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Bir iniversite psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren depresyon
hastalarinin bazi sosyodemografik ve klinik dzellikler yoniinden
incelenmesi
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OZET

Amag: Depresyon, ¢okkiin bir duygu durumunun varlig: ve yasamdan zevk almama ile birlikte, disiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, isteksizlik, giigsiizlik, karamsarhk ve fizyolojik islevierde yavasliama
bigciminde belirtiler iceren bir sendrom olarak tanmmlanmaktadir. Bu ¢alismada DSM-IVe gore depresyon tanisi konan ve
Eyliil 1996-Temmuz 2002 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi goren 83 hasta
klinik tanilari, sosyodemografik ozellikleri, risk etkenleri ve tedaviye verdikleri yamt yoninden geriye dénijk olarak
degerfen-dirilmistir. Yéntem: Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim dizeyi, medeni durumu, gelir durumu, hastanede yatis
siresi, psikiyatri servisine toplam yatis sayisi, depresyonun baslangic yasi, hastalik tanisi, bedensel yakinmalari, es tani,
cocukluk ¢agi travmasi, madde bagimhligi ve kitiye kullanimi, son 6 aydaki akut stresor varligi, kronik stresor varligi,
intihar disincesi, éykiide intihar disince ve girisimi, muayene bulgulari, eksen-II tanmilar: ve iyilesme diizeyleri karsilas-
tirildr. Sonuglar: Hastalarimizda evli olgularda daha belirgin olmak iizere bedensel yakinma oran: yiiksekti. Uyku bozuklugu
en sik goriilen bedensel yakinmayd\. Erkeklerde madde bagimiiligr ve kétiye kullanimi orani yiksekti. Dul-bosanmis ya da
ayr1 yasayanlarda eksen-II tanisi daha sikti. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003, 4:167-174)
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Evaluation of depressive in-patients at an university psychiatry
clinic from the point of their sociodemographic and clinical views

ABSTRACT

Objective: The definition of depression is a syndrome including symptoms like slowing down of physiologic functions,
slowing of thoughts, speech and motion within a sad mood, and feelings and thoughts of dullness, worthlessness, unwilling-
ness and pessimism. In this project, an examination of the clinical diagnosis, sociodemographical status, and the risk
factors of inpatients treated in the psychiatry ward for depression due to DSM-IV criteria and an evaluation of their
response to treatment has been planned, A retrospective examination of 83 inpatients’ files treated in the psychiatry
department of Turgut Ozal Medical Center between September 1996 and July 2002 has been made. Methods: Compari-
sons of patients’ sex, age, marital and education status, income level, duration of hospitalization, total number of hospi-
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talizations in the psychiatry department, age of depression onset, diagnosis of the disease, somatic complaints, co-
diagnosis, childhood age traumas, history of nicotine, drug addiction and abuse, presence of an acute distressing agent
within the last six months, presence of a chronic distressing agent, recent or previous thoughts or commitments of
suicide, findings on examination, second axis diagnosis and levels of recovery have been made. Results: There was a high
rate of somatic complaints among the patients, with a higher tendency in the married group. Insomnia was the most
common somatic complaint. Drug addiction and abuse was more common among the males. A second axis diagnosis was
more common among the patients who were widowed, divorced or separate from their spouses. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2003, 4:167-174)

Key words: depression, sociodemographic characteristics, somatic complaints, comorbidity

GIRiS

Depresyon, ¢okkiin bir duygu durumunun varligi ve
yasamdan zevk almama ile birlikte, diisiince, konus-
ma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk,
degersizlik, isteksizlik, gligsiizlik, karamsarlk ve
fizyolojik islevlerde yavaglama bigiminde belirtiler
iceren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.!

