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OZET

Bu caligmada DSM III-R dlgiitlerine gore depresif bozukluk tanist alan ve yatarak tedavi gérmekte olan 79 has-
taya depresyon igin goriisme olgegi ve Hamilton depresyon olcegi uygulannugtir. Faktor analitik incelemede en-
dojen-nirotk ve bedensel-intrapsigik boyutlart bimodal dagilim gostermis ve bu konuda iilkemizde yapilan diger
caligmalar ile karsilaghrilmigtir.
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SUMMARY

The clinical interview for depression and the Hamilton rating scale were administered to a sample of 79 dep-
ressed inpatients who satisfied the DSM III-R criteria for major depression. Factor analyszs yielded three cli-
nically meaningful factors. The endogenous-neurotic dimension.and somatic-intrapsychic dimension emerged as
bipolar factor and the bimodal distribution of patients scores on this factor indicated two distinct groups. The
results were compared with other studies.
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GIRIS

Ulkemizde depresif belirtilerin dagilim1 ve siklig1 ile
ilgili giiniimiize kadar dort galiyma yapilmistir. Bu
caligmalarda ¢okkiin duygudurum, karamsarlik, so-
matik ve psisik anksiyete, yorgunluk ve bedensel be-
litiler, calisma giiciiniin azalmasi en sik gozlenen
belirtiler olarak dikkat cekmektedir (1-4).

Kadin hastalarda ise kendine acima, obsesyonlar, ir-
ritabilite gibi belirtiler erkeklere orana daha sik ola-
rak bulunmustur .

Yapilan tiim bu c¢aligmalar, po}iklinik hastalan ile
yapilan calismalardir. Depresyonun siddet diizeyi
caligmalar arasinda  gesitli  farkliiklar  gdos-
termektedir. Bu calismada yatarak tedavi goren ve
depresyon siddet diizeyi daha yiiksek olan hastalarda -
depresyonun klinik - goriiniimiiniin  aragtirilmast
amaglanmastr.

MATERYEL ve METOD

Bakirk6y Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi 1. ve
5. psikiyatri birimlerinde, bes aylik bir. siire iginde
yatarak tedavi goren hastalar ¢alismaya alindi. Dep-

Bakurkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
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resyon tanisi alan hastalar calismacilar tarafindan
yatiglarim  izleyen ilk hafta -iginde tekrar de-
gerlendirildi. Klinik goriisme sonrasinda da dep-
resyon tamsmna varilan ve DSM III-R ol¢iitlerine
gore major depresyon olgiitlerini dolduran 79 hasta
¢aligma kapsaminda degerlendirildi. Antidepresan
ilaglart diizenli kullanmakta olan veya herhangi bir
psikotrop ilag kullanan hastalar ¢alisma disinda bi-
rakildi. Hastalar ile goriismede tarafimizdan ha-
zirlanan Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
dolduruldu. Psikopatolojiyi degerlendirmek igin
Depresyon Igin Klinik Goriisme Olgegi ve Hamilton
Depresyon Olgegi hastalara uygulandi @, Is-
tatistikler, IBM igin SPSS PC+ programinda yapild:.

BULGULAR

Caligmaya 18-67 yas arasinda 63 kadin, 16 erkek
hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 38.52 (ss
13.03) olarak bulundu. Erkek hastalarn yag or-
talamas1 40.87 (sh 3.58), kadin hastalarin yas or-
talamasi ise 37.9 (sh 1.6) idi ve aralarinda anlamh
bir fark yoktu (t=0.81, sd=77, p>0.05).

Hastaligin baslangic yagi ortalamasi 32.12 (ss 13.8),
egitim gordiikleri y1l ortalamasi ise 4.45 (ss 3.57)
idi. Hastalarin % 78'i kentte, % 9'u kasabada ve %
12'si ise koyde yasamaktayd.

Hastalarin depresyon siddeti ortalamasi Hamilton
Depresyon Olgegine gore 22.6 (sh 0.72) olarak bu-
lundu. Depresyon Igin Klinik Goriisme Olgegi ile
yapilan belirti taramasinda en stk gozlenen bes be-
lirti ¢Okkiin duygudurum, yorgunluk, giicsiizliik,
depresif goriiniim, ilgilerde azalma ve hicbir seyden
zevk alamama olarak degerlendirilmistir. '

Hamilton Depresyon Olgegine gore yapilan dex
gerlendirmede ise ¢okkiin duygudurum, calisma ve
ilgilerde azalma, psisik anksiyete, yavaglama (genel)
ve uykuya dalmakta giicliik en sik gézlenen depresif
belirtilerdir.

