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OZET

Arastirmanin amaci Manisa'da kentsel/ yari kentsel iki bélgede 18-64 yas arasi kadin bireylerde depresif durumu degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
saptamaktir. Kesitsel tipteki arastirma Nisan 2025'te Manisa’da rastgele secilen 1 kentsel ve 2 yarikentsel mahallede yasayan 18-64 yas arasi
kadinlarda yiritilmistir. Ornek biyiikligi 270 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya girecek kisiler kiime 6rnekleme yéntemi kullanilarak
belirlenmistir. Calismanin bagiml degiskeni 18-64 yas arasi kadinlarin olasi depresyon dizeyidir. Katimcilarin olasi depresyon diizeyi, Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirilmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri bireylerin yas, egitim diizeyi, medeni durum, gocuk, gelir diizeyi
gibi sosyodemografik 6zellikleri, kronik hastalik durumu, gé¢ durumu, daha 6nce tani almis ruhsal hastalik varligi, evde bakima muhtag kisi varligi,
¢alisma durumu, engel durumu gibi faktorlerdir. Veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilarak degerlendiriimistir. Cok degiskenli analizde
lojistik regresyon anal|2| kuIIanlIm|§t|r Qallsmamlzda 18-64 yas arasi yet|§k|nler|n BDO'ye gore %35 4 anidin depre5|f belirti varllglna sahip oldugu

olmanin depresnf belirti S|kI|g|n| artt|rd|g| saptanmistir. Ara$t|rma grubunun depresﬁ belirti sikligi I|terature gore daha yuksek saptanmistir. Cok
degiskenli analiz sonuglarina gore kadinlarda sosyal destegin saglanmasinin depresyonu 6nleyebilecek en énemli etken oldugu saptanmistir. Bu
destek birinci basamak saglik hizmetleri, saglikl hayat merkezleri araciligiyla multidisipliner bir yaklagimla sunulabilir.
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ABSTRACT

This study aims to assess the prevalence of depressive symptoms and determine the associated factors among women aged 18 to 64 years living in
two urban/semi-urban areas in Manisa. This cross-sectional study was conducted in April 2025 among women aged 18—64 years residing in one
urban and two semi-urban neighborhoods randomly selected in Manisa. The sample size was determined to be 270 participants. Individuals to be
included in the study were selected using the cluster sampling method. The dependent variable of the study was the potential level of depression
among women aged 18—64 years, which was assessed using the Beck Depression Inventory (BDI). Independent variables included sociodemographic
characteristics such as age, educational level, marital status, number of children, income level, presence of chronic diseases, migration status,
previous diagnosis of psychiatric disorders, presence of individuals requiring home care, employment status, and disability status. Data were analyzed
using descriptive statistics and the chi-square test. Multivariate analysis was performed using logistic regression. In our study, 35.4% of adults aged
18-64 years were found to have depressive symptoms according to the Beck Depression Inventory (BDI). Multivariate analyses revealed that
dissatisfaction with one’s health, poor relationships with spouse and friends, and experiencing adverse or distressing events within the past six months
were associated with an increased frequency of depressive symptoms. The frequency of depressive symptoms in the study group was found to be
higher compared to that reported in the literature. According to the results of multivariate analysis, ensuring social support emerged as the most
important factor in preventing depression among women. Such support can be delivered through a multidisciplinary approach via primary healthcare
services and healthy life centers.
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GIRIS
Depresyon, bireyin duygu durumunu, dustncelerini ve
islevselligini olumsuz etkileyen yaygin bir ruhsal
bozukluktur. Kadinlar hem biyolojik hem de toplumsal
faktorler nedeniyle depresyona yakalanma agisindan
daha yiiksek risk altindadir. Diinya Saglik Orgiitiniin
(DSO) 2021 verilerine gére depresyon, kadinlarda
erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla
go6rulmektedir (1). Kadinlarin depresyona daha yatkin
olmasinda; hormonal degisiklikler, toplumsal cinsiyet
rolleri, aile igi sorumluluklar, ekonomik bagimsizlik
eksikligi ve maruz kalinan giddet gibi bircok etken rol
oynamaktadir (2).

