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Ailesel Faktorler Depresyonda
Ne Kadar Etkili?"

HOW IMPORTANT ARE FAMILIAL FACTORS IN DEPRESSION?

Fatma Nur Enec Can?, ilkay Aydemirt, Turan Set?, Zekeriya Aktiirk2, Nezih Dagdeviren2

Ozet

Amag: Depresyon, prevalansinin %5-25 arasinda oldugu bildirilen,
yaygin bir hastaliktir. Depresif bireylerin aile islevlerinde bir bozuk-
luk olabildigi gosterilmisse de hangi ailesel faktérlerin daha 6nem-
li oldugu tam olarak analiz edilmemistir. Ailesel faktorlerin depres-
yon gelisiminde etkili oldugu varsayimindan hareketle cesitli birey-
sel ve ailesel faktdrlerin depresyonun olusumuna etkilerini aragtir-
mak amaglanmistir.

Yéntem: Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi Poliklini-
gi'nde depresyon tanisi ile izlenmis 78 hastadan ulasilabilen 45 ki-
siden katilmayi kabul eden 28'i ve ayni poliklinigin veritabanindan
rastgele secilen 250 kisiden 166'si calismaya alindi. Katilimcilarin
hepsine Beck Depresyon Envanteri uygulandi. Kontrol amacli ¢cag-
rilan hastalardan 36'sinin daha 6nce depresyon gecirdigi, 10 Kisi-
nin de depresyon 0lcedi puaninin 18 ve lzerinde oldugu saptan-
di. Depresyon gecirmis veya gegirmekte olan 74 hasta calisma
grubunu, Beck Depresyon puani 17 ve altinda olan 120 kisi ise
kontrol grubunu olusturdu. Katilimcilara 25 sorudan olusan ve ai-
le yapilarini, sosyo-ekonomik duzeylerini, demografik &ézelliklerini
sorgulayan bir anket uygulandi. Sonuclar Ki-kare testi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Katilimcilarin 169'u kadin (%87.1), 25'i erkek, yas orta-
lamasi 46.0 + 13.35 yildi. Ailede depresyon &éykisu calisma gru-
bunda %38.8, kontrol grubunda ise %15.2 olarak saptandi
(p<0.05). Birinci cocuk olma ve cinsiyetin birinci cocugu olma du-
rumu kontrol grubunda ¢alisma grubuna oranla anlamli derecede
fazlaydi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda, ailede depresyon &ykisi olmasi depresyo-
na egilimi arttirirken, birinci cocuk olmak ve cinsiyetin birinci cocu-
gu olmak depresyon agisindan koruyucu etkiye sahip oldugu goé-
rllmustlr. Hastalar degerlendirilirken bu konu da dikkate alinma-
lidir. Bu durum, toplumumuzun sosyal yapisina baglanabilecegi gi-
bi aileler tarafindan ilk g6z agrisi yaklasimi ile cocuga verilen sta-
tU, sorumluluk ve bunlarin getirdigi yetki ile cocuklarin 6zgiiven
duygusunun daha yiksek seviyede olmasindan da kaynaklanabilir.

Anahtar sézciikler: Depresyon, birinci basamak, ailesel faktorler

Summary

Aim: Depression is a common disease encountered in primary
care with a prevalence of 5 to 25%. Although the importance of
family factors has been stressed in some studies, the rank of
importance of different family factors remains obscure.
Hypothesizing that family factors are related with depression, this
study aimed to investigate the effect of different family factors on
depression.

Methods: Contacts of 78 patients with the diagnosis of depres-
sion were taken from the records of Trakya University Family
Practice outpatient clinic. Fourty five of these could be reached
and 28 accepted the invitation to join the study. From the same
policlinic records, 250 files adult patients without a former diag-
nosis of depression were randomly selected and invited to join the
study (control group); hundred and sixty-six persons accepted the
invitation. Beck Depression Inventory was applied to all partici-
pants. Among the control group, 36 patients had a history of
depression and another 10 patients received 18 or more scores
from the Beck Depression Inventory. The study group consisted of
74 patients with current depression or a history of depression,
while the control group consisted of 120 persons without a his-
tory of depression and a Beck Depression Inventory score of 17
or less. A questionnaire querying some family features, socio-eco-
nomic characteristics, and demographic features was applied to
the participants. Results were evaluated with the Chi-square test.
Results: The mean age of the participants was 46.0 + 13.35 years
with 169 females and 25 males. Family history of depression was
found in 38.8% and 15.2% of the study and control groups
respectively (p<0.05). Being the first child and the first child of the
sex was significantly more common in the control group when
compared with the study group (p<0.05).

