Depresyonun Epidemiyolojisi

Prof. Dr. Orhan DOGAN*

epresyonun da icinde yer aldig1 mood bozuk-

luklart eski ¢aglardan bu yana iyi tamimlan-
mustir. Siiflandirma cabalan ise, M.O. 3000 yil-
larinda baslamistir. Depresyon, elem duygusundan
ve diis kirkligindan yetiyitimine kadar degisen
durumlar kapsar. Depresif bir hastayr normal
duygudurumlu Kkisilerden ayiran bazi o6zellikler
vardir (Rothschild 1999):

- Bedensel islevlerde (uyku, istah, cinsel istek gibi)
bozukluk,

- Toplumsal rolleri (aile, evlilik, is/okul gibi) yerine
getirmede yetersizlik,

- Intihar diisiinceleri ya da girisimi,
- Gergegi degerlendirme yetisinde bozukluk.

Son iki ozelligin her hastada olmasi gerekli
degildir.

Yayginlikla ilgili ilk ¢aligma 19. yiizyilin ortalarinda
Massachusetts'te yapilmistir. Bu ¢alismada olgular
hastane kayitlari ile birlikte din adamlarindan ali-
nan bilgilerle belirlendi. 19. yiizyilin sonunda ve
20. yiizyilin basinda yapilan epidemiyolojik calis-
malarin ¢ogu tedavi kayitlarina dayaniyordu.
Gelder ve arkadaslarina gore (1989) ruhsal bozuk-
lugun yayginhigiyla sosyoekonomik diizey ara-
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sindaki ters iligkiyi ilk olarak ortaya koyan calis-
malar 1932 ve 1934'te Faris ve Dunham'in ¢alig-
malaridir.

II. Diinya Savasi sirasinda ve sonrasinda genis
Olcekli epidemiyolojik caligmalar yapilmaya bas-
landi. 1970'li yillarda bircok arastirma olcegi
gelistirildi. 1980'li yillarda ise Epidemiologic
Catchment Area (ECA) calismalarina baslandi.
Sonraki yillarda tam yapilandirilmis olgekler
gelistirildi ve ¢ok sayida epidemiyolojik alan
calismasi yapildi. ECA calismasina gore, katilan-
larin  %32.2'sinde yasamlarinin herhangi bir
doneminde ruhsal bozukluk vardir (Regier ve ark.
1988). National Comorbidity Survey'e (NCS) gore
ruhsal bozukluklarin bir yillik yayginhigi %29.5,
yasam boyu yayginlhigi %48.0'dir (Kessler ve ark.
1994).

Depresyon terimi farkli anlamlarda kullanila-
bilmekte ve farkli bicimlerde siniflandirilmaktadir.
Depresyon terimi bir bozuklugu gostermek igin
kullanildiginda  depresif bozukluklar terimi
yeglenir. Dizinin diger béliimlerinde depresyonun
siniflandirilmasi, distimi, siklotimi, yaslilik cagi
depresyonu, ergenlik ¢agi depresyonu, karisik
anksiyete ve depresyon basliklarinda cesitli depre-
sif bozukluklar genis bigcimde ele alindigindan, bu
boliimde salt depresyon epidemiyolojisinden
sozedilecektir.
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Bu béliimde kullanilan depresyon terimi major
depresyon, unipolar depresyon, psikotik depres-
yon, yineleyici (recurrent) depresyon olarak bilinen
depresif bozukluklari kapsayacaktir.

DEPRESYONUN EPIDEMIYOLOJisi

Epidemiyoloji temel olarak sayilar, oranlar ve ista-
tistikle ilgilidir. Psikiyatrik epidemiyolojinin bir
calisma alani olarak depresyonun epidemiyolojisi,
depresif bozukluklarin bir toplumdaki sikligini
(incidence), yayginhgini (prevalence), gelecekte
toplumun ne kadarinin bu bozukluga yaka-
lanabilecegini, bozuklugun klinik 6zelliklerinin
dagilimini, risk etkenlerinin neler oldugunu ve
bunlarin epidemiyolojik oranlara etkilerini
arastirir.

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili caligmalar,
sagladiklari verilerle ruh saghigi hizmetlerinin plan-
lanmasina katkida bulunur, ayni zamanda etiyolo-
jiyle ilgili ipuclar1 da verir. Bu arastirmalar depres-
yonun klinik belirtileriyle ilgili bilgilerimizi arttirir,
tant koydurucu bilgiler saglar. Bu bilgiler salt hasta
gruplart ve risk gruplariyla yapilan calismalarin
istatistiksel verileriyle elde edilebilir. Bu nedenle
depresyonun epidemiyolojik degiskenleri etiyolo-
jik ve risk etkenleriyle yakindan ilgili, hatta ic
icedir (Dogan 1998). Kimi zaman bir etkenin eti-
yolojik bir etken mi, yoksa bir risk etkeni mi
oldugunun ayrimi gii¢ olabilir.

