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Amag: Bu arastirma, Tiirkiye'de farkli bélgelerde yasayan kadinlarin ruhsal belirtilerini saptamak
amacwyla yapumistir.

Yontem: Kesitsel, tammlayici ve karsilastiriimali tiirde yapilan arastirmanmin verileri Eyliil 2013-Eyliil
2014 tarihleri arasinda Tiirkiye'nin yedi cografi bélgesinde bulunan 7 biiyiik sehirde yapilmistir.
Arastirmaya Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Gaziantep, Erzurum, Trabzon illeri alinmistir. Aragtirmanin
evreni, ¢calismaya dahil edilen illerdeki tiim kadinlardir. Arastirmada orneklem segimine gidilmeden
aragtirmaya katilmaya goniillii olan tim kadinlar arastirma kapsamina alinnmigtir.  Verilerin
toplanmasinda soru formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilarak arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gortisme teknigi ile uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilim, ortalama ve tek yonlii
varyans analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya aliman kadinlarin yas ortalamasimin 29.49+8.60 ve %26.2 sinin 18-22 yas
araliginda, %35.8 sinin lise mezunu; %50.1 inin bekar ve biiyiik ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %92.6 sinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk nedeni ile tani almadigi ve
%92.4 "iiniin ailesinde de psikiyatrik bozukluk nedeniyle tani alan kimsenin olmadigr bulunmustur.
Sonug¢: Aragtirma sonucunda Kisa Semptom Envanteri en yiiksek puan ortalamasi olan il Erzurum, en
diisiik puan ortalamasi olan il Adana olarak bulunmustur. Calismamizda kadinlarin ruhsal belirtilerinin
fazla oldugu standart soru formu ile tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; kadinlarin ruhsal
durumlarmni degerlendirirken kadinlar: biyopsikososyal boyutlar ile biitiinciil olarak degerlendirilmesi,
ruhsal bozuklugu olan kadinlarin ozel olarak ele alinmasi, bu kadinlara yonelik psikolojik danismanlik
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye; kadin; kadin ruh saglg

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine mental health symptoms of women living in different
parts of Turkey based.

Method: Data of the cross-sectional, descriptive and comparative research, which was conducted in
September 2013-September 2014, were gathered from seven major cities in seven geographical regions in
Turkey. Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Gaziantep, Erzurum and Trabzon were included in the research.
The universe of the researchincludes all women living in the cities that were included in the research. All
women who volunteered to participate in the research, which was conducted without the sample selection,
were included in the research. The researchers applied a questionnaire, Short Symptom Inventory and
face-to-face interview technique to gather date. Percentage distribution, mean value and one-way variance
analysis were used to evaluate the data.

Results: The mean age of women who participated in the research was 29.49 £ 8.60 and 26.2% of these
women were 18-22 years old. 35.8% were high school graduates and 50.1% were single and a vast majority
of these women had social security. 92.6% of women were not diagnosed with any psychiatric disorder,
and 92.4% did not have anyone in their family who was previously diagnosed with any psychiatric disorder.
Conclusion: As a result of the research, the city with the highest score of Short Symptom Inventory was
found to be Erzurum whereas the city with the lowest score was found to be Adana. This research was
conducted to determine mental health conditions of women living in different parts of Turkey based on a
standard questionnaire. Based on these results, when evaluating the mental state conditions of women, it
is recommended to evaluate women as a whole package with their biopsychosocial dimensions, to
approach women with mental disorders sensitively, and to provide psychological counseling for these
women.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), saghg
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak da tam
bir iyilik hali olarak tamimlamistir. Bu
tanimlamaya gore de modern saglik anlayisi, ruh
sagligmin  ne  kadar oOnemli  oldugunu
vurgulamistir (Akin ve ark. 2003). Diinya Ruh
Saglig1 Arastirmasina gore yasam boyu ruh sagligi
bozukluk  sikligt  %18.1-36.1  araligindadir
(Kessler et al 2009). Ulkemizde de temel saglik
hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin goriilme
oraninin %20-30 araliginda oldugu ve yapilan
calismalarin bu sorunlarin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla gorildigi bildirilmektedir
(Ocaktan ve ark. 2004). Diinya niifusu
incelendiginde kadinlar toplam niifusun yarisini
olusturdugundan, saglik durumlart s6z konusu
oldugunda sadece hastalik ve sakatlik olmayisi
degil, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
durumunu etkileyen faktorlerinde gbéz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir
(Ozvaris 2008).

Yasamlar1 boyunca kadinlar siddete,
yoksulluga, asir1 ig yikii gibi olumsuz yasam
kosullarina maruz kalmakta, kadina daha az deger
veren toplum anlayisi gibi zorlayici nedenlerle
stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlar erkeklere
oranla daha yaygin goriilmektedir. Kadinlarda
yasam boyu depresyon goriilme siklig1, erkeklere
oranla iki kat daha fazladir. Kadmlar ruhsal
sorunlar1 oldugunda, fiziksel yakinmalarla saglik
kurumlarina  bagvurmakta ancak duygusal
gereksinimlerini ifade edememektedirler (Koyun
ve ark. 2011). DSO’niin 2018-2023 Avrupa Kadin
Saglig1 Stratejik Eylem Planinda belirtilen 21
hedeften = birisi  kadin  ruh  sagligmin
iyilestirilmesinde Oncelikle yapilmasi gerekenin
toplumsal cinsiyet esitsizliginin taninmasi ve
Onlenmesine yonelik oOnlemlerin uygulanmasi
oldugu belirtilmektedir (WHO 2016).

