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G R  
 
Depresyonun biyolojik gerçekli i günümüzde artk 
tart lmamaktadr. Bununla birlikte sosyal ve 
kültürel etkenlerin hem etiyolojide, hem de belirti 
örüntüsünün ve çare arama davran nn biçimlen-
mesinde rol oynad  kabul edilmektedir.1 Depres-
yonda kültürler arasnda gözlenen en önemli 
farkll n rahatszl n d avurumu ve dile getiril-
mesinde oldu u bildirilmektedir.2 
 
"Depression" teriminin ba lca bat dillerinde 
halkn günlük dilinde a a  yukar e anlaml olarak 
kullanlan bir sözcükten türetilmi  olmas, bu 
kültürlerdeki depresyon hastalarnn sa lk çal an-
laryla anla masn çok kolayla trmaktadr. Oysa, 
dünya dillerinin birço unda depresyon sözcü ü 
yoktur.3 Bu dilleri konu an ülkelerdeki ruh sa l  
profesyonellerinin öncelikli görevlerinden biri de 
depresyon kavramnn halk dilindeki e de erlerini 
tanmlamaktr. 
 
Geleneksel toplumlarda skntlarn beden diliyle 
ifade edilmesine yatknlk olmas, bat kültüründe 
ise depresyonun duygusal ve fiziksel unsurlarnn 
ikiye ayrlp ilkine öncelik verilmesi tipik özellik-
lerdir.4 Nitekim DSM-IV majör depresyonun ana 
belirtilerini çökkünlük, ilgi kayb ve zevk alamama 
olarak tanmlamaktadr.5 
 
Türkiye�nin modern ile geleneksel toplum arasnda 
bir yerde oldu u, do u ile bat arasnda geçi  
özellikleri ta d , hem bat toplumlarnn hem de 
do u toplumlarnn özelliklerini içerdi i, kentten 
kra, batdan do uya gidildi inde pre-modern özel-
liklerin yaygnla t  dü ünülmektedir.1 Türkiye�nin 
do u kesimlerinde aile ve a iret ili kileri birey 
aleyhine ön plandadr. Psikolojik sorunlar sözel 
ifade a amasna ula mamakta, büyük ölçüde soma-
tize edilmektedir.6 Pre-modern toplum kesimle-

rinde ya ayanlar üzerinde yaplan çal malar soma-
toform bozukluklarn yaygn oldu unu göstermek-
tedir.7 anlurfa kenti Türkiye�nin güneydo usunda 
olup Türkiye�nin batsna göre daha fazla gele-
neksel toplum özelliklerine sahiptir ve kültürel 
psikiyatri çal malarna uygun özellikler ta mak-
tadr. 
 

anlurfa�da psikiyatrik görü meler srasnda 
depresyonu olan ki ilerin kendili inden ifade ettik-
leri yaknmalarla, klinisyen tarafndan sorgulanarak 
alnan yaknmalar arasnda farkllk oldu u dikkati-
mizi çekti. DSM-IV majör depresyon ölçütleri 
sorguland nda, tan ölçütleri ile ilgili belirtilerin 
oldu unu, fakat ba vuran ki ilerin öncelikli ifade-
lerinin zevk almama ve/veya ilgi, istek kayb olma-
d n gözlemledik. Bu çal mada, gözlemlerimizi 
temel alarak klinik olarak depresyon tans konulan 
ki ilerin �Yaknmalarnz nelerdir?� sorusuna 
verdikleri yantlar belirleyerek depresyonu ifade 
etme biçimlerini ve bu ifadelerin skl n sapta-
may amaçladk. 
 
 
YÖNTEM 
 
Bu çal ma Harran Üniversitesi Tp Fakültesi 
Psikiyatri Klini i�ne ba vuran hastalar üzerinde 
yaplm  tanmlayc tipte bir ara trmadr. Polikli-
ni in i leyi inde, her bir hasta için �Yaknmalarnz 
nelerdir?� sorusu sorularak ki inin verdi i yantlar 
ile ki inin yaknmalarndan sonra klinisyenin sora-
rak ö rendi i yaknmalar ayr ayr kaydedilmek-
tedir. Bu nedenle çal mada geriye yönelik dosya 
taramas yöntemi kullanlm  ve dosya kaytlarndan 
ba vuranlarn kendilerini ifade eden sözcük ya da 
cümleleri saptamak mümkün olmu tur. Klinik olarak 
majör depresyon tans konulan ard k 100 dosya 
taranm  ve hastalarn kendi ifadeleri olan yakn- 
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yaknmalar belirlenmi tir. Hekim tarafndan soru-
lan sorulardan sonra ifade edilen yaknmalar bu 
çal maya alnmam tr.  
 