Epidemiyolojik calismalarin en 6nemli ozellik-
lerinden biri, toplum diizeyinde alan calismalar
olmalaridir. Depresyon epidemiyolojisiyle ilgili
calismalarda karsilasilan bazi giigliikler vardir. Bu
glicliiklerin ayrintisina girilmeyecek, maddeler
halinde siralanacaktir:

- Orneklem biiyiikliigii ile ilgili giicliikler,
- Belirti-bozukluk ayrimindaki giicliik,

- Tani olgiitleriyle ve bunlardaki degismelerle ilgili
sorunlar,

- Tant araglarinin standart, gecerli ve giivenilir
olmalanyla ilgili giigliikler,

- Ruhsal-toplumsal-cevresel etkenlerin 6l¢iilme-
siyle ilgili giicliikler, kiiltiirel farkliliklar,

- Dogru ve yeterli bilgi alma giicliigii,

- Alan calismalariyla ilgili ekonomik giigliikler.
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Siklik: Depresyonun sikligi, belirlenen bir zaman
diliminde (genellikle bir yil) depresyona yakalanan
kisilerin sayisinin ilgili niifusa oranidir. Siklik orani
belirlenen zaman diliminin baslangicindan 6nce
depresyona yakalananlart kapsamaz. Etiyolojik
calismalarda ve saglik hizmetlerinin degerlendiril-
mesinde yararl bir orandir. Ancak depresyon sinsi
baslayabildigi ve prodromal belirtileri uzun
stirebildigi icin, baslangicini kesin olarak belir-
lemek giic olabilir.

Yayginlik: Depresyonun yayginlik oranlari nokta
yayginlik ve periyod yayginlik olarak belirtilir.
Depresyonun nokta yayginligi, belirlenen bir
zamanda/anda saptanan depresif hastalarin
sayisinin ilgili niifusa oranini gosterir. Depresyo-
nun periyod yayginlhigi ise, belirlenen bir zaman
diliminde (bir ay, alt1 ay, bir yil gibi) saptanan tiim
depresif hastalarin sayisinin ilgili niifusa oranini
gosterir. Ornegin, bir yillik yayginlik calismasinda
son bir yilda depresyona yakalananlar ve depres-
yona bir yildan daha 6nce yakalanmis olupta halen
hasta olanlar da oranlanir. Daha c¢ok periyod
yayginlik kullantlir. Yayginlik oranlart saglik hizmet-
lerinin planlanmasinda yararli, fakat etiyolojik
calismalar icin uygun degildir.

Yasam boyu yayginlik (life-time prevalence):
Yasam boyu yayginlik orani yukarida belirtilen
oranlara gore daha yeni bir orandir. 1980'li yillarda
ECA ve NCS'de calisilmaya baslandi. Depresyonun
yasam boyu yayginhgi, daha ©once depresyona
yakalanmis ve halen hasta olmayanlarin, daha 6nce
depresyona yakalanmis ve halen hasta olanlarin,
yeni hasta olanlarin sayilarinin toplaminin ilgili
niifusa oranini gosterir. Bu orani belirlemek icin
tiim yasami kapsayan bir oykii almak gerekir.
Deneklerin eski hastaliklarini unutmasi, dogru ve
yeterli bilgi verememesi, bilgileri gizlemesi,
depresyonun toplumumuzda bir hastalik gibi
goriilmemesi, depresif hastalarin yaklasik olarak
yarisinin tedavi gormemesi gibi giicliikler yasana-
bilir. Yasam boyu yayginlik oranit depresyonun
stiresinden etkilenmedigi icin etiyolojik calismalar
icin de yararhdir.

Hastalanma (morbidity) riski: Depresyon icin
hastalanma riski, depresyon icin belirlenen yas
araligindaki niifusta herhangi bir kisinin depresyo-
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na yakalanma olasiliginin yiizde olarak anlatimidir.
Bu risk icin ilgili niifustaki hastalar, yeni 6lmiis
kisiler, belirlenen yas araligindakiler sayilir. Bu oran
icin 6lmiis olanlarin da yeterli Gykiisiiniin alinmasi
gerektiginden, hastalanma riskini arastirmak
giictiir. Hastalanma risk oranini belirlemek icin en
iyi yontem belirlenen bir donemde doganlart uzun
slire izlemektir.

Bu béliimde depresyonun epidemiyolojik oranlar
ve bunlarla ilgili olasi risk etkenleri gozden geci-
rilecektir.

DEPRESYONUN EPIDEMIYOLOJIK ORANLARI

Depresyonun epidemiyolojisinde en ¢ok kullanilan
oranlar siklik ve yayginlik oranlaridir. Bu oranlarla
ilgili olasi risk etkenleri de 6nemli goriilmekte ve
depresyon epidemiyolojisi calismalarinda yer ve-
rilmektedir.

