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JINEKOLOJI POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARDA DEPRESYON PREVALANSI

THE PREVALANCE OF DEPRESSION IN PATIENTS APPLYING TO A
GYNECOLOGY OUTPATIENT CLINIC

Tevfik Aydin Kazancioglu', Siileyman Riistii Oguz', Ahmet Uner’

Ozet

1 Temmuz - 31 Ekim 1997 tarihleri arasinda Haseki Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine jinekolojik yakinmalar ile
ayaktan ve ilk kez bagvuran hastalar arasindan rasgele secilen ve
arastirmaya katilmaya riza gosteren 134 hastaya sosyodemografik ve
obstetrik ozellikler ile ilgili bir soru formu ve Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HDDO) uygulanda.

Olgularin % 20.15’inde hafif derecede depresyona (HDDO 14-22
puan) rastlanildi. Olgularmn HDDO degerleri ile yas, gebelik ve do-
gum sayilari, egitim diizeyleri, Istanbul’da yasam siireleri, kirac1 ya
da ev sahibi olma durumlar arasindaki korelasyon istatistiksel yon-
temler ile incelendi.

Anahtar sozciikler: Depresyon, jinekoloji poliklinigi, Hamilton

Depresyon Degerlendirme Olgegi

Summary

134 patients randomly chosen from the patients applying to the
Gynecology Outpatient Clinic of Haseki Hospital between July 1st -
October 31st 1997 giving consent to participate in the study were
evaluated by a questionnaire for sociodemographic and obstetric
variables and Hamilton Depression Scale (HDS).

In 20.15 % of cases, mild depression (HDS 14-22 points) was obser-
ved. The correlation between age, number of gestation, parity, abor-
tion, curettage, level of education, number of years living in Istan-
bul, being an owner or a tenant and Hamilton Depression Scale was
evaluated statistically.

Key words: Depression, gynecology outpatients, Hamilton Depres-
sion Scale

Giris

sikiyatri poliklinikleri disindaki genel poliklinikle-

re bagvuran hastalarin saglik durumlar1 degerlendi-

rilirken yalnizca bagvurulan alandaki fiziksel has-
taliklar ile ilgili tespitler yapildigi, psisik problemlerin
siklikla goz ardi edildigi bilinmektedir.! Bu goz ardi edil-
menin yani sira psisik rahatsizliga bagl olarak ortaya ci-
kan baz fiziksel yakinmalarin tetkik edilmesi, organik
bir etiyoloji saptamak amaciyla yapilan gereksiz tetkik-
ler ve zaman kaybi zaten kisith olan saglik hizmeti kay-
naklarinin zorlanmasina sebep olmaktadir.

Herhangi bir anda toplum igerisinde yayginhig1 %4
ile 8 arasinda olan depresyonunun genel saglik hizmetle-
ri sirasinda taninmasi ve tedavi edilmesini giiclestiren
faktorler arasinda hastaya az zaman ayrilabilmesi, brans
doktorlarinin kendi alanlar1 disindaki alanlara daha az il-
gi duymalari, tip fakiiltelerindeki egitim siirecinde psiki-
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yatri alanina yeterli derecede egilinmemesi ve egitim sii-
resinin kisa olmasi, depresyon tanist koymada ve tedavi
etmede hekimlerde izlenen ¢ekingenlik gibi pek cok ne-
den mevcuttur.2

Tiirkiye’de kentsel alanda yapilan depresyon nokta
prevalanst calismalarinin 6zetinde risk gruplan olarak
kadinlar, 6grenim gormemis olanlar ve 40 yasin iizerin-
de olanlarin 6n planda olduklart belirtilmistir.3 Bu risk
grubundaki hastalarla sik karsilasan birinci ve ikinci ba-
samak saglik hizmeti veren hekimlerin hastalarin psisik
yapilarini, yakinmalarin1t mutlaka g6z oniinde bulundur-
malart ve tetkik-tedavi protokollerini buna gore diizenle-
meleri gerekmektedir.