Conclusion: While a family history of depression led to a predis-
position towards depression, being the first child or the first child
of the sex seemed to be preventive. This issue should be kept in
mind in evaluating primary care patients. Our findings may be
attributable to the social structure of the Turkish population. It is
highly possible that families have a different perceived impor-
tance for their first children, resulting in different responsibilities,
power, higher self-esteem, and resources to cope with problems
for these children even in their adulthood.
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epresyon, yasam boyu prevalansi %5-25 arasinda
degisen yaygin bir saglik sorunudur.!-4 Kadinlarin
%?20’s1, erkeklerin %10’u yagsamlarinin bir done-
minde bu saglik sorunu ile karsilagsmaktadir.s Hastaligin, iil-
kemiz genel popiilasyonundaki yayginligr %10-20 arasin-
dadir.67
Uzun siire izleme geregi, iyi hasta-hekim iligkisinin 6ne-
mi ve yayginligi goz oniine alindiginda hastalifin birinci
basamakta tani, tedavi ve takibi onemlidir.

Depresyonun etiyolojisinde genetik ve molekiiler teori-
lerin yaninda ¢evresel faktorler ve stres te s6z konusudur.4
Depresif bireylerin aile islevlerinde bozukluk olabildigi
gosterilmis, ancak hangi ailesel faktorlerin daha 6nemli ol-
dugu analiz edilmemisgtir.8.9

Calismamiz, ailesel faktorlerin depresyon gelisimini et-
kiledigi varsayimindan hareketle birey ve ailenin ekonomik
ve medeni durumu, 68renim durumu, aile yapisi (cekirdek
veya genis aile), bireyin kardesleri arasindaki konumu (ka-
cinci ¢cocuk oldugu, cinsiyetinden baska ¢ocuk olup olmadi-
8§1), ailede depresyon Oykiisii olup olmadigi ve hanede yasa-
yanlarin sayisinin depresyonun olusumundaki etkilerinin
arastirmay1 amaglamaktadir.

Yontem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Po-
liklinigi sehrin bir kenar mahallesinde 3000 kisiye siirekli
saglik hizmeti vermektedir. Poliklinik kayitlart geriye dog-
ru incelenerek 1999-2000 yillarinda depresyon tanisi ko-
nan 78 hasta saptandi. 45 hasta telefonla aranarak ¢aligma-
ya katilmaya davet edildi. 28 (%62.2) kisi katilmay1 kabul
ettl.

Poliklinikte siirekli takip dosyas: bulunan 1150 kisiden
250 kisi basit rastgele ornekleme ile secilerek kontrol grubu
olusturuldu; bu 250 kisiden 166’s1 (%66.4) calismaya katil-
may! kabul etti. Biitiin katilimcilara aragtirmanin amaci an-
latilarak sozlii izinleri alindu.

Katilimcilara Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi.
Beck AT tarafindan gelistirilen BDO Hisli tarafindan!!
Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgekte dortlii Likert tipinde 21
soru bulunmaktadir. Esik deger 17 puandir.

Kontrol grubundaki 36 kisinin daha 6nce depresyon ge-
cirdigi (%21.7) ve bagka bir yerde tedavi gordiigii 6grenil-
di. Yine kontrol grubunda, dykiisiinde depresyon olmamak-
la birlikte, BDO puani 18 ya da iizerinde olan 10 kiside
(%5.9) depresyon belirtileri saptandi. Gegirilmis depresyon
oykiisii olan 36 kisi ile BDO puani 18 ve iizerinde olan 10
kisi kontrol grubundan ¢ikarildi. Boylece BDO puani 17 ve

altinda olan, depresyon Oykiisii olmayan ve depresyon ge-
cirmekte oldugu diisiiniilmeyen 120 kisi kontrol grubunu,
depresyon gecirmis veya gecirmekte olan 74 hasta ¢alisma
grubunu olusturdu.

Katilimcilara arastirmacilarin hazirladiklart 25 sorudan
olusan, aile yapisint, sosyo-ekonomik diizeyi ve demografik
ozelliklerini sorgulayan bir soru formu uygulandi.

Soru formu arastirmacilarin gozetiminde katilimcilar ta-
rafindan poliklinikte dolduruldu; kimlik bilgileri belirtilmedi.

Sonuglar Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Orneklem, galisma (n=74) ve kontrol grubu (n=120)
olarak 194 kisiden olusuyordu. Yas ortalamas1 46.0 + 13.35
yil idi. Kadmlarin orani, ¢alisma grubunda %97.3 (72/74),
kontrol grubunda ise %80.8 (97/120) idi (tablo 1).

Ailede depresyon oykiisii olanlarin orani ¢alisma gru-
bunda %38.8 (n=26), kontrol grubunda ise %15.2 (n=16)
idi: Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05,
Tablo 1, Grafik 1).