1. Depresif belirtiler: Depresyonun epidemiyolo-
jisiyle ilgili bazi1 ¢alismalar, tani 6lgiitlerini karsila-
mamakla birlikte depresif belirtilerin toplumda
%13-20 arasinda goriildiigiinii belirtmektedir (Boyd
ve Weissman 1982, Gelder ve ark. 1989). Depresif
belirtiler kadinlarda, diisiik sosyoekonomik diizey-
dekilerde, ayrilmis ya da bosanmis olanlarda daha
yiiksek oranda bulunmustur. Bir baska c¢alismada
depresif belirtiler kadinlarda %20-24, erkeklerde
%10-16 oraninda bulunmustur (Goldberg ve ark.
1994).

2. Siklik: Bu alandaki ¢aligsmalar farkli toplumlarda
farkl siklik oranlari ortaya koymustur.

Depresyonun bir yillik sikhgmni kadinlarda %0.25
(Essen-Moller ve Hagnell 1961, Gelder ve ark.
1989), %0.27 (Lehtinen ve ark. 1996) oranlarinda
bulan calismalarin yanisira, iskogya'da salt kadin-
larla yapilan bir ¢alismada bu oran %7.8 (Surtees ve
ark. 1986) olarak bulunmustur. Erkeklerde bulunan
oranlar ise daha diisiiktiir. isvec'te bir yilhk siklik
orant %0.08 (Gelder ve ark. 1989), Finlandiya'da
%0.2 (Lehtinen ve ark. 1996) olarak bulunmustur.

10 iilkede 38000 kisiyle yapilan calismada depres-
yonun bir yillik siklig1 %0.8-5.8 arasinda (Weissman
ve ark. 1996), Sturling County calismasinda %0.23,
ECA calismasinda %1.59 (Eaton ve ark. 1989), ECA
ornekleminin 15 yillik izlenmesinde %0.3 (Eaton ve
ark. 1997) oraninda bulunmustur.

Birinci basamak saglik kurumlarina bagsvuranlar
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arasinda depresyonun sikhiginin %10 oraninda
oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve ark. 1995).

3. Nokta yayginlik: Nokta yayginlik ¢alismalari nis-
beten azdir. Gelismis toplumlarda 16 calismada
nokta yayginlik oranlari kadinlarda %2.0-9.3, erkek-
lerde %1.8-3.2 arasinda bulunmustur (Boyd ve
Weissman 1982). Bu calismalar psikotik depresyon
ve bipolar bozuklugun depresif donemiyle sinir-
lidir. Floransa'da 1000 kisiyle yapilan bir ¢calismada
%2.8 orani bulunmustur (Faravelli ve ark. 1990).
Afrika'da ise bu oranlar ¢ok yiiksek bulunmustur:
Kadinlarda %22.6, erkeklerde %14.3 (Blazer ve
Williams 1980, Orley ve Wing 1979).

50 yasindan biiyiiklerle yapilan bir ¢alismada nokta
yayginlik 1994'te %8.7, 1995'te %9.0 oraninda
bulunmustur (Roberts ve ark. 1997a). Yas ortala-
mast 65 olan 2417 kisiyle yapilan bir ¢alismada ise
nokta yayginlik kadinlarda %10.1, erkeklerde %6.6
oraninda bulunmustur (Roberts ve ark. 1997b).

4. Periyod yaygimlik: Depresyonun periyod yaygin-
lik calismalari bir aylik, alt1 aylik ve bir yillik zaman
dilimlerinde yapilmistir.

Bir aylik yayginlik: National Institute of Mental
Health (NIMH)-ECA calismasinda bir aylik yayginlik
%1.6 (Weissman ve ark. 1988), Diagnostic
Interview Schedule (DIS) ile yapilan ECA c¢alis-
masinda %2.2 oraninda bulunmustur (Regier ve
ark. 1988).

Ulkemizde ise, bir calismada Afrika'daki gibi yiik-
sek bir oran bulunmustur: %18.8 (Dogan ve ark.
1995). Bu yiiksek oranin denekler icinde kadinlarin
daha yiiksek oranda bulunmasina, yasam kosullari-
na, hizli sosyokiiltiirel degismelere, toplumsal
deger yargilarina baglanabilecegi ileri siiriilmekte-
dir.

Alti aylik yayginlik: Depresyonun alt1 aylik yayginligi
NIMH c¢alismasinda %3 oraninda (Robins ve ark.
1984, Tollefson 1993), ABD'de ii¢ degisik bolgede
DISle yapilan calismada (Myers ve ark. 1984)
kadinlarda %4.1-4.6, erkeklerde %1.7-2.2 arasinda
bulunmustur.