Tuarkiye’de gergeklestirilen glincel arastirmalar da bu
bulgulari desteklemektedir. 2023 yilinda yapilan bir
nifus temelli calismada, kadinlarin %8’inin depresif
belirti kriterlerini kargiladigi, erkeklerde ise bu oranin
%4,7 oldugu bildirilmistir (3). Depresyon prevalansinin
kadinlarda daha ylksek olmasinin, 6zellikle disuk
sosyoekonomik diizeye sahip, erken yasta evlenmis,
sosyal destegi yetersiz, kronik hastaligi bulunan ya da
yasaminda siddet 6ykisU olan bireylerde daha belirgin
oldugu gorulmektedir (4).

Kadinlarin ruhsal sagligina dair yapilan galismalarda;
aile ici iliskiler, es ile olan bag, sosyal yasam, fiziksel
saglik, sosyal medya kullanimi ve uyku kalitesi gibi
cesitli faktorlerin depresyon dizeyleri ile iligkili oldugu
ortaya konmustur (5). Ayrica, Turkiye’de yapilan bazi
arastirmalarda, esinden siddet goéren kadinlarin
depresyon geligtirme riskini arttirdigi ve sosyal destek
dlzeyi yukseldikge depresyon oraninin azaldigi
vurgulanmaktadir (6). issizlik ve ekonomik yetersizlik
gibi sosyal belirleyiciler de ruhsal saglik Gizerinde baski
yaratarak  depresyonun siresi ve  siddetini
artirabilmektedir.

Kadinlarda depresyonun bu kadar yaygin olmasi,
bireysel bir ruh sagligi sorunu olmanin Otesinde
toplumsal bir saglik problemi olarak ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. Kadinlarin yasadigdi ruhsal sorunlar,
yalnizca bireysel diizeyde degil; cocuklarin gelisimi, aile
yapisi ve toplumsal Uretkenlik Gzerinde de 6nemli etkiler
yaratmaktadir. Bu nedenle, kadin ruh saghginin
korunmasi ve iyilestiriimesi, halk saghg politikalarinda
oncelikli konular arasinda yer almalidir. Bu ¢alismada
Manisa’da bir kentsel ve yari kentsel mahallede
yasayan 18- 64 yas arasi kadinlarda depresif belirti
sikligini saptamak ve depresif belirtiyle iligkili faktorleri
ortaya koymak amaglanmigtir.

Bu calisma, kadinlarin ruhsal sagligini etkileyen sosyal
belirleyicileri ortaya koyarak, toplum temelli mudahale
programlarinin gelistiriimesine katki sunmay|
hedeflemektedir.

GEREGC VE YONTEM
Kesitsel tipte olan galisma; Nisan 2025'de Manisa'da
rastgele secilen 1 kentsel (7 nolu Aile Saghgi Merkezi
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(ASM) bdlgesi) ve 2 yarikentsel mahallede (5 nolu
Mevlana ASM boélgesi) yasayan 18-64 yas arasi
kadinlarda  yUrutiimastir.  Calismanin  evrenini
aragtirma bolgesinde yasayan 18-64 yas araliindaki
5150 kadin olusturmustur. Arastirmada ulasiimasi
gereken  o6rnek  blylkligid  Epi-info  Statcalc
programinda; %95,0 giiven siniri, %14,7 prevelans (7)
, 1,45 desen etkisi ve %5,0 hata payl alinarak 270
olarak hesaplanmistir. Arastirmaya girecek kisiler kime
Ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Arastirmada kullanilacak olan kimebasi haneler
mabhallelerde yasayan kadin nifusu ile orantih olacak
sekilde kayitli adres listelerinden rastgele secilmistir.
Her bir kimenin 10 haneden olusmasina Kkarar
verilmigtir. Arastirmanin verileri yapilandiriimis anket
formu araciidiyla ylz ylze goérisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Yan tutmay ortadan kaldirmak
icin rastgele belirlenen evlerdeki 18-64 yas kadinlarin
tima galismaya dahil edilmistir.

