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GiRig

Psikiyatri alaninda, 1970'lerden baglayarak, ge-
nelde ruhsal bozukluldann, dzelde depresif bozuk-
luklarin gdruime sikliklan ve nsk faktdrien ile ilgil
epidemiyolopk galigmalar hizla artmaktadir (1, 2,
3) Ulkemizde de 1975lerden sonra bu afandaki
galigmalann arthg gérulmektedir

Ulkemizde yaplan alan aragtirmalan toplum
iginde psikiyatnk yardim gerekuinr ruhsal Hozukluk-
larin, % 20'nin uzennde yayginhda sahip oldugunu
gUstermektedir (4, 5) Ruhsal bozukluklar ginde
duygudurum bozukluklan ve dzellikle depresif bo-
zukluklar en sik gdrulenlerdir {6, 7) UWkemizde ve
hemen hemen tum dunyada yapilan ¢algmalar bu
bozukiudun, toplum igindekl prevalansinin % 10
gibi yuksek duzeylerde oldufunu gdstermektedr
Bu konudak epidemiyolopk galigmalarin ortak so-
nucu “gerek depresif behrtilenn, gerekse kKirik du-
zeyde bir hastalik olarak depresyonun prevalans
hizlar kadinlarda erkeklere gdre 2-3 kat daha yuk-
sekir” (1, 6,18)

Depresyonun kadinlarda erkeklere gbre daha
yaygin olusunu biyolojik, ruhsal, toplumsai ve kul-
turel etkenlere dayanarak agiklayan ¢esith gorusler
vardir Kadina dzgu genetk ve endoknn dzelliklen
kapsayan biyolopk etkenler incelendifinde, kadin-
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larda postpartum ve premenstruel dénemlerde
depresif belrt nskinin arttd), hormonlarin ve do-
gurganhigin depresyonu etkiledigr gosteninms olup,
hastalifin X krormozomuna badl kalitsal gegis gbs-
terme olasih§i oldudu belirtilmugtr (6, 9, 13, 19)
Kadinlann ruhsal sorunlan igin daha kolay yardim
isteyebiimelen, gevresel etkier, kadinlarn ustiend-
g1 ya da onlara veriien toplumsat roller, depresif bo-
zuklugun prevalansinda gdrulen kadin-erkek farkl-
g1 baglaminda tarhgimgtir (8, 9, 15, 20} Ayrica
kadiniarda depresyonun daha fazla gdrulmesinde,
erkek egemen degertenn afirikia oldugu toplum-
larda kadinin ekonormk, toplumsal, yasal esitsizhk
hissetmesine kargl bu durumu dedigrme gueunun
sinirh olugu ya da hig olmayig: sonucu ortaya gikan
garesizlik ve gugsuzluk duygulan ve toplumsallag-
ma surecinde berumsenen geleneksel kadinhk rolu
lle birlikte sorumlu tutulmustur (8)

AMAG

Bu galigma, Eskigeiir h merkezinde, kadinlarda
pamer depresyonun yayginhdini saptamak ve pri-
mer depresyon ile sosyodemografik risk etkenlen
arasindak hgkiyt incelemek amaciyla yapitmigtir

Cahgmamzia ilgih varsayimlanmiz guniardir

1- Ev kadindarinda, ¢aligan kadinlara gore daha
yuksek oranda primer depresyon olmasi bek-
lenir

2- Dul olan kadinlarda, bekarlara ve evliere
gore primer depresyon oranlarinin daha yuk-
sek olmas: beklenr




3- Kiglk yasta (20 yag altinda) evienenlerde,
primer depresyon oranfannin daha yfiksek
olmast beklenir.

4- Gocuk sayisi arihkga primer depresyon
oranlarinda artig lbeklenir.

5 Egitimi ve sosyo-ekonomik dizeyi digilk
olanlarda, primer depresyon oraniarinin
daha yiiksek olmasi beklenir.

8- Gocukiuk déneminde aile ici giddet olaniar-
da, primer depresyon cranlannin daha yik-
sek olmasi beklenir.

7- Eviilik uyumsuzludu ve cinsel sorunlann, pri-
mer depresyon oranlarin arttiymas: beklenir,

GEREC VE YONTEM

Evreni, Eskigehir il merkezinde 17-65 yag gru-
bundaki kadinlar olusturmustur. Omekiem segimi,
kime Grneklem ybntemine gbre yapiimigtir. Bu
ybnteme gdre; Eskisehir il merkezindeki 3 mahalle-
nin 3 anacaddesi ve bu caddeleri kesen 2'ser so-
kaktaki haneler 3'er atlanarak taranmigtir, Toplam
700 kadin aragtirmaya alinmigtir. Kadinlann segi-
minde, aragtirmaya katitmay) kabul etmeleri, uygu-
lanan Slgek ydnergelerini anlamalan, iletigim Kur-
marmz: engelieyecek boyutlarda fiziksel ve mental
bir engellerinin cimamas: esas alinmighr.

Arastirmada veti toplama araci olarak “anket
formu” ve “Tam Koydurucu Gérigme Olgedi” (Di-
agnostik Intetview Schedule-DIS) kukanildr.

Bslomimizce geligtirilen 28 soruluk anket
formu, denegdin yasi, medeni durumu, e§itim duru-
mu, mesledi, aile yapisi, gelir dilzeyi, $u andaki ve
gecmigteki organik, psikiyatrik hastalik dykisi vb.
bilgileri kapsiyordu. Ayrica form iginde, deneklerin
evlilik uyumlanin bazi ydnlerden belilemek ama-
clyla dizenlenmis 3 soru da bulunmakiayd..

Tan Koydurucu Gérisme Olgedi (Diagnostik
Interview Schedule-DIS): 1980'de ABD'de Was-
hington Universitesi Tip Fakiiltesi ve NIMH igbirligi
ile Robins ve arkadaglan tarafindan epidemiyolojik
galigmalarda kullanimak dzere gefigtiriimistir. DIS,
DSM-III tan kriterleririn varh@ine dederiendirmek
igin yapilandirlan bir soru listesi igerir (21). Alan
taramalarinda, klinisyen olmayan kigilerin de go-
rigmeci olarak kullanmilabilmesini sajlamak ama-
clyla yaplandinimig bir digek olan DIS, DSM-II,
RDC ve Feighner tani kriterferine gbre uyarlanmig-
tir (10, 21, 23).

DIS'de major depresif bozukluk tani 8lglt belirti-
leri: depresif mizag (duygu durumu), igtah ve kilo
dedismeleri, uyku bozukiudu, yorgunluk, motor
davranig bozuklugu, cinse! ilgi azalmasi, defersiz-
lik, diglince yavaglamast, 6lim diginceleri olmak
Uzere 9 kategoride toplanmigtir. Major depresif bo-
zukluk igin 9 tant dlglt belirti kategorisinden en az
5 tanesine “5" kodu ile olumlu yanit ahinmasi halin-
de “primer depresyon” tarusi konulmaktadir. Orga-
nik vesveya bagka bir psikiyatrik bozukluga bagh
olarak 9 tar $lgiitll belirti kategoriginden en az 5
tanesine “5" kodu ile olumiu yanit ahnmas! halinde
“sekonder depresyon” tanis: konulmaktadsr (21,
24). Dinyada bir ¢ok aragtirmada kullamfan DIS,
(lkemizde de dilimize gevrilmigtir {24) ve baz epi-
demiyolojik aragtirmalarda kullaniimigtir {25, 27).

Nokia prevalans saptamak amaciyla su anda
bulunan bir depresif ndbet arandijindan, uygulama
sirasinda, belirtilerin son bir ay iginde bulunup bu-
tunmadii sorulmugtur.

Uygulama, Eskigehir il merkezinde 1994 yili
Nisan-Mayis aylarinda bir psikiyatri asistam, 3 psi-
kiyatri hemgiresi ve § intern hekim tarafindan yapil-
di. Uygulama sirasinda 14 denek aragtirmaya katil-
may\ reddetti. 3 denedin verdikleri bilgiler glvenilic
bulunmadidr igin araghirma kapsamina ahnmadilar.

