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Bulgular: Calismaya toplam 260 kadin alinmistir. Katilhimeilarin yas ortalamasi 31,2+9,9 yil idi.
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ne gore katihimeilarin %28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7
(n=20)’sinde siddetli depresyon bulunmaktaydi. Depresyon varlig: ile aylik gelir (p=0,010),
medeni durum (p= 0,018), sigara (p=0,002) ve alkol (p=0,005) kullanimi arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Cocukluk doneminde fiziksel veya psikolojik siddete ugrayan katilimcilarda
orta diizeyde ve siddetli depresyon artmaktadir (p=0,003). Halen fiziksel ve psikolojik siddete

maruz kalma durumu da benzer sekilde anlamli bulunmustur (p=0,000).

Sonug: Calismada 18-49 yas arasi kadinlarda, depresyon siklig1 %36,4 olarak bulunmustur. Risk
gruplar1 basta olmak iizere aile saglhig1 merkezlerine kayith lireme ¢agindaki kadinlarin belirli

araliklarla taranmasi depresyonla miicadelede faydali olabilir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, depresyon siklig1, sosyal 6zellikler, demografik 6zellikler.

Frequency of Depression and Related Factors in 18-49 Years Old Women in A

Family Health Center in Istanbul
Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of depression and related

factors in 18-49 aged women registered in a family health center in Istanbul.

Method: This descriptive study was carried out in a family health center in Maltepe, Istanbul.
Data were collected using a questionnaire developed by the researcher and the Beck Depression

Scale. P value was taken as 0,05.

Results: A total of 260 women were included in the study. The average age of the participants
was 31,2+9,9 years. According to the Beck Depression Scale, 28.7% (n=74) of the participants had
moderate and 7.7% (n=20) had severe depression. A significant difference was found between the
presence of depression and monthly income (p=0,010), marital status (p=0,018), cigarette
(p=0,002) and alcohol (p=0,005) use. Moderate and severe depression increases in participants
who have been subjected to physical or psychological violence during childhood (p=0,003). The
current exposure to physical and psychological violence was found to be similarly significant

(p=0,000).

Conclusion: In this study, the frequency of depression in women between the ages of 18-49 was
found to be 36,4%. Periodic screening of women of reproductive age registered with family health

centers, especially risk groups, may be useful in combating depression.

Keywords: Depression, depression prevalence, social features, demographic features.
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Giris

Aile hekimleri, her yas grubuna, hastalikla iligkili fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorleri
dikkate alarak hizmet sunarlar. Biyopsikososyal yaklasim, aile hekimliginin en temel
ozelliklerindendir»2. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan 1978 yilinda kabul edilen
Alma-Ata Bildirgesinde, insanin beden, ruh ve sosyal acidan bir biitiin oldugu; ruh ve
beden saghgimin birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecegi kabul edilerek, temel saghk
hizmetlerinin ruh saghg: hizmetlerini kapsamasi ve biitiinciil bir yaklasimla verilmesi
gerektigi vurgulanmistirs. Psikiyatrik morbiditenin ¢ogunlugunun birinci basamak
diizeyinde olmasi nedeniyle DSO, birinci basamak saghk hizmetlerinde ruh saghg

hizmetleri sunulmasinin 6nemini hayati olarak vurgulamaktadir4.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, birinci basamakta ruh saghgi bozukluklar1 goriilme
sikligi %20-30 olarak bulunmustur. Bu bozukluklar arasinda, depresyonun orani
%23,02°dir58. Depresyon, 15-49 yas arasi kadinlarda daha sik olmak iizere kadinlar icin

tiim yagsam donemlerinde goriilen 6nemli bir ruh saghg sorunudur.

