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Bati Tiirkiye’nin kirsal bir kasabasinda kadinlar arasinda
depresyon sikligi ve sosyodemografik 6zelliklerle iligkisi

Alaaddin UNSAL,' Unal AYRANCI,?> Mustafa TOZUN?

OzET

Amagc: Bu ¢alismada amag, Bati Tiirkiye’'nin bir bolgesinde 40 yas ve stindeki kadinlarda depresyon gériilme
sikligini saptamak ve depresyon ile iligkili oldugu diisiniilen bazi risk etkenlerini degerlendirmekti. Yéntem: 01
Temmuz-30 Agustos 2007 tarihleri arasinda yapilan bu g¢alismada bazi sosyodemografik ézellikleri ve depresyon
icin olasi risk etkenleri ile ilgili bilgiler iceren bir anket yiiz ylize gériisme ydntemiyle uygulandi. Tarama testi
olarak Beck Depresyon Olgedi kullanildi. Verilerin degerlendinimesinde siklik ve yiizde oranlan, istatistiksel
analizlerde ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0.05 olarak
kabul edildi. Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 56.03 olup, depresyon yayginligi %16.6 idi (115/691).
Bivariate analizlerde ileri yaslarda, herhangi bir kronik hastaligi, hayati olumsuz yénde etkileyen bir olay dykisu,
ozlirlii gocugu, menopozda, aile igi siddet dykisti ve obez olanlarda ve sosyal glivencesi olmayanlarda depresyon
goriilme sikligr daha yiiksekti (her biri igin p<0.05). Multivariate analizde sosyal glivenceden yoksun olma (OR:
2.52), olumsuz bir olay dykdisiinin varigi (OR: 2.99), éziirlii bir gocuga sahip olma (OR: 3.37) ve menopoz
yasinin 30-39 yas grubunda olmasi (OR: 2.75) depresyon igin 6nemli risk etkenleri olarak saptandi (her biri igin
p=<0.05). Sonug: Depresyon, bu bélgede yasayan kadinlar igcin 6nemli bir saghk sorunudur. Kadinlarin depresyon
icin édnemli bir risk grubu olarak degerlendiriimesi ve ayni zamanda depresyonla ilgili etiketlemeye yol agan her
tirli etkeni azaltma 6nlemlerini igeren koruma ve kontrol programlarinin baglatilmasi uygun olacaktir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2008; 9:148-155)
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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 1% and August 30"
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)

Key words: depression, women elder than 40 years, prevalence, risk factors

GiRiS

Depresyon, derin Uzintli veya keder, uykusuz-
luk, istah azalmasi, zevk alamama, Umitsizlik,
sinirlilik, kendini begenmeme ve intihar egilimi
gibi ruhsal durumda bir bozukluk olarak kendini
gosterir." Klinik olarak bazi farkliliklar gésterme-
sine karsin, hemen tum Uulkelerde oldugu gibi
Tarkiye’de de 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
depresyon yas, cins, irk ve sosyoekonomik
duruma bakmaksizin herkeste gérilebilir.?

Depresyonun tam nedeni bilinmemekle birlikte,
stresle iliskili oldugu ve kismen de kalitimsal bir
beyin hastaligi oldugu kabul edilir. Genetik ve
cevresel etkenlerin etkisiyle serotonin, norepi-
nefrin, dopamin gibi kimyasal maddelerin beyin-
de 6zgul degisikliklere neden olmasi depresif
belirtilerin olusmasina temel hazirlamaktadir.’