Uygulama sonrasinda yanitlar kodlanarak bilgi-
sayar programina yiklendi. Istatistiki degerlendir-
me QGUTF Biyoistatistik BSlimiinin katkilariyla
yapild. Istatistiki analiz olarak kikare ve odds anali-
zi kullarmidh (28).

BULGULAR
1. DENEKLERLE ILGiLI BULGULAR

Kadenlar Dzerinde yapilan bir epidemiyolojik ¢a-
hgma oldugu igin tdm deneklerimizin cinsiyeti ka-
dind.

700 denedin yas dadilimi 17-65 yas arasinda
olup yag ortalamasi 35.4740.46 idi. 17-27 yas gru-
bunda 214 kigi (% 30.5), 28-37 yag grubunda 220
kigi (% 31.4), 38-47 yag grubunda 139 kigi (%
19.8), 48-57 yas grubunda 88 kisi (% 12.2), 58-65
yas grubunda 41 kigi (% 5.8) vard:.

Denekierin  medeni durumlarina bakildigmda
143'0 (% 20.4) bekar olup bunlarin 23’0 niganl




veya sdzluydu, 501" (% 71 5) evh, 56'st (% 8) dul
(e Slmug ve bosanmig olanlar) idi Evii deneklenn
evienme yagl 12-42 yaglan arasinda dadiim gbs-
teriyordu ve evienme yasi ortalamasi 20 2310 16
1di Evli olan deneklenn 851 (% 16 9) 0-5 yil, 87'si
{(% 17 3) 6-10 yil, 157's1 (% 31 3} 11-20 yil, 130'u
(% 25 9) 21-35 yil ve 43'v (% 8 5) 36 yil veya daha
uzun suredir eviyd

Evlenmig clan deneklerden 359'u {% 65 6) gd-
rucu usulu ile 188" (% 33 1) flirt ederek evillk yap-
tedim belirtty

Tablo |: Denekienn Egitim Durumlanna Gore Dagihmi

Deneklerin 126's1 b, 2257 k", 96's1 “ug”,
43'u “ddrt”, 18's1 *beg”, 59 “alt”, 2's1 “yed!" ve 11
“sekiz” gocuga sahiph Evh olup gocugu olmayan
deneklerin 154 gocuk istemedidini belrtirken 10%
kendr bedensel rahatsizlidindan dolayr ve 3'u egi-
nin bedensel rahatsizbindan dolayi, 12's1 de dijer
nedenlerden {Slu dodum, gocuk dlumu v b ) gocuk
sahibi olamadi§ini belirtt

Deneklenin efiim durumlanna gbre dagilm
Tablo Pde ve 1§ durumlanna gére dadiliom Tablo
I'de gdstenlmeghr

T Okur- Okur- T Yuksek Lisans,
Editim yazar yazar lkekul Ostackul Lise Ckul Doktora
Durumu Degil
n 3z 22 254 64 186 111 3
% 45 31 382 91 285 158 34

Tablo . Deneklenn lg Durumlarina Gore Dadilinmi

Is n %
Durumu

Evkadim 428 61 1

Issiz 21 3
iS¢ 30 42
Memur 116 16 5
Esnaf 11 15
Emekli 26 37
Odrenc 57 8 1

Allenin holgedeki durumu deferlendinidi§inde,
deneklenn 310 (% 44 2) Eskigehir'de dofup bu-
yumustu, 250'st (% 357) 5 yildan daha uzun bir
sure once Eskigehire yerlegsmish, 1281 1se (%
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18 28) 5 yildan daha kisa bir sure once yurt iginden
g8¢ etrmigh ve 12's1 (% 1 71) yurt digindan gog et-
migh

Deneklenn, 602'si (% 86) aitelenmn “gekirdek
ale”, 78 (% 11 1) “yar genis atle”, 6's1 (% 08)
“‘genis alle” oldugunu belirtrken 9'u (% 1 2) yalmz
yasadigim ve 51 (% 0 7) arkadagiyla oturdudunu
belirtt

Deneklern 101100 (% 14 4) “ust”, 459'unun (%
65 5) “orta®, 140'Inin (% 20) “alt” sosyo-ekonomik
duzeyde oldugu saptand

1§ yagina kadar deneklenn 646'st (% 922)
“anne-baba yaninda®, 27'si (% 3 8) "anne yaninda”,
7'sl (% 1) “baba yaninda”, 14'u (% 2) “akraba ya-
ninda”, 2'si (% 02) “br kurumda® ve 4'u (% 05)
“yatih okulda” oldugunu belirth

Gocukiuk ddneminde, denekierin 39'u (% 5 5)
“sik”, 212's1 {% 20 2) "nadiren” alle 1§t siddet gérdu-
gunu belirbrken, 442's) (% 63 1) “hig” alle g1 gicidet
gbrmedigini belirtt

Evli deneklenn evliikieki uyum duzeylen 3 yon-
den incelenmigtir {Tablo Il)




Tablo Il: Evii Deneklerin Eviilikte Uyum Diizeyleri i ligili Sorulara Verdikleri

Yarutlarin Dagitimi.

Sorutar Genellikle | Krismen Hig
Eslerin duygu ve diigiincelerini 365 108 28
paylasma dereceler (%72.8) | (%21.5) [ (%55)
Eslerin cinsel yasamda anlagma 386 90 15
derecalen {%79) | (%17.9) {%3)
Sik Bazen Hig
Esi tarafindan fiziksel travmaya 9 64 428
maruz hirakiima derecesi {(%1.7) | (%127} | (%854)

Deneklerden 830 (% 11.8) akut organik hasta-
Ik, 233'0 (% 33.2) kronik organik hastalik belirtti.
Deneklerin 9'u hamileydi. Akut organik hastalidi
olanlardan 39'u (% 46.9), kronik organik hastaligi
olanlardan 151% {% £4.8) psikosomatik hastahklar
{migren, peptik ulkus, diabet, hipertansiyon, astim
vb.) belirtti.

41 denek aragtirmanin yapiidi§ sirada, 21
denek ise gecmiginde organik kikenli vesveya dep-
resyon disi psikiyatrik hastahd: (anksiyete, konver-
siyon, panik anksiyete, tik, insomnia vb.) oldugunu
belirtti. Denelderden 151'i gesitli laglar kullandidini
bildirdi. Bu deneklerden 16'si antideprasan, 12'si
anksiyolitik ve 2'si antipsikotik, 16°s1 hormon prepa-
ratian veya oral kontraseptif kullaniyordu,

147 denek gegmiginde depresyona benzer bir
hastalik gegirdigini belirtti.

2. EPIDEMIYOLOJIK BULGULAR

700 denek iginde toplam 194 primer depresyon
(PD) saptanch. Nokta prevalans tizi % 27.71 bu-
lundu. Bedensel ve/veya ruhsal bozukiuk nedeniyle
major depresif bozukluk gdsteren denek sayisi 25
idi. Sekonder depresyon (SD) igin nokta prevalans
hizi % 3.57 bulundu.

Deneklerin yag gruplanna goére PD Tablo IV'de
gosterilmigtir. Yag ile PD arasinda dnemli istatistiki
iligki saptanmad.

Tablo IV: Daenseklerin Yag Gruplarina Gére PD Dagihn.

Yas Grubu| 17-27 28-37 38-47 48-57 | 58 ve ustii
(n=214) | (n=220) | (n=139) | (n=88) | (n=41)
PD (+) 59 81 39 24 11
(%27.5) | (%27.7) 1 (%28) | (%279)| (%26.8
PD (-) 149 155 95 57 25
(%698) | (%704) | (%68.3) | (%68.2) | (%60.9)

X*=014 SD=4 p>0.05

Medeni durum ile PD arasinda ileri derecede
onemii bir iligki saptand: (Tablo V). PD ile ilgili ista-
tistiksel analizden evli grup gikanldiinda aniamh

106

bir iligki bulunamadi (Yates: X% :: 1.179, SD =1,
p > 0.05). Buna gbre eviilerde PD'nun iteri derece-
de dnemii oranda digik oldugu (p < 0.01) bulundu.




