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Abstract
Depression, anxiety, and high rates of

comorbidity are related to interconnected and
co-occurrent risk factors such as gender based
roles, stressors and negative life experiences and
events. The goal of this study is to determine the
relation between the observation frequency of
anxiety and depression symptoms and marriage
characteristics, and depression and anxiety
indicators in married women between ages 15-
49. The sample group of this descriptive study
consists of 203 married women between ages
15-49, residing in Zonguldak province in an area
nearby public health clinic nearby, who
consented to taking part in this study. Among
the women, 29.1% displayed varying symptoms
of depression, 38.4% displayed anxiety
symptoms. In terms of the education level of
women (respectively p<.001; p<.001), the
spouse’s education level (p<.001; p<.001), the
spouse’s alcohol consumption habits (p<.001;
p=.003) and monthly income (p<.001; p<.001),
a significant difference was observed in Beck
Depression Scale and Beck Anxiety Scale points
(p=-005). Additionally, the depression points of
women who smoke were significantly higher
than others. In terms of the approval of

15-49 yas evli kadinlarda
depresyon ve anksiyete
belirtileri ile evlilik
ozelliklerinin iligkisi

Ozet

Depresyon, anksiyete ve ylksek komorbidite
hiz1 toplumsal cinsiyete dayali roller, stresorler,
olumsuz yasam deneyimleri ve sonuglart gibi
birbirine baglt ve birlikte gerceklesen risk
faktorleri ile iligkilidir. Calismanin amact 15-49
yas evli kadinlarda depresyon ve anksiyete
belirtileri gorilme sikligt ve evlilik 6zellikleri ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki
iliskiyi belitflemektir. Tanimlayict olarak yapilan
calismanin 6rneklemini Zonguldak ilinde bir
saglik ocagi bolgesinde yasayan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 15-49 yas grubundaki 203
evli kadin olusturdu. Kadmlarin %29.1'inde
farkli  diizeylerde  depresyon  belirtileri,
%38.4"ainde  anksiyete  belirtileri  bulundu.
Kadinlarin egitim durumlan (sirasiyla p<.001;
p<.001), eslerinin egitim durumlart (p<.001;
p<.001), esin alkol kullanma durumu (p<.001;
p=.003) ve aylik geliri (p<.001; p<.001)’ne gore
hem Beck Depresyon Olcek, hem de Beck
Anksiyete Olgek puanlart arasinda anlamlt fark
bulundu. Ayrica sigara icen kadinlarin depresyon
puanlart digerlerinden anlamli derecede yiiksekti
(p=.005).  Evliligin  ailelerce  onaylanma
durumuna gore kadimnlarin depresyon (p=.014)
ve anksiyete (p=.026) puanlar arasinda diger
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marriage by family, a significant difference was
observed in women’s depression (p=.014) and
anxiety (p=.020) points. Among the women
participated in study, those with a legal marriage
were observed to have higher depression
(p=.007) and anxiety (p<.001) points. The
depression (p<.001) and anxiety (p<.001) points
who expressed that their spouses did never
understood them were observed to be
significantly higher than other. Symptoms of
depression and anxiety can be widely observed
in married women between ages 15-49. Among
the women those with the following conditions,
depression and anxiety symptoms can be
observed with higher frequency; low education
levels for themselves and their spouses, low
income household, with legal marriage, married
without knowing their spouses at all
beforehand, those with marriages not approved
by their families and who believe their spouses
don’t understand them. Additionally, high
frequency of depression symptoms can be
observed in women who smoke, or whose
spouses consume alcohol daily or once in a
week. As the age and number of children
increases, the level of anxiety also tends to
increase in women.
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Anxiety, depression, marriage,

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Girig

kadinlara gore anlamli fark bulundu. Calismaya
katilan yalnizca resmi nikahi olan kadmlarin
depresyon (p=.007) ve anksiyete (p<.001)
puanlart  daha yiksek bulundu. Eslerinin
kendisini hi¢ anlamadigini ifade eden kadinlarin
depresyon(p<.001) ve anksiyete (p<.001)
puanlarinin digerlerinden anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptandt. 15-49 yas evli kadmnlarda
depresyon ve anksiyete belirtileri yaygin olarak
goriilmektedir.  Kendisinin ve esinin egitim
dizeyi disuk olan, az gelitli, sadece resmi
nikahla evlenmis, eslerini hi¢ tanimadan evlenen,
evlilikleri ailelerce onaylanmamis ve esinin
kendisini anlamadigint diistinen kadinlarda hem
anksiyete hem de depresyon belirtileri yuksek
oranda goriulmektedir. Ayrica sigara igen
kadinlarla, esleri her giin ya da haftada bir alkol
alan kadinlarda yiksek oranlarda depresyon
belirtileri  goriilmektedir. Kadimlarin yast ve
cocuk sayist arttikca anksiyetesi de artmaktadir.