Depresyon, birinci basamak saglik hizmetine
basvuran hastalarda tum bozukluklar arasinda
en sik rastlanan tanilarin basinda yer almakta-
dir.* Dunya Saglk Orgutii (DSO), depresyonu
dinyada en ¢ok yeti yitimine neden olan hasta-
liklardan biri olarak bildirmistir. Kadinlarin yakla-
sik %25'i ve erkeklerin yaklasik %10’u yasam-
larinin énemli bir kismini depresyondan etkile-
nerek gecirir.> Nitekim tiim diinyada depresyon-
dan mustarip olanlarin 340 milyondan ¢ok oldu-
gu ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
kadinlar i¢in depresyonun yasam boyu yayginli-
ginin %10-25 oldugu tahmin edilmektedir.® Ulke-
mizde DSO ile ortaklasa yurutilen bir calisma-
da, saglik ocagina basvuran hastalarda %11.6
oraninda depresyon saptanmis ve depresyonun
st solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci
sirayl aldigi bildirilmistir.” Ttrkiye Ruh Saghgi
Profili ¢alismasinin verilerine gére depresyon
orani son bir yilda %4 olarak belirlenmi§tir.8
Turkiye ve diger Ulkelerde yapilan cgesitli calis-
malarda kadinlarda depresyon gérulme yaygin-
1§ %6.2-%37.0 arasinda bulunmustur.>® '

Depresyon, kisinin temel islevsel yeteneklerini
bozmakta, verimliligini azaltmakta ve diger ciddi
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirmak-
tadir."" Koroner kalp hastaligi, miyokart enfark-
tusq, sistolik hipertansiyonlu hastalarda kalp yet-
mezlidi, dustk kemik mineral dansitesi ve morta-

lite riskinde artisa neden olmaktadir.'>"® Tedavi

edilmemis depresyon bireysel, ailesel, parasal
ve evlilikle ilgili zorluklara yol acar. Major dep-
resyonlu hastalarda intihar riski %15'tir."* ileri
yaslardaki depresyon dnemli yeti yitimine yol ag-
makta, yasam kalitesini dusurmekte, varsa fizik-
sel hastaliklarin gidigini olumsuz yénde etkile-
mekte, intihar ve fiziksel hastaliklara bagh 6lum-
leri artirmakta ve yuksek oranda saglik hizmeti
kullanimina neden olmaktadir.™

DSO, depresyonun 2020 yilina kadar yeti yiti-
mine, zaman kaybina ve o6lume neden olan
etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagdini n-
gormektedir.'® Ayrica 2020 yilinda depresyonun
hastalik yuku agisindan iskemik kalp hastalik-
larindan sonra ikinci sirada yer alacagini bildir-
mektedir.'” ABD’nde kadinlarda hastalik yiiki
nedenleri siralamasinda depresyon ikinci sirada-
dir."® Gelismis tlkelerde her psikiyatrik bozukluk
icin dogrudan tedavi degeri, ulusal sagllk bakim
giderlerinin %1-2'sini olug,turmaktadlr.1

Akut ve kronik stres, ilag ve alkolin kétiye kulla-
nimi, emosyonel veya fiziksel destegin yetersiz
olmasi, kronik bir hastaliyin olmasi, es ya da bir
yakinin kaybi, depresif Kisilik 6zellikleri, kalitsal
yatkinlik, kadin olmak, issizlik, bekar veya dul
olmak, dusuk 6grenim dizeyi, olumsuz yasam
olaylari, go¢, bedensel hastaliklar ve yeti yitimi-
ne yol agan psikiyatrik bozukluklar depresyon
icin risk etkenleri olarak bildirilmektedir.”%?’

Bu calisma ile bir ilgede yasayan 40 yas ve
Ustindeki kadinlarda depresyon gérulme yay-
ginhginin saptanmasi ve depresyon ile iliskili
oldugu dusunidlen bazi risk etkenlerinin deger-
lendiriimesi amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma, 01 Temmuz-30 Adustos 2007 tarih-
leri arasinda Turkiye'nin bir ilcesinde yasayan
40 yas ve ustindeki kadinlarda depresyon
yayginhdini saptamak ve depresyonla bazi
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligkileri
degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel tipte
bir arastirmadir.

