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OZET

Aragtirma; kadinlarda goriilen depresyon belirtilerinin sikligim ve depresyonda
rol oynayan sosyokulturel faktérlerin etkisini ortaya koymak amaciyla tamimlayici
olarak vyapilmistir  Arastirma 05 04 2004-05 10.2004 tarihleri arasinda. Adana il
merkezinde 1kamet eden 18-60 yag arasi 300 kadimi kapsamaktadir Verilerin
toplanmasinda Sosyokulturel anket formu ve Beck Depresyon Olgegi kullaniimistir
Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 paket programinda degerlendirilmistir
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare analizi kullanilmistir.

(Caligmaya katilan kadinlarin %34.7’si 18-29 yas grubunda, %723’ evli,
%41 7 s1 ilkokul mezunudur

Kadinlarin %45 .3 unde depresif belirti olmadigi, %16 3 inde hafif, ©623 3 unde
orta, %15 inde agir depresif belirti oldugu saptanmistir

Kadinlarin; dogum yeri, gog edilen yer, evlenme sekli, su anda birlikte yasadig
kigiler, 15 yasindan once anne-baba ayriligi gibi degiskenlerle depresvon arasinda
anlamli bir iligski bulunmamistir

Kadinlarin; yas, medeni durum, ilk evlenme vyasi, evlilik dncesi beklentilerine
ulagsma durumu, es kontrolu, hamilelik déneminde es ve aile destedi, gocuklugunda
anne-baba’da baskici ozellikler olma gibi degiskenlerle depresyon diizeyleri arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda wuygun onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kadin, Depresyon, Sosyokiiltiirel Faktorler
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ABSTRACT

Research has been done to describe the prevalence of depression in women and
the effect of sociocultural factors that have role in depression. The study included 300
women within the age of 18-60 who lived in Adana city center between 05.04. 2004 and
05.10.2004. Throughout the collection of the data, Beck Depression Scale and
sociocultural form of public survey have been used The datum gathered have been
evaluated with the help of SPSS for Windows 10 0. Percentages and chi-square are
used in the analysis of the datum

347 % of the participant women are in the 18-29 age group, 72.3 % are married
and 41 7 % are graduate of primary school

It was detected that 45 3 % of women had no depressive syptoms, 16 3 % had
mild, 23 3 % had moderate and 15 % had severe depressive symptoms

No significant association was found between depression symptoms and place of
birth and migration, type of marriage, parent death before 15 vears old, parent
seperation before 15 years old , people they live together.

We found significant associations between depression symptoms and age,
marital status, age of first marriage, their condition about reaching their expectations
before marriage, husband and family support during pregnancy period, presence of
pressure characteristics of parents during childhood.

Appropriate suggestions have been made in the direction of the results which

were got at the end of the research.

Key Words: Woman, Depression, Sociocultural Factors



1. GIRIS

Depresyon, elem duygusu ve diis kirikligindan vyeti yitimine kadar degisen
durumlari kapsar. Eski Yunan literatuirunde ele alinmis, Aristo ve Galen bunu
yazilarinda tammlamislardir. Hipokrat tarafindan melankoli olarak adlandirilan hastalik.
iki bin yili agkin bir siire 6nce ana ruhsal rahatsizliklar arasinda sayilmistir. 1621 de
Burton’in yayinladigi “Melankolinin Anatomisi” adli eseri, bugin bile depresif
bozukluklarin anlagilmasina kaynaklik etmektedir. 20 yy baslarinda daha cok fizyolojik
bir terim olan depresyon, bazen melankoli ile es anlamli, bazen de onun bir semptomu
olarak kullanilmaya baslanmistir Kraepelin, depresyonu bir semptom olarak degil,
depresif durumlar bashg: altinda bir kategori olarak kullanmistir (1.2.3)

Cok eski caglardan beri bilinmesi yaninda, her toplumda her yas ve cinste
gortlmesi, diger ruhsal bozukluklarla kiyaslandiginda, siklik ve vayginhgimnin
yuksekligi, onemli is ve gi¢ yitimine neden olmasi, yasam niteligini bozmasi, 6lum ve
0z kiyim yuksekligine karsin tedavisinde saglanan basarili sonuglar nedeniyle giinimuz
psikiyatrisinde nemli ve oncelikli bir yer almistir (4,5).

Klinik depresyonun temel ozelligi, hog olmayan duygu-durum, umutsuzluk
karamsarhik ve bunalti halidir. Depresyonda genel olarak ii¢ alanda sorun vardir:

1. Emosyonel alanda (irritabilite, disfori, anhedoni, toplumdan uzaklasma)

2. Biligsel alanda (bellek bozuklugu, konsantrasyon giigliigii, kendini kinama,
degersizlik ya da sugluluk duygulari, umutsuzluk)

3. Vejetatif alanda (yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi, libido kaybi, insomnia
veya hipersomnia, psikomotor ajitasyon veya retardasyon) (6).

Depresyon, toplumumuzda ve tim diinyada oldukga sik gériilen bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Yapilan ¢aligmalarda depresif belirtilerin toplumda %13-20 arasinda
gorildigi belirtilmistir. Bir bagka ¢aligmada depresif belirtiler kadinlarda %20-24 iken,
erkeklerde %10-16’dir (1.4).

Turkiye'de kirsal kesimde yasam boyu yayginhk %23,6, yari kentsel kesimde
%19 bulunmustur (1).

Yagsam boyu depresyon prevalans: (yayginligi) Porto Rico’da % 4,6, Kore’de %
3,4, Yeni Zelanda’da % 12,6 ve Kanada'da % 8,6 bulunmustur. Ceylan ve Oral’in



belirttiklerine gore Angst ve arkadaslarinin Zirih’'te 1978'den beri sirdirdikleri
Uzunlamasina Epidemiyolojik Kohort galismasinda unipolar depresyon igin prevalans
hizi %7.8, tekrarlayan kisa depresyon igin %10,7 bulunmustur Genel olarak ifade
edildiginde, unipolar depresyonun sanayilesmis ulkelerde erkeklerde %7-12. kadinlarda
%20-25 duzeyinde yasam boyu yayginliga sahip oldugu bulunmustur (2).

Ulkemizde yapilan bir calismada depresyon prevelansi %18 8 bulunmustur
Depresyonun yasam boyu yayginhginin genel olarak %15 dolayinda oldugu, kadinlarda
bu oranin %25%e dek gikabilecegi belirtiimektedir Amerikali kadinlarla yapilan bir
¢alismada depresyon oram %20-30 bulunmustur (4,7,8,9,10).

Depresit' belirtiler, kadinlarda, disik sosyoekonomik diizeydeki kisilerde.
ayrilmig ya da bosanmig olanlarda daha yuksek bulunmustur (4)

Kadin olmanin depresyonda temel bir risk etkeni oldugu birgok galismada ortaya
¢ikmistir Depresyon hemen biitiin toplumlarda kadinlarda daha sik gonilmektedir
Biyolojik yapisi, ruhsal ozellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi.
toplumsal ve kulturel konumu, kadini depresyona vyatkin kilmaktadir Kadinlarin
depresyona duyarh oluslarindan bir takim biyolojik etkenler sorumlu tutuluyor olsa bile,
psikososyal ve kilturel etkenlerin daha etkili oldugu distnilmektedir (11,12,13,14).

Dogum sonrast donemde depresyon yayginliginin %10-20 arasinda oldugu
belirtilmektedir. Dogum sonrasi donemde depresyon yayginhiginin yiiksek bulunmast,
bu donemde 6nemli hormonal ve mood (duygulanim) degisikliklerinin yaygin olmasina,
rol degisikliklerine, ruhsal-toplumsal stresorlerdeki artisa baglanmaktadir(4).

Kuitirel yaklagim, dikkatlerimizi hastaligin ardindaki istiraba ve anlama
yoneltmekte ve depresyonu yalnizca bozuk biyokimyasal siireglerin bir tiriinii olarak
goren yaklagimi elestirmektedir (1).

Belirli bir cografi bolgede zaman iginde depresyon gorilme sikhiginda
kadin/erkek oranindaki degisimleri inceleyen aragtirmalar sosyal degisimin depresyon
uzerine etkileri konusunda fikir vermektedir .

Bat1 ilkelerinde yapilan arastirmalarda zaman iginde kadin/erkek oraninin
azaldigr gorilmektedir. Orandaki bu azalma depresyon goriilme sikhiginin erkeklerde
degismeyip kadinlarda azalmasiyla iligkili bulunmusg ve kadinlarin sosyal kosullarindaki
dizelmelerle agiklanmistir,

Evli erkeklerde depresyon goriilme sikligi bekar, dul ve bosanmis erkeklere gore

daha azdir. Buna karsilik kadinlar igin bunun tersi s6z konusudur. Bu da evliligin



kadinlar i¢in daha biyiik bir yuk olusturmasiyla agiklanmustir. Kadinlarin geleneksel
sosyal rolleri ile simirlandiriimalari ve depresyon prevalansi arasinda iliski kurulmus,
yine evli kadinlarin bekarlara gore daha gok psikiyatrik yardima gereksinim duyduklan
bildirilmistir (8,12,15).

Toplumsal konum ve cinsel rol kaliplari nedeniyle kadinlarin hareket sinirlihig,
yasamlarini belirli gergeveler disina tasmasina konulan engeller kadar, kadinin
yeteneklerini, ilgi alanlarimi gelistirmesine getirilen toplumsal yasaklar, kadinlarin
kendilerini depresif hissetmesine yol acar.

Kayip duygusu 6nemli bir depresyon nedenidir. Olum, sevilen bir aile bireyinin
kaybi, onemli bir iligkinin yitirilmesi veya ayrilik sonucu yasanan kayip duygusu kadar
alisilmig bir yerden ayrilmak, yasamin belli bir doneminin bitimi, meslek hayatinin sona
ermesi gibi durumlarda da yasanan “bir seylerin” yok oldugu, vitirildigi duygusu,
onemli depresyon nedenleridir.

Navaro'ya gore yakin iligskilerini korumak amaciyla kadinlarin ozbenliklerinden
vazgegmesi ise, tanimi konmams, ger¢ek bir kayiptir Baskalar ugruna ya da sorun
¢ikmasin diye istek ve ihtiyaglarindan vazgegmek veya onlari sirekli ertelemek kiside
6zunden uzaklasma duygusu yaratir. [lgi alani ve amaglarina yabancilasma, benligine de
yabancilasmayi getirir. Ozellikle sevgi iliskisinde ve yakin iliskide “biz"i koruma adina
“ben”den vazgecmek, derin bir kayip duygusu yasatir. lliskilerini koruma adina,
kadinlarin goze aldig1 bu kayip ve 6ziine ihanet, adi konulmamis derin bir huzursuzluk
ve depresyon kaynagidir (24).

Toplumsallagma siireci bireylere rollerini égretir. Bir toplumun iginde yasayan
bireylerin, diger insanlari da dikkate alarak rollerini yerine getirmeleri beklenir.
Kadinlanin ¢alisma yasamina atilmalarinin yanisira, anne ve es rollerini siirdiirmeleri
daha fazla rol ¢atigmasi yasamalarina neden olmaktadir. Ingiltere’de evli kadinlar
arasinda gocugu olanlarda depresyon siklig1 olmayanlardan daha yiiksek bulunmusgtur.
Cocuk sahibi olmanin sosyal statiisiniin daha yitksek oldugu Akdeniz iilkelerinden
Yunanistan ve Ispanya’da ise boyle bir farklilik saptanmamustir (16, 1 7).

Yoksulluk, ev ortaminda yalitilmis olarak kalma, disik egitim dizeyi ve
ekonomik bagimhlik, ataerkil baski kadinlarin depresyona yatkinligini arttirmaktadir
(13).

Toplumsallasma siirecinde kadina iyi es, iyi anne olmalari, erkeklere cekici

gortinmeleri, bagimli ve uysal olmalari 6gretilirken, erkeklere baskin, mantikli, kendine



guvenli, saldirgan olmalari 6gretilmektedir. Kadinlar duygusal, bagkalarini memnun
etmeye yonelik, ozerk olmayan kisiler olarak yetistirildikleri igin sevgi ve iliski
kaybindan korkarken, erkekler yarismaci ve saldirgan olmaya yonlendirildikleri igin s
kaybi ve yasal sorunlar gibi durumlardan daha ¢ok etkilenirler (11,12,18,).

Kadinin sosyal durumunun yasal ve ekonomik acidan erkeklere gére daha
olumsuz olmasi, kendini ifade edememesi de baskalarina bagimli olmasina ve
ogrenilmis caresizlige yol agabilmektedir (7,11,12,13,19)

Ozellikle evlilikle ilgili roller kadinda depresyon riskini arttirabilmektedir
Kadin, yasantisinda strese daha fazla maruz kalmaktadir. Bunun nedenleri toplumun
kadina es, anne, kiz ¢ocugu, iffet, is¢i veya meslek gibi ¢ok sayida sorumlulugu bir
arada yuklemesidir (11,20,21).

Tarih boyunca kadina verilen sayisiz roller, islevler ve imgeler “kadin olmak™
sorununu ortaya ¢ikardi. Mitlerden, dinlerden, torelerden, yasama bigimlerinden
kaynaklanan, ama mutlak ekonomik ve politik inanclar, dusunceler dogrultusunda
desteklenen bu rollerin, islevlerin ve imgelerin, kadinin fizyolojik ozellikleriyle
dogrudan dogruya baglantili oldugu soylenemez. Degisen kosullarda ve tligkilerde
kadina yiiklenen roller de degismelidir (22).

Toplumsal alanlarda kendini ifade etmekten yoksun olan kadin, duygusal
patlamalar yasayarak depresyona siiriiklenmektedir (23).

Kadinin aile ve toplum igindeki ikincil konumundan dolay1 yasadig
engellenmislik duygusu, tepki ve isyamin ige dénmiis, yikici yuzidir. Bu edilgen ve
asagilayict durumdan kurtulma yollarinin tikanikligi, karsi koyamamanin garesizligi,
kendi hayati iizerinde yeterli kontrol saglayamamas, disiik kendilik degeri, yetersiz aile
ve arkadag destegi, geleneksel kadinsi cinsiyet rolleri, yasaminin verimsiz tek diizeligi,
kugumsenmislik, takdir eksikligi ile siirekli igsel ve sosyal suglanmalar, kadin
depresyonunun kisisel degil, sosyal nedenlerinden bir kagidir (28,29,30).

Kadin/erkek rollerinin kalici olmasinda kadinlarin aktif katkisi goz ardi
edilemez. Dogumdan baglayarak, kiz ve erkek gocuklarina gosterilen farkls davramglar
ve ¢ifte standarth tutumlar, ¢ogu anne tarafindan genellikle farkinda olmadan
surduralir.

Kiz ve erkek gocuk sahibi pek ¢ok anne, ev iginde bu ayrimciligin temellerini
kurar: kizlardan istenen ev isi ve hizmet sorumluluklari, erkek ¢ocuklardan beklenmez.

Genellikle anneler erkek gocuklarina hizmet etmeyi yasam boyu gorev sayarlar.



Kizlarla erkeklere taninan egitim imkanlan, karar alma yetkileri ve yasam
ozgurlikleri de farklidir. Bu gibi ayrimlar pek ¢ok ailede sorgusuzca siirdiiriildagii igin,
pek ¢ok erkek bu varolus tarzim dogal bir beklenti halinde yasar.

Kadinin konumunu evlilik disinda pek hos gormeyen, bekar veya dul kadini
cinsel nesne haline getiren veya evlenmemis kiza “evde kalmis™ tarz1 kugulticu etiketler
giydiren toplumsal bakis agisi, kadinlarin toplum i¢inde saygin olarak varolusunda,
evliligi mutlak bir kosul haline donustirmektedir.

Gunimiize dek geleneksel duzeni iginde evlilik, 6zellikle erkegin ve evin diger
fertlerinin gunlik konforunu ve bakimini temin eden bir kurumdur. Bu konfor ve
bakimi saglamakla yukiimlu olan kadin, dizeni temin edebilmek i¢in yasamindan ve
ozbenliginden onemli 6dinler verir

Evliligi ve aileyi devam ettirmenin yukimlultikleri, kadinlarin yasaminda onemli
degisikliklere neden olur. Nispeten korunakli yasadig: ilk aile ocagini terk etmek, yeni
bir ev duzeni kurmak, ev isi ve aile bakimi gorevlerini beklentilere uygun seklivle
yerine getirmek igin gereken ek gabalar, esin ailesiyle iliskiler, dogumlar ve ¢ocuklarin
saghk, bakim, egitim sorumlulugu, toplumumuzda ¢ogunlukla kadinlara aittir.

Bu gorevleri nitelikli bir sekilde yerine getirebilmek ig¢in; kadin benliginden,
enerjisinden ve zamanindan ¢ok fazla 6zveride bulunmak zorundadir. Ozveri kadar bu
gorevlerin yukledigi fiziksel yorgunluk, yilginlik ve yasam engellenmisligi, kadinlar
i¢in onemli depresyon kaynaklaridir (24).

Evlilik kurumu i¢inde, maddi gu¢ ve giivencenin erkegin tekelinde olmasi,
erkege kiyasla kadinlarin daha digik sosyoekonomik konumu, egitim esitsizligi,
hayatini kazanma yeti ve deneyimlerinin eksikligi, Ogrenilmis ¢aresizlik, cinsiyet
farklilig1 nedeniyle yasanan toplumsal esitsizlik, 6zgirlik alanlanmin kisitlanmighgy,
kadinlarin kendilerini depresif hissetmelerinin baglica nedenleridir.

Bu tir yasam engellenmisligine evlilik igindeki ¢atigmalar, gegimsizlik ve aile
i¢i giddet de eklendiginde kagis: zor olan bu durum, 6zellikle kadin igin bir depresyon
kaynag: olusturur.

Diinyada pek gok kultiirde; ailelerde esit olmayan gi¢ dagilimi vardir. Erkekler
genellikle daha baskin ve evde s6zii gegen kisidir. Evinin disinda da galisan kadinlar;
evlilik, 15, gocuk tGggeninde 6nemli boyutlarda stres ve tikkenmislik yasarlar. Erkekler

genellikle ev i¢i konularda sorumluluk almaktan kaginirlar. Hizhh yasam kosullarinin



olusturdugu gerginlige, gecimsizlik ve aile ici siddet de eklendiginde, depresyon
kacinilmazdir (24,27).

Yapilan tim arastirmalar 11ginda, depresyonun kadinlarda erkeklere oranla iki
kat daha fazla gorildiigi, bunun basta kadimin yasami olmak tzere tim toplumu
etkiledigi dustnilirse bu galismada, kadinlarda depresyon sikligr ve sosyokulturel
yapilari arasindaki iliskinin ortaya gikarilmas: amaglanmaktadir.

Depresyonla iliskili sosyokultirel faktorlerin  belirlenmesi, depresyondan

korunmada ve erken tanilamada olduk¢a dnemlidir



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPRESYONUN TANIMI

Depresyon, yogun keder ve korku, endise, degersizlik ve sugluluk hissetme,
iligskilerde geri ¢ekilme, uykusuzluk, ilgisizlik, cinsel istek veya ilgi kaybi, davraniglarda
hipoaktivite, durgunluk, fizyolojik islevlerde yavaglama, olagan etkinliklerden zevk

alamama ile belirli bir sendromdur (28,29).
2.2. DEPRESYONUN SINIFLANDIRILMASI

Depresyon birgok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta gorulebilir Bu nedenle
birincil ve ikincil olmak Gzere iki ana kimede ele alinmasi yayginlagmigtir.

1. Birincil Depresyonlar: Bedensel ya da ruhsal hastaliklara baghh olmayan ruhsal
cokkiinluklerdir. Birincil ruhsal ¢okkunliukler ICD-10"a gore:

_Cokkunluk nobeti: agir, orta, hafif

_Yineleyici ¢okkinluk (recurrent_ ya da unipolar depresyon)

_Bipolar duygulanim bozuklugunda (manik depresif psikoz, PMD) goriilen

¢Okkinlik nobeti

_ Distimik bozukluk

_Siklotimik bozukluk

_ Atipik ¢okkunlikler olarak siniflandirilmaktadir.

Artik psikotik, norotik ¢okkunlik ayrimi tarihe kanigmaktadir. Eskiden norotik
diye bilinen durumlar simdi orta ya da hafif depresif nobet ya da distimik bozukluk
basliklan adi altinda sayilmaktadir. Bunun gibi ickokenli (endojen) ve tepkisel (reaktif)
terimleri de birakilmaktadir. Yineleyici depresyon gegiren hastalarin gogunda i¢ kékenli
(endojen) yatkinligin ve psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadig: kabul edilmektedir.

2. Ikincil Depresyonlar: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga ikincil olarak
eklenen ¢okkiinliik durumlandir. Tamimlama geregi aslinda ikincil ¢okkunlik Addison
hastaligi, hipotroidi, kansizlik ya da bir beyin uru, beyin damar hastalig gibi
hastaliklarda, baz ilaglarin (dijitalis, steroidler, sedatifler) surekli aliminda, tuberkiloz,
beyin sifilisi, hepatit, ansefalit gibi enfeksiyon hastaliklarinda goriilen ve dogrudan

beyin iglevlerinin etkilenmesiyle ortaya gikan ¢okkiinlikler olmas: gerekir (30).



2.3. DEPRESYONDA RISK ETKENLERI

a) Cinsiyet: Genel olarak tim dinyada depresyon oranmi kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazladir Bir ¢ok ¢alisma ve gozden gegirmede bu durum
belirtilmistir. Yapilan arastirmalara gore kadinlarda yasam boyu depresyon prevelansi
% 7-21 arasinda iken erkeklerde bu oran % 3-13 arasindadir (31,32).

Oztirk’in  belirttigine gore depresyon, kadinlarda 18-44 vaslan arasinda
ozellikle de 25 yastan sonra daha fazladir. Yineleyici depresyonlar kadinlarda daha sik
gorulmektedir Kadinlarda depresyonun erkeklere gore iki kat fazla olmasi erkeklerin
belirtilerini alkol kullanimi va da degisik evleme vurum davranislan seklinde ifade
etmeleri, kadinlarin bu olanaklan kullanamamalari, ayni stres etkeni karsisinda daha
vogun belirtiler gostermeleri bigiminde agiklanmaktadir. Diger 6nemli bir agiklama da
hormonal nedenler ve geleneksel kadin rolu ile ilgilidir (30).

