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TESEKKUR

Tezimin planlanma, yazim ve analiz siire¢lerinde bana rehberlik eden, degerli
birikimlerini benimle paylasan, sabir ve destegi sayesinde hem akademik hem de
kisisel anlamda bana fayda saglayan degerli hocalarim Dog. Dr. Veysel KAPLAN’ a
ve Dr. Ogr. Uyesi Rabia KAYA’ ya

Bilgi deneyimlerini benimle paylasan Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin DUKEN” e

Akademik yolculuga ¢ikmama ilham olan, paylastig1 bilgi, deneyim ve igtenlikle
sundugu destek ile her asamada beni cesaretlendiren biricik dostum Gurbet ORTAC’
a

Maddi ve manevi anlamda beni ilk giinkii gibi destekleyen canim anne ve babama
tesekkiirlerimi sunarim.

Diinyanin her yerinde hayat miicadelesi veren, sartlar ne olursa olsun sevgisi, azmi,
sefkati ile toplumlarin gelismesine 6n ayak olan, bizlere rehberlik eden hem bugiin
hem de yarinin mimarlar1 olan kadinlara ithaf ediyorum.

Kadinlarin daha 1yi sartlarda yasadigi, haklarinin korundugu, giiclii kadinlarla dolu
yarinlara. ..
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Bu calisma “Kadinlarda depresyonun toplumsal cinsiyet algilart ve yasam amaglari baglaminda
incelenmesi” amaciyla gergeklestirilmistir. Bu arastirma tanimlayici tiptedir ve Nisan 2024- Ekim
2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini bir aile sagligi merkezine kayitli
kadinlar olusturmaktadir. Caligmanin 6rneklemi ise herhangi bir se¢ime gidilmeksizin arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan 211 kadin olusturmaktadir. Caligmanin
verileri; Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi
(HAAO), Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi (TCAO) kullanilarak elde edilmistir. Katilimcilarin BDE
Olgegi toplam puan ortalamasi 13.26+ 8.575, TCAO 6lgegi toplam puan ortalamasi 95.78+15.53,
HAAO toplam puan ortalamas1 63.42+12.10 olarak bulunmustur. TCAO puanlari ile BDE puanlari
arasinda; negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Regresyon analizinde ise kadinlarin
toplumsal cinsiyet algilari, depresyon diizeyleri {izerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. BDE ile
HAAO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski saptanmustir (p<0.05). Regresyon
sonuglarina gore ise, kadinlarin hayat anlam ve amaci, depresyon diizeyleri iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular, kadinlarin toplumsal cinsiyet algilar1 ve hayatin anlam ve amacinin,
depresyon iizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Kadinlarin, depresyon ile miicadelede
toplumsal cinsiyet algilarin1 giiclendirecek ve hayatin anlamin1 kesfetmelerine destek olacak
psikososyal miidahalelerin hemsireler tarafindan planlanip uygulanmasi onerilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin, Depresyon, Toplumsal Cinsiyet Algisi, Hayatin Anlam ve
Amaci
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EXAMINATION OF DEPRESSION IN WOMEN IN THE CONTEXT OF GENDER
PERCEPTIONS AND LIFE PURPOSES
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This study was conducted with the aim of “Investigating depression in women in the context of
gender perceptions and life goals”. This research is of descriptive type and was conducted between
April 2024 and October 2024. The universe of the study consists of women registered in a family
health center. The sample of the study consists of 211 women who agreed to participate in the
research without any selection and met the inclusion criteria. The data of the study were obtained
using the Personal Information Form, Beck Depression Inventory (BDI), Meaning and Purpose in Life
Scale (MPLS), Gender Perception Scale (GPS). The participants' total BDI Scale mean score was
13.26=+ 8.575, the total GPS scale mean score was 95.78+15.53, and the total MPLS score mean was
63.42+12.10. A negatively significant relationship was found between GPS scores and BDI scores
(p<0.05). In the regression analysis, it was concluded that women's gender perceptions had an effect
on their depression levels. A negative significant relationship was found between BDI and MPLS
mean scores (p<0.05). According to the regression results, it was seen that women's meaning and
purpose in life had an effect on their depression levels. These findings reveal that women's gender
perceptions and the meaning and purpose in life had an effect on depression. It is recommended that
nurses plan and implement psychosocial interventions that will strengthen women's gender
perceptions in the fight against depression and help them discover the meaning of life.

KEYWORDS: Women, Depression, Gender Perception , Meaning and Purpose of Life
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1. GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Depresyon klinik olarak 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Moussavi ve ark.
2007). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, depresyon diinyada 300 milyondan fazla
bireyi etkilemektedir. 2030 yilinda ise diinya genelinde engelliligin 6nde gelen ii¢
nedeninden biri olacagi ve ozellikle gelismis lilkelerde daha biiyiik bir 6neme sahip
olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Depresyon bireyin islevselligini azaltir,
fiziksel ve ruhsal sagligina zarar verir ve ciddi durumlarda intihar riskini
artirabilmektedir (Rodriguez ve ark. 2020). Depresyonun diinya genelinde yayginligi
yeti yitimine neden olmasi ve yarattig1 ekonomik maliyetler sebebiyle depresyona
neden olan faktorlerin arastirilmasi 6nem arz etmektedir (Herrman ve ark. 2022).

Cinsiyetlere gore dagilim incelendiginde depresyonun sikligi ve yayginligi
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur (Celik ve Hocaoglu 2016;
Tiikel ve Cakir 2014). Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin nedeni olarak kadinlarin
yasamlar1 boyunca erkeklere gore sosyal yasamda ve maddi anlamda dezavantajlara
sahip olmas1 gosterilmektedir (Labaka ve ark. 2018). Bu durum toplumsal cinsiyetin
yarattigr en onemli problemdir. Toplumsal cinsiyet, farkli toplum ve kiiltiirlerde
farkliliklar gosterir bu farkliliklar, kadin ve erkek arasindaki rol paylasimini
etkiler. Kadinlar erkeklere kiyasla daha edilgen bir konumda yer alir (Ongen ve
Aytag, 2013).

Toplumun geleneksel yaklasimlari, kadinlara genellikle kisilerin bakimu,
temizlik, yemek yapma gibi ev i¢i sorumluluklar yiiklemektedir. Ayrica, kadinlarin
eslerinin ve ¢ocuklarinin ihtiyaclarini kendi ihtiyaclarinin 6niine koymalari, onlarin
mutlulugu ve konforu i¢in kendilerini geri planda birakmalar1 gibi roller
benimsemeleri beklenmektedir (Ozaydmlik, 2014). Arastirmalara gore toplumsal
cinsiyet rol dayatmalar1 kadinlarda depresyon basta olmak iizere tiikenmislik
sendromu, pasiflik, kendine giiven kayb1, bireyin kendi basina ¢oziim liretememesi
gibi depresif belirtilere sebep olabilmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Dékmen,
2010; Sezgin, 2015). Kadinin dayatilan rolleri baglaminda en fazla maruz kaldigi
gorevi anne ve ev hanimi olmasidir (Bal, 2014). Toplum tarafindan kadmin ¢ocugu
ile ilgilenmesi, kocasina itaat etmesi, kendinden feragat etmesi gibi beklenilen

durumlara maruz kalmasi kadinin hayat amacini etkilemektedir (Evans, 2006).

Egitim, calisma hayati ve sosyal hayattaki firsat esitsizlikleri, kadinlarin
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bireysel hedeflerini gergeklestirmelerini zorlastirabilmektedir (Ryff ve Singer, 1998).
Hayatin anlam ve amacini bulma cabasi, bireyin psikolojik sagligi lizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Arastirmalar, hayatin anlam ve amag eksikligi hisseden bireylerin
depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Frankl, 2006). Bu
baglamda Frankl, bireyin anlam arayigini temel bir motivasyon kaynagi olarak gortir,
anlam ve amacin Yyitirilmesinin depresyon gibi ruhsal rahatsizliklara zemin
hazirlayabilecegini savunmaktadir. Yine anlam ve ama¢ duygusuna sahip olmanin
depresyona kars1 koruyucu olabilecegi arastirmalarda gosterilmektedir (Baquero ve
ark. 2023; Szczesniak ve ark. 2022). Literatiir incelendigi kadariyla, yalnizca kadin
orneklemi tizerinde depresyon ile hayatin anlam1 ve amaci arasindaki iliskiyi ele alan
spesifik caligsmalara rastlanmamistir. Bu durum, ilgili konunun aragtirilmasi ve

literatiirdeki bu boslugun doldurulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, kadinlarda depresyonun toplumsal cinsiyet ile hayatin anlam ve
amaci perspektifinde incelenmesine yonelik bu ¢alismanin literatiire 6nemli katkilar

saglayacag diisiiniilmektedir.

1.1. Depresyon DSM-5 Tam Kriterleri

Ayn iki haftalik siirec¢ i¢inde, asagidaki belirtilerden en az besi veya daha
fazlas1 mevcut olup, onceki islevsellik diizeyinde belirgin bir degisiklik yasanmustir.
Bu belirtilerden biri mutlaka ¢okkiin duygu durum veya ilgi kaybi/zevk alamama

olmalidir:

1. Cokkiin duygu durum, neredeyse her gilin ve giiniin biiyiik bir boliimiinde
hissedilir. Bu durum, kisinin kendisi tarafindan (6rnegin, iiziintli, bosluk hissi veya
umutsuzluk) ifade edilir ya da cevresindekiler tarafindan (O0rnegin, aglamakli

goriinme) gozlemlenir.

2. Hemen hemen tiim etkinliklere ilginin kaybolmasi veya bunlardan zevk
alamama durumu, neredeyse her giin ve giiniin biiyiik bir boliimiinde hissedilir (6znel

anlatimlarla ya da gozlemlerle belirlenir).

3. Diyet yapilmiyorken ani kilo kayb1 veya kilo alma (6rnegin, bir ay iginde
viicut agirhiginin %S5'inden fazla degisiklik) ya da istahin belirgin sekilde artmasi

veya azalmasi.
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4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Psikodevinsel ajitasyon (huzursuzluk) veya yavaslama (digerleri tarafindan

fark edilebilir; yalnizca 6znel bir his olarak degil), neredeyse her giin.

6. Bitkinlik ya da enerjide belirgin bir diisiis, neredeyse her giin.

7. Degersizlik ya da asir1 veya uygunsuz sucluluk hisleri (sanrisal olabilir),

neredeyse her giin.

8. Diisiinme veya odaklanmada zorluk ¢ekme ya da kararsizlik yasama (6znel

olarak veya cevre tarafindan fark edilir), neredeyse her giin.

9. Tekrarlayan olim diisiinceleri (6lim korkusu degil), intihar plani
olmaksizin tekrarlayan intihar diislinceleri, intihar girisimi veya intihara yonelik

belirli bir plan yapma.

B. Bu belirtiler, kisinin yasaminda klinik agidan belirgin bir sikintiya veya

toplumsal, is yasami ya da diger 6nemli islevsel alanlarda azalmaya yol acar.

C. Belirtiler, bir madde veya baska bir saglik durumunun fizyolojik etkileriyle

acgiklanamaz

D. Depresif donemin ortaya ¢ikisi, sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da diger psikoz tiirleriyle daha iyi

aciklanamaz.

E. Daha 6nce hi¢ mani ya da hipomani donemi gecirilmemistir. Ancak bu
donemler bir maddenin etkisiyle veya baska bir saglik durumunun fizyolojik

sonuglartyla iligkilendiriliyorsa, bu diglama uygulanmaz (DSM-5).

1.2. Depresyonun Genel Belirtileri

Depresyon bireyin hayatini énemli bir dlgiide etkileyerek sosyal, is ve evlilik
hayatinda giinliik rutinlerin aksamasina ve kiside islev kaybina neden olabilir. Genel
olarak bireyin duygu durumunda, bilissel kapasitesi, diisiince siirecleri, uyku-yeme

gibi fizyolojik siireglerinde birtakim bozukluklar ve degisimlere neden
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olabilmektedir (Helvaci ve Hocaoglu, 2016). Depresyonda goriilen klinik belirtiler su
sekilde kategorize edilebilir:

Cokkiin  duygu durumu: Depresyonun en yaygin ve net gozlenen
belirtilerindendir. Cokkiin duygu durumu(disfori), mutsuzluk, hiiziin, moral
bozuklugu, tiziintii, kendini kederli hissetme, umutsuzluk hissi ile karakterize olabilir
ve stireklilik gosterebilir. Hastalarin biiyiik bir kismi kendilerini sabah karamsar ve
¢cokkiin ruh hali i¢inde hisseder, depresyon ilerledik¢e hastalar giiniin tamaminda

kendilerini koti hisseder.

