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AKSARAY ILINDE MESLEK EDINDIRME KURSUNA
DEVAM EDEN KADINLARDA DEPRESIF
BELIRTi GORULME SIKLIGI VE CESITLI

FAKTORLERLE iLISKiSI

Frequency of depressive symptoms and related factors in women
taking a vocational course in Aksaray

Arzu GELIK'"", Dilek ENER?2"”, Fevziye GETINKAYA3

Ozet
Kadinlarda depresif belirti gorilme sikhgini etkileyen faktorlerin belilenmesi ruh saghgr hizmetlerinin planlanmasi ve
sunulmasi agisindan énemlidir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢galismanin arastirma grubunu Aksaray ili meslek edindirme
kursuna devam eden 585 kadin kursiyer olusturmaktadir. Kursiyerlere 2017 yili Mayis ve Haziran aylarinda sosyodemografik
bilgileri ve ruhsal durumla ilgili sorular ile Genel Saglik Anketi 12'lik formu ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.
istatistiksel analizlerde say, ylizde dagihimi, Ki kare testi, gerekli durumlarda ise Fisher kesin ki kare, Mantel Haenszel ki kare
testi ve Yates duzeltmesi ve logistik regresyon analizi kullaniimistir. Depresif belirti gésteren kadinlarin sikhgi %15,6°dir. Egin
6grenim durumu, ¢ocuk durumu, ailenin aylik gelir durumu, gelir dizeyi degerlendirmeleri, gelir-gider yeterliligi, antidepresan
ilag kullanimi, sigara kullanimi, maddi sikinti, gocuklar ile ilgili sorunlar ile ruhsal saglik durumu ve depresyon belirti goriilme
durumu arasinda anlamli iliski vardir. Kadinlarda depresif belirti gérilme durumu aylik gelirini yeterli bulmayanlarda,
antidepresan kullanmis veya kullananlarda, gocuklariyla ilgili sorun yasayanlarda daha fazla bulundu. Kadinlar arasinda
gecmiste ve galismanin yapildigi esnada antidepresan ilag kullananlar %23,9'dur. Yasa gore ve ruhsal hastalik tanisi alma
durumuna goére antidepresan ila¢ kullanimi arasinda anlamli iliski saptandi. Antidepresan ila¢ kullananlarin %11,4’ i ruhsal
hastallk tanisi almamisti. Kadinlarin gelir diizeylerinin arttirlmasi ve aile igi 6zellikle gocuklarla yasanan sorunlarin
dizeltiimesi konusu ile ilgili farkindalik ¢galismalari yapilmasi, kadinlarin emeginin deder gérmesi ve sabit gelir elde etmeleri,
sosyal glvenliklerinin saglanmasi depresif belirtilerin dnlenmesi agisindan koruyucu olabilir. Ruh sagligini korumak ve
uygunsuz antidepresan kullaniminin énlenmesi olusabilecek hastaliklarin topluma getirdigi yiki 6nlemede etkili olacaktir.
Anahtar kelimeler: Depresyon, depresif belirti, antidepresan ilag.

Abstract

Determining the factors affecting the incidence of depressive symptoms in women is important for the planning and delivery
of mental health services. The research group of this descriptive and cross-sectional study consists of 585 female trainees
attending the vocational training course in Aksaray In May and June 2017, sociodemographic information and questions about
mental status, General Health Questionnaire 12 form and Beck Depression Scale were applied to the trainees. In statistical
analysis, number, percentage distribution, chi-square test, Fisher exact chi-square test, Mantel Haenszel chi-square test,
Yates correction and logistic regression analysis were used when necessary. The rate of women showing depressive
symptoms is 15.6%. There is a significant relationship between the education level of the spouse, the status of the children,
the monthly income of the family, income level assessments, income-expenditure adequacy, antidepressant drug use,
smoking, financial distress, problems with children, and mental health status and depression symptoms. The incidence of
depressive symptoms in women was found to be higher in those who did not find their monthly income sufficient, those who
used or used antidepressants, and those who had problems with their children. Among women, 23.9% used antidepressant
medication in the past and at the time of the study. A significant correlation was found between the use of antidepressant
medication according to age and the status of being diagnosed with a mental illness. 11.4% of those using antidepressant
medication were not diagnosed with mental iliness. Increasing the income level of women and making awareness studies on
the issue of correcting the problems experienced in the family, especially with children, the value of women's labor and their
steady income, and the provision of social security can be protective in terms of preventing depressive symptoms. Protecting
mental health and preventing inappropriate antidepressant use will be effective in preventing the burden of diseases that may
occur on society.
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Giris

Depresyon, gorilme sikligl ve sebep
oldugu vyeti yitiminden dolay!r énemli bir halk
sagligi sorunu ve birinci basamaga miracaat
eden hastalarda en sik rastlanan tanilardan
biridir (1). Kisinin vyasina, isine, gelir
dizeyine, cinsiyetine, oturdugu yere, hangi
ulustan ya da dinden olduguna bakmaksizin
her bireyde ortaya cikabilir. Dinya Saghk
Orguti  (DSO) verilerine goére diinya
genelinde depresyon prevalansinin %30 ile
%54 arasinda oldugu ve dinya genelinde
300 milyondan fazla kiside depresyon
goruldigua  bildiriimektedir.  Genel olarak
kadinlarda, erkeklerden iki kat daha sik
goruldr (3,4). Sirasiyla kadin ve erkeklerde
gorulme sikhklart %21,3 ve %12,7’dir (5).
Depresyon Ulkemizde de en sik gorilen
ruhsal saglhk sorunudur (6). Turkiye Hastalk
YUkt Calgmasi'na gore kadinlarda %10,7
oraninda gOrulmektedir. Depresyon,
bireylerin sosyal uyumunu, hayata bakis
acgisini ve gelecegi algilayisini da onemli
Olcude etkileyen bir durumdur.

