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Depresyon hastalarinin stres ile basa ¢cikma stratejileri

Stress coping strategies of depressive patients

Zengibar OZARSLAN, Nurhan FISTIKCI, Ali KEYVAN, Zeynep Isi UGURAD, Sefa SAYGILI

OZET

Amac¢: Bu arastirmada, major depresyon hastalarmin stres ile
baga ¢ikma tutumlarinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasi
amaglanmugtir.

Hastalar ve Yontem: Arastirmanin Orneklemi, psikiyatri
poliklinigine ayaktan basvuran, ardisik olarak seg¢ilmis unipolar
major depresyon hastalar1 (n=50) ile saglikli kontrollerden (n=50)
olusturulmustur. Katilimecilara DSM-IV-TR Eksen-I Bozukluklari
icin Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-I), Basa Cikma
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (COPE), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), sosyodemografik veri
formu uygulandi.

Bulgular: Calismamizda gruplar arasi basa ¢ikma tutumlari
alt maddelerinden pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, yararli
sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, sakaya vurma, geri
durma, plan yapma kontrol grubunda anlamli olarak daha yiiksek
iken depresyon grubunda kabullenme, davranigsal olarak bos
verme, madde kullanimi alt maddeleri anlaml sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Her iki grup i¢in duygusal odakli basa ¢ikma toplam
puanlar1 birbirine yakin iken fonksiyonel olmayan basa ¢ikma
toplam puani depresyon grubunda daha yiiksek, problem odakli basa
¢ikma toplam puani kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Depresyon hastalarinin  olumsuz basa ¢tkma
tutumlarinin fark edilip yeniden yapilandirilmasi, olumlu olanlarin
ise desteklenmesi hastaligin seyiri agisindan daha etkili sonuglar
verebilir.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to compare stress coping
strategies of major depressive patients with those of healthy controls.

Patients and Method: The sample of the study was composed
of consecutively selected unipolar major depressive patients
applying to the Psychiatry Out-Patient Clinic (n=50) and healthy
controls (n=50). Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders (SCID-I), Coping Strategies with Stress (COPE), Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and
sociodemographic data form were applied to the participants.

Results: While positive reframing, the use of instrumental
social support, active coping, humor, and restraint items of the
COPE were statistically significantly higher in the control group,
acceptance, behavioral disengagement and substance use items were
statistically significantly higher in the depression group. While the
emotionally centered coping total score was close in both groups,
the dysfunctional coping total score was higher in the depression
group, and the problem-centered coping total score was higher in
the control group.

Conclusion: Recognizing and reconstructing the negative
coping attitudes of patients with depression and reinforcing the
positive ones would yield more efficient results in terms of the
progress of the disorder.

Key words: Depression, Coping strategies, Stress

Giris
Insanlar yasamlarinin her aninda bedensel ve ruhsal pek
cok uyaranla karsi karsiya kalmaktadir ve bu uyaranlar
bireyin iginde bulundugu denge ve uyum durumunu
etkileyebilmektedir. Yasanan olay kisiye sikinti verecek,
yeniden uyum saglamasini gerektirecek, alistigi yasam ve
¢Oziim bigimlerini sorgulatacak veya degistirecek nitelikteyse,
birey bu zorlu olayin iistesinden gelmek ve yeniden rahatlayip
uyum saglamak i¢in ¢abalayacaktir [1,2]. Bu noktada stres ve
basa ¢ikma kavramlar1 6nem kazanmaktadir [2].

Basa ¢ikmanin iki temel islevi vardir. Birincisi, sorunun
ana kaynagina iligkin basa ¢ikma tutumlarimi kullanarak



Marmara Medical Journal 2013; 26:130-5

Ozarslan ve ark.

131
Stres, basa ¢cikma, depresyon

strese neden olan problemlerle basa ¢ikmayr saglayan
“problem temelli basa ¢ikma”, ikincisi ise ana kaynagmn
yol actig1 duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarimi igeren
duygusal temelli baga ¢ikmadir [3-5].