15-49 yas grubu kadinlar, bircok saghk belirleyici faktor acisindan risk grubunu
olusturmaktadir. Tiirkiye’de uygulanmakta olan 15-49 yas kadin izlemleri bu acidan aile
hekimine, kadin saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve erken teshis ve tedavi
bakimindan firsatlar sunmaktadir. Ancak, literatiir tarandiginda, birinci basamakta ve
ozellikle de aile sagligi merkezlerinde ruh saghg ve konumuz oldugu iizere, kadinlarda
depresyon sikhigi ve etkileyen faktorler iizerine c¢ok fazla calisma bulunmadig:
goriilmektedir. Bu ¢calismanin amaci bir Aile Sagligi Merkezi’'nden hizmet alan 18-49 yas

aras1 kadinlarda depresyon goriilme sikliginin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Gerec ve Yontem

Kesitsel desendeki ¢alismanin evrenini bir Aile Sagligi Merkezine kayith 18-49 yas
araliginda 5150 kadin olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii bilinen evrende %95 giiven
araligl, %5 hata pay1 ve %10 veri kayb1 goz oniine alinarak 260 olarak belirlenmistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen bir soru formu ve BECK Depresyon Olcegi
kullanmilarak toplanmistir. Veriler toplanmaya baslanmadan once, arastirmaya dahil olan
260 kisiden yazili onam alinmigtir. Daha once psikotik bir hastalik tanisi olan, yataga
bagiml ve ankete cevap veremeyecek diizeyde mental hastalig1 olan katilimcilar calisma

dis1 tutulmustur.
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Katihmailarin depresyon taramasi BECK Depresyon Olcegi aracihigi ile yapilmistir. Beck
depresyon olcegi (BDO), 1961 yilinda adolesan ve eriskinlerde depresyonu
tanmimlayabilmek, siddetini belirlemek ve seyrini izleyebilmek amaciyla gelistirilmistir.
Depresyona 6zgii 21 davranis ve semptom hastaya sorulmaktadir. Hastalar son bir hafta
icindeki durumlarim1 dikkate alarak her bir madde icin 0-3 arasinda puan
verebilmektedir. Her bir maddeden alinan puanin toplami sonu¢ puanim
olusturmaktadir. Elde edilen toplam puan dikkate alinarak 0 -9 puan minimal, 10-16
puan hafif, 17-29 puan orta ve 30-63 puan ise siddetli depresyon olarak
simflandirlmaktadir. Olcegin Tiirkce giivenirlik ve gecerlilik calismalar1 yapilmistireo.
Beck Depresyon Olcegi ile diger depresyon olcekleri arasindaki oldukca yiiksek bir
korelasyon olmakla beraber diger olceklerden uygulanmasimin pratikligi ile
ayrismaktadir. Ancak BDO yaslilarda, adolesanlarda, diisiik egitim diizeyinde ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin varhiginda oldugundan daha yiiksek skorlarin elde

edilmesi bir dezavantajdir.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum
degerler kullanilmistir. Kategorik veriler arasindaki iligkiler ki-kare testi ile
incelenmistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamh

kabul edilmistir.

Calisma icin 27.02.2019 tarihinde Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar

Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulundan onay ahnmistir (Etik Kurul Karar
No: 2019/ 514/ 148/ 30).
Bulgular

Calismaya toplam 260 katilimer alindi. Katihmeilarin yas ortalamasi 31,2+9,9 yil idi.
Katilimcilarin egitim diizeyleri ele alindiginda katihmeilarin %38,9 (n=101)’i 8 y1l ve alti
egitime sahipti. Biiyilik cogunlugu evliydi (%55,0; n=143). Katihmcilarin %51,5 (n=134)’i
sigara kullanmamaktaydi. Katihmcilarin %24,4 (n=39)’i 18 yas oncesinde evlenmisti.
Katilimeilarin %10,6 (n=17)’simin ¢cocugu yoktur. Katilimcilarin cogunlugu cekirdek aile
tipinde yasamaktadir (%94,2; n=245). Katihmecilarin %21,2 (n=55)’sinin siirekli tedavi
aldig1 en az bir tane kronik hastalig1 mevcuttur. Onceden depresyon veya benzeri baska