Yuksel’in belirttigine gore gelisimsel donemlerde c¢ocuklara kargt tutum
farklilhklarinin depresyona duyarlih@ arttirmast guglu bir olasiliktir. Ornegin kiz
¢ocuklari daha yakin gozetime tabi tutulmakta ve erkekiere gore daha fazla
korunmaktadir. Bu tutum farkliliklarinin depresyona yatkinligi degistirebilecegi ileri
siirulmektedir (6,33).

Evliligin kadinda depresyon igin bir dezavantaj oldugu ve depresyona duyarlilig
arttirdigs ileri siriilmektedir. Gergekte evli kadinlarda depresyon evli erkeklere gore
daha siktir. Bekar bir kadin, bekar bir erkege gore daha az psikiyatrik bozukluk
gostermektedir. Evlilikteki ayrilma stresi ya da bosanma depresyon olasihigini
arttirmaktadir (6,30,34,35).

b) Yas: Depresyon, kadinlarda en ¢ok 35-45 yaslari arasinda, erkeklerde 55
yaslarindan sonra goriilmekte ise de bu bozukluklarin gen¢ yaslarda samildigindan da
cok goriildiigiine iligkin veriler artmaktadir. ABD’de yapilan epidemiyolojik bir
aragtirmaya gore depresyonun ortalama baslangic yasi 25 olarak bulunmustur
(30,36,37). Oztiirk’iin belirttigine gore, ABD’de Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisi’niin
(NIMH) alan ¢aligmalarinda major depresyonun ortalama yas1 20°li yaslardir (30).

¢) Sosyal Simif: 1950°1li ve 1960’11 yillarda degismez olarak depresyon siklhig ve
yayginhigi disitk sosyoekonomik diizeydekilerde daha yiiksek oranda bulunmustur.

Sonraki ¢alismalarda bulunan sonuglar geligkilidir. Depresyon yayginhgmnin disik



sosyoekonomik diizeydekilerde daha fazla oldugunu belirten yayinlar oldugu gibi,
depresyon yayginliginin sosyoekonomik duzeyle iliskisi olmadigini belirten yayinlar da
vardir. Yapilan arastirmalarda son yillarda ruhsal hastaliklarin, 6zellikle depresyonun
dustk sosyoekonomik duzeydekilerde daha sik gonildugu belirlenmistir (38,39).

Ulkemizde depresyon en yiitksek oranda disik gelir dizeyindekilerde
bulunmustur (4).

d) Irk: ABD’de yapilan alan taramalarinda depresyonun irklar arasinda fark
gostermedigi saptanmistir. Buna karsin bazi arastirmalarda depresyon prevalansi, beyaz
irka gore siyah irkta daha dusuk bulunmustur (40).

e) Aile Oykiisii: Ailenin diger bireylerinde depresyon olmasi da depresyon
olusumunda onemli bir risk etkenidir (41.,42)

f) Evlilik Durumu: ABD de depresyon orani; bosanmuis, ayri yasavan ve bekar
kisilerde evlilere gore daha yuksek bulunmustur Buna karsin depresyon prevelansi, evli

kadinlarda, evli erkeklere gore daha yiiksektir (7,43,44)
2.4. DEPRESYONUN ETIYOLOJISI

a) Kahtim: Aile ve kaliim arastirmalan duygudurum bozuklugu olanlarin
birinci derece akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak yiksek oldugunu
gostermektedir. Yineleyici ¢okkinlik gegiren hastalarin birinci derece akrabalarinda
hastalanma riski genel nufustaki riske gore 1ki ug kat yuksektir.

Yapilan bir aragtirmaya gore eshastalanma orani, ¢ift yumurta ikizlerine gore tek
yumurta ikizlerinde daha fazla bulunmustur.

Kendler ve Kessler’in (45) yaptig: bir aragtirmaya gore, genetik yatkinlig: olan
ve olmayan kisilerde, “stresli yasam olaylari”sonucunda genetik yatkinligi olan grupta
depresyon siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Epidemiyolojik  ¢aligmalar, aile ve ikiz aragtirmalart  duygudurum
bozukluklarinda kalitimin 6nemli roli oldugunu goéstermektedir. Ancak kalitimsal
gecisin nasil ve ne yolla oldugu agiklanamamistir (31, 46).

b) Biyokimyasal Etkenler: Depresyonda monoamin nérotransmitterlerinden
noradrenalin ve serotoninin etkinlik diizeninde bozukluk oldugu ileri siirilmiistur.

Cokkunliklerde, yapilan arastirmalar sonucunda, serotoninerjik etkinlikte bir

azalma olabilecegi ileri surulmuistir. Sagaltimda yaygin olarak kullanilmakta olan



serotonin geri alim inhibitérleri ile basarili sonuglar ahinmasi dikkati serotonin {izerine
¢ekmektedir.

Depresyonlu hastalarda plazma kortizol diizeyinde yiikselme, troid stimule edici
hormon, troid serbestlestirici hormon ve biiyiime hormonunda belirgin azalma gorulur.

Son yillarda biyolojik beden saati diizeni ile duygulanim bozukluklari arasindaki
tliski tzerinde durulmaktadir Beden saati duzenlenigi hipotalamus-hipofiz ile ilgili
nérohormonlara ve pineal bezin salgiladigi ileri siirtilen melatonin’in niceligindeki
oynamalara baghdir (6,30,31,47).

¢) Psikososyal Etkenler:

I. Psikanalitik gériis: Freud. depresyondaki belirtilerin yas tutma sirasindaki
belirtilere benzerligine dikkati ¢ekmis ve bu iki durumu karsilastirmali olarak
incelemisti. Depresyonda, gergek veya hayali bir sevgi vitimi olabilir Freud bu nedenle
gergek sevgi yitimi yoksa bilingdisi imgesel bir yitimin var olmasi gerektigini
vurgulamistir (48).

Depresyonda kisinin ust benligi kati, acimasiz ve cezalandiricidir. Iliskilerinde
ikili duygular ( ambivalans ) egemendir. Yani sevgi ve nefret yan vana bulunur, ancak
nefret bilingdigidir. Ige-atilmis ( introjekte edilmis ) olarak kisinin benliginde yasatilan
sevgi nesnesine kargi giiglii ikili-duygular vardir

Belki gergek bir duruma ya da diigiincede olan bir degisime bagli olarak bireyde
bir yitim duygusu olur; sevdigi kisiyi ya da nesneyi yitirdigi duygusu gelisir, ya da
gergekten yitirmistir. Bu yitim duygusu ikili duygulan, yani sevgi ve dzlemle birlikte
bilingdig1 kin ve nefreti uyarir. Kati ustbenlik yiiziinden kin ve nefret bireyin kendine
yoneltilir.

Birey, kin ve nefreti kendine yoneltince 6zsayg1 diiser; kisi kendini degersiz,
kiigik ve suglu gorir. Yasam anlamini vyitirir. Artik 6limii bile hak etmistir.
Psikanalizin id psikolojisi dénemine gore depresyon bu sekilde olusmaktadir.

Psikanalitik benlik psikolojisinde (ego psikolojisi) énemli yeri olan Bibring’e
gore benligin rahat, uyumlu ve degerli olabilmesi i¢in her kiginin gergeklestirmeye
¢ahistign beklentileri, erekleri vardir. Bunlara benligin ozsevisel erekleri (narsisistik
aspirations) denir. Bibring bunlari s6yle siralar:

Degerli sevilen, taninan olmak; asag ve degersiz olmamak

Guglu, dstin, giivenli, biyiik olmak; giigsiiz giivensiz olmamak

Iyi ve seven olmak; saldirgan, yikici, kirict olmamak.
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Kimi insanlarda bu 6zsevisel beklentiler ve erekler ¢ok yogun ve giiclii olarak
surerken bir yasam olayi, drnegin emeklilik, hastalik, duis kirikhig, bir zedelenme olayi
yuziinden benlik iginde bu beklentilerin artik gergeklesemeyecegi duygusu gelisir.
Boylece benlik iginde bir ¢atisma dogmustur. Bir yandan ¢ok giiclii 6zsevisel erekler,
bir yandan da bunlan gergeklestirememe duygusu ile benlik gugsuz ve caresiz kalir.
Ozsayg: diiser, depresyon meydana gelir (30,40,41)

Diger Psikodinamik Goriisler- Karen Horney’e gore sevgisini gostermeyen ve
itici davranan ebeveynlerce yetigtirilen ¢ocuklar giivensiz ve yalmzlik duygularina
egilimlidir Bu tip ¢ocuklar daha sonraki yasamlarinda elestiri ve reddedilmelere karsi
daha kolay caresizlik duygusuna kapilip depresyona girebilirler. Bebegin anneden
ayrihginin depresyon ve caresizlik duygulan gelistirdigi ve bu duygularin vasam bovu
surebilece@i gorusu 6ne sirilmustiir Harry Stack Sullivan, depresyonun gelismesinde
olumsuz kisileraras: iliskilerin rolii tizerinde durmustur (46).

2. Biligsel (Cognitive) Gériis: Beck tarafindan gelistirilen biligsel goriise gore;
¢okkunlige yatkin kisilerde yasamin ilk dénemlerinden baslayarak, yerlesmis olan
kendisine, gelecege ve dis diinyaya karsi olumsuz kavramlar vardir. Beck’e gore
“semalar” giderek olumsuz yargilara, disiincelere ve tutumlara neden olur. Kisi her
olayda once olumsuz yonleri algilar ve distnir.

Kuramda kisinin diinyaya, olaylara ve nesnelere iligkin algilama ve
degerlendirme bigimleri depresyona neden olmaktadir. Kisinin kendini degersiz,
yetersiz, ahlaken ya da fiziksel yonden 6zirli olarak ele almasi ve cevresiyle olan
iliskilerini ve yasantilarini olumsuz degerlendirmesinin kisilerarasi iliskilere de
yansimasi kaginilmazdir. Ornegin, evlilikte bir seyin bozuk gitmesi hemen ¢ocuklukta
yerlesmis olumsuz kavramlan zincirleme uyarir ve kigi artik evliliginde her seyin
kotuye gidecegi, kendisinin degersiz ve sevilmeyen bir kigi oldugu yargilarini harekete
gegirir. Bir bakima bu kisiler yasam olaylar karsisinda olumsuz ve karamsar senaryolar
yazarlar (30,40,41,49).

3. Seligman’in Ogrenilmis Caresizlik Kuramu: Davranigg1 goriis temeline
dayanan bu yaklagimda, bilissel etkenlerin de roli &nemlidir. Seligman, deney
kopeklerine bir yandan elektrik akimi verirken, diger yandan kagma girisimlerini
engellediginde, bir sire sonra hayvanin mucadeleyi biraktigini, durgunlastigini ve
uzuntuli bir hal aldigini goérerek bunu insanlardaki depresif duruma benzetmistir.

Cunki depresyondaki bir kiside de spontan aktivite, gida alimi vb. davramglar
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azalmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, gocukluk déneminden itibaren olumsuz yasam
olaylarinin altinda ezilen, tekrarlayan bu tir olaylar kargisinda ne yapacagimi, nasil
davranacagini bilemeyen, bu konudaki cabalarimin etkisiz kalacagina inanan, yani
gosterebilecegi tepkilerin giictine karst da umutsuz tutumlar nedeniyle tepki
gosteremeyen ya da gostermeyen kisilerde depresif durumlarin ortaya ¢ikabilecegini
tleri surmustir (6,40,41,42)

4. Kisilik Ozellikieri: Kisilikte depresif niteliklerin bulunmasi ile yasam boyu
major depresyon ve distimi tanisi alma arasinda belirgin bir iliski oldugu ileri
suriilmektedir.

Benlik saygisi dusuk, guvensiz, ustbenligi kati, engellenme esigi dusuk,
ozellikle ofke kizginhik duygularini ifade edememe. destek ve onay i¢in baskalarina
bagimlilik ozellikleri gosteren kisilerde depresyona vatkinlik gozlenmektedir (6, 42).

3. Yasam Olayr ve Cevresel Stres: Kisiyi tehdit edici bir yasam olayi
sonrasindaki alti ay iginde, depresyon riskinin alti kez, intihar riskinin yedi kez arttig
sOylenmektedir (42).

Olum, gegimsizlik, bosanma, ayrilik, igsizlik, basarisizhik, ekonomik zorlanma
ve kayiplar, haksizliga ugrama veya kisinin hakkini aramasini engelleyen nedenlerle
karsilasma, yeteneklerin, baganlarin yanistinlmas: ve bu yarista ugranilan yenilgiler,
ozellikle duygusal yatinm yapilan kigi, konu ve durumlarla ilgili yaganan hayal
kirikliklar, terk edilme, yalniz kalma, ihanete ugrama, ilgi ve sevgi gdrememe,
emeklilik, hastalanma, kiside korku yaratan gok gesitli hayat olaylari, sosyal iletigim
bozukluklari gibi olumsuz yasam deneyimleri depresyon olusumunda etkili faktorlerdir
(50).

Cocukluk doéneminde seksiiel ve fiziksel siddet kurbani olan kadinlar da
depresyon yoniinden risk grubundadir (51,52).

Ote yandan disandan bakildiginda; olumlu bir yasam olayi gibi algilanan, hatta
odillendirilme gibi goriinen pek gok olay da, kisiye getirdigi yeni sorumluluklar
nedeniyle onun temeldeki giivensizlik, yetersizlik duygularini ortaya gikararak, ya da bu
konularda destek, giiven, yardim arama gereksinimlerini arttirarak, sonugta depresyon
olusumuna neden olabilirler. Ornegin evlilik, ¢ocuk sahibi olma, bir iist gbreve atanma
vb. (42).

6. Sosyokiiltiirel Etkenler: Bu konuda genel olarak kabul géren yaklagim,

duygudurum bozukluklarinin tim toplumlarda varhigidir. Ancak bunlarin ortaya ¢ikis
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bigimleri ve burada rol oynayan etkenler, toplumdan topluma farkl: olabildigi gibi,
belirtilerin prevalans: da farklilik gosterebilmektedir.

Ornegin; Avrupa ve Kuzey Amerika toplumlarinda sugluluk, kendini degersiz
gorme gibi moral belirtiler daha fazla goériilirken, Afrika toplumlarinda bedenle ilgili
anoreksi, bag ve karin agrisi, viicutta ates, donma gibi somatik semptomlarin ya da
disunce bozuklukiarinin daha onde geldigi soylenmektedir. Ayni sekilde ornegin,
Hindistan kultiirinde sosyo-ekonomik ve kisilerarasi nedenler intihar konusunda daha
¢ok rol oynarken, Kuzey Amerika toplumunda bireysel nedenlerin ve psikiyatrik
hastaliklarin daha 6n planda oldugu ileri strilmektedir (42)

Cimilli  Turkiye'de depresyonla ilgili vyapilan arasturmalarda hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin  de arastinldigini belirtmistir Depresyonun kadinlar,
vagllar, dul ve bosanmislar, alt sosyoekonomik diizeyde olanlar, olumsuz yasam
olaylarinin sayisi fazla olanlar ve ailesinde depresyon oykusu olanlarda daha fazla
goruldigu  bildirilmekle birlikte, alt kiiltiirel gruplan birbirleriyle karsilastiran
¢aligmalann yapiimadigini soylemektedir. Bununla birlikte Tirkiye nin sosyokiiltiirel
ozelliklerini depresyonla iliskilendiren ¢ahismalar yapilmistir Bu galismalar daha ¢ok
Turkiye'nin 6zgun sosyal ve kultirel kosullarinin, depresyonun sikligi, tanimlanmast,
belirti orlintisi, care arama davramst ve ele alinmasina etkilerini gozden gegiren

kuramsal ¢alismalardir (13).
2.5. DEPRESYONUN BELIRTILERI

a) Temel Belirtiler

Cokkiin duygudurum: Kederli, hiiziinlii, elemli ruh halidir. Bu durum
sureklidir ve dogal tiziintii ve yas duygularindan farklidir. Herhangi bir durum ya da
kisiye bagli olmayan genel bir nesesizlik, umutsuzluk, mutsuzluk duygusu bigimindedir.
Aglama istegi , sik aglama davramsgi vardir. Kisi ara sira kendini iyi hissetse bile, bu
durum kisa siireli olur.

Tlgi, istek azalmas: ve/veya hicbir seyden zevk alamama: Kisi daha 6nce zevk
alarak yaptig: etkinliklerden zevk alamamaya baslar. Genel bir isteksizlik vardir.

b) Eslik Eden Belirtiler

Yorgunluk, enerji azalmasi, bitkinlik: Kisi kendini halsiz, giigsiiz, bezgin

hissetmekte, ¢abuk yorulmaktadir. Higbir is yapmak igin kendinde gii¢ bulamaz.



Uyku bozuklugu: Uyku bozuklugu gesitli bicimlerde gozlenebilir. Kimi hasta
uykuya dalmakta giglik g¢eker. Bazi hastalar uykuya daldiktan sonra sik sik
uyanmaktan yakinir. Siklikla sabah erken uyanma ve tekrar uykuya dalamama gozlenir.
Kisi uyandiginda kendini dinlenmemis hisseder. Kimi depresyonlu hastada ise cok fazla
uyuma ya da uykuya egilim gérilebilir

Dikkatini toplamada giiclik ve kararsizhk: Kisi bir noktada dikkatini
toplayamaz, bir konu ustiinde yogunlasamaz. Konsantrasyonu azalmistir. Bir gazeteyi
bastan sona okuyamaz, filmi seyredemez, isini tamamlayamaz, ders ¢alisamaz, ya da
yemek yapmakta bile zorlanmaya baslar. Bir konu tzerinde distnup karar veremez.

istah bozuklugu: Genelde yogun bir istahsizlik, vemeklerin tadini alamama
gozlenir. Kimi olgularda istah artisi veya ¢ok yeme davranisi ortaya ¢ikar

Kendine giiven azalmasi, degersizlik ve sucluluk duygular: Kisi kendini
yetersiz, eksik, basarisiz ve degersiz gormektedir Cesaretini kaybettigini belirtir
Kendini agir elestirir ve ayiplar. Gegmisteki olumsuz olaylari hatirlamaya egilimlidir ve
pismanlik duygulan belirgindir.

Oliim ve intihar disiinceleri: Tekrarlayan bicimde olum dusuncesiyle, dlmeyi
istemekle ilgili bir ugras bigimindedir Depresif bozukluktaki 6lim dugtncesi, daha ¢ok
anksiyete bozukluklarinda gorilen sikinti duygusundan kurtulmak igin “olsem de
kurtulsam” duygusundan farkhdir. Kiside eger intihar disiincesi saptanir ise, ciddiye
alinmali ve sorgulanmalidir.

Hareket ve konusmalarda yavaslama ya da ajitasyon: Hareketlerde,
digiincenin akisinda, konusmada, karar vermede yavashk ortaya ¢ikabilir. Kisi
durgunluktan yakinir. Bu durum gevredekiler tarafindan da fark edilebilir. Kimi kez tam
tersine yogun sikint1 nedeniyle siirekli gezinme goriilebilir.

¢) Depresyonda goriilebilen diger belirtiler : Kolay kizma, tahammiilsizliik,
guriltiden rahatsiz olma, 6zgil olmayan agn vb. bedensel yakinmalar, cinsel
isteksizlik, kadinlarda adet diizensizlikleri, obsesyonlar, anksiyete, cinsel istek azalmasi

gorilebilir (53,54,55,56).
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2.6. DSM IV’ E GORE DEPRESYONDA TANI KRITERLERI

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha oOnceki islevsellik dizeyinde bir

degisiklik ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus

olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya da

artik zevk alamama olmas: gerekir.

1.
2.

N e o s

9.
B
C

Hemen her gun, yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum,

Hemen her gin, yaklasik giin boyu suren, tim etkinliklere karst ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karg: ilgide belirgin azalma vya da artik bunlardan eskisi gibi
zevk alamiyor olma,

Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb: va da kilo alimi ( bir avda vucut
kilosunun %5'inden fazla olmak iizere ) ya da hemen her gun 1stahta azalma

veya artma olmasi,

Hemen her giin uykusuzluk ya da asin uyku gozlenmesi,

Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmast,

Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybimin olmasi,

Hemen her glin degersizlik ya da asin ve uygun olmayan su¢luluk duygularinin
olmasi,

Hemen her gun disinme ya da disiincelerini belirli bir konu zerinde

yogunlagtirma yeteneginde azalma ya da kararsizlik olmast,

Yineleyen 6lim ya da intihar dustnceleri; intihar girisimi ya da tasanisi olmasi,

. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani élgutlerini karsilamamaktadir.

. Bu semptomilar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullamiminin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden

sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir

islevsel bozulma, degersizlik diistinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar

diigtinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (57).
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2.7. DEPRESYONDA SEYIR VE SONLANIM

Unipolar depresif olgularin %85 ya da daha fazlasi bilinen olagan tedavi
yontemlerinden yararlanir Tedavi edilmeyen olgular 6-24 ayda remisyona girerler. %5-
10 kadar olguda ise iki yildan fazla siirer Tedavi ile bu siire birka¢ hafta ile birkag aya
indirilebilmektedir. Tedaviye erken baslamak yanit alma suresini kisaltir. Yanit alma
suresi agir ve suregen olgularda daha uzundur. Stregen depresyonla yineleme hizinda
artma arasinda istatistiksel a¢idan da onemli bir iligki bulunmaktadir Baslama vasi
yonunden, aym aile bireyleri arasinda iliski vardir Erken vaslarda baslayanlarda
yineleme olasiligi daha yuksektir Stres etkenleri ile baslamasi arasinda bir iliski
olabilmekle birlikte bu zorunlu degildir

Ego giict az olan, kisilik sorunu olan olgular ve engellenmeye dayanma giicii az
olan kisilerde seyir ve prognoz daha kotudiir llag ve psikoterapinin birlikte kullanildig
olgularda prognoz daha iyidir Bir atak gegiren olgularin yarisinda hastalik tekrarlar.
Atak sayisi arttikga yineleme olasiligi da artar Ataklarin siresi degiskendir Giinler
alabilecegi gibi yillarca da siirebilir. Intiharlar da prognozu etkiler. Sturegen olgularda ve
unipolar olgularda bu oran daha da yuksektir

Yineleme olasiligi diizelmenin hemen ardindan en yiiksektir %25 olgu 12 hafta
icinde, %12 olgu ise dort hafta i¢inde yineler. Ardindan yineleme olasilig: diizenli bir
bigimde azalir. Toplam yineleme orani ilk ataktan sonra %50, ikinci ataktan sonra %70,
uglinct. ataktan sonra %90 kadardir. Antidepresan ilag tedavisinin erken kesilmesi ile
yinelemeler arasinda belirgin bir iliski bulunmaktadir.

