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G R  

 
Depresyon, çökkün bir duygu durumunun varl  ve 
ya amdan zevk almama ile birlikte, dü ünce, konu -
ma ve hareketlerde yava lama ve durgunluk, 
de ersizlik, isteksizlik, güçsüzlük, karamsarlk ve 
fizyolojik i levlerde yava lama biçiminde belirtiler 
içeren bir sendrom olarak tanmlanmaktadr.1 
 
Depresyon, tüm dünyada yaygn olarak görülen, 
yüksek oranda kronikle me, yineleme ve intihar 
riski ta yan, i gücü kayb ve yeti yitimine neden 
olan bir ruhsal bozukluk olma özelli iyle, ya amsal 
bir nitelik kazanan bireysel ve toplumsal bir sa lk 
sorunu haline gelmi tir. Yaygn bir ruhsal bozukluk 
olmas yannda yol açt  yeti yitimi, yaratt  
olumsuz sonuçlar nedeniyle tan, tedavi ve koruyu-
cu yakla mlar açsndan önemi giderek artmak-
tadr.2-4 ABD�de yaplan alan çal malarnda majör 
depresyonun ya am boyu yaygnl  %3.5-5.8, son 
bir yllk yaygnlk ise %2.6-6.2 arasnda, ya am 
boyu depresyon geli tirme riskinin erkekler için 
%3-12, kadnlar için %10-26 oldu u bildirilmek-
tedir.5,6 Türkiye�de yaplm  en geni  kapsaml 
epidemiyolojik ara trma olan Türkiye Ruh Sa l  
Profiline göre de 12 aylk depresif nöbet yaygnl  
kadnlarda %5.4, erkeklerde %2.3, tüm nüfusta %4 
olarak bulunmu tur.7 Sivas il merkezinde gerçek-
le tirilen, tüm kenti temsil eden 900 ki ilik bir 
örneklemi kapsayan ara trmada, majör depresif 
bozuklu un bir aylk yaygnlk %18.8 bulunmu tur. 
Kadnlarda %22.5, erkeklerde ise % 11.6 bulun-
mu tur.8 Ülkemizde yaplan di er epidemiyolojik 
çal malar9-15 gözden geçirildi inde, farkl tan 
araçlar ve ara trma yöntemleri kullanlm  olmak-
la birlikte, toplum içinde klinik düzeyde depresyon 
yaygnl nn %10 dolaynda oldu u görülmektedir.  
 
Bozuklu un ortaya çkmasnda tek bir risk etkeni-
nin varl nn yeterli olmad  belirtilmektedir. 
Çe itli çal malarda ailesel yüklülük,16 kadn 
olmak,17,18 e itim düzeyi dü üklü ü, olumsuz ya am 
olaylar,19,20 göç,21 yakn ili ki azl , bedensel 

hastalklarn varl  ve tedavisi, yeti yitimine yol 
açan di er psikiyatrik bozukluklarn varl  biçimin-
de sralanan de i kenlerin, majör depresyon geli i-
mi açsndan temel risk etkenleri oldu u ileri sürül-
mü tür.22-26 Ki ilik özellikleri de depresyon için 
risk etkeni olabilmektedir. Bireyin ya am boyunca 
stresle ba a çkmasnda ve ki iler aras ili kilerinde 
güçlük yaratan nevrotik, ba ml, obsesif, içe 
dönük, kendine güveni az, giri ken olmayan, kaygl, 
karamsar, ki ilik özellikleri zemininde depresyonun 
daha sk ve kolay geli ti i belirtilmektedir.26 18-44 
ya lar arasnda olmak, i siz ve bekar olmak ve 
dü ük sosyoekonomik düzeye sahip olmak depres-
yon için di er risk etkenleridir.27 Sivas il merke-
zinde yaplan ara trmada da, depresyonun 55-65 
ya  aral nda, kadnlarda, okuryazar olmayanlarda, 
dul, bo anm  ya da ayr ya ayanlarda daha sk 
oldu u belirtilmi tir.8  
 
