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ı. G iRi ş VF: AIVIA( 

ı . 1. P i · o b i c ın 

H emen herke s, geçıcı slireler , hi.ı zun- !...eder yönünde duygudurum 

dal ga lanm as ı yaşamışt ır. Üzüntü, keder , ilgi sizlik , isteksizlik , 

b~nzeri o lum suz duygudurum değişnıeleri , bu hayatın ayrı lma z bır 

parçasıdır . Bu duygudurlınılar , h ayatım ı z daki h erhangi bır kayha 

cevap o l arak gelişen du . g u sa l tepkilerdır , 

Depr esyoıı, bu duy g u duruııılaıııı ı s rarlı olınası durul1ludur 

Toplumların endüstrıyel gelişimlerine paralelolarak , depre syo n 

epide'milerinin de ge li şmekte olduğu görülmektedir . ll er yıl BD ' de 

i i milyon kişi depresyondan etki l enmektedir (I) . 

D epresyo nd a 

söy len ebi lir : 

gen cl olarak 4 alanda bozukluk olduğu 

a) Bilişsel alanda (Umutsuzluk dü ş ünceleri , hafıza bozuklukları , 

hezeyanlar) 

b) Du ygusa l alanda (dı s f'orı , irritabilıte , anhedonia) 

c) Fizyolojik hozukluklar (KabI 7. lık , i s lıal , iştah s ızlık , c ın se l 

istek kaybı vb) . 

cl) D a ranış bozuklukları (A s tenı - e nerıi aı, alma s ı , toplumdan 

u za kl aşına, mutizın halı , s tııpor halı v b) olur (2) 

Depr esyonu n o lu şumunu açık l aınak ıçın birkaç görüş vardır 

Ba z i lar i n a gör e cl c p r c s y () n , t tl m a ın e n lı i Y () i o j i k ya n i ri z i k s c i b i rta k i ın 

olayların so nıı cıı olarak oluşıııaktadır Dı ğer l er ın e giırc i s<.:, 

depresyon t am amen psikOlOJik o l ay lar so nucunda o lu şmaktadır Ama 

e n d o ğ r u açı k i a ııı ci , b i r b i r i e r i y i e e t k i i eş c il ç e Ş i tl i ra k t ö rı c r i n s o n u c u 

olarak , d ep r esyonun oluştuğudur . [ğer beyni tüm davranışların 

merk ez i olarak kabul edersek : bi yo lojık , p sikolojik ve zihinsel 

faktörler aynı a lcı y ın farklı tanıml anıa yo lları o larak görü l ebilir Bu 



durunıd a, b ı o l o ıı !- a<,: ıkl a ın a l a r d e p i e s yo ııu n rı z i k s e i b o utun u , 

p s ık o l o Jık aç ıkl a m Cl l ar d a b u rı z ı kse l ci e ğ i Ş m e i e r i n b ı z ı n ası l 

e tkıledi ğ ını a ç ıkl a r ( 1) 

Y u k cı r i d a s () v i e n d i ğ i g ılı i d e p i es y 0 11 .., a d e c c h i Y cl i o II k n e d e n i e r i e 

d eğ ıl , sosyo d e l11 og r a rı k d eğ i ş k en l e ıın e tkı s ı y l e d e o rt aya 

ç ık a bılm c kı e dır Bu d eğ ı ş k e nl e r yaş , c ın s ı ye t , e k o n o mık durum , 

m es l e k , yaş anıl a n yer , göç g ı b ı ra kı ö rl e rdır Y aş l a d epre syo n o r a nı 

de ğ ı ş tı ğ ı , en oğ un o l arak :::)- 4 4 yaş l a rı a r as ınd a o lu Ş ıu ğ u , sosyo 

e k o n o mik durumu du ş u k o l anl a rd a d a lı a r az l a gö ruld uğ u ( 4 ) , a lk o l 

kullanııııı y l a d epr e. yo n aras ınd a p oz ıtı r ıli ş ki o ldu ğ u ( 5 , 6 ) 

\' il Iı ~ ın il i il i . d e pı csyo l1ıl/ı \ III g III il ıı ııı il k t , ı d ii 

y ak ın m as ı o l a n 

)' , ı pıl ; ııı 

Iıa s l a laı ara s ınd il , d a lı a yayg ın 

ın e dık a l 

o ldu ğ unu 

g () S i i m e k i e d i r ( 7 , X ) 

Yın e b ılını o r k ı d e pr esyo nd a kı Iı as t a l a r so m a lı k ya kınm a l a ı 

il ed e n i i c i' U lı sa ğ Iı ğ i U i. nı a n i a rı d i Ş i n d a k i lı e k 1111 i e r e d e ç () k s i k 

ba şv urm a kt a dırl a r ( 9 , i O) y rı ca , sağ lık 

g elişmı ş ülk e l e rd e , rulı sa l ya kının a l a r ı ç ın 

ö r g üı l e nm es ı ı y ı o l an 

d e ilk ba şv u r u ye rının 

birin c ı b as amak sağ lık hı z m et l e rinın o lm as ı o n gö rulm e kı e dı r (II ) 

lk e mı z de nk a r a ' d a ya pılan 

araştırmada , d epr esyo n o r a nl a rı 

bulunmu ş ıur (I ::: ) 

ve "\ sağ lık ocağ ını ı çe r e n bır 

°/oJO O, 00 17 7, % "\ ::: R şe klınd e 

G ö rüldu ğ li g ıbı b ı rı n c ıl ba sa m ak sağ lık kuruml a rın a b aşv u ra n 

ha stal a rda d epr esyo n ora nı y uk se ktır Bu n ed e nl e bırın c ıl b as am ak 

hi z m e ti ve r en pr a lı sye n lı e kıml c lll1 , d e pr esyo ııu l a llll11 a l a rl ı ç ın 

eği ıiml e ri ö nem l ıdır Cunku d epr esyo n . za m an ?Cıııı a n inııh a r g ıbı 

onuçları o l abil en , bır klınık t abl o dur D epr esyo nlu h as t a l a rın % 15 ' 1 

ınlıhar a ı eşe bbü s t e n i <l", (Hı ce lı e k l l11 e haşv url11u ş l a rdır ( 13 ) 

i . 2. ;\ r alı I · III a il i il Ö il (' III i 

D c P i C S o 11 i u l a r i n () n e nı Iı b i r k i S ın i , r u lı sağ Iı ğ i U 7, ın a n i d i Ş i n d a k i 

u z m anlara ve b ırın c ıl b asa m ak h ekll11l e r e b aşv ururl a r , n ca k ha st a l a r 

du yg u duruııı b e lııtıl e rınd e n ço k , s O l11 a lık ya kınnı a l a rl a h e kıııı e 



ge lirl e r . Bu n ed en l e b ırin c ı basanıağa başv ur a n h as t a l a r 

d e pr esyo nun yayg ınlı ğ ı ve b u d e pr esyo nl a rın klıni ğ inın 

a ra s ınd a, 

b ilinm esı 

g er ekm ek t edir . Bu a r a~ tırııı a , bu !" o l1ud a yö r e llll z cl ek l o n e ııılı h ır 

boş l u ğ u d o ldur acak tır . 

1. 3 . A r a tırnıanın A m a cı 

Ar aş tırm a , b irın c il b asa m a k k u ruml ar ınd a d epr esyo n s ıklı ğ ını ve 

d e p r e s yo n u n s o s y o - c.i e 111 o g r a r i k ci e ğ i Ş k e nı e r i e o i a 11 i Iı Ş k i s i n i sa p t a nı a k 

amacı y la pl a nl a nmı ş tır . 



2. GE N E L BiL G iL ER 

2. i. D c p r e. o n a G c il e i B i i · B a k i 

İ nsan, yeryüzünde yaşayan dığer canlılardan farklı olarak , 

duygusal tepkileri yoğun e karmaşık bir varlıktır . Bu tepkiler , insan 

hayatının anlamını ve amacını belirler . Bazen bir sevınç, bazen bır 

hQzün ya da ağlamak çok şeyanlatır . Bütün bu duygusal tepkilerin 

yaşanmasına " duygulanım " denir . Duyguların yaşanmasına eşlik eden 

üz kızarması , el titremesi , kalp çarpıntısı gibi bedensel belirtiler de 

heyecan olarak adlandırılır 

Kişinin belli bir süre, göreceli olarak değişmez bir biçimde 

içind'e bulunduğu duygulanım durumuna ise duygudurum (moad) adı 

verilir. Duygudurum çeşitli etkenlere bağlı olarak dalgalanmalar 

gösterebilir . Bu da normal bir duygu durum sonucudur . Ancak bazen 

bu dalgalanmalar , aşırı boyutlara ulaşarak uzun süre devam eder . 

Gerçekte buna neden olabilecek herhan g i bir olay yoktur Bazen bir 

neden vardır; ancak gösterilen tepki bununla uyumlu değildir . Bazı 

durumlarda da açık bir neden olmaksızın , bilinçdışı bazı etkenler , 

ay n ı sonucu doğururlar . Kişinin duygularında , tepkilerinde , 

nedenlerle ilişkisiz , uygunsuz aksama olmaya ; işlevselliğinde de 

bozu l ma meydana gelmeye başlamıştır . Bu bozukluk , depre s if 

hastalarda gözlendiği şekilde elem-keder yön ünde olabildığı gibı 

manik ha sta larda da neşe , sevi nç , coşkunluk şeklinde olabilir 

Depresyo n , en ya lın şeki lde , kedere , eleme benzer bir 

duygulanım durumu diye tarif edilebilir . Klinikte " psişik depresyon " 

adını ve rdiğimi z ruhsal tabl oda, ge ne lolarak şu 3 alanda bozukluk 

gözlenır . 

- Depresif du yg udurum (Depresif mood) : Burada elem , keder , 

umutsuzluk , kendı değerinı küçüm se me v . b se mptomlar bulunur . 
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- Mental aktivitelerde inhibisyon : Genel ilgisizlik ve psişik bir 

yorgunluk hali vardır . Ayrıca , düşün ce sürecinde de bir yavaşlama 

olur . 

Mo to r , psi kom oto r ve fizyo i oj i k akti vi telerd e i n h ibisyo n : 

Fiziksel bir çöküntü , iştahsızlık , uyku bozukluğu, motor aktivitede 

yavaşlama mevcuttur . Postür , fleksiyon durumunda bulunabilir . Yüz 

hatları belirgin , ağız kenarı aşağıya doğru sarkmış olabilir . Bu 

görünüm "omega melankolika" diye adlandırılır (14) . 

Hayat boyunca böyle bir hastalı ğın ortaya çıkma ihtimali % 1 0-20 

arasındadır . Depresyon prevalansı ise %30-40 ' tır (2) . Yapılan bir 

çalışmada majör depresyon prevelansı %5 -10 arasında bulunmuştur . 

Medikal hastalığı olup yatan hastalarda , bu oran % 15 olarak 

bul~nmuştur (15) . Major depresyon , kadınlarda %5-9, erkeklerde %3 

oranında bulunmuştur (16) . 

2.2. Depresyonun Tarihçesi 

Depresyon , çok eski çağlardan beri bilinmektedir . ilk olarak 

Hipokrat M.O. 4S0 ' lerde "melankoli" terimini kullanmıştır . 

Cornelius Celcus bu hastalığa "kara safranın" neden olduğunu 

söylemiştir . ibn-i Sina , Esquiral ' da bu hastalıkla ilgilenmiştir. 

18S0 ' lerde Jean Pierre Falret "Folie circulaire" , Baillarger'de "folie 

ii double forme" deyimini kullanmışlardır . Bu deyimler manik , 

depresif tabloları ifade etmekteydi . 1896 ' da E . Kraepelin "Folie 

m a n i a c o - d ep r e s i f" i S m i alt i n d a b u gün k ü m a n i k - d e p r e s i f P s i k o z u 

tanımlamıştır. Freud , Abraham da bu hastalıkla ilgilenmiş ve 

psikodinamik açıdan açıklamaya çalışmışlardır (14) . 

Gillespie 1929 ' da , endojen ve eksojen depresyon sınıflamasını 

yapmıştır (14) . 

