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DSO ve Diinya Bankas’nin raporlarina gore
toplumda yaygin goriilen ve yetiyitimine yola agan
bir ruhsal bozukluk olan depresyonun yayginliginin
daha da artacagi, kalp damar hastaliklarindan
sonra en yaygin goriilen ikinci hastalik olacagi
ongoriilmektedir (Ustiin ve ark. 2004). Buradan
cikarilacak anlam, karsit yondeki tiim savlara rag-
men gelecegin insanlar i¢in mutluluk getiremeye-
cegi olgusudur. Bu bulgular depresyonun yayginlas-
mas1 ve kalict sonuglar dogurmasi tizerinde etkili
olan dinamik etkenleri anlamanin gerekliligini bir
kez daha gostermektedir. Bu tarihsel evrede hangi
etkenlerin depresyonun ortaya cikmasini kolay-
lastirdig1 ya da koruyucu oldugu ilgi ceken noktalar
olmaktadir. Bir ¢ok arastirmada vurgulanan kadin
olmak, egitim diizeyinin diisiikliigii, olumsuz yasam
olaylarinin varligy, issizlik, ekonomik diizeyin diisitk
diisiikliigii en sik incelenen degisikliklerdir (Unal
ve Ozcan 2000). Yasam olaylari, erken cocukluk
travmalari, iligki sorunlari, cinsiyet rolleri, bireyin
psikoseksiiel gelisimsel siiregleri kadar toplumsal
stirecler tarafindan da belirlenen degiskenlerdir
(Unal ve Ozcan 2000). Bireyin kisilik ozellik-
lerinden sosyal destek diizeyine, toplumsal ag
gelistirme yetisinden stresle basa cikma becerisine
varan bir ¢ok degisken de toplumsal siireclerle etki-
lesim icindedir (Kaya ve ark. 2007).

Burada sorulmasi gereken en temel soru depresyon
tizerinde etkili oldugu 6ngoriilen bu degiskenlerin
her birinin bagimsiz bir degisken olarak deger-

lendirilmesinin ne denli dogru olacagidir. Bu
degiskenleri kapsayici, genel bir kategori icinde mi
degerlendirmek gerekir? Giiniimiiziin psikiyatrik
epidemiyoloji arastirmalarinin sormas: gereken
can alic1 sorulardan biri de budur.

Bilimsel kanitlar yirminci yilizyilin ikinci yarisinda
depresyon yayginliginin fark edilir bicimde arttigini
gostermektedir (Williams ve Neighbors 2007).
Depresyonun daha iyi taninan bir ruhsal bozukluk
olmas: ve toplum tarafindan bir saglk sorunu
olarak algilanmasi bagvuru oranlarini arttirmistir.
Bu artig saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler ile
de iliskilendirilmistir (Cimilli 2001). Kanitlarin
giderek cogalmasina karsin bu yayginlik artiginin
nedenlerini anlamaya yonelik tartigmalarin siirmesi
depresyonun olus nedenlerine odaklanan arastir-
malarin yontembilimsel bir karigikligi icerdigini de
digiindiirmektedir. Yayginlik artiginin toplumsal
nedenlerini anlamanin 6zellikle bat1 tilkelerindeki
gozlenen toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel degisim-
leri gozden gegirmekle olanakli olacagi ifade
edilmistir. Sanayi toplumlarinda gozlenen niifus
artigl, ic ve dis gog, kentlesme sorunlar, fiziksel
cevredeki degisimler, aile yapisinda degisme,
toplumsal iletisim agindaki ¢oziilme, bireycilesme,
toplumsal dayanismanin bozulmasi, artan stres
etkenleri ve Orselenme yasantilari, ekonomik poli-
tikalar depresyonun artisi ve etkilerini anlamak igin
izerinde caligilmasi gereken ana degiskenlerdir.
Tiim bunlarin insanin ruhsal diinyasinda ve deger-
ler sisteminde yarattig1 degisiklikler kisilik ve ruh-
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sal yapida goOzlenen degisimleri anlamak igin
anahtar niteligindedir. Ugiincii diinya iilkeleri de
benzeri siirecleri sahip olduklar1 sosyoekonomik ve
kiiltiirel gelismislik diizeyine 6zgii bir bigimde yasa-
maktadir (Cimilli 2001). Hizli niifus artisi, gog ile
baglatili niifus hareketleri, yoksulluk, siyasi sorun-
lar, insan haklar1 ihlalleri, ciddi psikososyal
sonuglar doguran travmalar, fizik cevre ile iligkili
sorunlar ayni bigimde ruhsal bozukluklar1 ortaya
cikmasi ve siiregenlesmesinde Onemli degiskenler
olmayi siirdiirmektedir.

ISSIZLIK, YOKSULLUK VE KENT: SOSYAL
SINIF PENCERESINDEN DEPRESYONUN
GORUNUMU

Gilintimiizde psikoloji ve psikiyatri alanindaki
arastirmalarda dikkat ceken 6nemli bir sorun sinif
temelli bir bakis acisinin eksikligidir. Sosyal bilim
aragtirmalarinda son yillarda daha fazla dikkat
ceken bir degisken olan sinif, psikoloji ve psikiyatri
aragtirmalarinda ayni ilgiyi gdrmemektedir.
Psikososyal etkenler biciminde sinirlar1 belirsiz
kavramlar olarak ele alinan bu sosyoekonomik
degiskenler, arastirmalarda birbirleriyle iligkisiz ve
bireysel olarak etkiledigi Ongoriilen degiskenler
olarak kullanilmaktadir (Kaya 2004). Depresyon ile
iligkili epidemiyolojik aragtirmalarda da ayni egilim
dikkat cekmektedir. Sinirli sayida arastirma sosyal
simnifa vurgu yapmistir. Arastirmalar simifin diger
sosyoekonomik degiskenleri kapsayan bagimsiz bir
degisken oldugunu gostermistir (Belek 1999).

