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ÖZET

Cinsiyet, aile öyküsü, stresli yaþam olaylarý, hayal kýrýklýklarý,
aile iþlev bozukluklarý, yetersiz anne-baba bakýmý, erken olumsuz
yaþantýlar, baðýmlý ve obsesif özellikler gibi kiþilik özellikleri,
güvenli olmayan baðlanma stili, kronik psikiyatrik ve bedensel
hastalýk, sosyal destek azlýðý gibi çeþitli risk etkenleri major
depresyona öncüldürler ve hastalýðýn sonucunu etkilerler. Bu
çalýþmanýn amacý ayaktan polikliniðe baþvuran major depresyon
hastalarýnda risk etkenlerini araþtýrmaktýr. Veriler 1994-1995
yýllarý arasýnda tüm illerde, 500 psikiyatri uzmanýnýn depresyon
tanýsý koyduðu 2014 hastadan elde edilmiþtir. Çalýþmada hasta-
lar DSM- III-R, sosyodemografik bilgi formu, yaþam olaylarý öykü
anketi ve Hamilton depresyon skalasý ile deðerlendirilmiþ, veri-
lerin istatistiksel deðerlendirmesi SPSS programýnda ki-kare yön-
temi ile yapýlmýþtýr. Çalýþmamýzda ailesel yüklülük, 25-44 yaþlar
arasýnda ve kadýn olmak risk etkeni olarak belirlenmiþtir. Çalýþ-
maya katýlanlarýn %17.5’i ailede psikiyatrik hastalýk öyküsü,
%35’i ise kendisinde depresyon öyküsü bildirmiþtir. Risk etkeni
olarak kronik hastalýk durumu kadýnlarda, ilaç/madde kullanýmý
erkeklerde daha fazla bildirilmiþtir. Depresyon öncesi stresli
yaþam olayý bildirimi 1534'tü (%76). Çalýþmamýzda kadýn ve
erkek hastalarda yaþam olayý sýklýðý ve þiddeti birbirine benzerdi.
Kadýnlar daha sýklýkla evlilik sorunlarý ve karþý cinsle iliþki sorun-
larý bildirirken, erkekler daha çok iþle ve diðer kiþilerarasý iliþki-

lerle ilgili sorunlar bildirmekteydi. Depresyonun ortaya çýkmasýn-
da biyolojik yatkýnlýk, stresli yaþam olaylarý, cinsiyet, yaþ,
bedensel hastalýk gibi risk etkenleri rol oynamaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Risk etkenleri, cinsiyet, yaþam olaylarý,
depresyon, týbbi hastalýk.
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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.

GÝRÝÞ

Kraemer ve arkadaþlarý (1997) risk etkenleri terimini
özellikleri belirlenmiþ bir populasyonda, söz konusu
hastalýk ya da durumdan önce geldiði kanýtlanan,
grubu yüksek ve düþük risk grubu olarak ikiye
böldüðü saptanan, kiþinin ölçülebilir özellikleri (cin-
siyet, aile öyküsü, þiddetli yaþam olaylarý) olarak
tanýmlamaktadýr. Duygudurum bozukluklarýnda kiþi-
lik özellikleri, kiþiler arasý iliþkiler, benlik saygýsý, bi-
liþsel stil gibi etkenler de risk etkenleri içinde deðer-
lendirilmektedir. Hastalýðýn sonuçlarý ile iliþkili olan
etkenler ise hastalýðýn sekeli olarak tanýmlanýr.
Nedensel risk etkenleri hastalýða öncüldür ve
hastalýðýn sonuçlarýný etkileme potansiyeline sahiptir
(Kraemer ve ark. 1997, Duffy 2000). Risk etkenlerinin
büyük bir bölümü bir hastalýða özgün deðildir, ruh
saðlýðý-hastalýðý ile ilgili genel bir iliþkiyi yansýtýrlar
(Patten 2000). 

