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ONSOZ

Insan yasamini 6nemli bir bigimde etkileyen ruhsal rahatsizliklarin
nedenlerim ogrenmek, bu rahatsizliklarin dogasini anlayabilmek 1¢in, her
yil dinyada bir¢ok arastirma yapitlmaktadir Iste, en sik karsilastigimiz
rahatsizlik  olan "ruhsal rahatsizhiklarin  nezlesi" olarak tanimlanan
depresyon 1¢in olusturulacak yardim ve koruyucu onlemler baglaminda bu

tur ¢abalarin onemi bir kat daha artmaktadir

Bu arastirma i1le Trabzon thinde biriner basamak saghk hizmetlerine
bagsvuran bir grup hastada depresyon prevalans oranit ve bunu etkileyen

sosyodemografik degiskenler incelenmigtir

Arastirmanin birinct bolimiande, problem, amag¢ ve arastirmanin
onemi ortaya konmustur. lkinct bolumde, arastirmanin teorik ¢ergevesi,
arastirma degiskenlerinin mevcut bulgularr sunulmugtur.  Arastirmanin
ucguncu bolumunde, aragtirmanin yontemi anlatilmigtir. Dordincu boluimde
ise arastirmanin bulgularina ve bunlarin yorumlarina yer vertlmistir. Son

bolumde, sonuglar ile oneriler agiklanmistir

Aragtirmamin  tum  asamalarinda  degerh  katkilariyla,  gerekl
agitklamalariyla destek olan tez danmigmanim  Sayin Dog¢ Dr. Mehmet
BEKAROGLU'na, ¢ok kiymetli yardimlari i¢in Hocalarim Sayin Prof Dr
Nafiz ULUUTKU ile Dog¢ Dr. Sema TANRIOVER'e ve calisma

arkadaslarima tesekkura bir borg¢ bilirim.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problem

Hemen herkes, gegict sureler, huzun-keder yonunde duygudurum
dalgalanmast yasamistir.  Uzintia, keder, ilgisizlik, isteksizlik,
benzeri olumsuz duygudurum degigmeleri, bu hayatin ayrilmaz bir
par¢asidir. Bu duygudurumlar, hayatimizdak: herhangi bir kayba

cevap olarak gelisen duygusal tepkilerdir

Depresyon, bu duygu durumlarin asrarhr olmast  durumudur
Toplumlarin endustriyel gelisimlerine paralel olarak, depresyon
epidemilerinin de geligmekte oldugu goralmektedir. Her yil ABD de

I'l1 milyon kisi depresyondan etkilenmektedir (1)

Depresyonda genel olarak 4 alanda bozukluk oldugu

soylenebilir:

a) Biligsel alanda (Umutsuzluk dusunceleri, hafiza bozukluklari,

hezeyanlar)
b) Duygusal alanda (distfori, irritabilite, anhedonia)

c) Fizyoloptk bozukluklar (Kabizhik, ishal, istahsizhik, cinsel

istek kaybi v.b).

d) Davranig bozukluklari (Astent — enerpi azalmasi, toplumdan

uzaklagma, mutizm hali, stupor hali v . b) olur (2)

Depresyonun olusumunu ag¢iklamak 1¢in birkag goras vardir
Bazilarina gore depresyon, tamamen biyolojik yvani fiziksel bir takim
olaylarin = sonucu  olarak olugmaktadn Digerlerine  gore ase,
depresyon tamamen psikolojik olaylar sonucunda olusmaktadir Ama
en dogru agiklama, birbirlerniyle etkilesen ¢esith faktorlerin sonucu
olarak, depresyonun olugtugudur. Eger beyni tim davranislarin
merkezi olarak kabul edersek; biyolojik, psikolojik ve =zihinsel

faktorler ayni olayin farkli tanimlama yollari olarak gorulebilir Bu



durumda, biyolopk ag¢iklamalar depresyonun  fiziksel boyutunu,
b : & ) )
psikoloyik agiklamalar da bu  fiziksel degigmelerin bizi nasil

etkiledigint agiklar (3)

Yukarida sovlendigr gibr depresyon sadece biyolojik nedenlerle
degil, sosyodemografik degiskenlerin etkisiyle de ortaya
¢tkabilmektedir. Bu degiskenler yas., cinsiyet, ekonomik durum,
meslek, yasanilan yer, go¢ gibr faktorlerdir. Yasla depresyon orani
degistigi, en yogun olarak 25-44 vyaglari arasinda olugtugu, sosyo
ekonomik durumu dusuk olanlarda daha fazla goruldugu (4); alkol
kullanimiyla depresyon arasinda pozitif ithskr  oldugu (5.,6)
vurgulanmaktadu Yapilan galtgmalar, depresyonun medikal
yakinmasi  olan hastalar  arasinda, daha  vyaygin  oldugunu

gostermektedir (7,8)

Yine bilimiyor ki depresyondaki hastalar somatik yakinmalar
nedeniyle ruh saghgr uzmanlarnt disindakr hekimlere de ¢ok sik
bagsvurmaktadirlar (9, 10) Ayrica, saghk orguatlenmesi 1yr olan
geligsmis ulkelerde, ruhsal yakinmalar i1¢in de 1lk basvuru yerinin

birinct basamak saghk hizmetlerinin olmast ongorulmektedir (11)

Ulkemizde Ankara’da yapilan ve 3 saghk ocagini igeren bir
arastirmada, depresyon oranlari %30 0, %17.7, %328 seklinde

bulunmustur (12)

Goruldugu gibr birincil basamak saglik kurumlarina basvuran
hastalarda depresyon orani yuksektir Bu nedenle birincil basamak
hizmeti veren pratisyen hekimlerin, depresyonu tanimalart i¢in
egitimlert onemhidir. Cinku depresyon, zaman zaman intithar gibi
sonuglari olabilen, bir klinik tablodur. Depresyonlu hastalarin %157

intthara tegsebbusten 1 ay once hekime basvurmuslardir (13)
1.2. Arastirmanin Onemi

Depresyonlularin onemh bir kismi, ruh saghgr uzmani disindaki
uzmanlara ve birincil basamak hekimlere basvururlar. Ancak hastalar

duygu durum belirtilerinden ¢ok, somatik vakinmalarla hekime
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gelirler. Bu nedenle birinci basamaga bagvuran hastalar arasinda,
depresyonun yayginhgr ve bu depresyonlarin klhiniginin bilinmesi
gerekmektedir. Bu arastirma, bu konuda yoremizdeki onemli bir

boslugu dolduracaktir
1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirma, birincil basamak kurumlarinda depresyon siklhigini ve
depresyonun sosyo-demografik degiskenlerle olan thgkisint saptamak

amaciyla planlanmistir



2. GENEL BiLGIiLER
2.1. Depresyona Genel Bir Bakis

Insan, vyeryiiziinde vyasayan diger canlilardan farkli olarak,
duygusal tepkileri yogun ve karmasik bir varhiktir. Bu tepkiler, insan
hayatinin anlamini ve amacint belirler. Bazen bir seving, bazen bir
hizin ya da aglamak ¢ok sey anlatir. Batin bu duygusal tepkilerin
yasanmasina “duygulanim”™ denir. Duygularin yasanmasina eslik eden
yiz kizarmasi, el titremest, kalp ¢arpintisi gibi bedensel belirtiler de

heyecan olarak adlandirihr

Kisinin belli bir stre, goreceli olarak degismez bir bigimde
iginde bulundugu duygulanim durumuna ise duygudurum (mood) adi
verilir. Duygudurum g¢esitli etkenlere bagli olarak dalgalanmalar
gosterebilir. Bu da normal bir duygu durum sonucudur. Ancak bazen
bu dalgalanmalar, asiri boyutlara ulasarak uzun sire devam eder.
Gergekte buna neden olabilecek herhangi bir olay yoktur. Bazen bir
neden vardir; ancak gosterilen tepkt bununla uyumlu degildir. Bazi
durumlarda da ag¢ik bir neden olmaksizin, bilingdisi bazi etkenler,
aynt sonucu dogururlar. Kisinin duygularinda, tepkilerinde,
nedenlerle 1ligkisiz, uygunsuz aksama olmaya, islevselliginde de
bozulma meydana gelmeye baslamistir. Bu bozukluk, depresif
hastalarda gozlendigi sekilde elem-keder yoninde olabildigi gibi

manik hastalarda da nese, seving, coskunluk seklinde olabilir

Depresyon, en vyalin sekilde, kedere, eleme benzer bir
duygulanim durumu diye tarif edilebilir. Klinikte "psisik depresyon"
adint verdigimiz ruhsal tabloda, genel olarak su 3 alanda bozukluk

gozlenir.

- Depresif duygudurum (Depresif mood): Burada elem, keder,

umutsuzluk, kendi degerini kiigimseme v.b semptomlar bulunur.



- Mental aktivitelerde inhibisyon: Genel ilgisizlik ve psisik bir
yorgunluk hali vardir. Ayrica, digince sirecinde de bir yavaslama

olur.

- Motor, psikomotor ve fizyolojik aktivitelerde inhibisyon:
Fiziksel bir ¢okuntu, istahsizlik, uyku bozuklugu, motor aktivitede
yavagslama mevcuttur. Postir, fleksiyon durumunda bulunabilir. Yiz
hatlar1 belirgin, agiz kenari1 asagiya dogru sarkmig olabilir. Bu

gorinim "omega melankolika" diye adlandirilir (14).

Hayat boyunca boyle bir hastaligin ortaya ¢gikma thtimali %10-20
arasindadir. Depresyon prevalans: ise %30-40"tir (2). Yapilan bir
¢aligmada major depresyon prevelans: %5-10 arasinda bulunmusgtur.
Medikal hastaligi olup yatan hastalarda, bu oran %15 olarak
bulunmugtur (15). Major depresyon, kadinlarda %5-9, erkeklerde %3

oraninda bulunmustur (16).
2.2. Depresyonun Tarihgesi

Depresyon, ¢ok eski gaglardan beri bilinmektedir. Ilk olarak
Hipokrat M.O. 450’lerde "melankoli" terimini kullanmistir.
Cornelius Celcus bu hastaliga "kara safranin” neden oldugunu
soylemistir. Ibn-i Sina, Esquiral’da bu hastalikla ilgilenmistir.
1850’lerde Jean Pierre Falret "Folie circulaire”, Baillarger’de "folie
a double forme" deyimini kullanmiglardir. Bu deyimler manik,
depresif tablolar1 ifade etmekteydi. 1896’da E. Kraepelin "Folie
maniaco-depresif” ismi altinda buginki manik-depresif psikozu
tanimlamigtir. Freud, Abraham da bu hastalikla ilgilenmis ve

psikodinamik agidan agiklamaya galigmiglardir (14).

Gillespie 1929’da, endojen ve eksojen depresyon siniflamasini

yapmigtir (14).