Kadinlarin iginde bulundugu sosyal
statliisti, rolleri ve Dbiyolojik etmenler
depresyon gelismesinde onemli yer teskil
etmektedir. Hormonal degisikliklerin yaninda,
¢ocuklugundan itibaren siddete maruz
kalma, baskilanma, toplumsal roller (ev isleri,
cocuk bakimi, ese karsi sorumluluklar),
dusuk egitim ve gelir olanaklari, issizlik,
disik sosyoekonomik duzey, ayrimciliga
maruz kalma gibi riskler, ruhsal bozukluklarin
kadinlarda daha sik gérilme nedenleri
arasindadir (7,8). Kadinin galisma yasamina
girmesi, ev ve isteki yukimlGluklerinin
artmasi ve bunlari birlikte sltrdirmeye

Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel nitelikli olup bu
calisma ile Aksaray ilinde Aksaray Belediyesi
Kiiltiir ve Sosyal isler Mudirligi'ne bagl
meslek edindirme kursuna devam eden
kadinlarda ruhsal saglik durumu, depresif
belirti gorilme sikhgr ve cesitli  faktorlerle
iliskisi  incelenmigti.  Calisma  ylUksek

calismasi, kadinda iki yonli  stres
olusturmaktadir. Hem is  hayatindaki
mucadele hem de evde ev kadini olma roli,
kadinlarda strese neden olmaktadir. Kadinin
is ve ekonomik kayip yasamasi, bosanmalar,
es kaybi, emeklilik durumu, aile iginde siddet
goérme durumu, postpartum, premenstrual ya
da premenapozal ddnemlerde olusu
depresyon gelismesinde  dnemli  riskli
donemleri olusturmaktadir (9). Kadinlarda
ruhsal saghgin iyi olmasi igin sik goérilen
depresyonun risk etmenlerinin belirlenmesi,
tani ve tedavisinin zamaninda yapilmasi
onemlidir. Saglikli bireyler yetistirebilmek igin
kadinlarin ruhsal saglik durumlarinin iyi
olmasi toplumun saglikli olmasini
saglayacaktir. Ruh  sagligini  koruma,
olusabilecek hastaliklarin topluma getirdigi
yuki de onlemede en etkili yontemdir.
Psikiyatrik hastaliklarin saglik, sosyal ve
ekonomik ylUkinli en aza indirmek igin;
Ulkeler ruh saghgi politikalarini olustururken,
Oonleme ve iyilestirme faaliyetlerine daha
fazla 6nem vermelidir. Boylece ruh saghgini
iyilestirmekle, kisilerin  fiziksel sagligini
artirma ve ekonomik ve sosyal ydénden daha
iyi bir toplum olusturulmasi saglanabilir (12).
Yiksek mortalite ve morbidite oranlar ile
ruhsal hastaliklar icerisinde 6nemli yer tutan
depresyon tedavi edilmemesi durumunda
ciddi toplumsal sorunlara neden olmakta ve
yuksek tedavi maliyetleri olusturmaktadir
(10).

Calismada Aksaray ilinde meslek
edindirme kursuna devam eden kadinlarda
depresif belirti gorilme sikhdr ve etkileyen
faktorlerin degerlendiriimesi amaclanmistir.

lisans tezinden tiretilen iki c¢alismadan
biridir. Arastirmanin evrenini Aksaray ilinde
Aksaray Belediyesi Kiiltir ve Sosyal Isler
Muddrligane bagh meslek edindirme
kursuna devam eden kadinlar
olusturmaktadir. Kursa kayith 1000 Kigi
vardir.  Kigilerin tamamina ulagiimaya
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calisilmistir. Kursa kayith 18 yas altl 164
katiimc ile 18 erkek katihmci arastirmaya
dahil edilmemistir. Calismaya Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesinden 12.07.2017
tarihinde 2017/154 nolu etik kurul onayi,
Aksaray Belediyesi Kiltiir ve Sosyal isler
Madarlogi'nden  15.02.2017  tarih  ve
150.680.12.318/56 sayih arastirma izni
alinmigtir. Arastirma 2017 yili Mayis ve
Haziran aylarinda yapilmigtir. Arastirmaya
katilim orani %71,51°dir. Kursa kayith 818
kisiden 585ine ulasiimistir. Arastirmada,
sosyodemografik bilgileri iceren ve ruhsal
durumla ilgili sorularin bulundugu anket ile
12 soruluk Genel Saglik Anketi (GSA-12)
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegdi kullanildi.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Literatar taramasi sonrasinda
hazirlanan sosyodemografik bilgi formu yas,
meslek, 6grenim durumu, medeni durum,
aile yapisi, ailede yasayan birey sayisli,
ailenin aylik geliri, sosyal glivence durumu,
ailenin aylik geliri, uzun sireli yasanilan yer,
genel olarak saghk durumu, genel olarak
ruhsal saglik durumu, kronik hastalik varligi,
surekli ilag kullanma durumu, ruh saghgi
uzmanina gitme durumu, ruhsal hastalik
tanisi, antidepresan ilag kullanma durumu,
ailede ruhsal hastalik varligi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, dizenli spor
yapma durumu, dizenli hobi varhgi, genel
olarak yasanti iligkileri, aile i¢i runsal durumu
etkileyen durumlar sorulari olusturmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi -BDO
Katilimcilarin  depresyon ydninden
riski belirlemek ve depresif Dbelirtilerin
dizeyini belirlemek  amaciyla  Beck
tarafindan gelistirilen 21 maddeden olusan
410 Likert tipi kendini degerlendirme
Olcegdidir. Her bir madde 0-3 arasi bir puan
alir ve olgekten alinacak toplam puan 0-63
arasinda degismektedir Olgcegin temel amaci
depresyon belirtilerini kapsamli bir bicimde
degerlendirmektir  (11). Formun Turkge
gecerlilik ve guvenilirligi  Hisli  (1989)
tarafindan yapilmis olup, dl¢cedin Cronbach
alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Hisli

