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Manisa’da Kirsal Bir Bélgedeki 15-49 Yas Evli Kadinlarda
Depresif Belirti Yayginlig: ve Aile I¢i Siddetle Iligkisi
¢

Dr. Beyhan CENGIZ OZYURT!, Dr. Artuner DEVECI2

OZET

Amag: 15-49 yaslar: arasindaki evli kadinlarda depresif belirti yayginli-
ginin saptanmast ve depresyon puanlart ile aile ici siddet ve sosyodemog-
rafik 6zellikler arasindaki iligkinin arastirlmast amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada Manisa/Muradiye Saglik Ocagi Bolgesi'nde ya-
sayan 15-49 yas aras1 kadinlar 6rneklem grubu olarak secilmistir. Mi-
numum Srnek biytiklagii 224 olarak hesaplanmus ve kiime 6rneklem
secim yontemi kullanilmistir. Calismaya alinan 225 kadina sosyode-
mografik 6zellikler, aile ici siddet ve depresif belirtileri saptamak amaci
ile bir form ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) verilmistir. Elde edi-
len verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, tek degiskenli
analizlerde tahmini rolatif risk kullanilmustr. Cok degiskenli analizde
lojistik regresyon analizi kullanilmustur.

Bulgular: Depresif belirti yayginligt (BDE>17) %14.7 olarak saptan-
mustir. Kadinlarin %32.9’u aile i¢i siddete maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir. Cok degiskenli analizlere gére depresyon belirtileri aile ici
siddete maruz kalan ve kronik hastalig1 olan kadinlar arasinda énemli
derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Arastirma bélgesinde evli kadinlarda depresif belirti yayginli-
g1 ve aile ici siddetin yiiksek oranlarda goriildiigii bulundu. Aragtirma
bolgesinde koruyucu ruh sagligi programlart gelistirilmeli ve yayginlas-
urilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, kadin, aile ici siddet

SUMMARY
The Relationship between Domestic Violence and the Prevalence of
Depressive Symptoms in Married Women between 15 and 49 Years
of Age in a Rural Area of Manisa, Turkey

Objective: The aim of this study was to evaluate the level of depression
in women of reproductive age (15-49 years) and to determine if there
was a relationship between depression score, and socioeconomic
variables and the presence of domestic violence.

Method: The study group included women aged 15-49 years that lived
in the Manisa/Muradiye Health Center catchment area. The minimum
sample size was calculated as 224 and multistage sampling was used
(random sampling plus cluster sampling). In all, 225 women enrolled
in the study and were administered the BDI and a sociodemographic
questionnaire that collected depressive symptomatology, domestic
violence, and sociodemographic data. In addition to the descriptive
data, univariate and multivariate odds ratios were obtained. Logistic
regression was used for multivariate analysis.

Results: The prevalence of depressive symptoms (BDI score 217) was
14.7%. In all, 32.9% of the women had experienced domestic violence.
Multivariate analysis revealed that the prevalence of depressive symptoms
was significantly higher among the women that had experienced
domestic violence and reported having a chronic illness (p < 0.05).

Conclusion: The rates of depressive symptoms and domestic violence
were quite high among the married women in this study. Preventive
mental health programs should be developed and implemented in the
study area.
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GiRis
Depresyon, yayginligi ve yol agug1 yeti yitimi nedeniyle 6nem-
li bir halk sagligi sorunu ve birinci basamak saglik hizmetine
bagvuran hastalarda tiim bozukluklar arasinda en sik rastlanan
tanilarin baginda yer almaktadir (Katon 1982, Rezaki 1995,
Whooley ve ark. 1997). Yasam boyu prevalanst % 10 ile %
21 arasinda degismektedir (Noble 2005). Kadinlarda depresif
bozukluklar, depresyonda kroniklesme ve yasam boyu dep-
resyon prevalanslari erkeklere gore daha yiiksek oranlarda bu-
lunmaktadir (Kesler ve ark. 1993, Giileg 2006). Kadin olmak,
akut zorlu yasanularla miicadeleyi ve kronik sosyal zorluklari
birlikte getirir. Hormonal etmenler, ¢ocuklugundan itibaren
siddete maruz kalma, girisken olma yoniinden baskilanma,
boyun egen, pasif ve bagimli olmay: 6grenme, toplumsal rol-
ler (ev isleri, cocuk bakimi, ese karst sorumluluklar), diisiik
egitim ve gelir olanaklari, issizlik, diisiik sosyoekonomik dii-
zey, ayrimciliga maruz kalma gibi riskler, ruhsal bozuklukla-
rin kadinlarda daha sik gériilme nedenleri arasindadir (Noble
2005, Lee ve ark. 2005, Ross ve ark. 2005, Mc Farland ve
Thomas 1991).