1960 ' larda "monopolar" ve "bipolar " kavramları ortaya 

atılmıştır . 1970 ' li yıllarda bipolar bozukluklar tip i ve tip II diye 

sını flanm ışı ard ır . 
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2.3 . D e pre . 0 11\111 E t olojisi 

2.3.1. DepJ'e onun Oluşumuyla il g ili Bi okimya al Görü ler 

oradrenalin ve noradrenerjik istem yetersizliği, serotonin ve 

serotonerjik sistem yetersizliği, dopamin ve dopamınerjik sıstem 

ye ter siz li ği, asetil klin ve histamin reseptör uyarılması depresyonda 

ro l oynayabilir . yrıca rowth hormon, omatostatin, T H (Tiroid 

stimulan hormon), TRII (Tirotiropin releasing hormon), CRH 

(Kortikotropin releasing hormon)'un da etkisinin olabileceği 

düşünülmektedir . lektrolit değişiklikler, endokrin hastalıklar, 

enfeksiyonlar, nörolojik hastalıklar, travmalar, birtakım ilaçların 

kullanımının da depresyona yol açabileceği sanı lmakt adır . İlaçl ara , 

reserpin, a-metil dopa, steroitler , barbituratlar , amfetam inler örnek 

o i a r.a k g ö S ter i i e b i i i r (I 4, i 7) . 

2.3.2. P ikodinamik Görii ler 

I . Klasik psikonalitik görüş : 

Varolan veya o lm ayabilen bir sevgı nesnesı yitimi sonucu , 

ha stada sevdiğı tarafından art ık terkedilmışlik duygusu uyanır . 

Ç' ökklinlüklerde , sonuçta "sevdiğimı yıtirdim , artık sevi lmi yorum" 

düşünc es i oluşur . Özsaygı yitimi olur . Çünkü sevgı nesnesı ıçe 

atı l mıştır . Bu sevgi nesnesine karşı, ambivalans duygular vardır . 

evgı n esnes ının y itimi sonucu, ambivalans duygular aktifleşir . K at ı 

ü stb enlik üzünd n kin-nefret bireyin kendisine yönelir ve depresyon 

o luşur . Bu, Freud ' un görlişlidür (14) . 

Bibring'e göre kişi özsayg ı sını koruyabilmek ıçın birtakım 

emeilere ulaşmak ister . Bunu yapamay ın ca depresyona gırer (14) . 

Jacobsen ise , anne-baba ve ÇO lık ilişkilerinın ambivalans oluşu 

ile , ego geliş iminin bozulduğunu savunur Eğer ; ilerdekı dönemlerde 

benzer durumlarla karşılaşılırsa , kişide depresyon oluşabilmektedir 

Yin e benzer neCıenlerle , erken çocukluk döneminde denetim altına 

alınamayan saldırganlık duyguları, benlikte tutarsızlığa , ilişki ve 
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özdeşimierde bozukluğa , sonuçta da çeşitli benlik ve üstbenlik 

işlevlerinin yerine getirilmesinde engellemelere neden olur (14 , 17) . 

2.3 . 3. Kognitif Teori 

Beck ve arkadaşları (14) tarafından geliştirilmiş bir teoridir . 

Bun a göre çökkünlüğün temelinde bilişsel bozukluklar vardır . Kişi 

kendisine , geleceğe ve dış dünyaya karşı olumsuz kavramlar 

geliştirmiştir . Birey , çocukluğundan itibaren, öğrenme yolu ile, buna 

J~enzer şema o larak adlandırılan temel varsayımları ortaya 

çıkarmıştır . Dah a sonradan buna benzer durumlarla karşılaşınca bu 

olumsuz şemalar aktifleşir . 

Böyle bir durumda yine refleks olarak harekete geçen negatif 

o t o mat i k d ü Ş ü n c e i e r ard i r (K eyfi ç i kar s ama, s e ç i c i s o y u tl ama , a Ş i rı 

gen'el leme , küçümseme veya abartma , kişiselleştirme , hep ya da hiç 

biçiminde düşünme) (14 , 17) . Böylece bu düşüncelere, sekonder bir 

şekilde depresif duygudurum oluşur. Kişi , bu otomatik düşüncelerin 

değil de depresif duygudurumun farkına varmaktad ır . 

2.3.4. Seligman ' ın Öğren i lmi Çaresiz lik Modeli 

Daha çok buna ltı ve fobik bozukluklarda bu teori geçerlidir . 

Köpeklere bir yandan elektrik akımı vererek onu bir kaçınma 

davranışına soka rk en , bir yandan da kaçabilmesi önlenirse , bir süre 

sonra köpek, kaçma çaba l arın ı bırakmakta , teslim olmakta ; üzüntülü , 

dur gu n , çares ı z bir görünüme gırmeye başlamaktadır . Bu , 

insanlardaki çökkünlüğe benzemektedir . Bu görüşe göre , çökkünlük ; 

çocukluktan beri , acıl ı uyaranlarla karşı l aşınca bunlardan kaçmayı , 

kurtulma yı bilememe ve çaresiz kalma durumudur . 

2.4. DepI'csyonlılı Klinik Tablosıı 

Depresif duygu durum ve ilgi kaybı ya da zevk alınan 

etkinliklerden artık zevk alınamıyor olması , depresyonun anahtar 

se mpt om l arıdır . 

De presyondaki hastaların hemen hepsi , (%97 ' si) görevlerini 

yapmada zor luk ç ıkar an , okul ve işte başarısız lıkl a sonuçlanan bir 



enerjI azlığından ve yenı tasarılar kurmak ıçın istek azlığından 

yakınırlar . 

Hastaların yaklaşık % 80 ' i uyku s orunları olduğunu öylerler . 

Genellik le erken u y anırlar (terminal insomnia), gece sık sık 

uyanırlar ve sorunlarıyla ilgili olarak düşüncelere dalarlar . 

Hastaların % SO 's inde semptomlar diurnal değişiklikler 

gösterirler . abah semptomları daha şiddetli , akşam semptomları ise 

d aha h a fi f o i a b i i i r i er . 

Düşüncelerini belli bir konu üzerinde odaklaştırma yeteneğinde 

azalma vardır (ortalama % 84 ' ünde) 

Depre s yondaki ha s ıaların yakla ş ık 2 /3' ü intihar etmeyi 

düşünürler , % lO-lS ' i de intihar girişiminde bulunurlar . Hastalar 

tedaviy le düzelmeye başladıkları an , intihar girişiminde 

bulunabilirler (Paradok s intihar) . Çünkü o anda , bunu uygulayacak 

gücü kendinde bulurlar . 

İştah değişiklikleri , s omatik yakınmalar , cinsel ilgi ve etkinlikte 

azalma , benlik saygısında düşme , çare s izlik , karamsarlık 

l u k duyguları ve anksiyete diğer belirtilerdir (6) . 

umutsuz-

Çocuklarda başağrısı , mide ağrısı , kusma, enürezis , davranış 

prob lemleri gibi belirtiler olabilir . Adölesanlarda, okul kaçağı olma , 

dürtüsel cinsel davranışlar , ilaç bağımlılığı , okul başarısızlığı vardır . 

Erkeklerde şiddet patlamaları , sadomazoşistik eylemler , obsesif 

davranışlar , kumar , cinsel isteksizlik , alkol kötüye kullanımı vardır . 

Yaş II I ard a d e m a n s b e n zer i s e m pt o m lar (h a fı zak ayb i , d ü Ş ü n c e 

yavaşlaması , performans zayıflığı) oluşur (17) . 

2.5 . D e pr esy on ve o m at iza syo n 

Somatizasyon kavramı henüz ç ö zümlennıemiş ve ps ikiyatri ile 

diğer tıp dalların ı n sınırında kalmış bir kavramdır . 

Somatizasyon ; organik bir patolojik bulgu olmaksızın somatik 

yakınmalar yaşama , bunlar aracılığıyla iletişimi sağlama , bunları 



fi z i k s e i b i r h a s talı ğ aba ğ I ama ve b u n lar i ç i n yar d i mar ama o lar a k 

tanımlanabilir . 

omatizasyon ve depresyon çok yakından ilişkilidir . Depresyon 

hem gelişmiş ülkelerde hem de g elişmekte olan ülkelerde 

bedenselleştirilmiştir . 

Depresyonun somatik semptomları çok çeşitlidir . En yaygın 

semptomlar ağrı, halsizlik , baş dönmesi , nefes darlığı , çarpıntı , 

gas troint estinal sistem yakınmaları , paresteziler , kulak çınlaması 

v .b ' dir . Somatik yakınmalar , kadının olumsuz duygularını dışa 

vurmasının toplumumuzda kabul görmeyişine , dışa yöneltilemeyen 

agresif duyguların ışe yöneitilme sine ve somatik yakınmaların 

getirdiği sekonder kazançlara bağlı olabilir . Somatizasyonun ya da 

bedeı:ı diliyle iletişim sağlama davranışının , büyük oranda sosyal ve 

kültürel bir olgu olduğu düşünülmektedir . 

omatizasyon eğilimi gösteren kişilerde duygulanımsal dil , 

sözcüklerden çok bedensel imgelerden oluşur . Stoudemire buna 

"so matotimik dil " adın ı vermiştir . 

Kültürlerin ge li şiminde de duyguların dili önceleri bedenseldir . 

Örneğin; "yüreğim sıkıŞtı , göğsüm daraldı" gibi . Kültürel ge li şimi 

sürdükçe bu dil de değişir . 

omatik yakınmalar toplumun düşük eğitim ve sosyo ekonomik 

düzeye sahip kırsal kesimlerinde ve köyden kente göç eden geçış 

toplumu özelliklerine sah ip olan kesimlerde yaygındır (18) . 

çağımızın en yaygın ruhsal bozukluğu depresyondur ve 

depresyondaki kişilerin çoğunun , ha s talıklarını bedenselleştirerek , 

öncelikle psikiyatri dışı hekimlere başvurdukları görülmektedir . Bu 

nedenle, lüm hekimlerin depresyon ve somatizasyonu çok ıyı 

tanımaları gerekir . Hastaya daha faz l a zaman ayırmalıdırlar (9 , i O) . 

çoğu depresyonlu hasta , kendisindeki duygudurum değişikliğini 

tanıyamaz ve tedavi kurumlarına somatik şikayet l er yüzünden 

başvururlar . Depresyonu olan kişilerde kontrollere göre daha çok 
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soma tik yakınma vardır ve daha fazla s ayıda sağlık kurumlarına 

başvururlar . 

Yunanistan ' da yapılan bir ça lı şmana , başvuru şikayeti olarak ; 

enfazla , başağrısı , daha sonra da kas-i s kelet sistem şikayet l eri, baş 

d ö nm esini n o ldu ğu ifade edilmiştir . Başağrısı, erken tanısal bir 

bulgu olarak ( % 70 ' indc) görülmü ş tür Gençlerde başağrısı , 

yaş lılarda ı se kas-iskelet sistemi şikayetleri , başdönmesi s ıktır . 

Yaşlanmayla birlikte somatik şikayetlerin artt ı ğı görülmüştür ( 19) . 

Başka bir çal ı şmada depresse duygudurum , suçluluk, suicid 

düşün celer inin yaşlı hastalarda daha az olduğu söylenmektedir . Ama 

yıne yaş lılard a , ya rar sız olduğu hissi , uyku bozukluğu , hafıza 

şikayetleri , yo rgunluk ıse daha fazla bu lunmu ştur . Çalışmada 

ümitsizlik hissi, kaygı , düşük enerJI , yaşlı ve gençlerde benzer 

şekilde bulunmuştur . Ağırlık kaybı ve kabızlık yaş lılarda fazla , 

intiha r düşünceleri ise gençlerde fazla bulunmuştur (20) . D epresyon , 

kronik medikal hastalığı olanlarda sık bulunmuştur . En fazla 

g astroint esti nal sistem h asta lı ğ ı o landa, daha az olarak da kas

iskelet s istemi ve bağ dokusu hastalığı o landa (depresyon) 

bulunmuştur . Diabetes Mellitusda böyle bir ilişki bulunamamışt ır (8) . 

Ayrıca tıbbi h astalık l arda da depresyon olabilir . Laterji , kilo 

kaybı , insomnia (uykusuzluk) , psikomotor retardasyon g ibi depres

yon tanısında patognomonik olan ve g etatif belirti ve bulgular , 

fi z i k s e i h a s t alı ğ aba ğ Iı d a o i ab i i ir . B u n e d e n i e d e p re s yon t an i s i n da, 

somatik-veje t atif bulgulardan çok , affektif ve kognitif semptomlar 

esas alınmalıdır . Prim e r depresyon ve sekonder depresyon ayırımında 

şunlar da bi li nmelidir : 



Depresyon 

1- Ruhsal çöküntü, 

2- Enerji yoksuniuğu , motıvas

yon azlığı, birşey yapmaya ve 

yaşamaya değmez düşünceleri , 

3- İ lgi alanında daralma yay

gınlığı , 

4- İştah artması , azalması, 

5- Ki l o kaybı olması , 

6 - u ç i U lu k, y e ter s i z Iı k d Li Ş Li n -

cel eri, 

7- Uyku bozukluğu, (insomnia 

eya hipersomnia) 

8- B ellek bozukluğu , (azalma) 

II 

Psödo-depresyon 

(Fiziksel hastalık) 

1- Bitkinlik, yorgunluk vardır 

2- Enerji yoksunluğu var ama 

motivasyon korunmuştur (Çok 

ıstiyorum , ancak yorgunum 

şeklinde ifade edilir) . 