Depresyonun sosyal degiskenlerle iligkisini
inceleyen ilk caligmalarda toplumun yoksullarin
olusturan farkl irk ve kiiltiir gruplarinda depres-
yonun iyi tanmamamasi yoksullarda daha az
goriildiigii biciminde bir yanlig izlenime neden
olmugtur (Cimilli 2001). Murphy ve ark. (1967)
depresyonun yiiksek sosyoekonomik diizeylere
iliskin bir hastalik oldugunu ileri siirmiiglerdir.
Mesleksel statii yiikseldikce depresyon goriilme
sikliginin arttigini 6ne siiren Bagley (1973) bunu
sinif atlama sirasinda yasanan stresin etkisiyle acik-
lamugstir. Bebbington (1978) ise depresyon goriilme
sikligmin sosyodemografik degiskenlerle iligkisiz
oldugunu 6ne stirmiistiir (Cimilli 2001).

Bir cok arastirmada diisiik sosyal simifa ait
bireylerde depresyonu da igceren ruhsal bozukluk-
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larin yayginligi, orta ve iist sosyal siniflara gére
daha yiiksek bulunmustur (Almeida-Filho ve ark.
2004, Link ve ark. 1993, Wohlfarth 1997). Bu bul-
gular1 agiklamada siklikla kullanilan iki teorik yak-
lasimdan biri sosyal ayiklanma diger ise sosyal
nedenselllik yaklagimidir. Sosyal ayiklanma (selec-
tion) ruhsal bozuklugun ortaya ¢tkmasinda 6ncelik-
li etkenlere ve bireysel ozelliklere vurgu yapmak-
tadir. Sosyal nedensellik yaklagimi ise daha cok
yoksulluk ve diisiik sosyal sinifa ait bir birey
olmanin ruh saghgindaki bozukluklar1 artirdigini
one siirmektedir (Almeida-Filho ve ark. 2004).
Ritsher ve ark. (2001) sosyal ayiklanma teorisinin
daha cok erkek sizofreni olgularn icin gecerli
oldugunu One siirerken, sosyal nedensellik
kuraminin yineleyici-iinipolar depresyonu olan
kadinlar icin gecerli odugunu 6ne siirmektedirler.
Bu yaklasim depresyonda sinifsal etkenlerin ve
iligkili cinsiyet rollerinin belirleyicili§ine vurgu yap-
masl1 acisindan 6nemlidir. Son yillarda toplumsal
esitsizlikler ve ruhsal hastaliklarn iligkisine artan
ilgi dikkat cekicidir. Toplumsal esitsizlikler cinsiyet
rolleri, etnik-1rksal yapi1 ve sinifsal farkliliklar kap-
sar bicimde tanimlanmaktadir. Almeida-Filho ve
ark. (2004) tarafindan Brezilya'da yapilan bir
arastirmada yoksul kent gd¢menlerinde depres-
yonu da kapsayan ruhsal bozukluklarin yayginlig
yiksek bulunmustur. Diisiik sosyoekonomik
diizeyde olan depresyon olgular1 saglik hizmet-
lerinden de diigilk oranda yararlanabilmektedir
(Lorant ve ark. 2003).

Bazi yazarlar tarafindan depresyonun olusumunda
bir ¢ok stres etkeninin katkisina yonelik giiclii
kanitlar olmasina karsin toplumsal konum ve olum-
suz kosullar arasindaki iligskinin diger psikiyatrik
bozukluklara gore yeterince agik olmadigi One
stirilmektedir. Lorant ve ark. (2003) tarafindan
yapilan kapsamli meta-analizde depresyonun yok-
sunluk icinde bulunan toplumsal gruplarda daha
yaygin oldugu vurgulanmistir. Fakat bunun dogasi
ve altta yatan toplumsal esitsizligin etkisinin tam
olarak anlagilamadigi ifade edilmistir (Nicholson ve
ark. 2007). Toplumsal konumun (tam olarak sinif-
tan soz edilmemektedir) depresyon iizerindeki
etkileri ile ilgili veriler genellikle Amerika ya da
Batt Avrupa kaynaklidir. Ancak bu toplumsal
konumlanigin 6nemi ve depresyon iizerindeki etkisi
iizerine az caligtlmistir. Ozellikle Dogu Avrupa'da
depresyonun sosyal etkenlerle saglik-hastalik
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durumlari arasinda bir 6nemli ve giiclii aracr islevi
gordigli vurgulanmaktadir. Ayrica toplumsal
degiskenler ile depresyon arasindaki iligkiyi incele-
menin batida gorillen depresyonun ve altta yatan
sosyal gerekirliklerin anlasilmasina yeni bir bakig
kazandiracag ifade edilmektedir. Cocukluk done-
minde toplumsal olanaklarin yetersiz olusu ve
egitim diizeyinin diistikliigii depresyon yayginligi ile
iligkili bulunmustur. Erken yasam donemlerinde
ayricalikli olmak ve yiiksek egitim diizeyinin
depresyona karsi koruyucu oldugu sdylenmektedir.
Bu sosyal degiskenlerin 6zellikle Dogu Avrupa'da
ruhsal hastaliklar {izerindeki etkisinin daha farkli
oldugu belirtilmektedir (Gilman ve ark. 2002,
Kessler ve ark. 1997, Lundberg 1993, Power ve ark.
1997). Kadinlarda depresyon yayginlhiginin yiiksek
bulunmasi da biyolojik degiskenlerden ¢ok egitim
ve toplumsal olanaklardan yeterince yararlanama-
ma gibi toplumsal degiskenler ¢ercevesinde deger-
lendirilmelidir. Dogu Avrupa'da Polonya, Cek
Cumbhuriyeti ve Rusya'da yapilan 12053 erkek ve
13582 kadini kapsayan genis 6l¢ekli bir aragtirmada
toplumsal esitsizliklerle hem kadinlar hem de
erkeklerde goriilen depresyon arasinda giiclii bir
iligki saptanmugtir (Nicholson ve ark. 2007). Ozel-
likle esitsizlik magduru erkeklerde digerlerine gore
bes kat fazla oran da depresyon gorildigi
bildirilmektedir. Toplumsal farkliliklarin 6zellikle
Dogu Avrupa'da ekonomik kosullarin ve egitim
olanaklar iizerinde gii¢lii etkiye sahip oldugu belir-
tilmektedir. Rusya ve Polonya’da daha belirgin
olmak iizere tiim iilkelerde, kadinlarda daha ytik-
sek yayginlik oranlari elde edilmis olmakla birlikte
bu sonug cinsiyet farkliliklarina baglanmamustir.
Toplumsal olanaklarin bu iilkelerde diger dogu
Avrupa tlkelerine gore daha kotii oldugu, cinsiyet
temelli bir yaklasimin tartigmayi daraltict olacagi
vurgulanmistir (Nicholson ve ark. 2007).

