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Dahiliye Poliklinigine Basvuran Bir Grup Hastanin Depresyon ve

SomatizasyonDiizeylerinin incelenmesi

Investigation of Depression and Somatization Levels of a Group of Patients Admitted to

Internal Medicine Outpatient Clinic

Saban KARAYAGIizZ*

oz

Amag: Bu galigmanin amaci dahiliye poliklinigine bagvuran ve kronik hastaligi bulunan 55 yas ve {stii hastalarin depresyon diizey-
lerinin 8lgerek; elde edilen sonuglar ile somatizasyon siddeti arasindaki iliskiyi belirlemektir. Ayrica, Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) sonuglar karsilastiriimustir.

Aragclar ve Yontem: Bu prospektif ¢alismada kullanilan veriler 2019 yilinda ti¢ orta Anadolu ilinde ikamet eden ve dahiliye polikli-
nigine miiracaat eden hastalardan olasilik ve goniilliilik esasina gore toplanmustir. Veriler, sosyodemografik veri formu, Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) somatizasyon alt 6lgegi ve depresyon dlgekleri ile toplanmis ve SPSS v20 programu ile analiz
edilmistir. Bireylerin 37’si erkek (%30,6) ve 84’1 (%69,4) kadin katilimcilardan olugsmustur.

Bulgular: Katilimcilarin yas araligi 55 ile 85 arasinda (Ranj = 30) ve yas ortalamalar1 58,9 + 0,51 olarak hesaplanmigtir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2017 yilinda yapilan geng (18 — 65 yas aralig1), geng yasli (65 — 74 yas araligr) ve yash (75 — 84 yas
araligr) siiflandirmasi gdz éniine alindiginda; katilimeilar geng ve geng yash ve yasli olarak smiflandirilabilir. GDO ve BDO aragla-
rindan elde edilen verilerin analizlerinden elde edilen bulgular katilimeilarin depresyon seviyeleri arasinda iligkiler oldugunu gos-
termistir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar hastalarin ¢ogunun (%61,16) depresif semptomlara sahip oldugunu géstermistir. Ayrica,
diyabet ve hipertansiyon hastasi katilimcilarin depresyon siddetinin daha yiiksek; Osteoartrit ve Hiperlipidemi hastaliklarindan
miizdarip olanlarda ise somatizasyon siddetlerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin yas ve gelir seviyeleri
ile depresyon siddeti arasinda zayif seviyede korelasyon oldugu belirlenmis, ancak somatizasyon arasinda anlamli bir iliski elde
edilmemistir. Ayrica, katilimeilarin depresyon siddetinin ve yayginliginin (prevalans) yiiksekligi dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: depresyon; somatizasyon; kronik hastalik; sosyodemografik 6zellikler
ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to measure depression levels of 55 years old and older patients, who applied to internal medicine
outpatient clinic and investigate relationship between the results and severity of somatization. Additionally, results of Geriatric
Depression Scale (GDS) and Beck Depression Scale (BDI) were compared.

Materials and Methods: This prospective study data was collected on a voluntary basis and randomly from the patients in three
central Anatolian provinces. Data were collected using the sociodemographic data form, Minnesota Multiphasic Personality Invento-
ry (MMPI) somatization subscale, and two different depression scales and analyzed using the SPSS v20 program.

Results: 37 of the participants included in the study were male (30.6%) and 84 (69.4%) were female. The age range of the partici-
pants was calculated between 55 and 85 (Range = 30) and their average age was 58.9 + 0.51. In this context, it can be said that some
participants were in middle-aged and others in older-aged groups. Findings obtained from the analysis of the data obtained from the
GMO and BDI tools showed that there existed a correlation among the depression levels of the participants.

Conclusion: The findings showed that most patients (61.16%) had depressive symptoms. However, participants with diabetes and
hypertension had a higher severity of depression. Severity of somatization was higher in those suffering from osteoarthritis and
hyperlipidemia. A low correlation was found between their age, income, and depression severity, but no significant relationship
existed for somatization criteria. Finally, high levels of depression severity and prevalence were noteworthy.