Hastalýðýn ortaya çýkmasýnda tek bir risk etkeninin
varlýðý yeterli deðildir. Genetik yapýnýn olumsuz çevre-
sel etkenlerle etkileþiminin belirli bir eþiði aþmasý ve
bunun zamanlamasý önemlidir (Farmer 1996). Çeþitli
çalýþmalarda ailesel genetik yüklülük (Merikangas ve
ark. 1988), depresif kiþilik özellikleri, kadýn olmak
(Küey ve Küey 1988), eðitim düzeyi düþüklüðü, olum-
suz yaþam olaylarý, göç (Kara ve ark. 1996), yakýn iliþ-
ki azlýðý, bedensel hastalýklar ve bunlarýn tedavisi, yeti
yitimine yol açan psikiyatrik bozukluklar major
depresyon için temel risk etkenleri olarak ileri
sürülmüþtür (Akiskal 1992, Bruce ve Hoff 1994,
Swindle ve ark. 1998, Ünal ve Özcan 2000, Hwang ve
ark. 2000). 18-44 yaþlar arasýnda olmak, iþsiz, bekar
ya da dul olmak da risk etkenleridir (Antony ve
Petronis 1991, Ohayon ve ark. 1999). Bu risk etken-
lerinin etkisinin þiddeti depresyonun türüne göre
deðiþmektedir. Örn; depresyonun aðýr seyredenlerinde
biyolojik yatkýnlýk daha önemli rol oynarken, daha
hafif formlarýnda çevresel etkenlerin rolü önem
kazanmaktadýr (Farmer 1996).

Bu çalýþma Türkiye genelinde depresyonun klinik
belirtilerini ve sosyodemografik özelliklerini araþtýr-
mak için yapýlan çok merkezli bir çalýþmanýn bir
parçasýný oluþturmaktadýr. Geniþ bir kapsamý olan bu
çalýþmada sosyodemografik özellikler, klinik
görünüm, depresyonu ortaya çýkaran etkenler, çare
arama davranýþý ve sertralin tedavisine hastalarýn
yanýtý araþtýrýldý. Bu yazýda depresyonu ortaya
çýkaran risk etkenleri ele alýnmaktadýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Veriler 1994-1995 yýllarý arasýnda Türkiye genelinde,
çalýþmayý destekleyen firmanýn temsilcileri aracýlýðý ile
ulaþýlabilen ve çalýþmaya katýlmayý kabul eden psiki-
yatr/nöropsikiyatrlara baþvuran depresyon hasta-
larýndan toplanmýþtýr. Hastalar yaklaþýk 500 psikiyatr
tarafýndan deðerlendirilmiþ, DSM-III-R'ye göre depre-
sif bozukluk tanýsý alan 2014 hasta çalýþmaya alýn-
mýþtýr. Veriler araþtýrmacýlar tarafýndan hazýrlanan bir
formun hastayý deðerlendiren psikiyatrýn doldurmasý
aracýlýðý ile kesitsel olarak alýnmýþtýr. Her psikiyatrýn
taný koyduðu 20 depresyon hastasýna bu formu
ardýþýk uygulamasý planlanmýþ, ancak hekimlerden
istenilen destek yeterince saðlanamadýðýndan ve ve-
riler istenilen güvenirlikte kaydedilmediðinden çalýþ-
mada deðerlendirmeye alýnan hasta verisi planlanan
sayýya ulaþamamýþtýr. Ayrýca örneklem bölgelerin /
kentlerin nüfusuna orantýlý alýnamadýðýndan sonuçlar
Türkiye'ye genellenememiþtir. 

Hasta seçim kriterleri olarak 18 yaþýn üzerinde olmak,
þu anda depresyon (DSM-III-R kriterlerine göre major
depresyon, major depresyon tek epizod, major
depresyon yineleyici, distimi, bipolar bozukluk depre-
sif epizod veya ayrýþmamýþ depresyon) geçiriyor
olmak þeklinde belirlenmiþ, baþka bir psikiyatrik
hastalýðý daha olanlar, organik ya da ikincil duygudu-
rum bozukluðu olanlar çalýþma dýþý býrakýlmýþtýr.