Ilgi azlig1 ve anhedoni: Bireyin isine ve gevresine olan ilgisi azalir; ayrica,

onceden keyif alarak yaptigi aktivitelerden artik zevk alamaz.

Sikint1 hissi, bunalti: Bireyde gergin bir hal, tahammiilsiizliik, hatirlayamama

ve sinirlilikte artis gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir.

Affektif anestezi: Birey, ac1 verici olaylara kars1 duygusal tepki veremez bir

duruma gelebilir.

Bilissel bozukluklar: Bellek, odaklanma bilgi isleme siirecleri ve yiiriitiicii

islevlerde anomaliler goriilebilir.

Diisiince siireci ve akisi: Diislince akisinda belirgin bir yavaslama ortaya
cikabilir. Bu durumda genel olarak sorulara yanit vermede zorluk veya yanit
verememe gibi sorunlara yol agabilir. Kisinin kendisi ile ilgili diisiincesi olumsuzdur.
Benlik saygisindaki azalma sonucu kendini degersizlik ve yetersizlik duygulari

yasarlar.

Intihar diisiinceleri ve girisimleri: Intiharin en yiiksek oranda goriildiigii
psikiyatrik hastalik depresif bozukluktur. Depresif hastalarin tiigte biri intihar
girisiminde bulunur ve bunlarin yaklasik %10'u 6liimle sonuglanir. Kadinlar arasinda
intihar girisimleri daha yayginken, erkeklerde tamamlanmis intihar orani daha

yuksektir.

Enerji azlhigi: Siklikla yorgunluk, halsizlik ve giicstizliik gibi sikayetlerle,
cabuk yorulma sikca dile getirilir ( Helvaci ve Hocaoglu, 2016).

Cinsel istek kaybi: Hastalar, hayatin geneline karsi duydugu isteksizlik

4
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nedeniyle bu durumu cinsel yasantilarinda da yansitirlar. Bu kisilerde, ejakiilasyonun
gerceklesmemesi, ereksiyon ve orgazm zorlugu veya cinsel iktidarsizlik gibi sorunlar
ortaya ¢ikabilir ( Dogan, 2011).

Uyku diizensizlikleri: Hastalar, uyku ile ilgili sorunlar yasarlar. Bazilarinda
insomnia gozlenirken, bazilarinda hipersomnia davranig1 gortilebilmektedir ( Helvaci
ve Hocaoglu, 2016).

Istah azhigi-kilo kayby/ istah artisi-kilo alimi: Olgularin yiizde seksen besinde
istah azalmasi1 ve kilo kaybi1 gozlemlenirken, atipik depresyonda tam tersi olarak
istah artis1 ve kilo alimi goriilebilir. Bu bireyler, yiyeceklerden tat alamaz ve

genellikle aglik hissi duymazlar (Isik, 2013).

1.3. Depresyon Etiyolojisi
1.3.1. Biyolojik faktorler

Gliniimiizde depresyonun gelisiminde serotonerjik ve noradrenerjik
sistemlerin beyindeki norotransmiterlerle ilgili fonksiyonel rahatsizliklarin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Norotransmitterlerin anormal aktivesi depresyona yol
acabilmektedir. Bu norotransmitterler; serotonin, norepinefrin ve dopamindir.
Dopamin etkinligi depresyonda azaldig1 belirtilmektedir. Serotonin ise agri, uyku,
istah, libidonun dilizenlenmesi i¢in Onemlidir. Depresyonda bu noérotransmitter
aktivasyonunda azalma oldugu tespit edilmistir. Stresli durumlarda epinefrin
diizeyinde azalma goriilebilir. Epinefrinin azalmasi norotransmitterler arasinda
dengesizlige yol acar (Camo, 2021). Depresyonda goriilen bu nérotrasnmitter
diizenindeki ortaya cikan bozukluklar beyin islevlerinde degisimlere yol agarak
depresyona 6zgii belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Celik ve Hocaoglu,
2016).

1.3.2. Aile Oykiisii ve Genetik Ozellikler

Birinci derece yakinlarinda depresyon tanisi olan bireylerin depresyona
yakalanma riski ii¢ kat daha fazladir (Isik, 2013). Ikiz arastirmalarinda depresyonda
genetik aktarimin etkililigi ve bu durumun, bipolar bozukluga bagli depresyonlarda
daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikti§i gézlemlenmistir. Aile dykiisiinde depresyon
olan bireylerde erken depresyon baglangi¢ yasi, birden fazla depresif donem ve farkli

duygu durum hastaliklarinin goriildiigii bildirilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
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1.3.3. Cinsiyet faktorii

Depresyon, kadinlarda erkeklere kiyasla iki kat daha fazla goriilmektedir.
Cinsiyete bagli ortaya c¢ikan bu durum gen¢ ve orta yaslarda daha belirgin
goriilmekte olup yas ilerledik¢e erkek ve kadin arasindaki bu fark azalmaktadir.
Cinsiyetler arasindaki bu farka hamilelik, menopoz, hormonal dalgalanma ve dogum
kontrol ilaglar1 ve kadina toplum tarafindan bicilen rollerin de etki -ettigi
diistintilmektedir (Isik, 2013).

1.3.4. Medeni Durum Faktorii

Depresyon, evli bireylere kiyasla esinden ayrilan kisilerde daha sik
goriilmektedir. Hi¢ evlenmemis bireyler ve halen evli olanlar arasinda ise depresyon
orant daha dusiiktiir. Medeni durum, cinsiyet faktorleri ile arastirildiginda evli
kadinlarin depresyon oraninin bekar kadinlara gore daha yiiksek oldugu, ancak bekar
erkeklerin depresyon oraninin evli erkeklerle kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu
bulunmustur (MclIntosh ve ark. 2010; Akiskal, 2000).

1.3.5. Dogum Sonrasi1 Donem

Kadmin psikiyatrik hastaliklara yakalaman riskinin yiiksek oldugu dénemdir.
Bu donemde postpartum depresyon (PPD) yiizde on ya da on bes araliginda
gorildigl saptanmistir. Dogum sonrasi belirtiler, ‘annelik hiiznii’ tablosuna kiyasla
daha siddetlidir. Bu belirtiler arasinda, bebegine karst olumsuz duygular, anhedoni,
sucluluk duygusu, ilgisizlik, 6zkiyim diisiinceleri olabilmektedir. Genellikle dogumu
takiben ikinci haftada ortaya ¢ikar ve iki hafta ile bir yil arasinda degisen siirelerle
devam edebilmektedir (Erdem ve Bucaktepe, 2012).

1.3.6. Cocukluk Yasantilar:

Aile ¢ocuga gosterdigi sevginin, depresyona kars1 koruyucu bir etkisi oldugu,
ancak anne ve babadan yeterince sevgi gormemek gibi durumlarin depresyon riski
olusturdugu one siirtilmiistiir. 6-14 yas araliginda duygusal travmalar1 olan ailenin
yaninda yasayan cocugun olumsuz olay ve depresyon durumundaki artisin dogru

orantili oldugu saptanmistir (Giileken, 2023).

1.3.7. Stres ve Olumsuz Yasam

Stres, bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz etkileyerek mutsuzluk, kaygi ve

sitkintiya neden olur; ayrica cesitli saglik problemlerine sebep oldugu da
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bilinmektedir (Ersin ve ark. 2022).

1.3.8. Sosyo-Ekonomik Durum ve Sosyal Destek

Diislik sosyoekonomik durum, issiz olmak depresyonun olusmasinda dnemli
risk etkenidir. Depresif bozuklugun sik olarak, diisiik gelir diizeyli olanlar, egitim

diizeyi diisiik ve daha ¢ok ¢alismayan kadinlarda goriilmiistiir (Kaya, 2007).

1.3.9. Depresyona Sebep olan Tibbi Durumlar

Bireyde baglangicta depresyona neden olabilecek tibbi durumlar vardir.
Bunlar1 alzheimer hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, epilepsi, cushing hastaligi,
addison hastaligi, AIDS, kanser, kardiyopulmoner hastaliklar, tiroid hastaliklari,
menstruasyonla iligkili tibbi durumlar1 siralanabilir ( Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011).

1.4. Depresyon Tarihc¢esi ve Tanimi

Depresyon, ge¢mis zamanlardan bugiline devam eden bir sorun olarak insan
hayatin1 etkilemektedir. Galen, milattan sonra 170’11 yillarda melankoliyi depresyon,
korku, diger insanlara duyulan nefret ve kisinin yasamindan memnuniyetsizligi
olarak tanimlamustir. 1000°1i yillarda ise Tiirk Arap diinyas: melankoliyi normalden
farkli bir duygu durum olarak tanimlamustir. ibni Sina, viicuttaki sivilarin farkl
oranlarda bir araya gelmesinin, depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu
belirtmistir (Kafes, 2021).

Cin'de 14. yiizyilda depresyon, "yasamsal hava dolasimindaki bozulma, asiri
iizliintii ve bireyin kontrol edemedigi ¢aresizlik durumlar" olarak tanimlanmistir
(Oral, 2009). 1600 yillarda “Melankolinin Anatomisi “ adli eseri ile Burton
depresyonu buglinkii bilgilere yakin tanimlamistir. Burton, melankoliyi eski
donemlere kiyasla daha ¢ok fizyolojik bir perspektiften giiniimiizdeki belirtilerine
yakin bir sekilde tanimlamistir (Yetkin ve Ozgen, 2007). 1750’lerde ise modern
psikiyatrinin kurucusu Pinel i¢in melankoli diisiincenin belli alanlariyla sinirli,
sanrilarla giden bir deliliktir olarak ifade etmis ve "Ruh, duygusal yogunluklara kars1
hassastir; Ofke ise ¢ilginliga neden olabilir, ask delilige doniisebilir." seklinde
tanimlanmuigtir (Oral, 2009).

Samuel Johnson 18. yiizyillda melankoliden s6z ederken “ruhsal ¢okiinti”

tanimin1  kullanmigtir. Pariste calisan Delasiauve, psikiyatride melankoli yerine
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depresyon terimini ilk kullanan isimlerden biri olarak bilinmektedir. 20. yiizyilin
baslarinda Kraepelin, melankoliyi depresyonun bir belirtisi olarak tanimlamis ve
depresyona yakin agiklama getirmistir. Krapelin’e gore depresyon duygu durumda

cokkiinliik ve bilissel ve fiziksel siireclerdeki azalmadir (Kafes, 2021).

Kraepelin’in taniminda, depresyonun baslangict kadinlar i¢in menopoz
sonrasi, erkekler i¢cin gec eriskinlik donemi olarak kabul edilmistir. Ancak 21.
ylizyila gelindiginde, teknolojik ilerlemelerle birlikte Coppen, McLennan, Brodie
gibi bilim insanlarinin aragtirmalar1 ile monoaminler hakkinda edinilen bilgiler
artmis ve depresyon artik varsayimlarin 6tesinde bilimsel temellere dayandirilmistir
(Yetkin ve Ozgen, 2007). Depresyon terimi, Latince "bastirmak" anlamma gelen
deprimere kelimesinden tiiretilmistir. Bu ifade, ilk kez 17. yiizyilda bir ruh halini
tanimlamak i¢in kullanilmistir (Gilbert, 2009). Ruh saglig1 ve ruhsal hastaliklara dair
calismalar gelistikce depresyon bir hastalik olarak tanimlanmistir. Son olarak modern
psikiyatride bu bozukluk “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5/DSM-5" tan1 kriterlerince bir psikiyatrik hastalik olarak tanimlanmistir
(DSM-5).