Key Words: chronic disease; depression; somatization; sociodemographic characteristics

Gonderilme tarihi: 24.03.2020, Kabul edilme tarihi: 07.02.2021

! Nuh Naci Yazgan (:J‘nivegsitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bolimii, Kayseri, Tiirkiye.
Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Saban KARAY AGIZ, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Kayseri, Tiirkiye. e-posta:
drkarayagiz@yahoo.com

Makaleye atif i¢in: Karayagiz $. Dahiliye poliklinigine basvuran bir grup hastanin depresyon ve somatizasyon-diizeylerinin incelenmesi. Ahi Evran Med J.
2021;5(1):43-49.


https://orcid.org/0000-0002-6914-4630

Ahi Evran Med J. 2021;5(1):43-49

GIRiS

Depresyon, ¢ogunlukla ileri yastaki insanlarda daha
yaygin goriilen Mental rahatsizliklardan birisidir.* Dep-
resyon semptomlariin goériilme sikhig1 ozellikle ilerleyen
yas, cinsiyet, diisiik gelir, fiziksel engellik, zihinsel glic-
likk ve sosyal destek gibi farkli degiskenlere baglidir.

Somatizasyon, bireylerin tibbi olarak belirgin fiziksel bir
sorunu olmamasia karsin, kisilerin sagliklar ile ilgili
endise duymalarinin yasandigi bir bozukluk degil goriin-
gii olarak tanimlanabilir.? Somatizasyon siiresi her ne
kadar alt1 ay olarak iddia edilse de, siiresi ile beraber
siddeti; bireyin sosyokiiltiirel diizeyi, sorunlar1 ifade
edebilme yetenegi, olgun ego savunma diizeneklerini
kullanma kabiliyeti ve diger faktorlere bagl olarak degi-
sebilmektedir.® Somatizasyon ile ilgili yapilan aragtirma-
lar bu rahatsizligin daha ¢ok ileri yaglarda ortaya ¢iktigini

géstermis‘cir.“’5

Depresyon ve somatizasyon bilhassa diyabet veya hiper-
tansiyon gibi kronik hastaligi olan bireylerde daha yay-
gmdir.’ Ornegin, yapilan bir calismada goklu somatik
sikayetleri ile tibbi bozukluklart olan hastalarda klinik
depresyon olasiliginin géz 6niinde bulundurulmasi gerek-
tigine dikkat ¢ekilmistir.” Ayrica, depresyon ile ilgili
farkli semptomlara dikkat ¢ekilmis ve bunlardan farkli
olarak dogru depresyon siddeti dl¢iimiinde farkli dlgekler
kullanilabilecegi belirtmistir.

Ulusal ve uluslararasi alanda yapilan ¢aligmalarda aras-
tirmacilar ileri yaglarda ilk kez ortaya ¢ikan veya kétiile-
sen depresyon ve somatizasyon gibi hastaliklarin teshisi
ve tedavisinin 6nemlerini vurgulamiglar ve ¢esitli yakla-
simlar ve teoriler ortaya atmislardir. 281

Katon, Kleinman ve Rosen yaptiklari iki kisimli derleme
makalesinde oncelikle somatizasyon ve depresyon ara-
sindaki iliskiyi ve depresyonun yanlis teshis edilmesinin
nedenlerini ve sonuglarimi incelemislerdir.’? Hastalarda
goriilen depresyonun somatik tezahiiriine ve bunun sonu-
cu olan yanlis teshisi ortaya ¢ikarabilen bir model gelis-
tirmislerdir. Modelde bu durumu etkileyen sosyokiiltiirel
faktorler, ¢ocukluk cagi tecribeleri, duygusal degisiklik-
ler, aile ve sosyal aglar, cevresel etkiler ve sosyo-politik
etkenler gibi degiskenler dahil edilmistir. Sonug olarak,

hastalarin depresyon ve somatizasyon hakkindaki kavram

yanilgilarinin doktorlarin depresyon veya somatizasyon
bozuklugu teshisi koyarken onlar etkiledigini belirtmis-
lerdir.

ARACLAR ve YONTEM

Bu prospektif galisma i¢in 04/04/2019 tarihinde N:004
protokol numarasi ile Nuh Naci Yazgan Universitesi etik
kurulundan onay almmustir. Calisma epidemiyolojik
aragtirma yontemlerinden kesitsel arastirma yontemi ile
gergeklestirilmistir. Veri toplama siirecinde calismaya
katilmaya goniillii olmus her birey calisma kapsaminda
once sozlii olarak bilgilendirilmis ardindan ¢aligmaya
devam edenlerden aydinlatilmis onam alinmus ve galig-
manin veri toplama siirecinde tim etik kurallara uyul-

mustur.

