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OZET: Toplum iginde AfTektil Bozukluklzar we bunlarin depressif tipte
cianlary en sik  pSriilsn  ruhssl  bozukluklardir. Bu  bozukluklarin
yayprnligs ve bunu etkileysbilecek risk efkenlerinin bilinmesi hsm
gafilik Brpelitleomesi hem de pilimssl agiden defer tesimaktadir,

Bu galismada ysri-Mentssl bir alanda epidemiyolojik arsgtirmslar
igin gelistirilimig olan bir tan: olgeg:l [HIME-DIS} Rullgn;larah Affehkteifs
Hozuklukiarin: yaymanlifs we 1lgili risk etkenlerd saregtirilmigilr.
Bulgular benzes tany 2lgekleriyle ylritUlmls sragtirmelacin sohuglariyls
karszlastirilarek tertiszlmigtar.
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Affective Disopders ‘and the depressive typeg of thes#, are the
FeET common paychiatric disorderE inm the community. Knowledge about the
distribution and the rlsk factor, wiich might influence the distributicn
ig important for the health orgenizetion and for sgientific reasons.

In: this researslh the prevalence rates and risks of ARifeclive
Disorders are investigsted -in & semiurban eres USIRE B QIGENOBTIC
instrument (HIMH=-DIS) =specizlly developed for epidemiclogicsl surveys.
Findings sre discussed considering the results of the researches 1h
wnigh similar diagnostic instruments sre used.
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Gidere: dikkat gekie:  boyutlars waran  ruksal  bosakluklarsno
¥ayernlifung Lligkdn alan teramelaring gavall galigmalar, hem saglik
drglitlenmes) hem de wilimeel acadan deger tegimaktadir. Toplum igidds)
AfTektlf Bazukluklar ve bunlarin depreasif Lipte olanlara eon 31k gorlilen
ruhgal  bepukluklardsr (1), Depressil  Bozukluklar yaygin clmalarz
YEnLsiryE, kraninlesne  sorimu, sosyal  delevierde ypeti yitimine yol
agmalar: we intibara baglt mortslitelend nsdenleriyle de bir toplum
seplifis soruny  durumundsdic [2,3,4,5). Etkin sefeltzn yontemleri de
oldugy  bilinen biyles: bir rehats:izlifap 8,7,8) toplum  igindeki
yayginiifinen billpmesi daha da binem Lazanesktadir. GCinkil bir yancan da
depresyonlularin sreak  Ucts  birinin oy bosukluklar  icdn sagaltim
goriiiikleri iddirllnektadir (2, 9]

Ulkemizde gerak ruhsal besuklukia- perskse AfToktifT Bozukluklar
epidemiyotaiisine i1liskim alan  tscemalarids dayali sinirly =ayida
aragtirmp yaprlmigtir [10,117. AU galigms, balletllen ydnleriyle ciddi
fir toplum sagiif: sorunu olan depresoil bozukluklarin epidemiyolejisine
ilighin Uiwemigdek: sznarly verd, bilgl oieiBimine katkida bulonsbilme
vusingcesiyle ylritelUlmistic. Gslismonin amat: vari- kentsel hiF bilgede
effektif beoeukluklar:n yayginliSzol  saopcamak  ve  bi yayginksk  ile
sosyo-denogrefik risk ethenleri prosindsicd hafintilar: srastirmaitir.

YONTEM VE GERRG:Hu arestirma izair kenn merkerindst 25 ke, dsaklikts wa
yar: kentpel birv ¥yerlesim birimi olsn (Hizelbghee!ds aragtirmasinin da b
yhrede vagadify bir ay ioinde pergeklestisilnigtin. Glzelbahce'ds hir
yvandan fabrlksiar:in bulunusy, bir yanden da taram, Gzellikle serscilik
ve beliHcilifs uygun kenumo we Hentle weEean Lligkimi sonucy canli,
nEsfeketli Bit ekanomik v sosyed  yasome eahiptir. 'Teoplam nifusu
750 g1,