Hastalar DSM-III-R kriterlerine göre deðerlendirilmiþ,
kriterlere uygun hastalara sosyodemografik veri
formu, 17 sorulu Hamilton Depresyon Envanteri,
Psikososyal Stres Etkenleri Listesi (DSM-III-R'ye göre)
uygulanmþtýr. HAM-D deðerlendirmesinde 14-27
puanlar hafif depresyon, 28-41 puanlar orta þiddetli
depresyon, 42-53 aðýr depresyon olarak kabul
edilmiþtir. Yaþam olaylarýný deðerlendirmek için hasta-
larýn öykülerinden alýnan bilgiler forma aktarýlmýþtýr.
Psikososyal Stres Etkenleri Listesinden hastayý en çok
etkileyen üç yaþam olayý seçilmiþ, hastalýðýn baþla-
masýndan önceki 6 ay içinde yaþanan olaylar akut,
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daha eski olaylar ise kronik olarak kabul edilmiþtir.
Ayrýca hastalardan yaþadýklarý bu olaylarýn þiddetini
hafif, orta, þiddetli, aðýr ve katastrofik olarak deðer-
lendirmeleri istenmiþtir. 

Ýstatistiksel deðerlendirme Barem Araþtýrma Merkezi
tarafýndan SPSS-PC programýnda ki-kare testi kullaný-
larak yapýlmýþtýr. Deðerlendirilen formlarýn bir kýsmý
bilgilerin eksik ya da yanlýþ kaydedilmesi, dýþlama
kriterlerine uyulmamasý gibi nedenlerle deðerlendirme
dýþý býrakýlmýþ, bir kýsmý da bazý verilerin kaybý göze
alýnarak istatistiksel deðerlendirmeye alýnmýþtýr. 

BULGULAR

Çalýþmaya katýlan 2014 hastanýn 1259'u (%62.5)
kadýn, 755'i (%37.5) erkekti. Hastalarýn 288'i (%14.3)
18-25 yaþlar, 1174'ü (%58.3) 25-44 yaþlar, 414'ü
(%20.6) 45-59 yaþlar arasýndaydý ve 138'i (%6.9) 60
yaþ üzerindeydi. 383 (%19.2) hasta bekar, 1411
(%70.7) hasta evli ve 203 (%10.2) hasta boþanmýþtý.
Eðitim durumu ile ilgili soruyu yanýtlayanlarýn 151'i
(%7.6) okuryazar deðil, 127'si (%6.4) okur-yazar, 655'i
(%32.9) ilkokul, 670'i (%33.7) ortaöðretim, 387'si
(%19.4) yüksekokul mezunu idi.

Ortaya çýkarýcý etken olarak düþündüðümüz cinsiyet,
daha önce geçirilmiþ depresyon ve diðer psikiyatrik
hastalýk öyküsü, aile öyküsü, bedensel hastalýk, özür,
ilaç/madde kullanýmý gibi bedensel etkenler, stresli
yaþam olaylarýna iliþkin veriler aþaðýda verilmiþtir.

Cinsiyet:

Hekime baþvuran depresif hastalar arasýnda kadýnlar
erkeklere göre anlamlý derecede fazla idi.

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

Geçirilmiþ psikiyatrik hastalýklar: 

Hastalarýn yaklaþýk %35'i daha önce depresyon
geçirdiðini bildirmiþti. Daha önce geçirilen depres-
yonun baþlama yaþý 24-44 yaþlar arasýndaydý. Epizod
süresi 2-6 ay arasýnda aðýrlýk kazanýyordu. Yaklaþýk

%77'si 1 yýldan az sürmüþtü. Tedavi görme oraný %72
idi ve tedaviden iyi sonuç alma yüzdesi %86.8'di.

Daha önce geçirilen psikiyatrik hastalýklarýn tanýlarý
hastalardan sorularak öðrenildi. Daha önce depresyon
dýþýnda psikiyatrik hastalýk geçirme oraný %6.5 olarak
saptandý. Bu hastalýklarýn taný sýralamasý duygudu-
rum bozukluklarý %41.8, anksiyete bozukluklarý
%33.1, somatoform bozukluklar %12.9, madde baðým-
lýlýðý %2.4, kiþilik bozukluðu %2.4 þeklinde olmuþtur.
%6.4 hasta hastalýk tanýlarýný bilmemekteydi.