1960’larda "monopolar" ve "bipolar" kavramlari ortaya
atilmigtir. 1970’11 yillarda bipolar bozukluklar tip I ve tip II diye

siniflanmiglardir.
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2.3. Depresyonun Etyolojisi
2.3.1. Depresyonun Olusumuyla Ilgili Biyokimyasal Gériisler

Noradrenalin ve noradrenerjik sistem yetersizligi, serotonin ve
serotonerjik sistem vyetersizligi, dopamin ve dopaminerjik sistem
yetersizligi, asetil klin ve histamin reseptor uyarilmas: depresyonda
rol oynayabilir. Ayrica Growth hormon, Somatostatin, TSH (Tiroid
stimulan hormon), TRH (Tirotiropin releasing hormon), CRH
(Kortikotropin releasing hormon)'un da etkisinin olabileceg:
disinulmektedir. Elektrolit degisiklikler, endokrin hastaliklar,
enfeksiyonlar, norolojik hastaliklar, travmalar, birtakim ilaglarin
kullaniminin da depresyona yol agabilecegi sanilmaktadir Ilaglara,
reserpin, o-metil dopa, steroitler, barbituratlar, amfetaminler ornek

olarak gostertlebilir (14,17).
2.3.2. Psikodinamik Goriisler
1. Klastk psikonalitik gorus:

Varolan veya olmayabilen bir sevgi nesnest yitimi sonucu,
hastada sevdig: tarafindan artik terkedilmislik duygusu uyanir.
Cokkunluklerde, sonugta "sevdigim: yitirdim, artik sevilmiyorum"
distincesi olusur. Ozsaygr yitimi olur. Cinki sevgi nesnesi ige
atilmigtir. Bu sevgi nesnesine karsi, ambivalans duygular vardir.
Sevgi nesnesinin yitimi sonucu, ambivalans duygular aktiflesir. Kati
ustbenlik yiuzinden kin-nefret bireyin kendisine yonelir ve depresyon

olugsur. Bu, Freud un gorasadar (14).

Bibring'e gore kigi ozsaygisint koruyabilmek ig¢in birtakim

emellere ulagmak ister. Bunu yapamayinca depresyona girer (14).

Jacobsen 1se, anne-baba ve ¢ocuk iligkilerinin ambivalans olusu
ile, ego gelistminin bozuldugunu savunur. Eger; ilerdeki donemlerde
benzer durumlarla kargilagilirsa, kiside depresyon olusabilmektedir
Yine benzer nedenlerle, erken ¢ocukluk doneminde denetim altina

alinamayan saldirganlik duygulari, benlikte tutarsizhiga, iliski ve



ozdesimlerde bozukluga, sonugta da g¢esitli benlik ve ustbenlik

islevlerinin yerine getirilmesinde engellemelere neden olur (14,17).
2.3.3. Kognitif Teori

Beck ve arkadaglari (14) tarafindan geligtirilmis bir teoridir,
Buna gore ¢okkunligiun temelinde biligsel bozukluklar vardir. Kisi
kendisine, gelecege ve dis dinyaya karst olumsuz kavramlar
geligtirmistir. Birey, ¢ocuklugundan itibaren, 6grenme yolu ile, buna
benzer sema olarak adlandirilan temel varsayimlari ortaya
¢tkarmigtir. Daha sonradan buna benzer durumlarla kargilaginca bu

olumsuz semalar aktiflesir.

Boyle bir durumda yine refleks olarak harekete geg¢en negatif
otomatik diasinceler vardir (Keyfi ¢ikarsama, segici soyutlama, agiri
genelleme, kigimseme veya abartma, kigisellestirme, hep ya da hig
bigiminde disinme) (14,17). Boylece bu disincelere, sekonder bir
sekilde depresif duygudurum olugur. Kigi, bu otomatik duastincelerin

degil de depresif duygudurumun farkina varmaktadir.
2.3.4. Seligman’in Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Daha ¢ok bunalti ve fobik bozukluklarda bu teori gegerlidir.
Kopeklere bir yandan elektrik akimi vererek onu bir kaginma
davranigina sokarken, bir yandan da kacgabilmesi onlenirse, bir siire
sonra kopek, kagma ¢abalarini birakmakta, teslim olmakta; tuzuntula,
durgun, ¢aresiz bir gorinime girmeye baglamaktadir. Bu,
insanlardaki ¢okkunluge benzemektedir. Bu goruse gore, ¢okkunlik;
¢ocukluktan beri, acili uyaranlarla karsilaginca bunlardan kagmayi,

kurtulmayr bilememe ve ¢aresiz kalma durumudur.
2.4. Depresyonun Klinik Tablosu

Depresif duygu durum ve ilgi kaybi ya da zevk alinan
etkinliklerden artik zevk alinamiyor olmasi, depresyonun anahtar

semptomlaridir.

Depresyondaki hastalarin hemen hepsi, (%97’'si) gorevlerini

yapmada zorluk ¢ikaran, okul ve iste basarisizlikla sonuglanan bir



enerji azhgindan ve yeni tasarilar kurmak 1¢in istek azligindan

yakinirlar.

Hastalarin yaklasgik %8071 uyku sorunlari oldugunu soylerler
Genellikle erken uyanirlar (terminal i1nsomnia), gece sik sik

uyanirlar ve sorunlariyla tlgili olarak distncelere dalarlar.

Hastalarin %50 sinde semptomlar diurnal degisiklikler
gosterirler. Sabah semptomlari daha siddetli, aksam semptomlar: ise

daha hafif olabilirler.

Digtncelerint bellt bir konu tzerinde odaklagtirma yeteneginde

azalma vardir (ortalama %84’ inde).

Depresyondak:  hastalarin  yaklagik  2/3°G  intithar etmey:
dasunarler, %10-15"1 de intihar girigiminde bulunurlar. Hastalar
teda\}iylc dizelmeye bagladiklar: an, intithar girisiminde
bulunabilirler (Paradoks intithar). Cinkt o anda, bunu uygulayacak

guci kendinde bulurlar.

Istah degisiklikleri, somatik yakinmalar, cinsel ilgi ve etkinlikte
azalma, benlik saygisinda diusme, garesizlik, karamsarlik |, umutsuz-

luk duygulari ve anksiyete diger belirtilerdir (6).

Cocuklarda basagrisi, mide agrisi, kusma, enurezis, davranis
problemleri gibi belirtiler olabilir. Adolesanlarda, okul kagag: olma,
dirtisel cinsel davraniglar, ilag bagimhiligi, okul basarisizhig:r vardir.
Erkeklerde siddet patlamalari, sadomazosistik eylemler, obsesif
davraniglar, kumar, cinsel i1steksizlik, alkol kotiye kullanimi vardir.
Yaslhilarda demans benzeri semptomlar (hafiza kaybi, disiince

yavaslamasi, performans zayifligi) olusur (17).
2.5. Depresyon ve Somatizasyon

Somatizasyon kavrami hentuz ¢ozimlenmemis ve psikiyatri ile

diger tip dallarinin sinirinda kalmis bir kavramdir.

Somatizasyon; organik bir patolojik bulgu olmaksizin somatik

yakinmalar yagsama, bunlar aracihgiyla iletigimi saglama, bunlar



fiziksel bir hastaliga baglama ve bunlar i¢in yardim arama olarak

tanimlanabilir.

Somatizasyon ve depresyon ¢ok yakindan thgkilidir. Depresyon
hem gelismis ulkelerde hem de geligmekte olan dlkelerde

bedensellestirilmistir

Depresyonun somatik semptomlari ¢ok ¢esithidir. En yaygin
semptomlar agri, halsizlik, bas donmesi, nefes darligi, ¢arpinti,
gastrointestinal sistem yakinmalari, paresteziler, kulak g¢inlamasi
vb dir. Somatik yakinmalar, kadinin olumsuz duygularini disa
vurmasinin toplumumuzda kabul gormeyisine, disa yoneltilemeyen
agresif duygularin 1se yoneltilmesine ve somatik yakinmalarin
getirdigi sekonder kazanglara bagh olabilir. Somatizasyonun ya da
beden diliyle iletigim saglama davranisinin, biayiuk oranda sosyal ve

kaltiarel bir olgu oldugu digintlmektedir.

Somatizasyon egilimi gosteren kigsilerde duygulanimsal dil,
sozcuklerden ¢ok bedensel imgelerden olusur. Stoudemire buna

“somatotimik dil” adini vermistir.

Kiltarlerin gelisiminde de duygularin dili 6nceleri bedenseldir.
Ornegin; "yiregim sikigti, gogsim daraldi” gibi. Kiltirel gelisimi

surdikge bu dil de degisir.

Somatik yakinmalar toplumun dusuk egitim ve sosyo ekonomik
diizeye sahip kirsal kesimlerinde ve koyden kente go¢ eden gegis

toplumu 6zelliklerine sahip olan kesimlerde yaygindir (18).

Cagimizin  en yaygin ruhsal bozuklugu depresyondur ve
depresyondaki kigilerin ¢ogunun, hastalhiklarini bedensellestirerek,
oncelikle psikiyatri digi hekimlere bagvurduklari gorilmektedir. Bu
nedenle, tim hekimlerin depresyon ve somatizasyonu ¢ok 1yi

tanimalar: gerekir. Hastaya daha fazla zaman ayirmalidirlar (9,10).

Cogu depresyonlu hasta, kendisindeki duygudurum degisikligini
tantyamaz ve tedavi kurumlarina somatik sikayetler vyizinden

basvururlar. Depresyonu olan kisilerde kontrollere gore daha ¢ok
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somatik yakinma vardir ve daha fazla sayida saghk kurumlarina

basvururlar.

Yunanistan'da yapilan bir ¢aligmada, basvuru sikayeti olarak;
enfazla, basagrisi, daha sonra da kas-iskelet sistem sikayetleri, bas
donmesinin oldugu i1fade edilmigtir. Basagrisi, erken tanisal bir
bulgu olarak %70 inde) goralmustiar.  Genglerde  basagris,
yaslhilarda 1se kas-iskelet sistemi sikayetleri, basdonmes: siktir
Yaslanmayla birlikte somatik sikayetlerin arttigr gorialmuastar (19).
Baska bir g¢aligmada depresse duygudurum, sug¢luluk, suicid
dusincelerinin yash hastalarda daha az oldugu soylenmektedir. Ama
yine vyashilarda, vyararsiz oldugu hissi, uyku bozuklugu, hafiza
stkayetlert, yorgunluk 1se daha fazla bulunmustur. Caligsmada
Umi?sizlik hiss1, kaygr, disuk enerji, yashi ve genglerde benzer
sekilde bulunmustur. Agirhik kaybi ve kabizlik yaslilarda fazla,
intthar disunceleri i1se genglerde fazla bulunmugtur (20). Depresyon,
kronitk medikal hastaligi olanlarda sik bulunmustur. En fazla
gastrointestinal sistem hastaligi olanda, daha az olarak da kas-
iskelet sistemi ve bag dokusu hastaligi olanda (depresyon)

bulunmugtur. Diabetes Mellitusda boyle bir 1liski bulunamamistir (8).

Ayrica tibbi hastaliklarda da depresyon olabilir. Laterji, kilo
kaybi, insomnia (uykusuzluk), psikomotor retardasyon gibi depres-
yon tanisinda patognomonik olan vegetatif belirti ve bulgular,
fiziksel hastaliga bagli da olabilir. Bu nedenle depresyon tanisinda,
somatik-vejetatif bulgulardan ¢ok, affektif ve kognitif semptomlar
esas alinmalidir. Primer depresyon ve sekonder depresyon ayiriminda

sunlar da bilinmelidir:



Depresyon
1- Ruhsal ¢okunta,

2- Enerji yoksunlugu, motivas-
yon azligi, birsey yapmaya ve

yasamaya degmez dustunceleri,

3- Ilgi alaninda daralma vyay-
ginhig,

4- Istah artmasi, azalmasi,

5- Kilo kaybr olmasi,

6- Sugluluk, yetersizlik dugin-

celeri,

7- Uyku bozuklugu, (insomnia

veya hipersomnia)

8- Bellek bozuklugu, (azalma)

Psodo-depresyon
(Fiziksel hastalik)
I- Bitkinlik, yorgunluk vardir.