Çal maya alnan hastalarda klinik olarak depresyon 
tans konulurken depresif duygudurumun var olma-
s temel alnm tr. Klinik olarak depresyonla 
birlikte di er DSM-IV birinci eksen tans varl-
nda bu olgular çal madan d lanm tr. Ayrca iki 

uçlu duygudurum bozuklu unun depresyon dönemi 
ve psikotik özellikli depresyon tans konanlar 
çal maya alnmam tr. Depresyonla birlikte kronik 
tbbi hastal  olanlar da çal madan çkarlm tr. 
 
Çal maya alnan 100 hasta dosyasndaki hastalarla 
ilgili sosyodemografik ve klinik de i kenlerle 
birlikte, hastann kendili inden ifade etti i yakn-
malar SPSS istatistik programna kaydedilmi tir. 
Analizlerde ki-kare yöntemi kullanlm tr.  
 
 
BULGULAR 
 
Çal maya katlan 100 ki iden %68�i kadn, %32�si 
erkektir. Hastalar 16-85 ya lar arasnda olup, ya  

ortalamas 37.4±14.5�tir. Bu ki ilerin %76�s evli, 
%24�ü bekardr. Çal maya katlanlarn %53�ü ev 
hanm, %22�si memur, %9�u esnaf, %5�i i siz, %4�ü 
ö renci, %3�ü i çi, %2�si çiftçi, %2�si emeklidir. 
Ö renim durumlar incelendi inde %21.7�sinin hiç 
okula gitmedi i, %28.3�ünün ilkokul mezunu, 
%6.8�inin ortaokul mezunu, %22.8�inin lise mezunu, 
%20.7�si üniversite mezunu oldu u görülmü tür. 
 
Çal mada yetmi  dört adet farkl ifade says 
saptanm tr. Bu ifadeler bedensel (somatik), 
duygusal ve bili sel olarak üç gruba ayrlm tr. 
fadelerin 31�i duygusal, 30�u bedensel, 13�ü de 

bili sel alanla ilgilidir. Yaknmalar en sk olarak 
duygusal alanla ilgilidir (%96). kinci sklkla 
bedensel ifadeler (%87), en az sklkta bili sel 
alanla ilgili ifadeler yer almaktadr (%44).  
 
Toplam 100 ki iden 96 ki i 1-7 arasnda de i en 
(ortalama 2.6±1.4) sayda duygusal ifade, 88 ki i 1-
9 arasnda de i en (ortalama 2.9±1.8) sayda 
bedensel ifade, 44 ki i ise 1-3 arasnda de i en 
(ortalama 1.3±0.5) bili sel ifade belirtmi tir (Tablo 
1).  

 
 
Tablo 1. Duygusal, bedensel ve bili sel ifadelere yönelik tanmlayc bilgiler (n=100) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                      fadeler 

                                          Duygusal                 Bedensel                            Bili sel  
__________________________________________________________________________________________ 
 
Sorun bildiren says                 96                                 88                                        44 
 
fade says (ort. SD        1-7 (2.6±1.4)            1-9 (2.9±1.8)                1-3 (1.3±0.5) 

 
lk be  ifade            Sknt (%55)  Uykusuzluk (%52)  lerin gözünde büyümesi (%15) 

 Sinirlilik (%38) Ba a rs (%21)  ntihar dü üncesi (%13) 

 steksizlik (%25) Halsizlik (%21)  Her eyi kafaya takma (%11) 

 Zevk alamama (%20) Yorgunluk (%18)  Dikkatini toparlayamama (%6) 

 Korku (%10) Unutkanlk (%17)  Yalnz kalma iste i (%4) 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
Belirtilen duygusal ifadeler srasyla sknt (%55), 
sinirlilik (%38), isteksizlik (%25), a lama (%25), 
zevk alamama (%20), korku (%10), huzursuzluk 
(%9), ne esizlik (%8), karamsarlk (%8), keyifsizlik 
(%8), yerinde duramama (%4), sabah isteksizli i 

(%4), tahammülsüzlük (%4), mutlu olamama (%4), 
konu mak istememe (%3), bunalm (%3), tedirginlik 
(%3), öfke (%3), güvensizlik (%3), bezginlik (%2), 
endi e (%2), gerginlik (%2), heyecan (%2), durgun-
luk (%2), moral bozuklu u (%2), güler yüzlü olama- 
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ma (%2), kötü bir ey olacak hissi (%1), umutsuzluk 
(%1), alnganlk (%1), rahat olamama (%1) ve içe 
atmadr (%1).  
 
