
148    … 
_____________________________________________________________________________________________________

Alaaddin ÜNSAL,1 Ünal AYRANCI,2 Mustafa TOZUN3

_____________________________________________________________________________________________________

ÖZET

Amaç: 
ndirmekti. Yöntem: 01 

Temmuz-
arama testi 

olarak Bec statistiksel 
analizlerde ki-
kabul edildi. Bulgular:

a ve sosyal güvencesi olmayanlarda depresyon 
osyal güvenceden yoksun olma (OR:

3.37) ve menopoz 
- (her biri için 

Sonuç: 
için önemli bir risk grubu o

(Anadolu 
Psikiyatri Dergisi 2008; 9:148-155)

Anahtar sözcükler: Dep

Prevalence of depression and its relationship with 
sociodemographic characteristics among women 

in a rural town of western Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of depression and evaluate some risk factors 
associated with depression in a rural town. Methods: In this survey conducted between July 1st and August 30th

2007, a questionnaire including the information related some sociodemographic characteristics and some risk 
factors assumed as related with depression was completed using a face to face interview method. The Beck 
Depression Scale was used as the screening test. Data were evaluated by desciptive statistics, logistic regression 
analysis, chi-square and student t tests. Results: The mean age of the respondents was 56.03 years. The 
prevalence of depression in this sample was 16.6% (115/691). The bivariate analyses revealed that, in those with 
an advanced age, any chronic illness, an event history affecting the life in a negative way, a handicapped child, 
menopause, obesity, and not having a social health insurance, the depression prevalence were significantlyhigher 
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In multivariate analysis, not having a social health insurance (OR: 2.52), an event history affecting the life in a 
negative way (OR: 2.99), a handicapped child (OR: 3.37) and an age group of 30-39 as menopause age (OR: 
2.75) were all deemed significant as risk factors for depression. Discussion: Depression is an important health 
problem for women dwelling in this region. We concluded that women should be evaluated as an important at-risk 
group for depression, and prevention and control programs that also include components for reducing stigma 
should be implemented. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:148-155)
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Depresyon, derin üzüntü veya keder, uykusuz-

gibi ruhsal durumda bir bozukluk olarak kendini 
gösterir.1 -

2

Depresyonun tam nedeni bilinmemekle birlikte,

çevresel etkenlerin etkisiyle serotonin, norepi-
nefrin, dopamin gibi kimyasal maddelerin beyin-
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-
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-

12,13 Tedavi 
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Evlerinde bulunamayan (n=339) ve 

nlerden (n=691) 
-
-
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G
-
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-
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2 ve üzeri 
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s 0.10 olan 

Lojistik Regresyon Analizine göre depresyon 
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kabul edildi.
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40-
56.03

-
yinde, %74.5’i evli, %95.2’s -
yal güvenceye sahip, %44.9’u 3-4 çocuklu idi. 

%56.0 idi. Kad -

-

-

ulundu.

1-51 ara-
ortalama puan 11.04 7.46 idi. -
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Tablo 1. Depresy
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Depresyon                     Var                           Yok                            Toplam
2               p

_____________________________________________________________________________________________________

6.06 0.048
40-49 222 87.7 31 12.3 253 36.6
50-59 145 82.4 31 17.6 176 25.5
60 ve üzeri 209 79.8 53 20.2 262 37.9

3.73 0.054
505 82.4 108 17.6 613 88.7

Ortaokul ve üstü 71 91.0 7 9.0 78 11.3
Medeni durumu 4.17 0.041

Evli 438 85.0 77 15.0 515 74.5
138 78.4 38 21.6 176 25.5‡

0.51 0.475
Var 29 87.9 4 12.1 33 4.8
Yok 547 83.1 131 16.9 658 95.2

Sosyal güvencesi 12.69 0.000
Var 532 85.0 94 15.0 626 90.6
Yok 44 67.7 21 32.3 65 9.4

6.95 0.073
0 22 84.6 4 15.4 26 3.8
1-2 204 86.8 31 13.2 235 34.0
3-4 259 83.5 51 16.5 310 44.9
5 ve üzeri 91 75.8 29 24.2 120 17.3

1.60 0.206
Var 79 79.0 21 21.0 100 14.5
Yok 497 84.1 94 15.9 591 85.5

Fiziksel kusur 2.14 0.144
Var† 30 75.0 10 25.0 40 5.8
Yok 546 83.9 105 16.1 651 94.2

9.02 0.003
Var 308 79.6 79 20.4# 387 56.0
Yok 268 88.2 36 11.8 304 44.0

20.46 0.000
Var 42 63.6 24 66 9.6
Yok 534 85.4 91 14.6 625 90.4

Özürlü çocuk 9.27 0.002
Var 16 61.5 10 38.5 26 3.8
Yok 560 84.2 105 15.8 665 96.2