tarafindan 1988'de poliklinik hastalarinda
yapilan uyarlama c¢alismasinda, kesme
(cut-off) puanlari incelenmis, 17 ve Ustlindeki
puanlarin depresyonu %90’'in Uzerinde bir
dogrulukla ayirt edebilecedi goésterilmistir
(12).

Genel Saglik Anketi —-GSA ( General Health
Questionnaire — GHQ)

GSA toplum taramalarinda ve hasta
gruplarinda genel ruhsal belirtileri taramak
amacilyla Goldberg tarafindan 1972'de
gelistirilmigti. Bu c¢alismada olgcegin 12
soruluk tarG kullaniimistir. Her soru birkag
hafta icinde ki bedensel, ruhsal, sosyal iglevle
ilgili belirtileri sorgular. Alinabilecek en ylksek
puan “24” ve en dusuk puan “0” dir. Olgegin
kesme noktasi iki olarak kabul edilmektedir.
Olgekten iki ve Uizeri puan alanlar vaka olarak
goOrulmektedir. GSA, genis topluluklarda
genel psikopatoloji dizeyini saptamak igin ya
da iki asamali ¢calismalarda ilk asama tarama
testi olarak kullaniimaktadir. Kisa sdrel
hastaliklar ve anksiyete/depresyon
spektrumundaki  hastaliklara  duyarhdir.
Tuarkce gecerlilik — guvenirlilik calismasi 1996
yiinda Kilig tarafindan yapilan 0lgegin
duyarlihginin 0,74, 6zgulligunun 0,84 oldugu
gOsterilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin
analizinde Computerize Statistical Package
for Social Science (SPSS 15.0) istatistik
paket programi kullaniimigtir. Arastirma
verilerinin  analizinde sayl ve yuzde
dagilimlari, min-max  degerler, cgesitli
tanimlayici degiskenlere yonelik alt grup
analizleri, c¢apraz tablolar yapilmis olup
sayimla elde edilmis verilerin
degerlendiriimesinde 2*2 diizenlerde ve ¢ok
g0zlu duzenlerde ki kare testi uygulanmistir.
Gerekli durumlarda ise fisher kesin ki kare,
Mantel Haenszel ki kare testi ve Yates
duzeltmesi yapilmistir. Degiskenlerin depresif
belirti gorilme durumuna etkisini belirlemek
amaclyla  Logistik  regresyon  analizi
uygulanmigtir. istatistiksel nemi belirlemede
p<0,05 degeri anlamh kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirma grubuna alinan kadinlarda
ortalama yas 38,0+£11,9°dur. Minimum yas
18, maksimum yas 69dur. Tablo 1'de

Tablo 1: Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri.

arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri yer
almaktadir.

Ozellikler (n=585) Sayi %
Yas Gruplari
18-24 yas 98 16,7
25-29 yas 57 9,8
30-39 yas 153 26,1
40-49 yas 163 27,9
50 yas ve Uzeri 114 19,5
Meslek
Ev hanimi 358 61,2
Emekli 38 6,5
Calisiyor 95 16,2
Ogrenci 94 16,1
Medeni Durum
Bekar 118 20,2
Evii 426 72,8
Esinden Ayriimis/dimus 41 7,0
Kadinin Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alti 173 29,6
Lise 208 35,5
Universite ve (stii 204 34,9
Esin Calisma Durumu (n=431)
CGalismiyor 18 4,2
Emekli 68 15,8
CGalisiyor 345 80,0

Calismaya katilanlarin %15,9’u 18
yas alti evlenmis iken, %65,5’i 18-24 yas
arasl, %17,2’si 25-34 yas arasi ve %1,2’sinin
34 yas Uzeri evlenmis oldugu goéralmustar.
Kadinlarin eslerinin  6grenim duzeylerine
bakildiginda, %24,4’0 en fazla ortaokul
mezunu iken, %29,0'1 lise mezunu ve
%46,6’s1 en az Universite mezunudur. Eslerin
%4,2’si issiz iken, %15,8’i emekli ve %80,0’|
ise calismaktaydi.

Kadinlarin  %90,7’sinin  en uzun
sureleri yasadigi yer il merkezi iken,
%6,6’'sinin ilce merkezi ve %2,5'inin ise
kasaba/koydir. %83,7’si ¢ekirdek aile,
%12,2’si genis aile ve %4,1’i ise parcalanmis
aile yapisina sahiptir. Kadinlarin %1,5’i tek

yasiyor, %13,8’i 2 kisi yasiyor, %54,7’si 3-4
kisi yasiyor iken, %29,9'u ise 4 kisiden fazla
ayni evde yasamaktadir. Bunlarin sadece
%0,2’sinin gocugu yok iken, %17,4’Gn0n bir,
%44,3’Gnln iki ve %38,1’inin U¢ ve daha fazla
gocugu vardir.