2- Enerji yoksunlugu var ama
motivasyon korunmustur (Cok
isttiyorum, ancak  yorgunum

seklinde 1fade edilir).

~

3- llgi alani sadece fiziksel
hastaligin  elverdigi alanlarla

sinirhidir.
4- Istah sikhikla azalmistir.
S- Kilo kaybr siktir.

6- Yapmas: gereken isleri ya-
pamadigr ve bunun 1¢in duru-
munun elvermedigr dusincele-

rinin olmast vardir.

7-  Bitkinlikten dolayr wuyku

bozuklugu olmast vardir.

8- Bellek pek bozulmaz (orga-
nik depresyon harig).



Fiziksel hastaliga, ikincil olarak, depresyon gelisen hastalarda

06z ve soy gegmiste affektif hastalik oykusu daha azdir.
Cinsiyet ve sosyoekonomik duruma gore farklihik daha azdir.

Somatik semptomlar, beklenenden giddeth, surekli ve fiziksel
hastalikla orantili olmayip, kognitif affektif durum ile orantili 1ise,

depresyon lehine degerlendirilebilir.

Tani ve ayirict tanida, somatik veya vejetatif bulgulardan ¢ok

affektif ve kognitif belirti ve bulgular yardimcidir.
2.6. Depresyon ve Intihar

Orta ve ileri derecedeki depresyonlu hastalarin en az %757 inde
intihar dusuncesine rastlanir. Ciddi depresyonlarda herhangi bir

andaki intihar riski % 11-17 arasindadir

Genel olarak kadinlar daha fazla intthar girtgiminde (parasuicid)
bulunurlar. Olimle sonug¢lanan intiharlar ise erkeklerde daha ¢oktur
(21). Major depresyonlu hastalarin %1571 intihara tesebbis eder ve

tesebbis etmeden onceki | ay i¢ginde de doktora bagvururlar (13).

Birincil basamak saghik kurumlarina bagsvuran ve ayaktan tedavi
edilenlerin %6-8"inde major depresyon oldugu disinulirse primer

bakimin ve depresyonu tanimanin 6énemi daha 1yi anlasihir (22).

Medikal hastaliklar sonucunda olusan intihar girigim orani
yuksektir. Ayrica, bu intithar girisimlert sonucu olan 6lim orani da
yiksek bulunmustur. Ozellikle Gastrointestinal sistem kanseri
olanlarda intihar insidanst en yiksektir (7). Intihar, depresyonun

baslangi¢ doneminde ve iyilesme doneminde siktir (14)
Intihar igin risk faktorleri:
1- Ailede intithar etmig diger kisilerin bulunmasi,
2- Hastanin oykusinde daha dnceden intihar girigiminin olmasi,
3- Hasta surekli intihar disincesiyle ilgileniyorsa,

4- Depresyona eshk eden anksiyete veya ajitasyon varsa



5- Gelecekle tlgili beklentilerinin kaybolmasi

6- Ekonomik guglukler

7- Dint inanglarin olmamasi

8- Ciddi fiziksel hastaligin mevcudiyeti

9- 60 yas uzeri, bekar, uykusuz, dinit inanci olmayan, alkol
kullanan kisiler

10- 1 yildan fazla hipnotik 1lag kullanma (23).

2.7. Depresyonun Epidemiyolojisi

Psikiyatride epidemiyoloji, ruhsal bozukluklarin yayginhklar,
stkliklari, zaman, yer ve kisiye gore degigimlerint saptama yaninda
bu bozukluklarin nedenleri, seyri ve sonuglarini da belirlemey

amaclamaktadir.

Tuarkiye'de toplum iginde klinik dizeyde depresyon prevalansi
%10 dur. Depresyonun somatik belirtiler1 yaklasik %20, sug¢luluk
duygulart gibi1 o6zel ruhsal belirtiler daha dusuk vyaklasik %10
dur (23).

Risk etkenler:

Dinya’da ve Tiirkiye'de depresyonun toplum igindeki dagilimini

belirleyen risk etkenleri asagida incelenmistir.
Cinsiyet

Kadinlardaki prevalans hizlari erkeklerdekine gore ortalama 2-3

kat yuksektir (4,13,14).
Yas

Bazi g¢aligmalarda depresyon prevalans hizinin vyasla birhkte
arttigr (13,24); bazi kaynaklardaysa depresyon prevalans hizinin 40-

60 yas grubunda en yiksek oldugu soylenmektedir (4,12,25).



Egitim
Bazi ¢aligmalarda egitim dizeyr dusuk olanlarda depresyon

prevalans hizinin daha yiksek olacagr soylenmektedir (13).
Sosyo-ekonomik durum

Sosyo ekonomik durum ve kultirel durumun depresyonun
prevalans hizina ¢ok fazla etki etmedigi soylenmektedir (4). Bazi

aréstlrmalarda ise bunun tersi soylenmektedir (26).
Medeni Durum;

Bosanmig, ayrilmig kigilerde, insanlarla thigkist simirli olanlarda,

depresyon prevalans hizi daha fazla bulunmugtur (4,17)
Bedensel hastalik, giinlik yasam aktivitesi ve depresyon;

Saghk durumunun kotalegmesiyle depresyonun kalici
bulgularinin varlig: arasinda anlaml bir 1ligki kuruldugu ve saghk
durumunun duzelmesiyle birlikte bu bulgularin 6nemli oranda

ortadan kalktig: bildirilmektedir (27).
Sigara ve alkol kullanimi;

Sigara kullanimi ile, ge¢ baslangi¢chh depresyonun sikhigr ve
stdddetinin, 1higkili oldugu soylenmektedir. Ayrica sigara birakmayla

Major Depresyon arasinda tligkt bulunmustur (5).

A. Sagduyu ve arkadaslarimin (28) yaptigr g¢aligsmada alkol
kullanimi 1le depresyon arasinda anlamli iliski bulunamamigtir.

Birgok ¢alismada ise bu iliski anlamli bulunmustur (7,9).
Stres ve depresyon arasi 1liski;

Depresyonlu ve depresyonsuz hastalarin  kiyaslandig  bir
¢aligmada, depresyonlu olanlarda tani konulmadan 6 ay kadar onceki
bir zamanda diger gruba gore daha fazla stres gegirdig saptanmigtir
(10). Eger bir kiside depresyon varsa, ailevi problemleri, evlilik

sorunlari olabilecegr dusunulmelidir. Ailedeki sorundan da ozellikle



kadinlar etkilenir ve g¢ocuklariyla olan iligkileri daha ¢ok

bozulur (17).
Aile tip1 ve Depresyon arasindaki 1ligkr;

Ailenin biuyik olmasi (genis aile) kuguk psikiyatrik problemlere
yonelik emosyonel destegin olmasini  saglar. Bu, depresyon

olugmamasi i¢in pozitif bir faktordir (25).
Yasanilan yer ve depresyon arast thgki;

Koyde veya kirsal kesimde depresyonun az oldugu saniliyordu.
Ama Kenya’da yapilan bir ¢galigmada bunun dogru olmadig: sonucuna
varildi (21). Genel sonuglarda, kirsal yorelerde depresyonun fazla

oldugu sonucuna vartlmigtir (4).
Gogle depresyon arast thigkt,

Bu konuda g¢eliskili sonuglar vardir: Bazilari 1liski oldugunu,

bazilari 1se olmadigini soylemektedir (29).
Basvuru Sayisi ve Depresyon;

Mental bozuklugu olan hastalarin biyuk ¢ogunlugu, ozellikle
birinci basamak saghk kurumlarina basvururlar. Hastalarin, sikhkla,
muglak somatik sikayetlert vardir. Ne yazik ki hastalarin ¢oguna
depresyon tanist konamamis ve sonu¢ olarak ta tedavi edilememis-
lerdir. Bunun en o6nemli nedeni birinct basamak saghk kurulus-
larindaki g¢alisanlara yeterince ruh saghigr egitimi verilememesidir.
Hastalar bu sebeple sik stk kurumlara basvurmaya devam
etmektedirler. Digerlerine gore en az 2 kat fazla miktarda bu
kurumlara basvurdugu tespit edilmistir (7,23). Bu sekilde,
depresyonun bir baska yonu olan ekonomik yont ortaya ¢gikmaktadir.
Bu yone de dikkat edilmelhidir. Tani konamayan depresyonlu
hastalar, digerlerine gore 3 kez fazla saglik birimlerine bagvururlar
ve buralarda sirekli sikayetlerinin kokeni arastirilmaya g¢ahigilir. Bu

ise ¢ok bluyik ekonomik maliyete sebep olmaktadir (13).



3. MATERYAL VE METOD
3.1. Materyal

Arastirma 1 Ekim 1994 - 31 Ocak 1995 tarithleri arasinda
yaptlmigtir. Arastirmaya alinacak olan hastalar Trabzon Merkez 2
No’lu Saghk Ocagi, Akgaabat Merkez Saglhik Ocagi, Akgaabat
Arpacili koyi Saghk Ocagi, Caykara Saghk Ocagi, Begsikdizi Saghk
Ocagi, Akgakale Saghk Ocagi, Sogutli Saghk Ocagi, Yomra Merkez
Saghk Ocagi, Arsin Merkez Saghk Ocagr, K(‘)pfubasl Saglhik Ocagn,
Esiroglu Saglik Ocagi, Trabzon Merkez Konaklar beldesi Saghk
Ocdgi’'ndan temin edilmistir. Caligmaya Saghk Ocaklarina haftanin
1lk 3 gini tam gun boyunca bagvuran hastalarin hepsi alinmigtir. Bu
gruptan 1la¢g yazdirmaya gelen veya sevk 1¢in gelen hastalar
¢ikartlmistir. Hastalarin timG 18 vyas ve uzerindeki bireylerdir.

Toplam hasta sayist 612 1d1.

Arastirmada kullanilan ara¢ ve gere¢ arastirict tarafindan

karsilanmigtir.
3.2. Metod
3.2.1. Arastirmanin Yapilacag: Saghk Ocaklarimin Secimi

Arastirmanin yapilacag: saglhik ocagr segiminde 1l merkezi, ilge
ve koy saghk ocaklarinin temsil edilmesi ve ulagim kolayliklarinin
bulunmasi esas alindi. Bu nedenle, hasta grubumuz, arastirmanin
yapildigt donemde  Trabzon 1linde birinct  basamak saghk
hizmetlerine bagsvuran hastalari batintyle temsil etmediginden,
"Trabzon 1linde birinct basamak saglik hizmetlerine basvuran bir

grup hasta" nitelemes: yapildr.



3.2.2. Arastirmanin Tipi ve Ornek Secim Teknigi

Betimleyici - Tanimlayici bir arastirmadir. Kesitsel olarak anket

ve test formlart uygulanarak yapilmistir.