Tablo ¥: Daneklerin Madeni Durumianna Gore PDve DB

Dagihm.
Medeni Bekar Evli Dul
Durum {(n=143) | (n=501) (n=56)
49 121 24
PD {+) {934.2) {%24.1) {%42.8)
92 359 30
PD (-) {%B4.3) | (%718) {%53.5)
X2=1191 8SD=2 p<0.01™

Evli deneklerin evienme yaglan ile PD arasinda
istatistiki olarak dnemli iligki saptand: (Tablo VI (p
< 0.05). 21-25 evlenme yag grubu gikanlarak yapi-
lan istatistiki analizde &nemli iligki bulunmadi
(vates: X = 0.4166534, SD= 1, p > 0.05). Buna
gbre 21-25 yag arasinda evienenlerde PD dnemli
oranda digik diizeydedir.

Evii deneklerin evillik slireleri gruplara ayrilarak
PD incelendiginde en digik PD oram (% 18.8) 0-5
yil arasinda, en ylksek PD oram (% 28) 11-20 yil
arasinda evli olanlarda saptandi. Fakat evlilik sire-
si ile PD arasinda dnemli istatistiki iligki bulunmadi
(X2 =2.85,8D = 4,p > 0.05).

Tablo VI: Denekierin Evienme Yagi Gruplanina Gére

D Daghim,
Evienme 12-20 21-25 25 ve {stii
Yasi (n=341) | (n=167) | (n=48)
Grubu
96 32 17
PD (+) | (%281) [ (%181)| (%348)
228 130 31
PD §~) | (%66.8) ] (%77.8) | (%63.2)
X2=715 SD=2 p<0.05*

Dul deneklerin eglerinden ayn kaldiklan sire,
S'er yilitk periyodiara aynlarak PD dagilimina bakil-
diinda ilk 5 yilik periyodda PD clan denek sayisi
daha fazla olmakla beraber aralarinda istatistiki
ifigki saptanmad: (p » 0.05).

GorllcO usull ile evienen deneklerden 91'inde

(% 25.3), flort ederek evlenen denekierden
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S4'linde (% 28.7) PD saptandi. Yapilan istatistiki
analiz sonucu evlilik gekli ile PD arasnda Snemli
iligki bulunmadi (X = 3.816866 £-03, SD= 1, p >
0.05).

istatistiki analizde kolayhk saglamak igin 4 ve
4'den fazia gocudu olan denekler bir gruba ahinaig-
tir. Gocuk sayisi arthkga PD oraninin arthd) gdzlen-
migtir (Tablo V11). istatistiki analiz senucunda gocuk
sayis1 e PD arasinda dnemli istatistiki iligki sap-
tand: (p < 0.05). 1 gocudu olan grup gikanlarak PD
ile ilgili yapilan istatistiki analizde dnemli bir ligki
bulunmad (X2 = 1.57, SD= 2, p > 0.05). Buna gore
1 gocudu olan grupta PD istatistiki olarak Snemli
derecede diglktir (p < 0.05).

Gocukian olmayan deneklerden gocuk isteme-
yenlerin 2'sinde (% 13.3), ¢esitli nedenlerle gocuk
sahibi olmayanlann &'sinda (% 24) PD saptand:.
Cocufu olmayanlarda daha ylksek oranda PD
saptanmakla beraber istatistiki olarak dnemli iligki
bulunmads (Fisher tam olasilik testi: X2 f= 0.30195,
p>0.05).

Deneklerin egitim dizeyine gbre PD dagilim
Tablo Vii'de gdsteriimigtir. Eitim durumu ile PD
arasinda istatistiki olarak Snemili iligki saptandi (p <
0.05). Okuryazar otmayan grup (X% = 10.83, SD=
5, p > 0.05); orta okul grubu (X* = 5.39, SD=5,p >
0.05); yiiksekokul grubu (X° = 7.81, 8D= 5, p >
0.05) ayn ayn istatistiki analizden gikanidiinda
Snemli istatistiki iligki bulunmadi. Buna gbre PD,
okuryazar olmayaniar ve orta okuf grubunda diger
gruplara gdre istatistiki olarak dnemli derecede
yiksek, yiksek okul grubunda digiik olarak belir-
lendi.




Tablo VII: Deneklerin Gocuk Sayisina Gére PD Dagihimi.

Gocuk 1 2 3 4 ve dsth
Sayist {n=126) | (n=225) | (=96} {n=67)
22 62 30 22
PD (+) (%174} | (%275)| (%312} (%3238)
99 157 62 39
PD (-) (%785) ! (%B89.7) | (%64.5) | (%582)
X2=8.797 SD=3 p<0.05*
Tablo VIII; Denseklerin Egitim Duremlarina Gére PD Dagrhimi.
Ckur- Okur- Yiiksek Lisans,
Egitim yazar yazar [tkokui Ortackul Lise Okul Doktora
Durumu Degil (n=22) [(n=254) | (n=64) {(n=188) | {n=111)}| (n=31)
{n=32)
11 7 €9 27 50 23 7
PD (+)§ (%343)] (%31.8)]| (%27.1)] (%4213}| (%26.8)| (%20.7)| (%22.5)
18 12 171 36 133 87 24
PD (-) | (%56.2)1 (%54.5) | (%67.3) | (%56.2) | (%71.8) | (%783) | (%77.4)
X=11.31 8D=2 p<0.05*

Deneklerin is durumuna gdre PD ve DB da-
g incelenmeden dnce “evkadinlan” ve arag-

tirmanin  uygulamasi
ragmen ig bulamayip galgamadi

sirasinda s

aramasina
igin  evde

oturan “igsizler” bir grupta, gesitli is kollarinda
¢aligan denekler bir grupta toplanmigtir. Denek-

lerin i durumuna gbre PD dagihm Tablo
IX'da gbsteriimigtir. Is durumuna gdre PD oranla-
n en yiksek &Jrenci grubunda, ikingi sirada ¢a-

ligan kadmlarda bulunmakla beraber

ig duru-

mu ile PD arasinda &nemli bir iliski saptanmadi

(p > 0.05).

Tablo I1X: Denekierin lg Durumlanna Gére PD Dagilimi.

Is Evkadini | Calisan Emekii Qdrenci
Durumu | (n=449) } Kadinlar {(n=26) {n=57)
(n=168)

123 49 3 19
PO (+) | (%27.4) 1 (%29.1) | (%11.5) ] (%333)
204 116 23 38
PO (+) | (%87.7) 1 (%89) | (%28.4) ] (%856)
X2=442 SD=3 p>0.05
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Ailenin bdlgedeki durumuna gire PD dgilinm-
na bakildijinda, Eskigehirde dofup biyiyen de-
neklerden 95'inin (% 30.6), 5 yidan daha uzun bir
siire dnce Eskigehir'e yerlegen deneklerden €5'inin
(% 26), 5 yildan kisa bir siire dnce yurt iginden gb¢
eden deneklerden 31'inin (% 24.2) ve yurt digindan

8¢ eden deneklerden 3'Unin (% 25) PD'u vard.
statistiki analiz sonucu ailenin bigedeki durumu
ile PD arasinda dnemli bir istatistiki iligki bulunma-

di (X% = 2.33, SD= 3, p > 0.05).

Densllerin aile yapisina gbre PD dafilimina
bakiidifjinda ¢ekirdek aile grubundan 166 denekle
(% 27.5) ve yarigenis aile grubundan 25 denekte
(% 31.6) PD saptanirken genig aile grubundan
olan deneklerin hig birinde PD saptanmadi. Aile
yapist ile PD arasinda dnemli istatistiki iligki
bulunmadi (Yates: X2 = 0.5441999, 8D= 1, p >
0.05).

Ailenin sosyoekonomik diizeyine gére PD dadi-
limina bakiididinda, st diizeyde olan deneklerden
27'sinin {% 26.7), orta dizeyde olan deneklerden
130'unun {% 28.3) ve alt dizeyde olan denekler-
den 37'sinin (% 26.4) PD'u vardi. Istatistiki analiz
sonucy ailenin sosyoekonomik dizeyi ile PD ara-
sinda istatistiki olarak dnemli bir iligki bulunmadi

(X2 = 0.12, SD= 2, p > 0.05).