Hussein ve ark. (2004) tarafindan Pakistan'da 125
kadin tizerinde yapilan bir arastirmada sosyal yeter-
sizlikler ve egitim diizeyi disiikligiiniin depresyon
ile giiclii bir iligkisinin bulundugu belirtilmistir.
Pakistan'in kentsel alanlarinda yagayanlarda egitim
diizeyi disiikligiiniin yoksulluktan bile daha belir-
leyici oldugu vurgulanmaktadir (Mumford ve ark.
2000). Yazarlar batidaki gelismis iilkelerde gercek-
lestirilen aragtirmalarda sik vurgu yapilan anne
kaybi, cocuk sayisimi yiiksek olmasi, yakin iligki
olmayis1 gibi degiskenlerin etkisinin Pakistan'da
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daha diisiik oldugunu ifade etmisglerdir. Geligmis
iilkelerde yakin iligki kaybi, anne kaybi, evde cocuk
sayisinin {i¢ ve daha iizerinde olmasi ve igsizlik gibi
degiskenlerin ozellikle emekei sinif kadinlarinda
depresyon riskini artiran duyarl alanlar1 olustur-
maktadir. Fakat, gelismekte olan iilkelerdeki sinirh
sayidaki aragtirmalar ise yoksulluk ve egitim diizeyi
disiikligiiniin daha belirleyici degiskenler oldugu-
nu gostermistir. Yine Afrika kokenli Amerikali-
larda yapilan bir aragtirmada da benzeri bulgular
elde edilmistir (Ialongo ve ark. 2004).
Sosyoekonomik olanaksizliklarin depresyonun
ortaya cikmasina yol actigi, gidisi etkiledigi ve
ektanilarin olugsma sikligini artirdigy bildirilmistir.

Banglades'te kentsel toplumda yapilan bir arastir-
mada somatoform, duygudurum ve uyku bozukluk-
larinin en yaygin goriilen ruhsal bozukluklar oldugu
bildirilmistir (Islam ve ark. 2003). Kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek yayginlik oranlar1 gos-
terdigi belirtilmektedir. Bu arastirma da ilging
bulunan bulgu ise depresyonu da iceren ruhsal
bozukluklarin zengin toplum kesimlerinde daha
yiiksek oranda goriilmesdir. Sosyoekonomik diizeyi
daha yiiksek olan grupta depresyon yayginligi bes
kat daha yiiksek bulunmustur. Kadinlar igin ise her
iki sosyoekonomik kategori arasinda fark olmadig1
belirtilmistir. Yazarlar bu sonucu kadinlarin sahip
oldugu biyolojik ozellikler ve evrensel anne roliine
odaklanarak aciklamaya calismislarsa da kiiltiirel
cinsiyet rolleri, kadin olmaktan kaynaklanan
toplumsal esitsizlikler ve aile i¢i siddetin yogun-
luguna da vurgu yapmiglardir. Sosyoekonomik
diizey ile ilgili bu celigki Bangladesin kentsel alan-
larinda yasayanlarin daha fazla sosyo-politik sid-
dete, su¢ baglantili siddet davranisina maruz
kalmalari ile aciklanirken, diisiik sosyo ekonomik
diizeye sahip bireylerin ise ekonomik olarak hayat-
ta kalma cabalarindan dolay: politik siddete daha
duyarsiz olmalarina baglanmaktadir. Bu agikla-
malarin elde edilen sonuglar1 yorumlamaya yeterli
olmadigini vurgulamak gerekir.

Bir baska calisma Taiwan'da yasli bireylerde
yapilmis, kentsel ve kirsal toplumu karsilastiran bir
aragtirmadir (Chiu ve ark. 2005). Bu arastirmada
kentsel alanda yasayan yaslilarda depresif belirti
yayginlig1 daha yiiksek bulunmustur. Hem Kore ve
Cin'de, hem de Avrupa da yapilan arastirmalarda
da benzeri bulgular elde edildigi aktarilmaktadir
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(Liu ve ark. 1997, Woo ve ark. 1994, Kim ve ark.
2002, Lehtinen ve ark. 2003).

