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Bu ¢aligmada hastane bagvurularinda ozellikle depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, bas agrisi bozukluklar1 ve fibromiyalji sendromu gibi stres temelinde gelisen
hastalik tanilar alan vakalarin cinsiyet ve medeni hal faktérlerinin reproduktif yas arahgindaki mukayeseli istatiksel analizini yapmak amaglanmugtur.

Caligmada bir kamu hastanesine ti¢ ayda bagvuran 20-45 yag araligindaki hastalarin retrospektif olarak hasta kayit bilgileri taranmig, bagvurduklar poliklinikler, yas aralik-
lary, aldiklar1 tanilar, medeni durumlari kaydedilmis ve bu parametrelerle sistematik veri analizi yapilmugtir. Calismanz tanimlayici kesitsel bir aragtirmadr.

Psikiyatri poliklinigine bagvuran 20-45 yas arasi depresyon tanusi alan hastalarin %70’ kadinlardan %30’u erkeklerden, anksiyete tanis alan hastalarin %69'u kadinlardan
%31’1 erkeklerden olugmaktadir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran Fibromiyalji sendromu tanisi alan hastalarin %93t kadinlardan %7’si erkeklerden
olusmaktadir. Noroloji poliklinigine bagvuran 20-45 yas arasi bas agris1 bozuklugu tanisi alan hastalarin %66’s1 kadinlardan %34’ erkeklerden olusmaktadir. Medeni hal
ézelinde incelendiginde evli kadinlarin bahsi gegen stres temelli hastalik tamlarini daha fazla aldig1 izlenmektedir. Evli kadinlarin en sik depresyon, ikinci siklikta bag agrist
tanus, tigiincii siklikla anksiyete bozuklugu tanilari aldiklari gozlenmektedir.

Reproduktif yas araliginda kadinlarin erkeklere kiyasla hastaneye bagvuru ve strese bagl hastalik tanilar1 almasindaki yogunluk kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyodemog-
rafik etkenlerden gok daha fazla etkilendigi ve psikolojik agidan 30-35 yas araliginda bu etkilerinin en iist diizeye ulagtig1 ayrica evli olmanin kadnlar igin stres ve is yiikii
getirisiyle hastaliklarin ortaya ¢ikisini kolaylastirdigi sonucunu dogurmaktadr.
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This study, it is aimed to examine the gender and marital status and age distribution of the cases di d with stress-based di: ; and to make a comparative statistical
analysis of the diseases mentioned in the reproductive age range.

This study: examines how frequently the male and female patients between 20 and 45 years of age refer to the mentioned outpatient clinics and get the diagnosis of especially
headache, depression, anxiety, and fibromyalgia syndrome in one state hospital for three months. The data of the patients were retrospectively reviewed. Statistical data will be
analyzed as a result of a comparison of criteria such as age/sex ratio and marital status. Our study is a descriptive cross-sectional research.

Of the patients aged 20-45 years who applied to the psychiatry outpatient clinic with a diagnosis of depression, 70% were women, 30% were men, and 69% of the patients
diagnosed with anxiety were women and 31% were men. 93% of patients diagnosed with fibromyalgia syndrome are women and 7% are men. Of the patients who applied to the
neurology clinic with headaches, 66% were female and 34% were male.

In the reproductive age range, women's admission to hospital and stress-related illnesses are more intensely affected by physical, mental and sociodemographic factors compared
to men, and these effects reach their highest level in the 30-35 age range psychologically. It also leads to the conclusion that being married facilitates the emergence of diseases
with the return of stress and workload for women.

Headache; Depressive Disorder; Anxiety; Fibromyalgia Syndrome; Gender
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GIRiS
Stres; insanin hayat rutininde degisiklik yapmasini gerek-
tiren, bag edilmesi zor olan durumlarda kisinin verdigi
igsel tepkiler veya deneyimler olarak tanimlanabilir. Ya-
samdaki iyi ya da kotii zihinsel degisiklik ise, stresli durum
olarak ifade edilmektedir.! Insanoglu stres ile bas etme
yontemleri gelistirip yasadig: siireci kolayca atlatabilecegi
gibi, stresli durum ile basa ¢ikamayip fiziksel, duygusal ve
biyokimyasal degisimler sonucu bir grup hastalikla duy-
gularini yansitabilir. Stres, temelinde siklikla “Bas Agrist
Sendromlar1 (BAS)”, “Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)”,
“Depresif Bozukluk (DB)” ve “Fibromiyalji Sendromu
(FS)” gibi hastaliklar gortilmektedir. Hastane poliklinik
bagvurularinda 6zellikle psikiyatri, noroloji ve fizik tedavi
polikliniklerinde siklikla stres temelinde gelisen hastalik-
lar (STH) degerlendirilmektedir. Bahsedilen polikliniklere
basvuran hastalarin gogunlukla kadin cinsiyette ve repro-
duktif yas grubunda olmasi dikkati ¢cekmektedir. Bu izle-
nimden yola ¢ikarak, planlanan bu ¢alismada STH tanis:
alan vakalarin yas, cinsiyet ve medeni durumlarini aragtir-

mak amaglanmistir.