Deneklerin 15 yagina kadar anne-baba durumu,
anne-baba yaninda kalanlar ve kalmayaniar gekiin-
de 2 grup altinda topland). Onbes yagina kadar
anne baba yaninda kalan denekierden 181'inin
(% 28) ve 15 yagina kadar anne-baba yaninda kal-
mayan deneklerden 13'0niin (% 24) PD'u vard,
istatistiki analiz sonucu 15 yasina kadar anne-
baba durumu ile PD arasinda istatistiki olarak
Bnemli bir ifigki bulunmads (X2 = 7.58, SD=1,p >
0.05).

Cocukluk déneminde aile igi siddet ile PD ara-
sinda gok ileri derecede onemli iliski saptand
(p < 0.001) (Tablo X). Gocukluk ddneminde aile
iginde “hig” siddet olmadiini belirten grup gikan-
larak yamlan istatistiki analizde PD ydninden
onemli bir iligki bulunmadi (Yates: X% = 2.471213,
SD= 1, p > 0.05). Buna gbre gocukluk ddnemingde
aile iginde hig siddet oimadiim beliten grupta
PD'nun dnemli oranda digik ofdudu saptandi (p <

Tablo X: Gocukluk Déneminde Aile Igi Siddet
Derecalerine Gére PD Dagilimi.

Evli deneklerin 3 ybnden incelenen evlilikieki

Siddet | PD_(+) | PD ()
Sik 19 18
(n=39) | (%48.7) | (%46.1)
Nadiren 74 131
(n=212).| (%34.9) 1 (%61.7)
Hig g7 329
(n=442) | (%21.9) | (%744
0001). X*=28.18 SD=2 p<0.001

uyumilan ite PD arasindaki iligki incelendi. Egleri ta-
rafindan fiziksel travmaya “sik” olarak maruz bira-
kilan deneklerin sayilar istatistiki analiz igin kighk
cldugundan *hazen” maruz birakilan grup ile birleg-
tirildi. Deneklerin eviilikteki uyumlanm dlgmeye ya-
rayan sorulara gdre PD dagilimlan Tablo X!, X,
Xiil'de gbsteriimigtir. Deneklerin 3 ybdnden evlilik

Tablo XI: Eslerin Duygu ve Digincelerini Paylagma

Derecelerine Gére PD Dagilim.

Yamtlar | PD (+) | PD (-)
Genetlikie 72 279
(n=365) | (%18.7) [ (%78.4)

Kismen 34 70
(n=108) | (%31.4) | (%64.8)

Hig 15 10

{n=28) {%53.5) 1 (%35.7)

X2=2324 8SD=2 p<0007™

Tablo Xll: Eslerin Cingel Yagamda Anlagma

Derecelerine Gore PD Daguimi.

Yanutlar | PD (+) | PD (-)
Genellikle 77 304
(n=388) { (%19.4) | (%76.7)

Kismen 39 46
{n=80) (%43.3) | (%51.1)

Hic 5 9

{n=15) { %33.3) { %60 )

X2=2514 8SD=2 p<0.001™




Tablo XIli: Egleri Tarafindan Fiziksel Travmaya Maruz
Birakilma Derecelarine Gore PD Dagilirm.

Yantlar | PD (+) | PD {-)
Evet 31 37
(n=73) [ (%42.1) {%50)
Hig 90 322
{(n=427) (%21) | (%75.4)
R2=16.21585 SD=1 p<0.001

Eviilere gbre ylksek PD oranlanna sahip olan
dul denekler ile eglerinin duygu ve diglincelerini
hig paylasmadi§in belirten evli deneklerin PD da-
diimlan kargilagtinichdinda aralannda  istatistiki
fark saptanmads (Yates: X = 1.09048, SD=1,p >
0.05).

Akut ve kronik organik hastahk belirten denek-
ler, psikosomatik hastaliklan ve diger organik has-
tahklar olanlar geklinde ikiye ayrilarak, hastaliklan
ile PD arasindaki iligki incelendi.

Akut organik hastaliklar ile PD arasinda dnemli
istatistild iligki saptandi (Yablo XiV). Psikosomatik
hastaliy olan grup analizler diginda birakildifinda
PD agisindan Snemli bir iligki bulunmadh (p > 0.05).
Buna gbre akut psikosomatik hastalid olan grupta
PD'nun Snemli derecede yitksek oldufu saptandh
{p < 0.05).

Deneklerin kronik organik hastaliklanna gbre
PD dadihmina bakildifinda psikosomatik hastalig
olan deneklerin 45'inde (% 31.9) ve dier hastaliy
olan deneklerin 22'sinde (% 30.5) PD saptanmig
olup Bnemli iligki saptanmadh (X% = 3.07, SD= 2,
p > 0.05).

Tablo XIV: Deneklerin Akut Organik Hastaliklanna Gére

£D Dagilirm,
Psikosom. Ak.Crg.
Akut Hst. Dijer Hst. Hst.
Qrganik Ofanlar Otanlar Qlmayanliar
Hastaltk (n=39) (n=41) {(n=620)
15 13 155
PB_(+) (%44.1) {%35.1) (%26.1)
16 22 425
PD (-} (%47 ) { %59.4) {%71.6)

X2=822 8SD=2 p<005*

Aragtirmanin yapildigy sirada organik kdkenii
ve/veya depresyon dig psikiyatrik hastahdi oldugu
belirlenen (anksiyete, konversiyon, panik anksiye-
te, tik, insomnia vb.) deneklerden 15inin (% 35.7)
PD'u vardi. Depresyon digi psikiyatrik hastalik be-
lirten denekler ile belirtmeyen deneklerin PD orani
kargilagtinidiginda dnemli istatistiki iligki bulunmadh

(X2 =1.170, SD= 1, p > 0.05).

Gecmiginde organik kékenli vefveya depresyon
chst psikiyatrik hastahg) oldudunu belirten denekler
ile betirtmeyen deneklerin PD dadlimina bakildi-
ginda, gegmiginde bagka psikiyatrik hastalij: olan
deneklerden 7'sinin (% 33.3) ve olmayan denekler-
den 187'sinin (% 27.5) PD'u vardi. lstatistiki anafiz
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sonucu gegmisteki depresyon digi psiklyatrik has-
taliklar ite PD arasinda dnemili istatistiki iligki sap-
tanmadi (Yates: X2 = 0.142219, SD= 1, p > 0.05).

Hag kultanan denekler psikotrop ilag kullananiar,
hormon preparatl veya oral kontraseptif kullananiar
va dider ilaglan kullananlar geklinde 3 gruba aynl-
di. llag kullanmayan denekler ile ilag kullanan 3
grup denegin PD dadimi Tablo XV'de gdsteriimig-
tir. Hag kullammi ile PD arasinda istatistiki olarak
cok ileri derecede dnemli iligki bulundu. Psikotrop
ilag kullanan grup gikarilarak yapilan istatistiki ana-
lizde dnemli iligki saptanmadi {p > 0.05). Buna
gdre psikotrop ilag kullanan grupta PD'un dnemli
oranda yiksek oldudu saptand (p < 0.007).




Tablo XV: Densklerin llag Kullanimina Gére PD Dagihim.

Hommon P. flag
fac Psikotrep | veya OK | Diger llag | Kullanimi
Kullamma | ilag Kull. Kulh, Kuil. Yok
(r=30) | (a=18) I (n=105) | (n=548)
18 7 a2 137
PD (*) (%60) | (%43.7) 1 (%301) | (%25)
10 8 64 399
PD (-) | (%333)1 (%S0) | (%60.3)| (%72.8)
X2=2326 SD=3 p<0.001*

Gagmiginde depresyona benzer bir hastahk dy-
kilsi olan ve olmayan deneklerin PD dagiimi
Tablo XVI'da gosterilmigtir. Deneklerin gecmiginde
depresyon benzeri bir hastalk olmas: ile PD ara-

sinda ¢ok ileri derecede Snemli istatistild iliski sap-
tandi (p < 0.001). Gegmiginde depresyon Oykisi
olan 144 denefin 64'Unde (% 43.5) simdi de PD
bulundu.

Tablo XV1: Deneklarin Gegmiginde Depresyona Benzer
Hastalhk Qlup oimamasina Gére PD Dadilimu.

