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ABSTRACT

In our study, factors affecting the quality of life of women of reproductive age and depressive symptom levels
were investigated. Our cross-sectional research was carried out in 11 family health centers (FHCs) located in
Sivas city center between 15.04.2016 and 15.02.2017. Of 1070 women who applied to ASM; Information such
as age, marital status, educational status, occupation, social security status, monthly income status were
questioned. SF 36 (Short Form 36) was used to assess quality of life and BDI (Beck Depression Inventory) was
used to determine depression status. The data were evaluated in the SPSS (ver 22.0) program, and the
significance test of the difference between the two means (student t), one way ANOVA and Pearson correlation
analysis were used. In our study, the mean age of the women was 31.2+9.3, 54.9% of them were married, 76.4%
of them graduated from high school and above, and 27.4% of them worked in an income-generating job. Of the
women, 23.7% have at least one chronic disease and 5.3% have a mental iliness. 16.7% of women use cigarettes
and 4.5% use alcohol. 52.1% stated that they did not exercise regularly, 29.7% did not eat regularly, 13.6% stated
that they were exposed to any type of violence at least once. As the education level of women increases, their
quality of life scores generally increase. It has been determined that the general health scores of working women
are higher than those who do not work, the presence of chronic and mental illness decreases the quality of life
scores, regular exercise increases the quality of life scores in all sub-dimensions, and exposure to violence in any
way decreases the quality of life scores. To improve the quality of life of women; Efforts and incentives should
be made to increase the education level of individuals, the rate of women to have income-generating jobs should
be increased, and policies to increase income levels at individual and social level should be established and
implemented.
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Calismamizda ureme cagindaki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler ve depresif belirti duzeyleri
arastirlmistir. Kesitsel arastirmamiz Sivas ili merkezde bulunan 11 aile saghgi merkezi (ASM) inde 15.04.2016-
15.02.2017 tarihleri arasinda yuratilmustir. ASM‘ ye bagvuran 1070 kadinin; yas, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, sosyal guvence durumu, aylik gelir durumu gibi bilgileri sorgulanmistir. Yasam kalitesini
degerlendirmek igin SF 36 (Short Form 36) ve depresyon durumunu belirlemek igin BDE (Beck Depresyon
Envanteri) uygulanmistir. Veriler SPSS (ver 22.0) programinda degerlendirilerek iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (student t), one way ANOVA ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Caismamizda 1070 kadinin
yas ortalamasi 31.219,3, %54.9'u evli, %76.4’U lise ve Uzeri mezunu olup %27.4’U gelir getirici bir iste
galismaktadir. Kadinlarin, %23.7’si en az bir kronik hastaliga, %5.3’l ise ruhsal hastaliga sahiptir. Kadinlarin
%16.7’si sigara, %4.5’i alkol kullanmaktadir. %52.1'i dizenli egzersiz yapmadigini, %29.7’si duzenli
beslenmedigini, %13.6’s1 herhangi bir siddet tiriine en az bir kez maruz kaldigini belirtmistir. Kadinlarin egitim
dizeyi yukseldikce yasam kalitesi puanlari genel olarak ytkselmektedir. Calisan kadinlarin genel saglik
puanlarinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu, kronik ve ruhsal hastalik varligi yasam kalitesi puanlarini
distrdGgl, diizenli egzersiz yapmanin tim alt boyutlarda, yasam kalitesi puanlarini arttirdigi ve herhangi bir
sekilde siddete maruz kalma durumu yasam kalitesi puanlarini distirdigi (p<0.05) gorilmustir. Kadinlarin
yasam kalitelerini yukseltmek igin; bireylerin egitim diizeylerini yikseltecek ¢alismalar ve tesvikler yapilmali,
kadinlarin gelir getirici is sahibi olma oranlari arttiriimali, bireysel ve toplumsal diizeyde gelir diizeylerini arttirici
politikalar olusturulmali ve uygulanmalidir.
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Giris

Biitin diinyada yasanan sosyal, kiltlrel, teknolojik ve
demografik degisiklikler saglk olgusunun yeni bir anlam
kazanmasina yol agmustir. Saghklh dogmak ve saglkh
yasamak tim bireyler icin dogustan kazanilmis bir hak
olmakla birlikte, kisinin kendi ihtiyaglari ile gevresi arasinda
uyumlu iliskiler kurmasi ve sirdirmesi ancak iyi bir yasam
kalitesi ve saglikh bir benlige sahip olmasiyla mimkindiir
(Altinel, 2008). Bugilin Tiirkiye nifusunun %25’ini 15-49 yas
arasl reme ¢agindaki kadinlar olusturmaktadir (Késgeroglu
ve ark., 2004).