Anahtar Kavramlar: Anksiyete,
evlilik, kadin.

depresyon,

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum igsel olarak yasantilanan, kisinin

davranslart ve dunyayr algllamasini degistiren hakim ve strekli duygu tonudur. Depresyonda
duygudurumunun ¢6kkiin hali gorilir. Anksiyete ise yaygin, hos olmayan ve belirsiz bir olumsuzluk
onsezisidir. Depresyon ve anksiyete bozukluklart tibbi hastaliklarin en stk gorilenlerindendir ve
stklikla birlikte gortlir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011:65). Cinsiyet, aile 6ykusd, stresli
yasam olaylart, hayal kirikliklar, aile islev bozukluklari, yetersiz anne-baba bakimi, erken olumsuz
yasantilar, bagiml ve obsesif 6zellikler gibi kisilik 6zellikleri, gtivenli olmayan baglanma stili, kronik
psikiyatrik ve bedensel hastalik, sosyal destek azhig1 gibi ¢esitli risk etkenleri majér depresyona
énciildiirler ve hastaligin sonucunu etkilerler (Unal ve ark., 2002).

Cinsiyet ruh sagligr ve ruhsal hastaliklarin 6nemli bir belitleyicisidir. Kadin; yasam dongiist
cercevesinde anne rahminden baslayarak, cocukluk, ergenlik, eriskinlik, yasllik gibi farkli
donemlerden gegmekte ve bu donemlerden her birinde bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliiklar
yasamaktadir (KKoyun, Taskin ve Terzioglu, 2011:67). Insanlar disi veya erkek cinsiyeti ile dogarlar
ancak yetistirilirken toplumun cinsiyetlerine 6zgli bekledigi roller ¢ercevesinde kadin veya erkek
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olmay1 6grenirler. Evlilik hayatinda da kadinlar icin ev ile ilgili isleri yiiriitme ve ¢ocuk bakimi gibi
isler 6ne cikarken, erkekler icin is rolleri aile rollerinden daha 6nemli hale gelir. Ancak, giiniimiiz
toplumunda erkegin tek basina ailenin mali ytikini hakkiyla tasimasinin mimkiin olmadigt da genel
kabul gérmekte, kadinin aile butgesine katkida bulunmasinin da elzem oldugu dile getirilmektedir.
Buna karsilik erkegin ev islerinde esine yardimct olmast gibi bir keyfiyetin var olmasi gerektigi de
kabul gormemektedir. Yasanilan bu farklidiklar, bir yandan kadmlarin yagam kalitelerini olumsuz
yonde etkilerken, diger yandan da onlart psikiyatrik hastaliklara daha yatkin hale getirmektedir
(Carkoglu ve Kalaycioglu, 2014; Koyun ve ark., 2011:67; Powell ve Greenhaus, 2010; Terzioglu ve
Taskin, 2008:63). Kadimnlar erkeklerden iki kat daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri gosterir
ve her yil erkeklerden daha fazla kadin depresyon tanisi alir. Depresyon, anksiyete, somatik
semptomlar, yiksek es tant oranlari, 6nemli derecede negatif yasam deneyimleri ve olaylar; cinsiyete
dayalt roller ve stresorler gibi birbiri ile iliskili ve birlikte gerceklesen risk faktorlert ile iligkilidir.
Orantisiz bir sekilde kadinlart etkileyen yaygin ruhsal hastaliklar igin cinsiyete Ozel risk faktorleri
cinsiyet temelli siddet, sosyoekonomik dezavantaj, diisiik gelir ve gelirde esitsizlik, disiik ya da alt
sosyal statii ve mevki, baskalarina bakim verme sorumlulugunu icerir (WHO, n.d.). Ulkemizde
gerceklestirilen alan ¢alismalarinin sonuglar g6z 6ntine alindiginda, depresyonla birlikte ortaya ¢ikan
sosyockonomik risk faktorlerinin basinda kadin olmak, 40 yasin tizerinde olmak, dul kalmis olmak,
cekirdek aileden gelmek ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmak gelmektedir. Bu acilardan
degetlendirildiginde Turkiye'de, yillar gectikce bu hastaliklar yoniinden risk tagtyan grubun arttigi,
dolayssiyla daha sik bu sorunlarla yiiz yiize gelinecegini séylemek miimkiindiir (Ocaktan, Ozdemir,
ve Akdur, 2004: 66). Hemsirenin kadinin yasadigr sorunlar belirleme, koruyucu bakim verme, erken
tan1 konulmasi, uygun tedavi edici mudahaleyi yapma ve gerekli oldugunda sevk etme gibi
sorumluluklart vardir (Koyun ve ark., 2011:67).

2. Amag

Bu nedenlerle galisma, Zonguldak ili merkez ilgesinde sosyoekonomik diizeyin distk oldugu bir
saglik ocagi bolgesinde yasayan 15-49 yas evli kadinlarin depresyon ve anksiyete belirtileri gbrilme
stkligt ile evlilik 6zellikleri ile aralarindaki iliskiyi belitflemek amaciyla yapildi. Bu amagla asagidaki
sorularin yanitlart arandr:

2.1. Arastirma sorular::

1. Zonguldak/Metkez A No’lu saglik ocagi bolgesindeki 15-49 yaslart arasindaki evli kadinlarda
depresyon ve anksiyete belirtileri goriilme stkligt nedir?
2. Zonguldak/Merkez A No’lu saglik ocagt bolgesindeki 15-49 yaslart arasindaki evli kadinlarin bazi
sosyo-demografik Gzellikleri ile depresyon ve anksiyete belirtileri goriilme sikligr arasinda iliski var
mudir?