Aile Saghgdi Merkezi kayitlarina gére ilgce merke-
zinin 40 yas ve Uzerindeki kadin nufusu 1062
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olup, bunlarin 6971i (%65.0) ¢alisma grubunu
olusturdu. Evlerinde bulunamayan (n=339) ve
calismayl kabul etmeyen (n=42) toplam 371
(%35.0) kadin galisma kapsami disinda tutuldu.
Calismaya katilmay! kabul edenlerden (n=691)
bilgilendirilmis s6zlu onay alindiktan sonra dep-
resyon ile ilgili oldugu bilinen bazi I'ISk etkenle-
rinin degerlendiriimesi igin literature®**® uygun
olarak 6nceden hazirlanan anket formlar yuz
yuze goérusme teknigi ile dolduruldu. Goérugsme
yaklagik 15-20 dakika surdi. Anket formu yas,
6grenim duzeyi, medeni durum, is durumu, sos-
yal glivence durumu, sigara-alkol aligkanlig, bir
fiziksel 6zrin bulunup bulunmadigi, 6nceden
tani konmus bir kronik hastaligin varlii, yasami
olumsuz ydnde etkileyen bir olay Oykusundn
olup olmadigi, 6zurlt gocugunun olup olmamasi,
menopoz durumu ve son 1 yil icinde aile igi
siddete ugrama ile ilgili sorular icermekteydi.

Bu taramada veriler, ¢alismanin amaci ve anket
doldurma teknigi hakkinda énceden egitilen Os-
mangazi Universitesi Tip Fakultesi Halk Saglig
staji yapan ve c¢alismada yer almayi kabul eden
alti son sinif 6grencisi tarafindan toplandi.

Gulnde en az 1 sigara i¢enler sigara igiyor, son 6
aydir sigara igmeyenler birakmis olarak kabul
edildi. Haftada en az 1 kez alkol tiketenler (30
gram etanol) alkol iciyor olarak degerlendirildi.”*

Hekimin tani koydugdu kronik bir hastalhgin (kalp
hastalidi, hipertansiyon, diyabet, astim, osteopo-
roz gibi uzun sureli ilag kullanmay! gerektiren
hastaliklar) olmasi, kronik hastallk ve gozle
gorilebilen bir sakatlik veya 6zur gibi fiziksel bir
sorunun (gérme, isitme, konusma, ortopedik ve
benzeri) olmasi fiziksel kusur var olarak deger-
lendirildi. Fiziksel veya zihinsel ézurli ¢ocugu
olanlar 6zurlu gocugu var olarak kabul edildi.

Cerrahi bir islem olmadan en az bir yil ameno-
resi oIan kadinlar menopozda olarak degerlen-
dirildi.?® Erken menopoza girme yasi 30-39, ge¢
menopoza glrme yasl ise 50 yas ve Uzeri olarak
kabul edildi.”® Son bir yil icinde esinden tekme-
tokat gibi fiziksel, asagdilama gibi psikolojik ve
emosyonel yénden siddete ugrayan kadinlar aile
iCi §|ddete maruz kalan kadinlar olarak tanim-
land1.?” Ev hanimlari isi yok olarak kabul edildi.

Calismada uygulanan Beck Depresyon Olcegi
(BDO), erigkinlerde depresyon taramalarinda Slk
kullanilan olgeklerden biri olup Beck ve ark.?®

tarafindan geI|§t|r|Im|§t|r Turkge guvenilirlik ve
gecerlilik calismasi Hisli*® tarafindan yapilmistir.
BDO, dérder secenekten olusan 21 soru icer-
mektedir. Uygulama ve degerlendirme bigimine
uygun olarak katilimcilardan son 2 hafta boyun-
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ca kendilerine uygun olan segenekleri isaretle-
meleri istendi. Her sorunun yaniti 0-1-2-3 puan
olarak degerlendirilip, alinacak puan 0-63 ara-
sindadir. Olgekten 18 ve (zerinde puan alanlar
‘depresyon sliphesi var’ olarak degerlendlrlldl

Anket uygulandiktan sonra vicut agiridr banyo
tipi baskdlle, boy uzunlugu ise mezura ile él¢ul-
di. Vacut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden
vucut agirliginin metre cinsinden boyun karesine
bolinmesiyle hesaplandi. VKI, 30 kg/m® ve lizeri
olanlar obez olarak kabul ed|Id|