Yasam kalitesi; kisinin yasadigi kiiltlir ve degerler sistemi
cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri
ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde
tanimlanir. Mutlu olma ve yasamdan hosnut olmayi iceren,
genel olarak “iyi olma durumu” olarak da ifade edilen,
kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iliskileri ve cevresiyle iliskisinden etkilenen genis bir
kavramdir (Aydemir, 2006). Yasam kalitesini etkileyen
faktorler degerlendirildiginde; politik, sosyal ve ekonomik
unsurlarin yer aldigi goértilmektedir. Bireyin saghgi kendi
basina yasam kalitesini etkiler. Ayni zamanda ulusal politika
ve kararlar da birey saghgini etkilemektedir. Bireyin
barinma kosullari, yasadigi ev ortami, fiziksel ve bilissel
sinirlilik ile ekonomik yetersizligin getirdigi beslenme
bozukluklari, duyusal ve fiziksel yetilerde azalmaya bagh
ulasim zorluklari, esin 6limi, aile bireylerinin evden
ayrilmasina bagli olarak yalnizlik ve kisiler arasi iliskilerde
bozulma gibi pek ¢ok sosyal etmen yasam kalitesine etki
eder. Cinsiyet, irk, evlilik durumu, yas farkhhklari da yasam
kalitesini etkilemektedir (Calistir ve ark., 2006).

Kisinin ruh saghgini tehdit edebilecek pek c¢ok risk
faktori bulunmaktadir. Dusik sosyoekonomik diizeyde
bulunma, olumsuz kosullarda yasama, ev isleri, cocuk
bakimi, ese karsi sorumluluklar, Ogrenilmis caresizlik,
gligstizlUk, itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplum
Ogretilerinin kadinlarin mutsuz, doyumsuz, (imitsiz, ¢aresiz,
kendini degersiz gorme gibi depresif duygular yasamalarina
neden olabilmektedir (Tirmen, 2003). Toplumda yapilmis
yaygin ruh saghgi, davranis ve sosyal problemlere iliskin
arastirmalarda; yaygin olan anksiyete, depresyon, ev igi
siddet etkileri, cinsel siddet etkileri ve artmis madde
kullanim hizi gibi spesifik ruh saghg bozukluklarinin
erkeklerden daha ¢ok kadinlari olumsuz etkiledikleri
bulunmustur (Yardim, 2001). Bunun nedeninin ise
kadinlarin hassasliklarinin, incinebilirliklerinin, toplum
icindeki rolleri, isleri ve evlilikleri ile yakin iliskili oldugu
gosterilmistir (Sadikoglu, 2006).

Kadinin profesyonel olarak calismasi ile ev kadinhgi
gorevi birbiri ile catismakta kadinda stres ve depresyon
basta olmak Uizere birgok probleme yol agmaktadir. Evine
daha fazla zaman ayirmak zorunda olan kadinin mesleki
olarak gugliklerle karsilasmasi veya tersi, her cografi
bolgede karsimiza cikabilmektedir (Sadikoglu, 2006). Ancak
calismayan kadinlarda depresif belirtilerin ve psikolojik
stresin daha fazla oldugu ileri surilmektedir. Orta yash
kadinlarin Ucretli bir iste calismalar, duygu durumlar
Uzerinde olumlu etki yapmaktadir. Yapilan bir calisma
sonucunda kadinlarin yaridan fazlasinin esi tarafindan
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siddete maruz kaldigi, ruhsal durumlarinin bozuldugu ve
buna yonelik miicadelede yeterli giice ve destege sahip
olmadiklari saptanmistir. Ayrica, depresif belirti yasama ile
kadinin ve esinin 6grenim durumu, kadinin ¢alisma durumu,
gelir algisi, aile tipi en uzun yasanilan yer, siddet gérme
durumu, (fiziksel nedeni yonden degerlendirilmesi ve
gerekli tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi ve siddete
ugrayan kadinlarda depresyon riski daha yiksek
oldugundan ve sozel siddet) ve siddete ugradiginda destek
alma duru arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (Akalin
ve Arikan, 2017). Psikiyatrik hastalar tarafindan bildirilen
fiziksel ve cinsel siddet eylemlerinin %90’ aile bireyleri
tarafindan yapilmistir (Bilgel ve Orhan, 2006).

Ureme cagindaki kadinlarin ruh saghgini etkileyen
sosyal-demografik faktorlerin  belirlenmesi, kimi ruh
saghg sorunlarinda primer koruma olanaklarinin ortaya
konmasini saglayabilmektedir. Bu c¢alismadaki amag
Ureme c¢agindaki kadinlarin yasam kalitesini etkileyen
faktorleri ve depresif belirti diizeyini ortaya koymaktir. Bu
sayede, kadinlara yonelik koruyucu ruh saghg
hizmetlerinin belirlenmesine katki saglamayl ve elde
edilecek sonuglar dogrultusunda depresif belirti gorilme
olasiligl yiiksek olan kadinlarin, dogru bir danismanlik ve
tedavi hizmeti alabilmeleri icin yardimci olmak
hedeflenmistir.

Materyal ve Yontem

Kesitsel arastirmamiz Sivas ili merkezde bulunan 11
ASM ‘de 15.04.2016-15.02.2017 tarihleri arasinda
ylratulmistir. Raosoft drneklem hesaplama sitesinden
faydalanilarak ve Turkiye depresyon prevelansi (%18) goz
onilinde bulundurularak ve evren Sivas il merkezi 2016
kadin nifusu olan 93120 alinarak 6rnek blyiklGgl; %95
givenilirlik ve %2 hata ile 1337 olarak hesaplandi (Raosoft,
n.d.). Ornekleme alinan kisilerden 1070’ine ulagilmistir.
Boylece cevaplilik orani %80,02 olmustur. Ulasilamama
nedeni gorismeyi kabul etmemektir.