Depresyon, tiim diinyada yaygin olarak goriilen,
yliksek oranda kroniklesme, yineleme ve intihar
riski tagiyan, isgiicli kaybi ve yeti yitimine neden
olan bir ruhsal bozukluk olma 6zelligiyle, yasamsal
bir nitelik kazanan bireysel ve toplumsal bir saglik
sorunu haline gelmigtir. Yaygin bir ruhsal bozukluk
olmasi yaninda yol agtigr yeti yitimi, yarattigi
olumsuz sonuglar nedeniyle tani, tedavi ve koruyu-
cu yaklagimlar agisindan 6nemi giderek artmak-
tadir.?* ABD'de yapilan alan ¢alismalarinda major
depresyonun yasam boyu yayginhigi %3.5-5.8, son
bir yillik yayginhk ise %2.6-6.2 arasinda, yasam
boyu depresyon gelistirme riskinin erkekler igin
%3-12, kadinlar igin %10-26 oldugu bildirilmek-
tedir.®® Tiirkiye'de yapilmis en genis kapsamli
epidemiyolojik arastirma olan Tiirkiye Ruh Saghg
Profiline gore de 12 aylik depresif nobet yayginhgi
kadinlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tiim niifusta %4
olarak bulunmustur.” Sivas il merkezinde gergek-
lestirilen, tim kenti temsil eden 900 kisilik bir
orneklemi kapsayan arastirmada, major depresif
bozuklugun bir aylik yayginhk %18.8 bulunmustur.
Kadinlarda %22.5, erkeklerde ise % 11.6 bulun-
mugtur® Ulkemizde yapilan diger epidemiyolojik
caligmalar®®® gozden gegirildiginde, farkli tani
araglari ve arastirma yontemleri kullanilmig olmak-
la birlikte, toplum iginde klinik diizeyde depresyon
yayginhginin %10 dolayinda oldugu gériilmektedir.

Bozuklugun ortaya gikmasinda tek bir risk etkeni-
nin varliginin yeterli olmadigi belirtilmektedir.
Cesitli caligmalarda ailesel yiikliilik,”®  kadin

seses

19,20

olaylart, gb'g,21 yakin iliski azhgi, bedensel
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hastaliklarin varhgi ve tedavisi, yeti yitimine yol
agan diger psikiyatrik bozukluklarin varligr bigimin-
de siralanan degiskenlerin, major depresyon gelisi-
mi agisindan temel risk etkenleri oldugu ileri siirdil-
miistiir.?2% Kisilik ozellikleri de depresyon igin
risk etkeni olabilmektedir. Bireyin yasami boyunca
stresle basa gikmasinda ve kisiler arasi iligkilerinde
gliglik yaratan nevrotik, bagiml, obsesif, ige
doniik, kendine gliveni az, girisken olmayan, kaygih,
karamsar, kisilik 6zellikleri zemininde depresyonun
daha sik ve kolay gelistigi belirtilmektedir.?® 18-44
yaslar arasinda olmak, issiz ve bekar olmak ve
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmak depres-
yon igin diger risk etkenleridir.?” Sivas il merke-
zinde yapilan arastirmada da, depresyonun 55-65
yas arahginda, kadinlarda, okuryazar olmayanlarda,
dul, boganmis ya da ayri yasayanlarda daha sik
oldugu belirtilmigtir.

Bati toplumu disinda, 6zellikle dogu toplumlarinda
depresif bozukluklarda bedensellestirmenin yaygin
oldugunu bildiren aragtirmalar, bu egilimin kiiltiirel
farkliliklardan  kaynaklandigi  gariisiine  vurgu
yapmaktadir. Lambo tarafindan Nijerya'da gergek-
lestirilen arastirmanin sonuglarinin, dogu toplum-
larinda depresif bozukluklarda gozlenen bedensel
belirti egemenliginin kiiltiirel batililasma ile tersine
dondiigli 6ngoriisiini dogruladigt bazi yazarlarca
aktariimaktadir 3! Hipokondriazis  digindaki
bedensellestirme bozukluklarinin kadinlarda daha

PSP

lanmigtir.3233

Hastalarin 2/3 iinden fazlasinin depresif donem
baslamadan dnce ciddi bir 'yagam olay!' ile kargi-
lagtiklari bildirilmigtir.3* Etkileri uzun siiren yasam
olaylarinin depresyon olusturmadaki rolii vurgula-
nirken, kisa siireli etki olusturan olaylarin depres-
yona yol agmadigi belirtilmistir.