Aile öyküsü:

Çalýþmaya katýlanlarýn %17.5'u ailede psikiyatrik
hastalýk öyküsü bildirmektedir. Bunlarýn %82'si 1.
dereceden akrabalarý kapsamaktadýr. Ailelerin bir kýs-
mýnda birden fazla hastalýk öyküsü bulunmaktaydý.
Ailede bildirilen psikiyatrik hastalýklar sýrasýyla %81.2
oranýnda duygudurum bozukluklarý, %13.9 oranýnda
anksiyete bozukluklarý, %13.3 oranýnda psikotik
bozukluklar, %10.2 oranýnda somatoform bozukluklar,
%4.8 oranýnda kiþilik bozukluklarýdýr.

Çalýþmamýzda risk etkenlerini somatik etkenler (akut
ve kronik hastalýk, kronik ilaç/madde kullanýmý,
bedensel özür), psikososyal stres etkenleri, iyatrojenik
etkenler olarak sýnýflandýrdýk. Bu sorularda birden çok
seçenek yanýt olarak verilebildiði için oranlar %100'ü
geçebilmektedir.

Ortaya çýkarýcý etkenler içinde psikososyal stres daha
fazla oranda bildirilmiþtir. Risk etkenleri cinsiyetlere
göre istatistik açýdan anlamlý farklýlýk göstermemekte-
dir (p>0.05).

Somatik ve psikososyal stres risk etkenlerinin oranlarý
60 yaþ üzerinde heterojenite göstermektedir (p<0.05).
Diðer yaþ gruplarýnda istatistik açýdan anlamlý fark
gözlenmemektedir. Yaþ ilerledikçe bireyin bedensel
hastalýklara yakalanma riskinin arttýðýný ancak
psikososyal stres etkenlerinin azalma eðilimi göster-
diði gözlenmektedir. 

Tablo 1. Cinsiyete göre risk etkenleri 

Kadýn (n: 1258) Erkek (n: 755) Toplam (2013)

Sayý % Sayý % Sayý %

Somatik 152 12.1 114 15.1 266 13.2

Psikososyal stres 992 78.9 583 77.2 1575 78.2

Ýyatrojenik 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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Psikososyal stres oraný yüksek okul mezunlarýnda
farklýlýk yaratmýþtýr (p<0.05). Bu sonuç bilgilenme
düzeyi arttýkça, farkýndalýlýk düzeyinin de artýyor ola-
bileceðini ve yaþam olaylarýnýn etkisinin daha fazla
algýlanýyor olabileceðini düþündürmektedir.

Kronik hastalýk durumu kadýnlarda, ilaç/madde kul-
lanýmý erkeklerde daha fazla bildirilmiþtir.

Yaþam olayý:

Çalýþmamýzda yaþam olayý bildiren hasta sayýsý
toplam 1534'tür (%76). Her hasta birden fazla olay
bildirebilmiþtir. Bu nedenle oranlar %100'ü geçe-
bilmektedir. Her iki cinsin yaþam olayý bildirimi
açýsýndan önemli bir fark saptanmamýþtýr.

Yaþam olaylarýna iliþkin verilerin ki kare ile yapýlan
analizinde evlilik ve karþý cinsle iliþkiler ve yakýn

ölümünün kadýnlarda istatistiksel açýdan anlamlý
düzeyde yüksek bildirildiði gözlenirken (p<0.01),
mesleki sorunlar ve diðer kiþiler arasý iliþkilerle iliþki
sorunlarý erkekler tarafýndan daha yüksek oranda
bildirilmiþtir (p<0.01). 

Olaylarýn akut ya da kronik oluþlarýna göre, evlilik ve
karþý cinsle iliþkilerdeki sorunlarý kronik sorunlar
olarak bildirenler istatistiksel açýdan anlamlý bir fark
yaratmýþtýr (p<0.05). Kiþiler arasý iliþki sorunlarýnýn
süregen nitelik taþýmasý depresyonun geliþmesinde
kiþilik özelliklerinin de önemli olabileceðini
düþündürmektedir.