Depresyon yineleyen ve bu 6zelligi ile yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozan bir
hastaliktir. Bir kez depresyon gegirenlerde yasam boyu yineleme olasilig1 %75’den
fazladir. Ortalama atak sayist bes kadardir. Olgularin %50’si tam olarak diizelir. %30
olgu 6nemli olgude dizelir. %20 olgu ise siiregenlesme egilimi gosterir. Ayrica
depresyon gegiren kisilerin %20’si intihar girisiminde bulunmaktadir. Yine depresyon

gegiren kisilerin %15’i ise intihar sonucu 6lmektedir (6).
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2.8. DEPRESYON TEDAVISi

Genel ilkeler:

Oncelikle hastanin genel fizik durumunu, ¢okkunligun agirhgini, 6zkiyim
tehlikesinin olup olmadigini degerlendirmek zorunludur Hasta yemiyor igmiyorsa, fizik
durumu kotiiye gidiyorsa, konusmuyorsa, agir sanrilan varsa, 6zkiyim disiinceleri ya da
girigimleri oldugu anlastliyorsa hastaneye yatirmak gerekebilir. Boyle durumlarda en
etkili ve hizli sagaltim yolu genellikle elektrokonviilsif sagaltimdir

Yemeyen igmeyen, beslenme yetersizligi belirtileri gosteren hastalarda damar ya
da burun yoluyla gerekli besin ve sivi verilebilir Agir tedirginligi yatistirmak igin
antipsikotik ila¢ ya da benzodivazepinler gerekebilir Hastanin uykusuzlugunu gidermek
igin ¢ogu kez antidepresan ilaglar yeterli olursa da. bunlara benzodiyazepinler ya da
hipnotikler eklenebilir

Aile ile isbirligi yapilabiliyorsa, agir 6zkiyim riski ya da beslenme sorunu yoksa
hastalarin ¢ogu evde ayaktan sagaltim gorebilir Hastaya ruhsal ¢okkunliik ve sagaltim
hakkinda bilgi verilmelidir. Bu sire i¢inde hem hastahgin geregi, hem de ilaglarin yan
etkileri nedeni ile hastanin is, gezme, konuk agirlama, cinsel iliski, herkesi hosnut
etmeye ¢alisma gibi beklentilerini ertelemesi ve kendini zorlamamas: énerilir. Cunka bu
tur igleri yapmaya zorlandik¢a ve yapamayinca kendini daha yetersiz ve degersiz
goreceginden hastanin sugluluk duygular artabilir. Cokkiinlik derinlesebilir (30,58).

Depresyon gegiren kisilerin rehabilitasyon donemi oldukca onemlidir. Bu
donemde evde tedavisi devam eden hastalarin halk saghgr hemsiresi tarafindan diizenli
kontrollerle izlenmesi 6nemlidir. Boylece hastanin kendini énemli hissetmesi ve

tedaviye uyumu saglanmis olur.

Depresyonda uygulanan tedavi secenekleri

Antidepresan ilaglar (trisiklik, tetrasiklik, segici serotonin geri-alim onleyicileri
(SSRI), monoaminooksidaz inhibitérleri (MAOI) ) kullanilir,

Depresyonda elektrokonviilsif terapi (EKT): Ozellikle dzkiyim riski bulunan,
yemeyen, igmeyen, sanrili, psikotik hastalarda EKT gerekli ve etkili bir yontemdir.

Psikoterapi: Agir ¢okkinliiklerde, hastamin durumu dizeldikge ¢okkiinliige
neden olabilecek, ¢okkinligi siiregenlestirecek ya da yineletecek kisilik ve cevre

etkenlerini psikoterapstik yontemlerle ele almak gerekir. Psikanalitik yonelimli
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psikoterapi, kisilerarasi terapi ve bilissel terapi etkili yontemlerdir (30). Burada kisiler
arasi ve biligsel terapilere kisaca deginilecektir.

- Kisiler aras: (interpersonal) terapi: Kisa siireli bir psikoterapi yaklagimidir.
Baslica iki amaca yéneliktir. Birincisi depresif belirtileri azaltmak, digeri ise hastanin
yitirilmig benlik saygisini guglendirerek, onun toplumsal ve kisiler arasi iliskilerde daha
saglikli ve daha gii¢li yontemler gelistirmesine yardim etmektir.

Toplam 12-16 oturum uygulanir Terapistin aktif bir tutum iginde oldugu bu
yaklagimda hastanin toplum yasamuindaki islevselligi ve gincel konular Gzerinde
yogunlasihr Depresif belirtileri azaltabilmek amaciyla kisi hastaligi konusunda egitilir
Terapist, hastayla birlikte yakinmalarin; gozden gegirir, depresyon ve olasi Iyl prognozu
hakkinda bilgi verip, hastayi yureklendirir Benlik saygisini guclendirmek i¢in dort
temel sorundan, sinirls sire icinde bir veya ikisi ele alinir. Bu temel sorunlar vas olayi,
kigiler arasi rol Gstlenme, rol degisimi ve kigiler arasi iliskilerdeki eksikliklerdir Burada
yas sireci kolaylastinimaya galisilir Kaybedileni telafi amactyla kisinin ilgi ve iliski
dinyasini yeniden kurabilmesine yardimcr olunur. Hastanin kisiler aras: tligkilerde
ustlendigi roller belirlenmeye, uygun olmayanlari degistirilmeye calisilir  Yeni
stratejiler: segmesinde yardimer olunur, bu konuda yureklendirilir. Hasta toplum icinde
kendisi i¢in daha olumlu ve daha az kisitlayict yeni roller almaya ve bu rollerin
ustesinden gelebilmeye yiireklendirilir ve bu amagla benlik saygisi onarilir.

Bu tedavi yaklasiminda baslica; arastirma, duygusal cesaretlendirme, agiklama,
iletisim analizi gibi teknikler kullanilir, terapotik iliskiden yararlamlir (42).

-Davramisei terapi: Bu yaklagimlardan en ¢ok kullanilanlar suniardir:

REHM’in 6zdenetim terapisi: Burada hastanin duygudurumu izlenir, hoslandig:
aktiviteler saptanir. Yapmas: gereken gergekei amaglar planlanip, bu amaca ulagmak
igin gergeklestirdigi etkinlikler ve bunlardaki basanilar belirlenir.

LEWINSHON’un toplumsal &grenme terapisi: Burada kist gunlik yasaminda
gozlenir, ona doyum saglayacak olaylara katilimi desteklenir. Cevre ve cevresel
degisikliklere yoneltilir, toplum yasamindaki etkinligini arttirict amaglar konur.

HERSEN ve BELLACK’in toplumsal beceri egitimi: Bu yaklagimda terapist
kendini olumlu ifade etme konusunda hastaya 6rnek olur, ona ogretici yonergeler
verilebilir. Rol oynama ve bunlarla ilgili olarak kendini degerlendirmesi gerceklestirilir.
Ev odevleri verilerek buradaki basarisi degerlendirilir, becerileri konusunda yol

gosterilir (42).
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-Bilissel (kognitif) terapi: Beck tarafindan gelistirilen bu yontem, hastadaki
yanlis diisiinceleri diizeltme yolu ile onun ruhsal sikintilarini azaltmayi amaglayan tam
yontemlerden olusur. Burada biling ve bilingli dusiince 6nem kazanmaktadir. Hastanin
i¢sel tutumlarina hayati 6nem verilip bunlar degistiriimeye ve boylece depresif hastanin,
yasamini  zorlastiran hatali algilama ve degerlendirmelerini savunucu tutumdan
uzaklagsmasina ¢alisilir (42)

* Once hastamin bilissel durumunun ve dusundiklerinin analizi yapihr. Bu
amagla, hastanin terapiste getirdigi gok ¢esitli sorunlar gozden gecirilip diizenlenerek,
benzer nedenlere dayanan sorunlar bir araya toplanir. Yine tedavi strecinde terapist,
hastanin herhangi bir belirtisini ele alarak ise baslar. Bu belirti duygusal, davranigsal.
bilissel va da fiziksel bir belirti olabilir Bu goruse gore, bu alanlardan herhangi
birisindeki iyilesme, diger alanlari da etkileyecek ve vayilacaktir

* Sonraki donemde hasta, ona aci verip tedirgin eden, guicinu tiketen, yasama
direncini kiran korkularinin, nedeni gercek olmasa bile yasadigi pismanliklarmin,
doyuma ulasmamis arzularinin, olaylar hakkindaki olumsuz alg1 ve yargilamalariyla,
onun yasamini alt-ust eden ve disardan mantiksiz gelse bile kendisine mantikli gelen ve
refleks seklinde ortaya ¢ikan otomatik disincelerinin  farkina varmayi, bunlan
yakalayip incelemeyi ogrenir  Gereginde travmatik durumlan hayali olarak
canfand:rmam istenerek, bu otomatik diisiincelerinin farkinda olmasina ¢alisihir. Burada
istenen, hastanin yasadigi ve onu inciten olayla, bu olaya verdigi duygusal tepki
arasinda yer alan dustincelerinin ortaya konabilmesidir. Eger hasta bu dusiincelerinin
farkinda olursa, o olaya neden o sekilde tepki verdigini anlayabilecektir.

* Hasta zamanla kendini tim olaylarin odak noktas: haline getirmekten
uzaklastirma stirecine de girmeye baslayacaktir. Boylece hastay: engelleyen, zarar veren
kural ve yargilar atilip, yerine terapistle beraber daha gergekei olanlarnt konulmaya
baslanacaktir.

* Daha sonra dozu dikkatle ayarlanmis ve zaman iginde yayillmis sekilde bazi
programlar hazirlanip, belirli teknikler gercevesinde uygulanmaya baglanir (42).

Bu tekniklerin baglicalan sunlardir:

-Bagsarma (Mastery) ve Zevk (Pleasure) terapisi: Hastadan etkinliklerinin
kaydini tutmasi, bunlar iginde basardiklarini ve zevk aldiklarini isaretlemesi istenir.

Daha sonra basarili olup zevk alamadiklari olaylara kars: korlikleriyle, kendilerine zevk
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veren durumlar unutmaya hazir yapilarini tammalarina yardim edilir ve bu yapilan
etkilenmeye caligilir.

- Akilar duygusal (Rational emotive) terapi: ALBERT ELLIS tarafindan
gelistirilen bu yontemde, akilct olmayan inanglar, otomatik diisiinceler ortaya ¢ikanlip
mantikla yuzlestirilir. Boylelikle olaylara, kisinin hangi i¢sel siireglerin etkisiyle, hangi
duygusal ve davranigsal tepkiler verdigi anlasilmaya ve hastaya gosteriimeye ¢alisilir

-Bilissel yeniden degerlendirme (Cognitive reapraisal) teknigi: Burada
hastadaki tiptk ve uygunsuz biligsel hatalar belirlenir. Daha sonra terapist ve hasta
beraberce bunlan gegerlik testine tabi tutarak degerlendirir Bunlardan depresif igerikli
olanlarin karamsar duygular, intihar dartaler: gibi motivasyonlarla baglantilar saptanip
degerlendirilir ve degistirilmeye calisilir Benzer sekilde genelleme, keyfi ¢ikarsama ve
¢ift kutuplu dusuncelerle, temelde yatan varsayimlar, kisinin yoneldigr olumsuz ¢ikis
noktalar da degerlendirilip, degistirilmeye ¢alisilir.

-Alternatif terapi: Bilindigi gibi depresitt hastalar, sorunlart ile ilgili
yorumlardaki olumsuzluklarin yanisira, ¢o6ziim yollart konusunda da “bunlar
¢ozulemez” seklinde olumsuz bir tavir igindedirler. Bu hastalara hem sorunlari, hem de
¢ozumleriyle ilgili alternatif agiklamalar getirildiginde, bir yandan hastanin kend:
yorumlarindaki yanlihigi gosterilip dogru yorumlar yapmasi saglanmaya ¢alisihir, diger
yandan alternatif ¢oziimler ortaya konulduk¢a, hastanin ¢ozuimsiiz olarak kabul ettigi
sorunlarla ilgili yeni ¢o6zimlerin ya da “ise yaramaz” diye daha once bir kenara ittigi,
eski ¢ozum yollarinin farkina varabilmesi saglanir.

-Bilissel Prova (Cognitive rehearsal): Hastadan hayali olarak herhangi bir
etkinlige baslayip sonuca ulagmay: zihnen canlandirmast ve bu zihinsel sireg iginde
aklina geliveren engelleri ve geligkileri not etmesi istenir. Daha sonra bunlar terapistle
birlikte tartisilip, kisiyi amaca yonelik etkinliklerden alikoyan sorunlar ¢oziilmeye
caligilir (42).

-Davramisci Teknikler: Biligsel terapinin, oturumlar disinda da strdirilmesinde
kullanilan tekniklerdir. Bunlar araciligiyla 6zellikle ileri derecede inhibe olmug agir
depresyonlarda ve de tedavinin baglangicinda hastanin giinliik yasamdaki iglevselligi ve
aktivitesi arttirilmaya ¢ahisilir. Bu amagla kullanilan yaklagimlarin bazilari sunlardir:

e Ev odevleri: Her oturumda, bir sonraki oturuma kadar gegecek sure iginde
hastanin evinde uygulayacag: ev ddevleri belirlenir. Ornegin; otomatik diigiincelerini

kaydetmesi veya depresyonlari ile ters diigen bazi etkinlikleri yuritmesi gibi. Her
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hastaya uygulanacak antreman metodu, o kisiye 6zeldir. Bazi terapistler ise, bu amagla
hastalarina egzersiz kasetleri verip, evlerinde bunlari belli bir zaman sireci iginde
tekrarlamalarint istemektedirler.

® Hasta ile etkinlik planlanmasi ve dereceli gorevler verilmesi yontemi:
Burada terapist ile hasta beraberce bir plan olustururlar ve plana gore hastanin hangi
saatlerde, hangi isi yapacagini kararlastirirlar. Bunun i¢in hastaya 6nce giintini nasil
gegirdigini gosteren “ginlik islev gizelgeleri” doldurtulur. Buradan alinan bilgilere
gore, hastanin kapasitesi dahilinde olan islerin en basitinden baslanip, gittik¢e daha
karmasik olanlara gelmek lzere, yukaridaki plan gergevesinde yapilmasi istenir.
Ornegin yemek pisiremeyen bir ev hammi ilk basta sadece sebzeleri dogramaya
yonlendirilir Bu yontem yolu ile bir yandan hastaya dustindugunden ve inandigindan
daha fazla guce sahip oldugu gosterilirken, diger yandan hem gunlik yasama motive
edilerek davranisindaki inhibisyon ortadan kaldinimaya hem de dustince alanindaki
depresif ugraslari engellenmeye calisilir

® Rol Tekrarlari: Hastadan yeni bilisleri ve ogrenilen yeni davramslar
denemesi istenir. Depresyon tedavisinde biligsel tedavi yaklagiminin olduk¢a olumlu bir
rol oynadigr kabul edilmekte ve ilag tedavisine kiyasla, ila¢ tedavisi ve biligsel tedavinin
beraberce uygulanmasinin daha yararh oldugu ileri sirilmektedir. Ancak bu yontem,
hasta ile terapist arasindaki psikoterapotik yaklagimlar igerdiginden, ayni yararlihig
diger psikoterapotik tedavi yaklagimlan igin de soyleyebiliriz. Buna karsin, depresif
epizotlarda biligsel hatalar gorilmekle beraber bunlarin depresyonun olusumundaki
nedensellikleri ispatlanamamistir. Ote yandan pek ¢ok hastada, depresif epizodlar arasi
donemlerde bu biligsel hatalar gorilmeyebilir. Ancak yine de yararlar yaninda, kolay
ogrenimi ve uygulanabilirligi de bu tedavinin giincelligini korumasinda etkili

olmaktadir (42).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirma, kadin nufusunda gortlen depresyon belirtilerinin stkhigini  ve
depresyonda rol oynayan sosyokiiltiirel faktorlerin etkisini ortaya koymak amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

1. Alamin Tamitilmasi:

Aragtirma Adana il merkezinde yasayan kadinlar uzerinde yapilmistir

a) Tarihsel Gelisme: Anadolu’nun en eski sehirlerinden biri olan Adana nin
tarthi, M O 1900'1i yillara Hitit devrine kadar dayanmaktadir

Ortagag’'da, Bizanshlar, Islam devri, Selcuklular, Ermeni Kralligi ' nin
egemenlikleri altinda bulunan Adana; Yenigag'da, Misir Tirk Memluklar,
Ramazanogullari, Osmanl egemenligi altinda yillarca bir eyalet merkezi olarak
kaldiktan sonra, Tirkiye Cumhuriyeti’nin illerinden biri haline gelmistir (59).

b) Cografyasi: Adana ili Akdeniz bolgesinde yer almaktadir. Kuzeyinde
Kayseri, dogusunda Kahramanmaras ve Gaziantep, batisinda Nigde ve Mersin,
guneydogusunda Hatay bulunur.

Adana ili yer sekilleri bakimindan daglik ve ovaliktir. Seyhan ve Ceyhan
nehirleri il topraklari iginde yer alir. Cukurova Tirkiye'nin en genis delta ovasidir. Bitki
orttsii maki tipindedir. Iklim Akdeniz iklim ozelliklerini tasir. Yazlari kurak ve sicak,
kislari 1lik ve yagighdir (59).

¢) Niifusu ve Yiizbl¢iimii: Adana ilinin yizélgiimia 14.030 km? olup, niifus
yogunlugu 133/km*’dir. Adana ili niifusu 2000 yili niifus sayimina gore, 1.849.478 ‘dir.
Nufusun %50.25’i kadin, %49.75’i erkektir. Toplam niifusun %76.31’nin Seyhan ve
Yiregir ilgelerinden olusan il merkezinde yasadig: bilinmektedir.

18-60 yas arasi kadin niifusu toplam 533.661 kisidir. 18-60 yas grubundaki
kadin nifusunun yas gruplarina gére dagilimi goyledir:

18-29 yag ( % 40 ), 30-39 yas ( %25.75 ), 40-49 yas ( %19.05 ), 50-60 yas
(%15.20).

d) Ekonomik Durum: Adana ilinde ¢aligan nifusun 131.415°1 isci, 54.290'1
memur, 88.931 Bag-Kur’lu ¢alisandir.
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Is¢i, memur, esnaf gibi meslekler disinda, gegimini tanmla saglayan buyik bir
kesim bulunmaktadir. Adana ilinin yiizolgimi 1.403.000 hektar olup bu arazinin

540.000 hektan islenen tarim arazisidir (59).

3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Arastirmanin evrenini, Adana ili merkez ilgeler Seyhan ve Yiregir'de ikamet
eden 18-60 yas arasi kadinlar olusturmaktadir. Arastirma, bu evreni temsil etmek (izere
secilen 18-60 yas grubundaki kadinlardan olusan gruba uygulandi.

Kadinlarda gortlen depresyon belirtilerinin sikligimi ve depresyonda rol oynayan
sosyokultirel faktorlerin etkisini incelemek amaciyla, evrendeki 18-60 yas araligindaki
kadinlar arasindan tabakali orneklem yontemi ile sec¢ilmistir (60)

Orneklemin buyukligti saptanirken, evrendeki birey sayist tam olarak
bilinmedigi durumlarda uygulanan formil sonucunda;

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenen olayin goriilus sikligs

g= Incelenen olayin gorulmeyilis sikhgi

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d= Olayin gorilus sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri

n=t' pg/d’

Ornekleme alinacak birey sayist 246 bulunmus, bu sayinin 300 olmasina karar
verilmigtir.

Orneklem segimi yapilirken valilikten ve belediyeden sosyoekonomik yapiyi
gosteren bir tabakalamanin olmadig: 6grenilmis, bunun tzerine, ev fiyatlarina ve gehir
merkezi mesafesine bakilarak ust, orta ve alt sosyoekonomik tabakalandirma
yapilmugtir. Bunlar arasindan basit érnekleme yontemiyle birer mahalle segilmistir.

Alt diuzey sosyoekonomik tabakadan Narlica mahallesi, orta diizey tabakadan
Dadaloglu mabhallesi, iist diizey tabakadan Giizelyali mahallesi belirlenmigtir. Her
mahalleden 100’er kadin olmak tlizere toplam 300 kadin basit rasgele ornekleme
yontemi ile arastirmanin drneklemine alinmistir. Kadinlara sosyoekonomik durumlar:
ile ilgili sorular da sorulmustur, bunun sonucunda sosyoekonomik durumlari sosyal

tabakalar ile uyumlu bulunmustur.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESi

3.4.1. VERI TOPLAMA ARACI

Bu arastirmada, depresyonun yayginh@ini saptamak igin iilkemizde gecerlik ve
guvenirlik  ¢alismasi  yapilmis olan “Beck Depresyon Olgegi” ile, kadinlarin
sosyodemografik ve sosyokiiltirel o6zelliklerini saptamak amaciyla arastirmaci
tarafindan literatiir taramasi vapilarak hazirlanan sosvokulturel veri toplama formu
kullanilmistir

Beck Depresyon ()Icegi: Beck Depresyon Olgegi. 1961 vilinda Beck tarafindan
geligtirilmis yordama ve es-zaman gecerlik tekniklerivle elde edilen sonuglara gore,
depresif belirtilerin sayisini ve diizeyini en uygun bi¢cimde degerlendiren kendini
degerlendirme turt 6lgme araglarindandir

Beck Depresyon Olgegi, depresyonda gorulen vegetatif, duygusal, bilissel ve
motivasyon alanlarinda ortaya ¢ikan belirtileri ol¢gmeye yarayan 21 maddeden olusmus
bir olgektir. Olgegin amaci gesitli tipte depresyon tanilari, ya da diger psikiyatrik tanilar
arasinda bir ayrim yapmak degil, depresyonun derecesini objektif olarak sayilara
dokmektir.