Belirtilen 30 bedensel ifade srasyla uykusuzluk 
(%52), ba a rs (%21), halsizlik (%21), yorgunluk 
(%18), uyu ma-yanma (%16), unutkanlk (%17), 
yaygn a r (%7), ba  dönmesi (%6), bulant (%6), 
sabah yorgunlu u (%6), fazla uyuma (%6), çarpnt 
(%5), terleme (%5), i tah artmas (%4), gece 
uyanma (%4), nefes almakta güçlük (%4), bo ulma 
hissi (%4), takatsizlik (%3), bo azda dü ümlenme 

(%3), i tah azl  (%2), titreme (%2), karn szs 
(%2), kabzlk (%2), adet düzensizli i (%1), kafada 
a rlk hissi (%1), a z kurumas (%2), cinsel istek 
azalmas (%1), ishal (%1) ve kabustur (%1). 
 
Hastalarn bili sel ifadeleri ise, i lerin gözünde 
büyümesi (%15), intihar dü üncesi (%13), her eyi 
kafaya takma (%11), dikkatini toparlayamama (%6), 
yalnz kalma iste i (%4), karar vermede zorlanma 
(%3), dalgnlk (%2), ölüm korkusu (%1), çok konu -
ma iste i (%1), suçluluk dü üncesi (%1), az konu ma 
iste i (%1) ve sosyal aktivite azl dr (%1). 

 
 

Tablo 2. Demografik ve sosyal de i kenlere göre ifadelerin skl  (%) 
_____________________________________________________________ 
 
                                                                       fadeler 

De i kenler Duygusal  Bedensel  Bili sel  
_____________________________________________________________   
 
Cinsiyet 
 
  Kadn   97.1   91.2   41.2 
  Erkek   93.8   78.1   50.0 
 
Ya  
 
  30 ya  ve alt   96.2   83.0   47.2 
  31 ya  ve üstü   95.7   91.5   40.4 
 
Ö renim durumu 
 
  lkokul ve alt   94.2   90.4   36.5 
  Ortaokul ve üstü   97.5   85.0   52.5 
 
Çal ma durumu 
 
  Çal yor   95.0   85.0   55.0 
  Çal myor   96.7   88.3   36.7 
 
Medeni durum 
 
  Evli   96.1   89.5   38.2* 
  Bekar   95.8   79.2   62.5* 
______________________________________________________ 
 
*p<0.05 

 
 
Tablo 2�de görüldü ü gibi, duygusal, bedensel ve 
bili sel ifadelerin bildirilme skl  cinsiyete, ya  
gruplarna, çal ma durumuna ve ö renim durumuna 
göre anlaml farkllk göstermemektedir (p>0.05). 

Bili sel ifadeler bekar olanlarda evli olanlara göre 
anlaml olarak fazla bulunurken (p<0.05), duygusal 
ve bedensel ifadelerinin bildirilme skl  medeni 
duruma göre farkllk göstermemi tir (p>0.05).  
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TARTI MA 
 
Çal mamzn sonuçlarna göre, anlurfa�da klinik 
olarak depresyon tans konanlarda sknt, uyku-
suzluk ve sinirlilik en sk ifade edilen yaknma-
lardr. Depresyonu olan 100 ki i 74 farkl ifade 
(idioms of distress) kullanm lardr. Duygusal 
ifadeler arasnda en fazla �sknt� (%55) sözcü ü 
kullanlm tr. Türk Dil Kurumu�nun Türkçe Sözlü-
ü�nde sknt öyle tanmlanmaktadr: �Ruhi 

