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OZET

Cinsiyet, aile Oykiisii, stresli yasam olaylari, hayal kirikliklari,
aile islev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakimi, erken olumsuz
yasantilar, bagimli ve obsesif ozellikler gibi kisilik ozellikleri,
giivenli olmayan baglanma stili, kronik psikiyatrik ve bedensel
hastalik, sosyal destek azhigi gibi ¢esitli risk etkenleri major
depresyona onciildiirler ve hastaligin sonucunu etkilerler. Bu
calismanin amaci ayaktan poliklinige basvuran major depresyon
hastalarinda risk etkenlerini arastirmaktir. Veriler 1994-1995
yillart arasinda tiim illerde, 500 psikiyatri uzmanimn depresyon
tanist koydugu 2014 hastadan elde edilmistir. Calismada hasta-
lar DSM- I1I-R, sosyodemografik bilgi formu, yasam olaylari 6ykii
anketi ve Hamilton depresyon skalasi ile degerlendirilmis, veri-
lerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS programinda ki-kare yon-
temi ile yapilmistir. Calismamizda ailesel yiikliiliik, 25-44 yaslar
arasinda ve kadin olmak risk etkeni olarak belirlenmistir. Calis-
maya katilanlarin %17.5’i ailede psikiyatrik hastalik Gykiisii,
%351 ise kendisinde depresyon Oykiisii bildirmistir. Risk etkeni
olarak kronik hastalik durumu kadinlarda, ilag/madde kullanimi
erkeklerde daha fazla bildirilmistir. Depresyon dncesi stresli
yasam olayr bildirimi 1534'tii (%76). Calismamizda kadin ve
erkek hastalarda yagam olay: sikhigi ve siddeti birbirine benzerdi.
Kadmlar daha siklikla evlilik sorunlart ve karsi cinsle iliski sorun-
lart bildirirken, erkekler daha ¢ok isle ve diger kisilerarasi iliski-
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lerle ilgili sorunlar bildirmekteydi. Depresyonun ortaya ¢tkmasin-
da biyolojik yatkinlik, stresli yasam olaylari, cinsiyet, yas,
bedensel hastalik gibi risk etkenleri rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Risk etkenleri, cinsiyet, yasam olaylari,
depresyon, tibbi hastalik.
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SUMMARY
Risk Factors in Depressive Disorders

Some risk factors such as sex, family history, stressful life events,
disappointments, family dysfunction, poor parental care, early
adversity, and personality traits such as dependent and obsessive,
insecure attachment style, chronic psychiatric or medical dis-
eases, lack of social support precede the onset of depression and
also affect the outcome of depression. The aim of this study is to
investigate the incidence of risk factors preceding the onset of
depression in outpatient psychiatric population. The data were
collected from 2014 depressive patients evaluated by approxi-
mately 500 psychiatrists, all over Turkey between 1994-1995. In
this study depressive patients were evaluated with DSM-III-R,
Sociodemographic data form, Psychosocial Stress Factors
Inventory (according to DSM-III-R) and Hamilton Depression
Inventory. Statistical analyses have been carried out by means of
standard programmes according to SPSS-PC, using chi-square
test. In our study, having a positive family history of mood dis-
order, being female and being old between 25-44 age were
reported as risk factors. Also, 17.5% of patients declared psychi-
atric disease history in family member and 35% of patients
reported previous depression. Whereas female patients has more
chronic medical illness, male patients has more drug abuse and
addiction problems. Reported life events were 1534 (76%). We
found similar frequency and severity of life events in depressed
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females and males. Females mostly reported marital problems,
and female to male interpersonal problems, whereas males
reported upon job and interpersonal problems. A lot of risk fac-
tors such as biologic vulnerability, gender, age, stressful life
events, medical illness have an important precipitating role in the
genesis of depression.

Key Words: Risk factors, gender, life events, depression, medical
illness.