Depresyonu olan hastalarin  yaklagik %50'sinin
yasamlar: boyunca en az bir kez suisid girisiminde
bulundugu bildirilmektedir.* Klinik olarak suisid
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riski igin hastaneye yatirilan depresyon olgularinda
yasam boyu suisid riskinin %8.6 oldugu belirtilmek-
tedir.3¢

Bu ¢aligmada Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri
Klinigi'nde yatarak tedavi gormiis olan depresyon
olgularinin sosyodemografik gzellikleri, risk etken-
leri ve Kklinik ozellikleri aragtirilmis, sonuglar
gozden gegirilen kaynaklarin igiginda tartisiimistir.,

GERE¢G VE YONTEM

Bu galismada kullanilan veriler, Eylil 1996 ile
Temmuz 2002 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip
Merkezi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi
gormiis ve DSM-IV tani 6lgiitlerine® gore major
depresyon tanisi konmus olan 83 hastanin dosya-
larinin geriye doniik incelenmesi yoluyla elde edil-
migtir. Olgular cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
durum, gelir durumu ile bedensel yakinmalari, es
tani, gocukluk ¢agr travmasi, sigara kullanimi,
madde bagimliligi ve kétiiye kullanimi, son 6 aydaki
akut stresor varligi, daha 6nceki kronik stresor
varligi, bagvuruda intihar diisiincesi, oykiide intihar
diigiince ve girigimi, II. eksen tanilari, diizelme
durumlari ile ayri ayri kargilastirilmigtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare
ve ANOVA ftesti kullanilmigtir. Sonuglar ortalama
ve standart sapma olarak verilmigtir.

BULGULAR

Olgularin sosyodemografik &zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Depresyonun baslangig yasi ortalamasi kadinlarda
32.39+13.46, erkeklerde 34.41+15.44'tii. Hastane-
ye yatis siiresi kadinlarda ortalama 23 giin, erkek-
lerde 21 giindii. Psikiyatri servisine yatis sayisi
kadin ve erkeklerde esitti ve ortalama 1.57 idi.

Bedensel yakinma sikligi

Olgularin sik gériilen bedensel yakinmalari ve oran-
lari Tablo 2'de verilmigtir.

Uyku bozuklugu, istah kaybi, yorgunluk, bas agrist,
cinsel isteksizlik ve ani kilo kaybi en sik goriilen
bedensel yakinmalardi. Bedensel yakinma sikligi
yas gruplarinda farkli degildi. En sik okuma yazma-
si olmayan grupta goriilmekle birlikte, farkh egitim
diizeyleri arasinda bedensel yakinma sikligi agisin-

dan anlamh bir farkhlk saptanmadi. Evli olanlarda
bedensel yakinmalarin daha sik oldugu goriildii
(p<0.05). Bedensel yakinma sikhgi gelir diizeyi ara-
sinda bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler Say! %
Yas Grubu
16-24 20 24.1
25-34 23 27.7
35-44 15 18.1
45-54 13 157
55-64 6 7.2
65 ve (izeri 6 7.2
Cinsiyet
Erkek 46 55.4
Kadin 37 44 6
Medeni durum
Bekar 22 265
Evli 54 65.1
Dul, ayri 7 8.4
Egitim durumu
oYyD 16 19.3
Ilkogretim 28 337
Lise 23 27.7
Yiiksekokul 16 19.3
Gelir durumu
Disiik 23 277
Orta 46 55.4
Yiiksek 14 16.3
Meslek
issiz 9 10.8
Ev hanimi 29 349
Ogrenci 6 7.2
Isci 6 7.2
Memur 17 205
Emekli 6 7.2
Serbest 10 12.0
Komorbidite

Yirmi olguda (%24.1) depresyona baska bir psiki-
yatrik bozukluk eslik ediyordu. Bunlarin biiyik
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Tablo 2. Sik goriilen bedensel yakinmalar

Kadin (n=37) Erkek (n=46)