1- i i gı ala n i s a d e c e fi z i k s e i 

hastalığın elverdiği alanlarla 

s ınırlıdır 

4- iştah sıklıkla azalmıştır 

s- Kilo kaybı sıktır . 

6- Yapması gereken işleri ya

pamadığı ve bunun ıçin duru

munun elvermediği düşüncele

rının olması vardır 

7- Bitkinlikten dolayı uyku 

bozukluğu olması vardır . 

8- Bellek pek bozulmaz (orga

nik depresyon hariç) . 
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Fiziksel hastalığa , ikincilolarak , depresyon gelişen hastalarda 

öz ve soy geçmişte affektif hastalık öyküsü daha azdır . 

Cinsiyet ve sosyoekonomik duruma göre farklılık daha azdır . 

S o mat i k s e m pt o m lar , b e k i e n e n d e n Ş i d d e t i i , s üre k i i ve fi z i k s e i 

h astalıkla orantılı olmayıp , kognitif affektif durum ile orantılı ise , 

d epresyon lehine değerlendirilebilir . 

Tanı ve ay ı rıcı tanıda , somatik veya vejetatif bulgulardan çok 

affektif ve kognitif belirti ve bulgular yardımcıdır . 

2.6. D e pre sy on v e intihar 

Orta ve ileri derecedeki depresyonlu ha s taların en az %75 ' inde 

in tihar düşüncesine ra s tlanır . Ciddi depresyonlarda herhangi bir 

andaki intihar riski % 11-17 arasındadır . 

Genelolarak kadınlar daha fazla intihar girişiminde (parasuicid) 

bul unurlar . Ölümle sonuçlanan intiharlar ise erkeklerde daha çoktur 

(21) . Major depresyonlu hastaların % IS ' i intihara teşebbüs eder ve 

t eşebbüs etmeden önceki 1 ay içinde de doktora başvururlar (13) . 

Birincil basamak sağlık kurumlarına başvuran ve ayaktan tedavi 

edi lenlerin %6-8 ' inde major depresyon olduğu düşünülürse prımer 

bakımın ve depresyonu tanıman ı n önemi daha ıyı anlaşılır (22) . 

Medikal hastalıklar sonucunda oluşan intihar gırışım oranı 

yüksektir . Ayrıca , bu intihar girişimleri sonucu olan ölüm oranı da 

yüksek bulunmuştur . Özellikle Gastrointestinal sistem kanseri 

olan larda intihar insidansı en yüksektir (7) . İntihar , depresyonun 

baş l a n gıç döneminde ve iyileşme döneminde sıktır (14) . 

i ntihar için risk faktörleri : 

1- Ailede intihar etmiş diğer kişilerin bulunması , 

2- Hasta nı n öyküsünde daha önceden intihar girişiminin olması, 

3- Hasta sürekli intihar düşüncesiyle ilgileniyorsa , 

4- Depresyona eşlik eden anksiyete veya ajitasyon varsa 



5- Gelecekle il g ili beklenti ler inin kaybolması 

6- Ekonomik güç lükl er 

7- Dini inançların o lm aması 

8 - C i d d i fi z i k s e i h as t a i i ğ i n m e v c u d i y e t i 

i J 

9- 60 yaş üzeri , bekar , uyku s uz, dini ın anc ı o lm aya n , a lk o l 

kullanan kişiler 

10 - i y ıldan fa z la hipnotik ila ç kullanma (13) . 

2 . 7.. D e p r e y o il u il E p i d e m i y ol o j i s i 

P s iki ya trid e epide 111i yo loj i , ruh sa l bozuklukların yayg ınlıkları , 

sık l ıkları , zaman , ye r ve kişiye göre değişimlerini sapta nıa ya nınd a 

bu bo z uklukların nede nl e ri , sey rı ve so nuçlarını d a belirleme yi 

amaçlamaktadır. 

Türki ye'de toplum içinde klinik düzeyde d e pre syo n prevalansı 

% 10 ' dur . D ep r esyo nun soma tik belirtileri ya klaşık %20, s uçluluk 

duy g uları g ibi öze l ruh sa l belirtiler daha düşük ya kla ş ık % 10 

dur (13) . 

Ri sk etkenleri 

Dün ya ' d a ve Türki ye ' d e d epresyonun top lum içindeki da ğ ılımını 

belirle ye n ri sk etkenleri aşağıda incelenmiştir . 

Cin siye t 

Kadınlardaki pre va lan s hı z ları erkek le rd ek in e gö re ortalama 2-3 

kat y ük se ktir (4,13 , 14) . 

Ya ş 

Ba z ı çalışmalarda depresyon p reva lans hı z ının yaş la birlikte 

arttığı (13 , 24) ; bazı kaynaklardaysa depresyon prevalans hı z ının 40-

60 yaş gr ubund a e n yüksek o ldu ğ u söylenmek t ed ir (4 , 12 , 25) 
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Eğitim 

Bazı çalışmalarda eğitim düzeyi düşük olanlarda depresyon 

prevalans hızının daha yüksek olacağ ı söylenmektedir (13) . 

asya-eko nomik durum 

Sosyo ekonomik durum ve kültürel durumun depresyonun 

prevalans hızına çok fazla etki etmediği söylenmektedir (4) . Bazı 

araştırmalarda ise bunun tersi söylenmektedir (26) . 

Medeni Durum ; 

Bo şanınış, ayrı lmı ş kişilerde ; ın sa nlarla ilişkisi s ınırlı o l anlarda, 

depres yon prevalans hızı daha fazla bulunmuştur (4 , 17) 

Beden se l hastalık , günlük yaşam aktivitesi ve depre yon; 

Sağlık duru unun kötüleşmesiyle depresyonun kalıcı 

bulgularının varlığı arasında a nlamlı bir ilişki kurulduğu ve sağlık 

durumunun düzelmesiyle birlikte bu bulguların önemli oranda 

ortadan kalktığı bildirilmektedir (27) . 

Sigara ve alkol kullanımı ; 

ıgara kullanımı il e, geç başlangıçlı depresyonun s ıklı ğı ve 

şidddetinin , ilişkili o ldu ğu söy lenmektedir . Ayrıca sıgara bırakmayla 

Major Depre syon arasında ilişki bulunmuştur (5) . 

A . Sağduyu ve arkadaşlar ının (28) yaptığı çalışmada alkol 

kullanımı ile depresyon aras ında anl(1mll ilişki bulunamamıştır . 

Birçok çalışmada ise bu ilişki anlam lı bulunmuştur (7,9) . 

Stres ve depre syo n arası ilişki ; 

Depr esyonlu ve depresyonsuz Iıa s taların kıya s landığı bir 

çalışmada, depresyonlu olan larda tanı konulmadan 6 ay kadar önceki 

bir zamanda diğer g l l1b a göre daha fazla stres geçirdiği saptanmıştır 

(10) . Eğer bir kişide depresyon varsa, ailevi problemleri , evlilik 

sorunları olabileceği düşünülmelidir . Ailedeki s orlından da öze llikl e 



kadınlar etkilenir ve çocuk ları yla olan ilişkileri daha çok 

baZlılur (17) . 

Aile tipi ve Depresyon arasındaki ilişki ; 

Ailenin büyük olması (geniş aile) küçük psikiyatrik problemlere 

yönelik emosyonel desteği n olmasını sağ l ar . Bu , depresyon 

oluşmaması için pozitif bir faktördür (25) . 

Ya şan ıl an yer ve depre s yon a r a s ı ilişki ; 

K öyde veya kırsal kesimde depresyonun az o ldu ğu sanılıyordu . 

Ama Kenya ' d a yap ılan bir çalışmada bunun doğru olmad ı ğ ı so nu cuna 

varıldı (21) . Gcnel sonuçlarda , kır s al yörelcrde depresyonun fazla 

olduğu sonucuna varılmıştır (4) . 

,Göçle depresyon arası ilişki , 

Bu konuda çelişkili sonuç lar vardır : Bazıları ilişki olduğunu , 

bazıları ise olmadığını söy lemektedir (29) . 

Başvuru Sayısı ve Depresyon ; 

Men t al bozukluğu olan hastaların büyük çoğunluğu, özellikle 

birinci basamak sağlık kurumlarına başvururlar . Hastaların , sıklıkla , 

muğlak somatik şikayetleri vardır . Ne yazık ki hastaların çoğuna 

depre syon tanısı kanamamış ve sonuç olarak ta tedavi edilememiş

lerdir . Bunun en önem li nedeni birinci basamak sağ lık kuruluş

larındaki çalışanlara yeterince ruh sağlığı eğitimi verilememesidir . 

H as talar bu sebeple sık sık kurumlara başvurmaya devam 

etmektedirler . Di ğer l erine göre en az 2 kat fazla miktarda bu 

kurumlara başvurduğu te s pit edilmiştir (7 , 23) . Bu şeki lde , 

depres yo nun bir başka yönü olan ekonomik yönü ortaya çıkmaktadır . 

Bu yöne de dikkat edilmelidir . Tanı konamayan depresyonlu 

hastalar , diğerlerine göre 3 kez fazla sağl ık birimlerine başvururlar 

ve buralarda sürekl i şikayetlerini n kökeni araştırılmaya çalış ılır . Bu 

ise çok büyük ekonomik l11aliyete sebep olmaktadır (13) . 



3. M T E RY A L V E MET OD 

3.1. Ma t e ı·ya l 

Araştırma Ekim 1994 31 Ocak 1995 tarihleri arasında 

yapılmıştır . Araştırmaya alınacak olan hastalar Trabzon Merkez 2 

o ' lu Sağlık Ocağı , Akçaabat Merkez Sağlık Ocağı , Akçaabat 

Arpacılı köyü ağlık Ocağı , Çaykara Sağlık Ocağı, Beşikdüzü ağlık 

O cağ ı , Akçakale Sağlık Ocağı , öğütlü Sağlık Ocağı , Yomra Merkez 

Sağlık Ocağ ı , Ar s in Merkez Sağlık Ocağı , Köprübaşı Sağlık Ocağı , 

Esiroğlu Sağlık Ocağı , Trabzon Merkez Konaklar beldesi ağlık 

O cağı ' ndan temin edilmiştir . Çalışmaya Sağlık Ocaklarına haftanın 

ilk 3 günü tam gün boyunca başvuran hastaların hepsi alınmıştır . Bu 

gruptan ilaç yazdırmaya gelen veya sevk ıçın gelen hastalar 

ç ı kar ı lmışt ı r . Hastaların tümü 18 yaş ve üzerindeki bireylerdir. 

Top lam hasta sayısı 612 idi . 

Araşt ı rmada kullanılan araç ve gereç araştırıcı tarafından 

karşılanmıştır . 

3.2. Metod 

3.2.1. Araştırmanın Y a pıl a ca ğ ı a ğ lık Ocaktarının e çimi 

Araştırmanın yapılacağı sağlık ocağı seçiminde il merkezi , ilçe 

ve köy sağl ı k ocaklarının temsil edilmesi ve ulaşım kolaylıklar ı nın 

bu l unmas ı esas alındı . Bu nedenle , ha s ta grubumuz , araştırmanın 

yapı l dığ ı dönemde Trabzon ilinde birinci basamak sağlık 

h izmetlerine başvuran 

"T r abzon ilinde birinci 

ha sta ları bütünüyle temsil etmediğinden , 

basamak sağlık hizmetlerine başvuran bir 

gr u p hasta" nitelemesi yapıldı . 
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3.2 . 2 . A raştırmanın T ipi ve Örn e k Seç im Te kni ğ i 

B e t imleyici - Tan ı mlayıcı bir araştırmadır . Kesitselolarak anket 

ve test formları uygulanarak yapılmıştır . 

raştırmada materyal bölümünde belirtilen S . Ocakları , ulaşımı 

kolayolan S . Ocakları arasından kur'a ile tesbit edilmiş , ancak 

çalışmay ı kabul etmeyen hekimlerin bulunduğu sağlık Ocağı , 

ça l- ı Ş m ada n ç i kar i i m i Ş tır . H a n g i ağı i k O ca ğ i n d a n n e k ada r h as t a 

a l ınacağ ı na o sağlık ocağında yıllık muayene edilen hasta sayısına 

göre karar verilmiştir . Eğer yıllık muayene edilen hasta sayısı 

fazlaysa araştırmaya alınacak hasta sayı s ı da fazla olmuştur 

3 . 3 . Veri Toplama Te lııi ğ i 

Araşt ı rma ıçın farklı yayınlardan yararlanmak suretiyle , 

psikiyatri anabilim dal ı öğretim üyelerinin görüşleri alınarak anket 

formu haz ı rlanmış ve uygulanacak testlere karar verilmiştir . 