Kadinlar  gelir-gider  durumlarini
degerlendirdiklerinde, %43,1’i yeterli
gormekte, %42,8'i orta derecede vyeterli
gormekte ve %14,4’G yetersiz gormektedir.
Evi kira olanlarin orani 28,9 iken, %10,1’inin
herhangi bir sosyal glvencesi yoktur.
Kadinlarin %13,5’i genel saglik durumlarini
cok iyi olarak nitelemekte, %53, 1’yi, %31,3’U
orta, %1,7’si koti ve %0,3'U ¢cok kot olarak
nitelemektedir.
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Ruhsal saglik  durumlar ile ilgili
degerlendirmelerinde, %14,8i c¢ok iyi,
%53,1’i iyi, %28,7’si orta, %3,01 koétu ve
%0,1’i cok kotl olarak nitelemektedir.

Kadinlarin %27,7’si kronik hastaligi
oldugunu belirtmislerdir. En sik gorllen
kronik hastalik %29,6 ile hipertansiyon,
%23,4 ile tiroit, %22,2 ile diyabet, %5,5’i
migrendir. %19,1’inin ise baska bir kronik
hastaligi vardir. Kadinlarin %29,0’'u dizenli
ilag kullaniyor  iken, %27,7’si ise
Psikiyatri/Ruh saghgr uzmanina gitmekte,
%14,9u ruhsal hastalik tanisi almisti.
Anti-depresan kullanmayan %76,1, gecmiste
kullananlar %18,4, su an kullananlar ise
%5,5'dir. Kadinlarin %9,2’sinin ise ailesinde
ruhsal hastalik/depresyonu olan birey vardi.
Kadinlarda en sik gorllen ruhsal hastalik
tanisi %8,8 ile depresyondu.

Kadinlarin %82,0'1 egiyle yasantisini
iyi, %87,3’0 yakin aile yasantisini iyi, %85,0’I
iS yasantisini iyi ve %92,6’s|
arkadas/komsu/dost yasantisini iyi olarak
tanimlamislardir.

Anti-depresan ila¢ kullanma sikhgi
acisindan yas gruplari arasinda fark bulundu
(X2=26,40; p<0,001). Anti-depresan ilag
kullanma sikligi, 18-24 yas grubunda %8,2,
25-29 yas grubunda %14,0, 30-39 vyas
grubunda %24,2, 40-49 yas grubunda %28,8
ve 50 yas ve Uzerinde ise %35'dir.

Arastirma grubunun genel saglik
anketi (GSA) puan 0-11arasinda degismekte
olup, ortalamasi 1,33, £2,42, ortancasi 1,59
puandir. GSA'dan iki ve (zeri puan alan
kursiyerlerin ruhsal saglik durumu koétu
olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin %66,9'u
0-1 puan, %33,1’i ise iki ve Uzeri puan
almigtir.  Kursiyerlerin %84,4’Gnin  Beck
depresyon puani 17 puanin altinda,
%15,6’sinin ise puani 17 ve Uzeri puan olup
depresif belirti gortilme durumu mevcuttur.

Arastirma grubunda ruhsal saglik
durum bozuklugu sikligi %33,1, depresif
belirti gorilme sikhigi ise  %15,6'dir.
Arastirma grubunda depresif belirti gorilme
sikhgi ise %15,6’dIr.

Tablo 2: Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerine gére depresif belirti gérilme durumu.

Ozellikler (n=585)

Depresif Belirti Gorulme

n Sayi %
Yas Gruplari
18-24 yas 98 19 19,4
25-29 yas 57 7 12,3
30-39 yas 153 22 14,4
40-49 yas 163 25 15,3
50 yas ve Uzeri 114 18 15,8
X?=1,73; p=0,784
Meslek
Ev hanimi 358 55 15,4
Emekli 38 5 13,2
Calisiyor 95 9 9,5
Ogrenci 94 22 23,4
X?=5,21; p=0,156
Medeni Durum
Bekar 118 25 21,2
Evli 426 58 13,6
Esinden Ayrilmig/6Imus 41 8 19,5

X?=4,56; p=0,102
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Ogrenim Durumu

Ortaokul ve alti 175
Lise 207
Universite ve Ustii 205

35 20,1
29 14,0
27 13,2

%2=4,13; p=0,126

Ik Evlilik Yasi(n=467)

17 yas ve alti 75 10 13,3
18-24 yas 305 42 13,7
25-34 yas 81 14 17,2
35 ve Uzeri yas 6 1 16,6
X?=0,74; p=0,863
Genel 585 15,6
Kadinlarin yas gruplarina, Arastirma grubunun en uzun sureli

mesleklerine, medeni durum, &6grenim
durumlari ve ilk evlilik yaglarina gore depresif
belirti  gorilme  durumlarinda  farklihk
bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,784,
p=0,156, p=0,102, p=0,126, p=0,863).

yasadig! yer, aile yapisi ve ailede yasayan
kisi sayisina goére depresif belirti gorilme
durumlarinda  farkhihk  bulunmamaktadir
(sirasiyla  p=0,56; p=0,453, (p=1,77;
p=0,412, p=0,360; p=0,947).

Tablo 3: Arastirma grubunun es ile ilgili 6zelliklerine gére depresif belirti gorilme durumlari.