Bedensel yakinmalar  Say: % Say! % p X?
Bas agrisi 21 63.6 12 36.4 0.005 8.05
Bag donmesi 8 533 7 467 0.451 0.57
Titreme 12 60.0 8 400 0.111 2.54
Bulanti 7 778 2 222 0.034 450
Kusma 3 100 0 0 0.049 3.87
Zayifhk 9 563 7 438 0.296 1.09
Kas agrisi 10 500 10 50.0 0.576 0.31
Agi1z kurulugu 8 571 6 429 0.300 1.08
Ense agrisi 5 625 3 375 0.238 115
Uyku bozuklugu 25 439 32 561 0.845 0.04
Yorgunluk 21 42.0 29 B8.0 0.561 0.34
Istah kaybi 24 462 28 538 0.708 0.14
Cinsel isteksizlik 12 444 15 556 0.986 0.00
Toplam 34 442 43 558 0.781 0.077

gogunlugunu somatoform bozukluklar olusturuyor-
du. Ikinci siklikta ise, distimik bozukluk vard. Egi-
tim diizeyleri arasindaki farkhlik dikkat gekiciydi.
Yiiksek okul mezunu olan bireylerde daha yiiksek
oranda eslik eden baska bir psikiyatrik bozukluk
vardi (p<0.05). Hastalarin gelir durumlarina gore
komorbid fani konma oranlari farkl bulundu.
Yiiksek gelir diizeyindeki grupta anlamli diizeyde

yiiksek oranda komorbidite saptandi (p<0.05).
Depresyona eslik eden bagka bir ruhsal bozuklugun
olmasi ve bu tanilarin neler oldugu agisindan cinsi-
yetler, medeni durum, yas gruplari arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi. Anlamli olmamakla birlikte
35-55 yas grubunda daha fazla komorbid bir
psikiyatrik bozukluk oldugu gézlendi.

Tablo 3. Cinsiyet ile IT. eksen tanilarinin karsilagtiriimasi

IT. eksen tani sikligi

A kiimesi B kiimesi C kiimesi Toplam
Cinsiyet Say! % Say! % Say! %o Say! %o
Kadin 0 0 13 86.7 2 133 15 46.9
Erkek 3 17.6 10 58.8 4 235 17 53.1
Toplam 3 9.4 23 719 6 18.8 32 100

II. Eksen tam sikligi

Otuz iki olguya (%38.6) DSM-IV'e gére herhangi
bir kisilik bozuklugu ftanisi konmustu. Bu tanilarin
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:167-174

biyilik ¢ogunlugunu (23 olgu) B kiimesi kisilik
bozukluklari olusturuyordu (Tablo 3). Bunlarin gogu
borderline kisilik bozuklugu idi. II. eksen tani sik-
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lig1 ve bu tanilarin ne oldugu konusunda yas grupla-
ri arasinda farkliik saptanmadi. II. eksen tani
sikhgi lise diizeyinde egitimi olan grupta daha
yliksekti (p<0.05). Medeni durum ile II. eksen
tanilari karsilastirildiginda da anlamh bir farklihk
vardi. Dul, boganmis ya da ayri yasayanlarda daha
yliksek oranda (%71.4) kisilik bozuklugu saptandi
(p<0.05). II. eksen tamisi konanlarin gelir diizey-
lerinde anlamli fark yoktu. Kadinlarin %46.9'unda,
erkek-lerin  %53.1'inde II. eksen tanisi vard.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Madde bagimhligi ya da kétiye kullanimi

Olgularin 45'i (%54.2) sigara kullaniyordu. Yirmi
bir olguda (%25.3) madde bagimliigi ya da katiiye
kullanimi saptandi. Madde bagimhihgi ve kaotiiye
kullanimi erkeklerde daha fazlayd: (p<0.05). Kadin-
larin %13.2'linde, erkeklerin %35.6'sinda madde
bagimliligr ve katiiye kullanimi vardi. Madde bagim-
hhgi ve kotiiye kullammi ydniinden yas gruplari
arasinda da anlaml fark saptandi. Elli alti yas ve
lizerindeki bireylerde madde bagimhihgi/kstiye
kullanimi daha azdi (p=0.05). En sik 36-55 yas
grubunda madde bagimhhgi ya da katiiye kullanimi
vardi (p<0.01). Lise ve yiiksek okul mezunlari daha
yiiksek oranda sigara kullaniyorlardi. Okuma
yazmas! olmayan bireyler ise daha diisiik oranda
sigara igmekteydiler (p<0.05). Madde bagimhligi ya
da kotiiye kullanimi agisindan egitim diizeyleri
arasinda anlamh farklilik yoktu. Medeni durum ve
gelir diizeyleri arasinda da farkllik saptanmadi.