Tablo 1
Katilimcilarin demografik dzellikleri

Ogretim diizeyi Calisma grubu  Kontrol grubu

n (%) n (%)
Okur-yazar 6 (9.4) 11 (10.0)
ilkokul mezunu 42 (65.6) 71 (64.5)
Ortaokul mezunu 5(7.8) 11 (10.0)
Lise mezunu 9 (14.1) 16 (14.5)
Universite mezunu 2(3.1) 1(0.9)
Yas (yil) 45.27 £10.8 4543 + 14.6
Cinsiyet
Kadin 72 (97.3) 97 (80.8)
Erkek 2(27) 23 (19.2)
Ailede depresyon oykiisii olmasi 26 (38.8) 16 (15.2)
Ailenin birinci cocugu olma durumu 11 (14.9) 34 (28.6)
Cinsiyetin birinci cocugu olma durumu 21(28.8) 59 (49.6)

Not: Tablolara calisma ve kontrol grubunda soruya cevap vermeyenler dahil edilmemistir.

Kontrol grubunda birinci ¢ocuk olanlarin orant %14.9
(n=11), calisma grubunda ise %28.6 (n=34) idi: Fark, ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 1, Grafik 2).

Cinsiyetin birinci ¢ocugu olma durumu, c¢alisma ve
kontrol grubunda sirasiyla, %28.8 (n=21) ve %49 (n=59)
olup, kontrol grubunda anlamli derecede fazlaydi (p<0.05,
Tablo 1, Grafik 3).

Aile yapisi, genis ve ¢ekirdek aile olarak ele alinip dep-

resyon ile iligkisine bakildiginda her iki grup arasinda an-
laml fark bulunamadi (p>0.05, Tablo 2).
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Sekil 1
Calisma ve kontrol grubunda ailesinde depresyon Oykiisii olanlarin dagilimi
Not: Grafiklere ¢alisma ve kontrol grubunda bu soruya cevap vermeyenler dahil edilmemistir.

Medeni hal ile depresyon iligkisini incelemek icin, kati-
limcilar evli, bekar, dul/bosanmis olarak ii¢ gruba ayrildi.
Evlilerin orani calisma grubunda %83.8 (n=629), kontrol
grubunda %80.8 (n=97), bekarlarin oran1 ¢alisma ve kont-
rol grubunda sirasiyla, %2.7 ve %10.0, dul/bosanmislarin
orant ise %13.5 ve %9.2 idi: Gruplar arasinda medeni du-
rum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05, Tablo 2).

Evdeki kisi sayisi, tek kisi, 2-5 kisi, 6 ve iizeri olarak
gruplandirildi. Calisma ve kontrol grubunda sirasiyla; tek
kisi yasayanlar %4.1°e karsilik %2.5, 2-5 kisi yasayanlar
%77’ye karsiik %89.2, 6 ve lizerinde kisi yasayanlar
%18.9’a karsilik %8.3’tli: Hane halki sayis1 ve depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamadi
(p>0.05, Tablo 2).

Ekonomik diizey, aylik kisi basina diisen gelir 125 mil-
yondan az, 125-375 milyon, 375 milyon ve ilizeri olarak
gruplandirildi. Calisma ve kontrol grubunda sirasiyla; ge-
lir diizeyi 125 milyondan az olanlarin orant %55.6’ya kar-
silik %53.4; 125-375 milyon aras1 olanlarin oran1 %40.3’e
karsilik %34.5; 375 milyon ve iizeri olanlarin orani
9%4.2°ye karsilik %12.1 bulundu. Aylik kisi bagina diisen
gelir diizeyleri agisindan ¢aligsma ve kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05,
Tablo 2).

Tablo 2
Cesitli parametrelerin depresyonla iligkisi

Calisma grubu  Kontrol Grubu p

n (%) n (%)
Aile yapisi
Cekirdek 51 (68.9) 86 (71.7) p>0.05
Genis 23 (31.1) 34 (28.3
Medeni hal
Evli 62 (83.8) 97 (80.8) p>0.05
Bekar 2(2.7) 12 (10.0)
Dul-bosanmis 10 (13.5) 11(9.2)
Evdeki kisi sayisi
1 3(4.1) 3(2.5) p>0.05
25 57 (77) 107 (89.2)
6 ve Uzeri 14 (18.9) 10 (8.3)
Kisi basina aylik gelir
125 milyondan az 40 (55.6) 62 (53.4) p>0.05
125-375 milyon 29 (40.3) 40 (34.5)
375 milyondan fazla 3(4.2) 14 (12.1)

Not: Tablolara galisma ve kontrol grubunda soruya cevap vermeyenler dahil edilmemistir.

