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OZET

Saglikli bir toplum olusmasinda kadinin yasam kalitesinin yiiksek tutulmasi
onemli bir unsurdur. Bu ¢alismada Elazig kent merkezinde yasayan 15-49 yas grubu
kadinlarin yagam kaliteleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Elazig kent merkezinde 15-49 yas grubu 547
kadin arasmda yapilmustir. Orneklem grubu arastirmaya dahil edilen aile
hekimliklerinin kayitlarindan c¢ikarilan listelerden sistematik Ornekleme ile
secilmistir. Ornekleme alinan kadinlara igerisinde SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
de yer aldig1 bir anket yiiz ylize goriisme ile uygulanmistir.

Arastrma kapsamma aliman kadinlarin yas ortalamasi 32.214+9.88 olup,
%67.5°1 evlidir. Kadinlarin %13.9’u okuryazar degil/sadece okuryazar, %79.2’si
herhangi bir iste calismamakta, %16.3’linlin sosyal giivencesi yok/yesil karthdir.
Kadinlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol giicliigii, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii ve
mental saglik Olciitlerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla; 81.25+19.49,
59.23+44.69, 57.89+30.31, 56.77+20.34, 53.54+20.06, 76.96+24.51, 68.06+43.59,
64.06+20.72 olarak bulunmustur. Kadimnlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e sosyal
fonksiyon ve emosyonel durumlar1 degismemekte (p>0.05), fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gilicligli, agri, genel saglik, vitalite ve mental saglik puanlar
yilikselmektedir (p<0.05). Aylik gelir diizeyi yiikseldikge yasam kalitesi fiziksel
bilesenleri ve vitalite puanlarmin arttigr saptanmistir (p<0.05). Kronik ve ruhsal
hastalik varligi durumunda yasam kalitesi puanlarmnin distiigii belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug olarak; kadmlarin SF-36 yasam kalitesi alt dlgeklerinden, fiziksel rol
glicliigli, agri, genel saglik, vitalite, emosyonel rol gii¢liigii ve mental saghk
alanlarinda daha diisiik; fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alanlarinda daha
yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Yasam kaliteleri sosyodemografik yapi ve
saglik oOzelliklerinden etkilenmektedir. Kadmlarin yasam kalitesini ylikseltmeye
yonelik sivil toplum ve kamu kuruluslarmin da katilimiyla bilinglendirici ve tedbir
alic1 eylem planlar1 ortaya konulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kadin, 15-49 yas, yasam kalitesi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi



ABSTRACT
LIVING IN ELAZIG CITY CENTRE OF WOMEN AGE GROUP 15-49 IN
THE QUALITY OF LIFE AND FACTORS AFFECTING

Providing women with high quality life standards is an important element for
creating a healthy society. In this study, women aged 15-49 living in the Elazig city
centre the factors and that affect their quality of life were investigated.

This cross-sectional study included 547 women in the 15-49 year age group
in Elazig city centre. The sample group was selected in the records of family
physicians included in the study through the systematic sampling method. The
women recruited in the sample group were administered a questionnaire including
the SF-36 Quality of Life Scale through face-to-face interviews.

The average age of women participated in the study was 32.21+9.88, and
67.5% of those women were married. 13.9% of participants were illiterate/only
literate, 79.2% were not working, and 16.3% did not have social security/had a green
card. Women in sub-dimensions of the SF-36 Quality of Life Scale physical
function, physical role limitations, pain, general health, vitality, social functioning,
emotional role limitations and mental health subscale scores averaged were
81.25+19.49, 59.23+44.69, 57.89+£30.31, 56.77+£20.34, 53.54+20.06, 76.96+24.51,
68.06+43.59, 64.06+20.72, respectively. The higher education level of women does
not change the social function and emotional status (p>0.05), physical function,
physical role limitations, pain, general health, vitality and mental health scores
increased (p<0.05). The higher monthly income level, physical components the life
quality and vitality scores were increased (p<0.05). The life quality scores decreased
in the presence of chronic and mental illness (p<0.05).

Consequently, it was observed that the women got lower scores from the SF-
36 Quality of Life Scale regarding the subscales of physical role limitations, pain,
general health, vitality, emotional role limitations and mental health, while they got
higher scores in physical function and social functioning. Quality of life is affected
by the socio-demographic structure and health properties. In order to improve
women’s quality of life, there should be awareness-raising and precautionary action
plans conducted with the participation of non-governmental and public
organizations.

Key words: Woman, 15-49 years of age, quality of life, the SF-36 Quality of Life

Scale
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1. GIRIS

Toplumsal cinsiyet; kadmin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rollerini ve
sorumluluklarini ifade eder (1, 2). Pek ¢ok toplumda kadin ve erkek farkli bireyler
olarak goriilmekte ve her birinin kendine ait imkanlari, rolleri ve sorumluluklar1
oldugu kabul edilmektedir. Bunun en agik gostergesi, kamusal alanda calisma ve
politika "dogal" olarak erkek; ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar "dogal" olarak
kadin isidir goriisiiniin bircok toplum tarafindan benimsenmis ve uygulaniyor
olmasidir (3).

Kadinlarin beklenen yasam siiresi erkeklerden daha fazladir. Tiirkiye’de
yasam kalitesi ile ilgili gostergelerden biri olan dogusta beklenen yasam siiresi
kadmnlar i¢in artmakla birlikte, her iki cinsiyetin de esit hizmet aldig1 gelismis
iilkelerden diisiiktiir. Dogusta beklenen yasam siiresi 2012 yil1 i¢cin kadmlarda 76.8;
erkeklerde 71.9 yildir (4).

Cinsiyet - toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar ve erkekler i¢in
cok ¢esitli ve birbirinden farkli saglik sonuglarina yol agmaktadir (5). Kadinlar daha
uzun yasadikca, yasamin niteligi onem kazanmaktadir. Kadinlarin erkeklerden daha
fazla oranda hastalik ve sakatlik yasadig1 pek ¢ok toplumda mevcut olan bir gercektir
ve bu sonuca katkis1 olan ii¢ faktor tanimlanmistir. Bu faktorler soyle agiklanabilir:
IIk olarak; kadmlarm daha uzun siire yasamalar1 onlarin daha yiiksek morbidite
oranlarmin bir nedenidir. Kadinlar hemen hemen biitiin iilkelerde yasl niifusun
cogunlugunu olusturmaktadir. Ikincisi, kadmnlarm {ireme saghg: ile ilgili sorunlar
yasama olasiliklari, erkeklerden daha yiiksektir. Yagam siireci boyunca hem kadin
hem de erkekler cinsiyete 6zel hastaliklar acisindan risk tasimaktadir. Kadinlarda
cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) hastalik yiikii erkeklere oranla 6 kat daha
fazla olmaktadir (6). Ugiinciisii ise; kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve iiremeye
iliskin fizyolojik fonksiyonlarmin farklilig1 ve getirdigi ytiklerin yani sira, toplumun
kendilerine bigtigi “toplumsal cinsiyet” roliinden kaynaklanan ve sagliklarini
etkileyen olumsuzluklardir. Bu olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma
degismekle birlikte, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde “kadin™ cinsiyeti yoniinden
daha fazladir (7, 8).

Kadinlarin egitim olanaklarindan yeterince yararlanamamalari, mesleki

becerilerinin eksik olmasi, aile i¢cindeki konumlari, is giicli piyasasinin uysal bireyleri



olmalari, orglitlenme kapasitelerindeki eksiklikleri nedeniyle uzun ¢alisma saatlerine
ve sigortasiz ¢caligmaya ses ¢cikarmadiklar1 gézlenmektedir (9).

Kadinlar ve erkekler yoksullugu farkli bir bigimde yasamakta, yoksulluk
stireci kadm ve erkekleri farkli bigimlerde etkilemektedir. Aile yapisinin degismesi,
bosanmalarin artmasi, evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olma oranmin artmasi ve ¢ocuklarin
sorumlulugunun kadmnlar tarafindan alinmast gibi nedenler yoksullugun
kadinlasmasimi ag¢iklamak i¢in kullanmilmistir. Kadin yoksullugunun iki belirleyici
ozelligi bulunmaktadir; bunlar, isgiici piyasasindaki konumu ve egitim
imkanlarindan yararlanma durumudur. Isgiicii piyasasma katilimin diisiik olmasmnin
yarattig1 sonu¢ kadinin erkege dmiir boyu bagimlilik iliskisidir. istihdama katilimin
diisik olmasma paralel bir bicimde istthdammn sagladigi olanaklardan
yararlanamamak, saglik hakkina es iizerinden ulasmak bu bagimliligin temel
sonuglaridir (9).

Tiirkiye’de kayit dis1 istihdam 2007 yilinda kirsalda %66.6 (kadin %89.1;
erkek %55.3), kentsel yerlerde %33.4’tiir (kadin %36.6; erkek %32.5). 2008 Aralik
verilerine gore ise, toplam kadmn istthdammin %58’1 kayit dis1 ¢aligmaktadir.
Erkeklerde bu oran %38'dir (10). Kadinlarin istihdama katilim oranlarmm bu denli
diisiik olmasi, licretsiz aile is¢isi olarak ¢alismanin yiiksek oranda gerceklesmesi,
aileye-erkeg§e bagimliligini arttiran, yasam seviyesini erkegin elde ettigi gelire
baglayan bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Insani Yoksulluk Indeksi’nde okuma
yazma, okullagma, saglik hizmetinden yararlanma vb. verilere bakildiginda, zaman
icinde kadinlarin yasam kosullarinda iyilesme oldugu halde gelirlerinde ayni
iyilesmenin meydana gelmedigi goriilmektedir. Iyilesme ailenin gelirine ve erkege
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yine ev eksenli calisanlari biiyiik bir boliimiinii

kadinlar olusturmaktadir (9).

1.1. Kadin Hayatinin Donemleri

Insan yasamu bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde, bu siire¢ belli donemlere
ayrilarak incelenir. Ciinkii her donem farkli 6zellikler gosterir ve de her donemde
insan fiziksel ve duygusal gelisimler igerisindedir. Kadin hayati, kesin sinirlari
olmamakla birlikte bes donemde incelenebilir;

- Bebeklik ve Cocukluk Donemi: 0-9 yas



- Ergenlik Donemi: 10-19 yas (Puberte ve Adolesan)

- Cinsel Olgunluk Donemi: 19-49 yas

- Klimakterium ve Menopoz Dénemi: 50-64 yas

- Yaghilik (sentum) donemi: 64 yasin tizeri (11, 12).

Bu yas siireleri kesin bir bi¢imde sinirlanamaz. Bireysel farkliliklarin yani
sira toplumsal gelisme, beslenme kosullar1 ve c¢evresel faktorler baslangic ve bitis

stirelerini degistirebilmektedir (11, 13).

1.1.1. Bebeklik ve Cocukluk Donemi

Toplumlarin gelecegi o toplumu meydana getiren bireylerin nitelikleriyle
dogrudan iliskilidir. Cocugun yasaminin ilk yillarindaki saglikli ortam hayatinin daha
sonraki donemlerini 6nemli Olciide etkilemekte ve saglikli geligmesine yon
vermektedir. Bu donemde c¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri biiyiik 6nem
tasir. Ciinkii bu donemde biiylime ve gelisme hizlidir. Bu donemde kazanilacak
olumlu davranislar ve beslenme aligkanliklar1 yasam boyu insan saghigi lizerinde

olumlu etkisini gosterecektir (12, 14).

1.1.2. Ergenlik Donemi (Puberte ve Adolesan donemi)

Adolesan donemi; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli
biiylime, gelisme, olgunlasma siiregleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir
(14). Bu ¢agda, ozelliklerde kizlarda viicut bigimi biliyiilk onem tasir. Dis genital
organlarda ilk gelisme genellikle memelerde goriiliir. Bunlardan hemen sonra bobrek
istii bezinden iiretilen androjen hormonlarmin etkisiyle vulva ve pubik killari,
pesinden de koltuk alt1 killar1 olusmaya baslar (11, 14).

Bu donemin en Onemli olayr menars adi verilen ilk menstruasyon
kanamasinin olmasidir. Kizlarda viicut agirligi ve boy uzunlugundaki artis menarstan
bir y1l 6ncedir. Viicut agirligindaki artis yaklasik 20 yasina kadar, boy uzunlugundaki
artis ise 17 yasmna kadar devam eder. Bu donem biiylime siirecini i¢erdiginden enerji
veya yeni dokularin yapimi i¢in daha fazla miktarda protein ve vitamin mineralleri

gerektirir (15).



1.1.3. Cinsel Olgunluk Déonemi

Dogurganlik donemi olarak bilinen bu donemin ortalama baslangic yas1 19
iken, Tiirkiye’de sosyokiiltiirel etmenler g6z oniinde bulundurularak 15 olarak kabul
edilmektedir. 15-49 yas arasinda yer alan bu dénem kadmnin en iiretken ve aktif
oldugu yillar1 kapsar (11, 13).

Bu donemde 400-500 kadar ovulasyon meydana gelir. Follikiil olusmasi,
ovulasyon, korpus luteum olusumu ve menstruasyon diizenli olarak devam eder ve
anne olmanin sevinci de yine bu donemde yasanir (16).

Gebeligin ve emzirmenin yasandigi bu donemde besin gereksiniminin
karsilanmasi; embriyo ve bebegin normal biiyliyiip saglikli olmasi kadar, anne sagligi
icin de Oonem tasir. Gebelikte anne yeni bir canli tagidigr i¢in ek enerji ve besin
Ogelerine olan ihtiya¢ artar. Bunun karsilanamadigi durumlarda da; anemi, dis
clriikleri guatr, osteomalasia gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasi kolaylagir. Emzirme
donemi de annenin daha fazla enerji ve besin 6gelerine ihtiyag duydugu bir
donemdir. Bu ihtiyacin giderilmedigi durumlarda ise annenin sagligi bozuldugu gibi
siit verimi diiser ve dolayistyla cocuk anne siitiinden mahrum kalarak baska beslenme
yollarina ihtiya¢ duyar. Her iki donemde de 6zellikle kalsiyumun karsilanamamasi
sadece bu donemlerde degil ileri donemlerde kalsiyum depolarinin erken

bosalmasina neden olarak menopoz ve osteoporoz i¢in risk faktorii olusturur (14).

1.1.4. Klimakterium ve Menopoz Donemi

Cinsel olgunluk devresinin sona ermesinden sonra bu donem baglar. Fakat
burada kesin bir smir belirlemeye imkan yoktur. Bu gecis, belli belirsiz meydana
gelir. Genel olarak klimakteriumun ortalama olarak 45 yasinda basladigi kabul
edilmektedir (16). Klimakterium (climacterium) Yunanca bir kelime olup merdiven
basamagi anlamina gelen "klimkterikoz" kelimesinden tliretilmistir (12, 17).

Bu donem, kadin yasaminmn iretkenlik (reprodiiktif) donemi ile yaslilik
donemi arasinda yer alan, overdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere baglh
olarak hormonal dengenin farklilasmasi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ile
karakterize bir gecis donemidir. Cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin
ortaya ¢iktig1 bu donemde en 6nemli olay menstruasyonun daimi olarak kesilmesi

yani menopozdur. Klimakterium donemi yaklasik 45 yas civarinda baslar ve



menopozdan sonraki belli bir siireyi de i¢ine alarak yaslilik donemi kabul edilen 65

yas sinirina kadar devam eder (12, 17, 18).

1.1.5. Yashhk (senium) Donemi

Yaglilik organizmanin geriye doniisii olmayan bir sekilde yipranmasi ve
islevlerinin bozulmaya baslamasi seklinde tanimlanmaktadir. Doku ve hiicrelerdeki
yaslanma dikkate alinarak 65 yas ve daha yukar1 yastaki bireylerin yaglilik
doneminde olduklar1 kabul edilir. Bu donemin daha saglikli ve daha mutlu gegmesi
icin bu yas grubunda bulunan bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislarina 6zel

onem vermeleri gereklidir (14).

1.2. Kadin Saghg

Kadinin tiremeye iliskin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 kadmn saglhigini 6zel
kilmaktadir. Yaklasik 6.8 milyar olan diinya niifusunun en az yarisini kadmnlar
olusturmaktadir (19). Kadin saghgmin durumunu incelerken, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 1948’lerde yaptig1 ve halen biitiin diinyanin kabul ettigi “saghk” tanimi
yol gostericidir. Bu tanimda; “saglik, sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil,
bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam 1yilik halinde olmas1” seklinde ifade
edilmektedir. Bu tanima gore kadin sagligini, hastalik ve sakatlik yoniinden oldugu
kadar, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olup olmamas1 ve biitiin bu
“tam 1yilik halini” etkileyen faktorler yoniinden de incelemek ve tanimlamak
gerekmektedir. Kadmin saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen egitim
diizeyi, ekonomik 6zgiirliigii veya sosyal bazi imkanlarin kullanilmasinda etkili olan
toplumsal cinsiyet ayrimciligi, ailede ve toplumda kadinin yeri de “saglik” kavrami
ve tanimi icerisinde incelenmesi gereken konulardir. Ayrica; kadmin genel saglik
durumu, dogurganlk davranisi, saghk hizmetlerinin varhigi ve yaygmligi,
ulagilabilirligi, niteligi ve kullanimi da kadin sagligmi etkileyen 6nemli konulardir
(20).

Kadin ve erkegin biyolojik farkliligi onlarmm farkli saglik sorunlariyla
karsilagmalarinin temelini olusturmaktadir. Kadin fizyolojisine bagli olarak ortaya
cikan gebelik, dogum, menopoz gibi siiregler ve bu siireclerin kendine 06zgii
sorunlari, kadin ve erkegin saglik gereksinimlerindeki farklarm sebepleri olarak

sayilabilir. Ayrica kadmlarin bazi hastalik ve durumlar i¢in yasa gore degisken risk



grubunda olmalar1 da kadmlara yonelik saglik sorunlarmin ayrica ele alinmasi ve
0zglin yaklasimlar getirilmesini gerektirir (21).

Biyolojik ve sosyal faktorlerin kadmlarin sagligi iizerinde yasam boyu
toplanip yigilma etkisi vardir. Bu nedenle kadmlar tiim yasamlar1 boyunca
sagliklarini  bozabilecek nedenler acisindan  degerlendirilmelidir. ~ Ornegin
cocuklugunda gelisme geriligi olan bir gen¢ kiz ilerde dogum Oncesi ve sonrasinda

artmis komplikasyon riski ile kars1 karsiyadir (22).

1.2.1. Gelismekte Olan Ulkelerde Kadinlarin Cinsiyeti Nedeniyle
Yasamlar1 Boyunca Karsilastig1 Riskler

Kadmlarin cinsiyeti nedeniyle daha fazla maruz kaldiklar1 riskler asagidaki

sekilde gruplandirilabilir;

1.2.1.1. Yasam Boyu Saghk Sorunlan

e Cinsiyet ayrimi
e (evresel risk
e Depresyon

e Mesleki riskler

1.2.1.2. Bebeklik ve Cocukluk (0-9 yas)

e Cinsiyet segme
e Genital sakatlama
e Beslenmede cinsiyet ayrimi

e Saglik bakiminda ayrimcilik

1.2.1.3. Ergenlik Donemi (10-19 yas)

e FErken yasta gebelik

e Diisiik

e CYBH

e Acquired Immune Deficiency Syndrome
e Yetersiz beslenme

e Artmis madde kullanimi riski



1.2.1.4. Reprodiiktif Donem (20-44 yas)

e Istenmeyen gebelik

e CYBH

e Diisiik

e Gebelik komplikasyonlar1

e Malnutrisyon, demir eksikligi anemisi

1.2.1.5 Postreprodiiktif Yillar (45 yas ve iizeri)

e Menopozal semptomlar

e Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Qenital kanserler

e Osteoporoz

e Osteoartrit

e Diyabet (22).

1.2.2 Kadin Saghg Belirleyicileri

Normal fizyolojik bir olgu olan gebelik ve dogum eyleminde kadin sagligini
tehdit edilmesine neden olan faktorler incelendiginde; gebeliklerin planlanmamis
olmasi, gebelik siiresince dogum oncesi bakim (DOB) almada yetersizlik, gebelik
araliginin 24 aydan az olmasi, riskli gebeliklerin yaygin olmasi, gebelik siiresince
yetersiz beslenme sonucu enfeksiyonlara yatkinlik ve tiim bunlarin yani sira kadinin
toplumsal statiisiiniin ve egitim diizeyinin diisiik olmasi belirtilmektedir (23).

Dogurganhigin yiiksek ve temel DOB’iin kétii oldugu iilkelerde kadm saglig:
risk altindadir (22). Kadm sagligi, dogrudan kendisi i¢in oldugu kadar, cocuk sagligi
ve aile sagligi iizerindeki etkisi bakimmdan da énemlidir. Dogurganlik hiz1 ve DOB
alma durumu ile bebek 6liim hizi arasinda dogrudan bir iliski vardir (24). Yapilan
calismalar erken ve ileri yastaki gebelikler, sik ve fazla dogumlar dnlenebilirse ve her
gebenin DOB almas1 saglanabilirse, her yil diinyada milyonlarca cocugun ve annenin
hastalanmalar1 ve 6lmelerinin engellenebilecegini gostermektedir (25). Bu baglamda

kadin saglig: ile ilgili belirleyiciler bagliklar halinde;



1.2.2.1 Ailede ve Toplumda Kadinin Yeri

» Egitim, meslek, gelir, sosyal ve yasal 6zerklik

* Toplumda ailenin yeri

* Aile geliri, bulunulan yer, ailedeki diger bireylerin egitimi ve meslekleri.
* Toplam ekonomik diizey

* Toplumun mevcut kaynaklari

1.2.2.2 Kadimin Saghk Durumu

* Beslenme durumu

* Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.)

* Gegmiste gebelik komplikasyonlar ile ilgili ykiisii
* Dogurganlik

* Gebelikteki yasi, gebelik sayisi

* Evlilik durumu

1.2.2.3 Saghk Hizmetleri ile Tlgili Faktorler

* Saglik hizmetlerinin varligi, hizmetlerin yeri, temel saglik hizmetleri (TSH),
aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetler dahil bu hizmetlerin veriliyor
olmasi.

* Bu hizmetlerin yaygmlig1 ve ulasilabilirligi.

* TSH, aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetlerin niteligi ve
kabul edilebilirligi.

* TSH, aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetlerin kullanim1

olarak 6zetlenebilir (8).
1.3. Kadinlarin Yasam Siirecinde Karsilasilan Sorunlar

1.3.1. Cinsiyet Secimi

Cinsiyet secimi, dogacak bebegin cinsiyetinin belirlenmesi ve tibbi olmayan
amaglar i¢cin kullanilmasidir. Cinsiyet se¢imi, kiirtaj i¢in disi fetiislerin se¢ilmesi, kiz
cocuklarmin ihmal edilmesi ve kizlarmm saglik hizmetine erisiminde yetersiz
kalinmas1 gibi hak suistimalleri ile sonuglanabilirken soyun devami, mirasin

korunmasi, veliahthik gibi farkli gerekcelerle erkek lehine gerceklesmektedir (26).



Cinsiyet segimi uygulamas1 Amerika’da yasal iken, Kanada, Almanya ve Ingiltere’de
yasaklanmistir. Tiirkiye’de cinsiyet se¢cimi yasal olmamakla beraber, sadece
cinsiyetle tagsinan hemofili ya da bazi kas hastaliklar1 s6z konusu oldugunda cinsiyet
secimine izin verilmektedir (26).

Herhangi bir saglik sorunu olmaksizin yalnizca bebegin cinsiyetinin kiz
olmas1 sebebiyle yapilan cinsiyet se¢iminin yasal oldugu Cin, Hindistan gibi
iilkelerde cinsiyet oranlar1 da etkilenmektedir (27).

