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Major Depresif Bozuklukta Tedaviye (Kisa Mesaj) SMS eklemesi:
Bir Pilot Calisma
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Saym Editor,

Mobil saglik uygulamalari, 6zellikle koruyucu saglik hizmeti sunma anlaminda giderek yayginlasmaktadir
(Pal 2003). Uygulamalar internet ve cep telefonu gibi mevcut teknolojik altyapilar araciligi ile sunulmaktadir.
Bu alanda daha once yapilan ¢aligmalardaki miidahaleler biiyiik oranda davranig degisimine odaklanmakta ve
genellikle beden agirliginin azaltilmasi ya da kontroliinii hedeflemektedir (Cole-Lewis ve Kershaw 2010). Goreceli
olarak eski bir teknoloji olmas1 nedeniyle kisa mesaj (SMS), mobil saglik alaninda hastaya ulasimda tercih edilen
yollardan biridir. Arastirmamizda, hastalara her giin gonderilen SMS’lerin depresif bozukluklarin tedavisinde,
standart tedavilere ek olarak herhangi bir olumlu etkisinin olup olmadigini saptamay1 hedefledik.

Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran, 18-50 yas arasinda, psikiyatriye
ilk kez basvuran ve major depresif bozukluk tanisi konulan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Hastalar ii¢ gruba
ayrildi: (1) bilissel-davranigsal terapi bilesenleri igeren mesajlar; (2) depresif bozukluk ile ilgili bilgi igeren
mesajlar ve (3) kontrol grubu. Tiim hastalarin farmakoterapisi diizenlendi ve kisa mesajlarin almakta olduklar
tedaviye ek bir miidahale olarak sunulmasi saglandi. Hastalarin ilk degerlendirmesinden sonra birinci ay ve ikinci
ay olmak iizere toplam iki kez kontrol yapilmasi planlandi. ilk degerlendirmede depresif bozuklugun siddetini
degerlendirmek i¢in Montgomery-Asberg Depresyon Olgegi (MADO, Montgomery ve Asberg 1979) ve Hamilton
Depresyon Olgegi (Hamilton 1960), sonraki degerlendirmelerde tedavi yanitin1 degerlendirmek icin Hamilton
Depresyon Olgegi uygulandi. ik degerlendirmede depresyon siddeti agir (MADO>34) olarak saptanan olgular
calismaya dahil edilmedi. Gonderilen kisa mesajlardan 6rnekler Tablo 1°de sunulmustur.

Major depresif bozukluk tanisi konulan toplam 63 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Her iki kontroliinii de
tamamlayan hasta say1s1 23 (9%36.5) olarak saptandi. Kontrollere gelmeyen hasta sayilari agisindan gruplar arasinda
fark yoktu. Ug gruptaki hastalarda da iyilesme gozlendi. Birinci gruptan dokuz, ikinci gruptan sekiz ve {igiincii
gruptan alt1 hasta her iki kontrol muayenesine de geldi. Her gruba ait sayilarin yetersiz olmasi nedeniyle gruplar
arasinda istatistiksel karsilagtirma yapilmasi miimkiin olmadi.

Her iki kontrol muayenesine gelen hasta oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle ana hipotezimizi sinama olanagimiz
olmasa da ¢alismamiz, bildigimiz kadariyla depresyon tedavisinde kisa mesaj eklemesinin etkili olup olmadigini
arastiran ilk ¢alismadir. Daha uzun siireli izlem ve daha fazla sayida 6rnekleme sahip ¢aligmalar ile, hastalara
gonderilen biligsel-davranisci terapi ya da bilgilendirme amagli SMS’lerin depresif bozukluklarin tedavisindeki
yerini aragtirmak uygun olacaktir.
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Tablo. Gonderilen kisa mesajlardan ornekler.

Bilissel-davranisc terapi bilesenleri iceren mesajlar

Bilgilendirme Mesajlari

Gine kotii bagliyor olabilirsiniz yatakta gecirdiginiz
vakit uzadikg¢a kotii hissettiginiz siire uzayabilir yataktan
kalkmak i¢in iyi hissetmeyi beklemeyin

Depresyon, fakir-zengin, kadin-erkek, geng-yasli,
giiclii-zayif, basarili-basarisiz ayrimi yapmaz. Herkeste
goriilebilir.

Gine kotii bagliyor olabilirsiniz yatakta gecirdiginiz
vakit uzadikg¢a kotii hissettiginiz siire uzayabilir yataktan
kalkmak i¢in iyi hissetmeyi beklemeyin

Depresyon i¢in kullanilan ilaglar hemen etki etmez,
birkag¢ hafta beklemek gereklidir.

Yogun olarak kotii hissettiginiz anlarda kendinize ne
diisiindiigiiniizii sorun. Aklinizdan gecen o diisiince
gercegi yansitiyor mu?

Dikkat daginiklig1 ve unutkanlik, depresyonda sik
goriilen belirtilerdir.

Depresyonda iken, yagsaminizla ilgili ¢ok 6nemli kararlar
almay1 miimkiinse erteleyin. Tedavi oldukca daha
saglikli diistineceksiniz.

Depresyonda sik gozlenen belirtilerden biri de
tahammiilstizliiktiir.

Giin boyunca yaparken biraz olsun daha fazla zevk
aldiginiz etkinlikleri diigiiniin. Onlarin sayisini attirm.

Depresyon, Diinya genelinde 120 milyon kisiyi
etkileyen bir hastaliktir.
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