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ARASTIRMA

Elazig Kent Merkezinde Yasayan 15-49 Yas Grubu*
Kadinlarin Yagam Kaliteleri ve Etkileyen Faktorler

Amag: Saglikh bir toplum olugsmasinda kadinin yasam kalitesinin ylksek tutulmasi énemli bir
unsurdur. Bu galismada Elazi§ kent merkezinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin yagsam
kaliteleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu galisma, Elazi§ kent merkezinde 15-49 yas grubu 547
kadin arasinda yapilmistir. Orneklem grubu aragtirmaya dahil edilen aile hekimliklerinin
kayitlarindan cikarilan listelerden sistematik 6rnekleme ile segilmistir. Ornekleme alinan
kadinlara igerisinde SF-36 Yagam Kalitesi Olgeginin de yer aldigi bir anket yiiz yiize gériisme ile
uygulanmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 32.21+£9.88 olup, %67.5’i
evlidir. Kadinlarin %13.9'u okuryazar degil/sadece okuryazar, %79.2’si herhangi bir iste
¢alismamakta, %16.3’Unuln sosyal glivencesi yok/yesil kartlidir. Kadinlarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol gugligu ve mental saglik olgutlerinden aldiklari puan ortalamalari
sirasiyla; 81.25£19.49, 59.231+44.69, 57.89+30.31, 56.77+20.34, 53.541+20.06, 76.96+24.51,
68.06+43.59, 64.06+20.72 olarak bulunmustur. Kadinlarin egitim dlzeyi yikseldikge sosyal
fonksiyon ve emosyonel durumlar degismemekte (P>0.05), fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
guglugu, agn, genel saglik, vitalite ve mental saglk puanlari yikselmektedir (P<0.05). Aylik gelir
dlzeyi yukseldikge yasam kalitesi fiziksel bilegsenleri ve vitalite puanlarinin arttigi saptanmistir
(P<0.05). Kronik ve ruhsal hastalik varligi durumunda yasam Kkalitesi puanlarinin distugu
belirlenmistir (P<0.05).

Sonug: Sonug olarak; kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt 6lgeklerinden, fiziksel rol glglugu, agr,
genel saglik, vitalite, emosyonel rol gug¢ligi ve mental saghk alanlarinda daha dusuk, fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon alanlarinda daha ylksek puanlar aldiklari gérilmustir. Yasam
kalitesi puan ortalamalari sosyoekonomik degiskenlere gore anlamli farkhlik gostermektedir.
Kadinlarin yagam kalitesini yikseltmeye yonelik sivil toplum ve kamu kuruluslarinin da katiimiyla
bilinglendirici ve tedbir alici eylem planlari ortaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, 15-49 yas, yasam kalitesi, SF-36 yasam kalitesi élgegi

The Life Quality of Women Aged 15-49 Living in Elazig City Centre and the
Factors Affecting It

Objective: Providing women with a high quality of life is an important element in creating a
healthy society. The aim of this study was to investigate the life quality of women aged 15-49
living in Elazig city centre, and the factors affecting these women’s quality of life.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 547 women between the ages of
15-49, in Elazig city centre. The sample group was selected through the systematic sampling
method from the records of the family physicians included in the study. The women in the sample
group were administered a questionnaire including the SF-36 Quality of Life Scale through face-
to-face interviews.

Results: The mean age of women participated in the study was 32.21+9.88, and 67.5% of those
women were married. 13.9% of the participants were illiterate/only literate, 79.2% did not work,
and 16.3% did not have social security/had a green card. Women’s mean scores on the following
sub-dimensions ofthe SF-36 Quality of Life Scale were physical function:81.25+19.49,
physicalrole difficulty: 59.23+44.69, pain: 57.89+30.31, general health: 56.77+20.34, vitality:
53.54+20.06, social function: 76.96+24.51, emotionalrole difficulty: 68.06+43.59, and
mentalhealth: 64.06+20.72. As women’s level of education went up, their social function and
emotional status did not change (P>0.05); however, their scores in physical function,physicalrole
difficulty, pain, general health, vitality and mental health increased (P<0.05). As the monthly
income level went up, so did the physical components of the quality of life and vitality scores
(P<0.05). The quality of life scores went down in the presence of chronic and mental iliness
(P<0.05).

Conclusion: Consequently, it was observed that women scored lower on the following subscales
of the SF-36 Quiality of Life Scale: physical role difficulty, pain, general health, vitality, emotional
role difficulty and mental health, while they scored higher on physical function and social function.
The quality of life mean scores show significant differences based on socioeconomic variables. In
order to improve women’s quality of life, there should be awareness-raising and preventative
action plans put together 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

"17. Ulusal Halk Sagligi Kongresi,20-24 Ekim 2014, Edirne, TURKIYE.

61


mailto:edeveci23@gmail.com

BULUT I. ve DEVECI SE.

Giris

Toplumsal cinsiyet, kadinin ve erkegin yasadigi
toplumda kendisine bigilen gérev ve sorumluluklar ifade
eder (1-3). Cinsiyet-toplumsal cinsiyet arasindaki
etkilesime bakildiginda kadinlar igin ayri, erkekler igin
ayri saghk sonuglarina yol acgtigi gérilmektedir (4, 5).