Aragiirmanin yurULUIdngl 237 blreylih Srnelk, 1B-55 ¥as. grubundan
vlusan 1533 bilrsylik évrenden istetistiksel ilkalepe uggun olarak kiume
grndlileme Ils belirlenmistir. Urnekts, €52,2 oraninds girlume gergekleg-
tipiimigzir,

fuh=al  Dogukldileran voyzinlifing ve bu vavpanlify  etkilsyen
sosyadensgrafil  rist etkenlsvine |liskin wverilerin gergekgi olabil-
melers, ancal alan t@samalers Lle oldriaklidir, Alan tacamslars ige,
gEgarLifi v slivanilirl ifi sinEnmLE, posteriImig Lpeklar
mallenald:fande plivenili= 5ila] sunablilivisr. Bu diuglnoelerdean  yola
Gikmrak wve -perek: slan taranalavinds kullanzimave oyvgunlufiu, perékse
Hlkemizde de, dahe dnes 5ir calismada (11 bogarivia kullanilmis olhasy
dikkate alinarsk Akl SaBi:5: Ulusal Bostdtsi=Tani Kewduruon  GHrilgma
Olgegi  (TH0) {Wational Inetitute of Memtal Hegltn-Diggnoastic Intervisw
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Sthedule (NIMH-DIS; Affektif Sopukloklar mAllmi werl toflema sract
olarak sesilmistis.

Tof psikiystrlk bepukiurlara tam keymd wmaciyls, dzellikls wl=n
taramalar1nd£ ol lan: Tan viksal derecede yipiiandiT:laiig hir o gorigme
ﬁl;eELEir LI3h, Bu Higekin uypllsms sonpuglary ila D& IIT {13), Feighner
Criteris (14}, ve BOC (185 tamlaes slde edilebilmensedir: TGD'de Him
gorllar we o=erula®l  acioy, avrintil:  desoe’ ler saprlandirelmig  ve
wollenma panespesinde belkismmigiir.

768 [le “tany kevdurusy Slcit belirtiler, bunlerin siddetlent,
exklaklars, sireleri, Tizik bic hastaizkls, ileg vexs alkol kullemimryls
veya difsr pir peikiystrik posuzlubla ngaklanagp agiklana— madikiars
oriaya cikar:lar. Tan:lsr son ikl pafta, son biy =y, =alt: ay, sop bir
Y1l ve yesam boyy prevelancler: sigiminds dizenlensbllmsictedic !15].

Mzjor Depsessif Fpmukiuk scisinddn en 3z ey belirtd yeterli
sitdette: is2 ve bir [igilk y= de pelliyeimlh bomylsluga bafly degil Lse
pramer  depresyon,  kafly ilse  sekonder depragyon  tanisy koomugtur.
Depresyon belirtileri bir yildan uiun silredle wulupuyor lée depresyonds
kronikigsms tanigins yErilmesiir. Yakam poyy deprespén prevalansi iss,
tirevlere "tipik depresyeniu bir naste dyRUsit anist:larak we pegmizte
toyle bir evee pecleip gecirmédikler! sorularak elde edllmistir.

BULGULAH

By mrogtiens sucecinds, Urfikid, menip bozuklulu mlan biraye
ras~lanmmamigtir. Depressif Berukliklerin yaygrnligina -Lligkin bulgular
{gs Tahie L'de pHoterilmistir. Primec deprssyen  preyelansy  B15.5

sajonder deprosyon peevalangy BL.0tdzr.

Tatle 1t Degresaifl Dosakluiklario yergsnligs

n

Frimer depresyon nokis prevelanss 27 200 135
Frimer depresyonas kronikleeme orans B 27 28E
Yagamboyy depresyen prevalansi 86 200 19.0
Sukoader deprasyon nokte prevalans: 8 200 4:0
Tim depresyoilor ipinde

sekondor deprasyon orani B s 22.49

Primer depresvon prevalans:/sekondar desrusydn soshvulorst: a3



Tablo 2'de primer depresyonun Kadiplardas erkellerdekine gore
anlamlz tlclide. daha yaygin eoldugu gésterilmiztir. Ilerl yas prubundsz,
genc vas pErubundakine gire daha yiksek oranda hastalik bulunmasing
kergin, bu fark istatistiksel anlamlilik gostermemektedir, Ayrics,
cinsiyel ve was defigkenleri birlikte ele al:ndifinds, primer depres-
yonun yayginlifinds en Snemii risk etieninin "cinsiyet" oliufu ortaya
cikmaktadir.