Sivas il merkezinde bulunan 22 ASM arasindan
sistematik O6rnekleme yontemi kullanilarak (1.3.5. gibi)
yarisinin alinmasina karar verilmistir. Ornekleme alinan
ASM merkezleri birer tabaka kabul edilerek her ASM den
kag kisinin 6rnekleme alinacagl orantili segcim ydntemi
kullanilarak hesaplanmistir. Calisma grubuna dahil edilme
kriteri 15-49 yas kadin olmaktir. Calismadan harig tutulma
kriterleri ise; kooperasyon saglanamayacak derecede bir
bedensel hastaligi olmak, iletisime engel olacak kadar
isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu olmak, gebe
olmak ve gorismeyi kabul etmemektedir.

Calismada kullanilan anket formu; yas, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, sosyal glivence durumu, aylk
gelir durumu, doktor tarafindan tanisi konulmus hastalik
varligl, sigara ve alkol kullanma durumu, spor yapma
durumu temel besinleri tiketme durumu, intihar
disincesinin  olup olmadigini, infertilite sikayet
durumunu, siddete maruz kalma durumunu sormaya
yonelik sorulardan olusmaktadir.
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Jenerik Glcekler icerisinde en yaygin kullanilani SF 36
(Short Form 36) olcegidir. Herhangi bir yas, hastalik veya
tedavi grubuna 6zgl degildir. Genel saglk kavramlarini
icerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullanilmak Gzere
gelistirilmis, tGlkemizde gegerlilik ve guvenilirligi yapilmistir
(McHorney ve ark., 1993). Fiziksel Fonksiyon (FF), fiziksel rol
glcligu (FR), sosyal fonksiyon (SF), agri (A), mental saglik
(MS), emosyonel rol guclugtu (ERG), vitalite/enerji (V/E),
genel saghk (GS)olmak tizere sekiz alt skalada 36 soru icerir
(Perim, 2007). Cevaplarin ortalamalari, esit araliklar
cercevesindedir. Sorulardan elde edilen puanlar toplanarak,
orijinal kodlama semasina goére gruplandirihr ve
ortalamalari alinarak 0-100 puan araligindan degisen 8
saglik olgegi skoru olusturulmaktadir (Veyisoglu, 2002).

Ozgiin adi Beck Depression Inventory (BDI) olan Beck
Depresyon Olcegi ruh sagligl taramalarinda veya depresyon
ile ilgili arastirmalarda en sik kullanilan 6lgeklerden biridir.
1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Depresyonda
gorulen vegetatif, duygusal, bilisgsel ve motivasyonel
alanlarda ortaya cikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21
maddeden olusan 6l¢egin amaci, depresyonun derecesini
objektif olarak sayilara dékmektir. BDO’de her madde 0 ile
3 puan arasinda yer alir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilir. Alinabilecek en yiiksek puan
63’tlr. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir. Hisli'nin yapmis
oldugu gecerlilik giivenilirlik calismasinda kesme noktasini
17 olarak belirlemis, 17 ve Ustiindeki BDO puanlarinin
sagaltim gerektirecek siddetteki depresyonu %90
dogrulukla ayirt edebilecegini bildirmistir (Hisli, 1988).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin vyapilabilmesi igin Sivas il Halk Saghg
Mudirliginden gerekli izin alinmistir. Daha sonra
Cumhuriyet  Universitesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onayr alinmistir. Etik Kurul Karar No:
2016-03/33). Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile
ilgili agiklama yapildiktan sonra onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
Version 22.0 programina vyiklenerek analiz edilmistir.
Veriler tanimlayici istatistik 6l¢ttleri olan frekans dagilimi ve
ortalama * standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin
degerlendiriimesinde iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (student t),one way ANOVA ve pearson
korelasyon katsayisi kullanildi. Galismada anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Sinirlihiklar

Calismanin sadece 15-49 yas grubu kadinlarda yapilmis
olmasi, depresyonun anket formuyla degerlendirilmis
olmasi ve bir ilin verilerinin toplanmasi olarak siralanabilir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsamina alinan toplam 1070 kadinin
sosyodemografik ozellikleri Cizelge 1'de verilmistir.

Katilimcilarin yas araligi 15-49 yil ve yas ortalamasi
31,249,3 yil olup en fazla kisi (%38,3’G) 25-35 yas
araliginda yer almaktadir. Katihmcilar biliyik oranda
(%54,9’u) evlidir ve ¢ogunlugu (%76,4) lise ve Uzeri

egitim almistir.  Calisma durumuna baktigimizda,
kadinlarin ~ ¢ogunu  (%72,6) issiz/ev  hanimlar
olusturmaktadir. Katihmcilar genellikle (%65) orta

dizeyde aylik gelire sahiptir. Calismamiza katilan
bireylerin ilk evlenme yasina baktigimizda 18 yas altinda
evlilik yapan kadinlarin orani %15,8’dir.