GIRIS

Kraemer ve arkadaslar (1997) risk etkenleri terimini
ozellikleri belirlenmis bir populasyonda, s6z konusu
hastalik ya da durumdan oOnce geldigi kanitlanan,
grubu yiiksek ve diisiik risk grubu olarak ikiye
boldiigii saptanan, kisinin olgiilebilir ézellikleri (cin-
siyet, aile Oykiisii, siddetli yasam olaylar) olarak
tanimlamaktadir. Duygudurum bozukluklarinda Kisi-
lik ozellikleri, kisiler arasi iligkiler, benlik saygisi, bi-
lissel stil gibi etkenler de risk etkenleri icinde deger-
lendirilmektedir. Hastaligin sonugclar ile iligkili olan
etkenler ise hastaligin sekeli olarak tanimlanir.
Nedensel risk etkenleri hastaliga Onciildiir ve
hastaligin sonuclarini etkileme potansiyeline sahiptir
(Kraemer ve ark. 1997, Duffy 2000). Risk etkenlerinin
biiyiik bir boliimii bir hastaliga 6zgiin degildir, ruh
saghigi-hastaligy ile ilgili genel bir iligskiyi yansitirlar
(Patten 2000).

Hastaligin ortaya cikmasinda tek bir risk etkeninin
varlig1 yeterli degildir. Genetik yapinin olumsuz cevre-
sel etkenlerle etkilesiminin belirli bir esigi agmasi ve
bunun zamanlamasi 6nemlidir (Farmer 1996). Cesitli
calismalarda ailesel genetik yiikliiliik (Merikangas ve
ark. 1988), depresif kisilik ozellikleri, kadin olmak
(Kiiey ve Kiiey 1988), egitim diizeyi diisiikliigii, olum-
suz yasam olaylar1, go¢ (Kara ve ark. 1996), yakin ilis-
ki azlig1, bedensel hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti
yitimine yol acan psikiyatrik bozukluklar major
depresyon icin temel risk etkenleri olarak ileri
suiriilmiistiir (Akiskal 1992, Bruce ve Hoff 1994,
Swindle ve ark. 1998, Unal ve Ozcan 2000, Hwang ve
ark. 2000). 18-44 yaslar arasinda olmak, igsiz, bekar
ya da dul olmak da risk etkenleridir (Antony ve
Petronis 1991, Ohayon ve ark. 1999). Bu risk etken-
lerinin etkisinin siddeti depresyonun tiiriine gore
degismektedir. Orn; depresyonun agir seyredenlerinde
biyolojik yatkinlik daha énemli rol oynarken, daha
hafif formlarinda cevresel etkenlerin rolii 6nem
kazanmaktadir (Farmer 1996).
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Bu calisma Tiirkiye genelinde depresyonun klinik
belirtilerini ve sosyodemografik ozelliklerini arastir-
mak icin yapilan ¢ok merkezli bir calismanin bir
parcasini olusturmaktadir. Genis bir kapsami olan bu
calismada sosyodemografik oOzellikler, klinik
gOriiniim, depresyonu ortaya ¢ikaran etkenler, care
arama davranist ve sertralin tedavisine hastalarin
yanit1 arastirildi. Bu yazida depresyonu ortaya
¢ikaran risk etkenleri ele alinmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Veriler 1994-1995 yillan arasinda Tiirkiye genelinde,
calismay1 destekleyen firmanin temsilcileri aracihigy ile
ulasilabilen ve calismaya katilmayr kabul eden psiki-
yatr/noropsikiyatrlara basvuran depresyon hasta-
larindan toplanmustir. Hastalar yaklasik 500 psikiyatr
tarafindan degerlendirilmis, DSM-III-R'ye gbre depre-
sif bozukluk tanisi alan 2014 hasta ¢alismaya alin-
mugtir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
formun hastay1 degerlendiren psikiyatrin doldurmasi
araciligl ile Kesitsel olarak alinmistir. Her psikiyatrin
tani koydugu 20 depresyon hastasina bu formu
ardisik uygulamasi planlanmig, ancak hekimlerden
istenilen destek yeterince saglanamadigindan ve ve-
riler istenilen giivenirlikte kaydedilmediginden calis-
mada degerlendirmeye alinan hasta verisi planlanan
saylya ulasamamistir. Ayrica drneklem bdlgelerin /
kentlerin niifusuna orantili alinamadigindan sonuclar
Tiirkiye'ye genellenememistir.

