,493 0,000
Plan yapma 0,379 0,000

Tablo 4. Depresyon, durumluk ve siirekli kayg ile baz1 degiskenler arasindaki regresyon
analizi.

%95 Giiven arahg:

Ozellik B P Alt simr  Ust simir

Depresyon

STAI-I -0,190 0,013 -0,562  -0,066
STAI-II 0,324 0,000 0,235 0,642
Madde kullanimi 0,126 0,033 0,042 1,027
STAI-I

Depresyon -0,169 0,028 -0,183  -0,010
STAI-II 0,774 0,000 0,478 0,710
Inkar 0,433 0,000 0,640 1,455
Diger mesguliyetlerle bastirma 0,222 0,022 0,103 1,263
STAI-II

Depresyon 0,359 0,000 0,177 0,356
Durumluk kaygi 0,617 0,000 0,648 0,961
Aktif basa ¢ikma 0,203 0,014 0,159 1,362
Inkar 0,330 0,001 0,443 1,577
Dini olarak basa ¢ikma 0,173 0,027 0,079 1,273
Sakaya vurma 0,258 0,011 0,173 1,270

Duygusal destek kullanma -0,172 0,041 -0,899  -0,018
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Stirekli kaygi ile depresyon, durumluk kaygi, stresle basa ¢ikma tutumlarindan pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga
vurma, aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, geri durma, diger
mesguliyetleri bastirma, plan yapma arasinda korelasyon tespit edilmistir. Lineer
regresyon analizine gore depresyon, durumluk kaygi ve basa ¢ikma tutumlarindan aktif
basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa c¢ikma, sakaya vurma, duygusal destek kullanma
stirekli kaygiy1 bagimsiz etkileyen faktor olarak saptanmistir.

Calisma grubundaki hastalarin %13,7’si glokom hastalig icin ila¢ kullanmadig: tespit
edilmistir. %53,0’1 kombine, %18,8’1 prostaglandin grubu, %6,8’i beta bloker, %4,3’l
karbonik anhidraz inhibitorii ve %3,4’ii de alfa bloker grubu ila¢ kullandig1 saptanmistir.
Beta bloker kullanan hastalarda kullanmayan hastalara gore depresif belirti gdstermeleri
arasinda istatistiksel fark saptanmamustir.

Tartisma

Yasin ilerlemesiyle birlikte géziin 6nemli bir saglik problemi olan glokom prevalansi da
artmaktadir [1]. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalar 40 yas ve tizeri niifusta primer agik
acili glokom (PAAG) sikliginin beyaz irkta %0,4 ile %3,3, siyah irkta ise %4,7 ile %8,8
arasinda degistigini gostermektedir [19-21]. Baska bir ifade ile PAAG siklig1 beyazlarda
%1,9, Asya kokenlilerde ise %0,6’dir. Glokom konusunda toplumsal bilinglendirme
programlarinin uygulandigi gelismis tilkelerde dahi glokom olgularinin en az yarisinin
tan1 almadigi diistiniilmektedir [22]. 2004 yilinda ABD’de 2 milyon PAAG hastasinin
oldugu ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte bu rakamin 2020 yilinda 3 milyonu
asabilecegi tahmin edilmektedir [23].

Gelismekte olan tiilkelerde de beklenen yasam siiresinin uzamasiyla birlikte glokom
olgularimin sayisinda da artis beklenmektedir. Bu nedenle lilkemizde de ortalama yasamin
giderek yiikselmesine bagli olarak artan miktarda glokom, depresyon ve anksiyete
olgulariyla daha sik karsilasabiliriz. Glokom, kronik fiziksel bir hastalik olmasinin yani
sira hasta acisindan ruhsal, duygusal, sosyal birtakim sorunlarin meydana gelmesine yol
acan bir durumdur. Bu durum hastaligin algilanmasina bagli olabilecegi gibi hastaligin
yarattigi olumsuz sonuglar sonucu (gbérme azalmasi, korliik) birtakim psikiyatrik
belirtilere sebep olabilir. Yapilan baz1 c¢alismalarda katarakt, glokom, makiiler
dejenerasyon, Behget Hastaligi gibi géorme kaybina neden olan kronik goz hastaliklarina
bagli gelisen gérme bozukluklar ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiler ele
alinmustir [4, 5, 7, 24-26]. Mevcut depresyon, kisilerin kronik fiziksel bir rahatsizligina
bagl gelisebilecegi gibi goérme kaybinin kiginin giinlik yasaminmi kisitlamasinin bir
sonucu da olabilir [27, 28]. Cumurcu ve ark. [7] glokom hastalarinda yapmis olduklari
caligmasinda depresyon goriilme diizeyini %24,7, Keklik¢i ve ark. [29] %25,2 olarak
belirtmistir. Calismamizda BDO kesim noktas1 17 olarak alindiginda glokom hastalarinda
bu diizey %45,8 olarak saptanmig ve yapilan diger calismalara gore daha yiiksek
bulunmustur. Calisma grubumuzu olusturan glokom hastaliginin kronik bir hastalik
olmasindan dolay1, depresyonun anlamli derecede yiiksek ¢ikmasinin, kronik hastaliklar
ile depresyon arasindaki iliskiyi gostermesi bakimindan Onemlidir. Diger kronik
hastaliklarda kadinlarda erkeklere oranla daha fazla depresyon ve anksiyete goriildiigi
bildirilmektedir [30-32]. Keklik¢i ve ark. [29], Kayahan ve Sertbas [33], Yazic1 ve ark.
[34] yaptiklar1 caligmalarinda cinsiyet agisindan depresyon goriilme diizeyinde fark
saptamamuglardir. Calismamizda hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda kadin
hastalarda erkek hastalara gore daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler tespit edilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Calisma grubunda medeni duruma gore depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir. Depresyon diizeyinin dul hastalarda en yiiksek, evli hastalarda ise
en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu grupta depresyon diizeylerinin yiiksek
olmasini; iginde yasadigimiz toplumun dul kesime ©n yargili bakisindan, aile
sorumluluklarinin fazla olmasindan, yasamis oldugu ekonomik sikintilarinin fazlaligindan
kaynaklanmisg olabilecegi kanisinday1z.
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Watson ve Clark [35], depresyon ile Ortiisen ve hemen hemen ona en yakin olan
fizyolojik yapmimn anksiyete oldugunu, genellikle depresyonun anksiyete ile
iliskilendirildigini bildirmistir. Erb ve ark. [25] glokomlu hastalarin anksiyete skorlarini
daha yiiksek bulurken Cumurcu ve ark. [7] fark saptamamuglardir. Calisma grubunun
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Hem klinik hem de klinik dis1 6rneklemde gergeklestirilen calismalarda duygusal odakl
basa c¢ikma tutumlari ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iligki oldugu
belirtilmistir [36-38]. Sorun ¢dzmeye yonelik basa ¢ikma tutumlart ruhsal sikintiyi
azaltirken, duygusal odakli yaklagimlar artirabilmektedir. Calismamizda bunu destekler
nitelikte olup her iki grubun en sik duygusal basa ¢ikma tutumunu sergiledikleri
saptanmistir. Hastalarin en sik kullandig1 yontem duygusal basa ¢ikma yontemlerinden
“dini olarak basa ¢ikma”, “pozitif yeniden yorumlama ve gelisme” yontemidir. Ugiincii
olarak sorun odakli basa ¢ikma yontemlerinden ¢aligma grubunda “aktif baga ¢ikma”,
kontrol grubunda “yararli sosyal destek kullanmadir.”