bir hastalik tanis1 alanlarin oram1 %16,9 (n=44)’dur. Bu hastaliklar arasinda en sik
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goriilenler depresyon (%80) ve anksiyete bozukluklaridir (%29,4). Engelli katilimci orani
ise %4,2 (n=11)’dir. Katilimcilara ailede takip /bakim gerektiren bir kisi olup olmadig:
sorulmus, katihmcilarin %18,8 (n=49)’i evet cevab1 vermistir. Bakim verilen kisiler ele
alindiginda agirhikh olarak anne, baba ve ¢ocuklar oldugu goriilmiistiir. Bu informel
bakimin biiyiik cogunlugu katilimcilar tarafindan saglanmaktadir (%60,9;n=28).

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de derlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

| n (%)
Yas (ort+SS) (yil) 31,2+£9.9
18-25 96(36,9)
26-35 61(23,5)
Ya 1
s (D 36-45 82(31,5)
> 45 21(8,1)
. , . 10 yil ve alt1 27 (10,4)
Istanbul’da yasama siiresi 11yl ve fisth 233 (89,6)
sitim diizevi 8 yil ve alt1 101(38,9)
Egitim duzeyl 9 il ve isti 159 (61,1)
Calisiyor 83(31,9)
*
Cahsma durumu Calismiyor 177(68,1)
Esinin egitim durumu** 8 yil ve ?hl.. 88 (60.7)
9 y1l ve iistii 57(39,3)
. Calistyor 239(91,9)
*
Esin calisma durumu Calismiyor 21(8.1)
Diizenli gelir yok 38(14,6)
. <2.200 TL 65(25,0)
Ayhk gelir 2.201-4.400 TL 109(41,9)
>4.401 TL 48(18,5)
Sosyal giivence Var 194(74,6)
Evli 143(55,0)
Medeni durum Bekar 100(38,5)
Dul /Bosanmus 17(6,8)
Resmi nikah varhg Var 141(97,2)
Hic kullanmayan 134 (51,5)
Sigara Birakmig 38 (14,6)
Iciyor 88 (33,8)
Hic kullanmayan 187 (71,9)
Alkol Ayda birden az 58 (22,3)
Ayda 2 ve fazla 15 (5,8)
Hic kullanmayan 256 (98,5)
Uyusturucn madde Birakmig 1(0,4)
Iciyor 3 (1,2)
Kronik hastalik varhg Var 55 (21,2)
Engellilik durumu Var 11 (4,2)

* Calismayan grubunda emekli, 6grenci ve ¢calismayanlar birlestirilmistir. **115 veri eksik (bekar, dul/bosanmais verileri)
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Katihmeilarin ortalama Beck Depresyon Olcegi puani 15,2+9,2’dir. Alinan puan ile
katihmcilarin yas1 arasinda anlaml bir iligki gosterilmemistir (r=0,033; p=0,601). Beck
Depresyon Olcegine gore katilmeilarin %28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7
(n=20)’sinde siddetli depresyon bulunmaktaydi. Katihmcilarin sosyal 6zelliklerine gore
depresyon durumlar1 Tablo 2’de derlenmistir. Tablo izlendiginde; katihmecilarin sosyal
degiskenlerinden aylik gelir gruplari, medeni durum, sigara kullanimi ve kronik hastalik
varlig ile depresyon varlig1 arasinda anlamh farklihk saptanmistir. Katilmeilarin %34,6
(n=90)’s1 ¢ocuklugunda fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalmistir. Son bir yil
icerisinde en az bir defa fiziksel/psikolojik siddete maruz kalanlarin orani ise %15,4
(n=40)'tiir. Ote yandan siddete ugrayanlarin biiyiik cogunlugu (%91,8; n=90) resmi bir
bagvuru yapmamaktadir. Katihmecilarin ¢ocukluk déneminde psikolojik veya fiziksel
siddete ugrama durumlar1 ve depresyon iliskisi incelendiginde siddet gorme durumunda

orta diizey ve siddetli depresyon varligi oranlar1 artmaktadir (p=0,003).

