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Duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik, isteksiz-
lik, zevk alamama, davraniglarda yavaslama,
karamsarlik, degersizlik, sucluluk, pismanlik
disiinceleri, uyku, istah gibi psikofizyolojik
islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik ile kendini
gosteren depresif bozukluklar hem iilkemizde, hem
de diinyada 6nemli bir toplum saglig1 sorunu konu-
mundadir (Kiiey 1998). Depresyon halk sagligini
diinya Olceginde en ¢ok tehdit eden sorunlarin
baginda gelmektedir. Yiiksek yayginlik oranlar
gosterme disinda tani giiclikleri icermesi, kro-
niklesme riskinin ve intihar davranist sikliginin art-
masl, yarattigl yeti yitimi ve ekonomik sonuglar
depresyon arastirmalarin Onemini giderek arttir-
maktadir (Kiey 1998, Goodwin ve ark. 2007).
Depresyonun bu dzelliklerinin daha iyi anlagilmasi,
olus nedenleri, klinik gidisi ve sonlanmasi tizerinde
etkili olan risk etkenlerinin daha iyi taninmasi epi-
demiyolojik arastirmalar aracilifiyla olanakli ola-
caktir. Diinya saglik Orgiitii tarafindan yapilan pro-
jeksiyonlarda da vurgulandign gibi depresyonun
hem yayginlik hem de yol actig1 kiilfetler acisindan
ciddi bir diizeye ulasacagi 6ngoriilmektedir (Ustiin
ve ark. 2004).

Depresyonun bir ¢ok farkli cografya ve kiiltiirde
goruldiugi, farkli klinik gortinimler sergiledigi
belirtilmekle birlikte evrensel bir hastalik olup
olmadig tartigmasi da gecerliligini korumaktadir
(Kara ve ark. 1997). Epidemiyolojik aragtirmalarin
biyolojik arastirmalara gére azligy, icerdigi yontem-

sel sorunlar bu tartigmanin sonuglanmasi yoniinde
saglikli veriler elde etmeyi zorlastirmaktadir.
Kapsamli ve genis Olcekli epidemiyolojik alan
arastirmalariin yogunlastigi 1970'li yillardan daha
0zgiin degiskenlere odaklanan epidemiyolojik
aragtirmalarin yasama gecirildigi gliniimiize dek
elde edilen bilgiler epidemiyolojik arastirmalara
ilgiyi artirsa da, var olan karigiklig1 ¢c6zmeye olanak
vermemektedir. Son yillarda genetik epidemiyoloji
arastirmalariin artig, ilag endistrisinin gereksi-
nimlerine yanit veren klinik arastirmalarin destek
bulmasi, psikososyal olus nedenleri ile ilgili bilginin
birikimine beklenen ivmeyi kazandirmamis goriin-
mektedir. Artan kentlesme sorunlari, evrensel
diizeyde etkili olan stresli yasantilar, degerler siste-
mindeki degisim, cevresel etkenler vb. bir ¢ok
etkenin depresyonun ortaya cikisi, yaygmligi, klinik
gidisi ve sonlanigini nasil bigimlendirdigi yeterince
anlasilmamig goriinmekte, tam da bu gerekgeyle
yeni arastirmalarin nesnesi olmay1 hak etmektedir.
Bu yazida tarihsel olarak yiizyilin bagindan
giinimiize dek depresyonun epidemiyolojisi ile
ilgili uluslararasi ve ulusal Olgekte yapilmis bazi
aragtirmalar gozden gecirilecek, son 30 yilin arastir-
malarinin sagladigi veriler gergevesinde epidemi-
yolojik bulgularin nasil bir evrim gosterdigi incelen-
meye c¢aligilacaktir.