Problem temelli basa ¢ikma, problemin ¢oziimii igin
gerekli adimlart uygulama, farkli fikirleri degerlendirme,
problemin ¢oziimii i¢in fikirler lretme gibi Ogeleri ve
sorunun ¢Oziimii i¢in verilen bilingli ¢abalar1 igerir [6,7].
Duygusal temelli basa ¢ikma ise, kisi stresorlerin anlamini
degistirerek veya stresorlerin neden oldugu duygular
yoneterek kendi duygularini tanimasini, ifade etmesini, zorlu
durumlar karsisinda yasanan duygusal stresin azaltilmasini
ve duygusal streslerle basa c¢ikarak, kendisini daha iyi
hissetmesini saglar [2,5,7,8]. Ayrica, sorun ¢ozmeye farkli bir
bakis agis1 getirerek, kendisinin potansiyel karar vermesini
saglamis olur [5,7].

Problem temelli yaklagim aktiftir ve stresi azaltarak
veya ortadan kaldirarak problemin ¢oziimiinii etkileyen
davranigsal ya da psikolojik tepkilerdir. Duygusal temelli
yaklagim ise edilgen basa ¢ikmanin kullanimidir ve stresli
durumlar sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz duygulari kontrol
altina almaya calisarak stresorlerden uzaklastiran davranislari
igerir [4].

Stresle basa ¢ikma tutumlari bedensel hastaliklarda
da 6nem arz eden bir kavramdir. Organ yetmezligi gibi
kronik, yeti yitimine neden olan tibbi hastaliklarda durumun
kabullenilmesi, ¢6ziim i¢in plan yapilmasi diisiik depresyon
diizeyleri ile iligkili iken kendini suglama ve davranigsal
olarak bos verme yiiksek depresyon diizeyleri ile iliskilidir
[9,10]. Bu baglamda kisinin stres yaratan g¢esitli durumlar
karsisinda kullandigi basa ¢ikma tutumlarini bilmek tedavi
hedeflerinin ve terapdtik etkinligin belirlenmesine yardimci
olacaktir [4]. Bu klinik aragtirma depresyon hastalar ile
saglikli kontrol grubunun stresle basa ¢ikma tutumlarini
belirlemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Hastalar ve Yontem

Caligmanin uygulamast 15.07.2010-10.11.2010 tarihleri
arasinda yapilmistir. Bu ¢alisma tek merkezli ¢alisma olup
psikiyatri poliklinigine ayaktan basvurup tek uglu major
depresyon tanisi konulan hastalar ile goniillii saglikli kontroller
arastirilmustir. Caligmaya 50 tek uglu major depresyon hastasi
ve bu grupla kadin erkek sayis1 ve yaslar1 ayni olacak sekilde
eslestirilmis 50 saglikli katilimei dahil edilmistir.

Klinigimize bagvurup major depresyon tanisi alan hastalar
ardisik olarak calismaya almmustir. 18 yasindan kiigiik 65
yasindan biiylik olanlar, okuma yazmasi olmayanlar 6l¢ek
doldurmay1 engelleyecek diizeyde zeka geriligi, psikotik
bozukluk, gecirilmis veya aktif mani-hipomani atagi gibi
fiziksel veya ruhsal hastalia sahip olanlar caligma dist
tutulmustur.

Hastalara ve kontrol gruplarina g¢aligmaya alimmadan
once gerekli zaman ayrilip bilgilendirme yapilarak onam
formu imzalatilmistir. Calismanin amact ve oOlgeklerin

nasil doldurulmas1 gerektigi hakkinda bilgi verilmistir.
Ilgili hastaneden arastirmayi yapabilmek icin etik kurul
onay1 almmustir. Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabiin dordiincii elden gegirilmis baskist (DSM-IV-
TR)  Eksen-I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gorlismenin (Structured Clinical Interview for DSM-IV
(SCID-I)) major depresyon ve bipolar bozukluk modiilleri
kullanilarak hastalarda tek uc¢lu major depresyon tanisi
dogrulanmis, kontrol grubunda ise yasam boyu psikiyatrik
bozukluk olmadigi yine SCID-I ile arastirmaci tarafindan
degerlendirilmisgtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada bes veri toplama aract kullanilmustir.
Sosyodemografik bilgi formu, SCID-I: DSM-IV-TR Eksen
I, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olcegi
(Coping Strategies with Stress (COPE)) aracilig ile veriler
toplanmustir.