Uygulanan anket, test form örneği ekte sunulmuştur (EK i) . 

Sağlık Ocaklarına merkezden başlanılarak gidilmiştir . Hasta 

grubunun büyük çoğunluğuyla bizzat görüşülmüş, diğer kısmıyla ıse 

ağlık Ocağı hekimi görüşmüştür . Sağlık Ocağı hekimi bu 

uygulamadan önce anket-test formu uygulama s ı konusunda 

bilgilendirilmiştir . Hastaların tümüne formun nıye doldurulduğu , 

amacının ne o l duğu açıklanmıştır . 

3.4. A nl<et - T es t Formu n u n Aç ıkl a nm as ı 

Anket formunun baş kısmında örneğe giren kişinin adı-soyadı 

belirtilmiştir . Bunu takiben kişiyi tanımlayıcı ve sosyodemografik 

özel liklerini bel irten sorular vardır . Cevaplandırma öncesi form 

hastaya açıklanmıştır (EK i) . Major depresyon tanı kriteleri için 

DSMII I - R major depresif bozukluk kriterleri ele alınarak de Jonghe 

ve Huyser tarafı ndan geliştirilen (30) görüşme çizelgesi 

k ull anılmıştır . Bu araştırmada Major depresyon tanısı koyabilmek 
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ıçın birinci bulgunun (hemen hergün gün boyu süren depresif duygu 

dur u m) mutlak olması koşuluyla en az 5 bulgunun varolması 

gerekmektedir . Gene aynı kaynaktan yararlanarak olguların , diurnal 

d eğişiklik, reaktivasyon varlığı , hastalık öncesı kişilik yapısı, 

bozuklukta yineleme olup olmadığ ı , bozukluğunun mevsimsel özellik 

gösterip göstermediği ve süregen özellikte olup olmadığı 

sorgulanmıştır . (EK I) . 

Eğer depresif duygudurum ve yanında en az 2, semptom varsa ve 

bunlar yak l aşık 2, yıldır sürüyorsa, distimi tanısı konmaktadır . 

Eğer bu 2, özgül duygudurum bozukluğunun tanı kritelerini 

karşılamayan depresif özellikler gösteren bozukluklar varsa , burada 

başka türlü adlandırılamayan depresif bozukluk tanısı konmaktadır . 

Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği , (H .D . D .Ö) (4) 

dep r esif bir tabloda olabilecek öğeleri ıçeren ve depresyonun 

şiddetinin ölçülmesini sağlayan depresyon değerlendirme ölçeğidir . 

Uygulayıcının gözlemine dayanan objektif bir testtir . Testin 

uygulanması sonucunda elde edilen değer gözönüne alınarak, 0-13 

p u a n d e p r e s yon yok, ı 4 - 2, 7 P u a n h a fi f d e p r e s yon , 2 8 - 4 ı p u a n ort a 

depresyon , 42-53 puan ağır depresyon olarak nitelendirilir . Hamilton 

depresyon ölçeği, genel nüfusta depresyonun değerlendirilmesi için 

en ı yı skala olmasıyla birlikte, değerlendirilmesi ve uygulanmasının 

kolayolması ve depresyon tablosundaki gelişmeleri açık biçimde 

ortaya koyabilmesi bakımından avantajlara sahiptir . Bunun yanında 

tanısal yaklaşıma kolaylık sağlaması, değerliliği, duyarlılığı ve 

geçerliliği nedeniyle özellikle olan çalışmalarında kullanılması en 

uygun depresyon ölçeği olduğu bildirilmektedir . Hamilton Depresyon 

ölçeği EK II'de sunulmuştur . 

3.5. i stati k se l A n a li z Yö nt e mi 

Araştırmada farklı etmenler arasındaki ilişkiler Khi-Kare testi ile 

kontrol edilmiştir . Ayrıca ilişkilerin derecesi saptanmıştır . 
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Kullanılan formüller 

~ . 
Formülde X- = Khı-Kare 

G = Her bir gözdeki gözlenen frekans 

B = Her bir gözdeki beklenen frekans 

Yanılma olasılığı a = 0 .05 olarak seçilmiştir . 

Elde edilen X 2 değeri , serbestlik derecesi (S .d) = (Satır sayısı -

I)(Sütun sayısı -I) için X2 kritik değerler tablosunba bakılarak 

anlamlı olup olmadığına karar verilir ( 3 ı) . 



4 . B U LG U L A R 

Araştırmada elde ettiğimiz bulgular aşağıda tablolar halinde 

sunulmuştur . 

O lguların depresyon durumlarının yaş gruplarına göre sayısı ve 

yüz d e dağılımı Tablo I ' de sunulmuştır . 

T ablo i. Olgular ı n Depresyon Durumlarınııı Yaş Gruplarına Göre 

Say ı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Yaş Yar Yok Toplam 

Sayı Yüzde ayı Yüzde Sayı Yüzde 

18-29 58 34 . O 146 71 . 5 204 33 . 4 

30-49 79 29 .2 154 66 . 0 233 38 . i 

50 ve üstü 54 21 . 2 121 70 . 8 175 28 . 5 

Toplam 191 31 . 3 421 68 . 7 612 100 . 0 

X2 = ') - , S .d = 2 , P > 0 .01 

B una göre depresyonlu grup ile depresyonsuz grup arasında yaş 

bak ı mında anlamlı bir fark bulunmamıştır . 

Olguların depresyon durumlarının cinsiyete göre sayı ve yüzde 

dağılım ı Tablo II ' de sunulmuştur . 
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Tablo II. Olguların Depresyon Durumlarının Cinsiyete Göre 

Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Cinsiyet Var Yok Toplam 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde ayı Yüzde 

Kadın i 3 O 39 .2 202 60 . 8 332 54 .2 

Erkek 61 2 i . 8 219 78 .2 280 45 . 8 

Toplam 191 31 .3 421 68 . 7 612 100 . O 

. d = 1 , P < 0 .01 
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Depresyonlu grupla depresyonsuz grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur . Depresyonlu grupta kadınlar %39 .2'lik bir oranla 

erkeklerdeki %21.8 orandan anlamlı derecede yüksektir . 

Olguların depresyon durumunun medeni duruma göre sayı ve 

yüzdesi Tablo III ' te verilmiştir. 

Tablo III . Olguların Depresyon Durumlarının Medeni Duruma 

Göre Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Medeni Durum Var Yok Toplam 

Sayı Yüzde ayı Yüzde Sayı Yüzde 

Bekar 35 23 .7 113 76 . 3 148 24 .2 

Evli 135 31.6 293 68 .4 428 69 .9 

Eşi ölmüş 20 58 . 9 14 4 i . i 34 5 . 5 

Eşinden ayrılmış O 0 .0 O 0 .0 O 0 , 0 

Eşi tarafından 

terkedilmiş i 5 O. O 1 5 O. O 2 0 .4 

Toplam 19 i 3 i .3 421 6 8 .7 612 100 .0 

16 .7, S . d 3 , P < O 05 
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Medeni duruma göre depresyonlu grup ve depresyonsuz grup 

arasında an l am l ı bir farklılık vardır . Özellikle eşi ölmüş olanlarda 

depresyon oranı %58 .9 gibi daha da yüksek bulunmuştur . 

Olguların depresyon durumunun ekonomik duruma göre sayı ve 

yüzde dağılımı Tablo I V ' de gösterilmiştir . 

Tablo ıv . Olguların Depresyon Durumlarının Ekonomik Duruma 

Göre ayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

konomik Va r Yok Toplam 

D urum ayı Yüzde ayı Yüzde ayı Yüzde 

.Düşük 87 46 . 8 99 53 .2 1 6 3 0 .4 

Orta 102 25 . 5 298 74 . 5 400 65 .3 

Yüksek 2 7 .7 24 92 .3 26 4 . 3 

Toplam 191 3 1 . 3 421 6 . 7 612 100 .0 

S.d = '") - , p <' O 05 

Depresyonlu grup ve depresyonsuz grup arasında ekonomik 

durum yönünden anlamlı farklılık bulunmuştur . Tablo IV ' de de 

görüleceği gibi en fazla depresyon %46 . 8 oranıyla ekonomik durumu 

düşük olanlarda mevcuttur . 

O lgu l arın depresyon durumunun eğitim durumuna göre sayı ve 

yüz d e dağılımı Tablo V'te sunulmuştur . 
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Tablo V . Ol guların Depresyon Durumlarının Eğitim Durumuna 

Göre Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Eğitim Var Yok Toplam 

Durumu Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

OKYD 73 42 . 2 100 57 . 8 173 28 . 3 

OKY 12 26 . 7 33 73 . 3 45 7 . 3 

ilkokul 66 34 . 6 125 65 . 4 191 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 1 O 17 . 6 47 82 . 4 57 9 . 3 

Toplam i 91 3 1 . 3 421 68 . 7 612 i 00. O 

x 2 = 25, S . d = 5 , P < 0 . 0 ı 

21 

Gruplar arasında eğitim durumuna göre anlamlı farklılık vardır . 

Özellikle Okur yazar o lma yan larda depresyon oranı daha yüksek 

bulunmuştur (%42 . 2) . 

Olgularııı depresyon durumunun mesleklerine göre sayı ve yüzde 

dağıl ı mı Tablo VI ' da suııulmuştur 
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T a bl o VI. Ol g ul a r ı n Dep resyo n D urum l a rının M es lek ler in e G ö re 

S ay ı ve Y ü zde D ağ ılımı 

D ep r esyo n 

M es lek V ar Y ok Top lam 

Say ı Y üzde ay ı Yüzde Say ı Yüzde 

i şs i z 8 44 . 5 10 55 . 5 18 2 . 9 

Ö ğ r e n c i i ı 18 . 1 50 8 ı . 9 6 1 9 . 9 

j ş ç i 7 29 . 2 17 70 . 8 24 3 . 9 

M e mur 20 17 . 4 95 82 6 i 15 18 . 7 

Ev h a nımı i 18 42 . 5 160 57 . 5 278 45 . 5 

S e rb est 8 20 . O 32 80 . 0 40 65 

E mek li 9 23 . i 30 76 . 9 3 9 6 . 6 

Çi ft çi 1 O 26 . 4 28 73 . 6 38 6 . 2 

T o pl a m 19 1 3 i . 3 4 2 1 68 . 7 6 12 100 . 0 

x2 = 37 , . d = 7 , P < 0 . 0 1 

Gru p l a r a r asın d a a nl a mlı fa r k lılı k b ulunmu ştır . Ö ze llikl e 

ev hanıml ar ınd a bu o r a n d aha yük sekti r ( % 42 . 5) 

Ol gu l a rın d epresyo n d ur umun u n çoc uk say ı s ın a göre say ı ve 

yüzde d ağ ılımı T ab lo VII ' d e gös t e rilmi şt ir . 

T a bl o VII. Ol g ul a rın Dep resyo n Du rum l a rının ( oc u k Say ı s ın a 

Gö re Say ı ve Y ü zde D ağ ılımı 

D ep re syon 

Ço c uk V a r Yo k T o pl a m 

S ay ı s ı Say ı Yü zde Say ı Yüzde S ay ı Y üz d e 

1- 4 13 1 28 . 3 3"'7 J_ 7 i . 7 463 75 . 6 

5 ve ü s tü 60 40 . 3 89 59 . 7 149 24 . 4 

T o pl a m 19 1 3 i . 3 42 1 68 . 7 6 1 2 i 00 . O 

x 2 8 . 7 , S .d i , P < 0 . 0 i 
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Depr esy onlu g rup ve d e pre sy on su z g rup aras ınd a çoc uk say ı s ı 

yönünden anl a mlı fa rklıl ık bulunmu ş tu r . Öze lli k le çocuk say ı s ı 5 ve 

daha faz la olan ki ş il e rd e d ep resyo n ora nı da h a d a faz la b u lunm uş tur . 