1.5. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kaliplar:

Cinsiyet kavrami, biyolojik ve fiziksel Ozelliklere yogunlagsmakla birlikte
toplumsal ve sosyo-kiiltiirel anlamlara da sahiptir (Dokmen,2012) Biyolojik cinsiyet,
kadin ve erkeklerin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerini tanimlarken; toplumsal cinsiyet,
toplum tarafindan sekillendirilen rolleri, davranis kaliplarin1 ve faaliyetleri ifade eder
(Altiova, 2013). Sosyal yasamda kadin ve erkege atfedilen roller ise cinsiyet rolleri
olarak adlandirilmaktadir (Zeybekoglu, 2012).

Biyolojik cinsiyetin toplumsal cinsiyete (gender) doniismesi, toplumun
kiltiirel yapisinin sonucudur. Toplumsal yasam; ortak yasanilan alan ve mahrem alan
seklinde ayrilmistir. Mahrem alan sadece kadina 6zgii olarak tanimlanmistir (Erol,
2008). Geleneksel aile ¢ercevesinde kadina atfedilen mahrem alanda yemek pisirme,
bulasik yikama, ¢ocuk bakimi gibi haneigi isleri yiirlitme gorevi kadina ytliklenmistir
(Safak ve ark. 2006; Erol, 2008). Erkege calismak evin ge¢imi iistlenmek gibi roller
yiiklenmistir. Kadin cinsiyetine yiiklenen roller ve ondan beklenenler genellikle ev
icinde smirliyken, erkek cinsiyetine verilen roller ise onun tiim alanda aktif bir rol
yiklenmesini gerekli kilmaktadir (Erol,2008). Toplum tarafindan bireylere
yiiklenilen roller kadini giigsiiz ve bagimlhi kilarken erkegi gii¢lii ve bagimsiz
kilmaktadir (Bem, 1985).
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Sosyal yapida, kadinlara veya erkeklere atfedilen ve onlardan sergilemeleri
beklenen ozellikler, diisliince bi¢imleri ve davranislar, toplumsal cinsiyet kalip
yargilar1 olarak adlandirilmaktadir (Demirtas, 2019). Bireyin yasadigi toplumda
cinsiyet rolii toplumun kurallarina gore Ogretilmekte ve bireyin bu kaliplar
cergevesinde yasamasi beklenmektedir (Altinova, 2013). Geleneksel anlamda,
kadinlara erkeklere yardimci olma, bulunduklar1 durumdan memnun olma, 6tkelerini
gostermemeleri, otorite figilirlerine boyun egmeleri, hayir dememeleri ve bakmakla
kadinlara ¢ocukluklarindan itibaren edilgen davranislar sergilemeleri beklenir. Bu
durumda kadimin basmakalip davraniglar gostermesi dogal sonug olarak goriilmekte
ve kadinlar ruhsal olarak olumsuz etkilenmektedir. Toplumun olusturdugu bu kadin

imaj1 siddeti normallestirmektedir (Akin ve Demirel, 2003; Giildii ve Ersoy, 2008).

Aile reisi olan erkek ise kadinlarin cinsel yasantisi, ev i¢i sorumluluklarini,
gibi 0zel alanlarin1 yonetmektedir. Erkekler hilkmetmeyi, kadinlar ise boyun egmeyi
ogrenmekle birlikte igsellestirmektedirler (Kara, 2013; Eryilmaz, 2020). Kendisini
eve ve c¢ocuklarina adayan kadin ev disinda herhangi bir isle ilgilenememekte,
kendini erkege ekonomik olarak bagli hissetmektedir (Vatandas, 2011). Edilgen
konumda olma ve ezilmislik, kadinlarin kendilerine saygi duymamasina ve 6zgiiven

olusturamamasina sebep olabilmektedir (Eryilmaz, 2020).

Ayrica kadmin calisma hayatina girmesi ile kadin geleneksel rollerini
aksatmayacak sekilde yerine getirmekte ve her ikisi i¢in daha fazla efor gostermek
durumunda kalmaktadir (Terzioglu ve Taskin, 2008). Ozetle ataerkil toplumsal yapi
kadinin ezilmesine ve ikincillestirilmesine neden olur. Cinsiyete iliskin kalip
yargilarin kadinlar1 olumsuz etkiledigi ve kadinin erkegin hegemonik davraniglarina
maruz kalmasina toplumda cinsiyet esitsizligini ayrimciligiin pekistirilmesine sebep
olmaktadir (Zeybekoglu, 2012).

1.6. Cinsiyet- Toplumsal Cinsiyet Kavram

Insan, karmasik yapisi ile biyolojik yapisin disinda psikososyal ve kiiltiirel
varliktir. Insan, dogdugu toplumun kurallarina gére yasamini devam ettirir ve
yetistigi toplumun kiiltiiri ile harmanlanir. Birey i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel

ozelliklerinden etkilenmekte ve deger yargilariyla sekillenmektedir.

Bireyin toplumun i¢inde yasamasi yasadigi siire boyunca sosyokiiltiirel
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diizeyde bireyin kendisinden toplumca benimsenmis sosyal ve kiiltiirel kurallara gore
davranmasi ve sosyallesmesi beklenilir. Bu sosyallesme siireci bireyin yasi, cinsiyeti,
ekonomik durumu gibi pek ¢ok dinamikle iliskilidir. Ancak 6zellikle cinsiyete dair
yapilan siniflandirmalar ¢ok daha kesin hatlar ile belirlenmektedir. Bu noktada da

cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlar1 6ne ¢ikmaktadir (Akman, 2021).

Cinsiyet, bireyin kadin veya erkek olarak belirlenen genetik, fizyolojik ve
biyolojik o6zellikler biitiinlidiir. Cinsiyet, ¢ogunlukla lireme islevleriyle baglantili
olarak, kadin ve erkek arasindaki biyolojik ayrimlar1 ifade eder (Akin ve Demirel,
2003).

Toplumsal cinsiyet, toplumun bireye yiikledigi roller, gorevler, sorumluluklar
ve bireyin toplum tarafindan nasil goriildigl, algilandigi ve beklentilerin

sekillendirdigi bir kavramdir (Topuz ve Erkanli, 2016) .

1.7. Kadinlarda Depresyon

Depresyon ile ilgili yapilan arastirmalarda depresyonun kadinlarda daha sik
goriilmesinin nedenleri arasinda biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktdrler 6ne
cikmaktadir (Yiiksel ve Giilseren, 2013). Biyolojik etkenler arasinda hormonal
farkliliklar, genetik yatkinlik, monoamin oksidaz (MAO) seviyelerindeki artis, tiroid
hastaliklar1 ve menstruasyon yer alirken; psikososyal faktorler ise ¢ocukluk
doneminden itibaren siddet gérme, giriskenlik konusundaki baskilar, boyun egici,
pasif ve bagimli davranig kaliplarin1 6grenme gibi durumlar1 icermektedir. Ayrica,
kadinlara atfedilen toplumsal roller ve beklentiler (6rnegin, ev isleri, cocuk dogurma
ve yetistirme, ese yonelik sorumluluklar), diisik egitim ve gelir diizeyi, issizlik,
ayrimciliga maruz kalma ve disliik sosyoekonomik kosullar da risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir. (Keskin ve ark. 2013; Binbay ve ark. 2014; Etiler, 2015;
Dekker ve ark. 2007).

Kiiciik yasta evlilik, ev kadin1 olmak, gebelik, kiigiikk cocugu olmak, diisiik
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel diizey kadinlarda depresyon i¢in risk etkenleridir
(Bebbinngton,1996). Sosyal destegin olmayisi, toplumdaki kadin yoksullugu, ev ici
islerin esit paylasilmamasi, kadinin kendi yasam {izerindeki haklarinin taninmamasi,
cinsiyet rolleri ayrimciligi gibi faktorler depresyon gelisimine neden olmaktadir
(Kessing, 2004). Ayrica bireysel duyarlilik karakter ve kisilik nitelikleri ve bag etme
durumlar1 depresyon ile iligkilidir (Vahip ve ark. 2005). Bununla iligkili olarak
depresyon tanisinin kadinlarda sik konulmasinin nedeni kadinlarin duygularini daha
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sik ifade etmesi, yardim arayisinda olmalari ile agiklanmaya calisilmistir (World
Health Organization, 2021). Kadinlarda genellestirme, esneyememe ve degismezlik
ilkesine bagli kalma, igselllestirme ve daha fazla olan diisiinsel tekrar (ruminasyon)
depresyon ile biiyiik ol¢iide iliskilidir (Hooksema, 2012).

1.8. Depresyon Epidemiyolojisi

Depresyon diinya genelinde yaygin olarak karsilagilan ruhsal hastaliktir
(WHO,2017). Depresif bozukluklarin 6niimiizdeki birkag yil i¢inde diinya genelinde
en yaygn ikinci rahatsizlik grubu haline gelecegi tahmin edilmektedir (DSO, 2021).
DSO’niin 2021 yilinda yaptig1 bir calismada, depresyonun zihinsel ve fiziksel
engelliligin baslica sebeplerinden biri oldugu ve hastalik yiikiiniin 6nemli nedenlerin
oldugu sdylenmektedir. 2030’lu yillarda ise depresyon diinya genelinde hastalik
yiikiiniin basta gelen sebebi olacagi ongoriilmektedir (DSO, 2013). Global Burden of
Disease Collaborative Network (2021) calismasinin verilerine goére depresif
bozukluklar (100 binde 3440.1) yiiksek yayginlik orami gostermektedir. Depresif
bozukluk, her bes kadindan biri ve erkeklerde ise her on erkekten biri yasamlarinin
bir doneminde depresyonla karsilasmaktadir (Sadock, 2009). Depresyon, kadinlarda
18-44 yaglar1 arasinda daha yaygm goriilmektedir. 45-65 yas araliginda ise
cinsiyetler arasindaki farklilik giderek azalmaktadir. Ancak, kadinlarda depresyon
daha fazla goriilmeye devam eder ve bu durum 65 yasindan sonra tekrar belirginlesir
(Patten ve ark. 2006; Kaya, 2022). Major depresyon sikliginin cinsiyetlerdeki
dagilimmi gosteren c¢aligmalarin ortak sonucu; kadinlarda daha sik goriildiigiidiir
(Anber ve ark. 2021). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili caligmasinda, son 12 aydaki major
depresyon hiz1 %4 bulunmustur. Depresyon kadinlarda erkeklere oranla 2.5 kat daha
yiiksek saptanmistir (Kili¢ ve Ulug, 2021).

1.9. Depresyon Kuramlar
1.9.1. Psikoanalitik Kurama Gore

Depresyonla ilgili psikoanalitik goriisler Freud ve Abraham’a aittir. Bu goriise
gore depresyon ve yas arasinda benzerlikler bulunmakla birlikte, aralarindaki fark
agresyonun bireyin kendine yonelmesiyle aciklanir. Kaybedilen sevgi nesnesi
igsellestirilir ve sevilen kisinin imgesi benlikte saklanir. Ancak bu kisiye duyulan
sevginin yaninda bilingdist nefret ve 6tke de vardir. Bu olumsuz duygular nedeniyle
yas siirecinden farkli olarak kisi sugluluk hisseder, benlik saygisi azalir ve
i¢sellestirilen kisiye yonelik agresyon ve 6fke bireye yonelir. Bu da bireyde 6zkiyim

davraniglarina neden olur. Benlik psikolojisine gore bireyler giiglii, giivenli, 1y1 ve
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sevilen bir birey olma istekleri vardir. Bu isteklerin gergeklesmediginde kisinin
benlik saygisinda azalmakta ve bu durum depresyona sebep olabilmektedir (Yemez
ve Alptekin,1998).

Diger psikodinamik goriisler: Karen Horney’e gore sevgisini gostermeyen
ebeveynlerin yetistirdigi kisiler glivensiz ve yalnizlik duygularia yatkindir. Bu tip
kisiler ilerleyen yasamlarinda reddedilme ve elestirilere karsi kolayca caresizlik

duygusuna kapilip depresyona girebilirler (Camo, 2021).