Epidemiyolojik arastirmalarin tarihsel evrimi

Jarvis'in 1855 de dolayli olarak deliligin ve aptal-
Iigin yayginligini arastirarak tarihteki ilk epidemi-
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yolojik arastirmay1 yaptig1 aktarilmaktadir (Ceylan
ve Oral 2001). Yaygmlikla ilgili ilk caligma 19.
yiizyilin ortalarinda Massachusetts'te yapilmuistir.
Yiizyilin basinda yapilan epidemiyolojik arastir-
malar hastane ve tedavi kayitlarina dayanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki arastirmalar II.
Diinya Savasi’nda ruhsal bozukluk nedeniyle
orduya alinmayan ya da c¢ikarilanlar iizerinde
yapilan calismalar izlemis, savas sirasinda ve son-
rasinda genis Olcekli epidemiyolojik c¢alismalar
yapilmaya baslanmistir. 1949'dan itibaren Kuzey
Amerika, Iskandinav iilkeleri ve Ingiltere'de sik
rastlanan arastirmalarda izlenen yol diger hastalik-
larda izlenenden farkli degildir. Bu calismalarin bir
bolimiinde ruhsal bozukluklarinin psikolojik ve
sosyal nedenleri ele alinmis, digerlerinde daha ¢cok
genetik etkenler, tani, izlem, ruh saghg ile ilgili
hayati istatistikler ve cesitli tedavi siirecleri iizerine
odaklanilmistir. "Birinci Kusak Arastirmalar”
olarak adlandirilan bu ¢alismalardaki temel eksik-
lik, ruhsal bozukluk ya da belirtilerin sadece birey-
sel goriismelere dayandirilmasi, standart tani 6l¢iit-
lerinin kullanilmamis olmasidir (Oztiirk 2001). Ruh
saglig ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda doniim
noktast 1950'li yillardir. Bu yillardan giinimiize dek
genis Olgekli, geliskin dlceklerin kullanildigy, etiyo-
lojik risk etkenlerini daha iyi saptamaya olanak
veren toplum taramalari yapilmigtir. 1980'i yillarda
ABD'de Ulusal Ruh Saghg: Enstitiisii 20'nin
iizerinde ruhsal bozuklugun toplumdaki yaygin-
l1ig1n1 ve bazi sosyodemografik degiskenlerle iliskisi-
ni arastiran kapsaml calismalar (ECA-Epidemio-
logic Catchment Area) gerceklestirmistir. Bu
donemden 19901 yillarin sonuna dek ulusal estani
caligmalar1 (NCS-National Comorbidity Survey)
yapilmistir. izleyen yillarda ise olceklerin yapi-
landirilmast genis Olgekli arastirmalara ivme
kazandirmig, arastirma sayist giderek artmustir.
1980 sonras1 20 yilik dénemde epidemiyolojik alan
arastirmalarinin yayginlik kazandigi, sinirli da olsa
iilkemizde bir ¢ok arastirmaya esin kaynagi oldugu
yillardir.

Epidemiyolojik arastirmalarin yontem, deger-
lendirme araglari, niifus hareketleri ve toplumsal
dokudaki degisimlerden etkilenecegi, yeni arastir-
malarin gerektigi aciktir. Epidemiyolojik arastir-
malarin tarihsel siirecte belirli araliklarla yinelen-
mesi, ruhsal bozukluklarin evrimini ve etkili olan

degiskenlerin degisimini anlamamiza olanak vere-
cektir.

1990'dan 2006'a dek yapilan arastirmalara
bakildigida depresyonun arastirmalarinda DSM-
I1II, DSM-III-R, DSM-1V, DSM-IV-TR ve ICD-10
tan1 dizgeleri ve bunlara dayanarak hazirlanan DIS,
DIS-III-R, CIDI ve SCAN gibi tarama araclarinin
kullanildigr goriilmektedir. Bu 6lgeklerin zamanla
daha kapsaml, yapilandirilmig ve eslik eden
durumlari ayirt etmeye olanak verecek hale geldigi,
ama araclar1 kullanmanin ise ayni1 oranda zor ve
karmagiklastig1 goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore son yillarda
ruhsal bozukluklar hizli artis gostermektedir.
Ruhsal bozukluklarin 6limcil olmadidi, ancak
insan bireysel ve sosyal yagsaminda biiyiik kayiplara
yol actigr vurgulanmistir. Ruhsal bozukluklarin
yayginlasmasinin nedenleri arasinda dikkat ¢ekilen
noktalardan biri giinlimiizde yasam beklentisinin
uzamasi, esdeyisle "bedenin akli ge¢mesi"dir.
Bunun kanit1 olarak fiziksel ve ruhsal hastaliklara
bagl yasam yilina uyarlanmis yetersizlik nedenli
kayiplarin (DALY-Disability Adjusted Life Years:
isgbremezlige bagli yasam yili) artmig olmasi gos-
terilmektedir. Diger nedenler, aile ve sosyal
baglarin zayiflamis olmasi, yagami tehdit eden acik
ve gizli savaslar, toplumsal travmalardir. Bazi
yazarlar "toplumsal yasamdaki teknoloji kaynakli
degisiklikler, ailesel ve sosyal destek sistemleri ve
iletisimindeki degisimler, yasamin ticarilesmesi,
insanin deger sisteminde giderek artan yozlagsma ve
yabancilasma gilinimiizdeki depresyon ve ruhsal
bozukluk epidemisini aciklayabilir" demektedir
(Bruntland 2000).

1970'lerden 2000 yilina dek yapilan arastirmalarin
bulgulari...