Cizelge 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Table 1. Sociodemographic characteristics of the
participants
Sosyodemografik Ozellikler Sayi  Yiizde
Yas (Yil)
15-24 320 29,9
25-35 410 38,3
36-49 340 31,8
Medeni Durum
Bekar 460 43,0
Evli 587 54,9
Diger 23 2,1
Egitim Diizeyi
Lise alti 252 23,6
Lise ve Uzeri 818 76,4
Meslek
Calisan 293 27,4
Calismayan 777 72,6
Aylik Gelir Durumu
iyi 291 27,2
Orta 695 65,0
Kotu 84 7,9
Evlilik yasi (n=569)
<18 90 15,8
>18 479 84,1

Calismaya katilan bireylerin yasam tarzi aliskanhklar
degerlendirildiginde blyik ¢ogunlugunun sigara ve alkol
kullanmadigi gézlenmistir (sirasiyla, %83,3 ve %95,5). Yine
bireylerin %52,1’nin spor yapmadigi fakat biyik cogunlugu
(%70,3) temel besinlerden yeterince tikettigini ifade
etmistir. (Cizelge 2).

Calismaya katilan bireylerin depresyona iligkin riskli
durumlarinin dagilimi degerlendirildig§inde %23,7 ’sinin
kronik hastaliginin oldugu ve %5,3’'niin bir psikiyatrik
hastalik tanisi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %4,3’
intihar tesebbisiniin oldugunu ifade etmislerdir. Evli
kadinlarda, %5,4 oraninda infertilite sikayetinin oldugu

saptanmistir. Siddete maruz kalma durumu
sorgulandiginda kadinlarin = %13,6" sinin  hayatlarinin
herhangi bir doneminde siddete maruz kaldiklar

gozlenmistir. Kadinlarin %8,9 oraninda bakmak zorunda
kaldiklari kimsenin oldugu saptanmistir (Cizelge 3).

Katilimcilarin  BDE  olceginden  aldiklari  puanlar
incelendiginde kadinlarin; %43,5'inde depresif belirti
oldugu gozlemlenmistir (Cizelge 4).
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Cizelge 2. Katilimcilarin yasam tarzi aliskanliklarinin
dagilimi
Table 2. Distribution of participants' lifestyle habits

Yagsam tarzi aligkanhklari Sayi %
Sigara kullanimi

Evet 179 16,7
Hayir 891 83,3
Alkol kullanimi

Evet 48 4,5
Hayir 1022 95,5
Spor yapma durumu

Evet 512 47,9
Hayir 558 52,1
Temel besinlerden yeterince tiiketme durumu
Evet 752 70,3
Hayir 318 29,7

Cizelge 3. Katilimcilarin depresif belirtilere iliskin riskli
durumlarin dagihmi

Table 3. Distribution of risky situations related to
depressive symptoms of participants

Degiskenler Evet Hayir
(Sayi1 / Yuzde) (Sayi / Yiizde)

Kronik hastalik 254 23,7 816 76,3
Psikolojik hastalik 57 5,3 1013 94,7
intihar tesebbiisii 46 4,3 1024 95,7
infertilite 33 5,4 554 94,6
Siddet 145 13,6 925 86,4
Bakmak zorunda 95 8,9 975 91,1

oldugu kisi

Cizelge 4. Katiimcilarin BDE puanina gore depresif
belirti olma durumu

Table 4. Presence of depressive symptoms according to
the BDI score of the participants

Depresif belirti Sayi Yizde
Yok (<17 puan) 605 56,5
Var (217 puan) 465 43,5

Cizelge 5’'de yas gruplarina goére SF36 alt gruplari
karsilastirildiginda, yas araligr 15-24 olan kadinlarda FF,
FRG, V/E, SF, A, GS, alt 6lgekleri 25-35 ve 36-49 yas grubu
kadinlara gore anlamh olarak yiksek bulunmustur
(sirasiyla, p=0,001, p=0,001, p=0,02, p=0,019 p=,0,001,
p=0,001).

Cizelge 6.1 ve Cizelge 6.2’ d2 katilimcilarin sigara ve
alkol kullanim durumlarina gére SF 36 puan ortalamalari
gosterilmistir. Buna gore sigara ya da alkol kullanan ve

kullanmayanlar arasinda anlamh fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bireylerin temel besinlerden
yeterince tiiketme durumu SF 36 agisindan
incelendiginde; temel besinlerden yeterince