Kadinlarin yasam suresi uzadikga, yagsam Kkalitesi
de 6nem kazanmaktadir. Birgok toplumda kadinlarin
erkeklere goére daha sik hastalik ve sakatlik yasadig
bilinmektedir. Buna yol agan nedenler arasinda;
kadinlarin daha uzun sure yasamalari, Ureme saghgi ile
ilgili sorunlari yagama olasiliklarinin erkeklere gére daha
yuksek olmasi, kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve
Uremeye iligkin fizyolojik fonksiyonlarinin farklihidi ve
bunun getirdigi ytklerin yani sira toplumun kendilerine
bictigi  “toplumsal cinsiyet” roli  sayilabilir. Bu
olumsuzluklarin  boyutu o6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde “kadin” cinsiyeti yéniinden daha fazladir (3, 6-
8).

Kadinlarin beklenen yasam suresi erkeklerden
daha fazladir. Turkiye'de yasam kalitesi ile ilgili
gOstergelerden biri olan dogusta beklenen yasam suresi
kadinlar igin artmakla birlikte, her iki cinsiyetin de esit
hizmet aldigi gelismis Ulkelerden diisiiktiir. Ulkemizde
dogusta beklenen yasam slresi 2013-2015 yili igin
kadinlarda 80.7, erkeklerde 75.3 yildir (9).

Turkiye nufusunun %22.6’sini 15-49 yas grubu
kadinlar olusturmaktadir. Bu yas grubu kadinlarin
dogurgan c¢agdlari olmasi nedeniyle, sagliklarinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yoénden en c¢ok tehdit altinda bulundugu
doénemdir (10-12).

Kadinin yasam déngusinde en uzun dénemi
olusturan dogurganlik ¢agr (15-49 yas grubu) 15 ve

yukari yasta bulunan kadinlarin %65.5'ini
olusturmaktadir (12). Bu nedenle kadin saghgi
acisindan, oOzellikle Ureme saghdi hizmetlerinin

yayginlastiriimasi ve hizmet kalitesinin yukseltilmesi son
derece 6nemlidir (13).

Kadinin bireysel ve toplumsal iglevlerini, aile ve is
yasamina iliskin sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin
oncelikle saglikh olmasi, sagligini koruyabilmesi igin de
yeterli imkanlara sahip olmasi gerekmektedir. Bir
toplumun saglkli olabilmesi icin dncelikle saglikh
nesillere gereksinimi vardir. Saglhkl nesillerin dinyaya
gelmesi, bu yas grubundaki kadinlarin fiziksel, ruhsal,
sosyal ybnden tam bir iyilik halinde olmasiyla
gerceklesebilecek bir durumdur (7, 14).

Yasam Kkalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve
mutluluk olarak tanimlanabilecegi gibi bireylerin kiltir ve
degerler sistemi icinde kendi durumlarini algilayig bigimi
olarak da tanimlanabilir. Yasam Kkalitesine, insanlarin
fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile iginde ve
digindaki sosyal iligkileri, cevreyle etkilesimleri ve
inanglar dahildir (15, 16). Yasam kalitesi butin
toplumlarin ulasmayi amacladidi evrensel bir tanim
haline gelmistir. Kavram olarak yasam Kkalitesi; saglik
algilamalari, iyilik hali, fonksiyonel statli, mutluluk, genel
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saglik statlsl, duygusal ve ekonomik statl, psikolojik
iyilik hali, sosyal iletisim derecesi ve agri hissi gibi birgok
faktori kapsamaktadir (17, 18).

Glnimuzde dogusta yasam beklentisinin artmasi
kadinlarin yasam kalitelerine daha fazla odaklaniimasini
gerektirmektedir. Ozellikle (reme cagindaki kadinlarin
saglikh, dinamik ve mutlu bir yagsam surdurebilmeleri ve
saglikh nesiller yetistirebilmeleri icin gerekli imkanlarin
saglanmasi agisindan yasam kalitesinin o6lcliimesi ve
yasam Kkalitesinin yiksek tutulmasi giderek artan bir
onem kazanmaktadir (19). Bu calisma Elazi§ kent
merkezinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin yasam
kaliteleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilimistir. Alinacak sonuglar kadin sagligina ve yasam
kalitelerinin artinlmasina yodnelik atilacak adimlarin
planlanmasinda, dizenlenmesinde ve dnlemlerin
alinmasinda yol gosterici olacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calismanin evrenini Elazig kent
merkezinde yasayan 15-49 yas kadin nifus
olusturmustur. Turkiye’de Adrese Dayali Nufus Sayimi
2010 yili verilerine gore (20), Elazi§ il merkezinde 15-49
yas kadin nufus 110385'tir. %95 guvenirlik araliginda %4
sapma ile 6rnekleme alinacak kisi sayisi 597 olarak
hesaplanmigtir.  Orneklem grubu aile  hekimligi
kayitlarindan g¢ikarilan 15-49 yas kadin listelerinden
sistematik  6rnekleme ile  segilmistir.  Arastirma
kapsamina alinan her aile hekimligi bolgesi nifusu
oraninda 6rneklemde temsil edilmistir. Ornekleme alinan
kisilerden 547’sine ulagiimigtir. Bdylece cevaplilik orani
%91.6 olmustur. Ulasilamama nedenleri evde bulamama
(33 kisi) ve gorusmeyi kabul etmemedir (17 Kkisi).
Calismaya alinma olcutlerini karsilayan kadinlara iki
boélimden olusan bir anket formu uygulanmistir. Ankete
baslamadan o6nce ankete ekli bir bilgi formu ile
katilimcilara, alinan bilgilerin bu calismanin bilimsel
platformu disinda kullaniimayacadina dair  bilgi
verilmistir. Anketin birinci boélimd katiimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri ile yasam kalitesini etkiledigi
distndlen faktorleri sorgulayan soru takimindan, ikinci
bélimii ise Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Short
form-36/ SF-36) sorularindan olugmustur. Birinci bdlim
literatir kaynakli olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir.