Tabio F: Primer deprasyon prevalans:nin clnsiyet ve yass gore dafilimi

pr.depresyon prevaiansi istatistiksel

righ etkent faon bir avl] (%) anlamlilik
Cinziyet s

Erkaki{al) acd s 11VR93

kadin{lo9) RE:l po0.0L
Tag 4

genc yag [(18=39) (118) 1o.3 X p2y404

ileri yas({4&0-65) {84] 17:9 p> Q.05
Cinsiyete phre yvasg

eriek-geng was (51) 3.9

oriak-ilerni yag(dd) 5.0

B

kadin-gene yvae |65} 15,4 % 1 Z.388

kadin—ileri vasldal 7h5 B> 0.08
Yags poire cinsiyet

2

gang yas-gricsl (51 3.9 Ca O

geng yag-kadin (50) 15.4 [+ f-aka R

R Z

ileri yag-orikel (40) F.0 R - P

ileri wag-kadin (&4 255 g 0.0

Tablo 3'te primer depresyonun dullards csicsas:iyla evll  we
bekarlardakine pore opnlaml: @lglide dahe yaygin oldufy posterilmistir.
Diger sosyo-demografik risk  etkenleri acisindan ise  enlamly BT
farnlilik gdriilmemektesir.



Tablo 4'te perek pramers deprosyonde kronilklesme perekse yegamboyu
dppreayon prevalansinzn kadintdcda erleklerdekine girve. aniamla gloude
daha yiksek Siduiu  pBaterilmistic. Yaga gire dafilimian: agisindan ise
Arlamll bir Tarklilik girlilmémsktedlr.

Teble F:iPriper doprosyonun cinsivet ws yas digindedl risk stkaﬂlcring
pore: dagrlima

nisk evkeni o doprasyon prevelans: igtaristikeel
fson biroay-5l anlamizlil
madeni durum
evli [157] 134 -
pekarl 33| Bl x 10384
dul 4 100 4031 = <0.01
bErenis dizeyi
gormemis § &) e x 30,084
gormis [144) .2 p >0, 85
aile yapisy ”
gekirdel (I5H) 13,3 x ;0,023
genls { ag) 14,3 p >0.0%
hElgedeki durum B
wectisl [1a@) 1o 0,300
bedlge disy 1S58 5.5 poia0h
gelir dizeyi
U s (T 3.8
et E0) 1632 xE:D.Qﬁﬁ
alt (3] 133 p-2 005
saflik gilvencesi 4
voE (132) 140 X 10.275
var (58] 1.8 o> 005

Tabloc d:Proimer depresyonds kronidlesme oQoEnl ve ya&amhugu d'EPI"ESH_‘Uh
prevalanginin pingiyet ve: yess gorg dagilim

=LimEr dopresyorGa yvaganheyy degresyan
wronzklesme (%) pravalansr (%)
ClnEilyes
arver 0.0 122
kadin 4.8 24.5
g QL o< 0.0n
Yag
fEnc=yan 33,5 181
ileri=yas 26,7 20.2
anlumly desil aniamii dafil
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TARTISMA :Affektif Bozukluklar epldemiyolojisine iligskin dinyadaki hemen
thim alan taramelscins  dayalt arsgticmalarin gozden gegirildifi bir
gpalismeda (1%} bu konudskl veriler ‘“depressif semptomlar" “Thipolar
bozukluk" ve “"non-bipolar depresyon® bagliklari altinds incelemmistir;
Sureda, “depressif semptomiac” bireyin kendi kendini degerlendirdigi
i8elf= rating scales) kullanilarak elde edilirlerc. Gusitll Ulkelerde: bu
Blgekler ile saptanan depressif semptomlar nokts prevalansa ®15-20 arasi
defiskenlil gistermehktedir (17,18,1%,20), Bipolar bozubluk lgin Slois
simdi yu da gecmiste bir manlk epizod bulinugudur. Gesitli
aragtirmalarda bipolar bezukluk gorlilme sikisfr {y1llik insidansi)
100,000 de prkeklerdes 9-15, kadiniards 7-34 aras: belirmalktedlr {17,187,

Resmi bir ten: baglify olmemEsina cafmen, epidemiyolojik verilerin
karsilagtarilabiimesi igin, depreavonun tiim als gruplari "non-bipolar
depresyon” baslifs altinda incelsnmigtir. Aveiza bu baslik DSM 117 ve
RDC!' deki Mejor Depressif  Hosubluk Tanisinmi kapsami atasindan
karg:lamaktadic:  (18). Alan  tarvamalarina  dayaly  verller ESzden
gecirildifinde  depresyoh  nokta  prevalanas: sanayilesgmig ikelerde
erkekler igin % 1.8-3.2 kadinlar i¢in % 2-5.3 sras:ndadir. Yagamnbowy
-depresyon prevalans: ise erkebler digin % 2-13, kadinlar igin % 5-2&
arasy pelirmegtedic (17,18).