Beck Depresyon Olgegi 21 depresif belirti kategorisini kapsamaktadir. Bunlar:

1. Duygu-durum (Mood)
Kotumserlik (Pessimism)
Basarisizlik duyumu (Sense of Failure)
Doyumsuzluk (Lack of Satisfaction)
Sugluluk Duygusu (Guilty Feeling)
Cezalandirma Duygusu (Sense of Punishment)
Kendinden nefret etme (Self-Hate)

Kendini Suglama (Self-Accusation)

0 ® N s W

Kendini Cezalandirma Arzusu (Self-Punitiveness)

=}

. Aglama Nobetleri (Crying Spells)
- Sinirlilik (Irritability)
. Sosyal Ige Déniiklik (Social Withdrawal)

b
N -

13. Kararsizlik (Indecisiveness)

14. Bedensel Imge (Body Image)
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15. Calisabilirligin Ketlenmesi (Work Inhibition)
16. Uyku Bozukluklari (Sleep Disturbance)

17. Yorgunluk-Bitkinlik (Fatigability)

18. Istahin Azalmasi (Loss of Appetite)

19. Kilo kaybi (Weight Loss)

20. Somatik Yakinmalar (Somatic Preoccupation)

21. Cinsel Durtu Kaybi (Loss of Libido)

Beck Depresyon Olgeginin maddeleri, klinik gozlem ve verilere dayanarak
hazirlanmigtir. Psikoterapi yapilan depresif hastalarin davranis ve tutumlari sistematik
olarak gozlenip kaydedilerek, belirtiler agisindan degerlendirilmistir Psikivatrik
yayinlarda depresyon tanimlariyla tutarli olan belirtiler secilerek dokumi yaptlmistir
(76)

Olgekte yer alan maddelerin her biri, depresif belirtinin siddetine gore 0-3
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en disiik puan 0, en yuksek puan ise
63'dur. Olgekten alinan puanlara gore depresyon derecelendirilmesi, 0-11 puan arasi
normal; 12-17 puan arasi hafif, 18-29 puan arasi orta; 30-63 puan arasi siddetli
depresyon seklinde belirtilmektedir.

Beck Depresyon olgeginin guvenirlik ¢aligmasinda olgek 3 ay ara ile iki kez
uygulanmig ve Pearson Momentler Carpimi teknigi ile hesaplanan degismezlik katsayisi
74 olarak belirlenmigtir. Ayrica iki-yarim test giivenirlik katsayisinin da 86 oldugu
belirtilmistir . Olgegin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve baska psikiyatrik
belirti Olgekleriyle de karstlastinildigi ¢alismalarda .66 ile .82 arasinda degisen yiiksek
korelasyonlar bulunmugtur. Amlan 6lgek yaslari 12-17 arasinda degisen 65 denek
uzerinde tekrar 6lgiilmiis ve deneklerin 6lgege verdikleri cevaplar dogrultusunda 6lgegin
alpha katsayis1 .86 olarak saptanmistir. Ulkemizde olgegin cevirisini ve giivenirlik
caligmasint yapan Tegin 6lgedi universite 6grencilerine iki hafta ara ile iki kez
uygulamig ve sonugta Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisim .65; iki-yarim
guvenirlik katsayisini .78 ve depresif hastalar igin .61 olarak belirtmistir (76).

Hisli tarafindan yapilan gegerlik ¢alismasinda ise Psikiyatri poliklinig
hastalarindan 63 kisiye Beck Depresyon Olgegi ve Minnesota Cok Yonli Kisilik

Envanteri (MMPI)'nin ‘depresyon’ alttesti uygulanmis ve iki testten alinan puanlar
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4. BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya katilan kadinlarin tanitict 6zellikler1 ve kadinlarla ilgili

degiskenler ile depresyon olgeginden aldiklar puanlar arasindaki iliski incelenmistir.

Cizelge 1. Arastirma Kapsamina Ahnan Kadinlanin Tanitici Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic: Ozellikler N %o

Y asi

18-29 104 347
30-39 94 313
40-49 62 20.7
50-59 30 100
| 60 ve ustu 10 1.5
'Dogum Yeri :
Akdeniz | 209 169.7
I¢ Anadolu 19 63
Gilneydogu ve Dogu Anadolu 53 17.7
Ege ve Marmara 8 2.7
Karadeniz I 03
Yurtdis 10 3
Adana’ya Go¢ Edilen Yer

Akdeniz 85 283
[¢ Anadolu 23 7.7
Guneydogu ve Dogu Anadolu 46 153
Ege ve Marmara 12 4.0
Yurtdisi 8 2.7
Adana dogumlu 126 42.0
Medeni Durum

Bekar 53 17.7
Evli 217 7.3
Dul 30 10.0
Egitim Durumu

Okur yazar degil 25 83
Okur yazar 8 2.7
ilkogretim 125 41.7
Lise 80 26.7
Yiksekokul 62 20.7
Kimlerle Yasadig

Yalniz 15 5.0
Esi ile(gocuk yok) 31 103
Esi ve gocuklan ile 176 58.7
Cocuklar ile(es yok) 18 6.0
Anne-baba ve yakinlariyla 42 14.0
Diger kigilerle 18 6.0
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Cizelge 1’in Devam

Evlilik Yih*

1-5 yl 37 16.7
6-10 yil 58 262
11-15 y1l 37 16.7
16-20 yil 27 12.2
20-25 y1l 17 77
25+ 45 20.4
Ik Evlilik Yas1*

12-17 54 219
18-24 146 591
25-31 44 17.8
32+ 3 1.2
Evlilik Sekli* i

Goricu usuli 1128 518
Kendi tanigmis 90 364
Akraba evliligi 20 8.1
Diger 9 3.6
Evlilik Oncesi Beklentilerine Ulasma Durumu*

Ulasabilen 138 559
Ulasamayan 109 441
Meslek Grubu

Ogrenci 17 57
Memur 40 13.3
Ev hanimi 181 60.3
Is¢i 10 33
Serbest meslek 20 6.7
Doktor, miithendis, eczaci vb. 32 10.7
Su anda ¢calisma durumu

Calisiyor 7 3.0
Calismiyor 195 65.0
Emekli 16 53
Ogrenci 14 4.7
Evlenmeden once ¢alisma durumu*

Calisan 102 413
(Caligmayan 145 58.7
Esin meslegi*

Ogretmen 22 9.8
Memur 31 13.8
Miihendis 10 4.5
Doktor 8 36
Isci 70 31.3
Serbest meslek 83 37,0

*evli olan kadinlar
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Cizelge 1'de Arastirma kapsamima alinan kadinlarin  tanitic Ozellikleri
verilmistir. Kadinlarin %34.7’sinin 18-29 yas grubunda oldugu, %69.7’sinin Akdeniz
bolgesinde dogdugu, %42’sinin Adana dogumlu oldugu, %28 3’iniin Akdeniz
bolgesindeki illerden Adana’ya gog ettigi, %723 (iniin evli oldugu gorilmektedir.

Kadinlarin %41 .7 si ilkogretim mezunudur, %58 7’si est ve cocuklan ile
yasamaktadir, %26.2'si 6-10 yildan beri evlidir, %59.1'i 18-24 yas grubundadir ve
%51.82si goricu usuli ile evienmistir. Kadinlarin %55.9u evlilik éncesi beklentilerine
ulastigini belirtmistir.

Kadinlarin %60.3"Gnin ev hammi oldugu, %25 inin calistigi, %41 3’inun
evlenmeden once galistigi, %37 sinin esinin  serbest meslek sahibi oldugu

gorulmektedir

Cizelge 2. Kadinlann Yas Gruplanina Gire Depresyon Puanlarinin Dagihimi

]
Depresyon Puanlan
Yas Depresyon Hafif Orta Agir
yok Depresyon Depresyon Depresyon

(0-11 puan) | (12-17 puan) | (18-29 puan) (30-63 puan) Toplam

n %o n % | n % n % |n Yo
18-29 58 55.8 |18 173117 16311 106 | 104 100.0
30-39 43 457 |16 17.0 |24 25.5]11 11.7 | 94 100.0
40-49 26 419 | 7 11.3]18 29011 17.7 | 62 100.0
50-59 7 23.3 | 7 233 7 233 9 30.0 | 30 100.0
60+ 2 20.0 1 100| 4 400 3 30.0 10 100.0
Toplam | 136 453 |49 16.3 |70 23.3 145 15.0 (300 100.0

x' =22.25 p=0.03

Kadinlarin yaslarina gore, depresyon diizeylerinin dagilimi Cizelge 2°de
verilmigtir.

Yapilan analiz sonucunda kadinlarin yaslari ile depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (P=0.03). Kadinlarda yas arttik¢a depresyon
gorilme sik!ig1 artmaktadir.

Cizelgeye gore Kadinlarin %45.3’iinde depresyon gorilmemekte, %16.3’linde

hafif, %23 .3’linde orta, %15’inde agir depresyon belirtisi goriilmektedir.
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Yas gruplarina gore bakildiginda, 18-29 yas grubundaki kadinlarin %55 8’inde
depresyon olmadigi, %17.3"iinde hafif, %16.3’inde orta, %10.6’sinda agir depresyon
oldugu gorilmektedir.

30-39 yas grubundaki kadinlarin %45 7’sinde depresyon olmadigi, %17 sinde
hafif, %25 5"inde orta, %11.7 sinde agir depresyon oldugu gorulmektedir.

40-49 yas grubundaki kadinlarin %41 9’unda depresyon olmadigi, %11 3 tinde
hafif, %29 unda orta, %17 7’sinde agir depresyon oldugu gorulmektedir

50-59 yas grubundaki kadinlarin %23 3’iinde depresyon olmadigi, %23 3 unde
hafif, %23 3’tinde orta, %30’unda agir depresyon oldugu gorulmektedir.

60 yas ve uUstd kadinlarin %20’sinde depresyon olmadigi, %10 unda hafif.
%40"inda orta, %30’unda agir depresyon oldugu gérilmektedir

Kadinlarin dogum yeri, Adana’ya gog edilen yer ve Adana'da bulunma sireleri

ile depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (P>0.05).

Cizelge 3. Kadinlann Medeni Durumlarina Gére Depresyon Puanlarinin Dagihmi

Medeni Depresyon Puanlar Toplam
Durum Depresyon Hafif Orta Agir
yok depresyon depresyon depresyon
0-11 puan 12-17 puan | 18-29 puan |30-63 puan o
n % | n % |n % |n % - 7o
Bekar 31 58.5 7 13.2 9 17.0 6 11.3] 53 100.0
Evli 100 46.1 | 36 166 | 52 240 | 29 134|217 1000
Dul 3 167 6 20.0 9 300| 10 333 30 1000
| Toplam 136 453 | 49 163 | 70 233 | 45 15.0 1300 100.0
x =17.17 p=0.00

Kadinlarin medeni durumuna gére depresyon diizeylerinin dagilim Cizelge 3’te
verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda kadinlarin medeni durumlar ile depresyon diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmigtir (P=0.03). Bekar kadinlarda depresyon
siklig1 daha az, evli ve dullarda daha fazla gonilmektedir.

Bekar kadinlarin %58.5’inde depresyon olmadig1, %13.2’sinde hafif, %17’ sinde
orta, %11.3’iinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Evli kadinlarin %46.1’inde depresyon olmadig1, %16.6’sinda hafif. %24 iinde

orta, %13.4’linde agir depresyon oldugu gorilmektedir.
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Dul kadinlarin %16.7’sinde depresyon olmadigi, %20’sinde hafif. %30’unda
orta, %33.3’tinde agir depresyon oldugu gériilmektedir.
Kadinlarin evlenme sekli ve su anda birlikte yasadiklan kisiler ile depresyon

duzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (P>0.05)

Cizelge 4. Kadinlanin Egitim Durumuna Gore Depresyon Puanlaninin Dagilim

Egitim Depresyon Puanlan Toplam
durumu Depresyon Hafif Orta Agir
yok depresyon depresyon Depresyon
n % |n % | n Yo n % | n %
OKkur yazar | ;
degil 3 120| 4 160 9 360 9 360 25 1000
Okur yazar
3 315 | 1 12.5 I 12.5 3 37.5 8§ 1000
Ilkogretim
44 352 |22 17.6 |40 320 |19 152 [125 1000
Lise
45 563 |13 163 |12 150 |10 125 | 80 100.0
Y uksekokul
41 661 | 9 145 8 12.9 4 65 | 62 100.0
Toplam i36 453 149 163 |70 233 | 45 150 [300 1000
Likelihood Ratio= 42 23 p=0.00

Kadinlarin egitim durumuna gore depresyon diizeylerinin dagilimi Cizelge 4’te
verilmigtir.

Yapilan analiz sonucunda kadinlarin egitim duzeyi ile depresyon d[lzeyléri
arasinda olduk¢a anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00). Egitim dizeyi dusik
olanlarda depresyon siklifi daha yiiksektir. Egitim dizeyi yiikseldikge depresyon
gorulme siklig1 azalmaktadir.

Okur yazar olmayan kadinlarin %12 sinde depresyon olmadigi, %16’sinda hafif,
%36’sinda orta, %36’sinda agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Okur yazar olan kadinlarin %37.5’inde depresyon olmadigi, %12.5’inde hafif,
%12.5’inde orta, %37.5’inde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

[lkogretim mezunu kadinlarin %35.2’sinde depresyon olmadigi, %]17.6’sinda
hafif, %32’sinde orta, %15.2’sinde agir depresyon oldugu gérillmektedir.

Lise mezunu kadinlarin %56.3’iinde depresyon olmadigi, %16.3’iinde hafif,

%15’inde orta, %12.5’inde agir depresyon oldugu gorilmektedir.
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Yiksekokul mezunu kadinlarin %66.1’inde depresyon olmadigi, %14.5’inde

hafif, %12.9’unda orta, %6.5’inde agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Cizelge 5. Kadinlann Evlilik Yilina Gére Depresyon Puanlarinin Dagilimi

Evlilik yils Depresyon Puanlar Toplam
Depresyon Hafif Orta Agir
yok depresyon depresyon Depresyon
n Y% |n % | n % |n % |n %o
1-5 yil 26 70.3 7 189 2 54 2 54| 37 100.0
6-10 yil 28 48 3 8 1381 15 259 7 121 ] 58 100.0
|
11-15 w1l 18 48 6 6 16.2 9 243 | 4 10.8 | 37 iOO_OI
g |
16-20 wil 12 44 4 5 185 10 37.0 | N2 100.0
\
20-25 yil 4 235 4 23.5 4 23.5 5 294 17 100.0
25+ 13 289 6 133 13 289 | 13 289 | 45 100.0
Toplam 101 457 36 163 | 53 240 31 14.0 [221] 100.0
Likelihood Ratio=39 11 p=0.00

Kadinlarin evlilik yilina gore depresyon diizeylerinin dagilimt Cizelge 5°te
verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda kadinlarin evlilik yili ile depresyon belirtileri arasinda
anlamlt bir iligki bulunmustur (P=0.00). Kadinlarin evlilik yili arttikca depresyon
gorilme siklig1 artmaktadir.

Evlilik yili 1-5 y1l olan kadinlarin %70.3’iinde depresyon olmadigi, %18.9’unda
hafif, %5 .4’inde orta, %5.4’inde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Evlilik yili 6-10 yil olan kadinlarin %48.3’iinde depresyon olmadig1, %13.8’inde
hafif, %25.9’unda orta, , %12.1"inde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Evlilik yilt 11-15 yil olan kadinlarin %48.6’sinda depresyon olmadigi,
%16.2’sinde hafif, %24.3’linde orta, %10.8’inde agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Evlilik yih 16-20 yil olan kadinlarin %44 4’iinde depresyon olmadigi,
%18.57inde hafif, 9637 sinde orta depresyon goriiliirken, agir depresyon gorilmemistir.

Evlilik yili 20-25 yil olan kadinlarin %23.5’inde depresyon olmadigi,
%23.5"inde hafif, %23.5’inde orta, %29.4’iinde agir depresyon oldugu gérilmistir.



Evlilik yil 25 yil ve daha fazla olan kadinlarin %28.9’unda depresyon olmadig:
%13 .3 tnde hafif, %28.9’unda orta, %28 .9’unda agir depresyon oldugu goérilmistar.

Cizelge 6. Kadinlann ilk Evlenme Yasina Gire Depresyon Puanlarinin Daghmi

Depresyon Puanlan
Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
Evlilik yast | yok depresyon depresyon Depresyon
n % |n % | n %o n % | n %o
12-17 yas 15 278 5 93119 352 [15 278 54 1000 |
i
18-24 yas 64 43 8 |26 17.8 |37 253 |19 130 | 146 1000
J‘
25-31 yag |22 50.0 |11 250| 5 14 6 136 | 44 1000 |
32+ 3 100.0 3 1000
Toplam 104 421 142 17.0 |61 247 |40 16.2 1247  100.0 |
Likelihood Ratio=39.11  p=0.00

Kadinlarin evlilik vasina gore depresyon duzeylerinin dagilimi Cizelge 6'da
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda kadiniarin ilk evienme vyasi ile depresyon
dizeyleri arasinda oldukg¢a anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00). Kadinlarin ilk
evlenme yas: arttikca depresyon goriilme sikliginin azaldigi goriilmektedir. 18 yasindan
once evlenenlerde depresyon gorilme sikhigi daha yiiksektir. 25 yasindan sonra
evlenenlerde depresyon gorilme sikliginin azaldigi gorilmektedir.

Evlilik yagi 12-17 yag grubu olan kadinlarin, %27.8"inde depresyon olmadigr,
%9.3’unde hafif, %35.2’si orta, %27.8’i agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Evlilik yasi 18-24 yas grubu olan kadinlarin %43.8’inde depresyon olmadigi,
%17.8%inde hafif, %25 3"linde orta, %13’iinde agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Evlilik yas1 25-31 yas grubu olan kadinlarin %50’sinde depresyon olmadigi,
%25’inde hafif, %11.4’tinde orta, %13.6’sinda agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Evlilik yag1 32 ve ustii olan kadinlarda depresyon olmadig: gériilmektedir.
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Cizelge 7. Kadinlarin Evlilik

Oncesi Beklentilerine Ulagabilme Durumuna Géire Depresyon

Puanlarimin Dagilimi
Beklentilere Depresyon Puanlan Toplam
ulagabilme |Depresyon |Hafif Orta Agrir
durumu yok depresyon depresyon Depresyon

n % |n % [n %o n % | n %
Ulasabilen 82 594 | 25 181 22 159 9 6.5 (138 1000
Ulasgamayan | 22 202 17 156 | 39 358 31 284 1109  100.0
Toplam 104 4211 42 17.0 | 61 2471 40 1621247 1000 !

X = 5026 p=0 00

Kadinlarin evlilik oncesi beklentilerine ulasma durumuna gore depresvon

duzeyleri arasindaki dagilim Cizelge 7°de verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda kadinlarin evlilik oncesi beklentilerine ulasma durumu

tle depresyon dizeyi arasinda oldukga anlamli bir iliski bulunmustur (P=0 00) Evlilik

oncesi beklentilerine ulasabilen kadinlarda depresyon goriilme siklig1 azalmaktadir.

Evlilik oncesi beklentilerine ulasabilen kadinlarin, %59 .4’inde depresyon

olmadigi, %18.1’inde hafif, %15.9'unda orta, %6.5’inde agir depresyon oldugu

saptanmisgtir.

Evlilik o6ncesi beklentilerine ulasamayan kadinlarin %20.2 sinde depresyon

olmadigi, %15.6’sinda hafif, %35.8’inde orta, %28 4’inde agir depresyon oldugu

gorulmektedir.
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izelge 8. Kadinlann Meslek Grubuna Gdare Depresyon Puanlarimin Dagihim

Egitim Depresyon Puanlan Toplam
durumu Depresyon | Hafif Orta Agir
yok depresyon depresyon Depresyon
n % |n % |n % |n % In %
Ogrenci 12 70.6 3 176| 2 118| 17 1000
Memur 27 67.5 5 12.5 3 1.5 5 125] 40 1000
Ev hanimi 66 36.5| 27 149 | 53 203 | 35 193 | 181 1000
Is¢1 6 600 | 3 30.0 1 10.0 10 100.0
Serbest
I meslek 11 §5.0 8 400 | 50 i 20 1000
l Doktor, E ‘ (
muhendis vb 14 43 8 6 188 9 28 1 3 94| 32 100.0
| Toplam 136 453 | 49 163 | 70 233 | 45 150 [300 1000

Likelihood Ratio=48 59 p=0.00

Kadinlarin meslek grubuna gore depresyon duzeylerinin dagilimi Cizelge 8'de
verilmistir

Yapilan analizde kadinlarin meslek gruplari ile depresyon belirtileri arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur (P=0.00). Ogrencilerde depresyon goriilme sikligi daha az
iken, ev hamimlarinda depresyon goriilme siklig: daha fazladir.

Ogrencilerin %70.6’sinda depresyon olmadigi, % 17.6’sinda orta, %11.8"inde
agir depresyon oldugu gorillmektedir. Hafif depresyon olmadig gorilmistiir.

Memur olanlarin %67.5’inde depresyon olmadigi, %12.5’inde hafif, %7.5’inde
orta ve %12.5’inde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Ev hanimi olanlann %36.5’inde depresyon olmadigi, %14.9’unda hafif,
%29.3’linde orta, %19.3’linde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Is¢i olanlarin %60’ inda depresyon olmadigi, %30’unda hafif, %10’unda orta
diizeyde depresyon oldugu gorilmektedir. Agir depresyon goriilmemistir.

Serbest meslek grubunda olanlarin %55’inde depresyon olmadigi, %40’ inda
hafif, %5 inde orta depresyon oldugu gorilmektedir. Agir depresyon gorillmemistir.

Doktor, miihendis, eczaci vb. meslek gruplarindaki kadinlarin %43,8 inde
depresyon olmadigi, %18.8’inde hafif, %28.1’inde orta, %9.4’iinde agir depresyon

oldugu gorilmektedir.