Psikososyal stres bildiriminin 45 yaþ altýnda, daha üst
yaþtakilere göre daha fazla olduðu (p<0.01), 25 yaþ
altýndaki grupta karþý cinsle iliþkiler, mesleki ve

Tablo 2. Yaþ gruplarýna göre risk etkenleri 

18-25 (n: 288) 25-44 (n: 1173) 45-59 (n: 414) 60+ (n: 138) Toplam (n: 2013)

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

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

Ýyatrojenik 2 0.7 11 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. Eðitim durumuna göre risk etkenleri

OYD Okuryazar Ýkokul Ortaöðretim Yüksekokul Toplam 
(n: 620) (n: 123) (n: 141) (n: 645) (n: 377) (n: 1906)

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Somatik 13 9.2 16 13.0 88 14.2 92 14.3 55 14.6 264 13.9

Psikososyal stres 108 76.6 105 85.4 488 78.7 531 82.3 328 87.0 1560 81.8

Ýyatrojenik 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 göre somatik etkenler 

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

Sayý % Sayý % Sayý %

Kronik hastalk 49 69.0 19 38.5 69 56.1

Akut hastalk 19 26.8 20 38.5 39 31.7

Kronik ilaç/madde kullanm 1 1.4 12 23.1 13 10.6

Bedensel özür 3 4.2 5 9.6 8 6.5 
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parasal sorunlar, kiþiler arasý iliþkilerin, 25-44 yaþ
grubunda ise evlilik, karþý cinsle iliþkiler, mesleki ve
parasal sorunlar, anababalýk sorunlarý, cinsel sorun-

larýn daha sýklýkla belirtildiði gözlenmektedir.
Sorunlarýn bu daðýlýmý yaþam döngüsü ile uyumluluk
göstermektedir.

Tablo 5. Cinsiyete göre psikososyal stres etkenleri 

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

Stresli yaþam olaylarý Sayý % Sayý % Sayý

Evlilik ve karþý cinsle iliþkiler (niþan, evlilik, 
uyuþmazlýk, ayrýlma, boþanma vs) 353 72.2 136 27.8 489

Mesleki (iþ, okul, ev iþleri ile ilgili sorunlar, emeklilik, iþsizlik) 147 37.5 245 62.5 392

Parasal (düþük gelir, gelir düzeyinde deðiþiklik vs) 201 53.7 173 46.3 374

Diðer kiþilerarasý iliþkiler (arkadaþ, komþu, ortak ile iliþkiler) 194 60.8 125 39.1 319

Yaþam koþullarý (ev deðiþikliði, göç, tatil vs) 160 61.5 100 38.5 260

Anababalýk (anababa olma, doðum, çocuðun hastalýðý vs) 188 74.9 63 25.1 251

Yakýn ölümü (eþ, çocuk, akraba) 178 72.4 68 27.6 246

Geliþimsel (yaþam döngüsü evreleri) 85 73.9 30 26.1 115

Cinsel sorunlar 59 56.2 46 43.8 105

Benlik saygýsýna yönelik saldýrý (tecavüz, iþkence, dayak, hakaret) 40 76.9 12 23.1 52

Diðer olaylar 25 62.5 15 37.5 40

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

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

Aile bireylerinde hastalýk 11 84.6 2 15.4 13 

Tablo 6. Akut ve kronik oluþuna göre yaþam olaylarý

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

Stresli yaþam olaylarý Sayý % Sayý % Sayý

40.7 59.3 1170

Evlilik ve karþý cinsle iliþkiler (niþan, evlilik, uyuþmazlýk, 
ayrýlma, boþanma vs) 108 31.3 237 68.7 345

Mesleki (iþ, okul, ev iþleri ile ilgili sorunlar, emeklilik, iþsizlik) 97 42.7 130 57.3 227 

Yakýn ölümü (eþ, çocuk, akraba) 83 42.8 111 57.2 194

Parasal (düþük gelir, gelir düzeyinde deðiþiklik vs) 52 32.5 108 67.5 160

Diðer kiþilerarasý iliþkiler (arkada, komþu, ortak ile iliþkiler) 62 39.0 97 61.0 159 