Tablo 2. Katilimcilarim depresyon varlhigi ve sosyodemografik ozellikleri arasindaki

iligkiler
Depresyon Orta diizeyde Siddetli
yok depresyon Depresyon p
%, (n=166) | %, (n="74) %, (n=20)
18-25 36,1(60) 43,2(32) 20,0(4)
26-35 24,7(41) 20,3(15) 25,0(5)
Yas (y1) 0,634
36-45 31,3(52) 28,4(21) 45,0(9)
> 45 7,8(13) 8,1(6) 10,0(2)
istanbul’da yasama | 10 yil alt1 10,8(18) 10,8(8) 5,0(1)
o . 0,714
suresi 11 yil ve {istii | 89,2(148) 89,2(66) 95,0(19)
8yilvealtr | 36,7(61) 39,2(29) 55,0(11)
Egitim diizeyi _ 0,285
oyl veiisti | 63,3(105) 60,8(45) 45,0(9)
Cahsiyor 31,9(53) 32,4(24) 30,0(6)
Calisma durumu 0,979
Calismiyor 68,1(113) 67,6(50) 70,0(14)
Esinin egitim 8yl alt 59,2(58) 62,9(22) 72,7(8) ”
0,663
durumu oyllisti | 40,8(40) 37,1(13) 27,3(3)
Esin cahsma Cahgiyor 86,9(86) 85,7(30) 72,7(8)
durumu 0,449
Calismiyor | 13,1(13) 14,3(5) 27,3(3)

263

C. TASGIN, C. ONER, H. E. TEMiZ, H. CETIN, E. E. SIMSEK



IGUSABDER, 14 (2021): 258-269

Diizenli gelir
yok 11,4(19) 16,2(12) 35,0(7)
<2.200 TL 21,1(35) 31,1(23) 35,0(7)
Aylik gelir 0,010
2.201-4.400
TL 44 47,0(78) 33,8(25) 30,0(6)
>4.401 TL 20,5(34) 18,9(14) 0,0(0)
. Var 77,1(128) 71,6(53) 65,0(13)
Sosyal giivence 0,392
Yok 22,9(38) 28,4(21) 35,0(7)
Evli 59,6(99) 44,6(33) 55,0(11)
Medeni durum Bekar 36,1(60) 473(35) 25,0(5) 0,018
Dul
/Bosanmis 4,2(7) 8,1(6) 20,0(4)
. Hayir 74,1 (123) 56,7 (42) 35,0 (7)
Sigara 0,002
Evet 25,9(43) 43,3(32) 65,0 (13)
Evet 20,5 (34) 40,5 (30) 45,0 (9)
Alkol 0,021
Hayir 79,5 (132) 59,5 (44) 55,0 (11)
Kronik hastalik Var 47,3(26) 38,2(21) 14,5(8) g
o 0,00
varhg Yok 68,3(140) 25,9(53) 5,9(12)
Cocuklukta siddete | Evet 27,1 (45) 48,6 (36) 45,0 (9) 0,003
maruz kalma Hayir 72,9 (121) 51,4 (38) 55,0 (11)
Son bir y1l icinde Evet 9,6 (16) 21,6 (16) 40,0 (8) 0,001
siddete maruz
kalma Hayr 90,4 (150) 78,4 (58) 60,0 (12)
Tartisma