1.1. Depresyon
Depresif bozukluklar birka¢ baglk altinda incelenmekte-
dir ve psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilen bo-
zukluklardandir. Kadinlarda erkeklerden iki misli daha sik
goriilmektedir.” Depresyona, temel belirtilerin yani sira,
kisiye, topluma, kiiltiire ve bozuklugun tiirtine bagl ola-
rak gesitli klinik bulgular eklenebilmektedir. Depresyonun
temel belirtileri; olagan aktiviteler ve kisiye zevk veren du-
rumlarin eskisi kadar zevk almama ve bu durumlara kars:
ilgi kaybi, ¢okkiinliik, karamsarlik, keder ve elem duygula-
riyla seyreden “depresif” duygu durumu, fiziksel ve mental
enerji azlig1 (psikomotor yavaslama), diisiince iceriginde
kisithilikla seyreden biligsel yavaslama, genel bir islevsel-
lik (kisiler arasi, toplumsal ve isle ilgili) azalmasi olarak
gosterilebilirDogum sonrast ilk 4 hafta i¢inde baglayan
ve psikotik ozellikleri olmayan major depresif bozukluk
ise postpartum depresyon olarak tanimlanir.* Doguma ve

annelige hazir olmayan bir kadinin dogum yapmasi, be-

begin istenmeyen bir bebek olmasi, bebegin aileye getire-
cegi maddi ve manevi yiik ve bebek dogumuyla ertelenen
bosanma karar1 gibi durumlarda daha kolay ortaya ¢iktig

dustiniilen depresif bozukluktur.?

1.2. Yaygin Anksiyete (Kayg1) Bozuklugu
I¢ sikintisy, kaygi, bunalt: gibi sdzciiklerle ifade edilen ank-
siyete duygusu bir yere kadar saglikli olmakla birlikte ob-
jektif bir tehlike durumu olmaksizin i¢ ya da dis diinyadan
kaynaklanan bir tehlike varmis gibi algilaniyorsa, kisinin
glinlitk yasamini bozan siibjektif bir beklenti hissi, dehset,
endise ya da bir felaketin yaklastig1 seklindeki duygular-
la kendini gosteriyorsa, kisinin giinlitk yasamini, sosyal
islevselligini ya da kisiler aras iliskilerini olumsuz olarak
etkilemeye baglamigsa, “Patolojik Anksiyete” olarak adlan-
dirilir® Bu diizeydeki anksiyetenin mutlaka psikolojik ve/

veya farmakolojik tedavisi gerekmektedir.

Anksiyete belirtileri depresif bozukluklar ile siklikla birlik-
telik gostermektedir. Bunun yani sira; anksiyete, bedensel
belirtilerle de tarif edilebilmektedir. Hastalar yorgunluk,
gerginlik, kas agrilari, bag agrilari, ¢arpinti, agizda kuru-
ma, terleme, dispepsi gibi bedensel belirtiler ile cogu za-
man psikiyatri digt hekimlere bagvurmaktadir ve dogru
taninin konmasi ve uygun bicimde tedavi edilmesi geci-
kebilmektedir.

1.3. Bag Agris1 Bozukluklar1 (BAB)
Insanlar1 etkileyen agrili durumlardan en yaygm olant
bas agrisidir. Tekrarlayan hafif veya izole bas agrisi olan
kisilerin ¢ogu bir doktora gitmedigi i¢in gergek prevalans
(toplumdaki tiim vaka sayis1) bilinmemektedir. Bas agri-
lar1 genis bir spektrumdur; migren, gerilim tipi bas agris1
ve oksipital nevralji gibi birincil bag agrilarinin yani sira
sistemik hastaliklara eslik eden bas agrilar: da tanimlan-
maktadir. Birincil bag agrilarinin altinda yatan saptanabilir
bagka bir neden yoktur ve Uluslararas: Bas Agris1 Dernegi
(IHS) tarafindan smiflandirilmigtir. Ayni hastada birden
fazla bas agrisi1 olabilmekte ve her biri ayr1 ayr1 tant almak-

tadir. Ulkemizde yapilan prevalans calismalarinda migren
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iin rastlanma siklig1 %16,4 iken gerilim tipi bas agrilari-

nin siklig1 %31,7 olarak belirtilmistir.”

1.3.1. Migren
Migren, tim bas agrilar1 hastaliklar1 icinde doktora en
fazla bagvuru nedeni olan durumdur. Migren tanisi i¢in
o6zel bir laboratuvar testi veya radyolojik inceleme yoktur.
Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan migren toplum
icinde énemli bir saglik sorunudur ve Diinya Saglik Or-
gutii tarafindan en ¢ok kisitlilik yapan hastaliklar arasinda

ele alinmigtir.’