Arastirmada materyal boluminde belirtilen S. Ocaklari, ulagimi
kolay olan S. Ocaklari arasindan kur'a ile tesbit edilmig, ancak
¢aligmayr kabul etmeyen hekimlerin bulundugu saghk Ocag,
¢altymadan ¢ikarilmigtir. Hangi Saghk Ocagindan ne kadar hasta
alinacagina o saghk ocaginda yillik muayene edilen hasta sayisina
gore karar verilmistir. Eger yillik muayene edilen hasta sayisi

fazlaysa arastirmaya alinacak hasta sayisi da fazla olmugtur
3.3. Veri Toplama Teknigi

Arastirma i¢in  farkli  yayinlardan yararlanmak suretiyle,
psikiyatri anabilim dali ogretim uyelerinin gorasleri alinarak anket

formu hazirlanmig ve uygulanacak testlere karar verilmigtir.
Uygulanan anket, test form 6rnegi ekte sunulmustur (EK 1),

Saglhik Ocaklarina merkezden baslanilarak gidilmistir. Hasta
grubunun buyuk ¢ogunluguyla bizzat gorusulmusg, diger kismiyla ise
Saghk Ocagr hekimi goragsmuastir. Saghk Ocagr  hekimi  bu
uygulamadan o6nce anket-test formu uygulamasi  konusunda
bilgilendirilmigtir. Hastalarin tumine formun niye dolduruldugu,

amacinin ne oldugu agiklanmigtir.
3.4. Anket - Test Formunun Aciklanmasi

Anket formunun bas kisminda ornege giren kisinin adi-soyadi
belirtilmistir. Bunu takiben kisiyr tanimlayici ve sosyodemografik
ozelliklerint belirten sorular vardir. Cevaplandirma oncesi form
hastaya agiklanmistir (EK 1). Major depresyon tani kriteleri igin
DSMIII-R major depresif bozukluk kriterleri ele alinarak de Jonghe
ve  Huyser tarafindan geligtirtlen  (30) gorugsme  ¢izelgesi

kullanilmigtir. Bu arastirmada Major depresyon tanisi koyabilmek



1¢gin birinct bulgunun (hemen hergin gun boyu suren depresif duygu
durum) mutlak olmas: kosuluyla en az 5 bulgunun varolmasi
gerekmektedir. Gene ayni kaynaktan yararlanarak olgularin, diurnal
degisiklik, reaktivasyon wvarligi, hastalik oncesi kisilik yapisi,
bozuklukta yineleme olup olmadigi, bozuklugunun mevsimsel 6zellik
gosterip gostermedigr  ve suregen ozellikte olup olmadig:

sorgulanmistir. (EK I).

Eger depresif duygudurum ve yaninda en az 2 semptom varsa ve

bunlar yaklagik 2 yildir striyorsa, distimi tanist konmaktadir,

Eger bu 2 o0zgil duygudurum bozuklugunun tani kritelerini
karsilamayan depresif ozellikler gosteren bozukluklar varsa, burada

bagska turli adlandirilamayan depresif bozukluk tanist konmaktadir.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, (H.D.D.O) (4)
depresif bir tabloda olabilecek ogeleri igeren ve depresyonun
stddetinin olgulmesini saglayan depresyon degerlendirme olgegidir.
Uygulayicinin  goézlemine dayanan objektif bir testtir. Testin
uygulanmasi sonucunda elde edilen deger gozontune alinarak, 0-13
puan depresyon yok, 14-27 puan hafif depresyon, 28-41 puan orta
depresyon, 42-53 puan agir depresyon olarak nitelendirilir. Hamilton
depresyon o6lgegi, genel nufusta depresyonun degerlendirilmesi ig¢in
en 1yl skala olmasiyla birlikte, degerlendirilmesi ve uygulanmasinin
kolay olmasi ve depresyon tablosundaki geligmeleri a¢ik bigimde
ortaya koyabilmesi bakimindan avantajlara sahiptir . Bunun yaninda
tanisal yaklagima kolayhik saglamasi, degerliligi, duyarhiligi ve
gegerliligi nedeniyle o6zellikle olan ¢aligmalarinda kullanilmas: en
uygun depresyon olgegi oldugu bildirilmektedir. Hamilton Depresyon

olgegi EK II’de sunulmustur.
3.5. Istatiksel Analiz Yontemi

Aragtirmada farkli etmenler arasindaki iligkiler Khi-Kare testi ile

kontrol edilmistir. Ayrica iliskilerin derecesi saptanmistir.



Kullanilan formiller

Formiilde X* = Khi-Kare

G = Her bir gozdeki gozlenen frekans

B = Her bir gozdeki beklenen frekans
Yanilma olasiligr a = 0.05 olarak seg¢ilmistir.

Elde edilen X’ degeri, serbestlik derecest (S.d) = (Satir sayisi -
1)(Situn sayist -1) i¢in X° kritik degerler tablosunba bakilarak

anlamli olup olmadigina karar verilir (31).



4. BULGULAR

Arastirmada elde ettigimiz bulgular asagida tablolar halinde

sunulmustur.

Olgularin depresyon durumlarinin yas gruplarina gore sayist ve

yuzde dagilimi Tablo I'de sunulmustir.

Tablo I. Olgularin Depresyon Durumlarinin Yas Gruplarina Gore

Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon

Yas Var Yok Toplam

Sayr Yiuzde | Sayr Yizde | Sayr Yizde

18-29 58 340 146 71.5] 204 33.4

30-49 79 29.

9
N
BN

66.0| 233 38.1

50 ve st 54 21.2 ] 121 70.8 | 175 285
Toplam 191 31.3| 421 68.7] 612 100.0
X*= 9 §.d=2 P>001

Buna gore depresyonlu grup ile depresyonsuz grup arasinda yas

bakiminda anlamli bir fark bulunmamistir.

Olgularin depresyon durumlarinin cinsiyete gore sayir ve yuzde

dagilimi Tablo II'de sunulmustur.



Tablo II. Olgularin Depresyon Durumlarinin Cinsiyete Gore

Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon

Cinsiyet Var Yok Toplam

Sayr Yiuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yizde

Kadin 130 39.2 1202 60.8 1332 54.2
Erkek 61 21.8 (219 78.2 1280 45.8
Toplam 191 31.3 (421 68.71612 100.0

X*=21.4, Sd=1, P<0.01

Depresyonlu grupla depresyonsuz grup arasinda anlamli bir fark
bulunmugtur. Depresyonlu grupta kadinlar %39.2°lik bir oranla

erkéklerdeki %21.8 orandan anlamli derecede yuksektir.

Olgularin depresyon durumunun medeni duruma gore sayr ve

yuzdesi Tablo IIl'te verilmigtir.

Tablo IIl. Olgularin Depresyon Durumlarinin Medeni Duruma

Gore Sayr ve Yizde Dagilimi

Depresyon

Medeni Durum Var Yok Toplam

Sayr Yuzde [ Sayr Yuzde | Sayr Yizde

Bekar 35 23. 7T} 113 76.3 | 148 24 .2

Evhi L35 31.6 | 293 68.4 | 428 69.9

Est 6lmus 20 58.9 14 41.1 34 5.5
Esinden ayrilmis 0 0.0 0 0.0 0 0,0

Esi tarafindan

terkedilmisg 1 50.0 | 50.0

19

0.4

Toplam 191 31.3 | 421 68.7]1 612 100.0

X*= 15.7, S.d =3, P<005
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Medeni duruma gore depresyonlu grup ve depresyonsuz grup
arasinda anlamli bir farklihk vardir. Ozellikle esi 6lmiis olanlarda

depresyon oranit %58.9 gibi daha da yuksek bulunmustur.

Olgularin depresyon durumunun ekonomik duruma gore sayr ve

yuzde dagilimi Tablo IV'de gosterilmigtir.

Tablo IV. Olgularin Depresyon Durumlarinin Ekonomik Duruma

Gore Sayr ve Yiuzde Dagilimi

Depresyon
Ekonomik Var Yok Toplam
Durum Sayr Yuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yuzde
Dasuk 87 46.8 99 53.2 | 186 30.4
Orta 102 25.5 | 298 74.5 | 400 653
Yiksek 2 7.7 24 92.3 26 43
Toplam 191 31.3 ] 421 68.7| 612 100.0
X? =338, S.d =2, P <005

Depresyonlu grup ve depresyonsuz grup arasinda ekonomik
durum yoniunden anlamh farkhilik bulunmustur. Tablo 1V'de de
gorulecegr gibi en fazla depresyon %46.8 oraniyla ekonomik durumu

disik olanlarda mevcuttur.

Olgularin depresyon durumunun egitim durumuna gore sayr ve

yuzde dagilimi Tablo V’'te sunulmustur.
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Tablo V. Olgularin Depresyon Durumlarinin Egitim Durumuna

Gore Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon

Egitim Var Yok Toplam
Durumu Sayr Yiuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yiuzde
OKYD 73 42.21 100 57.81 173 28.3
OKY 12 26.7 33 73.3 45 7.3
[kokul 66 346|125 654|191 31.2
O Okul 12 22.3 42 77.7 54 8.8

Lise 18 19.6 74 80.4 92 15.1
Y .okul 10 17.6 47 82.4 57 93
Toplam 191 31.3 | 421 68.71 612 100.0
X?* =25, Sd =5, P<00I

Gruplar arasinda egitim durumuna gore anlamh farklilik vardir.
Ozellikle Okuryazar olmayanlarda depresyon orani daha yiksek

bulunmustur (%42.2).

Olgularin depresyon durumunun mesleklerine gore sayr ve yizde

dagilimi Tablo VI'da sunulmustur
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Tablo VI. Olgularin Depresyon Durumlarinin Mesleklerine Gore

Sayir ve Yuzde Dagilimi

Depresyon
Meslek Var Yok Toplam
Sayr Yuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yizde
Issiz 8 445 10 55.5 18 2.9
Ogrenci 11 181 S0 81.9| 61 9.9
C isei 7 292| 17 708 24 3.9
Memur 20 17.4 95 82.6 [ 115 18.7
Ev hanimi 118 42.51 160 57.51 278 455
Serbest 8 20.0 32 80.0 40 6.5
Emekli 9 23.1| 30 769| 39 6.6
Ciftgr 10 26.4 28 73.6 38 6.2
Toplam 191 31.3| 421 68.71 612 100.0
X?* =37, S.d=7, P<0.0l
Gruplararasinda  anlaml farklilik bulunmustir. Ozellikle

evhanimlarinda bu oran daha yiksektir (%42.5).

Olgularin depresyon durumunun g¢ocuk sayisina gore sayr ve

yiuzde dagilimi Tablo VII'de gostertimigtir.

Tablo VII. Olgularin Depresyon Durumlarinin Cocuk Sayisina
Gore Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon
Cocuk Var Yok Toplam
Sayisi Sayr Yuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yizde
1-4 131 28.3 | 332 71.7 1 463 75.6
5 ve usta 60 40.3 89 59.7 1] 149 24 4
Toplam 191 31.3 1421 68.7 1612 100.0

X°=8.7, 5.d=1, P <00l
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Depresyonlu grup ve depresyonsuz grup arasinda ¢ocuk sayisi

yoninden anlamli farkhilik bulunmustur. Ozellikle gocuk sayisi

s

ve

daha fazla olan kisilerde depresyon orani daha da fazla bulunmustur.