Cizelge 9. Kadinlann Caligma Durumuna Gére Depresyon Puanlarinin Daghm

Depresyon Puanlan

Kadmlarin | Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
¢alisma yok depresyon depresyon Depresyon

durumu n % |n % | n % n % | n %o
Calisiyor 48 640 | 17 22.7 5 67| 5 6.7 | 75 1000

Calismiyor 73 374 | 29 149 | 56 287 | 37 190 {195 100.0

Emekli 5  313] 2 125| 6  375]| 3 188 | 16 1000
Ogrenci 10 714 1 71 3 214 14 1000
Toplam 1136 453 49 163 | 70 23345 150 1300 1000

Likelihood Ratio= 4004  p= 000

Kadinlarin ¢alisma durumuna gore depresyon dizeylerinin dagilimi Cizelge 9°da
verilmistir

Yapilan analiz sonucunda kadinlarin galisma durumu ile depresyon duzeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00). Calismayan kadinlarda depresyon
gorulme sikhgi daha fazladir

Calisan kadinlarin = %64’inde depresyon olmadigi, %22.7’sinde hafif.
%06.7’sinde orta, 6.7’sinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Calismayan kadinlarin %37.4’unde depresyon olmadigi, %14.9'unda hafif
%28.7’sinde orta, %!9’unda agir depresyon oldugu goriiimektedir.

Emekli kadinlarin  %31.3’inde depresyon olmadig, %]12.5’inde hafif,
%37.5’inde orta, %18.8’inde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Ogrencilerin %71.4’inde depresyon olmadigi, %7.1’inde hafif, %21.4’tinde orta

depresyon oldugu, agir depresyon goriilmedigi saptanmgtir.
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Cizelge 10. Kadinlarin Evlenmeden Once Cahisma Durumlarna Gére Depresyon Puanlarimin

Dagilimm

Evienmeden Depresyon Puanlan Toplam

once Depresyon | Hafif Orta Agir

calisma yok depresyon depresyon Depresyon

durumlann  |n % |n % | n % n % |n %o

Calisan 51 50.0| 21 206 18 176 | 12 1.8 1102 1000

(Caligmayan 54 37.2| 21 145 | 43 07| 27 186 145 1000

Toplam 105 425 | 42 170 61 247 |39 158 |247 100.0
x' = 888 p=0.03

Evlenmeden once ¢alisma durumu ile depresyon dizeyi arasindaki

Cizelge 10°da verilmistir.

dagilim

Yapilan analiz sonucunda evlenmeden once c¢alisma durumu ile depresyon

dizeyleri

arasinda anlaml

bir iligki

bulunmustur (P=0.03).

Evlenmeden &nce

¢aligmayan kadinlarda depresyon, ¢aliganlara gore daha fazla gonilmektedir.

Evlenmeden

once

calisan

kadinlarin

%50 sinde

depresyon

olmadigi,

%20.6'sinda hafif, %17.6’sinda orta, %11.8’inde agir depresyon oldugu saptanmistir.

Evlenmeden Once c¢aligmayan kadinlarin %37.2’sinde depresyon olmadig,

%14.5"inde hafif, %29.7’sinde orta, %18.6’sinda agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cizelge 11. Kadinlann Eglerinin Calisma Durumlarina Gore Depresyon Diizevlerinin Dagihimi

Eslerinin Depresyon Puanlan Toplam
calisma Depresyon | Hafif Orta Agir
durumlart | yok depresyon depresyon Depresyon

n % |n % |n % |n % |n )
Calisan 86 512 27 16.1 | 37 220 18 10.7 |[168  100.0
Caligmayan 4 286 3 214 2 143 5 357 14 1000
Emekli 11 289| 6 158 | 14 36.8 7 184 38 100.0
Toplam 101 459 | 36 164 | 53 24.1| 30 13.6 |220  100.0

Likelihood Ratio=13.32 p=0.03

Kadinlanin eglerinin ¢alisma durumlar ile depresyon diizeyi arasindaki dagilim

Cizelge 11°de verilmistir.
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Yapilan analiz sonucunda eslerin ¢alisma durumu ile depresyon diizeyleri
arasinda  anlamli bir iligki bulunmusgtur (P=0.02). Esleri calismayan kadinlarda
depresyon daha fazla goriilmektedir.

Esleri ¢alisan kadinlarin %51.2’sinde depresyon olmadigi, %16.1’inde hafif,
%22’sinde orta, %10.7'sinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Esleri caligmayan kadinlarin %28 6'sinda depresyon olmadigi, %21.4’iinde hafif
%14 3’(inde orta, %35.7’sinde agir depresyon oldugu goérilmektedir

Esleri emekli olan kadinlarin %28.9'unda depresyon olmadigi, %15 8’inde hafif,
%36 8’inde orta, %]18.4’unde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda eslerin meslegi, gelir durumu, sosyal guvence durumu

ile depresyon duzeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (P>0 05)

Cizelge 12. Kadinlann Diizenli Gazete Almalanina Gdre Depresyon Diizeylerinin Dagihmi

Depresyon Puanlan
Gazete alim Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam o
durumy yok depresyon depresyon depresyon - 7
n % | n % | n % |n Yo
Alan 64 62.7| 11 108 | 18 17.6 9 88 1102 100.0
Almayan 72 364 | 38 19.2 .| 52 263 | 36 182 | 198 100.0
Toplam 136 453 | 49 163 | 70 233 | 45 150300 100.0
x' = 19.32 p=0.00

Kadinlarin dizenli gazete alimi ile depresyon dizeyleri arasindaki iliski Cizelge
12°de gosteriimistir.

Yapilan analiz sonucunda kadinlarin diizenli gazete alimi ile depresyon
duzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00). Dizenli gazete alan
kadinlarda depresyon goriilme siklig1, almayanlara gore daha diigiik bulunmustur.

Duzenli gazete alan kadinlarin %62.7’sinde depresyon olmadigi, %10.8’inde
hafif, %17.6’sinde orta, % 8.8’inde agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Duzenli gazete almayan kadinlarin %36.4’inde depresyon olmadigy,

%19.2’sinde hafif, %26.3’iinde orta, %18.2 sinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.
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Cizelge 13. Aile icinde Onemli Kararlan Verme Durumuna Gore Depresyon Puanlarinin Dagilimi

Karar veren Depresyon Puanlan Toplam
kisiler Depresyon | Hafif Orta Agir

yok depresyon depresyon Depresyon

n % |n % |n % |n % |n %o

I
Ben 11 324 6 176 | 11 324 6 176 | 34 1000
Esim 4 13.3 3 100 14 46.7 9 300 30 1000
Esim ve ben 81 587 19 138 23 167 15 10.9 1139 100.0
Aile
biyiikleri 17 57.1 4 190, 3 143 2 95 21 1000 |
1

Hep beraber 28 368 | 16 211 19 250 ; 13 171 76 100.0
Toplam 136 455 | 48 161 70 23.4 | 45 15.1 {300 1000

Likelihood Ratio= 36.56  p=0.00

Aile i¢cinde Onemli kararlari verme durumuna gore depresyon dizeyleri
arasindaki dagilim Cizelge 13’te gosteriimigtir.

Yapilan analiz sonucunda onemli kararlari verme durumu ile depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00). Aile
iginde onemli kararlari esi tek bagsina veren kadinlarda depresyon gorilme sikligt
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Onemli kararlan esiyle birlikte veren
kadinlarin depresyon siklig1 digerlerine gore daha dusik bulunmustur.

Onemli kararlar tek bagina veren kadinlarin %32.4’iinde depresyon oimadigt,
%17.6’sinda hafif, %32.4’(inde orta, %17.6’sinda depresyon oldugu gérilmektedir.

Onemli kararlann esi veren kadinlarin %13 3’tinde depresyon olmadig;,
%10’unda hafif, %46.7 sinde orta, %30’unda agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Onemli kararlar1 esi ile birlikte veren kadinlarin %58.7’sinde depresyon
olmadigi, %13.8’inde hafif, %16.7’sinde orta, %10.9’'unda agir depresyon oldugu
gorilmektedir.

Onemli kararlart aile biiyiiklerinin verdigi kadinlarda %57.1’inde depresyon
olmadig, %19’unda hafif, %14.3’Gnde orta, %9.5’inde agir depresyon oldugu

gorilmektedir.
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Kararlarin hep beraber verildigi ailelerde kadinlarin %36.8’inde depresyon
olmadigi, %21.1’inde hafif, %25’inde orta, %17.1’inde agir depresyon oldugu
gorilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda sigara ve alkol kullanma durumu ile depresyon

duzeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (P>0.05).

Cizelge 14. Kadinlann Ailesinde Dayak Olup Olmamasina Gire Depresyon Diizevlerinin Dagmhmi

Ailede | Depresyon Puanlan Toplam
dayak Depresyon Hafif Orta Agir
SLEENIn yok depresyon depresyon depresyon .

n % |n % | n % |n % | 2k
Olan I 9.1 6 545 4 3641 11 100.0
Olmayan 135 467 | 49 170 | 64 22.1 | 41 1421289 1000
Toplam 136 453 | 49 163 | 70 233 | 45 150 /300 100.0

Likelihood Ratio= 14.55 p=0.00

Ailede dayak olup olmamasi durumuna gore depresyon diizeylerinin dagilimi
Cizelge 14°te gosterilmigtir.

Yapilan analiz sonucunda ailesinde dayak sorunu olma durumu ile depresyon
dizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00). Ailesinde dayak sorunu olan
kadinlarda olmayanlara gore depresyon daha fazla gorulmektedir.

Ailesinde dayak olan kadinlann %9.1’inde depresyon olmadigi, %354.5’inde
orta, %36.4’ande agir depresyon oldugu gorilmektedir. Hafif depresyon gonilmemistir.
. Ailesinde dayak olmayan kadinlarin %46.7’sinde depresyon oimadigi,

%17 sinde hafif, %22.1’inde orta, %14.2’sinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cizelge 15. Kadinlanin Ailesinde Asagilamaya Yonelik Davramiy Olup Olmamasima Gdire
Depresyon Diizeylerinin Dagihinn

Asagilamaya Depresyon Puanlan Toplam
yonelik Depresyon |Hafif Orta Agir
davramg yok depresyon depresyon depresyon

n % |n % |n % |n % | v
Olan 6 17.1 5 143 | 12 343 12 343 | 35 100.0
Olmayan 130 491 | 44 16.6 | 58 219 33 12.5 [265 100.0
Toplam 136 453 | 49 16.3] 70 233 | 45 15.0 | 300 100.0

x' = 18.90 p=0.00
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Ailesinde asagilamaya yonelik davranig durumuna gore depresyon diizeylerinin
dagilimi Cizelge 15°te gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ailesinde hakaret ve asagilamaya yénelik
davramglar bulunma durumu ile depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (P=0.00). Ailesinde hakaret ve asagilamaya yonelik davramslar bulunan
kadinlarda, bulunmayanlara gore depresyon daha fazla gorulmektedir.

Ailesinde hakaret ve asagilamaya yonelik davramiglar bulunan kadinlarin
%17 1"inde depresyon olmadigi, %14 3’unde hafif, %34 3’unde orta, %34 3’unde agir
depresyon oldugu gorulmektedir

Ailesinde hakaret ve asagilamaya yonelik davramslar bulunmavan kadinlarin
% 49 1'inde depresyon olmadigi, %16 6’sinda hafif, %21 9'unda orta, %12 5'inde agir
depresyon oldugu gorulmektedir

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin komsulan ve akrabalari ile
istedigi zaman gorusebilme durumlari ile depresyon duzeyler arasinda anlamhi bir iliski

bulunmamistir (P>0.005).

Cizelge 16. Kadinlann Cocuklugunda Anne-Babasinda Baskici Ozellikler Olup Olmamasina Gire
Depresyon Diizeylerinin Dagihim

Anne- Depresyon Puanlan Toplam
babasinda
baskici
Bzelitider Depresyon | Hafif Orta Agir

yok depresyon depresyon depresyon o

n % | n % |n % |n % n Yo
Olan 48 312} 19 147 | 37 28.7| 25 194129 100.0
Olmayan 88 515 | 30 17.5 | 33 193 | 20 11.7 | 171 100.0
Toplam 136 453 | 49 16.3 | 70 233 | 45 150300 1000

x = 932 p=0.02

Cocuklugunda anne-babasinda baskici o6zellikler olup oimamasina gore
depresyon dizeylerinin dagilimi Cizelge 16’da gosterilmisgtir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢ocuklugunda anne-babasinda baskici
ozellikler olma durumu ile depresyon diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bulunmustur
(P=0.02). Cocuklugunda anne-babasinda baskici 6zellikler olan kadinlarda, olmayanlara
gore depresyon daha fazla goriilmektedir.

Cocuklugunda anne-babasinda baskici ozellikler olan kadinlarin %37.2’sinde
depresyon olmadigi, %14.7 sinde hafif, %28.7’sinde orta, %19.4’unde agir depresyon
oldugu gorilmektedir.

41




Cocuklugunda anne-babasinda baskici 6zellikler olmayan kadinlarin %>51.5’inde
depresyon olmadigi, %17.5"inde hafif, %19.3’unde orta, %11.7’sinde agir duzeyde
depresyon oldugu gorulmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 15 yasindan once anne-baba olumu, anne-
baba ayrihg, iivey anne veya baba’ya sahip olma durumu ile depresyon duzeylen

arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir (P>0.05)

Cizelge 17. Kadinlarin Cocuklugunda Mutlu Olma Durumuna Gire Depresyon Diizeylerinin
Dagilinn

' Depresyon Puanlan ]
Mutlu olma | Depresyon | Hafif Orta Agir | Toplam
durumu vok depresyon depresyon | Depresyon j
n % | n % | n % |n Yo n Yo

Cok mutlu 17 54 8 3 8.7 7 22.6 - 129 | 31 100.0
Mutlu 72 529 | 26 19.1| 27 129 1] 81136 100.0
Mutsuz 6 17.1 4 114 11 314 14 400 35 100.0
Bazen mutlu | 41 418 16 153 | 25 2551 16 163 98 100.0
Toplam 136 453 | 49 163 70 233 | 45 15.0 {300 100.0

Likelihood Ratio= 29.94 p=0.00

Cocuklugunda mutlu olma durumu ile depresyon diizeylerinin dagihmi Cizelge
17’ de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gocuklugunda mutlu olma durumu ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00). Cocuklugunda
mutsuz olan kadinlarda depresyon, mutlu olan kadinlara gore daha fazla gorilmektedir.

Cocuklugunda ¢ok mutlu olan kadinlarin %54.8’inde depresyon olmadigy,
%9.7"sinde hafif, %22.6’sinda orta, %12.9’unda agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cocuklugunda mutlu olan kadinlarin  %52.9’unda depresyon olmadigt,
%19.1%inde hafif, %19 9’unda orta, %8.1’inde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cocuklugunda mutsuz olan kadinlarn %17.1’inde depresyon olmadig,
%11.4’inde hafif, %31.4’iinde orta, %40’ inda agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cocuklugunda bazen mutlu olan kadinlarin %41.8’inde depresyon olmadidi,

9%16.3"tinde hafif orta, %25.5’inde agir depresyon oldugu gorulmektedir.
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Cizelge 18. Kadinlann Esleriyle Ayriima-Bosanma Sorunlan Yasama ve Yasamama Durumlarina
Gdre Depresyon Puanlaninin Dagilim

Depresyon Puanlar:

Sorun Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam

yasama vok depresyon depresyon Depresyon

durumu

n % n % 'n % n % | n %

Sorun

yasayan 3 45 6 150 13 325 18 450 | 40 1000

Sorun

yasamavan | 102 493 | 36 174 | 47 227 | 22 106 [207  100.0 |
|

| Toplam 105 425] 42 170] 60 243 40 162 (247 1000 |

Likelihood Ratio=39 31 p=0 00

Csiyle ayrilma bosanma sorunu yasama durumuna gore depresyon diizeylerinin
dagihimi Cizelge 18’de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda esiyle sorun yasama durumu ile depresyon
dizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00) Esiyle sorun yasayan
kadinlarda depresyon, yasamayanlara gore daha fazla gorilmektedir.

Esiyle sorun yasayan kadinlarin %15’inde hafif, %32.5"inde orta, %45 inde agir
depresyon oldugu goriilmektedir.

Esiyle sorun yasamayan kadinlarin  %49.3’inde depresyon olmadigi,

%17.4’unde hafif, %22 7'sinde orta, %10.6’sinda agir depresyon oldugu gorulmektedir.

Cizelge 19. Kadinlarn Siirekli Bakmak Zorunda Oldugu Bir Yakininin Bulunup Bulunmamasina
Gire Depresyon Diizeylerinin Dagilimi

Depresyon Puanlan

Bakmak Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
zorunda yok depresyon depresyon Depresyon
olma
durumu n % |n % |n % |n % |n %o
Var 12 26.1 |11 239 |11 239 |12 26.1 |46 1000
Yok 124 48.6 | 38 15.0 | 59 23.3 |33 13.0 [254 100.0
Toplam 135 452 | 49 164] 70 234 | 45 15.1 |300 100.0

x' = 10.66 p=0.01
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Su anda surekli bakmak zorunda oldugu bir yakininin bulunup bulunmamasina
gore depresyon duzeylerinin dagilimi Cizelge 19°da gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin su anda bakmak zorunda
oldugu bir yakini olma durumu ile depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (P=0.01). Su anda bir yakimina bakmak zorunda olan kadinlarda
depresyon, bakmayanlara gére daha yuksek bulunmustur

Su anda bakmak zorunda oldugu bir yakimi bulunan kadinlarin %26 1’inde
depresyon olmadigi, %23 9’unda hatif, %23 9’unda orta, %26 I'inde agir depresyon
oldugu gorulmektedir

Su anda bakmak zorunda oldugu bir yakini bulunmavan kadinlarin %48 6’sinda
depresyon olmadigi, %15 inde hafit, %23 3 'inde orta, %13 unde agir depresyon oldugu

gorulmektedir

Cizelge 20. Kadinlann Soyge¢misinde Depresyon ya da Ruhsal Rahatsizhik Olup Olmamasina Gore
Depresyon Diizeylerinin Dagilimi

Soyge¢misinde Depresyon Puanlan
depresyon Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
durumu vok depresyon depresyon Depresyon

n % |n % | n % n % |n %o
Var 23 303 | 15 19.7| 23 303 15 197 76 1000
Yok 113 504 34 152 47 210 30 134224 1000
Toplam 136 453 | 49 16.3| 70 233 | 45 150|300 100.0

X = 943 p=0.02

Kadinlarin ailelerinde depresyon ya da baska ruhsal rahatsizlik olup olmamasina
gore depresyon diizeylerinin dagilimi Cizelge 20’de gosterilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin ailelerinde depresyon ya da
baska ruhsal rahatsizlik geg¢irme durumlan ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (P=0.02). Soyge¢misinde depresyon olan kadinlarda depresyon,
olmayanlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Ailesinde depresyon olan kadinlanin  %30.3’inde depresyon olmadig,

%19.7’sinde hafif, %30.3 unde orta, %19.7’sinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.
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Ailesinde depresyon olmayan kadinlarin %50.4’iinde depresyon olmadig,

%15 2’sinde hafif, %21’inde orta, %13.4’iinde agir depresyon oldugu gonilmektedir.

Cizelge 21. Kadinlarin Son Bir Yil i¢inde Yasadiklan Sikinuh Olaylara Gére Depresyon
Diizeylerinin Dagilim

Son bir yil Depresyon Puanlan

icinde Toplam
yasanan Depresyon | Hafit Orta Agir

sikinta yok depresyon depresyon Depresyon

alanlan n % |n % |n % |n %o n %o
Evlilik 4 308 6 462 3 2311 13 1000
| Alle ! f
i | 4 20010 2 1001 10 S00 - 200! 20 100.0 !

. [ ‘ |

_ + 1

Is 8 444 o6 33.3 2 111 2 111 18 100 0
Maddi

sorunlar 24 429 8 143 | 15 26 8 9 161 | 56 100.0
Kayiplar 15 517 5 172 4 13 8 5 1721 29 100.0
Saghk 10 345 5 17.2 7 241 7 241 29 100.0
Yer :
degistirme 7 583 3 250 2 16.7 12 100.0 |
Cocuklar 5 31.3 I 6.3 5 313 5 31.31 16 1000
Egitim 7 63.6 1 9.1 1 9.1 2 182 ] 11 100.0
Higbiri 47 64 .4 10 13.7] 11 15.1 5 6.8 73 100.0
Birden fazla

sorun 9 391 4 39.1 7 30.4 3 130 | 23 1000
Toplam 136 453 136 453 | 70 23.3] 45 150 |300 100.0

Likelihood Ratio=57.93  p=0.00

Son bir yil iginde sikintili olay yasama durumuna goére depresyon diizeylerinin

dagilimi Cizelge 21 °de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda son bir yil iginde sikintili olay yasama ile

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (P=0.00). Sikintili olay

yasamayan kadinlarda depresyon, yasayanlara gére daha az goriilmektedir.

Evlilikle ilgili sorun yasayan kadinlarin %30.8’inde hafif, %46.2’sinde orta,

%23.1’inde agir depresyon oldugu gérilmektedir.
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Aile iginde sorun yasayan kadinlarin %20.9’unda depresyon olmadigini,
%10’unda hafif, %50’sinde orta, %20’sinde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Is alaninda sorun yasayan kadinlarin %44 4’inde depresyon olmadig,
%33.3’unde hafif, %11.1"1 orta, %11 inde agir depresyon oldugu gériilmektedir

Maddi sorunlar yasayan kadinlarin %42 9’unda depresyon olmadigini,
%14.37linde hafif, %26 8 inde orta, %16.1 inde agir depresvon oldugu gorilmektedir

Kayip yasayan kadinlarin %51.7 sinde depresyon olmadigi, %172 sinde hafif,
%13.8"inde orta, %17 2 sinde agir depresyon goriilmektedir.