Calisma sonucunda Istanbul Maltepe Giilsuyu Aile Saghig1 Merkezi'ne kayith 18-49 yas
arasi kadinlarda depresyon sikliginin %36,4 (n=94) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7 (n=20)’sinde siddetli depresyon mevcuttur.
Katihmecilarin sosyal degiskenlerinden aylik gelir gruplari, medeni durum, sigara
kullanimi, alkol kullanimi ve kronik hastalik varhigi ile depresyon varligi arasinda anlaml
farklilik saptanmigtir. Katilimeilarin ¢cocukluk doneminde psikolojik veya fiziksel siddete
ugrama durumlar1 ve hali hazirda siddete maruz kalma durumlar ile orta diizey ve

siddetli depresyon varlig1 arasinda anlamh farklilik mevcuttu.
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Calismaya katilanlarin genel demografik ozellikleri ele alindiginda yas ortalamalar:
31,249,9 idi. Katihmcilarin %38,9 (n=101)’i 8 y1l ve alt1 egitime sahip, yarisindan fazlasi
evli (%55,0; n=143) ve biiyiikk kismi Istanbul’da 11 y1l ve iistii siiredir yasamaktayd:
(%89,6; n=233). Katimcilarin ¢cogunlugunun (%94,2) cekirdek aile tipinde yasadiklari
goriilmektedir. Tiirkiye Niifus Saghg Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine bakildiginda,
15-49 yas grubu kadinlarin %441 30 yas altidir2. TNSA verilerinde evli olanlarin oram
%66 hic evlenmemisglerin orani ise %30’dur. Yine benzer sekilde gerek ¢calisma durumlar
ve gerekse egitim diizeyleri acisindan calisma yapilan grubun Tiirkiye verileri ile

benzestigi soylenebilir.

Katilimeilarin ortalama BDO puamni 15,2+9,2’dir. BDO’ye gore katilimeilarin depresyon
siddetine bakildiginda %28,7 (n=74)’sinde orta diizeyde ve %7,7 (n=20)’sinde siddetli
depresyon bulunmustur. Kayahan ve arkadaslarinin Cigli/Balatcik Bolgesinde yaptiklar
arastirmada, BDO'’ye gére depresif belirti puanlarinin 14 ve iizerinde alarak elde ettikleri
oran %51,3 bulunmus ve sonrasinda yapilan psikiyatrik gortismede Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olcegi (HDDO) kullanlarak depresyon prevalansi %25,8 olarak
saptanmustir's.Giirbiiz tarafindan Adana ili Havutlu bolgesinde yapilan bir calismada,
katihmeilarin Beck Depresyon Olcegi (BDO) puan ortalamasi 10,94 + 11,45 ve 17 iistiinde
puan alan kadin orami1 %30,3 bulunmustur4. 2016 yilinda Ergol ve Kuzu tarafindan
calismada, %29,1 oraninda farkli diizeylerde depresyon belirtileri bulunmustur?s.Cao ve
arkadaslari tarafindan 2012 yilinda Cin’in Hubei bolgesinde 15-49 yas arasi kadinlarda
depresyon arasinda depresyon prevalansi %30,7bulunmustur?. Bu calismada, orta ve
siddetli depresyon toplami1 %36,4’diir. Ulusal ¢alismalarda bulunan c¢alismalardan

yiiksektir. Bu durum calisma alanlarimin farkhliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin sosyal 6zellikleri bakimindan degerlendirildiginde hane halki aylik gelir
gruplari ile depresyon siddeti arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010). Assari
(2017) tarafindan Ulusal Amerikan Yasami Arastirmasi (NSAL) verileri kullanmilarak
gerceklestirilen bir calismada 1rk ve cinsiyet baglaminda saghgin sosyal belirleyicileri:
hane halki geliri, egitim, istihdam ve medeni durum gibi etkenlerle depresyon goriilme
oranlar1 kargilastirllmistir. Beyaz, kadin ve yiiksek gelirli olmak depresyona karsi
koruyucu bulunmustur (p<0.001)*. Avrupa genelinde yapilan bir calismada, Avrupa

genelinde depresyonda kadinlar lehine cinsiyet farkliligi oldugu ve genel olarak iyi bir
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sosyoekonomik durumun hem erkeklerde hem kadinlarda daha diisiik depresyon

diizeyleriyle iligkili oldugu bulunmustur?’.