tiketenlerde ER, V/E, MS, SF ve GS alt gruplarinda temel
besinlerden yeterince tliketmeyenlere goére bulunan
farkin anlaml oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0,005,
p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001). Bireylerin spor
yapma durumlarina gore SF 36 puanlari
karsilastirildiginda; spor yapanlarda yapmayanlara gére,
FF ve MS agisindan anlamli fark bulunmustur (sirasiyla,
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p=0,003, p=0,022). Bireylerin kronik hastaliga sahip olma
durumu ile SF 36 alt olcekleri karsilastirildiginda; FF, FR,
V/E, SF, A ve GS alt 6lceklerinde bulunan farkin anlamh
oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=0,001, p=0,001,
p=0,005, p=0,001, p=0,001). Kronik hastaligi olanlarda
olmayanlara gore daha disik bulunmustur. Bireylerin
psikiyatrik hastaliga sahip olma durumlarina gére SF 36
puanlari karsilastirildiginda; FF, FR, ER, V/E, SF, A ve
SGOA alt gruplari agisindan anlamh fark bulunmustur
(sirasiyla, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001). Psikiyatrik hastaligi bulunanlarda
bulunmayana goére daha dislik bulunmustur. Bireylerin
intihar tesebbisiinde bulunma durumlarina gére SF 36
puanlar karsilastirildiginda; FF, FR, ER, V/E, SF, A ve GS
alt gruplari agisindan anlamli fark bulunmustur (sirasiyla,
p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,019, p=0,009, p=0,001,
p=0,003). intihar tesebbisinde bulunanlarda
bulunmayanlara goére SF 36 puanlari daha dusik
bulunmustur. Bireylerin g¢alisma durumu ile SF 36
karsilastirildiginda; FF ve GS alt gruplarinda bulunan
farkin anlamli oldugu saptanmustir (sirasiyla, p=0,043,
p=0,014). Calisan bireylerde FF ve GS alt gruplarinda SF
36 puanlari daha yuksek bulunmustur. Bireylerin meslek
sahibi olma durumlarina goére BDE puanlan
karsilastirildiginda; calisan ve c¢alismayan gruplar
arasinda fark anlamli bulunmustur (p=0.001). Bireylerin
infertilite sikayeti bulunma durumlarina goére SF 36
puanlari karsilastirildiginda; SF ve GS alt gruplar
acisindan anlamh fark bulunmustur (sirasiyla, p= 0.022,
p=0.034). infertilite sikayeti olanlarda olmayanlara gére
SF ve GS alt gruplari SF 36 puanlari daha disik ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda BDE puanina
gore depresif belirti sigara kullananlarda, temel
besinlerden yeterince tiketmeyenlerde, kronik hastalig
olanlarda, psikiyatrik hastali§i olanlarda, intihar
tesebbisi olanlarda ve siddete maruz kalanlarda anlaml
derecede fazla gorilmektedir (sirasiyla, p=0,008,
p=0,001, p=0,004, p=0,001, p=0,001, p=0,003, p=0,013,
p=0,001) (Cizelge 7).

SF 36 alt Olgekleri; FF, FR, ER, V/E, MS, SF, A, GS, ile
BDE genel puani arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlaml
negatif bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla, r=-0,307,
p<0,001; r=-0,192, p<0,001; r=0,020, p<0,001; r=0,049,
p<0,001; r=0,025, p<0,001; r=0,058, p<0,001; r=0,199,
p<0,001; r=0,143, p<0,001; r=0,105, p<0,001) (Cizelge 8).

Yasam kalitesini inceleyen onceki calismalarla (Kus,
2008) uyumlu olacak sekilde bizim calismamizda da
kadinlarin yaslari yikseldikce yasam kalitesinin genel
olarak disttigla, SF, A ve MS alt olgeklerinin ise de
degismedigi belirlenmistir.

Arastirmada calisan kadinlarin genel saglk alt boyutu
ortalama puanlarinin galismayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kayseri’de yapilan bir ¢calismada
emeklilerde fiziksel fonksiyon disindaki yasam kalitesi alt
boyutlarinin distigi tespit edilmistir (Soyuer ve ark.,
2006). Egicioglu’nun 2008 (ireme c¢agindaki kadinlarda
yaptigl calismada kadinlarin ¢alisma durumu ile SF-36
yasam kalitesi alt boyutlari karsilastirildiginda sonuglar
arastirmamizla uyumludur (Egicioglu, 2008).



Kilic and Nur / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 23-30, 2023

Cizelge 5. Bireylerin yas gruplarinin SF 36 ile karsilastiriimasi
Table 5. Comparison of age groups of individuals with SF 36

Yas FF FRG ERG V/E MS SF A SGOA
15-24* 83,90+20,32 38,64+17,27 32,22+21,27 59,64+43,55 63,13+24,10 78,11+21,33 75,64+22,58 59,50+18,45
25-35° 79,45+20,26 36,28+18,24 32,01+22,22 54,69+19,25 61,52+17,19 75,43+23,15 72,09+27,00 58,39+19,61
36-49° 65,34+26,13 31,35+19,67 32,15+22,35 53,94+18,15 61,80+16,28 73,19+23,11 61,74+2640 53,83+20,33
p degeri 0,001* 0,001* >0,05 0,020* >0,05 0,019* 0,001* 0,001*
Anlamhi a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c a>b,c
fark

Cizelge 6.1 Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyebilecek durumlarin SF 36 ile karsilastiriimasi
Table 6.1 Comparison of the conditions that may affect the quality of life of the participants with SF 36

Sigara Alkol Temel Besin Spor Kronik Hastalik
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
SF  OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