Farkli hesaplamalar1 olmakla birlikte, kabul edilen cinsiyet orani yaklasik
102-106 yeni dogan erkege karsilik, 100 kiz seklindedir (28, 29). Cin’de 20 yil
onceki verilere gore, dogumdaki cinsiyet oran1 108 erkege karsilik 100 kiz iken;
2000 yilinda bu oran 117/100 olarak tespit edilmistir (28). Hindistan ve Cin’den
gelen ve Amerika’da yasayan gégmen aileler tizerinde yapilan bagka bir calismaya
gore bu ailelerde erkek lehine cinsiyet se¢imi yapildigi saptanmistir (30).

Tirkiye’de 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’a gore gebeligin
onuncu haftas1 doluncaya kadar istek iizerine rahim tahliyesi yapilmaktadir. Gebelik
siiresi on haftadan biiylikse, ancak gebeligin annenin hayatini tehdit ettigi/edecegi
veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi
hallerde, ilgili daldan bir uzmanimn objektif bulgulara dayanan gerekceli raporlar ile
rahim tahliye edilmektedir. Bunun disinda rahim tahliyesi yasal olmayip, 765 Sayili
Tirk Ceza Kanunu’na gore rahim tahliyesi yapan ve yaptiran Kkisiler
cezalandirilmaktadir (31). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008

sonuclarina gore, evli kadinlar arasindaki yasal rahim tahliye hiz1 %10°dur (32).

1.3.2. Yetersiz Emzirme

Emzirme, yeni dogan bebeklerin saglikli biiylime ve gelismelerini saglamanin
en dogal yoludur. DSO, ilk 6 ay yalnizca anne siitii olmak iizere tiim bebeklerin iki
yila kadar anne siitii almalarmi énermektedir. DSO, bebeklerin ortalama anne siitii
alma surelerinin Pakistan’da (2006) kiz bebeklerde 18.2 ay, erkeklerde 19.5 ay;
Misir’da (2008) kizlarda 17.6 ay, erkeklerde 18.3 ay; Hindistan’da (2005) kizlarda
23.6 ay, erkeklerde 25.4 ay oldugunu belirlemistir (33).

Tiirkiye’de TNSA 2008 verilerine gore, emzirme siiresinin ortanca degeri 16

aydir. Erkek c¢ocuklar (16.9 ay), kiz c¢ocuklara (14.9 ay) gore 2 ay daha uzun



emzirilmektedir (32). Goriildiigii gibi, baz1 toplumlarda erkek bebekler kiz bebeklere
gore en az 1-2 ay daha uzun sure anne siitii almaktadir. Hindistan’da yapilan bir
calismada, 6zellikle ilk bebeklerin erkek olmasi istendigi belirlenmis ve ailelerin
sosyoekonomik diizeylerinin kétii olmamasina ragmen, kiz ¢ocuklarda malnutrisyon
saptanmistir (34). Pakistan’da yapilmis bir calismada da, kiz cocugu olan annelerin

emzirmeyi erken biraktiklar: belirtilmektedir (35).

1.3.3 istismar, ihmal ve Bakim Eksiklikleri

Cocuk ihmali; bakmakla ylikiimli kimseler ve diger yetiskinlerin, ¢cocugun
beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik, sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal
etmeleri sonucu c¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal veya sosyal gelisiminin
engellenmesi; ¢ocuk istismari1 ise yine bu kisiler tarafindan g¢ocuklarin fiziksel,
duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimlerini engelleyen, beden/ruh saghigma zarar
veren ve kaza sonucu olmayan durumlarla karsi karsiya birakilmasi olarak
tanimlanmaktadir (36).

Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi, Giiney Afrika’daki ¢ocuklarmn
%35-26’sinin  cinsel taciz/tecaviize ugradigini, Tirkiye’de ise fiziksel istismar
sikligmin %30-35, cinsel istismar sikliginin %4-18 oldugunu bildirmektedir (37).
Cocugun yas1 ne kadar kiigiikse istismara ugrama olasilig1 o kadar artmaktadir (38).
Jain, istismara ugrayan g¢ocuklarin 1yi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri
gonderildiklerinde, bu cocuklarm %35-10’unun o6ldiiriildiigiini, %35-50sinin ise
ciddi yaralanmalar yasadigimni bildirmistir (39).

Bilir ve ark.’nin (40) sekiz ilde (Malatya, Nevsehir, Afyon, Agri, Giresun,
Trabzon, Rize ve Ankara) 4-12 yaslar1 aras1 16100 cocugu kapsayan, fiziksel ve
duygusal olarak drselenen ¢ocuk oranlarimi belirlemek amaciyla yaptig: arastirmada;
yas artikga Orselenmenin azaldigi, en fazla kiz ¢ocuklarda orselenme goziktigi,
anne ve babanin egitim diizeyi arttikca Orselenmenin azaldigi, yas olarak
bakildiginda geng¢ yastaki anne babalarin ¢ocuklarini daha ¢ok oOrseledigi, ¢ocuk
sayis1 arttik¢a Orselenme oraninin da arttig1 goze carpmaktadir.

Cinsel istismar, ¢ocuk istismari tipleri i¢erisinde saptanmasi en zor olanidir.

Cinsel istismarin yaygmligr konusunda bildirilen oranlar biiylik farkliliklar
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gostermektedir. Gergek yayginligi kadmlar i¢in %12-17, erkekler i¢in %5-8 oldugu
disiiniilmektedir (41).

1.3.4. Ergenlik Donemi Sorunlar

Diinya Saglk Orgiitii (DSO); 10-19 yaslar arasmi ergenlik donemi, 20-24
yaslar arasin1 genglik donemi, 10-24 yas donemini ise geng¢ insanlar olarak
tanimlamaktadir (42). Tiirkiye’de TNSA 2008 sonuclarina gore, 10-19 yas grubu
niifus toplam niifusun %18.5'in1 olusturmaktadir (32).

Ergen (adolesan), viicudunda olan hizh fiziksel degisikliklere kars1 saskinlik
ve endise duygular1 yasamakta, pubertede salgilanan cinsiyet hormonlar1 ergenin
cinsel ve duygusal davraniglarinda degisikliklere neden olmaktadir. Ergen, fiziksel
gelismesini  olumsuz etkileyen zararli aligkanliklara baslayabilmektedir. Kiz
cocuklarinda erkeklere gore daha sik beslenme bozukluklar1 goriilmekte; ayrica
kizlarin ergenlik doneminde gegirdikleri gebelik ve dogumlar nedeniyle kendilerinin

ve bebeklerinin saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (43).

1.3.4.1. Zararh Ahskanhklar - Madde Bagimlihg:

Bagimmlilik, birey ve nesne(si) arasinda bireyin se¢imiyle baslayan ve
sireklilik 6zelligi tasiyan ¢ok boyutlu bir iliskidir. Bagimlhilik yapan madde ise
merkezi sinir sistemi tizerinde sahte bir "iyi olus" hali olusturan unsurdur. Ergenin
anne-babasi ile olan iligkisi, kisiligi, heyecan arama, asilik ve normal dis1 davranisa
egilim, akranlar1 arasinda madde kullanimi, anne-babanin geleneksel tutumu,
cocukluk cagindaki irritabilite, 6fke nobetleri, kardeslerle ¢atisma, ailenin sagladigi
ortam gibi unsurlar madde kullaniminin nedenleri arasindadir. Bagkalar1 tarafindan
parasal olarak desteklenmeleri sebebiyle kizlarm daha pahali maddeleri tercih
ettikleri ve genellikle grup iginde (ev partileri) madde aldiklari belirtilmektedir
(44).

Tiirkiye’de ergenlerde madde kullanim oranmni belirlemek igin yapilan
calismalar oldukca sinirhidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2007 yilinda 9.-
12. smiflara devam eden 26.009 6grenci ile yaptigi arastirmada, 6grenciler arasinda
uyusturucu madde kullanim orami %6.5 olarak tespit edilmistir (45). Hacettepe
Universitesi’nde yapilan baska bir ¢alisma ise birinci siniflardaki erkek 6grencilerde

simdiye kadar madde kullanma sikligi %7.2, kiz Ogrencilerde %4.7; {igiincli
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siniflarda erkek Ogrencilerde madde kullanma sikligi %9.7, kiz 6grencilerde %35.6

bulunmustur (46).

1.3.4.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, viicut agirligi takmtisi, viicudun sekli ile ilgili olumsuz
diistincelerle birlikte duygulanim bozukluklarmin oldugu, psikiyatrik hastaliklar
icinde en belirgin cinsiyet farklilig1 gosteren hastalik grubudur. Yeme bozukluklarina
en sik 12-19 yas grubu arasinda rastlanmaktadir (47).

Erkek/kadin oram1 1/6 ile 1/10 arasinda degismektedir (48). Anoreksiya
nevroza, ergen kadin popiilasyonunda %0.5-1 oraninda; Bulimia ise %1-3 oraninda
goriilmektedir (49).

Anoreksiya nevrosada kilo kaybi, bliylime devam ederken uygun agirliga
erismeyi reddetme, kilo almaktan korkma, sismanlama endisesi, beden imgesini
algilamakta bozukluk ve amenore gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bulimiada ise
tikanircasma yeme, yemeyi kontrol edememe duygusu, kilo alimini 6nlemek ig¢in
telafi davranislar1 (kusma, asir1 egzersiz, orug tutmak, lavman yapmak, diyet haplar1
ya da laksatif kullanim1 gibi), beden agirlig1 ve big¢imi ile siirekli zihinsel ugrasi
belirgindir (50).

Yeme bozukluklarinda fazla kilolardan kurtulmak amaciyla bilingsizce
yapilan diyet sonucunda gelisen hizli kilo kaybi, tiim viicut sistemlerini etkilemekte,
hormonal ve metabolik bozukluklara neden olmaktadir. Elektrolit dengesizlikleri,
hipoglisemik ataklar, ergenlik gecikmesi, oligomenore, amenore ve tiroid islev
bozukluklar1 gibi saglik sorunlarma yol agmaktadir (47).

Yeme bozuklugu olan hastalarda siklikla baska psikiyatrik bozukluklar es
zamanli olarak bulunmaktadir. Bu konuda Herpetz’in yaptigi ¢alismada, yeme

bozuklugu olan hastalarin %53 iinde ek bir psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir
(5.

1.3.4.3. Ureme Saghg Sorunlan

Bu donemdeki en Onemli iireme sagligi sorunlari; ergenlik donemindeki
evliliklere bagli erken gebelikler, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan diisiikler,
diisiige bagli olarak gelisen komplikasyonlar ve CYBH olusturmaktadir. Tiirkiye’de

4721 sayilh Tirk Medeni Kanunu’na gore 17 yasini dolduran herkes evlenebilmekte
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(52), ancak taraf oldugumuz “Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” insanlarin 18 yasini
dolduruncaya kadar “cocuk” sayilacagini belirtmektedir (53).

Dolayisiyla anatomik ve psikolojik gelisim tamamlanmadan ortaya cikan
ergen evlilikleri/gebelikleri, saglik ve sosyal sonuglar1 dikkate alindiginda 6nemli bir
sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ergen annelerin ve bebeklerinin morbidite ve
mortalite hizlar1 ylikselmektedir. Ergen annelerde, diisiik ve 6lii dogum riskleri de
artmaktadir. Ayrica, kadinlarin ergenlik doneminde anne olmasi; kadinin egitimine
devam edememesi ve is imkanlarindan faydalanamamasi gibi baska olumsuz
sonuglara da yol agmaktadir (54).

Tiirkiye’de ergenlik donemi gebeliklerinin en temel nedeni, kiiltiirel olarak
erken yasta yapilan evliliklerdir. Ulkemizde kadmlarin %2.5°i 15-19 yaslar1 arasinda
evlenmekte ve bu kadmlarin %6’s1 ¢ocuk sahibi olmaktadir (32). Bu donemde
yapilan dogumlarm %8’inde hi¢ DOB almmadig1 ve %10.5’inin dogumunda saglik
personeli bulunmadigi tespit edilmistir. Bu yas grubundaki evli kadinlarda gebeligi
onleyici yontem kullanma orani %40.2 olup, bu oranin tiim yas gruplar1 i¢inde en

diisiik oran oldugu tespit edilmistir (32).

1.3.5. Eriskinlik Donemi Sorunlan

Ergenligin sona ermesi ile eriskinlik donemi baglamaktadir. Kadmin cinsel
yonden olgunluga eristigi cinsel olgunluk donemi ve menopoz, eriskinlik donemi
icinde yer almaktadir. Kadm saghigini bozan lireme sagligi sorunlarina iliskin
hastalanma ve Oliim hizlarinda bu donemde artig goriiliir. Kadmin fertil caginda
yasadig1 baslica saglik sorunlar1 daha ¢ok dogurganligi ve iireme sistemi ile ilgili
ireme sagligi sorunlaridir. Kadmin incinebilirligini etkileyen temel sorunlar;
istenmeyen gebelikler ve isteyerek diisiikler, gebeligin psikososyal yonii, postpartum
sorunlar, infertilite, cinsel islev bozukluklari, genital mutilasyon, CYBH, kadina

0zgii kanserler ve kadma yonelik siddettir (55).
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1.3.5.1 istenmeyen Gebelikler ve Istemli Diisiikler

Istenmeyen gebelikler ve isteyerek yapilan diisiikler kadmn sagligmi olumsuz
etkileyen uygulamalar oldugu i¢in, kadin saglig1 agisindan oldukca biiyiikk 6nem
tasimaktadirlar (56).

Gebeligi onleyici yontemlere iligkin hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan,
istenmeyen gebelikten korunmak i¢in yontem kullanmasi konusunda psikososyal
engelleri olan ve/veya gebeligi Onleyici yontem basarisizlig1 nedeniyle gebe kalan
kadinlar, isteyerek diisiik hizlarini arttirmaktadir. Guttmacher Enstitiisii, diinyada 19
milyonu yasal olmayan olmak iizere, yilda 46 milyon diisiik gerceklestigini,
gelismekte olan iilkelerdeki gebeliklerin yalnizca 1/4’iiniin doguma ulastigini,
1/3’liniin istenmedigini, %]11’inin gilivensiz olmak {tizere, %19’unun disiikle
sonu¢landigini belirtmektedir (56).

Tirkiye’de istemli diistikler 1983 yilinda kabul edilen Yeni Niifus Planlamasi
Yasast ile yasallasmistir. TNSA 2008’e gore, son bes yilda 100 gebelikten 10’u
isteyerek olmak iizere toplam 21 gebelik diisiikle sonlanmistir. Istemli diisiik hizlar1,
refah diizeyi yliksek olan ve kentsel yerlesim bolgelerinde yasayan kadinlarda daha
yiiksektir. TNSA 2008 verilerine gore, kadinlarin %14’ bir sonraki doguma kadar
en az 2 yil beklemek istediklerini, %67’s1 ise ileride baska cocuk istemediklerini
belirtmis olmalarmma ragmen, modern aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
orant %46, hi¢bir yontem kullanmayan kadmlarin oranmi ise %27 olarak tespit
edilmistir. Bu bulgular, Tiirkiye’de halen evli her 5 kadindan 4’iiniin,
dogurganliklarin1 sonlandirmak ya da ertelemek icin aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanmak ihtiyacinda oldugunu ortaya koymaktadir (32).

Istenmeyen gebelikler, kadin sagligin etkileyen en stresli olaylardan biridir.
Bir gebeligi sonlandirma karar1 kadinin sucluluk, pismanlik ya da kayip duygularini
yasamasina neden olmakta ve ruh saghgini etkilemektedir (57). Bunun yam sira
ozellikle sagliksiz diisik yapan kadinlarda tamamlanmamis diisiik, sepsis, kanama,
uterin perforasyon gibi komplikasyonlar gelismektedir. Uzun donemde ise, kronik
pelvik agri, pelvik inflamatuar hastalik, infertilite, ektopik gebelik ve prematiir
dogum gibi komplikasyonlara neden olmakta ve kadin sagligmi olumsuz ydnde

etkilemektedir (58).
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1.3.5.2. infertilite

Infertilite, iireme cagindaki kadin ve erkeklerin %8-10’unu ilgilendiren,
onemli kisisel ve aile i¢i sorunlara yol agan bir sorundur (59).

Tan1 islemleri, uygulanan testler, tedaviler ve sonugclari ile ilgili yasanan
anksiyete ve ambivalan duygular, tedavi seceneklerine iliskin karar verememe, tedavi
stirecine iligskin yeterli bilgi verilmemesine yonelik keder duygusu yasama, prognozu
kontrol edememeye bagli olarak yasanan gii¢siizlik duygusu, tan1 ve tedavi
sirecinde yasanan fiziksel sikintilar ve agri infertil kadmlarin ruh saghgmi
etkilemektedir (60).

Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte
benzer yonlerin oldugu belirtilmektedir. Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik
anlami, doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kaybi (bedenim isteklerime
uymuyor), psikolojik eksiklik (analik gilidiisiiniin doyurulamamasi), kendini kadin
toplumunun disinda hissetme, yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin
olmamasi), sosyal giivence azlig1 (yaslilikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol
eksikligi (ana, hamile kadin, lohusa, kaymvalide, biiyiikanne) ve benlik degerinde
diismedir (60).

Jedrzejczak ve ark.’nin (61) calismasinda, 60 infertil kadin degerlendirilmis
ve kadinlarm %25’ inde infertilitenin evliliklerinde biiytlik bir sorun olusturdugu tespit
edilmistir. Beck Depresyon Olgegi kullanilarak infertil kadinlarin depresyon puanlari
Olgiilmiis ve kontrol grubunun puanlarindan iki kat daha yiiksek puanlar elde
edilmistir. Gliz ve ark.’nin (62) calismalarinda, esinden ve ailesinden olumsuz
tepkilerle karsilasan infertil kadinlarda anksiyete ve diisiik benlik saygisi
saptanmustir. Infertil kadmlarm erkeklere gdre daha cok izolasyon duygusu
yasamakta olduklar1 bildirilmekte, esler ve diger kisiler arasinda izolasyon

duygularmin arttig1 belirtilmektedir (63).

1.3.5.3. Cinsel islev Bozukluklar

Cinsel islev bozukluklar1 DSO tarafindan, “bireyin umdugu cinsel iligkiyi
yasayamamasi durumu” olarak tanimlanmaktadir (64).
Cinsel islev bozukluklari; cinsel istek bozukluklari (hipoaktif cinsel istek ve

cinsel tiksinti), uyarilma bozukluklari, orgazm bozukluklari, cinsel agr1 bozukluklar1
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(disparoni,  vajinismus, non-koital genital agr1  bozukluklar1) seklinde
siniflandirilmaktadir (65).

Kadinlar arasinda en sik goriilen cinsel islev bozukluklar1 Tiirkiye’yi de i¢ine
alan 29 {lkede, 27.500 olgu {izerinde gerceklestirilen Sekstiel Tutumlar ve
Davraniglar Global Calismasi’na gore (2003); cinsel isteksizlik (%32), orgazm
problemleri (%25) ve yetersiz lubrikasyon (vajinal islaklik) (%24) sorunlarmnin
oldugu belirlenmistir (66).

Ulkemizde Cayan ve ark. (67) tarafindan 179 kadn iizerinde gerceklestirilmis
calismada, seksiiel disfonksiyon prevalansmin yasla birlikte arttigi, diisiik egitim
diizeyi, ek bir kronik hastalik bulunmasi, dogum sayisinin fazlaligi, menopoz gibi
faktorlerin cinsel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Calismaya katilan
kadinlarin %60.3’linde cinsel isteksizlik, %43 linde uyarilma, %38’inde lubrikasyon,
%45.8’inde orgazm problemleri, %38’ inde memnuniyetsizlik, %36.8’inde disparoni

oldugu saptanmistir.

1.3.5.4. Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, tiim diinyada morbidite, mortalite ve
ozellikle infertilitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Amerika’da yilda ortalama 14
milyon CYBH vakasi rapor edilmektedir. Cinsel olarak aktif popiilasyonda herpes
simpleks tip 2 enfeksiyonu %20-40, human papilloma virus enfeksiyonu ise %30-60
oranlarinda goriilmektedir (68).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, ektopik gebelik, spontan abortus, erken
dogum, postpartum endometritis, servikal kanser, kronik pelvik agri, pelvik
yapisikliklar, infertilite vb. sorunlara yol actig1 gibi, birtakim psikolojik etkilere de
sahiptir. Hastalarin kendilerine olan gliveninin azaldigi, sugluluk, utangaglik duygusu
yasadiklar1 ve hastalarin genel iyilik hallerini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir
(69).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi birincil olarak “seks yapmamak
veya enfekte olmayan tek bir cinsel esin olmasiyla” miimkiin olmaktadir (70). CYBH
onlenmesinde ve kontroliinde ikincil olarak “korunma” yer almaktadir. CYBH
kontroliinde, yayilimm engellenmesi ve komplikasyon gelisme olasiliginin

azaltilmas1 gerekir. Bu gereklilik; cinsel iliski esnasinda kondom kullanilmasi, risk
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altindaki kisi ve hastalarin egitimi, tarama, etkin bir tan1 ve tedavi, CYBH’1 olanlarin

eslerinin de tedavisi ve danismanlig1 ile agilama yapilmasini icermektedir (71).

1.3.5.5. Meme Kanseri ve Jinekolojik Kanserler

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik tanisi konulan birinci, 6liime
neden olan ikinci kanser tiirlidiir (72). Tiirkiye’de meme kanseri sikligmnin, dogu
bolgelerimizde 20/100.000, bat1 bolgelerimizde ise 40-50/100.000 oraninda oldugu
tahmin edilmektedir (73).

Amerikan Kanser Dernegi’nin 2009 yili verilerine gore, Amerika’da
kadinlarda en sik tanisi konulan kanser vakalar1 sirasiyla meme, endometrium, over
kanseri olarak siralanmaktadir (74).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi
kanser istatistiklerine gore, over kanseri (yliz binde 6), endometriyum kanseri (yliz
binde 5.3) ve serviks kanseri (yiiz binde 5.3) kadinlarda en sik goriilen jinekolojik
kanserlerdir (75).

Kanser tanisi ve beraberinde uygulanan tedaviler, kadinin cinsel
fonksiyonlarmi ve sagligini olumsuz yonde etkileyen 6nemli saglik sorunlarmna
neden olmaktadir. Bu girisimler, kadinin beden imaj1, benlik saygist ve partneriyle
olan cinsel yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (76).

Mastektomi sonrasi kadinlarmm hastaligin tekrarlamasina iliskin korku
duyduklar1 ve meme kaybina iliskin yogun duygular yasadiklari belirtilmektedir.
Meme kanserli hastalarda, ayn1 yas grubundaki kadmlara gore depresyon ve
imitsizlik diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (77).

Oliimiin ¢ok yakminda olabilecegini bilmek ve uygulanacak tedavi
yontemleri baslica stres kaynaklaridir. Hastanin fiziksel hastaligmin siddeti, gidisi ve
tedaviye yanitin1 etkileyebilecek ruhsal durumlarm bilinmesi hastanin yasam
kalitesini, bakimini, tedaviye uyumunu zamanla dogrudan etkileyecektir. Bu nedenle
tibbi tedaviye ek olarak hastanin psikososyal destege de gereksinmesinin oldugu

unutulmamalidir (78).
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1.3.6. Genital Mutilasyon

Genital mutilasyon, kadin dig genital organlarinin kiiltiirel, dinsel ya da diger
saglik dis1 nedenlerle degisik diizeylerde kesilerek hasar verilmesidir. Miisliiman ve
Hiristiyanlarca uygulanan bu islem, doktorlarca  ‘Klitorektomi’ olarak
tanimlanmaktadir. Afrika’da ¢ok yaygin olan bu islem, yasanan gocler yliziinden
Avrupa ve Amerika’da da yaygmlasmistir. Halen Somali’de %99’°luk, Etiyopya’da
%90°lik, Sudan’da %85’lik oranlarda uygulanmakta olan genital mutilasyon,
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1996’da, Ingiltere’de  1985°de
yasaklanmistir. Kenya, Senegal, Isve¢ ve Isvicre de bu islemin yasa dis1 sayildig:
iilkelerdendir. Islemin yasaklandig iilkelerde yasayan aileler, islemi uygulatabilmek
adina kimi zaman kizlarin1 yurt disina gondermeyi segmekte, cogu zamansa bilgisiz
insanlarin yardimina basvurmaktadirlar (79).