Bir yillik yayginlik: Depresyonun bir yillik yayginlik
oranlari da kullanilan &lgeklere ve calismanin
yapildigi topluma gore biiyiik farkhliklar
tasimaktadir. Bulunan oranlar daha yeni caligsmalar-
da gorece daha yiiksektir. Bu oran Ziirih Calis-
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masi'nda %2.6-6.2 arasinda (Angst 1992), 20 yasin-
dan biiyiik 865 kisiyle yapilan bir ¢alismada (Brown
ve ark. 1995) %3.1, ECA-DIS calismasinda (Regier ve
ark. 1988) %3.7, ABD'de DSM-III olgiitlerine gore
%5.1 (Uhlenhuth ve ark. 1983), Floransa'da %6.2
(Faravelli ve ark. 1990), bir baska calismada %7.5
(Goncalves Estella ve ark. 1991), ingiltere ve
iskocya'da Present State Examination (PSE)-ICD-9'a
gore %8.5 (Brown ve ark. 1977), NCS calismasinda
%10.3 (Kessler ve ark. 1994, Rothschild 1999)
olarak bulunmustur. Bunlarin tiimiinde kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranlar bulunmustur.

Tiirkiye'de bu oran bir calismada (Ustiin ve ark.
1981) yarikirsal kesimde %10.5, kirsal kesimde
%6.3, yine kirsal kesimde %9.2 (Giile¢ 1981), bir
baska calismada (Kiiey 1985) yarikentsel kesimde
%13.5, Tiirkiye Ruh Saglhigi Profili'nde (Erol ve ark.
1998) %4.0 olarak bulunmustur.

5. Yasam boyu yayginlik: Diger epidemiyolojik
oranlarda oldugu gibi, depresyonun yasam boyu
yayginlik oranlarinda da farkliliklar vardir. Depres-
yonun yasam boyu yaygmligi NIMH-ECA c¢alig-
masinda %4.4 oraninda (Jefferson ve Greist 1996,
Weissman ve ark. 1988), 10 iilkede 38000 kisiyle
yapilan ¢calismada %1.5-19.0 arasinda (Weissman ve
ark. 1996), DIS'le 1498 kisiyle yapilan bir ¢calismada
%13 oraninda (Wells ve ark. 1989), NCS'de %17.1
oraninda (Kessler ve ark. 94), The Schedule for
Affective Disorder and Schizophrenia (SADS) ve
Research Diagnostic Criteria (RDC) kullanilarak
yapilan iki ¢alismadan New Haven'dakinde %18.0
(Duncan-Jones ve Henderson 1978) ve ABD'de alti
bolgedekinde kadinlarda %20.3, erkeklerde %8.3
oraninda (Reich ve ark. 1980) bulunmustur.
Depresyonun yasam boyu yayginhginin genel
olarak %15 dolayinda oldugu, kadinlarda bu oranin
%25'e dek cikabilecegi belirtilmektedir (Kaplan ve
ark. 1995). Bu calismalarin tiimiinde kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda bulunmustur.

Orta yaslilarda yapilan bir ¢alismada depresyonun
yasam boyu yayginligi %19 oraninda bulunmustur
(Kitamura 1998).

Tiirkiye'de kirsal kesimde yasam boyu yayginlik
%23.6 (Giilec 1981), yarikentsel kesimde %19.0
(Kiiey 1985) oraninda bulunmustur.

6. Hastalanma riski: Uzerinde az durulan bir
orandir. Major depresyon aile caligmalarinda,
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hastalarin  birinci derecedeki akrabalarinda
depresyona yakalanma riski kadinlarda %18, erkek-
lerde %11 ve toplam olarak %18 oraninda bulun-
mustur (Rothschild 1999).

DEPRESYONUN EPIDEMIYOLOJiSi iLE iLGILI OLASI
RiSK ETKENLERI

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢caligmalarda
bircok risk etkenine ve bazi etiyolojik etkenlere de
yer verilmektedir. Burada o©nemli goriilenler
tizerinde durulacaktir.

1. Biyolojik etkenler: Depresyonun ortaya c¢ik-
masinda rol oynayan etkenler kabaca ve yiizeysel
olarak dort gruba ayrilabilir: Biyokimyasal,
genetik, psikodinamik, toplumsal-cevresel etken-
ler. Bu ayrimin ve etkenlerin bu bdliimle ilgisi,
kendi aralarinda siirekli ve dinamik bir etkilesim
icinde olmalaridir. Ornegin, biyokimyasal ve
genetik etkenler kisinin ruhsal-toplumsal etken-
lere yanitini etkileyebilir (Kaplan ve ark. 1995,
Rothschild 1999).