Yasam kalitesi Olgekleri icinde jenerik olgut
Ozelligine sahip ve genel yasam kalitesi 6lgeklerinden
biri olan SF-36’nin orijinal anketi Ware ve Sherbourne
(21) tarafindan geligtiriimistir. Bu 6lgek, belli bir yas ve
hastallk grubuna odaklanmaksizin saghdin fiziksel,
sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek yasam
kalitesini degerlendirir (22). SF-36’nin Tlrkge versiyonu
icin guvenirlik ve gecerlilik calismalar Kogyigit ve ark.
(23) tarafindan yapilmistir. Olgek; 36 maddeden
olusmaktadir ve 8 boyutun o6lgimini saglamaktadir.
Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisithliklar (4
madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklar (3
madde), mental saglhk (5 madde), enerji/vitalite (4
madde), agri (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5



Cilt: 31, Sayi: 2

madde)'dir. Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim
algisini igeren bir madde de bulunmakta, ancak su an
icin dlcimde kullaniimamaktadir (21). Adi gegen madde
digsinda olgcek son 4 haftayi g6z Onine alarak
degerlendirmektedir (24).

SF-36 icin ayrica, fiziksel komponent (Physical
Component Summary, PCS) ve mental komponent
(Mental Component Summary, MCS) olmak Uzere iki
Ozet skalasi seklinde de degerlendirme
yapilabilmektedir. Fiziksel komponent &zet skalasi;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi ve genel saglk
alt skalalarindan, mental komponent 6zet skalasi ise;
zindelik (vitalite), sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve
mental saglik alt skalalarindan olusur (25, 26).

Olgek bir kendini degerlendirme dlgegidir ve kisiler
tarafindan cok kisa surede doldurulabildigi
belirtiimektedir. Yine de yUz ylze gérisme ile doldurma
yontemi en etkili gibi gérinmektedir. Her bir alt dlgek icin
ayri ayri olmak uzere puanlar 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Puanlar arttikca yasam kalitesi de
artmaktadir (21).
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Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
etik izin ve Elazig il Saglik Midurliigi'nden gerekli idari
izinler alindiktan sonra arastirmanin saha calismasi 1
Ocak-30 Nisan 2012 tarihleri arasinda tamamlanmigtir.

Elde edilen veriler istatistik paket programi ile
degerlendirilerek hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel
analizleri bu program araciliiyla yapilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde degiskenlerin Ozelligine gore t testi
ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA) testleri kullaniimis,
farkhhgin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin
Post anova testi olarak ¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey HSD testi kullaniimistir. Ortalamalar standart
sapma ile birlikte verilerek (Ort.£SD), P<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamasi 32.21+9.88 (min: 15, maks: 49 yas) olup
arastirmanin yapildidi tarihlerde ortalama aile gelirleri
1607.40£1519.24 TL (min: 100 TL, maks: 10.000 TL)
olarak saptanmigtir. Kadinlarin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler (n=547) Sayi %
Yas gruplan

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/bosanmig/ayri yasiyor 29 5.3
Egitim durumu

Okur-yazar degil/Sadece okur-yazar 76 13.9

ilkokul/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 altr* 204 37.3

851-2000 TL 238 435

2001 TL ve Uzeri 105 19.2

*Arastirmanin yapildig: tarihlerdeki asgari tcret miktaridir.
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Kadinlarin evlerinde yasayan ortalama Kisi sayisi
4.2+1.5tir (min:1, maks:12 Kisi). %82.3'0 ¢ekirdek
aileye sahiptir. Ailede alinan kararlara katildigini
belirtenlerin orani  %71.7’dir. Arastirma kapsamina
alinan kadinlarin %35.3'0 (193 kisi) su anda ikamet
ettigi yere goéc¢ ile geldigini ifade etmigtir. Gog
nedenlerine bakildiginda %50.3'G is/tayin, %Z23.8’i
evlilik, %25.9'u diger nedenlerle gé¢ yasamistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan evli
olanlarin ortalama ilk evlilik yasi 20.95+3.96 (min: 13,
maks: 40 vyas) olup ortalama evliik siresi
164.38+108.35 ay (min: 1, maks: 420 ay)'dir. Kadinlarin
evlilik ve obstetrik 6zelliklerine gére dagihmi Tablo 2’de
verilmistir