Genital mutilasyon sagliksiz kosullarda saglik personeli disindaki
uygulamacilar tarafindan uygulanmakta ve erken donemde siddetli agri, hemoraji,
sok ve Olim gibi ciddi sorunlara; ge¢ donemde ise kronik genital ya da iiriner
enfeksiyonlar, infertilite ve dogum problemleri gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir
(80).

Genital mutilasyon yapilmis kadinlarla yapilan sinirli sayidaki caligmalarda
en sik belirtilen ruhsal etkiler ise anksiyete, agri, korku, hafiza kaybi, cinsel istekte

azalmadir (81, 82).

1.3.7. Kadmna Yonelik Siddet

Kadma yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadinmi inciten, ona zarar veren,
fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanma olasilig1 bulunan, toplum igerisinde ya da
0zel yasammda ona baski uygulanmasi ve Ozgiirliklerinin keyfi olarak
kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranistir (83).

Kadma yonelik siddet, kadinin bedensel ve ruhsal biitiinliglinii tehdit
etmektedir. Siddet, kadina giigsiizliik, utanma, korku, sucluluk ve kizginlik gibi i¢ ice
geemis ¢eliskili duygular yasatmaktadir (84). DSO’ye gore kadinin yasam boyunca
siddet gorme olasilig1 %16’dan %50’ye kadar degismektedir (83).

Tiirkiye’de ise Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi sonuglarina gore

her 10 kadindan 4’1 fiziksel siddete maruz kalmistir. Bolgeler agisindan bakildiginda

18



Marmara Bolgesi’nde yasayan kadinlar arasinda siddet (fiziksel+cinsel) goriilme
oran1 %25 civarinda iken, Dogu Anadolu’da %50 nin iizerine ¢ikmaktadir. Tirkiye
genelinde evlenmis kadmlarm %151 cinsel siddete hayatlarinin herhangi bir
doneminde maruz kalmistir. Kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a gordiikleri siddet orani
azalmaktadir. Refah diizeyi diisiik olan kadinlarin yasamlar1 boyunca siddet gorme
olasiligr %50 iken, yiiksek sosyoekonomik diizeydeki kadinlarda bu oran %29’a
diismektedir. Ulke genelinde kadinlarin %44’ii duygusal istismar1 yasammin
herhangi bir doneminde yasamistir. Kadinlarin %23’ esi ve birlikte oldugu kisinin,
kendinin calismasina engel oldugunu ya da isten ayrilmasina neden oldugunu
belirtmistir (85).

Ev i¢i siddet bireyde fiziksel ve ruhsal sorunlara, iiretkenlik kaybina, birey ve
ailenin yasam kalitesinin diismesine, aile biitiinliiglintin ve saglhiginin bozulmasma
neden olmaktadwr. Ayrica ev siddetten zarar goren bireylerin fiziksel, ruhsal
tedavileri i¢in yapilan harcamalar toplum ekonomisini etkilemekte ve siddet durumu
toplumsal, ekonomik kalkinma i¢in bir engel olusturmaktadir. Aile i¢i siddetin kadin
iizerindeki etkileri; post travmatik stres bozuklugu, bedeni iizerindeki kontrolde
azalma, benlik saygisinda azalma, kendini degersiz hissetme, madde kullanimi, para
harcama, tekrarli veya diirtiisel davraniglar, somatik yakinmalar, depresyon ve intihar

diisiinceleri olarak goriilmektedir (86).

1.3.8. Klimakteriyum ve Yashlik Donemi Sorunlari

Onlenebilir dliimlerin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin gelismesi, beslenme ve
yasam tarzi degisiklikleri gibi nedenlerden dolay1 yasam siiresi artmakta ve niifus
giderek yaslanmaktadir (5). 65 yas ve Tlzerindeki doneme yashlik dénemi
denmektedir. Tiirkiye’de 2012 Niifus Sayimi sonuglarina gore niifusun %7.7’si 65 ve
daha yukar1 yas grubundadir (87).

Yaslilik donemi ¢esitli fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara sahne olmaktadir.
Yaslilarin sayisindaki artisla beraber, kronik hastalik oram1 da artmaktadir. Ote
yandan, fonksiyonlardaki azalma ve kronik hastaliklar, yash kisilerin baskalarina
bagimli duruma gegmelerine neden olmakta ve yaslilar bir taraftan saglik sorunlari
ile ugraswrken, diger taraftan da sosyal sorunlarin {istesinden gelmeye

calismaktadirlar (5).
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1.3.8.1. Klimakterik Donem Sorunlar

Klimakterium, kadin yasaminin iireme donemi ile yaslilik donemi arasinda
yer alan bir ge¢is donemidir. Klimakterik donem sadece kadmi etkileyen bazi
fizyolojik degisikliklerin oldugu bir donem degil ayni zamanda yakinmalar ve
hastalik siireci ile aile ve toplumu da 6dnemli 6l¢iide etkileyen sorunlu bir donemdir
(5).

Menopoz kronik hastaliklar1 tetikledigi gibi ruhsal sikintilara da neden
olabilmektedir. Diizenli menstruasyon olmanin bir¢ok kiiltiirde dogurganlik ve
disiligin gostergesi olmasi, menopozun kadinligin kaybi olarak degerlendirilmesine
yol acabilmektedir. Bu donem dogurganligin ve gengligin yitimi ile birlikte ruhsal
sorunlara neden olabilecek 6nemli bir kaynaktir (88).

Dis cevreyle iliskileri kisithh olan, ev yasami disinda baska bir etkinlige
katilmayan kadinlarda bu donem daha sikintili yasanmaktadir. Menopozdaki
psikolojik yakimmalarda, biyolojik ve psikolojik etkenlerin yaninda kuskusuz
kiiltiirel, toplumsal, ailesel etkenler de s6z konusudur. Yasla birlikte kadinlarin
toplumdaki saygmligi, Ozgiirliigii, degeri, rolii ve kabul edilebilirliklerinin arttigi

toplumlarda menopoza iliskin sorunlar daha azdir (89).

1.3.8.2. Yash istismar1 ve ihmali

Yash istismar1 {i¢ temel grupta incelenmektedir. Bunlar; ailesel, kurumsal ve
kendi kendini thmaldir. Ailesel istismar, yasl bireye kendi evinde veya bir bakicinin
evinde ekonomik, fiziksel ya da duygusal siddet uygulamasidir. Kurumsal istismar,
yash kisilerin yasamlarmi stirdiirmeleri i¢in olusturulmus yerlerde, yash bireye koti
muamelede bulunulmasidir. Kendi kendini ihmal, yash bireyin saghk veya
giivenligini tehdit eder bir sekilde kendini ihmal etmesidir (90).

Uysal (90); yashlara yonelik kotli muamele tiplerini sikligma gore; thmal
(%58.5), fiziksel istismar (%]15.7), ekonomik istismar (%12.3), duygusal istismar
(%7.3) ve cinsel istismar (%5) olarak srralamistir. Yash kadmlarm yasitlarindaki
erkeklerden daha fazla istismar ve ihmale ugradiklar1 ve bu magduriyete ¢ogu zaman

birinci derecedeki yakmlarinin neden olduklar1 bildirilmistir (91).
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1.3.8.3. Yoksulluk

Ulkelerin ¢ogunda yas ve cinsiyete bagli yoksulluk verileri, yasli kadmlarin
yash erkeklerden daha yoksul oldugunu gostermektedir. Kadinlar ve erkekler
yoksullugu farkli bir bicimde yasamakta, yoksulluk siireci kadin ve erkekleri farkli
bicimlerde etkilemektedir. Farkli etkileme politika notlarinda da yansisini1 bulmus ve

3

1995°te 4. Diinya Kadmn Konferanst Eylem Planinda “yoksullugun kadinlagmas1”
ifadesi yer almistr (9).

Tiirkiye’de emekli memur, is¢i ve esnaflar ile 2022 Sayili yasa geregince
altmis bes yas ve listii muhta¢ yashlara 6denen ayliklarin genel itibariyle diisiik
oldugu gbz onilinde bulunduruldugunda, yashilarm emeklilik sonrasi yasamlarini
tatmin edici bir diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ekonomik giivenceden yoksun
olduklar1 ve ekonomik sikintilar yasadiklari soylenebilir. Yaslilikta yoksulluk
konusunda iizerinde durulmasi gereken bir diger husus da; sosyal giivencesizlik,
diisiik dulluk maaslar1 ve ortalama yasam beklentisinin erkeklerden daha yiiksek
olmas1 nedeniyle bu nedenle kadin yoksullugunun daha derinden yasanmasidir. Bu
baglamda Tirkiye’de yasi altmigin iizerinde olan 3.2 milyon kadinm yiizde
doksanindan fazlas1 yoksulluk smirinmn altinda kalan bir gelirle yasamini
stirdiirmektedir (92).

Cocuklarin bakimi ve ev isleri gibi sorumluluklardan dolayr kadinlar genel
olarak is giiciine erkeklerden daha az katilmakta ve bu da ileri yaslarda kadmlarin
maddi kosullarin1 olumsuz bigimde etkilemektedir. I¢li; yash kadinlarm erkeklere
gore hem daha disiik bir gelire sahip olduklarini; hem de menkul ve gayrimenkul
sahipligi gibi kaynaklar acisindan daha fazla esitsizlik yasadiklarmi bildirmektedir
(93).

1.4. Kadinlarda 15-49 Yas Doneminin irdelenmesi ve Onemi

Tirkiye niifusunun %25’ini 15-49 yas grubu kadinlar olusturmaktadir. Bu yas
grubu kadinlarin dogurgan ¢aglar1 olmasi nedeniyle, sagliklarinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden en ¢ok tehdit altinda bulundugu donemdir (94, 95).

Adolesan c¢agdan baslayarak her donemde daha fazla saglik hizmetine
gereksinim duyan kadin i¢in hizmet acig1 erkeklere gore daha fazladir. Kadinin

yasam dongiisiinde en uzun donemi olusturan dogurganlik cagi (15-49 yas grubu) 15
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ve yukar1 yasta bulunan kadinlarm %71'ini olusturmaktadir (96). Bu baglamda kadin
saglig1 agisindan, ozellikle tireme sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi 6nemlidir (4).

Kadinm ve erkegin tireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde; kadinlarin
ireme sagligi sorunlarmi erkeklerden cok daha fazla yasadigive bu duyarliligin
iireme ¢aginda (15-49 yas) daha da arttig1 goriilmektedir. Ornegin gelismekte olan
iilkelerde 15-44 yas grubunda, hastalik yiikii nedenleri arasinda, iireme sistemi
hastaliklarina bagh yiik kadinlarda (%36.6), erkeklere (%12.3) kiyasla 3 kat daha
fazladir (6).

Kadimlarin 25 yasindan sonraki yaslarda yaklasik %55’inin ev kadini oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarda dogurganlik hizi Tirkiye’de 20-29 yas grubuna aittir.
1998’den bu yana da dogurganlik hizinda %15 diizeyinde azalma vardir. Gebelik ve
dogum ile baglantili hastalik ve 6liim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yas alt1 ve 35
yas Ustii yapilan dogumlar tiim dogumlarin %22’sini olusturmaktadir (24). Gebelik,
dogum ve aile planlamas1 hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklar1 i¢in diinyada
her yil 500 binden fazla kadmn fizyolojik bir olgu olan gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle yagamni yitirmektedir (95).

Dogurganlik ¢agina giren kadinlar arasinda 6grenim diizeyi agisindan stirekli
bir artis olmasina ragmen halen lireme ¢agindaki kadmlarin 1/3°1 okur-yazar degildir
ve sadece %62’s1 ilkdgretimin birinci basamagini olusturan 5 yillik egitimi
tamamlamistir. Ayn1 oran erkekler i¢in %77°dir (24).

Kadinlarm egitim diizeyi arttik¢a; evlenme yas1 ve dogurganlik ileri yaslara
kaymakta, istege bagli diisiik sayis1 azalmakta, kadinlar kendi sagliklarimi ve
cocuklarmin sagliklarini korumada daha bilingli davranmaktadir (23).

Kadmin bireysel ve toplumsal islevlerini, aile ve is yasamina iliskin
sorumluluklarin1 yerine getirebilmesi i¢in saglikli olmasi, sagligini koruyabilmesi
icin yeterli imkanlara sahip olmasi gerekmektedir. Bir toplumun saglikli olabilmesi
icin de Oncelikle saglikli nesillere gereksinim vardir. Saglikli nesillerin diinyaya
gelmesi; bu yas grubundaki kadmlarin fiziksel, ruhsal, sosyal ydnden saglikli

olmasiyla gerceklesebilecek bir fenomendir (23).
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1.5. Yasam Kalitesi

1.5.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Kalite, ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir ve hizmete {stiinliik,
kusursuzluk getirir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere
(0l¢ii, say, siireg, siire, test) bagh olarak Olctilebildigi icin nesnel, kisisel deger
yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger
yargisi, tutum) etkilendigi i¢cin de Oznel bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami
oldukca genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde tartigmalar halen devam
etmektedir (97).

Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak
tanimlanabilecegi gibi bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde, kendi durumlarini
algilayis bicimidir diye de tanimlanabilir. Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin
fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile i¢inde ve disindaki sosyal iliskileri,
cevreyle etkilesimleri ve inanglar1 vardir (98).

Yasam kalitesi hemen biitiin toplumlarm bir bicimde ulasmay1 amacladigi
evrensel bir tanim haline gelmistir. Kavram olarak yasam kalitesi; saglik
algilamalari, 1yilik hali, fonksiyonel statii, mutluluk, genel saglik statiisii, duygusal ve
ekonomik statii, psikolojik iyilik hali, sosyal iletisimin derecesi ve agri hissi gibi
bircok faktorii kapsamaktadir (99).

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde yasadig: kiiltiir ve degerler sistemi biitiiniiniin
bir parcasi olarak anlam tasir ve bireyin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi
alanlar1 ile bir arada degerlendirilmelidir. Bu kavram kisinin beden sagligi, ruhsal
durumu, kisisel inanglar1 ile bunlarin ¢evreyle olan iligkilerinden karmasik bicimde
etkilenen genis bir alan1 kapsar (100).

Yillar boyu arastrmacilar, yasam kalitesi ile ilgili ¢esitli tanimlar
yapmislardir. Arastirmalarin ¢cogu yasam kalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak
tanimlamiglardir ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
mutluluk ile es anlamli olarak kullanilmistir (101). Ancak; yasam kalitesinin en
onemli belirleyicilerinden biri olan yasam memnuniyeti bireyseldir. Yasam kalitesi

daha genis bir kavramdir (102).
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Yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasinda kendini gergeklestirmeye dnem
verilmekte ve yasam kalitesi; kisinin etkinligi, bagka insanlarla iyi iliskileri, 6zsayg1
ve mutluluk diizeyi olarak ifade edilmektedir. Yasam kalitesi sosyolojik agidan ise;
bagimsizlik, sevme ve esenlik olmak lizere temellendirilmekte ve olumlu yasam

davranislar1 olarak genis bir boyutta ele alinmaktadir (97).

1.5.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini etkileyen faktorler degerlendirildiginde; politik, sosyal ve
ekonomik unsurlarmn yer aldigi goriilmektedir. Bireyin sagligi kendi basina yasam
kalitesini etkiler. Ayni1 zamanda ulusal politika ve kararlar da birey saghigmi
etkilemektedir. Bireyin barmma kosullari, yasadigi ev ortami, fiziksel ve bilissel
smirlilik ile ekonomik yetersizligin getirdigi beslenme bozukluklari, duyusal ve
fiziksel yetilerde azalmaya bagli ulasim zorluklari, esin 6liimii, aile bireylerinin
evden ayrilmasina bagh olarak yalnizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma gibi pek
cok sosyal etmen yasam kalitesine etki eder. Cinsiyet, wk, evlilik durumu, yas
farkliliklar1 da yasam kalitesini etkilemektedir (103).

Yasam Kkalitesinin belirlenmesinde, bireyin kisisel durumu (kisiligi,
sorunlariyla basa c¢ikma yollari, inanglari, emosyonel durumu) ve sosyokiiltiirel
durumu (toplum, cevre, kaynaklar, is) temel faktorler olarak yer almakta, saglik
durumu da(hastaligi ve buna bagh ortaya ¢ikan bozukluklar, 6ziirliliik ve engellilik
durumu) gerek kisisel gerekse sosyokiiltiirel durumla etkileserek yasam kalitesi
iizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir. Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin
fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile i¢inde ve disindaki sosyal iliskileri,
cevreyle etkilesimleri ve inanglar1 vardir (104-108).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
bircok faktorii i¢ine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda
oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gérmiis evrensel tek bir
tanim bulunmamaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948
DSO Anayasasinda yer alan saghgin tanimi i¢inde rastlanmaktadir. Daha sonraki
yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlamalarmnin hemen hepsinde DSO
taniminda yer alan; sagligin sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bireyin

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali bilesenleri yer almaktadir. DSO
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saglikla ilgili yasam kalitesini; icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamast olarak tanimlamaktadir (109). Saglikta
gelisimin odak noktasi pozitif saghktir. Pozitif saglik yasam kalitesinin saglikli bir
fiziksel, toplumsal ve ekolojik ortamda saglikli yasam bigimleriyle arttirilmasi
anlamma gelir. Baglica duyarlilik noktasi yasam kalitesinin arttirilmasidir. Her
bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve daha iyi
bir yasam kalitesine sahip olmasi geregi DSO’niin 21.yy hedefleri iginde yer
almaktadir (102).

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillarda ABD’de politik tartismalardan
kaynagini alan ve o yillardan sonra kullanim1 yayginlagsmaya baslayan bir kavramdir
(110, 111). Bu amagla kullanilmasinin nedeni gelirin, egitimin, saghgin ve
barinmanin yasam kalitesi ile yakindan iliskili olmasidir. Ekonomistler ise yasam
kalitesini ilk kez Gayri Safi Milli Hasila’nin hesaplanmasinda bir gosterge olarak
kullanmiglardir (97, 112). Daha sonra yasam kalitesi kavrami sosyal bilimlere dogru
genislemeye baslamis ve yasam bigimi olarak ele alinmistir. 1970’11 yillarda psikoloji
alaninda yapilan ¢alismalarda yasam kalitesinin islevsel degerlendirilmesi genellikle
bireyin yasam hakkinda sahip oldugu dogrudan ve dolayli algis1 {izerine
temellenmektedir (113).

Saglhik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinikk muayenenin
otesindeki giinliik aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda caligabilme
gibi sosyal etkenleri dikkate alan Olgeklerin ilk 6rnegi 1947 yilinda Onerilen
Karnofsky Performans Olgegi’dir. Hastanmn saglik durumu 0 (8liim) ile 100 (hastalik
belirtisi yok) arasinda skorlayan ve klinisyen tarafindan degerlendirilen bu basit
Olgegin arkasindan izleyen yillarda, fonksiyon yeterliligi ve giinlik yasam
aktivitelerini degerlendiren (6rnegin Barthel indeksi) ¢ok sayida 6lgek gelistirilmistir.
Bu ilk 6lcekler halen bazi kaynaklarda yasam kalitesi dl¢ekleri olarak tanimlansalar
da, su anda kullanimda olan 6lcekler ile karsilastirildiginda saglikli olma durumunu
biitiinsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar (114).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham Saglik
Profili gibi saghg1 goreceli olarak daha biitiin algilayan ve fiziksel fonksiyon

gorebilmenin yani sira stres, yasamdan haz alma ve psikolojik bulgular1 da kapsayan
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Olgeklerin gelistirilip kullanilmaya baslanmasi1 1970’li yillarin sonlarma dogru
olmustur. Su anda da yaygin olarak kullanilan Gérsel Analog Olgegi (Visual
Analoque Scale), ilk defa 1976 yilinda tanimlanmis ve meme kanseri hastalarinda
kullanilmistir. Bu 6l¢ek termometre benzeri dikey bir ¢izgi lizerinde "en 1yi" ve "en
koti" olarak tanimlanan saglik durumlarini gosterir ve hastanin kendi saglik
durumunu bu 6lgek lizerinde isaretlemesi metoduna dayanmaktadir (114).

Yukarida sozii edilen calismalar, sonraki yasam kalitesi arastirmalarmin
temelini olusturmus, lretilen kurumsal modeller dogrultusunda ¢ok sayida yeni
arastrma Olcegi Onerilmistir. Bunlar arasinda yasam kalitesini, bireyin yasamdan
beklentileri ile elde ettikleri arasindaki fark ile iligkilendiren ‘Calman’m Beklenti
Modeli’, bireylerin yeterlilik ve gereksinimlerini karsilayabilme diizeyleri ile
iligkilendiren ‘Gereksinim Modeli’ ve en Onemlisi teorik dayanagmi karar alma
teorisinden alan ‘Tercihe Dayali Olgekler’ sayilabilir. Yeni gelisen yasam kalitesi
Olceklerinin ortak 6zelligi duygulanim, stres diizeyi, yiiklenilen sosyal rol ve bilissel
fonksiyonlar gibi saghigin 6znel bilesenlerinin yogunlukla dikkate alinmasi ve
bunlarin fiziksel saglikla iliskilendirilmesidir (114).

Son 20-25 yildir, saghk hizmeti verenler ve arastirmacilar, sagaltim
yontemlerinin hastanin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini sinama, onlarm iyilik
diizeylerini tanimlama konusunda giderek artan caba goOstermektedirler. Bunun
sonucu olarak iyilik hali ve yasam kalitesini Ol¢iilebilir kilma girisimleri sonug
vermekle birlikte giderek saglik, ekonomi, toplumsal ve benzeri farkli boyutlar, bu
araclarin kapsaminda yer almaktadir (115).

Yasam kalitesinin Olglimlerinin tipta kullanim alanlar1 Fitzpatric (116)
tarafindan;

-Bireysel hasta takibinde psikososyal problemlerin kisisel diizeyde
arastirilmasi ve takibi amaci ile,

-Saglik  hizmetlerinin  veya tedavi sonuglarmin  degerlendirilmesi
calismalarinda,

-Klinik ¢alismalarda,

-Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde

olmak iizere siralanmistir.

26



Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum ve her bir alanin 6nemi kisiden
kisiye degisir, dolayisiyla yasam kalitesini de esit olarak etkilemez. Bireyin yasamini
etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir. Bugiin diinyada
kullanilan genel amacli ya da hastalia 6znel olarak gelistirilmis ¢ok sayida anket
bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi, psikososyal iyilik halini, sosyal destegi,
yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu 6lgen ve daha genis anlamda sagliklilik

durumunu belirleyen anketler olarak siniflandirilabilmektedir (117).