Migren her yasta baglayabilmesine karsin, ilk atak en ¢ok
ergenlik ¢aginda ortaya ¢ikar. Hastalarin %901 40 yasina
dogru ilk ataklarini gegirmektedirler. Ergenlikten son-
ra migren kadinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir.
Hastalarin %90'min ailesinde de migren agrilar1 saptan-

maktadir.®

Migren 6ncesi donemde ve agr1 krizi esnasinda psikiyatrik
belirtilerin sik goriildiigti bildirilmektedir. Migren hasta-
larinda enerji eksikligi, yorgunluk, zihinsel ve fiziksel dep-
resyon izlenmesi; migren ile depresyon arasinda dikkate
deger bir benzerligi gostermektedir. Her iki bozukluk da
kadin ve geng eriskinlerde daha siktir, her iki bozukluk
i¢in de benzer prevalans goriilmektedir. Her iki hastaligin

baslangic yas ortalamalari 24-29 olarak tespit edilmistir.®

1.3.2. Gerilim Tipi Bas Agrilar1 (GTBA)
Primer bas agrilar1 icinde en sik karsilagilan tip; gerilim
tipi bas agrilaridir. Hastalar, yalnizca yakinmalar1 yasam
tarzlarini bozacak sekilde siklagir veya kroniklesirse dok-
tora bagvurmaktadirlar. GTBA’ nin cinsiyet farki gozetme-
digi ve en sik 20-40 yas araliginda goriildigi bilinmekte-
dir. Depresif ruh hali, anksiyete, bastirilmis 6fke, kizginlik
ve dismanlik duygular: gerilim tipi bag agrilarin olusma-

sina katkida bulunmaktadir.®

1.3.3. Menstrual Migren

Premenstrual donemde olusan migren ataklarini tanimla-

maktadir. Klinik gozlemler, migren bas agrilarinin, mens-
trual donem 6ncesinde daha sik ve daha siddetli oldugunu
ortaya ¢ikarmustir. Bag agrilarinin menstrual migren ola-
rak tanimlanabilmesi i¢in ataklarin %90‘inin menstrual

siklusun -2 ve +3 giinleri arasinda olmasi gerekmektedir.”

1.4. Fibromyalji Sendromu
Fibromiyalji sendromu (FMS); nedeni bilinmeyen ve kas
iskelet sisteminde yaygin agri, spesifik anatomik nokta-
larda hassasiyet ile karakterize ve beraberinde yorgunluk,
uyku bozuklugu, irritabl bagirsak sendromu gibi farkls sis-
temleri de igeren klinik semptomlarin eslik ettigi kronik
bir hastaliktir.?

FMS her yas ve cinsiyette ve etnik gruplarda goriilmekle
beraber en sik 40-60 yas araliginda goriilmekte ve kadin-
larda erkeklere oranla 9-10 kat daha sik rastlanmaktadir.®
Psikolojik bulgulardan anksiyete, stres ve depresyon FMS’

lu hastalarin yaklagik olarak %30-40 tanimlanmustir.’

2. GEREC ve YONTEMLER
Aragtirmamiz tanimlayic tipte kesitsel bir calisma ola-
rak tasarlanmustir. Sakarya Yenikent Devlet Hastanesin-
de 2017 yilinda Agustos ve Ekim aylar1 dahil 3 ay icinde
bagvuran 2762 hastanin verileri kullanilmistir. Bu verilere
ulagabilmek icin hastanenin bilgi islem birimi tarafindan
kullanilan veri tabanindan faydalanilmistir. Veriler; Psi-
kiyatri, Noroloji ve Fizik Tedavi polikliniklerine bagvuran
20-45 yas arasi hastalarin cinsiyetleri, yaslari, tanilari ve
medeni durumlarindan olugsmaktadir. Bahsedilen polik-
liniklerde STH tanist alan vakalarin demografik verileri
hastane veri tabanindan retrospektif olarak kaydedilmistir.
Yas aralig1 reproduktif dénemi temsil eden 20-45 yas ara-
1ig1 olarak secilmis ve bes ana gruba (20-25, 25-30, 30-35,
35-40, 40-45) ayrilmustir. STH, kadin/erkek, yas oranlari
ve medeni hal gibi kistaslarin birbiri ile kiyaslanmasinda
ki-kare istatistik analiz yontemi kullanilmistir. Caligmada
secilen gruptaki vakalarin hangi yogunlukta polikliniklere
basvurdugu, hangi tanilari1 aldiklari, hangi yas araligin-

da olduklar1 ve bununla birlikte medeni halin poliklinik
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basvurularinda etkisi olup olmadigini incelenmistir. Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapilmis ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan 04/03/2022 tarihinde
E-71522473-050.01.04.113272-53 sayzst ile onay almustir.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel degerlendirmeler, Statistics Open For All
(SOFA) package (released with open source AGPL3 licence
© 2009-14; Paton-Simpson & Associates Ltd, ABD) prog-
rami kullanilarak yapilmigtir. Verilerin dagilim analizinin
ardindan, normal dagilim gosteren bagimsiz drnekler i¢in
Student t-testi; normal dagilima uymayan veriler igin ise
Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar aras istatis-
tiksel kiyaslamalar yapilmistir. Birden ¢ok grubun sayisal
degerlerinin ortalamalari arasindaki farkliligin analizi igin
ANOVA testi uygulanmistir. Kategorik verilerin dagilimi-
nin analizi i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. P<0,05 degerle-

ri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. BULGULAR
3.1. “Depresif Bozukluk”, “Yaygin Anksiyete
Bozuklugu”, “Bas Agris1 Bozuklugu” ve “Fibromiyalji
Sendromu” Tanis1 Alan 20-45 Yas Arasindaki
Hastalarin Cinsiyet ve Yas Araliklarinin incelenmesi
Genel anlamda 20-45 yas arasi hastalarin en ¢ok bagvurdu-
gu poliklinik psikiyatri poliklinigidir. Psikiyatri poliklini-
gine bagvuran hastalar depresyon tanisini daha fazla almig
ve en stk 35-40 yas araliginda bagvurmuglardir. 20-45 yas
arast hastalarin ikinci siklikla bagvurdugu poliklinik noro-
loji poliklinigidir ve depresyondan sonra en ¢ok alinan

tan1 bag agrisi tanisidir. (Tablo 1)