AragTirmamizda, primer  depresyon  nokts prevalansy % 13.8
bulunmustor, Hu prevelans “depressif sempromlas” igin bildirilen hizdan
dahe dlsiiktilr. Bunun nedeni dlgek farklilifi elabilir. Kendi kendini
degerlendirme Glgekleri kullanylaray saptanan yilksek depresslf semptom
puani ile DEM IT1 ve ROC gibi tani sistemlerine gire sapianan Maior
Depresyon olgular: aresinda kegutluk olmadifin  bildirilmektedir (21).
faligmamizde kullan:lsn TGO ile de Major Depresyon eolgular: teran-
maktadlr. Ankara'da 1981°'de  lniversite dErencileri luzerinde Beck
Depresyon Oleefl kullenilarak viritilen bir arastirmads, “depressif
semptomlarTan yayginlig: % £9 gibi wiksek bir orands mulunmug tur.

i9%6'da: ABD-New Haven Xentoel kesind=, ar =gg=-tdn kuldan
difimiz Hlcefin geligtiriimesine temel alinmis ve ona ook bepzer bir
Sleek olan SADS-RDC ile bir alan taramasy ylridthlmbstiir. Bu srastirmads
[22) primer depresven nokta prevolans: % 6.8 bulunmustur. Arastirmamizda
buluman previlans 1le bu niz aressindaii farklslik bir Blgide  yintem
farklilifivla aciklanabilisse de, sanayllesmis Ulkelerde depresyaon
prevalansrnain dahe digik ldufu gercegi lie de uyumludie,

Hlicemizde, Ankere kirsal Kesimde, TGO kullan:lacak yiritilen bip
alan taramesinda (11) ise, primec depresyan noksa pravalansi % 9.3



bulunmugtur.fullanilan tann dlcedinin syny dlmasi nadeniyle, bu hiz ile
sragtirmamiids bulunan hiz arasindakti farkan "gergek Dir fark! oldugunu
stiylevebiliriz.Buradan de, depresyonun llkemizde yari-kentsel alanda
kirsal alendakine gore dsha wyovgin oldufu sonucuna warilaoilir.

Karsal keaimde mesyo-skooomik ve killturel colanaklarain dehe distk
dizeyde: obfufu, sneak bununle birl-kte, geligki ve gatigna doguran
depigimlerin de daha az olduju ve dahe yavas seyrethigl, dolayiziyls,
karsal kesimde dshe, duragan bir sosysl yepilanms bulundugu genelde kabul
pdilmektedir. Avrice, kirsal kesimds,  bireyler arasy dligkilerin
yari=-kentsel kesimdeking gire yardirmlsgos ve dayanismaya dashd -agik,
doleyizayla da. posyel destek mekaniomslarinim dzha  yopun  oldafu
ditglintliebilir. Bu Szallikleri il siteil kesimin depresyon agisindan
daha koruoyuou bir ortam (milisu) ol Subdufomy sbyleysbiliriz. Difer
yandan, wari-kertsel kesimde yenifarili blreysel roller wve soEyal
perewsinmelerin varlifa, dnganlass dans byl peiko-sosyal zorlanmalar
altinda bairakiyor ealabilir, Soyiscl zorlsomalarin ds, depresyomia
yat,_l.un_'l_ag:_-.f;mﬁ_ bir risk efysnl olmso: beklenir.

Arastirmantzoa, izl wa  ds  (affektlf  tirden -olmeysn) bir
psikiyatrik bozukluBs ikinciZ  gellgse  depresyen  prevelensi % 4.0
bulunmustur. By, Ankare—kirzal hesimde yaeiitiler calizsmads tulunan hiza
U 'B,74) gok akindir: Ayrigs, primer depresyon rrevalansinin, sekonder
depresyon prevalsnsina ozan: do 90800 bulurmustur. Alen taramalarinda
primap depresyonifackonder depresyon SrAanl yisimek  ciharckan, kiinikte bu
sranin bire yaklaywl2: bpilidirl ir (€20, Bilzim sonuglarimis. da
spurunls ayamloduor.