1.5.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan
Olcekler jenerik ve hastaliga 6zgii olmak tizere iki gruba ayrilabilir;

Jenerik (Genel) olcekler; genel popiilasyonda kullanilan, cesitli saglk
durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarmi degerlendiren
Olgeklerdir. En onemli avantajlar1 farkli hastalik gruplar1 ve bu hastalik gruplar ile
toplum arasindaki karsilastirmalar1 olas1 kilmalaridir. Ancak belirli bir hastalik igin
tasarlanmamis olduklarindan bazi hastalik gruplari i¢cin daha az duyarl olabilirler ve
ozellikle yasam kalitesindeki kiiciik degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin
kullanilanlar arasinda;

-Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)

-Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

-McMaster Saglik Indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)

-Tibbi Sonug¢ Caligsmasi (Medical Outcome Study General Health Survey)

-Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

-Esenlik Indeksi (Index of Well-Being)

-Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index)

-Dartmounth COOP Function Charts

-World Health Organization Qality of Life (WHOQOL)

-Medical Outcome Study Short Form-36 (SF-36) sayilabilir (102, 112, 115,
118, 119).

Hastahga ozgii olcekler, belirli hastalik gruplarinim, islevsel bozukluklarin
ya da bir bulgunun yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek iizere

tasarlanmiglardir. Bu Olgekler, degerlendirilen sagaltimin tanimlanan hastalik
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durumuna 6zgii saglik etkilerine odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kiigiik
degisimleri saptayabilirler. Ancak her Olce§in skorlama sistemi genellikle farkli
oldugundan hem farkli skorlama sistemleri arasinda hem de farkli hastaliklar
arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu dlgeklere 6rnek olarak;

-Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi

-McGill Agr1 Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

-Barthel Engellilik Indeksi sayilabilir.

Yasam kalitesi Olceklerinin olusturulmas: ve gelistirilmesi yogun emek
gerektiren bir siire¢ oldugundan, baskalari tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve
giivenilirligi denenmis Olceklerin degisik toplumlarda kullanimi yayginlagmaktadir.
Ayrica bu yolla farkli toplumlardan elde edilen verilerin karsilastirilmas: da
kolaylagsmaktadir. Bununla beraber, baska toplumlar lizerinde gelistirilen 6lgekleri
yeni toplumlara dogrudan uygulamadan 6nce dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltiire uyumlu hale getirilme siirecindeki iki
onemli asama; Olcek iceriklerinin, kavram ve dil agisindan anlam esitliginin
saglanmasi ile Olglim Ozelliklerinin toplum iizerinde denenmesidir (118, 119).
Tiirkiye’de uluslararasi diizeyde yaygin kullanilan bazi 6l¢eklerin Tiirkce’ye gevrilip
gecerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi yoniinde ¢abalar vardir. SF-
36 ve WHOQOL Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlikleri smanmistir
(114).

1.6. Kadinlarda Yasam Kalitesi ve Onemi

Saglikli bir toplum olugsmasinda kadinin rolii yadsinamaz evrensel bir
gercektir. Toplumun en kii¢iik birimi olan ailede, kadindan anne ve es olarak saglikli
cocuklar yetistirmesi, ekonomiye katkida bulunmasi ve iiretkenligi beklenmektedir.
Toplumda atfedilen bu gorevleri tstlenen kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali i¢inde olabilmesi gerekir (120).

Kadinlarda ortalama yasam siiresi erkeklere gore daha uzun olup beraberinde
kronik hastaliklar ve saglik sikayetleri de daha fazla goriilmektedir. Kadinlar i¢in
onemli sorun olan egitim, sosyal giivence ve ekonomik alanlardaki sosyal

esitsizlikler, saglik hizmetlerine ulasimdaki zorluklar da g6z ardi edilmemelidir.
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Toplumumuzun kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle kadinlardan beklenen rol genellikle ev
is1 yapmalar1 ve ¢ocuk bakmalar1 olmustur. Bu durum da kadmlarin ekonomik ve
sosyal bagimsizliklarinin gelismesini engellemistir. Yine kadinlar sedanter yasam ve
obezite gibi yasam bi¢imine bagli risk etmenlerini erkeklere gére daha fazla
tagimaktadirlar (103, 121, 122).

Egitim konusunda kadinlar genellikle erkeklerin gerisinde kalmis olmakla
beraber, bu fark artik kapanmaktadir. Tiirkiye’de 1990 yilinda yetiskin kadmnlarin
yalnizca %67 siyle karsilastirildiginda, yetiskin erkeklerin %90’1 okuma yazma
biliyordu. 2003 itibariyle, kadmlarin okuma yazma oraninda %14’liik bir artis ile
erkeklerin okuma yazma oranindaki %6’lik bir artig, cinsiyetler arasindaki okuma
yazma farkim1 9%15°e distirmiistiir. Cocuklarin neredeyse tamamimin ilkdgretime
seferber edilmesi, ilkokullardaki cinsiyetler arasi farki %6’ya diisiirmiistiir. Egitim
seviyesi erkekler arasinda oldugu gibi, kadinlar arasinda da artmaktadir. 20-24 yas
grubunda, kadinlarin %34°{ orta 6gretim veya yliksekdgretimi tamamlamis olup, bu
oran 40-44 yas grubundaki kadmnlarda %16 ve 60 yas iizeri kadinlarda ise sadece
%?3’tiir. Kizlarin ilkokula gitmeleri konusundaki kentsel-kirsal farkliliklar da azalmis
olup, kizlarin okula gitme orani kentsel alanlarda %94’e, kirsal alanlarda ise %88’e
cikmistir. Ancak, hala biiyiik bolgesel farkliliklar bulunmaktadir. Tiirkiye nin
kalkinmig bolgelerinde kizlarm %75°1 orta veya yiiksek 6grenim goriirken, giiney ve
dogunun en az kalkinmig boliimlerinde kizlarin sadece %31°1 egitime katilmaktadir
(123).

Kadin ve erkeklerin istthdam edilmelerinde de cinsiyetler arasinda carpici
farklar ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerin {icretli istihdam edilme olasiliklar1
kadinlarinkinden bes kat fazladir. Bunun yaninda, kadmlarin icretli istthdam
edilmekten ziyade iicretsiz aile iscileri olma olasiligi da erkeklerin iki katidir.
Yetiskin kadmlarin ¢ogunlugu, ticretsiz calisan ve emeklilik yasi olmayan ev
kadinlar1 oldugundan, kadmnlarin emeklilikle ilgili sosyal sigorta yardimlarina hak
kazanmasi olasilig1 cok daha azdir (123).

Kadin erkek esitliginin saglanmasi i¢in kadinin egitilmesi gerekliligi
konusundaki artan bilinglenme ve buna bagli kazanimlar, 6zel olarak korunmaya
muhta¢c kadin gruplarina yonelik alternatif egitim ve formasyon (training)

programlarindaki artisga ragmen, egitim ve formasyon alaninda giiclii bir siyasi
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iradenin var olmamasi ve/veya eksikligi, kaynak yetersizligi, altyap1 sorunlar1 gibi
nedenlerle hedeflere ulasilmasi heniliz basarilamamistir. Diger taraftan ders
kitaplarindaki ayrimci kaliplar, olumsuz kadm kliseleri, gocuk bakiminin erkekler ve
devletle boliistilememesi ve bazi geleneksel tutum ve davranislar hala kadinimn egitimi
ve formasyon kazanimi 6niinde engel teskil etmektedir. Bazi iilkelerde yapisal uyum
politikalarmin dogru formiile edilememesi ve/veya uygulamasmdaki aksakliklar
egitim sektorii lizerine olumsuz sonuglar yaratmistir. Ayrica, kadinin yiiksek 6grenim
kurumlarmma devam edebilmesi ile istthdam piyasas1 dinamikleri arasindaki yakin
iligkinin yeterince iyi anlasilamamasi da konuya daha ¢ok 6nem verilmesi Oniinde
engel olusturmaya devam etmektedir (124).

Kadinlara ve kiz cocuklarina kars1 siddet ister kamusal alanda ister 6zel
alanda gergeklessin kadinin insan haklari ihlali olarak kabul gormektedir. Kadinlara
ve kiz ¢ocuklarina karsi siddetin devlet tarafindan veya herhangi bir resmi kurum ve
kurulusu tarafindan uygulanmasi durumu da kadinlarm ve kiz ¢ocuklarmmin insan
haklar1 ihlali olarak kabul gérmektedir. Dolayisiyla, siddet ister 6zel alanda ister
kamusal alanda gerceklessin bunu ortadan kaldirmaya yonelik pek ¢ok yasal ve idari
onlem almmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek Tlzere, bazi iilkeler koruyucu yasal
diizenlemeler gelistirmislerdir. Siddeti ortadan kaldirmak {izere ¢ok disiplinli,
kapsamli programlarda gelistirilmis bulunmaktadir. Tiim bunlara ragmen, kadmn ve
kiz cocuklart siddete kurban olmaya devam etmektedirler. Siddet uygulayanlara
yonelik rehabilite programlarinin eksikligi ve siddet konusunda veri eksikligi,
sosyokiiltiirel degerler nedeniyle aile igindeki her tiir siddetin goriinmez halde
kalmaya devam etmesi, kadmin fiziksel, psikolojik, cinsel siddete maruz
birakmaktadir. Evlilik i¢i tecaviiz, kiz ¢ocuklarinin cinsel istismari, baslik parasina
bagl 6liimler, kiz cocuklarmin siinneti bu siddet tiirii icinde sayilabilir (125).

Ulusal ve uluslararas1 diizeylerde kadmin temsil oraninin diisiik olmasi,
yasalarla uygulamalarin farkliligi, geleneksel roller nedeniyle kadinlarin karar alma
mekanizmalarinda esit bir sekilde yer alamamasi yasam kalitesini etkileyen
faktorlerden biridir. Kota uygulamalari ve diger araglarla olumlu ayrimcilik
politikalarmin gelistirilmesi ve gergeklestirilmesi sonucunda bu alanda Onemli
asamalar kaydedildigi belirtilmektedir. Karar alma mekanizmalarinda yer alan

kadinlarin sayisini artirmaya yonelik uluslararasi, ulusal isbirlikleri ve sivil toplum
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orgiitlerinin yadsmamaz katkilar1 ile kadinlarin karar alma mekanizmalarina tam ve
esit katilimi konusunda oldukc¢a onemli bir mesafe kaydedilmis olmasina ragmen,
kadinlarin 6zellikle aile i¢indeki geleneksel rolleri, mali acidan giigsiizliikleri karar
alma mekanizmalarinda yer almalarini engellemektedir (126).

Tim diinyada niifusun yarisin1 olusturmalarmma ragmen, cinsiyetlerinden
dolay1 kadinlar siddete, ayrimciliga, ¢esitli hastaliklara ve psikososyal sorunlara daha
fazla maruz kalmaktadir. Menstrual sorunlar, gebelik, dogum ve ailenin diger
bireylerin bakimini listlenme gibi durumlar kadmnin stres faktorlerini arttrmakta ve
yasam Kkalitesini etkilemektedir. Is hayatina kadinlar erkeklere oranla daha az
katilmakta ve daha az kazanmaktadirlar. Yaslanmaya bagli sorunlar kadinlar i¢in
hem bedensel hem de psikososyal agidan zorlayici olmaktadir. Toplumsal ve kiiltiirel
etkenler, aile yapisi, kadmin yasamindaki olumlu/olumsuz olaylar ve kisilik
ozellikleri de tiim hayat1 boyunca kadinin yasadigi ruhsal sorunlara rengini vermekte
ve kadmin yasam kalitesini derinden etkilemektedir. Bu nedenle kadmin saglik
bakimi, yasam dongiilerine gore dogumundan 6liimiine kadar bir biitiin olarak ele
almmalidir. Saglikli, kendine giivenen ve yasam kalitesi yliksek olan kadin; sagliklhi
bir toplumun garantisi demektir (55).

Gilinlimiizde dogusta yasam beklentisinin artmasi1 kadinlarin  yasam
kalitelerine daha fazla dikkatle odaklanmasini gerektirmektedir. Ozellikle {ireme
cagindaki kadmlarin saglikli, dinamik ve mutlu bir yasam siirdiirebilmeleri ve
saglikli nesiller yetistirebilmeleri i¢in gerekli imkanlarin saglanmasi, saglik hizmeti
ve sosyal destek sunumu kaynaklarmin degerlendirilmesi agisindan yasam kalitesinin
Olciilmesi ve yasam kalitesinin yiiksek tutulmasi giderek artan bir O6nem
kazanmaktadir (127). Bu calisma Elazig kent merkezinde yasayan 15-49 yas grubu
kadinlarin yasam kaliteleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Alinacak sonuglar kadin saglima ve yasam kalitelerinin artirilmasma yonelik
atilacak adimlarin planlanmasinda, diizenlenmesinde ve Onlemlerin alinmasinda yol

gosterici olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin evrenini Elazig kent merkezinde yasayan 15-49 yas kadm niifus
olusturmustur. Tiirkiye’de Adrese Dayali Niifus Sayimi 2010 yili verilerine gore
(128), Elazig il merkezinde 15-49 yas kadin niifus 110385°tir. %95 giivenirlik
araliginda %4 sapma ile 6rnekleme alinacak kisi sayis1 asagida verilen formiilizasyon
ile 597 olarak hesaplanmustir.

Olaymn goriilis sikligi incelenecek ise; evrendeki birey sayisi biliniyorsa
6rnekleme alinacak birey sayismi saptamak icin n=Nt’pq/d*(N-1)+t’pq formiili
kullanilir (129). Bu formiilde (calismada kullanilan degerler parentez iginde
verilmistir);

N : Evrendeki birey sayis1 (110385)

n : Ornekleme aliacak birey sayis1(597)

p : Incelenen olaymn goriiliis siklig1 (olasilign) (%50=0.50)

q : Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (olasilig1) (%50=0.50)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d : Olaym goriliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma (%4=0.04)’y1
gostermektedir.

Elazig kent merkezinde 102 adet aile hekimligi birimi mevcuttur. Kesitsel
tipteki bu c¢alismada arastirma kapsamina alinacak aile hekimligi bolgeleri; aile
hekimligi birimlerinin yazildig1 bir listeden O6rneklem grubunun aile hekimligi
sayisina boliinmesiyle elde edilen rakam (597/102=5.85) baz almarak, birinci aile
hekimliginden baglanip altida bir aile hekimligi alinmasi ile 17 aile hekimligi bolgesi
olarak saptanmistir. Orneklem grubu aile hekimligi kayitlarindan ¢ikarilan 15-49 yas
kadin listelerinden sistematik 6rnekleme ile se¢ilmistir. Arastirma kapsamina alinan
her aile hekimligi bolgesi niifusu oraninda 6rneklemde temsil edilmistir.

Calisma grubuna dahil edilme kriteri; 15-49 yas kadin olmak ve kisinin
arastirmay1 goniillii olarak kabul etmesi ve sozlii onay vermesidir. Yazili onam ve
imza almmas1 kisilerin ankete katilma yiizdesini diistireceginden kullanilmamustir.
Calismada harig tutulma kriterleri ise;

- Kooperasyon saglanamayacak derecede bir bedensel hastalig1 olmak,
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- lletisime engel olacak kadar isitsel, gdrsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu
olmak,

- Ug kez gidildigi halde ulasilamamak,

- Goriigmeyi kabul etmemektir.

Ornekleme alinan kisilerden 547’sine ulasilmistir. Boylece cevaplilik oram
%91.6 olmustur. Ulasilamama nedenleri evde bulamama (33 kisi) ve goriismeyi
kabul etmemedir (17 kisi).

Calismaya almma olg¢iitlerini karsilayan kadinlara iki bolimden olusan bir
anket formu uygulanmistir (Ek-1). Ankete baslamadan O6nce ankete ekli bir bilgi
formu ile katilimcilara, alman bilgilerin bu ¢alismanin bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagina dair bilgi verilmistir. Anketin birinci bolimi katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ile yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen faktorleri
sorgulayan soru takimindan, ikinci bdliimii ise Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi
(Short form-36) sorularmmdan olusmustur. Birinci boliim literatiir kaynakli olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Yasam kalitesi olgekleri icinde jenerik ol¢iit 6zelligine sahip ve genel yasam
kalitesi Olceklerinden biri olan SF-36’nin orijinal anketi Ware ve Sherbourne
tarafindan gelistirilmistir (130). Bu 0lgek, belli bir yas ve hastalik grubuna
odaklanmaksizin saghgm fiziksel, sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek
yasam kalitesini degerlendirir (131). SF-36’nin Tiirk¢e versiyonu i¢in giivenirlik ve
gegerlilik calismalar1 Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (132). Olgek
gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira ¢ok genis bir kullanim
yelpazesine sahip olmasi da amacglanmistir. SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir
kendini degerlendirme &lgegi olmasi gelmektedir. Olgek; 36 maddeden olusmaktadir
ve 8 boyutun dl¢iimiinii saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saghk (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agr1 (2 madde) ve sagligm genel algilanmasi (5 madde)’dir. Ayrica son 12
ayda sagliktaki degisim algisini i¢eren bir madde de bulunmaktadir ve ancak su an
icin 6l¢iimde kullanilmamaktadir (130). Ad1 gecen madde disinda 6l¢ek son 4 haftay1
gdz Oniine alarak degerlendirmektedir (133). Olgek bir kendini degerlendirme

Olcegidir ve kisiler tarafindan ¢ok kisa siirede doldurulabildigi belirtilmektedir. Yine
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de yiiz yiize goriisme ile doldurma yontemi en etkili gibi goriinmektedir. Her bir alt
Olcek icin ayr1 ayr1 olmak iizere puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Puanlar
arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (130).

SF-36’nin Tiirk¢e i¢cin giivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt 6lgek i¢in
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir ve 0.7324-0.7612 arasinda elde edilmistir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt 6l¢ek i¢in ilgili maddelerle
ayrt ayr1 hesaplanmistir. Fiziksel fonksiyonda 0.4712-0.7348 arasinda, sosyal
fonksiyonda 0.8353-0.8445 arasinda, emosyonel rol kisitlamasinda 0.6539-0.8257
arasinda, fiziksel rol kisitlamasinda 0.6883-0.9034 arasinda, agrida 0.7887-0.8872
arasinda, mental saglikta 0.6893-0.7815 arasinda, vitalitede(enerji) 0.6167-0.7943
arasinda ve sagligin genel olarak algilanmasinda 0.5690-0.7812 arasinda
bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar1 alt o6l¢eklerin toplam puanlariyla
korelasyonlari, ait olduklar1 6l¢eklerle bulunanlara gore daha diisiik diizeyde elde
edilmistir. Bu veriler goz oOniinde bulunduruldugunda SF-36’nin Tiirkge icin
giivenilir oldugu anlasilmaktadir (132).

SF-36 i¢in ayrica, fiziksel komponent (Physical Component Summary, PCS)
ve mental komponent (Mental Component Summary, MCS) olmak {izere iki 6zet
skalas1 seklinde de degerlendirme yapilabilmektedir. Fiziksel komponent ozet
skalast; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrist ve genel saglik alt skalalarindan,
mental komponent 6zet skalasi ise; zindelik (vitalite), sosyal fonksiyon, emosyonel
rol ve mental saglik alt skalalarindan olusur (119, 134).

SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Puanlamas::

1. a5 b44 c34 d2 el

2. a5b4c3 d2 el

3. al-2-3 b1-2-3 c¢1-2-3 d1-2-3 e1-2-3 f1-2-3 g1-2-3 h1-2-3 11-2-3
j1-2-3

I-evet ¢cok zorluyor 2-evet biraz zorluyor 3-hayir hi¢ zorlamiyor
4. al-2 bl-2cl1-2d1-2

1= evet 2= hayir
5. al-2 bl-2 cl1-2

1= evet 2= hayir
6. aS5b4c3d2el
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7. alise6 b2ise 5.4
c3ised.2 d4ise 3.1

eSise2.2 f6isel

8. a ayn1 zamanda madde 7’de 1 ise 6

as b4 c3 d?2

el

9.a,e,dvehigin; b, c, f, g ve 1i¢in;

ab al
b5 b2
c4 c3
d3 d4
e2 es
fl fo
10. al b2 c¢c3 d4
11. a ve c igin; b ve d i¢in;
al as
b2 b4
c3 c3
d4 d2
es el

Fiziksel fonksiyon:
3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3]
Rol giicl. (fiziksel): 4a+4b+4c+4d
Agri: 7+8

Genel saghk: 1+11a+11b+11c+11d
Vitalite (enerji): 9a+9e+9g+9i
Sosyal fonksiyon: 6+10

Rol gii¢l. (emosyonel): Sa+5b+5¢
Mental saghk: 9b+9c+9d+9f+9h

e5

35

Olasi

ham puan

hn W N B~ O N B

En diisiik

ham puan

20

10

20
20

25



Olcegin puaninin hesaplanmasi:

Elde edilen ham puan-en diisiik ham puan x100

Olast ham puan
Sonugta her alt dlgcek i¢im ayr1 ayri1 puanlar elde etmek olanaklhidir. SF-36
saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirmektedir.
Alt dlgeklerin puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan 1yi1 saglik
durumunu gostermektedir. Olcegin toplam puaninin hesaplanmasi sdz konusu
degildir (130).

SF-36’nin alt 6lceklerinin puanlamasinin anlam (131):

Alt Olgekler Diisiik Puan Yiiksek Puan
Fiziksel Fonksiyon Yikanma ve giyinme dahil tiim | En zor olanlar dahil tiim
fiziksel etkinlikleri yerine fiziksel etkinlikleri herhangi
getirmede kisitlilik bir kisitlilik olmaksizin

yerine getirebilme

Fiziksel Rol Giigliigi Fiziksel sagligin bozulmasimin | Fiziksel saglik olarak iste ya
sonucu olarak iste ya da diger | da diger giinliik
giinliik etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun

olmamasi

Agri Asirt siddetli ve kisitlayici agr1 | Agri olmamasi ya da agriya

bagl kisitlilik olmamasi

Genel Saglik Sagligimin koétii olduguna ve Sagliginin miikemmel

giderek kdtiilesecegine inanma | olduguna inanma

Vitalite (Enerji) Siirekli yorgun ve bitkin Siirekli canli ve enerjik
hissetme hissetme

Sosyal Fonksiyon Fiziksel ve emosyonel sorunlara Fiziksel ya da emosyonel
bagli olagan toplumsal sorunlara bagli kesinti
etkinliklerde asir1 ve sik kesinti olmaksizin olagan toplumsal
olmasi etkinlikleri yiiriitme

Emosyonel Rol Gii¢ligii Emosyonel sorunlarin sonucu iste | Emosyonel sorunlara bagl iste

ya da diger giinliik etkinliklerde ya da diger giinliik

sorunlar etkinliklerde sorun olmamasi
Mental Saglik Siirekli sinirlilik ya da depresyon | Siirekli sakin, mutlu ve rahat
duygular1 hissetme
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Anketler aragtirma kapsamina alinan kisiler ile yiiz yiize goériisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sorular her bir kisiye tek tek, yiiksek sesle
anlasilir bicimde okunmus ve cevaplar kaydedilmistir.

Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu (Ek-2) ve Elazig Il Saglik
Miidiirligii’nden (Ek-3) gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanin saha ¢alismasi 1
Ocak-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda yapilmistur.