Sosyodemografik bilgi formu: Hastanin yas, egitim
diizeyi, meslek bilgileri, medeni durumu, maddi durumu,
gibi konular1 sorgulayan sorularin yer aldigi arastirmaci
tarafindan hazirlanmis formdur.

SCID-I: DSM-IV-TR Eksen 1 Bozukluklar1 Icin
Yapilandirilmis Klinik Goériisme Formu (Structured Clinical
Interview for DSM-IV-TR (SCID-I)) : SCID-I, First ve
arkadaglar1 [11] tarafindan DSM-IV-TR i¢in uyarlanan
tanisal goériisme formudur. SCID-I’in Tirkiye i¢in gecerlik
ve giivenilirlik calismalar1 Oztiirkgiigil ve arkadaslari
tarafindan 1999°da yapilmistir [12].

Beck Depresyon Olcegi (BDO) : Depresyonun duygusal,
biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenlerini 6l¢gmek
amactyla Beck tarafindan gelistirilmis bir 06zbildirim
olgegidir. Ulkemizde iiniversite dgrencileri icin gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 Hisli tarafindan yapilmigtir [13].
Kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi bildirilmistir [14].

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bu odlgek Beck ve
arkadaglar1 tarafindan  gelistirilmistir. Kisinin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligint 6lgmek {izere hazirlanmistir.
Ulkemizde giivenilirlik ve gegerliligi Ulusoy tarafindan 1993
yilinda yapilmistir [15].

Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi (Coping
Strategies with Stress (COPE)): Stresli durumlar karsisinda
kullanilan basa ¢ikma stratejilerini belirlemek i¢in Carver ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek 60 sorudan olusan bir
0z bildirim 6l¢egidir. COPE 15 alt 6lgekten olugmaktadir: 1.
Aktif bas etme, 2. Geri durma, 3. Plan yapma, 4. Yararli sosyal
destek kullanimi, 5. Diger mesguliyetleri bastirma, 6. Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, 7. Dini olarak bas etme,
8. Sakaya vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanimi, 10.
Kabullenme, 11. Davranigsal olarak bos verme, 12. Madde
kullanimi, 13. Inkar, 14. Zihinsel bos verme, 15. Soruna
odaklanma ve duygulari a¢iga vurma. Her alt 6lgekten toplam
4-16 arasinda puan almabilmektedir. Bu alt dlgeklerden ilk
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besinin puanlarinin toplami sorun odakli basa ¢ikma puanini,
6-10. alt 6lgek puanlariin toplami duygusal odakli basa ¢ikma
puanini, son bes alt dlgek puanlarinin toplami ise fonksiyonel
olmayan basa ¢ikma puanini vermektedir. Tiirk¢e psikometrik
inceleme ¢alismasi Agargiin tarafindan yapilmistir [4].

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS 16.0 programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, frekans)
yant sira kategorik degiskenlerin, sikliklarinin ve oranlarinin
karsilagtirilmasinda Ki-kare, gerekli yerlerde Fisher Kesin
Ki—kare testi uygulannustir. iki gruba ait nicel veriler iceren
degiskenlerin  karsilagtirmasinda  parametrik  varsayim
saglandiginda bagimsiz drneklemler i¢in Student’s t testi,
parametrik varsayimin saglanmadigi durumlarda ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon analizi igin
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Sonuglarin
istatistiksel anlamlilig1 i¢in p<0,05 diizeyi esas alinmustir.