Okuryazar olmayan ve okuryazar olup anketi okuyup
cevaplamakta zorluk ¢ekenlere arastirmaci tarafindan
anket formu uygulanip yanitlayicilarin kendileri i¢in en
uygun vyanitt belirtmeleri istenmistir. Anket formu
sosyodemografik 6zellikler (yas, egitim durumu, gog¢
OykUsu, meslek, esinin yasi, egitim durumu, meslegi,
kadinin yasadidi haneyle ilgili bilgileri, gelir gider
durumu, saglik glvencesi vb.), kadinin sosyal gevresi
ve aile iligkileri, daha 6nce kendisi ve yakin gevresinde
ruhsal hastalik varhdi, aliskanliklari, kadina yonelik
siddetle ilgili sorulardan olmustur.

Calismanin  bagimh degiskeni 18-64 vyas arasi
kadinlarin olasi depresyon duzeyidir.

Katilimcilarin olasi depresyon diizeyi, Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile degerlendiriimistir. Beck Depresyon
Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda
geligtirilen, bireylerin son bir hafta igerisindeki
duygudurumlarini degerlendirmeye yoénelik bir dlgektir
(8). Beck Depresyon Olgegi 1989 yilinda Hisli
tarafindan Tlrkge'ye uyarlanmistir (9).

Olgek her biri 0 ile 3 arasinda puanlanan dort secenekli
21 maddeden olugsmaktadir. Katilimcilardan, her
maddeyi kendi ruhsal durumlarini en iyi yansitan sekilde
yanitlanmalari istenmistir Elde edilen toplam BECK-D
skoru, bireyin depresyon dizeyini belirlemede kullanilir.
Beck Depresyon Olgegi'nde katilimcilarin alabilecegi en
disik puan O en yiksek puan 63’dir. Puan arttikga
depresyon diizeyi de ylkselmektedir. Bu 6lgege gore 0-
9 puan minimal,10-16 puan hafif siddetli, 17-29 puan
orta siddetli,30-63 puan siddetli depresyon olarak
siniflandiriimistir. Calismamizda 17 puan ve Uzeri olasi
depresyon varligi olarak kabul edilmistir.

Veriler tanimlayici istatistikler (sayi, ylzde, ortalama,
standart sapma vb.) ve ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Cok dediskenli analizde lojistik
regresyon analizi kullaniimisti. MCBU Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’'ndan 16/04/2025 tarihinde
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3083 karar numarasi ile etik kurul onayl alinmis ve
anket uygulanan kisilerden génulli onam formu ile onay
alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 43,16+£12,81
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
%66,4’'intin  kentsel bdlgede yasadigi, %22,2’sinin
ilkokul ve alti egitim durumuna sahip oldudu,
%64,3’Unln evli, %73,2’sinin en az bir gocugu oldugu,
%26,3'unln gogle ile geldigi, %50,4’Unln gelir getiren
bir iste calismadigi ve %53,9'un kendi ifadelerine gore
gelirlerinin  giderlerine esit oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %33,9'u surekli ilag kullanmayi gerektiren
kronik bir hastaligi, %9,3’U0 engel durumu oldugunu ve
%9,6’s1 ise evde bakima muhta¢ biri oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin %35,4’ (inde BDO’den
17 ve Uzerinde puan alarak depresif belirti bulundugu
saptanmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin %17,7’i
daha 6nce ruhsal bir hastalik tanisi aldiklarini ve
%22,5'i ise birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik
bulundugunu ifade etmiglerdir (Tablo 2).

Tablo 3'te depresif belirti varligiyla iligkili faktorler
gorulmektedir. Ortaokul ve alti egitime sahip olan, gelir
durumunu ko6t olarak degerlendiren, arkadaslariyla,
esiyle, esinin ailesi ve kendi ailesiyle iligkilerini kotu
olarak belirten, kendisini ifade edebilecegi bir yakini
olmadigini belirten, evliligi siresince siddete maruz
kalan ve kendisi siddet uygulayan, sagligindan ve
yasam kalitesinden memnun olmayan, hobileri ve
sosyal aktiviteleri yetersiz olan kadinlarda depresif
belirti riski ylksektir ve bu farklilk istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

Depresif  belirtilerin ~ varligini  etkileyen  farkli
degiskenlerin bagdimsiz risklerini degerlendirmek igin
lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Tek basina
etkili bulunan degiskenler arasindaki korelasyonlar
degerlendirilmig,  ylksek  korelasyon  godsteren
degiskenlerden, depresyon Uzerinde daha etkili
olanlarin modele alinmasina karar verilmistir.