Bat toplumu d nda, özellikle do u toplumlarnda 
depresif bozukluklarda bedenselle tirmenin yaygn 
oldu unu bildiren ara trmalar, bu e ilimin kültürel 
farkllklardan kaynakland  görü üne vurgu 
yapmaktadr. Lambo tarafndan Nijerya�da gerçek-
le tirilen ara trmann sonuçlarnn, do u toplum-
larnda depresif bozukluklarda gözlenen bedensel 
belirti egemenli inin kültürel batlla ma ile tersine 
döndü ü öngörüsünü do rulad  baz yazarlarca 
aktarlmaktadr.28-31 Hipokondriazis d ndaki 
bedenselle tirme bozukluklarnn kadnlarda daha 
sk görüldü ü bilgisi bir çok çal mada vurgu-
lanm tr.32,33  
 
Hastalarn 2/3 ünden fazlasnn depresif dönem 
ba lamadan önce ciddi bir �ya am olay� ile kar -
la tklar bildirilmi tir.34 Etkileri uzun süren ya am 
olaylarnn depresyon olu turmadaki rolü vurgula-
nrken, ksa süreli etki olu turan olaylarn depres-
yona yol açmad  belirtilmi tir.      
 
Depresyonu olan hastalarn yakla k %50�sinin 
ya amlar boyunca en az bir kez suisid giri iminde 
bulundu u bildirilmektedir.35 Klinik olarak suisid 
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riski için hastaneye yatrlan depresyon olgularnda 
ya am boyu suisid riskinin %8.6 oldu u belirtilmek-
tedir.36  
 
Bu çal mada Turgut Özal Tp Merkezi Psikiyatri 
Klini i�nde yatarak tedavi görmü  olan depresyon 
olgularnn sosyodemografik özellikleri, risk etken-
leri ve klinik özellikleri ara trlm , sonuçlar 
gözden geçirilen kaynaklarn   nda tart lm tr. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bu çal mada kullanlan veriler, Eylül 1996 ile 
Temmuz 2002 tarihleri arasnda Turgut Özal Tp 
Merkezi Psikiyatri Klini i�nde yatarak tedavi 
görmü  ve DSM-IV tan ölçütlerine37 göre majör 
depresyon tans konmu  olan 83 hastann dosya-
larnn geriye dönük incelenmesi yoluyla elde edil-
mi tir. Olgular cinsiyet, ya , e itim düzeyi, medeni 
durum, gelir durumu ile bedensel yaknmalar, e  
tan, çocukluk ça  travmas, sigara kullanm, 
madde ba mll  ve kötüye kullanm, son 6 aydaki 
akut stresör varl , daha önceki kronik stresör 
varl , ba vuruda intihar dü üncesi, öyküde intihar 
dü ünce ve giri imi, II. eksen tanlar, düzelme 
durumlar ile ayr ayr kar la trlm tr.  
 
Verilerin istatistiksel de erlendirmesinde ki-kare 
ve ANOVA testi kullanlm tr. Sonuçlar ortalama 
ve standart sapma olarak verilmi tir. 

 

BULGULAR 
 
Olgularn sosyodemografik özellikleri Tablo 1�de 
verilmi tir.  
 
Depresyonun ba langç ya  ortalamas kadnlarda 
32.39 13.46, erkeklerde 34.41 15.44�tü.  Hastane-
ye yat  süresi kadnlarda ortalama 23 gün, erkek-
lerde 21 gündü. Psikiyatri servisine yat  says 
kadn ve erkeklerde e itti ve ortalama 1.57 idi.  
 

 
Olgularn sk görülen bedensel yaknmalar ve oran-
lar Tablo 2�de verilmi tir. 
 