Akut ve kronik stresor varligi

Son altt ay iginde 50 (%60.2) olgu akut stres etke-
ni ile karsilagtiklarini, 43 olgu ise (%51.8) kronik
ni bildirdiler. Depresyon baslangici ile iligkili bir
stres yaratici etken tfanimlanmasi kadinlarda daha
yliksek olmakla birlikte, cinsiyetler arasinda
anlamli farkhlik yoktu. Depresyon baslangicinda
hastalarin akut ve kronik stresdre maruz kalmasi
agisindan yas gruplari arasinda da istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi. 19-35 yas grubunda
akut strescrler daha sik goriilirken, 36 yas ve
listiinde kronik strescrlerinin sikhigi artiyordu.
Bekar ve bosanmiglarda daha yiiksek siklikta
olmakla birlikte akut ve kronik stresorlerle karsi-
lasma durumu ile medeni durum arasinda anlamh
farklilik yoktu. Stresor varligi bakimindan gelir
diizeylerine gore farkhlik saptanmad.

Gocukluk donemi travma oykisd

Yedi olguda gocukluk déneminde travma oykiisii
vardi. Travma oykiisi agisindan cinsiyet, medeni
durum ve farkl egitim ve gelir diizeyleri arasinda
farkllik saptanmad.

Intihar disincesi ve girisimi

On yedi olgunun (%20.5) hastanede yatarak tedavi
oykiilerinde intihar diisiince ya da eylemi vard.
Intihar digiincesi ve girigim oykiisi agisindan
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve gelir diizey-
leri arasinda farkhlik yoktu. Anlamli olmamakla
birlikte dul bosanmis ve ayri yasayanlarda intihar
diigiince ve girigimi daha fazlayd.

Tedaviye yanit ve iyilesme diizeyi

Klinik Global Izlenim (KGI) élgegine gare olgularin
21'i (%25.3) Klinik olarak tam, 23'i (%27.7) belir-
gin, 31'i (%37.3) kismi iyilesme gdstermis, 8'inde
(%9.6) iyilesme olmamigti. Cinsiyetler arasinda
anlamli  bir farklilik yoktu. Iyilesme diizeyleri
agisindan yas gruplari, medeni durum, egitim ve
gelir diizeyleri arasinda da farklilik saptanmadi
(p>0.05).