FF 75,1+24,7 76,5+23,3 76,9+25,9 76,2+23,4 76,6+23,3 75,4+24,1 78,2+23,2 74,5+23,7 65,2+27,5 79,7+21,0
p >0,05 >0,05 >0,05 0,003 0,001
FR 36,7+18,2 35,1+18,7 37,7+17,5 35,3+18,7 35,5+18,6 35,0+18,7 34,8+18,8 36,0+18,4 29,4+20,1 37,2+17,2
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,001
ER 31,0+21,7 32,3+22,0 33,3%+22,2 32,0+21,9 33,3+22,1 29,2+21,1 31,1+21,2 33,1+22,6 29,3%+23,5 32,9+21,3
p >0,05 >0,05 0,005 >0,05 0,030
E/Y 55,4+19,1 56,0+30,1 58,6+18,3 55,8428,9 57,8+31,6 51,3+18,8 54,3+35,4 57,6+18,3 51,5+17,7 57,3+31,1
p >0,05 >0,05 0,001 >0,05 0,005
MS 59,6+15,8 62,5+19,8 64,6+47,2 61,9+16,8 63,7+16,3 58,1+24,3 60,8+16,9 63,5+22,6 61,0+25,3 62,4+16,9
P >0,05 >0,05 0,001 0,022 >0,05
SF 75,2+23,6 75,5+22,4 75,5+24,4 75,5+22,6 76,9+22,1 72,0+23,4 75,4+22,7 75,5+27,0 69,9+23,1 77,2+22,2

p >0,05 >0,05 0,001 >0,05 0,001
A 67,3%+27,7 70,3+26,4 77,0+21,8 69,5+26,3 70,2+26,6 9,0+25,0 69,5+25,3 70,2+19,1 56,1+26,5 74,1+24,5
4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 0,001

GS 56,7+18,9 57,3+19,7 60,5+19,3 57,1+19,6 58,5+19,5 54,2+19,5 56,3+20,0 58,3+19,1 48,1+21,0 60,1+18,2
p >0,05 >0,05 0,001 >0,05 0,001

Cizelge 6.2 Katilimcilarin yasam kalitesini etkileyebilecek durumlarin SF 36 ile karsilastiriimasi
Table 6.2 Comparison of the conditions that may affect the quality of life of the participants with SF 36
Ruhsal Hastalik intihar Diisiincesi Calisma Durumu infertilite Sikayeti

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

SF Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
FF 63,6+27,2 77,0£23,1 61,1+28,4 76,9+23,1 78,4+21,7 75,4124,2 67,7%£30,2 71,5+24,5
p 0,001 0,001 >0,05 >0,05

FR 26,7120,6 35,9+18,4 26,31£20,1 35,8+18,4 37,2£18,2 34,7+18,7 31,0£22,5 32,7+19,1
p 0,001 0,001 0,043 >0,05

ER 19,5+22,0 32,8+21,7 21,7422,7 32,5+21,8 34,1+20,6 31,3+22,4 29,7+22,7 31,8+21,7
p 0,001 0,001 >0,05 >0,05

E/Y 42,7+18,6 56,6+28,8 46,3+18,7 56,3+28,9 54,9+19,4 56,3+31,3 53,6117,7 55,0+18,5
p 0,001 0,019 >0,05 >0,05

MS  58,6%45,1 62,2+16,6 59,5+48,6 62,1+16,8 63,6116,9 61,5+20,0 58,1+17,0 62,5+16,6
P >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

SF 65,1+26,1 76,01£22,3 64,9+27,0 75,9122,3 75,9423,3 75,3122,4 65,1+20,6 74,6123,0
p 0,001 0,009 >0,05 0,022

A 52,8+28,7 70,8+25,7 49,3+29,4 70,7+25,6 70,61£23,7 69,5+27,0 57,1£29,4 66,3127,2
p 0,001 0,001 >0,05 >0,05

GS  43,5+21,5 58,0+£19,2 45,6+25,6 57,7+19,1 59,6+18,9 56,3+19,8 48,7+20,7 56,3+19,7
p 0,001 0,003 0,014 0,034

Arastirmamizdaki kadinlarin kronik hastalik varliginda MS
haricinde tim yasam kalitesi alt boyutlarinda puanlarin
diistigu saptanmistir. Yasam kalitesi ile ilgili yapilan diger
¢alismalara bakildiginda da kronik hastalik varliginin yagam

kalitesini azalttig bildirilmistir (Aydin ve ark., 2012). Kronik
hastalik varliginin kisinin yasam standartlarini distrdiga
soylenebilir.

27



Kilic and Nur / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 23-30, 2023

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ruhsal hastalik
varligi durumunda MS haricinde tiim yasam kalitesi alt
boyut puanlarinin  distigt  saptanmistir.  Onceki
arastirmalarin ~ sonuglari  arastirmamizla  uyumludur
(Altintas, 2006). Ruhsal hastaliklar, kadinlarin olagan
sosyal ve mesleki islevlerinde bozulmaya neden
olabilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesini etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak gériinmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan halen sigara
kullananlarin, yasam kalitesi alt boyutlari puanlari
arasinda anlamh  fark saptanamamistir.  Onceki
arastirmalarda sigara icmenin yasam kalitesini diistrdugi
bildirilmistir (Koltarla, 2008). Kisa surede bagimhhk
yapabilen sigara; kullanan kisiye ekonomik bir yik
getirmekte, icindeki maddelerle organizmayi olumsuz
yonde etkilemekte ve sagliga zarar vermektedir ve sigara
icmenin fiziksel, ruhsal ve sosyal zararl etkilerinden dolayi
yasam kalitesi dismektedir.