1.9.2. Bilissel Kurama Gore

Beck’in kuramina gore, depresyonda temel patoloji biligsel alanda yer alir.
Duygu durum bozuklugu, bilissel bozukluga bagli olarak gelisen bir bozukluktur
(Kirimga, 2022). Bu kurama gore, depresyona egimli kisilerde, yasamlarinin erken
donemlerinde kendilerine, gelecege ve diinyaya karsi olumsuz semalar yerlesir.
Zamanla bu olumsuz semalar, yargilara, diisiincelere ve en sonunda davranislara
sebep olur. Bireyler, yasadiklar1 her olayda oncelikli olarak olumsuz yonleri algilar
ve bu yonlere odaklanirlar (Ozbay ve Vardarli, 2024). Bu durumda birey kendisi ve
cevresine karsi algilama ve yorumlamalarda yanlilik, yanlislik, c¢arpiklik gibi
otomatik semalar (bilis hatalar1) gelistirebilmektedir. Birey bu carpitilmis, otomatik
diisiinceleri bir durum kars1t karsilastiginda oncelikle aklina negatif duygu ve
diistinceler gelir. Siirekli negatif diislincelere kalan birey hayata kars1 karamsardir ve
olumsuz senaryolar yazmay: siirdiiriir. Tim bu negatif diisiince ve hayata karsi
olumsuz bakis agisindan kaynakli bireyde depresyon goriilebilir (Karaca ve Karaaziz,
2023; Ozbay ve Vardarli, 2024).

1.9.3. Davramsc1 Goriis

Skinner'e gore, insanin ¢evresindeki olumlu pekistireglerin azalmasi, bireyin
degisimine yol agar. Davranis¢t kuram ise, dzellikle olumlu pekistireglerin roliine
vurgu yapmaktadir. Olumlu pekistireclerin azliginda veya olmamasi durumunda
depresyonun goriilebilecegini ifade etmektedir (Karaca ve Karaaziz, 2023).
Davranis¢1 kurama gore bireyin 6diil ig¢in ¢aba gostermesi ve ugragmasi gerekliligi

tlizerinde durmustur.

Seligman bireylerde depresyon goriilmesini ‘6grenilmis ¢aresizlik ‘kuramina
ile aciklamistir. Seligman’in yaptig1 deneyde, belirli davranislarla karsilasan
hayvanlarin stirekli engellere maruz kalmalar1 sonucunda, durumu kabullenerek

teslim olduklar1 ve garesizlik icinde kaldiklar1 gozlenmistir. (Ozbay ve Vardarls,
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2024).

Insanlarda hayvanlarda oldugu gibi, ¢ocukluk dénemlerinde olumsuz
uyaranlara maruz kaldiginda kagmalarina izin verilmezse, kacip kurtulmay1
ogrenemezler. Bu durum, her olumsuz durumda "nasil olsa basaramam" duygusuyla

caresiz kalmalarina ve depresyona sebep olabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2023).

1.9.4. Kisilerarasi iliskiler Kuram

Williams ve ark, artan duygu durum bozukluklarinin psikososyal yoniine
dikkat ¢ekmis ve sosyal etkenlerin, duygu durum bozukluklarinin riskini, gidisatini
ve tedavisini etkiledigini belirtmislerdir (Williams ve Neighbors, 2007). Klerman ve
arkadaslar ise, hiizilin, kisiler arasi rol catigmalari, evlilik, ayrilma, isten ¢ikarilma
gibi rol degisimlerinin, duygu durum bozukluklarinin baslangiciyla ilgili oldugunu
gostermistir (Markowitz, 2007). Diger yandan olumsuz yasam olaylarinin, kisilerin
sosyal olarak geri ¢ekilmesi ve is yasaminda islevselligi kaybetmelerinden dolay1
depresyonun ortaya ¢ikisindan sonra bu tiir durumlarin ortaya c¢ikmasi beklenir
(Markowitz, 2007). Kuram depresyonun sosyal ve kisilerarasi etkilesim iginde
meydana geldigine dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; ayrilma, isten ¢ikarilma, iligki

problemleri gibi goriilen durumlar olarak siralanabilir (Weissman ve ark. 2007).

1.10. Kadinlarda Toplumsal Cinsiyet ve Depresyon

Kadin ve erkek arasinda farkliligin oldugu diisiince ¢ogu kiiltiirde mevcuttur.
Kadmlarin giizel, bakimli, duyarli, yumusak, agirbash olmalari gerektigi
diistintiliirken, erkeklerin ise baskin, sert, korkusuz olduklari, evin ge¢imini saglamak
ile gorevli olduklar diistiniilmektedir. Bu nitelikler yiiklendikleri cinsiyet dolayisiyla
kadins1 veya erkeksi nitelikler olarak adlandirilmaktadir. Cocuk bakimi isleriyle
ilgilenmek kadinsi, agir iste ¢alismak evi gecindirmek daha ¢ok erkeksi bir niteliktir.
Kadimn, toplum tarafindan genellikle olumsuz ozelliklerle degerlendirilmekte ve
kadina atfedilen roller nedeniyle toplumsal varlig1 annelik roliiyle kabul edilmektedir
(Dokmen, 2010; Sezgin, 2015).

Bireylerin toplum igerisindeki rolleri buna benzer rollerdir, bireyler bu rolleri
yerine getirmeleriyle tanimlanirlar (Dokmen, 2015). Dokmen’ e gore kadinin bagiml
ve gligsiiz, erkegin gili¢lii bagimsiz olarak goriilmesi rollerdeki esitsizlige neden
olmakta bu durum ¢evre ve kiiltiir etkisiyle olusmaktadir. Toplum kadinlar1 dogalari
ile ilgisi olmayan Onceden tanimlanmig rollere uygun olarak yetistirmekte ve

kadinlarin toplumda ikincil konumda goriilmesinin nedeni dogal 6zelliklerden ziyade
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toplumun bireylere yiikledigi roller yer almaktadir (Gegit,2013).

Onemli otoriteye sahip olan ve ataerkil toplumda yetisen erkek de zamanla
kadinin gorev sorumluklaria siir ¢izerek cinsiyet esitsizligine sebep olmaktadir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin bazi temel insan haklarini kullanmalarini
engellemektedir. Bu durum, kadinlarin yeterli beslenme, saglik hizmetlerine ulagim
gibi 6nemli haklardan yararlanma, sosyal yasam, kiiltiir, ekonomi gibi alanlarda
belirgin esitsizliklere yol acabilmektedir (Altmova, 2013; Ersoy, 2009; Uner, 2008;
Sezgin, 2015).

Diinya niifusunun yarisim1 kadinlarin olusturmasina ragmen, yalnizca
cinsiyetlerinden kaynaklanan siddet, ayrimcilik gibi insan haklar ihlalleri ile karsi
karstya kalmakta; bunun yani sira psikososyal problemlere ve c¢esitli saglik
sorunlarina daha egimli olmaktadirlar (Koyun ve ark. 2011). Kadinlar, fiziksel
ozellikleri nedeniyle daha ¢ok ev merkezli yasama ve fiziksel gii¢ gerektirmeyen
islerde calisma egiliminde olan mesleklerde (6gretmenlik hemsirelik ofis isleri
hizmet endistrisi  vb.) gibi bakim verme rollerinin oldugu alanlara
yonlendirilmektedir (Kaplan, 2021; Vatandas, 2011; Altinova, 2013). Bu durum
diisiik statiideki islere yonlendirilen kadin tlizerinde erkegin etkin bir otorite figiirii

konumda olmasina neden olmaktadir (Vatandas,2007).

Can’a gore kadin bireylere atfedilen toplumsal roller kadin {izerinde baski
olusturmakta kadinin sorumlulugu ile bagdastirilan aile i¢i ylkiimlilikler aile
bireyleri tarafindan paylasiimamakta ve kadin bu rolleri yerine getirirken daha ¢ok
glic sarf etmektedir. Ayrica calisan kadin i¢in de bu durum benzer olup ev igi
sorumluklar1 ve calisma hayatinda kadinin uyum saglamasi zorlagsmakta ilerleyen
stireclerde kadin is hayatini sonlandirabilmektedir. Bu durum kadinin erkege olan
baghligini artirmakta yoksullugun kadinlagmasina neden olmaktadir (Can, 2013).
Toplumun erkek iizerine atfettii roller sonucunda ise erkeklerin sert yonlerini
ispatlama egilimleri, erkek bireylerin siddete egilimlerini arttirmakta aile iginde
kadin ve ¢ocuklarin magduriyetlerini sebep olmaktadir ( Bing6l, 2024). Cinsel yolla
bulagsan hastaliklar, yaralanmalar pelvik enfeksiyonlar, tecaviiz, istismar, erken
yastaki evlilikler, ergenlik ¢agindaki hamilelikler, yoksulluk, cinayetler ve daha pek
cok faktoriin travma yaratmast ve kadmlarin ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Tlirmen, 2003).

Ayrica medya araciligiyla sunulan ve toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak

ortaya ¢ikan ideal beden imaji/giizellik algis1 nedeniyle kendini zayif ve gilizel olma
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zorunlulugu hisseden kadininda, sosyal goriiniis kaygis1 olabilmektedir (Cepikkurt ve
Coskun, 2010). Ataerkil toplumlarda, kadinlardan beklenen edilgen, duygusal,
anlayish davranislarin reddedilmesi, kadinlarin toplumdan izolasyonu gibi cesitli
sekillerde cezalandirilmasimna yol acabilir. Bu durum, kadmnlarin ruh sagligim
olumsuz etkileyerek ciddi bir risk faktorii olusturmaktadir. Arastirmalara gore
toplumsal cinsiyet rol dayatmalar1 kadinlarda depresyon basta olmak {izere intihar,
anksiyete, tiikenmislik sendromu, pasiflik, kendine giiven kaybi, sosyal izolasyon,
bireyin kendi basina ¢Oziim iretememesi gibi depresif Dbelirtilere sebep
olabilmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Dékmen, 2010; Sezgin, 2015).

1.111. Kadinlarda Hayatin Anlam Amaci ve Depresyon

Insanlara mutluluklar1 hakkinda soru soruldugunda, genellikle gelecege dair
beklentilerinden ve umutlarindan bahsettikleri gozlemlenmektedir. Bu durum,
insanlarin diistincelerinde, davraniglarinda ve duygularinda etkili olan 6nemli bir
faktoriin varligini ortaya koymaktadir. Bu da onlarin hayatinin anlam ve amaglaridir.
Hayat amaglar1 bir¢ok boyutta degerlendirilmektedir. Bireylerin hayat amaci
birbirinden farklilik gostermekle birlikte bireyin hayatina yiikledigi anlam ile birey
kendisine amaglar olusturabilmektedir (Eryilmaz, 2012).

Bireyler yasamlardan doyum almak ve yasamlarini anlamlandirmak igin
bireysel gelisim, maddi kazang, dig goriiniim, toplumsal sorumluluk, bireysel
farkindalik vb. gibi alt boyutlarda hayat amaglar etkili olmaktadir (Aydiner, 2011).
Toplum tarafindan kadma bigilen rol ve gorevler kadinin hayat amaglarini
etkileyebilmektedir (Evans, 2006). Toplum tarafindan kadinin giizel ve bakiml
olmasi, ev kadmlarinin sadece ev igerisinde ¢cocuk bakimi ev isleri ilgilendikleri i¢in
iretken olamadiklar1 ve kendi potansiyellerini gosteremedikleri igin bireysel
geligimleri simirlanmakta ve bu durum kadinin hayat amacini etkileyen dinamikler

arasinda yer almaktadir (Evans ve Diekman, 2009).

Toplumda kadinlar, annelik roliine odaklanarak ev i¢i sorumluluklari yerine
getirmeye zorlanmaktadir. Bu durum, kadinlarin ¢alisma hayatindan uzak kalmasina
ve erkege maddi bagimliliklarimin artmasina yol a¢maktadir. Ayrica, toplum
kadinlardan uyumlu, sessiz ve baskalarinin ihtiyaglarin1 karsilayan bireyler
olmalarin1 beklemektedir (Broverman ve ark. 2010). Bu da kadinlarin, toplumun
belirledigi kurallar dogrultusunda yasam amaglar1 gelistirmelerine neden olmaktadir.
Yapilan bir c¢alismada, Universite Ogrencilerinin yasam amagclar1 siralamasinda

cinsiyete gore farkliliklar gézlemlenmistir. Erkek 6grenciler i¢in para kazanmak ilk
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sirada yer alirken, kadin 6grenciler i¢in anlamli bir yasam siirmek 6n plandadir (Akin

ve ark. 2019). Bu farklilik, toplumsal cinsiyet rollerine bagli olarak sekillenebilir.