2. Genetik etkenler: Depresyonun genetik etken-
lerle iligkisini arastiran ve epidemiyolojik oranlar
etkileyen calismalar aile, evlatlik, ikiz ve linkage
calismalaridir. Bu calismalar asagidaki sonuglar
ortaya koymustur:

- Genetik risk kadinlarda ve erkeklerde
degismemektedir (Kendler ve Prescott 1999),
genetik etkenler bir yillik yayginlik oranlarint etki-
ler (Kendler ve ark. 1993).

- Aile oykiisiinde depresyonun olmasi depresyona
yakalanma riskini arttirmaktadir (Gelder ve ark.
1989, Kaplan ve ark. 1995, Tollefson 1993).
Hastalarin 6zellikle birinci derecedeki akrabalarin-
da depresyon riski 2-3 kat artmaktadir. Depresif
hastalarin  birinci derecedeki akrabalarinda
depresyon orani %9.4, kontrol grubunun akraba-
larinda %4.5 olarak bulunmustur (Beardslee ve ark.
1983, Rothschild 1999, Weissman ve ark. 1982).

- Bir yumurta ikizlerinde es hastalanma orani iki
yumurta ikizlerinden belirgin diizeyde daha yiik-
sektir (McGuffin ve ark. 1991, Rothschild 1999). Es
hastalanma orani bir yumurta ikizlerinde %50, iki
yumurta ikizlerinde %10-25 arasindadir (Kaplan ve
ark. 1995).

3. Yas: Depresyon erken cocukluk yillarindan ileri
yaslara dek her yasta goriilebilen bir bozukluktur.
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Depresyonun sikligi ve yayginhigiyla ilgili olarak ilk
goriisler, yas arttikca depresyonun goriilme
olasiliginin arttig1 bicimindedir (Anthony ve
Petronis 1991, Beekman ve ark. 1995, Breslau ve
Davis 1992, Roberts ve ark. 1997b). Ancak depres-
yon yayginhgmi etkileyen diger etkenler kontrol
edildiginde yasa gore fark kalmadigi da belir-
tilmektedir (Altamura ve ark. 1995, Roberts ve ark.
1997a,b).

Son yillardaki c¢alisma sonuclari ve goriisler,
depresyonun sikliginin ve yayginliginin gengler
arasinda giderek arttig1 yoniindedir (Brown ve ark.
1995, Coryell ve ark. 1992, Garrison ve ark. 1992,
Kaplan ve ark. 1995, Serfaty ve ark. 1995). Bunun
nedeni daha ¢ok alkol ve diger maddelerin kul-
lanilmasindaki artisa baglanmaktadir.

Depresyonun sikliginin ve yayginhginin en genis
aralikta 20-50 yaslar arasinda pik yaptigi (Kaplan
ve ark. 1995, Tollefson 1993), ortalama baslangi¢
yasinin 20'li yaslarin ortasi (27 yas) oldugu (Boyd ve
Weissman 1989, Jefferson ve Greist 1996,
Rothschild 1999) belirtilmektedir. Bir yayinda bu
yas 40 olarak verilmektedir (Kaplan ve ark. 1995).

Ulkemizde depresyon bazi calismalarda (Giileg
1981, Ustiin ve ark. 1981) 40 yasin iizerinde, bir
calismada (Dogan ve ark. 1995) 55-65 yas grubun-
da daha yiiksek bulunmustur.

4. Cinsiyet: Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili
calismalarda genel olarak varillan ortak kani,
depresyonun sikliginin ve yayginliginin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda ve kadin/erkek
oraninin yaklasik 2 oldugudur. Bir¢ok calismada ve
gozden gecirmede (Boyd ve Weissman 1989,
Goldberg ve ark. 1994, Jefferson ve Greist 1996,
Kaplan ve ark. 1995, Kessler ve ark. 1994, Kitamura
1998, Regier ve ark. 1993, Rothschild 1999,
Tollefson 1993) bu durum belirtilmistir. Oran ver-
meden kadinlarda daha yiiksek oranlar bulan ¢alis-
malar da vardir (Anthony ve Petronis 1991, Blazer
ve ark. 1991, Goncalves Estella ve ark. 1991, Jones-
Webb ve Snowden 1993, Koenig ve Blazer 1992,
Parker ve ark. 1995, Weissman ve ark. 1996,
Wilhelm ve ark. 1997).

Az sayidaki c¢alisma cocuklukta (Angold ve
Worthman 1993) ve prepubertede (Garrison ve ark.
1992, Nolen-Hoeksema ve Girgus 1994) cinsiyete
gore fark bulamazken, iki ¢calismada (Altamura ve
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ark. 1995, Wilhelm ve Parker 1993) cinsiyete gore
fark olmadigi bulunmustur.