Arastirmadaki kadinlarin alkol kullanimlari
incelendiginde, alkol kullananlarda yasam kalitesi alt
boyutlari puanlari arasinda anlamli fark saptanamamistir.
Eskisehir'de vyapilan calismada kadinlarin  alkol
kullaniminin yagsam kalitesini etkilemedigi bildirilmistir
(Ceylan, 2010). Alkol kullanma bildirimleri kisinin kendi
ifadesine dayanan bildirimler olup, sosyal yapi farkhiliklari
ve bildirim cekincelerinden etkilenebilir. Alkol kullanimi
bildirim eksikligi, kullanim birimi ve siresi yonleriyle
degerlendirilmelidir

En bliylk Greme saghgl sorunlarindan biri de sliphesiz
infertilitedir. Calismamizda, kadinlarin infertilite sikayeti
ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlan
karsilastirildiginda, SF ve GS alt boyutlarda fark saptandigi
belirlenmistir. infertilite Greme ¢agindaki kadinlarin %8-
10’unu ilgilendiren, 6nemli kisisel ve aile i¢i sorunlara yol
acan, bolgeden bolgeye sikhgl ve nedenleri degisen bir
sorundur (Yildirnm, 1989). Son yirmi yilda infertilite bir
Ureme sagligi sorunu olarak daha fazla ilgi gérmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin dizenli egzersiz
yapma ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlari
karsilastirildiginda, fiziksel fonksiyon ve mental saglik harig
diger alt boyutlarda iliski saptanmadigi belirlenmistir.
Aydin’da ve Eskisehir'de yapilan calismalarda egzersiz
yapan kadinlarin yasam kalitelerinin olumlu yonde
etkilendigi bildirilmistir (Pillim ve Algun, 2012). Diizenli
egzersiz yapmanin zihinsel ve fiziksel sagliga olumlu
etkileri oldugu sonucu goérilmektedir.

Bu arastirmada hayatlari boyunca herhangi bir siddet
tirine maruz kalmadigini séyleyen kadinlarin agri alt
boyutu disinda diger yasam kalitesi boyutlari ortalama
puanlari, siddete maruz kaldigini ifade edenlerden daha
yuksektir. Sonuglarimiz  konu ile ilgili g¢alismalarla
uyumludur (Altiparmak ve Eser, 2007). Siddet milyonlarca
Depresyonda yasam boyu intihar girisimi orani %15tir. Bu
oran normal niifusa goére 30 kat daha fazladir Erkeklerde
olimle sonuglanan girisimler daha fazladir. (Kadinlarda
intihar girisimi daha fazla). Psikiyatrik rahatsizliklar,
intiharin en sik rastlanan etmenidir. Bu ylzden, psikiyatrik
rahatsizliklari olanlar arasinda intihar davranislarinin
gorilme sikhiginin yiksek oldugu konuyla ilgili yapilan
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bircok arastirmanin ortak bulgularindandir (Eskin ve ark.,
2006). Yapilan bir calismada daha sonra yapilan psikiyatrik
degerlendirmede intihar girisimi grubunda hastalarin
%22,9'unun major depresyon tanisi aldigi gortlmistir
(Ozgiiven ve ark., 2003). Bizim calismamizda daha &nce
depresif belirti olan kisilerde intihar girisiminde bulunma
orani anlaml bir sekilde yiksek bulunmustur.

Cizelge 7. Katilimcilarin depresyona iliskin faktorlerin BDE
puanina gore karsilastiriimasi
Table 7. Comparison of participants' depression-related
factors according to BDI score

BDE puani
Ort +ss p
Sigara kullanim durumu
Evet 12,3+10,5 0,008*
Hayir 10,249,3
Alkol kullanim durumu
Evet 10,8+11,5 p>0,05
Hayir 10,519,4
Temel besinlerden yeterince tiiketme durumu
Evet 9,449,0 0,001*
Hayir 13,4+10,2
Spor yapma durumu
Evet 10,4+9,3 p>0,05
Hayir 10,7+9,8
Kronik hastalik
Var 12,149,6 0,004*
Yok 10,149,5
Psikiyatrik hastalik
Var 17,9+11,2 0,001*
Yok 10,149,3
intihar tesebbiisii
Var 15,9+11,9 0,003*
Yok 10,319,4
infertilite sikayeti
Var 13,419,7 p>0,05
Yok 10,5%9,5
Siddet
Evet 14,5+11,1 0,001*
Hayir 9,949,1
*p<0,05

Cizelge 8. Katilimcilarin, BDE ve SF 36 alt 6lgek puanlari
arasindaki iligki

Table 8. The relationship between the participants' BDI
and SF 36 subscale scores