Hasta secim kriterleri olarak 18 yasin iizerinde olmak,
su anda depresyon (DSM-III-R kriterlerine gére major
depresyon, major depresyon tek epizod, major
depresyon yineleyici, distimi, bipolar bozukluk depre-
sif epizod veya ayrismamig depresyon) geciriyor
olmak seklinde belirlenmis, baska bir psikiyatrik
hastalig1 daha olanlar, organik ya da ikincil duygudu-
rum bozuklugu olanlar calisma dis1 birakilmistr.

Hastalar DSM-III-R kriterlerine gore degerlendirilmis,
kriterlere uygun hastalara sosyodemografik veri
formu, 17 sorulu Hamilton Depresyon Envanteri,
Psikososyal Stres Etkenleri Listesi (DSM-III-R'ye gore)
uygulanmsti. HAM-D degerlendirmesinde 14-27
puanlar hafif depresyon, 28-41 puanlar orta siddetli
depresyon, 42-53 agir depresyon olarak kabul
edilmistir. Yagsam olaylarini degerlendirmek igin hasta-
larin dykiilerinden alinan bilgiler forma aktarilmistir.
Psikososyal Stres Etkenleri Listesinden hastay1 en ¢cok
etkileyen ii¢ yasam olayr secilmis, hastaligin basla-
masindan onceki 6 ay icinde yasanan olaylar akut,
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daha eski olaylar ise kronik olarak kabul edilmistir.
Ayrica hastalardan yasadiklart bu olaylarin siddetini
hafif, orta, siddetli, agir ve katastrofik olarak deger-
lendirmeleri istenmistir.

Istatistiksel degerlendirme Barem Arastirma Merkezi
tarafindan SPSS-PC programinda ki-kare testi kullani-
larak yapilmustir. Degerlendirilen formlarin bir kismu
bilgilerin eksik ya da yanls kaydedilmesi, dislama
kriterlerine uyulmamasi gibi nedenlerle degerlendirme
dig1 birakilmig, bir kismi da bazi verilerin kaybr goze
alinarak istatistiksel degerlendirmeye alinmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 2014 hastamin 1259'u (%62.5)
kadin, 755'i (%37.5) erkekti. Hastalarin 288'i (%14.3)
18-25 yaslar, 1174'ii (%58.3) 25-44 yaslar, 414'i
(%20.6) 45-59 yagslar arasindaydi ve 138'i (%6.9) 60
yas lizerindeydi. 383 (%19.2) hasta bekar, 1411
(%70.7) hasta evli ve 203 (%10.2) hasta bosanmist.
Egitim durumu ile ilgili soruyu yanitlayanlarin 1511
(%7.6) okuryazar degil, 127'si (%6.4) okur-yazar, 655'i
(%32.9) ilkokul, 670 (%33.7) ortadgretim, 387'si
(%19.4) yiiksekokul mezunu idi.

Ortaya cikaric etken olarak diisiindiigiimiiz cinsiyet,
daha Once gecirilmis depresyon ve diger psikiyatrik
hastalik dykiisii, aile dykiisii, bedensel hastalik, oziir,
ilagsmadde kullanimi gibi bedensel etkenler, stresli
yasam olaylarna iliskin veriler asagida verilmistir.
Cinsiyet:

Hekime basvuran depresif hastalar arasinda kadinlar
erkeklere gore anlamli derecede fazla idi.

Kadin: 1259 (%62.5) Erkek: 755 (%37.5)

Gegirilmis psikiyatrik hastaliklar:

Hastalarin yaklasik %35'i daha 6nce depresyon
gecirdigini bildirmisti. Daha Once gegirilen depres-
yonun baslama yasi 24-44 yaslar arasindaydi. Epizod
siiresi 2-6 ay arasinda agirlik kazaniyordu. Yaklasik

Tablo 1. Cinsiyete gore risk etkenleri

%77'si 1 ylldan az stirmiistii. Tedavi gérme orani %72
idi ve tedaviden iyi sonug alma yiizdesi %86.8'di.

Daha once gegirilen psikiyatrik hastaliklarin tanilari
hastalardan sorularak 6grenildi. Daha énce depresyon
disinda psikiyatrik hastalik gecirme orani %6.5 olarak
saptandi. Bu hastaliklann tani siralamasi duygudu-
rum bozukluklart %41.8, anksiyete bozukluklar
%33.1, somatoform bozukluklar %12.9, madde bagim-
lilig1 %2.4, kisilik bozuklugu %2.4 seklinde olmustur.
%6.4 hasta hastalik tanilarini bilmemekteydi.