Modelde depresif belirti sikliginin sagligindan memnun
olmayanlarda 3,43 kat (%95 GA 1,48-7,98), esiyle
iliskisini kotu olarak belirtenlerde 5,42 kat (%95 GA
2,60-11,27), arkadaslanyla iligkisini kotl olarak ifade
edenlerde 2,34 kat (%95 GA 1,11-4,93), ve son 6 ayda
kotu/lziich olay yasayanlarda 2,45 kat (%95 GA 1,02-
5,85), daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik

Ozellikleri
DEGISKENLER SAYI(n) | YUZDE(%)
YAS (OrtxSS): 43,16+12,81
18 — 44 yas arasi 138 49,3
45 yas ve uzeri 142 50,7
MAHALLE TIPI
Kentsel 186 66,4
Yarikentsel 94 33,6
MEDENIi DURUM
Evli 180 64,3
Bekar 60 21,4
Bosanmis 18 6,4
Dul 22 7,9
EGITiM DURUMU
Okuryazar degil 1 0,4
Okuryazar ancak okula 9 3,2
gitmemis
llkokul mezunu 52 18,6
Ortaokul mezunu 52 18,6
Lise mezunu 93 33,2
Yiksekokul mezunu 17 6,1
Universite mezunu 56 20,0
COCUK VARLIGI DURUMU
Evet 205 73,2
Hayir 75 26,8
EVDE BAKIMA MUHTAG KiSi VARLIGI
Evet 27 9,6
Hayir 253 90,4
CALISMA DURUMU
Calisiyor 97 34,6
Calismiyor(ev hanimi, 6grenci) 141 50,4
Emekli 42 15,0
GELIR DUZEYi
Gelir giderden fazla 55 19,6
Gelir gidere esit 151 53,9
Gelir giderden az 74 26,4
GOC DURUMU
Evet 75 26,8
Hayir, dogdugundan beri 205 73,2
Manisa'da.
KRONIK HASTALIK VARLIGI
Var 95 33,9
Yok 185 66,1
ENGEL DURUMU
Evet 26 9,3
Hayir 254 90,7

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma

Tablo 2. Arastirma Grubunun Depresif Belirti Varligi ve
Ruhsal Hastalik Durumlari

DEGISKENLER | sAYI(n) | YUZDE(%)
DEPRESYON VARLIGI (BECK DEPRESYON OLGEGINE
GORE)

Olasi depresyon 99 35,4
Yok 181 64,6
DAHA ONCE TANI ALMIS RUHSAL HASTALIK

Evet 48 17,1
Hayir 232 82,9
AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU

Evet 63 22,5
Hayir 217 77,5
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Tablo 3. Depresif Belirti Varligi ile iligkili Faktérler

OZELLIK DEPRESIF BELIRTI
VARLIGI P
Var Yok
% %

Egitim Durumu Ortaokul ve alti (n=114) 45,6 54,4 0,003
Lise ve uzeri (n=166) 28,3 71,7

Gelir Durumu Gelir giderden fazla (n=55) 23,6 76,4 0,000
Gelir gidere esit (n=151) 29,8 70,2
Gelir giderden az (n=74) 55,4 44,6

Engel Durumu Evet (n=26) 53,8 46,2 0,038
Hayir (n=254) 33,5 66,5

Sagligindan Memnuniyet Hosnut olmayan (n=177) 49,2 50,8 0,000
Epeyce-Cok hosnut (n=103) 11,7 88,3

Yasam Kalitesinden Hosnutluk Hosnut olmayan (n=187) 47,6 52,4 0,000
Epeyce-Cok hosnut (n=93) 10,8 89,2

Hobi Varhgi Evet (n=175) 30,9 69,1 0,042
Hayir (n=105) 42,9 57,1

Arkadaslariyla Bulugsma Sikhgi Hig (n=54) 50,0 50,0
Arada sirada (n=165) 36,4 63,6 0,003
Siklikla (n=61) 19,7 80,3