Kendini aile olarak tanimlamig bir grup icerisinde, zorlamak,
agagilamak, cezalandirmak, gii¢ gostermek, 6tke-gerginlik bo-
saltmak amaciyla eslerden birine yoneltilen her tiirlii siddet
davranist olarak tanimlanan aile ici siddet, kadinlarda ruhsal
bozukluklarin daha fazla goriilme nedenlerinden biridir. Aile
ici siddet yinelenen bir siirectir ve iligki devam ettikge tirma-
nig gosterir (Heise 1993). Genellikle kadinlar ve ¢ocuklar
aile icinde asir1 ofkenin, saldirganligin hedefi olurlar (Vahip
2002). Aile ici siddetin diinyada ve Tiirkiye'de onemli bir sag-
lik sorunu oldugu bilinmektedir (WHO 2005, Bagbakanlik
Kadinin Statiisit Genel Midiirliigii 2008). Son 15-20 yilda,
diinyanin her yerinde, es siddetiyle ilgili cok sayida arasurma
yapilmistur. Tim diinya niifusunu temel alan 48 calismanin
verilerine gore, Diinya Saglik Orgiitii kadinlarin esleri ya da
partnerleri tarafindan siddete ugrama oranini % 10-69 ara-
sinda bildirmistir (Krug ve ark. 2002). “Tirkiye'de Kadina
Yonelik Siddet Arastirmast” kadinlarin yagadig: aile ici siddet
yayginligi, siddet bicimleri, neden ve sonuglari ile risk fak-
torlerinin anlagilmasi amaciyla iilke capinda yiriitilmiis en
kapsamli aragurmadir. Bu arasurmanin verilerine gére sira-
styla fiziksel, cinsel, duygusal siddet/istismara maruz kalan
kadin orani %39, siddet %15 ve duygusal siddet/istismar
%44 olarak saptanmustur (Bagbakanlik Kadinin Statiisit Genel
Mudirligi 2008). Arat ve Alunay’in (2007) yapuklart kap-
samli ¢alismada Tiirkiye'de her ii¢ kadindan birinin fiziksel
siddet yasadig1 saptanmustir. Ulkemizde yapilan bolgesel dii-
zeydeki caligmalarda da kadinlarin % 49.9-61.4’tiniin aile ici
siddete maruz kaldiklart saptanmustr (Mayda ve Akkus 2003,
Yetim 2008, Nacar ve ark. 2009).

Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin psikolojik bozukluk-
lar gelistirme agisindan daha biiyiik tehlike alunda olduklar:

bilinmektedir. Aile ici siddete ugrayan kadinlarin ilk sok ve
inkar dénemini atlattiktan sonra, siddete siddet ile kargilik
verme ve daha sonra da depresyon ve kendini su¢lama tutumu
takindiklar: gozlenmektedir. Siddete maruz kalan kadinlarda;
travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, intihar girisimleri,
alkol ve ilag kétiiye kullanimi ve cocuklarina yonelik saldirgan
davranislar sik goriilen durumlardir (WHO 2005). Psikiyatri
poliklinigine bagvuran veya klinikte izlenen kadin hastalarda
yapilan calismalar da aile ici siddetin psikiyatrik hasta gru-
bunda énemli bir sorun oldugunu géstermektedir (Vahip ve
Doganavsargil 2006, Akyiiz ve ark. 2002).