Depresyon sikliginin ve yaygmhgimnin kadinlarda
yiiksek olmasinin nedenleri tam olarak bilinmese
de, daha ¢ok hormonal degisikliklere, toplumsal
deger yargilarina, farkli stresorlerle karsilagmaya,
cocuk yetistirme bicimlerine baglanmaya calisilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda (Dogan ve ark.
1995, Erol ve ark. 1998, Giile¢ 1981, Kiiey 1985,
Ustiin ve ark. 1981) depresyon orami kadinlarda
daha yiiksek bulunmustur.

5. Stresli yasam olaylar1 ve kayiplar: Bir¢ok klinis-
yen ve arastirmact stresli yasam olaylariyla depres-
yonun goriilmesi arasinda bir iliskinin olduguna
inanir. Bazi arastirmacilar ise, stresli yasam
olaylarinin depresyona neden olmadigi, ancak
bunlarin depresyona bir yatkinlik yarattigi ve
tetikleyici bir rollerinin oldugu kanisindadir.
Arastirmalar niteligi ne olursa olsun, stresli yasam
olaylariyla depresyon arasinda bir iliskinin
oldugunu gostermektedir (Gelder ve ark. 1989,
lifeld 1988, Kaplan ve ark. 1995, Lloyd 1980,
Paykel 1976, 1981, Rothschild 1999, Roy 1997).

Stresli yasam olaylart ve kayiplar arasinda en
onemlileri 6liim, bosanma, erken ¢ocukluk yillarin-
da anne ya da baba kaybi, saglik ya da parayla ilgili
krizler, cocukluk c¢agi cinsel ya da fiziksel kotiiye
kullanimi, tehdit edici yasam olaylaridir.

Arastirmalar kayip yasayanlarin %20'sinin depres-
yona yakalandigini (Rothschild 1999), tehdit edici
yasam olaylarindan 6 ay sonra depresyon riskinin 6
kat arttigini (Paykel 1978), 11 yasindan 6nce anne
ya da baba kaybinin (ve ayriliginin) depresyon riski-
ni arttirdigini (Gelder ve ark. 1989, Javed ve Mirza
1992, Jefferson ve Greist 1996, Kaplan ve ark.
1995, Patten 1991) gostermistir. Depresif hastalar-
la yapilan calismalarda hastalik 6ncesinde stresli
yasam olaylar1 kontrol grubuna gore daha ¢ok
sayida/oranda (Fuchs 1999, Paykel 1978, Roosa ve
ark. 1999, Shrout ve ark. 1989) bulunmustur.
Andrew kasirgasindan sonra 6-12 aylik bir izleme
calismasinda depresyon %30 oraninda bulunmus-
tur (David ve ark. 1996).

Erken c¢ocukluk yillarinda anne-cocuk iliskisindeki
bozukluklarin (Rothschild 1999), yakin iliski ya da
is kaybinin (Boyd ve Weissman 1989), evde kiiciik
cocuk olmasinin (Gelder ve ark. 1989, Hirschfeld
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ve Cross 1982) depresyon riskini arttirdigina
inanilir.

Stresli yasam olaylari herkeste bir depresif nobete
neden olmaz. Bunlardan depresyonla en ¢ok iliskili
oldugu kabul edilenler es 6liimii ve 11 yasindan
once anne kaybidir.

6. Medeni durum: Depresyonun epidemiyolojisiyle
ilgili caligmalarda arastirilan bir baska ozellik de
medeni durumdur. Calisma sonuglar1 depresyonun
medeni duruma gore dagiliminda farkliliklar
gostermektedir. Bircok c¢alismada depresyonun
ayrilmis, bosanmis ya da dullarda daha yiiksek
oranda oldugu bulunmustur (Altamura ve ark.
1995, Anthony ve Petronis 1991, Bruce ve Kim
1992, Coryell ve ark. 1992, Gelder ve ark. 1989,
Jones-Webb ve Snowden 1993, Kaplan ve ark.
1995, Kiecolt-Glaser ve Glaser 1987, Koenig ve
Blazer 1992, Parker ve ark. 1995, Potter ve ark.
1995). Depresyonun bekarlarda daha yiiksek, evli-
lerde diisiik goriildiigii de ileri siiriilmektedir
(Rothschild 1999).

Evlilik iligkilerinin kotii olmasi depresyon riskini
arttirmaktadir (Kaplan ve ark. 1995, Rothschild
1999). Erkekler icin en yiiksek risk donemi bosan-
madan sonraki 6 aydir (Rothschild 1999, Roy
1997).

Ulkemizdeki bir calismada (Giile¢ 1981) depresyon
orani dullarda, diger calismalarda (Dogan ve ark.
1995, Erol ve ark. 1998) dul ve bosanmislarda daha
yiiksek bulunmustur.