Hayat amaglariin belirlenmesi, bireylerin ruhsal ve bedensel sagliklari
iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Amaclarina ulasan bireylerin sagliklarinin
daha iyi oldugu saptanmistir (Eryilmaz, 2012). Literatiir incelendiginde kisisel
amaglara(is egitim aile yasami) sahip olan bireylerin iyi oluslarinin olumlu
etkilendigi ve depresif belirtilerin azaldig1 goriilmektedir (Sansinenea ve ark. 2020).
Emmons, bireylerin amaglarina ulasma g¢abasinin, depresyondan korunmada 6nemli

bir rol oynadigini vurgulamistir (Kasser ve Ryan, 1996).

Arastirmalar, hayat amaglarina sahip kisilerin yasam doyumu, 0zsaygi ve
kendini gergeklestirme seviyelerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica,
icsel yasam amaclarina sahip bireylerde depresyon, anksiyete ve genel saglik
sorunlarinin daha az gorildigi belirlenmistir (Seligman ve ark. 2005). Basgka bir
calismanin bulgularina gore ise, amaglar yalnizca bireylerin mutlulugunu korumaya
yardimc1 olmakla kalmaz, ayn1 zamanda depresyona karsi bir koruma faktorii olarak
da islev goriir (Brdar ve ark. 2009). Literatiir incelendiginde hayatin anlam ve

amacinin depresyon ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
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2. ONCEKIi CALISMALAR

17



GEREC VE YONTEM Tuba KARATAS

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calisma, kadinlarda depresyonun toplumsal cinsiyet algilar1 ve hayat
amaglar1 baglaminda incelenmesi amaciyla tanimlayici sekilde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, 01 Nisan 2024- 01 Ekim 2024 tarihleri arasinda, Mardin'in bir
ilcesinde yer alan bir Aile Saghigi Merkezi'ne (ASM) kayith kadinlar ile
gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ASM’ ye kayith kadinlar olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini ise herhangi bir se¢ime gidilmeksizin ¢alismaya goniillii katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan 211 kadin olusturmaktadir.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterler:
Asm’ ye bagli olan kadinlar,

Kadmlarin okuma-anlama- cevap verme yeteneklerini etkileyebilecek bir

probleminin olmamasi,

18 yas lizerinde olmas1 gerekmektedir.

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Beck Depresyon Olgegi, Toplumsal Cinsiyet Algisi
Olgegi, Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi puan ortalamalar1 bagimli degiskenleri

olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, yas cinsiyet
medeni durum, ¢ocuk sayisi, kronik fiziksel hastalik durumu, ruhsal hastalik durumu,
ailede kronik hastalik durumu, ruhsal hastaliklar1 tanima ve 6nlemeye yonelik egitim

alma durumu, psikolojik destege ihtiyagc duyma gereksinimi, aile iliskilerini
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degerlendirme durumu gibi bagimsiz degiskenler kullanilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Caligmada Kisisel Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Hayatin Amaci Olgegi kullaniimistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Bu anket arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Ankette toplam 16 soru
bulunmaktadir. Sorular kadinlarin yagi medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir
diizeyi, cocuk sayisi, kronik fiziksel hastalik durumu, ruhsal hastalik durumu, aile
iligkileri gibi sorular sorulmaktadir. Arastirmada formlarin nasil doldurulmasina
iligskin sozel bilgi verilecektir (Ek-6,7).

3.5.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck, Rush, Shaw ve Emery (1978) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon
Envanteri, depresyona eslik eden somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. 21 maddeden olusan 6lcek, her bir
maddede dort segenek sunmakta ve her madde O ile 3 arasinda puanlanmaktadir.
Toplam puan, depresyon seviyesini belirlemek i¢in kullanilir ve en yiiksek puan
63'tiir.” Yiiksek puanlar, depresyonun siddetinin artisina isaret eder. Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi Hisli (1988, 1989) tarafindan gerceklestirilmistir. Gegerlik
ve glivenirlik calismalar1 sonucunda, 6lgegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.80
olarak belirlenmistir (Hisli, 1988). Bu calismada ise Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 0.94 olarak hesaplanmustir Olgek kesme puanlari su sekilde tanimlanmustir;
Minimal depresyon (0-9) puan
Hafif depresyon (10-18) puan
Orta diizeyde depresyon (19-29) puan

Siddetli depresyon (30-63) puan olarak degerlendirilmistir (Beck, 1988)
(Ek-8,9,10).

3.5.3. Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi (TCAO)
Toplumsal cinsiyet algisin1 6lgmeye yonelik bir dlgek, Altinova ve Duyan
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(2013) tarafindan gelistirilmistir. Bes dereceli Likert tipi ile hazirlanan bu oOlgekte,
verilen ifadeye iliskin gorlisler 5 ‘tamamen katiliyorum', 4 ‘katiliyorum', 3
'kararsizim', 2 'katilmiyorum', 1 'tamamen katilmiyorum' seklinde degerlendirilir.
Olgekte, 10 olumlu ve 15 olumsuz olmak iizere toplamda 25 madde bulunmaktadir.
Olumsuz olan maddeler, 2., 4., 6., 9., 10., 12, 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 24. ve
25. numarali maddeler olup, bu maddeler tersten hesaplanir. Olgekten almabilecek
puanlar 25 ile 125 arasinda degisir ve yiiksek puanlar, toplumsal cinsiyet algisinin
olumlu oldugunu gésterir. TCAO'iin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayis1, 0=0,87 olarak
belirlenmistir (Altinova,2013). Bu calismada ise TCAO’niin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0=0,92 olarak hesaplanmistir (Ek-11).

3.5.4. Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi (HAAO)

Aydm, Kaya ve Peker (2015) tarafindan gelistirilen ve kisilerin hayatin
anlami1 ve amacini 6lgmeye yonelik olan 6lgek, 17 maddeden olugmaktadir. Yapilan
faktor analizi sonucunda, maddelerin tlimiiniin iki faktérde toplandigi belirlenmistir.
Bu o6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 85, en diisiik puan ise 17'dir. Yiiksek
puanlar, bireylerin hayatta anlam ve amag diizeylerinin yiiksek oldugunu, diisiik
puanlar ise anlam ve amag diizeylerinin diisiik oldugunu gosterir. Olgegin toplam
puanlart ile madde puanlar1 arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli bir korelasyon
bulunmustur (Aydin ve ark. 2015).

Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi'nin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0,74,
test-yar1 test giivenirlik katsayisi 0,81 ve Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ise
0,91 olarak tespit edilmistir (Aydin ve ark. 2015) (Ek-12).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak formlar dagitilip katilimcilarin
yanitlanmasi ile veriler toplanmistir. Arastirmada olgeklerin nasil doldurulmast
gerektigine iliskin sozel bilgi verilmis ve calismaya katilima dair yazili olarak
bilgilendirilmis onam alinmistir. Veri toplama siiresi her birey i¢in ortalama 10-15

dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veri ¢oziimlemesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
27 yaziliminda tamamlanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu incelenmistir.

Normal dagilima uyan verileri degerlendirmede parametrik testler kullanildi
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Tanimlayic1 6zelliklerin dagiliminda yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilmustir. Olgek puanlarini tanimlamada minimum-maximum degerler, ortalama
ve standart sapma hesaplanmistir. Ayrica, Olgekler arasindaki iligkileri belirlemek
amaciyla pearson korelasyon analizi ve etkililigi belirlemek amaciyla regresyon

analizi yapilmistir. p< 0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Nusaybin Ilge Saglik Miidiirliigiinden 20.01.2024-01.06.2024
tarihleri arasinda yazili izinler almmustir (Ek-2). Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul'undan yazili izin almmistir (Ek-1). Ayrica kullanilan
Olcekler i¢in Olceklerin Tiirkge gecerliligini yapan arastirmacilardan gerekli izinler
almmustir (Ek-13) Arastirma verilerinin toplanmasinda bireylere arastirma hakkinda
aciklama yapilarak bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-3,4,5). Arastirmaya katilimin
istege bagli oldugu ve arastirmaya katildiktan sonra istedikleri zaman arastirmay1
sonlandirmakta o6zgiir olduklar1 belirtilerek ‘Ozerklige Saygr’ ilkesine baglh
kalinmistir. Arastirmaya katilan hastalara bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek

“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 211 kadinin tanitict  6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir.Katilime1 kadinlarin yas ortalamasi 29.72 + 6.47 olarak tespit edilmistir.
Katilmcilarin  %57.3 evlidir. % 27’sinin 6grenim durumu lise oldugu tespit
edilmistir. Ekonomik durumlar1 degerlendirildiginde %10.9‘nun ekonomik durumu
disiik diizeyde tespit edilmistir. Katilimcilarin % 6.6 sinin fiziksel hastaliginin
oldugu tespit edilmistir. %8.1’1 es ve cocuklart disinda evde bakmakla yiikiimlii
oldugu bireylerin oldugu belirlenmistir. Esi ile olan iliskileri degerlendirildiginde %
5.2 “si esi olan iliskisini kotii olarak belirlenmistir. Katilimcilarin esinin - %17.5 ‘i ev
isleri ve ¢cocuk bakiminda yardimci olmadigi belirlenmistir. Kadinlarin %7.1 1 esinin
ailesi ile olan iligkisini kotii oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %37.9 u kendine
vakit ayiramadig1 belirlenmistir. Ayrica %15.6 s1 yapmaktan hoslandigi hobi veya
aktivitelerinin olmadig1 tespit edilmistir. Evlilik tipi degerlendirildiginde ise
katilimcilarin %351.2 flort ile evlendigi tespit edilmistir. Katilimcilarin sadece %23.2
si kendi psikolojik durumunu iyi degerlendirmistir. Daha once %16.6’sinin
psikolojik tedavi/damismanlik aldigi belirlenmistir. Su anda %38.9’u psikolojik
destek /danigmanliga ihtiya¢ duyduklari tespit edilmistir.

Cizelge 4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tanitict Ozellikleri-1

Tamitic1 Ozellikler Ortalama£SS Ortanca(Min-Mak)
Yas 29.72 £ 6.47 15-52
Cocuk Sayisi 0.8104 £1.31 0-7
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Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlari Tanitic1 Ozellikleri-2(Devami)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Ekonomik Durum

Diisiik 23 %10.9
Orta 174 %82.5
Yiiksek 14 %6.6
Medeni Durum

Evli 121 %57.3
Bekar 90 %42.7
Fiziksel Bir Hastahk Var

Mi?

Var 14 %6.6
Yok 197 %93.4
Egitim Durumu

Lise 57 %27
Universite 154 %73
Es ve Cocuk Disinda

Baktigimiz Biri Var Mi?

Evet 17 %8.1
Hay1r 194 %91.9
Es ile Olan [lliskiniz

Nasil

Degerlendiriyorsunuz?

Iyi 83 %39.3
Orta 35 %16.6
Koti 11 %5.2
Esiniz Ev Isleri ve Cocuk

Bakiminda  Yardima

Mr?

Evet 89 %42.2
Hayir 37 %17.5

23



BULGULAR

Tuba KARATAS

Cizelge 4.3. Arastirmaya Katilan Kadinlar Tanitic1 Ozellikleri-3(Devami)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Esinizin Ailesi Olan

Iliskiniz Nasil?

Iyi 61 %28.9
Orta 53 %25.1
Kot 15 %7.1
Kendinize Vakit

Ayirabiliyor Musunuz?

Evet 131 %62.1
Hayir 80 %37.9
Yapmaktan

Hoslandiginiz Hobi Var

Mr?

Evet 178 %84.4
Hayir 33 %15.6
Evlilik Tipiniz?

Flort ile 108 %51.2
Goriicii Usuli 43 %20.4
Psikolojik Durumunuz

Nasil?

Iyi 49 %23.2
Orta 133 %63.0
Kotii 29 %13.7
Psikiyatrik/Danismanhk

Tedavi Aldimz M1?

Evet 35 %16.6
Hayir 176 %383.4
Su  An  Psikiyatrik

Damsmanhgaihtiyaciniz

Var Mi1?