Depresyon tanist konulan ya da tereddiitte kalinan ol-
gularda liyezon psikiyatrisi-psikiyatri konsiiltasyonlar
hastalarin tetkik ve tedavilerinde sonuca 6nemli katkilar-
da bulunacaktir.!
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Gerec ve Yontem

Calisma grubumuzu Haseki Hastanesi Kadin Hasta-
liklart ve Dogum Klinigine 1 Temmuz - 31 Ekim 1997
tarihleri arasinda mubhtelif jinekolojik yakinmalar (adet
diizensizligi, menoraji, akinti, agri, disparoni, halsizlik,
ates basmasi, vb.) ile ilk defa ve ayaktan bagvuran, psiki-
yatrik hastalik anamnezi vermeyen, son 6 ay igerisinde
dogum ya da abortus yapmamis, elektif kiiretaj uygulan-
mamis evli hastalar arasindan rasgele secilen ve arastir-
maya katilmaya riza gosteren ilk 150 hasta olusturdu.

Olgulara Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO) ve sosyodemografik-obstetrik 6zellikler ile il-
gili bir soru formu uygulandi. Yeterli bilgi alinamayan
11 hasta ile muayene ve tetkikleri sonucu hamilelik sap-
tanan 5 olgu calisma kapsami diginda tutuldu. 134 olgu
ile ilgili degerler istatistiksel olarak ki-kare testi ile de-

gerlendirildi.

Bulgular

Yas, egitim diizeyi, yasanan evde kiract / mal sahibi
olma, Istanbul’da ikamet etme siiresi, dogum, yasayan
cocuk, abortus, elektif kiiretaj sayilar1 ve depresyon var-
Iig1 ile ilgili degerler asagida 6zetlenmistir. Olgularin
yaslar1 15-70 arasindaydi (ortalama 44.5 £ 9.9 yas). 4’u
tiniversite, 6’s1 lise, 27’si ortaokul, 70’i ilkokul mezunu
idi; 27 olgu 6gretim gdormemisti. Ortalama gebelik sayi-
s1 5.0£0.71, dogum sayis1 2.5 £ 1.4 olarak saptandi. 15’1
5 yildan az, 37°si 5-10 yildir, 82°si 10 y1l1 agkin bir siire-
dir Istanbul’daki ikamet etmekteydi. 55°i kiraci olan ol-
gularin 79’u kendilerine ya da ailelerine ait ikametgaha
sahipti.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO)
skoru; 0-13 puan arasi depresyon yok, 14-27 puan hafif,
28-41 puan orta, 42-53 puan siddetli depresyon kabul
edildiginde ¢alisma grubumuzda 27 olguda hafif derece-

de depresyon saptandi (%20.15). Calisma grubundaki
hic bir hastada orta ya da siddetli derecede depresyon
saptanmadi1. HDDO skorlari ile hasta sayilar1 Grafik 1°de
gosterilmistir. Yaglara gore 18 yasindan kiigiik hastalar-
da %25 (1/4 hasta), 18-25 arasindaki hastalarda %9.1
(2/22 hasta), 26-35 yas arasindaki hastalarda %?20.5
(8/39 hastada), 36-45 yas arasindaki hastalarda 9%726.8
(11/41), 45 yasindan biiyiik hastalarda %16.7 (4/28) ora-
ninda hafif derecede depresyon bulundu.

Grafik 1
Hamilton Depresyon Olgegi (HDDO) skorlari ile hasta sayilart
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Olgularimiza ki kare testi uygulayarak depresyon ile
ele aldigimiz parametreler arasinda istatistiki agidan an-
laml bir iligki olup olmadigini aragtirdik. lgili degerler
Tablo 1°de gosterilmistir. Gestasyon ile depresyon ara-
sinda istatistiksel olarak lineer iligki saptand1 (ki-kare
t=13.272, 2 serbestlik derecesinde p=0.0013, ki-kare
trend=13.268, 1 serbestlik derecesinde p=0.0003).