7. Sosyoekonomik diizey (SED): 1950'li ve 19601
yillarda degismez olarak depresyon sikligi ve
yayginhgr diisiik sosyoekonomik diizeydekilerde
daha yiiksek oranda bulunmustur (Murphy ve ark.
1991). Sonraki calismalarda bulunan sonuglar
celiskilidir. Depresyon yayginhginin diisiik
SED'dekilerde daha yiiksek oldugunu belirten
yayinlar (Blazer ve ark. 1991, Brown ve ark. 1975
ve 1977, Gelder ve ark. 1989, Holzer ve ark. 1986,
Jefferson ve Greist 1996, Koenig ve Blazer 1992,
Potter ve ark. 1995) oldugu gibi, depresyon yaygin-
liginin SED'le iliskisi olmadigini belirten yayinlar da
vardir (Duncan-Jjones ve Henderson 1978, Kaplan
ve ark. 1995, Rothschild 1999).

Ulkemizde depresyon en yiiksek oranda diisiik
gelir diizeyindekilerde bulunmustur (Dogan ve ark.
1995, Giile¢ 1981).
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Egitim diizeyiyle depresyon yayginligi arasinda ilis-
ki olmadigina (Rothschild 1999) ve diisiik egitim
diizeylilerin (La Gery ve ark. 1990), ya da yiiksek
egitim diizeylilerin (Coryell ve ark. 1992) daha yiik-
sek risk tasidiklarina iliskin yayinlar vardir.

Ulkemizdeki calismalarda 6grenim gormeyenlerde
depresyon orani daha yiiksek bulunmustur (Dogan
ve ark. 1995, Erol ve ark. 1998, Giile¢ 1981).

Kirsal kesimde dogup yasamanin da bir risk etkeni
olabilecegi belirtilmektedir (Kaplan ve ark. 1995).
Oysa iilkemizde ilde yasayanlarda depresyon daha
yiiksek oranda bulunmustur (Erol ve ark. 1998).

8. Kisilik tipi/6zellikleri: Depresyon icin 6zgiil bir
hastalik oncesi kisilik bozuklugu yoktur. Herhangi
bir kisilik tipindeki her insan depresyona yakala-
nabilir. Ancak bir¢ok calisma bazi kisilik 6zellik-
lerinin depresyon icin risk olusturdugunu ortaya
koymustur. Bunlar obsesif, oral-bagimli, histriyonik
kisilik ozellikleriyle ice doniikliilk ve norotisizm
ozellikleridir (Boyd ve Weissman 1982, Gelder ve
ark. 1989, Hecht ve ark. 1998, Kaplan ve ark. 1995,
Maier ve ark. 1992). Kadinlarda norotisizmle
depresyon yayginliginin kosutluk gosterdigi belir-
tilmektedir (Shrout ve ark. 1989, Wilhelm ve ark.
1997).

Depresyona egilimli kisilerin 6z giivenlerinin (self-
esteem) diisiik, tistbenliklerinin giiclii, kisilerarasi
iliskilerinde bagimli, siirekli ve saglikli nesne ilis-
kilerinde yetersiz  olduklart  bulunmustur
(Rothschild 1999).

73 depresif hastanin kisilik 6zellikleri arastirilmis
ve su ozellikler bulunmustur: Giivensizlik, strese
dayaniksizlik, ice doniikliik, giriskenlik kaybi,
bagimlilik, obsesiflik, sosyal beceri yetersizligi
(Boyd ve Weissman 1982). Ancak bu calismanin
sonuglari kullanilirken depresyon yasantisinin kisi-
lik ozelliklerini degistirebilecegi akilda tutul-
malidir.

9. is durumu: Bu alandaki calismalar issizlik ya da
is kaybinin depresyon icin bir risk etkeni oldugunu
gostermektedir (Anthony ve Petronis 1991,
Hirschfeld ve Cross 1982, Roy 1997). Fransiz
Elektrik ve Gaz Ulusal Sirketi'nde ¢aliganlar arasin-
da Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) ile yapilan bir ¢alismada (Chevalier ve ark.
1996) bir yillik yayginlik kadinlarda %17.9, erkek-
lerde %7.6 oraninda bulunmustur. Bu calismaya
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gore, isin niteligindeki degisiklikler depresyona
neden olabilir. Bir bagka ¢alisma (Kawakami ve ark.
1990) uygun olmayan is kosullarinin da risk etkeni
oldugunu gostermistir.

10. Puerperal etkenler: Kadinlarda puerperal
donem, ozellikle dogum sonrast donem depres-
yonun yayginligi acisindan ¢ok arastirilmustir (Bkz.
Postpartum Hiiziin ve Depresyonlar).

Bir calismada (Neugebauer ve ark. 1992) diisiik
yapanlar arasinda depresif belirtiler kontrol gru-
bundaki kadinlardan 3 kat daha ¢ok bulunmustur.