Uyku bozuklu u, i tah kayb, yorgunluk, ba  a rs, 
cinsel isteksizlik ve ani kilo kayb en sk görülen 
bedensel yaknmalard. Bedensel yaknma skl  
ya  gruplarnda farkl de ildi. En sk okuma yazma-
s olmayan grupta görülmekle birlikte, farkl e itim 
düzeyleri arasnda bedensel yaknma skl  açsn-

dan anlaml bir farkllk saptanmad. Evli olanlarda 
bedensel yaknmalarn daha sk oldu u görüldü 
(p<0.05). Bedensel yaknma skl  gelir düzeyi ara-
snda bir ili ki bulunmad (p>0.05). 
 
 
Tablo 1. Olgularn sosyodemografik özellikleri 
______________________________________ 
 
Özellikler                           Say          % 
______________________________________ 
 

    16-24 20 24.1 
    25-34 23 27.7 
    35-44 15 18.1 
    45-54 13 15.7 
    55-64  6   7.2 
    65 ve üzeri         6   7.2 

    Erkek 46 55.4 
    Kadn 37 44.6 

    Bekar 22 26.5 
    Evli 54 65.1 
    Dul, ayr   7   8.4 

    OYD 16 19.3 
    lkö retim 28 33.7 
    Lise 23 27.7 
    Yüksekokul 16 19.3 

    Dü ük 23 27.7 
    Orta 46 55.4 
    Yüksek 14 16.3 

    siz   9 10.8
    Ev hanm 29 34.9 
    Ö renci   6   7.2
    çi   6   7.2 
    Memur 17 20.5 
    Emekli   6   7.2 
    Serbest 10 12.0 
___________________________________ 
 
 

 
Yirmi olguda (%24.1) depresyona ba ka bir psiki-
yatrik bozukluk e lik ediyordu. Bunlarn büyük  
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Tablo 2. Sk görülen bedensel yaknmalar 
____________________________________________________________________ 
 
                                  Kadn (n=37)         Erkek (n=46)         

Bedensel yaknmalar   Say        %           Say        %                 p                 X2 

____________________________________________________________________ 
 
Ba  a rs 21 63.6 12 36.4 0.005 8.05  
Ba  dönmesi   8 53.3   7 46.7 0.451 0.57 
Titreme 12 60.0   8 40.0 0.111 2.54 
Bulant   7 77.8   2 22.2 0.034 4.50 
Kusma   3     100   0   0 0.049 3.87 
Zayflk   9 56.3   7 43.8 0.296 1.09 
Kas a rs 10 50.0 10 50.0 0.576 0.31 
A z kurulu u     8 57.1   6 42.9 0.300 1.08 
Ense a rs   5 62.5   3 37.5 0.238 1.15 
Uyku bozuklu u 25 43.9 32 56.1 0.845 0.04 
Yorgunluk 21 42.0 29 58.0 0.561 0.34 

tah kayb    24 46.2 28 53.8 0.708 0.14 
Cinsel isteksizlik 12 44.4 15 55.6 0.986 0.00 
____________________________________________________________________ 
 
Toplam 34 44.2 43 55.8 0.781 0.077 
____________________________________________________________________ 

 
 
ço unlu unu somatoform bozukluklar olu turuyor-
du. kinci sklkta ise, distimik bozukluk vard. E i-
tim düzeyleri arasndaki farkllk dikkat çekiciydi. 
Yüksek okul mezunu olan bireylerde daha yüksek 
oranda e lik eden ba ka bir psikiyatrik bozukluk 
vard (p<0.05). Hastalarn gelir durumlarna göre 
komorbid tan konma oranlar farkl bulundu. 
Yüksek gelir düzeyindeki grupta anlaml düzeyde 

yüksek oranda komorbidite saptand (p<0.05). 
Depresyona e lik eden ba ka bir ruhsal bozuklu un 
olmas ve bu tanlarn neler oldu u açsndan cinsi-
yetler, medeni durum, ya  gruplar arasnda anlaml 
bir farkllk saptanmad. Anlaml olmamakla birlikte 
35-55 ya  grubunda daha fazla komorbid bir 
psikiyatrik bozukluk oldu u gözlendi. 