Olgularin depresyon durumunun alkol kullanma durumuna gore

sayr ve yuzde dagilimi Tablo VIII'de verilmigtir.

Tablo VIII. Olgularin Depresyon Durumlarinin Alkol Kullanma

Durumuna Gore Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon
Alkol Var Yok Toplam
Kullanimi Sayr Yiizde | Sayr Yuzde | Sayr Yizde
Var 8 42.2 11 57.8 19 3.1
Yok 183 30.1 1410 69.9 | 593 96.9
Toplam 191 31.3 421 68.7| 612 100.0
X* =1.03, S.d=1, P>0.05

Gruplar arasinda anlamh farkhilik bulunamamigtir.

Olgularin depresyon durumunun

yizde dagilimi Tablo I X da sunulmusgtur.

sigara

Igimine gore

sayl

Tablo IX. Olgularin Depresyon Durumlarinin Sigara Kullanimi

Durumuna Gore Sayi ve Yiuzde Dagilimi

Depresyon
Sigara Var Yok Toplam
Kullanimi Sayr Yiiuzde | Sayr Yiuzde | Sayr Yiuzde
Var 47 30.8 (1 106 69.2 ] 153 25.0
Yok 144 31.4] 315 68.6 | 459 75.0
Toplam 191 31.3 ] 421 68.7| 612 100.0
X*=0.03, S.d =1, P>0.05

ve
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Gruplar arasinda anlamh bir farklhihik yoktur.

Olgularin depresyon durumunun aile tipine gore sayir ve yuzde

dagilimi Tablo X'da verimistir.

Tablo X. Olgularin Depresyon Durumlarinin Aile Tipine Gore
Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon

Aile Var Yok Toplam

Tipi Sayr Yizde | Sayr Yuzde | Sayr Yizde

Cekirdek Aile 138 31.7 | 298 68.3 | 436 1.2

Genis Aile 53 30.2 | 123 69.8 | 176 28.8
Toplam 191 31.3 | 421 68.7| 612 100.0
X*=190.14, £d =1, P>005

Gruplar arasinda anlamli bir farkhilik yoktur.

Olgularin depresyon durumunun yasadig: yere gore say1 ve yuzde

olarak dagilimi tablo XI’de verilmigtir.

Tablo XI. Olgularin Depresyon Durumlarinin Yasadig: Yere
Gore Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon
Yasadig: Var Yok Toplam
Yer Sayr Yuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yuzde
Koy 80 33.1 | 162 66.9 | 242 390.6
Kasaba 58 24.6 | 178 75.4 | 236 38.5
Kent 52 38.9 82 61.1] 134 21.9
Toplam 191 31.3 1421 687|612 100.0
X*=8.7, S.d=2, P <005



Depresyonlu grup ve depresyonsuz grup arasinda anlamli fark
bulunmugtur. Ozellikle kent bolgesinde daha da yiksek bulunmustur
(%38.9 oraniyla)

Olgularin depresyon durumunun bolgedeki duruma gore sayr ve

yiizde olarak dagilimi Tablo XII'de verilmigtir.

Tablo XII. Olgularin Depresyon Durumlarinin Bolgedeki

Duruma Gore Sayr ve Yizde Dagilimi

Depresyon
Bolgedeki Var Yok Toplam
Durum Sayr Yizde | Sayr Yuzde | Sayr Yizde
Yerli 171 32.0| 365 68.0 | 536 87.5
Gog (Y.isi) 200 27.1| 54 729| 74 12.0
Gog (Y.dig1) 0 0.0 2 100.0 2 0.5
Toplam 191 31.3 1421 68.71 612 100.0
X*=0.82, S.d =2, P>0.05

Gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Olgularin  depresyon durumunun yakinda gecgirilen stres
kaynagina gore sayr ve yuzde olarak dagilimi Tablo XIII'de

verilmistir.

Tablo XIII. Olgularin Depresyon Durumlarinin Stres Kaynagina
Gore Sayr ve Yiuzde Dagilimi

Depresyon
Yakinda Gegirilen Var Yok Toplam
Stres Kaynagi Sayr Yiuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yuzde
Var 100 53.0 89 47.0 | 189 30.8
Yok o1 21.6 | 332 78.4 | 423 69.2
Toplam 191 31.3 (421 68.71 612 100.0

X" =60, Sd=1, P <001
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Depresyonlu grup ve depresyonsuz grup arasinda yakinda
gegirilen stres kaynag: yonunden anlamlt bir farklilik bulunmustur.
Depresyonlu grupta diger gruba gore yakinda daha ¢ok stresle

kargilagiimigtir.

Olgularin depresyon durumunun daha onceki bagvuru durumuna

gore sayr ve yuzde olarak dagilimi Tablo XIV’'de verilmistir.

Tablo XIV. Olgularin Depresyon Durumlarinin Bagvuru Sayisina

Gore Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon
Bagvuru Var Yok Toplam
Sayisi Sayr Yuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yiuzde
Hicl bagvurmamis 110 29.6 | 262 70.4 | 372 60.7
1 kez bagvurmus 20 27.1 54 72.9 74 12.1
2 veya daha fazla
bagvurmus 50 360|105 640|164 272
Toplam 191 31.3 421 68.7| 612 100.0
Xi=3, i =3, P>005

Gruplar arasinda anlam!li farklihik yoktur.

Olgularin depresyon durumunun rahatsizlik stiresine gore sayr ve

yizde olarak dagilimi Tablo XV'de verilmistir.
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Tablo XV. Olgularin Depresyon Durumlarinin Rahatsizlik

Sturesine Gore Sayir ve Yuzde Dagilimi

Depresyon
Rahatsizlik Var Yok Toplam
Stiresi Sayr Yuzde | Sayr Yiuzde | Sayr Yizde
0-1 ay 99 28.6 | 248 71.4| 347 56.6
1-6 ay 17 28.8 42 71.2 59 9.6
6-12 ay 4 14.9 23 85.1 27 4.4
12 ay ve usti 71 39.7 (108 60.3 179 29.4
Toplam 191 31.3] 421 6871612 100.0
X*=10.7, S.d =3, P < 10,05
Gruplar arasinda anlaml  farklihk bulunmustur. Ozellikle

rahatsizlik sturest 12 ay ve dstinde olanlarda bu oran daha

belirgindir (%39.7).

Olgularin depresyon durumunun saglik giivencesine gore sayr ve

yizde olarak dagilimi Tablo XVI'de verilmistir.

Tablo XVI. Olgularin Depresyon Durumlarinin Saglik

Guvencesine Gore Sayr ve Yizde Dagilimi

Depresyon
Saglik Var Yok Toplam
Guvencesi Sayr Yiuzde | Sayr Yizde | Sayr Yizde
Var 127 27.8 1330 72.2 | 457 74.6
Yok 64 41.3 91 58. 7] 155 25.4
Toplam 191 31.3 | 421 68.71612 100.0

X“=928, S.d=1, P <00l
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Gruplar arasinda anlamh farklihk bulunmustur. Ozellikle saglik

givencesi olmayanlarda depresyon orani daha yiksek bulunmugtur

(%41.3).

Olgularin  depresyon durumunun saghik durumunuz nasil
sorusuna verdikleri cevaba gore sayr ve yuzde olarak dagilimi Tablo

XVIl'de verilmistir,

Tablo XVII.Olgularin Depresyon Durumlarinin Saglhik Durmunuz

Nasil Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Sayi ve Yizde

Dagilimi
Depresyon

Saglik Var Yok Toplam
Durumu Sayr Yizde | Sayr Yiuzde | Sayr Yiazde

Iyi 125 28.1 ] 321 71.9 | 446 72.8

Orta 60 38.8 95 61.2 | 155 25.3

Koti 6 54 .6 5 45 .4 11 1.9
Toplam 191 31.3] 421 6871612 100.0
X*=10.4, S.d =2, P <005

Gruplar arasinda anlamli farklihik vardir. Saghk durumunuz nasil

sorusuna koti  cevabini  verenlerde daha fazla depresyon

bulunmustur (%54.6).

Olgularin depresyon durumunun daha o6nceden tedavi alma

durumuna gore sayr ve yiuzde olarak dagilimi Tablo XVIII'de

verilmigtir,
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Tablo XVIII. Olgularin Depresyon Durumlarinin Daha Onceden

Tedavi Almalarina Gore Sayr ve Yizde Dagilimi

Daha Onceden Depresyon
Tedavi Alma Var Yok Toplam
Durumu Sayr Yuzde [ Sayr Yuzde | Sayr Yizde
Almis 84 35.0 ] 156 6501 240 39.2
Almamis 107 28.8 | 265 71.2 | 372 60.8
Toplam 191 31.3 (421 68.71 612 100.0
X* =26, S.d=1, P>0.05

Gruplar arasinda anlamli bir farkhilik bulunamamigtur

Olgularin depresyon durumunun disiunilen fiziki hastaliga gore

sayi ve yuzde olarak dagilim: Tablo XIX de verilmigtir,

Tablo XIX. Olgularin Depresyon Durumlarinin Digtnialen Fiziki

Hastaliga Gore Sayir ve Yizde Dagilimi

Depresyon

Disintlen Var Yok Toplam
Fiziki Fastalik Sayr Yuzde | Sayr Yiuzde | Sayr Yiuzde
Romatizmal Hast. 18 25.0 54 75.0 72 11.7
C.V.S 11 28.3 28 g OB 6.3
Endokrin Hast. 3 50.0 3 50.0 6 0.9
G.1.S 21 356 38 64.4| 59 9.6
Norolojik Hst 16 59.3 21 40.7 37 6.1
Cilt Hst. 17 23.0 57 77.0 74 12.1
G.U.S Hst. 15  442| 19 558 34 5.5
K.B.B 21 13.7 ]| 133 86.3 | 154 25.1
Goz 3 21.5 11 78.5 14 2.2
Diger Hst. 66 53.7 57 46.3 | 123 20.0
Toplam 191 3i1.3 | 421 68.7 612 100.0

X*=62.04 Sd=09, P<00I
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Gruplar arasinda anlamli  farkhilik  bulunmustur.  Ozellikle
Norolojik  Hastaligi  olanlarda depresyon daha fazla oranda
bulunmustur (%59 .3).

Olgularin depresyon durumunun bagvuru yakinmasina gore say
ve yiizde olarak dagilimi Tablo XX de verilmigtir.

Tablo XX. Olgularin Depresyon Durumlarinin Bagvuru

Yakinmasina Gore Sayr ve Yuzde Dagilimi

Depresyon
Bagsvuru Var Yok Toplam
Yakinmasi Sayr Yuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yizde
Basagrisi 64 3481120 65.2| 184 300
Nefes Darlig: 6 27.3 16 72.7 22 3.5
Goglis agrisi I 20.0 4 80.0 5 0.8
Oksirik 20 22.5| 69 77.5| 89 145
Ates 2 16.7 10 83.3 12 1.9
Karin Agrisi 16 28.6 40 71.4 56 9.1
Ishal Kabizlik 2 334 4  66.6 6 0.9
Bas donmesi 5 29.5 12 70.5 17 2.7
Ciltte kasinti dok. 23 27.4 61 72.6 84 13.8
Idrara gikarken
yapma 10 31.3| 22 68.7| 32 5.3
Kulak agrisi 4 21.1 15 78.9 19 3.1
Dis agrisi I 20.0 5 80.0 6 0.9
Gozde yanma batma 5 35.0 9 64 .2 14 2.3
Carpinti 6 54.6 5 45 .4 11 17.0
Travma - 0.0 1 100.0 1 0.1
Halsizlik, ¢abuk
sinirleme 26 48 2 28 51.8 54 8.8
Toplam 191 31.3 421 68.7|1 612 100.0

X?=19.4, 8.d=15%, P>0.0l
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Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamigtir.