TARTISMA

Go6zden gegirdigimiz kaynaklardan elde ettigimiz
bilgilerden farkl olarak, yatarak tedavi gdren
hastalarimizin iginde erkek olgularin sayisi daha
fazlaydi. Cesitli galismalarda depresyon yayginli-
ginin kadinlarda erkeklere gore iki kat daha yiiksek
oldugu gosterilmigtir.3®2*° Kadinlarda depresyon
yayginhginin daha yiiksek olmasinin, erkeklerin
alkol kullanimi gibi basa gikma ya da degisik eyleme
vuruk davraniglar: sergilemeleri, kadinlarin ise bu
olanaklari kullanamamalari nedeniyle benzer stre-
sorler karsisinda daha yaygin ve yogun ruhsal
belirti olugturmalar: ile iligkili oldugu 6ne siirdil-
mektedir.24° Diger bir agiklama da hormonal
nedenler ve geleneksel kadin rolii ile ilgilidir. Ayri-
ca kadinlarda gebelik, dogum, premenstriiel donem
gibi biyolojik ve psikolojik olarak depresyona
yatkinhk yaratan ek 6zelliklerin oldugu da belir-
tilmektedir.?* Kiiey ve arkadaglari®® erkeklerin
depresyonla ilgili tutumlarinin kadinlara gore daha
olumsuz, daha geleneksel yargilar igerdigini bildir-
miglerdir. Tot ve arkadaslari*! poliklinige basvuran
hastalarda yaptiklart bir g¢alismada, kadinlarin
erkeklerden iki kat daha fazla bagsvurdugunu
saptamiglardir. Bizim galismamizda erkek olgularin
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sayisinin daha fazla olmast, bir yardim arama gaba-
si olmaktan ote, depresyonun ruhsal ve toplumsal
alandaki olumsuz sonuglarinin erkeklerde hastane-
ye yatis sikhgini artirdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda 83 hastanin 77'sinde (%92.8) yaygin
bedensel yakinmalar mevcuttu. Bu bulgu kaynak-
lardaki sik yinelenen, 6zellikle dogu toplumlarinda
depresyonun bedensel belirtilerle kendini goster-
digi bigimindeki var olan bilgiyi desteklemektey-
di?®3! Bedensellegtirme Lipowski** tarafindan
herhangi bir tibbi patoloji ile agiklanamayan ve
fiziksel hastaliga atfedilen, bu nedenle tibbi
yardim arayisina heden olan bedensel sikintinin
yasanmas! ve ifade edilmesi olarak tanimlanmigtir.
Boyle bakildiginda depresyon ve bunaltinin kigiyi
bedensellestirmeye yatkinlagtirdigi  soylenebilir.
Depresyon ve bunaltinin artmasi olasilikla bedensel
duyumlarin daha abartili algilanmasina (somato-
sensorial amplification) yol agmakta bireyin bunal-
tinin  bedensel belirtilerine odaklanmasina yol
agmakta, boylece birey tarafindan bedensel
duyumlar artmis olarak algilanmaktadir.*444

Yapilan galismalarda depresyonda en sik goriilen
fizyolojik belirtinin uyku bozuklugu oldugu belirtil-
migtir.*® Bu calismada da olgularda en sik gézlenen
fizyolojik yakinmanin uyku bozuklugu oldugu gariil-
migtir.

Depresif hastalarda yapilan bazi ¢aligmalarda*
bedensel belirtilerin medeni durum ile iliskisi
agisindan bir fark bulunmamasina ragmen, bizim
galismamizda evli olgularda bedensel yakinma daha
yiiksek oranda saptanmistir. Bu sonug, evlilik yasa-
mi ile iligkili sorunlarin ve yaratigi ruhsal sonug-
larin konugma yoluyla degil beden diliyle anlatma
egilimini artirdigini diisiindiirmektedir.

Bedensellestirmenin kadinlarda daha sik goriildii-
. 32334647 Hpe
yandan depresif bozukluklara eslik eden bedensel
belirtilerin de kadinlarda yiiksek oldugunu bildiren
caligmalar vardir.*® Calismamizda bedensel yakin-
ma sikligi agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktaydi. Genel olarak
tim olgularimizda yaygin bedensel yakinmalar
vard.

Bedensellestirme dogu kiiltiirlerinde bati kiiltiir-
lerine gore daha yaygindi.?*=! Caligmamizda beden-
sel yakinma sikliginin yiiksekligi, dogu toplumlarin-
da bedensellestirmenin yaygin oldugu ve depres-
yonun klinik gériiniimiinde sik yer alan bir 6zellik
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oldugu bilgisini desteklemektedir. Bu bulgular
bedensel belirti sikligi ile tedavi talebi arasindaki
iligkiyi tartismak agisindan 6nemli bir kapi agmak-
tadir. Ayrica depresyonun klinik gériiniimiinde
gozlenen bu farkliliklarin bati toplumlarindan ya da
farkh kiiltirlerden alinan 6rneklemlerde gergek-
lestirilen fenomonolojik ¢alismalarla karsilastiril-
masi, bozuklugun trans-kiiltiirel kokenleri ile ilgili
tartismalara yon verebilir. Bu yondeki galismalar
depresyonda goriilen bedensellegtirmenin kiiltiirler
arasi farkhhklarini ve bunun kékenlerini anlama-
miza yardimci olacaktir.