Faktor analitik inceleme

Belirtilerin faktor yiikleri Tablo | ve 2'de verilmigtir.
Depresyonu degerlendirme élgegi: Toplam 12 faktor
elde edilmis olup, ilk ii¢ faktor degerlendirmeye

alinmaya deger bulunmustur.
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1. faktSr unipolar goriiniimlii olup daha gok dep-
resyonun siddetini belirtir goziikmektedir. Cokkiin
duygudurum, depresif goriiniim, sosyal gevreye re-
aktiflik gibi belirtiler en yiiksek yiikleri alirken,
fobik anksiyete, hipokondriyaklik, histerik belirtiler,
belirtileri abartma en diisiik yiikleri almigtur.

2. faktdr ise bipolar ozellik gosterip, endojen-norotik
depresyon belirtileri karsilikli uglarda yeralmaktadir.
ilgilcrdc azalma, zevk alamama, sabahlant kendini
daha kotii hissetme, yavaslama gibi endojen dep-
resyon belirtileri bir ugta yer alirken, diger ugta ise
kendine acima, semptomlari abartma, histerik semp-
tomlar, fobik anksiyete gibi norotik belirtilerin ye-
raldig: dikkati cekmektedir.

3. faktor ise bedensel belirtelir ve depresyonun int-
rapsisik belirtilerinin kargithigini gostermektedir ve
bipolar 6zelliktedir. Pozitif ugta somatik anksiyete,
hipokondriyakhik, zayiflama, uyku bozuklugu gibi
bedensel belirtiler vardir. Depresyonun intrapsisik
belirtileri diyebilecegimiz kotimserlik ve umut-
suzluk, sugluluk ve degersizlik duygulan, ilgilerde
azalma, irritabilite, kendine acima negatif ucta yer
almaktadir.

Hamilton depresyon élgegi: Toplam 7 faktor elde
edilmis olup, ilk t¢ faktor degerlendirmeye alin-
maya deger bulunmustur.

Belirtilerin faktor dagilimi incelendiginde, 1. faktor
gene siddeti belirler goziikmektedir. Depresif duy-
gudurum, caligma ve ilgilerde azalma, yavaslama,
uykusuzluk faktorleri iist sirada yeralmistir.

2. faktdrde somatik anksiyete, hipondriyazis, gast-
rointestinal ve genel somatik belirtiler bir ugta ye-
ralirken, sugluluk, yavaslama, intihar gibi psikotik
veya siddetli diyebilecegimiz depresyon tipi ye-
ralmaktadur. 3. faktor degerleri yorumlamaya uygun
degildir.

TARTISMA

Tiirkiye'de yapilan diger belirti dagilimi ve sikhik ga-
lismalan ile karsilagtinldiginda, arada belirgin fark-
lar gozlenmemistir. Calismamizda, somatik ank-
siyete ve bedensel belirtilerin diger cahismalara gore
daha az siklikta oldugu goriilmiistiir. Depresif san-
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Tablo 1. Depresyon degerlendirme dlgegine gore belirtilerin faktor yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Cokkiin duygudurum 55153 02996 18216
Dep duygulanim ozel niteligi 76035 06134 09642
Depresif mizag-sabah 58372 06651 21334
Depresif mizag-akgam 59469 08774 ) 31072
Sosyal gevreye reaktiflik 64149 23526 12373
Sugluluk ve degiersizlik duygusu 35638 . 14023 46361
Kotiimserlik ve umutsuzluk 39285 17992 42733
intihar egilimleri 43033 23430 29106
Depersonalizasyon 15578 05431 24089
Obsesyonlar . 23554 40289 18626
Is ) 47837 32900 04841
Yorgunluk, giigsiizliik . 51505 28924 05557
Psigik anksiyete 60467 33807 12394
Panik ataklan 29444 28411 11004
Fobik anksiyete 02189 38091 11486
Somatik anksiyete 16364 28569 52552
Istahsizhik 32265 34125 58092
Zayiflama 05264 26897 . 46857
frritabilite 50772 07759 . 38162
Uyuyamamak 56727 08003 30883
Geceyarist uyanmak . 56524 17905 20109
Erken uyanma 41744 02008 31504
Uykuda artig 09906 28006 15769
Paranoid fikirier 29570 © 09330 03677
Depresif sanrilar 27192 17092 26490
Kendine acima 08412 60780 23947
Semptomlar abartma 21210 63275 13653
Histerik semptomlar 07531 63367 . 13412
Hipokondriyakhik 14820 29375 . 49407
Hostilite 37831 01206 14094
Yavaglama 43721 68840 01538
Ajitasyon 23685 41861 13469
Depresif goriiniimii 64143 26982 20948
Hgilerde azaima 25793 39615 29687
Zevk alamama 18191 30412 42676
Toplam varyansin temsil edilme oram (%) 16.7 10.1 8.1

