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ÖZET 

Bu çalış mada DSM III-R ölçütlerine göre depresif bozukluk tan ıs ı  alan ve yatarak tedavi görmekte olan 79 has-

taya depresyon için görüşme ölçeğ i ve Hamilton depresyon ölçe ğ i uygulanm ış tı r. Faktör analitik incelemede en-

dojen-nörotk ve bedensel-intrapsiş ik boyutlar ı  bimodal dağı lım göstermiş  ve bu konuda ülkemizde yap ı lan diğer 

çalış malar ile karşı laş tı rdm ış tır. 

Anahtar kelimeler: Depresyon, belirti dağı lı m ı  

Düşünen Adam; 1994,   8 (2): 7-10 

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 analysis 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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GIRIŞ  

Ülkemizde depresif belirtilerin da ğı lımı  ve sıklığı  ile 
ilgili günümüze kadar dört çal ış ma yapı lmış tır. Bu 
çalış malarda çökkün duygudurum, karamsarl ık, so-
matik ve psi ş ik anksiyete, yorgunluk ve bedensel be-
lirtiler, çal ış ma gücünün azalmas ı  en sık gözlenen 
belirtiler olarak dikkat çekmektedir ( 1-4) . 

Kadın hastalarda ise kendine ac ıma, obsesyonlar, ir-
ritabilite gibi belirtiler erkeklere orana daha s ık ola-
rak bulunmuş tur (1) . 

Yapı lan tüm bu çalış malar, poliklinik hastaları  ile 
yapılan çalış malardır. Depresyonun ş iddet düzeyi 
çalış malar aras ında çe şitli farkl ı lıklar gös-
termektedir. Bu çal ış mada yatarak tedavi gören ve 
depresyon ş iddet düzeyi daha yüksek olan hastalarda 
depresyonun klinik görünümünün ara ş tırılmas ı  
amaçlanm ış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 1. ve 
5. psikiyatri birimlerinde, be ş  aylık bir süre içinde 
yatarak tedavi gören hastalar çal ış maya al ındı . Dep- 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 
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resyon tan ı sı  alan hastalar çal ış mac ı lar tarafından 
yatış ların ı  izleyen ilk hafta içinde tekrar de-
ğerlendirildi. Klinik görü şme sonras ı nda da dep 
resyon tan ı s ı na varı lan ve DSM III-R ölçütlerine 
göre majör depresyon ölçütlerini dolduran 79 hasta 
çalış ma kapsam ında değerlendirildi. Antidepresan 
ilaçları  düzenli kullanmakta olan veya herhangi bir 
psikotrop ilaç kullanan hastalar çal ış ma dışı nda b ı -
rak ı ldı . Hastalar ile görü şmede tarafımızdan ha-
zırlanan Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu 
dolduruldu. Psikopatolojiyi değerlendirmek için 
Depresyon İ çin Klinik Görü şme Ölçeğ i ve Hamilton 
Depresyon Ölçe ğ i hastalara uyguland ı  (3) . Is-
tatistikler, IBM için SPSS PC+ program ında yap ı ldı . 

BULGULAR 

Çal ış maya 18-67 ya ş  aras ında 63 kad ın, 16 erkek 
hasta al ı ndı . Hastalar ın yaş  ortalamas ı  38.52 (ss 
13.03) olarak bulundu. Erkek hastalar ın yaş  or-
talamas ı  40.87 (sh 3.58), kad ın hastalar ın yaş  or-
talamas ı  ise 37.9 (sh 1.6) idi ve aralar ında anlaml ı  
bir fark yoktu (t=0.81, sd=77, p>0.05). 

Hastalığı n baş lang ıç yaşı  ortalamas ı  32.12 (ss 13.8), 
eğ itim gördükleri yı l ortalamas ı  ise 4.45 (ss 3.57) 
idi. Hastalar ı n % 78'i kentte, % 9'u kasabada ve % 
12'si ise köyde ya ş amaktayd ı . 

Hastaların depresyon ş iddeti ortalamas ı  Hamilton 
Depresyon Ölçe ğ ine göre 22.6 (sh 0.72) olarak bu-
lundu. Depresyon İçin Klinik Görü şme Ölçeğ i ile 
yap ı lan belirti taramas ında en s ık gözlenen be ş  be-
lirti çökkün duygudurum, yorgunluk, güçsüzlük, 
depresif görünüm, ilgilerde azalma ve hiçbir şeyden 
zevk alamama olarak değerlendirilmi ş tir. 