   
 
 

Tablo 3. Cinsiyet ile II. eksen tanlarnn kar la trlmas 
______________________________________________________________________ 
 
                                            II. eksen tan skl  
                       A kümesi               B kümesi                C kümesi               Toplam 
Cinsiyet        Say        %           Say        %            Say        %           Say        % 
______________________________________________________________________ 
 
  Kadn   0   0  13 86.7   2 13.3  15 46.9  
  Erkek   3 17.6  10 58.8   4 23.5  17 53.1 
______________________________________________________________________ 
 
Toplam   3   9.4  23 71.9   6 18.8  32       100 
______________________________________________________________________ 

 
Otuz iki olguya (%38.6) DSM-IV�e göre herhangi 
bir ki ilik bozuklu u tans konmu tu. Bu tanlarn 

büyük ço unlu unu (23 olgu) B kümesi ki ilik 
bozukluklar olu turuyordu (Tablo 3). Bunlarn ço u 
borderline ki ilik bozuklu u idi. II. eksen tan sk- 
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l  ve bu tanlarn ne oldu u konusunda ya  grupla-
r arasnda farkllk saptanmad. II. eksen tan 
skl  lise düzeyinde e itimi olan grupta daha 
yüksekti (p<0.05). Medeni durum ile II. eksen 
tanlar kar la trld nda da anlaml bir farkllk 
vard. Dul, bo anm  ya da ayr ya ayanlarda daha 
yüksek oranda (%71.4) ki ilik bozuklu u saptand 
(p<0.05). II. eksen tans konanlarn gelir düzey-
lerinde anlaml fark yoktu. Kadnlarn %46.9�unda, 
erkek-lerin %53.1�inde II. eksen tans vard. 
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml de ildi. 
 

 
Olgularn 45�i (%54.2) sigara kullanyordu. Yirmi 
bir olguda (%25.3) madde ba mll  ya da kötüye 
kullanm saptand. Madde ba mll  ve kötüye 
kullanm erkeklerde daha fazlayd (p<0.05). Kadn-
larn %13.2�ünde, erkeklerin %35.6�snda madde 
ba mll  ve kötüye kullanm vard. Madde ba m-
ll  ve kötüye kullanm yönünden ya  gruplar 
arasnda da anlaml fark saptand. Elli alt ya  ve 
üzerindeki bireylerde madde ba mll /kötüye 
kullanm daha azd (p=0.05). En sk 36-55 ya  
grubunda madde ba mll  ya da kötüye kullanm 
vard (p<0.01). Lise ve yüksek okul mezunlar daha 
yüksek oranda sigara kullanyorlard. Okuma 
yazmas olmayan bireyler ise daha dü ük oranda 
sigara içmekteydiler (p<0.05). Madde ba mll  ya 
da kötüye kullanm açsndan e itim düzeyleri 
arasnda anlaml farkllk yoktu. Medeni durum ve 
gelir düzeyleri arasnda da farkllk saptanmad.  
 

 
Son alt ay içinde 50 (%60.2) olgu akut stres etke-
ni ile kar la tklarn, 43 olgu ise (%51.8) kronik 
stres etkenlerinin ya amlarnda etkisinin sürdü ü-
nü bildirdiler. Depresyon ba langc ile ili kili bir 
stres yaratc etken tanmlanmas kadnlarda daha 
yüksek olmakla birlikte, cinsiyetler arasnda 
anlaml farkllk yoktu. Depresyon ba langcnda 
hastalarn akut ve kronik stresöre maruz kalmas 
açsndan ya  gruplar arasnda da istatistiksel 
olarak anlaml fark bulunmad. 19-35 ya  grubunda 
akut stresörler daha sk görülürken, 36 ya  ve 
üstünde kronik stresörlerinin skl  artyordu. 
Bekar ve bo anm larda daha yüksek sklkta 
olmakla birlikte akut ve kronik stresörlerle kar -
la ma durumu ile medeni durum arasnda anlaml 
farkllk yoktu. Stresör varl  bakmndan gelir 
düzeylerine göre farkllk saptanmad.  
 