Kelleci ve arkadaglarmin  yaptii
arastirmada, bedensel yakinmalar nedeniyle saglik
ocagina bagvuran kadinlarin %358.3’iinde ruhsal

yakinmalarin  bagvuru sikayetleri igerisinde
olmadig1 belirlenmistir. Buzlu ve arkadaglarinin
yaptigt  arastrmada, kadmlarm  %45'inde

psikiyatrik rahatsizlik yoniinden degerlendirilmesi
gereken Dbelirtiler saptanmigtir.  Bu sonuglar,
kadinlarin saglik kurumuna bedensel yakinmalarla
bagvurduklarint ancak ayrintili  goériismeler
sirasinda ruhsal yonden sikayetlerini ifade
ettiklerini gostermektedir (Kelleci ve ark. 2003;
Buzlu ve ark. 2006).
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Ruhsal durumlarina yonelik ¢ok fazla tehditle
kars1 karsiya kalan kadmlarin, ruh sagligini
olusturan durumlarina yonelik ise ¢ok az sayida
caligma vardir (Tiirmen 2003).

Tiirkiye’de niifusun %23’lni 15-49 yas
grubu  kadmlar  olusturmaktadir. Bu yas
grubundaki kadinlar dogurganlik ddneminde
olmalar1 nedeniyle, sagliklarinin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden en ¢ok risk altinda oldugu
doénemdir (TUIK 2018; KSSGM 2014). Literatiire
gore kadinlarda depresyon ve diger ruhsal
durumlarin  yiikkii %5 ile %25 arasinda
degismektedir (Yildirim ve ark. 2019). Kadinlar
toplumlarin ayrilmaz bir pargasi olsalar da, farkl
rolleri onlar1 psikolojik sorunlar acisindan daha
yiiksek risk altinda birakmaktadir. (Maharlouei et
al. 2020). Kadmlar sagliklarint ve refahlarini
olumsuz yonde etkileyen ¢ok sayida olumsuz
deneyime ve ortama maruz kaldiklarinda yasama
bakis agilar1 olumsuz yonde etkilenmekte, bunun
sonucu olarak da biyolojik, ruhsal, sosyal ve
ekonomik ydnden toplumdaki yasam bigimi
etkilenmektedir (Hosang and Bhui 2018).

Tiirkiye’de kadinlarin  ruh  sagliginin
degerlendirilmesinde  temel olusturmast ve
kadinlarin toplumsal, kiiltiirel, sosyo-ekonomik
durumu, sosyal yagam ve sosyal destek ihtiyaci,
caligma hayatt gibi durumlar1 goéz Oniinde
bulundurularak  farkli  bdlgelerde  yasayan
kadinlarin  ruhsal  belirtilerinin ~ saptanmasi,
yasadiklar1 ruhsal sorunlarin erken doénemde
belirlenerek erken déonemde miidahale edilmesine
katki saglayacaktir. Bu aragtirma, Tiirkiye'de
farkli bolgelerde yasayan kadinlarin ruhsal
belirtilerini saptamak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma kesitsel,
tanimlayici ve karsilastirmali bir arastirmadir.

Arastirmanin  Yeri ve Zamani:
Aragtirmanin verileri Eyliil 2013-Eylil 2014
tarihleri arasinda Tirkiye’nin yedi cografi
bolgesinde bulunan 7 biiylik sehirde yapilmustir.
Aragtirmaya Istanbul, Ankara, Izmir, Adana,
Gaziantep, Erzurum, Trabzon illeri almmustir.
Verilerin toplandigt merkezler Tablo 1°de
belirtilmistir. Aragtirmada 6rneklem biiyiikligiinii
belirlemek i¢in evrenin bilindigi durumlarda
kullanilan  formiil  kullanilarak  &rneklem
biiyiikliigii tespit edilmistir (Tablo 1). Orneklem
biiytikliigl i¢in %5 hata pay1 %99 giiven araligi
dikkate alinmustir. Orneklem  biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde ilin niifus temsil yetenegini
kaybetmemesine dikkat edilmistir. Yani ildeki
kadin niifusu evren kabul edilerek Orneklem
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biiyiikliigii hesaplanmustir. il temelinde segim
yapilmasmin ve genel Tirkiye Ornekleminin
secilmemesinin en Onemli nedeni arastirmaya

katilan illerin de kendi i¢inde degerlendirme
yapabilmesini saglamaktir.