Menopoz 10.85 0.001
Var 381 80.2 94 19.8 475 68.7
Yok 195 90.3 21 9.7 216 31.3

7.53 0.023
30-39 29 65.9 15 34.1 44 9.3
40-49 238 83.2 48 16.8 286 60.2
50 ve üzeri 114 78.6 31 21.4 145 30.5

7.42 0.006
Var 34 69.4 15 30.6 49 7.1
Yok 542 84.4 100 15.6 642 92.9

Obezite 4.75 0.029
Var 213 79.5 55 20.5 268 38.8
Yok 363 85.8 60 14.2 423 61.2

TOPLAM 576 83.4 115 16.6 691          100.0

† 1 (%10.0) görme, 2 (%20.0) i # 6 (%6/79) 

14
‡ 162 dul, 14 bekar.
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Tablo 2.
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Step 7                                                   SEa      Wald        dfb p         ORc %95 CId

_____________________________________________________________________________________________________

Sosyal güvence (Referans: Var)
Yok 0.926 0.376 6.066 1 0.014 2.524 1.208-5.275

)
Var 0.460 0.285 2.601 1 0.107 1.584 0.906-2.770

)
Var 1.096 0.343 10.228 1 0.001 2.991 2.991

Özürlü çocuk (Referans: Yok)
Var 1.215 0.463 6.898 1 0.009 3.372 1.361-8.352

- )
30- 1.011 0.372 7.375 1 0.007 2.749 1.325-5.705
50- 0.352 0.267 1.738 1 0.187 1.422 0.843-2.400

Constant -2.277 0.294 60.183 1 0.000 0.103
_____________________________________________________________________________________________________

SEa: Standard hata; dfb: Serbestlik derecesi; ORc: Odd’s ratio; CId

(Hosmer-Lemeshow testi: 2=0.676, df=5; p=0.984).

daha yüksekti (her biri için p<0.05). 

1.60
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2.75) depresyon için 

(her biri için 

-
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Kessler ve ark. nüfusun %8-

32

-
-

dönemlerinde depresyon geçirme riski artmak-
emindeki , emekli olma 

ilgili olabilir. K
-

depresyon yla
olabilir. Ç
%16.6 ora .

-%37.0 
.6,18

dur.

a33

yon art-
düzeyde

Stordal ve nda en etkili 
nim düzeyi 

nu 34 B -

-

31 Bu

-
-

terme konusu bir
D enellikle

gelirle birliktedir 
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engelleyerek depresyon -
bilir -
resyon için koruyucu bir etken olarak kabul edi-
lir.35

ile depresyon -
olarak 

düzeyde
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a -
36,37

S -
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-

dur n ve aile rei-
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takiler
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olabilir. Sosyal güvencesi olmayanlar birinci 
,

-
den yeterince faydalanamaz. Bu nedenle, sosyal 

-
ir rda

sosyoekonomik düzeyin toplumda depresyon 
ir.5,39 Ç ,

sinin
olma depresyon için bir risk etkeni olarak 

F -

a 9 Bu 
konuda daha çok ya gerek .

Ailenin çok da çocu
birçok alanda 

kadar
s

nedenlerindendir -
yanlara göre bir ve daha çok

nu bildir-
40 Ç

a -
lar

sigara içenlerde depresyon 

41,42 Ç sigara 
d -

lere göre daha yüksek oranda , arada-

S nedeniy-
le, presyo-

43 Ç -

-
bölgede, sosyokültürel yönden

fiziksel kusuru önemsememelerine ba abilir.

Y -

44

-
kiler. Ö -

olarak 
45

dan

da hipertansiyon, göz 
klar

tiroit,
üriner inkontinans,

.10,46

belirgin 

belirt-
tir.47

etkileyen bir olay öyküsü olanlarda depresyon 
-

Lojistik model

için 
önemli bir risk etkeni idi (OR: 2.99, p<0.05). 

- ,

stres yarat .
depresyon için önemli 

nu 48 Ç -

dan
daha yüksek bulundu (p<0.05). O -
tik model de özürlü

-
3.37, p<0.05).

En güçlü depresyon belirleyicilerinden biri meno-
pozal durumdur -

serotonin konsantrasyonu 
anlaml , follikül stimüle edici
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h
yüksektir -

inden, menopozda
dan sorumlu tutulmakta-

49 -
pozda olanl

-

y ta menopoza girme depresyon için önemli 
risk etkenlerinden biri olarak bulundu (OR:2.75,
p<0.05). M -

m düzeyi ve 
-

26

mu -
tur.50 Bu konunun gerekmektedi.

K
-

gören 
.51 Bonomi ve ark.,

-
yon için bir risk grubu -

tir.52

n -

lara göre, obezitenin depresyona 
linkas 

ve ark. obezitenin, karbohidratlar gibi depresyo-
nu etkileyen besinlerin tüketiminin depresyonla 

.53 Obezitenin, 
-

rilmektedir.54 -

55

-
-
-
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-

-
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-
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