Toplumda ruhsal bozukluklarin yayginligi, dagilimi, neden-
leri, risk gruplarinin saptanmasi gibi konular koruyucu ruh
saglig icinde degerlendirilip tilkenin ruh saglig: politikasinin
belirlenmesi iin gereklidir. Bunlari saglayacak en iyi ¢caligma-
lar saha caligmalaridir. Bu ¢alismada kirsal bir bolgedeki 15-
49 yas arast evli kadinlarda depresif belirti sikligs, etkileyen
faktorler ve depresif belirtiyle aile igi siddet iligkisini ortaya
koymak amaglanmistir. Bu ¢alisma 6rnekleminden yola ¢ika-
rak tilkemizdeki kadinlarda depresyonun yayginligi, sosyode-
mografik ozellikler ve risk faktorleri ile depresyon arasindaki
iligkinin saptanmastyla, elde edilecek bulgularin bu alanda
calisan klinisyenlere yardimei olacagi ve kismen de olsa politi-
kalara yon verici olabilecegi diistintilmiistiir.

GEREC YONTEM

Bu c¢alisma Agustos 2007'de Muradiye Saglik Ocagt
Bolgesi'nde yiiriitiilmiis kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirma bolgesi olan Muradiye Kasabas1 Manisa merkeze
15 km. uzaklikta, gecim kaynag daha ¢ok ciftcilik olan kir-
sal bir bélgedir. Caligmanin evrenini arastirma bolgesinde
yasayan toplam 1006 15-49 yas evli kadin olusturmustur.
Arastirmada ulagilmasi gereken 6rnek biiyiikligii Epi Info
2000 bilgisayar paket programinda, kadinlarda depresyon
prevalansi %25 kullanilarak (Ertan 2008); %5 hata pay1 ve
%95 giiven araliginda 224 olarak belirlenmistir (n=224).
Aragtirmaya girecek kisiler kiime 6rnekleme yontemi kul-
lanilarak belirlenmistir. Her bir kiimenin on haneden olus-
masina karar verilmistir. Kiime baslar: olacak haneler saglik
ocagt ev halki tespit formlarindan rastgele belirlenmistir.
Aragurmanin verileri yapilandirilmig anket formu araciligiy-
la gozetim alunda anket yéntemi kullanilarak toplanmugtir.
Yan tutmay1 ortadan kaldirmak igin rastgele belirlenen ev-
lerdeki 15-49 yas evli kadinlarin tiimii ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Ulagilmasi gereken ornek biiytikligt 224 olmasina
ragmen bir evde iki es bulundugu icin caligma 225 kadin
tizerinde yiriitilmistiir. Okuryazar olmayan ve okuryazar
olup anketi okuyup cevaplamakta zorluk ¢ekenlere aragtir-
mact tarafindan anket formu uygulanip yanitlayicilarin ken-
dileri i¢in en uygun yanit beliremeleri istenmistir. Aragtirma
oncesi 6n bilgilendirme yapilan kadinlarin tiimi ¢aligmaya
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katulmay: kabul etmislerdir. Anket formu sosyodemografik
ozellikler (yas, egitim durumu, go¢ dykiisii, meslek, esinin
yasi, egitim durumu, meslegi, kadinin yasadigi haneyle ilgili
bilgileri, gelir gider durumu, saglik giivencesi vb.), kadinin
sosyal cevresi ve aile iliskileri, daha 6nce kendisi ve yakin
cevresinde ruhsal hastalik varligy, aliskanliklari, kadina yone-
lik siddetle ilgili sorulardan olmustur. Kadina yonelik siddet
evliligi siiresince siddete maruz kalip kalmadigi ve cocuk-
luk dénemini kapsayacak sekilde 15 yas ve dncesi ddnemde
siddete maruz kalip kalmadig: sorularak degerlendirilmistir.
Asagidaki tanimlarda belirtilen siddet iceren davranislarin
en az bir kez yasanmis olmasi o siddet bicimine maruz kal-
mak olarak degerlendirilmigtir. Esi ya da birlikte yasadigt
kisiler tarafindan kadina yonelik fiziksel siddet;