Evet 82 %38.9
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Hayir 129 %61.1

Toplam 211 100.0

4.2. Kadinlarin BDE, TCAO ve HAAO Toplam Puan Ortalamalar

Aragtirmaya katilan kadimlarin BDE, TCAO ve HAAQO’ den aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 Tablo 4.4’de yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin
BDE toplam puan ortalamasi 13.26+ 8.575 ve min-max degerleri ise 0 — 46 arasinda
oldugu belirlenmistir. TCAO toplam puan ortalamasi 95.48+ 15.53 olup min-max
degerleri ise 0-125 arasinda oldugu ve HAAQ toplam puan ortalamas1 63.42+ 12.10

ve min- max degerleri ise 0-85 sonucuna varilmistir.

Cizelge 4.4. Kadinlarin BDE TCAO ve HAAO Toplam Puan Ortalamalari

Olcekler Ortalama £ SS Median (Min-Max)
Beck Depresyon 13.26+8.575 0-46

Envanteri Olcegi

Toplam Puam

Toplumsal Cinsiyet 95.78+15.53 0-125

Algis1  Olcegi Toplam

Puam

Hayatin  Anlam ve 63.42+12.10 0-85

Amaa Olgegi Toplam

Puam

4.3. Kadinlarin BDE, TCAO ve HAAO Toplam Puan ortalamalar1 Pearson
Korelasyon Analizi:

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin Beck Depresyon Envanteri toplam puani,
Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi toplam puam ve Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi
toplam puami arasindaki iligki Pearson Korelasyonu ile dl¢iilmiistiir ve Tablo 4.5’te

yer almaktadir.

BDE ile TCAO puan ortalamalar arasinda negatif yonde anlamli (r=-.147,
p=.032), BDE ile HAAO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlaml (r=-.516,
p=.000) ve TCAO ile HAAO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli
(r=.394, p=.000) bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.5. Kadinlarin BDE, TCAO ve HAAO Toplam Puan ortalamalar1 Pearson
Korelasyon Analizi

BDE TCAO HAAO
BDE r=-.147 p=.032 r=-.516 p=.000
TCAO r=-.147 p=0.32 =394 p=.000
HAAO =-.516 p=.000 =394 p=.000

4.4. Kadinlarin Toplumsal Cinsiyet Algilarinin Depresyona Etkisine fliskin

Regresyon Analizi

Kadinlarin toplumsal cinsiyet algilarinin, depresyon diizeyleri iizerindeki
etkisine iligkin regresyon analizi bulgulari Tablo 4.6’da verilmistir. Analiz
sonuglara gore, kadinlarin depresyon puanlarina yonelik yapilan model istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir. (F:4.648, p=0.032). Kadinlarin toplumsal cinsiyet algilar
puan1 depresyon puani degisiminin % 2.2’sini ag¢iklamaktadir (R2=0.022).
Kadmnlarin toplumsal cinsiyet algi ortalama puanlarindaki bir birimlik artis,
depresyon puanlarinda 0.147 birimlik bir azalmaya neden olmaktadir (B(%95:-0.147,
p=0.032)).

Cizelge 4.6. Kadinlarm Toplumsal Cinsiyet Algilarinin Depresyona Etkisine Iliskin
Regresyon Analizi

B(%95) Beta t p Zero- Partial
order

(Constant) 21.037 5.757 p<0.000
(13.833 -
28.240)

TCAO  -0.147  -0081  -2.156  p=0.032 -0.147  -0.147
(-0.156 -
-0.007)

B(%95): Unstandard coefficient, Beta:Standardized coefficient, Adj R*:0.022,
F:4.648, p=0.032, S.E(Standard Error): 8,502

4.5. Kadinlarin Hayatin Anlami ve Amacinin, Depresyon Diizeyleri Uzerindeki
Etkisine iliskin Regresyon Analizi
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Kadinlarin hayat anlam ve amacinin, depresyon diizeyleri {izerindeki etkisine
iligkin regresyon analizi bulgular1 Tablo 4.7°de verilmistir. Analiz sonuglarina gore,
Kadimlarin depresyon puanlarina yonelik yapilan model istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir. (F:75.688, p=0.000). Kadinlarin hayatin anlam ve amacinin
puaninin depresyon puanindaki degisimin %26.6’sini agiklamaktadir (R2=0.266).
Kadinlarin hayat anlam amaci ortalama puanlarindaki bir birimlik artis, depresyon
puanlarinda 0.365 birimlik bir azalmaya neden olmaktadir (B(%95:-0.365, p=0.000))

Cizelge 4.7. Kadmlarin Hayat Anlam1 ve Amacinin, Depresyon Diizeyleri
Uzerindeki Etkisine iliskin Regresyon Analizi

B(%95) Beta t p Zero- Partial
order

(Constant) 36.424 13.437 p=0.000
(31.080 —
41.768)

HAAO  -0365  -0516  -8.699  p=0.000 -0.516  -0.516
(-0.448 -
-0.282)

B(%95): Unstandard coefficient, Beta:Standardized coefficient, Adj R*:0.266,
F:75.688, P=0.000, S.E(Standard Error): 8,50
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, kadinlarda depresyonun toplumsal cinsiyet algisi ile hayatin
anlam1 ve amaci arasindaki iliskisinin incelenmesi amac¢lanmistir. Arastirma

sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatiirle karsilagtirilarak tartisilacaktir.

5.1. Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri, Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi ve

Hayatin Anlam ve Amaclarn (")lg:egi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Depresyon, derin bir sikintiya yol acarak sosyal isleyisi ve ekonomik
iretkenligi olumsuz etkileyebilmekte, hatta erken Oliimlere neden olabilmektedir.
Bireylerin islevselligini azaltarak tiretkenlik kaybina, ekonomik yiiklerin artmasina
sebep olabilmektedir. Depresyonun 6nlenmesi ve tedavisiyle ilgili birgok faktor ise
hala bilinmemektedir (Herrman ve ark. 2022). Arastirmalara gore kadinlarin,
erkeklere oranla depresyon atagi gecirme riskinin yaklagik iki kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. (Sassarini, 2016). Bu nedenlerden dolay1 depresyonun arastirilmasi

biiyiik bir 6neme sahiptir.

Arastirma sonucunda elde ettigimiz verilerle kadinlarda hafif diizeyde
depresif belirtiler oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin BDE toplam puan ortalamasi
13.26+8.575 olarak bulunmustur. Literatiir incelendigi kadariyla benzer érneklem ile
yapilan calismalara nadir rastlanmistir. Bu nedenle tartisma bu dogrultuda
yapilacaktir. Kivrak ve ark. (2015) 9 aile saglik merkezini dahil ederek es siddetinin,
cocukluk cagi travmalari, depresyon ve demografik etkenlerle iligkisini incelemek
amacli 410 kadin ile yaptig1 g¢alismada kadinlarin BDE ortalamasi 11 olarak
bulunmustur. Istanbul’da ASM’de kayitl 18-49 yaslarindaki kadinlarda depresyon
goriilme sikligr ve iliskili faktorler incelemek amagli yapilan arastirmada BDE puan
ortalamas1 15.2+9.2 bulunmustur (Tasgin ve ark. 2021). Izmir’de egitim arastirma
hastanesine basvuran kadinlar ile yapilan arastirmada BDE skoru ortalamasi
13.5+7.7 olarak bulunmustur (Giiltekin, 2020). Unel (2022) arastirmasinda calisan ve
calisgmayan kadinlarin depresyon, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilan calismada kadinlarin BDE puan ortalamast 11.30 olarak
bulunmustur. Konya’da 18 yas Ustii gebe kadinlarin depresyon riskinin sikligini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan c¢aligmada ise BDE puan
ortalamas1 10.68+7.91 olarak bulunmustur (Uyar ve ark. 2021).

Kadmin biyolojik yapisi, ekonomik sorunlar, stresli yasam kosullari,
hormonal degisiklikler, mizag tipi, kiiltiirel ve sosyal normlar, sorunlarla basa ¢ikma

bigimi, ev isleri ile ¢ocuk bakimi konusunda es zamanli birincil sorumluluk, rol

28



TARTISMA Tuba KARATAS

catismas1 ve asir1 rol yiiklenmesi gibi birgok faktér kadinin ruh saghigi {lizerinde
olumsuz etkilere yol acgabilmektedir (Piccinelli ve Wilkinson, 2018). Bu tiir
faktorlerin, kadinlarda depresif skorlarin yiliksek ¢ikmasinda etkili oldugu
sOylenebilir. Elde edilen sonuglar baglaminda; aile sagligi merkezi calisanlarina
kadin grubunun risk faktorlerinin taninmasi ve ruh sagligi acisindan bireylerin
degerlendirilebilmesi amagli hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasinin yarar saglayacagi

diistiniilmektedir.

Toplumsal cinsiyet, biyolojik cinsiyetin Gtesinde, kadin ve erkege atfedilen
roller, sorumluluklarla iligkilidir (Uysal ve ark. 2019). Toplum tarafindan dayatilan
bu roller bazt durumlarda kadinlarin ikincil plana atilmasima neden olup egitim,
ekonomik, saglik gibi alanlarda firsatlara erisimini engellemektedir (Zeyneloglu,
2008). Kadinlara ev hayatinda asir1 derecede rol ve sorumluluk yiiklenmesi, is, aile
ve sosyal yasamlar1 arasinda dengesizliklere yol acabilmektedir. Bu durum,
kadinlarda cesitli ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir
(Tiirmen, 2003).

Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin bireylerin algilarim1 6lgmeyi amaglayan
TCAO 25 ile 125 arasinda bir puan aralifma sahiptir. Olgegin yiiksek puanlari,
toplumsal cinsiyet esitligi ve rolleri konusundaki olumlu tutumlar1 yansitirken, diistik
puanlar daha olumsuz bir algiy1 ifade etmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin toplumsal
cinsiyet algisi toplam puan ortalamalar1 95.78+15.53 olarak bulunmustur. Bu
bulgular dogrultusunda kadinlarin toplumsal cinsiyet algilarinin olumlu diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonug¢larimiz literatiirde yapilan diger ¢alismalar
ile paralellik gostermektedir. Kegeci ve Eksi (2020)’nin evli kadinlarin psikolojik
istismar profilleri, toplumsal cinsiyet algilar1 ve spritiial 1yi oluslar1 degiskenleri
arasindaki iliskini belirlendigi ¢alismada TCAO puan ortalamas1 92.179+15.55tir.
Kaplan ve Kagkin (2024) ev kadinlarinin cinsiyet algilarinin sonuglari: kendine
yabancilasma ve tiikenmislik diizeyine etkisin arastirildigs ¢alismada TCAO puan
ortalamasinin 95.61+16.12 olarak bulunmustur. Donmez (2022)’in kadin saglik
calisanlarinda toplumsal cinsiyet algist ve depresyon ile iligkisinin incelendigi
calismada katilmcilarin TCAO toplam puanlarmin ortalamas: 101.34’tiir. Celik
(2022)’nin 18-49 yas araligindaki poliklinige basvuran kadinlarda toplumsal cinsiyet
algisinin kadin sagligi ve saglik arama davranisina etkisini incelemek amacl yapilan
calismada TCAO puan ortalamasmin 85.62+19.70 olarak bulunmustur. Aycicek
(2020)’in kadinlarda toplumsal cinsiyet algisi, psikolojik iyi olus ve benlik saygisi
arasindaki iligkileri incelemek amacli yapilan calismada TCAO puan ortalamasi
109.24 olarak bulunmustur.
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Kadinlarda olumlu toplumsal cinsiyet algisinin gelismesinin; egitim ve
kariyer alanlarina yonelme, is hayatina katilma, ekonomik bagimsizlik kazanma,
kendisiyle bagdastirilan 6zel alanin (ev) disina ¢ikma, sosyal hayata katilma,
Ozglivenin artmasi ve kendilerini topluma yarar saglayan bireyler olarak gérme gibi
faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Akkas, 2020; Aygiin, 2021).

Bu bulgular dogrultusunda aile sagligi merkezlerine basvuran kadinlara
toplumda rol model olacak kadin hikayelerinin goriiniir kilinmasi i¢in tesvik edici
egitimler verilmeli, bireylere toplumun olusturdugu 6n yargilar1 ortadan kaldirmak

icin rehberlik edilmelidir.