Bulgular

Calismamizda yer alan katilimcilarin  sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde, depresyon hastalarinin % 60’1min
kadin, % 40’ erkek; kontrol grubunun % 60’mnin
kadin, % 40’min erkek oldugu saptanmistir. Arastirmaya
katilan depresyon grubunun yas ortalamalar1 31,46 +8,43;
kontrol grubunun yas ortalamalar ise 33,18 +9,24°diir. Her
iki grubun yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (t=0,97;p=0,33). Kontrol
grubunun % 26’s1 ilkokul, %10°u ortaokul, % 36’s1 lise ve
% 28’1 yiiksekokul mezunu olarak saptanmistir. Depresyon
grubunun ise % 2’si okur-yazar, % 38’i ilkokul, % 18’1
ortaokul, % 28’1 lise ve % 14’1 yliksekokul mezunu idi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda egitim durumlar1 dagilimi
acisindan anlamli fark saptanmamistir (}2=6,10;p=0,19)
Kontrol grubunun % 66’s1 evli iken, bu oran depresyon
grubunda % 54 olarak bulunmugstur. Bekar olma durumu
kontrol grubunda % 32 iken, depresyon grubunda % 40’dir.
Kontrol grubunda bosanma durumu yok iken, bu oran
depresyon grubunda % 2’dir. Kontrol grubunda dul katilimei
yok iken, depresyon grubunda % 4 olarak goriilmiistiir.
Birlikte yasama durumu kontrol grubunda % 2, depresyon
grubunda ise birlikte yasama durumu saptanmamistir.
Hasta ve kontrol grubunun medeni durum dagilimlar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (32=5,04;p=0,28).
Katilimcilarin -~ ¢alisma  durumu  degerlendirildiginde
depresyon grubunun %56’smin ¢alistigi, kontrol grubunun
ise %80’inin c¢alistig1 gorilmiistiir. Calisma durumuna
gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (¥2=6,61;p=0,01). Kontrol
grubunda intihar diisiincesi yok iken, depresyon grubunda
bu oran % 36 olarak saptanmistir. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (¥2=21,95;p<0,001). Kontrol

grubunda alkol kullanimi % 12 iken, depresyon grubunda
bu oran % 16 olarak saptanmigtir. Bu durum istatistiksel
olarak anlaml degildir (¥2=0,38;p=0,33). Kontrol grubunda
madde kullanimi1 yok iken, depresyon grubunda bu oran
%4 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (¥2=2,04;p=0,24). Hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik 6zellikleri Tablo I’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri

Hasta Kontrol x2 t p
(n=50) (n=50)
Yas (ort£ss) 31.46£8.43 33.18+49.24 0.97 >0,05
Cinsiyet (%)
Kadin 60 60
Erkek 40 40 >0,05
Egitim Durumu (%)
Okur-yazar 2 -
Ilkokul 38 26
Ortaokul 18 10
Lise 28 36 6.10 >0,05
Yiiksekokul 14 28

orttss: ortalama+standart sapma

Hastalarin yasam boyu ortalama major depresif atak sayisi
2,2+1,5, son atagin ortalama stiresi 2,0+1,3 ay idi. Depresyon
hastalarinin  ortalama BDO puam1 31,7+10,2, kontrol
grubunun BDO puani1 ortalamas1 5,0+3,3 idi. iki grubun BDO
6lgeginden aldiklari puanlar arasindaki fark anlamliydi (z=-
8,62;p<0,001). BAO puam karsilastirmalarinda depresyon
grubunun ortalama puan degeri 28,08 £13,19 olup, kontrol
grubunun ortalama puani 2,06 +7,20’dir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z;-7,78;p<0,001).

Kontrol Grubu ile Depresyon Grubunun Stres ile
Basa Cikma Tutumu (COPE)