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon
13.0) istatistik paket programiyla degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanildl. Bivarite analiz
sonuclarina gére anlamlilik duzeyi p<0.10 olan
degiskenlerle olusturulan Backward Stepwise
Lojistik Regresyon Analizine gore depresyon
suphesine etki eden degiskenler belirlendi.
Uyum iyiligi, Hosmer-Lemeshow c istatistigi ile
hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 691 kadinin yaslari
40-95 arasinda degismekte olup, ortalama yas
56.03+11.66 idi. Kadinlarin %37.9'u 60 yas ve
Uzerinde, %88.7’si ilkokul ve alti egitim dlze-
yinde, %74.5'i evli, %95.2’si igsiz, %90.6’sI sos-
yal guvenceye sahip, %44.9'u 3-4 cocuklu idi.
Kadinlarin %85.5'i sigara ve %100'u alkol
kullanmadiklarini belirtti.

Herhangi bir fiziksel kusuru olan kadinlarin orani
%5.8, herhangi bir kronik hastaligi olanlarin ise
%56.0 idi. Kadinlarin %9.6’s1 yasamlarini olum-
suz yonde etkileyen bir olay yasamisti. Ozurlu
¢ocugu olanlarin orani %3.8 idi. %68.7’si meno-
pozda oldugunu ve bunlarin %60.2’si normal
yaslarda (40-49) menopoza girdigini belirtti.
Kadinlarin %7.1’i aile i¢i siddete ugramisti. Obez
olanlarin orani %38.8 olarak bulundu.

Kadinlarin BDO’den aldiklar puanlar 1-51 ara-
sinda ve ortalama puan 11.0447.46 idi. Kadin-
lardaki depresyon yayginligi %16.6 (115/691)
olarak bulundu.

Atmis yas ve Uzerindeki grupta yas ilerledikce
depresyon yayginhgi artmaktaydi (p<0.05). Evli
olmayanlarda, sosyal glvencesi olmayanlarda,
kronik hastaligi olanlarda, yasami olumsuz yén-
de etkileyen bir olay 6ykusu olanlarda, 6zurlu
cocugdu olanlarda, menopozda olanlarda, erken
yasta menopoza girenlerde, aile i¢i siddete ugra-
yanlarda ve obezlerde depresyon yayginligi
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Tablo 1. Depresyon saptanan ve saptanmayan kadinlarin bazi 6zelliklerine gére dagihmi

Depresyon Var Yok Toplam

Ozellikler Sayi % Sayi % Sayl % %2 p

Yas grubu (yil) 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 Uzeri 209 79.8 53 20.2 262 37.9

Ogrenim durumu 3.73 0.054
ilkokul ve alti 505 82.4 108 17.6 613 88.7
Ortaokul ve Ustl 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
Evli degil 138 78.4 38 21.6 176 25.5%

isi 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 guvencesi 12.69 0.000
Var 532 85.0 94 15.0 626 90.6
Yok 44 67.7 21 323 65 9.4

Cocuk sayisi 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 Uzeri 91 75.8 29 242 120 17.3

Sigara igme aligkanhgi 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 214 0.144
Vart 30 75.0 10 25.0 40 5.8
Yok 546 83.9 105 16.1 651 94.2

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

Hayati olumsuz yénde etkileyen bir olay dykisi 20.46 0.000
Var 42 63.6 24 36.4# 66 9.6
Yok 534 85.4 91 14.6 625 90.4

Oziirlii gocuk 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

Menopoz yagI*** 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 Uzeri 114 78.6 31 214 145 30.5

Aile ici siddet 7.42 0.006
Var 34 69.4 15 30.6 49 71
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

*Satir ylizdesi, **Stitun yiizdesi, ***Menopoza girenler (n=475 kadin) degerlendirildi.