Yedi olguda çocukluk döneminde travma öyküsü 
vard. Travma öyküsü açsndan cinsiyet, medeni 
durum ve farkl e itim ve gelir düzeyleri arasnda 
farkllk saptanmad.            
 

 
On yedi olgunun (%20.5) hastanede yatarak tedavi 
gördü ü dönemde, 31 olgunun ise (%37.3) geçmi  
öykülerinde intihar dü ünce ya da eylemi vard. 
ntihar dü üncesi ve giri im öyküsü açsndan 

cinsiyet, ya , medeni durum, e itim ve gelir düzey-
leri arasnda farkllk yoktu. Anlaml olmamakla 
birlikte dul bo anm  ve ayr ya ayanlarda intihar 
dü ünce ve giri imi daha fazlayd.  
 
Tedaviye yant ve iyile me düzeyi 

Klinik Global zlenim (KGI) ölçe ine göre olgularn 
21�i (%25.3) klinik olarak tam, 23�ü (%27.7) belir-
gin, 31�i (%37.3) ksmi iyile me göstermi , 8�inde 
(%9.6) iyile me olmam t. Cinsiyetler arasnda 
anlaml bir farkllk yoktu. yile me düzeyleri 
açsndan ya  gruplar, medeni durum, e itim ve 
gelir düzeyleri arasnda da farkllk saptanmad 
(p>0.05).   
 

TARTI MA 
 
Gözden geçirdi imiz kaynaklardan elde etti imiz 
bilgilerden farkl olarak, yatarak tedavi gören 
hastalarmzn içinde erkek olgularn says daha 
fazlayd. Çe itli çal malarda depresyon yaygnl-
nn kadnlarda erkeklere göre iki kat daha yüksek 

oldu u gösterilmi tir.38,39 Kadnlarda depresyon 
yaygnl nn daha yüksek olmasnn, erkeklerin 
alkol kullanm gibi ba a çkma ya da de i ik eyleme 
vuruk davran lar sergilemeleri, kadnlarn ise bu 
olanaklar kullanamamalar nedeniyle benzer stre-
sörler kar snda daha yaygn ve yo un ruhsal 
belirti olu turmalar ile ili kili oldu u öne sürül-
mektedir.2,40 Di er bir açklama da hormonal 
nedenler ve geleneksel kadn rolü ile ilgilidir. Ayr-
ca kadnlarda gebelik, do um, premenstrüel dönem 
gibi biyolojik ve psikolojik olarak depresyona 
yatknlk yaratan ek özelliklerin oldu u da belir-
tilmektedir.24 Küey ve arkada lar33 erkeklerin 
depresyonla ilgili tutumlarnn kadnlara göre daha 
olumsuz, daha geleneksel yarglar içerdi ini bildir-
mi lerdir. Tot ve arkada lar41 poliklini e ba vuran 
hastalarda yaptklar bir çal mada, kadnlarn 
erkeklerden iki kat daha fazla ba vurdu unu 
saptam lardr. Bizim çal mamzda erkek olgularn
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saysnn daha fazla olmas, bir yardm arama çaba-
s olmaktan öte, depresyonun ruhsal ve toplumsal 
alandaki olumsuz sonuçlarnn erkeklerde hastane-
ye yat  skl n artrd n dü ündürmektedir. 
 