3. Zonguldak/Merkez A No’lu saglik ocagi bolgesindeki 15-49 yaslari arasindaki evli kadinlarin
evlilige iliskin bazi 6zellikleri ile depresyon ve anksiyete belirtileri goriilme siklig arasinda iliski var
mudir?

3. Yontem ve Gereg

3.1. Calismanin yapildig1 yer ve zaman
Bu calisma Zonguldak ili merkez ilgesindeki bir Saglik Ocagi Bolgesi'nde yasayan 15-49 yas
grubunda yer alan evli kadinlar ile yapildi. Veriler Mart- Nisan 2010 tarihleri arasinda topland.

3.2. Evren ve 6rneklem se¢imi

CGalismanin evrenini bu bélgede yasayan 15-49 yas grubunda 3000 evli kadin olusturdu.
Orneklemini ise evren bilindiginde 6rneklem hesaplama formiilii ile hesaplanan ve bilgilendirilmis
onam alinan 203 evli kadin olusturdu.
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3.3. Caligma tipi
Calisma tanimlayict arastirmadir.
3.4. Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir (Desai ve Jann, 2000; Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011; Koyun ve ark., 2011; Onen, kaptanoglu ve Seber, 1995; WHO, n.d.) taranarak gelistirilen
Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanarak
yuz yluze gorisme teknigi ile toplandr. Verilerin toplanmasinda kullanian;

Kisisel Bilgi Formu sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, meslegi vb.) ve evlilige
iliskin bazi 6zellikleri (evlenme yast, nikah sekli, evlilik sekli, evliligin ailelerce onaylanmast vb. )
iceren toplam 26 sorudan olustu. Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck (1961) tarafindan gelistirilen
6lgek, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini
6lgmek amactyla kullanilir. 21 adet kendini degerlendirme cimlesi igeren bir dlgektir. Puan araligr O -
63 arasinda degisir. Hisli (1989) tarafindan Turkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapimistir.
Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadaslart (1988) tarafindan gelistirilen, 21 maddeden
olusan bir Olcektir. Puan arahg 0-63’tiir. Ulkemizde Ulusoy ve arkadaslart (1998) tarafindan
gecetlilik ve gtivenirliligi yapilmustir.

3.5. Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, USA) programi kullanilarak
yapildt. Saysal degiskenlerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler icin tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-
maksimum), kategorik yapidaki veriler icin say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Sayisal degiskenler
bakimindan iki grubun kargilastirlmasinda parametrik test varsayimlart saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi, saglanmadiginda Mann-Whitney U testi, ti¢ ve daha fazla grubun
karsilastirilmasinda varsayimlar saglantyor ise tek yonlii varyans analizi, saglanmiyor ise Kruskal-
Wallis varyans analizi kullanddi. Tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark
bulundugunda gruplarin ikiserli karsilastirilmasi Tukey testi ile, Kruskal-Wallis varyans analizinde alt
gruplarin ikiserli karsilastirilmast ise Dunn testi ile yapildi. Tki sayisal degisken arasindaki iligki
parametrik test varsayimlart saglaniyor ise Pearson korelasyon analizi ile, saglanmiyor ise Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi p<0.05 degeri anlamlt kabul edildi.

4. Bulgular

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismada kadinlarin yas ortalamalart 34.01+8.87; evlilik yast ortalamalart 20.72+3.84; cocuk
sayist ortalamalart 1.96%£1.28; eslerinin yas ortalamalart 36.7519.42 ve eslerinin evlilik yast
ortalamalart 23.55%4.68 olarak bulundu. Katidimecilarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%38.9); ev
hanimt (%90.1) ve sigara icmeyen (%77.3) kadinlardi. Kadinlarin eslerinin ¢ogunlugu lise mezunu
(%052.7); isci (%032.5); sigara (%043.8) ve alkol (%65.5) kullanmayan katthmecilardi. Katihimcilarin
cogunlugunun geliri giderini karsilamakta (%70.9) idi. Kadinlar ¢ogunlukla bir stre arkadashk
yapttktan sonra esleri ile evlenmis (%42.9); cogunlugun ailesi evliligini onaylams (%083.7);
cogunlugu hem resmi hem de dini nikah ile evlenmisti (%94.6).