Ol g uların d e pr esyo n d u ru mu nun a lko l ku ll a nm a durumu n a gö re 

s a y ı ve yü z de d ağ ılımı T ab lo VIII ' d e ve ril m i ştir . 

- .. 

T abl o VIlI . Ol g ul a rın D e pr esyo n D urum l a rının A lk o l Ku ll anma 

Du rumun a G öre ay ı ve Yüzde D ağ ılımı 

D e pre syo n 

Alk o l V a r Yo k T o pl a m 

Kull a nı m ı Say ı Yü zde Say ı Yü z d e Say ı Yüzde 

V ar 8 42 . 2 i i 57 . 8 19 3 . i 

Y ok \ 83 3 O. \ 4 \ 0 69 . 9 593 96 . 9 

T o pl a m \ 9 \ 3 \ . 3 42 1 68 . 7 6 12 100 . O 

X2 = 1 . 03 , S .d = \ , P > 0 .05 

G rup la r a r as ın da an l a mlı fa rklılık b ulun ama mı şt ır . 

Ol g ul ar ın d ep resyo n du rumunun s iga ra ı ç ı m ın e göre say ı ve 

yüzd e d ağ ılı m ı Ta bl o I X ' d a s unulmu şt u r . 

Tabl o IX . Ol g uların D e pr esyo n Duruml a rının Sı ga r a Kull a nı m ı 

Durumun a G ö re S ay ı ve Yüz de D ağ ılımı 

De p resyo n 

ı ga r a V ar Y ok Top la m 

Kull a nımı S ay ı Yü z d e S ay ı Yüz d e Say ı Y üz d e 

V a r 47 3 0 . 8 106 69 2 1 53 25 . O 

Y ok 144 3 1 . 4 3 15 68 . 6 459 75 . O 

Topl a m 19 \ 3 \ . 3 42 1 68 . 7 6 \ 2 i 00 . O 

0 . 03 , S .d I , P > 0 . 05 
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Gruplar arasında anlamlı bir farklılık yoktur . 

Olguların depresyon durumunun aile tipine göre sayı ve yüzde 

da ğıl ımı Tablo X'da verimiştir . 

Tablo X . Ol gu l ar ın Depresyon Durumlarının Aile Tipine Göre 

Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Aile Var Yok Toplam 

Tipi Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Çekirdek Aile 138 3 i. 7 298 68 . 3 436 71.2 

Geniş Aile 53 3 0 . 2 123 69 . 8 176 28 . 8 

Toplam 19 1 31 . 3 421 68 . 7 6 12 100 . 0 

X 2 = 0 . 14 , S . d = i, P > 0 . 05 

Gruplar arasında anlamlı bir farklılık yoktur . 

Olguların depresyon durumunun yaşadığı yere göre sayı ve yüzde 

olarak dağılımı tablo XJ'de verilmiştir . 

Tablo Xl. Ol gula rı n D epresyon Durumlarının Yaşadığı Yere 

Göre Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Yaşadığı Var Yok Toplam 

Yer ayı Yüzde ayı Yüzde Sayı Yüzde 

Köy 80 33 . 1 162 66 . 9 242 39 . 6 

Kasaba 58 24.6 178 75 .4 236 38 . 5 

Kent 52 38 . 9 82 61 . i 134 2 1. 9 

Toplam 191 3 i . 3 421 68 . 7 612 100 O 

X2 = 8 . 7 , S . d = 2 , P < 0 .05 
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Depresyonlu grup ve depresyonsuz grup arasında anlamlı fark 

bulunmuştur. Özellikle kent bölgesinde daha da yüksek bulunmuştur 

(%38 . 90ranıyla) 

Olguların depresyon purumunun bölgedeki duruma göre sayı ve 

yüzde olarak dağılımı Tablo XII' de verilmiştir . 

-

Tablo XII . Olguların Depresyon Durumlarının Bölgedeki 

Duruma Göre Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

B ölgedeki Var Yok Toplam 

Durum Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Yerli 171 32. O 365 68 . O 536 87 . 5 

Gö,ç (Y . işi) 20 27 . i 54 72 .9 74 12 .0 

Göç (Y . dışı) O 0 .0 2 i 00 . O 2 0 . 5 

Toplam 191 3 1. 3 421 68 . 7 612 1000 

X 2 = 0 . 82 , S . d = 2, P > 0.05 

Gruplar arasında anlamlı bir farklılık yoktur . 

Olguların depresyon durumunun yakında geçirilen stres 

kaynağına göre sayı ve yüzde olarak dağılımı Tablo XIII'de 

verilmiştir . 

Tablo XIII . Olguların Depresyon Durumlarının tres Kaynağına 

Göre Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Yak ı nda Geçirilen Var Yok Toplam 

Stres Kaynağı Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Var 100 53 . O 89 47. O 189 3 O. 8 

Yok 91 21 . 6 332 78 .4 423 69 .2 

Toplam 191 3 1. 3 421 68 . 7 612 100 .0 

X 2 60, S .d 1 , P < 0 .0 i 
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Depresyonlu grup ve depresyonsuz grup arasında yakında 

geçirilen stres kaynağı yönünden anlamlı bir farklılık bulunmuştur . 

Depresyonlu grupta diğer gruba g öre yakında daha çok s tresle 

karşılaşılmıştır . 

Olguların depresyon durumunun daha önceki başvuru durumuna 

göre sayı ve yüzde olarak dağılımı Tablo XIV ' de verilmiştir . 

Tablo XIV . Olguların Depresyon Durumlarının Başvuru Sayısına 

Göre Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Başvuru Var Yok Toplam 

ayısı Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Hiç başvurmamış i i O 29 . 6 262 70 .4 372 60.7 

1 kez başvurmuş 20 27 . i 54 72 . 9 74 i 2 . i 

2 veya daha fazla 

başvurmuş 59 36 . O LOS 64 . 0 164 27 . 2 

Toplam i 9 i 3 i . 3 421 68 . 7 612 1000 

S .d = 2 , P > 0 . 05 

Gruplar arasında anlamlı farklılık yoktur . 

Olguların depresyon durumunun rahatsızlık süresıne göre sayı ve 

yüz d e olarak dağılımı Tablo XV ' de verilmiştir . 



Tablo XV . Olguların Depresyon Durumlarının Rahatsızlık 

Süresine Göre ayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Rah atsızlık Var Yok Toplam 

Süresi ayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

O-I ay 99 28 .6 248 71 .4 347 56 .6 

1-6 ay 17 28.8 42 71 . 2 59 9 .6 

6- i 2 ay 4 14 .9 23 85 . 1 27 4.4 

12 ay ve üstü 71 39 .7 108 60 . 3 179 29 4 

Toplam i 9 i 3 i . 3 421 68 .7 612 100 .0 

X2 = 10 .7, S . d = 3 , P < 0 .05 
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Grupl ar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Özellikle 

rahatsızlık süresi 12 ay ve üstünde olanlarda bu oran daha 

belirgindir (%39 . 7) . 

Ol gu ların depre syon durumunun sağlık güvencesine göre sayı ve 

yüzde olarak dağılımı Tablo XVI'de verilmiştir . 

Tabl o XVI. Ol gular ın Depresyon Durumlarının Sağlık 

Güvencesine Göre ayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

ağlık Var Yok Toplam 

Güvencesi ayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Var 127 27 . 8 330 72 .2 457 74 .6 

Yok 64 4 1. 3 91 58 . 7 155 25 .4 

Toplam 191 3 i . 3 421 68.7 612 100.0 

X2 = 9 . 8 , S .d i, P < 0 .0 i 
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Gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur . Özellikle sağlık 

güvencesi olmayanlarda depresyon oranı daha yüksek bulunmuştur 

(%41 . 3) . 

Olguların depresyon durumunun sağlık durumunuz nasıl 

sorusuna verdikleri cevaba göre sayı ve yüzde olarak dağılımı Tablo 

XVII ' de verilmiştir . 

Tablo XVII . Olguların Depresyon Durumlarının Sağlık Durmunuz 

Nasıl Sorusuna Verdikleri Cevaba Göre Sayı ve Yüzde 

Dağılımı 

Depresyon 

ağlık Var Yok Toplam 

Durumu Sayı Yüzde ayı Yüzde Sayı Yüzde 

İ y i 125 28 . i 321 71 .9 446 72 . 8 

Orta 60 38 . 8 95 61 .2 155 25 .3 

Kötü 6 54 . 6 5 45 .4 i i 1. 9 

Toplam 19 i 3 i .3 421 68 .7 612 100 .0 

X 2 = 10 .4 , . d = 2, P < 0 .05 

Gruplar arasında anlamlı farklılık vardır . Sağlık durumunuz na s ıl 

sorusuna kötü cevabını verenlerde daha fazı a depresyon 

bulunmuştur (%54 .6) . 

Olguların depresyon durumunun daha önceden tedavi alma 

durumuna göre sayı ve yüzde olarak dağılımı Tabl o XVIlI ' de 

verilmiştir . 
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Tablo XVI II . Olguların Depresyon Durumlarının Daha Önceden 

Tedavi Imalarına Göre ayı ve Yüzde Dağılımı 

D aha Önceden Depresyon 

Tedavi Alma Var Yok Toplam 

Durumu Sayı Yüzde Sayı Yüzde ayı Yüzde 

Almış 84 35 . O 156 65 . O 240 39 . 2 

Almamış 107 28 . 8 265 71 .2 372 60 . 8 

- " Toplam i 9 i 3 i . 3 421 68 . 7 612 100 . 0 

X2 = 2 . 6 , S .d = i, P > 0 . 05 

Gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştur . 

O i g u lar i n d ep r e s yon d u r u m u n u n d ü Ş ünü i e n fi z i k i h as t a i i ğ a gör e 

sayi ve yüzde o larak dağılımı Tablo XIX ' de verilmiştir . 

Tablo XIX. Olguların Depresyon Durumlarının Düşünülen Fiziki 

Hastalığa Göre ayı ve Yüzde Dağılımı 

Depresyon 

Düşünülen Var Yok Toplam 

Fiziki Fastalık Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

R omatizmal Hast. 18 25 . 0 54 75 . O 72 i 1 . 7 

C . V .S 1 1 28 . 3 28 71 . 7 39 6 . 3 

Endokrin Hast. 3 5 O. O 3 5 O. O 6 0 . 9 

G . İ . S 21 35 . 6 38 64 .4 59 9 . 6 

Nörolojik Hst 16 59.3 21 40 . 7 37 6 . i 

Cilt Hst. i 7 23 . O 57 77 . O 74 i 2 . i 

G . Ü . S Hst. i 5 44 . 2 19 55 . 8 34 5 . 5 

K .B .B 2\ 13 . 7 133 86 . 3 154 25 . i 

Göz 3 21 . 5 i 1 78 . 5 14 2 . 2 

Diğer Hst . 66 53 . 7 57 46 . 3 123 20 . O 

Toplam i 9 i 3 1 . 3 421 68 . 7 612 100 . 0 

X2 62 . 04 , . d 9 , P < 0 .0 i 
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Gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmuştur . Özellikle 

Nörolojik Hastalığı olanlarda depresyon daha fazla oranda 

bulunmuştur (%59 .3) . 

Olguların depresyon durumunun başvuru yakınmasına göre sayı 

ve yüzde olarak dağılımı Tablo XX ' de verilmiştir . 

Tablo xx . Ol guların Depresyon Durumlarının Başvuru 

Yakınmasına Göre ayı ve Yüzde Dağılımı 

Depr esyon 
--

Başvuru Var Yok Toplam 

Yakınması Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Ba şağrıs ı 64 34 . 8 120 65 .2 184 3 O. O 

Nefes Darlı ğ ı 6 27 . 3 16 72 . 7 22 3 . 5 

.Gögüs ağrısı i 20 O 4 80 .0 5 0 . 8 

Öksürük 20 22 . 5 69 77 . 5 89 14 . 5 

Ateş 2 16 .7 LO 83 .3 1 2 1.9 

Karın Ağrısı 16 28 .6 40 71 .4 56 9 . 1 

İ sha l Kabızlık 2 33 .4 4 66 . 6 6 0 .9 

Baş dönmesi 5 29 . 5 12 70 . 5 1 7 2 . 7 

Ciltte kaşıntı d ök . 23 27 .4 61 72.6 84 13 .8 

İdrara çıkarken 

yapma LO 3 i . 3 22 68 . 7 32 5 .3 

Kulak ağrısı 4 21.1 i 5 78.9 i 9 3 . 1 

Diş ağrısı i 20 .0 5 80 .0 6 0 .9 

Gözde yanma batma 5 35 . O 9 64 .2 14 2 .3 

Çarpıntı 6 54 .6 5 45 .4 1 i 17.0 

Travma - 0 .0 i 100 .0 i O. i 

Halsi zlik, çabuk 

s inirleme 26 48 .2 28 5 i . 8 54 8.8 

Toplam 191 3 i . 3 421 68 . 7 612 i 00 . O 

X2 = 19 .4, . d == 15 , P > 0 .01 
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Gruplar arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır . 