Elazij Kent Merkezinde Yasayan 15-49 Yas...
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Kadinlarin  %38.6’s1  dizenli saglk kontrolu
yaptirdigint  bildirmigtir.  Arastirmaya  dahil olan
kadinlarin  %27.2’sinin herhangi bir kronik hastaligi,
%16.1’inin herhangi bir ruhsal hastaligi mevcuttur.
%22.1’i halen sigara, %3.1'i degisik zamanlarda alkol
kullanmaktadir.

Kadinlarin %33.3'G (n=182) hayatlari boyunca,
%12.1’i (n=66) ise son bir yil icinde herhangi bir siddet
turiine en az bir kez maruz kaldigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin SF-36 alt
Olceklerinden aldigi genel puan ortalamalarinin dagihmi
Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan kadinlardan evli olanlarin evlilik ve obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi

Evlilik ve obstetrik ozellikleri* Sayi %
lik evlilik yagi (n=398)

18 yas ve alti 124 31.2

19 yas ve Uzeri 274 68.8
Gebelik sayisi (n=380)

3 ve daha az 285 75.0

4 ve Uzeri 95 25.0
ilk gebelik yagi (n=380)

18 yas ve alti 76 20.0

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

Evde saglik personeli yardimiyla 7 1.9

Evde kendi kendine ya da ara ebe yardimiyla 24 6.6

Hastanede/Muayenehanede 335 91.5
Dogurulan canli gocuk sayisi (n=366)

1-2 gocuk 235 64.2

3 ve Uzeri gocuk 131 35.8
Yasayan canl gocuk sayisi (n=365)

1-2 gocuk 241 66.0

3 ve Uzeri gocuk 124 34.0
Diisiik sayisi (n=119)

1 disuk 82 68.9

2 ve Uzeri dusik 37 31.1

* Evlilik yapmayanlar, gebe kalmayanlar, cocuk dogurmamis olanlar ve diisiik yapmayanlar degerlendirmeye alinmamistir. Ylzdeler

n" Gzerinden alinmistir.

Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin SF-36 alt élcek puanlari

Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
Fiziksel fonksiyon 81.25 19.49 10 100
Fiziksel rol gugligu 59.23 44.69 0 100
Agri 57.89 30.31 0 100
Genel saglik 56.77 20.34 0 100
Vitalite 53.54 20.06 0 100
Sosyal fonksiyon 76.96 24.51 0 100
Emosyonel rol glglugu 68.06 43.59 0 100
Mental saglik 64.06 20.72 0 100
PCS* 255.48 89. 77 35 400
MCS** 262.89 88.36 315 387

*PCS; Physical component summary (Fiziksel Komponent Ozeti)
**MCS; Mental component summary (Mental Komponent Ozeti)
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Bu arastirmada ileri yas grubu kadinlarda yasam
kalitesi degerlendirme puanlarinin genel olarak dusuk
oldugu (P<0.05), mental saghk puanlarinin ise de
degismedigi belirlenmistir (P>0.05).

Egitim dlzeyi ylUksek olan kadinlarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol guglugu, agri, genel saglik, vitalite
ve mental saglik puanlari daha yuksektir (P<0.05).
Sosyal glivence ile SF-36’nin agri ve sosyal fonksiyon
boyutlari arasinda iliski saptanmamistir (P>0.05).
Sosyal guvence varliginda diger boyutlarin puanlari
yukselmistir (P<0.05).

Arastirma kapsamindaki aylik gelir duzeyi yiksek
olan kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligl, agri, genel saglik,
vitalite puanlarn ylksektir (P<0.05). Sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gucligu ve mental saglik puanlari ile gelir
arasinda ise iliski saptanmamistir (P>0.05)

ik evliligini 19 yas ve lizerinde yapmis oldugunu
bildiren kadinlarin vitalite puanlar kugik yaslarda
evlenmis olanlara gdre daha yuksek bulunmustur
(P<0.05). Kadinlarin gebelik sayilarina gbére yasam
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kalitesi mental ve sosyal fonksiyonlarinin degismedigi
(P>0.05), bunlarin disindaki yasam kalitesi puanlarinin
ise U¢ ve daha az gebelik yagsamis olanlarda daha
yuksek oldugu saptanmistir (P<0.05).

Bu arastirmada dlzenli saglik kontrolli yaptiran
kadinlarin agri, genel saglk, vitalite, emosyonel rol
gucligu ve mental sagliklari ile ilgili puan ortalamalari
yaptirmayanlara gore daha yiUksektir (P<0.05).
Herhangi bir kronik ve ruhsal hastalidi olan kadinlarin
olmayanlara gbére yasam Kkalitesi puanlarinin daha
dusuk oldugu saptanmistir (P<0.05).