Fizik Tedavi Poliklinigi basvurularinda 20-45 yas grubu
hastalarin ¢ogunlugu kadinlardan olusmakta ve yas aralig
arttikga bagvuru sayisi artmaktadir. Erkek hastalar 6zelin-
de bakildiginda néroloji ve psikiyatri polikliniklerine en
sik bagvuru yas araligi 20-25 tir ve bag agrisi, anksiyete
bozuklugu ve depresyon tanilarini benzer oranlarda aldik-

lar1 goriilmektedir. (Tablo 1)

3.1.1. Depresif Bozukluk Tanisi ile Bagvuran Kadin ve
Erkek Hastalarin incelenmesi

Psikiyatri poliklinigine bagvuran 20-45 yas arasi depres-

Tablo 1: Depresif Bozukluk”, “Anksiyete Bozuklugu”, “Bas Agris1 Bozuklugu” ve “Fibromiyalji Sendromu” Tanisi Alan 20-45 Yag Arasindaki
Hastalarin Cinsiyet ve Yas Araliklari
Depresif Bozukluk* Yaygin Allllll(gsze*te Bozuk- Fibromiyalji Sendromu*** | Bas Agris1 Bozuklugu****
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
20-25 133 (12,5 %) 81 (7,6%) 83 (13,6%) 65 (10,7%) 5(2,08%) 0 137 (21,9%) 75 (8,1%)
25-30 116 (10,9%) 52 (4,9%) 73 (12,0%) 24 (3,9%) 12 (6,7%) 0 103 (11,1%) 71 (7,6%)
30-35 147 (13,9%) 61 (5,7%) 65 (10,7%) 29 (4,7%) 37 (20,9%) 0 137 (14,8%) | 56 (6,06%)
35-40 184 (17,4%) 72 (6,8%) 119 (19,6%) 32 (5,2%) 50 (28,2%) 8 (4,5%) 131 (14,1%) 51 (5,5%)
40-45 158 (14,9%) 52 (4,9%) 79 (11,8%) 37(6,1%) 61(34,46%) 4(2,2%) 101(10,9%) 61(6,6%)
TOPLAM 738 (69,8%) | 318(30,1%) | 419 (69,1%) | 187(30,8%) | 165(93,2%) 12 (6,7%) 609(65,9%) | 314 (34,1%)
GENEL o o o o
TOPLAM 1056(100%) 606 (100%) 177 (100%) 923 (100%)
*X2:9.54, p= 0.048, (40-45 yas araligindaki kadin hasta orani, 20-25 yas araligindakine kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti)
** X2:20.20, p< 0.001 (20-25 yas araligindaki kadin hasta oran1 diger gruplara kiyasla anlaml diizeyde daha diisiik iken, 35-40 yas araligindaki kadin hasta
orani diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti)
**X2: 8.48, p=0.075
**#%X2: 9.76, p= 0.044 (30-35 ve 35-40 yas araligindaki kadin hasta oran1 diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti)
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yon tanisi alan hastalarin %70’i kadinlardan %30’u erkek-
lerden olugmaktadir. Depresif bozukluk, kadinlarda tiim
yas araliklarinda erkeklerden hemen hemen iki kat fazla
tespit edilmistir. Depresif bozukluk, bagvuran kadinlarda
en sik 35-40 yas araliginda goze ¢carpmaktadir. Erkeklerde
ise 20-25 yas araliginda daha fazla depresyon tanisi izlen-
mektedir. (Tablo 1)

3.1.2. Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanisi ile Bagvuran
Kadin ve Erkek Hastalarin incelenmesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran 20-45 yas arasi anksiyete
tanus1 alan hastalarin %69’u kadinlardan %31’i erkeklerden
olusmaktadir. Anksiyete bozuklugu, poliklinige basvuran
kadinlarda en sik 35-40 yas araliginda goze ¢arpmaktadir.
Erkeklerde ise 20-25 yas araliginda daha fazla anksiyete ta-

nis1 izlenmektedir. (Tablo 1)

3.1.3. Bas Agris1 Bozukluklar1 Tanisi ile Bagvuran
Kadin ve Erkek Hastalarin incelenmesi
Noroloji poliklinigine bagvuran 20-45 yas arasi bas agrist
bozuklugu tanisi alan hastalarin %66’s1 kadinlardan %34’
erkeklerden olusmaktadir. BAB 30-35 ve 35-40 yas arali-
ginda erkeklere kiyasla kadinlarda yaklagik olarak iki kat

daha fazla goriilmektedir. (Tablo 1)