Hamilton Depresyon Ölçeğ ine göre yap ı lan dex 
ğerlendirmede ise çökkün duygudurum, çal ış ma ve 
ilgilerde azalma, psi ş ik anksiyete, yava ş lama (genel) 
ve uykuya dalmakta güçlük en s ık gözlenen depresif 
belirtilerdir. 

Faktör analitik inceleme 

Belirtilerin faktör yükleri Tablo 1 ve 2'de verilmi ş tir. 
Depresyonu değ erlendirme ölçeğ i: Toplam 12 faktör 
elde edilmiş  olup, ilk üç faktör de ğerlendirmeye 
alınmaya değer bulunmu ş tur. 

1. faktör unipolar görünümlü olup daha çok dep-
resyonun ş iddetini belirtir gözükmektedir. Çökkün 
duygudurum, depresif görünüm, sosyal çevreye re-
aktiflik gibi belirtiler en yüksek yükleri al ırken, 
fobik anksiyete, hipokondriyakl ık, histerik belirtiler, 
belirtileri abartma en dü şük yükleri alm ış t ır. 

2. faktör ise bipolar özellik gösterip, endojen-nörotik 
depresyon belirtileri kar şı lıklı  uçlarda yeralmaktad ır. 
İ lgilerde azalma, zevk alamama, sabahlar ı  kendini 
daha kötü hissetme, yava ş lama gibi endojen dep-
resyon belirtileri bir uçta yer al ırken, diğ er uçta ise 
kendine ac ıma, semptomlan abartma, histerik semp-
tomlar, fobik anksiyete gibi nörotik belirtilerin ye-
raldığı  dikkati çekmektedir. 

3. faktör ise bedensel belirtelir ve depresyonun int-
rapsi ş ik belirtilerinin kar şı tlığı nı  göstermektedir ve 
bipolar özelliktedir. Pozitif uçta somatik anksiyete, 
hipokondriyakl ık, zay ıflama, uyku bozukluğu gibi 
bedensel belirtiler vard ır. Depresyonun intrapsi ş ik 
belirtileri diyebileceğ imiz kötümserlik ve umut-
suzluk, suçluluk ve değ ersizlik duygular ı , ilgilerde 
azalma, irritabilite, kendine ac ıma negatif uçta yer 
almaktad ır. 

Hamilton depresyon ölçeğ i: Toplam 7 faktör elde 
edilmiş  olup, ilk üç faktör değ erlendirmeye al ın-
maya değer bulunmuş tur. 

Belirtilerin faktör da ğı lı m ı  incelendiğ inde, 1. faktör 
gene ş iddeti belirler gözükmektedir. Depresif duy-
gudurum, çal ış ma ve ilgilerde azalma, yava ş lama, 
uykusuzluk faktörleri üst s ı rada yeralm ış tır. 

2. faktörde somatik anksiyete, hipondriyazis, gast-
rointestinal ve genel somatik belirtiler bir uçta ye-
ral ırken, suçluluk, yavaş lama, intihar gibi psikotik 
veya ş iddetli diyebilece ğ imiz depresyon tipi ye-
ralmaktad ır. 3. faktör değerleri yorumlamaya uygun 
değ ildir. 

TARTIŞ MA 

Türkiye'de yap ı lan diğer belirti dağı lı mı  ve s ıklık ça-
lış maları  ile karşı laş tırı ldığı nda, arada belirgin fark-
lar gözlenmemi ş tir. Çal ış mam ızda, somatik ank-
siyete ve bedensel belirtilerin di ğer çalış malara göre 
daha az s ıklıkta olduğu görülmü ş tür. Depresif san- 
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Tablo 1. Depresyon değerlendirme ölçeğ ine göre belirtilerin faktör yükleri 