SF-36 yasam kalitesi 6lgegi genel saglik ortalama
puanlarina  bakildiginda; gelir getirici  bir iste
¢alismayanlarda, evli olanlarda, herhangi bir kronik ya
da ruhsal hastalidi olanlarda, siddete maruz kalma
durumlarinda distigi tespit edilmistir (P<0.05).

Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
SF-36 fiziksel komponent ile mental komponent toplam
puanlari  ve alt skala puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4 ve 5’te verilmigtir.

Tablo 4. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine goére SF-36 fiziksel komponent
toplam puani ve alt skala puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

ko'r?li)”gﬁzhté Fiziksel komponent alt skalalari
FF3 FRS VA3 GS?®
15-29 283.80+78.07 89.29+14.39*S 67.84+41.55*S 64.48+29.95%  61.99+17.86*
Yas 30-39 244.72+84.74 80.72£17.78+* 56.92+44.60* 53.06+28.43* 53.66+21.47*
40-49 222.55+98.91 69.04+21.86% 48.12+47.09% 52.88+31.13% 51.96+20.96%
P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001
Evli 239.95+88.40* 77.92+19.86* 52.77+45.89* 54.14+29.62* 54.51+20.26*
Medeni Durum Bekar 298.84+77.87% 91.47+13.01"%  76.67435.79*  67.83:30.20"  62.96+19.20*
D/‘igﬁ‘;,zzrl‘%'f’ 230.34492.415 71.03422.655  51.72¢47.68%  54.62:29.06  53.65:21.01
P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001
Okuryazar
olmayan/sadece  194.38+86.75* 67.30+£23.72*% 42.76+44.50* 37.40£25.26*%  46.42+22.44*%
Egitim Durumu _ Okuryazar
ilkokul/Ortaokul 249.19+89.58* 81.07+18.28* 55.00+46.818 56.81+30.82*¥  56.06+20.08**
Lise/Universite ~ 284.40+78.43% 86.36+16.68% 70.02+39.48*%  66.38+27.68%  61.24+18.43%
P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001
Gelir getirici iste Calisiyor 267.21+85.57 80.83+19.61 64.47+42.70 60.85+27.57 60.29+18.18
calisma durumu Calismiyor 252.39+90.68 81.36+£19.47 57.85+45.15 57.12+30.97 55.84+20.79
P=0.106 P=0.798 P=0.147 P=0.213 P=0.025
Yok/Yesil kart 224.66+97.63 73.59+22.42 50.28+44.98 52.23+33.11 47.98+22.15
Sosyal giivence Eg‘gﬁ'};:gf&?" 261.47+87.01 82.7418.53 60.97+44.48 50.00429.65  58.47+19.54
P=0.001 P=0.0001 P=0.042 P=0.076 P=0.0001
850 TLvealtt  226.93+92.93* 75.93+20.52*% 47.54+46.02*% 50.38+30.74*%  53.16122.35*%
Ailenin aylik geliri 851-2000 TL  264.02+86.12** 83.86+18.82* 62.50+43.74*¥  59.38+30.31**  57.85+18.98*
2001 TL ve Gzeri  291.59+73.90%* 85.66+16.54% 74.52+38.28% 69.12+25.35% 61.32+18.06%
P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.002

FF: Fiziksel fonksiyon, FR: Fiziksel rol gugligu, GS: Genel saglik, VA: Vicut agrisi

¥ Tukey HSD testi ile farklihgin kaynaklandigi gruplar.
8Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir.
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Tablo 5. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine goére (SF)-36 mental komponent
ve alt skala puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

K Mental Mental komponent alt skalalari
omponentd
MS® ER® cVE SFo
1529 279.47%87.90°5 66.34:20.83  73.50£40.74"  57.86£20.64°  80.76x24.40"
Yas 30-39 249.30485.80" 62.38+19.75  63.05:44.65°  51.56:17.79°  72.89424.91*
40-49 251.82+88.188 623412140  65.08t46.05  48.91:2031° 755142349
P=0.001 P=0.085 P=0.038 P=0.0001 P=0.005
Evi 258.42+86.65 62.84:21.05°  67.66:4425  5111:19.01°  76.55¢24 41
Medeni Durum Bekar 278.2391.20 67.65:19.72*  70.69+41.35  60.5721.24*  79.10£24.68
Dul/ B‘;g;”y"gfmy” 240.92+87.15 6124+19.88  50.77+46.61 484418765  71.12+24.57
P=0.027 P=0.043 P=0.445 P=0.0001 P=0.236
Okuryazar olmayan/ 3 36,4 41+ 5842:2353"  60.52+46.73  45.19+21.50*  71.38+25.72
. sadece okuryazar
Egitim Durumu e okul/Ortackul ~ 264.41+88.04* 65.52+20.58* 67.05+44.90 52.96+19.17* 78.87+23.69
Lise/Universite  271.13+86.398 64.33:1957  71.91:4058  57.17+10.68°  76.67+24.84
P=0.007 P=0.031 P=0.129 P=0.0001 P=0.063
Gelir getirici iste Caligtyor 258.40£82.77 62.73t18.13  66.96t42.88  54.03t1912  73.24%23.51
calisma durumu Calismiyor 264.07+89.83 644132135  68.36:43.83 534142032  77.94%24.70
P=0523 P=0.399 P=0.758 P=0.763 P=0.062
Yok/Yesil kart  229.44+97.18 56.00t23.72  55.80£4599  44.94:2156  73.73%27.05
Sosyal giivence Eg’gﬁ;;:gﬂ:?" 269.39+85.15 65.61£19.74  70.45:42.76 552141935  77.59423.97
P=0.0001 P=0.001 P=0.006 P=0.0001 P=0.212
850 TLve alti  252.25%95.40 63.17:22.99  63.23:4589  49.90£2195° 762242584
Ailenin aylik geliri  851-2000 L 269.85:84.75 65.36:19.32  70.16:42.78  55.69:18.61*  78.46423.77
2001 TL ve lzeri  267.76+80.63 62.85:¢19.10  72.70:4024  5576:18.49°  75.00+23.51
P=0.093 P=0.436 P=0.120 P=0.005 P=0.417