3.1.4. Fibromiyalji Sendromu Tanisi ile Bagvuran
Kadin ve Erkek Hastalarin incelenmesi
Fibromiyalji Sendromu tanisi alan hastalarin %93t kadin-
lardan %7’si erkeklerden olugmaktadir. FMS, kadinlarda
30 yastan sonra sik tespit edilmektedir, 40-45 yasinda pik

degerlere ulagmaktadir. (Tablo 1)

3.2.Stres Temelli Hastalik Tanis1 Alan 20-45 Yas
Arasindaki Hastalarin Medeni Hali Analizi
3.2.1. Kadin ve Erkek Hastalarin Medeni Halinin Incelen-

mesi

Medeni Hal Kadm/Erkek

1400
1200

s
S
3
S

o
8
8

600
400
200

0

Hasta Sayist

Evli
1267
351

Bekar
565
457

Bosannus
99
23

[#Xadm
| =Erkek

Genel bagvurulara medeni hal tizerinden bakildiginda; evli
veya bosanmis kadinlarin bekarlara kiyasla daha fazla bah-
si gegen polikliniklere geldigi goriilmektedir (X2:165.49, p
< 0.001). Ayrica bagvuran bosanan kadinlarin sayisinin
bosanan erkeklere kiyasla yaklasik 4 kat fazla oldugu dik-
kati cekmektedir.

3.2.2. Medeni Halin Stres Temelli
Hastaliklardaki Etki Durumu

Tablo 3: Kadin Hastalarin Medeni Halinin STH Verileri

Kadm Hastalarm Medeni Hali
600

500

400

300

Hasta Sayis1

200

100

Depresif Bozukluk Anksiyete Migren
512 267 396
241 131 187
41 21 26

Fibromiyalji
138
16
11

=Evli
= Bekar
Boganmis

Medeni hal 6zelinde incelendiginde evli kadinlarin bah-
si gecen stres temelli hastalik tanilarini daha fazla aldig:
izlenmektedir. Evli kadinlarin en sik depresyon, ikinci sik-
likta bas agris1 tanisi, tigiincii siklikla anksiyete bozuklugu
tanilar1 aldiklar1 gozlenmektedir. Diger hastaliklarla kiyas-
landiginda fibromiyalji rahatsizlig tanisi alan evli kadin

oraninin bekar veya bosanmis kadinlara kiyasla anlaml
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diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (X2:33.17, p <0.001).
Bekér kadinlarda ise benzer sekilde yine ilk sirada depres-

yon ikinci sirada bag agrisi tanilari tespit edilmistir.

Tablo 4: Erkek hastalarin Medeni Halinin STH Verileri

Erkek Hastalarm Medeni Hali

180
160
140
120
100

80

60

Hasta Sayist

40

20
o [

Depresif Bozukluk Anksiyete Migren Fibromiyalji
“EVli 136 70 175 9
Bekar 167 113 135 3
“ Bosanmig 15 4 4 0

Yine medeni hal 6zelinde erkek hastalar1 inceledigimiz-
de evli erkeklerde bas agrisi tanisi daha sik iken bekar
erkeklerde depresyon tanisi ile basvuru daha sik olarak
izlenmektedir. Kaygi bozuklugu evlilere kiyasla bekarlar-
da daha fazla tespit edilmektedir. Bosanmis erkeklerin ise
hastane bagvurular: cok dustiktiir ve bagvurularda en fazla
depresyon tanist aldiklar: gorilmektedir. (X2: 28,65 p =
0.071).

3.2.3. Bosanmanin Stres Temelinde Gelisen
Hastaliklara Etkisinin Incelenmesi
Tablo 2’ de belirtildigi gibi bosanmis kadinlarin poliklinik
basvuru sayis1 bosanmis erkeklerden dort kat daha fazla
oldugu dikkati ¢ekmistir. Kadin hastalarin yine en fazla
%42 oraninda depresyon ve %26 ve %21 oraninda ikinci
ve tiglincii sirada bas agrisi ve anksiyete bozuklugu tanis
aldig1 goriilmektedir. Bosanan erkek hastalar da ise en faz-

la depresyon (%65) tanisi tespit edilmistir.

BOSANMIS KADIN HASTALARIN DAGILIMI

Migren

26% .
Depresif
Bozukluk
42%

Fibromiyalji
11%

Anksiyete
21%

Grafik 1: Bosanmis Kadin Hastalarin Dagilimi Grafigi

BOSANMIS ERKEK HASTALARIN DAGILIMI

Migren
17%

Fibromiyalji ____
0% <

Anksiyete
18%

Depresif
Bozukluk
65%

Grafik 2: Bosanmis Erkek Hastalarin Dagilim Grafigi

4. TARTISMA
Hastane verileri tizerinden bakildiginda STH o6zelinde
en fazla psikiyatri poliklinigine bagvuru oldugu ve kadin
cinsiyetinin 6n planda yer aldig1 goriilmektedir. Tirki-
ye Ozelinde bakilacak olursa Sosyal Sigortalar Kurumu
uygulamalar1 neticesinde bazi ilaglarin sadece psikiyatri
uzmanlar1 tarafindan yazildiginda karsilaniyor olmasi
psikiyatri poliklinik sayilarin: rolatif olarak arttirmig ola-
bilir. Boyle bir etken de olsa kadin hastalarin psikiyatrik
hastalik tanisi ve ila¢ kullaniminin erkeklerden anlamli bir
sekilde fazla olmasy; kadin hastalarin fizyolojik ve genetik
yapisinin, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik siirecler iize-
rinden diisiintildiigiinde stres durumuna erkeklere oranla

daha yatkin olduklarini gostermektedir.