Ol g uların depre syon durumunun dah önceki hastalığı durumuna 

göre sayı ve yüzde olarak dağılımı Tablo XXI 'de verilmiştir . 

- . 

Tablo XXI. Olguların Depresyon Durumlarının Daha Önceki 

Hastalığına Sayı ve Yüzde Göre Dağ ılımı 

Depresyon 

Daha Önceki Var Yok Toplam 

Hastalığı ayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Anksiyete 48 66.6 24 33 .4 72 i 1. 7 

Depre syon 8 38. i 13 61 .9 2 1 3 .4 

. Şizofreni 3 60 .0 5 40 .0 8 1.3 

Yok 132 25 . 8 381 74 . 2 5 i 3 83 .6 

Toplam 191 3 1.3 421 68.7 612 100 .0 

X2 = 50 .03, . d = 3 , P < 00 i 

Gruplar arasında anlamlı farklılık vard ır . Özellikle daha öncede n 

anksiyetesi olanlarda %66 .6 gibi yüksek ora nd a depresyon 

bulunmuştur. 

Ol gu ların cinsiyetierinin depresyon tipine göre sayı ve yüzde 

olarak dağılımı Tablo XXII ' de verilmiştir . 



Tablo XXII . Olguların Cin s iyet Durumlarının Depr esy on Tipin e 

G ö re S ay ı ve Yü z d e D ağ ılımı 

C in s iyet 

(Depre syo nlu ) 

Hastalı ğ ın K a dın E rk e k T o pl a m 

Cin s i Sa y ı Yüzde Sa y ı Yü z d e a y ı Yü z d e 

M . Depres y on 24 60 . 0 16 4 0 . O 4 0 20 . 9 

- --
Başka türlü 

adlandırılamay an 1 O 77 . 0 3 23. O 1 3 6 . 8 

d e pr esy on 

Distimi 96 69 . 6 4 2 30 . 4 138 7 2 . 3 

. Toplam 130 6 8 . 1 6 1 3 i .9 19 1 i 00 . O 

X 2 = ') - , S .d = 2 , P > 0 . 05 

Gruplar ara s ında anl a mlı bir farklılık bulunamamı ş tır. 
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5 . TA RT ı MA 

D MIII-R Major Depresif bozukluk tanı kriterleri es as alınarak 

de Jan ghe ve Huyser (30) tarafından geliştirilen görüşme çizelgesiyle 

ve Hamilton D epresyon Ölçeğiyle (4), yapılan görüşmelerde 612 

hasta y la görüşülmüştür . Hastaların %31 . 3 'ü depresyon tanısı 

almıştır . Bu 2 grup (depresyon lu grup ve depresyonsuz grup) 

arasında yapılan kıyaslamada cinsiyet , çocuk sayısı , stres kaynağı , 

medeni durum , rahatsızlık süres ı , daha önceki ruhsal hastalığı , 

yaşadığı yer , ekonomik durum , eğitim durumu , sağlık durumu , sağlık 

güvencesi, meslek , fiziki hastalık yönünden anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. 

Yaş, bölgedeki durum , aile tipi , alkol-sigara kullanımı , tedavi 

alması, başvurma sayısı, başvuru yakınması yönündense gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır . 

Ayrıca ha sta lı ğ ın türünün , cin s iyet yönünden kıyaslaması 

yapılmıştır. Burd a d a anlamlı bir farklılık bulunamamıştır . 

Bul gular ımızın sonuç ları , mevcut kaynakların ışığı altında 

aşağıda tartışılmıştır . 

Araştırmamızda sağlık ocaklarına muayene ıçın gelen hastalarda 

depre syon pre va lan s oranı % 3 1.3 olarak bulunmuştur . Literatürde de 

benzer so nuçlar va rdır . EI Rufoie ve arkadaş l arının çalışmasında 

% 12-5 6 (9), Zung ve arkadaşlarının çalışmasında (20) % 30 , Sen ve 

arkadaşlarının ça lı şması nd aysa (25) % 5-25 oranı bulunmuştur . Bu 

sonuçlar depresyonun özellik le birincil basamak sağlık kurumlarında 

ne kadar yüksek oranda olduğunu ve bu kurumlarda depresyonu 

tanımanın ne kadar önemli olduğunu göstermiştir . 
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Ça l ışmamızda yaş grupları bakımından depresyonlu grup ve 

d e p resyonsuz grup arasında anlamlı bir fark bulunamamışt ı r . 

Li t e ratürde ise bazı kaynaklarda 40-60 yaş grubunda depresyonun 

yoğ u n l aşt ı ğı (4,12 , 25), bazı kaynaklardaysa yaş arttıkça depresyon 

oranının da arttığı söy lenmektedir (13,24) . Yaşlılarda yalnızlık, 

ölüme yakınlık, işlevlerini yeterince yerine getirernernek yüzünden 

depresyon oranı artmış olabilir . 

Çalışmam ı zda cinsiyet bakımından depresyonlu grup ve 

d epresyonsuz grup arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 

L iteratürde de benzer şeki l de sonuçlar bulunmuştur . Major 

Depresyon prevalansı , kadınlarda erkeklere göre 2-3 kat fazladır . 

A yrıca kadın l ar, erkeklere göre , risk olarak da daha hassastır . 

(4, 13,22) . Bu farklılık biyolojik farklılığa bağlı işbölümüne , tarihsel 

süreç içinde gelişen ps ikososyal cinsiyet rollerine ve kültürel 

etken lere bağlı olabilir . 

Çal ı şmamızda medeni durum yönünden gruplar arasında anlamlı 

fark l ıl ı k bulunmuştur . Özellikle eşı ölen hastalarda en fazla 

dep r esyon görülmüştür . Bu sonuç literatü r le uyumludur . Eşinden 

ay rıl m ı ş , boşanmış , eşı ölmüş veya eşiyle ilgili başka sorunu 

ola nl arda depresyon daha fazladır (4 , 17 ,26) . 

Araşt ı rmamızda ekonomik durum bakımından gruplar arasında 

a n laml ı farklılık bulunmuştur . B u sonuç bir kaynakta sonuçla uyumlu 

( 13), bir diğeriyle ise uyumsuzdur (32). Kimi araştırıcı , ekonomik 

d üzey i yüksek olanlar ı n isteksizlikten yalnızlıktan yakındığını , düşük 

o l a nl ar ın sa umutsuzluk, suçluluk duyduklarını , geleceğe kötümser 

bakt ı klar ı nı ve bu sebeplerden dolayı da depresyonun oluştuğunu 

söy lemekte ler (32) . 

Çal ı şmam ı zda, eğitim durumu bakımından gruplar arasında 

an l aml ı fa r klı l ık bulunmuştur . Özellikle okur-yazar olmayanlarda 

d e pr esyon oranı daha yüksek bulunmuştur . Bu so nuç bazı 

kaynak lardaki sonuçlarla uyumlu (13 , 33), bir diğer kaynaktaki 

so nuç la ise uyumsuzdur (32) . 
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Çalışmamızda, mesleki duruma göre gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur . Özellikle ev hanımlarında depresyon oranı 

daha yüksek bulunmuştur . Bu , cinsiyetierinin bayan oluşuyla ilgili 

olabilir . Bayanlarda da depresyon, önceden de belirtildiği gibi 

yüksektir (4, 13,22) . Bir kaynakta ise depresyonun işsizlerde daha 

fazla olduğu söy l enmiştir (34) . 

Çalışmamızda çocuk say ısına göre gruplar arasında anlamlı 

farklılık bulunmuştur . Özellikle çocuk sayısı 5 ve daha fazla 

olanlarda depre syon oranı yüksek bulunmuştur . Bu , bir kaynaktaki 

sonuçla uyumlu (26) , bir kaynaktaki çocuk sayısı fazla olan ailelerde 

emosyonel desteğin fazla olacağ ı ve buna bağlı depre syo nun az 

olacağı şeklindeki sonuçla ise uyumsuzdur (25, 33). 

Çalışmamızda alkol kullanımı bakımından gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunamamıştır . Literatürde ise bunun tersi sonuç lar 

ardır (17 , 28) . 

Çalışmamızda , sıgara kullanımı bakımından, gruplar arasında 

anlamlı farklılık bulunamamıştır . Literatürde ise bu ilişkiyi anlamlı 

bulan sonuçlar vardır (5) . 

Çalışmamızd a, aile tipine göre gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulunamamıştır . Literatürde gen ı ş ailede depresyon oranının az 

olacağı söylenmektedir (25) . 

Araştırm a mızda , ha s taların yaşadığı yer bakımından gruplar 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur . Özellikle kentte yaşayan 

insanlarda bu oran daha y ük se k bulunmuştur . Literatürde ise bunun 

ter si bir sonuç vardır (4,2 1) Çalışmamızda , hastaların çoğunun kent 

kökenli oluşu araştırmamızın sonucunda etkili olmuştur . 

Çalışmamızda , ha s taların bölg ed ek i durumları bakımından 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık yo ktur . Eldeki bilgilerd e 

birbirine z ıt son u çlar vardır (3, 5) . 

Çalışmamızda , hastaların yakında geçirdikleri stres durumuna 

göre gruplar arasında anlaml ı bir fark bulunmuştur . Hastalar 
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depresyona yakalanmadan bir süre önce genellikle bir stres 

faktörüyle karşılaşmışlardır . Literatürde de benzer sonuçlar vardır 

(10,17,25 , 36) . 

Çalışmamızda , hastaların başvuru sayıları bakımından gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır . Literatürde ıse 

depresyon vakalarının diğerlerine göre daha fazla sayıda başvurduğu 

söylenmektedir (9,13 , 25) 

Araştırmamızda hastaların 

gruplar araında anlamlı bir 

rahatsızlık 

farklılık 

süreleri 

bulunmuştur . 

bakımından 

Özeııikle 

rahatsızlık süresi 12 ay ve üstünde olanlarda depre syo n oranı daha 

fazladır . Bu literatürdeki son uçlarla lIyumludur (7 , 8,37) Rahatsızlık 

bir stres faktörü olduğundan sonuçlar mantıklıdır . 

' Çalışmamızda , hastaların sağlık güvencesi bakımından gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur . ağlık güvencesi 

olmayanlarda depresyon oranları yüksek bulunmuştur . ağlık 

güvencesi olmayanların genelde sosyo-ekonomik düzeyi de düşüktür . 

Sosyo-ekonomik düzeyi düşük olanlarda da depresyon oranının 

yüksek olduğu bilinmektedir (13) Dolayı s ı y la bu '") sonuç ta 

birbiriyle uyumlu olacaktır . Ayrıca sağ lık güvencesi olmayanların 

daha çok birincil basamak sağlık kurumlarına başvuracağı 

düşünülürse, araştırmamızdaki sonucun bir nedeni de böylece 

a nlaşılmış olur . 

Çalışmamızda , hastaların : "sağlık durumunuz na s ıl '}" Sorusuna 

verdikleri cevaba göre, gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bu l unmuştur . Bu soruya kötü cevabını verenlerde depresyon oranı 

fazla bulunmuştur . Depre syo ndaki kişiler herşeyi olduğu gibi sağlık 

durumunu da kötü göreceklerdir . Sağlık durumunu kötü gö renler de 

sağlık kurumlarına daha çok başvuracaklardır (9,13,25) . 

raştırmamızda daha önceden herhangi bir teda vi alıp almama 

durumuna göre gruplar arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır . 
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Çal i Ş m a m i z da , h as ta lar d a d ü Ş ünü i e n fi z i k ira hat s i z i i k 

bakımından , gruplar arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur : 

Özellikl e nörolojik rahatsızlığı olanlarda depresyon oranı daha 

fazladır . Literatürde de benzer sonuçlar vardır . Fiziki hastalığı olan 

kişilerde, norm a l kişilere kıyasla daha fazla depresyon bulunmuştur . 

(7,8) . 

Araştırmamızda , başvuru yakınması bakımından , gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır . Literatürde tersi bir sonuç 

vardır. Yunanistan'da yapılan bir çalışmada depresyonlularda en sık 

şikayet olarak başağrısı bulunmuştur (19) . 