Tablo 1. Ornekleme Alinan Kadinlarin {llere Gére Dagilimi ve Veri Toplama Merkezleri

Tller Il Merkezindeki Ornekleme
Kadin Sayisi Allman Kadin Merkez
Sayisi

Istanbul 7525493 611 75.Y1l Mecidiyekdy ASM, Esentepe ASM, Fulya
ASM

Ankara 2775 085 555 Cankaya 2 Nolu ASM,Sincan 1 Nolu
ASM, Y enimahalle Bat1 Sitesi ASM

izmir 2167 934 497 Cimentepe Aile Saghgi Merkezi, Odemis 7 Nolu
Atatiirk ASM, 2 Nolu Selguk ASM

Adana 1113314 449 Solakli ASM, Giilpinar 2 ASM, Giizelyali ASM

Gaziantep 1 004 847 447 Sahinbey 14 Nolu ASM,Sahinbey 21 Nolu
ASM,Sahinbey Bur¢ ASM

Erzurum 384 413 437 Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Trabzon 408 526 356 Arsin ASM,Trabzon Merkez 5 Nolu ASM, Yomra

ASM

*Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiklerle Tiirkiye.

Evren-orneklem: Arastirmanin evreni
caligmaya dahil edilen illerdeki tiim kadinlardir.
Arastirma, Orneklem segimine gidilmeden
arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim kadinlar
arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

- 15-49 yas araliginda olma
- 1l merkezinde ikamet etme
- Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Veri Toplama Formlar:: Arastirma
verilerinin toplanmasinda soru formu ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullanilmustir.

Soru Formu: Soru formu kadmlarn yast,
egitim durumu, evlilik siiresi ve sosyal giivence
durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
igeren sorulari igermektedir.

Kisa Semptom Envanteri: Kisa Semptom
Envanteri, cesitli tibbi durumlarda psikiyatrik
sorunlar1 yakalamak amaciyla hazirlanmig, 90
maddelik bir 6lgek olan Belirti Tarama Listesi
(Symptom Check List 90-R, SCL-90-R)
maddeleri arasindan se¢ilmis 53 maddeden olusan
bir dlgektir. Olgegin iilkemiz igin uyarlamasi
Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir (Sahin ve
Durak 1994). KSE, 9 alt 6lgek, 3 global indeks ve
ek maddelerden olusmaktadir. Olgegin belirlenen
9 alt oOlgegi  sirasiyla,  somatizasyon
(2,7,23,29,30,33,37. maddeler), obsesif kompulsif
semptom (5,15,26,27,32,36. maddeler), kisiler
arasi duyarlilik (20,21,22,42.
maddeler),depresyon (9,16,17,18,35,50.
maddeler),anksiyete (1,12,19,38,45,49.

Sahin Altun ve ark.

maddeler), hostilite (6,13,40,41,46. maddeler),
fobik anksiyete (8,28,31,43,47. maddeler),
paranoid diisiince (4,10,24,48,51. maddeler) ve
psikotizm (3,14,34,44,53. maddeler) alt 6l¢ekleri
olarak  olusturulmustur. Ek maddeler ise
(11,25,39,52. maddeler) yeme igme bozukluklari,
uyku bozukluklari, olim ve oOliim iizerine
diisiinceler ve sugluluk duygulart ile ilgili
maddeler vardir. KSE, likert tipi bir dl¢ektir. Her
alt olcek igin belirlenen toplam, o alt dl¢ek igin
belirtilen madde sayisina boliindiiglinde o boyut
icin puan elde edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0,en yiiksek puan
212’dir. Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
96'dir. Olgekten alman toplam puanlarin
yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigin
gosterir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin
toplanmasinda soru formu ve KSE kullanilmisgtir.
Veriler aragtirmacilar tarafindan yiliz yiize
gorlisme teknigi ile uygulanmistir. Veri toplama
araglarinin  uygulanmasi1 ortalama 10 dk.
surmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 24.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim,
ortalama ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Aragtirmaya
baslanmadan 6nce, Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul'undan onay ve
arastirmanin yapildigi illerde ilgili kurumlardan
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yazili izin ve katilimcilardan sb6zel onam
almmistir. Aragtirmanin tim basamaklarinda
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri' ne uygun
davranilmustir.

Arastirma  kapsamindaki  kadinlarin
haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya  baglamadan  6nce  kadinlara,
arastirmanin ~ yapilma  amaci  agiklanarak
“Aydinlatilmig  Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ”Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya goniillii
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de
“Ozerklige Sayg1” ilkesini iceren etik ilkeler
yerine getirilmistir. Ayrica anket uygulamasinin
bitiminden sonra kadinlarin sorulari
cevaplandirilarak konu ile ilgili bilgiler de
verilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklari:
Arastirmanin, sadece kadinlarla yapilmis olmasi
bu arastirmanin sinirliligidir.

BULGULAR

Aragtirmaya alman kadinlarin  yas
ortalamasinin 29.49+8.60 ve %26.2’sinin 18-22
yas araliginda, 9%35.8’sinin lise mezunu;
%50.1’1nin bekar ve biiyiik ¢cogunlugunun sosyal
giivencesinin oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%92.6’sinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk
nedeni ile tan1 almadig1 ve %92.4’iiniin ailesinde
de psikiyatrik bozukluk nedeniyle tani1 alan
kimsenin olmadigi bulunmustur.