Diinyada yapilan ¢aligmalar miza¢ bozukluklarinin kadin-
larda erkeklerden iki kat daha sik goriildiigiinii ve baslan-
gi¢ pikinin dogurganlik yillarina denk geldigini géstermis-
tir.'>" Major depresyonun yagam boyu yayginligi, kadinlar
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i¢in %10-25, erkekler i¢in %5-12 olarak yani kadinlarda

erkeklerden iki kat fazla olarak bulunmustur.'?

YAB’ unun Kadin/Erkek orani 2/1dir. Hastalarin yaklagik
tigte biri yirmili yaslarda hekime bagvurmaktadir ve bun-
larin biiytik kismi YAB’ unun somatik belirtileri i¢in tedavi

arayisindadirlar.”

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde DB ve YAB'u ka-
dinlarda iki kat fazla tanimlanmigtir. Ancak depresyon ve
kaygi bozuklugu tanilar1 kadinlarda ozellikle 35-40 yas
araliginda ve evlilerde fazla iken erkeklerde 20-25 yas ara-

liginda bekarlarda kiimelendigi gozlenmistir.

2010 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin hazirladig1 anket ile
15 iilkeden toplanan veriler ile yapilan retrospektif ¢alig-
ma sonucunda hem erkek hem de kadinlar i¢in evli olmak
hi¢ evlenmemis olmaya gore depresyon ve anksiyete dahil
¢ogu ruhsal bozuklugun baslangi¢ riskinin azalmasi, bo-
sanmis olmanin ise evlilige gore erkek ve kadinlarda ¢ogu
ruhsal bozuklugun baslangi¢ riskinin artmas ile iliskilen-

dirilmigtir."*

2017de Kanada da yapilmis depresyon ve medeni hal ilig-
kisini 18 yas ve iistli vakalarda inceleyen bir meta analizde
bekar, boganmis veya yalniz yasayan kadinlarda erkeklere
kiyasla depresyon sikliginda artis saptanmamis ve yasla
birlikte bu risk azalirken evlilerde tam tersi olarak yas ile

depresyon olasiliginin arttig bildirilmigtir.'®

Bu farkli sonuglar depresyon, anksiyete gibi stres kokenli
hastaliklarda sosyodemografik verilerin yani sira sosyo-
kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyin birlikte analiz edilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Migrenin kadinlarda erkeklerden ti¢ kat daha sik gorldii-
gl yasam boyunca sirastyla %43 ve %18 prevelansa sahip
oldugu bildirilmistir.'® Bizim ¢alismamizda sadece migren
degil primer diger bas agrist sendromlarinin da degerlen-

dirildigi goz oniinde tutularak, BAB’ unun kadinlarda her

yas grubunda erkeklerden fazla tanilandig1 ve erkeklerde
yine 20-25 ve 25-30 yas grubunda ve bekarlarda daha fazla
tespit edildigi gorilmiistiir. Kadin hastalarda ise 6zellikle
30-35 ve 35-40 yas araliginda erkeklerden iki kat daha faz-
la BAB tanisi gozlenmistir. Ayn1 zamanda bas agrisi tanisi
alan kadinlarin ¢ogunlugu yine evli olan kadinlardan olus-
maktadir. Evli kadinlarda 35-40 yas araliginda depresyon-
dan sonra bas agrisi ve anksiyete bozukluklar1 goriilmekte
30 yasindan sonra tiim bu hastaliklara ilave olarak agrilarin
eklendigi fibromiyalji sendromu goriilmeye baslamakta ve
45 yasa ¢ikildik¢a siklig1 artmaktadir. Fibromyalji kronik
agr1 sendromlarinin baginda yer almaktadir. Tiirkiyede
1999 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin (%70,8), er-
keklere (%56,8) gore daha fazla agr1 ¢cektigi bildirilmistir."”
Kadinlarin, kentlerde ve bat1 bolgelerinde yagayanlarinda
agrinin daha fazla oldugu ve agrinin yas artisi ile uyumlu
olarak arttig1 saptanmustir. Ayni ¢calismada okuma yazmasi
olmayanlarin agr1 siklig1 %65,1 iken tiniversite mezunla-

rinda agr1 sikliginin %55,5 oldugu bildirilmistir."”

Evliligin ve ev hanimlig1 agriy1 arttirdig ayrica agir fiziksel
caligma kosullarmin da agriy1 2.2 kat daha arttirdigi be-
lirtilmistir."” '® Buna paralel olarak bizim ¢aliymamizda da
kadin cinsiyetin, evliligin ve yas artisinin kronik sirt ag-
rilari ile seyreden FMS tanist ile pozitif yonde korelasyon

icinde oldugu gostermistir.