SinemalTiyatroya Gitme Durumu Evet (n=112) 25,9 74,1 0,007
Hayir (n=168) 41,7 58,3

Yilda En Az 1 Kere Aile ile Tatile Gitme Evet (n=149) 22,8 77,2 0,000

Durumu Hayir (n=131) 49,6 50,4

Arkadaslariyla iligki Durumu Cok lyi —iyi (n=172) 21.5 78,5 0,000
Normal-kétii-gok kéti (n=108) 57,4 42,6

Kendisini Duygu ve Gériiglerini Rahatga Evet (n=225) 28,9 71,1 0,000

Ifade Edebilecek Birisi Olma Durumu Hayir (n=55) 61,8 38,2

Evlilik igi Siddete Maruz Kalma Durumu Evet (n=51) 64,7 35,3 0,000
Hayir (n=229) 28,8 71,2

Herhangi Bir Donemde Siddete Maruz Evet (n=91) 59,3 40,7 0,000

Kalma Durumu Hayir (n=189) 23,8 76,2

Herhangi Bir Donemde Siddet Uygulama Evet (n=41) 63,4 36,6 0,000

Durumu Hayir (n=239) 30,5 69,5

Ailesi ile iligkisini Degerlendirme Cok lyi-iyi (n=200) 25,0 75,0 0,000
Cok kotu- kotl- ne iyi ne koti- 61,3 38,8
gorismiyorum (n=80)

Esi ile lligki Durumu Cok lyi-iyi (n=137) 18,2 81,8 0,000
Cok kotu- kotu- ne iyi ne kot 64,6 35,4
(n=65)

Esinin Ailesi ile iligki Durumu Cok lyi-iyi (n=90) 23,3 76,7 0,008
Cok koti- kotl- ne iyi ne kot 41,1 58,9
(n=112)

Son 6 Ayda Kayip/Uziicii Olay Yagsamig Evet (n=59) 57,6 42,4 0,000

Olma Durumu Hayir (n=221) 29,4 70,6

Tablo 4. Lojistik Regresyon Modeli Sonucunda
Depresif Belirti Varligi ile iligkili Bulunan Faktérler*
(R*=0,43)

DEGISKEN Cok degiskenli analiz
tahmini rolatif risk
(TRR) degeri (%95
GA)

3,43 (1,48-7,98)

5,42 (2,60-11,27)

Sagligindan memnun olmama
Esiyle iliskisi kot olan
Arkadaslariyla iligkisi kot olan 2,34 (1,11-4,93)
Son 6 ayda kotu/liziicl olay yasayan 2,45 (1,02-5,85)
%95 GA: %95 Guven Arali§i, *Binary Logistik Regresyon, Backward
Wald Model
*Modele dahil edilen degiskenler: Egitim durumu, gelir durumu, engel durumu, saglik
durumundan memnun olma, yasam kalitesinden memnuniyet, bos zamanlarini
degerlendirecek hobi varligi, arkadaslik iliskisi, sinemaltiyatroya gitme durumu, yilda
en az 1 kere aile ile tatile gitme durumu, distncelerini rahatga ifade edebilme, siddete
maruz kalma, son 6 ayda kayip/iiziicii olay, aile ile iligkisi, es ile iligkisi, esinin ailesi ile
iliski durumu