Depresyonda ikinci eksen tanilar iginde obsesif-
kompulsif, depresif, pasif-agresif kisiliklerin sik
oldugu aktarilmaktadir.*® Yatarak tedavi goren
depresif hastalarda en sik goriilen kisilik bozuk-
lugunun borderline kisilik bozuklugu oldugu, kisilik
bozuklugunun ve eslik ettigi hastalarin daha sik ve
daha siddetli depresif epizodlar gegirdikleri bazi
yazarlarca bildirilmistir.*® Bu galismada da II.
eksen tanilari iginde B kiimesi kisilik bozukluk-
larinin daha sik oldugu goriildi. Borderline ve
histrionik kisilik bozuklugu tanisi konanlarin orani
digerlerine gére daha yiiksekti.

Grubumuzda hem bagvuruda, hem de 6ykiide inti-
har diislincesi ve girisimi daha sikti. Kadinlarda
yiiksek olmakla birlikte, cinsiyetler arasinda inti-
har girisimi agisindan istatistiksel bir fark yoktu.
Bu bulgu kaynaklardaki kadin hastalarin intihar
girisiminde bulunma oraninin erkeklere gére daha
yiiksek, tamamlanmig intihar oranlarinin ise erkek-
lerde daha yiiksek oranda oldugu bilgisiyle geli-
siyor gibi goriinmekle birlikte 384 grubumuzun
agirlikla erkeklerden olusmasi bulgulari yorumla-
mamizi gliglestirmektedir.

Bizim ¢alismamizda da akut ve kronik stres etken-
lerinin oldukga yaygin oldugu ve psikopatoloji
olusumunu etkiledigi goriilmistiir. Birgok ¢alisma-
da stresli yasam olaylarinin depresyonun gelisimin-
de rol oynadigina sik vurgu yapilmistir.’*2° Olumsuz
yasam olaylarinin fazlaliginin, olumlu yasam olayla-
rinin ise azhginin depresyon gelismesini kolaylas-
tirdigi  vurgulanmaktadir®®  Bizim ¢alismamizda
stresli yagam olay sikhgi yiiksek olmakla birlikte,
sikhk ve siddeti yéniinden cinsiyetler arasinda
farkhilik  saptanmadi.  Bulgularimiz, kadinlarda
bildiren ¢aligmalarin bulgulariyla uyusmamakta-
dir®? Bu sonug arastirilan grubumuzun daha gok
erkeklerden olusmasina baglanabilir.
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Yiiksekokul mezunu ve vyiiksek gelirli kisilerde
depresyona daha yiiksek bir oranda eslik eden
psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasinin, bu birey-
lerin depresyona verdikleri anlamla iligkili olabile-
cegi dislinilmistir. Depresyonun bireysel ve
toplumsal yasaminda yarattigi olumsuz etkilerin,
bireyin yasamdan beklentilerini daha kotii etkile-
digi ve sergiledigi bas etme becerilerinin komor-
bidite riskini artirdigi diisiiniilebilir. Sigara kullani-
minin da lise mezunu kigilerde fazla olmas, giini-
miizde giderek madde kullaniminin artigi ile iligkili
olabilir. Ayni zamanda egitim diizeyi ile depresyon-
la basa ¢ikmada sigaraya yonelme arasindaki iligki

de dikkat gekmektedir. Okuma yazmasi olmayan
grupta sigara kullaniminin az olmasi ise bu grubun
gelir diizeyinin disiik olup, sigaray! elde etme
sanslarinin daha az olabilecegine de baglanabilir.

Bu ¢alismada sinirli sayida degisken incelenmistir.
Eldeki veriler daha ayrintili bir inceleme ve deger-
lendirmeyi hak etmektedir. Oniimiizdeki siiregte
bu degerlendirmeyi siirdiirmenin yani sira, yatan
hastalarla ayaktan izlenen depresyon olgularinin
bir ok sosyodemografik, etiyolojik ve klinik degis-
ken yoniinden kapsamli olarak karsilastirilmasi
arastirma planlarimiz iginde yer almaktadir.
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