Kontrol grubu ile depresyon grubunun COPE alt
Olgcekleri agisindan degerlendirilmesinde pozitif yeniden
degerlendirme, aktif basa ¢ikma, plan yapma alt maddeleri
kontrol grubunda depresyon grubuna gore yiiksekti ve
fark anlamli idi (p<0,001). Davranigsal olarak bos verme
ve kabullenme depresyon grubunda kontrol grubuna gore
yiiksekti ve farklar istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).
Ayrica, yararli sosyal destek kullanimi, sakaya vurma
alt olgekleri kontrol grubunda depresyon grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken, geri durma
ve madde kullanimi alt 6l¢ekleri depresyon grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmugtur
(p<0,05). Diger alt maddelerden olan zihinsel bos verme,
soruna odaklanma ve duygular1 agi§a vurma, inkar, dini
olarak basa c¢ikma, duygusal sosyal destek kullanimu,
diger mesguliyetleri bastirma agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Kontrol grubu ile depresyon grubunun COPE maddeleri
agisindan karsilastirilmasi Tablo II’de sunulmustur.
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Tablo II. Hasta ve kontrol gruplarinin Basa Cikma Tutumu maddeleri
acisindan karsilastirilmasi

Grup  Katilimer Ort. +ss t P
Sayis1
Pozitif Yeniden Kontrol 50 13,80 1,96
Yorumlama ve 4,604 <,001*
Gelisme Hasta 50 11,72 2,52
. Kontrol 50 9,60 2,56
Zihinsel Bosverme -,781 437
Hasta 50 9,96 2,02
Soruna Odaklanma Kontrol 50 11,60 2,60
ve Duygular1 A¢iga ,667 506
Vurma Hasta 50 11,22 3,07
Kontrol 50 12,16 2,66
Yararli Sosyal 2,244 ,027*
Destek Kullanimi  ffasta 50 10,72 3,68
. Kontrol 50 12,92 2,05
Aktif Basa Cikma 4,109 <,001*
Hasta 50 10,90 2,81
. Kontrol 50 736 3,16 _g07 345
Inkar ’ ’
Hasta 50 7,74 3,10
ini Kontrol 50 12,60 3,28
Dini Olarak Basa 1934 056
Cikma Hasta 50 13,74 2,58
Kontrol 50 8,76 3,36 2631 .010*
Sakaya Vurma ? ’
Hasta 50 7,08 3,02
Kontrol 50 6,06 2,41
Davranissal Olarak 4781 <001%
Bosverme Hasta 50 8,68 3,03
. Kontrol 50 9,16 241
Geri Durma -3,447 <,001*
Hasta 50 10,82 2,40
Duygusal Sosyal ~ Kontrol 50 11,50 2,81
1,397 165
Destek Kullanimi  Fagta 50 10,64 3,32
Kontrol 50 4,84 2,27
Madde Kullanimi -3,509 <,001*
Hasta 50 7,14 4,04
Kontrol 50 9,18 2,59
-3,906 <,001*
Kabullenme Hasta 50 11,38 3,02
i5 i ;i Kontrol 50 11,04 2,11
Diger Mesguliyetleri 1,154 251
Bastirma Hasta S0 10,50 2,55
Kontrol 50 13,04 2,29
Plan Yapma 4,350 <,001*
Hasta 50 10,84 2,75

*[statistiksel olarak anlamli, ortss: ortalama+standart sapma

Kontrol grubunun sorun odakli basa ¢ikma tutumu puan
ortalamas1 58,32 +8,03 iken depresyon grubu igin puan
ortalamasi 53,78+10,23 olup, kontrol grubunda depresyon
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Duygusal odakli basa ¢ikma tutumu alt 6l¢eginde
her iki grup da birbirine yakin ortalama puanlar almistir.
Kontrol grubu 55,84 +8,20 iken depresyon grubu icin puan
ortalamasi1 54,56 +8,83’diir. Bu iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Fonksiyonel
olmayan basa ¢ikma tutumu kontrol grubu icin ortalama
puan 39,46 £8,4 iken depresyon grubu ortalama puani ise
44,74 +£7,63 olup, depresyon grubunda kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,01).
Depresyon grubu ve kontrol grubunun COPE alt dlgekleri
bakimindan karsilastirilmasi Tablo III’de verilmistir.