yorgunluk, me akkat, can sknts duymak, rahat-
sz eden bir durumda bulunmak�.8 
 
Depresyonu olan 100 ki i 31�i duygusal alanla ilgili 
74 farkl ifade kullanm lardr. fade saysnn bu 
denli fazla olmas Türk dilinde çok sayda sknt 
ifadesi olmas, dilimizin bu açdan zengin olmas 
anlamna gelebilir. Erken dönem antropolojik 
çal malarda modernist bak  açs ile yaplan 
yorumlamalarda, depresyon ifadesi açsndan 
yeterli kavramlara sahip olmayan toplumlarn daha 
fazla somatize ettikleri iddias vardr.2 Bizim 
çal mamzn sonuçlar duygusal ifade saysnn 
fazlal na ra men bedensel yaknmalarn yüksek 
oranda oldu unu göstermektedir. Dolaysyla 
sonuçlarmz Leff�in yorumlarn desteklememek-
tedir. Somatik yaknmalarn yüksek oranda olmasn 
farkl biçimde yorumlamak gereklidir. Nitekim 
psikolojizasyonu dil kategorilerinin ve toplumlarn 
evrim ve geli mi li iyle ili kilendiren ve bedensel 
d avurumu ye leyen kültürleri �geri ve ilkel� ola-
rak etiketleyen dü ünce sistemi ele tirilmekte-
dir.9 Manson, bilimsel çal malarn ço unda batl 
olmayan kültürlerin zengin ve çe itli duygu sözcük-
lerinin yeterince vurgulanmad n belirtmekte-
dir.10 
 
Literatürdeki depresyonun belirti içeri iyle ilgili 
çal malar, belirti listeleri ve yaplandrlm  görü -
me araçlar ile yaplan çal malardr. Bu çal malar 
depresyonu olan ki inin tüm belirtilerini saptar ve 
bu belirtiler arasnda sklk snflamas yapar. Bu 
biçimde yaplan çal malardan biri olan Küey ve 
arkada larnn zmir�de SCID kullanarak yaptklar 
çal mada, majör depresyon tans konanlarda en 
sk görülen be  belirti çökkün duygudurum, ilgi-
istek azalmas, somatik belirtiler, uykuya dalma 
güçlü ü, libido azalmas olarak bulunmu tur.11 
Ulu ahin ve arkada lar, ngiltere ve Türkiye'deki 
depresyon hastalarna ayn ölçekleri vererek 
belirti örüntüsünün kültürleraras kar la trmasn 
yapm lardr. Kültürler arasnda ortak bir dizi 
çekirdek belirti (ilgi kayb, haz alamama, çal a-

mama, tepki verememe, intihar dü ünceleri) olmak-
la birlikte, ngiltere örnekleminde çekirdek belirti 
skorlarnn yüksek, bedensel belirti skorlarnn 
dü ük oldu u; Türkiye örnekleminde ise bedensel-
le tirme, belirtileri abartma ve kendine acma 
skorlarnn yüksek oldu u ortaya çkm tr.12 Dünya 
Sa lk Örgütünün "Temel Sa lk Hizmetlerinde 
Ruhsal Bozukluklar" ara trmasnn Türkiye bölü-
münde, depresif bozuklu u olan hastalarn %60' 
bedensel yaknmalarla ba vururken, %24'ünün 
ruhsal yaknmalarla ba vurdu u ortaya çkm tr.13 
 
Hastalarn kendi ba vuru yaknmalarnn belirlen-
di i çal malar belirti tarama çal malarna göre 
daha azdr. Bu çal malardan biri Küey ve Güleç 
tarafndan yaplan �Türkiye'de depresyonun klinik 
özellikleri çal mas�dr.14 Bu çal ma Türkiye'de 
yedi ayr kentte psikiyatri uzmanlarna ba vuran 
2246 hasta üzerinde yaplm  olup depresyonun 
çekirdek belirtileri olmayan uykusuzluk ve skn-
tnn en sk görülen iki ba vuru yaknmas oldu u 
bulunmu tur. Bizim çal mamzn bulgular bu 
çal ma ile uyumludur.  
 
Bizim çal mamz depresyonda belirti örüntüsünü 
belirleme çal malarndan farkldr. Belirti örün-
tüsünü belirleme çal malarnda belirti listesi veya 
yaplandrlm  görü me araçlar kullanlarak liste-
de var olan tüm belirtiler saptanr ve sklklar 
belirlenir Bizim çal mamzda ise, ki inin kendili-
inden ve öncelikli ifade etti i belirtileri saptamak 

mümkün olmaktadr. Ayrca bizim çal ma mode-
limizde dilin kullanm, belirtileri ifade biçimleri de 
saptanabilmektedir. lginç olan di er bir durum, 
bizim çal mamzda ve Küey�in çal masnda en sk 
ifade edilen sknt yaknmasnn yaplandrlm  
ölçek ile yaplan çal malarda yer bile almama-
sdr.15 Bize ba vuran ki ilerin en sk belirtti i 
yaknmann bizim onlar de erlendirdi imiz ölçüm 
araçlarnda yer almamas ilginç bir çeli kidir. 
 