1t 1 (%10.0) gérme, 2 (%20.0) isitme, 6 (%60.0) ortopedik ve 1 (%4.2) birden fazla fiziksel kusur; # 6 (%6/79)
diyabet, 24 (24/79) hipertansiyon, 4 (4/79) kalp hastaligi, 2 (2/79) osteoporoz, 1 (1/79) tiroid hastaligi, 10 (10/79)
diger, 32 (32/79) 2 ve daha fazla hastaligi olanlar; # 14 (%58.3) 6liim, 2 (%8.3) hastalik, 3 (%12.5) aileden birinde
hastalik, 2 (%8.3) gegirilmis operasyon, 1 (%4.2) ailevi bir sorun ve 2 (%8.3) diger grup; $ 162 dul, 14 bekar.
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Tablo 2. Depresyon slphesi ile ilgili oldugu dustnilen bazi deg@iskenlerle olusturulan lojistik regresyon

analiz sonuglari

Step 7 B SE* Wald df p OR° %95 CI°
Sosyal guvence (Referans: Var)

Yok 0.926 0.376 6.066 1 0.014 2524 1.208-5.275
Kronik hastalik (Referans: Yok)

Var 0.460 0.285 2.601 1 0.107 1.584 0.906-2.770
Hayati olumsuz yénde etkileyen bir olay éykust (Referans: Yok)

Var 1.096 0.343 10.228 1 0.001 2991 2.991
Ozirlt gocuk (Referans: Yok)

Var 1.215 0.463 6.898 1 0.009 3.372 1.361-8.352
Menopoz girme yasi (Referans: 40-49 yas grubu)

30-39 yas grubu 1.011 0.372 7.375 1 0.007 2.749 1.325-5.705

50-59 yas grubu 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

SE?: Standard hata; dP: Serbestlik derecesi: OR®: Odd'’s ratio; CF: Giiven araligi

(Hosmer-Lemeshow testi: ;(2=0. 676, df=5; p=0.984).

daha ylksekti (her biri icin p<0.05).

Kadinlarin %3.8’inin (26) cocugu yoktu. Galisma
grubundakilerin ortalama ¢ocuk sayisi 3.12+1.60
(aralik: 0-10) idi. Hi¢ cocugu olmayanlarda dep-
resyon gorulme yayginli§i %15.4 iken, 5 ve
daha ¢ok gocugu olanlarda %24.2 idi (p>0.05).
Depresyonu olan ve olmayan kadinlarin bazi
Ozelliklere gére dagilimi Tablo 1’de verilmigtir.

Yapilan bivarite analizler sonucunda depresyon
sUphesi ile aralarinda anlaml iligkiler saptanan
yas grubu, &63renim durumu, medeni durum,
sosyal guvence durumu, kronik bir hastalhdin
varligi, yagsami olumsuz yénde etkileyen bir olay
oykusunun varlidi, cocuk sayisi, 6zurlti gocuga
sahip olma, menopoz durumu, menopoza girme
yasl, aile i¢i siddet varli§i ve obezite gibi degis-
kenlerle (p anlamhlik duzeyi <0.10 olan degis-
kenler) olusturulan Backward Stepwise Lojistik
Regresyon analizine gdre sosyal givenceden
yoksun olma (OR: 2.52), olumsuz bir olay 6yku-
sundn varligr (OR: 2.99), 6zurlu ¢ocuga sahip
olma (OR: 3.37) ve menopoz yasinin 30-39 yas
grubunda olmasi (OR: 2.75) depresyon igin
onemli risk etkenleri olarak saptandi (her biri igin
p<0.05). Ayrintili veriler Tablo 2’de sunulmustur.

TARTISMA

Depresyon ileri yaslarda dnemli bir saglk soru-
nu olup, en yaygin ruhsal bozukluklardandir.
Kessler ve ark. nifusun %8-18’inin yasaminda
en az bir kez depresyon gegcirdigini bildirmistir.*
Kadinlarda ergenlik dénemiyle birlikte artan dep-
resyona yatkinlk, vicuttaki hormonal degigiklik-
Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:148-155

lerle ilgilidir. Hormonal aktivitenin arttigi adet
oncesi, gebelik, dogum sonrasi ve menopoz
doénemlerinde depresyon gegirme riski artmak-
tadir. Menopoz dénemindeki artis, emekli olma
ve ¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi etkenlerle de
ilgili olabilir. Kadinin toplumda erkekten daha az
saygl gérmesi, sosyal yasamdaki rollerinin, 6zel-
likle ataerkil toplumlarda daha sinirli olmasi
depresyon yayginhginin yiksek olmasiyla iliskili
olabilir. Calismamizda depresyon yayginligi
%16.6 oraninda saptandi. Cesitli calismalarda
kadinlarda depresyon yayginligi %6.2-%37.0
arasinda bulunmustur.>'® Calisma bulgumuz
baska galismalarin sonugclariyla uyumludur.