Veriler 01/06/2019 ile 01/09/2019 tarihleri arasinda orta
Anadolu illerinde (Kayseri, Ankara, Nevsehir) ikamet
eden ve dahiliye polikliniklerine farkli sikayetler ile
bagvuran 55 yas ve ilizeri hastalardan elde edilmistir.
Calismanin evrenini Kayseri, Ankara ve Nevsehir’de

ikamet eden 55 yas ve {izeri tiim bireyler olugturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklemi ise ii¢ sehirde bulunan kamu
hastaneleri biinyesindeki yerel polikliniklere bagvuran
kisilerden secilmistir. Ornekleme ydnteminde poliklinige
bagvuran kisilerden goniilliilik esasina gore olasilikli
ormekleme yontemi ile segilmistir. Ciinkii poliklinige
bagvuran hastalardan ¢aligmanin amaglarma uyan kisiler
secilmesi planlanmigtir. Arastirmaya dahil edilen kati-
Iimcilarin 55 ve {istii yaslarda, bu {i¢ ilden birisinde ika-
met eden ve herhangi bir saglik sebebinden dolay1 polik-
linige miiracaat etmis kisilerden olmasi gerekmektedir.
Katilimcilarin gelir seviyeleri asgari iicret baz alinarak
hesaplanmig ve asgari iicretten daha diisiik veya yiliksek

ise kag kat yiiksek oldugu tespit edilip siniflandirilmustir.

Veri toplama isleminde sosyodemografik veri formu ve
i¢ farklt 6lgek kullanilmustir. Somatizasyon alt 6lgegi,
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) testin-
den iiretilmis veri toplama aracidir. Mckinley ve
Hathaway tarafindan gelistirilen ve 566 madde iceren
MMPI testinin Tiirkgeye uyarlanmast Savas ve Erol

tarafindan yapilmigtir.***®
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Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Yesavage tarafindan
yaglilardaki depresyon seviyesini 6l¢gmek amaciyla gelis-
tirilmistir.® GDO, toplam 30 ifadeden olusmus ve ‘0-
Hayir ve 1-Evet’ segeneklerini icermektedir. Toplam elde
edilebilecek puan araligi 0-30 arasindadir. Elde edilen
puanlar degerlendirilerek ‘depresyon yok’ (0 — 10), ‘orta
depresyon’ (11 — 13), ve ‘siddetli depresyon’ (14 ve

tizeri) olarak siniflandirilir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO) ise Beck tarafindan 1962
yilinda depresyon diizeylerini 6lgmek icin tasarlanmis-
tir.}” 13 yas ve iizeri bireyler igin uygun olan Glgegin
tamamlanmas1 yaklagtk 10 dakika siirmektedir. BDO,
toplam 21 maddeden olusan ve 0-3 aras1 4’li Likert
cevaplama segeneklerinden olugmustur. Toplam alinabi-
lecek puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Elde edilen
puanlar sonucunda depresyon siddetinin ‘minimal (0 — 9),
hafif (10 — 16), orta (17 — 29), siddetli (30 — 63) seviye-

lerde oldugu tanimlanmistir.

Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri.

Sosyodemografik Faktor N %
Cinsiyet

Erkek 37 30,6
Kadin 84 69,4
Yas

51-60 88 72,7
61-65 16 13,2
66-70 6 5
71-75 4 33
76+ 7 5,8
Medeni Durumu

Bekar 3 2,5
Evli 96 79,3
Dul 22 18,2
Gelir Seviyesi

< Asgari Ucret 2 18,2
= Asgari Ucret 38 31,4
2 * Asgari Ucret 50 41,3
3 * Asgari Ucret 11 91
Egitim Seviyesi