Lehtinen ve ark. (2003) 18-64 yas araligindaki
12702 kisilik genig bir Orneklemi igeren ve
Finlandiya, Irlanda, Norveg ve Ingiltere'yi kapsayan
arastirmalarinda, kentsel alanlarda yagayanlarda
depresyonun daha yaygin oldugunu ve kadinlarda
daha yiiksek oranda goriildiigiini belirtmiglerdir.
Meksika'da yoksul kirsal alanlarda yasayan 20-70
yag araligindaki 5457 kadin iizerinde yapilan kesit-
sel arastirmada ise diisiik gelir diizeyine sahip olan
kadinlarda depresif belirti yayginlig: yiikksek bulun-
mustur (Fleischer ve ark. 2007). Yasanan stres
etkenlerinin diizeyinin  depresyon yayginligi
iizerinde potansiyel bir etkisinin oldugu, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla biyolojik ve psikososyal
stres etkenlerine maruz kaldigi, is olanaklariin
azlig, egitim diizeyi diisiikliigii, esleri tarafindan
fiziksel kotiiye kullanim gibi toplumsal sorunlarin,
basa ¢ikma olanaksizliklarinin ve rol ¢atigmlarinin
magduru oldugu, yoksulluk ve hastalik deneyim-
lerinden erkeklere gore daha fazla etkilendigi vur-
gulanmusgtir.

Patel ve Kleinman (2003) tarafindan kaleme alinan
kapsamli bir degerlendirmede gelir esitsizlikleri ve
ruhsal bozukluklar arasindaki iligkinin heniiz yete-
rince anlagilmadigina vurgu yapilmustir. Endiistri-
lesmis tlkelerde yapilan arastirmalarda diisiik
gelirli olan ve esitsiz gelir kosullarinda yasayanlar-
da, ozellikle kadinlarda depresyon ile iligkisi gos-
terilmistir. Yoksul bireyler daha cok kaygi ve korku
yaratan stres etkenleriyle karsi karsiya kalmakta,
kendilerini giivensiz hissetmektedirler. Giivenlik
kavramimin Oncelikle kararlilik ve yasam olanak-
larmin stirekliligi anlamina geldigi, toplumsal bir
grup kendini ancak bu bigimde giivenli hissede-
bildigi belirtilmektedir. Yazarlar bir cok iilkede
yapilmig calisma sonuglarindan yola cikarak diisiik
gelir diizeyi ve gelir kayiplari ile baglantili ortaya
cikan giivensizlik duyusunun ruhsal bozukluklarla
iliskisine dikkat cekmektedirler.

Gelismekte olan iilkelerden elde edilen bulgular
ayrimcilik, issizlik ve yasami zorlastirici hizh
toplumsal degisimlerin ruhsal bozukluklarin
yaygiliginin artigina yol agtigimi gostermektedir.
Bunun yaninda egitim diizeyinin diigiikliigi ile ruh-
sal bozukluklarin yayginligi arasindaki iligki belir-
leyici bir sosyo-ekonomik degisken olarak dne cik-
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maktadir. Bu iligki gelir diizeyi diistikliigiine ve yok-
sulluga bagh ortaya cikan beslenme bozukluk-
larinin zihinsel gelisimi bozmasi, bunun sonucunda
psikososyal performansi diigsiirmesi ile agiklan-
mistir. Kadinlarda daha yaygin goriilmesi ile ilgili
olarak biyolojk etkenlerin diginda toplumsal cin-
siyetten kaynaklanan sorunlara, siddete ugrama,
evlilik sorunlari, i olanaklarinin yetersizligi, cinsel
baski, ev dis1 toplumsal etkinlik olanaklarinda azlik
gibi toplumsal etkenlere baglanmistir (Patel ve
Kleinman 2003)

Ulkemizin 1980'li yillardan bu yana baskin ve belir-
leyici olan toplumsal dinamiklerinin, neo-liberal
politikalarla bigimlenen, dozu giderek artan kapi-
talistlesme siireci ve bunun dogurgusu olan i¢ go¢
ve carpik kentlesme siireci oldugu ifade edilmekte-
dir. Bununla baglantili yoksullugun yeni bir
mekansal yogunlagma yasadig1 ve yeni kentsel yok-
sulluk olarak tanimlanacak bir bicime biiriinidigi
belirtilmistir (Kaygalak 2001). Tirkiye'de de sinif-
sal farklilasma ayni oranda karmasiklasmis,
dinamik etkilesimler ve yogun catismalar yasan-
maya baglanmistir. Bu siirecin kir ve kent iizerinde-
ki etkisinin, yarattigi alt kiiltiir 6zelliklerinin hem
kentte hem de kirsal alanda yasayan insanlarin ruh-
sal diinyasina ve akil sagligina biiyiik etki gosterdigi
acgiktir. Fakat bu yonde bir tek arastirma vardir.
Konu tizerine galisilmayr hak eden bakir bir alan
olma ozelligini siirdirmektedir (Belek 1999, Kaya
2007). Tirkiye'de, daha 6nce kentsel yerlesimlerde
yapilan calismalarin (Dogan ve ark. 1995, Saher
1981) depresyon yayginlik oranlari, kirsal yerlesim-
lerde yapilan ¢alismalarin (Giileg 1981) oranlaria
gore daha yiiksek bulunmustur. I¢ goc siirecini
yogun olarak yasayan bir il olan Eskisehir'de
yapilan bir arastirmada da depresyon yayginligi
yitksek bulunmus, bu hem yerlesim alanmin 6zel-
likleri, hem 6rneklemin yalnizca kadinlardan olus-
masl, hem de iilkenin genel ozellikleri ile ilig-
kilendirilmistir (Onen ve ark. 1994). Tiirk
toplumunda, depresyon ile ilgili bilgisizligin ve
depresyonun normal bir yasam bicimi olarak kabul
edilmesinin yayginligi ve siiregenlesmeyi arttirdigi
One siiriilmistiir. Ayrica ruh sagligi hizmetlerinin
genel olarak yetersizliginin etkin rol oynadig1 belir-
tilmistir. Ek olarak, kentlesme sorunlarinin,
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel cevre degisiklik-
lerinin depresyon yayginhigini artisinda etkili
oldugu ifade edilmistir. Yazarlar, kadinlarda egitim
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diizeyinin diisiik olmasi, ekonomik 6zgiirliigii olan
kadin sayisinin azligy, is olanaklarinin yetersizligi ve
calisan kadinlarin ev kadmligi rolini de
sirdiirmelerinin depresyona egilimi artirdigini
sOylemektedirler.