Elde edilen veriler istatistik paket programi ile degerlendirilerek hata
kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analizleri bu program aracilifiyla yapilmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerde degiskenlerin 6zelligine gore t testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testleri kullanilmis, farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmin tespiti icin c¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD testi
uygulanmistir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilerek (Ort.£SD), P<0.05

istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadnlarin yas ortalamasi 32.21+9.88 (min: 15,
max: 49 yas) olup ortalama aile gelirleri 1607.40+1519.24 TL (min: 100 TL, max:
10.000 TL) olarak saptanmistir. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina alman kadinlari bazi sosyo-demografik 6zelliklerine

gore dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler (n=547) Say1 %
Yas gruplari

15-19 yas 69 12.6

20-29 yas 165 30.2

30-39 yas 166 30.3

40-49 yas 147 26.9
Medeni durum

Evli 369 67.5

Bekar 149 27.2

Dul/bosanmis/ayr1 yasiyor 29 53
Egitim durumu

Okur-yazar degil/Sadece okur-yazar 76 13.9

[lkokul/Ortaokul mezunu 255 46.6

Lise/Universite mezunu 216 39.5
Gelir getirici iste calisma durumu

Calisiyor 114 20.8

Caligmiyor 433 79.2
Sosyal Giivence Durumu

Yok/Yesil kart 89 16.3

Emekli Sandigi/SSK/Bagkur 458 83.7
Ailenin aylik geliri

850 TL ve alt1 204 37.3

851-2000 TL 238 43.5

2001 TL ve lizeri 105 19.2

Arastrma kapsamina alman evli kadmnlarin ortalama evlilik siiresi
164.38+108.35 ay (min: 1, max: 420 ay) olup, kadinlarin es durumu ve evlilik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Arastrma kapsamima alinan evli kadmlarin es durumu ve evlilik

ozelliklerine gore dagilimi

Es durumuw/Evlilik 6zellikleri (n=369)* Say1 %
Es egitim durumu
Okur-yazar degil/Sadece okur-yazar 16 4.3
[lkokul/Ortaokul mezunu 176 47.7
Lise/Universite mezunu 177 48.0
Esinin gelir getirici iste caligma durumu
Calisiyor 336 91.1
Caligmiyor 33 8.9
Evlilik siiresi(ay)
1-60 ay 83 22.5
61-120 ay 75 20.3
121 ay ve iizeri 211 57.2
Kuma durumu
Var 2 0.5
Yok 371 99.5

* Yiizdeler "n" lizerinden alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin evlerinde yasayan ortalama kisi sayis1
4.2+1.5’tir (min:1, max:12 kisi). Kadmlarin aile yapis1 6zellikleri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Arastrrma kapsamima alman kadmlarm aile yapist o6zelliklerine gore

dagilimi
Aile yapisi1 ozellikleri (n=547) Say1 %
Aile tipi
Cekirdek aile 450 82.3
Genis aile 97 17.7
Evde yasayan kisi sayisi
1-4 kisi 362 66.2
5 ve tizeri kisi 185 33.8
Evde bakima muhtag kisi durumu
Var 149 27.2
Yok 398 72.8
Ailede kararlara katilma
Evet 392 71.7
Kismen/Hayir 155 28.3

Arastirma kapsamina alinan kadinlarm %35.3°1 (193 kisi) su anda ikamet ettigi
yere go¢ ile geldigini ifade etmistir. Bu kadmlarin %45.1°1 il, %36.8°1 ilge ve
%18.1°1 kdyden gb¢ etmistir. Go¢ nedenleri Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Arastirma kapsamina alman kadinlardan gog ile geldigini sdyleyenlerin gog

nedenlerinin dagilimi

Goc nedenleri (n=193)* Say1 %
Is/Tayin 97 50.3
Evlilik 46 23.8
Egitim 23 11.9
Ailevi/Saglik sebebiyle 13 6.7
Teror 11 5.7
Su basma/Deprem 3 1.6

* Yiizdeler "n" lizerinden alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yasadiklar1 konut 6zellikleri ve yasam

kosullarmna gore dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirma kapsamma alinan kadmlarin yasadiklar1 konut 6zellikleri ve

yasam kosullarma gore dagilimi

Konut dzellikleri ve yasam Kkosullar1 (n=547) Say1 %
Konut 6zelligi

Betonarme 482 88.1

Yi1gma/Ahsap/Kerpig 65 11.9
Kullanilan igme suyu

Sebeke suyu 224 40.9

Yerel ¢esme/pinar suyu 223 40.8

Hazir su 100 18.3
Evdeki oda ayis1

1-3 oda 165 30.2

4 ve lizeri oda 382 69.8
Banyo durumu

Var 544 99.5

Yok 3 0.5
Tuvalet durumu

Iceride 520 95.1

Disarida 27 4.9
Evcil hayvan besleme

Evet 36 6.6

Hayir 511 93.4
Isinma araci

Soba 282 51.6

Kalorifer 265 48.4
Yakat tipi

Odun/Odun-kdmiir 228 41.7

Komiir/Fuel-oil 205 37.5

Dogalgaz 114 20.8
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Arastirma kapsamina alinan kadinlardan evli olanlarin ortalama ilk evlilik yas1
20.95+£3.96 (min: 13, max:40 yas) olup, kadinlarin evlilik ve obstetrik 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirma kapsamina alinan kadinlardan evli olanlarin evlilik ve obstetrik

ozelliklerine gore dagilimi

Evlilik ve obstetrik ozellikleri* Say1 %
Ilk evlilik yas1 (n=398)

18 yas ve alt1 124 31.2

19 yas ve lizeri 274 68.8
Gebelik sayis1 (n=380)

3 ve daha az 285 75.0

4 ve lizeri 95 25.0
[k gebelik yas1 (n=380)

18 yas ve alt1 76 20.0

19 yas ve lizeri 304 80.0
Son dogum yapilan yer (n=366)

Evde saglik personeli yardimiyla/Kadin siginma 7 1.9
evinde

Evde kendi kendine ya da ara ebe 24 6.6
yardimiyla/Arabada

Hastanede/Muayenchanede 335 91.5
Dogurulan canli gocuk sayis1 (n=366)

1-2 ¢ocuk 235 64.2

3 ve lizeri ¢ocuk 131 35.8
Yasayan canli ¢ocuk sayis1 (n=365)

1-2 ¢ocuk 241 66.0

3 ve lizeri ¢cocuk 124 34.0
Diisiik sayis1 (n=119)

1 dusiik 82 68.9

2 ve lizeri diisiik 37 31.1

* Evlilik yapmayanlar, gebe kalmayanlar, cocuk dogurmamis olanlar ve diisik yapmayanlar
gidegerlendirmeye alinmamistir. Yiizdeler "n" {izerinden alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %8.6’s1 (n=47) menopozda oldugunu
ifade etmistir. Bu kadinlardan %80.9°u (n=38) dogal yolla, %19.1°’1 (n=9) cerrahi
yolla menopoza girdigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin saglik o6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Arastirma kapsamma alinan kadmlarin ifade ettikleri saglik 6zelliklerine

gore dagilimi

Saghk ozellikleri (n=547) Say1 %
Diizenli saglik kontrolii yaptirma

Evet 211 38.6

Hayir 336 61.4
Son bir yilda saglik kurulusuna bagvuru

Evet 478 87.4

Hayir 69 12.6
Saglik hizmetlerine kolay ulasim

Evet 526 96.2

Hayir 21 3.8
Kronik hastalik varlig:

Evet 149 27.2

Hayir 398 72.8
Ruhsal hastalik varlig

Evet 88 16.1

Hayir 459 83.9

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin sigara ve alkol kullanim 6zelliklerine

gore dagilimi Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Arastirma kapsamina alman kadinlarin sigara ve alkol kullanim

ozelliklerine gore dagilimi

Sigara ve alkol kullanim 6zellikleri (n=547) Say1 %
Sigara kullanma
Evet, her giin giinde en az bir tane 85 15.5
Evet, ara sira 36 6.6
Igiyordum, biraktim 41 7.5
Hig igmedim 385 70.4
Alkol kullanimi
Evet 17 3.1
Hayir 528 96.5
Kullaniyordum, biraktim 2 0.4

Arastirma kapsamma alman kadmnlarin diizenli egzersiz, diizenli beslenme,
dinlenme i¢in vakit ayirma gibi bazi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina gore

dagilimi Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Arastrma kapsamma alinan kadinlarin bazi saglikli yasam bi¢imi

davranislarma gore dagilimi

Saghkh yasam bicimi davrams ozellikleri (n=547) Say1 %
Diizenli egzersiz yapma
Evet 99 18.1
Hayir 448 81.9
Diizenli beslenme
Evet 268 49.0
Hayir 279 51.0
Dinlenme i¢in 6zel vakit ayirma
Evet 286 52.3
Hayir 261 47.7

Arastirma kapsamina alman kadinlarin %81.9°u (n=448) herhangi bir sorunu
oldugunda kendisine yakin bir kisiden sosyal destek aldigini, %18.1°1 (n=99) ise
boyle bir destek almadigimni belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %33.3’li (n=182) hayatlar1 boyunca
herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez maruz kaldigimi, %12.1’1 (n=66) ise son bir
yil i¢cinde herhangi bir siddet tiirline en az bir kez maruz kaldigini belirtmistir.
Kadinlarin hayatlar1 boyunca ve son bir yil i¢inde maruz kaldiklarinin belirttikleri

siddet tiirleri Tablo 10 ve 11°de gdsterilmistir.

Tablo 10. Arastirma kapsamma aliman kadinlarim hayatlar1 boyunca maruz

kaldiklarini belirttikleri siddet tiirlerine gére dagilimi

Siddet tiirlerine gore dagihm (n=182)* Say1 %
Fiziksel siddet
Evet 98 53.8
Hayir 84 46.2
Duygusal siddet
Evet 145 79.7
Hayir 37 20.3
Cinsel siddet
Evet 8 4.4
Hayir 174 95.6
Ekonomik siddet
Evet 23 12.6
Hayir 159 87.4

* Yiizdeler "n" iizerinden almmustir. Birden fazla siddet tiiriine maruz kalma belirtilebilmistir.
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Tablo 11. Arastrma kapsamma alinan kadmlarin son bir yil i¢inde maruz

kaldiklarini belirttikleri siddet tiirlerine gére dagilimi

Siddet tiirlerine gore dagihim (n=66)* Say1 %
Fiziksel siddet
Evet 25 37.9
Hayir 41 62.1
Duygusal siddet
Evet 57 86.4
Hayir 9 13.6
Cinsel siddet
Evet 3 4.5
Hayir 63 95.5
Ekonomik siddet
Evet 10 15.2
Hayir 56 84.8

* Yiizdeler "n" iizerinden almmustir. Birden fazla siddet tliriine maruz kalma belirtilebilmistir.
Arastrma kapsamma alman kadinlarin SF-36 alt Olceklerinin  puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin SF-36 alt 6lcek puanlari

Ortalama  Standart sapma Minimum  Maksimum

Fiziksel fonksiyon 81.25 19.49 10 100
Fiziksel rol gii¢ligii 59.23 44.69 0 100
Agri 57.89 30.31 0 100
Genel saglik 56.77 20.34 0 100
Vitalite (Enerji) 53.54 20.06 0 100
Sosyal fonksiyon 76.96 24.51 0 100
Emosyonel rol giigliigii 68.06 43.59 0 100
Mental saglik 64.06 20.72 0 100
PCS* 255.48 89.77 35 400
MCS** 262.89 88.36 31.5 387

*PCS; physical component summary (Fiziksel Komponent Ozeti)
**MCS; mental component summary (Mental Komponent Ozeti)

Arastirma kapsamma alman kadmlarin yas gruplarina goére SF-36 yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Arastirma kapsamina alman kadinlarin yas gruplarina gére SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi boyutlarinin puan dagilimi

Yas Gruplan

SF-36 Yasam 15-29 30-39 40-49
Kalitesi Olcegi (n=234) (n=166) (n=147) P
Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 89.29+£14.39%"  80.72+17.78*% 69.04+21.86  F=59.208
P=0.0001
Fiziksel rol giicliigii ~ 67.84+41.55%"  56.92+44.60%  48.12+47.09° F=9.376
P=0.0001
Agr 64.48+29.95%%  53.06+28.43*  52.88+31.13° F=9.961
P=0.0001
Genel saglik 61.99£17.86*%  53.66+21.47*  51.96+20.96° F=14.412
P=0.0001
Vitalite (Enerji) 57.86+20.64*"  51.56+17.79% 48.91+20.31° F=10.494
P=0.0001
Sosyal fonksiyon 80.76£24.40%  72.89+24.91*%  75.514+23.49 F=5.451
P=0.005
Emosyonel rol  73.50+40.74*  63.05£44.65*  65.08+46.05 F=3.290
giigliigii P=0.038
Mental saglik 66.34+20.83  62.38+19.75  62.34+21.40 F=2.480
P=0.085

5

Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig1 gruplar.
Arastirma kapsamma aliman kadinlarin gelir getirici bir iste calisma
durumlarmma gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

14’te verilmistir.

Tablo 14. Arastirma kapsamma alman kadinlarin gelir getirici bir iste ¢alisma

durumlarina gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmnin puan dagilimi

Calisma Durumu

Calisiyor Cahsmyor
SF-36 Yasam Kalitesi (n=114) (n=433) P
Olcegi Boyutlar Ort.+SS Ort.+SS degeri
Fiziksel fonksiyon 80.83+19.61 81.36+£19.47 t=-0.257, P=0.798
Fiziksel rol giicligi 64.47+42.70 57.85+45.15 t=1.455, P=0.147
Agri 60.85+£27.57 57.12+30.97 t=1.251, P=0.213
Genel saglik 60.29+18.18 55.84+20.79 t=2.256, P=0.025
Vitalite (Enerji) 54.03+19.12 53.41£20.32 t=0.302, P=0.763
Sosyal fonksiyon 73.24+23.51 77.94+24.70 t=-1.878, P=0.062
Emosyonel rol giigliigii 66.96+42.88 68.36+43.83 =-0.309, P=0.758
Mental saglik 62.73+£18.13 64.41+21.35 t=-0.846, P=0.399

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin egitim durumlarina gore SF-36 yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin egitim durumlarina gére SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmmn puan dagilimi

Egitim Durumu

OKkur-yazar Ilkokul/  Lise/Universite
SF-36Yasam Kalitesi degil/Sadece Ortaokul mezunu P
(")lg:egi Boyutlar1 okur-yazar mezunu (n=216) degeri
(n=76) (n=255)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Fiziksel fonksiyon 67.30+£23.72%%  81.07+£18.28*%  86.36+16.68"  F=29.742
P=0.0001
Fiziksel rol giigliigii 42.76+44.50%  55.00+46.81°  70.02+39.48*  F=13.157
P=0.0001
Agr1 37.40+25.26%°  56.81+30.82*"  66.38+27.68%  F=28.626
P=0.0001
Genel saglik 46.42+22.44%%  56,06£20.08%°  61.24+18.43%  F=16.054
P=0.0001
Vitalite (Enerji) 45.19+21.59*%  52.96+19.17*  57.17+19.68"  F=10.576
P=0.0001
Sosyal fonksiyon 71.38+25.72  78.87£23.69  76.67+24.84  F=2.774
P=0.063
Emosyonel rol giigliigii 60.52+46.73  67.05+44.90  71.91+40.58  F=2.054
P=0.129
Mental saghk 58.42+23.53*  65.52+20.58*  64.33+19.57  F=3.498
P=0.031

*5¥

Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar.
Arastirma kapsamina alinan kadnlarin sosyal giivence durumlarina gore SF-

36 yasam kalitesi 6l¢gegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyal giivence durumlarina gore

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinimn puan dagilim

Sosyal Giivence Durumu

Yok/Yesil kart Emekli sandigy/
SF-36 Yasam Kalitesi (n=89) SSK/Bagkur P
Olcegi Boyutlar (n=458) degeri

Ort.£SS Ort.£SS

Fiziksel fonksiyon 73.59+22.42 82.74+18.53 t=-3.615, P=0.0001
Fiziksel rol giicligii 50.284+44.98 60.97+44.48 t=-2.055, P=0.042
Agrn 52.23+33.11 59.00+29.65 t=-1.792, P=0.076
Genel saglik 47.98+£22.15 58.47+£19.54 t=-4.163, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 44.94421.56 55.21+£19.35 t=-4.180, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 73.73+£27.05 77.594£23.97 t=-1.255, P=0.212
Emosyonel rol giicligii 55.80+45.99 70.45+42.76 t=-2.780, P=0.006
Mental saglik 56.09+23.72 65.61+£19.74 t=-3.556, P=0.001

Arastrma kapsamma alinan kadinlarin medeni durumlarina goére SF-36

yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Arastirma kapsamma alinan kadinlarin medeni durumlarina goére SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmmn puan dagilimi

Medeni Durum

Evli Bekar Bosanms/dul/
SF-36 Yasam Kalitesi (n=369) (n=149) ayr(ilgi,')y or P
Olgegi Boyutlary Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 77.92£19.86%  91.47+13.01%  71.03£22.65°  F=33.400
P=0.0001
Fiziksel rol giicliigii 52.77+45.89%  76.67435.79*"  51.72447.68°  F=16.490
P=0.0001
Agn 54.14+29.62*  67.83£30.20%  54.62429.06  F=11.415
P=0.0001
Genel saglik 5451£2026%  62.96£19.20%  53.65421.01  F=9.806
P=0.0001
Vitalite (Enerji) S1.11£19.01%  60.57421.24%%  48.44+18.76'  F=13.356
P=0.0001
Sosyal fonksiyon 76.55:24.41  79.10+24.68 71.12424.57  F=1.446
P=0.236
Emosyonel rol giicligii 67.66:44.25  70.69+41.35 59.77+446.61  F=0.811
P=0.445
Mental saglik 62.84421.05%  67.65£19.72%  61.24+19.88  F=3.169
P=0.043

#¥ Tukey HSD testi ile farkliligim kaynaklandig: gruplar.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin egitim durumlarmna gore SF-

36 yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 18°de gosterilmistir.

Tablo 18. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinin puan dagilim

Eslerinin Egitim Durumu

OKkur-yazar Tlkokul/ Lise/Universite
SF-36 Yasam Kalitesi degil/Sadece Ortaokul mezunu P
Olgegi Boyutlar: okur-yazar mezunu (n=177) degeri
(n=16) (n=176)
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Fiziksel fonksiyon 65.934£25.96* 74.34+20.77° 82.57+17.07% F=11.191
P=0.0001
Fiziksel rol giicligii 53.12+44.60 43.89+46.31* 61.58+44.11* F=6.760
P=0.001
Agrn 43.12431.22 48.44+29.34%* 60.80+28.40* F=9.235
. . P=0.0001
Genel saglik 42.75+21.72%  51.68+21.13° 58.40+18.40*" F=7.961
P=0.0001
Vitalite (Enerji) 44.06+25.44 49.54+18.99 53.30+18.15 F=2.905
P=0.056
Sosyal fonksiyon 75.78431.11 75.784+24.05 77.40+24.23 F=0.202
P=0.817
Emosyonel rol giicligii 58.33447.92 66.66+44.93 69.494+43.35 F=0.550
P=0.578
Mental saglik 58.50426.20 64.044+21.82 62.03£19.76 F=0.757
P=0.470

#¥ Tukey HSD testi ile farkliligim kaynaklandig gruplar.
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Arastirma kapsamina alman kadinlarin aile tipine goére SF-36 yasam kalitesi

Olcegi puan ortalamalarmin dagilimi1 Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Arastrma kapsamina alinan kadinlarin aile tipine gore SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi boyutlarinin puan dagilimi

Aile Tipi
Cekirdek aile Genis aile

SF-36 Yasam Kalitesi (n=450) (n=97) P
Olcegi Boyutlar Ort.4SS Ort.4SS degeri
Fiziksel fonksiyon 81.65+19.40 79.38+19.89 t=1.025, P=0.307
Fiziksel rol giicligi 60.88+44.46 51.54+45.18 t=1.852, P=0.066
Agri 58.36+30.22 55.74+30.80 t=0.763, P=0.447
Genel saglik 57.37+£19.85 53.97+£22.37 t=1.381, P=0.169
Vitalite (Enerji) 53.93+19.91 51.75+20.79 t=0.944, P=0.347
Sosyal fonksiyon 77.38+24.04 74.99+26.64 t=0.816, P=0.416
Emosyonel rol gii¢liigii 69.48+43.10 61.51+45.47 t=1.580, P=0.117
Mental saglik 64.33+20.54 62.80+21.58 t=0.640, P=0.523

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin aylik gelir diizeylerine gore SF-36

yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Arastirma kapsamina alinan kadinlarm aylik gelir diizeylerine gére SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmmn puan dagilimi

Aylik Gelir
850 TL vealtt 851-2000 TL 2001 TL ve
SF-36 Yasam Kalitesi (n=204) (n=238) (::f(%) P
Olgegi Boyutlart Ort.4SS Ort.4SS Ort.+SS degeri
Fiziksel fonksiyon 75.93+£20.52%%  83.86+18.82%  85.66£16.54° F=12.980
P=0.0001
Fiziksel rol giigliigii 47.54+46.02%%  62.50+43.74¥"  74.52+38.28%  F=14.425
‘ ~ P=0.0001
Agr1 50.38+30.74*%  59.38+30.31*"  69.12+2535%  F=14.423
‘ ~ P=0.0001
Genel saglik 53.16+22.35%%  57.85+18.98*  61.32+18.06°  F=6.300
‘ - P=0.002
Vitalite (Enerji) 49.90£21.95%  55.69+18.61*  55.76+18.49" F=5.453
P=0.005
Sosyal fonksiyon 76.22+425.84  78.46+23.77  75.00+23.51  F=0.876
P=0.417
Emosyonel rol giigliigii ~ 63.23+45.89  70.16+42.78  72.70+40.24  F=2.131
P=0.120
Mental saghk 63.17422.99  65.36+19.32  62.85+19.10  F=0.831
P=0.436

5

Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig1 gruplar.
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Arastirma kapsamina alinan kadmlarm evde bakima muhtag¢ kisi bulunmasi
durumuna gore SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Arastrma kapsamina alman kadmlarin evde bakima muhta¢ Kkisi

bulunmas: durumuna gore SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinm puan dagilimi

Evde Bakima Muhtac¢ Kisi Durumu

S_F—3§.Ya§am Kalitesi Var (n=149) Yok (n=398) E’ .

Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.SS degeri

Fiziksel fonksiyon 79.49+19.45 81.91+19.48 =-1.291, P=0.198
Fiziksel rol gi¢ligii 51.84+45.77 61.99.44.02 t=-2.333, P=0.020
Agri 54.28+31.03 59.25+29.96 t=-1.681, P=0.094
Genel saglik 54.73+21.01 57.53+20.05 =-1.406, P=0.161
Vitalite (Enerji) 51.37+£20.48 54.35+19.87 t=-1.529, P=0.128
Sosyal fonksiyon 75.16+25.95 77.63+£23.95 t=-1.011, P=0.313
Emosyonel rol giigliigii 68.01+43.64 68.09+43.63 t=-0.019, P=0.985
Mental saglik 62.30+21.80 64.72+20.29 t=-1.175, P=0.241

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin su anda yasadiklar1 yere goc ile gelme
durumlarmma gore SF-36 yasam kalitesi 6lgcegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Arastirma kapsamia alinan kadinlarin gé¢ etme durumlarma gore SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmmn puan dagilimi

GoO¢ Etme Durumu

SF-36 Yasam Kalitesi Evet (n=193) Hayir (n=354) P
Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 78.42+20.72 82.79+18.63 t=-2.444, P=0.015
Fiziksel rol glighigii 56.47+46.24 60.73+43.82 t=-1.048, P=0.295
Agri 54.55+30.86 59.724+29.89 t=-1.892, P=0.059
Genel saglik 56.10+19.64 57.13+£20.72 t=-0.571, P=0.568
Vitalite (Enerji) 51.91+20.67 54.43+19.70 t=-1.384, P=0.167
Sosyal fonksiyon 78.30+24.02 76.23+24.78 t=0.951, P=0.342
Emosyonel rol gii¢liigii 69.77+43.18 67.13+43.85 t=0.679, P=0.497
Mental saglik 62.94+22 .48 64.67£19.70 t=-0.900, P=0.369

Arastirma kapsamima alinan kadinlarim evdeki oda sayist durumlarina gore

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 23’°te gosterilmistir.
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Tablo 23. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin evdeki oda sayis1 durumlarma gore

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinin puan dagilim

Evdeki Oda Sayisi
1-3 oda 4 ve iizeri oda

SF-36 Yasam Kalitesi (n=165) (n=382) P

Olcegi Boyutlar Ort.4SS Ort.4SS degeri
Fiziksel fonksiyon 78.57+£21.78 82.40+18.32 t=-1.978, P=0.049
Fiziksel rol gi¢ligii 59.09+44.43 59.29+44.86 t=-0.049, P=0.961
Agri 52.44+31.84 60.254+29.35 t=-2.696, P=0.007
Genel saglk 53.68+£22.16 58.10+19.38 t=-2.221, P=0.027
Vitalite (Enerji) 49.09+22.08 55.47+18.84 t=-3.237, P=0.001
Sosyal fonksiyon 76.20+£25.83 77.29423.95 t=-0.459, P=0.646
Emosyonel rol giigliigii 62.62+45.50 70.42+42.59 t=-1.874, P=0.062
Mental saglik 59.78+22.84 65.91+19.47 t=-3.009, P=0.003

Arastirma kapsamina alman kadinlarin ilk evlenme yaglarna goére SF-36

yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 24’°te gosterilmistir.