Anababalýk (anababa olma, doðum, çocuðun hastalýðý vs) 62 42.8 83 57.2 145

Yaþam koþullarý (ev deðiþikliði, göç, tatil vs) 30 30.6 68 69.4 98

Geliþimsel (yaþam döngüsü evreleri) 11 22.4 38 77.6 49

Cinsel sorunlar 10 23.3 33 76.7 43

Benlik saygýsýna yönelik saldýrý (tecavüz, iþkence, dayak, hakaret) 9 39.1 13 60.9 22

Felaket, kaza (deprem, sel, trafik kazasý vs) 13 56.5 10 43.5 23

Yasal (tutuklanma, hapsedilme, dava, duruþma) 6 40.0 9 60.0 15

Aile bireylerinde hastalýk 4 33.3 8 66.7 12 

Akut hastalýk 11 91.7 1 8.3 12

Kronik hastalýk 1 9.1 10 90.9 11

Operasyon 1 100.0 1
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Olaylarýn akut ya da kronik olmalarýnýn, þiddet düzey-
lerinin, depresyonun türü (DSM III-R'ye göre yapýlan
sýnýflandýrmada) ve þiddeti (Hamilton Depresyon
Ölçeðine göre) ile bir iliþkisi saptanmamýþtýr.

TARTIÞMA

Depresyondaki risk etkenleri için çalýþmamýzda sap-
tadýðýmýz bulgularý toplu olarak gözden geçirdiði-
mizde sonuçlarýn beklentilerimize ve literatürdeki
benzeri çalýþmalarýn sonuçlarýna büyük ölçüde
uygunluk gösterdiðini görmekteyiz. 

Hastanýn özgeçmiþi ile ilgili olarak alýnan bilgiler
içinde hastalýðýn baþlama yaþýnýn 25-44 olarak bul-
gulanmasý depresyonun orta yaþlarda daha sýk
görüldüðü yolundaki bilgilerimizle uyumludur
(Hirschfeld ve Cross 1982, Craig ve Van Natta 1979).
Ýleri yaþla birlikte depresyonun ve olumsuz yaþam
olaylarý bildiriminin azalma göstermesi, yaþlanmanýn
depresyon açýsýndan koruyucu bir etken olduðunu
düþündürebilir. Depresyon dýþýnda geçirdiði psikiyat-
rik hastalýklar içinde anksiyete bozukluklarýnýn sýk
olmasý da depresyon-anksiyete komorbiditesinin sýk
olduðunu ileri süren görüþlerle uyumludur (Kendler
ve ark. 1995).

Aile öyküsünde, ailede %17.5 oranýnda psikiyatrik
hastalýk bildirimi de literatür bulgularýyla uyumludur.
Ailede duygulaným bozukluðu öyküsünün varlýðý
önemli bir risk etkeni oluþturmaktadýr. Gershon ve
arkadaþlarý (1982) literatürdeki çeþitli çalýþmalarýn
sonuçlarýný bir arada deðerlendirerek aile üyeleri için
risk aralýðýný %5.1-17.5 olarak bildirmiþtir. Kupfer ve
arkadaþlarý (1989) birinci dereceden akrabalarýn
hastalýða yakalanma riskinin unipolar depresyonda
%20.7, bipolar depresyonda %l.l olduðunu bulmuþtur.

Çalýþmamýzda hekime baþvuran kadýn depresiflerin
erkeklere göre fazla olmasý, kadýn olmanýn depresyon-
da önemli bir risk etkeni olduðu görüþüyle uyumludur
(Küey ve Küey 1988, Petersen ve ark. 1991, Piccinelli
ve Wilkinson 2000). Depresyon hemen bütün toplum-
larda kadýnlarda daha sýk görülmektedir (Earls 1987).
Biyolojik yapýsý, ruhsal özellikleri, kiþilik yapýsý,
sorunlarla baþa çýkma tarzý, toplumsal ve kültürel
konumu ile cinsel kimlik rolü (Upmanyu ve ark. 2000)
kadýný depresyona daha yatkýn kýlmaktadýr (Desai ve
Jann 2000). 