Aile oykiisii:

Calismaya Kkatilanlarin %17.5'u ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii bildirmektedir. Bunlarin %82'si 1.
dereceden akrabalar kapsamaktadir. Ailelerin bir kis-
minda birden fazla hastalik dykiisii bulunmaktaydi.
Ailede bildirilen psikiyatrik hastaliklar sirasiyla %81.2
oraninda duygudurum bozukluklari, %13.9 oraninda
anksiyete bozukluklari, %13.3 oraninda psikotik
bozukluklar, %10.2 oraninda somatoform bozuklukKlar,
%4.8 oraninda Kisilik bozukluklardir.

Calismamizda risk etkenlerini somatik etkenler (akut
ve kronik hastalik, kronik ila¢/madde kullanimi,
bedensel dziir), psikososyal stres etkenleri, iyatrojenik
etkenler olarak siniflandirdik. Bu sorularda birden ¢cok
secenek yanit olarak verilebildigi icin oranlar %100
gecebilmektedir.

Ortaya cikarici etkenler icinde psikososyal stres daha
fazla oranda bildirilmistir. Risk etkenleri cinsiyetlere
gore istatistik acidan anlamli farklilik géstermemekte-
dir (p>0.05).

Somatik ve psikososyal stres risk etkenlerinin oranlar
60 yas tizerinde heterojenite gostermektedir (p<0.05).
Diger yas gruplarinda istatistik acidan anlamli fark
gozlenmemektedir. Yas ilerledik¢e bireyin bedensel
hastaliklara yakalanma riskinin artti§in1 ancak
psikososyal stres etkenlerinin azalma egilimi goster-
digi gézlenmektedir.

Kadin (n: 1258)

Erkek (n: 755) Toplam (2013)

Sayi % Sayi % Sayi %
Somatik 152 12.1 114 15.1 266 13.2
Psikososyal stres 992 78.9 583 77.2 1575 78.2
iyatrojenik 20 1.6 11 1.5 31 1.5
Yok 169 13.4 108 14.3 277 13.8
Belirlenemedi 59 4.5 35 4.6 91 4.5
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Tablo 2. Yas gruplarina gore risk etkenleri

18-25 (n: 288) 25-44 (n: 1173) 45-59 (n: 414) 60+ (n: 138) Toplam (n: 2013)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Somatik 27 9.4 150 12.8 61 14.7 28 20.3 266 13.2
Psikososyal stres 238 82.6 925 78.9 316 76.3 96 69.6 1575 78.2
iyatrojenik 2 0.7 1 0.9 14 3.4 4 2.9 31 1.5
Yok 40 13.9 158 13.5 60 14.5 19 13.8 277 13.8
Belirlenemedi 8 2.8 48 4.1 24 5.8 11 8.0 91 4.5
Tablo 3. Egitim durumuna gore risk etkenleri
oYD Okuryazar ikokul Ortaogretim Yiksekokul Toplam
(n: 620) (n: 123) (n: 141) (n: 645) (n: 377) (n: 1906)
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayt %
Somatik 13 9.2 16 13.0 88 14.2 92 143 55 14.6 264 13.9
Psikososyal stres 108 76.6 105 854 488 78.7 531 82.3 328 87.0 1560 81.8
iyatrojenik 2 1.4 2 1.6 15 2.4 7 1.1 5 1.3 31 1.6
Yok 17 12.1 12 9.8 71 11.5 63 9.8 25 6.6 188 9.9
Belirlenemedi 13 9.2 2 1.6 32 5.2 26 4.0 16 4.2 89 4.7

Tablo 4. Cinsiyete goére somatik etkenler

Kadin (n: 71) Erkek (n: 52) Toplam (n: 123)

Sayi % Sayi % Sayi %
Kronik hastalk 49 69.0 19 38.5 69 56.1
Akut hastalk 19 26.8 20 38.5 39 31.7
Kronik ilag/madde kullanm 1 1.4 12 23.1 13 10.6
Bedensel 6zir 3 4.2 5 9.6 8 6.5

Psikososyal stres orami yiiksek okul mezunlarinda
farklilk yaratmistir (p<0.05). Bu sonug bilgilenme
diizeyi arttik¢a, farkindalilik diizeyinin de arttyor ola-
bilecegini ve yasam olaylarinin etkisinin daha fazla
algilantyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kronik hastalik durumu kadinlarda, ilag/madde kul-
lanimu erkeklerde daha fazla bildirilmistir.