Istanbul ilinden ornekleme alman
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadmlarin %28.3’{inlin 38 yas ve
tizerinde oldugu, %48.6’smin iiniversite mezunu,
%73.2’sinin  ¢aligmiyor oldugu ve%59.4’liniin
evli oldugu bulunmustur. Kadinlarin, %72.5’inin
tanigarak evlendigi, %92.6’simin saglik giivencesi
oldugu ve %77.1’ininde ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur. Kadinlarin  eslerinin
%62.1’inin  30-39 yas araliginda oldugu
,%44.4’inlin  Giniversite mezunu, %93.1’ininde
calistyor oldugu bulunmustur.

Ankara ilinden Ornekleme alian
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadilarm %31.8’inin 18-22 yas
araliginda oldugu, %42.9’unun lise mezunu,
%58.6’sinin galismiyor oldugu ve %54.3 {iniin
bekdr  oldugu  bulunmustur.  Kadinlarin,
%63.4’liniin  tamisarak evlendigi, %87.7 sinin
saglik giivencesi oldugu ve %72.8’inin de
cekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur.
Kadinlarin eglerinin  %39.9’unun 30-39 yas
araliginda  oldugu, %37.7’sinin  {iniversite
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mezunu, %87.2°sinin de
bulunmustur.

Izmir ilinden &rnekleme alian kadinlarin
sosyo-demografik  dzellikleri incelendiginde;
kadinlarin  %26.4’tinlin 23-27 yas aralifinda
oldugu, %37.6’sinin  iniversite = mezunu,
%85.3’linlin calismiyor oldugu ve %45.7’sinin
evli oldugu bulunmustur. Kadinlarin, %74.4’{linlin
tanigarak evlendigi, %96.6’sinin saglik giivencesi
oldugu ve %60.0’minda ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur. Kadmlarin eslerinin ise
%48.9’unun  30-39 yas araliginda oldugu
,%40.1’inin  lise mezunu ve %87.7’sinin de
calistyor oldugu bulunmustur.

Adana  ilinden Ornekleme  alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadinlari %34.7’sinin 18-22 yas
araliginda  oldugu, %49.9’unun {iniversite
mezunu, %69.9’unun ¢alismiyor oldugu ve
%54.6’sinin = bekar  oldugu  bulunmustur.
Kadinlarin, %52.0’min tanisarak evlendigi,
%86.0’mmm  saghik giivencesi oldugu ve
%90.0’minda ¢ekirdek aileye sahip oldugu
bulunmustur. Kadinlarin eslerinin %48.5’inin 30-
39 yas araliginda oldugu, %37.7’sinin iiniversite

calistyor  oldugu

mezunu, %92.6’sininda  ¢alistyor  oldugu
bulunmustur.

Gaziantep ilinden Ornekleme alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri

incelendiginde; kadinlarin %44.1’inin 18-22 yas
araliginda oldugu, %36.5’inin ortaokul mezunu,
%85’inin ¢alismiyor oldugu ve %56.8’inin bekar
oldugu bulunmustur. Kadinlari, %72.5’inin
goriici usuli ile evlendigi, %79.4’linlin saglk
giivencesi oldugu ve %70.9’ununda c¢ekirdek
aileye sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarin
eslerinin %50.3 liniin 30-39 yas araliginda oldugu
,%44.0’min  ilkokul mezunu, %86.5’inin de
calisiyor oldugu bulunmustur.

Erzurum ilinden Ornekleme alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadinlarin %26.8’inin 38 yas ve
iizerinde oldugu, %30.9’unun lise mezunu,
%359.0’1n1n ¢aligmiyor oldugu ve %57.4’lintlin evli
oldugu bulunmustur. Kadinlarin, %57.4’{iniin
tanigarak evlendigi, %84.7 sinin saglik giivencesi
oldugu ve %63.0’mnm ¢ekirdek aileye sahip
oldugu bulunmustur. Kadmlarin eslerinin
%39.0’min  40-49 yas araliginda oldugu
,9638.6’smin  ilkokul mezunu, %82.5’inin de
calistyor oldugu bulunmustur.

Trabzon ilinden Ornekleme alinan
kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; kadinlarm %34.6’siin 28-32 yas
araliginda  oldugu, %46.9’unun {iniversite
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mezunu, %57.0’min  ¢alismiyor oldugu ve  bulunmustur. Kadmlarin eslerinin %62.2’sinin

%54.8’inin  bekar  oldugu  bulunmustur.  30-39 yas araliginda oldugu ,%42.2’sinin lise

Kadinlarin, %60.9’unun tamigarak evlendigi, mezunu, %96.3’liniin de ¢alisiyor oldugu

%82.0’min  saghk gilivencesi oldugu ve  bulunmustur.