* Tokat atma ya da bir sey firlatma

e [tme, tartaklama ya da sa¢ cekme

* Yumrukla ya da bir cisimle vurma

* Tekmele, siiritkleme ya da dévme

* Bogazini sikma ya da bir yerini yakma

* Bicak, silah gibi aletlerle tehdit etme ya da bunlari kullan-

ma

Kadina yonelik cinsel siddet;
* Zorla cinsel iliskiye girme

* Kadinlarin istemedigi halde korktugu icin cinsel iligkiye gir-
mesi

* Cinsel olarak asagilayici ya da kiiciik diisiiriicii eylemlere
zorlanma

Sozel siddet;
* Hakaret ya da kiifiir

* Bagkalarinin yaninda asagilama ya da kiiciik diistirme olarak
kabul edilmistir.

Depresif belirti varligini belirlemek igin Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullanilmistir. Beck ve arkadaglar1 (1961) ta-
rafindan gelistirilmis olup tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismast, Hisli (1988) tarafindan yapilmustir. BDE formunda
21 soru yer almaktadir. Her bir soru 4 secenekten olusmak-
ta ve kisilerin uygulama giinii de dahil son bir hafta icinde
kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi segerek
isaretlemesi istenmektedir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan
almaktadir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyi-
nin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir. Calismada BDE
toplam puaninin 17 ve {izerinde olmasi depresif belirti olarak
kabul edilmistir.
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Veri analizinde tanimlayici istatistikler ile %95 giiven arali-
ginda tek degiskenli ve cok degiskenli risk analizi uygulan-
mustir. Cok degiskenli analizde lojistik regresyon analizi kul-
lanilmugtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %36.4’tiniin ilkokul mezunu,
%88.0’inin ev hanimi oldugu, %88.9’unun saglik giivence-
sinin bulundugu ve %54.7’sinin ise kendi ifadelerine gore
gelirlerinin giderlerine esit oldugu saptanmustir. Kadinlarin
%20.0’si stirekli ilag kullanmay1 gerektiren kronik bir hasta-
lig1 oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 1). Arastirmaya katlan
kadinlarin %14.7’sinde BDE’ den 17 ve {izerinde puan ala-
rak depresif belirti bulundugu saptanmigtir. Arastirmaya ka-

TABLO 1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Dagilimu.

Ozellik Say1 %

Egitim durumu
Okur yazar degil 10 4.4
Okur yazar 34 15.1
[lkokul mezunu 82 36.4
Ortaokul mezunu 43 19.1
Lise mezunu 48 21.3
Universite mezunu 8 3.6

Caligma durumu
Calismiyor-Ev hanimi 198 88.0
Calistyor 27 12.0

Saglik giivencesi

Yok 25 11.1

SSK 95 422
Emekli Sandig1 23 10.2
Bag-Kur 56 24.9
Yesil Kart 26 11.6

Aile tipi

Cekirdek aile 190 84.4
Genis aile 35 15.6
Gelir algist

Gelirim giderimden az 89 39.6
Gelirim giderime esit 123 54.7
Gelirim giderimden fazla 13 5.8

Kronik hastalig1 varligs

Evet 45 20.0

Hayir 180 80.0
Engellilik durumu

Evet 5 2.2

Hayir 220 97.8

Toplam 225 100.0



TABLO 2. Arastirmaya Katilan Kaulanlarin Depresif Belirti Varligi ve
Ruhsal Hastalik Durumlarina Gére Dagilimu.