Saghkla ilgili sorunlar yasayan kadinlarin %34 S’inde depresyon olmadig,
%17.27sinde hafit, %24 1'inde orta, %24 1 'inde agir depresyon oldugu gorilmektedir

Yer degistirme ile ilgili sorun yasayan kadinlarin %358 3'unde depresyon
olmadigi, %257inde hafif, %16 7 sinde orta depresyon gorulmekte iken agir dizeyde
depresyon goriilmemistir.

Cocuklarr ile ilgili sorun yasayan kadinlarin %31 .3’tinde depresyon olmadig,
%06.37inde hafif, %3 1.3 unde orta, %31 .3'linde agir depresyon gorulmektedir.

Egitimle ilgili sorun yasavan kadinlarin %63 6'sinda depresyon olmadigi,
%9.1"inde hafif, %9 1'inde orta, %18 2’sinde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Bu sorunlardan hi¢ birini yasamayan kadinlarin %64 4’inde depresyon
olmadig, %13.7’sinde hafif, %15.1’inde orta, %6.8’inde agir depresyon oldugu
gorilmektedir. Bu sorunlarin bir kagimi ayni anda yasayan kadinlarin %39.1’inde
depresyon olmadigi, %17.4’tinde hafif, %30 4’unde orta, %13’linde agir depresyon

oldugu gorilmektedir.
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Cizelge 22. Kadinlarin Sikintth Zamanlarda Konustuklan Kisilere Gire Depresyvon Diizeylerinin

Dagihm
Sikintih Depresyon Puanlan
zamanlarda |Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
konusulan |yok depresyon depresyon Depresyon
kisi

n Yo n % | n %o n % | n %o
Es 65 496 | 27 206 | 26 198 | 13 99 |131 100.0
Cocuklar 4 143 4 143] 12 429 8 286 28 100.0
Anne-baba 12 545 2 91 5 225 3 13.6 22 100.0
Kardes 15 563 3 188 3 188 l 63 16 100.0
Komsu 2 250 1125|1125 4 500| 8 1000 |
Arkadas 16 50.0 4 L2 7 219 3 156 | 32 100.0
Hi¢ kimse - 222 2 121 6 33.3 6 333 18 100.0
Birden fazla
kist 24 533 6 13.3 10 2272 5 11| 45 100.0
Toplam 136 453 1 49 163 | 70 233| 45 150300 100.0

Likelihood Ratio=36.62  p=0.01

Kadinlarin  sikintih zamanlarda  konustuklari  kisilere gore depresyon
duzeylerinin dagihimi ¢izelge 22°de gésterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda sikintili konularda konusulan kisi ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.01). Sikintili
zamanlarda hi¢ kimseyle konusmayan kadinlarda depresyon, konusanlara gore daha
yiksek bulunmustur.

Sikintili durumlarda esi ile konusan kadinlarin %49.6’sinda depresyon olmadig,
%20.6’sinda hafif, %19.8’inde orta, %9.9’unda agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cocuklar ile konugan kadinlarin %14.3’iinde depresyon olmadigi, %14.3’tinde
hafif, %42.9’unda orta, %28.6’sinda agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Anne-babasi ile konusan kadinlarin %54.5”inde depresyon olmadigi, %9.1’inde
hafif, %22.7’sinde orta, %13.6’sinda agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Kardesleri ile konusan kadinlarin %56.3’iinde depresyon olmadigi, %18.8’inde

hafif, %18 8’inde orta, %6.3’iinde agir depresyon oldugu goérilmektedir.
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Komgular: ile konusan kadinlarin %25'inde depresyon olmadigi, %12.5"inde

hafif, %12 5’inde orta, %50’sinde agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Arkadaglari ile konusan kadinlarin %50’sinde depresyon olmadig:, %12.5’inde

hafif, %621.9’unda orta, %15 .6’sinda agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Hi¢ kimseyle gérismem diyen kadinlarin %22 2’sinde depresyon olmadigi,

%11 1"inde hafif %33 .3"iinde orta, %33.3"iinde agir depresyon oldugu gorulmektedir

Birden fazla kisiyle konusan kadinlarin %53 3'iinde depresyon olmadigi,

%13 .3unde hafif, %22 2'sinde orta, %11.1"inde agir depresyon oldugu gérilmektedir.

izelge 23. Kadinlarin Ey Kayb Yagayip Yagamamalarina Gire Depresyon Diizevierinin Dagihimi

Depresyon Puanlar

|
I}
1

1

Es kaybi Depresyon Hafif Orta Agir | Toplam
yok depresyon depresyon Depresyon
n %o n % | n % | n % | n %
Var 3 143 3 143 8 38.1 7 33.3 | 21 100.0
Yok 101 447 | 39 173 ] 53 235 | 33 146 |22 100.0
Toplam 104 421 | 42 70| 6l 247 | 40 16.2 | 247 100.0
Likelihood Ratio= 10 38 p=001

Kadinlarin es kaybi yasama durumuna gore depresyon diizeylerinin dagilimi

Cizelge 23 de gosterilmigtir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda es kaybi yagsama durumu ile depresyon

duzeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmusgtur (P=0.01). Es kaybi yasayan kadinlarda

depresyocn, yagamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Es kaybi olan kadinlarin %14.3’linde depresyon olmadigi, %14.3’iinde hafif,

%31.8’inde orta, %13.3linde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Es kaybr olmayan kadinlarin %44.7’sinde depresyon olmadigi, %17.3’iinde

hafif, %23.5"inde orta, %14.6’sinda agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Cizelge 24. Kadinlarin Cocuk Kaybi Yasayip Yasamama Durumuna Gore Depresyon Diizeylerinin

Dagihimi
Depresyon Puanlan

Cocuk Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
kaybh yok depresyon depresyon Depresyon

n % |n % {n % | n % |n %
Var 5 208 3 125 6 250 10 41.7 | 24 1000
Yok 99 446 | 39 17.61 55 248 29 13.1 |222 100.0
Toplam 104 423 42 17.1| 61 248 | 39 159 [246 100.0

x' = 14.39 p=0.02
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Kadinlarin ¢ocuk kaybi yasama durumuna gore depresyon diizeylerinin dagilimi
Cizelge 24 te gorilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gocuk kaybi yasama durumu ile depresyon
dizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=002) Cocuk kaybi yasayan
kadinlarda depresyon, yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur,

Cocuk kaybi yasayan kadinlarin %20.8"inde depresyon, olmadigi %12.5"inde
hafif, %25 inde orta, %41.7 sinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cocuk kaybi yasamayan kadinlarin %44 6’sinda  depresyon olmadig.

%17 .6"sinda hafif, %24 8’inde orta, %13 .1"inde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Cizelge 25, Kadinlarnn Giinliik Yasamda Esleri Tarafindan Kontrol Edilme Durumlarina Gére
Depresyon Diizeylerinin Dagihimi

Depresyon Puanlan
Es kontrolii | Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
yok depresyon depresyon Depresyon
n % |n % |n % | n % | n %
Var 23 329 10 143 23 3291 14 2001 70 100.0
Yok 80 500 | 29 18.1 | 33 206 18 113[160 1000 !
Toplam 103 448 | 39 170 | 56 243 32 139230 1000 |
x = 9.29 p=0.02
Gunlik yasamda es kontroli olma durumuna gére depresyon dizeylerinin

dagilimi Cizelge 25°te gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, kadinlarin gunlik yasamlarinda esi
tarafindan kontroi ediime durumu ile depresyon duzeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (P=0.02). Giinlik yasamda esi tarafindan kontrol edilen kadinlarda
depresyon, kontrol edilmeyenlere gore daha yiksek bulunmustur.

Ginlik yasamda es kontroli altinda olan kadinlarin %32.9’unda depresyon
olmadigi, %14.3’tnde hafif, %32.9’unda orta, %20’sinde agir depresyon oldugu
goralmektedir.

Gunlik yasamda es kontroli altinda olmayan kadinlarin %50’sinde depresyon
olmadigi, %18.1’inde hafif, %20.6’sinda orta, %11.3’iinde agir depresyon oldugu

gorulmektedir.
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Cizelge 26. Hamilelik Dineminde Es ve Aile Destefi Girme Durumlarina Gire Depresyon
Diizeylerinin Dagilimi

Depresyon Puanlar

Es ve aile Depresyon |Hafif Orta Agir Toplam
destegi yok depresyon depresyon Depresyon

n % |n % | n % |n % |n Yo
Var 80 494 30 185 | 35 21.6 17 10.5 162 100.0
Yok 13 200 D 13.8 ] 23 354 | 20 308 65 1000
Toplam 93 410 | 39 172 58 256 | 37 1631227 1000

% = 25.5] p=0.00

Kadinlarin hamilelik doneminde es ve aile destegi gorme durumlarina gore
depresyon duzeylerinin dagilimi Cizelge 26'da gorulmektedir

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin hamilelik doneminde es ve aile
destegi gorme durumlariyla depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P=0 00)
Hamilelik doneminde es ve aile destegi alan kadinlarda depresyon, almayanlara gére
daha az gorulmektedir

Hamilelik doneminde esi ve ailesinden destek goren kadinlarin %49 4’{inde
depresyon olmadigi, %18.5'inde hafif, %21 6’sinda oita, %10 S’inde agir depresyon
oldugu gorulmektedir.

Hamilelik doneminde esi ve ailesinden destek gérmeyen kadinlarin %20’sinde
depresyon olmadigi, %13.8’inde hafif, %35.4’linde orta, %30 8’inde agir depresyon

oldugu goralmektedir.

Cizelge 27. Kadinlann istek ve Duygulanm Yakin Cevresine Sdyleyebilme Durumuna Gdire
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Dagihim

Depresyon Puanlan

istek ve Depresyon | Hafif Orta Agrr Toplam
duygularim | yok depresyon depresyon Depresyon
soyleyebilme |n % |n % |n % |n % |n %

Soyleyebilen [114 530 | 35 163 | 43 200 | 23 10.7 1215 100.0

Séyleyemeyen| 22 259 14 16.5 | 27 31.8 | 22 259 8 1000

Toplam 136 453 49 16.3 | 70 233 | 45 15.0{300 100.0

x = 2287 p=0.00

Kadinlarin istek ve duygularimi yakin gevresine soyleyebilme ile depresyon

duzeyleri arasindaki dagilim Cizelge 27°de gosterilmistir.
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin istek ve duygularim yakin
gevresine sOyleyebilme durumu ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (P=0.00). Istek ve duygularini séyleyemeyen kadinlarda depresyon daha
fazla gorulmektedir

Istek ve duygularini yakin cevresine soyleyebilen kadinlarin %53 iinde
depresyon olmadigi, %16.3’inde hafif %20’sinde orta, %10 7 sinde agir depresyon
oldugu gérilmektedir

Istek ve duygularini yakin g¢evresine soyleyemeyen kadinlarin %25 9’unda
depresyon olmadigi, %16.5’inde hafif, %31.8’inde orta, %25 9'unda agir depresyon

oldugu gorulmektedir

Cizelge 28. Kadin Olmaktan Memnun Olup Olmamalarina Gire Depresyon Diizeylerinin Dagilimi

Depresyon Puanlarn

Kadin Depresyon Hafif Orta Agir Toplam
olmaktan yok depresyon depresyon Depresyon
memnuniyet

n %o n % | n % | n % | n Yo
Memnun 122 533 | 42 183 | 44 192 | 21 92 (229 1000
Memnun 14 200 7 100 25 357 24 343 ( 70 1000 |
Degil
Toplam 136 455 | 49 164 | 69 231 | 45 151 1299 1000

X' = 44.12 p=0.00

Kadin olmaktan memnuniyet ile depresyon diizeyleri arasindaki dagihm Cizelge
28’de verilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin, kadin olmaktan memnun olup
olmamalan ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00).
Kadin olusundan memnun olmayan kadinlarda depresyon daha fazla goriilmektedir.

Kadin olmaktan memnun olan kadinlarin %53.3’inde depresyon olmadigi,
%18.3"linde hafif, %19.2’sinde orta, %9.2’sinde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Kadin olmaktan memnun olmayan kadinlarin %20’sinde depresyon olmadigy,

%10’unda hafif, %35.7’sinde orta, %34.3 iinde agir depresyon oldugu goriilmektedir
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Cizelge 29. Kadinlann Evli Olmaktan Memnun Olu

p Olmamalanna Gire Depresyon Diizeylerinin

Dagilimi
Depresyon Puanlan

Evli Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
olmaktan yok depresyon depresyon Depresyon
memnuniyet

n % |n % [ n % |n % | n Yo
Memnun 98 Sl1.6 34 179 ] 39 205 19 10.0 {190  100.0
olan
Memnun
olmayan 4 93 5 116 17 398 17 3951 43 1000
| Toplam 102 438 | 39 167| S6  240| 36  155/233 1000 |

x' = 40.20 p=0 00

Kadinlarin evli olmaktan memnuniveti ile depresyon duzevleri arasindaki

dagilim Cizelge 29°da gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin, evli olmaktan memnun

olmalariyla depresyon dizeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (P=0 00) Evli

olmaktan memnun olmayan kadinlarda depresyon daha yiiksek bulunmustur

Evli olmaktan memnun olan kadinlarin %51.6’sinda depresyon olmadig,

%17.9’unda hafif, %20.5’inde orta, %10’unda agir depresyon oldugu gorulmektedir.

Evli olmaktan memnun olmayan kadinlarin %9.3’inde depresyon olmadig:

%11.6’sinda hafif, %39.5"inde orta, %39.5"inde agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Cizelge 30. Kadinlann Onceden Gegirdikleri Fiziksel Hastahk Durumuna Gore Depresyon
Diizeylerinin Dagilim

Depresyon Puanlan

92

Onceden Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam

gecirilen yok depresyon depresyon Depresyon

Fiziksel

hastahk n % |n % |n % |n % |n %

Var 15 221 14 20.6| 19 279 20 294 ] 68 1000

Yok 122 524 35 152 51 22.1| 24 10.4 1232  100.0

Toplam 136 455 | 49 164 | 70 234 | 44 147 |300 100.0
x = 2525 p=0.00



Onceden gegirilen fiziksel hastalik durumuna gore depresyon diizeyleri
arasindaki dagilim Cizelge 30’da gosterilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda 6nceden gegirilen fiziksel hastalik durumu
ile depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00) Onceden
onemli bir hastalik gegiren kadinlarda depresyon daha fazla gonilmektedir.

Onceden 6nemli bir hastalik gegiren kadinlarin %22.1’inde depresyon olmadigi,
%20 6’sinda hafif, %27 9’unda orta, %29.4’iinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Onceden o6nemli bir hastalik gegirmeyen kadinlarin %52 4’(inde depresyon
olmadigi, %15.2’sinde hafif, %22 1’inde orta, %10 4’inde agir depresyon oldugu

gorulmektedir

Cizelge 31. Kadinlarin Depresyon veya Ruhsal Bir Rahatsizik Gegirme Durumlarina Gére
Depresyon Diizeylerinin Dagihimi

Depresyon Puanlan

Depresyon | Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
veya ruhsal |yok depresyon depresyon Depresyon
bir
rahatsizhk | n % |n % | n % |n % | n %
Gegiren 12 136 16 182 | 34 386 | 26 295 88 100.0
Gegirmeyen | 124 58.5 | 33 156 36 170 19 2.0 (212 1000
Toplam 136 453 9 163 70 233 | 45 15.0 {300 100.0

x = 5792 p=0.00

Kadinlarin 6nceden depresyon veya ruhsal bir rahatsizlik gegirme durumuna
gore depresyon duzeyleri arasindaki dagilim Cizelge 31’de gosterilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Onceden depresyon veya ruhsal bir
hastalik gecirme durumu ile depresyon diizeyleri arasinda  anlamli bir iliski
bulunmustur (P=0.00). Onceden depresyon veya ruhsal bir rahatsizlik gegiren
kadinlarda depresyon daha yiiksektir.

Onceden depresyon veya ruhsal bir rahatsizlik gegiren kadinlarin %13.6’sinda
depresyon olmadigi, %18.2’sinde hafif, %38.6’sinda orta, %29.5’inde agir depresyon
oldugu gorilmektedir.

Onceden depresyon veya ruhsal bir rahatsizlik gegirmeyen kadinlarin
%58.5’inde depresyon olmadigi, %15.6’sinda hafif, %17’sinde orta, %9’unda agir

depresyon oldugu gorilmektedir.
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Depresyon veya bagka bir ruhsal rahatsizlik gegiren 86 kisiden 56’s1 tedavi
gormustir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastalik sonrasi tedavi gérme durumu

ile depresyon diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (P=0.4).

Cizelge 32. Kadinlarin Kisilik Ozelliklerine Gire Depresyon Diizevlerinin Dagilimi

Depresyon Puanlan
Kisilik Depresyon | Hafif Orta Agir Toplam
ozellikleri yok depresyon depresyon Depresyon
n Yo n % | n % n % [ n Yo

Disa donuk 21 700 = 133 4 133 | 1 33 30 100 0

I |
Neseli 30 667 7 156] 8 178 45 1000 |
Sinirli 2 9.5 10 476 9 429 | 21 100.0
Sessiz sakin 14 350 7 17.5 9 2251] 10 250 | 40 100.0
Ige doniik | 43 3 130 9 39.1 10 435 | 23 100.0
Normal i7 36.2| 13 27.7| 13 277 4 85( 47 1000
Degisiyor 51 5431 15 160 | 17 181 11 11.7 ] 94 100.0
Toplam 136 453 | 49 163 70 233 | 45 150 (300 1000

Likelihood Ratio=91.41  p=0.00

: Kadinlarin kisilik ozellikleri ile depresyon diizeyleri arasindaki dagilim Cizelge
32’de gorulmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin, kisilik ézellikleri ile depresyon
duzeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00). Kisilik 6zelligi disa doniik
kadinlarda depresyon, diger kisilik 6zelliklerini tagiyan kadinlara goére daha az
gorulirken; i¢e donik kisilik ozelligindeki kadinlarda depresyon daha fazla
gorilmektedir.

Kisilik o6zelligi disa donik olan kadinlarin %70’inde depresyon olmadigi,
%13.37linde hafif, %13.3’linde orta, %3.3’iinde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Kisilik ozelligi neseli olan kadinlarin %66.7’sinde depresyon olmadigi,
%15.6’sinda hafif, %17.8’inde orta duzeyde depresyon oldugu, agir diizeyde depresyon

olmadig1 gorilmektedir.
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Kisilik 6zelligi sinirli olan kadinlarin , %9.5’inde depresyon olmadig: ve hafif
dizeyde depresyon olmadigi, %47.6’sinda orta, %42 9’unda agir depresyon oldugu
gorilmektedir.

Kisilik ozelligi sessiz sakin olan kadinlanin %35’inde depresyon olmadig:,
%17 .5’inde hafif, %22 5’inde orta, %25 inde agir depresyon oldugu gorilmektedir

Kisilik ozelligi ice donuk olan kadinlarin %4 3’tinde depresyon olmadig,
%13 unde hafif, %39.1’inde orta, %43 .5’inde agir depresyon oldugu gorilmektedir.

Kisilik ozelligi normal olan kadinlarin %36 2’sinde depresyon olmadig,
%27 7’sinde hafif, %27 7’sinde orta, %8 5’inde agir dizeyde depresyon oldugu
gorilmektedir

Kisilik ozelligi degisken olan kadinlarin %54 3'unde depresyon olmadigi,

% 16’sinda hafif, %18 1'inde orta, %11 7'sinde agir depresyon oldugu gorulmektedir

Cizelge 33. Kadinlarin Sosyoekonomik Durumuna Gére Depresyon Diizeylerinin Dagihm

Depresyon Puanlan

Sosyoekonomik |Depresyon |Hafif Orta Agir Toplam
diizey yok depresyon depresyon Depresyon

n % |n % n % |[n % |n Yo
Alt diizey 25 250 ] 19 190 | 34 340 | 22 220100 1000
Orta diizey 50 500 | 18 180 | I8 180 | 14 140|100 100.0
Ust diizey 61 610 | 12 120 | 18 18.0 9 9.0[100 100.0
Toplam 136 453 |49 163 |70 23.3 45 15.0 {300 100.0

x' = 29.81 p=0.00

Kadinlarin sosyoekonomik durumuna gore depresyon diizeylerinin dagilimi
Cizelge 33°de gorilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda kadinlarin, sosyoekonomik durumlari ile
depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00). Alt

sosyoekonomik diizeydeki kadinlarda depresyon daha yiiksek bulunmustur.
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Alt sosyoekonomik diizeyde olan kadinlarin %25’inde depresyon olmadig,
%19’unda hafif, %34’iinde orta, %22’sinde agir depresyon oldugu goriilmektedir.

Orta sosyoekonomik diizeyde olan kadinlarin %350’sinde depresyon olmadigi,
%18’inde hafif, %18’ inde orta, %14’iinde agir depresyon oldugu gériilmektedir.

Ust sosyoekonomik dizeyde olan kadinlarin %61’inde depresyon olmadig,

%12’sinde hafif, %18 inde orta, %9’unda agir depresyon oldugu gérilmektedir
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S. TARTISMA

Bu boliimde, kadinlarda depresyon olusumunu etkileyen bazi faktorler literatiir
gergevesinde tartigiimistir.

Arastirma kapsamina giren kadinlarin ugte ikisi 40 yasin altinda geng bir
gruptur. Kadinlarin ¢ogunlugu (%34.7) 18-29 yas grubundadir (Cizelge 1). Devlet
Istatistik Enstitisi (DIE) 2000 yili verilerine gore, tlkemizde kadinlarin yas ortalamasi
24.4’tlr (65). Adana nifusunun %50.25°1 kadin olup, bunun %40’1 18-29 yas
grubundaki kadinlardir (59). Arastirma kapsamina alinan kadinlarin vas grubu
ortalamasi, ulkemizde ve Adana’da yasayan kadinlarin yas ortalamasi ile benzerlik
gostermektedir

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin %52 7 sinin okuma yazmasinin olmadig ve
ilkogretim mezunu oldugu saptanmigtic. DIE 2000 yili verilerine gore alkemiz
nifusunun %49 3’int olusturan kadinlarin % 56 6’sinin okur yazar olmadig ve ilkokul
mezunu oldugu gorilmektedir (65). Arastirmamizda yer alan kadinlarin egitim dizeyi
ile Turkiye kadin niifusunun egitim duzeyi benzerlik gostermektedir

Aragtirmamiza katilan kadinlarin %72 30 evlidir, %60.3'0 ev hanimidir ve
%351.8’1 goruci usuli ile evlenmistir.