4.2. Depresyon ve Anksiyete belirtilerine iliskin 6zellikler

Calismada kadinlarin %15.3’unde hafif ruhsal sikinti, %3.9’unda sinirda klinik depresyon,
%8.4inde orta diizeyde depresyon ve %1.5’inde ciddi diizeyde depresyon olmak tizere toplam
%29.1’inde depresyon belirtileri gortldi. Ayrica kadinlarin %026.6’sinda hafif dizeyde, %8.9’unda
orta diizeyde, %3.0%inde siddetli dizeyde olmak tizere toplam %38.4inde anksiyete belirtileri
gorildigt bulundu.
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Tablo 1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilumi

Demografik 6zellikler S Y
Kadinin egitimi
Tlkokul 79 38.9
Ortaokul 41 20.2
Lise 67 33.0
Universite 16 7.9
Kadinin ¢alisma durumu
Ev hanimt 183 90.1
Caligtyor 20 9.9
Kadinin sigara igme durumu
Igiyor 157 77.3
Temiyor 46 22.7
Esin Egitimi
Ilkokul 34 16.7
Ortaokul 36 17.7
Lise 107 52.7
Universite 26 12.8
Esin Meslegi
Memur 58 28.6
Isci 66 32.5
Serbest meslek 61 30.0
Emekli 17 8.4
Egin Sigara Igme Durumu
Iemiyor 89 43.8
<15 /gin 40 19.7
>=16/gin 74 36.5
Esin Alkol Kullanma Durumu
Hi¢ 133 65.5
Cok nadir 38 18.7
Ayda bir 15 7.4
Haftada bir/ her giin 17 8.4
Aylik gelir
Gelir giderden fazla 22 10.8
Gelir gideri karstliyor 144 70.9
Gelir gideri kargiliyor 37 18.2
Evlilik sekli
Bir siire arkadagligin arkasindan 87 429
Bir stire arkadasligin arkasindan kagarak 32 15.8
Gorict usuld ile tanimadan 27 13.3
Gorlct usuld ile bir siire arkadagliktan sonra 47 232
Allelerimizin istegi ile 10 4.9
Ailenin evlilige karg1 tutumu
Aile onaylad: 170 83.7
Aile onaylamadi 6 3.0
Aile onaylamasa bile kabul etti 27 13.3
Nikah sekli
Yalniz resmi nikah 8 3.9
Hem resmi hem dini nikahi 192 94.6
Yalniz dini nikaht 3 1.5
X+8S Min Max
Yas 34.01+8.87 18.00 49.00
Esin yas 36.751£9.42 20.00 57.00
Kadinin evlilik yast 20.7213.84 14.00 41.00
Esin evlilik yast 23.5514.68 17.00 49.00

Cocuk Sayist 1.96+1.28 0.00 6.00
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Tablo 2. Kadinlarin Depresyon ve Anksiyete Belirtileri Goriilme Durumlarmimn Dagilinu

Belirti Goriilme Durumlar: ) %
Depresyon

Depresyon belirtisi yok 144 70.9
Halfif ruhsal sikinti 31 15.3
Sinirda klinik depresyon 8 3.9
Orta diizeyde depresyon 17 8.4
Ciddi diizeyde depresyon 3 1.5
Anksiyete

Anksiyete belirtisi yok 125 61.6
Hafif diizeyde anksiyete 54 26.6
Orta diizeyde anksiyete 18 8.9
Siddetli diizeyde anksiyete 6 3.0
Toplam 203 100.0

4.3. Sosyo-demografik 6zellikler ile depresyon ve anksiyete belirtilerine iliskin 6zellikler

15-49 yas grubundaki katthmcilarin yaslart (r=.333 p=.000) ve ¢ocuk sayilart (r=.278 p=.000)
artttkca BAO puanlarinin arttigr belirlendi.

Tablo 3. Kadinlarin Yas ve Cocuk Sayist ile BAO Puanlart Arasindaki Iliski

Yas Cocuk sayis1
r ,333 ,278
P ,000 ,000
N 203 203

Kadinlarin egitim durumlar (sirastyla p<.001; p<.001), eslerinin egitim durumlart (p<.001;
p<.001), esin alkol kullanma durumu (p<.001; p=.003) ve aylik geliri (p<.001; p<.001)’ne gére hem
BDO, hem de BAO puanlart arasinda anlamli fark bulundu. Ayrica sigara icen kadinlarin BDO
puanlar digerlerinden anlamli derecede yiiksekti (p=.005). BDO puanlarinda bulunan farklilik ise
ilkokul mezunu kadinlarin BDO puanlarinin iiniversite (p=.024), lise (p<.001), ortaokul (p=.018)
mezunu kadinlarin BDO puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandi.

Kadinlarin egitim durumlarina gore BAO puanlarinda bulunan farklilik, ilkokul mezunu
kadinlarin BAO puanlarinin lise (p<.001) ve ortaokul mezunu (p=.043) kadinlarin puanlarindan
yuksek olmasindan kaynaklandi.

Esleri ilkokul (p<.001) mezunu olanlar ile esleri ortaokul mezunu (p<.001) olan kadinlarin
BDO puanlari esleri lise mezunu olanlarin BDO puanlarindan daha yiiksekti. Ayrica esleri ilkokul
mezunu (p=.014) ve ortaokul (p=.029) olan kadinlarin BDO puanlari esleri tiniversite mezunu olan
kadinlarin BDO puanlarindan yiiksekti.