Depresif belirti varlig Say1 %
Var 33 14.7
Yok 192 85.3

Daha 6nce tani alinmig

ruhsal hastalik
Evet 12 5.3
Hayir 213 94.7

Ailede ruhsal hastalik dykiisii
Var 11 4.9
Yok 214 95.1

Intihar girisiminde bulunma
Evet 6 2.7
Hayir 219 97.3
Toplam 225 100.0

tilan kadinlarin %5.3’ti daha énce ruhsal bir hastalik tanist
aldiklarini ve %4.9’u ise birinci derece akrabalarinda ruhsal
hastalik bulundugunu ifade etmiglerdir. Kadinlarin %2.7’si
intihar girisiminde bulunduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
Kadina yonelik siddetin dagilimina bakildiginda da kadinla-
rin %47.1’i cocukluk ve genglik donemlerinde siddete maruz
kaldiklarini, %32.9’u ise evlilikleri siiresince aile ici siddete
maruz kaldiklarini belirtmiglerdir. Evlilik siiresince siddet go-
ren kadinlarin %64.8’i sozel siddete maruz kaldiklarini belirt-

mislerdir (Tablo 3).

Tablo 4de depresif belirti varligiyla iligkili fakeorler goriil-
mektedir. Ilkokul ve altr egitime sahip olan, 18 yas ve altinda
evlenen, gelir durumunu kotii olarak degerlendiren, esiyle,
esinin ailesi ve kendi ailesiyle iliskilerini kétii olarak belirten,
siirekli ila¢ kullanmay: gerektiren kronik hastaligi bulunan,

TABLO 3. Aragtirmaya Kaulan Kadinlarin Siddete Maruz Kalma Durum-
larina Gore Dagilim.

Say1 %

Evlilik 6ncesi siddete maruz kalma

Evet 106 47.1

Hayir 119 52.9
Evlilikte siddete maruz kalma

Evet 74 32.9

Hayir 151 67.1
Maruz kalinan siddetin tiirii*

Fiziksel siddet 48 64.8

Sézel siddet 49 66.2

Cinsel siddet 11 14.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

daha 6nce tani almig ruhsal hastaligs ve intihar girisimi 6y-
kiisti olan, evliligi siiresince siddete maruz kalan kadinlarda
depresif belirti riski yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Kadinin ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi
olmasi, anne ve babasinin ayri olmasi, cocukluk déneminde
siddete maruz kalmasi, evlenme sekli, esiyle akrabalik duru-
mu, kadinin ve esinin sigara, alkol kullanimi degiskenlerinin
depresyon belirti varligiyla iligkili olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Depresif belirtilerin varligini etkileyen farkli degiskenlerin
bagimsiz risklerini degerlendirmek icin lojistik regresyon mo-
deli olusturulmugtur. Tek basina etkili bulunan degiskenler
arasindaki korelasyonlar degerlendirilmis, yiiksek korelasyon
gosteren degiskenlerden, depresyon tizerinde daha etkili olan-
larin modele alinmasina karar verilmistir. Kadinin egitim dii-
zeyi, gelir durumu, kronik hastalik varlig ve aile ici siddete
maruz kalma modele alinan degiskenlerdir (regresyon mode-
line alinan degiskenlerin korelasyon katsayilari r=0.20-0.43
araliginda yer almisur). Modelde depresif belirti sikliginin
kronik hastalik varliginda 2.76 kat (% 95 GA 1.15-6.58), sid-
dete maruz kalan kadinlarda 4.96 kat (% 95 GA 2.04-12.09)
daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisgmada 15-49 yas evli kadinlarda depresif belirti sik-
lig1 %14.7 olarak bulunmusgtur. Kayahan ve arkadaglarinin
(2003) Izmirde 15-49 yas arast kadinlarda yaptgi galismada
BDE’ne gore kadinlarin %51.3’tinde depresif belirti siklig
oldugu belirtilmistir. Cetin ve arkadaglart (1999) tarafindan
Trabzonda bir saglik ocagina bagvuran kisilerde yapilan arag-
urmada ev kadinlarinda depresif belirti sikligi %42.9 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada bulunan yayginligin daha diisiik
olmast kullanilan tani araglari ve depresif bozukluk siniflama
farkliligy, aragurmalarin yapilma sekli (kesitsel, kohort vb.) ve
zamanina bagli olabilecegi distintilmustiir. Ayrica kirsal bol-
gedeki kadinlarda sehirde yasayanlara gére depresyon sikligi-
nin daha az olmasiyla da agiklanabilir (Ertan 2008).