Çalışmamızda , hastaların daha önceki ruhsal hastalıkları 

bakımından gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur . Daha 

önceden ha stalarda anksiyete varsa , sonradan kişide depresyon 

gö rülme oranı daha fazladır . 

Çalışmamızda hastalığın tipine göre erkek-kadın arasında 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır . 



6. SONUÇLAR VE ÖNERiLER 

Depresyon ; birey ve toplum sağlığı 

taşımaktadır . Çünkü ; yaygın olarak 

açısından özel 

görülmektedir. 

bir önem 

Yüksek 

tekrarl ama oranı ve yüksek intihar riski vardır . Yaşam kalitesini ileri 

dereced e o lum suz yönde etkiler ve önemli medikal , ekonomik, 

psiko sosya l sorunlara yolaçar . Buna karşılık , ıyı tanınıp uygun 

teda vi verild i ğinde, depre syo n büyük oronda iyileşmekte ve iyi olan 

hastal arda ö n em li bir iz (ya da sekel) bırakmamaktadır . P ek çok 

d epresif hasta toplumda t an ınm ay ıp yanlış tanı ve tedavi 

u yg ulandı ğ ınd an (gizli psikiyatrik morbidite) bu tür so runlarda 

birikim o lmaktadır . Depres yo nda ruh sa l so runların yanısıra pek çok 

somatik sorun da birlikte bulundu ğ undan bu hastaların pek çoğu 

psikiyatrist yerine, genel pratisyen ve psikiyatri dışındaki il gil i 

u zmanlara başvurmaktadır . Bu durum tüm hekimlere depresyonu iyi 

tanım a ve gerektiğinde tedavi edebilme so rumluluğunu 

yüklemektedir . Toplumdaki hasta sayıs ı ve ülkemizdeki psikiyatrist 

sayısı da gözö nün e alındığında bu durum ayrıca bir zorunlu luk haline 

ge lmektedir . Birçok hekim , bu konuda başarılı bir tedavi (özellikle 

farmakoterapi) yapabilir . 

Bu nedenle , bu çalışma düşünülmüştür . ('alışmada sınırlı bir 

örneklem kullanılarak , s o s y o - d e m o g r a fi k faktörler depresyon 

ba ğ lamında in celenmiştir . 

Birin c il basamak sağlık kurumlarına başvuran ha s talardan 

depre syon tanısı a lanlar, depresyon tanısı almayanlarla , sosyo 

d e m o g r a fi k d e ğ i ş k e n i er yön ü n d e n k i yas i a n mı Ş tır . 

Söz konusu değişkenlerden cinsiyet , çocuk sayıs ı , stres kaynağı , 

medeni durum , eğitim durumu , ekonomik durum , sağlık durumu , 
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sağlık güvencesi, meslek , fiziki hastalık ele alındığında anlamlı 

farklılıklar görülmüştür . Burada P< O.O i ve 0 .05 olarak alınmıştır . 

Buna karşın ; yaş, bölgedeki durum , aile tipi, alkol, sıgara 

kullanımı, tedavi alması, başvurma sayısı , başvuru yakınması 

yönünden anlamlı bir farklılık bulunmamıştır . 

Ülkemizde şimdiye değin yapılan araştırmalar sınırlı sahada, 

farklı tanı ölçütleriyle yapılan kesitsel betimleyici epidemiyolojik 

çalışmalardır . Artık daha genış sahayı ıçıne alan araştırmalara 

ihtiyaç vardır . 



7 . ÖZ ET 

Araştırma, birincil basamak sağlık kurumlarında depresyon 

s ıklı ğını ve depresyonun sosyo-dem o grafik değişkenlerle olan 

ilişkisini saptamak amacıyla planlanmıştır . 

Araştırmada, Trabzon yöresinde merkez , ilçe merkezi ve 

köylerinde ulaşımı kolayolan sağlık ocakları arasından kur'a ile 

tespit edilen sağlık ocaklarından fa y dalanılmıştır . Ancak çalışmayı 

kabul etmeyen hekimlerin çalıştı ğ ı s ağlık ocakları çalışmadan 

çıkarılmıştır . Toplam 12 ağlık Ocağından , 612 tane 18 yaş üzerinde 

olan hasta çalışmaya alınmıştır . Hastalar , sadece muayene için gelmiş 

olanlardan oluşuyordu . İlaç yazdırma , sevk ıçın gelenler 

alınmamıştır. Sağlık Ocağından kaç hasta alınacağına , o sağlık 

ocağ ı nda muayene edilen yıllık hasta sayı s ına göre karar verilmiştir . 

Araştırma , betimleyici-tanımlayıcı bir araştırmadır . Ke s it selolarak 

anket ve test formları uygulanmıştır . 

Araştırmamızda , gruplar arasında cinsiyet , çocuk sayısı , stres 

kaynağı , medeni durum , rahatsızlık s üresi , daha önceki ruhsal 

hastalığı , yaşadığı yer , ekonomik durum , eğitim durumu , s ağlık 

d u r u m u , s ağ i i k g ü ve n c es i, m es i e k , fi z i k i h a s ta lı k yön ü n d e n an i a m lı 

farklılık bulunmuştur . 

Yaş , bölgedeki durum , aile tipi , alkol-sigara kullanımı , tedavi 

alması , başvurma sayısı , başvuru yakınma s ı yönünden s e gruplar 

arasında anlamlı farklılıklar bulunamamıştır . 



8 . U MM A RY 

DEPRESSİON PREYALENCE AND IT'S RELATİONS WİTH 

SOCİO - DEMOGRAPHiC YAR İ BLE A GROUP PATİE T 

AP P L İ E D TOP R İ MAR Y H E ALT H E S TAB L i S H M E T 

T R ABZON 

The Research was planned to find relation s hip between 

sociodemographic variables and depres s ion prevalan ce in prımary 

health care . 

The primary health establishment in centre of Trabzon , Centre 

of administrative districts and villages were chosen by Pot (Totally 

12 prımary 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 

stu dy was done by using questionnaires and tests in the sectional 

for m . S ignifant differences between patients with depression and 

w ithout dep ression for sex, child number , stres source, marital 

status , disease, live place , eco nomic status, education status, health 

state , health guarantee, career, physical disease were found . while 

no t found for age , regional state, family type , alcohol and cigarette 

use , medical treatment , apply for number , apply for complaint . 
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Adı Soyadı 

Yaş 

EK-1 

Cinsiyet : Erkek () Kadın ( ) 
1- Medeni Durumu 

Bekar () Evli () Eşi ölmüş () Eşinden ayrılmış ( 
Eşi tarafından terkedilmiş ( ) 

2- Meslek 
3- Eğitim 

Okuryazar Değil () Okuryazar ( ilkokul () Ortaokul ( ) 
Lise () y'Okul ( ) 

4- Çocuk Sayısı 
5--Sigara Kullanımı : Var () ;'ok ( ) 
6- Alkollü içki kullanımı : Var () Yok ( ) 
7 - Ekonomik Durumu : Düşük () Orta () Yüksek ( ) 
8- Bölgedeki Durumu : Yerli () ( 3 yıl) 

Göç ( ) (Yurt içi) 
Göç ( ) (Yurt dışı) 

9- Yaşadığı Yer : Köy () Kasaba () Kent ( ) 
10- Aile bireylerinin sağlık güvencesi varmı? Var () Yok ( ) 

( ) SSK ( ) Bağ-Kur ( ) Yeşil kart 
( ) Emekli Sandığı ( ) Özel Sigorta 

11- Aile tipi : Çekirdek Aile () Geniş Aile ( ) 
12- Başvuru yeri : Köy sağlık ocağı () Merkez sağlık ocağı ( 
13- Başvurma yakınması (Üç tane) : 

14- Yakınmaları ne kadar süreden beri var? 
0-1 ay () 1-6 ay () 6-12 ay () 12 ay ve üstü ( 

15- Bu rahatsızlığı için daha önce başvurmuş mu ? 
Hayır () 1 Kez () 2 veya daha fazla ( ) 

16- Tedavi almış mı? Evet () Hayır ( ) 
17 - Şu anda ilaç kullanıyor mu ? Evet () Hayır ( ) 
18- Düşünülen fiziki hastalık : Romatizmal hastalıklar ( ) 

Kardiovasküler hastalıklar ( ) 
Endokrin hastalıklar ( ) 
Gastroentestinal sistem hastalıkları ( 
Nörolojik bozukluklar ( ) 
Cilt hastalıklar ( ) 
Genitoüriner sistem hastalıklar ( 
KBB hastalıkları ( ) 
Göz hastalıkları ( ) 
Diğer dahili hastalıklar (Anemi , KOAH,vb.) ( 

19- Daha önce geçirdiği ruhsal hastalık var mı ? 
Var () Yok ( ) 

20- Varsa hastalığın adı ve kullandığı ilaçlar : 
21- Şu anda tedavi gördüğü bir ruhsal hastalık var mı ? 
22- Varsa adı ve kullandığı ilaçlar: 



23- Sağlık durumunuzu nasıl görüyosunuz ? 
iyi () Orta () Kötü ( ) 

24- Şu anki yaşantınızdan ne kadar memnunsunuz 
iyi () Orta () Kötü ( ) 

25- Yak ı nda geçirilen stres kaynağı : 

Somatik 
( ) Akut hastalıklar 
( ) Kronik hastalıklar 
( ) Bedensel özür 
( ) Kronik ilaç-madde kullanımı 

Psikososyal stres 
( ) Evlilik ve karşı cinsle ilişkiler (Nişanlanma , evlenme, uyuşmazlık , 

ayrılma , boşanma) 

( ) Yakın ölümü (eş , çocuk, ana-baba) 
( ) Ana-babalık (ana-baba olma, çocukla sürtüşme , çocuğun hastalığı , 

doğum) 
( ) Diğer kişiler arası ilişkiler (arkadaş , komşu , ortak ile sorunlar) 
( ) Mesleki (iş , okul ve ev işleri ile ilgili sorunlar, emeklilik, işsizlik) 
( ) Yaşam koşulları (oturulan yerde yapılan değişiklik , göç, tatil) 

. ( ) Parasal (yetersiz gelir, gelir düzeyinde değişiklik) 
( ) Yasal (tutuklanma, hapis edilme, dava, duruşma) 
( ) Gelişimsel (yaşam döngüsünün evreleri , ergenlik, erişkinliğe geçiş , 

yaşlanma , menapoz) 
( ) Benlik saygısına yönelik saldırı (tgcavüz, işkence , dayak, hakaret) 
( ) Cinsel sorunlar 
( ) Doğa l felaketler, kazalar (deprem, sel , trafik kazası) 
( ) Diğer ( ............................................................................................ ) 

II 



ILI 

DEPRESYON içiN TANISAL KRiTERLER 

1- Hemen hergün gün boyu süren depressif duygu durum : 
1- Kendinizi üzüntülü, hayal kırıklığına uğramış hissediyor musunuz? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
2- Kendinizi hemen hergün, günün büyük bir kısmında böyle hissediyor 

musunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

3- 2. şıkkın cevabı evet ise bu durum ne kadar süredir var? En az iki 
hafta mı ? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
2:;°f-1emen hergün gün boyu süren tüm etkinliklere karşı ya da bu etkinliklerin 

çoğuna karşı ilgi de belirgin azalma ve zevk almama : 
1- Günlük yaşamınızda ; işinizde , arkadaşlarınızia , zevklerinizle eskisi 

gibi ilgilenebiliyor musunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

2- Bu durum en az iki haftadır sürüyor mu ? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

3- Yaşamınızdaki olağan şeylerden zevk alıyor musunuz? Örneğin 
güzel hava, alışkanlıklar, iş , ev halkı , çocukllar, ziyaretler, sevilen 
eğlenceler, okuma, TV seyretme gibi. 