Bazi arastirmalarla®® uyumlu olarak calismizda
da kadinlarda depresyon yayginliginin yas art-
tikga anlamli diuzeyde arttigi saptandi (p<0.05).
Stordal ve ark. depresyon yayginliginda en etkili
degiskenin ileri yaslarda dusuk 6drenim dizeyi
oldugunu bildirmistir.** Bazi arastirmacilar, dep-
resyon belirtilerinin yayginlidinda yasin énemli
bir etkisinin olmadigini ve multivarite analizlerde
Onceden saptanan yasin etkilerinin hemen he-
men ¢odunun kronik saglik sorunlari ve islevsel
yetersizlikten dolayi oldugunu belirtmistir.*' Bu
calismada da yasin depresyon agisindan énemli
bir risk etkeni olmadigi géralmastar.

Depresyondan korunmada, tani konma sirecin-
de ve tani konduktan sonra tedaviye uyum goés-
terme konusunda 6grenim duzeyinin énemli bir
rolu vardir. DusUk 6drenim duzeyi genellikle
dustk gelirle birliktedir ve sosyal destek almayi
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engelleyerek depresyon gérulme sikligini artira-
bilir. Bu nedenle yiksek ¢drenim dizeyi, dep-
resg/on icin koruyucu bir etken olarak kabul edi-
lir.>> Bizim calismamizda ise, 6grenim durumu
ile depresyon yayginligi arasinda bir iligki bulun-
mamistir (p>0.05). Bu durumun nedenleri olarak
calisma grubunda 6grenim duzeyi yuksek olan
kadinlarin sayisinin ¢ok az olmasi ve g¢alisma
alaninin kirsal bir bélgede olmasi dusunulebilir.

Bu g¢alismada depresyon yayginhgi evli olmayan
kadinlarda evli olanlara gére anlamli dizeyde
daha yuksek bulundu (p<0.05). Dullarin es kaybi
nedeniyle stresli bir yasam olayl yasamalari ve
sosyal iligkilerinin olumsuz yénde etkilenmesi
depresyona yatkinhgi artirabilir. Cesitli gallsma-
larda da benzer sonuclar bildirilmistir.***

Sagligini olumsuz yoénde etkileyen issizlik, eko-
nomik sikintlya ve bu konuda kisinin kendini
glvende hissetmemesi sonucu ruhsal bozukluk-
lari artirabilmektedir.®® Calismamizda, isi olan
kadinlarla olmayanlar arasinda depresyon yay-
ginhgi agisindan bir fark bulunmadi (p>0.05). Bu
durum caligsan kadin sayisinin azhgi ve aile rei-
sinin genellikle erkek olup evi gegindirme sorum-
ulugunun erkeklerde olmasina baglh olabilir.

Saglik sigortasinin olmasi, ileri yastakiler saglik
sorunlari ile karsilastiginda 6nemli bir destek
olabilir. Sosyal guvencesi olmayanlar birinci
basamak saglik kurumlari da olsa, 6zellikle tani
ve tedavi basta olmak Uzere saglik hizmetlerin-
den yeterince faydalanamaz. Bu nedenle, sosyal
guvencesi olmayanlarda depresyon yayginhgi-
nin yuksek olmasi beklenir. Galismalarda dusuk
sosyoekonomik dlzeyin toglumda depresyon
riskini artirdigi  bildirilmistir.>*°  Calismamizda,
olusturulan lojistik modelde sosyal guvencesinin
olmamasi depresyon igin bir risk etkeni olarak
saptandi (OR:2.52, p<0.05). Farkli olarak Beka-
roglu ve ark., is, ekonomik durum ve depresyon
arasinda bir iliski bulunamadigini biIdirmi§tir.9 Bu
konuda daha ¢ok ¢alismaya gerek vardir.