Çal mamzda 83 hastann 77�sinde (%92.8) yaygn 
bedensel yaknmalar mevcuttu. Bu bulgu kaynak-
lardaki sk yinelenen, özellikle do u toplumlarnda 
depresyonun bedensel belirtilerle kendini göster-
di i biçimindeki var olan bilgiyi desteklemektey-
di.28-31 Bedenselle tirme Lipowski42 tarafndan 
herhangi bir tbbi patoloji ile açklanamayan ve 
fiziksel hastal a atfedilen, bu nedenle tbbi 
yardm aray na neden olan bedensel skntnn 
ya anmas ve ifade edilmesi olarak tanmlanm tr. 
Böyle bakld nda depresyon ve bunaltnn ki iyi 
bedenselle tirmeye yatknla trd  söylenebilir. 
Depresyon ve bunaltnn artmas olaslkla bedensel 
duyumlarn daha abartl alglanmasna (somato-
sensorial amplification) yol açmakta bireyin bunal-
tnn bedensel belirtilerine odaklanmasna yol 
açmakta, böylece birey tarafndan bedensel 
duyumlar artm  olarak alglanmaktadr.42-44  
 
Yaplan çal malarda depresyonda en sk görülen 
fizyolojik belirtinin uyku bozuklu u oldu u belirtil-
mi tir.45 Bu çal mada da olgularda en sk gözlenen 
fizyolojik yaknmann uyku bozuklu u oldu u görül-
mü tür. 
 
Depresif hastalarda yaplan baz çal malarda45 
bedensel belirtilerin medeni durum ile ili kisi 
açsndan bir fark bulunmamasna ra men, bizim 
çal mamzda evli olgularda bedensel yaknma daha 
yüksek oranda saptanm tr. Bu sonuç, evlilik ya a-
m ile ili kili sorunlarn ve yarat  ruhsal sonuç-
larn konu ma yoluyla de il beden diliyle anlatma 
e ilimini artrd n dü ündürmektedir. 
 
Bedenselle tirmenin kadnlarda daha sk görüldü-
ünü bildiren bir çok çal ma vardr.32,33,46,47 Öte 

yandan depresif bozukluklara e lik eden bedensel 
belirtilerin de kadnlarda yüksek oldu unu bildiren 
çal malar vardr.45 Çal mamzda bedensel yakn-
ma skl  açsndan kadn ve erkekler arasnda 
anlaml bir fark bulunmamaktayd. Genel olarak 
tüm olgularmzda yaygn bedensel yaknmalar 
vard.   
 
Bedenselle tirme do u kültürlerinde bat kültür-
lerine göre daha yaygnd.29-31 Çal mamzda beden-
sel yaknma skl nn yüksekli i, do u toplumlarn-
da bedenselle tirmenin yaygn oldu u ve depres-
yonun klinik görünümünde sk yer alan bir özellik 

oldu u bilgisini desteklemektedir. Bu bulgular 
bedensel belirti skl  ile tedavi talebi arasndaki 
ili kiyi tart mak açsndan önemli bir kap açmak-
tadr. Ayrca depresyonun klinik görünümünde 
gözlenen bu farkllklarn bat toplumlarndan ya da 
farkl kültürlerden alnan örneklemlerde gerçek-
le tirilen fenomonolojik çal malarla kar la trl-
mas, bozuklu un trans-kültürel kökenleri ile ilgili 
tart malara yön verebilir. Bu yöndeki çal malar 
depresyonda görülen bedenselle tirmenin kültürler 
aras farkllklarn ve bunun kökenlerini anlama-
mza yardmc olacaktr.  
 