Gecmigte
Depresyon PD (+) PD (-)
Varlidi
Depresyon Var 64 80
{n=147) (%43.5) {%54.4)
Depresyon Yok 130 401
{n=553) {%23.5) {(%72.5)

X2=21077 §8D=1

Anket formu ile saptanan bazi risk faktbrieri ile
PD arasindaki bagintiyi bselidemek igin g&reli oranh
{odds oranlarina=0OR} ve relatif risk oranlarna
(RR) bakildi. Bu baginti incelenirken PD'u olmayan
hastalar kontrol grubu olarak alindi. OR ve RR de-
gerlerine bakildidinda es ile cinsel yasamda uyus-
mazhk ve eg tarafindan fiziksel travmaya maruz bi-
rakilmanin PD igin en yiksek riski clusturdugu
belirlend: (Tablo XVH).

TARTISMA

Klinik psikiyatri ve psikiyatrik epidemiyoloji ¢a-
ligmalarinda, genel olarak kadinlann daha siklikia
depresyon ve depresif belirti hikayesi verdidi,
maijor depresyon igin tedavi gordidgi ve erkeklere
gbre daha az ciddi intihar girigimlerinde bulundugu

p< 0.001*
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gbsterilmigtir (11). Gerek deprasif belirtilerin, gerek-
se depresif bozukluklann hemen hemen tim diin-
yada kadinlardaki prevalans hizlan, erkeklerdekine
gbre 2-3 kat daha yiksek olarak bulunmustur (1,
6-11, 14-18). Geleneksel cinsiyet rollerinin ve bek-
lentilerinin, caresizlik duygularina neden olmas)
gibi psikolojik sonuglar ortaya ¢ikardidn, kadinlarin
depresif reaksiyonlara erkeklerden daha fazla has-
sas oldudu ileri sOrdimistir (29). Depresif bozuk-
luklann etiyotojilerinin kompleks oldugu ve olasilik-
la genetik, gevre vb. etkiler ile kargihkli etkilegim
gibsterdi§i hakkinda bircok kanit bulunmugtur,
Ancak sosyal roller etiyolojide gittikge dnem kazan-
mighr {14).

Galigmamiz, bizim bilgimize gdre, Tirkiye'de
yalniz kadintardan olugan bir toplum deneklemi ile




Tablo XVII: Deneklerin Baz: Rigk Faktérlerinden Etkilenmesi ile Birlikie Olan
PO igin OR ve RA Ovanlar.

Risk %95 giiven
Faktérierni OR RR fimitleri
Dul veya hosanrmis olmak 21 186 1 20-3.75
Cocuklukta aile igi giddet 21 16 149.2.98
__ Esi lle duygu ve 16 15 1.52-3.68
disunceleri paylasamama
Esi ile cinsel yasamda 3.1 213 197-5.04
anlasamama
Esi tarafindan fiziksel
travmaya maruz kalma 29 2 1.76-5.10
Akut organik hastabqQe 5 15 1.19-3.40
olmasi
Gecmiste depresyon
olmas 2.4 1.8 1.68-3.62

yapulan ilk epidemiyolojik galismadir. Verilerimizde,
kachinlarda PD prevalans oranlanmn sosyodemog-
rafik dedigkenlerden gok gocukluk ddneminde aile
igi siddetin olmasi ve eviilik uyumsuziudu ile Higkili
oldugunu bulduk.

Sanayilegmemis Clkelerde, kadinlar igin major
depresyon nokta prevalans hizlan % 4-9 arasinda
dedigirken, en yiiksek oranlar Afrika’da kadinlar
igin % 22.8 olarak bildiriimektedir (1, 10, 16). En
son DSM-IV ile yapilan bir saha ¢aligmasinda,
piir major depresyon prevalans oranlan % 45 ve
double depresyon (major depresyon+distimi} pre-
valans oranlan % 22 olarak belirtiimektedir (30},
Ulkemizde yapilan alan aragtirmalarinda toplum
iginde klinik diizeyde depresyon prevalans: % 10
civarinda saptanmigtir. DIS ile yapilan galigmalar-
da (25-27), PD prevalans: % 8.2-%18.8 arasin-
da, SD prevalansi % 4-% 8.8 arasinda bulunmusg-
tur. Bizim drneklemimizin nokta prevalans hizlar,
PD igin % 27.71 ve SD igin % 3.57 olarak saptan-
di.

Ulkemizde daha dnce yapian galigmalarda ve
bizim ¢aligmamizda saptanan prevalans oranlari-
nin, pekgok Avrupa ve Kuzey Amerika dlkesinde
yapilan ¢aligmalarin oranlanna gbre oldukga yiik-
sek oldudu gériimektedir. Tirkiye 1980' yillardan
itibaren geleneksel yapirmin Snemli dlgiide ¢bzilda-
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§i, gecig slrecini yagayan bir toplum yapisi sun-
maktadir. Trkiye'nin en belirgin toplumsal dina-
mikleri, kapitalistiegme ve bunun getirdidi i¢c gb¢
yani gehirlegme sirecidir. Bu siiregte kentsel kiltir
grubu gigerek geniglemekiadir, Sosyal simf ve ta-
bakalagma sistemi de buna badll olarak karmagik-
lagmigtir. Kentsel ve kirsal killtir grubunun yam
sira “yeni kentli” kiltir grubu da ortaya gtkrmigtir. lki
kiiltlr grubunun kesigtiji yerde duran bu grupta da
kadin ve cocuklar kirsal kesimi aratmayacak denli
kat bir aile ve toplum baskisiyla gevrelenmigtir. Bu
yOzden deder gatismalar, geliskiler ve kopmalar
en dramatik boyutiarda bu kesimde yasanir (31).
Buna uyumlu olarak Tirkiye'de, daha dnce kentsel
yerlesimlerde yapilan ¢aligmalanin (25, 32) depres-
yon prevalans oranlari, kirsal yerlegimlerde yapilan
¢ahgmalann (26, 33) orantarina gdre daha yiiksek
bulunmugtur. Eskigehir ili de ig gdg sirecini yodun
olarak yagayan illerimizden biridir. Ve bizim sonug-
lanmiz, hem yerlesim alamnin dzelliklering, hem
drneklemimizin  yalniz kadinlardan olugmasina,
hem de Olkemizin genel dzslliklerine badl olarak
oldukga yiksek ofarak saptanmigtir. Yukarnda be-
lirttigimiz dedigimleri yasayan TOrk toplumunda,
depresyon ile ilgili yaygin bilgisizlik ve depresyo-
nun normal bir yagsam bigimi olarak kabul edilmesi
hem depresyon prevalansini hem de depresyonun
kroniklegmesini arttrmaktadir. Ayriea ruh sadhd
hizmetlerinin gene! sadhk hizmetlerine yerlesme-




mig olmasi ve haik sa§lifr hizmstlerinin yetersizligi
de etkin rol oynamaktadsr, llave olarak, yiksek
niifus arbig oram, beklenen yasam siresinde artis,
yiksek kentlesme orani, geleneksel genig ailelerin
dneminin azalmasi, yagsam bigimlerinde degisiklik-
ler ve hizh sosyal, ekonomik ve klltirel gevre dedi-
sikliklerinin yarathd psikososyal zorlanmalar dep-
resyon yayginigini arttirmakta etkin olmaktadir.
Ulkemizde, kadinlarda da depresyon prevalans:
diger Gikelerin sonuglarina gbre gok daha ylksek-
tir. Kadinlanmizda depresyonun normal bir yagam
bicimi olarak kabul edimesi daha yaygdr,
liave olarak ilkemizde kadinlarda egitim diizeyinin
daha digik olmasi, ekonomik 8zgirlddd olan
kadin sayisimin daha az olmas, ig sahast kisithlii
va caligan kadinlann evkadinhid) rolind de beraber
dstlenmeleri nedeniyle artan i sorumlulu§u dep-
resyona egilimi artbrmaktadir. Aynca ¢ahgan ka-
dinlann, yeterli kres, gocuk yuvas: vb. kurumiann
yetersizligi nedeniyle gocuk bakim soruniarinin
yodun otmasi, i§ yerlerinde kadin olmatar nedeniy-
le bazi soruntari daha fazla yasamalar da depres-
yon riski yaratmaktadir.