Tlkokul 49 40,5
Ortaokul 10 8,3
Lise 31 25,6
Universite 31 25,6

Sosyodemografik form arastirmacilar tarafindan olustu-
rulmugtur. Katilimeilar ile ilgili elde edilen veriler asagi-
daki tabloda &zetlenmistir. Caligmanin bagimsiz degis-
kenleri, sosyodemografik ozellikler ve bagimli degisken-
lerini ise depresyon ve somatizasyon seviyeleri olustur-
mustur. Evreni temsil eden katilimeilar olasilikli drnek-
leme yontemi ile hesaplanmistir. Elde edilen veriler
ortalama degerler, korelasyon katsayilari ve p-degerleri
hesaplanmigs ve caligmanin amaglarina yonelik olarak
kullanilarak analiz edilmistir. Toplanan veriler SPSS v.20

programi kullamlarak degerlendirilmistir.*®

Tablo 1’de gosterildigi gibi katilimeilarin ¢ogu (N = 84,
%69,4) kadindir. Hastalarin yaglari ile ilgili verilere
bakildiginda cogunlugun (88, %72,7) 51 ile 60 yaslar
arasinda oldugu belirlenmistir. Medeni durumlari agisin-
dan ise biiyiik bir kismu (96, %79,3) evlidir. Katilimcila-
rm yaridan fazlasi asgari {icretin en az iki kat1 ve iizeri
gelirleri oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin yarisina
yakini (%40,5) ilkokul mezunudur. Diger yaris1 (%51,2)

ise lise veya liniversite mezunudur.
BULGULAR

Bu caligmada &zellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikan depres-
yon ve somatizasyon iligkisi ile beraber her iki rahatsizlik
icin katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelen-
mistir. Ayrica, kronik rahatsizligi bulunan bireylerin
depresyon ve somatizasyon seviyeleri arasindaki iligki-
lerde incelenmis ve analiz edilmistir. Son olarak, depres-
yon 6lgekleri GDO ile BDO sonuglart arasindaki baglan-

tilar aragtirilmigtir.

Ilk olarak katillmecilar arasmnda  depresyon ve
somatizasyon yayginligina bakilmigtir. Tablo 2’de elde
edilen bulgular dzetlenmistir. Buna gére; BDO kullanila-
rak elde edilen veriler hastalarin gogunda (%61,98) hafif,
orta ve siddetli depresyon oldugunu gdstermistir. Benzer
sekilde Geriatrik depresyon oSlgegine gore ise hastalarin
¢ogunlugu (%61,16) orta ve siddetli depresyon gruplarina
girmektedir. Ayrica, Tablo 2’deki son ii¢ siitun
somatizasyon Olgeginden (SO) elde edilen bilgileri 6zet-
lemektedir. Buna goére katilimecilarin  ¢ogunlukla

(%61,98) iist diizey somatizasyon seviyesine sahiptirler.
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Tablo 2. Katihmeilarm depresyon (GDO, BDO) ve ve Ortaokul (1) ile Universite ve Lisansiistii (2) olarak
somatizasyon (SO) seviyeleri ile ilgili istatistiksel iliskiler.

smiflandirtlmstir.
BDO N %  GDO N % !\g(-'\-)ﬂp' N %

Katilimcilarin yas seviyelerine incelendiginde hem dep-

Minimum 46 38,02 I?;ﬁresyon 47 3884 Alt 0 0,00 resyon hem de somatizasyon seviyeleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml: bir farklilik (p-degeri < 0,05) oldugu
Hafif 33 2727 OMa 15 1240 Orta 46 38,02 belirlenmistir. Ayrica, yas degiskeni ile depresyon ve
depresyon . . . .
somatizasyon arasindaki korelasyona bakildiginda ise
iddetli N ozitif ¢ok zayif korelasyonlar hesaplanmistir (fgpy =
orta 34 2810 3:;‘:;50[1 59 4876 Ust 75 61,98 P Gox zayit korclasyo esaplanmistir (fgpo

0,24, I'Gpo = 0,36, s = 0,19)
Siddetli 8 6,61

GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi SO: Katilimcilara uygulanan GDO ve MMPI-SO puanlart
Somatizasyon Olgegi MMPI :Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri

ortalamalar1 farkli gruplar agisindan degerlendirildiginde
Sosyodemografik ~ Ozellikler, ~ Depresyon  ve kadmlarin erkeklere gére somatizasyon puanlari az da
Somatizasyon olsa yiiksek olmasina ragmen depresyon puanlari birbiri-

ne yakindir. Evli ve bekar gruplarm depresyon ve

Arastirmanin ilk basamaginda sosyodemografik veriler . o
somatizasyon puanlari birbirine ¢ok yakin hesaplanmustir.