Presipitan etkenlerden biri olarak belirlediðimiz soma-
tik etkenlerin depresyonun geliþmesindeki rolünü be-
lirlemek için birçok çalýþma yapýlmýþtýr. Medikal has-

talýk santral sinir sistemi iþlevleri ve steroid metabo-
lizmasýnda deðiþiklik, immun sistemde tepkisizlik gibi
biyolojik, çalýþma kapasitesinde azalma, sosyal ve
ailesel rollerini gerçekleþtirememe, kendilik-saygýsýn-
da azalma gibi psikososyal etkiler yaratarak bireyde
depresyon oluþturabilmektedir (Ünal ve Özcan 2000).
Ayaktan tedavi edilen medikal hastalarda depresif
belirtilerin oraný bazý çalýþmalarda %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 infarktüsünü taki-
beden 6 ay içinde depresyon görülme sýklýðý %25 iken,
kanser, felç, Parkinson hastalýðý, diyabet, HIV gibi
hastalýklarda %10 ile %50 arasýndadýr (Ewans 1997).

Çalýþmamýzdaki %13.2 oranýndaki somatik etken
bildirimi bu alanda yapýlan çalýþmalarýn sonuçlarýyla
benzerlik göstermektedir (Levenson ve ark. 1987,
Akiskal 1992, Lindeman ve ark. 2000). Kronik
hastalýk bildiriminin yüksekliði dikkati çekmektedir.
Bu durum uzun süren hastalýk durumlarýnýn yeti
yitimine yol açarak birey üzerinde depresif etki oluþ-
turabildiðini düþündürmektedir. 

Kronik ilaç/madde kullanýmý ile ilgili verilerin azlýðý bu
konuda yorum yapmamýzý sýnýrlandýrmakla beraber,
erkeklerde kadýnlara göre yüksek düzeyde saptanmasý
literatüre uyumluluk göstermektedir. Depresyon
kadýnlarda, alkol kullanýmý erkeklerde daha yaygýndýr.
Kadýn ve erkek farklý yardým arama tarzýna sahiptirler.
Depresif kadýn yardým aramak için kliniðe baþvu-
rurken, depresif erkek psikiyatrik yardým aramada
isteksiz davranarak daha çok depresyonunu alkolle
tedavi etmeye, kavga etmeye, hapse girmeye, intihar
etmeye yönelmektedir (Weissman 1977, Mazer 1974).
Bir Finlandiya çalýþmasýnda da alkol entoksikasyonu,
bekar ve þiþman olmak erkeklerde depresyon için risk
etkeni olarak saptanmýþtýr (Lindeman ve ark. 2000).

Literatürde yaþam olaylarýnýn depresyonun geliþi-
minde rol oynadýðýna dair birçok çalýþma bulunmak-
tadýr (Nezu & Ronan 1988, Lightsey 1997). Olumsuz
yaþam olaylarýnýn fazlalýðý, olumlu yaþam olaylarýnýn
azlýðý depresyonun ortaya çýkmasýný kolaylaþtýrmak-
tadýr (Dixon ve Reid 2000).

Stresli yaþam olayý bildirimi sýklýðý ve þiddetinde cin-
siyete göre farklýlýk saptanmamýþtýr. Bulgularýmýz,
kadýnlarda stresli yaþam olaylarýnýn daha sýklýkla
bildirildiði yolundaki çalýþmalarýn sonuçlarýyla
çeliþmektedir (Kessler ve ark. 1985, Goodyer ve ark.
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KAYNAKLAR

2000). Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre depresif kadýn
ve erkeðin benzeri düzeyde ve þiddette yaþam olayý ile
karþýlaþmýþ olduklarýný söyleyebiliriz. 

Çalýþmamýzda stresli yaþam olaylarýnýn bildiriminde
cinsiyete göre niceliksel bir fark gözlenmemekle bir-
likte, niteliksel farklýlýklar olduðu gözlenmiþtir. Evlilik
ve karþý cinsle iliþkilerle ilgili sorunlar ile yakýn ölümü
bildirimi kadýnlarda, mesleki sorunlar ve diðer kiþiler-
arasý iliþkilerle ilgili sorunlarýn bildirimi erkeklerde
fazla olmuþtur. Yakýn iliþkilerde azalma ve olumsuz-
luk major depresyonda sýk rastlanan bir durumdur
(Lewinsohn ve ark. 1998). 