%85.1’inin de c¢ekirdek aileye sahip oldugu

Tablo 2. Illere Gore Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler istanbul Ankara izmir Adana Gaziantep Erzurum Trabzon Toplam
(n=611) (n=555) (n=497) (n=449) (n=447) (n=437) (n=356) (n=3352)

n % n % n % n % n % n % n % n %

Yas

18-22 yas 101 165 176 318 89 179 156 347 197 441 112 256 47 132 878 262

23-27 yas 97 159 85 153 131 264 127 283 67 150 78 178 80 225 665 19.8

28-32 yas 105 172 95 171 98 197 69 154 74 166 86 197 123 346 650 19.4

33-37 yas 135 221 69 124 8 173 40 89 43 96 44 101 55 154 472 141

38 yas vet 173 283 130 234 93 187 57 127 66 147 117 268 51 143 687 20.5

Egitim

flkokul 50 82 55 99 70 141 70 156 127 284 128 293 9 25 509 152

Ortaokul 72 118 71 128 8 171 57 127 163 365 60 137 50 140 558 166

Lise 192 314 238 429 155 312 224 499 127 284 134 309 130 365 1201 358

Universite 297 486 191 344 187 376 98 218 30 67 114 261 167 469 1084 324

Calisma durumu

Cahsan 153 268 230 414 73 147 135 301 67 150 179 41.0 153 430 1572 469

Caligmayan 447 732 325 586 424 853 314 69.9 380 850 258 59.0 203 57.0 1780 53.1

Medeni durum

bekar 248 406 282 543 270 543 245 546 254 568 186 426 195 548 1680 50.1

Evli 363 594 273 457 227 457 204 454 193 432 251 574 161 452 1672 49.9

Evlilik Sekli

Tamigarak 263 725 173 634 169 744 106 520 53 275 107 426 98 609 969 580

Gériicii usulii 100 275 100 366 58 256 98 480 140 725 144 574 63 391 703 42.0

Es Yas

20-29 yas 39 62 48 176 33 145 53 260 38 197 39 155 10 62 260 156

30-39 yas 154 62.1 109 399 111 489 99 485 97 503 87 347 100 622 757 453

40-49 yas 132305 82 300 69 304 42 206 46 238 98 390 49 304 518 310

50yas vel 33 12 34 125 14 62 10 49 12 62 27 108 2 12 137 82

Es Egitimi

Tlkokul 33 91 35 128 33 145 22 108 85 440 97 386 10 62 315 188

Ortaokul 28 77 39 143 46 203 41 201 39 202 30 120 28 174 251 150

Lise 141 388 96 352 91 401 64 314 47 244 64 255 68 422 571 342

Universite 161 444 103 377 57 251 77 377 22 114 60 239 55 342 535 320

Es Calisma

Durumu

Cahsan 338 931 238 872 199 877 189 926 167 865 207 825 155 963 1493 89.3

Caligmayan 25 69 35 128 28 123 15 74 26 135 44 115 6 37 179 107

Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Var 292 804 230 842 184  81.1 174 853 186 964 240 956 138 857 1444 864

Yok 71 196 43 158 43 189 30 147 7 36 11 44 23 143 228 136

Sosyal Giivence

Var 566 92.6 487 877 480 96.6 386 860 355 794 370 847 292 820 2936 87.6

Yok 45 74 68 123 17 34 63 140 92 206 67 153 64 180 416 124

Aile tipi

Genis 127 208 114 205 119 239 35 78 108 242 150 343 48 135 701 209

Cekirdek 471 771 404 728 343  69.0 404 90.0 317 709 275 630 303 851 2517 75.1

Parcalanmig 13 21 37 67 35 70 10 22 22 49 12 27 5 14 134 40

Gelir Durumu

Algisi

Gelir giderden az 116 19.0 125 225 192 386 128 285 116 260 136 31.1 160 450 973 29.0

Gelir gidere denk 393 643 338 609 253 509 296 659 283 633 258 59.0 165 463 1986 592

Gelir giderden fazla 102 167 92 166 52 105 25 56 48 107 43 99 31 87 393 118

Sigara  Kullanma

Durumu

Kullanan 174 285 141 254 125 252 68 151 33 74 89 204 103 289 733 219

Kullanmayan 437 715 414 746 372 748 381 849 414 926 348 79.6 253 711 2619 78.1

Alkol Kullanma

Durumu

Kullanan 82 134 23 41 41 82 29 65 5 1.1 8 18 30 84 218 65

Kullanmayan 520 86.6 532 959 456 91.8 420 93.5 442 989 429 982 326 916 3134 935

Psikyatrik Hastahk

Oykiisii

Var 8 136 37 67 1 02 8 196 5 11 10 23 24 67 248 74

Yok 528 864 518 933 496  99.8 361 804 442 989 427 977 332 933 3104 92.6

Sahin Altun ve ark.
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Alinan Tani

Duygu durum 51 614 28 757 1 1000 29 330 3 600 8 800 19 792 139 560

bozukluklari

Anksiyete 26 313 9 243 - - 59 670 2 400 2 200 3 125 101 407

bozukluklar

Dikkat  eksikligi 6 7.2 - - - - - - - - - -2 83 8 33

hiperaktivite

bozuklugu

Aile Psikyatrik

Hastalik OyKkiisii

Var 73 119 44 79 34 68 72 160 10 22 9 21 14 39 25 76

Yok 538 881 511 921 463 932 377 840 437 978 428 979 342 96.1 3096 92.4
Illere gore kadinlarin KSE puan Adana (76.63+12.81) olarak bulunmustur.