Gahgmamizda bulunan prevalans oranlarinin
yGkseklidi, Ulkemizin dzelikleri ve deneklerimizin
kadin olmas: ile agklanmakla beraber epidemiyo-
lojik galigmailarda kullarilan tam araglare ve depre-
sif bozukluk sinflama farkith§), araghrmalann ya-
pilma sekli (kesitsel, kohort vb.} ve zamam, farkl
sonuglarin alinmasinda rol oynamaktadir. Depres-
yonun ileriye ddniik toplum araghrmalarinda son
25 yilda 10-20 kat arttd (16) ve zaman ileriedikge
depresyon oranlannin yikseldi§i ve baglangig ya-
ginin kigilldidl de belitimekte clup (7, 17, 18,
34, 35) depresyonun yikselen prevalans oraniarin-
da, bu sonuglar da dikkate alinmahdir.

Sekonder depresyon (SD) prevalans hizy (%
3.57) ise Qlkemizde ve diinyada yapilan ¢aligmala-
nn ¢odunda saptanan SD prevatans hizlarina gbre
diisik olarak saptannmugtir. Weissman ve arkadag-
farimin PD ve SD uzerine yaptiklan bir galigmada
(36), SD'un an sikitkla alkolizm ve madde ve/veya
Hlag k&t kullarumt ile birlikte oldudu saptanmigtir.
Bizim drneklemimiz yalmz kadiniardan olugtudu ve
iilkemizde hendz kadinlarda alkol ve madde kufla-
mmi yaygm olmadifi igin genel SD prevalans
oranlanngan bizim prevatansimizin digiik olmas
olagandr.
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Kadinlarin gegmigteki miza¢ dedigimlerini, er-
keklere gdre daha iyi hatidadifl kabul edilse de
{11), genelde gegmigle ilgili olarak alinan bu bilgile-
rin glivenirligi dOgiktir. Gegmige ddnilk olarak sor-
guladifumiz depresif duygudurumu, deneklerin
147'si (% 21) tarafindan bildirildi. Bu 147 denegin
64'inde (% 47.5), gincel olarak da PD saptandi.
Depresyon, tekrarlayan ve kroniklesebilen bir bo-
zuklukiur. Ulkemizde, depresyonu olan hastalarn
yakiagik olarak 1/3'inin kronik olarak hasta oldudu
belirtiimektedir {(16). Son yarm yOzyilda yiir{tilen
genis aragtwmalardan 10%unun yeniden bir incele-
mesi (37), dnceden tek epizodu olan hastalar igin
tekrar oranlanmin % 21-58 arasinda oidugunu
rapor etmektedir. Ketler, galigmasinda depresyo-
nun % 21 oraninda kronikiestigini bildirmektedir
(38). Su anda 64 denekieki PD'u tekrar veya kronik
kabul edersek bizim oranlarmiz da bu galismalar-
daki oranlara uyumludur. Gegmigteki depresif duy-
gudurumu deneklerin kendi bildirimlerine gore be-
lirlendidi igin ¢ok glvenilir olmamakla beraber
calismamizda, “yasam boyu prevalans” % 39.5 ola-
rak belirtilebiiir. Turkiye'de 1989'da yapidan bir ga-
hgmada (39}, geriye ddnik olarak degerlendirildigi
igin dilgik guvenilirlide kargin yagam boyu preva-
lansin % 20 gibi gbriimekte oldudu bildirilmektedir.
Diinyada yapilan galigmalarda da depresyonun ka-
dinlar igin yagam boyu risk orani genellikle % 20-
26 arasingda gdsterilmektedir (10, 40, 41), ideal ola-
rak, bir toplumda herhangi bir hastalifin yagam
boyu prevalansini saptamak igin hastalidin insidan-
sini saptayacak uzun sireli prospektif calismalarn
yapiimasi gerekir. Bizimki gibi kesitsel bir ¢aligma,
incelenilen toplumun yalniz yagayan Gyelerini kap-
sadids icin ve geriye ddnik bilgi hatirlamaya bagh
oidudu icin yasam boyu prevalans sconuglarn gok
sadlhkh kabul edilemez,

Bazi gahgmalarda, major depresyonun 18-44
yagian arasinda ve dzellikle 25-34 yaslan arasinda
daha sik gdriildigs gdsterilmektedir {1, 15, 42). Ay-
nica, depresyon prevalans hizlannin kadintarda 35-
45 yaglannda zirve yaptidint bildiren gahgmalarin
(15, 16, 20, 34) yanisira 45 yag dzerinde daha sik
goriidigund bildiren ¢ahgmalar da vardir (41).
ECA ¢ahgmalan (6, 43) ise geng yas gruplarinin
depresyon igin daha yiiksek riske sahip oldugunu
gbstermektedir. Ulkemizde yapilan birgok alan ¢a-
hgmasinda ise depresyonun 40 yagin Ustinde ve
dzellikle kadinlarda daha yaygin oldudu gésteril-
mektedir (25, 26, 33, 44, 45). GCalismamizda, PD




prevalans tuzian ile yag arasinda dnemli iligki sap-
tanmadif gibi bitin yag gruplarmin prevalans
oranlan birbirine gok yakin (% 26.8-% 28 arasinda)
bulunmusgtur. Bu sonug, bizim dreklemimizin &zel-
ligi olarak kabul edilebilir.

Yapilan galigmalann gojunda kadinlarda dep-
resif bozukluklarda dul veya boganmig kadinlarin
en ylksek riske sahip olduklan saptanmigtir (1, 6,
7. 16, 20, 35, 40, 46, 49). Ulkemizdeki aragtirma-
larda da dul olmanin kadinlarda depresyon riskini
arttirdid) bulunmugtur (25, 32, 44, 45). Galigma-
mizda da bizim varsayimimiza ve bu sonuglara
uyumlu olarak, PD evli denelderde en diigik ve dul
olan deneckierde en ylksek olarak saptanmustir.
Evienmenin, Szellikle uyumlu evliliklerin depresyo-
na neden olan yagam olaylanmn etkisine karg orta
giddette koruyucu bir rol oynad bulgusunu (6),
bu sonuctar desteklemektedir. Etiyoloji farkh olsa-
da boganma veya dliim sonucu dul kalma durumla-
nnda iemel olarak es kayb sdz konusudur (50).
Dul oimak ile ortaya ¢ikan baz sorunlar dzellikle
toplumumuzda  belirgindir. Ekonomik giglikler,
kayip ve yalnizltk duygusu, eg destedinin eksikligi,
dzellikle geng yasta dut kaima ile baglayan yeniden
evlenme ydniinde ki toplum baskilan buniarnn bas-
hcalandir. Hauenstein, dzellikle geng yaglarda dul
kalan kadinlann ekonomik ydnden yiprandidim ve
bunur {tlkenin ekonomik durumu ile ilgili oldugunu
belirtmektedir (20). Sonuglarmiz bu bulgular ile ta-
mamen uyumludur. Dul oima siresi ile PD arasin-
da iligki saptamadik (p > 0.05). Es kaybinin dep-
resyona katkisinin uzun sitrede de degigmedigini
bildiren galigmalar {48) ile bu sonucumuz uyum
gistermekiedir,

Kadinizr ev kadini da olsa ¢ahgsa da gocuk
bakimi adirlikh olarak onlann {istlendidi bir gdrev-
dir. Cocuk sayist ile PD oraminin da artacad ile il
gili varsayimimiza uygun olarak, bir gocugu olan
deneklerde PD dnemli dizeyde dilglk olarak sap-
tanmigtir (p < 0.05). Ozellikle gelismekte olan iitke-
lerde ekonomik sartlar nedeniyle gocuk bakimi ve
editimi oldukga gi¢ kosullarda saflanmaktadir.
Cocuk saysimn artmast ile birlikte kargiagtian
guclikler ve buna bagl stres de artmaktadir.