Amerika ve Avrupa

1970'i yillarda modern epidemiyolojik aragtirmalar
biiyiikk hiz kazanmis olsa da ABD'de bile depres-
yonun epidemiyolojisine yOnelik arastirmalarin
azhgindan yakimlmaktadir. Iyi bilinen cahismalar
ECA (Epidemiologic Catchment Area) ve onun
eslestirmesi niteliginde olan NCS (National
Comorbidity Survey) aragtirmalaridir. Myers ve
ark. (1984) tarafindan ABD'de ii¢ ayr1 alanda 9000
kisilik bir Orneklem {izerinde DSM-III-DIS
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(Diagnostic Interview Schedule) kullanilarak
yapilan ECA ¢alismasinda depresyonun alti aylik
yayginlign kadinlarda %4.1-4.6, erkeklerde %1.7-
2.2 bulunmustur. Regier ve ark. (1988) tarafindan
yapilan ECA c¢aligmasinda ise depresyonun bir
aylik yayginligt %1.7-2.4 arasindadir. Bu aragtirma-
da depresyonun kadinlarda, boganmig ya da ayri
yasayanlarda daha sik goriildiigii belirtilmistir.

Kessler ve ark. (1994) tarafindan yapilan DSM-III-
R tanist konan CIDI'nin kullanddigi NCS calis-
masinda ise yasamboyu yayginlk %17.1 bulunur-
ken son bir yillik yayginlik orami %10.3tiir.
Depresyon yayginhiginin kadinlarda ve 25-34 yas
grubunda daha yiiksek oldugu ve yasla birlikte art-
tig1 bildirilmistir. Diger calismalarin aksine sos-
yoekonomik durum ile depresyon arasinda iligki
saptanmamustir. 1990'li yillardan bu yana depres-
yonun tanist ve tedavisi konusunda Onemli
gelismeler olmasina karsin yayginhigin yeni calis-
malarda Oncekilere gore daha yiliksek bulunmasi
dikkat cekici ve dinamikleri iizerinde diisiinmeyi
gerektiren bir durumdur.

Kaliforniya'da CIDI kulanilarak yapilan, 3012 kisiyi
kapsayan, kirsal ve kentsel alanda yasayan Meksika
kokenlilerin karsilastirildigi bir arastirmada kentsel
alanda major depresyonun yayginlhigi %10.2
bulunurken, kasabalarda %§8.1, kirsal alanda ise
%6.3 bulunmustur. Her ii¢ bolgede de kadinlarda
yiikksek bulunmakla birlikte kirsal alana gidildikce
kadinlarda goriilme siklig1 artmaktadir. Bu ¢aligma-
da dikkat cekici bulgu olgularin diigiik sosyoeko-
nomik diizeyde olmalarma kargin sosyoekonomik
durum ile depresyon arasinda bir iligki bulunma-
masidir. Yazarlar Meksika kiiltiiriiniin  hangi
Ogesinin depresyona karsi koruyucu oldugunun
arastirilmasi igin yeni arastirmalara gereksinim
oldugunu vurgulamislardir (Vega ve ark. 1998).

Faravelli ve Incerpi (1985) tarafindan Italya'da
Floransa bolgesinde DSM-III tam Olgiitleri kul-
lanilarak 639 kisi tizerinde yapilan arastirmada
major depresyonun bir yillik yayginligi %5.3
bulunurken, nokta yayginligi %3.8'tir. Izlanda'da
1991 yilinda DIS kullanilarak yapilan, 1931 yilinda
dogmus olan 1087 kisiyi kapsayan arastirmada
major depresyon yayginligt %5.3 bulunmustur.
Kadinlarda, dul, boganmis ya da ayr1 yasayanlarda
yayginlik daha yiiksektir (Stefansson ve ark. 1991).
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Amerika ve Avrupa kaynakli bircok c¢alismada
depresyonun bogsanmis dul ya da ayr1 yasayanlarda
oranda gorildiigii belirtilmektedir 1950-60'L1 yillar-
da depresyon yayginliginin sosyoekonomik diizeyi
diisiik olanlarda daha sik goriildiigi bildirilmekle
birlikte, izleyen yillarda yapilan calismalarda her-
hangi bir iliski saptanmadigr aktarilmistir (Dogan
2000) .