Olgularin depresyon durumunun dah o6nceki hastaligi durumuna

gore sayr ve yuzde olarak dagilimi Tablo XX1'de verilmigtir.

Tablo XXI. Olgularin Depresyon Durumlarinin Daha Onceki
Hastaligina Sayi1 ve Yizde Gore Dagilim

Depresyon
- Daha Onceki Var Yok Toplam

Hastalig: Sayr Yizde | Sayr Yizde | Sayr Yuzde
Anksiyete 48 66.6 24 33.4 72 1.7
Depresyon 8 381 13 61.9 21 3.4
*Sizofreni 3 60.0 5 40.0 8 1.3
Yok 132 25.8 | 381 742 (513 83.6
Toplam 191 31.3 (421 68.71 612 100.0

X*=50.03, S.d =3, P<0.0l

Gruplar arasinda anlamh farklihik vardir. Ozellikle daha onceden
anksiyetesi olanlarda %66.6 gib1 yiuksek oranda depresyon

bulunmustur.

Olgularin cinsiyetlerinin depresyon tipine gore sayr ve yizde

olarak dagilimi Tablo XXII'de verilmigtir.



Tablo XXII. Olgularin Cinsiyet Durumlarinin Depresyon Tipine
Gore Sayr ve Yuzde Dagilim

Cinsiyet
(Depresyonlu)
Hastaligin Kadin Erkek Toplam
Cinsi Sayr Yuzde | Sayr Yuzde | Sayr Yuizde
M. Depresyon 24 60.0 16 40.0 40 20.9
" Baska tirli
adlandinllamayan | 1o 770| 3 230/ 13 6.8
depresyon
Distimi 96 69.6 42 30.4 | 138 72.3
. Toplam 130 68.1]61 31.9 | 191 100.0
X? =2, S.d =2, P>0.05

Gruplar arasinda anlamli bir farklihik bulunamamigtir.




S. TARTISMA

DSMIII-R Major Depresif bozukluk tani kriterleri esas alinarak
de Janghe ve Huyser (30) tarafindan geligtirilen gorisme gizelgesiyle
ve Hamilton Depresyon Olgegiyle (4), yapilan gorigmelerde 612
hastayla goriasulmistir. Hastalarin  %31.3’G  depresyon tanisi
almistir. Bu 2 grup (depresyonlu grup ve depresyonsuz grup)
arasinda yapilan kiyaslamada cinsiyet, ¢ocuk sayisi, stres kaynagi,
medeni durum, rahatsizhik suresi, daha onceki ruhsal hastalig,
yasadig: yer, ekonomik durum, egitim durumu, saghk durumu, saghk
gl’lvéncesi, meslek, fiziki hastalik yoninden anlamli farklihiklar

bulunmustur.

Yas, bolgedeki durum, aile tipi, alkol-sigara kullanimi, tedavi
almasi, basvurma sayisi, bagvuru yakinmasi yonindense gruplar

arasinda anlamlt bir farklilik bulunamamistir.

Ayrica hastaligin  taranin, cinsiyet yonunden kiyaslamasi

yapilmigtir. Burda da anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Bulgularimizin  sonuglari, mevcut kaynaklarin 1s1@1 altinda

asagida tartigtlmistir.

Arastirmamizda saglik ocaklarina muayene i1¢in gelen hastalarda
depresyon prevalans orani %3 1.3 olarak bulunmustur. Literatirde de
benzer sonuglar vardir. El Rufoie ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%12-56 (9), Zung ve arkadaslarinin ¢alismasinda (20) %30, Sen ve
arkadasglarinin g¢aligmasindaysa (25) %5-25 orani bulunmustur. Bu
sonuglar depresyonun o6zellikle birincil basamak saglik kurumlarinda
ne kadar yiksek oranda oldugunu ve bu kurumlarda depresyonu

tanimanin ne kadar onemli oldugunu gostermigtir.
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Caligmamizda yas gruplart bakimindan depresyonlu grup ve
depresyonsuz grup arasinda anlamli  bir fark bulunamamigtir.
Literatirde ise bazi kaynaklarda 40-60 yas grubunda depresyonun
yogunlastigr (4,12,25), bazi kaynaklardaysa yas arttikga depresyon
oraninin da arttigi soylenmektedir (13,24). Yashlarda yalnmizhik,
olime yakinlik, 1slevlerini yeterince yerine getirememek yizinden

depresyon orani artmig olabilir.

Caliymamizda cinsiyet bakimindan depresyonlu grup ve
dépresyonsuz grup arasinda anlamh bir farkhilhik bulunmusgtur.
Literatirde de benzer sekilde sonuglar bulunmustur. Major
Depresyon prevalansi, kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat fazladir
Ayrica kadinlar, erkeklere gore, risk olarak da daha hassastir.
(4,]3_,22). Bu farklilik biyolojik farklihiga bagli igbolimine, tarthsel
sire¢ i¢ginde gelisen psikososyal cinsiyet rollerine ve kiultirel

etkenlere bagli olabilir.

Calismamizda medeni durum yoninden gruplar arasinda anlamh
farklilhk  bulunmustur. Ozellikle esi olen hastalarda en fazla
depresyon gorulmustar. Bu sonug literatirle uyumludur. Esinden
ayrilmig, bosanmig, es1 olmius veya esiyle 1ilgili baska sorunu

olanlarda depresyon daha fazladir (4,17,26).

Arastirmamizda ekonomik durum bakimindan gruplar arasinda
anlamh farklilik bulunmustur. Bu sonug¢ bir kaynakta sonugla uyumlu
(13), bir digeriyle ise uyumsuzdur (32). Kimi arastirici, ekonomik
diuzeyi yiuksek olanlarin isteksizlikten yalnizliktan yakindigini, dusuk
olanlarinsa umutsuzluk, sug¢luluk duyduklarini, gelecege kotimser
baktiklarini ve bu sebeplerden dolayr da depresyonun olustugunu

soylemekteler (32).

Caligmamizda, egitim durumu bakimindan gruplar arasinda
anlamli farklillk bulunmustur. Ozellikle okur-yazar olmayanlarda
depresyon oranit daha yiksek bulunmustur. Bu sonug¢ bazi
kaynaklardaki sonuglarla uyumlu (13,33), bir diger kaynaktaki

sonugla 1se uyumsuzdur (32).
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Caligmamizda, mesleki duruma gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Ozellikle ev hanimlarinda depresyon orani
daha yiksek bulunmustur. Bu, cinsiyetlerinin bayan olusuyla ilgih
olabilir. Bayanlarda da depresyon, onceden de belirtildigt gibi
yiuksektir (4,13,22) Bir kaynakta ise depresyonun igsizlerde daha

fazla oldugu soylenmistir (34).

Caligmamizda g¢ocuk sayisina gore gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmugtur. Ozellikle ¢ocuk sayist 5 ve daha fazla
olanlarda depresyon orani yiksek bulunmugstur. Bu, bir kaynaktaki
sonugla uyumlu (26), bir kaynaktaki ¢gocuk sayisi fazla olan ailelerde
emosyonel destegin fazla olacagr ve buna bagh depresyonun az

olacag: seklindeki sonugla 1se uyumsuzdur (25, 33).

Caligmamizda alkol kullanimi bakimindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir. Literatirde i1se bunun tersi sonuglar

vardir (17, 28).

Caligmamizda, sigara kullanimi bakimindan, gruplar arasinda
anlamhi farklilik bulunamamistir. Literatirde i1se bu tligkiyr anlamh

bulan sonuglar vardir (5).

GCaligmamizda, aile tipine gore gruplar arasinda anlamh farklhilik
bulunamamigtir. Literatirde genis ailede depresyon oraninin az

olacag: soylenmektedir (25).

Aragtirmamizda, hastalarin yasadigr yer bakimindan gruplar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozellikle kentte yasayan
insanlarda bu oran daha yiksek bulunmustur. Literatirde ise bunun
tersi bir sonug vardir (4,21). Calismamizda, hastalarin ¢gogunun kent

kokenli olusu arastirmamizin sonucunda etkili olmustur.

Caligmamizda, hastalarin  bolgedek:  durumlari  bakimindan
gruplar arasinda anlamh bir farkhilik yoktur. Eldek:i bilgilerde

birbirine zit sonuglar vardir (3,35).

Caligmamizda, hastalarin yakinda gegirdikleri stres durumuna

gore gruplar arasinda anlamlhi bir fark bulunmustur. Hastalar
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depresyona vyakalanmadan ©bir sire once genellikle bir stres
faktoruyle karsilagmislardir. Literatirde de benzer sonuglar vardir

(10,17,25,36).

Calismamizda, hastalarin bagvuru sayilari bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Literatirde ise
depresyon vakalarinin digerlerine gore daha fazla sayida bagvurdugu

soylenmektedir (9,13,25).

Arastirmamizda hastalarin  rahatsizhik  streleri  bakimindan
gruplar arainda anlamli  bir farkhihk bulunmustur.  Ozellikle
rahatsizlik suresit 12 ay ve ustiunde olanlarda depresyon orani daha
fazladir. Bu literatirdek: sonuglarla uyumludur (7,8,37) Rahatsizhk

bir stres faktorta oldugundan sonuglar mantikhidir.

*(Caliymamizda, hastalarin saghik givencest bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farkhhik bulunmustur. Saghk glvencesi
olmayanlarda depresyon oranlari yuksek bulunmustur. Saghk
guvencesi olmayanlarin genelde sosyo-ekonomik dizeyi de dusuktir.
Sosyo-ekonomik dizeyr diusik olanlarda da depresyon oraninin
yiksek oldugu bilinmektedir (13) Dolayisiyla bu 2 sonug ta
birbirtyle uyumlu olacaktir. Ayrica saghk givencesi olmayanlarin
daha ¢ok birincil basamak saghk kurumlarina basvuracag
distinualirse, arastirmamizdaki sonucun bir nedeni de boylece

anlasiimis olur.

GCaligmamizda, hastalarin: "saghk durumunuz nasil ?" Sorusuna
verdikleri cevaba gore, gruplar arasinda anlamli bir farkhilik
bulunmustur. Bu soruya koti cevabini verenlerde depresyon orani
fazla bulunmugtur. Depresyondaki kisiler herseyi oldugu gibi saghk
durumunu da koti goreceklerdir. Saghik durumunu kotia gorenler de

saghik kurumlarina daha ¢ok basvuracaklardir (9,13,25).

Aragtirmamizda daha onceden herhangi bir tedavi alip almama

durumuna gore gruplar arasinda anlamlh farklilik bulunamamigtir.
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Calismamizda, hastalarda diasuntlen fiziki rahatsizhk
bakimindan, gruplar arasinda anlamli bir 1ligki  bulunmustur:
Ozellikle norolojik rahatsizligi olanlarda depresyon orani daha
fazladir. Literatirde de benzer sonuglar vardir. Fiziki hastaligr olan

kisilerde, normal kisilere kiyasla daha fazla depresyon bulunmustur.