MS: Mental saglik, ER: Emosyonel fonksiyona bagli rol kisithhgi, C/Vt: Canlilik/vitalite/enerji, SF: Sosyal fonksiyon
*¥§Tukey HSD testi ile farkliigin kaynaklandidi gruplar.
3Degerler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.

Tartisma

Bu arastirma 15-49 yas grubu kadinlarin yasam
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismadir. Turkiye'de
konu ile ilgili ayni yas grubundaki kadinlarin yasam
kalitelerinin deg@erlendirildigi (27-29) ve yine diinyada
ayni yas grubundaki kadinlarin yasam kalitelerinin
degerlendirildigi (30-32) ¢alismalar mevcuttur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin SF-36 yasam
kalitesi alt dlgeklerinden, fiziksel rol gugligu, agri, genel
saglik, vitalite (enerji), emosyonel rol gu¢ligi ve mental
saglk alanlarinda daha dusuk; fiziksel fonksiyon ve
sosyal fonksiyon alanlarinda daha yiksek puanlar
aldiklari gorGlmustir (Tablo 3). Egicioglu (33)'nun
Ureme ¢agindaki kadinlarda yaptigi c¢alismada
kadinlarin SF-36 yasam Kkalitesi alt olgek puanlari
arastirmamizdaki sonuglarla uyumludur. Bu sonuglar
bize boélgesel toplum 6zelliklerinin ve kultir anlayiginin
kadinlarin ne sikintisi olursa olsun sosyal ve fiziksel
fonksiyonlarini  devam ettirebilme vyetisine sahip
oldugunu dusundurmastir. Kus (34)'un  yaptidi
calismada ise, kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt
gruplarindan emosyonel rol glgligl, mental saglik,
enerji, genel saglik ve sosyal fonksiyon alanlarinda
daha dusuk; fiziksel rol gigclugu, agn ve fiziksel
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fonksiyon alanlarinda daha yiksek puanlar aldiklar
gOrulmustar. Calisma grubundaki kadinlarin
cogunlugunun geng olmasi nedeniyle, fiziksel boyuttan
¢ok duygusal boyutta olumsuz etkilendikleri ve bu
durumun da genel saglik algilamasi ve sosyal fonksiyon
alanlarini olumsuz etkiledigi dugtinulmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin yaslari yikseldikge
yasam kalitesi degerlendirme puanlarinin genel olarak
distiga (P<0.05) belirlenmistir. Yas arttikga yasam
kalitesi bilesenlerinin olumsuz etkilenmesi literatlirle
uyumludur (34-36).

Aragtirma  kapsamindaki  kadinlarin  sosyal
fonksiyon ve emosyonel rol giigligi puanlarinin medeni
durumlarina gore degismedigi (P>0.05), diger yasam
kalitesi boyutlarinda ise bekar olanlarin daha fazla puan
aldiklari saptanmigtir (P<0.05, Tablo 4-5). Kayseri'de
yapilan calismada yasam Kkalitesi alt boyutlarindan
genel saglk digsindaki buatin alanlardaki puanlarin
evlilerde dul/lbosanmis olan hastalara goére yuksek
oldugu tespit edilmistir (35). Egicioglu (33)'nun yaptidi
calismada kadinlarin medeni halleri ile SF-36 yasam
kalitesi alt boyutlan karsilastinldiginda fiziksel fonksiyon
ve mental saglik puanlarinin bekar olanlarda daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Goggeldi ve ark. (37)'nin
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yaptigi calismada ise dul/bosanmis olanlar evli ve
bekarlara gore tum alt boyutlardan digstk puanlar almig
olup, aradaki farkliliklar bitin alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Medeni durum ile yasam
kalitesi iligkisi literatirde farkli sonuglar olarak
bildirilmistir. Arastirmamizda bekar kadinlarin daha az
sorumluluk ve buna bagli daha az stres
hissedebileceginden puanlarinin ylksek, dul/bosanmis
ve ayrl yasayanlarin ise ayni nedenlerle puanlarinin
daha dusuk olabilecegi dusunilmugtar.