DIE 2000 yili verilerine gore kadin niifusunun %83 .3 tintin ev hanimi oldugu
belirlenmigtir (65). Kayahan ve ark. (63) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin
%78.4’iniin evli oldugu, Sarimurat (18) tarafindan yapilan arastirmada ise kadinlarin
%50.8"inin goruct usulii ile evlendigi belirtilmektedir. Calismamizdaki sonuglar; DIE
sonuglarindan daha disiik, Kayahan ve ark. ile Sarimurat’in arastirma sonuglari ile
uyumlu bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi verilerine gore arastirma kapsamina giren kadinlarin
%45.3’linde depresyon olmadigi, %16.3’inde hafif diizeyde depresyon, %23.3’iinde
orta diizeyde depresyon, %15’inde agir diizeyde depresyon oldugu gorilmektedir.
BDO kesme puanina (17 puan ) gére arastirmamiz sonucunda depresyon prevelans: %
38.5 bulunmugtur. Kayahan ve ark.’mn (63) Izmir'de 15-49 yas grubu ile yaptiklar:
aragtirmada depresyon prevelans: %25.8 iken, Aker ve ark.’nin (64) yaptig arastirmada
%40.1 oldugu saptanmigtir. Bizim arastirmamizin sonucu Kayahan ve ark.’min arastirma

sonucundan daha ytliksek, Aker ve ark.’min arastirma sonucu ile uyumlu bulunmustur.
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Kadinlarda yasla birlikte depresyon gorilme sikliginin arttigi gorilmektedir
(Cizelge 2). Yapilan analiz sonucunda kadinlarin yagi ile depresyon sikhig arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur (P=0.03). Ulkemizde yapilan
¢aligmalarda depresyonun 40 yasin tzerinde daha fazla gorildugi bildirilmektedir (68).
Aragtirmamizin sonucu literaturle uyumludur.

Toplumumuz, ozellikle kadinin yaslanmasini bir kadinhk/disilik kayb:1 olarak
algilamaya kosullanmistir. Kadimin cinsel ¢ekiciligiyle disiligini, dogurganhgini belirli
bir yas donemiyle sinirlayan toplumsal anlayis, kadinlarn ruhsal yénden sikintiya
sokmaktadir Kiltirimizin kadinlar i¢in kabul edip onurlandirdig: tek varolus annelik
oldugundan, kadinlarin ¢ogunlukla yalnizca annelikleri takdir gormektedir Yashlik
sigortasi, emeklilik gibi sosyal guvencesi yoksa, kadin ekonomik olarak esine veya
¢ocuklarina bagimhidir. Sosyal giivence eksikligi, ekonomik giivencesinin her an yok
olabilirligi, bir kadin igin ¢ok dnemli kaygr odaklaridir Geng yasta giicline ve oniindeki
zamana guvenebilen bir kadin igin, orta yasin yorgunluguna bedensel yetersizlik de
eklenince, kaginilmaz bir depresyon kaynagi olusur. Dogan ve ark. (4) ile Shin (66)
yaptiklari arastirmalarda vas ile depresyon siklig1 arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir.
Bizim ¢alismamiz da bu sonuglarla uyumlu bulunmustur.

Kadinlarin dogum yeri, Adana’ya go¢ edilen yer, su anda birlikte yasamlan
kisiler ile depresyon duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamigtir (P>0.05). Kadinlarin ¢ogu Akdeniz Bolgesinde dogmustur ve Adana’ya
gog edenler de aym bolgedendir. Burada go¢ olgusu ¢ogunlukla ayni bolgeden oldugu
i¢in fark yaratacak bir etki olusturmamug olabilir. Kadinlarin ¢ogunlugu esi ve ailesi ile
birlikte yasamaktadir. Bunlarin kadinlarda gorilen depresyonu etkileyecek olgular
olmadig: séylenebilir (Cizelgel).

Kadinlarin medeni durumu ile depresyon sikhigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00) (Cizelge3). Agir depresyon dul kadinlarda daha
fazla gorilmektedir (%33.3). Evli kadinlarda ise depresyon sikligi bekarlardan daha
yiiksek bulunmustur.

Toplumumuzda dul kadinlarin konumu, g¢ogunlukla erkeklerin konumundan
olduk¢a farklidir. Dul erkekler kcorunup kollanirken, kadinlar ¢ogunlukla yalniz
birakilirlar.  Toplumun kadina yiikledigi agir sorumluluklar onu baski altinda
tutmaktadir. Esi olen veya esinden ayrilan kadin toplumun belirledigi kurallar

gercevesinde yasamak zorundadir. Genellikle gocuklu kadinlar yeniden evlenemez,
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komsuluk ve akrabalik iliskileri kisitlanir. Bir ¢ok dul kadin erkekler tarafindan rahatsiz
edilip, kadinlar tarafindan denetlenirler. Ekonomik bagimlilik faktori de bu baskilara
eklenirse depresyonun, dul kadinlarda bu yiizden daha fazla gornildugu soylenebilir.
Dogan (4) ilkemizdeki bir ¢alismasinda depresyon orami dullarda daha yiiksek
bulunmustur (4). Ulkeroglu ve ark 'nin (67) yaptigi bir arastirmaya gére evli kadinlarda,
Ogel ve ark 'nin (68) yaptig bir arastirmaya gOre ayr1 yasayan ve bosanmislarda major
depresyon orani digerlerine gore daha yiksek bulunmustur. Bu sonuglar arastirmamizin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin egitim durumlan ile depresyon sikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (P=0.00). Egitim duzeyi yukseldik¢e depresyon belirtileri azalmaktadir
Okur yazar olmayan kadinlarda depresyon sikligi daha yiiksek, yuksekokul mezunu
kadinlarda agir duzeyde depresyon daha az gozlenmektedir (Cizelge 4)

Tum toplumlarda egitim duzeyi dusuk kadinlar genellikle esine her yonden
bagimh kadinlardir. Kocasinin istedigi bigimde yasayan, geleneksel kadin rollerini
surdiirmek zorunda birakilan kadinlar zamanla benliklerine yabancilagir Bu durum,
kadinlar 1¢in  ger¢ek bir kayip olarak algilandigindan bunun sonucu depresyon
yasanabilmektedir.

Haunstein ve Boyd (69), Ogel ve ark. (68) ile Shin (66) yaptiklar arastirmalarda
egitim diizeyi dusuk kadinlarda depresyon oranini daha yiiksek bulmuslardir. Bu sonug
bizim arastirmamizin sonucu ile uyumludur.

Kadinlarin evlilik yih artttkga depresyon gorilme sikliginin da arttig
gorilmektedir. 1-5 yillik evli kadinlarin %70.3’inde, 20-25 yillik evli kadinlarin ise
%23.5’inde depresyon belirtisi gozienmemektedir. 1-5 yillik evli kadinlarin %5 .4°G,
20-25 yillik evli kadinlarin %29 4’4 agir depresyon belirtisi gostermektedir. Evlilik
suresi ile depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(P=0.00) (Cizelge5).

Kadinlar evliliklerinin ilk yillarinda olumsuz kosullari degistirmek i¢in ¢aba
gosterirler. Ilerleyen yillarda degistiremedikleri olumsuz olaylar sonucunda
umutsuzluga kapilabilirler. Evlilik siirecinde olumsuzluk yasayan kadinlarin
Seligman’in “O6grenilmis g¢aresizlik” modeline uyan tirde bir depresyon gelistirdikleri
dustnilebilir (18). Ayrica ilerleyen yillarda toplumun kadina yiikledigi giizel olma,

¢ekiciligini koruma vb. degerlerde kayip yasama duygusunun da kadini depresyona
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hazirladig: diiguntlebilir. Cocuklarin evden aynlip gitmesinin de (bos yuva sendromu)
kadinlarda depresyon i¢in dnemli bir risk faktérii oldugu bilinmektedir.

Kadinlanin ilk evlilik yasi ile depresyon sikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (P=0.00) (Cizelge 6). 12-17 yas arasinda evlenen kadinlarda, depresyon
diger yas gruplarina gore daha yuksektir (agir dizeyde depresyon %27 8). 25 yasindan
sonra evlenen kadinlarda ise depresyonun azaldigi gorilmektedir. 18 yasindan 6nce
evlenen kadinlar ¢ocuk yasta olduklari ve kisilikleri tam olarak gelismedigi icin
uzerlerinde eslerinin ve ailesinin baskisi daha fazla ve soz haklari yok denecek kadar az
olabilir.  Sarimurat’in (18) yaptigi aragtirmada intihar girisimi olan kadinlarin
evliliklerinde genellikle eslerinin ailesinin etkin oldugu ve eslerin iletisime agik
olmadig: saptanmistir. 25 yasindan sonra evlenen kadinlarin, sorun ¢ozme becerileri,
kigilikleri ve kisilerarast iligkileri dizenleme yeteneklerinin daha gelismis oldugu
dasunalebilir.

Kadinlarin evilenme sekli ile depresyon siklrgr arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki gozlenmemistir (P=0.5) Kadinlarin evlenme sekli ne olursa olsun
yasadiklar1 depresyon degismemektedir. Karabilgin (70) de kadinlarin evlenme sekli ile
depresyon arasinda anlamli bir iligki olmadigim bulmustur Bu sonug arastirmamizla
uyumludur

Kadinlarin evlilik 6ncesi beklentilerine ulasma durumlariyla depresyon siklig
arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur (P=0.00) (Cizelge7). Agir dizeyde depresyon en
fazla evlilik oncesi beklentilerine ulagamayan kadinlarda gorilmektedir. Evlilik oncesi
beklentilerine ulasabilen kadinlarin ancak %6.5'nde agir depresyon gorilmektedir.
Kadinlarin ¢ogu evlilik oncesi beklentilerine ulagmayi, esiyle genel anlamda iyi bir
iligki ig¢inde olmak ve gocuklarinin varhigi ile 6zdeglestirmektedirler. Es ile yakin ve
guvenilir bir iligkinin olmamasi, depresyon nriskini arttirici bir etken olarak
gorilmektedir (13).

Kadinlarin meslegi ile depresyon siklig: arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(P=0.00) (Cizelge 8). Agir duzeyde depresyon ev hammlarinda digerlerine gore daha
yuksek bulunmustur (%19.3). Surekli evde oturan kadinlarin sosyal yasamlari kisitly,
tim diinyast esi ve ¢ocuklaryla sinirhdir. Ilk yillarda tiim bunlar kadini mutlu etse de
ilerleyen zamanlarda aldig: doyum azalmaya baslayabilir. Hayat: tek diize ve monoton

bir hale gelebilir. Demirarslan ve ark.(72) ile Ulkeroglu ve ark.’min (67) yaptig
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arastirmalarda ev hanimi olma ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
sonug ¢alismamizin sonucu ile uyumludur.

Kadinlarin g¢alisma durumu ile depresyon siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00) (Cizelge 9). Agir duzeyde depresyon
caligmayan kadinlarda %19 iken, ¢alisanlarda %6.7 dir. Calismayan kadinlar ekonomik
yonden eslerine tam bagimli ve aile ekonomisinde s6z sahibi olmayan kadinlardir. Bu
kadinlarin sosyal yasaminin, ¢alisan kadinlara goére daha kisithi oldugu soylenebilir.
Bilgin (72) Adana’da yapmis oldugu arastirmada calismayan kadinlarda depresyon
duzeyini ¢alisan kadinlara gore daha yuksek bulmustur. Hauenstein ve Boyd (69) da
¢alismayan kadinlarda depresyonun daha yiksek oldugunu bulmuslardir Calismamizin
bu sonuglar ile uyumlu oldugu gorulmektedir

Agir diuzeyde depresyon, evlenmeden once ¢alismayan kadinlarda ¢alisanlara
gore daha yuksektir (%18 6) ve aradaki fark anlamhdir (P=003) (Cizelgel0)
Evlenmeden oOnce kadinlarin %29 5’1t calisirken (Cizelge 10), evlendikten sonra
calisanlar %25’e inmistir (Cizelge 9) Calisan kadinlarin yaklasik %5’inin evlendikten
sonra ¢alismay:r biraktigi gorilmektedir. Kadinlar evlilik sonrasi ¢alismayr esleri
istemedigi, ¢ocuk dogurduklan, evlilik ile ig1 birlikte yurutemedigi ve kulturel olarak da
kadinin ¢alismasi yaygin olmadigi igin isten ayrilmayi tercih etmis olabilirler.

Kadinlardaki depresyon sikligi ile eslerinin ¢aligma durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (P=0.02) (Cizelgell). Agir depresyon daha ¢ok esleri ¢alismayan
kadinlarda (%35.7) gorulmektedir. Esleri ¢aligmayan kadinlarin, ekonomik kayip
nedeniyle yasam kalitelerinin ve benlik saygilarinin dustigi ve buna paralel olarak
depresyon gelisiminin arttigi diganuilebilir.

Eslerin meslegi ve gelir durumlan ile kadinlarda gorilen depresvon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (P=0.08). Shin’in (66) yaptig
aragtirmada, gelir azaldik¢a depresyon sikliginin arttig1 gérilmugtir.

Kadinlarnin diizenli gazete alma durumlan ile depresyon diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmugtur (P=0.00) (Cizelge 12). Diizenli gazete almayan
kadinlarda  depresyon siklig1 (agir diizeyde depresyon %18.2), dizenli gazete
alanlardan daha yiksektir. Diizenli gazete alimi bir anlamda kadinlarin dis danya ile
iliskisini, sosyokiiltirel ve ekonomik vyapisin1 go&stermektedir. Depresyon ile

sosyokultirel ve ekonomik yap: arasinda negatif bir iliski oldugu bilinmektedir (66).
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Aile iginde karar verme durumlarn ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00) (Cizelge 13). Aile icinde o6nemli
kararlarin yalniz es tarafindan verildigi durumlarda kadinlardaki depresyon, diger
gruplara gore daha yiiksektir (agir depresyon %30). Aile i¢inde kararlar esi ile birlikte
veren kadinlarda depresyon belirtisi daha azdir (agir depresyon %10.9).

Bizim ¢alismamizda.esleri ile birlikte karar veren kadinlar %462 iken
Pasinlioglu ve ark.(73) yaptig1 arastirmada eslerin birlikte karar verme %42 8 dir. Geng
ve yiksek egitimli kadinlarin aile i¢i karar vermede daha etkin olduklan
bildirilmektedir. Bu sonug bizim aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin alkol ve sigara kullanma durumlan ile depresyon dizevleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (P>0.05). Depresyon gegiren kadinlarda erkeklere gore
alkol ve madde bagimliliginin daha az oldugu bilinmektedir (24) Karabilgin'in (70)
yaptigi arastirmada da sigara ve alkol kullanimi ile depresif belirti goériilmesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamigtir. Demirarsian ve ark.’'min (71) yaptugi arastirmada
depresif nobet iginde alkol kullanimi dusik oranda bulunmustur. Bu sonug¢ bizim
arastirmamuzla ve kulturel yapimizla da uyumludur. Kadinlanin alkol alimi kultarel
olarak baskilanmistir  Ayrica Navaro (24) erkeklerdeki alkolizmin kadindak:
depresyona karsilik oldugunu belirtmektedir.

Ailede fiziksel siddet ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(P=0.00) (Cizelge 14). Ailesinde fiziksel siddet olan kadinlarda depresyon belirtisi
olmayanlara gore daha yuksektir (agir depresyon %36 .4). Kadinlarin fiziksel siddet
sonucunda benlik saygilari dismekte, depresyon ve buna bagl ciddi sorunlar meydana
gelmektedir. Sarimurat (18) yaptif1 arastirmada dayak ile intihar girisimi arasinda
anlamli  bir iliski oldugunu belirtmistirr Bu sonug¢ arastirmamizla benzerlik
gostermektedir.

Ailede sozel siddet ile depresyon arasinda anlamh bir iliski bulunmustur
(P=0.00) (Cizelge 15). Ailesinde sozel siddet olan kadinlarda depresyon siklig:
olmayanlara gore daha yiiksektir (agir depresyon %34.3). Navaro duygusal siddet ve
tacizin bir kisilik ¢okertmesi oldugunu soyler. Ayrica, ¢ogunlukla bilingli ya da
bilingsizce, daha ¢ok denetleme, baskasinin ustinde gi¢ ve iktidar kurabilme
amaglaryla kullamildigini, duygusal taciz durumlarinda, farkina varilmak istenmeyen

otfkenin bastirilmaya ¢ahisildigini ve ¢okunti yasattigim ileri stirmektedir (24). Sarekli
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elestiriye ve hakaretlere maruz kalan kadinlarda 6grenilmis ¢aresizlik ve buna bagh
depresyon gelistigi dustnilebilir.

Kadinlarin komsu ve akrabalan ile istedikleri zaman gorigebilmeleriyle
depresyon belirtisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P>0.05). Kadinlarin
komsulari ve akrabalan ile istedikleri zaman goriisememe nedenlerinin daha ¢ok zaman
ayiramamak, ulasim ve ekonomik sorunlarla ilgili oldugu dusiinulmektedir.

Cocuklugunda anne-baba’da baskici ozellikler olmasi ile depresyon arasinda
anlamh bir iliski bulunmustur (P=0.02) (Cizelge 16). Cocuklugunda anne-babasinda
baskici 6zellikler olan kadinlarda depresyon belirtisi, olmayanlara gore daha yuksektir
(agir depresyon 9%19.4)  Cimilli'nin (74) makalesinde belirtigi gibi  Turkiye
toplumunda ¢ocuk yetistirme sirasinda 6zerklik girisiminin engellenmesi sonucunda
ortaya ¢ikan asirt bagimlilik da depresyon riskini arttirmaktadir

15 yasindan Once anne-baba 6lumu, anne-baba ayriligi, uvey anne babaya sahip
olma durumu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P>005)
Arastirma kapsamindaki kadinlarin yukarda sozi edilen risk faktorlerine kargin, sosyal
destek sistemlerinin gugli olmasi, sorunlarla basa ¢ikma yeteneginin gelismis olmasi
nedeniyle depresyon sikliginin azaldig duasindlebilir. Deniz (75) arastirmasinda
depresyonlu kisilerin ailelerinde bosanma oykuisuntu yuksek dizeyde bulmustur. Bu
sonu¢ ¢alismamizla uyumlu bulunmamigtir. Karabilgin (70) de arastirmasinda 15
yasindan once anne-baba 6lumu, anne-baba ayriligi, ivey anne babaya sahip olma
durumu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. Bu sonug arastirmamizia
uyumludur.

(Cocuklugunda mutlu olan kadinlarin depresyon orani, mutsuz clanlara gore daha
dugtktir. Cocuklugunda mutlu olan kadinlarin %8.1°1, mutsuz olanlarin %40’1 agr
depresyon belirtisi gostermektedir (Cizelge 17) . Kadinlarin ¢ocuklugunda mutlu olma
durumlar1 ile depresyon belirtisi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.00).
Cocukluk yillarinda yasanan sorunlar, saglik ya da parayla ilgili krizler, cocukluk gagi
cinsel ya da fiziksel kotiiye kullanimi onlarin mutsuz bir ¢ocukluk gegirmesine neden
olan, depresyon yoniinden tehdit edici yasam olaylaridir (4). Mutlu bir gocukluk dénemi
geciren kadinlarin benlik degeri yiksek, sorun ¢6zme becerisi geligmig iken, mutsuz bir
cocukluk dénemi gegiren kisilerin benlik degerlerinin diagik oldugu séylenebilir. Buna
paralel Beck’in Biligsel Semalar1 devreye girerek depresyon olusumunu hazirlayici

olabilir.
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rahatsizlik gegiren kisilerde depresyon siklig1 oldukga yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
arastirmamizla uyumludur.

Son bir yil iginde sikintili olay yasama ile depresyon belirtisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur (P=0.00) (Cizelge 21). Son bir yil
iginde sikintili olay yasamayan kadinlarin depresyon orani yasayanlara gore daha digiik
(%6.8) bulunmustur. Evlilikle ilgili sorun yasayan kadinlarin tamaminda hafif, orta ve
agir duzeyde depresyon oldugu gorilmektedir. Cocuklari ile ilgili sorun yasayan
kadinlarin %31 3’unde agir dizeyde depresyon gorulmektedir. Kayahan ve ark. 'nin (63)
yaptig1 arastirmada son bir yildir evlilik sorunu yasayan kadinlarda depresyon orani
anlamli olarak vyiksek bulunmustur Karabilgin'in (70) arastirmasinda son bir wvildir
vasanan sorunlar i¢inde evlilik ve aile sorunlari ile depresyon belirtileri arasinda anlamh
bir iliski bulunmustur Bu sonuglar ¢alismamizla uyumludur Aker ve ark 'nin (64)
yaptig1 aragtirmaya gore evlilik sorunlari depresyon gegirme riskini 28 9 Kkat
arttirmaktadir.

Kadinlarin sikintilarini ilk paylastiklan kisi ile depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P=001) (Cizelge 22) Sikintilarin
esleri ile konusan kadinlarin depresyon siklig1 digerlerine gore daha dusuktir (%69.9)
Sikintilarini kimseyle konusamayan kadinlarda agir depresyon daha yuksektir (%33 .3).
Kadinlarin sikintilarimi kimseyle paylasmama nedeni olarak; ¢ocuklugunda fikirlerine
6nem verilmemesi, “sen sus, kizlar konugsmaz” gibi kaliplarla buyutialmeleri ya da
gercek anlamda dinlenmediklerini digiindiikleri igin olabilir. Bunlar sonucunda kadiniar
soylediklerinin degersiz oldugunu dustnerek susmayi tercih edebilirler. Ayrica kiiltirel
olarak kadinlarin aile i¢inde yasanan sorunlari bagkalariyla paylasmasi engellenmigtir.
“Kol kirilir, yen iginde kalir” gibi atasozleri bunu pekistirmektedir. Karabilgin’in (70)
yaptig1 aragtirmada sikintisini hi¢ kimseyle konusamayan kadinlarda depresif belirtilerin
anlaml derecede ytksek oldugu bulunmustur.