Asya ve Afrika

Asya ve Afrika ilkelerinde yapilmis aragtirmalarin
sayist oldukca azdir. 1989-1993 yillar1 arasinda
DSM-III tami Olciitleri kullanilarak Cin, Giiney
kore ve Taiwan'da yapilan arastirmalarda depres-
yon yayginlifi %0.9-3.4 arasinda bulunmustur.
(Chen ve ark. 1993, Hwu ve ark. 1989, Lee ve ark.
1990). Lee ve ark. (1990) tarafindan Kore'de
yapilan arastimada son bir yillik yayginlik orani
%?2.3 bulunurken, yasam boyu yayginlik oraninin
%3.4 oldugu belirtilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti Uluslararasi Psikiyatrik
Epidemiyoloji Konsorsiyumu tarafindan yapilan
ruhsal bozukluklarin yayginlifinin uluslararasi
kargilastirmas1 baslikli incelemede, Tirkiye'nin de
icinde bulundugu yedi iilkenin 1990 ile 1996 yillar1
arasinda gerceklestirdikleri arastirma bulgularn
gozden gecirilmistir.  Yayginlik  oranlarina
bakildiginda herhangi bir duygudurum bozuklugu
gbdsterme orani Brezilya'da %17.4, Canada'da
%21.3, Almanya'da %9.8, Meksika'da %S5.6,
Hollanda'da 9%720.1, ABD'de %?25.0 bulunurken
Tirkiye'de %7.4'diir. Kuzey Amerika'da daha yiik-
sek yayginlik oranlar1 bulunurken Avrupa'da sap-
tanan oranlar daha diisiiktiir. Yalnizca Hollanda
verileri Avrupa'daki genel egilime uymamaktadir.
Ancak bu oranlar tiim duygudurum bozukluklarim
icerdiginden dogrudan depresyona yonelik bir
yorum gelistimek olanakli degildir. Bland (1997)
tarafindan yapilan kapsamli bir gozden gecirmede
de degisik iilkelerde yapilan arastirmalarda major
depresyonun yayginhiginin %0.9 ile %12.6 arasinda
degistigi bildirilmistir. En diisiik yayginlik oram
Taiwan'da, en yiiksek oran ise Yeni Zelanda'da elde
edilmistir.

2000 yihh sonrasinda yapilan arastirmalar...

200011 yillardan sonraki donemde Avrupa ve
Amerika kaynakli arastirmalar kadar Afrika ve
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Giineydogu Asya kaynakli arastirmalarin da ulus-
lararasi psikiyatri yazininda yer buldugunu gori-
yoruz.

Amerika ve Avrupa

Kaliforniya ve Newyork bolgelerini iceren iki ayri
alanda genel toplumu temsil eden, 18-96 yas
araligin1 kapsayan 6694 Kkisi lizerinde yapilan,
DSM-IV tani olgiitlerini kullanildig1 bir aragtirma-
da major depresif bozuklugun bir aylik yayginligi
%>35.2 bulunmustur. Depresyonun kadinlarda daha
yiikksek oranda goriildiigii, orta yaslarda artig gos-
terdigi, bunun yaninda obesite ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica fiziksel saghgin kotiligi ve
sigara icme ile de giicli bir iliski gosterilmistir.
Olgularin %72’sinin saglik giivencesi olmasina
karsin %57.7'sinin tedavi gorebildigi saptanmustir.
%28.3"4 ila¢ kullanirken %29.4'4 antidepresan
olmaksizin herhangi bir psikiyatrik-psikolojik
yardim almaktadir. Depresyon siddeti ile etnik yap1
iligkili bulunmus, ayrica beden agirlhig ile de bir ilig-
ki oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada baz1 arastir-
malarin aksine evlilik durumu, sosyal giivence tipi,
sosyal destek varligi, alkol kullanimi, sigara icme
durumu, fiziksel saglik durumu ile herhangi bir ilis-
ki bulunmamustir. Tlging bulgulardan biri obesite ile
depresyon arasindaki iligkidir. Bunun nasil bir
etiyolojik baglanti igerdigi konusu bir tartigma
konusudur. Obesitenin depresyonla mi, yoksa anti-
depresan tedaviye baglh kilo artis1 ile mi iligkili
oldugu acik degildir. Tilgi ceken noktalardan biri
saglik giivencesine sahip olanlarin oranmin %72
olmasina karsin %57.7’sinin herhangi bir psikiyat-
rik yardim alabiliyor olmasi ve saglik giivencesi
olanlarin 6nemli bir kisminin saghk sisteminden
yararlanamamasidir. Yazarlar bu noktaya herhangi
bir vurgu yapmamis ve nedenselligini tartis-
mamiglardir. Ek olarak obeslerin bu sorunlarindan
dolay1 hekime daha sik bagvurduklari, bunun sonu-
cunda psikiyatriye yonlendirilme olasiliginin arttigi
biciminde yorum yapilmaktadir. Yazarlar depres-
yonun yaygin goriillen bir bozukluk oldugunu, iki
bolge arasinda farklilik gostermedigini, farkl bakig
acilarin1 temel alan kapsamli epidemiyolojik
arastirmalara gereksinimin arttigini belirtmislerdir
(Ohayon 2007). Dikkat ¢ekilen diger bir nokta ise,
iyi taninmasina, tedavi edilmesine ragmen bazi
toplum kesimlerinde, yashlar ve beyaz olmayanlar-
da depresyon yayginligimin artmis olmasidir. Bu

gruplar ayn1 zamanda daha diisiik oranda saghk
hizmeti alabilmektedirler.