Evliligin erkeklerin ruh saglig i¢in kadinlardan fazla fay-
dali oldugu iddia edilse, evlilik hem erkekler hem de ka-
dinlar i¢in kaygi ve duygu-durum bozukluklar: i¢in bir
risk faktortidiir.*> * Evliligin kadina getirdigi sorumluluk
ve is yiikiine bagli stres artigi, gebelik ve sonrasinda gorii-
len hormonal degisimler, eslik eden diger tibbi hastaliklar
bu durumu kadin lehine arttirabilir. Gebelik ve dogum her
ne kadar fizyolojik olaylar olsalar da bu siireclerde gelisen
tizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere cogu kadin
uyum saglayamayip farkli diizeylerde ruhsal ve somatik
hastaliklarla yiizlesmektedir. Ozellikle gebelik ve lohusalik
doneminde seks hormon konsantrasyonundaki degisiklik-

lerin kadinlarin ruh halinde zayiflamaya yol agtigin1 bildi-
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ren ¢alismalar mevcut oldugu gibi postpartum depresyon
ve menstrual migren gibi hormonal nedenlerin patofizyo-

lojide rol aldig1 6zel tanilar da mevcuttur.?

Tiirkiye sartlarinda evlilik yasi, egitim ve kariyer ve so-
rumluluk paylasiminda kadin cinsiyet tizerindeki pozitif
ayrimcilik dikkate alindiginda evli kadinlarda 35-40 yas
araliginda stresin pik degerlere ulastigi yorumu yapilabilir.
Bunun yani sira sosyolojik, psikolojik ve kiiltiirel etmen-
lerin roliinii azimsamak veya yok saymak miimkiin degil-
dir. Tirkiyede kadinlarin tizerindeki toplumsal baskinin
diger gruplardan fazla olmasi, kadinlarin 6grenim diizeyi
ve sosyal statiistiniin gorece diisiik olmasi, evli kadinlarin
bityiik boliimiiniin ekonomik yonden esine bagimli olmasi
gibi etmenler stresi arttiran nedenler arasinda sayilabilir.
Bunun yaninda kadinlarin evlilige dair beklenti ¢italar1
erkeklerden daha yiiksek oldugu disiiniildiigtinde evlen-
dikten sonra duygusal tatminsizlik cesitli psikosomatik
hastaliklarin bag gostermesine temel teskil edebilmektedir.
Evlilik stirecinde gebelik, dogum, lohusalik gibi siireclerde
fizyolojik olarak stres ile bas etmekte zorlanan ve sosyal
destek ihtiyac artan kadinlarin, ¢ocuk bakimi, fazla ¢o-
cuk sayisy, engelli cocugu var ise onun bakim yiikii, ¢alisi-
yor ise ¢aligma saati ve yogunlugu, cam tavan sendromu,
ise basladiginda giivenilir bakici bulma, kontrasepsiyon
yonteminin tek bagina kadina yiklenmesi, ev islerinde ve
annelikte miikemmel olma kaygis: gibi bir¢ok istenmeyen
durum ile ytizlesmesi stresi arttirmakta ve uzun vadede
stres temelinde gelisen hastaliklara sebebiyet vermektedir.
Ayrica ekonomik kaygilar ile kadinlarin fiziksel olarak agir
is sartlarinda ¢aligmasi uzun vadede kronik agrilara sebep

olmaktadir.

Erkeklerde ise bu durumun tam tersi dikkati ¢ekmekte-
dir. Bekar erkeklerde evlilere gére daha fazla depresyon
ve anksiyete bozuklugu tanilar1 gézlenmektedir. Bas agris1
evli erkeklerde kismen bekarlara nazaran daha fazla izlen-
mektedir. Erkeklerin fizyolojik o6zelliklerine bagl olarak
giliclii goriinmek istemeleri ve yardim taleplerinin kadmn-

lara kiyasla daha az olmasinin bu sonugta etkisi oldugu ka-

naatindeyiz. Erkek vakalarda bekéarken ve ozellikle 20-25
yas araliginda depresyon ve kaygi bozuklugun pik degerle-
re ulagmasy; aile desteginden uzaklagip askerlik, egitim, is
ve evlilik gibi stireclere gecis donemine yogun strese ma-

ruz kaldiklarini ortaya koymaktadir.

Bosanmanin her iki cinsiyet {izerinde farkl: etkiler olus-
turup hastane bagvurularinda STH’a yansimasina bakildi-
ginda kadinlarda yine en sik depresyon, ikinci siklikta bag
agris1 ve anksiyete tanilar1 gorillmektedir. Boganmis er-
keklerde ise tiim hastalik oranlar1 diistik iken bu donemde

depresyon tanisi alan vaka sayisinda artig mevcuttur.

Can ve arkadaslarinin aragtirmasinda bosanmadan 6nce
kadinlarda kayg: artis1 oldugu belirtilmekte ve ilk sirada
¢ocuklarinin geleceklerinden duyduklar1 endise yer al-
maktadir. Bunun disinda barimacak yer endisesi, ailenin ve
cevrenin tepkisi, mahalle baskisi, muhtemel gelecek olan
tacizler, ozellikle varsa cocuklar: ile birlikte baba evine
donmenin getirdigi sosyal ve fiziksel stres ve bir bagkasina

gliven duyma gii¢liigii ortaya ¢tkmaktadir.”