Evlilik durumlar ile cinsiyet ve depresit bozuk-
luk iiigkisi, evliik uyumu ybniinden incelendigi
zaman daha karmasik sonugtar alinmigtr. Yapilan
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galigmalann godunda en yiksek depresif bozukiuk
oranlan mutsuz eviiligi olan kadilarda, en diiglik
granlar ise mutiu eviilidi olan kadm ve erkeklerde
bildiriimigtir {1, 20, 34, 50, 51, 52). Eviilik problem-
leri ve depresyon arasindaki pozitif iligki literatirde
en tutarh bulgulardan biridir (7, §3). Evlilik uyumu
bozuk kigilerde, depresyon riskinin yikseldigi ileri
suriimistir (6). Bazi ¢galigmalarda (53, 54), depre-
se hastalann, eglerinin davramglann olumsuz de-
Jerlendirdilderi ve dzellikle kadinlarin clumsuz duy-
gulanim gdsterdikleri bildiritmigtir. Kadinlann egleri
ile olumsuz iligkisi digiik benlik saygisina neden
olabilir veya digik benlik saygis olan bir kadin
gene! iligki sorunian ortaya koyabilir. Ama sonug
olarak zayiflayan iligkiler diglk benlik saygqist ile
Higkilidir ve depresif bozukluklar igin hazirlayici bir-
durumdur (55). Bu konuyla ilgili akia gelen bazi so-
rular vardir. Deprese bir eg, evlilik problemlerine mi
neden oluyor? Yoksa evlilik problemleri mi depres-
yona gltlriyor? veya ikisi arasindaki etkilegim
kargiiklt mi? Bu sorulann yarillan hendz agikhiga
kavugmarmgtir. Bu sorulann kesin yamtlarinin bu-
lunabilmesi, vzun siireli izleme galigmalarinda, de-
neklerin kigilik yapilan ve evlilik uyumlarinin sap-
tanmasi ile mimkin clacakhir. Evli deneklerimizin
evlilik uyumlanini 3 yénden defierlendirdigimiz de-
Qigkenlerin, eviitik uyum dizeyleri (zerine anlamh
gekilde etkili oldugu saptanmigtir (56). Deneklerin
eviilik uyumuy lle PD arasinda saptanan ileri derece-
deki dnemli iligki, varsayimimiz ve literatir ile ta-
mamen uyumiudur. Ancak yukardaki sorular, bu
kesitsel ¢aligma ile yamitlamak olasi dedildir. Evlilik
ve depresyon iligkilerini inceleyen calhigmalarda,
dul olan kigilerin de mutlu evilii olaniara gbre
daha yiksek depresyon oranlarina sahip olduklan,
fakat mutsuz evliliji olantar ile oranlann benzer ol-
dudu bulunmustur {50-52). Buna uyumiu olarak,
dul ¢lan deneklerimiz ile evli olup eglerinin duygu
ve diglincelerini  hi¢ paylagmadigini belirten de-
neklerimizin PD oranlarni kargitlastirdiimizda ara-
lannda Snemli bir fark olmadiin gdrdik (p >
0.05).

Ewvlilik uyumu ile PD arasindaki iliski agik olmak-
la beraber, gerek duygusal (n= 28) gerek cinsel
(= 15) ydnden esiyle anlagamadidini belirten
denek sayisinin gok digik oldudu gdriiimektedir.
Bu da, Tirk kadinin geleneksel roflerini ¢cogunlukia
kabullendigini ve gikayetgi olmadigini veya olmak-
tan vazgectigini gbstermektedir. Geleneksel evlilik-
lerde, duygusal ve cinsel ydnden erkedin doyumu




dncelik tagir, bunu sadlamak ta kadimn gbrevidir.
Yapilan bir ¢aligmada (57), evlilik uyumsuziugu
Amerikall kadinlara gbre Japon kadinlaninda daha
digiik oranlarda bildirimekiedir. Toplumumuzdaki-
ng benzer olarak Japonlarda evlilik bagarisi, kadi-
mn kocanmin dstin konumuna uyum saglamag ve
davraniglanna ve mizacina gre davranmay) ba-
garmas geklinde belirtimektedir,

Digik editim alanlar arasinda daha yiksek
depresif bozukluk oranlan bulan ¢ahgmalann yan-
sira (42, 46, 58, 59), bu bulguyu desteklemeyen
caligmalar da vardir (7). Varsayimimz ile uyumlu
olarak bizim galigmamizda lise egitiminden diglk
efjitim yapanlar arasinda énemli dizeyde yiliksek
oranlarda PD saptandi. En diigik oranlar ise ylk-
sek okul mezuntarinda bulundu. Warren, yilksek
egitimin, artan bilgi ve yeteneklerin sorunlaria baga
gikma yetenedini artbrarak aymi zamanda yetenilik
ve kontrol duygularini da geligtirmesi ile depresif
bozukluk oramini diiglrebilecedini belirtti (60). Ayr-
ca kadimlarin artan editim diizeyleri ile birlikte gori-
jen ¢aligma oraninda, kazamlan ekonomik bafim-
sizlik da, aile i¢i 86z haklunda ve kendine glivende
artma, gocuk sayisinda azalma bu sonucu etkile-
yebilir. Ancak editim dizeyi bir ara dediskendir;
yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey gibi diger de-
giskenlere bagl oldudu igin gergek bir risk etkeni
olarak dederlendiriimemelidir,

Bundan 8nceki bir gok galismada, evkadinlari
ile gahgan kadinlanin ruhsal saglidi kargilagtirdmig
olup geligkili bulgular bildiriimigtir. Bizim varsayim-
lanmizdan biri de evkadinlannda, ¢alisan kadinla-
ra gbre daha ylksek oranda PD olmasiych. Ancak
¢cahgmamizda, varsayimimiz ile uyumsuz olarak
PD ile i3 durumu arasinda anlamb iligki bulunmadi
{p > 0.05). Bazi aragtirmacilar, evkadinhg roliiniin
kisitlayici, sinir bozucu oldugunu ve 8dillendiriime-
mislik duygulan yarathdini kabul ederken; bazilan
da rolierin kendisinin degil, nitelidinin (hognutiuk
derecasi gibi) Onemli oldugunu kabul eder (7). Ev-
kadinlarimin ¢ahgan kadinlara gdre daha fazla sos-
yal destek alabildigi de bildirimektedir (29). Evka-
dinhde roilindn toplumumuzda biydk godunlukia
benimsendidi ve olagan kabul edildigi, sosyal des-
tek sistemlerinin evkadinian igin daha gegerli oldu-
gu gozienmektedir. Ozellikle aile yakinlar, arka-
daglan ve c¢ocuklart ile daha yakin iligkiler
kurabilmeleri ve destek alabilmeleri énemlidir. Ev-
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kadinlannin klinik ofarak yUksek oraniarda ar
depresif bozukluk glistermemelert bununla agikla-
nabilir.

Bab toplumiannda, goguniukla ¢ekirdek aile y&a-
pisi1 egemen oldudu icin yapitan epidemiyolojik ga-
hgmalarda, aile yapisi ile depresif bozukluklar ara-
sinda iligki hakkinda bilgi bulunmamaktadir.
Ulkermizde, Gileg'in kirsal yeriesimde yaptdr galig-
mada {26}, gekirdek aile yapisi, PD igin risk faktdri
olarak bilginimekiedir. Gasmam:zda aile yapis: ile
PD arasinda iligki saptamadik. Bu uyumsuziugun
nedeni dmeklemlerdeki yerlegim farklih§i ve drnek-
lemimizin yalniz kadinlardan olugmas ile agiklana-
bilir. Tirkiye'de aile igersindeki iligkiler patriyarkal
(ataerkil) agirikhdir. BiyOklik ve yap bakimindan
aile gekirdeklegse de, aile igi iligkilerde son s6zi
erkekler sbyler yani onlar egemendir. Aite i¢i uyum
daha ¢ok kadinlarin boyun edmesi ve sessizliji ile
safianabiimektedir. Ailede evigi yUki kadinen sirhin-
dadir. Bu ddinlere ragmen aileyi ilgitendiren karar-
larda kadinlara séz hakki tamnmamaktadir (31).
Bu nedenlerle aile yaptsinin dedigmesiyle kadinin
konumunda fazia bir degigiklik olmayacagindan
depresif bozukiuklar ile aile yapis| arasinda iligki ol-
mamas beklenilen bir sonuctur,

Bazi aragtirmalar sosyoekonomik dizey ile dep-
resyon prevalansi arasinda ters bir iligki goster-
mektedir, Ozellikle alt sosycekonomik gizeydeki
kadinlann depresyon igin yitksek riskte oldufu be-
litiimektedir (6, 7, 41, 42, 46, 58, 61, 62). Ulke-
mizde de buna uygun sonuglar bulan aragtirmalar
vardir (26). Bununla beraber sosyoekonomik fak-
torler hakkindaki veriler tutarsizdir. Sosyoekonomik
diizeyin depresyon prevalansina etki etmedidi de
bildirilmektedir (1, 7). Gahsmamizda sosyoekono-
mik diizey ile PD arasinda dnemli iligki bulunmad
{p > 0.05).