Marneros (2006) duygudurum bozukluklarinin epi-
demiyolojisi ile ilgili son 10 yilin arastirmalarinin
daha sofistike bir bicime kavustugu ve etkili
oldugunu 6ne siirmektedir. Ozellikle tan1 sistem-
lerindeki gelismenin arastirmalar1 daha kolay-
lastirdig1 ifade edilmektedir. DSM ve ICD'nin bir-
birlerine benzer sinirlar ¢izmesinin bir avantaj olus-
turdugu disiiniilmektedir. Son yillarda epidemi-
yolojik arastirmalar tanisal araclarin duyarhligi,
belirti siddeti, kiiltiiriin etkisi, yas cinsiyet ve sosyal
sinif gibi etkenlerle olan iligkiye odaklanmustir. Altt
Avrupa iilkesinde yasayan 21425 Kkisi iizerinde
yapilmis ESEMED (The European Study on the
Epidemiology of Mental Disorders) adli aragtirma-
da yasam boyu herhangi bir duygudurum bozuk-
lugunun yayginligi %14 bulunmustur. En sik
goriilen ruhsal bozukluk major depresyondur. Bu
calisgmada depresyonun yayginligir %3.6-8.5 arasin-
da degismektedir. Kadinlarda erkeklerden iki kat
fazla oldugu belirtilmistir. Ozellikle anksiyete ve
depresyon Ortiismesi dikkat cekmektedir. Kadin
cinsiyeti, geng yas, diistik egitim diizeyi, kentlesme,
yalniz yagama ve issizlik her iki bozukluk kiimesinin
Ortiisen degiskenleridir. Dogu avrupanin diisiik
gelirli iilkelerinde ekonomi politikalarda yasanan
hizli degisimlerin ruhsal bozukluklarin siklig
iizerinde ciddi etkilerde bulundugu, bu iilkelere
odakli arastirmalarda dikkatli ¢alisiimasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Marneros 2006).

Biiyiik Britanya'da 1993-2000 yillar1 arasinda major
depresyon yaygmhiginda iki 6nemli degisiklik
gozlendigi bildirilmektedir. Depresif ndbet yaygin-
lig1 %2.3'ten %2.8 ¢ikmistir Bu degisikligin sosyo-
demografik degisiklikler iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Yontemsel farkliliklar, degerlendirme
araglar, dil ve ceviri farkliliklar1 gibi sinirliliklara
ragmen bulgular dikkat ¢ekicidir. Bati Avrupa
iilkelerinde bir yillik major depresyon yayginliginin
%S5 civarinda oldugu, kadinlarda, orta yas grubun-
da, toplumsal sorun yasayanlarda, sosyal olarak
dezavantajli bireylerde daha yiiksek bulundugu ve
yetiyitimine yol actig1 belirtilmektedir. Diger
psikiyatrik ve fiziksel hastaliklarla estani oranlari
yiiksektir. Depresyonun sikliginin az calisildigi,
yasam boyu siklifi konusundaki bilgilerin acik
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olmadigina dikkat cekilmistir. Ozellikle dogu
Avrupa'da saglk sistemlerinde yagsanan biyiik
degisikliklerin depresif bozukluklarin oranlarin ve
tedavi gorebilme olanaklarini etkiledigi gozlen-
mektedir. Dogu Avrupaya yonelik, 6zellikle birinci
basamakta yayginlik ve tedavi odakli yeni arastir-
malarin  yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Depresif bozukluklarin tanisi, tedavisi, iyilesme
oranlar1 ve sonuglarina iliskin veri saglayan halk
sagligl programlarinin gerekliligine vurgu yapil-
maktadir (Paykel ve ark. 2005).

Ingiltere'de DSM-IV tam olgiitlerinin temel
alindigl, 54972 kisiyi kapsayan bir baska arastirma-
da ise depresyon yayginligi kadinlarda %5.9 erkek-
lerde ise %4.2 bulunmustur. Issizlerde, bosanmus,
dul ya da ayn yasayanlarda depresyon yayginligi
daha yiiksektir. Depresyonu olan olgularin biiyiik
cogunlugu genel pratisyenlere az bir kismu psikiyat-
riste bagvurmakta, %12.5’ine genel pratisyen
tarafindan psikiyatrik tedavi verilmektedir.
(Ohayon ve ark. 1999).