Depresif Belirti Goriilme

Ozellikler n Sayi %
Esin Calisma Durumu
issiz 18 5 27,8
Emekli 68 10 21,4
CGalisiyor 345 45 14,7
x?=3,14; p=0,207
Esin Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alti 105 28 26,6
Lise 125 15 12,0
Universite ve Usti 201 17 8,4
X?=20,39; p=0,001
Cocuk Durumu
Cocuk yok 30 28 30,1
Cocuk var 437 63 14,4
%?=106,46; p=0,001
Cocuk Sayisi
1 cocuk 76 10 15,1
2 ¢ocuk 194 28 16,8
3 ¢ocuk ve lzeri 167 25 17,6

%X?=0,14; p=0,932
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Arastirma grubunda esin meslek
durumu bakimindan depresif belirti gérdlme
durumlarinda  farkhihk  bulunmamaktadir
(p=0,311). Esin 6grenim durumu bakimindan
depresif belirti gértilme durumlarinda anlamli
fark bulunmaktadir (p=0,001). Istatistiksel
olarak fark ortaokul ve alti egitime sahip olan
gruptan kaynaklanmaktadir. Cocuk
durumuna gore depresif belirti goérilme
durumlarinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,001). Cocuk sayisina gore ise farklilik
bulunmamistir (p=0,110).

Arastirma grubunda evin kira durumu

bakimindan  depresif  belirti  gorilme
durumlarinda  farkhlik  bulunmamaktadir
(p=0,957). Ailenin aylik gelir durumu

bakimindan ve gelir dizeyini kendi
degerlendirmesine depresif belirti gorulme
durumlarinda anlamh fark bulunmaktadir
(sirasiyla p=0,036, p=0,029).

Arastirma grubunun kronik hastalik
varligina gore depresyon gorulme
durumlarinda  farkhlik  bulunmamaktadir
(p=0,740).

Tablo 4: Anti-depresan kullanimi ve ailede ruhsal hastalik /depresyon varligina gére depresif

belirti gérilme durumlari.

Ozellikler (n=585)

Depresif Belirti Goriilme

n Say!i %
Anti-depresan Kullanimi
Yok 445 49 11,0
Var 140 42 30,0
%2=32,80; p=0,001
Ailede ruhsal hastalik /depresyon
Yok 531 78 14,6
Var 54 13 24,0

X?=2,61; p=0,106

Arastirma grubunun sigara kullanim
durumuna goére depresif belirti goérilme
durumlari bakimindan farklilik bulunmaktadir
(p=0,004). Sigara kullanan kadinlarin
%26,1’inde, sigara kullanmayanlarin ise
%13,6’'sinda depresyon goértilme durumu
mevcuttur. Alkol kullanim durumuna goére
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
farklilk bulunmamaktadir (p=0,492).

Dizenli spor yapma durumuna gore
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
fark bulunmaktadir (p=0,012). Dizenli spor
yapan kadinlarin %9,2’sinde, duzenli spor

yapmayanlarin ise % 18,0'inda depresif
belirti gérilme durumu mevcuttur.

Hastalik ve engellilik nedeniyle bakim
gerektiren aile bireyi, es/anne/baba/gocuk
olimu, aile igi siddet, go¢ ve diger durumlar
bakimindan  depresif  belirti  gorilme
durumlari  bakimdan anlamli  farkhlik
bulunmamaktadir (p>0,05). Maddi sikinti ve
cocuklar ile ilgili sorunlar bakimindan
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 5: Degiskenlerin depresif belirti gorilme durumuna etkisi.
Depresif Belirti Goriilme

Degiskenler

OR (% 95 GA) p

Yas grubu

18-24 1

25 ve iizeri* 3,24 (0.17-61.52) 0,434
Meslek

Ev hanimi 1

Emekli 2,32 (0.59-9.09)

Calisiyor 0,55 (0.15-1.99) 0,415

Ogrenci 1.79 (0.19-16.71)
Ogrenim durumu

Ortaokul ve alti 1.24 (0.50-3.08

Lise ve Uzeri ( 1 ) 0,647
Esinin 6grenim durumu

Ortaokul ve alti 1.44 (0.60-3.50) 0.415

Lise ve Uzeri 1 ’
Gelir duzeyi

lyi ! 0,164

Koti 1.83 (0.78-4.30) ’
Ailenin aylik geliri

Asgari tcret 1.58 (0.56-4.44)

Asgari Ucretin altinda 3,56 (0.62-20.46) 0,339

Asgari Ucretin tUstinde 1
Aylik gelir yeterliligi

Yeterli degil 4.36 (1.17-16.30) 0.029

Yeterli 1 ’
Antidepresan kullanimi

Hi¢ kullanmamisg 1 0.001

Gecmiste/suanda kullanma 3.78 (1.70-8.41) ’
Ailede ruhsal hastalik/depresyon

Yok 1,11 (0.38-3.21) 0.852

Var 1 ’
Sigara

Hig icmemis 1

Birakmig/halen igmekte 1,99 (0.86-4.60) 0,107
Diizenli spor

Duzenli spor yapmiyor 2,18 (0.80-5.93) 0.127

Duzenli spor yapiyor 1 ’
Diizenli hobi

Diizenli hobisi yok 1,16 (0.52-2.60) 0.712

Duzenli hobisi var 1 ’
Maddi sikinti

Yok 2,20 (0.74-6.55)

Var 1 0,157
Es/anne/babal/gocuk 6liimii

Yok 1

Var 1,16 (0.47-2.88) 0,744
Cocuklarla ilgili sorun

Yok 1

Var 3,30 (1.45-7.50) 0,005
BKi

Obez degil 2,42 (0.99-5.91) 0.052

Obez 1 ’
GSA

Normal deger 1 0.001

Supheli deger 11,15 (4.87-25.52) ’
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Depresif belirti gérilme durumu aylik gelirini
yeterli bulmayanlarda 4.4 kat, gegmiste yada
suanda antidepresan kullananlarda 3.8 kat,