Yasam olayzi:

Calismamizda yasam olayr bildiren hasta sayisi
toplam 1534'tiir (%76). Her hasta birden fazla olay
bildirebilmistir. Bu nedenle oranlar %100'i gece-
bilmektedir. Her iki cinsin yasam olay1 bildirimi
acgisindan 6nemli bir fark saptanmamustir.

Yasam olaylarina iligkin verilerin ki kare ile yapilan
analizinde evlilik ve karsi cinsle iligkiler ve yakin
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Oliimiiniin kadinlarda istatistiksel acidan anlaml
diizeyde yiiksek bildirildigi goézlenirken (p<0.01),
mesleki sorunlar ve diger Kisiler arasi iligkilerle iliski
sorunlart erkekler tarafindan daha yiiksek oranda
bildirilmistir (p<0.01).

Olaylarin akut ya da kronik oluglarina gore, evlilik ve
karst cinsle iliskilerdeki sorunlart kronik sorunlar
olarak bildirenler istatistiksel acidan anlamli bir fark
yaratmigtir (p<0.05). Kisiler arast iligki sorunlarinin
siiregen nitelik tasimasi depresyonun gelismesinde
kisilik Ozelliklerinin de Onemli olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Psikososyal stres bildiriminin 45 yas altinda, daha tist
yastakilere gore daha fazla oldugu (p<0.01), 25 yas
altindaki grupta karsi cinsle iligkiler, mesleki ve

11



UNAL S, KUEY L, GULEC C, BEKAROGLU M, EVLICE YE, KIRLI S.

Tablo 5. Cinsiyete gore psikososyal stres etkenleri

Kadin (n: 965) Erkek (n: 569) Toplam (n: 1534)

Stresli yasam olaylari Sayi % Sayt % Sayi
Evlilik ve karsi cinsle iligkiler (nisan, evlilik,

uyusmazlik, ayrilma, bosanma vs) 3563 72.2 136 27.8 489
Mesleki (is, okul, ev isleri ile ilgili sorunlar, emeklilik, igsizlik) 147 37.5 245 625 392
Parasal (dusuk gelir, gelir diizeyinde degisiklik vs) 201 53.7 173 46.3 374
Diger kisilerarasi iligkiler (arkadas, komsu, ortak ile iligkiler) 194 60.8 125 39.1 319
Yasam kosullari (ev degisikligi, gog, tatil vs) 160 61.5 100 385 260
Anababalik (anababa olma, dogum, ¢gocugun hastalgi vs) 188 74.9 63 25.1 251
Yakin 6lim (es, cocuk, akraba) 178 72.4 68 27.6 246
Gelisimsel (yasam dongusu evreleri) 85 73.9 30 26.1 115
Cinsel sorunlar 59 56.2 46 43.8 105
Benlik saygisina yonelik saldir (tecaviz, igskence, dayak, hakaret) 40 76.9 12 23.1 52

Diger olaylar 25 62.5 15 37.5 40

Felaket, kaza (deprem, sel, trafik kazasi vs) 16 57.1 12 42.9 28

Yasal (tutuklanma, hapsedilme, dava, durugsma) 10 47.6 11 52.4 21

Aile bireylerinde hastalik 11 84.6 2 15.4 13

Tablo 6. Akut ve kronik olusuna gore yasam olaylari

Akut (n: 476) Kronik (n: 694) Toplam (n: 1170)