Aragtyrmamizda, tin deprasyonlular {§lnde =mekonder depresyon—
lularsn orpany: (% 22.9), Ankars-giresl |kesimdell nrhgtirmade  bolunan
orana 1% 24.4} cok yakantir., Tiler yamisn, Hey Hpuan srzoviemiginda bu

oren. dahz dUsik olldiriimesiedir | 12y, B farlii- lpgin nedent;
Ullemlzde, t1bbi Fastalyklarin dleoanil anlsleim tlaraklarinin,
MBI i mFre dahe disik ateyde eidufl ve doluvisiylas da Kronlk-

legersk dahs ylkeek crandi  depress
agiklanakilir,

yol oactiklar Tlmincesiyle

Lepresyon  tanisl inge % 29:E)
kroniklegme efilimi BEz du=. “fikars— kirssl kesimts de -bupa yak:in
bir aran (% 34.5) Boldmmigbur. CegitlE ulkelsrdst vuer lxlem [ follow-up)
arastyrmaxlerinda b sran daks=

i wukiRnld ki

Homiis

G (% 40 dolnyondes bildirdlimektediz
Rd,BR). Aristirdomseds sofodirlowmé durumm  Birayierdin geriys dbntik

degerlendlrmelati. Ske lrelros;
kil bulpnlarin glvenil:
gerilar birlinTe gozopine-siynd:

rTive Esptermzstar. Bu dm, HuEsusum, bl
: ghizirmeltedir. hncae, yins de tim bu

ny Hlkemaimge depresynmdp atealsles—
menir cidd: boyutiarda olevwiy




Arastirmamizda bulunan eoran (% 18} fAnkare—kirsal hkesimdekl aras-
tirmanin sonuou (¥ 23.6) ile uyumludur. Ayrica, New-Havan EIE§t:rma$;ﬁ¢a
da benzer bir senug (% 168.0) brldirilmeltedis {12), Anoak, bu sonuglar:in
da givenilirligi, peciye dbnik degerlendirme 1le slde edildikleri fgin
sinarlidir. By -konudas daha puvenilir verilerin Ilerciye dtinlik
{prospective) arast:rmelar ile olde ed:ilebilecegi vurpulanmaktadar {(26).

Arastarma siresince, manik bozukluk gbsteren bireye rastlenmayig:
bipoler bogzuklufun epizodik dzellifi we pboilie saklifanin digik olmass:
ile aciklanebilir.

Cinsiyet: Arustirtanisda, pricer depresyon prevalansinin  kadinisrda,
erhek_lerdakine gére anlamli Hlglde oaha yaygin  eldugu  bulunmustur
ialfaalqu % 21l.1 ve % 4.4). Bu bulgular, depressif bozukiuklsrin hemen
tiim dlinyadr, kedinlards srkeklerdekine gorée dahe yaypin oldufu yinindeki
sonuciarlia [27) oyponluk pghistermeltedis.

Genelde, depresyonun kedinlarda daha yayoin olugu, wadin ve erxek
arasindakl biyelefik Tarklzl:ktar cok, “klasik katdinlik roll"niin kadin
icin dofiurdufy diisik sosyel statinin bir sonvcy olarsk deferiendiril-
mektedir [27].

Gerek Rew-Haven srastespadinds, perekse  Ankara-wirsal kegim
arsstirmasinoa syn:  yonde  sonuclar ortayva gikmigtic. (few Havent
kadinlar igin % 7.8, eruekler 1630 % 5.5y Ankara-karsal kesim: Kadinlar
iein % 1207, erkewlsr lein % S5.4). Gorildagidl gibi, Ankara-kirsal keésim
arastirmasinda  esdekler igin bizigkine yalkin  bir  prévalans  hizd
bulunurhen, kadiniar lein blzimkinden dana dUglk bie hiz volunmastor. Bu
bulsulars dayvanilarsk, yeri-hentsel bllpe $rkégierd 1iile kairsal Bdlge
erkeklerinin deapresyon pelistirme pisii egisindan Boemll farklilik
phstermedikleri, difer yandan hadiniar agisindan, yarz-Kentsel bElgenin
warssel bElgeye gdre daba bheilk bir risk  etkenl oldufe  Sonocuna

varslabil

hyPice, gefiel efiiime oygun bigimde. depresyonds kKroniklagme wve
yasamboyu  depreayon previalanslarl #a kadinlards, erkeklerdekine giive
gaha yikzek hizlardadis (bka. tablo 4.

Yag: Arastirmamiida, peimer defrésyon prevalansn ileri yas  prubunda
(%17.9) genc yaz prubundakine  (#%310C.3) gore deha yiksek hizlards
bulunmasing Wasgirn, bue fark istatistiksel anjamlilik gostermemeltedir.
Bu bulgular; depressif bocukluklsran 40 yesin dszerinde dahe gok ghrdl-
difi bipirindek! peleneksel gHrisin deflgtifii ve sfirligan dsha alt yas
gruplaorina  xaydisr  bigimindski  yeni gorislerle {28,28,1,30) uyum
igindedir:



Avrica, rcingiyet wve wag stienlerinin biriikte degerlendiril-
mesinde, @s1l bBpsmii risk etéeninin Vocingijyer” oldufu orrara gihkmak=
tadir.