Hayatin anlam1 ve amaci, bireylerin yasamlarina yon veren, motivasyonlarini
artiran ve psikolojik iyi oluslarin1 destekleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir
(Steger ve ark. 2006). Arastirmamizda, bireylerin hayatin anlami ve amacin
degerlendirmek amaciyla kullanilan HAAO’nden almabilecek puanlar, 17 ile 85
arasinda degismektedir. Olgekte daha yiiksek puanlar, bireylerin yasamlarini daha
anlamli ve amach algiladiklarimi gdstermektedir. Calismamizda HAAO puan
ortalamast 63.42+12.10 bulunmustur. Arastirma sonucu elde ettigimiz bu puan
ortalamasi, kadinlarin yasamlarmin genel olarak, anlamli ve amag¢li oldugunu
destekler niteliktedir. Literatiir incelendiginde hayatin anlam ve amaci ile bazi
orneklemler (yasli, ergen Alzheimer gibi kronik rahatsizliklar1 olan kisiler) ile
yapilan ¢alismalar bulunmasina ragmen kadin grubu ile ilgili caligmalar sinirlhidir. Bu
ylizden karsilastirma bu dogrultuda yapilacaktir. Aydin vd. (2020) 6grencilerinin
mesleki kaygi ile hayattaki anlam diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amagli
yapilan ¢alismada kadin 128 kadin 6grencinin HAAO puan ortalamas1 62.41+11.82
olarak bulunmustur. Oztiirk (2018) hayatin anlami ve amacmin depresyon ve
umutsuzluk ile arasindaki iliskinin varligini tespit etmek amagh 150 kisi ile yapilan
calismada kadinlarda HAAO puan ortalamasi 56.72 olarak bulunmustur. Karsh
(2020) tniversite Ogrencilerinde hayatin anlami ve dindarlik iligkisi arastirmak
amacl yapilan 505 kisi ile yapilan calismada kadin 6grencilerin HAAO puan
ortalamasi 66.76 olarak bulunmustur. Arastirma sonuclarindaki puan ortalamalar1 ve
arastirmami sonucu elde ettigimiz puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir. Bunun
nedeni olarak kadinlarin, arkadaslik, aile ve sosyal destek sistemlerinden daha fazla
faydalanma egiliminde olmalar1 gosterilebilir. Sosyal destek aglari, kadinda hayat

anlam ve amag¢ duygusunu giiclendirebilecegi belirtilmektedir (Taylor,2011).

Literatiirde, kadinlarin HAAQO’ nden daha diisiik puanlar aldiklarmna dair
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bulgulara da rastlanmaktadir. Giil (2022) premenstriiel sendromu olan kadinlarin
hayat amaci ve anlami olusturma egilimlerini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada
HAAO toplam puan ortalamasi 46.77 + 7.40 olarak bulmustur. Bu puan
ortalamasinin daha diisiik olmasinin nedeni premenstriiel sendrom yasayan
kadinlarda hormonal degisikliklerin yol a¢tig1 sinirlilik, huzursuzluk ve ofke gibi
belirtilerin, is, aile ve sosyal hayatin siirdiiriilmesinde zorluklara sebep olmasi ve bu
faktorlerin hayatin anlam ve amacini olumsuz etkilemesi olarak gdosterilebilir (Gil,
2022).

Elde ettigimiz bulgular baglamda, aile sagligt merkezlerine bagvuran
kadinlara, hayatin anlami ve amaci konusunda farkindalik kazandirmak amaciyla

psikososyal miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

5.2. Kadinlarda Depresyonun Toplumsal Cinsiyet Algis1 ve Hayat Anlam ve
Amagclar ile Iligkisinin Tartisiimas

Ataerkil toplumlarda yasayan kadinlar, toplumsal cinsiyet rollerinin baskisi,
ekonomik bagimlilik, yiiklenilen sorumluluklar ve olumsuz davranislara maruz
kalmalar1 nedeniyle c¢esitli kisitlamalarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum,
kadinlarin siklikla depresyon, kaygi, korku ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar
yasamasina zemin hazirlamaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012; Dékmen, 2010;
Sezgin, 2015). Arastirmamizda, kadimlarin TCAO puanlari ile BDE puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.147, p=0.032). Bu bulgu,
toplumsal cinsiyet algis1t puani diistik¢e depresyon puanlarinin = arttigini
gostermektedir. Regresyon analizi sonuglari, kadinlarin toplumsal cinsiyet algilarinin
depresyon diizeyleri ile dogrudan iligkili oldugunu ve bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu ortaya koymustur (F=4.648, p=0.032). Analiz sonuglarina gore,
toplumsal cinsiyet algi puanindaki her bir birimlik azaligin, depresyon diizeylerinde
0.147 birimlik bir artisa yol agtig1 belirlenmistir.

Literatiire bakildiginda; Hiinler (2000) {iniversiteli kadin 6grenciler yaptigi
arastirmada geleneksel toplumsal cinsiyet rollerini benimseyen kadinlarin daha fazla
depresif yakinma gosterdigi saptanmistir. Donmez (2022) kadin saglik ¢alisanlarinda
biiyiidiigi, yasadigi, calistigt kurumda toplumsal cinsiyet esitsizligine maruz kalan ve
cinsiyeti nedeniyle ¢alisma hayatinda birtakim problemler oldugunu diislinen
katilimcilarin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aks6z (2020),
infertilite tedavisi goren 270 ¢ift ile yaptig1 arastirmada, kadinlarin toplumsal cinsiyet

algt puanlarinin arttigi durumlarda, BDE puanlarinin azaldigini tespit etmistir.
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Karaborklii Argut (2021), toplumsal cinsiyet algisinin geng bireylerin depresyon
belirtileri ve yagam kaliteleri tizerindeki etkilerini inceledigi ¢caligmasinda, cinsiyetin
spora iliskin tercihleri etkiledigini diisiinen katilimcilarin depresyon belirtileri
diizeylerinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugunu bulmustur. Kafali ve ark. (2022)
tarafindan depresif kiz ergenlerde intihar davranisinin siddeti ile algilanan cinsiyet
esitligi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismada, daha
geleneksel toplumsal rollerin hakim oldugu ailelerde yetisen genglerin, duygusal
ihmale daha fazla maruz kaldiklar1 ve bu durumun daha siddetli depresif belirtiler ile
intihar davraniglarina yol agabilecegi One siirlilmiistiir. Bhattacharya ve ark. (2018)
tarafindan Hindistan'da yapilan bir calismada ayrimci sosyal kosullarin, cinsiyet
esitsizliklerinin ve geleneksel cinsiyet rollerinin Hintli kadinlarin depresyon
diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (Bhattacharya ve ark. 2018). Arastirmamiz,
literatiirde yer alan bulgularla tutarlilik gostermekte olup, kadinlarin toplumsal
cinsiyet algisinin diisiik diizeyde olmasi depresif belirtilerin goriilmesine katki

saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda ASM’lere bagvuran kadinlara hemsireler tarafindan, toplumsal
cinsiyet rollerinin ruh sagligi iizerindeki etkileri hakkinda egitimler diizenleyerek
farkindalik olusturulabilir. Bu sayede, kadinlar kendi deneyimlerini daha iyi

anlayabilir ve olumsuz etkilerle basa ¢ikma stratejileri gelistirebilirler.

Bireyler yasamia yiikledikleri anlam dogrultusunda hayat amagclar
olusturabilmektedir. Hayat amacina sahip olmak, yasamdan alinan doyumu
artirmakta; buna karsin amacsizlik, mutsuzluk, depresyon ve yalnizlik gibi ruhsal
problemlere yol acabilmektedir (Boreham ve Schutte, 2023; Brdar ve ark. 2009).

Aragtirma sonucuna gore, BDE ile HAAO puan ortalamalar arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r = -0.516, p = 0.000). Bu bulgu, HAAO puan1
arttikca depresyon puaninin azaldigini ortaya koymaktadir. Regresyon analizi
sonuglar1 ise, kadmlarin hayat anlam ve amag diizeylerinin depresyon diizeyleri ile
dogrudan iliskili oldugunu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir (r= 75.688, p = 0.000). Analiz bulgularina goére, hayat anlam ve amag
puanlarindaki her bir birimlik azalma, depresyon diizeylerinde 0.365 birimlik bir

artigsa yol agmaktadir.

Literatiir incelendigi kadariyla, yalnizca kadin 6rneklemi iizerinde depresyon
ile hayatin anlami ve amact arasindaki iliskiyi ele alan spesifik calismalara

rastlanmamistir. Bu nedenle aragtirmalarda incelenen depresyon ve hayat anlam
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amaci iliskisi {izerinden bir degerlendirme yapilacaktir. Oztiirk (2018) hayatin anlami
ve amacinin depresyon ve umutsuzlukla iligkisinin arastirildigi ¢alismada depresyon
hayat anlam ve amac1 ile negatif yonde anlamli ¢ikmistir. Vehling vd. (2011) anlam
ve anlamla iligkili yasam tutumlar1 incelendigi kanser hastalarinda depresyon,
anksiyete ve moral bozuklugun arastirilmast amacli yapilan c¢alismada anlam
duygusunun depresyon negatif yordayicisit olarak c¢ikmistir. Parra (2020) pandemi
doneminde {niversite Ogrencilerinde depresyon ve yasamin anlami iligkisinin
arastirlldigl arastirmada depresyon diizeyi ile yagam anlami degiskenleri arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Hedayati (2014) tarafindan depresyon, yagsamin
anlami1 ve yetiskin umudu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
katilimcilarin depresif egilimlerinin artmasiyla anlam ve umut duygularinin azaldigi;
depresyonun bu degiskenlerle ters yonlii bir iliski sergiledigi belirlenmistir. Italya'da
444 ergen Tlzerinde gerceklestirilen bir arastirmada, yasamda giiclii bir amag
duygusunun ergenlerin psikolojik iyi oluslarini destekleyen 6nemli bir unsur oldugu
ve depresif semptomlara kars1 koruyucu bir faktor islevi gorebilecegi bulunmustur
(Barcaccia ve ark. 2023). Arastirmamiz sonucu elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki
arastirmalar ile tutarlilik gostermekte; hayat anlam ve amag diizeyinin yiiksek
seyretmesi ile depresif belirtilerin daha az goriildiiglinii s6ylemek miimkiindiir.
Bireylerin gelecege dair umutsuzluk ve karamsarlik gibi diisiinceleri ile ilgi kaybi
gibi depresif belirtiler, hayatina yonelik bir amag belirlemesine ve bu amaca ulasma

cabalarina engel olabilecegi diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2018).

Bu baglamda, aile sagligi merkezlerinde kadin hastalara yonelik kapsamli
psikososyal degerlendirmelerin yapilmasi ve risk altindaki bireylerin belirlenmesi
bliyiik onem tasimaktadir. Ayrica, gereksinimleri belirlenen kadinlara, hemsireler
tarafindan hayat anlami ve amacini giliglendirmeye yonelik farkindalik artirici
egitimler ile psikoegitim  programlarnin  sunulmasimin  etkili  olacagi
diistintilmektedir. Bu miidahalelerin, kadinlarin psikolojik iyi oluslarin1 destekleyerek

depresif belirtileri azaltmada koruyucu bir rol oynayabilecegi ongdriilmektedir.
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SONUCLAR Tuba KARATAS

6. SONUCLAR

Arastirmamiz sonucunda:
Kadinlarda depresif belirtilerin hafif diizeyde oldugu saptanmustir.

Kadinlarin toplumsal cinsiyet algilarinin olumlu diizeyde oldugu tespit

edilmistir.

HAAO puan ortalamalari, kadinlarin yasamlarinin genel olarak, anlamli ve

amacl algiladigini destekler niteliktedir.

Kadinlarda toplumsal cinsiyet algist ile depresyon arasinda negatif yonde

anlaml iligki saptanmustir.