Kadinlarin es kayb: yasamalariyla depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (P=0.01) (Cizelge 23). Depresyon belirtisi eg kaybi1 yasayan kadinlarda,
yasamayanlara gore daha fazladir (%33.3). Dogan (4), es kaybinin depresyon riskini
arttirdigini belirtmistir. Aragtirmamizin sonucu literatirle uyumludur.

Kadinlarin ¢ocuk kaybi yasamalaniyla depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (P=0.00) (Cizelge 24). Cocuk kayb: yasayan kadinlarda
depresyon belirtisi, yasamayanlara gore daha yuksektir (%41.7). Kayip ve yasa bagli
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depresyonlar, ¢ok agir ve zorlu gegirilen yasam donemleridir. Bu donemde yakin kayb1
yasama, buna paralel sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ve ekonomik sorunlarin
varligi depresyon olusumunu hazirlayict faktorler olarak disiiniilmektedir. Deniz’in
(75) Trabzon’da yaptig: ¢alismada birinci derece yakin kaybi ile depresyon sikligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug ¢galismamiz ile uyumludur.

Kadinlarin gunlik yasamda esleri tarafindan kontrol edilmeleriyle depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.02) (Cizelge 25).
Gunluk yasamda esinin kontroli altinda bulunan kadinlarda agir depresyon, esi
tarafindan kontrol edilmeyenlere gore daha yuksektir

Hamilelik doneminde egi ve yakinlan tarafindan destek gormeyen kadinlarda
agir depresyon destek gorenlere gore daha yuksek (%30 8) bulunmustur Kadinlarin
hamilelik doneminde esi ve yakinlan tarafindan destek gormeleri ile depresyon
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (P=0.00) (Cizelge
26)

Sosyal destek eksikligi depresyon olusumu yoniunden onemli bir risk faktoruduar
(78). Kadinlarin, hamilelik déneminde duygusal ve kirilgan bir ruh hali iginde oldugu
bilinmektedir. Bu donemde kadinlarin daha fazla ilgi ve destek beklentileri oldugu bir
gercektir. Anne olmanin bir kadinin hayatina yukledigi tim degisimler (bedensel
degisimler, yasam sekli, yeni sorumluluklar, uyku eksikligi vb.) ve kisitlamalar
(kendine ve evinin diginda da ¢aligiyorsa, meslegine eskisi gibi zaman ayiramama, ya da
ayirmanin yasattigi sugluluk duygulan, ev, is, ¢ocuk organizasyonunun yasattig
bolinmuslik duygusu, vb.) yeni annelerin kendilerini kolaylikla depresif hissetmelerine
yol acabilir (24). Kitamura ve ark. (79) yaptig: aragtirmaya gore hamile kadinlarin
eslerinin destegini almasi ile depresyon belirtiler1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonug bizim aragtirmamizla uyumlu bulunmustur.

Istek ve duygularini yakin gevresine sdyleyemeyen kadinlarda agir depresyon,
soyleyebilenlere gore daha yiksektir (%25.9). Kadinlarin istek ve duygularim yakin
cevrelerine sdyleyebilmeleri ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmugtur (P=0.00) (Cizelge 27).

Aile igindeki bireylerin duygu ve diigiincelerini rahat ifade edememeleri,
bireylerde ¢esitli sikintilara neden olabilir. Bu sikintilar arasinda endise, huzursuzluk,

diismanlik duygular, sugluluk hisleri, depresyon sayilabilir (80).
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Istek ve duygularini yakin gevresine soyleyebilen kadinlarin Ozguvenlerinin ve
sosyal desteklerinin gigli oldugu distiniilebilir. Kisiye destek olan ¢ok yakin bir
arkadasin ya da esin varligi, ozellikle kadinlarda depresyona karst koruyucu gorev
gormektedir. Az sayida fakat sirdaglik derecesinde yakin arkadasin, ¢ok sayida yiizeyel
iliskiden daha destekleyici oldugu soylenmektedir (70).

Kadin olmaktan memnun olmayan kadinlarda agir depresyon, kadinligindan
memnun olanlara gore daha yiksektir (%34.3). Kadinhigindan memnun olma ile
depresyon arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur (P=0 00) (Cizelge
28). Kadin kimliginden memnun olmayan kadinlarin daha ¢ok, kadinlarin geleneksel
rollerinden. toplumun agir baskisindan bunalan kadinlar oldugunu disunmekteyiz
gore daha yuksektir (%39.5). Evli olmaktan memnun olma durumu ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (P=0 00) (Cizelge 29).

Evlilik iligkilerinin koti olmasi ve es ile uyumsuzluk evlilikten memnun olup
olmamay: etkileyen faktorlerdir. Evlilikte yaganan sorunlar kadinlarda depresyon riskini
arttirmaktadir (19). Mutsuz evlilikler de depresyon dizeyini etkileyebilmektedir
Yapilan bir ¢aligmada, mutsuz evliligi olan kadinlarin mutlu olanlardan daha fazla
depresyon belirtisi gosterdigi bulunmustur (61).

Onceden gegirilen o6nemli bir hastalik ile depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur (P=0.00) (Cizelge 30). Onemli bir
nastalik gegirenlerde agir depresyon, gegirmeyenlere gore daha yiiksektir (%29.4).
Demirarslan ve ark.’nin (71) yaptigi arastirmaya gore bedensel hastalik ile depresyon
arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir. Bu sonu¢ galismamizin sonucu ile uyumlu
bulunmustur.

Depresyon veya ruhsal bir rahatsizlik gegiren kadinlarda, gegirmeyenlere gore
agir depresyon belirtisi daha yiiksek (%29.5) bulunmustur. Onceden gegirilen depresyon
veya ruhsal bir hastalik durumu ile depresyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (P=0.00) (Cizelge 31).

Ogel ve ark. (68), Kayahan ve ark. (63) yaptigi arastirmaya gore gegirilmis
depresyonun major depresyon riskini arttirdidi goriilmektedir. Aker ve ark.’min (64)
yaptig arastirmaya gore gegirilmig depresyon Gykiisii olanlarda depresyon gegirme riski

76.1 kat fazladir. Bu sonuglar arastirmamizin sonucu ile uyumlu bulunmustur.
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Onceden gegirilen depresyon veya ruhsal bir hastalik sonrasi tedavi gorme
durumu ile depresyon duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamigtir (P=0.4) Tedavi edilmeyen depresyon sonucunda depresyonun
suregenlestigi ve daha ¢ok yineledigi bilinmektedir. Karabilgin (70) arastirmasinda
gecirilen depresyon sonrasi tedavi gorme ile depresyon belirtileri arasinda anlamhi bir
iliski bulunmamistir. Bu sonug arastirmamiz ile uyumlu bulunmustur.

Kadinlarin kisilik 6zellikleri ile depresyon duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00) (Cizelge 32) Neseli ve disa donuk kisilik
ozelligi gosteren kadinlarda depresyon sikligi digerlerine gore daha dusuk bulunmustur.
Ice donuk kisilik ozelligi gosteren kadinlarda agir duzeyde depresyon orani diger
kadinlara gore daha yuksek (%43 5) bulunmustur.

Kisilik ozellikleri de depresyon igin risk etkeni olabilmektedir. Bireyin yasami
boyunca stresle basa ¢ikmasinda ve kisileraras: iligskilerinde gugliikk yaratan nevrotik,
bagimli, obsesif, ige doniik, kendine guveni az, girisken olmayan, oOfkesini ifade
edemeyen, kaygih, karamsar kisilik ozellikleri iizerinde depresyonun daha ¢ok
gelismekte oldugu bildirilmektir (4,11,82).

Kayahan ve ark.(63) yaptigi arastirma sonucunda i¢e donuk kisilik ile diga
donik kisilik ozelligine sahip olma ile depresyon puanlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. Calismamizdaki bu sonug literatirle uyumlu, ancak Kayahan'in
sonuglariyla uyumlu bulunmamugtir.

Kadinlarin sosyoekonomik durumlart  ile depresyon dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00) (Cizelge 33). Alt
sosyoekonomik diizeydeki kadinlarda agir depresyon belirtileri diger kadinlardan daha
yitksek (%22.0) bulunmustur.

Giileg ve ark.(82) Ile Ulkeroglu ve ark.’nin (67) yaptig1 aragtirmaya gore dusik
sosyoekonomik diizey ile depresyon arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Bu sonug

¢alismamizin sonucu ile uyumludur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kadinlarda goriilen depresyon belirtilerinin sikligin1 ve depresyonda rol oynayan
sosyokilturel faktorlerin etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan bu arastirmadan elde
edilen sonuglar soyledir

Arastirmamiza katilan kadinlarin gogunlugunun 18-29 yas grubunda, okur yazar
ve 1lkokul mezunu, evli ve ev hamimi olduklar belirlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi verilerine gore arastirma kapsamina giren 18-60 vyas
grubu kadinlarin %45 3’linde depresyon belirtisi olmadigi, %16.3’ande hatif,
%23 3’iinde orta, %15’ inde agir depresyon belirtisi oldugu saptanmistir. BDO kesme
puanina (17 puan ) gore depresyon sikligi bu ¢alismada % 38 5 bulunmustur

Arastirmamiz sonuglarina gore asagidaki ozelliklere sahip kadinlarin depresyon
icin risk altinda olduklan saptanmistir:

-Ileri yas grubunda olan (40 yas ve tizerindeki) kadinlar,

- Dul kadinlar,

- Egitim duzeyi dusuk olanlar,

- Evlilik siirest beg yili asanlar,

- Evlilik yas1 18 yasin altinda olanlar,

- Evlilikten beklediklerine ulasamayanlar,

- Calismayanlar,

- Ev hanimlari,

- Aile ig¢indeki kararlarda soz sahibi olmayanlar,

- Ailesinde soze!l ve fiziksel siddet olanlar,

- Cocuklugunda anne-babasinda baskici 6zellikler olanlar,

-Mutsuz bir ¢ocukluk donemi gegirenler,

- Esiyle ayrilma bosanma gibi sorunlar yasayanlar,

- Bakmak zorunda oldugu bir yakini olanlar,

- Soyge¢misinde depresyon ya da bagka bir ruhsal rahatsizlik olanlar,

- Evlilikle ilgili sorun yasayanlar,

- Yakinlar ile sikintilarim paylagamayanlar,

- Es veya gocuk kaybi yasayanlar,

- Giindelik yagaminda esi tarafindan kontrol edilenler,

- Hamilelik doneminde es ve aile desteginden yoksun olanlar,
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- Kadin kimliginden ve evlilikten memnun olmayanlar,

- Onceden fiziksel hastalik ve depresyon gegirenler

- Kisilik ozelligi ige dontk ve sinirli olanlar,.

Kadinlara ait yukandaki oOzelliklerin depresyon i¢in zemin hazirladign ve
kadinlarin yaridan fazlasinin depresif belirti gosterdigi goz oniine alinirsa toplum iginde
kadinlar onemli bir risk altindadirlar. Kadin olmak basli bagina ruhsal saglik yoniinden
bir risk olduguna gore kadinlarin sosyokulttrel konumlarinin degismesi igin toplumsal
bir biling yaratilmasi gerekmektedir.

Kadinlar, ¢ok hizli degisen sosyokdlturel ve ekonomik yapi igerisinde bir ¢ok
rolu gergeklestirme ¢abasi igindedirler. Bunlarin yol agtigi psikososyal stresler bireysel
basa ¢ikma becerilerini azaltmaktadir Buna ek olarak, toplumumuzda Temel Saglk
Hizmetleri (TSH) i¢inde koruyucu ruh saghg ¢alismalarinin yetersizligi, buna paralel
depresyonun erken tanilanmasi ve yonlendirilmesindeki eksiklikler goéz oniine
alindiginda depresif bozukluklarin artacag: soylenebilir. Bu amagla risk grubundaki
kadinlara stresle basetme, sorun ¢dozme becerilerini gelistirme, sosyal destek gruplarina
yonlendirme gibi konularda saglik egitimi verilmelidir

Arastirmamizda  depresyonun nedenlerinin gocukluk yasantisina dayandig
sonucuna ulasilmistir. Ruhsal ve fiziksel yonden saglikli gocuklar yetigtirme ile
depresyon gorilme sikliginin azalacag: sonucuna ulagilabilir. Bu nedenle TSH
kapsaminda yalniz bagisiklama degil, koruyucu ruh saghig: ¢ercevesinde saglik egitimi
yapilmahdir. Cocuk gelisim donemleri, gocukla saglikli iletisim kurma, ergenlik
sorunlari, okulla ilgili sorunlar, stresle basetme yontemleri ve ihtiyaca gore konular
belirlenerek saglhik egitimleri planlanmalidir.

Koruyucu Ruh Saghgini gelistirmek igin, o toplumdaki risk faktorlerine sahip
kisiler belirlenerek uzun siireli izlemeye alinmalidir. Erken tam ve tedavi depresyonun
intihar, yeti yitimi ya da depresyonun siiregenlesmesi gibi sorunlar nleyecektir.

Arastirmamiz ve literatiir dogrultusunda depresyon gegiren kisilerin 6nemli bir
kismi tedavi olmamakta bu da depresyonun siiregenlesmesine ve daha agir seyretmesine
neden olmaktadir. Bunu 6nlemek igin Halk Saghg hemsirelerinin depresyon gegiren
kisileri diizenli ev ziyaretleri ile izlemeleri anlamli olacaktir. Kisinin kendini 6nemli
hissetmesi ve kendisiyle ilgilenildigini gormesi depresif belirtilerin diizelmesinde etkili

olabilecegi gibi, ilaglarin diizenli kulanimini da saglayacaktir.
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Toplumumuzda, depresyon siklift ve depresyon olusumunda rol oynadig:
diistniilen tiim sosyokiiltirel, ekonomik ve yasamsal olaylar gibi degiskenlerin yer
aldig, evreni temsil edebilecek bir orneklem ile yapilacak bir saha aragtirmast onemli
sonuglar verecektir.

Anket ve goriigme yontemiyle tim bilgiler saghkh bigimde alinamamaktadir. Bu
nedenle toplumda bireylerle ilgili verilerin nisbeten surekli bir iliski iginde olan saglik
ocag1 ¢alisanlari tarafindan toplanmasi uygun olacaktir.

Ayrica toplumdaki risk gruplanmin uzun sireli izlenmesiyle olusturulacak

aragtirmalar da sorunlarin ¢oziiminde 6nemli bilgiler saglayacaktir.
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EKLER

EK I- SOSYOKULTUREL VERI FORMU

LY.

13,

14.

5.

16.

17

Yasiniz?

Dogum yeriniz?

Adana’ya nereden gog ettiniz?

Medeni durumunuz? | | Bekar [/ Evli || Esi 6lmus ~ Bosanmis = Ayri yasivor
Egitim durumunuz "Okur yazar degil ~ Okur yazar _ llkokul ~ Ortaokul “Lise
Y0

Kimlerle yasiyorsunuz? "Yalmz [ | Es ile, ¢ocuk yok [ Es ve gocuk _Cocuk.es

yok .. Yetiskin ¢ocuk,es yok Alleler Diger kisiler
Kag yildir evlisiniz?
[k evliliginizi ka¢ yasinda yaptimiz?

Esiniz ile nasil evlendiniz? [)Goruct usuli UKendi tamgmig [ Akraba evliligi

CKagma [SUD
10. Evlendikten sonra evlilik 6ncesi beklentilerinize ulasabildiniz mi?
(0 Evet [J Hayir
Mesleginiz var mi?0] Evet ( ) O Hayir
Su anda ¢alisma durumunuz?UCalisiyoruml] Calismiyorum [ Emekli
U Ogrenci
Evlenmeden 6nce ¢alistyor muydunuz? U Evet U Hayir
Esinizin meslegi?
Esinizin su andaki ¢alisma durumu? O Calistyor O Calismiyor [0 Emekli (0 SUD
Ailenizin gelir durumu nedir? [ Gelir giderle ayni [ Gelir giderden az O Gelir
giderden fazla
Sosyal guvenceniz var mi?(] Evet [J] Hayir
Dizenli gazete aliyor musunuz?(] Evet [ Hayir

18.
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20.

21,

22.

32.

(98]
(5]

34.

35.

Aileniz i¢inde onemli kararlar nasil verilir? [ Ben J Esim [ Esim ve ben

I Aile biytikleri [J Aile buyiikleri ve esim [ Hep beraber

Sigara kullaniyor musunuz?(] Evet [ Hayir
Alkol kullaniyor musunuz? | Evet _I Hayir
Ailenizde dayak var mi? C Evet U Hayir

Ailenizde hakaret asagilamaya yonelik davranislar var mi?  Evet Hayir
Esinizle ayrilma, bosanma gibi sonuglara varan bir probleminiz oldu mu?
. Evet Hayir
Komsularinizla istediginiz zaman goriisebiliyor musunuz? . Evet Hayir
Aileniz ve akrabalarinizla istediginiz zaman gorusebiliyor musunuz?
— Evet [] Hayir
|5 yagindan dnce anne-baba olimi var mi1? | | Evet Hayir
Cocuklugunuzda anne-babanizda baskic: ¢zellikler var miydi? " Evet _ Hayir
15 yagindan 6nce anne-baba ayriligi var mi? [1 Evet (| Hayir
Uvey anne veya babaniz oldu mu? (] Evet [ Hayir
Cocuklugunuzu disiindiginizde genellikle nasil bir gocuktunuz? [)Cok mutlu
UMutlu OMutsuz  [J Bazen mutlu

Su anda stirekli bakmak zorunda oldugunuz bir yakininiz var mi? (] Evet

UHayir

Kendi anne-baba tarafinizda depresyon veya bagka bir ruhsal rahatsizlik

gegiren var  mu?0 Evet 0 Hayir

Son bir y1l iginde sizi tizen sikintiya sokan bir olay yasadiniz mi1? [ Evlilik [J
Aile Ols 0 Maddi sorunlar O Kayiplar O Saglik O Yer degistirme [J Cocuklar
UEgitim O Hig biri [J Diger

Bir sikintimz olsa ilk kiminle konusursunuz? OEs CJCocuklar 0 Anne-baba
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40.

41

42

_Kardes “_Komsu [J Arkadas U Hig kimse ile gorigmem
Es kaybi var m1 ? [] Evet [] Hayir U SsSubD

Cocuk kayb1 var mi? {J Evet [] Hayir O SUD
Esiniz sizi yada giindelik hayatimizi kontrol altinda tutmaya galisir mi?

(] Evet "] Hayir L SUD

Hamilelik doneminde esiniz ve gevreniz taratindan yeterli destek gordiniz mi?

_ Evet _. Hayir U SUD
[steklerinizi, duygularinizt yakin ¢evrenize soyleyebiliyor musunuz?

" Evet Hayir

Kadin olmaktan memnun musunuz? . Evet Havir
Evli olmaktan memnun musunuz? [ Evet . Hayir
Onceden gegirdiginiz onemli bir hastalik var mi1 ? || Evet Hayir
Depresyon veya ruhsal bir rahatsizlik gegirdiniz mi 7?1 Evet | Hayir
Tedavi gordiniz mi? @ Evet ' Hayir LI SUD

Kigilik 6zelliginizi nasil tanimlarsiniz? | Disa donuk [ Neseli [ Sinirhi
(] Sessiz sakin [ Ige doniik L] Normal _| Degisivor
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EK II- BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazilidir. Her gruptaki cimleler: dikkatle

okuyunuz. BUGUN DAHIL GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en

1y1 anlatan cimleyi seginiz.

Se¢mis oldugunuz cumlenin yamindaki numaray: daire igine alimz. Eger bir

grupta durumunuzu tarif eden birden fazla cumle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sec¢imini yapmadan once her gruptaki cumlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

- 0 Kendimi uzuntulu ve sikintili hissetmiyorum.

1

(3]

(o]

Kendimi uzuntulu ve sikintili hissediyorum.
Hep tzuntila ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar uzuntula ve sikintihiyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve bana sanki higbir sey diizelecekmis

gibi gelmiyor

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha g¢ok basanisizliklannm olmug gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizlikla dolu oldugumu gérilyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikthiyorum.
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10-

11-

89 ]

L%}

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi halimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum

Bagkalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.
Zayit yalanlarim ve hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm
Hatalarimdan dolay: her zaman kendimi kabahatli bulurum

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

Kendimi 6ldurmek i¢in dusuncelerim var.
Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi dusundugum oluyor
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi dldurirmim,

Her zamankinden fazla i¢imden aglamak geimiyor.
Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
Cogu zaman aghiyorum.

Eskiden aglayabilirdim, simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalan ile gorigmek konusmak istedigimi kaybetmedim.

Baskalar ile eskisinden daha az konugmak goriismek istiyorum.

Bagkalar ile konusmak ve goriigme istegimi kaybettim.
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12-

15-

17-

(98]

2

a2

2

d

N = O

W

Hig kimseyle goriisip, konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik ¢ekiyorum

Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gormuyorum.
Daha yaslanmis ve girkinlesmigim gibi geliyor.
Goriiniisimiin ¢cok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ok zorlamam gerekiyor

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldi.

Artik hi¢ istahim yok.
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18-

19-

20-

21~

(8%

L2

o

(o]

(g9 ]

LI

(5]

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dért kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsizhiklar beni
endiselendiriyor.

Saghigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri disiinmek zorlasiyor.
Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey

distinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim

Bana cezalandinlmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

84



OZGECMIS

Arastirmaci 1976 yilinda Adana’da dogmustur. Ilk, orta ve Saglik Meslek Lisesi
ogrenimini  Adana’da tamamlamistir. 1996-2000 yillan arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nda lisans 6grenimi gormus ve okulu dereceyle
bitirmigtir.

2000 yihinda Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi nde klinik hemsiresi olarak gorev yapmaya baglamigtir. 2001 yilinda Mersin
Universitesi Saghk Yiiksekokulu'nda yiiksek lisans 0grenimine baslamistir. Su anda
Psikiyatri klinik hemsiresi olarak galismaya devam etmektedir. Arastirmaci evli ve bir

¢ocuk annesidir

85






	SKM_C224e18091811020
	SKM_C224e18091811021
	SKM_C224e18091811030
	SKM_C224e18091811031
	SKM_C224e18091811040
	SKM_C224e18091811050
	SKM_C224e18091811051