Calisma sonucunda sigara kullanimi ile depresyon varligi arasinda anlaml bir iligki
saptanmugtir. Yapilan bir calismada sigara tiiketimine gore depresif belirti goriilme orani
giinde icilen sigara adeti sayisi ile artmakta ve hi¢ icmeyenlerde depresif belirti goriilme
orani anlamh olarak diismektedir. Literatiir acisindan degerlendirildiginde, madde
bagimlilig1 ruhsal bozukluklara yol agtig1 gibi, ruhsal bozuklugu olanlarda da madde
kullanim bozuklugu daha sik goriilmektedir”. Giiney Etiyopya’da 590 katihma ile
madde kullanimi olanlarla olmayanlar arasinda depresyon goriilme iligkisini aragtiran

calismada, depresyon prevalansi %29,0 bulunmustur:s.

Aragtirmamizda kronik hastalik varligi ve depresyon siddeti arasinda anlamli farklihik
saptanmistir. Lotfaliany ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada, depresyon,
tan1 konmamis depresyon ve kronik hastaliklar risk faktorleri arasindaki iligkiler
degerlendirilmis ve %6,0 olguda depresyon saptanmis. Diyabet, artrit, kronik akciger
hastaligl, anjin ve inme depresyonla iligkili bulunmustur®. Bir baska calismada
katilimeilarin %20’sinin siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastaliginin oldugu ve
%14,7sinde BDO’den 17 ve iizerinde puanlar1 olan depresif belirti gosterdikleri
bildirilmektedirz.

Katilmcilarin cocukluk doneminde fiziksel veya psikolojik siddete ugrama ve depresyon
iliskisi incelendiginde siddete maruz kalanlarda orta diizeyde ve siddetli depresyon
artmaktadir. Halen fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalma durumu da benzer sekilde
anlamli bulunmustur. Iran’da yapilan bir calismada, kadinlarin %43,2'sinin en az bir kez
aileici siddet gordiigii ve daha yiiksek oranda depresyon gegirdikleri saptanmistir. Siddet
goren kadinlarin, diisiik sosyoekonomik durumlar: ve egitim diizeyleri ile yaslarinin
daha kii¢iik oldugu aymi calismada saptanmistir2’. Ankara’da yapilan bir calismada
kadinlarin %40’ 1mnin son bir yilda aile ici siddete maruz kaldig ve aile ici siddete maruz
kalan kadinlarin depresyon tanis1 alma oraminin (%30,8), aile ici siddete maruz

kalmayanlara (%8,3) gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu bildirilmektedir22.

Sonuc olarak Istanbul Maltepe Giilsuyu Aile Saghg1 Merkezine kayith 18-49 yas arasi
kadinlarda, depresyon siklig1 %36,4 olarak bulunmustur. Bu bulgu, genel popiilasyonda

yapilan prevalans arastirmalarinda kadinlarda depresyon tanisi alma oranlarinin yliksek
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oldugunu desteklemektedir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan aile saghg
merkezlerinde 15-49 yas kadin izlemleri yapilmaktadir. Bu izlemler, lireme saghg:
agirhikhdir. Calismanin  sonuglarindan yola c¢ikarak, birinci basamak saglhk
hizmetlerinde, ruhsal bozukluklar ve bunlarin icinde en sik goriilen depresif
bozukluklarin 15-49 yas grubunun saghk izlemlerinin bir parcasi olarak taranmasi
ve/veya degerlendirme olceklerinin kullanilmasinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
Ayrica aile sagligi merkezleri calisanlarina, ¢oklu risk faktorleri olan bu yas grubunun,
ruh saghg acisindan taninabilmesi ve farkindalik yaratmak amach egitimler

diizenlenmesi faydal olacaktir.
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