Kadinlarin eslerinin alkol kullanma durumlarina gére BDO puanlart arasindaki farklilikta esi cok
nadir (p=.000), ayda bir (.015), haftada bir /her giin (p=.002) alkol kullanan kadinlarin puanlatinin
esleri hi¢ alkol kullanmayan kadinlarin puanlarindan ytksek olmasindan kaynaklandi. Ayni zamanda
katiimcilarin eslerinin egitim durumlarina gére BAO puanlart arasindaki farklilik, esleri ortaokul
mezunu (p=.006) ve ilkokul mezunu (p<.001) olan kadinlarin BAO puanlarinin esleri lise mezunu
olan kadinlardan yuksek olmasindan kaynaklandi. Kadinlarin eslerinin alkol kullanma durumlarina
gore BAO puanlart arasindaki farklilik esleri her giin/haftada bir alkol kullanan kadinlarin
puanlarinin hi¢ alkol kullanmayan kadinlarin puanlarindan yiitksek olmasindan kaynaklandi (p=.009).
Katilimeilarin aylik gelirine gére BAO puanlart arasindaki farklilik geliri giderinden az olan
kadinlarin puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlarin ve geliri giderini karsilayan kadinlarin
puanlarindan (p=.001; p<.001) anlaml derecede yiiksek olmasindan kaynaklandu.
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Tablo 4. Kadinin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére BDO ve BAO Puanlarun Dagilimz

Demografik 6zellikler BDOP BAOP
N(203) X*SS p X*S8S p
Kadinin egitimi
Tlkokul 79 11.46£8.60 10.17£6.68
Ortaokul 41 6.0x4.95 p<.001 6.41%+3.80 p<.001
Lise 67 5.08+6.79 6.2917.91
Universite 16 6.25%8.60 9.25+9.27
Kadinin sigara igme durumu
Iciyor 46 10.73£8.96 p=-005 9.36%8.04 p=.128
Iemiyor 157 7.00+7.39 7.68+6.77
Esin Egitimi
Tlkokul 34 13.32£9.84 12.91£10.04
Ortaokul 36 10.94£7.30 p<.001 9.38+5.41 p<.001
Lise 107 5.43%+6.25 6.16+5.54
Universite 26 6.30+7.43 7.6917.24
Esin alkol kullanma durumu
Hig 133 5.90%6.50 6.80%5.60
Cok nadir 38 9.86+7.93 p<.001 10.10£8.02 p=-003
Ayda bir 15 13.46£10.44 9.06+10.87
Her giin / haftada bir 17 13.58£9.69 12.47£8.96
Aylik gelir
Gelir giderden fazla 22 4.77£6.42 p<.001 5.6813.34 p<.001
Gelir gideri karstliyor 144 6.40%6.44 7.02+5.94
Gelir gideri karsilamiyor 37 15.2949.53 13.54£9.86

4.4. Evlilik 6zellikleri ile depresyon ve anksiyete belirtilerine iligkin 6zellikler

Evliligin ailelerce onaylanma durumuna gére kadinlarin BDO puanlart ve BAO puanlart
arasinda (p=.014; p=.026) anlaml fark bulundu. Farklilik ailelerin evliligini onaylamadigr kadinlarin
BDO ve BAO puanlarinin yiiksekliginden kaynaklandi. Calismaya katilan yalnizca resmi nikaht olan
kadinlarin BDO ve BAO puanlart hem resmi hem de dini nikéhi olan kadinlardan daha yiiksek
bulundu (p=.007; p<.001). Evliligini esini hi¢ tanimadan gériicii usulii ile yapan kadinlarin BDO ve
BAO puanlarinin diger kadinlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<.001; p<.001).
Eslerinin kendisini hi¢ anlamadigini ifade eden kadinlarin BDO ve BAO puanlarinin digerlerinden
anlamli sekilde yitksek oldugu saptand: (p<.001; p<.001).

Tablo 5. Kadinin Evlilik Ozellikletine Gére BDO Ortalamalat: ve BAO Puanlarinin Dagilimi

Evlilik Ozellikleri BDOP BAOP
N X*S8S p X*S8S p
Evliligin ailelerce onaylanmasi
Aileler onaylad: 170 7.71+7.80 7.81+6.77
Aileler onaylamads 6 18.83£10.98 p=.014 19.33£13.83 p=.026
Alleler onaylamasa da kabul etti 27 6.22£6.02 7.11£5.12
Nikah gekli
Yalniz resmi nikih 8 20.50£13.34 p=.007 20.25+11.22 p<.001
Hem tesmi hem dini nikdh 192 7.40£7.22 7.59£6.48
Evlilik sekli
Bir sire arkadasligin arkasindan 87 6.10£5.80 5.65£6.52
Bir sire arkadaghgin ardindan kagarak 32 9.03£8.79 p<.001 9.59£8.59 p<.001
Gortict usulii ile tanimadan 27 14.59+8.75 12.2918.65
Goricd usuli ile bir sire arkadasligin ardindan 47 6.76£6.61 8.2716.43
Ailelerin istegi ile 10 10.00+9.35 7.80£5.34
Esin kadin1 anlama durumu
Her zaman anlar 58 4.56%5.87 p<.001 6.31£5.56 p<.001
Cogunlukla anlar 106 6.25£5.77 7.03£5.69

Bazen anlar/hi¢ anlamaz 39 17.02%8.89 13.46%9.71
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5. Tartigma ve Sonug