Depresyonu olan ki ilerin zevk alamama ve ilgi 
kaybn öncelikli olarak ifade etmemesi bu yakn-
malarnn olmad  anlamna gelmez. Bizim gözle-
mimiz, bu çal mann yapld  ki ilere hayattan 
zevk alp almadklar soruldu unda eskisi gibi zevk 
almadklarn ifade ettikleri biçimindedir. Bu 
çal mann tasarlanmasna neden olan gözlemle-
rimiz ve çal mamzn sonuçlarnn da gösterdi i 
gibi, hayattan zevk almama ve ilgi, istek kayb 
öncelikli olarak ifade edilmemektedir. Hatta 
�Keyfiniz ve ne eniz nasl?� sorusuna �Sa  olun 
doktor bey, siz naslsnz?� biçiminde yantlar
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sktr. Bu soru günlük ya amdaki hatr sormak gibi 
alglanmaktadr. 
 
Bizim çal mamz DSM-IV majör depresyon ölçüt-
lerinin hasta grubumuz için geçerli olmad  anlam-
na gelmemektedir. Bu çal ma bu biçimde bir iddia-
y savunma amacnda de ildir. Çal ma sonuç-
larmzdan da böyle bir sonuç çkmamaktadr. Bu 
çal mann en önemli sonucu, bizim toplumumuzda 
depresyonun nasl ifade edildi i, hangi yaknmalarn 
varl nda depresyon tansnn akla gelece i 
konusunda sundu u bulgulardr. Bizim hastalarmz 
için geçerli olan tan ölçütleri olu turulmadkça, 
�DSM sistemi bizim toplumumuz için geçerli 
de ildir,� demek klinik hizmet verenleri klavuzsuz 
brakmak anlamna gelecektir. Bu durum bu a a-
mada umulan yarardan daha fazla zarar getirebilir. 
Sonuçta bu çal mada depresyon tansn klinik 
olarak koyan hekimler DSM yönelimlidir ve tanlar 
DSM-IV ölçütlerine göre klinik olarak konmu tur. 
Klinik olarak depresyon tans konurken de depre-
sif duygudurumun varl  temel ölçüt olarak aln-
m tr. 
 
Depresyonun halk sa l  sorunu olma düzeyindeki 
yaygnl , sa lktaki sevk zincirinin i leyi i, 
psikiyatrik sorunlarda çare arama davran nn 
di er doktorlara ba vurma biçiminde olmas gibi 
nedenlerle psikiyatristler d nda pratisyen hekim-
lerin de depresyonu tanyp tedavi etmesi özendi-
rilmektedir. Pratisyenler ve psikiyatri d  hekim-
ler ise, kendilerine ba vuranlarla psikiyatrik görü -
e yapmak e iliminde de illerdir. Özmen ve Sa duyu 
temel sa lk hizmeti veren hekimlerin depresyonu 

tanyamama nedenlerinden birini de ba vuru 
yaknmalarnn ve klinik görünümün çe itlili inden 
kaynaklanan sorunlar olarak tanmlam lardr.16 Bu 
sorunu çözmeye katk sa layacak unsurlardan biri 
de, depresyonu öngörecek ba vuru ifadelerini 
saptamak olacaktr. Bu çal mann bulgular sknt, 
uyku sorunlar ve sinirlilikten yaknan ki ilerde 
depresyonun ara trlmas gerekti ini göstermek-
tedir.  
 
Bu çal ma geriye dönük (retrospektif) dosya 
taramas çal ma yönteminin kstllklarn ta mak-
tadr. Klinik olarak konulan depresyon tans, tan 
koydurucu bir ölçme aracyla do rulanmam tr. 
leriye do ru (prospektif) bir çal ma deseninde 

hastann kendi ifadeleri belirlenip klinik depresyon 
tans konduktan sonra, belirti listeleri ya da yap-
landrlm  görü me araçlar kullanlarak kar la -
trmal çal ma yaplabilir. u anki çal mamz 
depresyon ifadeleri ile ilgili bir ön çal ma olup bir 
ileri biçimi tarafmzdan planlanm tr. Çal mann 
bir ba ka kstll , hasta grubunu poliklini e 
ba vuran hastalarn olu turmasdr. Poliklinikten 
takip edilenlerin psikopatoloji açsndan yatan 
hastalara göre daha hafif oldu u bilinmektedir. 
Daha a r psikopatolojiye sahip olaca  varsaylan 
yatan depresyon hastalarnn, depresyonlarn ifa-
de edi lerinin poliklinik hastalaryla kar la trl-
mas yeni bir ara trma konusu olmaya adaydr. 
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