Tartisma

ilerleyen gagla birlikte gelisen
teknoloji, kirsalden kentsel yasama gecis,
genis ailelerin yerini bireysel yasama
birakmasi, ekonomik sikintilarin yaninda
isyerlerinde uygulanan mobbing, akran
zorbaligi, kadina ve insana yonelik siddetin
artmasi toplumda bireylerde depresif belirti
gorulme  sikhdini  arttirmaktadir.  Ayrica
kadinlar Uzerindeki agir sorumluluk ve stres,
kadinlarda benlik saygisinda azalma ve
depresif  belirtiler  gibi  rahatsizliklara
sebebiyet vermektedir (13, 14).
Arastirmamiza katilan kadinlarin depresyon
puan durumlarina gbére dagilimlarina
bakildiginda Beck depresyon puani 17 puan
ve Uzeri olup depresif belirti goralme sikhgi
%15,6’dIr. Arastirmamiza katilan
kadinlardan ruhsal saglik durum bozuklugu
olanlarin %38,1’inde depresif belirti gérilme
durumu mevcuttu. Cesitli calismalarda
depresyon belirti sikhdi her kiltirde farkl
oranlarda bulunmustur (15). Diger bir
calismada yasam boyu major depresyon
prevalansi %17 olarak bildirilmigtir (13). Yine
ayni c¢alismada bir yillik slre igerisinde
toplumun % 10,3’Unde major depresyon
saptanmistir.  istanbul'da  yapilan  bir
¢alismada tum katilimcilarin % 40,1’inin orta
ve siddetli depresif belirtilere sahip oldugu
belirlenmigtir (14). Adana’da 15-49 yas
kadinlarda yapilan arastirmada %22,8
Trabzon ilinde % 32,9, Manisa’da %14,7,
izmirde ise %25,8 olarak bulunmustur (1,
17). Arastirma grubumuzda bulunan 18-69
yas arasl kadinlarda ise depresif belirti
gorulme sikhgi ise %15,6°dir. Depresyon icin
bildirilen farkl yayginlik oranlari; birbirinden
farkli 6rneklem gruplari ile calisiimasi,
degisik dlgutlerin kullaniimasi ve farkli tani
araclarinin kullaniimasina ve kullanilan tani
kriterlerine gére de degisiklikler
gOstermektedir.  Calismamizda  depresif
belirti goérGlme oraninin  duasik olmasi,
meslek edindirme kursunda cesitli kurslara

cocuklariyla ilgili sorun yasayanlarda 3.3 kat
ve GSA anketi ile 2'den disik puan
alanlarda 11.2 kat fazla bulunmustur.

devam etmeleri ve bu sebeple sosyal
ortamda bulunmalari nedeniyle olabilir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin yas
ortalamasi 38,03+11,94 olmasi, 40 yas Ustu
bireylerin fazla olmasina ragmen depresif
belirti gérilme %19,4 ile en fazla 18-24 yas
grubundadir. ABD’de yapilan Ulusal Alan
Tarama Calismasi’nda kadinlarda maj6r
depresyonun 12 aylik yayginlik oraninin en
yuksek oldugu dénemin dogurganlik yillar
oldugu saptanmstir. ilk depresif atak siklikla
Ostrojen duzeylerinin ilk kez yUkseldigi
puberte ya da erken erigkinlik doneminde
ortaya ¢clkmaktadir. Yapilan baska
calismalarda kadinlarda majoér depresyonun
ilk kez ortaya c¢ikmasl ya da yinelenmesi
acisindan en riskli iki ddnem dogum sonrasi
ve menopoza gecis doénemleri oldugu
hormonal  degdisimlerin  sik  yasandigi
doénemlerde depresif belirtilerinde arttigi
bildiriimektedir (5, 7, 8).

Calismamizda kadinlarin  medeni
duruma goére depresif belirti gortlme
durumlarinda farklihk  bulunmamaktadir.
Farkli calismalarda evlilerde vya da
bekarlardaki depresif sikhdl daha ylksek
bulunabilmistir (3). SB’nin galismasinda ise
depresif nébetin yayginhgr bosanmis ve dul
olanlarda daha yuksek oranda bulunmustur
(18). Altmis U¢ c¢alismanin dahil edildigi
derlemede de ayrilmis/bosanmis medeni
durum ve kadin cinsiyette olanlarda
depresyon riski daha fazla bulunmustur (19).
Arastirmamizda depresif belirti gorilme
sikligi esi 6lmuig/esinden ayriimis olanlarda
%19,5, bekérlarda %21,2 bulunmustur.
Evlilerde ise depresif belirti goralme sikligr %
13,6 olup, literatlire benzer sekilde en fazla
(%25) parcalanmis aile yapisina sahip
olanlarda  goérilmektedir.  Depresyonun
gelismesinde aile yapisi 6nemli olup aile
batinligu ruhsal saghgin  korunmasinda
etkilidir ve ruhsal saghgin iyi olmasi igin aile
bUtinlGginin devamliidi koruyucu islev
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gOrebilmektedir (20).