Depresyon ve anksiyete genellikle komorbid, yaygin gorilen ruhsal hastaliklardir (Wittchen,
Beesdo, Bittner, ve Goodwin, 2003). Ulkemizde Aydin ilinde 15-49 yas araligindaki kadinlarla
yapilan bir ¢alismada depresyon ve anksiyete belirtileri gorilme oranmnimn % 35.5 oldugu; evlilik
karart kendi ve esi disindaki kisilerce alinan, gelir diizeyinin distk olan ve aile ici siddete ugrayan
kadinlarda belirti gériilme oranlarinin yiiksek oldugu bulundu (Okyay, Atasoylu, Onde, Dereboy, ve
Beser, 2012). Ankara ilinde yapian bir ¢alismada da 15 yas tzerindeki kadinlarin %20.1’inde
anksiyete siiphesi saptanmis; ¢alismayan ve sigara icen kadinlarin daha fazla anksiyete riskine sahip
olduklart rapor edilmistir (Budakioglu, Maral, Cosar, Biri, ve Bumin, 2005). Calismamizda
depresyon belirtileri (% 29.1) ve anksiyete belirtileri (%38.5) goriilme oranlarinin yapilan diger
calismalardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu durumun katilimcilarin sosyoekonomik durumun
disiik oldugu bir bolgede yasamalarindan kaynakladigr dustintldi.

Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda depresyon ve anksiyete goriilme riskinin iki kat ya da
daha fazla oldugu gorilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin genellikle ge¢ 20’li yaslarda basladigy,
gorilme sikliginin yas ilerledikce arttigt ve en sik orta yaslarda gortldigt bildirilmektedir. Bu
hastaliklarin dezavantajli sosyal kosullardaki bireylerde daha sik olustugu gorilmektedir. Disiik
egitim ve gelir, issizlik, sevilen birini kaybetme, mali sikint1 yasama, alt sosyal tabakadan olma gibi
ozelliklere sahip bireylerde depresyon riski artmistir (Ercan ve ark., 2013; Fryers, Melzer ve Jenkins,
2003; Muntaner, Eaton, Miech ve O’Campo, 2004). Yiksek egitim seviyelerinin depresyon ve
anksiyeteye karst koruyucu olup olmadigini belirlemek amactyla yapilan bir ¢alismada distk egitim
seviyeleri ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamlt bir iliski bulunmustur (Bjelland ve ark., 2008).
Calismamizda ilkokul mezunu kadinlarda, esi ilkokul ile ortaokul mezunu olan kadinlarda ve ailenin
geliri giderinden az oldugunu ifade eden kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtisi gbriilme oranlari
yiiksek bulundu. Ayrica katiimcilarin yas ve ¢ocuk sayist arttikca BAO puanlarinin da arttigi
bulundu. Bu bulgular literatiir ile uyumlu idi.

McCabe ve arkadaslari (2004) yaptiklart calismada sigara icenlerde genel depresyon, anksiyete ve
stkintt oranlarini anlamli sekilde yitksek bulmustur. Sigara icme davranist ile anksiyete bozuklugu
arasinda iliski oldugunu; anksiyete bozuklugu olan bireylerin, anksiyete bozuklugu olmayanlara gére
daha yiiksek sigara iceme riski tasidigini gosteren calismalar oldugu gibi sigara icenlerin sigara
icmeyenlere gore daha fazla anksiyete bozuklugu riski bulundugunu gosteren calismalarda
bulunmaktadir (Jiang, Li, Pan, Zhang ve Jia, 2014). Calismamizda da literatiir ile uyumlu bir seklide
sigara kullanan kadinlarin BDO puanlarinin yiiksek oldugu bulundu. Orta ve hafif alkol
kullanimmnin dastik depresyon ve anksiyete bozukluklar ile iliskisi rapor edilitken, asirt alkol
kullaniminin da yiiksek depresyon oranlar ile iliskili oldugu rapor edilmektedir (Bellos ve ark.,
2013). Calismamizda esleri alkol alan kadinlarin BDO puanlarinin hi¢ alkol almayan kadinlardan
yuksek oldugu bulundu. Bu calismada kadinlarin evlilik 6zellikleri ile iliskili elde edilen bulgulatla
birlikte ele alindiginda esleri alkol alan kadinlarin BDO puanlarinda ki yiiksekligin ailedeki yasanan
sorunlarla iliskili olabilecegi diisinuldd.