SF 36 alt Olgekleri . BDE P“a“'p
Fiziksel fonksiyon 0,307 <0,001
Fiziksel rol 0,192 <0,001
Emosyonel rol 0,020 <0,001
Enerji/yorgunluk 0,049 <0,001
Mental saghk 0,058 <0,001
Sosyal fonksiyon 0,199 <0,001
Agni 0,143 <0,001
Genel saghk 0,105 <0,001

Pearson korelasyon analizi
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Depresif belirtiler Gzerinde etkili olan tiim faktorler
degerlendirildiginde ise, depresif belirti gorilmesinin
sigara kullananlarda, temel besinlerden yeterince
tiketmedigini distnenlerde, kronik hastaligl olanlarda,
psikiyatrik hastaligi olanlarda ve siddete maruz kalanlarda
iliskili oldugu bulunmustur.

kadinin tiim yasami boyunca saghgini ve glvenligini
etkileyebilen 6nemli bir durumdur ve kadinlarin yasam
kalitesini de olumsuz etkilemesi kaginilmazdir. Agriile ilgili
iliski saptanmamasi agrinin subjektif bir duygu olup,

degerlendirmelerin bireysel bazda farkhhklar
gosterebilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Arastirmaya katilan  kadinlarin ~ %16,7’si  sigara

kullanmaktayken, sadece % 4,5’i alkol kullanmaktadir.
Depresyon ve alkol aliskanhgl arasindaki iliski anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Depresif belirti dykisu olan
kadinlarda alkol aliskanhigi riski, depresif belirti Gykisi
olmayan kadinlardakinden daha yiiksek bulunmustur. Bu
¢alismada sigara kullanimi ile depresif belirti ve depresyon
arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Daha onceki calismalarda geng eriskinlik doneminde
kadinlarin en az %37’sinin, anlamli derecede siddete maruz
kaldigi, bazi uzmanlara gore bu oranin % 50’ye yakin oldugu
belirtiimektedir. Cinsel ve fiziksel taciz kadinlarda gorisulen
depresyon nedenleri arasinda en 6nemli risk
faktorlerindendir. Depresif belirtiler c¢ogu kadin igin
posttravmatik stres bozuklugunun uzun sireli etkisi olabilir.
Kadinlarin Ggte biri, cinsel istismara ugramaktadir (Eskin ve
ark., 2006). Gorusulen kadinlarin %13,6’ si siddete maruz
kalmaktadir. Nitekim bizim galismamizda da siddete maruz
kalan kadinlarda depresif belirti gorilme dizeyi yiksek
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, Sivas kent merkezinde yasayan lireme
¢agindaki kadinlarda yasam kalitesini etkileyen faktorler ve
depresif  belirtilerin  dlzeyinin  degerlendirildigi  bu
calismada, kadinlarin yas ortalamasi 31,23+9,33, yarisindan
fazlasi evli, dortte Ucl lise ve Gizeri mezunu olup dortte biri
gelir getirici bir iste calismaktadir. Kadinlarin, dortte biri en
az bir kronik hastaliga sahip olup, ¢ogunlugu ruhsal
hastaliga sahip degildi. Kadinlarin gogunlugu sigara ve alkol
kullanmamaktaydi. Yarisi dizenli egzersiz yapmadigini,
dortte biri dizenli beslenmedigini belirtmistir. Kadinlarin
dortte birinden daha azi herhangi bir siddet tiiriine en az bir
kez maruz kaldigini belirtmistir. Calisan kadinlarin genel
saglik puanlarinin ¢calismayanlara gore daha yliksek oldugu
saptanmustir. Kronik ve ruhsal hastalik varligi yasam kalitesi
puanlarini distirmektedir. Diizenli egzersiz yapmanin tim
alt boyutlarda, yasam kalitesi puanlarini arttirdig
saptanmistir. Herhangi bir sekilde siddete maruz kalma
durumu yasam kalitesi puanlarini diisirmektedir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda kadinlarin yasam
kalitelerini yikseltmeye yonelik olarak; bireylerin egitim
diizeylerini yikseltmeye yonelik calismalar ve tesvikler
yapilmali, kadinlarin gelir getirici is sahibi olma oranlari
arttiriimali, bireysel ve toplumsal diizeyde gelir diizeylerini
arttirici politikalar olusturulmali ve uygulanmali, dizenli

saglik kontrolii yaptirma, saglikli yasam bicimi davranislarini
arttirma, kronik, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma,
sigara tiiketimini 6nleme yoniinde bilinglendirici ve tedbir
alic  eylem planlari  ortaya konulmali ve islerlik
kazandiriimali, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ile ilgili
bireysel ve kurumsal olarak hareket edilmeli, konu ile ilgili
mevcut kanunlarin uygulanmasi denetlenmeli, kadinlarin
yasam kalitelerinin ylkseltilmesine yonelik calismalar, ilgili
sivil toplum ve kamu kuruluslarinin multidisipliner bir
sekilde birlikte hareket etmesiyle saglanmalidir.

Cikar ¢atismasi
Yazarlarin  herhangi  bir
bulunmamaktadir.
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