1s1¢1inda hastalarin depresyon ve somatizasyon verileri bir . : . L
Benzer sekilde gelir ve egitim seviyesinin depresyon ve

arada incelenmistir. . . .
somatizasyon puanlarinin kategorisel olarak birbirlerine

Tablo 3. Katilimeilarin Sosyodemografik ozellikler ile depres- gok yakin seviyelerde oldugu goriilmilstiir.

yon (GDO, BDO) ve somatizasyon (SO) seviyeleri arasindaki

istatistiksel iliskiler. Tablo 4. Katilimcilarin yaslari ve Geriatrik Depresyon (GDO),
Sosyo Somatizasyon (SOM) ve Beck Depresyon Olgekleri sonuglar.
demo . Ortalama
grafik Korelasyon p-degeri (SS) BDO-
Ozellikler Yas Arahig1 (Sayn) GDO-Ort.  SOM-Ort. ort
. . MMPI . . MmPI
GDO  BDO -SO GDO  BDO  -80 51-60 (N=88) 4565 48.39 13.07
Yas 0,24 036 019 002* 0,02* 0,03* ?(?’73)
i o 61-65 (N=16) 43.50 50.31 17.75
GDO MMPI-SO
ort. Ss ort. Ss 66-70 (N=6) 44.17 49.33 18.17
Cinsiyet 14,6 3,01 91,25 8,52
E/K /14,5 /3,9 193,07 17,65
&) 71-75 (N=4) 4325 51.00 2550
Medeni
Durum 15,5 4,0 90,88 8,59
(E/B) /15,54 /3,9 /90,80 18,62 >76 (N=7) 4257  50.00 23.71
Gelir GDO:_Geriatrik Depresyon Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi SOM:
Seviyesi 14,5 3,87 91,02 8,32 Somatizasyon
(172) /14,9 /3,96 /89,80 18,27
Egitim Arastirma sonuglari ile ilgili bir diger 6nemli bulgu Kati-
(Sle/\;)yem /1142'63 /i’é /%13";72 /87’218 limcilarin yaglarina gore Geriatrik, somatizasyon ve Beck

GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi SO:
Somatizasyon Olgegi MMPI :Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri

*[statistiksel olarak %S5 diizeyinde anlamhlik katilimcilarin  yaglart 5 farkli seviyede incelenmistir.

depresyon seviyeleridir. Tablo 4’te gosterildigi gibi

Tablodaki verilere gore 51 ile 60 yasl daki kati-
Tablo 3’te sosyodemografik 6zellikle agisindan depres- gore yaglafl arasindaki Kat

. . . S limeil Geriatrik depresyon olgegi az da olsa dig
yon ve somatizasyon seviyeleri arasindaki iligkiler goste- fmeratin presyon olgegi olsa qiger

. lardan daha yiiksek oldugu goriilmistir. Ancak
rilmistir. Ilk kisimda katilimcilarin yaslar ile depresyon grupardan calia yukseie ofdugu goruimustur '

- . . - 1 olarak degerlendirildigind 1 ortalamal
ve somatizasyon puanlari ile anlamlilik seviyeleri goste- genel ofatak degeriendurtidiginde gruprarii ant

s . daki fark ¢ok ldugu belirlenmistir. B
rilmistir. Tablonun alt kisminda ise 6lgek puanlari ve arasmdarl gok az oldugh belrlenmigt. Tenzet

kilde gruplar daki somatizasyon seviyeleri ara-
standart sapmalar1 Cinsiyet Erkek/Kadin olarak; Medeni sekiide grplar arasindaia 4 4

daki farklarin fazla olmadig1 gériilmiistiir. Ote yandan
durum Evli/Bekar; Gelir Seviyesi ise asgari ficretten sidakd faridaril olmadig goriilmiistiir. Ote y

. S Beck d Olcegi 6 iyesinin art
diisiik (1) ve yiiksek olarak (2); Egitim seviyesi ise Lise eek depresyon olgeginie gore yas seviyesininl artmast

depresyon seviyesinin beraberinde artmasi gibi sonuglar
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elde edilmistir. Bir diger ifadeyle, daha yash insanlarn
depresyon seviyeleri artis gostermekte ancak 76 yasindan
sonra ise artis durmaktadir. Gruplardaki katilimci sayisi-
nin azligindan dolay1r bu sonuglar istatistiksel olarak

anlamli oldugunu séylemek giigtiir.