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 

Çökkiin duygudurum 55153 02996 18216 

Dep duygulanim özel niteliğ i 76035 06134 09642 

Depresif mizaç-sabah 58372 06651 21334 

Depresif mizaç-ak şam 59469 08774 31072 

Sosyal çevreye reaktiflik 64149 23526 12373 

Suçluluk ve değersizlik duygusu 35638 14023 46361 

Kötümserlik ve umutsuzluk 39285 17992 42733 

intihar eğ ilimleri 43033 23430 29106 

Depersonalizasyon 15578 05431 24089 

Obsesyonlar 23554 40289 18626 

i ş  47837 32900 04841 

Yorgunluk, gilçsüzlük 51505 28924 05557 

Psi ş ik anksiyete 60467 33807 12394 

Panik ataklar ı  29444 28411 11004 

Fobik anksiyete 02189 38091 11486 

Somatik anksiyete 16364 28569 52552 

i ş tahs ızl ı k 32265 34125 58092 

Zay ı flama 05264 26897 46857 

irritabilite 50772 07759 38162 

Uyuyamamak 56727 08003 30883 

Geceyar ı s ı  uyanmak 56524 17905 20109 

Erken uyanma 41744 02008 31504 

Uykuda art ış  09906 28006 15769 

Paranoid fikirler 29570 09330 03677 

Depresif sanr ı lar 27192 17092 26490 

Kendine ac ı ma 08412 60780 23947 

Semptomlar, abartma 21210 63275 13653 

Histerik semptomlar 07531 63367 13412 

Hipokondriyakl ı k 14820 29375 49407 

Hostilite 37831 01206 14094 

Yava ş lama 43721 68840 01538 

Ajitasyon 23685 41861 13469 

Depresif görünümü 64143 26982 20948 

ilgilerde azalma 25793 39615 29687 

Zevk alamama 18191 30412 42676 

Toplam varyans ı n temsil edilme oran ı  (%) 16.7 10.1 8.1 

Tablo 2. Hamilton depresyon ölçeğ ine göre belirtilerin faktör yükleri 

Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 

Depresif mizaç 50527 22656 26545 

Suçluluk 39187 47642 15142 

intihar 24200 33472 18467 

Uykusuzluk (baş langıç) 44985 13796 50887 

Uykusuzluk (orta) 38497 16546 52180 

Uykusuzluk (geç) 35943 18244 54255 

Çal ış ma ve ilgiler 62508 14399 07147 

Yavaş lama (genel) 38179 57480 01425 

Ajitasyon 56043 19044 30001 

Anksiyete (psi ş ik) 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 

İ çgörü kayb ı  34761 09186 49912 

Kilo kayb ı  21944 09051 35597 

Toplam varyans ı n temsil edilme oran ı  (%) 15.9 14.5 10.7 

Kısaltmalar: ss: standart sapma, sh: standart hata, sd: serhestlik derecesi. 
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rı lar, paranoid dü şüncelerin varl ığı  ise diğer ça-
lış maların aksine daha s ık olup, orta s ıralarda ye-
ralmaktad ır. Bu farkl ı lıkların, çalış manın depresyon 
ş iddetinin daha yüksek olan olgular ile ya-
pılmasından kaynakland ığı  söylenebilir. Çünkü, ça-
lış manın örneklemini yatan hastalar olu ş turmaktadır. 
Her iki ölçek birden değ erlendirildiğ inde, çökkün 
duygudurum, yorgunluk ve enerji azalmas ı  ile il-
gilerde azalma gibi belirtilerin s ıklık oranının % 90 
üzerinde olduğu dikkati çekmektedir. 

Faktör analitik inceleme Ş ar' ın bulguları  ile uyum-
ludur (3) . Birinci faktör daha çok depresyon ş iddetini 
belirlemektedir. Diğer faktörler incelendi ğ inde ise, 
endojen-nörotik, bedensel-psikolojik belirti kar-
şı tlığı nı  görmekteyiz. Bir başka değ iş le, endojen 
(melankolik) olarak adlandmlabilecek belirtiler bir-
likte gözlenirken, bu olgularda nörotik olarak ad-
landınlabilecek belirtiler daha az saptanm ış tır. Daha 
önceki çalış malardan farkl ı  olarak bizim ça-
lış mam ızda somatik (bedensel belirtiler) ile dep-
resyonun psikolojik belirtileri iki ayr ı  uçta ye- 

ralnu ş tır. Bedensel belirtili olgular ile psikolojik be-
lirtili olgular birbirlerinden ayr ılmaktadır. Bu bul-
gular depresif bozukluk tan ı sı  alan olgularda dep-
resyon görünümünün farkl ı lıklar gösterebileceği 
izlenimini belirgin olarak vermektedir. 

Çalış mam ızda kadın/erkek hasta oran ının yüksek ol-
mas ı  ve toplam hasta say ı sının düşüklüğü ça-
lış manın eksik yanları  olarak değerlendirilebilir. Ül-
kemizde bugüne kadar yap ılan çalış maları  
kapsayacak, yüksek say ıda olgu ile yap ılacak çok 
merkezli çalış maların, bu konuya nokta koyabileceğ i 
inanc ındayı z. 
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