Partus sayilar1 O veya 1-2 ve daha fazla olarak grup-

landiginda bu gruplar ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak lineer bir iligki saptand: (ki-kare t= 6.995, 2 ser-

Tablo 1
Sosyodemografik-obstetrik ozellikler ile depresyon arasindaki iliski ve istatistiksel degerlendirmesi
Depresyon + / Toplam Hasta Ki-kare L.
3T Gsth eaitim olarak t dederl P degeri
T o >3 lise ve Ustii egitim olara egeri
O: Hig egitimsiz 1-2 ilk - orta okul kabul edilmistir
Gravida 1/16 1/28 25/90 13.372 0.0013
Partus 2/21 6/49 19/64 6.995 0.0303
Yasayan Gocuk 2/21 6/50 19/63 7.64 0.024
Elektif Kiretaj 9/72 10/41 8/21 7.267 0.0262
Egitim* 12/27 15/97 0/10 16.297 0.0026
* Egitim igin
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bestlik derecesinde p=0.0303, ki-kare trend=6.066, 1 ser-
bestlik derecesinde p=0.0138). Yasayan ¢ocuk sayis1 0-1
veya 2-3 ve daha fazla olarak ayrildi§inda yine istatisti-
ki olarak lineer bir iliski saptand1 (ki-kare t=7.640, 2 ser-
bestlik derecesinde p=0.024, ki-kare trend= 6.395,1 ser-
bestlik derecesinde p=0.0114).

Elektif kiiretaj sayilara gore olgular O veya 1-2 ve-
ya daha fazla olarak gruplara ayrildiginda depresyon ile
istatistiksel olarak anlamli lineer bir iliski saptand: (ki-
kare t=7.267, 1 serbestlik derecesinde p=0.0262, ki-ka-
re trend= 7.267, 1 serbestlik derecesinde p=0.0070.

Olgularimiz1 <18, 18-25, 26-35, 36-45, >45 yas ola-
rak gruplara ayirdik. Depresyon ile yas arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki (ki-kare t= 3.522, 4 ser-
bestlik derecesinde p=0.4746). Olgularin istanbul’da ya-
sama siireleri < 5 yil, 6-10 y1il ve >10 yil olarak ayrildi-
ginda depresyon ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. (ki-kare t=3.362, 2 serbestlik derecesinde
p=0.182). Olgularin oturduklari konutun kendi ailelerine
ait olmasi ile kiralanmig olmasi arasinda da istatistiksel
bir iliski saptanmadi.

Olgularin egitim diizeyleri ile depresyon arasindaki
iligki icin olgular hi¢ okula gitmemis, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu, ve iiniversite mezunu ola-
rak gruplandi. Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki is-
tatistiksel olarak anlamli lineer bir iligki saptand: (ki-ka-
re t=16.297, 4 serbestlik derecesinde p=0.0026, ki-kare
trend= 5.481, 1 serbestlik derecesinde p=0.0192).

Tartigma

Genel klinik tipta en yaygin olarak goriilen psikiyat-
rik bozukluk olan depresif hastaligin ayaktan izlenen ya
da yatarak tedavi goren hastalarda genel populasyona
gore daha yiiksek bir siklikta goriildiigii bilinmektedir.4
Major depresif bozukluk igin batili endiistrilegmis iilke-
lerde nokta prevalansi erkekler icin yiizde 2.3-3.2; kadin-
lar icin ytizde 4.5-9.3 olarak bildirilirken, risk faktorleri
olarak cinsiyet (kadin olmak-ozellikle dogum sonras1 do-
nem), ailede birinci derece akrabalarda depresif hastalik
anamnezi ve daha 6nce gecirilmis major depresyon epi-
zodlarinin varlig1 siralanmaktadir.s Bu c¢alismada 1k,
egitim, gelir durumu, ve medeni durumun prevalans iize-
rinde anlamli bir etkisi saptanmamustir.