Tablo 5. Katilimcilarin yaglari ve somatizasyon ve depresyon
seviyeleri arasindaki korelasyon katsayilari.

GDO GDO GDO GDO GDO
(51-60) (61-65)  (65-70)  (71-75)  (76+)

GDO

(61-65  0.02 1.00

GDO

(65-70)  0.03 -0.15 1.00

GDO

(71-75) 0.5 0.01 0.35 1.00

GDO

(76+) -0.15 -0.02 -0.35 -0.96 1.00
SOM SOM SOM SOM SOM
(51-60) (61-65)  (65-70)  (71-75)  (76+4)

SOM

(51-60)  1.00

SOM

(61-65)  0.02 1.00

SOM

(65-70)  -0.03 -0.02 1.00

SOM

(71-75)  0.10 -0.04 -0.12 1.00

SOM

(76+) -0.13 -0.10 0.03 -0.02 1.00
BDO BDO BDO BDO BDO
(51-60) (61-65)  (65-70)  (71-75)  (76+)

BDO

(51-60)  1.00

BDO

(61-65  -0.04 1.00

BDO

(65-70)  0.02 -0.09 1.00

BDO

(71-75)  0.09 -0.40 -0.07 1.00

BDO

(764) -0.02 -0.03 -0.04 0.02 1.00

tir. Ayrica, 65-70 ve 71-75 yaglar1 arasinda digiik pozitif
korelasyon (r=0.35) oldugu tespit edilmistir.

Beck depresyon odlgegine gore katilimeilarin yas gruplari
arasinda depresyon seviyeleri incelendiginde ise sadece
61-65 ile 71-75 yag araliginda bulunan katilimcilar ara-
sinda diisiik negatif korelasyon (r=-0.40) elde edilmistir.
Bu durum iki yas grubunun depresyon seviyeleri arasin-
daki ters korelasyonel iligkiyi géstermistir. Son olarak
yukaridaki tabloda belirtildigi gibi yas gruplari arasindaki
somatizasyon iligkileri incelendiginde gruplar arasi iligki-
lerin son derece diisiik korelasyon katsayilarma (r < 0.20)
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu sonug, yas gruplarinin
sahip olduklar1 somatizasyon seviyeleri arasindaki kore-
lasyon iligkilerinin ihmal edilebilecek seviyede son dere-

ce diisiik oldugunu gostermistir.
Kronik Rahatsizlik, Depresyon ve Somatizasyon

Katilimeilarmm mevcut kronik hastaliklari hasta tanima
icin kullanilan sosyodemografik formdan elde edilmistir.
Elde edilen veriler hastalarm depresyon dlgekleri (GDO,
BDO) ve somatizasyon olceginden (SOM) elde edilen
verilerle karsilagtirilmigtir. Boylece, sahip olunan kronik
hastaligin depresyon ve somatizasyon seviyelerine etkile-

ri ortaya ¢ikarilmustir.

Tablo 6. Katilimeilarn kronik hastaliklari ile depresyon (GDO,
BDO) ve Somatizasyon Olgegi (SO) puanlar arasindaki istatis-
tiksel iliskiler.

Kronik H GDO (SS) BDO (SS) SOSS) N %

GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi SOM:
Somatizasyon Olgegi

Tablo 5’te katilimcilarin yaslar1 ile somatizasyon ve
depresyon seviyeleri arasindaki iligkiler sunulmustur.
Geriatrik depresyon olgegi 60 yas alt1 bireyler i¢in uygun
olmadigindan dolay1 analizden c¢ikarilmistir. Tablodaki
bilgilerden goriildiigi gibi Geriatrik depresyon olgegine
gore 71-75 ile 76 ve tizeri yaslardaki katilimcilar arasinda
¢ok yiiksek seviyede negatif korelasyon (r=-0.96) oldugu
goriilmiistir  65-70 ve 75 tizeri yaslardaki katilimeilar
arasinda diisiik negatif (r=-0.35) korelasyon elde dilmis-