ortalamalari incelendiginde; kadinlarin KSE puan ~ Calismadaki kadinlarin  KSE toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). KSE en
yilksek puan ortalamast olan il Erzurum
(92.88+30.57), en diisiik puan ortalamasi olan il

ortalamasi 86.10+28.810larak bulunmustur. fllere
gore Olgegin toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamasi1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. illere Gore Kadinlarm Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Tiirkiye'de farkli bolgelerde yasayan
kadinlarin ruhsal belirtilerini saptamak amaciyla
yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular
literatiirle tartigilmistir. Yapilan bu c¢aligmada
illere gore kadinlarin KSE puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigtir. Kadinlar yasadiklar1 ¢evrede
farkl1 sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeye, farkli
sosyal imkéanlara ve farkli calisma hayatina
sahiptir. Bu farkliliklar onlarin ruhsal durumuna
da yansmmaktadir. DSO’niin 2016 yilindaki
raporunda depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklarina iligkin durumlarin gériilme sikligi
ve intihar girisiminde bulunmanin kadinlarda

Sahin Altun ve ark.

ILLER Genel Test ve p
KSE Toplam degeri
istanbul Ankara izmir Adana Gaziantep Erzurum Trabzon
X:tSD X +SD X:ESD X:ESD AX:E SD X +SD X +SD X +SD
Somatizasyon 11.02+4.32 11.03+4.91 10.83+4.57 9.63+2.13 11.15+4.10 11.55+3.59 9.96+3.05 10.78+4.04 F=12.74
p=0.0001
Obsesif 11.18+4.20 10.50+4.60 10.36+4.02 8.38+2.22 10.88+4.61 11.04+4.04 9.78+3.47 10.36+4.09 F=27.27
Kompulsif p=0.0001
Semptom
Kisiler Arast 6.73+2.69 6.68+3.23 6.50+2.73 6.46+1.71 7.03+£3.12 7.14+3.45 6.52+2.41 6.72+2.84 F=3.94
Duyarlilik p=0.001
Depresyon 10.12+4.14 10.13+4.75 9.914+4.22 9.39+2.74 10.08+4.15 10.42+4.59 8.83+£2.81 9.89+4.07 F=7.25
= =0.0001
= P
% Anksiyete 9.93+3.76 9.91+4.37 9.77+3.88 9.14+1.88 10.44+4.15 10.99+4.20 8.98+2.82 9.90+3.77 F=14.58
= _
S p=0.0001
2 Hostilite 8.66+3.48 8.54+£3.89 8.19+£3.23 7.24£2.15 8.96+4.15 9.47£3.70 8.10£3.30 8.47+3.53 F=18.37
< p=0.0001
Fobik 7.2242.65 7.59+£3.54 7.37£3.10 6.98+1.92 7.80+3.48 7.67+2.44 7.26+£2.27 7.41+2.87 F=4.62
Anksiyete p=0.0001
Paranoid 9.12+3.31 8.63+£3.98 8.5243.46 7.10+1.98 8.72+3.18 8.81+3.73 7.19+2.61 8.38+3.36 F=26.96
Dusiince p=0.0001
Psikotizm 7.53+2.91 7.70+£3.57 7.48+3.07 6.60+1.63 7.74+3.26 7.99+3.46 7.18+2.18 7.4843.01 F=10.25
p=0.0001
Ek Maddeler 6.76+2.70 6.68+3.07 6.49+2.78 5.66+1.66 7.07+2.94 7.75+3.48 6.12+£2.25 6.66+2.83 F=25.24
p=0.0001
Olgek Toplam 88.32+27.90 87.43+35.71 85.47+30.33 76.63+12.81 89.91+31.15 92.88+30.57 79.96+20.29 86.10+28.82 F=17.45
p=0.0001
TARTISMA daha fazla goriildiigii bildirilmistir (WHO 2016).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili calismasinda 12 aylik
ruhsal bozukluklarin gériilme sikhigmi %17.2
saptamis ve ruhsal hastaliklarin kadinlarda, bati
bolgelerinde, sehir merkezlerinde ve diigiik
egitimli  olanlarda daha fazla goriildigi
saptanmustir (Kilig 2020). TUIK 2018 verilerine
gore evlenme yast en diisiik ilin Gaziantep ve
Erzurum, bosanmanin en yiiksek oldugu ilin
[zmir, hane halki harcamalarinin en fazla oldugu
ilin Istanbul oldugu, kadinlarin egitim diizeyinin
ve kitle iletisim araglarmna ulagimin en diigiik
oldugu bolgenin de dogu bdlgesi oldugu tespit
edilmistir (TUIK 2018).Bu calismada ise
Erzurum ilinde ruhsal bozukluklarin yiiksek
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olmasi, evlenme yasimn disiik olmasi, gorici
usuliiyle evlenmenin fazla olmas1 TUIK (2018)

verilerinde elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir.