Asya ve Afrika

Asya ve Afrika toplumlarinda depresyonun yaygin-
Iigy ile ilgili az sayida calisma vardir. Giliney Kore'de
DSM-IV tam Oolgiitleri kullanilarak yapilan bir
arastirmada major depresyon yayginhigi %3.6
bulunmustur. Yazarlar Giiney Kore'de 6nceki calig-
malara gOre yiiksek yayginlik oranlari1 saptadik-
larin1 belirtmislerdir. Bu arastirmada vardiyal
calisanlarda tam giin calisanlara gore yayginlhigin
daha yiiksek oldugu, kadin olma, sigara icme, saglik
sisteminden yararlanma olanaklar acisindan deza-
vantajli olma, hafta da an az ti¢ kez fiziksel etkinlik
yapma, beden kitle indeksi 18.5 kg/m?’nin altinda
olma ve orta ya da yiiksek siddette stresli yasam
olaylar1 yasamig olma anlaml iligki gosterdigi sap-
tanmustir. Yazarlar elde ettikleri major depresyon
yayginlik oranlarinin Onceki arastirmalarda elde
edilenlerden yiiksek, bireysel yardim arama
oraninin diisiik oldugunu ve cok kiiciik bir grubun
yeterli diizeyde depresyon tedavisi gorebildigini
vurgulamigtir (Ohayon ve Hong 2006).

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore Cin'de
duygudurum bozukluklarinin son bir yillik yaygin-
g1 %1.7 ile %?2.5 arasinda degismektedir
(Demyttenaere ve ark. 2004). Yakin zamanda
yaymlanmisg bir bagka arastirmada da Japonya'da
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major depresyonun alt1 aylik yayginligi %1.32
bulunmustur (Kawakami ve ark. 2004).

Afrika toplumlarinda issizlik %40'n iizerindedir.
Daha iyi yasam ve egitim olanaklar1 elde etmek
amaciyla go¢ etme orani yiiksektir. Afrika
ilkelerinin genel olarak saglik hizmetleri
gelismemis ve yetersizdir. Saglik sistemine ulagmay1
basaran bireylerin sayisinin diisiik oldugu belir-
tilmektedir. Bu ozelliklere sahip iilkelerden biri
olan Nijerya'da yaghlarda yapilan bir arastirmada
depresif bozukluklarin yasam boyu yayginlig
%?26.2 bulunurken son bir yillik yayginligi %7.1'dir.
Sadece %10'u herhangi bir tedaviyi alabilmekte-
dirler. Kadilarda bosanmis, dul ya da ayr1 yasayan-
larda, yasam boyu yayginlik oranlar1 daha yiiksek-
tir. Kentsel alanlarda yasayanlarda depresyon
gelisme riski daha yiiksek bulunmustur. Gelir
diizeyi diisiik olanlarin saglik hizmetlerine ulasma
oranlarinin da diisik oldugu ifade edilmistir
(Gureje ve ark. 2007).

Etiyopya'da CIDI kullanilarak yapilan 15-49 yas
araligindaki 68 bini agkin kisinin degerlendirildigi
bir aragtirmada depresyonun yayginligit %2.2
bulunmustur. Depresyon issizlik, medeni durum ve
yas ile iligkilidir. Bosanmig ya da ayr1 yasayanlarda
yayginhigin iki kat daha yiiksek oldugu, egitim
diizeyi diistiikce yayginligin arttigi belirtilmektedir.
Igsizlerde depresyon yayginhigi herhangi bir iste
calisanlara gore 10 kat daha yiiksek bulunmustur.
Diger bir bulgu ise yas biiyiidiikge depresyon
yayginliginin artmasi, 35 yas ve Ustiinde depres-
yonun daha yaygin olmasidir (Fekadu ve ark. 2007).

Tiirkiye'ye iliskin bulgular

Tirkiye'de ruh saghg ile ilgili ilk alan calismasi
1963 yilinda Tirkiye Akil Hifzisthhasi Cemiyeti'nin
yaptig1 10 bin kisinin tarandigi calismadir (Ceylan
ve Oral 2001). Bu aragtirmanin istatistiksel analizi
yapilmamig, sonuclar1 bilim diinyasiyla paylasil-
mamustir. Ulkemizde ruhsal bozukluklarin toplum
icindeki dagiliminin incelendigi ilk arastirmalar
1960'1arda yapimistir. 1970-80'li yillarda ise
gecerlilik ve giivenirligi kanitlanmis, yapilandirilmis
Olceklerin kullanildig1 arastirmalar gerceklesti-
rilmistir.