Ailenin ¢ok sayida ¢ocugunun olmasi barinma,
giyinme, beslenme ve egitim gibi bircok alanda
sorun yaratir. Annelerin ¢ocuklari ile yeteri kadar
ilgilenecek zamani bulamamasi da énemli stres
nedenlerindendir. Harlow ve ark., ¢cocugu olma-
yanlara gore bir ve daha ¢ok ¢ocudu olanlarda
ruhsal bozukluk riskinin daha az oldugunu bildir-
mistir.** Calismamizda kadinlardaki cocuk sayisi
arttikga depresyon yayginliginin artmasina kar-
sin, aralarinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Cesitli calismalarda sigara icenlerde depresyon
yayginlidinin icmeyenlere gére daha yuksek
bulundugu bildirilmistir.*** Calismamizda sigara
icen kadinlarda depresyon yayginhgi icmeyen-

lere gore daha yiiksek oranda bulunmus, arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(sirastyla %21.0 ve %15.9) (p>0.05).

Sosyal bakim hizmetlerinin yetersizligi nedeniy-
le, yaslilarda fiziksel kusuru olanlarin depresyo-
na daha yatkin oldugu bildirilmistir.** Calisma-
mizda ise, fiziksel kusuru olanlarla olmayanlar
arasinda depresyon yayginlidi acgisindan fark
bulunmadi (p>0.05). Bu durum ¢alismamizi yap-
tigimiz bolgede, sosyokiltiirel ydnden kadinlarin
fiziksel kusuru Gnemsememelerine bagli olabilir.

Yasamin ileri dénemlerinde 6nemli bir halk sag-
g1 sorunu olan defresyon, birgcok 6zgul kronik
hastalikla iliskilidir.** Fiziksel hastalik, 6zgul tibbi
sorunlar ve depresyon arasindaki iliski karma-
siktir ve birbirini etkiler. Ornegin, Parkinson has-
taliginda oldugu gibi depresyon, kronik tibbi bir
hastaligin dzgul biyolojik etkilerine bagh olarak
ortaya (;lkar.4 Bu calismada bir kronik hastaligi
olanlarda depresyon yayginhdi olmayanlardan
anlamh dizeyde daha vyuksek bulunmustur
(p<0.05). Calismalarda da hipertansiyon, géz
hastaliklari, diyabet, artrit, iskemik kalp hastaligi,
kalp yetmezligi, astim, inme, osteoporoz, tiroit,
Uriner inkontinans, mide sorunlari gibi kronik
gidisli hastaligi olanlarda depresyon (yayglnllgl
anlamli duzeyde ytksek bulunmustur.’®*

Keller ve ark., farkl tipte yagsam olaylarinin farkl
depresif belirti profilleri goésterdigini, belirgin
depresif belirti modelleri ve tim olumsuz yasam
olaylari arasinda énemli bir iligki oldugunu belirt-
mistir.*’ Calismamizda yasami olumsuz yoénde
etkileyen bir olay 6ykusu olanlarda depresyon
yayginhgdi anlamh diuzeyde daha yuksek bulun-
mustur (p<0.05). Lojistik model sonugclarina gére
de yasami olumsuz yénde etkileyen bir olay
oykusunun varligr kadinlarda depresyon igin
Onemli bir risk etkeni idi (OR: 2.99, p<0.05).

Ozurlu bir cocugun gelisim guglukleri, saglik
sorunlari ve anne-babaya bagimlilik duzeyi,
basta anneler olmak Uzere tum aile Uyelerinde
stres yaratir. Bailey ve ark., ézurli bir gocuga
sahip olmanin kadinlarda depresyon icin 6nemli
bir risk etkeni oldugunu bulmustur.*® Calisma-
mizda da depresyon yayginhdi 6zarla bir cocugu
olan kadinlarda olmayanlardan anlamli diizeyde
daha ylksek bulundu (p<0.05). Olusturulan lojis-
tik model sonugclarina gére de 6zirlG bir gocuga
sahip olmanin depresyon i¢in énemli risk etken-
lerinden biri oldugu saptandi (OR: 3.37, p<0.05).