Tablo 2. Hamilton depresyon dlgegine gore belirtilerin faktor yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Depresif mizag 50527 22656 26545
Sugluluk 39187 47642 15142
Intihar 24200 33472 18467
Uykusuzluk (baslangic) 44985 13796 50887
Uykusuzluk (orta) : 38497 16546 52180
Uykusuzluk (geg) 35943 18244 54255
Caligma ve ilgiler 62508 14399 07147
Yavaglama (genel) 38179 . 57480 01425
Ajitasyon 56043 19044 30001
Anksiyete (psisik) 59740 06355 40545
Anksiyete (somatik) 34558 78379 13376
Bedensel belirtiler (GIS) 34749 43659 10570
Bedensel belirtiler (genel) 27523 69815 13055
Cinsel ilgi 18633 07260 37025
Hipokondryazis 11021 54141 19696
I¢gorii kaybi 34761 09186 49912
Kilo kaybi 21944 09051 35597
Toplam varyansin temsil edilme oran1 (%) 15.9 14.5 10.7

Kisaltmalar: ss: standart sapma, sh: standart hata, sd: serbestlik derecesi.
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nlar, paranoid diisiincelerin varhig: ise diger ca-
lismalarin aksine daha sik olup, orta siralarda ye-
ralmaktadir. Bu farkhiliklarin, ¢alismanin depresyon
_siddetinin daha yiiksek olan olgular ile ya-
pimasindan kaynaklandig1 soylenebilir. Ciinkii, ca-
ligmanin 6rneklemini yatan hastalar olusturmaktadir.
Her iki 6lgek birden degerlendirildiginde, ¢cokkiin
duygudurum, yorgunluk ve enerji azalmasi ile il-
gilerde azalma gibi belirtilerin siklik oraninin % 90
tizerinde oldugu dikkati gekmektedir.

Faktor analitik inceleme Sar'in bulgulan ile uyum-
ludur ). Birinci faktsr daha gok depresyon siddetini
belirlemektedir. Diger faktorler incelendiginde ise,
endojen-norotik, bedensel-psikolojik belirti kar-
sithgim gormekteyiz. Bir baska degisle, endojen
(melankolik) olarak adlandirilabilecek belirtiler bir-
likte gozlenirken, bu olgularda nérotik olarak ad-
landinlabilecek belirtiler daha az saptanmigtir. Daha
onceki calismalardan farkli olarak bizim ca-
lismamizda somatik (bedensel belirtiler) ile dep-
resyonun psikolojik belirtileri iki ayn ugta ye-
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ralmistir. Bedensel belirtili olgular ile psikolojik be-

lirtili olgular birbirlerinden ayrilmaktadir. Bu bul-

gular depresif bozukluk tanisi alan olgularda dep-
resyon goriiniimiiniin farkhihiklar gosterebilecegi
izlenimini belirgin olarak vermektedir.

Calismamizda kadin/erkek hasta oraninin yiiksek ol-
masi ve toplam hasta sayisinin diigiikligi ca-
ligmanin eksik yanlar: olarak degerlendirilebilir. Ul-
kemizde bugiine kadar yapilan calismalart
kapsayacak, yiiksek sayida olgu ile yapilacak ¢ok
merkezli calismalarin, bu konuya nokta koyabilecegi
inancindayiz.
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