Bosanma sonras! kadinda sevgisizlik, yalnizlik, caresizlik,
kararsizlik, giivensizlik, kendini boslukta hissetme, so-
rumluluklarin agir gelmesi, degersizlik hissi, karst cinse
kars1 olumsuz duygular, sugluluk hissi, eziklik veya isyan
gibi duygulanimlar meydana gelmektedir.** Bosanmis ka-
dinlar tizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin depre-
sif semptomlari iizerinde bosanmanin anlaml bir olumsuz
etkisinin oldugu, bosanmis erkekler i¢in béyle bir etkinin
olmadig1 bulunmustur.”® Calismamizda tim bu bilgileri
destekler nitelikte bosanan kadinlarda stres temelinde ge-
lisen depresyon, bas agrisi, kaygi bozuklugu ve fibromiyalji
sendromun erkeklere kiyasla daha sik gortildiigii gozlen-
mistir. Bosanan kadinlarda en sik tespit edilen hastaligin
depresyon oldugu dikkati cekmistir. Ozellikle 30 yasindan
sonra tiim hastaliklarda yas artigina paralel olarak hasta-
liklarin tespit edilme sikliginda artis goriilmektedir. Bu
duruma kadin hastalarin yardim talebinin bu yaslardan

sonra daha fazla olmasi neden olabilecegi gibi yillarin ver-
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digi stres yiikiinii tasimakta zorlanan kadinin tahammiil
sinrlarinin zorlanmasi sonucu somatik ve duygu durum
sikéyetlerinin ortaya daha fazla ¢tkmasi neden olarak gos-
terilebilir.

Mutsuz giden evlilikte bosanma ile bedeni ve akli saglik,
huzurlu yasam hedeflenirken bu siireten kadinin yine or-
selenerek ¢iktig1 gozlenmektedir. Boganma sonrasi kadin-
larda depresyon, bas agrisi, anksiyete bozuklugu erkeklere
gore ¢ok daha fazla oranda gortilmektedir. Bu sonuglarda;
bosanma karar alirken yasanan kaygilar, aile ve toplum-
dan destek alamama, ¢ocuklardan ayrilma, kendisine ve-
rilmigse ¢ocuklarinin bakimi ve egitim sorumlulugu, kala-
cak yer, ekonomik sikintilar gibi birgok stres ile kadinlarin

bas baga kalmasinin etken olabilir.

Caligmamizin en 6nemli kisithiligi: retrospektif olarak po-
liklinik kayitlar: izerinden tanilarin belirlenmis olmasi ve
depresyon, anksiyete ve bas agrilarinin alt tiplerinin tespit
edilememis olmasidir. Ayrica tim bu hastaliklarin birbi-
rinden bagimsiz oldugu gibi siklikla birlikte de tanilana-
bilecegini dikkate almak gerekmektedir. Bireylerde strese
yol acabilecek bircok faktor mevcuttur ve bu ¢aligmada
yalnizca yas, cinsiyet ve medeni durum analizleri yapilmis

olmasi da diger bir kisitlilik nedenidir.

5.SONUC
Bu ¢aligmada ikinci basamak bir kamu hastanesinde Psi-
kiyatri, Noroloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikli-
niklerine basvuran reproduktif yas araligindaki hastalarin
sayilar1, medeni hal ve yas araliklar1 incelenerek, cinsiyet
ve medeni halin stres ile gelisen hastaliklarla olan iliskisi
incelenmistir. Evli ve 35-40 yas arasindaki kadinlarda stres
yikiiniin fazla oldugu ve stres temelinde gelisen hastalik-
lardan en fazla depresyon ikinci siklikla anksiyete bozuklu-
gu ve bas agrisi tanilarini aldig1 ayrica 30 yasindan itibaren
yas ile orantili olarak fibromiyalji sendromunun eklendigi
tespit edilmistir. 20-25 yas araligindaki bekér erkeklerin
ise diger yas gruplarina ve evli erkeklere kiyasla stres ile
bas etme giicliigii sonucunda en sik depresyon ve anksiye-

te bozuklugu tanilar aldiklari, ayrica evli erkeklerin en sik

bas agrisi sikayeti ile hastaneye bagvurdugu goriilmiistiir.
Bosanmis olmanin kadin cinsiyette daha fazla strese neden
oldugu ve bosanan kadinlarin poliklinik bagvurularinin
erkeklere gore ¢ok daha fazla oldugu ve en fazla depres-
yon tanisi aldiklar1 goriilmiistiir. Bu sonuglarda Sakarya
sehrinin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel degerlerinin biiyiik
oranda etkili olabilecegi akilda tutulmalidir. Caliymamiz
reproduktif yas araligindaki kadinlarin iginde bulundugu
strese ve maruz kaldiklar: giicliiklere kars1 ¢oztim odakls
calismalara kaynak olusturacak bir sonug ortaya koymus-
tur. Gelecekte bu alanda yapilacak ¢alismalarda stres ze-
mininde gelisebilecek bu tiir rahatsizliklara yol agabilen
diger faktorlerinde dikkate alindig1 ¢cok degiskenli analiz

yontemlerinin kullanildig1 ¢alismalara ihtiyag vardur.
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