Binbay ve ark.’’min (2014) yaptigi
epidemiyolojik caligmada kadinlarda

depresyonun en fazla goriildiigii illerin Elazig,
Ankara ve Izmir oldugu tespit edilmis,
caligmalarda gebe olan kadinlarda da depresyon
yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada kadinlarin
travmaya bagli bozukluklarin en fazla gorildiigi
illerin Bolu, Istanbul, Kocaeli ve Eskisehir
oldugu, risk etkenlerinin de deprem anindaki
korku, diisiik egitim seviyesi, sosyoekonomik
durumlarin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada
ise depresyon gériilme orani istanbul, Ankara ve
Erzurum illerinde yiiksek, anksiyete goriilme
orani ise en yiiksek Erzurum ilinde oldugu tespit
edilmistir. Bu ilde ¢aligmaya katilan kadinlarin
evli olmasi, c¢ogunlugunun goriicii usuliiyle
evlenmesi ve es egitim diizeylerinin ilkokul
olmasi ruhsal durum goriilme olasiligini egitim ve
sosyal nedenlerin etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Ruhsal hastalik belirtisi, Eyliil ve ark.
(2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada ev kadinlarinda
%50.0, Kelleci ve ark. (2003)’nin Istanbul’da 18-
49 yas kadinlarda yaptiklar1 calismada %358.3,
Cilli ve ark. (2004)’nin ev kadinlarinda yaptiklar
calismada ruhsal belirti daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu calismada ise ruhsal hastalik
belirtisi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Keskin ve ark. (2013)’nin ruhsal
bozukluklarin yayginligini degerlendiren
caligmasinda kadinlarda duygudurum
bozukluklari, somatoform bozukluklar ve

anksiyete bozukluklar1 goriilme oran1 yiiksek
bulunmustur. Ayni populasyonda yapilan Tiirkles
ve ark.’nin (2013) ¢aligmasinda en ¢ok paranoid
diisiince, kisiler arasi duyarlilik ve obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri saptanmuistir.
Ruhsal durum degerlendirilmesinin yapildig1 bir
diger aragtirmada benzer sekilde kadinlarin en ¢ok
obsesif  kompulsif  bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik ve hostilite olarak belirlenmistir
(D1grak ve ark. 2014). Cloninger’in (1986) yaptig1
caligmada somatizasyonun kadinlarda daha sik
goriildiigli tespit edilmigtir. Bu calismada ise
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon ve anksiyete goriilme oram1 daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Altinay ve Arat (2007)’1in ¢alismasinda

fiziksel siddetin siklikla yasandigy,
sosyoekonomik  durumun  disiik  oldugu
bolgelerde yasayanlarda daha ¢ok ruhsal

Sahin Altun ve ark.

sikintilarin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (Altinay
ve Arat 2007). Yerlesim yerinin ruhsal duruma
olan etkisinin incelendigi baska bir calismada,
anksiyete alt boyutu harici tiim boyutlarda
istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik
saptanmis olup anksiyete alt boyutunda da
ortalamanin en kirsal yasaminda oldugu
goriilmiistiir (Nolen-Hoeksema et al. 1999). Bu
calismada ise tiim alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlaml diizeyde farklilik saptanmis olup
evlenme yasi, sosyoekonomik durum, goriicii
usuliiyle evlenme ,es egitim diizeyi ile ruhsal
belirtiler arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorlilmektedir.

[zmir’de yapilan bir ¢alismaya gore; yas
arttikca kadinlarda ruhsal sorun ve bozukluklarin
yayginliginin arttigi, tim ruhsal bozukluklarin
evli kadinlarda daha yaygin oldugu, genel olarak
ruhsal bozukluk yaygmliginin kirsal kesimden
kente dogru gidildikge artis gosterdigi, diisiik
sosyo-ekonomik kesimlerde daha yaygin oldugu,
O0grenim gormemis kisilerde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Ozgiir ve ark. 1995). Diger yapilan
calismalarda da kadinlarin her toplumda ruhsal
hastalik riski tasidig1 belirtilmistir (Ozkan ve ark.
2013; Okyay ve ark. 2012; Tosun ve Akca 2014).
Hacettepe  Universitesi  Niifus ve  Saghk
Arastirmast  (2018)’na gore dogu bolgesinde
yasayan, egitim durumu diisiik olan kadinlarin
daha fazla siddete maruz kaldig1 ve daha fazla
ruhsal sorunlar gordiigii tespit edilmistir. Bu
caligmada ise farkli bdlgelerde yasayan
kadinlarda goriilen ruh sagligi bozukluklarinin
oldugu tespit edilmis, Erzurum ilinde yasayan
kadinlarda ruhsal belirti orani daha fazla
bulunmustur. Calisma sonuglar1 literatiirle
benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda da anlasildig: gibi,
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda belli bagl
risk etkenlerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
yerlesim bolgesi, sosyo-ekonomik diizey ve
egitim diizeyi oldugu gorilmektedir (Giileg
1995). Kadinlar farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeye, farkli yerlesim yerlerine, sosyal
imkanlara ve sosyal destege sahiptir. Bu
farkliliklar da kadmlarin  ruhsal durumuna
yansimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda KSE en yiiksek puan
ortalamast olan il Erzurum, en diisik puan
ortalamasi olan il Adana olarak bulunmustur.
Calismadaki kadinlarin  KSE toplam puan
ortalamas1 86.10+28.81 olarak bulunmustur.
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Calismada kadinlarin ruhsal belirtilerinin fazla
oldugu standart soru formu ile tespit edilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

Ailenin temel yap1 tasi olan kadinlarin
ruhsal Dbelirtilerini  degerlendirirken kadinlar1
biyopsikososyal boyutlar1 ile biitiinciil olarak
degerlendirilmesi, ruhsal  belirtileri  olan
kadinlarin 6zel olarak ele alinmasi, bu kadinlara
yonelik  psikolojik  damigmanlik  verilmesi
onerilmektedir. Kadmlarin ruhsal belirtilerin
arastirildigi  calismalarin  arttirllmasimnin = da
literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

TESEKKUR
Arastirmanm uygulanmasina izin veren
kurumlara ve degerli katihmlar ile ¢alismaya
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EXTENTED ABSTRACT

In the Strategic Action Plan for the Health of Women in Europe prepared by WHO in 2001, it
is stated that one of the 21 goals is the implementation of measures for the recognition and prevention
of gender inequality in the improvement of women's mental health.