En gug¢li depresyon belirleyicilerinden biri meno-
pozal durumdur. Menopoz sonrasi depresif ka-
dinlarda 6strodiol ve serotonin konsantrasyonu
anlaml duzeyde dusuk, follikil stimule edici
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hormon konsantrasyonu ise anlamli duzeyde
ylUksektir. Bu hormonlar, sinir sistemi iglevlerin-
de degisiklik yaratabileceginden, menopozda
ortaga cikan depresyondan sorumlu tutulmakta-
dir.*® Calismamizda depresyon yayginhi§gi meno-
pozda olanlarda menopoz 6ncesi kadinlara gére
anlamh duzeyde yuksek bulundu (p<0.05).

Calismamizda erken menopoza giren kadinlar-
da depresyon yayginligi dider yas gruplarina
gore anlamli duzeyde daha yuksek bulundu
(p<0.05). Lojistik model sonuglarina gére erken
yasta menopoza girme depresyon igin 6nemli
risk etkenlerinden biri olarak bulundu (OR:2.75,
p<0.05). Menopoza erken giren kadinlarda dep-
resyon yayginhginin yiksek olmasi hormonal
etkiden c¢ok, erken yasta menopoza girerek
dogurganlidin kisitlanmasi, 6grenim dizeyi ve
yasanan olumsuz olaylarin etkisi ile agiklanabi-
lir. Chim ve ark. da benzer sonuclar bulmustur.?®
Woods ve ark., menopoza ge¢ girmis kadinlarda
depresyon yayginhigini daha yuksek bulmus-
tur.” Bu konunun arastirmasi gerekmektedi.

Kadinlardan %7.1’inin aile i¢i siddet gérdugunu
bildirmesi, aile i¢i siddetin énemli bir sorun oldu-
gunu gosterir. Depresyon, aile i¢i siddet goren
kadinlarda siktl.”’ Bonomi ve ark., eslerinden
cinsel ve fiziksel siddet géren kadinlarin depres-
yon igin bir risk grubu olusturdugunu bildirmis-

tir.°”> Calismamizda da olarak aile igi siddete
ugrayan kadinlarda depresyon yayginhgi anlam-
Il duzeyde daha yuksek bulunmustur (p<0.05).

Cesitli calismalara gore, obezitenin depresyona
neden olmasi beklenen bir durumdur. Palinkas
ve ark. obezitenin, karbohidratlar gibi depresyo-
nu etkileyen besinlerin tlketiminin depresyonla
iliskili olabilecegine 6ne surmustur.>® Obezitenin,
depresyon i%in énemli bir risk etkeni oldugu bildi-
rilmektedir.>* Calismamizda depresyon yayginli-
g1 obez olanlarda olmayanlara goére anlamli
dizeyde daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Simon ve ark. da benzer sonug bulmustur.*

Sonug olarak, kadinlarda depresyon epidemiyo-
lojisi calismalarinda sosyoekonomik degiskenle-
rin daha ayrintih ve kapsamli bicimde ele alin-
masi gereklidir. Kadinlarda depresyonun erken
tani ve tedavisi icin toplum tabanl saglik prog-
ramlarinin gelistirilmesine hiz verilmelidir. Bu
programlarda disiplinler arasi isbirliginin saglan-
masi gerekmektedir. Ozellikle kirsal alandaki
kadinlarin ézellikleri dikkate alinarak taramalarin
yapllmasi ve riskli gruba yonelik saglik egitimi
gibi koruyucu yaklasimlar gelistirilmelidir. Ayrica
depresyon suphesi olanlarin 6zellesmis psikiya-
tri merkezlerine yonlendirilmesi kadinlarin ruh
saghgi agisindan énemli ilerleme saglayacaktir.
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