(7,8).

Arastirmamizda, bagvuru yakinmasi bakimindan, gruplar arasinda
anlamli bir farklhilik bulunamamistir. Literatirde terst bir sonug

vardir. Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada depresyonlularda en sik

stkayet olarak basagrisi bulunmustur (19).

(Calismamizda, hastalarin daha onceki ruhsal hastaliklar
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farkhilik bulunmustur. Daha
onceden hastalarda anksiyete varsa, sonradan kiside depresyon

gorilme orani daha fazladir.

GCaligmamizda hastaligin  tipine gore erkek-kadin arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamistir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

Depresyon; birey ve toplum saghg: ag¢isindan o6zel bir onem
tasimaktadir. Cunka; yaygin  olarak gorulmektedir.  Yiksek
tekrarlama orani ve yiksek intihar riski vardir. Yasam kalitesini 1leri
derecede olumsuz yonde etkiler ve onemli medikal, ekonomik,
psikososyal sorunlara yolagar. Buna karsihik, 1yr tanimip uygun
tedavi verildiginde, depresyon buyiuk oranda iyilesmekte ve 1yi olan
hastalarda onemli bir 1z (ya da sekel) birakmamaktadir. Pek ¢ok
depresif hasta toplumda taninmayip yanhs tani ve tedawvi
uygixlandlglndan (gizli psikiyatrik morbidite) bu tir sorunlarda
biritkim olmaktadir. Depresyonda ruhsal sorunlarin yanisira pek ¢ok
somatik sorun da birlikte bulundugundan bu hastalarin pek ¢ogu
psikiyatrist yerine, genel pratisyen ve psikiyatri digindaki ilgih
uzmanlara basvurmaktadir. Bu durum tiim hekimlere depresyonu 1yi
tanima ve gerektiginde tedavi edebilme sorumlulugunu
yuklemektedir. Toplumdaki hasta sayisi ve ulkemizdek: psikiyatrist
sayist da gozonine alindiginda bu durum ayrica bir zorunluluk haline
gelmektedir. Bir¢gok hekim, bu konuda basarili bir tedavi (ozellikle

farmakoterapi) yapabilir.

Bu nedenle, bu ¢aligsma dusanalmuastir. Calismada sinirhi bir
orneklem  kullanilarak, sosyo-demografik faktorler depresyon

baglaminda incelenmisgtir.

Birincil basamak saghk kurumlarina bagvuran hastalardan
depresyon tanisi alanlar, depresyon tanisi almayanlarla, sosyo-

demografik degiskenler yonunden kiyaslanmistir.

S0z konusu degiskenlerden cinsiyet, ¢ocuk sayisi, stres kaynagi,

medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, saghk durumu,
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saglhik guvencesi, meslek, fiziki hastalik ele alindiginda anlamh

farkhiliklar gorilmustir. Burada P<0.01 ve 0.05 olarak alinmigtir.

Buna karsin; yas, bolgedeki durum, aile tipi, alkol, sigara
kullanimi, tedavi almasi, basvurma sayisi, basvuru vyakinmasi

yoniunden anlamli bir farklilik bulunmamisgtir.

Ulkemizde simdiye degin yapilan aragstirmalar sinirli sahada,
farkli tanit olgutleriyle yapilan kesitsel betimleyici epidemiyolojik
¢aligmalardir. Artik daha genis sahayr i1¢ine alan arastirmalara

thtiyag vardir.



7. OZET

Arastirma, birincil basamak saglik kurumlarinda depresyon
sikligini  ve depresyonun sosyo-demografik degiskenlerle olan

iligkisini saptamak amaciyla planlanmigtir,

Arastirmada, Trabzon vyoresinde merkez, 1ilge merkezi ve
koylerinde ulagimi kolay olan saglik ocaklart arasindan kur'a ile
tespit edilen saghk ocaklarindan faydalanilmigtir. Ancak g¢aligmay
kabul etmeyen hekimlerin g¢ahstigr saghk ocaklari g¢aligmadan
¢ikarilmigtir. Toplam 12 Saghik Ocagindan, 612 tane 18 yas tzerinde
olan hasta ¢aligsmaya alinmigtir. Hastalar, sadece muayene i¢in gelmis
olanlardan  olusuyordu. Ilag yazdirma, sevk igin gelenler
alinmamistir. Saghk Ocagindan kag¢ hasta alinacagina, o saghk
ocaginda muayene edilen yillik hasta sayisina gore karar vertlmigtir.
Arastirma, betimleyici-tanimlayict bir arastirmadir. Kesitsel olarak

anket ve test formlari uygulanmigtir.

Arastirmamizda, gruplar arasinda cinsiyet, ¢ocuk sayisi, stres
kaynagi, medeni durum, rahatsizlik siresi, daha onceki ruhsal
hastaligi, yasadigi yer, ekonomik durum, egitim durumu, saghk
durumu, saghk givencesi, meslek, fiziki hastalik yoninden anlamli

farklihik bulunmustur.

Yas, bolgedekt durum, aile tipi, alkol-sigara kullanimi, tedawvi
almasi, bagvurma sayisi, basvuru yakinmasi yonundense gruplar

arasinda anlamli farklhiliklar bulunamamistir.



8. SUMMARY

DEPRESSION PREVALENCE AND IT'S RELATIONS WITH
SOCIO-DEMOGRAPHIC VARIABLES IN A GROUP PATIENTS
APPLIED TO PRIMARY HEALTH ESTABLISHMENT IN
TRABZON

The Research was planned to find relationship between
sociodemographic variables and depression prevalance in primary

health care.

The primary health establishment in centre of Trabzon, Centre
of administrative districts and villages were chosen by Pot (Totally
12 primary health establishment). But some Primary health
establisments were taken out, because physicians did not want.
Totally 612 patients were included to the study. All of the patients
were older than 18 age. Patients were chosen among those who they
came only for examination. Patient number was adjusted according
to number of applicants to primary health establishment. The present
study was done by using questionnaires and tests in the sectional
form. Signifant differences between patients with depression and
without depression for sex, child number, stres source, marital
status, disease, live place, economic status, education status, health
state, health guarantee, career, physical disease were found. while
not found for age, regional state, family type, alcohol and cigarette

use, medical treatment, apply for number, apply for complaint.
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EK-1

Adi Soyadi
Yas
Cinsiyet . Erkek () Kadin( )
1- Medeni Durumu :
Bekar () Evli() Esidélmus () Esindenaynimis ()
Esi tarafindan terkedilmis ( )
2- Meslek :
3- Egitim :
Okuryazar Degil ( ) Okuryazar () lIlkokul ( ) Ortaokul ( )
Lise () Y.Okul ()
4- Cocuk Sayisi :
5-"Sigara Kullanimi : Var () Jok( )
6- AlkollU igki kullanimi Var() Yok ()
7- Ekonomik Durumu -Dusuk () Orta( ) Yuksek ()
8- Bélgedeki Durumu “Yerli () (3 yil)
Gog () (Yurt ici)
Gog () (Yurt digi)

9- Yasadig! Yer

() SSK
( ) Emekli Sandigi

Koy () Kasaba () Kent( )
10- Aile bireylerinin saglik guvencesi varmi ? Var ( )

Yok ()
() Bag-Kur () Yesil kart

( ) Ozel Sigorta

11- Aile tipi - Cekirdek Aile ( ) Genis Aile ( )
12- Basgvuru yeri - Koy saglik ocagi () Merkez saglik ocag ( )
13- Bagvurma yakinmasi (Ug tane) :

14- Yakinmalari ne kadar sureden beri var ?

O1tay() 16ay() 6-12ay () 12ayvedustu( )
15- Bu rahatsizh@i i¢cin daha énce bagvurmus mu ?

Hayir () 1Kez( ) 2veyadahafazla( )
16- Tedavialmigmi ? Evet () Hayir()
17- $u anda ilag kullaniyor mu ? Evet ( )
18- DUsunulen fiziki hastalik :

Hayir ( )
Romatizmal hastaliklar ( )
Kardiovaskuler hastaliklar ( )
Endokrin hastaliklar ( )
Gastroentestinal sistem hastaliklari ( )
Norolojik bozukluklar ( )
Cilt hastaliklar ( )
Genitouriner sistem hastaliklar ( )
KBB hastaliklari ( )
G6z hastaliklar ()
Diger dahili hastaliklar (Anemi, KOAH,vb.) ( )
19- Daha 6nce gegirdigi ruhsal hastalik var mi ?

Var( ) Yok ()
20- Varsa hastaligin adi ve kullandigi ilaglar :
21- $u anda tedavi gérdugu bir ruhsal hastalik var mi ?
22- Varsa adi ve kullandigi ilaglar:



23- Saglik durumunuzu nasil géruyosunuz ?

lyi() Orta() Kéta()
24- Su anki yasantinizdan ne kadar memnunsunuz

lyi() Orta() Koétu()
25- Yakinda gegirilen stres kaynagi :

Somatik

() Akut hastaliklar

( ) Kronik hastaliklar

( ) Bedensel 6zur

() Kronik ilag-madde kullanimi

Psikososyal stres
() Evlilik ve karsi cinsle iligkiler (Nisanlanma, evlenme, uyusmazlik,
ayrilma, bosanma)
() Yakin 6lumu (es, cocuk, ana-baba)
( ) Ana-babalik (ana-baba olma, gocukla surtugsme, cocugun hastalgi,
dogum)

( ) Diger kisiler arasi iliskiler (arkadas, komsu, ortak ile sorunlar)

() Mesleki (is, okul ve ev isleri ile ilgili sorunlar, emeklilik, issizlik)

( ) Yasam kosullari (oturulan yerde yapilan degisiklik, gog, tatil)

- () Parasal (yetersiz gelir, gelir dizeyinde degisiklik)
( ) Yasal (tutuklanma, hapis edilme, dava, durusma)
() Gelisimsel (yagsam déngusunun evreleri, ergenlik, eriskinlige gegis,
yaslanma, menapoz)

) Benlik saygisina yonelik saldiri (tecavuz, iskence, dayak, hakaret)
) Cinsel sorunlar
) Dogal felaketler, kazalar (deprem, sel, trafik kazasi)
)

(
(
(
(



DEPRESYON iCiN TANISAL KRITERLER

1- Hemen hergtn gun boyu suren depressif duygu durum :
1- Kendinizi Uzuntula, hayal kirikligina ugramis hissediyor musunuz ?

Evet () Hayir ()
2- Kendinizi hemen hergun, gunun buyuk bir kisminda béyle hissediyor
musunuz ?
Evet () Hayir ()
3- 2. sikkin cevabi evet ise bu durum ne kadar suredir var ? En az iki
hafta mi ?
Evet () Hayir ()

2-"Hemen hergln gun boyu suren tum etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin
coguna kars! ilgi de belirgin azalma ve zevk almama :
1- GUnluk yasaminizda ; isinizde, arkadaslarinizla, zevklerinizle eskisi
gibi ilgilenebiliyor musunuz ?