Dogum sonrasi donemde depresyonun yayginligi-
nin %10-20 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Gelder ve ark. 1989, Seguin ve Cossette 1991). Bir
calismada postpartum depresyon dogumdan son-
raki 5. giinde %20.3 (Bergant ve ark. 1998), 7.
giinde %18 (Abou-Saleh ve Ghubash 1997), israil'de
yapilan bir baska calismada alti haftalik yayginlik
%22.6 (Glasser ve ark. 1998), 3. ayda %12 (Da-Silva
ve ark. 1998) oraninda bulunmustur.

Taburcu olma zamanina gore depresyon yaygin-
ligini arastiran bir ¢alismada (Hickey ve ark. 1997)
dogum sonrasi 72 saat icinde taburcu edilenlerde
postpartum depresyon %14.4, daha gec¢ taburcu
edilenlerde %7.4 oraninda bulunmustur.

Dogum sonrast donemde depresyon yayginliginin
yiiksek bulunmasi, bu dénemde 6nemli hormonal
ve mood degisikliklerinin yaygin olmasina, rol
degisikliklerine, ruhsal-toplumsal stresorlerdeki
artisa baglanmaktadir (Boyd ve Weissman 1989).

11. Hastaliklar: Cesitli calismalar bircok bedensel
hastaligin depresyon igin risk olusturdugunu
ortaya koymustur. Bunlar arasinda viriitik hastalik-
lar (influenza, AIDS), endokrin hastaliklar (diabet,
guatr), norolojik hastaliklar (epilepsi, migren,
inme, parkinsonizm, Alzheimer), ameliyatlar (his-
terektomi, transplantasyon, sterilizasyon), roma-
toid artrit, kanser, alkol ve diger madde bagimlilik-
lart sayilabilir (Altamura ve ark. 1995, Beekman ve
ark. 1998, Black 1999, Dew ve ark. 1996, Gelder
ve ark. 1989, Kovacs ve ark. 1997, Migliorelli ve
ark. 1995, Perkins ve ark. 1994, Tollefson 1993,
Vuilleumier ve ark. 1998, Wells ve ark. 1989,
Wright ve ark. 1996).

12. Diger risk etkenleri: Uzerinde daha az durulan
risk etkenleri sunlardir:
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- Go¢: Gocmen kadinlarda risk yiiksektir (de leon
Sianta 1990).

- Asirt duygu disa vurumu (expressed emotion):
Annelerin asiri duygu disa vurumu c¢ocuklarda
depresyon riskini 3 kat arttirmaktadir (Schwartz ve
ark. 1990).

- Evsiz olma: Evsizlerde depresyon riski daha yiik-
sektir (La Gery ve ark. 1990).

- Dogum sirasi: Ailenin birinci ¢ocugu daha yiiksek
risk tasir (Goncalves Estella ve ark. 1991).

- Aile yapisi: Ulkemizdeki bir calismada (Giile¢ 1981)
en yiiksek depresyon orani cekirdek ailelerdeki-
lerde, bir digerinde (Dogan ve ark. 1995) genis
ailelerdekilerde bulunmustur.

Depresyon riskini etkilemeyen ozellikler

- Depresyon riski irka ve etnik kokene gore
degismez (Boyd ve Weissman 1989, Kaplan ve ark.
1995, Rothschild 1999). Ancak klinisyenler kendi-
lerinden farkli irktan ve kiiltiirden kisilere daha
diisiik oranda depresyon tanisi koyma egili-
mindedir.

- Menapoz bir risk etkeni degildir (Boyd ve
Weissman 1989).

- Depresyonun epidemiyolojik degiskenlerinin
kiiltiirden etkilenmedigi kabul edilir (Rothschild
1999). Kiiltiirel ozellikler klinik belirtilerin ortaya
cikisini ve goriilme bicimini etkileyebilir.

SONUC

Yukaridaki bilgilere gore depresyonun toplumda
stk ve yaygin goriilen bir ruhsal bozukluk oldugu
soylenebilir. Bu durum depresyonun diger 6zellik-
lerinin yanisira, epidemiyolojisiyle ilgili c¢alis-
malarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
calismalarin sonuglari depresyon icin risk grupla-
rinin  taninmasinda ve birincil-ikincil-{i¢iinciil
korumasinin planlanmasinda yararli ve gereklidir.

Depresyonun farkli toplumlarda farkli siklik ve
yayginlik oranlarinin bulunmasi daha c¢ok arastir-
malarin yontemlerine, kullanilan tani koydurucu
Olceklerin farkliligina baglanmaktadir. Bu nedenle
depresyon epidemiyolojisiyle ilgili arastirmalarda
yontem ve Olcek farkliliklarinin  ortadan
kaldirilarak ¢ok merkezli alan ¢alismalarinin yapil-
mast uygun olacaktir.
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