HASAUD 2025; 3(2): 104-110

TARTISMA

Calismamizda, 18-64 yas arasindaki kadinlar arasinda
olasi depresyon sikligi %35,4 olarak saptanmigstir. Bu
bulgu, Ulkemizde kadinlarda depresyonun yaygin bir
ruhsal saglik sorunu oldugunu gbésteren &nceki
caligmalarla da 6rtiismektedir. Ornegin, Aydin ilinde
yarattlen bir alan arastirmasinda, dodjurgan cagdaci
kadinlarin  %35,5'inde  anksiyete ve depresyon
belirtilerinin birlikte goéraldugu bildirilmistir (10) Turkiye
genelinde yapilan ve Ulke nifusunu temsil eden buylk
Olgekli bir calismada ise, kadinlarda depresyonun
noktasal yayginhigi %8, yillik yayginhgi ise %13,2 olarak
saptanmistir (11). Ayrica, istanbul’da bir aile saghg
merkezinde yapilan galismada 18—49 yas grubundaki
kadinlarda depresyon sikligi %36,4 olarak belirlenmistir
(12). Tim bu veriler, kadinlarda depresyonun toplumda
yuksek oranlarda géruldugunt ve ruh saghgi alaninda
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oncelikli midahale gerektiren bir konu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda 18-64 yas arasi kadinlarda hem egitim
durumu hem de gelir diuzeyinin depresyonla iligkili
oldugu bulunmustur Lise ve Uzeri egitime sahip
olanlarda depresif belirti varligi ortaokul ve alti olanlarda
daha yuksekken, benzer sekilde, gelir durumu
giderinden fazla olan kadinlarda da depresif belirti
varligi gelir durumu giderinden az olan kadinlarda daha
fazla oranda saptanmigtir. Bu bulgular, egitim ve gelir
gibi kadinin statustini belirleyen degiskenlerin kadinin
ruh saghgi Uzerinde de etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Adana ili Havutlu Aile Saghgi Merkezi
bélgesinde 15-49 yas arasi 403 kadinla yapilan benzer
bir calismada da depresyon sikhdr %30,3 olarak
saptanmis ve disik egitimli (6zellikle egitimsiz ve
sadece ilkokul mezunu) ve disik gelirli kadinlarda
anlamli sekilde daha yiksek bulunmustur (13). 2024'te
Turkiye Saglik Arastirmasi  verileri  Uzerinden
gerceklestirilien analizde de disuk gelirli bireylerde
depresyon riski anlamh olarak daha ylksek
saptanmistir (14). Tim bu ¢alismalar hem bireysel hem
de hane duzeyindeki sosyoekonomik yoksunluklarin
kadinlarda depresif semptomlara zemin hazirladigini ve
bu iliskinin Turkiye’nin farklh bolgelerinde benzer sekilde
g6zlemlendigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda saglhigindan hognut olmayan
katilimcilarda depresif belirti varhidi (%49,2) saghgindan
hosnut olan katilimcilara gére (%11,7) daha ylksek
olarak saptanmigstir. 2018 yilinda Artvin Saglik Bilimleri
Fakultesinde okuyan o6grenciler Uzerinde yUratilen
calismada da bulgularimiza benzer sekilde saglik algisi
kéti dizeyde olanlar iyi dluzeyde olanlarla
karsilastirildiginda anlamli  diizeyde BDO puan
ortalamasinin daha yiksek oldugu saptanmistir (15).
2010 yilinda Tayvan’da 65 yas Uzeri yaglilarda yapilan
bir aragstirmaya gore saghgiyla ilgili daha fazla kaygi
hisseden katilimcilarin (%39,9) depresyon oranlari hi¢
kaygl hissetmeyen katiimcilara goére daha ylksek
olarak saptanmistir (16). Tayvan'da yapilan (2010)
calismada, saglik kaygisi yiuksek yasllarda depresyon
orani (%39,2), dusuk kaygihlardan (%13,4) 3 kat
fazladir. Bu sonuglar, saglik memnuniyetinin depresyon
icin gugli bir belirleyici oldugunu desteklemektedir.
Saglik memnuniyeti depresyonu etkileyebilecegdi gibi,
depresyon da saglk algisini bozabilir. Calismamizda
kronik hastalik varligiyla depresyon arasinda bir iligki
g6zlenmezken engelli oldugunu belirtenlerde depresif
belirti varli§i daha ylksek saptanmistir. Bu bulgularda
saglik durumu ile depresyon arasindaki iligkiye katki
sunmaktadir.