Evet ( ) Hayır ( ) 
4- 3. şıkkın cevabı hayır ise süresi en az iki hafta mı ? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
3- i ştah ve kilo kaybı veya artması : 

1- iştahınızda azalma var mı ? Evet ( ) Hayır ( ) 
2- Varsa süresi? 
3- iştahınızda artma var mı ? Evet ( ) Hayır ( ) 
4- Kilo kaybı veya kilo artması var mı ? (Önceki ağırlığınızın en az %5'i 

oranında artma veya azalma olacak) 
Evet ( ) Hayır ( ) 

5- 4. şıkkın yanıtı evet ise süresi en az iki hafta mı? Evet ( ) Hayır ( ) 
4- Uykusuzluk ve aşırı uyku : 

1- Sabahları genelde uyandığınız saatten en az 2 saat önce uyanıyor 
musunuz? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
2- Yattıktan sonra hemen uyuyabiliyor musunuz? Evet ( ) Hayır ( ) 
3- Uyurken sık sık uyanıyor musunuz? Evet ( ) Hayır ( ) 
4- Uyurken sık sık uyanıyor musunuz? Evet ( ) Hayır ( ) 
5- Günlük uyku oranınız arttı mı ? Evet ( ) Hayır ( ) 
6- Yukarıda belirttiğimiz durumlar hemen her gece oluyor mu ? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
5- Hemen hergün psikomotor retardasyon ya da ajitasyon : 

1- Kendinizi sıkıntılı , huzursuz hissediyor musunuz? Veya oda içinde 
anlamsız dolaştığınız veya yerinizde duramadan dolaştığınız oluyor 
mu? 

Evet ( ) Hayır ( ) 



2- Hareketlerinizin , konuşmalarınızın , düşünce hızınızın yavaşladığını 

söyleyebilir misiniz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

3- Yukarıda belirtilen durumlar sürekli mi ? Evet ( ) Hayır ( ) 
6- Yorgunluk ve enerji kaybı : 

LV 

1- Günlük işlerinizi , çalışmalarınızı yaparken halsizlik duyuyormusunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

2- işlerinizi yaparken, çalışırken çabuk yoruluyor musunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

3- Bu durum sürekli mi ? Evet ( ) Hayır ( 
7 - Değersizlik ya da durumuyla uygun olmayan suçluluk duyguları : 

1- Kendinizi değersiz , işe yaramaz, yararsız hissediyor musunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

2- Geçmişte yaptığınız şeylerden dolayı kendinizi suçluyor musunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

3- Kendinizin günahkar olduğunu düşünüyor musunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

4- Yukarıda belirtilen durumlar sürekli mi ? Evet ( ) Hayır ( ) 
8- Düşünme , konsantrasyon, karar vermede güçlük : 

·1- Günlük yapacağınız işler hakkında karar vermekte güçlük çekiyor
musu nuz ? Örneğin ne giyeceğiniz , alış-verişte ne alacağınız , ne 
yemek yapacağınız vs. 

Evet ( ) Hayır ( ) 
2- Okuduğunuz gazeteye, televizyona veya yaptığınız işe dikkat etmek 

de zorlanıyor musunuz? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

3- Yukarıda belirtilen durumlar sürekli mi ? Evet () Hayır ( ) 
9- Yineleyen ölüm veya intihar düşünceleri : 

1- Ölmeyi istediğiniz bir kazada ölmeyi , yaşamınızın bitmesini istediğiniz 
ve ölmek için planlar yaptığınız veya kendinizi öldürme girişiminde 
bulunduğunuz oldu mu ? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
2- Bu düşünceler sürekli mi , en azından sık sık aklınızdan geçiyor mu ? 

Evet ( ) Hayır ( ) 

EK SORULAR 
10- Kendinizi ne zaman kötü hissediyor sunuz? 

1- Sabahleyin 
2- Öğleden sonra-akşemleyin 
3- Değişiklik yok 

11- Bazı hoşlandığınız şeylerle karşılaşınca kısa bir süre olsa da kendinizi iyi 
hissediyor musunuz? Örneğin arkadaşlarınız , çocuklarınız veya akrabala
rınız ziyaretinize gelince veya telefonla görüşünce . 

Evet ( ) Hayır ( ) 
12- Hastalanmadan önce hoş ve doyurucu bir yaşamınız mı vardı . Yoksa diğer 

insanlarla ilişkilerinizde güçlükler, yakınmalar ve sorunlar oluyor muydu? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

13- Geçen 5 yıl içinde yukarıda sayılan şekilde bir dönem geçirdiniz mi ? 
Evet ( ) Hayır ( ) 



v 

14- Bütünüyle iyileştiniz mi ? 
Evet ( ) Hayır ( ) 

15- iyileşme döneminiz en azından 2 ay sürdü mü ? Evet () Hayır ( ) 
16- Bu dönemde bir tedavi aldınız mı ? Evet () Hayır ( ) 
17 - Geçmişte yukarıda belirtilen şekilde 3 veya daha çok dönem geçirdiniz mi ? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
18- Bu dönemler genellikle yılın aynı aylarında mı oluşuyordu? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
19- Şimdiki rahatsızlığınız süresi ne kadar, en az 2 yıl (kronik) mı? 

Evet ( ) Hayır ( ) 
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Gün 

i i 
Ay 
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Y ıl 
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, 

r maddede, ~a$tayı en ıyı karakterize eden ce vabı belirleyen numarayı daire lçerls/ıı e alın 

Depresif ruh hall o. Yok 
1 . Yalnızca soruları cevaplarken anlaşılıyor 

(Keder, ümitsizlik, çaresizlik, 2 . Hasta bu durumları kendiliQinden söylüyor 
deQersizlik) 3 . Hastada bunların bulunduQu, yüz ifadesinden, posturunden, sesınden ve aQlamasından 

anlaşılıyor . 

4 . Hasta bu durumlardan bır i nin kendisinde bulundugunu, konuşma sırasında sözlu ve sözsüz olarak 
belirtiyor. 

Suçluluk duyguları o. Yok 
1 , Kendı kendini kınıyor, Insanları uzduğunu san ı yor. 

2 . Esk i yaptıklarından veya hatalanndan dolay ı suçluluk hissediyor. 
3 . Şimdıki hastalıQı bir cezalandırılmadır. Suçlu luk hezeyanları . 

4 . Kendisini ihbar ya da Itham eden sesler ışit ıyor ve/veya kendisini tehdit eden gorse l .. - hallüsinasyonlar görüyor . 

intihar o. Yok. 
1. Hayatı yaşamaya deQer bulmuyor 

2 . Keşke ölmuş olsaydım diye düşünüyor veya benzer düşünceler beshyor. 
3 . Intiharı düşünüyor ya da bu düşüncesin i belli eden jesller yapıyor. 

4 . Intihar girişimınde bulunmuş (herhangi bir ciddı gir i ş i m , 4 puanla deQerlend i r ilı r) 

Uykuya dalamamak o. Bu konuda zorlu çekmiyor. 
1 . Bazen yaltlQında yarım saat kadar uyuyamadlQından şıkayetçi. 

2 . Gece boyunca gözünü bile kırpmadlQındaıı şi kayet ediyor. 

Geceyansı uyanmak o. Herhangı bır sorunu yok. 
- 1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsız OlduQundan şlkayetçı 

2 . Gece yarısı uyanıyor. Ya t aktan kalkmak, 2 puanla deQerlendirilir ( Herhang ı bır neden olmaks ızın) . 

Sabah erken uyanmak o. Herhang ı bir sorunu yok. 
1. Sabah erkenden uyanıyor ama sonra tekrar uykuya da lıyor. 

2 . Sabah erkenden uyanıp tekrar uyuyamıyor ve yataktan kalkıyor . 

Çalışma ve aktiviteler o. Herhangı bir sorunu yok. 
~ 1 . Akt iviteleriyle, i şiyle ya da boş zamanlardaki meşgulıyelleriyle ilgili olarak kendıni yetersiz 

hıssediyor. 

2 . Aktıvitelerıne , ışine ya da boş zamanlardaki meşgul iyetlerine karş ı olan ilgisını kaybetmış ; bu 
durum ya hastanın biuat kendisi tarafından bıldiriliyor ya da başkaları onun kayıtsız , kararsız . 
mütereddit olduğunu belirtiyor (işinden ve aktivitelerinden çekilmesi gerektiğinı düşünüyor) . 
3 . Aktıvitelerinde harcadığı süre veya üretim azalıyor . Hastanede yatarken hergün en az 3 saat , 

servistekı işlennin dışında aktivite göstermeyenıere 3 puan verilir. 
4 . Hastalığından do l ay ı çaıışmayı tamamen bırakmış Yatan hastalarda servisteki işlerin dışında 

hiçbır aktivıte gostermeyenlere ya da servis ışlerin ı bile yard : msı z yapamayanlara 4 puan ve ril ır . 

Retardasyon o· Duşünceleri ve konuşması normal. 
(düşünce ve konuşmalarda 1. Göruşme sırasında haf ı f retardasyon hissed iliyor 
yavaşlama , konsantrasyon 2 . Görüşme sırasında açıkça retardasyon h i ssedı lıyor 
yeteneQlnde bozulma, motor 3 . Görü~meyi yapabilmek , çOk zor 
akt ivi tede azalma) 4 . Tam stuporda 

Aj itasyon o. Yok 
1 Ellerıyle oynuyor, saçların ı çek ı ştırıyor. 

2 .. Elini ovuşturuyor. tırnak yıy i yor, dudaklarını ısırıyor . 

. Psiş ik anksiyete o. Herhangı bır sorun yok . 
1 . Sublektıf ger i lım ve ırrl tabılııe. 

2 . Küçuk şeylere üz uluyor. 
3 . Yuzünden veya konuşmasından end işeh olduQu an l aş ılıyor . 

4 . Korkuların ı, daha sorulmadan anlal ı yor. 



._--- - ---

i 
11_ Somatik anksiyet 

i 

i 

12. Somatik semptomlar 
Gastrointestinal 

13. Somatik semptomlar 
Genel 

-
14. Genital semptomlar 

(Iıbıdo kaybı, adet 
bozuklukları v b) 

15. Hlpokondriyaklık 

16. Zayıflama 
(A ya da Byı doldurunu? ) 

17. Durumu hakkında 
görüşU 

Duşu n cel er : 

Değerlendirme: 
0-13 Depresyon Yok 
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2 , 

Yok i i Aıık~1~' ,~~ı:~ı'~ _1 ~1~' n ~ll ';l,lh l Iııyol 

L 

( ııı~ sorunl.ır 

er"nr-Sölı1;llıll hu/uklııgU i r.ımp, 1 Ilalıl i C;ıstrJı.ı .',tınClI A('!'ı ~ııı .ın 'a<;ı 'f'II, 
ılınılı i g('qırınp 

3 , Ş.ddetlı i 

i i 
ÇOk şı,id.'tl' 

KardıyçJ\';ıs ~ Lller IJ ;ılrııtil s ,',n bilş l' g r '5' 
çekme Solur'umlı ılyıl ı Itıpprven Ildsyon ıÇ 

Sık ,,'rilril çıkma 
TNlcmp 

-- -------~ ----- - - - - ----
Yok 
1 Iştahsız , ancak personelın ı!>rarıyla yıylyO' Kcırnınıı ' ŞIŞ Oldugun" s0yluyor 
Personel zoılamasa yemek yemıyor BClrSClkları ya da gilst oıntestınal semptom ları ıçın ılaç ıstıyor 

ya da ılaca ıhtıyaç duyuyor 

- -
Yok 
1 Ekstremılelerınde , sırtındil ya da başında dgl'l'k ~"ssl Sı rt 8e;r"arı baş agrısı kaslarda sızlama 

Enerjı kaybı . koıayca yorulma, 
Herhangı bır kesın şikayet , 2 puanla degerlendırıl" 

_.-
Yok (Iıhıdo kaybı. adet boıuk lukl;:ırı) 

1 HCllıf 

Şıddeııı 

3 Anlaşılamadı 

-- --- --
Yok 
1 Kuruntulu 
Aklını silglık konuiarınil takmış durumncı 

3 Sık sık şıkClyet edıyor YClrdım ıs t ıyor 

Hıpokondrıyaklık celusyonları 

Tedavı oncesınde (ClnClmnez bulgular) 

O Kılo kaybı yok 
1 Oncekı hastalıgına bClglı olası zayıflama 

2 Kesııı (hastaya gore) kılo kaybı. 
- ---------------l 

Psıkıyatrıst ara !ı ıdan haflada bır yapılan, ha~tarıın tartıld ıgı kontrollaraa 
-
O Haftada 05 kg'dan daha az zayıflamil 

1 Haftada 0,5 kg dan daha fazla zayıflama 
2 , Haftadil 1 kg'dan daha fazla zayıflama 

Hasta ve depresyonda olduğunun bılınCinde 
1 Hastalıgını bılıyor ama bunu ıklime , kotu yıyecekleıe. vırustere ıst'ı ahilte ıh t ıyacı olduguna 

baglıyor 

Hilsta olduğunu kabul etmıynr 

Bütün maddelerin tamamen cevaplandırıltp cevapland ı rılmadığını kontrol ediniz. 

- -'- --- ------
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