Tablo 24. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ilk evlenme yaslarina gére SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmmn puan dagilimi

Ik Evlilik Yas
18 yas ve alt1 19 yas ve iizeri

SF-36 Yasam Kalitesi (n=124) (n=274) P

Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 75.40+20.72 78.33+19.83 t=-1.327, P=0.186
Fiziksel rol giigliigii 50.80+46.07 53.55+45.97 t=-0.552, P=0.581
Agrn 53.72+29.50 54.38+29.61 t=-0.207, P=0.836
Genel saglik 53.21£20.96 55.01+19.99 t=-0.808, P=0.420
Vitalite (Enerji) 47.25+18.84 52.57+18.84 t=-2.606, P=0.010
Sosyal fonksiyon 75.40+25.94 76.50+23.76 t=-0.403, P=0.688
Emosyonel rol giigliigii 65.32+45.26 67.88+44.09 t=-0.527, P=0.599
Mental saglik 60.32+23.27 63.81£19.76 t=-1.449, P=0.149

Arastirma kapsamma alman kadmlarin gebelik sayisina goére SF-36 yasam

kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 25°te gosterilmistir.
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Tablo 25. Arastirma kapsamina alinan kadmlarin gebelik sayisina gére SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi boyutlarinin puan dagilimi

Gebelik Sayis1
3 ve daha az 4 ve iizeri gebelik
gebelik (n=95)

SF-36 Yasam Kalitesi (n=285) P

Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.+SS degeri
Fiziksel fonksiyon 80.91+18.85 65.31£19.47 t=6.814, P=0.0001
Fiziksel rol gi¢ligii 56.14+45.30 40.26+45.73 t=2.937, P=0.004
Agr1 56.47+£29.20 47.11£30.02 t=2.648, P=0.009
Genel saglik 56.69+19.15 47.61+22.04 t=3.590, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 52.71£17.91 44.31+19.90 t=3.652, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 77.19+£23.74 72.10£26.26 t=1.674, P=0.096
Emosyonel rol giigliigii 70.41£42.71 56.84+47.85 t=2.456, P=0.015
Mental saglik 63.86+20.77 59.41£21.65 t=1.752, P=0.082

Arastirma kapsamma alinan kadinlarin diizenli saglik kontrolii yaptirma
durumlarina goére SF-36 yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Arastirma kapsamina alinan kadimnlarin diizenli saglik kontrolii yaptirma

durumlarmna gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmin puan dagilimi

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma

Evet Hayir

S_F—36 Yasam Kalitesi (n=211) (n=336) P

Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 81.89+19.01 80.84+19.80 t=0.617, P=0.537
Fiziksel rol gi¢ligii 62.08+44.47 57.44+44 .80 t=1.185, P=0.236
Agri 62.53+29.45 54.99+30.53 t=2.874, P=0.004
Genel saglik 59.39+19.99 55.12+20.41 t=2.415, P=0.016
Vitalite (Enerji) 56.28+19.08 51.83+20.50 t=2.578, P=0.010
Sosyal fonksiyon 78.84+22.44 75.78+25.69 t=1.470, P=0.142
Emosyonel rol giigliigii 73.30+41.76 64.78+44.45 t=2.265, P=0.024
Mental saglik 66.25+£19.98 62.69+21.08 t=1.988, P=0.047

Arastirma kapsamia alinan kadinlarin kronik hastalik varligina gore SF-36

yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Arastrma kapsamina alinan kadinlarm kronik hastalik varligma gore SF-

36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinin puan dagilimi

Kronik Hastalik Varhgi

Evet Hayir
SF-36 Yasam Kalitesi (n=149) (n=398) P
Olcegi Boyutlar Ort.+SS Ort.+SS degeri
Fiziksel fonksiyon 71.91+£20.43 84.74+17.93 t=-6.754, P=0.0001
Fiziksel rol gi¢ligii 41.27+47.21 65.95+41.83 t=-5.609, P=0.0001
Agri 47.26+29.55 61.87£29.66 t=-5.143, P=0.0001
Genel saglik 49.124+21.01 59.63+£19.34 t=-5.317, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 47.71+19.80 55.72+19.75 t=-4.215, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 71.89+26.67 78.86+£23.41 t=-2.808, P=0.005
Emosyonel rol giigliigii 60.85+47.09 70.77£41.95 t=-2.257, P=0.025
Mental saglik 60.51+£21.28 65.39+£20.37 t=-2.418, P=0.016

Arastirma kapsamina alman kadinlarin ruhsal hastalik varligima gore SF-36

yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 28°de gosterilmistir.

Tablo 28. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ruhsal hastalik varligina gére SF-

36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinin puan dagilimi

Ruhsal Hastalhk Varhg:

Evet

Hayir

S_F—3§.Ya§am Kalitesi (n=88) (n=459) E’ .
Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 72.84+21.46 82.86+18.68 =-4.093, P=0.0001
Fiziksel rol gi¢ligii 44.88+45.03 61.98+44.15 t=-3.272, P=0.001
Agri 46.51+29.79 60.08+29.95 t=-3.911, P=0.0001
Genel saglik 43.36+21.40 59.34+19.10 =-6.523, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 42.50+20.35 55.66+19.32 t=-5.602, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 65.34+25.40 79.19+£23.72 t=-4.734, P=0.0001
Emosyonel rol giigliigii 28.794+42.94 75.60£39.52 t=-9.485, P=0.0001
Mental saglik 52.00+20.84 66.37£19.90 t=-5.971, P=0.0001

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin sigara kullanma durumlarma gore SF-

36 yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 29. Arastirma kapsamina alman kadinlarin sigara kullanma durumlarina gore

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmin puan dagilimi

Sigara Kullanma

Evet, her giin Iciyordum,
L. giinde en az bir biraktim/Hig
SF-36 Yasam Kalitesi  ¢ap0/Evet, ara sira icmedim P
Olcegi Boyutlar (n=121) (n=426) degeri
Ort.£SS Ort.£SS
Fiziksel fonksiyon 77.52+20.82 82.31+18.98 t=-2.276, P=0.024
Fiziksel rol gligliigii 52.89+45.09 61.03+44.47  t=-1.758, P=0.080
Agri 56.05+30.81 58.42430.18  t=-0.752, P=0.453
Genel saglik 52.70+21.43 57.92£19.89  t=-2.403, P=0.017
Vitalite (Enerji) 49.42+20.78 54.71£19.72  t=-2.501, P=0.013
Sosyal fonksiyon 69.52+26.21 79.07£23.62  t=-3.613, P=0.0001
Emosyonel rol giigliigii 55.09+45.89 71.75+42.26 t=-3.584, P=0.0001
Mental saglik 57.09+22.78 66.04£19.68  t=-3.927, P=0.0001

Arastirma kapsamima alinan kadinlarin alkol kullanma durumlarina gore SF-

36 yasam kalitesi 6l¢gegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 30°da gosterilmistir.

Tablo 30. Arastirma kapsamina alinan kadmlarin alkol kullanma durumlarma gore

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmin puan dagilim

Alkol Kullanma
Evet Hayir/Kullanyor-
(n=17) dum, biraktim

SF-36 Yasam Kalitesi (n=530) P

Olcegi Boyutlar: Ort.4SS Ort.4SS degeri
Fiziksel fonksiyon 89.70+15.04 80.98+19.56 t=2.328, P=0.032
Fiziksel rol giigliigii 76.47+35.87 58.67+44.87 t=1.995, P=0.062
Agrn 73.58+29.15 57.39+£30.24 t=2.251, P=0.038
Genel saglik 65.47+18.54 56.49+20.35 t=1.959, P=0.067
Vitalite (Enerji) 52.05+22.64 53.59+20.00 t=-0.276, P=0.786
Sosyal fonksiyon 75.73+£23.58 77.00+£24.56 t=-0.218, P=0.830
Emosyonel rol gii¢liigii 58.82+46.44 68.36+43.51 t=-0.835, P=0.415
Mental saglik 59.05+25.35 64.22+20.56 t=-0.831, P=0.417

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin diizenli egzersiz yapma durumlaria

gore SF-36 yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalarmm dagilimi Tablo 31°de

gosterilmistir.
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Tablo 31.

Arastrma kapsamina aliman kadinlarin diizenli egzersiz yapma

durumlarmna gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmin puan dagilimi

Diizenli Egzersiz Yapma

Evet Hayir
S_F—36 Yasam Kalitesi (n=99) (n=448) P
Olcegi Boyutlar Ort.+SS Ort.+SS degeri
Fiziksel fonksiyon 89.44+12.18 79.44+20.33 t=6.428, P=0.0001
Fiziksel rol gi¢ligii 74.24+36.84 55.91+45.62 t=4.277, P=0.0001
Agri 66.89+28.69 55.91+30.33 t=3.412, P=0.001
Genel saglik 64.77+£16.83 55.00+20.63 t=5.006, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 63.03+£19.45 51.45+19.61 t=5.352, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 81.05+21.38 76.06+25.08 t=2.035, P=0.043
Emosyonel rol giigliigii 75.08+39.93 66.51+44.25 t=1.893, P=0.060
Mental saglik 70.99+17.29 62.53+21.12 t=4.218, P=0.0001

Arastirma kapsamina alman kadinlarin yakinlarindan sosyal destek alma
durumlarina goére SF-36 yasam kalitesi dl¢egi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

32°de gosterilmistir.

Tablo 32. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yakinlarindan sosyal destek alma

durumlarmna gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarmin puan dagilimi

Sosyal Destek Alma
SF-36 Yasam Kalitesi (nEXZtS) (I;II 23191; P
Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 82.82+18.47 74.14£22.30 t=3.609, P=0.0001
Fiziksel rol gi¢ligi 61.21+44.75 50.25+43.52 t=2.257, P=0.025
Agr1 58.73+£30.72 54.10+28.24 t=1.455, P=0.148
Genel saglik 58.46+£19.36 49.11+22.84 t=3.784, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 55.04£19.56 46.76+21.02 t=3.589, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 79.29+22.83 66.41+£28.88 t=4.159, P=0.0001
Emosyonel rol giigliigii 70.90+42.70 55.22+45.46 t=3.140, P=0.002
Mental saglik 65.80+£19.73 56.20+23.24 t=3.817, P=0.0001

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hayatlar1 boyunca siddete maruz
kalma durumlarina gére SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamalarmin dagilimi

Tablo 33’te gosterilmistir.
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Tablo 33. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hayatlar1 boyunca siddete maruz

kalma durumlarmna gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinm puan dagilimi

Hayatlar1 Boyunca Siddete Maruz

Kalma

Evet Hayir
SF-36 Yasam Kalitesi (n=182) (n=365) P
Olcegi Boyutlar Ort.+SS Ort.+SS degeri
Fiziksel fonksiyon 76.09+£21.13 83.82+18.10 t=-4.218, P=0.0001
Fiziksel rol gi¢ligii 53.84+45.65 61.91+44.02 t=-1.971, P=0.049
Agri 54.30+£31.74 59.69+29.45 t=-1.913, P=0.057
Genel saglik 50.67£22.04 59.81+18.73 t=-4.793, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 46.04+19.26 57.28+19.42 t=-6.414, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 71.08+£26.75 79.89+22.80 t=-3.807, P=0.0001
Emosyonel rol giigliigii 56.59+46.51 73.79+40.95 t=-4.236, P=0.0001
Mental saglik 56.35+£22.87 67.91£18.42 t=-5.926, P=0.0001

Arastirma kapsamia alinan kadilarm son bir yil i¢inde siddete maruz kalma
durumlarmma gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢cegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

34’te gosterilmistir.

Tablo 34. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin son bir yil i¢inde siddete maruz

kalma durumlarna gére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi boyutlarinm puan dagilimi

Son Bir Y1l icinde Siddete Maruz

Kalma

Evet Hayir
S_F—36 Yasam Kalitesi (n=66) (n=481) P
Olcegi Boyutlar Ort.£SS Ort.£SS degeri
Fiziksel fonksiyon 75.83+21.27 81.99+19.13 t=-2.232, P=0.028
Fiziksel rol gi¢ligii 47.72+45.72 60.81+44.37 t=-2.187, P=0.032
Agri 51.10+£32.14 58.83+29.97 t=-1.846, P=0.069
Genel saglik 47.28421.03 58.07+19.91 t=-3.930, P=0.0001
Vitalite (Enerji) 38.93+18.38 55.55+19.46 t=-6.833, P=0.0001
Sosyal fonksiyon 62.12+25.94 79.00+23.62 t=-5.009, P=0.0001
Emosyonel rol gii¢liigii 45.45+46.64 71.17+42.28 t=-4.246, P=0.0001
Mental saglik 46.30+22.47 66.50+19.25 t=-6.960, P=0.0001
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4. TARTISMA

Bu arastirma 15-49 yas grubu kadinlarm yasam kalitesinin degerlendirildigi
bir calismadir. Tiirkiye’de konu ile ilgili ayn1 yas grubundaki kadmlarin yasam
kalitelerinin degerlendirildigi (105, 135, 136) ve yine diinyada ayn1 yas grubundaki
kadinlarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi (137-139) calismalar mevcuttur.

Bu ¢alisma kapsamindaki kadinlarin %12.6°s1 15-19 yas, %30.2’s1 20-29 yas,
%30.3°1 30-39 yas ve %26.9’u 40-49 yas grubundadir (Tablo 1). Manisa ili Salihli
ilgesi 2 Nolu Merkez Saglik Ocag1 bdlgesinde yapilan 15-49 yas grubu evli
kadinlarin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; kadmlarin %14.7’s1 15-
24 yas, %30.3’10 25-34 yas, %41.3°14 35-44 yas %13.7°s1 45-49 yas grubundadir
(105). Yine Samsun ili 6 Nolu Saglik Ocag1 bdlgesindeki 15-49 yas evli kadmlarin
sagliklt yasam bicimi davranislarinin degerlendirildigi ¢alismada ise kadmlarin
%39.2°s1 20-29 yas grubunda, %34.6’sinm 30-39 yas grubunda oldugu bildirilmistir
(140). Bu calismada alinan yas gruplar1 Tiirkiye’de ¢esitli bolgelerde yapilan iireme
cagindaki kadmlarla ilgili calismalardaki yas gruplarinin dagilimi ile benzerdir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarm %67.5°1 evli, %27.2’s1 bekar, %5.3’1 dul,
ayr1 yasayan ve bosanmistir (Tablo 1). Kadinlarla ilgili ¢aligsmalarda evli olanlarin
oranlar1, Edirne’de 9%58.5, Sakarya’da %61.6 bulunmustur (135, 141). Tirkiye’de
kadinlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kadinlarin medeni durum dagilimmin benzer
oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada kadinlarin %13.9’u okuryazar degil ya da sadece okuryazar,
%46.6’s1 ilkokul/ortaokul mezunu, %39.5’1 lise/liniversite mezunu olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Altmel’in (141) Edirne il merkezinde yaptig1 calismada
kadmnlarin %]1.1’inin okuryazar degil ve %0.5’inin sadece okuryazar, %?24.8’inin
ilkokul mezunu, %?23.4’linlin ortaokul mezunu, %>50.2’sinin lise ve iizeri okul
mezunu oldugu bildirilmistir. TNSA 2008 verilerine gore, son 20-30 yilda Tiirkiye'de
egitimin artmasi ve yaygmlagsmasina bagli olarak, gen¢ kadinlar kendilerinden daha
ileri yastaki kadmlardan daha egitimlidirler. 15-19 yas grubu kadinlarin %481
ortaokul ve iistli egitim diizeyine sahipken, 40-49 yas grubundaki kadinlari %27’si
hicbir egitim diizeyini tamamlamamistir. 1997 yilindan itibaren zorunlu egitimin 5
yildan 8 yila ¢ikmasi geng kusaklarda egitim diizeyinin artmasma neden olmustur.

(32).

56



Arastirma kapsamindaki kadmlarin %20.8°1 gelir getirici herhangi bir iste
calisirken, 9%79.2’s1 ise ¢alismamaktadir. Kadmlarin %16.3 liniin sosyal gilivencesi
yok veya yesilkarth, %83.7’sinin ise herhangi bir sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Manisa Salihli’deki ¢alismada kadinlarin %31.3’{iniin
calistigl, %68.7’sinin calismadigr bildirilmistir (105). Altinel’in (141) yaptigi
calismada, kadinlarm %13.3’{linlin sosyal giivencesi yok veya yesilkartli, %86’smin
ise herhangi bir sosyal giivenceye sahip oldugu bildirilmistir. Kayseri ilinde yapilan
baska bir ¢alismada ise kadinlarin %75.1°inin sosyal giivencesi oldugu saptanmustir
(142). TNSA 2008 wverilerine gore Tirkiye'deki kadmlarin %31’inin calistigi
bildirilmistir ve %16's1 herhangi bir saglik sigortas: kapsaminda yer almamaktadir.
Tiirkiye’de genel olarak sosyal giivenceye sahip olma durumu artis gostermektedir
(32). Kadinlarin ¢aligmasi1 ve sosyal gilivenceye sahip olusu statiislinii yiikseltecek
faktorlerdendir.

Arastirma  kapsamindaki kadmnlarm  ortalama aylhik aile gelirleri
1607.40+1519.24 TL (min: 100, max:10000 TL) olarak saptanmistir. Kadmnlarin
aylik aile gelirleri incelendiginde %37.3’iintin 850 TL ve altinda, %43.5’inin 851-
2000 TL arasinda, %19.2’sinin 2001 TL ve iizeri oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
TUIK’in Nisan 2013’te yayimladig1 verilerde gayri safi yurti¢i hasiladan ortalama
kisi basma diisen aylik gelir 1577.25 TL’dir (143). Haziran 2013 tarihlerine ait
sendikalarin yaptig1 yoksulluk sinir1 agiklamasi dort kisilik bir aile i¢in 3.327,91
TL’dir (144). Arastrmamizda bildirilen gelirler diisiik olarak degerlendirilebilir.
Ulkemizde bolgelere gdre sosyoekonomik durumun énemli farkliliklar gostermesi,
kadmnlarin kendi degerlendirmelerine gore gelir durumlarin1 adlandirmalar:
sonuglarda farkliliklara neden olabilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarin eslerinin %4.3’iinlin okuryazar degil ya da sadece
okuryazar, %47.7’sinin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, %48.0’inin lise ve lizeri
egitim aldig1 saptanmistir (Tablo 2). Altiparmak ve Eser’in (105) Manisa Salihli’de
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarm eglerinin egitim durumuna bakildiginda %69.6’simin
ilkdgretim ve alti, %30.4’linlin ilkogretim ve lzeri egitim aldig1 belirlenmistir.
Eslerin egitim seviyesi yiikseldik¢e kadinlarin yasam kalitesinde olumlu gelismeler

beklenebilir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin eslerinin %91.1°inin ¢alistig1, %8.9’unun
calismadigr belirlenmistir (Tablo 2). Altmel’in (141) yaptig1 calismada kadinlarin
eslerinin  %97.2°sinin  ¢alistig, %?2.8’inin c¢alismadig1 bildirilmistir. Giray ve
Keskinoglu'nun (145) yaptig1 calismada ise kadinlarmm eslerinin %385.3 {iniin
calistigi, %14.7’sinin calismadig1 tespit edilmistir. Literatiir sonuglar1 bulgularimiz
ile benzerdir. Tiirkiye’de erkegin gelir getirici pozisyonunun devamliligi
goriilmektedir.

Arastrma kapsamindaki evli kadinlarm, %42.8’inin 120 ay ve alti,
%57.2’sinin 121 ay ve lzeri evli oldugu saptanmistir (Tablo 2). Altiparmak ve
Eser’in (105) Manisa Salihli’de yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin evlilik siiresinin 120
ay ve altmm %33.7, 120 ay iizerinin %63.3 oldugu belirlenmistir. Kus’un (146)
yaptig1 calismada ise 120 ay altiin %93.2, 120 ay ve iizerinin %6.8 oldugu
bulunmustur. Konu ile ilgili caligmalardaki farkliliklarin 6rneklem grubunun yas
dagilimiyla ilgili oldugu soylenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin, %82.3’1 ¢ekirdek aileye, %17.7’si genis
aileye sahiptir (Tablo 3). Altiparmak ve Eser’in (105) Manisa Salihli’de yaptiklar1
calismada kadinlarin %85.3’linlin ¢ekirdek, %14.7’sinin genis aile yapisma sahip
oldugu bildirilmistir. Ozdemir’in (135) Sakarya’da yaptig1 ¢calismada kadinlarin aile
tipine bakildiginda %79.3 liniin ¢ekirdek aile, %20.7’sinin genis aile tipinde oldugu
saptanmistir. Pehlivan ve ark.’larinin (147) Malatya Yesilyurt’ta yaptiklari caligmada
kadinlarin ailelerinin %74’ ¢ekirdek, %26’s1 genis aile tipinde bulunmustur.
Tiirkiye’de ayr1 bolgelerde yapilan arastirma sonuglar1 aile yapilarindaki benzerligi
gostermektedir.

Calismamizdaki kadinlarm evlerinde yasayan ortalama kisi sayis1 4.2+1.5tir.
Kadimlarin %66.2°s1 hane halki sayisin1 1-4 kisi, %33.8’1 ise 5 ve iizeri kisi olarak
bildirmistir (Tablo 3). Altinel’in (141) yaptig1 calismada evde siirekli yasayan kisi
sayist ortalama 4.0+1.6 olarak bildirilmistir. Pehlivan ve ark.’larmin (147) Malatya
Yesilyurt’ta yaptiklar1 ¢alismada ise ortalama hane halki biiyiikligi 5.1£1.8 kisi
olarak saptanmistir. TNSA 2008 verilerinde ortalama hane halki biiytikliigii kentsel
alanda 3.8 olarak bildirilmistir (32). Hane halk: biiylikliigiiniin bolgedeki diger

calismalardan diisiik, Tiirkiye ortalamasindan ise yliksek oldugu goriilmektedir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin %27.2’°s1 evde bakima muhtag bir kiginin
varligini, %72.8°1 ise boyle bir kisi olmadigmi ifade etmistir (Tablo 3). Ceylan’in
(148) yaptig1 calismada ayni soruya kadmlarn %14.8’1 var, %85.2°si yok olarak
cevap vermistir. Evde bakima muhtac kisi varligi, yasam siirecine yorgunluk ve
bikkmligin etkisi yoniiyle degerlendirilmelidir.