Evlilik farkli aliskanhklari, istekleri ve ihtiyaclart olan iki insanin birlikte yasamasini igeren,
toplumsal normlar ve yasalar tarafindan sekillendirilen kisisel gelisim ve gerceklestirmelerini
etkileyen 6zel bir iliski sistemidir (Ersanlt ve Kalkan, 2008). Esler arasinda sorun yaratan farkliliklar,
kisilerarasi gerilim, kisilerdeki kaygi, eslerin doyumu, birlikteligi ve islevselliginde 6nemli olabilecek
konulardaki isbirligi evlilik uyum strecini ve yasamin kalitesini etkiler. Evlilik uyumunu bozacak
catismalar eslerin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkiler (Diizgin, 2009). Catismalarin
oldugu ailelerde kadinlarin genel saglklart olumsuz etkilenirken, iliskilerin yakin oldugu ve
duygularin agtk¢a paylasildigs ailelerde kadinlarin ruh sagliklar daha iyi olabilmektedir (Kaur, Kaur
ve Rani, 2015) . Esler arasindaki iligki kalitesindeki zayiflik depresif bulgularin ortaya ¢ikmast icin
onemli bir risk faktort iken depresif bulgularda iliskinin bozulmast riskini arttirict etkiye sahiptir
(Du Rocher Schudlich, Papp ve Cummings, 2011). Literatiirde evlilik kalitesi ile depresyon ve
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anksiyete bulgular arasindaki iliskiler incelenmistir. Avustralya’da 3820 kisinin katildigs bir ¢alismada
ozellikle iliski kalitesi kotii olan kadinlarda depresyon ve anksiyete bulgularinin iliski kalitesi iyi
olanlara ve bekarlara gére daha yiksek oldugu belirlenmistir (Leach, Butterworth, Olesen ve
Mackinnon, 2013). Bir baska c¢alismada depresif bulgulart olan kadinlarin yaklasik %4071 ¢ok uzun
zaman iliskilerinin kalitesinin kotli oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada evlilik iliskisinin kalitesi ve
depresif bulgular arasinda cift yonli guglii bir iliski bulunmustur (Mamun ve ark., 2009).
Calismamizda eglerini hi¢ tanimadan goriici usuli ile evlilik yapan ve esinin kendisini hig
anlamadigini ifade eden kadinlarin hem BAO hem de BDO puanlarinin yiiksek oldugu bulundu. Bu
durumun literatir ile uyumlu bir sekilde esler arasinda yasanan muhtemel catismalarin etkisi oldugu
disunildi.

Turk toplumunun kultirel Ozellikleri, dini inanmslart evliligi ve ailenin i¢ dinamiklerini
etkilemektedir. Son zamanlarda sadece dini nikdhla evlenen kadinlarin orani, rizast olmadan
evlendirilen kadinlarin orani ve yakin akraba evliligi yapan kadinlarin orani, yasanan hizli sosyo-
demografik ve ekonomik doniisimlerden kaynakla hizla azalmakla birlikte evlenecek kisilerin karar
vermelerinde ailelerin rolti biytiktir. Bu durum kadimnlar icin daha da belirgindir (Aydin ve Baran,
2010; Guler ve Ulutak, 1993; Kalkinma Bakanlhgi, 2013). Turkiye'deki akrabalik iligkilerinin
ozelliklerinden biri, yakin aile bireylerinin birbirlerinden sorumlu olmalart ve akrabalar arast
iliskilerin giicli olmasidir. Cocuklar evlilige kadar ebeveynleriyle birlikte kalmakta ve evlilik sonrasi
da yakin iliskilerini surdirmekteditler. Cekirdek aileler de akrabalara yakindir; akrabalarda
birbitlerinin hanelerinin anahtarlarinin olmasi gibi uygulamalar yaygindir. Evlilik genellikle iki kisinin
degil, iki ailenin birlesimi olarak ta gorilebilmektedir (Bastug, 2003; Fisek, 1982). Pakistan’da
kadinlarin ruhsal saglig ile algilanan sosyal destek ve evlilik arasindaki iligkiyi aragtiran bir ¢alisma
yapilmustir. Miisliman toplulukta evlilik tizerine dinin etkisi vurgulanan ¢alismada bir evliligin sosyal
ve kdaltirel olarak kabul gbrmesi icin ebeveynlerin karara katithminin gerekliligi belirtilmistir. Sonug
olarak alglanan sosyal destegin yiksek oldugu kadinlarda depresyon ve anksiyetenin azaldigt
sonucuna ulagmistir (Qadir, Khalid, Haqqani, Zill ve Medhin, 2013). Calismamizda da yalnizca
resmi nikaht olan ve evliligi ailelerce onaylanmayan kadinlarin BDO ve BAO puanlarmin yiiksek
oldugu bulundu. Bu durumun toplumsal sosyo-demografik, ekonomik degisikliklere ragmen
ailelerin evliligi onaylamamasi kadmlarca sosyal destek eksikligi ve dini nikah yapilmamasinin
yasanilan ¢evrede kabul gormedigi seklinde algilanmasindan kaynaklanabilecegi diistinildi.

Calismamiza katilan 15-49 yas grubundaki kadinlarin beste birinden fazlasinda depresyon
belirtisi, ticte birinden fazlasinda anksiyete belirtileri gorildi. Kendisinin ve esinin egitim diizeyi
disik olan, az gelirli, sadece resmi nikahla evlenmis, eslerini hi¢ tanimadan evlenen, evlilikleri
ailelerce onaylanmamis ve esinin kendisini anlamadigini distinen kadinlarda hem anksiyete hem de
depresyon belirtileri yliksek oranda gériilmektedir. Ayrica sigara icen kadinlarla, esleri her gtin ya da
haftada bir alkol alan kadinlarda yitksek oranlarda depresyon belirtileri gérilmektedir. Kadimlarin
yast ve ¢ocuk sayist arttikca anksiyetesi de artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda kadinlarin evlilik
ile ilgili kiltiirel yaklasimlari, uygulama ve inanglan algilayislart ve kadinmn bu algisinin ruh sagligi
Uzerine etkisini ortaya ¢ikaran nitel calismalarin yapilmast 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