Sosyal destek iligkileri zayif olan, arkadas gevresiyle
etkilesimi dusulk bireylerde depresif belirti varli§i daha
yuksektir (17). Calismamizda da sosyal iliskilerini
olumsuz degerlendiren kadinlarda depresif belirti varligi
orani anlamli diizeyde yuksek bulunmustur. Bu bulgu,

sosyal destegin eksikliginin ruh saghgi Gzerinde ciddi
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etkiler yarattigini gostermektedir. Tirkiye’de yapilan
nufusu temsil eden bir calismada da sosyal destegin
depresif belirtilere karsi koruyucu bir faktér oldugu ve
sosyal destedi dusuk olan bireylerde depresyon
gérulme riskinin daha yuUksek oldugu belirlenmigtir
(10).Bu durumu Amerika’da 1994-2017 yillari arasinda
adolesanlarda yapilan kohort calismasinda adolesan
doénemlerindeki sosyal destegin dusik olmasi orta yas
dénemlerinde depresyon gorulme riskini arttirdigi
go6rulmastir(18).Ayrica Amerika’da 2018 yilinda iligkisi
olan kadinlarda yapilan galismada sosyal destedi diisuk
olan bireylerde depresyon gorilme riski daha yilksek
bulunmustur(19).Calismamizda, arkadas iligkisini kotu
olarak degerlendiren kadinlarda depresif belirti varlidi
orani %57,4’tur. Bu bulgular, sosyal baglarin kalitesinin
kadinlarin psikolojik dayaniklihdi ve ruh saghigi Gzerinde
belirleyici oldugunu gostermektedir. Sosyal destek
sistemlerinden yoksun kalan bireylerin yalnizlik,
caresizlik ve degersizlik duygularini daha yogdun
yasadigi ve bu durumun depresif semptomlara zemin
hazirladigi séylenebilir.

Arastirmamizda, dislincelerini rahatca ifade edebilecek
bir kisiye sahip olmadidini beliten kadinlarin
%61,8’'inde depresif belirti varligi saptanmistir. Ayrica,
bu grupta depresif belirti varlidi, bdyle bir sosyal
destede sahip olanlara kiyasla 2,58 kat daha fazladir.
Bu bulgu, bireyin yasadigi duygusal ya da zihinsel yuku
glvenli bir ortamda paylagsamamasinin, psikolojik iyi
olusunu olumsuz etkiledigini gostermektedir. Dislince
ve duygularini ifade edemeyen bireyler, igsel
catismalarini ¢ézimleyememekte; bastinlan duygular
ise zamanla yalnizlik, ¢aresizlik ve degersizlik hissine
donuserek depresif semptomlari tetikleyebilmektedir.
Ayrica, ifade o6zgurligunin kisith oldugu sosyal
cevrelerde bireyin kendini glvende hissetmemesi,
surekli 6z denetim halinde yasamasi ve duygusal
destek alamamasi da depresyon riskini artiran énemli
psikososyal etkenler arasinda yer almaktadir. Benzer
sekilde 2019 yilinda caliganlar UGzerinde yuritilen bir
calismada da duygulari ifade etme becerisi ile psikolojik
iyi olus arasinda anlamli ve pozitif ydnde bir iligki
bulunmustur (20). Bu ¢alismada, duygulari ifade etme
dlzeyi psikolojik iyi olusun anlamli bir yordayicisi olarak
saptanmis ve bu becerinin eksikligi depresyonla iliskili
bulunmustur. Her iKi calisma birlikte
degerlendirildiginde, bireyin kendisini ifade edebilecedi
guvenli sosyal iligkilerin yoklugu, depresyon agisindan
Onemli bir risk faktorl olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu calismada, 18—64 yas arasi kadinlarda evlilik igi
siddete maruz kalma orani %64,7; herhangi bir
dénemde siddete maruz kalma orani %59,3 ve herhangi
bir déonemde siddet uygulama orani %63,4 olarak
saptanmistir. Bu oranlar, siddetin yalnizca maruz
kalinan bir durum olmadigini, ayni zamanda kadinlarin
onemli bir bolimunun siddet uygulayicisi konumunda
da olabildigini gostermesi bakimindan dikkat c¢ekicidir.
Elde edilen bulgular, Turkiye’de kadinlar arasinda evlilik
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ve aile i¢i siddetin ylksek yayginliga sahip oldugunu
ortaya koymakta ve diger arastirmalarla benzerlik
gOstermektedir. Manisa’da bir kirsal Saglik Ocagi
Bdlgesi'nde 15-49 yas arasi kadinlarla yarutulen bir
calismada ise depresif belirti yayginligi %14,7 olarak
saptanmig; kadinlarin %32,9'u aile i¢i siddete maruz
kaldiklarini ifade etmistir (7). 2009 yilinda Ana Cocuk
Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Midurligi tarafindan
Ankara merkezinde yuratulen bir calismada, kadinlarin
%61’inin  egleri tarafindan siddete maruz kaldigdi
bildirilmistir (21). Ayni ¢alismada, kadinlarin eslerinin
%13,3’'unlin  cocuklara da siddet uyguladigi,
%33,9’unun ¢ocuklarina kendilerinin siddet uyguladigi
ve %23,5inin ise ¢ocukluk déneminde siddet yasadigi
tespit edilmistir. izmir Atatiirk Egitm ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde 2010 yilinda
yurGtllen bir calismada ise, depresif bozukluk tanisi
almis kadinlarin %64’'Gnin eslerinden fiziksel siddet
gordukleri belirlenmigtir (22). 2016 yilinda Tarkiye’'nin
Glineydogu Anadolu boélgesindeki bir ilin kentsel
kesiminde gerceklestirilen bir bagka ¢alismada ise 18
yas Ustl evli kadinlarda fiziksel siddet sikhgr %34,5
olarak bulunmustur (23). Tim bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, evlilik ve aile ici siddetin Turkiye'de
kadinlarin yagsaminda olduk¢a yaygin oldugu hem
maruziyet hem de uygulayicilik agisindan O6nemli
oranlara ulastidi ve bu durumun bireysel ruh saghgi
Uzerinde ciddi etkiler yarattigi gérilmektedir.
Arastirmamizin hanelere gidilerek yapilmis olmasi,
topluma dayali olmasi ve hem kentsel hem yari kentsel
bolgelerde yapilmis olmasi gugli yanlandir. Anket
calismasini  mesai saatleri igerisinde yapmig
olmamizdan dolayi ¢alisan kadinlara ulasma imkanimiz
kisitlanmistir. Anket sorularinin kapi énidnde sorulmus
olmasi kadinlarin ¢alisma igin daha izole bir ortama
davet edilememis olmasi, mahremiyetin saglanmamasi
sorulara verilen yanitlari etkilemis olabilir. Calismamizin
kesitsel tipte calisma olmasi, degiskenlerden hangisinin
hangisini etkiledigi konusunda kesin kaniya varmamizi
engellemis olabilir.