Arastirmadaki  egitim  dizeyi yuksek olan
kadinlarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu, agri,
genel saglik, vitalite ve mental saglik puanlarinin
ylksek oldugu (P<0.05), sosyal fonksiyon ve emosyonel
durumun degismedidi saptanmistir (P>0.05, Tablo 4-5).
Egicioglu (33)’'nun ureme c¢agindaki kadinlarda yaptigi
calismada kadinlarin fiziksel fonksiyonlari ile egitim
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmus, diger boyutlarda ise anlamli bir fark
bulunamamistir.  Eskisehirde yapilan c¢alismada,
kadinlarin egitim dizeyi ile sosyal fonksiyon digindaki
tim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (38). Kadinlar arasinda yasam kalitesi
ile iliskili calismalarda genel olarak egitim duzeyi
arttikca yasam kalitesinin olumlu olarak etkilendigi
gorilmektedir (35-37).

Arastirmada calisan kadinlarin genel saglik alt
boyutu ortalama puanlarinin ¢alismayanlara gére daha
yuksek oldugu (P<0.05), diger boyutlarda ise anlamh bir
farkin olmadigi belirlenmistir (P>0.05, Tablo 4-5).
Soyuer ve arkadaslarinin galismasinda, emeklilerde
fiziksel fonksiyon digindaki yasam kalitesi alt
boyutlarinin distigi tespit edilmistir (35). Egicioglu
(33)’nun dreme ¢agindaki kadinlarda yaptigi calismada
kadinlarin galisma durumu ile SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlari karsilastirldiginda sonuclar arastirmamizia
uyumludur. Calisan kadinin kendine olan 6zglivenindeki
artisi  saghgini  olumlu olarak degerlendirmesine
yansiyabilecegi diistinilmigstir.

Sosyal givence ile SF-36'nin agr ve sosyal
fonksiyon boyutlari arasinda iliski saptanmamigtir
(P>0.05). Sosyal glvence varliinda diger boyutlarin
puanlari yikselmistir (P<0.05, Tablo 4-5). Egicioglu
(33)’nun calismasinda kadinlarin sosyal glvencesi ile
sadece genel saglk alt boyutu arasinda anlamli fark
bulunmustur. izmirde yapilan bir galismada (39) ise
yasam kalitesi alt boyutlari ile sosyal glivence arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Sosyal
guvencenin varliginin yasam kalitesini olumlu etkilemesi
beklenen sonuctur. Kadinlarin saghk hizmetlerine
ulagsiminda sikintt yasamasinin yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemesi olasidir. Bu c¢alismada iligki
saptanmayan agrinin algilanmasi ve sosyal boyut,
kisinin bilissel 6zelliklerine gére degisebilir.

Arastirma kapsamindaki aylik gelir dizeyi yiksek
olan kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gu¢ligu, agri, genel saglik,
vitalite puanlar yiksektir (P<0.05), sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gucligu ve mental saglik puanlari ile gelir
arasinda ise iliski saptanmamigtir (P>0.05, Tablo 4-5).
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Egicioglu (33)’'nun Ureme c¢agindaki kadinlarda yaptigi
calismada kadinlarin gelir durumlari ile SF-36 yasam
kalitesi alt boyutlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamigtir. Bunun nedeni adi
gecen calisma igin gelir durumunun kiyaslanmasinda
araliklarin dar tutulmasi olabilir. Eskisehirde yapilan
calismada kadinlarin gelir durumlari ile SF-36 yasam
kalitesi alt boyutlari karsilastinidiginda sosyal fonksiyon
digindaki diger alt boyutlar arasinda olumlu ydnde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (38).
Genel olarak yasam kalitesi ile ilgili calismalara
bakildiginda gelir seviyesi arttikca yasam kalitesinin de
arttigi  gérilmektedir (37, 40, 41). Gelir duzeyinin
artisinin, refah diizeyi ve getirecegi olumlu kazanimlarin
artigl ile yasam kalitelerini iyilestirecegi beklenen bir
sonugtur.

Arastirma kapsamindaki ilk evliligini 19 yas ve
Uzerinde yapmis oldugunu bildiren kadinlarin vitalite
puanlar kiguk yaglarda evlenmis olanlara goére daha
yiksek bulunmustur (P<0.05). ilk evlilik yas! ile yagam
kalitesinin ~ diger alt boyutlari arasinda Iiligki
saptanmamistir (P>0.05). Erbaydar ve ark. (42), 18 yas
ve altinda evlenen kadinlarin daha fazla treme saglig
sorunlariyla karsilastigini ve yasam kalitelerinin daha
fazla olumsuz yonde etkilendigini saptamiglardir. 19 yas
ve uzeri evlilik yapan kadinlarin daha bilingli oldugu
varsayllirsa enerjilerini daha dengeli kullanmalari,
bdylece canhhd ve enerjiyi yasam slrecine
yansitabilme giiciiniin daha fazla olacagdi dugtnulebilir.