Giileg (1981) tarafindan kirsal alanda Tam
Koydurucu Goriisme Olgegi kullanilarak yapilan
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arastirmada  depresyon yaygmligt %9.2, yasam
boyu yaygmhg ise %23.6 bulunmustur. izmirde
yapilan ve ayni Olcegin kullamildigi bir bagka
arastirma da da depresyon yaygmhgr %13
bulunurken, yasam boyu depresyon yayginligi
%19'dur (Kiey 1985). Bu galigmalarda da kadin
olmak, 40 yasin iizerinde olmak, dul olmak, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmak temel risk
etkenleri olarak saptanmistir. Kii¢iik 6rneklem
sayilar1 igeren arastirmalar olmakla birlikte stan-
dart 6l¢eklerin kullanildigi, 19801 yillar ile ilgili bil-
gileri sunan ilk arastirmalar olmasi nedeniyle
degerlidirler.

Diinya Saglik Orgiitii'niin esgiidiimiinde, 1989-
1993 yillarinda 14 iilkede yapilmis olan "Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar" caligmasinin
Tirkiye iligkin verileri Ankara'nin Goélbasi ilgesinin
merkez saglik ocagina ardigik olarak bagvuran 1307
hasta icinden Genel Saglik Anketi (GSA) kul-
lanilarak ikinci degerlendirmeye alinan 400 kisi
iizerinde yapilan arastirmadan elde edilmistir. Bu
aragtirmada ICD-10 tami dizgesine temel alan
Uluslararas1 Bilesik Tam1i Gortsmesi (CIDI-
Composite International Diagnostic Interview)
kullanilmis, %11.6 oraninda depresyon tanisi kon-
mustur. Kadinlarda daha yaygin oldugu, depres-
yonu olanlarin saglik durumlarini daha kotii deger-
lendirdikleri, kronik hastaliklarin daha sik oldugu
goriilmiistiir. Depresyon tanist ile yas grubu, meden
durum, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu arasinda
ise bir iligki bulunmamustir (Rezaki 1995).

Eskisehirde yapilan ve 700 bireyi kapsayan bir
arastirmada primer depresyonun nokta yayginligi
%27.7 bulunmustur, ikincil depresyonun yayginligi
ise %3.57°dir. Bu ¢aligmada kadinlarda depresyon
yayginliginin daha yiiksek olmasinin sosyode-
mografik degiskenlerden 6te cocukluk doneminde
aile ici siddetin olmasi ve evlilik sorunlari ile iligkili
oldugu belirtilmistir (Onen ve ark. 1994)

Dogan ve ark. (1995) tarafindan Sivas il
merkezinde 900 kisi iizerinde yapilan, Tam
Koydurucu Goriisme Olgegi'nin - kullanildig
arastirmada depresyonun bir aylik yayginligi %18.8
bulunmustur. TIkincil depresyonun yayginhigi
%8.9’dur. Kadinlarda, egitim diizeyi diisiik olanlar-
da, disiik gelirlilerde, dul ve boganmislarda daha
yiikksek bulunmustur. Kadinlarda ve 55-65 yas
grubunda depresyon yayginhigiin yiiksek oldugu

bildirilirken, erkeklerde 18-24 yas grubunda yiik-
sektir. Bu oranlarin olgularin biiyiik cogunlugunun
kadinlardan olusmasi diginda, kadinin sosyal konu-
mu ve var olan sosyo-ekonomik sorunlarla iligkili
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Tirkiye'de depresyonun yayginligi ile ilgili 6nemli
veriler saglayan bir diger arastirma Saglik Bakanlig
tarafindan yapilan, 7479 kisiyi kapsayan,
Uluslararas1 Bilesik Tani Goriismesi'nin  kul-
lanildig1 "Tiurkiye Ruh Sagligi Profili" arastir-
masidir. Bu arastirmada depresif ndbet yayginligi
%4.0 olarak bulunmustur. Yayginlik oranlar
kadinlarda %5.4 erkeklerde ise %2.3’tlir. Agri
bozuklugu dista tutuldugunda en sik rastlanan ruh-
sal bozuklugun major depresyon oldugu belir-
tilmigtir. Sehir merkezinde depresyon goriilme
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Erol
ve ark. 1998).