Calismamizdaki kadinlarin %71.7’°s1 ailede kararlara katilirken, %28.3’i
ailede kararlara ya kismen katildigini ya da hi¢ katilmadigini belirtmistir (Tablo 3).
Altinel’in (141) yaptig1 ¢alismada kadmlarin %59.8°1 ailede kararlara katildigini
bildirmistir. Izmir’de ayn1 populasyonda yapilan bir ¢alismada kadinlarin
%76.7’sinin aile kararlarmma katildig1 saptanmistir (136). Kararlara katilma
durumunun Tirkiye’nin batis1 ile benzerligi olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamindaki bulundugu yere gog ile geldigini sdyleyen kadinlarin
orant %35.3’tiir. Kadinlarin go¢ nedenleri arasinda is ya da tayin nedeniyle gogiin
yiiksek oranda (9%50.3) oldugu saptanmistir. Bunu evlilik (%23.8) takip etmektedir
(Tablo 4). Elazig’in kenar semtlerinde yapilan bir calismada goc¢ ettigini belirten
kadinlarin gb¢ nedenlerinin basinda terdr (%38.6) geldigi gorilmektedir (149).
Calismamizda ise terér nedeniyle goc¢ oranmi %5.7 olarak saptanmistir. Konya’da
kadinlar arasinda yapilan bir caligmada is ya da tayin nedeniyle gb¢ ettigini
belirtenlerin oran1 %34.5, terdr nedeniyle goc ettigini belirtenlerin oran1 %1.0 olarak
bildirilmistir (150). Terdr konusunda ortaya c¢ikan bu fark son donemlerde
Tiirkiye’deki terére yonelik ¢oziim siirecinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Gog ile
bireyler sadece dogduklar1 ya da yasadiklar1 yerleri degil ayni zamanda
oziimsedikleri kiiltiirti, akrabalarmni ve deger verdigi bir¢ok seyi geride birakarak yeni
yerlesim birimlerine gitmektedirler. Dolayisiyla bir biitiin olarak diisiliniildiigiinde
goclin meydana getirdigi veya getirecegi sosyoekonomik sonuclarin kadmlarin
yasam kalitesini etkilemeleri olasidir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin konut Ozellikleri ve yasam kosullari
incelendiginde; %488.1’inin betonarme, %11.9’unun yigma/kerpi¢/ahsap evlerde
ikamet ettigi, %40.9’unun sebeke, %40.8’inin yerel ¢esme/pinar suyu, %18.3 linlin
hazir su kullandigi, 9%30.2°sinin 1-3 oda, %69.8’inin 4 ve iizeri odal evlerde

oturdugu belirlenmistir. %0.5’inin evinde banyo olmadigi, %4.9’unda ise tuvaletin
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evin disinda oldugu saptanmistir. Yine kadinlarin %6.6’s1 gecim amaciyla evinde et,
siit veya yumurtasindan yararlanabildigi bir evcil hayvan beslemektedir. %51.6’sinin
evinde 1sinma araci olarak soba ve yakit olarak %41.7’sinde odun/odun-komiir
kullanilmaktadir (Tablo 5). TNSA 2008 verilerinde Tiirkiye’de konut 6zelliklerine
bakildiginda; Tiirkiye’deki konutlarin yaklasik olarak %35°1 sebeke suyu, %39’u sise
suyu ve %16’s1 sebekeyle pmar suyu kullanmaktadir. Tiirkiye’deki hanelerin biiyiik
cogunlugu evin i¢inde bir tuvalete sahiptir (%86) ve %]14’linde tuvalet evin
disindadir. Kentteki hanelerin merkezi 1sitma ve kat kaloriferi kullanma egilimleri
daha fazla iken kirdaki hanelerin soba kullanma ihtimalleri daha fazladir. Kirdaki
hanelerin %83’ sobada odun ve komiir, %10’u ise tezek yakmaktadir. Kentteki
hanelerin %35°1 1sinmak i¢in dogalgaz, %54’ ise odun ve komiir kullanmaktadir.
Oda sayisina bakildiginda ise ortalama 3-4 odali evde oturanlarin oram1 %79.7 dir
(32). Calismamizda da saptandig iizere Tiirkiye’de halen igme suyu ile ilgili sebeke
sular1 biiylik bir oranda kullanilmamaktadir. Konut ve yasam kosullar1 ile ilgili
ozellikler bolgesel farkliliklar gosterebilir. Bu durumun bireylerin ve toplumun
yasam kalitesini etkileyecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan evli olanlarin ortalama ilk evlilik
yast 20.95+3.96°dir (min: 13, max:40 yas). Ilk evliligini 18 yas ve altinda yapan
kadinlarin oran1 %31.2, 19 yas ve iizerinde yapanlarin orani %68.8’dir. Gebelik
sayisina baktigimizda 3 ve daha az gebelik yasayan kadinlar %75 oranindadir.
Ortalama dogurulan canli ¢ocuk sayis1 2.32+1.20°dir. 1-2 ¢ocuk doguranlarin orani
%64.2, 3 ve lizeri ¢ocuk doguranlarin oran1 %35.8 olarak belirlenmistir (Tablo 6).
TNSA 2008 verilerinde evli kadinlarin ortalama ilk evlilik yas1 20.80, ortalama
gebelik sayis1 2.16 ve ortalama dogurulan canli ¢gocuk sayisi1 1.60 olarak saptanmaistir.
TNSA verilerinde bolgelere gore degisiklikler mevcuttur. Dogurganlik diizeyindeki
bolgesel farklilasma cok belirgindir. En yiiksek toplam dogurganlik hizi 3.27 ile
Dogu Bdélgesi i¢in gozlenirken en diisiik dogurganlik hizi 1.73 ile Bat1 Bolgesi’ne
aittir (32). Arastirma bulgular1 Tiirkiye verilerine bolgesel olarak benzerdir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin %8.6’s1 menopozda oldugunu, bunlarin
%380.9’u dogal, %19.1°1 ise cerrahi yolla menopoza girdigini belirtmistir. Sakarya’da
15-49 yas grubu kadinlarda yapilan ¢alismada kadmlarin %8.4’ilinlin menopozda

oldugu saptanmistir (135). Istanbul’da klimakterik dénemdeki kadmnlarda yapilan
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calismada %66.7’sinin dogal yolla, %6.7’sinin cerrahi yolla menopoza girdigi
bildirilmistir (151). Menopoz, kadmlarin iireme ¢caginin sonu olmasi ve sebep oldugu
hormonal degisikliklerin de etkisiyle kisilerin yasam standartlari etkileyebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %38.6’smin diizenli saglik kontrolii
yaptirdigi, %61.4 liniin yaptirmadigi saptanmistir. %87.4’{ son bir yilda herhangi bir
saglik kurulusuna basvurmustur (Tablo 7). Kayseri’de yapilan bir ¢alismada
kadimnlarin %32.3’linlin saghg ile ilgili degisiklikleri gozleyip saglik kurulusundan
diizenli yardim aldigi, kontrol amaci ile doktora gitme oraninin da %67.5 oldugu
belirlenmistir (152). Yine Kayseri’de yapilan diger bir ¢calismada kadinlarm %94.1°1
daha 6nce en az bir kez saglik ocagma gitmis olup, son bir yilda saglik ocaginda
muayene olma ortalamasi 3.41+£2.91 olarak bildirilmistir (142). Diizenli saglik
kontrolii ile ilgili oranlarin diisiikligii kisilerin aktivitelerini engelleyecek saglik
problemi olmadig: siirece genel saglik kontrolii yaptirma durumunu thmal ettiklerini
diistindliirmiistiir.

Arastirma kapsamina alman kadinlarin %27.2°si kronik bir hastaliga, %16.1°1
ise ruhsal bir hastaliga sahip oldugunu bildirmistir (Tablo 7). Kadinlarla ilgili
calismalarda kronik hastalig1 olanlarm oranlari; Eskisehir’de %37.1, Usak’ta %19.7,
Istanbul’da %10.3, Sakarya’da %19.4 bulunmustur (135, 148, 151, 153). Edirne’de
yapilan bir ¢aligmada, kadinlarda ruhsal hastalik orani1 %15.4 olarak bildirilmistir
(141). Literatiir sonuglar1 aragtirmamizdaki oranlarla benzerdir. Kronik ya da ruhsal
hastaligin varlig1 yasam kosullarini olumsuz etkileyebilecek durumlardir.

Arastirma  kapsamindaki kadmlarin = %22.1’inin  halen sigara ictigi
belirlenmistir (Tablo 8). Konu ile ilgili g¢aligmalarda kadinlarin, Edirne’de
%33.6’smin, Sakarya’da %22.1’inin, Istanbul’da %28’inin, Izmir’de %17.5’inin
halen sigara ic¢tigi saptanmistir (135, 141, 151, 154). TNSA-2008 sonuglarma gore
evlenmis kadinlarin %30’u daha 6nce sigara kullanmistir, kadinlarin %22’si ise halen
sigara kullanmaktadir (32). Bu arastirmada bulunan sigara igme orani Tiirkiye geneli
ile ortiismektedir. Sigara ve diger tiitlin Uriinlerinin kullanimi 6nemini halen siirdiiren
ve lizerine gidilmesi gereken bir halk sagligi sorunudur.

Arastirmadaki kadmnlarm %3.1°1 alkol kullandigmi, %0.4’i kullanmay1
brraktigini, %96.5’1 ise hi¢ kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 8). Edirne’de

kadinlarin %6.4’lintin diizenli alkol kullandigi, %25.2’sinin sosyal ig¢ici oldugu
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belirlenmistir(141). Sakarya’daki calismada kadinlar arasinda %5.8, Istanbul’da
%?3.7, Eskisehir’de %4.8 katilimcinin alkol kullandig1 saptanmistir (135, 148, 151).
Tirkiye’de alkol kullanimi sorusuna bolgesel farkli cevaplar verilebilmektedir. Bu
farklilik kadmlarin yasadiklar1 sosyal ve Kkiiltiirel cevre etkilerinden, belki de
cekindikleri i¢in bu soruya gercek anlamda cevap vermemelerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin %18.1°1 diizenli egzersiz yaptigmni,
%49.0’1 diizenli beslendigini, %52.3’1 dinlenme i¢in kendisine 6zel vakit ayirdigini
belirtmistir (Tablo 9). Elazig’da daha once yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
%7.5’inin diizenli egzersiz yaptig1, %23.7’sinin de dinlenmek i¢in zaman ayirabildigi
belirlenmistir (149). Konu ile ilgili diger c¢alismalarda; Sakarya’da kadinlarin
%65.3’iiniin  diizenli egzersiz yaptigi, Istanbul’da kadinlarn %]11’inin diizenli
egzersiz yaptigr ve %47.3’Uniin dinlenme icin kendilerine 6zel vakit ayirdigi
saptanmistir (135, 151). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arastirma bdlgelerine gore
farklilik gosterebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %81.9’u herhangi bir sorun karsisinda
kendisine yaki buldugu bir kisiden sosyal destek alabildigini bildirmistir. Edirne’de
yapilan ¢alismada kadinlarin %94.9’unun bir sorunu oldugunda sosyal destek aldig1
bildirilmistir (141). Kus’un (146) yaptigi calismada destek gordiiglinii sdyleyen
kadinlarin oran1 %99.3 olarak belirlenmistir. Literatiir sonuglar1 benzerdir. Sosyal
destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile yasam kalitesi arasinda olumlu bir iliskiyi
giiclendirebilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %33.3’i hayatlar1 boyunca, %12.1°1
son bir yi1l icinde herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez maruz kaldigini belirtmistir.
Herhangi bir siddet tiirline maruz kaldigini belirten kadmnlarin, hayatlar1 boyunca en
az bir kez %53.8°1 fiziksel, %79.7’si duygusal, %4.4’ii cinsel, %12.6’s1 ekonomik
siddet gordiigiinii (Tablo 10), son bir yil icinde ise en az bir kez %37.9°u fiziksel,
%86.4°1 duygusal, %4.5’1 cinsel, %15.2°si ekonomik siddete maruz kaldigini
bildirmistir (Tablo 11). Elazig’da daha 6nce yapilmis bir ¢alismada kadinlarin
%44.2’s1 evlenmeden once kendi ailesi tarafindan fiziksel ya da sozel siddete maruz
kaldigini, %33.7s1 evliligi sliresince esinin kendini en az bir kez, %18.3’1 ise halen

dovdiiglni belirtmistir. Ayn1 ¢alismada kadmlarin %62.0’mmin evlilikleri sliresince
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en az bir kez esi tarafindan uygulanan sézel, %16.9’unun ise cinsel siddete maruz
kaldig1 bildirilmistir (155). Manisa’da kirsal bolgede 15-49 yas evli kadinlarda
yapilan ¢alismada, kadinlarin %47.1°1 evlilik 6ncesi, %32.9°u evlilik sirasinda siddet
gordiigiini bildirmistir. Siddet tiirlerine bakildiginda %66.2 duygusal, %64.8 fiziksel,
%14.8 cinsel siddet oldugu saptanmistir (156). Konya’da yapilan ¢alismada
kadinlarin  %55.46’s1 siddet gordiigiini ve sirastyla %26.3 duygusal, %11.2
ekonomik, %9.2 fiziksel, %1.8 cinsel siddete ugradigm bildirmistir (150). TUIK
tarafindan Subat 2009 tarihinde yayimlanan Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet
arastirmasi sonuclarina gore; esi veya eski esi tarafindan fiziksel siddete maruz
birakilan kadinlarin orant %39, hayatinin herhangi bir doneminde duygusal siddet
yasayan kadmlarin oran1 %43.9, sadece cinsel siddete maruz kalan kadinlarin orani
%15.3, fiziksel ve cinsel siddete birlikte maruz kalanlarin orani %41.9°dur. Kentte
fiziksel siddet orani %38, kirda %43 olarak bildirilmistir (157). Siddetin cografik,
sosyal ve bolgesel farklilik gozetmeksizin devam ettigi ve siireklilik gdsterdigi
goriilmektedir. Siddetin her tiriiniin kadinlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegi beklenen bir durumdur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt dl¢eklerinden,
fiziksel rol giigliigii, agri, genel saglik, vitalite (enerji), emosyonel rol giicliigii ve
mental saglik alanlarinda daha diislik; fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
alanlarinda daha yiiksek puanlar aldiklar1 gorilmiistiir (Tablo 12). Egicioglu’nun
(158) iireme ¢agindaki kadinlarda yaptig1 ¢calismada kadinlarin SF-36 yasam kalitesi
alt 6lgcek puanlar1 aragtirmamizdaki sonuglarla uyumludur. Bu sonuglar bize bdlgesel
toplum ozelliklerinin ve kiiltlir anlayismin kadinlarin ne sikintisi olursa olsun sosyal
ve fiziksel fonksiyonlarini devam ettirebilme yetisine sahip oldugunu
disiindiirmiistiir. Kus’un (146) yaptig1 calismada ise, kadinlarin SF-36 yasam kalitesi
alt gruplarindan emosyonel rol giicliigli, mental saglik, enerji, genel saglik ve sosyal
fonksiyon alanlarinda daha diistik; fiziksel rol giicliigli, agr1 ve fiziksel fonksiyon
alanlarinda daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmistir. Kus’un (146) yaptigi
calismada calisma grubundaki kadmlarin ¢ogunlugunun gen¢ olmasi nedeniyle,
fiziksel boyuttan ¢ok duygusal boyutta olumsuz etkilendikleri ve bu durumun da
genel saglik algilamasi ve sosyal fonksiyon alanlarin1 olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada kadinlarin yaslar1 yiikseldikge yasam kalitesi degerlendirme
puanlarinin genel olarak distiigii (p<0.05), mental saglik puanlarinin ise de
degismedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13). Yas arttikca yasam kalitesi
bilesenlerinin olumsuz etkilenmesi literatiirle uyumludur (146, 159, 160)

Arastirmada ¢alisan kadinlarin genel saglik alt boyutu ortalama puanlarinin
calismayanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0.05), diger boyutlarda ise anlamli bir
farkin olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 14). Kayseri’de yapilan bir ¢calismada
emeklilerde fiziksel fonksiyon digindaki yasam kalitesi alt boyutlarinin diistiigii tespit
edilmistir (159). Egicioglu’nun (158) tireme ¢agindaki kadinlarda yaptig1 calismada
kadinlarin ¢alisma durumu ile SF-36 yasam kalitesi altboyutlar1 karsilastirildiginda
sonuglar arastirmamizla uyumludur. Calisan kadinin kendine olan 6zgiivenindeki
artis1 sagligini olumlu olarak degerlendirmesine yansiyabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmadaki kadinlarim egitim diizeyleri yiikseldik¢e fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik, vitalite ve mental sagliklarinin olumlu
etkilendigi (p<0.05), sosyal fonksiyon ve emosyonel durumun degismedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 15). Egicioglu’nun (158) lireme ¢agindaki kadinlarda
yaptig1 ¢aligmada kadinlarin fiziksel fonksiyonlar1 ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, diger boyutlarda ise anlamli bir fark
bulunamamistir. Eskisehir’de yapilan ¢alismada, kadinlarm egitim diizeyi ile sosyal
fonksiyon disindaki tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (148). Kadinlar arasinda yasam kalitesi ile iligkili ¢alismalarda genel
olarak egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin olumlu olarak etkilendigi
goriilmektedir (159-161).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyal giivence ile SF-36’nin agr1 ve
sosyal fonksiyon boyutlar1 arasinda iligski saptanmamistir (p>0.05). Sosyal giivence
varliginin diger boyutlar1 ise olumlu olarak etkiledigi belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo
16). Egicioglu’nun (158) caliymasinda kadinlarin sosyal giivencesi ile sadece genel
saglik alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). izmir’de yapilan bir
calismada ise yasam kalitesi alt boyutlar1 ile sosyal gilivence arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (162). Sosyal giivencenin varliginin
yasam kalitesini olumlu etkilemesi beklenen sonuc¢tur. Kadmlarin saglik hizmetlerine

ulasgimda sikint1 yasamasmin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi olasidir.
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Calismamizda iliski saptanmayan agrinin algilanmasi ve sosyal boyut kisinin bilissel
ozelliklerine gore degisebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyal fonksiyon ve emosyonel rol
glicliigli puanlarinin medeni durumlarina gore degismedigi (p>0.05), diger yasam
kalitesi boyutlarinda ise bekar olanlarn daha fazla puan aldiklar1 saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 17). Kayseri’de yapilan ¢alismada yasam kalitesi alt boyutlarindan
genel saglik disindaki biitiin alanlardaki puanlarin evlilerde dul/bosanmis olan
hastalara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (159). Egicioglu’nun (158) yaptigi
calismada kadinlarin medeni halleri ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1
karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon ve mental saglik puanlarinin bekar olanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Goggeldi ve ark.’larmin (161) yaptig1 calismada
ise dul/bosanmis olanlar evli ve bekarlara gore tiim alt boyutlardan diisiik puanlar
almis olup, aradaki farkliliklar biitiin alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Medeni durum ile yasam kalitesi iligkisi literatiirde farkli
sonuclar olarak bildirilmistir. Arastirmamizda bekar kadinlarin daha az sorumluluk
ve buna bagli daha az stres hissedebileceginden puanlarinin yiiksek, dul/bosanmis ve
ayr1 yasayanlarin ise ayni nedenlerle puanlarmin daha diisiik olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin eslerinin egitim diizeyi ylikseldik¢e SF-36
yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel bileseni olusturan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol glicliigii, agr1 ve genel saglik puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo
18). Tirkiye’ de yapilan calismalardan elde edilen sonuglar da egitim diizeyi
yiiksekliginin yasam kalitesini de yiikselttigini gostermistir (105, 163). Yasam
kalitesinin mental bilesenlerinde herhangi bir etkilenme olmamasi ise bu durumun
kisi iizerinde ruhsal, sosyal ve g¢evresel faktorlerin bu sonucu dogurabilecegini
diistindiirmiistiir.

Arastirma kapsammna alinan kadmlardan cekirdek aileye sahip olanlarda
yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek olmasina ragmen aradaki iliski anlamli
bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 19). Kus’un (146) yaptig1 caliymada kadmnlarin aile
tipinin emosyonel rol giicligii, mental saglk, vitalite, genel saglik ve sosyal
fonksiyon puanlarmma etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.

Goggeldi ve ark. (161) yaptig1 calismada hanede yasayan birey sayist arttikga yagsam
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kalitesi alt boyutlar1 puanlarmin diistiigli saptanmustir. Genis aileye mensup
kadimnlarin kendi ¢ekirdek ailesi ve kendisi i¢in gerekli 6zeni gosterme olasiliginin
azalmasi ve yasam kalitesine olumsuz etkisi beklenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin bildirdigi aylik gelir diizeyleri arttikca
SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1,
genel saglik, vitalite puanlarmin yiikseldigi (p<0.05), sosyal fonksiyon, emosyonel
rol giicligli ve mental saglik puanlari ile gelir arasinda ise iliski saptanmadigi
goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 20). Egicioglu’nun (158) iireme cagindaki kadinlarda
yaptig1 ¢alismada kadmnlarin gelir durumlar1 ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni
ad1 gecen c¢alisma i¢in gelir durumun kiyaslanmasinda araliklarin dar tutulmasi
olabilir. Eskisehir’de yapilan calismada kadinlarin gelir durumlar1 ile SF-36 yasam
kalitesi alt boyutlar1 karsilastirildiginda sosyal fonksiyon digindaki diger alt boyutlar
arasinda olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (148). Genel
olarak yasam kalitesi ile ilgili caligmalara bakildiginda gelir seviyesi arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 goriilmektedir (161, 164, 165). Gelir diizeyinin artisinin, refah
diizeyi ve getirecegi olumlu kazanimlarin artis1 ile yasam kalitelerini iyilestirecegi
beklenen bir sonugtur.

Arastrma kapsamindaki kadmlardan evlerinde bakima muhtag kisi
olmadigmi sdyleyenlerin fiziksel rol gii¢ligii puani olanlara gore daha yiiksektir.
(p<0.05). Evde boyle bir kisinin varlhig ile diger yasam kalitesi boyutlar1 arasinda bir
iligki saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 21). Eskisehir’de yapilan ¢alismada kadinlarin
evde bakima muhta¢ birey varligi durumunda yasam kalitesinin olumsuz ydnde
etkilendigi saptanmistir (148). Kadinlarin evde bakima muhtag kisiye ayiracagi
zaman, emek ve giicten Otiirii iste ya da diger giinliik etkinliklerinde sorunlar
yasayabilecekleri diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki su an yasadiklar1 yere goc¢ ile gelmis kadinlarin
sadece fiziksel fonksiyon boyutu puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 22). Konya’da yapilan ¢alismada gog¢ ettigini sdyleyen
kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (150). Van’da
yapilan yasam kalitesi ile ilgli calismada da gog ettigini sdyleyen katilimcilarin SF-

36 yasam kalitesi alt boyutlar1 puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Agri, genel
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saglik, vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol giigliigli alt
bilesenleri ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (166). Yasam
yeri degisiklikleri ile bireylerde olusan umutlarin her zaman karsilanamayabilecegi
ve de iilkemizde sosyo-kiiltiirel yap1 geregi kadinlarin bu durumdan daha fazla
etkilenebilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin evlerindeki oda sayisi arttikca fiziksel
fonksiyon ve agriya bagh kisithilik olmamasi, enerjinin artmasi, genel saglik ve
mental saglikta 1yi yonde gelismenin gostergesi olarak bu gruplarda puan artisi
saptanmistir (p<0.05, Tablo 23). Konya’da yapilan bir calismada evdeki oda
sayisimin artmasiyla hem fiziksel hem de mental bilesenlerin puanlarinin yiikseldigi
bildirilmistir (167). Fiziksel mekanlarm yeterli olusu kisiye daha rahat hareket
edebilme ve hanede yasayanlara 6zel alanlar ayrilabilmesi yoniiyle degerlidir.