Bebbington (1998) evliliðin kadýnlar üzerinde daha
olumsuz etkilerinin olduðunu bildirmektedir.
Sarýmurat da (1993)  çalýþmasýnda kadýnlarýn evlilik
yaþantýsý ile iliþkili sorunlarýný ortaya koymuþur. Ilfeld
(1977) çalýþmasýnda evlilikle ilgili sorunlarýn semp-
tomlarla en yüksek korelasyonu gösterdiðini, bunu
kadýnlarda ebeveynlikle ilgili olaylarýn, erkeklerde ise
iþle ilgili sorunlarýn izlediðini göstermiþtir. Heikkinen
ve arkadaþlarý (1994) ise intihar giriþiminde bulunan
1397 vaka üzerinde yaptýklarý çalýþmada erkeklerin en
sýk bildirdiði yaþam olaylarýný iþ sorunlarý, aile sorun-
larý, somatik hastalýk ve maddi sorunlar olarak sýra-
larken, kadýnlarýn bildirdiði olaylarý aile sorunlarý, iþ
sorunlarý, somatik hastalýk, aile üyelerinde hastalýk,
bir yakýnýn ölümü olarak sýralandýrmýþlardýr. Stresli
olduðu bildirilen olaylar arasýndaki cinsiyete baðlý
farklýlýklar, olasýlýkla cinsiyete iliþkin roller, konumlar,
iþlevler ve sosyal destekle iliþkili görünmektedir.

Stresli yaþam olaylarýnýn þiddeti ile depresyonun türü
arasýnda bir iliþki saptanmamýþtýr. Literatürdeki ben-

zer çalýþmalarda olduðu gibi, psikososyal olayýn þid-
deti ile hastalýðýn þiddeti arasýnda da bir baðlantý
gözlenmemiþtir (Uhlenhuth ve Paykel 1973). Bu
durum olaylarýn etkisinin öznel olabileceðini
düþündürmektedir. Olayýn içeriði (Kendler ve ark.
1998) ve deðerlendirilme þekli önemlidir (Sakamato
ve Kambara 1998). Olaya verilen anlamýn, olayýn
zamanlamasý ve sürecinin, araya giren sosyal destek,
bireyin baþa çýkma yetileri gibi potansiyel deðiþken-
lerin hastalýðýn ortaya çýkmasýnda rolü bulunmak-
tadýr (Berksun ve ark. 1991). Ayrýca Dohrenwend'in
(1975) de belirttiði gibi çeþitli olaylarýn birikimi, tek
bir olayýn yarattýðý etkiden daha önemli olabilir. 

Psikososyal stres etkenlerini akut ya da kronik
oluþlarýna göre deðerlendirdiðimizde evlilik ve karþý
cinsle iliþkilerin uzun süren sorunlarý olarak
bildirilmiþtir. Bu durum kiþilerarasý iliþkilerde
yaþanan güçlüklerin, depresyonun ortaya çýkmasýnda
ve ilerlemesinde potansiyel etkiye sahip olduðunu
gözönünde bulundurmamýz ve tedavide bu konuyu
dikkate almamýz gereðine dikkat çekmektedir. 

SONUÇ

Çalýþmamýzdan elde ettiðimiz veriler ülkemizde
uzman hekime baþvuran depresif hastalarla sýnýrlý
olup bir alan çalýþmasý niteliði taþýmamaktadýr. Bu
nedenle genele iliþkin bir fikir vermekle birlikte
kültürümüze özgü farklýlýklar konusunda yeterli bilgi
saðlamamaktadýr. Sosyo-kültürel deðiþkenlerin ayrýn-
týlý olarak yer aldýðý geniþ kapsamlý epidemiyolojik
çalýþmalara gereksinim bulunmaktadýr.

* Bu çalýþma Pfizer Ýlaçlarý AÞ tarafýndan desteklenmiþtir.
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