Hoffart ve ark. [39]'min agorafobik hastalarla major depresyonlu hastalar
karsilastirdiklar: ¢aligmasinda duygusal odakli ve kaginma grubu basa ¢ikma tutumlarini
daha fazla kullandiklari; tedaviyle duygusal odakli tutumlarinin azaldigi, kaginma grubu
tutumlarin arttigi bulunmustur. Erdem ve ark. [40]’nin yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) olan hastalarin basa c¢ikma tutumlarini arastirdiklari ¢aligmasinda YAB olan
hastalarin soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma basta olmak iizere islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarim daha fazla kullandiklarini bulmuslardir.

Basa c¢ikma tutumlar1 yas, cinsiyet, kiiltiir, hastalik gibi ¢ok ¢esitli etkenlere ve stresor
yasantilarin derecesi derecesine bagli olarak degisebilmekte ve bireye Ozgii nitelik
tagimaktadir [12]. Kontrol grubunda cinsiyet agisindan basa ¢ikma tutumlarinda farklilik
saptanmazken, calisma grubunda kadin hastalarin iglevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarinda olan “zihinsel bos verme” ve “inkar” basa ¢ikma tutumunda fark
saptanmistir. Calisma ve kontrol grubunda hastalari, 50 yasin altinda ve iistii olarak
degerlendirdigimizde kontrol grubundaki hastalarin basa ¢ikma tutumlarinda bir fark
saptanmazken, ¢alisma grubundaki 50 yasin altindaki hastalarda “madde kullanimi”nda
fark saptanmustir (p=0,006). Ogrenim durumu ile basa ¢ikma tutumlarindan “zihinsel bos
verme”, “yararli sosyal destek kullanma” ve “kabullenme” arasinda fark saptanmustir.
Zihinsel bos verme tutumu ikili olarak karsilastirildiginda okuryazar olanlar ile liniversite
mezunu olanlar arasinda fark bulunmustur (p=0,042). Yararli sosyal destek kullanma
tutumu ikili olarak karsilastirildiginda okuryazar olanlar ile ilkogretim mezunu olanlar
arasinda fark saptanmigtir (p=0,024). Kabullenme tutumu ikili olarak karsilastirildiginda
lise mezunu olanlar ile okur yazar, okur yazar olmayan ve ilkogretim mezunlari arasinda
fark bulunmustur (p=0,010).

Glokom tedavisinde topikal olarak uygulanan beta blokerlerin depresyon gibi psikiyatrik
bazi sorunlara neden oldugunu ya da mevcut belirtilerin daha da koétiilestiginin
belirtmistir [41-43]. Baz1 caligmalarda topikal beta bloker kullaniminin psikiyatrik
sorunlarla iligkili olmadigini ifade etmistir [29, 44]. Calismamizda glokom tedavisinde
topikal beta bloker kullanan hastalarin BDO ile diger grup ilaglar1 kullanan hastalar
arasinda fark saptanmamisgtir.

Bu aragtirma da glokom hastalarinin ¢esitli sosyodemografik etkilesimler ve karistirici
faktorlerle beraber depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemlere egilim gosterdigi,
diger kronik hastaliklara gore daha fazla depresif belirtiye sahip olduklari saptanmustir.
Yasamus olduklar1 problemler icinse gesitli bas ¢ikma tutumlarim kullanmislardir. insanin
onemli yasamsal islevlerinde kayba neden olabilecek hastaliga sahip olan glokom
hastalarinin diizenli poliklinik ve psikiyatrik takiplerinin yapilmasi gerekir. Bu takipler
sirasinda depresyon ve anksiyetesi yiiksek olan hastalarin daha sik kontrol edilmesi,
psikolojik destek saglanmasi, hastalarin tedaviye uyumunu ve yasam kalitesini
artirabilecektir.
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