Depresyon ve issizlik

Yapilan bir¢ok arastirma ruh saghiginin geligsiminde,
korunmasinda, ruhsal bozukluklarin ortaya cik-
masinda bir dizi toplumsal belirleyicinin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Is, ozellikle erigkin
yasam doneminde 6z-yeterlilik ve 6z-sayg1 gibi ben-
ligi diizenleyen islevler ile kendini gerceklestirme
icin olanaklara sahip olunabilecek toplumsal yap1
arasinda onemli bir koprii olusturmas: nedeniyle
onemli bir belirleyicisidir (Dollard ve Winefield
2002). Is ve issizlik ile ruh saghg arasindaki iligkiyi
sorgulayan arastirmalar 6zellikle eriskin donemde-
ki sagligin toplumsal belirleyicilerinin anlagiimasin-
da Onemli bir yer tutmaktadir. Bu donemde istih-
dam durumu, isin nitelikleri saghk iizerine giiclii
etkilerde bulunmaktadir. Etkileri yalmizca yasami
siirdiirme icin gerekli olan aracglarin saglanmasi ile
sinirlt olmayip olumsuz kosullarin "psikososyal"
yoniinii de icermektedir (Siegrist ve Marmot 2004).
Ciinkii, calisabilecek durumdayken calisamamak,
isini kaybetmek ya da caligma sirasinda olumsuz
deneyimlere maruz kalmak dogrudan ve dolayl
karmagik mekanizmalarla uzun sireli stres
yanitinin ortaya c¢ikmasina yol acarak ruh saghigi
icin bozucu bir etken olabilmektedir (Kristenson ve
ark. 2004).

Bugiine dek gerceklestirilen bazi arastirmalar issiz-
lik ve yoksullugun fiziksel hastaliklar, bedensel
yakinmalar, stres bozukluklari, depresyon,
umutsuzluk, ice kapanma, 6z saygi yitimi, bunaltt
bozukluklar1 ve davranis bozukluklari gibi ruh
saglig1 sorunlarina yola actigini vurgulamigtir (Kaya
ve Binbay 2006). Issizlik ile ilgili kaynaklar gézden
gecirildiginde kesitsel, uzunlamasina ya da kohort
caligmalarin bu baglantiy1 anlamak icin degerli veri-
ler sagladigini soyleyebiliriz. Ingiltere'de yapilan
Whitehall II ¢aligmast is ve is digindaki psikososyal
etmenlerin toplumsal sinif farkliliklari ile iliskisini
arastiran, biiyiik olcekli, kapsamli bir arastirmadir.
Bu arastirmanin bir parcasi olarak kamu sektoriin-
deki bir kurumun ozellestirilmesinden sonra
calisanlarin 18 aylik siire boyunca saglik durumlari
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ile pratisyen hekim bagvurulari izlenmis, ekonomik
zorluklar ve psikososyal ol¢timlerle iliskisi incelen-
mistir. Ozellestirme sonrasinda giivencesiz yeni
istihdam ve igsizligin mindr psikiyatrik rahatsizlik-
lar nedeniyle pratisyen basvurularinda anlamh
artiga yol actig1 goriilmustiir (Ferrie ve ark. 2001).
Yoksullugun nedeni ve sonucu olarak gorebile-
cegimiz issizligin, siirekli hale geldikce bireyin
karamsarhik, umutsuzluk ve caresizlik duygusunu
giderek artiracagl ve depresyon gelisimini kolay-
lagtiracag1 agiktir. Issizlik, depresif duygudurum
belirtileri yaninda klinik yonden anlamli depresyon
tablolar1 yaratabilmektedir (Cooper ve ark. 2006).
Bazi ¢alismalarda issizligin akut evrelerinde zihin-
sel tepkilerin olustugu belirtilirken, son yillarda
yapilan arastirmalar uzun donemli issizligin etki-
sinin de 6nemli ve kalict sonuclar1 oldugunu goster-
mektedir. Bu sorunlar 6zellikle issizligin dokuzun-
cu aymda tepe noktasina ulagmakta ve depresyon
gelisimini kolaylastirmaktadir (Cooper ve ark.
2006).

Bir insan kaynaklar1 web sitesinde yeralan ve 1050
issiz bireyi kapsayan bir anket caligmasinda issiz-
lerin yalnizca %15.45'i umutla is aradigini belirt-
mis, %84.55'1 "6zgiivenim azaldi, calisma yasamin-
dan sogudum, 6fkemi kontrol edemiyorum, sosyal
yasamdan ve arkadaglarimdan uzaklastim, gele-
cegimi goremiyorum" bicimine olumsuz yanitlar
vermiglerdir. Burada dikkat ¢eken konu genel
olarak depresif temalarin egemen olmasi, grubun
biiyiik ¢ogunlugunun (%?26.5) umutsuzluk, karam-
sarlik ve gelecek kaygisi tanimlamalaridir. Bu
anketin verileri igsizligin akut baglayan ve siiregen-
lesen travmatik bir deneyim olarak bireyin gelecegi
ongodrmesine engelleyen kalict bir karamsarliga
zemin hazirladigini akla getirmektedir. Internet
ortaminda yeralan bu anket sonuglari lizerine bazi
akademisyenler tarafindan siirdiiriilen soyleside ise
ozellikle 2001 yilinda yasanan ekonomik krizin bu
anketin de sonuclarina yansiyan bir zihinsel ¢okiisii
tetikledigi ve hizlandirdigi yorumu yapilmistir
(Altan ve Yalcin 2006).