HAAO ve depresyon arasinda negatif yonde anlaml iligki tespit edilmistir.
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ONERILER Tuba KARATAS

7. ONERILER

Birinci basamak saglik hizmeti veren aile saglik merkezlerinde kadin
izlemleri yapilmaktadir. Aile saglik merkezlerinde ruhsal bozukluklar ve bunlarin
icinde en sik kadinlarda goriilen depresif bozukluklarin izleminde kullanilan
taramalarin  6nemi hakkinda bu alanda c¢alisan hemsirelere farkindalik

olusturulmasinin gerekli olabilecegi diisiintilmektedir.

Aile sagligi merkezinde calisan hemsirelere, kadin grubunun depresyon
acisindan risk faktorlerinin tanmmmasina yonelik hizmet i¢i egitimlerin

uygulanmasinin yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

ASM’lere bagvuran kadinlara hemsireler tarafindan, toplumsal -cinsiyet
rollerinin ruh saghgi lizerindeki etkileri hakkinda egitimler diizenlenerek farkindalik
olusturulabilir. Bu sayede, kadinlar kendi deneyimlerini daha iyi anlayabilir ve

olumsuz etkilerle basa ¢ikma stratejileri gelistirebilirler.
Aile saghig1 merkezlerine bagvuran kadinlara hemsireler tarafindan, hayatin

anlami ve amacit konusunda farkindalik kazandirmak amaciyla psikososyal

miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
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EK 3

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)
(Hasta ve Kontrol grubu géniilliiler i¢in ayri hazirlanmalidir)

ALISMANIN ADI:
Kadmlarda depresyonun toplumsal cinsiyet algilart ve hayat amaglar baglaminda

incelenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmamz istenmektedir.
Calismaya katihp katilmama karan tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildigin, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmz. Eger ¢aligmaya
katilma karar1 verirseniz, Cahsmaya Katilma Onayr Formu' nu imzalayimz. Caligmadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katldigimz i¢in size herhangi bir

odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu caliyma, kadinlarda depresyonun toplumsal cinsiyet algilari ve hayat amaglar

baglaminda incelenmesi amaciyla tamimlayici sekilde yapilmistir.

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
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EK 4

CALISMA iSLEMLERI:

(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasifn ) / 5 ml ( bir tath kasig1 ) seklinde
belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizhklar: hastamin_anlayacag
dilden agiklanmalidir.)

Calisma i¢in herhangi bir kan ya da viicut sivis1 drnegi alinmayacaktir. Bu ¢alisma igin
size sosyo-demografik (yas, ogrenim durumu vb.), depresyon durumu, toplumsal cinsiyete

algis1 yasamuin anlam ve amaci iliskin 6zellikleriniz ile ilgili baz: sorular sorulacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu galigma toplumsal cinsiyet algisi ve hayatin anlam ve amaci gibi dinamiklerin
kadilarin depresyon diizeyi ile iligkisi arastirilmistir. Bu dinamiklerin depresyon ile iliskisinin
ortaya konulmasi kadinlarda depresyonun daha fazla goriilmesinin nedenleri agiklanmasina
yardimer olacaktir. Bu baglamda depresyona neden olabilecek dinamikler agiklanmaya
cahsilacak ve buna yonelik kadinlarin ruh saghigini korumaya yonelik dneriler olusturulacaktir.

Bu galismaya katilmamz size herhangi bir zarar vermeyecektir.

KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz bilimsel amagh kullamlacak olmakla birlikte, isim, telefon, adres gibi

higbir kisisel bilginiz paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER:

1. Tuba Karatas

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu( EK-3 devami)
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EK S

Calismaya Katilma Onayi

Yukandaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
higbir kanun ve yénetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir

kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar da igerecek sckilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adr Soyadi: | Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: | Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu( EK-3 devami)
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EK 6

KiSiSEL BiLGi FORMU:

1)¥as:

| 2)Medeni Durum

1)Evli () 2)Bekar( )

| 3)Egitim durumu

1)ilkégretim () 2)Ortadgretim () 3)Lise( )

4)Universite ve st ()

| 4)Ekonomik durumunuz ne dizeyde?

1)Diisiik 2)Orta 3)Yiksek

| 5) Fiziksel bir hastaliginiz var mi?

1)var( ) 2)Yok( )

| 6) Cocugunuz var mi?

1)Hayir 2)Evet (Say Belirtiniz) .............

| 7)Evde es ve cocuklarimiz disinda bakmakla yikimlid oldugunuz biri var mi?

1)Evet() 2)Hayir( )

| 8) Esiniz olan iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1)iyi() 2)Orta( ) 3)Kéti( )

| 9)Esiniz size ev isleri ve gocuk bakiminda yardimei oluyor mu?

1)Evet( ) 2)Hayir( )

| 10)Esinizin ailesi ile iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1)iyi() 2)Orta( ) 3)Kati( )

| 11) Kendinize vakit ayirabiliyor musunuz?

1)Evet( ) 2)Hayir( )

| 12)Yapmaktan hoslandiginiz aktivite ya da hobileriniz var mi?

1)Evet() 2)Hayir( )

| 13) Evlilik tipiniz?

1) Flortile()  2) Ailenin istedigi kisi ile(goriict ustla) ()

| 14) Psikolojik olarak kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1)iyi( ) 2)Orta( ) 3)Koti( )

| 15) Daha énce psikiyatrik bir tedavi/damsmanlik aldimz mi?

Kisisel Bilgi Formu
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EK7

1)Evet() 2)Hayir()

| 16) Su an psikolojik bir tedaviye/damismanliga ihtiyag duyuyor musunuz?

1)Evet( ) 2)Hayir( )

Kisisel Bilgi Formu(EK-6 devami)
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EK 8

BDE
Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir g¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenck vardir. Liitfen bu secenckleri dikkatlice
okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz Gniinde
bulundurarak size en uygun olan ifadeyi bulup daire igine alarak isaretleyiniz.

1) . Kendimi lizgiin hissetmiyorum
. Kendimi iizgiin hissediyorum
Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) Gelecekten umutsuz degilim
. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
. Gelecekten bekledigim higbir sey yok

. Benim igin bir gelecek gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

3) Kendimi basarisiz gérmiiyorum
. Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basanisizliklarim oldu sayilir
. Geriye doniip baktigimda, pek cok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum

. Kendimi tiimiiyle bagansiz bir insan olarak goriiyorum

4) . Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
. Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum
. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

. Bana doyum veren higbir sey yok. Hersey ¢ok sikici

5) . Kendimi suglu hissetmiyorum
. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
. Kendimi ¢ogunlukla suglu hisediyorum

. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) . Herhangi bir sugum igin cezalandirldigimi diistinmiiyorum
. Bazi seyler igin cezalandmlabilirim
. Baz1 seyler igin cezalandinldigimu hissediyorum

. Bazi seyler igin cezalandimliyorum

7) . Kendimi hayal kirikligina ugratmadim- kendimden hognutum
. Kendimi hayal kirikhigina ugrattim- kendimden pek hosnut degilim
Kendimden hig¢ hoslanmiyorum

. Kendimden nefret ediyorum

8) . Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
. Kendimi hatalarim igin ¢ogu zaman- sugluyorum

. Her kitii olayda kendimi su¢luyorum

A0 ORI ORI ORI ORA0c TR0 OO0 ORI o
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9) a. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi éldiirmeyi disiiniiyorum ama boyle bir seyi yapmam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Bir firsatim1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim

10)  a. Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore su siralarda daha fazla aghiyorum
¢. Su siralarda her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum

11)  a. Her zamankinden daha sinirli degilim
b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum

c. Cogu zaman sinirliyim
d. Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinilenemiyorum

12)  a. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
¢. Diger insanlara karsi ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara karsi hig¢ ilgim kalmad:

13)  a. Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum
b. Su siralarda karar vermeyi erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga giigliik ¢ekiyorum.
d. Artik hic karar veremiyorum

14)  a. Dig goriiniigiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum
b. Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum
c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan degisiklikler oldugunu
hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15)  a. Eskisi kadar iyi gahisabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek igin eskisine gire kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor
c. Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Higbir is yapamiyorum

16)  a. Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum
b. Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyamyor ve tekrar uyumakta zorluk
¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
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17)

a. Eskisine kiyasla daha gabuk yoruldugumu sanmiyorum
b. Eskisinden daha gabuk yoruluyorum

c. Su siralarda neredeyse her seyde beni yoruyor

d. Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. istahim eskisi kadar iyi degil

¢. Su siralarda igtahim epey kéti

d. Artik hig istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk (ii¢) kilodan fazla kaybettim
¢. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim

d. Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim

Daha az yemeye ¢ahsarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum Evet () Hayir ()

20)

a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri1, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var

¢. Agn siz1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diisiinmek zor geliyor

d. Bu tiir sikintilar beni Gylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey
diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi
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TOPLUMSAL CINSIYET ALGISI OLGEGI

Tamamen
Katilmiyorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katilmiyorum

Evlilik, kadinin galismasina engel
olmaz.

Kadin sadece ailesinin ekonomik
sikintisi varsa galismalidir.

Calisan kadin da gocuklarina yeterince
zaman ayirabilir.

Kadinlar anne olduktan sonra
galismamahdir.

Kadin siyasetgiler de basarili olabilir

Kadinlar evlendikten sonra
calismamalidir

Calisma hayati kadinin ev islerini
aksatmasina neden olmaz.

Galisan bir kadin hayattan daha gok
zevk alir,

Kadinlar erkekler tarafindan her
zaman korunmaldir.

Kocasi izin vermiyorsa kadin
calismamahdir,

Kadinlar ydnetici olabilir.

Calisan bir kadin kazandig geliri esine
vermelidir.

Calisan bir kadin gocuklarina daha iyi
anne olur.

Erkekler de camasir bulasik gibi ev
islerini yapmahdir

Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer.

Bir ailenin gelirini erkekler
saglamalidir.

Kadinlar kendi basina ticarethane gibi
yerler (kafe, market, emlakei gibi)
agmamalidir.

Kadinlarin birinci gorevi ev islerini
istlenmektir.

Bir kadin kocasindan fazla para
kazanmamalidir.

Erkek her zaman evin reisi olmalidir.

Toplumun liderligi genellikle
erkeklerin elinde olmaldir.

Kiz gocuklarina da erkek gocuklar
kadar dzgurlik verilmelidir.

Bir kadin kendi haklarina sahip
olabilmesi icin gerekirse kocasina karsi
cikabilmelidir.

Kadin kocasindan yas olarak daha
kigik olmalidir.

Ailedeki dnemli kararlan erkekler
vermelidir.

Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olgegi
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HAYATIN ANLAM VE AMACI OLCEGI

YONERGE: Liitfen asagida ifade
edilen yargi sege- neklerine katilim
diizeylerinden sizin icin en uygun olan
segenegi, altindaki kutucuga (X) isareti
koya- rak belirtiniz.

K.

1. Kaesinlikle

4
5.

Kesinlikle

1 | Hayatin mutlaka bir anlam ve amaci
vardir.

2 | Faydal bir seyler iiretmekten ¢ok
hosglanirm.

Hayati arkadaglarimla paylasmaktan
3 | ¢ok hos- lanirim.

Cogu zaman anlamsiz ve bos bir
4 | hayata sahip oldugumu
diisiiniiriim.

Yapmaktan zevk aldigim pek
5 | gok ugrasim vardir.

6 Hayatta arzuladifim amaglarima
ulagmada
bagariliyim.

Degerlerim ve inanglarim
7 | dogrultusunda hare- ket etmeye
caligirim,

Ruhsal bir bosluk igerisindeyim ve
8 | hayattan tat alamiyorum.

Yagadigim sikintilara ragmen
9 | zorluklarla mii- cadele etmekten
vazgecmiyorum.

Cogu zaman her seye karsi
10| bikkinlik duyuyo- rum.

Hayatimda her zaman bir anlam ve
yasamak i¢in bir neden bulurum.

12| Umut ve heyecanla gelecege bakarim.

Yasadigim diinyada iyiye ve
13| giizele dair pek bir sey
bulamiyorum.

14| Beni hayata baglayan pek bir amacim

yoktur.

Hayatin sikintilarina karsi miicadele
15| etmenin yasamima anlam kattigim
diigiiniiyorum.

umutsu-
Zum.

16 Gelecegimi pek parlak géremiyorum,

Hala yapmak ve basarmak istedigim
17] seyler vardir.

Hayatin Anlam ve Amaci Olgegi
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Olgek Izinleri
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