Medeni Durum: Arastirmamizds, depresyonun dullarda, exrmsiyla evll we
bekariara gore snloml: Slgide dans yeygio oldufu bulummustor. Bu parek
diinyatdaki (31) pecekse Ankarva-iiceal wesimdekl arastirmalsrin =onug-
lariyla uyum igindedir. Bune daysnarak dinyada oldufu gibl Hlkemiade de
"dul olme® depresyon acisindan dnemld bir risk etkeni olarak belir-
mektedir.

ffrenim Dilgeyi: Arsgtrrmamizde, Sricer depresyon provalans: Gfrenim
dlizevine ghre dagrlim asisindan plir farklilik postermaneltedir. AnKarae-
ffrrual kesim arastirmasinda dae, Sfrenie dimeyl pergek bir pish etieani
nlarak déggrlcndirilmemiﬁnr,

Aile yapisi: Arsstirmemizds, primec o depresyon  prevalana: BEcenim
diizeying gore dafilim =§:sinden’ bar farklilik gostermemertesin
Ankare_kireal Wesim Srastirmesinds dse, gelirdek aile Uyest olanlarda,
getils pile livasi olanlars gére dahb yiksek nizlar (siresiyla %14.5 ve
%6.5) bulunmistur. Bizin arastirmamizdas. cekirdesk sile Uyesl olanlanrda
gulunan Hiz [%13.5) Ankars srestirmasindakine gok yakindir. Dolaypisiyls,
primer depresyon prevelsnsinin vari—kentsel genis allelarde (%14.2),
kivsal Kesim genis ailelepdskine [H6.8) phre cahe yikzek oldufumi
stivlayehiliriz. Buragan de; krrsal  kesim ogeniy milesinin depresyona
karsy Koruyugw ig dimamiklerdinin yacai-kentoel manisg alledes zayilladifa
ve Yrselendifi sonugune varsbilicle.

Ailenin Bélgedekl Durumu: Arastormamzzda, grimer depresyon prévelans: o
bilgeye son bes il Llginde yerlegmls elenlsrds (%158, & bElgenin
y_c:*ll.-;i elanlardakine gire (%127 dsha viksel bulunmesina ra@men, bu
fary i=tatletiksal anlam pditermemeliédir. hneewm, oy risk etheninin daha
_gr:rgﬂm;i ﬁgﬁérlcnr‘;irilebilmus: |leriye dinlk -arestirhalarles  oclanek-
IHdar (32).

Gelir DiFeyl: Arastirmamizde, priger depresyon prevolansinio gallir
dizevine ghre  dagilimipde aniamll  bir farklzlik saptanmamrisiir.
Depregaif sSemptomizsin  alt  sosyo—skonomil  dugeyden plreyisnde. daha
yilkgel gorUlddgl ponlindgd genel phzig birllg: warss 48, klinik dilzeyde
depresyon’ oigulary agisindan  gRliskill sopucler pildirilmektedir
(1B22).. Bu konudeki werdlerin farklilaklarindan, bitylik cranda, sSosyo-
ekonomik dizeyi belirlemede sullanilan Blchitlerin Tarnlilifty  sorimly
olabilri



BONUG:Dlinpadakd  birgek Ulkede oldufiy .gidi, Ulkemizde d2, affekwif
bogukluklar ve bunlarin depressif tipte elanlari, Toplum dcinde yaygin
peikiyetrik bozukluklar ¢larak belirmekibedirz.

Aragtismanizda, depressif bszukluk nokta prevalansy (sen Bir ay)
¥31.5, depresyonds  kronthklesme orany  %29.8,  yasamboyu | depresven
prevalans: %15.0, tim depresyonlar iginde Tizik Bir nastalifia Akdncil
gelisen Mgekonder'depresvonlarin oran: %22.9 bulonmuogtur, Bu epidemi-
volojik wériler depressil bopumluklarin ciddi tir toplum saglif: Soruno
povutlarinds oldufunu gistermektedir.

Ayrica, birgod benzer eragtirmads oldufu gibi caligsmamizda da
depressif bozukluklar agisirden en Hnemli risk pgrubune "kedinlar® ve
"guliarin' olusturdugy ortaEya gikmigtair.
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