Issizligin zamanlamasi ve siiresinin depresyon
gelisimini nasil etkiledigi konusu yeterince anlagila-
mamustir. Siklikla bazi aragtirmacilar akut issizligin
ve is kaybimn stresli yasam olayr olma niteligiyle
etki olusturdugunu ifade etmislerdir. Bazi arastir-
macilar ise issizlik siireci ile depresif belirti
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gelistirme arasindaki iligkiye vurgu yapmislardir.
Isvec'te, sanayi yogun kentlerde yapilan ve 14 yih
kapsayan bir kohort ¢aligmada 16-21 yas arast 6
aydan daha fazla igsiz kalanlar 'erken issizlik', 22-30
yaslar1 arasinda 1.5 yildan daha uzun issiz kalanlar
"gec issizlik" magduru olarak tanimlanmstir. Calig-
mada 16-21 yaslarinda 6 aydan, 22-30 yaslarinda ise
1.5 yildan daha az igsiz kalanlar da kontrol grubu
olarak alinmistir. Erken igsizlik magduru olan geng
erkek ve geng¢ kadinlarda sigara i¢gme, bedensel
yakinma ve ruh saghigi sorunlari anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada erken issiz-
ligin olumsuz etkisinin ¢ok daha belirgin oldugu
belirtilmistir. Geng yaglarda ortaya ¢ikan issizligin
ruhsal etkilerinin daha ciddi oldugu, geng issizligin
onemli bir toplum saglig1 sorunu 6zelligi kazandig
ifade edilmistir (Hammarstrom ve Janlert 2002).
Igsizlerin yagsam standartlarindaki ani diisiisten kay-
naklanan sikint1 ve zorluklar, ortaya ¢ikan yoksun-
luk ve yoksulluk, toplumsal iligkilerde bozulma ve
engellenmelerin issizlik siirecini temel kanitlar
oldugu one siiriilmiistiir. Issizligin siiresi, tanim-
lanan bu siirecin yaganma bicimini, dramatik gidisi-
ni ve sonlanmasimi da belirleyen en Onemli
degiskenlerden biridir.

Finlandiya’da gerceklestirilen bir alan arastir-
masinda da uzun siiren issizligin major depresyon
riskini artirdig1 gosterilmistir. (Hamalainen ve ark.
2005). Ingiltere'de 1958 dogumlular kohortunda
yapilan bir calismada 3241 erkegin 24 ve 33
yaglarinda hekime bagvuruya neden olan anksiyete
ve depresyonlar1 ile issizlik arasindaki iliski
arastirildiginda, son bir yil iginde yasanan igsizligin
depresyon i¢in hekim bagvurusunu iki kat arttirdigs
saptanmistir ve bu fark daha oncesinde yatkinligi
olmayanlar icin de gecerli bulunmustur
(Montgomery ve ark., 1999). Tirkiye'de dogum
sonrasi bir yil icinde depresyon risklerini aragtir-
mak icin yapilan bir calismada ise esleri igsiz olan
kadinlarda daha fazla depresyon riski bulunmus ve
ozellikle ciddi ekonomik sorunlar yagayan kadinlar-
da ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir (Inand ve
Elgi 2003). Finlandiya'da yapilan bir calismada
issizligin hem akut hem de siiregen evrede depres-
yon riskini artirdig1 gosterilmistir. Kisa ya da uzun
stiren igsizlik hem fiziksel iglev kapasitesini ve hem
de serum kortizol diizeyini etkileyerek ruhsal duru-
mu olumsuz yonde etkilemektedir (Maier ve ark.
2006). Serum kortizol diizeyi issizligin baglangic
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donemlerinde hafifce artmis ve ilk alti aylik
donemde bu artis devam etmistir. Oysa geng issiz-
lerde kolesterol diizeyinin artiginda bir duragan bir
seyir olmamakta, bu artis siireklilik gdstermektedir.
Issizlik doneminde strese bagh olarak Hipotalamo-
Pituiter-Adrenal (HPA) eksenin etkilenmesi sonu-
cu glukortikoid etkinliginin -serum kortizol
diizeyinin- arttigi, bu artisin hipokampusu etkile-
yerek depresyon gelisimini kolaylastirdigina iligkin
bulgular Ttizerinde sik durulan ndrobiyolojik
stireclerden biridir (Green ve ark. 1995).

Saghk calisanlarinda yapilan arastirmalar
iizerinden depresyon ve calisma iliskisi

Saglik calisanlarinda yapilan caligmalar; artmig
psikolojik stres, agir ig yiikii, siddet riski, yonetim
yetersizligi, egitim ve kaynak yetersizligi, is
iizerindeki kontroliin diisiik olmasi, is doyumunun
dustkligi ile iliskili olarak ruhsal sorunlarin art-
tigi1 gostermistir (Jex ve ark. 1991, Richardsen ve
Burke 1993). Ingiltere'de sagligin toplumsal belir-
leyicilerini saptama amaciyla yapilan Whitehall
caligmasimin ikinci asamasi, daha c¢ok is kaynakl
psikososyal etmenlere odaklanmistir. Bu calisma
35-55 yas arasindaki 10308 kamu calisani arasinda
yiriitiilmiistiir. Bu arastirmada ulusal saglik siste-
minde c¢alisanlarin dortte birinde is stresine bagh
ruh sagligr sorunlarinun olustugu gorilmiistiir.
(Hardy ve ark. 1997, Wall ve ark. 1997). Ozellikle
Ingiltere'de kamu saglik sisteminin 6zellestirmeler
nedeniyle kii¢iildiigii ve calisanlarin olasi isten atil-
ma stresi ile karsit karsiya oldugu bir donemde
yapilmig aragtirmalarda, isteki sosyal destegin ve
karar verme serbestliginin disikligi, ise iliskin
zorunluluklarin fazlaligi ve 6diil-caba dengesizligi
ile psikiyatrik bozukluk artigt iligkili bulunmustur
(Stansfeld ve ark. 1999). Bir vaka-kontrol arastir-
masinda saglik calisanlari icin ig yerindeki stres kay-
naklari kadar is disindaki olumsuzluklarin ve kisilik
Ozelliklerinin de 6nemli oldugu saptanmis, bunun
yaninda is stresi, rol karmasasi, is yikiinde artis,
yOneticilerle sorun yasama, is ile ilgili icsel 6diil-
lerin kaybir gibi degiskenleri de iceren etmenler
depresif bozuklukla iligkili bulunmustur (Weinberg
ve Creed 2000, Binbay ve Kaya 2006).