Calismamizda ¢cocuk sahibi
olmayanlarda depresif belirti gérilme sikhgi
anlamlh dizeyde yuksektir ancak c¢ocuk
sayisi anlamli farklihda neden olmamistir.
Koropeckyj-Cox ve ark. ise cocuk sahibi
olmayan evli kadinlarla, ¢ocuk sahibi olan
evli kadinlar arasinda bir fark bulmazken,
cocuk sahibi olmayan bekar kadinlarin daha
fazla oranda depresyon ve yalnizlik dizeyine
sahip olduklarini rapor etmislerdir (21).
Yapilan bagka calismada evdeki c¢ocuk
sayisinin artmasiyla depresyon gdértlme
durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur
(22). Ozyurt ve ark.larinin calismasinda ise
cocuk sahibi olma ile ruhsal bozukluk
arasinda iliski bulunmamistir (1). Depresif
belirtilerin kadinlardaki riski, klglk g¢ocuk
sahibi anneler arasinda daha yuksektir ve
evdeki cocuk sayisi ile artmaktadir (23).
Geng anneler ve daha fazla c¢ocugu
olanlarda daha fazla depresyon
gelisebilmektedir. Bazi calismalarda ise
depresyon evli ve gocuk sayisi fazla olan
kadinlarda daha siktir (17). Cocuk sayisinin
artmasiyla kadinlar kendilerine daha az
zaman ayirmakta, uykusuzluk, es ile
duygusal iligkilerde kopukluk ve kadinlarda
negatif duygu durumu gelisebilmektedir.
Annelik ve es olma gibi rollere verilen dnemin
fazla olmasindan kadinin iliskisinde yasadigi
negatif durum olumsuz etki yapmakta olup
kadinlarin kendileri ya da baskalar ile ilgili
gereksinimlerini  kargilamada c¢atismaya
itmektedir (24). Depresif belirti gortlme orani
en yuksek cocugu olmayanlarda olup oran %
30,1°dir. Cocuk sayisi 3 ve Uzeri olanlarda ise
depresif belirti gérilme durumu en yiksek
olup oran % 17,6°dir. Arastirmamizin
sonugclari literatirle benzerdir.

Ailenin aylik gelir durumu bakimindan
ve gelir duzeyini kendi degerlendirmesine
depresif belirti gortilme durumlarinda anlamli
fark bulunmaktadir. Yapilan calismalarda
sosyoekonomik duzeyi ve egitim duzeyi
dustk, gelir getiren bir iste calismayan, issiz
kadinlarda depresyonun daha sik oldugu
saptanmistir (25, 26). Ucman, psikiyatri
kliniginde yaptigi bir arastirmada kadin,
bekar ve igsiz olanlarin daha buyuk tehlike
altinda  olduklarini  belirlemistir  (27).
Genellikle, calismak 06zellikle kadinlarin

psikolojik sagliklarini olumlu etkilemektedir.
Doékmen, calismayanlarin ¢alisanlara oranla
daha depresif olduklarini bulmustur (28).
Kisinin calistigi is yerinde yeni bir seyler
olusturmasi, toplumda kariyer elde etmesi,
kendini ise yarar hissetmesi onun psikolojik
saghgini  olumlu acgidan etkilemektedir.
Ayrica ekonomik anlamda kendini bagimsiz
goérmesi ve bu sayede kendini toplumda
kabul ettirebilmesi kendilerini iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Yapilan
calismalarda gelir getiren bir iste calismama,
sosyoekonomik dizeyin disuk olmasi ev
hanimi  olma durumlarinin  depresyon
gelismesini artirmaktadir. Sivas’ta yapilan
bagka bir calismada ise depresif bozukluk
durumu en fazla ev kadinlarinda
bulunmustur. Ev hanimlarin da 33,0,
dgrencilerde ise %43,6'dir. BDO'ye gbre
meslek durumlari arasinda da istatistiksel
olarak fark olmasa da depresyon gorilme
durumu en az calisanlarda %9,5’clup, en
fazla ise %23,4 oranla égrencilerdedir. (29).
Dogan ve Gileg¢'te yaptiklar galismalarda
depresyonu en yiuksek distk gelir diizeyine
sahip olanlarda bulmuslardir. Hem c¢alisan
evli kadinlar hem de ev kadinlarindaki
psikolojik  belirtilerle iligkili en  dnemli
parametrenin aile geliri oldugu
disunulmektedir (30). Yapilan cgalismalarla
dislk sosyoekonomik dizeyin ruhsal
bozukluk igin risk olusturdugu ifade
edilmektedir. Calismamizda depresif belirti
goOrulme durumu aylik geliri asgari Ucret ve
asgari Ucretin altinda olanlarda
%22,4-%21,2, gelir dizeyi orta, kotl-cok
koti olanlarda %19,0-%28,6, gelir gider
yeterliliine goére orta derece yeterli ve
yetersiz olanlarda %16,8-%20,4’tlr. Sonug¢
olarak aragtirmaya katilan kadinlarda gelir
dizeyi dusik olanlarda daha yuksek
bulunmus olup literattirle benzerdir.

Depresif belirti gérilme durumu ile
kronik hastalik durum deg@erlendirmeleri
arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
olmasa da oran %16,6’dir. Yapilan bir
arastirmada kronik hastaliklari veya coklu
morbiditesi olan bireylerin depresyona girme
olasiigi  6nemli Olgide daha yuksek
bulunmustur (31).