Tartisma

Calismamizda, ailede depresyon oykiistiniin varligi
depresyona egilimi artirirken, birinci cocuk olmak ve cinsi-
yetin birinci cocugu olmak depresyondan koruyucu bir fak-
tordii.
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Sekil 2
Calisma ve kontrol grubunda ailesinin birinci ¢ocugu olanlarin dagilimi

Not: Grafiklere ¢alisma ve kontrol grubunda bu soruya cevap vermeyenler dahil edilmemistir.

Daha once yapilan calismalarda genetik faktorlerin aile-
sel faktorlere gore depresyon etiyolojisinde daha fazla role
sahip oldugu, ancak hastaligin belirti vermesinde ailesel
faktorlerin de rol oynadifi saptanmustir.!2 Bizim ¢aligma-

mizda da ailede depresyon oykiisii olanlarda depresyon sik-

181 daha fazla bulunmustur. Bu baglamda ailesinde depres-
yon Oykiisii olan hastalarin depresif semptomlarini irdeler-
ken depresyona yatkinliklarinin daha fazla oldugunu bilerek
yaklagmak tani, tedavi ve izlemede hekimlere yardimci ola-

caktir.
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Sekil 3
Calisma ve kontrol gurubunda cinsiyetinin birinci cocugu olanlarin dagilimi

Not: Grafiklere ¢calisma ve kontrol grubunda bu soruya cevap vermeyenler dahil edilmemistir.
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Cocuklarda dogum sirasinin depresyonla iligkili olabile-
cegi daha once gosterilmistir.!3 Yapilan bir ¢alismada ilk
dogan cocuklarda depresyon puani 2., 3., 4. ve daha sonra-
ki ¢cocuklardan daha diisiik bulunurken, ilk dogan ¢ocuklar-
da 2., 3. ve sonraki ¢cocuklara gore 6zgiiven seviyeleri belir-
gin olarak yliksek bulunmustur. Bizim calismamiz ise eris-
kinlerde hem cinsiyetin birinci ¢cocugu olmanin hem de ai-
lenin birinci ¢ocugu olmanin depresyondan koruyucu bir
faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, toplumumu-
zun sosyal yapisina baglanabilecegi gibi aileler tarafindan
ilk gz agris1 yaklagimi ile cocuga verilen statii, sorumluluk
ve bunlarin getirdigi yetki ile ¢ocuklarin 6zgiiven duygusu-
nun daha yiiksek seviyede olmasindan da kaynaklanabilir.

Izledigimiz hastalarin calismaya katilim oranlarinin nis-
beten diisiik olmasi bireylerin biiyiik kisminin ¢iftcilikle ug-
ragsmalar1 ve yaz donemine rastlamasi ¢alismamiz sirasinda
evlerinde bulunmamalarindan kaynaklanmistir. Bu durum
calismamiz acisindan bir kisitlilik olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Diger taraftan, depresyonun her toplum diizeyinde or-
taya cikabildigi diisiiniildiigiinde, medeni hal ile iligkisi in-
celenirken evliligin mutlu-mutsuz bir evlilik olup olmadig:
eklendiginde, gelir diizeyi incelendiginde beklenilen yasam
sartlarma erisilip erigilmedigi gz oniine alindiginda veya
evdeki kisi sayisi ile ilgili olarak her bireyin ev i¢inde ken-
dini 6zgiir tanimlayabildigi bir alan1 olup olmadig1 sorgu-
landiginda sonuclarin degisebilecegi tartismaya agiktir. Bir
diger kisithiligimiz da her iki grupta kadinlarin oraninin faz-
la olmasidir ki biz bunu bagvuran hastalarda kadinlarin ora-
ninin fazla olmasi ile iligkilendirdik, kadinlarin, ¢alisma
grubunda da fazla olmalarinin kadinlarda depresyon sikligi-
nin daha fazla olmasi ile iligkili olabilecegini diisiindiik. Ni-
tekim kadinlarda depresyon sikliginin daha fazla oldugunu
gosteren caligsmalar mevcuttur.14-16

Sonug

Calismamizin sonuglar1 goz oniine alindiginda depres-
yonda baz ailesel faktorlerin rolii oldugu agiktir. Daha 6n-
ceki caligmalarda bildirildigi gibi ¢alismamizda ailede dep-
resyon Oykiisii depresyona olan egilimi arttirirken, ailenin

birinci ¢cocugu olmanin depresyondan koruyucu rolii oldugu
bulunmustur. Caligmamiz bunlarin disinda cinsiyetin birin-
ci cocugu olmanin da depresyon agisindan koruyucu etkiye
sahip oldugu sonucuna varmistir.

Bu diisiinceler dogrultusunda hekimlerin ve ailelerin ay-
r1 ayr1 sorumluluklart ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlerin ana-
babalari bilgilendirmeleri, ailelerin ise ¢ocuklarina 6zgiiven
kazandirma yolunda cinsiyet ve yas farki gozetmeden yak-
lagmalar1 gerekmektedir.
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