Go¢ ve Depresyon

Depresyonun ortaya ¢ikist ve yaygmliginin artisinda
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etkili durumlardan biri de go¢ olgusudur. Bu hem
savas hem de ekonomik nedenlerle gerceklesen gog
icin gegerlidir. Kendi iilkesi ve kiiltiiriinden farkli
bir yerde yasayan bireylerin sergiledikleri ruhsal
yakinmalarn belirtilerin tiirii, yogunlugu ve siddeti
agisindan hem bireyin kiiltiirel 6zellikleri hem de
yabanci bir iikede yasiyor olmaktan kaynaklanan
farkliliklar sergiledigi gosterilmistir. Gdcmen
olarak Almanya'ya yerlesen Tiirk'lerde depresyon
oraninin artmig oldugu, bedensel belirtilerin sayisi
ve tipinde bazi farklhiliklar oldugu saptanmistir
(Akbuyik ve ark. 1995)

Stres, ruhsal érselenme ve depresyon

Stresli yasam olaylariyla depresyonun arasindaki
iliskiye vurgu yapan cok sayida galigma vardir
(Williams ve Neighbors 2007). Ister giindelik stres
etkenleri, ister bireyin fizik biitiinliiglinii tehdit
eden deneyimler, isterse siiregen nitelik kazanan
yasam deneyimleri olsun yasam olaylar1 depres-
yonun ortaya cikigini kolaylastirmaktadir (Good-
win ve ark. 2007, Dubovsky ve ark. 2004). Ozellikle
yakinlarin kaybi, fiziksel ve cinsel siddete maruz
kalma, erken cocukluk doneminde travmatik
yasantilarin varhiglr ve insan eliyle istemli ya da
istemsiz olarak olusturusan orseleyici deneyimler
depresyonun olusumuna yol agabilmektedir (Aker
2006). Zorlu yasam olaylar1 ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢cikmasinda onemli rol oynamaktadir (Unal
ve Ozcan 2000). Yagam olaylar1 bir yandan bireyin
sorunlarla basa ¢ikma yetisini gelistirecek diizeyde
gerceklestiginde benligin giiclenmesine olanak
saglarken, asir1 siddette ve basa ¢ikilamaz oldugun-
da ruhsal dengeyi sarsarak ruhsal hastaliklarin
gelismesine neden olabilmektedir. Olumsuz yasam
olaylar1 ile depresyon arasinda iliski oldugunu ve
depresyonun baglamasindan Once yagsam olay-
larinin sik goriildiigiinii bildiren cok sayida calisma
yapilmistir. Yagam olaylarinin tek bagma klinik bir
depresyona yol acmadifi, ama diger etkenlerle
etkileserek depresyonun gelisiminde rol oynadigi
disiintilmektedir. Ciinkii yasam olaylarinin etkileri
birey icin 6znel oldugu ve bu etki bireyin ona yiik-
ledigi anlam, bireyin basa cikma yetisi ve toplumsal
destekleriyle yakindan iligkili oldugu aktarilmak-
tadir (Unal ve Ozcan 2000).
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DEPRESYON VE KULTUR

Sosyal ve Kkiiltiirel etkenlerin depresyonun olug
nedenleri yaninda, belirti Oriintiisiiniin ve care
arama davranisinin bigimlenmesinde rol oynadifi
kabul edilmektedir. Depresyonda kiiltiirler arasin-
da gozlenen en Onemli farklilifin rahatsizligin
disavurumu ve dile getirilmesinde oldugu
bildirilmektedir. Kiiltiirleraras1 depresyon arastir-
malar1 siklikla depresyon fenomenolojisine
yonelmekle birlikte sosyal ve kiiltiirel etmenlerin
etiyolojideki roliinii arastiran g¢aligmalarin nadir
oldugu belitilmektedir (Cimilli 2001). Depresyo-
nun belirti Oriintiisiinde bati ile batili olmayan
toplumlar arasinda belrgin fakliliklar oldugu
sOylenmektedir. Batili olmayan toplumlarda
depresyon daha ¢ok bedensel yakinmalarla kendini
ifade ederken, batili toplumlarda sugluluk duygusu-
nun daha sik yasandigi vurgulanmaktadir.
Bulgularin etnik ve kiiltiirel farkliliklarinda dinsel
yapinimin roline de dikkat c¢ekilmektedir (Sayar
2000).

Giintimiizde depresyonun biyolojk indirgemeci
yaklasimla ele alinmasinin depresyonun olusumu
ve gidisinde etkili olabilecek kiiltiirel etkenlerin
digta tutulmasina yol agmaktadir (Kara ve ark.
1987). Kiiltiiriin aslinda psikiyatrinin tiim alanlarin-
da Onemli isleve sahip oldugu, ama ayni diizeyde
ilgi gormedigi One siiriilmektedir. Depresyonun
kiltirler aras1 farkliliginin anlasilmasinda bazi
temel sorularin sorulmasi, yaniti bulmaya olanak
verecek arastirmalarin yapilmasi, var olan depres-
yon tanimi ve nedenselligine onemli elestiriler
getirme olanagini yaratacaktir.