Tablo I1I. Basa Cikma Tutumu alt 6l¢eklerinin 3 baslikta toplanarak
karsilastirilmasi

Katilimci

Grup Sayisi Ort.  =+ss t p
Kontrol 50 58,32 8,03
Problem Odakli 2,468 ,015*
Hasta 50 53,78 10,23
Kontrol 50 55,84 8,20
Duygusal Odakli T3L 454
Hasta 50 54,56 8,83
Kontrol 50 39,46 8,94 _ *
Fonksiyonel Olmayan 3177 ,002
Hasta 50 44,74 7,63

*Istatistiksel olarak anlamli, orttss: ortalama+standart sapma

Hasta grubunda COPE dlceginin fonksiyonel olmayan
basa ¢ikma, sorun odakli basa ¢ikma, duygusal odakli basa
cikma alt Slgekleri ile BAO 6lgek toplam puanlart arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). COPE 6l¢eginin
fonksiyonel olmayan basa ¢ikma alt 8lgegi ile BDO ortalama
puanlart arasinda anlamli pozitif yonlii iliski saptanmistir
(r=0,34;p=0,01). COPE o&l¢eginde duygusal sosyal destek
kullanimi maddesi ile BDO ortalama puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0,38;p=0,006).
BDO ile diger COPE blcegi maddeleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmamugtir (p>0,05). BAO ile COPE maddeleri
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Hasta grubunda COPE dlgeginin fonksiyonel olmayan
basa ¢ikma, sorun odakli basa ¢ikma, duygusal odakli basa
ctkma alt Olceklerinin her biri ile hastanin yasi, depresif
atak sayisi, son atagin ortalama siiresi, intihar girisimi
sayis1 arasinda yapilan korelasyon analizlerinin hicbirinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Tartisma

Stres verici durumlarda problem odakli yontemleri kullanmay1
tercih edenlerin stres verici durumdan Once ve sonra
depresyon diizeyleri diisiiktiir. Problem odakli yaklagimlardan
yararlananlarla depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iliski vardir. Uygun tekniklerle yonlendirilen kisilerin stres
vericilere uygun tepkiler gelistirme ve depresyonlariyla baga
ctkma becerilerinin arttigi saptanmustir [16]. Ulkemizde,
depresif bozukluk tanisi 6zelinde stresle baga ¢ikma stratejileri
yeterince caligtilmamustir. Stresle basa ¢ikma {ilkemizde daha
¢ok kronik tibbi hastalig1 olan olgularda aragtirilmistir. Bizim
calismamizda, aktif basa ¢ikmayi, yararlt sosyal destegi ve
plan yapmay1 saglikli kontrol grubu daha ¢ok kullanirken,
geri durmayi depresif hastalar kullanmaktadir. Buldugumuz
sonuglar depresyon hastalarinda yabanci literatiirdeki
aragtirmalar ile uyumludur [17,18]. Yine ¢alismamizda



Ozarslan ve ark.

134
Stres, basa ¢ikma, depresyon

Marmara Medical Journal 2013; 26:130-5

duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarindan pozitif yeniden
yorumlamayi, sakaya vurmayi kontrol grubu daha ¢ok
kullanirken, kabullenmeyi depresyon grubunun daha g¢ok
kullandig1 goriildii. Dini olarak stres ile basa ¢ikma tutumu
her iki grupta da yiiksek oranda kullanilmaktaydi. Bu bulgu
Tuncay ve arkadaslarinin 2008 [19] yilinda yaptiklari ve
diyabet hastalarinda anksiyete ve basa ¢ikma arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 ve Cetinkaya ve arkadaslarinin 2008 [20]
yilinda kronik bobrek hastalarinda yaptiklar1 dini bas etmenin
en yiiksek oranda kullanilan yontem oldugu c¢alismalarla
benzesmektedir [19,20]. Ayrica bulgumuz, yapilan merkezin
hasta popiilasyonunun kiiltiirel yapisiyla da ilgili olabilir.
Calismamizin  sonuglart depresyonu agiklayan modeller
cercevesinde degerlendirildiginde, depresyonun motivasyon
azalmasma neden olarak plan yapmak, harekete gegmek,
¢Ozlim aramak gibi yetenekleri gerilettigi de diistiniilebilir.