SONUC

Bolgemizde kadinlarda depresif belirti sikliginin yaygin
oldugu goérulmekte ve saglik sorunlarinda ilk bagvuru
yeri olan aile sagli§i merkezlerinde c¢alismada
kullandigimiz tarama araci kullanilarak dezavantajli
olan kadinlarin taranmasi ve olasi depresyon saptanan
kadinlarin  ruhsal durumlarinin  degerlendiriimesi
amaciyla saglikli hayat merkezlerinde gbérev yapan
psikologlara veya aile hekimi tarafindan gerekli
gorulirse dogrudan ikinci basamak saglik kuruluslarina
yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Kadinlarda depresyonu dnleyebilecek en énemli etken
ise sosyal destegin saglanmasidir. Calismamizda aile,
es ve arkadaglar ile iligkilerin iyi olmasi sosyal destek
olarak kabul edilmig ve sosyal destegdin depresyondan
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koruyucu etkisi oldugu saptanmistir. Bu destek ayrica
kurumsal olarak psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve
halk saghgi uzmanlarinin is birligiyle sunulabilir. S6z
konusu hizmetlerin, birinci basamak saglik kuruluslari,
belediyeler ve sivil toplum kuruluglarn araciligiyla
ulastiriimasi 6nerilmektedir.

Dezavantajli bolgelerde Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanh@ Sosyal Dayanisma Merkezlerine (SODAM)
ek olarak yerel yonetimlerle is birligi yapilip kadinlarin
sosyallesebilecegi halk egitim kurslari, lokaller
saglanmasi ve kadinlarin kentte var olan etkinliklere
ulasmasi igin girisimlerde bulunmasi 6nerilmektedir.
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