Ort. SS  Ort. SS Ort. SS

4,2 4,2 37 4 338
Diyabet 1337 1 1354 8 1529 4 1 8
Hipertansi- 4,7 4,8 38 6 545
yon 1273 7 1496 9 16,01 3 6 5
Hiperlipidem 31 2,6 3,8
i 1144 9 8,89 7 16,67 5 5 413
. 4,0 4,1 4,1
Osteoartrit 11,13 8 10,5 2 16,88 1 9 744
3,9 3,8
Toplam 1217 39 1197 9 16,21 3

GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi BDO: Beck Depresyon Olgegi SO:
Somatizasyon Olgegi

Tablo 6°da katilimeilarin kronik hastaliklari ile depresyon
ve somatizasyon olgeklerinden elde edilen puanlarin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi ile elde edilen ortala-

ma puanlar, standart sapmalar ve yiizdeleri gosterilmistir.

Buna gore katilimeilar dort farkli kronik hastaliktan
(diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,  osteoartrit)

miizdariptir. Bunlardan en yaygin olanlar1 sirasiyla hiper-
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tansiyon (%54,55) ve diyabettir (%33,88). Depresyon
dlgeklerinden (GDO, BDO) elde edilen sonuglar incelen-
diginde diyabet ve hipertansiyon hastalarinin depresyon
seviyelerinin nispeten daha yiiksek oldugunu gostermis-
tir. Hastalarin genelinde orta seviyede depresyon oldugu
goriilmiistiir (Ort. (GDO) = 12,17, Ort. (BDO) = 11,97).
Somatizasyon ve kronik hastaliklar arasindaki iliski
acisindan; Osteoartrit veya hiperlipidemi hastaliklarina
sahip hastalarda az da olsa daha yiiksek seviye
somatizasyon siddeti (16,67 ve 16,88) elde edilmistir.
Tablo 3 ve Tablo 4’te verilen degerlerde; Geriatrik dep-
resyon Olgegi tam puani 30, Beck depresyon dlcegi tam
puani 63 ve somatizasyon Olgegi tam puani 33 olarak

belirlenmigtir.
Geriatrik Depresyon Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi

Bu caligmada iki farkli depresyon 6lgeginden yararlanil-
mugtir. Her iki Olgek depresyon seviyelerini dlgmekte
kullanilsa da Geriatrik depresyon 6lgegi daha ¢ok ileri
yaslardaki (60 ve tizeri) hastalara uygulanmaktadir.

Tablo 3’te belirtildigi gibi katilimcilarin sosyodemografik
verileri depresyon ve somatizasyon puan ortalamalari ile
ilgili istatistiksel bilgiler sunulmustur. Katilimcilarin
ortalama yas seviyesi ve standart sapma puanlari 59,3 ve
6,7 olarak bulunmustur. Yas seviyeleri ile 6l¢ek puanlari
incelendiginde GDO, BDO ve MMPI puanlari arasinda
diisiik pozitif, 0,24, 0,36, 0,19, korelasyon katsayilari
oldugu belirlenmistir. Ayrica, her {i¢ 6lgek ile yas seviye-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p-
degeri < 0,05) oldugu goriillmiistiir. Tablo 3’teki ikinci
kisimda ise 6lgek depresyon ve somatizasyon puanlarinin
sosyo-demografik ozellikler baglaminda degerlendiril-
mistir.  Cinsiyet (14,6/14,5) ve medeni durum
(15,5/115,5) acisindan depresyon seviyeleri erkek/kadin
ve evli/bekar gruplart igin birbirine yakin seviyelerde
hesaplanmustir. Gelir seviyesi ve egitim seviyesi agisin-
dan ise asgari tcretten yliksek gelire sahip (14,9) ve
tiniversite egitimi almg kisilerin (15,3) depresyon seviye-
leri daha yiiksektir. Son olarak, somatizasyon seviyeleri
incelendiginde ise kadmlarin daha yiiksek puan ortalama-
sma (93,07) oldugu goriilmiistiir. Medeni durum olarak
evli ve bekarlarin ortalama somatizasyon seviyesi ben-
zerdir. Gelir seviyesi asgari licretten diisiik olan grup

(91,02) ve egitim seviyesi lniversite seviyesine sahip

grubun (93,52) ortalama somatizasyon seviyesinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgularda katilimci-
lar arasinda depresyon ve somatizasyon yaygmliginin
(prevalans) yiiksek oldugu goériilmiistir. Bulgular daha
once elde edilen arastirma sonuglarina benzerlik goster-
mektedir.'9?°