Bu ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan, kiiciik yasta evlenen
(18 yas alu), gelir durumunu kocii olarak belirten, siirekli
ilag kullanmay gerektiren kronik hastaligi bulunan, esiyle ve
sosyal cevresi ile iliskilerini kotii olarak degerlendiren kadin-
larin depresyona daha yatkin olduklari saptanmistir. Yapilan
calismalarda da sosyockonomik diizeyi ve egitim diizeyi dii-
siik olan, gelir getiren bir iste ¢alismayan, esiyle iliskisi kotii
olup evliliginde sorun yasayan kadinlarda depresyonun daha
stk oldugu saptanmustr (Cetin ve ark.1999, Kayahan ve ark.
2003, Lee ve ark. 2005, Ertan 2008) Psikiyatri poliklinigi-
ne bagvuran evli kadinlarin ortak 6zelliklerini arastiran bir
calismada da erken yasta evlenen, egitim diizeyi diisitk olan,
sosyal iligkileri zayif olan, ekonomik yonden tam bagimly, yar:
kirsal sosyokiiltiirel yapi icinde olduklart gériilmiis ve bunun
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TABLO 4. Depresif Belirti Varligiyla {liskili Faktorler.

Ouellik Depresif Belirti
Var Yok TRR (%95 GA)**
%* %

Kadinin egitim durumu

Ortaokul ve iistii egitim (n=99) 5.1 94.9 Ref: 1.00***

flkokul ve alt egitim(n=126) 222 77.8 5.37 (1.99-14.49)

Gelir algst

Gelir gidere esit-fazla (n=136) 8.1 91.9 Ref: 1.00

Gelir giderden az (n=89) 24.7 75.3 3.73(1.70-8.15)
Evlenme yas1

18 yas iistii (n=137) 10.2 89.8 Ref: 1.00

18 yas ve alt1 (n=88) 21.6 78.4 2.41 (1.14-5.12)
Kronik hastalik durumu

Kronik hastalig1 yok (n=180) 10.6 89.4 Ref: 1.00

Kronik hastalik var (n=45) 31.1 68.9 3.82(1.73-8.43)
Son 6 ayda iiziicii olayla kargilagma durumu

Uziicii olayla karsilasmayan 8.6 91.4 Ref: 1,00

Uziicii olayla kargilagan 36.0 64.0 6.00(2.74-13.13)
Bu giine kadar intihar girisimde bulunma

Hayir (n=219) 12.8 87.2 Ref: 1,00

Evet (n=6) 83.3 16.7 34.1 (3.84-302.73)
Daha 6nce tant almis ruhsal hastalik varligt

Yok (n=213) 11.3 88.7 Ref: 1.00

Var (n=12) 75.0 25.0 23.62 (5.98-93.33)
Esiyle iligkisi

iyi (n=176) 6.8 93.2 Ref:1.00

Orta (n=33) 27.3 72.7 5.12 (1.95-13.44)

Kétii (n=16) 75.0 25.0 41.00(11.46-146.6)
Esinin ailesiyle iliskisi

iyi (n=145) 6.2 93.8 Ref:1.00

Orta (n=62) 19.4 80.6 3.62 (1.44-9.12)

Kétii (n=18) 66.7 33.3 30.22(9.19-99.31)
Kendi ailesiyle iligkisi

Iyi (n=181) 11.0 89.0 Ref:1.00

Orta (n=33) 27.3 72.7 3.01 (1.23-7.39)

Kétii (n=11) 36.4 63.6 4.60 (1.23-17.10)
Cocuklukta siddet gorme

Hayir (n=119) 12.6 87.4 Ref:1.00

Evet (n=106) 17.0 83.0 1.41 (0.67-2.97)
Evlilikte siddet gorme

Hayir (n=151) 6.0 94.0 Ref:1.00

Evet (n=74) 32.4 67.6 7.57 (3.29-17.38)
Cocuklarina siddet uygulama

Hayur, siddet uygulamiyor (n=150) 11.3 88.7 Ref:1.00

Evet, siddet uyguluyor (n=75) 21.3 78.7 2.12 (1.04 - 4.48)

*Yiizdeler satir yiizdesidir
**TRR: Tahmini Rélatif Risk, GA: Giiven Aralig:
***Ref: Referans

orselenme karst duyarliliklarini artiricr bir iglev gordagii belir-
tilmistir (Sarimurat 1993).