Depresyonun kiiltiirel yonlerine iligkin 1960 6ncesi
doneme ait yayinlar da somiirge toplumlarda
depresyonun oldukga nadir gorildiigi, varlikli ve
gelismis toplumlara 6zgii oldugu, hatta bu toplum-
larda da daha cok iist sosyo-ekonomik diizeyden
bireylerde gozlendigi One sirilmistir (Cimilli
2001, Sayar 2000). 1960-80 yillar arasinda ise stan-
dart tam 6lgeklerinin kullanildigi, 6zellikle Diinya
Saghk Orgiitii'niin organize ettigi cok merkezli ve
cok uluslu depresyon epidemiyolojisi arastirmalari
yapilmig, bu arastirmalarda depresyonun tim
toplumlarda birbirine yakin oranlarda goriilen
evrensel bir bozukluk oldugu, belirti dagiliminin
toplumlar arasinda farklihik gosterdigi sonucuna
varilmustir. (Katon ve ark. 1982, Sartorius ve ark.
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1983, Westermeyer 1985). Depresyonda bazi belir-
tilerin birincil (kiilltirden bagimsiz), bazilarinin
ikincil (kiiltire bagimli) oldugu goriisii ortaya ¢ik-
mustir (Cimilli 2001). Bati merkezli diisiincenin
etkisiyle olusturulan tanimlar depresyonu moder-
nist bir cercevede ele alarak kiltiirel farkliliklar
gelismemisglikle iliskilendirirken tanisal mitler
yaratan bir ideolojik egilim olusmasina yol agmuistir.
1980'den giiniimiize dek gelen donemde ise
depresyonun kiiltiirel yonlerine iligkin yayinlar
farkl bir cizgi izlemeye baslamistir (Cimilli 2001).
Bu dénem tiim diinyada demokrasi ve insan haklari
hareketlerinin, 1rkciliga karsi micadelenin
giiclendigi, diislince diinyasina postmodern goriis-
lerin egemen oldugu, determinizme olan inancin
sarsildify, yerel-evrensel etkilesiminin degistigi vur-
gulanmigtir. 2000'li yillarda ise giderek kiiltiiriin
ekonomik ve politik bilegenlerinin giicliniin arttigi,
neo-liberal politikalarin kiskaci igindeki kiiltiirles-
menin, kiiltiirel yozlagsma ve seylesmenin etkisinin
daha yogun hissedildigi yeni bir yabancilagma
evresinde oldugumuzu soyleyebiliriz. Bir yandan
da kdltiiriin ortak bilesenlerinin yarattigy, tiim tilke
Orneklemlerinde siklikla yinelenen ve depresyonun
hem ortaya cikmasi hem de klinik goriniimler
tizerinde etkisi her gecen giin daha fazla kanitlanan
sosyekonomik ve smnifsal risk etkenlerinin fark
edilmesi gerekir. Arastirmacilar depresyon tanisi
konan her klinik tablo farkli bir hastalik yasantisi
oldugunu ve bu tablolara disardan degil, kiiltiiriin
icinden bakarak anlasilabildigini vurgulamaktadir-
lar (Lewis-Fernandez ve Kleinman 1995). Kiiltiire
bakarken de ayni duyarli noktayr kacirmamak
gerekir. Tiim bu veriler bir yandan DSM ve
ICD'deki depresif bozukluk tanilarimin kiltiirler-
aras1 gecerliligi noktasinda kusku uyandirirken,
diger yandan sosyoekonomik ve sinifsal degisken-
leri temel etiyolojik siirecler olarak ele alan, salt
tanimlayic1 olmayan, biyolojik ve yapisal siireclerle

uygun bicimde birlestiren biitiinciil bir siniflama
anlayig1 gelistirme sorumlulugunu bilim diinyasinin
Oniine bir gorev olarak koymaktadir.

SONUC...

Bu yazi depresyonun yayginhifi, gidisi, klinik
gbriinimi ya da sonlanmasi tizerinde etkili oldugu
kabul edilen tiim sosyo-ekonomik ya da kiiltiirel
degiskenleri kapsamli bicimde ele alma amacinda
ve yeterliliginde degildir. Son yillarda 6ne ¢ikan ve
yakin tarihli arastirmalarda daha ¢ok dikkat ¢eken,
sosyal smif gibi temel bagimsiz bir degisken kap-
saminda kimlik kazanabilecek olan sosyo-
ekonomik risk etkenleri ulagilabilen smirli kay-
naklar  cercevesinde gbdzden  gecirilmistir.
Toplumsal ve ekonomik degiskenlerin psikiyatrik
bozukluklarin en dnemli yordayicisi oldugu; issiz-
lik, yoksulluk, gog, stresli yasam olaylari, travma,
aile dinamikleri, cinsiyet rolleri ve kiiltiirel oellik-
leri de kapsayan genel ekonomik zorluklarin hem
ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasi hem de
stireklilik kazanmasi agisindan en giiclii degigskenler
oldugu giderek kabul gdérmektedir. Depresyona
yonelik, biyolojik etkenleri de kapsayan biitiinliikli
bir bakig acis1 gelistirmeye, yontembilimsel bir
arayisa girmeye gereksinim vardir. Gelecekteki
arastirmalarin depresyon ile -vurgulanan bicimiyle-
sosyo-ekonomik degigkenlerin iligkisini anlamaya
yonelmesi, kesitsel arastirma yontemlerinin sinir-
liliklarini agan ve sosyal antropolojik yontemlerden
de yararlanan yeni yontem arayiglarina yonelmesi
gerekliligi vurgulanmalidir.

Yazigma adresi: Dr. Burhanettin Kaya, Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, burha65@-
yahoo.com
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