Aragtirma  bulgular1  katilmcilarin -~ sosyodemografik
olarak yas, egitim seviyesi ve gelirlerinin yiikselmesinin
depresyon ve somatizasyon seviyelerini artirdigini gos-
termigtir. Cinsiyet agisindan elde edilen benzer sonuglar
daha once mental rahatsizliklar ile sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliski ile ilgili yapilan ¢aligmalardan
daha farklidir, ancak gelir seviyesi, egitim ve evlilik
durumlar1 agisindan benzer bulgular elde edilmistir. 2123
Cinsiyet agisindan daha once yapilan galigmalarda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya konulmasina
ragmen bu ¢alismada elde edilen sonuglar cinsiyet agisin-
dan depresyon ve somatizasyon seviyeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlami bir farklilik olmadig: gorilmistiir.
Benzer sekilde farkli yas gruplart karsilastirildiginda
depresyon ve somatizasyon ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu-
nun en 6nemli sebebi gruplarda yeteri kadar fazla sayida
katilimc1 olmamasi olabilir. Bu baglamda daha genis

kitlelerle yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada incelenen bir diger baslik katilimci yas grupla-
rina gére depresyon ve somatizasyon seviyeleri arasinda-
ki korelasyonel iligkilerdir (Tablo 5). Elde edilen sonug-
larda Geriatrik depresyon 6lcegine verilen cevaplara gore
71-75 ile 76 ve tizeri yaslardaki katilimcilar arasinda ¢ok
yiiksek seviye negatif korelasyon belirlenmistir. Benzer
diger bir sonug ise Beck depresyon dlgegine gore 61-65
ile 71-75 yas araliginda bulunan katilimcilar arasinda
bulunmugtur. Buna gore yas gruplarini ayiran 75 yas ile
65-70 yaslar1 arasindaki periyod depresyon seviyesi
acisindan sinir kabul edilebilir. Bireylerde bu yastan
sonra depresyon seviyelerinde ters yonde bir yonelis
oldugu sdylenebilir. Ayrica, yas gruplari arasindaki
somatizasyon iligkileri son derece diisiik korelasyon

seviyeleri gostermistir. Bu sonug, caligmada incelenen
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Karayagiz §.

yag gruplarmim sahip olduklar1 somatizasyon seviyeleri
arasinda iligki bulunmadigin1 gdstermistir. Elde edilen bu
sonuglar daha dnce yapilan calismalarda belirlendigi gibi
depresyon seviyeleri ileriki yaglarda azalmaktadir.?* %
Kronik rahatsizlik, depresyon ve somatizasyon sonuglart
degerlendirildiginde 6zellikle diyabet ve hipertansiyona
sahip hastalarin depresyon seviyeleri, Osteoartrit ve
Hiperlipidemi hastaliga sahip olanlarda ise somatizasyon
seviyeleri yiiksektir. Ayrica, herhangi bir kronik rahatsiz-
Iig1 olan bireylerde bu rahatsizliklarin depresyon ve
somatizasyona sahip olmalarini etkilemedigi sonucuna
daha oOnce yapilmis olan caligma sonuglarina paralel
olarak erisilmistir.”?’

Bu caligmadan elde edilen bulgular daha 6nce yapilmig
calismalarla benzerlik gosterse de ¢ogu caligmada elde
edilen verilerden yiiksek oranlarda depresyon tespit
edilmistir. Bunun sebebi veri toplanan grubun sosyal,
kiiltiirel, cevresel, demografik ve diger depresyon ve
somatizasyon ile ilgili faktorlerden kaynaklanabilecegi

sOylenebilir.

Gelecek yillarda yapilacak ¢aligmalar depresyon seviyesi
yiiksek olan kisilerin yapilandirilmig klinik gériisme ile
degerlendirilmeli ve  psikiyatristlere yo6nlendirilerek
teshisin netlestirilmesi iilkemizde ileri yaglarda siklikla
goriilen depresyona karsi gelistirilecek yaklagimlar igin
gereklidir. Ayrica ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in kont-
rol grubu kullanilmasi ve bu sekilde toplumdaki genel
depresyon orani ile degerlendirerek hastaliklarin neden
oldugu depresyon oranmi ile ilgili daha zengin bilgiler

edinilebilir,
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