Fonksiyonel olmayan basa ¢ikma tutumunda davranigsal
olarak bos vermeyi ve madde kullanmay1 depresyon grubu
kontrol grubuna goére daha ¢ok kullanirken, soruna odaklanma
ve duygular agiga vurmayi, zihinsel bos vermeyi ve inkari
kullanmalar1 birbirine yakin diizeyde idi. Calismamizda
Karlsen ve Bru’'nun [21] ¢alismasina benzer sekilde inkar
ve davranigsal olarak bos vermenin diger basa ¢ikma
yollarindan daha az kullamldig1 goriilmiistiir. Ancak bizim
popiilasyonumuzda zihinsel bos verme yontemi her iki grup
i¢inde ortalama diizeye yakin kullanilan stratejilerden biriydi.
Tuncay ve arkadaslar1 da ¢aligmalarinda inkar ve davranigsal
bos verme puanlarinin diger yontemlere gore diisiik oldugunu
saptamig ve bizim ¢alismamiza benzer sekilde zihinsel bos
verme puanlari ortalamaya yakin bulunmustur [19]. Tuncay ve
arkadaslarinin ¢aligmasiyla bizim ¢alismamiz arasindaki bir
diger benzerlik de iki calismada da madde kullanimiyla basa
¢ikma yonteminin en az kullanilan yontem olmasidir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin
depresyonlu annelerinde yapilan bir ¢alismada bu kisilerin
basa ¢ikma tutumu olarak en ¢ok fonksiyonel olmayan basa
¢ikma tutumu kullandiklar1 bunlarin iginden de en sik inkar
yolunu kullandig: dikkat ¢ekmistir. Zihinsel ve davranissal
bos vermenin de DEHB’li ¢ocuklarin depresyonlu annelerinde
cok kullanildig1 goriilmiistiir [22]. Levine ve ark. [23] inkarin
stresle karsilasildiginda erken dénemlerde yararli oldugunu,
ancak sonrasinda basa ¢ikmayi giiclestirdigini belirtmistir.
Yine DEHB’li ¢ocuklarin depresyonlu annelerinde madde
kullaniminin fonksiyonel olmayan basa ¢ikma tutumu olarak
yiiksek ortalama puan aldig1 goriilmiistiir [22].

Caligmamizda basa ¢ikma tutumlarindan problem odakl
basa ¢ikma tutumu kontrol grubunda daha ¢ok kullanilirken
fonksiyonel olmayan basa ¢ikma tutumunun ise depresyon
grubunda daha ¢ok kullanildigi gériilmiistiir. Duygusal
odakli basa ¢ikma tutumu her iki grupta da ortalama puan
olarak yiiksek ve birbirine yakin olup sik kullanilmigtir. Bu
sonuglar literatiir bilgisini desteklemektedir. [17,18].

Hasta grubunda COPE’un alt dlgeklerinin her biri ile
hastanin yasi, depresif atak sayisi, son atagin ortalama
stiresi, intihar girisimi sayist arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir. Bu bulgu depresif hastalarda saptadigimiz
stresle basa ¢ikma stratejilerinin devamli ve yapisal bir
ozellik olmadigini, depresif atak yasamanin durumsal
olarak kisilerde COPE ile 6l¢iilen davranis degisikliklerine
sebep olabilecegini  diisiindiirmiistiir. Sonug¢  olarak
depresyonun tedavi edilmesi, kisinin motivasyon ve plan
yapma yeteneklerini diizeltip basa c¢ikma tutumlarini
olumlu etkileyerek, hastanin tedavisine tutunmasini
kolaylastirabilir.

Caligmanin kesitsel 6zelligi, kisitli hasta sayisi, hastalarda
bipolar bozukluk hari¢ es tanili durumlar1 géz etmemesi en
onemli kisithliklaridir.

Sonug olarak depresyonda olumlu bag etme yollarinin
desteklenmesi ve olumsuz olanlarin ise uygun terapi
zemininde fark ettirilip degistirilmesi ile tedavisi daha etkili
olabilecektir. Bu ve buna benzer ¢alismalarin daha genis bir
popiilasyonda yapilmasi daha belirleyici sonuglar vermesi
acisindan onemlidir.
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