Stresli yasam olaylar Say1 % Sayt1 % Sayi
40.7 59.3 1170
Evlilik ve karsi cinsle iligkiler (nisan, evlilik, uyusmazlk,
ayrilma, bosanma vs) 108 31.3 237 68.7 345
Mesleki (is, okul, ev isleri ile ilgili sorunlar, emeklilik, igsizlik) 97 42.7 130 57.3 227
Yakin 6lim (es, ¢cocuk, akraba) 83 42.8 111 57.2 194
Parasal (dusuk gelir, gelir diizeyinde degisiklik vs) 52 32.5 108 67.5 160
Diger kisilerarasi iligkiler (arkada, komsu, ortak ile iligkiler) 62 39.0 97 61.0 159
Anababalik (anababa olma, dogum, gocugun hastaligi vs) 62 42.8 83 57.2 145
Yasam kosullari (ev degisikligi, gog, tatil vs) 30 30.6 68 69.4 98
Gelisimsel (yasam dongusu evreleri) 11 22.4 38 77.6 49
Cinsel sorunlar 10 23.3 33 76.7 43
Benlik saygisina yonelik saldir (tecaviiz, iskence, dayak, hakaret) 9 39.1 13 60.9 22
Felaket, kaza (deprem, sel, trafik kazasi vs) 13 56.5 10 43.5 23
Yasal (tutuklanma, hapsedilme, dava, durugsma) 6 40.0 9 60.0 15
Aile bireylerinde hastalik 4 33.3 8 66.7 12
Akut hastalik 11 91.7 1 8.3 12
Kronik hastalik 1 9.1 10 90.9 11
Operasyon 1 100.0 1

parasal sorunlar, kisiler arasi iligkilerin, 25-44 yas  larin daha siklikla belirtildigi gozlenmektedir.
grubunda ise evlilik, karsi cinsle iligkiler, mesleki ve ~ Sorunlarin bu dagilimi yasam dongiisii ile uyumluluk
parasal sorunlar, anababalik sorunlari, cinsel sorun-  géstermektedir.
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Olaylarin akut ya da kronik olmalannin, siddet diizey-
lerinin, depresyonun tiirii (DSM IlI-R'ye gore yapilan
siniflandirmada) ve siddeti (Hamilton Depresyon
Olgegine gore) ile bir iligkisi saptanmamustir.

TARTISMA

Depresyondaki risk etkenleri icin ¢alismamizda sap-
tadigimiz bulgulan toplu olarak gozden gecirdigi-
mizde sonuglarin beklentilerimize ve literatiirdeki
benzeri ¢alismalarin sonuglarina biiyiik Olgiide
uygunluk gosterdigini gormekteyiz.

Hastanin 6zgecmisi ile ilgili olarak alian bilgiler
icinde hastaligin baglama yasinin 25-44 olarak bul-
gulanmasi depresyonun orta yaslarda daha sik
goriildiigii  yolundaki bilgilerimizle uyumludur
(Hirschfeld ve Cross 1982, Craig ve Van Natta 1979).
ileri yagla birlikte depresyonun ve olumsuz yasam
olaylar bildiriminin azalma gostermesi, yaglanmanin
depresyon acisindan koruyucu bir etken oldugunu
diisiindiirebilir. Depresyon disinda gecirdigi psikiyat-
rik hastaliklar icinde anksiyete bozukluklarnin stk
olmasi da depresyon-anksiyete komorbiditesinin stk
oldugunu ileri siiren goriislerle uyumludur (Kendler
ve ark. 1995).

Aile Oykiisiinde, ailede %17.5 oraninda psikiyatrik
hastalik bildirimi de literatiir bulgulariyla uyumludur.
Ailede duygulanim bozuklugu Oykiisiiniin varlig
onemli bir risk etkeni olusturmaktadir. Gershon ve
arkadaglan (1982) literatiirdeki cesitli calismalarin
sonuclarni bir arada degerlendirerek aile tiyeleri icin
risk araligin1 %5.1-17.5 olarak bildirmistir. Kupfer ve
arkadaslart (1989) birinci dereceden akrabalarin
hastaliga yakalanma riskinin unipolar depresyonda
%20.7, bipolar depresyonda %l.1 oldugunu bulmustur.