Arastirma  kapsamindaki  kadinlarin  gebelik
sayllarina goére SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlari  degerlendirildiginde, mental ve sosyal
fonksiyon boyutlarinda iliski saptanmadigi (P>0.05),
bunlarin disinda kalan yasam kalitesi boyutlari ortalama
puanlarinin 3 ve daha az gebelik yasamis olanlarda
daha ylksek oldugu belirlenmistir (P<0.05). Eskisehirde
yapilan galismada da (38), hi¢ gebe kalmayan ya da hig
dodum yapmayan kadinlarin, gebelik ve dogum sayilari
1-2 ya da 3 ve Uzeri olanlara goére daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olduklari saptanmistir. Zorlu bir sireg
olan gebeligin kadinlar fiziksel ve mental agidan
olumsuz etkileyebilecedi ve bunun ayni yonde yasam
kalitesine yansiyabilecedi beklenebilir.

Bu arastirmada duzenli saglik kontroli yaptiran
kadinlarin agri, genel saglk, vitalite, emosyonel rol
glcligi ve mental sagliklari ile ilgili puan ortalamalari
yaptirmayanlara gore daha yuksektir (P<0.05). Dizenli
saghk kontroli yaptirma yasam Kkalitesi puanlarinin
artmasina neden olmaktadir. Dizenli saglik kontrolinin
bireylerin yasam kalitelerine olumlu etkisi saglik-yasam
kalitesi etkilesiminde pozitif yonde bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Arastirmadaki kadinlarin kronik hastalik varliginda
tim yasam kalitesi alt boyutlarinda puanlarin distugu
saptanmistir (P<0.05). Yasam kalitesi ile ilgili yapilan
diger calismalara bakildiginda da kronik hastalik
varliginin yasam kalitesini azalttigi bildirilmistir (27, 38,
39, 43). Kronik hastalik varliginin kisinin yasam
standartlarini dislrdigu séylenebilir.
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin ruhsal hastalik
varlig1 durumunda yasam kalitesi alt boyut puanlarinin
distigl saptanmistir (P<0.05). Konu ile ilgili yapilan
diger arastirmalarin sonuglari arastirmamizla uyumludur
(39, 40, 44-46). Ruhsal hastaliklar, kadinlarin hem
sosyal ve mesleki islevlerinde bozulmaya hem de sikinti
yasamalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle yasam
kalitesini etkileyen 0Onemli faktdrlerden biri olarak
go6rulmektedir.

Bu arastirmada hayatlari boyunca ya da son bir yil
icinde herhangi bir siddet tirine maruz kalmadigini
sdyleyen kadinlarin agri alt boyutu disinda diger yasam
kalitesi boyutlari ortalama puanlar, siddete maruz
kaldigini ifade edenlerden daha yiksektir (P<0.05).
Sonuglarimiz konu ile ilgili galigmalarla uyumludur (27,
47). Siddet milyonlarca kadinin tim yasami boyunca
sagligint  ve guvenligini etkileyebilen 6nemli bir
durumdur ve kadinlarin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemesi  kaginilmazdir.  Agn ile ilgili iligki
saptanmamasi agrinin  subjektif bir duygu olup,
degerlendirmelerin bireysel bazda farkliliklar
gosterebilmesinden kaynaklanmig olabilir.

Sonug olarak, Elazi§ kent merkezinde yasayan 15-
49 yas grubu kadinlarin yagsam Kkaliteleri ve etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi bu ¢alismada; kadinlar SF-
36 yasam kalitesi alt dlgeklerinden fiziksel rol gigligu,
agr, genel saglk, vitalite (enerji), emosyonel rol
glcligu ve mental saglik alanlarinda daha dusuk,
fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon alanlarinda daha
yuksek puanlar almiglardir. Egitim dizeyi ylkseldikce
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yasam kalitesi puanlari genel olarak yikselmektedir.
Calisan kadinlarin genel saglik puanlarinin
calismayanlara goére daha yuksek oldugu saptanmistir.
Sosyal giivenceye sahip olan kadinlarin agri ve sosyal
fonksiyon boyutlari disinda yasam kalitesi puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Dizenli saglik
kontroli yaptirma kadinlarin agri, genel saglik, vitalite,
emosyonel rol gugligld ve mental sagliklarini olumiu
yénde etkilemektedir. Herhangi bir sekilde siddete
maruz kalma durumu yasam kalitesi puanlarini
dusurmektedir.

Arastirma sonuglari  dogrultusunda kadinlarin
yasam kalitelerini ylkseltmeye ydnelik olarak; egitim
dizeylerini ylkseltmeye yonelik galismalar ve tesvikler
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olarak hareket edilmeli, konu ile ilgili mevcut kanunlarin
uygulanmasi denetlenmeli ve kadinlarin yasam
kalitelerinin yukseltiimesine yonelik ¢alismalar, ilgili sivil
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birlikte hareket etmesiyle saglanmalidir.
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