Arastirma kapsamindaki ilk evliligini 19 yas ve iizerinde yapmis oldugunu
bildiren kadinlarin vitalite puanlar1 kiigiik yaslarda evlenmis olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05), ilk evlilik yasi ile yasam kalitesinin diger alt boyutlar1
arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 24). Erbaydar ve ark’lar1 (168), 18 yas
ve altinda evlenen kadinlarin daha fazla tireme sagligi sorunlariyla karsilastigini ve
yasam kalitelerinin daha fazla olumsuz yonde etkilendigini saptamiglardir. 19 yas ve
iizeri evlilik yapan kadinlarin daha bilin¢li oldugu varsayilirsa enerjilerini daha
dengeli kullanmalari, boylece canliligi ve enerjiyi yasam silirecine yansitabilme
giiciiniin daha fazla olacagi diistiniilebilir.

Arastirma kapsamindaki kadmlarin gebelik sayilarina goére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde, mental ve sosyal fonksiyon
boyutlarinda iligki saptanmadigi (p>0.05), bunlarin disinda kalan yasam kalitesi
boyutlar1 ortalama puanlarinin 3 ve daha az gebelik yasamis olanlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 25). Eskisehir’de yapilan calismada da, hig
gebe kalmayan ya da hi¢ dogum yapmayan kadinlarin, gebelik ve dogum sayilar1 1-2
ya da 3 ve lzeri olanlara goére daha iyi bir yasam kalitesine sahip olduklari
saptanmistir (148). Zorlu bir siire¢ olan gebeligin kadmlar1 fiziksel ve mental agidan
olumsuz etkileyebilecegi ve bunun ayni yonde yasam kalitesine yansiyabilecegi

beklenebilir.
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Bu aragtirmada diizenli saglik kontrolii yaptiran kadmnlarin agri, genel saglik,
vitalite, emosyonel rol gii¢liigii ve mental sagliklarinin olumlu yonde etkilendigi
goriilmektedir (p<0.05, Tablo 26). Diizenli saglik kontrolii yaptirma yasam kalitesi
puanlarinin artmasina neden olmaktadir. Diizenli saglik kontroliiniin bireylerin
yasam kalitelerine olumlu etkisi saglik-yasam kalitesi etkilesiminde pozitif yonde bir
durum olarak degerlendirilebilir.

Arastirmadaki kadinlarin kronik hastalik varliginda tiim yasam kalitesi alt
boyutlarinda punlarin diistiigii saptanmistir (p<0.05, Tablo 27). Yasam kalitesi ile
ilgili yapilan diger calismalara bakildiginda da kronik hastalik varligmin yasam
kalitesini azalttig1 bildirilmistir (105, 148, 162, 169). Kronik hastalikk varliginin
kisinin yasam standartlarini diislirdiigii sdylenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin ruhsal hastalik varligi durumunda yasam
kalitesi alt boyut puanlarinin diistiigii saptanmistir (p<0.05, Tablo 28). Konu ile ilgili
arastirmalarm sonuclar1 arastirmamizla uyumludur (162, 164, 170-172). Ruhsal
hastaliklar, kadmnlarin hem olagan sosyal ve mesleki islevlerinde bozulmaya hem de
sikint1 yasamalarma neden olabilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesini etkileyen
onemli faktorlerden biri olarak goriinmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan halen sigara kullananlarm, fiziksel
fonksiyon, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii ve mental
saglik puanlar1 kullanmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 29).
Konu ile ilgili literatiir sonug¢larinda sigara igmenin yasam kalitesini distirdigi
bildirilmistir. (148, 165, 170). Kisa siirede bagimlilik yapabilen sigara; kullanan
kisiye ekonomik bir yiik getirmekte, i¢indeki maddelerle organizmayi olumsuz
yonde etkilemekte ve sagliga zarar vermektedir ve sigara igmenin fiziksel, ruhsal ve
sosyal zararl etkilerinden dolay1 yasam kalitesi diismektedir.

Arastirmadaki  kadmlarin  alkol  kullanimlar1  incelendiginde, alkol
kullananlarda fiziksel fonksiyon ve agr1 alt boyutlar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 30). Eskisehir’de yapilan ¢alismada kadinlarin alkol
kullannminin yasam kalitesini etkilemedigi bildirilmistir (148). Toksik bir madde
olan alkoliin ¢calismamizda yasam kalitesinin fiziksel komponentlerine olumlu etkisi
var gibi goriinse de bu durum alkol kullandigmi ifade eden kisi sayisinin az

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin diizenli egzersiz yapma ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 karsilastirildiginda, emosyonel rol giicliigiinde iliski
saptanmadigi (p>0.05), bunun disindaki tiim alt boyutlarin olumlu yonde etkilendigi
ve yasam kalitesi puanlarmin egzersiz yapan kadinlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 31). Aydin’da ve Eskisehir’de yapilan ¢alismalarda
egzersiz yapan kadinlarin yasam kalitelerinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmistir
(148, 173). Diizenli egzersiz yapmanin zihinsel ve fiziksel sagliga olumlu etkileri
oldugu sonucu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki herhangi olumsuz bir olay karsisinda sosyal destek
alabildigini ifade eden kadinlarda agr1 disindaki tiim alt boyutlarda yasam kalitesi
puanlarinin arttig1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 32). Literatiir sonuglar1 arastirmamiz
ile benzerdir (146). Yasam siireci i¢inde her insanin sorunlarmi paylasabilecegi
birilerine ihtiyaci vardir. Kadinlarin duygusal yapis1 geregi sosyal destek almalari
daha 6nemli gibi goriinmektedir. Bunun da yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen
bir faktor olmasi olasidir.

Bu arastirmada hayatlar1 boyunca ya da son bir yil i¢inde herhangi bir siddet
tiirline maruz kalmadigini sdyleyen kadmlarm agr1 alt boyutu disinda diger yasam
kalitesi boyutlar1 ortalama puanlari, siddete maruz kaldigini ifade edenlerden daha
yiiksektir (p<0.05, Tablo 33,34). Sonug¢larimiz konu ile ilgili ¢alismalarla uyumludur
(105, 150). Siddet milyonlarca kadmin tiim yasami boyunca sagligini ve giivenligini
etkileyebilen 6nemli bir durumdur ve kadmlarin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemesi kaginilmazdir. Agr ile ilgili iliski saptanmamasi agrmnin subjektif bir
duygu olup, degerlendirmelerin bireysel bazda farkliliklar gosterebilmesinden
kaynaklanmis olabilir.

Sonug olarak, Elazig kent merkezinde yasayan 15-49 yas grubu kadmnlarin
yasam kaliteleri ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu ¢alismada;

- Kadmlarin yas ortalamasi1 32.21+9.88, %67.5’1 evli, %46.6’s1 ilkokul/ortaokul
mezunu olup %20.8°1 gelir getirici bir iste caligmaktadir.

- Evli kadinlarin ortalama evlilik stiresi 164.38+108.35 ay, ilk evlilik yas1
ortalamasi 20.95+3.96 yastir.

- Eslerinin %48.0°1 lise/tiniversite mezunu, %91.1°1 gelir getirici bir iste

calismaktadir.
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Kadmlarmn %382.3’1 ¢ekirdek aile tipine sahip, %28.3’ii evde kararlara kismen ya
da hi¢ katilmamaktadir.

Kadinlarm %30.2’s1 1-3 odali evlerde oturmakta, %40.8’1 icme suyu olarak yerel
¢cesme/pmar suyu kullanmaktadir.

Evli olanlarin %31.2°s1 18 yas ve alt1 evlilik yapmis, gebelik yasayanlarmn ise
%25.0’14 ve lizeri kez gebe kalmistir.

Kadinlarin %61.4°1 diizenli saglik kontrolii yaptirmamakta, %27.2’si en az bir
kronik, %16.1°1 ise ruhsal hastaliga sahiptir.

Kadinlarm %22.1°1 sigara, %3.1°1 alkol kullanmaktadir. %81.9’u diizenli egzersiz
yapmadigmi, %351.0’1 diizenli beslenmedigini, %47.7°si dinlenme i¢in vakit
ayrramadigini belirtmistir.

Kadinlarin %18.1°1 herhangi bir sorunu oldugunda sosyal destek alamadigni,
%12.1°1 son bir yil iginde herhangi bir siddet tiiriine en az bir kez maruz kaldigini
belirtmistir.

Kadinlar SF-36 yasam Kkalitesi alt dlceklerinden fiziksel rol gili¢liigii, agri, genel
saglik, vitalite (enerji), emosyonel rol glicliigii ve mental saglik alanlarinda daha
diisiik, fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alanlarinda daha yiiksek puanlar
almiglardir.

Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge yasam kalitesi puanlari genel olarak
yiikselmektedir. Calisan kadinlarin genel saglik puanlarinin ¢aliymayanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sosyal giivenceye sahip olan kadinlarin agr1 ve sosyal fonksiyon boyutlar1 disinda
yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Eslerin egitim diizey1r yiikseldikce kadinlarin yasam kalitelerinin fiziksel
bilesenlerini olusturan alt boyut puanlar1 yiikselmektedir.

Gelir diizeyinin yiikselmesi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel
saglik ve vitalite puanlarinin arttig1 saptanmistir.

Evde bakima muhta¢ kisinin varligir fiziksel rol giicligi yoniinden yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yasadiklar1 evdeki oda sayis1 arttikca fiziksel fonksiyon ve agriya bagl kisithilik
olmamasi, enerji artimi, genel saglik ve mental saglikta yasam kalitesi puanlarinin

arttig1 saptanmistir.
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Erken yasta evlilik yapanlarin vitalite puanlar1 19 yas ve iizeri evlilik yapanlara
gore daha diistik bulunmustur.

Gebelik yasamis olanlarin gebelik sayilar1 arttikga genel olarak yasam kalitesi
puanlarinim diistiigli belirlenmistir.

Diizenli saglik kontrolii yaptirma kadimnlarin agri, genel saglik, vitalite, emosyonel
rol glicliigii ve mental sagliklarini olumlu yonde etkilemektedir.

Kronik ve ruhsal hastalik varligi yasam kalitesi puanlarini diisiirmektedir.

Sigara kullanan kadinlarin fiziksel fonksiyon, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliigli ve mental saglik puanlarmin kullanmayanlara
gore daha diistik oldugu saptanmistir.

Diizenli egzersiz yapmanin emosyonel rol giicliigii disindaki tiim alt boyutlarda,
herhangi bir sorun karsisinda sosyal destek almanin agri disindaki tiim alt
boyutlarda yasam kalitesi puanlarmi arttirdigi saptanmistir.

Herhangi bir sekilde siddete maruz kalma durumu yasam kalitesi puanlarmi
diistirmektedir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda kadinlarin yasam kalitelerini yilikseltmeye

yonelik olarak;

Bireylerin egitim diizeylerini yiikseltmeye yonelik calismalar ve tesvikler
yapilmall,

Kadmlarin gelir getirici is sahibi olma oranlar1 arttirilmali, bireysel ve toplumsal
diizeyde gelir diizeylerini arttirict politikalar olusturulmali ve uygulanmali,
Kadinlarin fiziksel yasam alanlariyla ilgili o6zellikle konut saghigmi iceren
diizenlemeler yapilmall,

Kadinlarin evlilik yas1 ve gebelik sayilarmma yonelik 6zellikle birinci basamak
saglik kuruluslari ile iligkileri arttirilarak egitimler planlanmali,

Diizenli saglik kontrolii yaptirma, saglikli yasam bi¢imi davraniglarmi arttirma,
kronik, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, sigara tiiketimini Onleme
yoniinde bilinglendirici ve tedbir alic1 eylem planlar1 ortaya konulmali ve islerlik
kazandirilmali,

Kadina yOnelik siddetin 6nlenmesi ile ilgili bireysel ve kurumsal olarak hareket

edilmeli, konu ile ilgili mevcut kanunlarin uygulanmasi denetlenmeli,
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Kadinlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yonelik calismalar, ilgili sivil
toplum ve kamu kuruluslarimin multidisipliner bir sekilde birlikte hareket

etmesiyle saglanmalidir.
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6. EKLER

Ek 1: Anket

ELAZIG KENT MERKEZINDE YASAYAN 15-49 YAS GRUBU KADINLARIN YASAM
KALITELERI VE ETKILEYEN FAKTORLER
Yasam Kkalitesi, bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur. Birgok etmen

yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda yasamin “iyi” olmasi, kisinin mutlulugu ve
baskalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin keyfini ¢ikarmasi sayilabilir. Bu ¢alisma Elazig
kent merkezinde yasayan 15-49 yas grubu kadmlarin yasam kaliteleri ve etkileyen faktorleri tespit
etmek amaciyla yapilmaktadir.

Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadimzi kesinlikle yazmaymz. Bu arastirma
bilimsel amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma igin siz herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz: ...............oooaeis

2. Gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz?

DEVEt (NEAIr ..ttt ) [ Hayir

3. Egitim durumunuz?

[] Okur-yazar degil [) Okur-yazar, herhangi bir okul bitirmemis 7] Tlkokul mezunu

[JOrtaokul mezunu ] Lise mezunu [ Universite mezunu

4. Sosyal giivenceniz nedir?

[ Yok [1 Emekli Sandig1 [1 Bag- Kur  [J SSK [ Yesil kart

D ¥ <0< P
5. Medeni Durumunuz:  Evli [J Bekar [ Dul [ Bosanmis [
6. Kag yillik evlisiniz? ............... yil(ay ile belirtiniz).

7. Esinizin egitim durumu?

[] Okur-yazar degil "] Okur-yazar, herhangi bir okul bitirmemis ] ilkokul mezunu

[JOrtaokul mezunu [J Lise mezunu 1 Universite mezunu

O Diger:...covvvnnnn..

8. Esiniz gelir getirici bir iste ¢aligtyor mu?

I S A (1T 1 N ) [ Hayir
9. Evde siirekli birlikte yagsayan Kisi sayisi?.............c.oenenn.n. kisi

10. Aile tipi nedir?
[J Cekirdek aile  [] Genis aile
11. Ailenin toplam aylik geliri (aile biit¢esine bir ayda gelen toplam para): ............ TL

13. Beraber yasadigmiz ailenizde sizin bakiminiza muhtag birey var mi? (¢ocuk ya da yetiskin)

[J Evet UJ Hayir
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14. Bakima muhtag birey varsa eger, kag Kisi? ...........ccoevernennene

15. Kumaniz var m?

[J Evet UJ Hayir

16. Kumaniz var ise kumaniz ile ayn1 evde mi yasiyorsunuz?

[J Evet UJ Hayir

17. Ailede kararlara katiliyor musunuz ?

[J Evet UJ Hayir [J Kismen

18. Su an yasadigmiz yere herhangi bir yerden go¢ ederek mi geldiniz?

[J Evet UJ Hayir

19. Gog ile geldiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

Ol 7 Tlge 0 Koy [J Mezra
20. Gog ettiginiz ilin/ilgenin/koylin adi nedir? ............ccoovveiiiniininnnn.n.
21. Go¢ etme nedeniniz nedir?
22. Kalinan (yasanilan) binanim yap1 6zelligi nedir?

[J Betonarme  [] Yigma bina [ Ahsap [ Diger: .........
23. Evinizde elektrik tesisati mevcut mu?

[J Evet UJ Hayir
24. Evinizde su tesisati mevcut mu?

[J Evet UJ Hayir
25. Evinizde igme suyu olarak ne kullantyorsunuz?

[J Sebeke suyu [ Kuyu suyu [] Tasima (¢esme) su [ Hazir su (damacana,pet sise)

26.Evinizdeki oda sayiniz kactir? ............ oda
27. Evinizde banyo mevcut mu?

[J Evet UJ Hayir

28. Evinizin tuvaleti i¢eride mi yoksa evin disinda m1?

71 Igeride [J Disarida

29. Evde inek, koyun, keg¢i, tavuk gibi hayvanlar besliyor musunuz?

I S A (1T 1 N ) [ Hayir
30. Evinizde 1sinma araci olarak ne kullaniyorsunuz?

[J Soba [J Kalorifer I D)1= (S R

31. Evinizde yakit olarak ne kullantyorsunuz?

33. Evinizde buzdolab1 var mi1?

[ Var 0 Yok

35. Kag kez gebe kaldiniz?...... kez () Hig gebe kalmamus ise belirtiniz
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36. i1k gebelik yasiniz:......... yas
37. Son gebelik yasimiz:......... yas
38. Son dogum yaptiginiz yer:
[ Evde saglik personeli yardimu ile
[1 Evde kendi kendine ya da ara ebe yardimi ile

] Hastanede

[ Diger (AgIKIayInIZ:........oovviiiiiiiiiiiieeeeina, )
39. Dogurdugunuz canli gocuk sayisi?............ gocuk
40. Yasayan ¢ocuk sayimniz?................. ¢ocuk
41. Diisiik saymiz?.........c..ccocu... adet Diisiik yapmamus: [

42. Menopozda misimniz?
[J Evet UJ Hayir
43. Menapoza girme sekliniz;
[ Dogal yolla [ Cerrahi yolla
44. Diizenli saglik kontrolii yaptirtyor musunuz?
[J Evet UJ Hayir
45. Son bir y1l i¢inde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
[J Evet UJ Hayir

46. Saglik hizmetlerine (saglik kurulusunda dogum, muayene, saglik kurulusundan  aile
planlamasi ile ilgili bilgi ve yardim alma, vb...) kolayca ulasabiliyor musunuz?
[J Evet UJ Hayir
47. Kronik bir hastaliginiz var mi?
I S A (1T 1 )
UJ Hayir
48. Tanist konulmus ruhsal bir hastaliginiz var mi?
I SR A (T 1 )
UJ Hayir
49. Sigara igiyor musunuz?
[1 Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak f{izere i¢iyorum
[J Evet, ara sira igiyorum

51. Alkollii igki kullaniyor musunuz?
[J Evet [J Hayir

52. Kullantyorsaniz sikligi ?

[J Hergilin

(] Haftada 1-2 kez

[] Ayda 1-2 kez

[J Yilda 1-2 kez

[J Yilda 1°den az
53. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak iizere yapilan
fiziksel aktiviteler (yiiriiyiis, kosma, bisiklete binme, yiizme vb) diizenli fiziksel aktivite olarak

degerlendirilecektir.

[J Evet UJ Hayir
54. Giinde kag 6giin yemek yersiniz?................ oglin
55. Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?

[J Evet UJ Hayir
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56. Dinlenme i¢in 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?

[J Evet UJ Hayir
57. Herhangi bir sorununuz oldugunda size yakin bir kisiden (aile biiyiigii, arkadas vb.) sosyal destek
alir misimniz?

O Evet (Kimden........oooviiiiiiiii e )
UJ Hayir

58. Hayatiniz boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiniz mi1?
[J Evet UJ Hayir

59. Eger siddete maruz kaldiysaniz asagidaki siddet tiirlerinden hangisi ya da hangilerine maruz
kaldiniz? (Birden fazla cevap isaretlenebilir)
[J Fiziksel siddet (dayak, vurma, ¢arpma vb)
[ Duygusal siddet (sozel saldirilar, tehdit etme, utandirma, agagilama)
[J Cinsel siddet (zorla-istegi ve iradesi disinda cinsel iligki, taciz)
[ Ekonomik siddet (istegi disinda kendine ait paranin alinmasi, kullanilmast)
60. Size siddet uygulayan kim ya da kimlerdi?
61. Son bir y1l iginde herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiniz m1?
[J Evet UJ Hayir
62. Son bir yil i¢inde siddete maruz kaldiysaniz asagidaki siddet tiirlerinden hangisi ya da hangilerine
maruz kaldimiz? (Birden fazla cevap isaretlenebilir)
[J Fiziksel siddet (dayak, vurma, ¢arpma vb)
[ Duygusal siddet (sozel saldirilar, tehdit etme, utandirma, agagilama)
[J Cinsel siddet (zorla-istegi ve iradesi disinda cinsel iligki, taciz)
[ Ekonomik siddet (istegi disinda kendine ait paranin alinmasi, kullanilmast)
63. Son bir y1l iginde size siddet uygulayan kim ya da kimlerdi?

SF 36

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Milkemmel ~ b) Cokiyi c)lyi d)Orta e) Kotii

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi

b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi

¢) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kéti

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimiz simdi bu etkinlikleri
kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a | Evet, biraz Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak
gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

Ginliik aligveriste alinanlari kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yiirlime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak 6teye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamani azalttimiz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1i m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin daha
fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak iginiz
veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla kargilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamani azalttimiz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1i m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligmiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularmizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukea etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hi¢  b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem eviglerinizi hem ev dis1 isinizi diigiiniiniiz) ne
kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin
duygularmizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gézoniine alarak, seginiz.

Her Cogu | Olduk¢a |Bazen |Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi lizglin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

92



10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
d)Nadiren

a) Her zaman b)Cogu zaman

¢) Bazen

e)Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir? Her bir ifade i¢in en uygun olanini

isaretleyiniz.

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

Tanmdigim diger insanlar
kadar saglikliyim.

Saglhigimimn kétiiye
gidecegini diisiiniiyorum.

Sagligim miikkemmel.
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Ek 2: Etik Kurul Karari

R,
_ _ FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
- .Insanlar Uzerinde Yapilacak Avastirmalar Etik Kuruln Ba§}canhgx

ETIK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARARNO | ) . T8z
TARIHI SAYISI .
22.09.201 13 ] - 13 Dr. irem BULUT

KARAR ¢

“Elanig Kent Merkezinde Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadinlarn Yagam Kaliteleri ve
Etkileyen Fakt&rler” konulu ¢ahgma etik kurulumuzda goriisiilmiis olup; galigmanin etik
kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Bagkan Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR [mza
Dog. Dr. Engin SAHNA Dog. Dr. Yasar DOGAN
(Bagkan Yardimcisi) Bulunmads (Uye) Imza
Dog. Dr. Erol KELES Doc. Dr. Refik AYTEN |
{Uye) Imza (Uye) Imza
Dog. Dr. Dilara KAMAN o Dog. Dr. Oktay BELHAN
(Oye) . Imza (Uye) Bulunmadi
Dog. Dr. Mete OZCAN Yrd. Dog. Dr. Hilsamettin =~ | -
! (Uye) _ Imza KAYA v Bulunmad)
L. (Uye)
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Ek 3: Anket Calisma Izni

i
£

+
7

IC.
ELAZIG VALILIGI
- {1 Saphk Muditrliggi

Say: :B104ISM4230009u773.OOM‘»\1} : T 'ZUfl v 9068 03.11.2011
Konu : Uzmanlik Tez Cahgmast ‘ w0 O ‘

-’

FIRAT UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
' ELAZIG

7

flgi 24.10.2011 tarih ve 14465 sayilt yazintz.

Universiteniz Tip. Feliiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Arg. GOr. trepy BULUT” un -

“Blazig Kent Merkezinde Yagayan 15-49 Yas. Grubu Kadinlarin - Yagam Kaliteleri ve
pikileyen Faktorler” xonulu tez caligmast ile ilgiti olarak, il merkezindeki aile saflif
merkezlerinde yapacag caligmalara iligkin olarak gerekli iznin verilmesine dair ilgi yazimz

incelendi.

Ad gegen dragiima porevlisinin, yapacafl galigmalardan elde edecegi bulgularn
Midinluglimiizce paylagmasi kosuluyla, aile saghgt merkezlerinde gahgma yapmasi uygun

" gbriilmigtii.

Gerepini arz ederim.
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