Erken cocukiuk ddnemindeki anne-baba kaybi
ile erigkin dénemdeki depresyon arasinda pozitif
bir iligki oldudu ileri siirlimekie beraber bdyle bir
itigki olmadidini belirten gahgmalar da vardir (15,
16, 22, 40, 63). Aile Gyelert arasindaki uyugmaziik
ve aileigi siddetin ayni ydnde etki ettigi de belirtil-
miglir (6, 49). 11 yagindan dnce anne kaybs, dep-
resif bozuklugu olan hastalarda daha sik gériil-
migtir. Bu nedenlerle azalan destek sonucu
ertaya gikan digik benlik saygisinin dzellikle
depresif bozukiuklar igin risk olugturdugu bildirilmis-




tr (585) Cahgmamizda, 15 yagindan Once anne-
baba kaybi ile PD arasinda dnemh ihgki saptan-
mamigtr (p > 005) Bu bulgumuz, hteratur ile
uyumsuz gérunmekle beraber saydann azlijindan
dolay! anne veya baba dlumu ve boganma sonucu
kayip, aynfarak anabzlernn yaplamadi§i dikkate
alinmahdir Toplumumuzda anne-baba kaybt olsa
da yakin akraba ligkilerinin destek sadlayabiime-
s de bu sonucu etkileyebilir Gocukluk dbnemin-
de kargilagilan aile ¢ siddet le PO arasinda 1se
Iteraturle uyumiu olarak ve varsayimimiz dogrul-
tusunda iler1 derecede dnemb ihgks saptanmighr
(p < 0 001)

Deprasyonla, bedensel hastaliklarin siklikla bir-
likte oldudu ve bu durumun tani karmagasina
neden oldugu biinmektedir Yukselen depresyon
nskinin medikal ve/veya dier bir psikiyatnk bozuk-
lugun varligh ile bidikte oldudunu bildiren ¢ahgma
lar vardir (8) Ulkemizde yapilan birgok aragtirma-
da gegitl bedensel hastahd olan kislerde % 20-50
arasinda depresif bozukluk oram belrilmektedir
(64) Bizim galigmarmizda da organik hastaigi olan
deneklerde PD oranfan, difer ¢aligmalara uygun
oranlarda saptanmigtir Akut psikosomatik hastali-
§1 olan deneklerde tnemi duzeyde yuksek oranlar-
da PD bulunmustur Bedensel hastahid olan kigi-
lerde depresyonun elimizdek digeklerle ne derece
saghkli dlguldugu halen tarhigmal otmakla beraber
DIS ile SD'u ayirdifimiz «in dzelhkle psikosomatk
hastaliklar sle PD'nun ihgkisini vurgulamak agisin-
dan gahgmamizin bu bulgusunun éneml oldugu
dusuncesindeyiz

Her ki cinswette, panik ataklar, nbhar tegeb-
busier, insommnia ve nevrasteninin, genei topluma
gore ¢ok daha yuksek duzeyde depresyon oranlar
e birhkte géruldugju, kadinlarda depresyonun yuk-
sek komorbidite ile beraber oldufu belirblmghr
{11) Caligmamizda aragtrmanin yapildi§: sirada
orgamk kokenll ve/veya depresyon digi psikiyatrik
hastaliklar olan deneklenn % 35 7'sinde PD sap-
tanmighr Bu hastaliklar ile PD arasinda onemli shg-
ki bulunmamakla beraber, yuksek oranda bir ko-
morbiditenin goruidugu soyteneilir

Weissman ve arkadaglan (8), tanisi konuiabilen
psikiyatrk bozukiukian olan kigtlenn kuguk bir kig-
minm ve deprese kisilenn ¢odunun psikiyatn digi
bbb kurumlardan yarden aldigini biidirdiler Bazi
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calgmalar, depresyon tanisi alan kadinlann yalmz
% 46'siin herhangs bir profesyoneldan tedawvi aldi-
g (41}, kadintann % 15'tnde depresyon 1gin, ¢o-
gunun antidepresan ve anksiyolitik oldugu ilag kul-
lamsmu bulundugunu (17} ve aragtirmalardak
depresif hastalarin % 34'unun antidepresan kuila-
niyor olmasinin yetersiz ya da uygun olmayan te-
daviyi gdsterchfini (65) bildirdiler Galigmamizda
psikotrop lag kullarmmi ile PD arasinda ilen derece-
de Sneml gk bulunmas beklenen bir sonugtur
Burada 6nemli bir dzelik PD'u olan 194 denekien
yalmz 18wmn (% 92} yalmz antdepresan veya
anksiyohtik nitelikte olan psikotrop daglar kullanma-
siydi Bab dunyasina gbre depresyon prevalans
oraniarimizin yuksek olmasi e beraber tedawt alan
denek sayimizda dugukiur Tedawv alan denek sa-
yisinin duguk olmasi, prevalans oranlarimn yuksek
bulunmasinda etkendir Galismamiz tedawi ile dog-
rudan gl olmadidi igin deneklerin tedaw 1gin bag-
vurdukiar profesyonel ve safhk kurumu belirien-
memighr  Ancak psikotroplar digindak ilaglan
kullanan deneklern % 3C'unda PD saptanmasi,
depresyonu olan kadinlarin buyuk kisminin psiki-
yatnstienn digindaki hekimierde psikotrop olmayan
llaglar e tegdaw oldujunu gostermektedir Bagka
araghrmalarda da (42) gostenldidr gy kadinlar,
depresyon veya anksiyete gibi ruhsal problemlenini,
fiziksel bozukluklar olarak agiklama ediimi goster-
mektedirter Depresif bozuklugu olan kigiler genel-
likte medikal tedavi aima e§iimindedir fakat psiki-
yatrk yardin stemezler (46) Psikiyatristlerden
yardim isteyenienn oram gok duguktur Bu bulgu,
depresif bozuxluklarin taninmasinda, tedavisinde
ve hastanin dodru yonlendinimesinde psikiyatn dis
doktoriann onemini gostermektedir ilac kubianimn-
da bagka bir dikkat gekic nokta, hormon preparat
veya oral kontraseptif kullanan deneklenn PD oran-
laririn psikotrop 1lag kullanan deneklerden sonra
ikingr sirada yuksek olmasidir Bu ilaglann kullani-
mu ile gil yapilan galismalarda, bu aglarin kullan
minin yuksek depresyon oranlari lle birhkte oldugu
bildinimugtir (9} Ancak bu konuda yaprian ¢aligma-
larda kontrol problemi oldufu i¢in sonuglar tartig-
mahdsr Weissman ve Slaby, kentrol grubu kullana-
rak yaptiklari gahgmalarinda, ostrogen
preparatianmin kullaniminda hafif siddette psikiyat
nk bozukiuklarin ik 4 haftada ortaya ¢iktigim ve
sonra kayboldugunu bildirciler Bizim bu sonucu
muzun da yukanda belrtifimiz nedenlere badl
olarak dnemi tarhigmalichr




Toplumumuzda kadinlarda depresyon sikhginin
oldukga yuksek oldugu géritmekiedir. Ancak daha
saghkl: sonuglar 1gin aym dlgekle gok merkezli

ve risk fakidrierin kesin olarak saptanmasi igin
uzun sireli prospekbf ¢aligmalara gereksimim var-
dir,
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