This research was conducted to determine mental health symptoms of women living in different
parts of Turkey. This is a cross-sectional, descriptive and comparative research. Data of the research,
which was conducted in September 2013-September 2014, were gathered from seven major cities in
seven geographical regions in Turkey. Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Diyarbakir, Samsun and Erzurum
were included in the research. The universe of the research include all women living in the cities that
were included in the research. All women who volunteered to participate in the research, was conducted
without the sample selection, were included in the research. The researchers applied a questionnaire,
SSI (Short Symptom Inventory) and face-to-face interview technique to gather date. Percentage
distribution, mean value and one-way variance analysis were used to evaluate the data.

The mean age of women who participated in the research was 29.49 + 8.60 and 26.2% of these
women were 18-22 years old. 35.8% were high school graduates and 50.1% were single and a vast
majority of these women had social security. 92.6% of women were not diagnosed with any psychiatric
disorder, and 92.4% did not have anyone in their family who was previously diagnosed with any
psychiatric disorder.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Istanbul were examined,
28.3% of the women were 38 years old and above, 48.6% were university graduates, 73.2% were not
working and 59.4% were married. 72.5% of the women married after friendship and 96.2% had social
security and 77.1% had nuclear family. Husbands of 62.1% of the women were aged at 30-39, 44.4%
were university graduates and 93.1% were working. When the socio-demographic characteristics of
women sampled from Ankara were examined, 31.8% of the women were 18-22 years old, 42.9% were
high school graduates, 58.6% were not working and 54.3% were single. 63.4% of the women married
after friendship and 87.7% had social security and 72.8% had nuclear family. Husbands of 39.9% of the
women were aged at 30-39, 37.7% were university graduates and 87.2% were working.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Izmir were examined,
26.4% of the women were 23-27 years old, 37.6% were university graduates, 85.3% were not working
and 45.7% were married. 74.4% of the women married after friendship and 96.6% had social security
and 60.0% had nuclear family. Husbands of 48.9% of the women were aged at 30-39, 40.1% were high
school graduates and 87.7% were working. When the socio-demographic characteristics of women
sampled from Adana were examined, 34.7% of the women were 18-22 years old, 49.9% were university
graduates, 69.9% were not working and 54.6% were single. 52.0% of the women married after friendship
and 86.0% had social security and 90.0% had nuclear family. Husbands of 48.5% of the women were
aged at 30-39, 37.7% were university graduates and 92.6% were working.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Gaziantep were
examined, 44.1% of the women were 18-22 years old, 36.5% were secondary school graduates, 85%
were not working and 56.8% were single. 72.5% of the women had prearranged marriages and 79.4%
had social security and 70.9% had nuclear family. Husbands of 50.3% of the women were aged at 30-
39, 44.0% were primary school graduates and 86.5% were working. When the socio-demographic
characteristics of women sampled from Erzurum were examined, 26.8% of the women were 38 years
old and above, 30.9% were high school graduates, 59.0% were not working and 57.4% were married.
57.4% of the women married after friendship and 84.7% had social security and 63.0% had nuclear
family. Husbands of 39.0% of the women were aged at 40-49, 38.6% were primary school graduates
and 82.5% were working.

When the socio-demographic characteristics of women sampled from Trabzon were examined,
34.6% of the women were 28-32 years old, 46.9% were university graduates, 57.0% were not working
and 54.8% were single. 60.9% of the women married after friendship and 82.0% had social security and
85.1% had nuclear family. Husbands of 62.2% of the women were aged at 30-39, 42.2% were high
school graduates and 96.3% were working. When the mean SSI scores of women by cities were
examined, the difference between the mean SSI scores of women was found to be statistically significant
(p<0.05). The city with the highest SSI score was found to be Erzurum (92.88+30.57) whereas the city
with the lowest score was found to be Adana (76.63+12.81). The mean total SSI score of women in
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the research was 86.10 + 28.81. The difference between the total score and all sub-dimension scores of
the scale by cities was found to be statistically significant (p<<0.05).

As aresult of the research, the city with the highest SSI score was found to be Erzurum whereas
the city with the lowest score was found to be Adana. The mean total SSI score of women in the research
was 1.62 + 0.54. This research was conducted to determine mental health conditions of women living
in different parts of Turkey based on a standard questionnaire.

Based on these results, when evaluating the mental state symptoms of women, it is
recommended to evaluate women as a whole package with their biopsychosocial dimensions, to
approach women with mental disorders sensitively, and to provide psychological counseling for these
women.
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