Bu calismada depresif belirti sikligini en fazla etkileyen de-
giskeni saptamak icin yapilan ¢ok degiskenli analizde; kro-
nik hastalik varliginin (2.76 kat) ve aile ici siddete maruz

kalmanin (4.96 kat) etkili degiskenler oldugu belirlenmistir.
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Mete’nin (2008) kronik hastalik ve depresyon arasindaki ilis-
kiyi inceledigi ¢alismasinda, bu calismanin bulgularini des-
tekler nitelikte depresyonun kronik bir hastaligin gidisini ko-
tiilestirebilecegini, kronik bir hastaligin da depresyona neden
olabilecegini belirtmistir. Tadegge (2008) Etopyada yapugt
calismada partneri tarafindan siddete maruz kalan kadinlar-
da 2.8 kat, Yang ve ark. (2006) Tayvanda yapilan ¢alismada



TABLO 5. Lojistik Regresyon Modeli Sonucunda Depresif Belirti Varlig ile
Iligkili Bulunan Faktérler*,

Cok degiskenli analiz TRR degeri

Degisken (%95 GA)

2.76 (1.15-6.58)

Kronik hastaligin olmast

4.96 (2.04-12.09)

Aile igi siddete maruz kalma

*Modele alinan degiskenler kadinin egitim diizeyi, gelir durumu, kronik hastalik varligt

ve aile i¢i siddete maruz kalma.

1.93 kat daha fazla depresyon gelistigini bulmuslardir. Bosna
Hersek ve [zlandada benzer yas grubunda yapilan galigmalar-
da da kadina yénelik siddetin depresyon ve diger ruhsal bo-
zukluklart anlamli gekilde arcurdigt sapranmustir (Avdibegovic
ve Sinanovic 2006, Svavarsdottir ve Orlygsdottir 2009).

Caligmada kadinlarin %32.9’unun evlilikleri siiresince aile ici
siddete maruz kaldiklart saptanmustir. Aile ici siddete maruz
kaldigini ifade eden kadinlarin %32.4’tinde depresif belirti-
ler varken siddet gérmedigini ifade edenlerde bu oran %6.0
olarak bulunmugtur. Aile ici siddet ve depresif belirtiler ara-
sindaki bu iliskinin kesitsel bir arasurma tipinde dikkatle yo-
rumlanmasi gerekir. Depresif belirti varligs veya depresyona
yatkinlik aile ici siddeti beraberinde getirebilecegi gibi, aile
ici siddete ugrama depresyona yatkinlik yaratabilir. Caligmaya
katlan kadinlardan depresif belirti varlig1 olanlardan (n=33)
sadece 2’sinin klinik degerlendirmeyi kabul etmesi depresif
belirti ile aile ici siddet arasindaki nedensellik iligkisinin daha
net ortaya konulmasini engellemistir.

Diinya Saglik Orgiitii (2005) niin yayinladigi bir raporda aile
ici siddete maruz kalan kadinlarda psikolojik bozukluklarin
siklikla gozlendigi bildirilmistir. Kadin psikiyatri hastalarinda
yapilan ¢alismalardan; Vahip ve Doganavsargil (2006) has-
talarinin %62’sinde, Akyiiz ve arkadaslar1 (2002) %57’sinde
fiziksel siddete maruz kalma oykiisti oldugunu belirlemisler-
dir. Akyiiz ve ark.’nin (2002) calismasinda, ¢alismaya katlan
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