Evet () Hayir ()
2- Bu durum en az iki haftadir surtyor mu ?
Evet () Hayir ()

. 3- Yasaminizdaki olagan seylerden zevk aliyor musunuz ? Ornegin
guzel hava, aliskanliklar, ig, ev halki, cocuklar, ziyaretler, sevilen
eglenceler, okuma, TV seyretme gibi.

Evet () Hayir ( )
4- 3. siIkkin cevabi hayir ise suresi en az iki hafta mi ?
Evet () Hayir ()
3- Istah ve kilo kaybi veya artmasi :
1- Istahinizda azalma var mi ? Evet () Hayir ( )
2- Varsa suresi ?
3- Istahinizda artma var mi ? Evet () Hayir ()
4- Kilo kaybi veya kilo artmasi var mi ? (Onceki agirhi§inizin en az %5'i
oraninda artma veya azalma olacak)
Evet () Hayir ()
5- 4. sikkin yaniti evet ise suresi en az iki hafta mi ? Evet ( ) Hayir ()
4- Uykusuzluk ve asiri uyku :
1- Sabahlari genelde uyandiginiz saatten en az 2 saat énce uyaniyor

musunuz ?
Evet () Hayir ( )
2- Yattiktan sonra hemen uyuyabiliyor musunuz ? Evet ( ) Hayir ()
3- Uyurken sik sik uyaniyor musunuz ? Evet ( ) Hayir ()
4- Uyurken sik sik uyaniyor musunuz ? Evet ( ) Hayir ()
5- Gunluk uyku oraniniz artti mi ? Evet ( ) Hayir ()

6- Yukarida belirttigimiz durumlar hemen her gece oluyor mu ?
Evet () Hayir ()
5- Hemen hergun psikomotor retardasyon ya da ajitasyon :

1- Kendinizi sikintili, huzursuz hissediyor musunuz ? Veya oda iginde
anlamsiz dolastiginiz veya yerinizde duramadan dolastiginiz oluyor
mu ?

Evet () Hayir ( )



2- Hareketlerinizin, konusmalarinizin, dusunce hizinizin yavasladigini
s6yleyebilir misiniz ?
Evet () Hayir ()
3- Yukarida belirtilen durumlar surekli mi ? Evet () Hayir ( )
6- Yorgunluk ve enerji kaybi :
1- GUnluk islerinizi, ¢alismalarinizi yaparken halsizlik duyuyormusunuz ?

Evet () Hayir ()
2- Islerinizi yaparken, calisirken ¢abuk yoruluyor musunuz ?
Evet () Hayir ()
3- Bu durum surekli mi ? Evet () Hayir ()

7- Degersizlik ya da durumuyla uygun olmayan sugluluk duygulari :
1- Kendinizi de@ersiz, ise yaramaz, yararsiz hissediyor musunuz ?

Evet () Hayir ()

2- Gegmiste yaptiginiz seylerden dolayi kendinizi sugluyor musunuz ?
Evet () Hayir ( )

3- Kendinizin ginahkar oldugunu dusunuyor musunuz ?
Evet () Hayir ()

4- Yukarida belirtilen durumlar surekli mi ? Evet () Hayir ( )

8- Dusunme, konsantrasyon, karar vermede gugluk :

1- Gunluk yapacaginiz isler hakkinda karar vermekte gugluk ¢ekiyor-
musu nuz ? Ornegdin ne giyecegdiniz, alis-veriste ne alacaginiz, ne
yemek yapacaginiz vs.

Evet () Hayir ()
2- Okudugunuz gazeteye, televizyona veya yaptiginiz ise dikkat etmek
de zorlaniyor musunuz ?
Evet () Hayir ()
3- Yukarida belirtilen durumlar surekli mi ? Evet( ) Hayir()
9- Yineleyen 6lum veya intihar dusunceleri :

1- Olmeyi istediginiz bir kazada 6lmeyi, yasaminizin bitmesini istediginiz
ve 6lmek icin planlar yaptiginiz veya kendinizi éldurme girisiminde
bulundugunuz oldu mu ?

Evet () Hayir ( )
2- Bu dusunceler surekli mi, en azindan sik sik aklinizdan gegiyor mu ?
Evet () Hayir ()

EK SORULAR
10- Kendinizi ne zaman koétu hissediyor sunuz ?
1- Sabahleyin
2- Ogleden sonra-aksemleyin
3- Degisiklik yok
11- Bazi hoglandiginiz seylerle karsilasinca kisa bir sure olsa da kendinizi iyi
hissediyor musunuz ? Ornegin arkadaslariniz, gocuklariniz veya akrabala-
riniz ziyaretinize gelince veya telefonla gérusunce.
Evet () Hayir ()
12- Hastalanmadan 6nce hos ve doyurucu bir yasaminiz mi vardi. Yoksa diger
insanlarla iligkilerinizde guglukler, yakinmalar ve sorunlar oluyor muydu ?
Evet () Hayir ()
13- Gegen 5 yil iginde yukarida sayilan sekilde bir dénem gegcirdiniz mi ?
Evet () Hayir ( )



14- Butunuyle iyilestiniz mi ?

Evet () Hayir ()
15- lyilegsme déneminiz en azindan 2 ay surdi ma ? Evet( ) Hayir()
16- Bu dénemde bir tedavi aldiniz mi ? Evet( ) Hayir()
17- Gegmiste yukarida belirtilen sekilde 3 veya daha gok dénem gegirdiniz mi ?
Evet () Hayir ()
18- Bu donemler genellikle yilin ayni aylarinda mi olugsuyordu ?
Evet () Hayir ()

19- Simdiki rahatsizliginiz suresi ne kadar, en az 2 yil (kronik) mi ?
Evet () Hayir ( )



anin Adt :

Hastanin Numarasi: L_J_l__l._l

Doktorun Ad! : ...c.cceeeeneennes

milton Depresyon Skalasi (HAM}

Giin

R l

Ay Yil
| |
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| |

- maddede, hastay: en lyi karakterize eden cevabi belirleyen numaray: daire igerisine alin

Depresif ruh hali

Keder, Umitsizlik, garesizlik,
degersizlik)

0. Yok
1. Yalnizca sorular cevaplarken anlagilyor
2. Hasta bu durumlan kendiliginden soyliyor
3. Hastada bunlarin bulundugu, yiz ifadesinden, posturunden, sesinden ve aglamasindan
anlagihyor.
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda s6zlu ve s6zsuz olarak
belirtiyor.

Sucluluk duygular

0. Yok
1. Kendi kendini kinyor, insanlari uzdugunu saniyor.

2. Eski yaptiklarindan veya hatalanindan dolay sugluluk hissediyor.
3. Simdiki hastaligi bir cezalandiriimadir. Sugluluk hezeyanlari.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
hallusinasyonlar goruyor.

intihar

0. Yok
1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2 . Kegke 6lmus olsaydim diye dusunuyor veya benzer dusunceler besliyor.
3. Intihan disinuyor ya da bu dusuncesini belli eden jestler yapiyor.
4 . Intihar girisiminde bulunmusg (herhangi bir ciddi girisim, 4 puanla degertendirilir)

Uykuya dalamamak

Geceyansi uyanmak

0. Bu konuda zorluk gekmiyor.
1. Bazen yattiginda yanm saat kadar uyuyamadidindan gikayetgi
2. Gece boyunca gozunii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

0. Herhangi bir sorunu yok. .
1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi
2. Gece yarisi uyaniyor.Yataktan kalkmak, 2 puanla degerlendirilir (Herhangi bir neden olmaksizin).

Sabah erken uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

¢almﬁa ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetieriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

2. Aktivitelering, isine ya da bog zamanlardaki mesguliyetierine kargi olan ilgisini kaybetmis: bu

durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da bagkalari onun kayitsiz, kararsiz.

mutereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden gekilmesi gerektigini dusunuyor).

3. Aktivitelerinde harcadig: sure veya uretim azaliyor. Hastanede yatarken hergin en az 3 saat,
servisteki iglerinin diginda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolayi gangmayi tamamen birakmig. Yatan hastalarda servisteki iglerin diginda

higbir aktivite gostermeyenlere ya da servis iglerini bile yard:msiz yapamayanlara 4 puan verilir.

Retardasyon

(duglnce ve konugmalarda
yavaglama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

o- Dusunceleri ve konugmasi normal.
1. Gorugme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor
2. Gorusme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor
3. Gorugmeyi yapabilmek, gok zor
4. Tam stuporda ’

Ajitasyon

0. Yok
1. Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.
2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyiyor, dudaklarini isiriyor

. Psigik anksiyete

0. Herhangi bir sorun yok.

1. Subijektif gerilim ve irritabilite.
2. Kiguk seylere (zuluyor.

3. Yluzunden veya konugmasindan endigeli oldugu anlasiliyor.
4. Korkularini, daha sorulmadan anlatiyor.




il

i1. Somatik anksiyete 0. Yok | Anksiye'vye egitk eden su gibn fizyolopk sorunlar
1 Halt ! i Gaslromtestinal Adwz kuromasi. yellenme, sindirim bozuklugu. kramp
2 lhimh i | geqgirme
3. Siddeth ! Kardiyovaskuler Palpitasyon. bas agns:
4. Cok giddeth Solunumia gl Hiperventlasyon, ¢ gekme
Sik idrara gikma
Terleme
12. Somatik semptomlar 0. Yok
Gastrointestinal 1 Istahsiz, ancak personelin isranyla yiyiyor Karmimn sis oldugunu soyluyor
2. Personel! zorlamasa yemek yemiyor Barsaklari ya da gastrointestinal semptomlar icin ilag 1stiyor
ya da ilaca ihtiyag duyuyor
13. Somatik semptomlar 0 Yok
Genel 1 Ekstremitelerinde, sirtinda ya da baginda agirl'k tussi. Sirt agrilan, bas agrisi. kaslarda sizlama
Enerji kaybi, kolayca yoruima.
2. Herhanai bir kesin sikayet, 2 puanla degerlendirilir
14. Genital semptomliar 0 Yok {limdo kaybi, adet bozukiuklari)
(libido kaybi. adet 1 Hatf
bozukluklarn v.b) 2. Siddeth
3 Anlasitamadi
15. Hipokondriyakhk 0 Yok
1. Kuruntulu
2 Aklini saghk konuiarina takmis durumda
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor
4 . Hipokondriyakhk delusyonian
16. Zayiflama A. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgular)
(A ya da B'yi doldurunuz) 0 Kilo kayb: yok
1 Onceki hastaligina bagh olasi zayiflama
2. Kesin (hastaya gore) kile kaybu.
B. Psikiyatrist tarafindan haflada bir yapilan, hastanin tartildigi kontroilaroa
0. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama
1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama
2. Haftada 1 kg'dan daha fazla zayiflama
17. Durumu hakkinda 0. Hasta ve depresyonda oidugunun bilincinde
garﬂsu 1. Hastahigint biliyor ama bunu iklime, kotu yiyeceklere, viruslere istirahate ihtiyact olduguna
baghyor
2 . Hasta oldugunu kabul etmiynr
Bitin maddelerin tamamen cevaplandinlip cevaplandiriimadigini kontroi ediniz.
Dusunceler:
Degerlendirme:
0-13 = Depresyon Yok 14-27 - Hafif Depresyon  28-41  Orta Depresyon  42-53 - Siddetli Depresyon