Calismamizda hekime basvuran kadin depresiflerin
erkeklere gore fazla olmasi, kadin olmanin depresyon-
da 6nemli bir risk etkeni oldugu goriisiiyle uyumludur
(Kiiey ve Kiiey 1988, Petersen ve ark. 1991, Piccinelli
ve Wilkinson 2000). Depresyon hemen biitiin toplum-
larda kadinlarda daha sik goriilmektedir (Earls 1987).
Biyolojik yapisi, ruhsal ozellikleri, Kisilik yapisi,
sorunlarla basa c¢itkma tarzi, toplumsal ve Kiiltiirel
konumu ile cinsel kimlik rolii (Upmanyu ve ark. 2000)
kadin1 depresyona daha yatkin kilmaktadir (Desai ve
Jann 2000).

Presipitan etkenlerden biri olarak belirledigimiz soma-
tik etkenlerin depresyonun gelismesindeki roliinii be-
lirlemek igin bircok calisma yapilmistir. Medikal has-
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talik santral sinir sistemi islevleri ve steroid metabo-
lizmasinda degisiklik, immun sistemde tepkisizlik gibi
biyolojik, calisma kapasitesinde azalma, sosyal ve
ailesel rollerini gerceklestirememe, kendilik-saygisin-
da azalma gibi psikososyal etkiler yaratarak bireyde
depresyon olusturabilmektedir (Unal ve Ozcan 2000).
Ayaktan tedavi edilen medikal hastalarda depresif
belirtilerin oram1 bazi calismalarda %6-36 olarak
bildirilirken (Nielsen ve Williams 1980, Broadhead ve
ark. 1989), yatarak tedavi olan medikal hastalarda
%11-33 olarak bildirilmektedir (Maguire ve ark. 1974,
Moldin ve ark. 1993). Myokard infarktiisiinii taki-
beden 6 ay icinde depresyon goriilme siklig1 %25 iken,
kanser, felg, Parkinson hastaligi, diyabet, HIV gibi
hastaliklarda %10 ile %50 arasindadir (Ewans 1997).

Calismamizdaki %13.2 oranindaki somatik etken
bildirimi bu alanda yapilan calismalarin sonuclariyla
benzerlik gostermektedir (Levenson ve ark. 1987,
Akiskal 1992, Lindeman ve ark. 2000). Kronik
hastalik bildiriminin yiiksekligi dikkati cekmektedir.
Bu durum uzun siiren hastalilk durumlarinin yeti
yitimine yol agarak birey iizerinde depresif etki olug-
turabildigini diistindiirmektedir.

Kronik ilag/madde kullanimu ile ilgili verilerin azlig1 bu
konuda yorum yapmamuzi sinirlandirmakla beraber,
erkeklerde kadinlara gore yiiksek diizeyde saptanmasi
literatiire uyumluluk gostermektedir. Depresyon
kadinlarda, alkol kullanimi erkeklerde daha yaygindir.
Kadin ve erkek farkli yardim arama tarzina sahiptitler.
Depresif kadin yardim aramak icin klinige bagvu-
rurken, depresif erkek psikiyatrik yardim aramada
isteksiz davranarak daha cok depresyonunu alkolle
tedavi etmeye, kavga etmeye, hapse girmeye, intihar
etmeye yonelmektedir (Weissman 1977, Mazer 1974).
Bir Finlandiya ¢alismasinda da alkol entoksikasyonu,
bekar ve sisman olmak erkeklerde depresyon igin risk
etkeni olarak saptanmistir (Lindeman ve ark. 2000).

Literatiirde yasam olaylarinin depresyonun gelisi-
minde rol oynadigina dair bircok calisma bulunmak-
tadir (Nezu & Ronan 1988, Lightsey 1997). Olumsuz
yasam olaylarinin fazlaligl, olumlu yasam olaylarinin
azlig1 depresyonun ortaya cikmasini kolaylastirmak-
tadir (Dixon ve Reid 2000).

Stresli yasam olay1 bildirimi siklig1 ve siddetinde cin-
siyete gore farklilk saptanmamustit. Bulgularimiz,
kadinlarda stresli yasam olaylarinin daha siklikla
bildirildigi yolundaki calismalarin sonuclartyla
celismektedir (Kessler ve ark. 1985, Goodyer ve ark.
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2000). Calismamizin sonuclarna gore depresif kadin
ve erkegin benzeri diizeyde ve siddette yasam olay: ile
karsilagmis olduklarini sdyleyebiliriz.