Tartisma ve gelecege yonelik oneriler

1970 yillardan giiniimiize dek yapilan ¢aligmalar
birlikte degerlendirildiginde baz1 bulgularin
istikrarli bicimde siireklilik gosterdigi dikkat cek-
mektedir. Depresyon en yaygin goriillen ruhsal
bozukluklarin basinda gelmektedir. Tim calis-
malarda depresyonun siklikla 30'lu yaslarda
basladigi, genc yaslarda goriilme sikliginin arttigi,
orta yas grubunda daha yiiksek yayginlik gosterdigi,
erkeklerde geng yasta bagladig1 gézlenmigtir. Tim
caligmalarda yinelenen bulgular kadinlarin erkek-
lere gore daha yiiksek yayginlik oranlar1 gésterme-
si, bosanmis, dul ya da ayr1 yasayanlarda daha sik
goriilmesidir. Irk, etnik koken ve depresyon arasin-
daki iligkinin karisitk oldugu belirtilmektedir
(Goodwin ve ark. 2007). Bu karisiklik ilkelerdeki
farkli etnik yapilarin ve kiiltiirel dinamiklerle iliskili
goriinmektedir. Kentsel ve kirsal alanlarda yasama
ile depresyon yayginligi arasindaki iligkiye yonelik
bulgular da karisiklik icermektedir. Buna ragmen
yinelenen bulgu depresyon yayginliginin kentsel
alanlarda yiiksek oldugu, kirsal alanlara dogru
gidildikge azaldigidir. Arastirmalarin  tarihi
glinimiize dogru yaklastikca bu oran daha da
yiikselmektedir (Goodwin ve ark. 2007). Bu egilim
kapitalist diinyada kentlesme siirecinin gecirdigi
evrim ve yarattift olumsuz sonuglar, kent
yasaminin igerdigi stres ve yasami tehdit edici
riskler ile iligskilendirilebilir.
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Aragtirmalar arasinda sosyoekonomik ve egitim
diizeyi ile iligkili bulgularda gozlenen farkliliklar
dikkat cekicidir. Kimi aragtirmada sosyoekonomik
diizeyin disikligi ile bir iligki bulunurken
kimisinde bu yonde bir veri elde edilememistir. Bu
karisiklik sosyodemografik degiskenlerin her
birinin ayr1 bir bagimsiz degisken olarak ele alin-
mast ile iligkili olabilir. Sosyo ekonomik yap: ve
egitim durumu gibi degiskenleri de kapsayan
"sosyal smif' gibi daha kapsayict degiskenlerin
arastirma degiskeni olarak ele alinmasinin bu
karigikligi diizeltecegi 6ngoriilebilir.

30 yili agkindir depresyon yaygmliginin belirgin ve
tutarl bir artig sergiledigi goriilmektedir (Goodwin
ve ark. 2007). Artisin nedenleri konusundaki tartis-
ma heniiz bir netlige kavusmamistir. Bunun kay-
nag tarihsel siirecte artan risk etkenlerinin etkisine
bagl olarak ortaya ¢ikan bir yayginlik artigt midir,
esdeyisle depresyonun dogal evrimi midir? Yoksa
tanisal degerlendirme araclarinin gelismesinin
sonucu olarak depresyon tanisini koymak mi1 daha
kolaylasmistir? Onceki arastirmalarda atlanan
olgular yakalanmaya mi1 baglanmistir? Bu iki agikla-
madan birini se¢gmenin su anda vardigimiz bilgi
diizeyi cercevesinde ¢okta olanakli olmadigi, her iki
onermeninde dogruluk payi icerdigini soyleyebili-
riz. Bu durumun netlik kazanmasi ve tartismanin
dogru icimde sonlanmasi uygun yOntembilimsel
yaklasimi iceren yeni arastirmalar1 gerektirmekte-
dir. Yayginlik oranlarinin Kuzey Amerika ve Bati

Bugiine dek yapilan aragtirmalarda elde edilen
yayginlik oranlarimin farkliligi siklikla kiiltirel ve
sosyoekonomik degiskenlere baglanmistir. Diger
bir gerekce de kullanilan degerlendirme araglarinin
farkliligt olmustur. Oysa son on yilda yapilan
arastirmalarda DIS ve CIDI gibi ayni1 deger-
lendirme aracglar1 ve ayni tani dizgeleri kullanil-
maktadir. Bu sonug iilkeler ve bolgeler arasi fark-
Iiliklar tartismada kiltiire uygunluk, ceviri ve
uyarlama sorunlarin énemli hale geldigini goster-
mektedir. Diger yandan bu durum ol¢ek sorun-
larinin disinda kalan degiskenlere yonelmemiz
gerektigini de gostermektedir. Yeni arastirmalarda
beden agirligi, obesite, sigara icme gibi fiziksel
durumlarin varhgy; issizlik, vardiyali caligma, elve-
rigsiz kosullarda yasama, saglik sistemine ulasama-
ma gibi yeni risk etkenlerinin ilgi alanina girdigini
vurgulamaliyiz. Diger 6nemli bir yonelim evrensel
nitelikli ruh saghg politikalar1 gelistirmeye olanak
verecek cok uluslu-cok merkezli arastirmalarin
yasama gegirilmesi olmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirma bulgularna da
yanstyan depresif bir gelecegi yasamamak, depres-
yonu ve onu ortaya ¢ikaran, siregenlestiren etken-
leri anlamak, bu etkenlerin ve yarattig1 sonuglarin
tarihsel evrimini gozleyerek tiim insanligin lehine
degistirebilmekle olanakli olacaktir.
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