Introduction

Diverse risk factors such as gender, family history, stressful life events, disappointments, family
dysfunction, poor parental care, eatly negative experiences, personality traits such as dependent and
obsessive, insecure attachment style, chronic psychiatric and physical illnesses, lack of social
support are precursors to major depression and affect the outcome of the disease. (Unal ve ark.,
2002). Depression, anxiety, somatic symptoms and high rates of comorbidity are significantly
related to interconnected and co-occurrent risk factors such as gender based roles, stressors and
negative life experiences and events. Gender specific risk factors for common mental disorders that
disproportionately affect women include gender based violence, socioeconomic disadvantage, low
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income and income inequality, low or subordinate social status and rank and unremitting
responsibility for the care of others (WHO, n.d.). According to the results of field studies carried
out in our country, the main socioeconomic risk factors emerging with depression are being female,
over 40 years old, being widow, coming from a nuclear family, and having low socioeconomic level.
Over the years, it is possible to say that the group who have risks for these diseases has increased
and these problems will be more experienced in Turkey (Ocaktan, Ozdemir, ve Akdur, 2004).
Nurses are responsible for determining women's problems, managing preventive health care,
making eatly diagnosis, appropriate therapeutic interventions, and initiating a referral to appropriate
services (Koyun ve ark., 2011).

In that reason, this study was carried out in order to determine the relation between the observation
frequency of anxiety and depression symptoms and marriage characteristics, and depression and
anxiety indicators in married women between ages 15-49.

Methods and Materials

This study is a descriptive study. The sample group of this descriptive study consists of 203
married women between ages 15-49, residing in Zonguldak province in an area nearby public health
clinic nearby, who consented to taking part in this study. This study was conducted between March
and April 2010. Data was collected through a personal information questionnaire, Beck Depression
Inventory (BDI), and Beck Anxiety Inventory (BAI) via face to face interview method. The
personal information questionnaire was prepared through analyzing the related literature (Desai ve
Jann, 2000; Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011; Koyun ve ark., 2011; Onen, kaptanoglu ve
Seber, 1995; WHO, n.d.) by researchers. BDI was developed by Beck, Ward, Mendelson, Mock,
and Erbaugh in 1961. It is a 21 — item instrument designed to provide a quantitative assessment of
the intensity of depression. Every item is rated on a 3 — point scale basis. Total scores can range
from O to 63. The English version has been validated in several populations (Leahy, 1992). Internal
correlation of the Turkish form was .80 (Cronbach «) and split — half reliability was .74. The BDI
denoted good construct validity (Hisli, 1989). Beck Anxiety Inventory is a self-assessment tool used
to determine frequency of anxiety symptoms experienced by an individual, which was developed by
Beck et al. in 1988. It includes 21 items, which are rated by a three-point Likert-type scale. Turkish
reliability and validity studies were performed by Ulusoy et al. in 1998.

Statistical analyses were performed with SPSS 18.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).Distribution of data was determined by Shapiro-Wilk test. Continuous variables
were expressed as mean¥tstd. deviation or median (minimum-maximum), categorical variables as
frequency and percent. Continuous variables were compared with independent sample t test or the
Mann-Whitney U test for two group. The one way analysis of variance (ANOVA) or Kruskal-
Wallis test was used to determine for differences between three or more groups. The Tukey test
was used as a post hoc test, if the Anova test is statistically significant. Dunn’s test was used for
post-hoc test after Kruskal-Wallis test. Pearson’s or Spearman’s correlation analysis was performed
to determine the relationship between continious variables. p value of less than 0.05 was considered
statistically significant for all tests.

Results

Among the women, 29.1% displayed varying symptoms of depression, 38.4% displayed anxiety
symptoms. In terms of the education level of women (respectively p<.001; p<.001), the spouse’s
education level (p<.001; p<.001), the spouse’s alcohol consumption habits (p<.001; p=.003) and
monthly income (p<.001; p<.001), a significant difference was observed in Beck Depression Scale
and Beck Anxiety Scale points (p=.005). Additionally, the depression points of women who smoke
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were significantly higher than others. In terms of the approval of marriage by family, a significant
difference was observed in women’s depression (p=.014) and anxiety (p=.026) points. Among the
women participated in study, those with a legal marriage were observed to have higher depression
(p=-007) and anxiety (p<.001) points. The depression (p<.001) and anxiety (p<.001) points who
expressed that their spouses did never understood them were observed to be significantly higher
than other. Symptoms of depression and anxiety can be widely observed in married women
between ages 15-49.

Conclusions

Among the women those with the following conditions, depression and anxiety symptoms can
be observed with higher frequency; low education levels for themselves and their spouses, low
income household, with legal marriage, married without knowing their spouses at all beforehand,
those with marriages not approved by their families and who believe their spouses don’t understand
them. Additionally, high frequency of depression symptoms can be observed in women who
smoke, or whose spouses consume alcohol daily or once in a week. As the age and number of
children increases, the level of anxiety also tends to increase in women.
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