Ulkemizde epidemiyolojik ¢aligmalarin kisitli sayida
yapilmis olmasi toplumumuz agisindan saglikli istatisti-
ki bilgi vermeyi giiclestirmekte ise de, yapilan inceleme-
lerde depresif hastaliga yyol acabilecek risk faktorleri
arasinda cinsiyet (kadin>olma), 40 yasint agmig, medeni
durum olarak dul olma sayilmaktadir.6

Calismamizda gereg¢ ve yontem boliimiiniin tekraridir
burada yer almasina gerek yoktur. DSM-1V ve DSM-1V-
PC7 bilgileri 1s131nda HDDO ile degerlendirilen olgular-
da %20.15 oraninda hafif derecede depresyon saptandi.
Bu bulgu daha once literatiirde bildirilen degerler ile
uyum gostermektedir.

Tiimii evli olan hastalarimizda egitim diizeyi, gebe-
lik, dogum, yasayan cocuk ve elektif kiiretaj sayilar1 risk
faktorii olarak saptandi. Her ne kadar yas ile ilgili istatis-
tiki anlam tagtyan bir sonug ortaya ¢cikmadi ise de, 36-45
yas grubu depresyon puani en yiiksek olan gruptu.

Ulkemizde daha 6nce yapilan caligmalarda genel po-
likliniklere bagvuran hastalar ile medikal sebepler ile
muhtelif kliniklerde yatarak tedavi goriirken psikiyatri
konsiiltasyonu istenen goren hastalar incelenmistir. Be-
karoglu ve arkadaslarinin Hamilton Depresyon Deger-
lendirme Olgegi ve DSM-III-R kriterleri kullanilan ¢alis-
malarinda psikiyatri disindaki polikliniklere medikal ya-
kinmalar ile bagvuran hastalar arasinda %6.8 oraninda
major depresyon, %?28.6 oraninda minor depresyon bildi-
rilmistir.8 Hastanede yatmakta olan hastalar ile ilgili ¢a-
ligmalarda ise depresyon %20-36 oraninda en sik tespit
edilen psikiyatrik bozukluk olarak bildirilmektedir.o-1!

Ulkemiz diginda yapilan caligmalar ile ilgili literatiir
incelendiginde bulgularda cok farklilik izlenmektedir.
Rowe ve arkadaglar tarafindan 18-65 yag aras1 genel po-
pulasyonda yapilan bir calismada tiim yasam siiresi igeri-
sinde kadinlarin %36.1’inin, erkeklerin %23.3’{iniin ma-
jor depresyon epizodu ile uyumlu belirtiler nedeni ile
doktora bagvurduklar: bildirilmistir.12 Burada risk faktor-
lerinin cinsiyet (kadin olma), ailede ruhsal hastalik anam-
nezi, diisiik egitim diizeyi, esinden ayrilmis, dul kalmus,
bosanmis olmak ve alkol kullanimi1 oldugu saptanmustir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde depresyon pre-
valanst ile ilgili en genis calismalardan biri W.W.K.
Zung ve arkadaslar1 tarafindan 765 birinci basamak he-
kiminin 75.858 hastasinin degerlendirmeye alindig: aras-
tirmadir.’3 Bu calismada klinik oneme sahip depresif
semptomlarin genel prevalans: %20.9 olarak saptanirken
hastalarin yalnizca %1.2’sinin depresyon nedeniyle he-
kime bagvurdugu belirlenmistir. Depresyonda olduklar1
halde tan1 konulamamis hastalarin, saglik bakimi kay-
naklarini ortalama kullanicilardan 3 kat daha fazla kul-
landiklar1 bu ¢alismada saptanan bir diger bulgudur.

Sonug

Calismamizda saptadigimiz bulgular ve literatiir bil-
gileri 15181nda belirtilen risk faktorlerini tastyan hastalar-
la siklikla karsilagan birinci ve ikinci basamak hekimle-
rinin depresyon ve belirtileri hakkinda dikkatli olmalar1
ve depresyon tanisini ayirict tanida mutlaka goz oniine
almalar1 gerekmektedir.
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