Depresyonda ikinci eksen tanlar içinde obsesif-
kompulsif, depresif, pasif-agresif ki iliklerin sk 
oldu u aktarlmaktadr.48 Yatarak tedavi gören 
depresif hastalarda en sk görülen ki ilik bozuk-
lu unun borderline ki ilik bozuklu u oldu u, ki ilik 
bozuklu unun ve e lik etti i hastalarn daha sk ve 
daha iddetli depresif epizodlar geçirdikleri baz 
yazarlarca bildirilmi tir.49 Bu çal mada da II. 
eksen tanlar içinde B kümesi ki ilik bozukluk-
larnn daha sk oldu u görüldü. Borderline ve 
histrionik ki ilik bozuklu u tans konanlarn oran 
di erlerine göre daha yüksekti.  
 
Grubumuzda hem ba vuruda, hem de öyküde inti-
har dü üncesi ve giri imi daha skt. Kadnlarda 
yüksek olmakla birlikte, cinsiyetler arasnda inti-
har giri imi açsndan istatistiksel bir fark yoktu. 
Bu bulgu kaynaklardaki kadn hastalarn intihar 
giri iminde bulunma orannn erkeklere göre daha 
yüksek, tamamlanm  intihar oranlarnn ise erkek-
lerde daha yüksek oranda oldu u bilgisiyle çeli-
iyor gibi görünmekle birlikte,38,49,50 grubumuzun 

a rlkla erkeklerden olu mas bulgular yorumla-
mamz güçle tirmektedir.  
 
Bizim çal mamzda da akut ve kronik stres etken-
lerinin oldukça yaygn oldu u ve psikopatoloji 
olu umunu etkiledi i görülmü tür. Birçok çal ma-
da stresli ya am olaylarnn depresyonun geli imin-
de rol oynad na sk vurgu yaplm tr.19,20 Olumsuz 
ya am olaylarnn fazlal nn, olumlu ya am olayla-
rnn ise azl nn depresyon geli mesini kolayla -
trd  vurgulanmaktadr.51 Bizim çal mamzda 
stresli ya am olay skl  yüksek olmakla birlikte, 
sklk ve iddeti yönünden cinsiyetler arasnda 
farkllk saptanmad. Bulgularmz, kadnlarda 
stresli ya am olaylarnn daha sk görüldü ünü 
bildiren çal malarn bulgularyla uyu mamakta-
dr.52 Bu sonuç ara trlan grubumuzun daha çok 
erkeklerden olu masna ba lanabilir. 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:167-174 



Elbozan ve ark.    173 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Yüksekokul mezunu ve yüksek gelirli ki ilerde 
depresyona daha yüksek bir oranda e lik eden 
psikiyatrik bir bozuklu un bulunmasnn, bu birey-
lerin depresyona verdikleri anlamla ili kili olabile-
ce i dü ünülmü tür. Depresyonun bireysel ve 
toplumsal ya amnda yaratt  olumsuz etkilerin, 
bireyin ya amdan beklentilerini daha kötü etkile-
di i ve sergiledi i ba  etme becerilerinin komor-
bidite riskini artrd  dü ünülebilir. Sigara kullan-
mnn da lise mezunu ki ilerde fazla olmas, günü-
müzde giderek madde kullanmnn art  ile ili kili 
olabilir. Ayn zamanda e itim düzeyi ile depresyon-
la ba a çkmada sigaraya yönelme arasndaki ili ki 

de dikkat çekmektedir. Okuma yazmas olmayan 
grupta sigara kullanmnn az olmas ise bu grubun 
gelir düzeyinin dü ük olup, sigaray elde etme 
anslarnn daha az olabilece ine de ba lanabilir.  

 
Bu çal mada snrl sayda de i ken incelenmi tir. 
Eldeki veriler daha ayrntl bir inceleme ve de er-
lendirmeyi hak etmektedir. Önümüzdeki süreçte 
bu de erlendirmeyi sürdürmenin yan sra, yatan 
hastalarla ayaktan izlenen depresyon olgularnn 
bir çok sosyodemografik, etiyolojik ve klinik de i -
ken yönünden kapsaml olarak kar la trlmas 
ara trma planlarmz içinde yer almaktadr.  

 
 

KAYNAKLAR 
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