Calismamizda stresli yasam olaylarinin bildiriminde
cinsiyete gore niceliksel bir fark goézlenmemekle bir-
likte, niteliksel farkliliklar oldugu gézlenmistir. Evlilik
ve Karsi cinsle iligkilerle ilgili sorunlar ile yakin 6liimii
bildirimi kadinlarda, mesleki sorunlar ve diger kisiler-
aras! iligkilerle ilgili sorunlarin bildirimi erkeklerde
fazla olmustur. Yakin iligkilerde azalma ve olumsuz-
Iuk major depresyonda sik rastlanan bir durumdur
(Lewinsohn ve ark. 1998).

Bebbington (1998) evliligin kadinlar iizerinde daha
olumsuz etkilerinin oldugunu bildirmektedir.
Sarimurat da (1993) calismasinda kadinlarin evlilik
yasantist ile iliskili sorunlarini ortaya koymusur. llfeld
(1977) calismasinda evlilikle ilgili sorunlarin semp-
tomlarla en yiiksek korelasyonu gosterdigini, bunu
kadinlarda ebeveynlikle ilgili olaylarin, erkeklerde ise
isle ilgili sorunlarn izledigini gostermistir. Heikkinen
ve arkadagslar (1994) ise intihar girisiminde bulunan
1397 vaka iizerinde yaptiklari calismada erkeklerin en
sik bildirdigi yasam olaylarini i sorunlari, aile sorun-
lan, somatik hastalik ve maddi sorunlar olarak sira-
larken, kadmlarin bildirdigi olaylar aile sorunlari, is
sorunlari, somatik hastalik, aile iiyelerinde hastalik,
bir yakinin 6liimii olarak siralandirmislardir. Stresli
oldugu bildirilen olaylar arasindaki cinsiyete bagl
farkliliklar, olasilikla cinsiyete iligkin roller, konumlar,
islevler ve sosyal destekle iliskili gériinmektedir.

Stresli yasam olaylarinin siddeti ile depresyonun tiirii
arasinda bir iliski saptanmamustir. Literatiirdeki ben-

zer ¢alismalarda oldugu gibi, psikososyal olayin sid-
deti ile hastaligin siddeti arasinda da bir baglanti
gozlenmemistir (Uhlenhuth ve Paykel 1973). Bu
durum olaylarin etkisinin 06znel olabilecegini
diigiindiirmektedir. Olayin icerigi (Kendler ve ark.
1998) ve degerlendirilme sekli 6nemlidir (Sakamato
ve Kambara 1998). Olaya verilen anlamin, olayin
zamanlamasi ve siirecinin, araya giren sosyal destek,
bireyin basa ¢itkma yetileri gibi potansiyel degisken-
lerin hastaligin ortaya c¢itkmasinda rolii bulunmak-
tadir (Berksun ve ark. 1991). Ayrica Dohrenwend'in
(1975) de belirttigi gibi cesitli olaylarin birikimi, tek
bir olayin yarattig etkiden daha 6nemli olabilir.

Psikososyal stres etkenlerini akut ya da kronik
oluslara gore degerlendirdigimizde evlilik ve karsi
cinsle iligkilerin uzun siiren sorunlari olarak
bildirilmistir. Bu durum Kisileraras1 iliskilerde
yasanan giicliiklerin, depresyonun ortaya ¢itkmasinda
ve ilerlemesinde potansiyel etkiye sahip oldugunu
gbzoniinde bulundurmamiz ve tedavide bu konuyu
dikkate almamiz geregine dikkat ¢cekmektedir.

SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz veriler iilkemizde
uzman hekime bagvuran depresif hastalarla sl
olup bir alan calismasi niteligi tasimamaktadir. Bu
nedenle genele iliskin bir fikir vermekle birlikte
kiiltiiriimiize 6zgii farkliliklar konusunda yeterli bilgi
saglamamaktadir. Sosyo-Kkiiltiirel degiskenlerin ayrin-
tili olarak yer aldigl genis kapsamli epidemiyolojik
calismalara gereksinim bulunmaktadir.

* Bu ¢aligma Pfizer ilaglar AS tarafindan desteklenmistir.
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