Pakistan’da 2014 yilinda diyabet
kliniginde yapilan bir calismada arastirmaya
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katilanlarin % 55,5'i depresyon gegirdigi
bulunmustur (32). Tarkiye'de diyabet sikhigi 8
yilda % 7,2°den % 13,7’ye yukselmistir (33).
Diyabetli hastalarda depresyon prevalansi,
diyabetin cinsine, cinsiyete ve yasadigi
kosullara gore degisebilir. Diyabet ciddi ve
onemli bir durum olmakla birlikte,
depresyonun daha iyi yonetilmesi ve iyi
bilinen  yikici  sonuglarin  dnlenmesi,
kosullarin  iyilestiriimesi igin  taninmasi
gerekir. Yapilan bir olgu kontrol ¢calismasinda
depresif hastalarda hipertansiyon sikhgi,
depresyon olmayanlara goére 1,2 kat daha
fazla bulunmustur (34). Yapilan bir baska
calismada ise depresyonun hipertansiyon ile
istatistiksel olarak anlamli derecede iligkili
oldugu sonucu bulunmustur (32).
Arastirmamiza katilan kadinlardan
hipertansiyon hastaligi olan kadinlarda
depresif belirti gérilme orani ise %18,7°dir.
Arastirma sonuglarimiz literatlirle benzerdir.
Arastirmamiza katilan kadinlarda en sik
gorulen u¢ kronik hastaliktan biri tiroid
hastahgidir. Endokrinoloji  polikliniklerinde
yapllan calismada cinsiyetlere  gore
anksiyete ve depresyon skorlari
incelendiginde; kadin hastalarda hem
anksiyete hem de depresyon skorlar
acisindan kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh bir yukseklik bulunmustur
(35). Hipotiroidi psikiyatrik sorunlarin ¢ok sik
goéraldugu endokrin bozukluktur.
Hipertiroidide de en sik gorulen psikiyatrik
bozukluk depresyondur (36).

Arastirma grubunun sigara kullanim
durumuna goére depresif belirti gorilme
durumlari bakimindan farklihk
bulunmaktadir. Sigara kullanan kadinlarin
%26,1’inde, sigara kullanmayanlarin ise
%13,6’'sinda depresyon goértilme durumu
mevcuttur. Sigara iciciligi daha dnce
depresyon 0OykisU olanlarda ve halen
depresyonda olanlarda depresyonu
olmayanlara goére 2 kat daha vyuksek
bulunmustur (37). Depresyon ve anksiyete
belirtileri olan kisiler daha fazla sigara icme
egiliminde olduklarindan, tatin kullanimi da
bir risk belirteci olabilir. Ayrica ttinin neden
oldugu oksidatif stres depresyon gelisimine
katkida  bulunabilir ~ (38).  Calismalar
depresyona tatin kullaniminin neden olup
olmadigini bildirmemekle beraber

depresyonun genellikle tatin kullanimi ile
sonuclandigini, nikotinin  antidepresan
Ozelligi oldugu yoninde kanitlarin oldugu
bildirilmektedir. Sigara icenlerde depresyon
gorulme sikhigi sigara icmeyenlere gore daha
yuksek bulunmaktadir (39). Sonug olarak
yapilan calismalarda sigara ve depresyon
arasinda gucla bir iligki oldugu bildirilmigtir.
Arastirmamiza katllan kadinlarda sigara
kullananlarda depresif belirti  goriime
durumu ise  %26,1°dir. Arastirmamizin
sonucunda depresif belirti gorilme durumu
ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel iligki
olup arastirma sonuglarimiz literatirle
benzerdir.

Duzenli spor yapma durumuna gore
depresif belirti gérilme durumlari bakimdan
fark bulunmaktadir. Dizenli spor yapan
kadinlarin %39,2’sinde, duzenli spor
yapmayanlarin ise % 18,0'inda depresif
belirti gorilme durumu mevcuttur. Duzenli
fiziksel aktivitenin bireylerin fiziksel saghgini
artinip kronik hastaliklar korunma ve ayni
zamanda ruhsal sadliklarini da korumada
etkili oldugu bildiriimektedir (40). Arastirma
sonuclarimiz literatirle benzer bulunmustur.

Hastalik ve engellilik nedeniyle bakim
gerektiren aile bireyi, es/anne/baba/cocuk
olimu, aile ici siddet, go¢ ve diger durumlar
bakimindan  depresif  belirti  gorilime
durumlari  bakimdan anlamh  farkhlik
bulunmamaktadir. Cocuklar ile ilgili sorunlar
bakimindan  depresif  belirti  gérilme
durumlari  bakimdan istatistiksel olarak
anlamh  farkhlik bulunmaktadir. Yapilan
¢alismalar major depresyon hastalarinin
birinci derece yakinlarinda depresyon
gOrulme riskinin 2-4 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir  (18). Ayni  zamanda
literatirde bakim verenlerin gizli hastalar
olarak tanimlandigi ve bakim veren ailelerin
yasadiklari uzun sureli stresle etkili bir
sekilde bas edememelerinin sonucu olarak
ruhsal saghk durumlarinda  bozulma
yasadiklari belirtiimektedir (41). Yapmis
oldugumuz calismada kadinlarda ailesinde
ruhsal hastalik/depresyon olanlarda depresif
belirti gorilme orani %24,0’dir.  Ailesinde
hastallk ve engellilik nedeniyle bakim
gerektiren aile bireyi varligi olanlarda ise
depresif belirti gérilme durumu %19,5tir.
Arastirma sonugclarimiz literattirle benzerdir.
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Calismamizda kadinlarin %11,4’G ise ruhsal
hastalik tanisi almadan antidepresan ilag
kullandigini belitmistir.  Arastirmamiza
katlan ruhsal hastallk tanisi  alan
kursiyerlerin antidepresan ilag kullanim

durumlari  arasinda istatistiksel olarak
farkhlik  vardir.  Antidepresanlar  majoér
depresyonu olanlarin Ugte biri ve minor
depresyonu olanlarin beste biri tarafindan
kullaniimaktadir (42).
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