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Sevgili Anneme....



“Blues” hem hiiziinlii sarkilar hem de Tiirkce’de “karalar basmast” deyisi ile anlatilabilecek
depresif duygudurumunu tammlamak lizere kullanilan bir sozciiktiir. Memphis ( Washington )

“blues”un anayurdudur. Duygudurum dogasini anlatan bir Memphis Slim sarkist ( Slim 1968 );

Anamda vardi
Anasinda vard:

Simdi de bende var

Bende bir sey var
Okulda dgrenilmez
Kitaplarda bulunmaz

Ancak miras kalir blues

Uziintiilii, yalniz oldugumda
Hatta mutlu iken bile
Kendimi blues tiirkiileri
Soylerken bulurum birden
Ve anlarim ki

Bunlaria dogmusum ben

Slim , biitiin zamanlarin en meshur “blues” miizisyenlerinden biridir. 1960°larda bestelenen bu
sarkida “blues” dan yalmizea bir klinik durum olarak degil, bir rul hali, bir miizik bigimi ve bir
miizik yetenegi olarak bahsedilmehtedir. Sarkinin bestelendigi giinlerde psikiyatri diinyasinda,

duygudurum bozukluklarinda ailesel — kalitsal etkenlerin rolii gérmezden gelinmekteydi.

Dr. Hagop Akiskal

Ceviren: Dr. Berna Ulug



- ONSOZ

Sosyal oriintlimiizde her zaman verici ve destekleyici olan kadinlar giderek artan diizeyde
ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalmakta ve bu durum kadinlarin yasama bakis agilarini
olumsuz y6nde degistirmektedir. Bu degisim Oncelikle kendi iglerinde, bunun yansimast
olarak aile ve toplum igindeki dinamikleri etkilemektedir.

Toplumda etkinligi tartisilmayan kadinlarin aile igi, toplum ve is ¢cevresindeki ruhsal yapilar
her zaman dikkatimi ¢ekmistir. Bu aragtirma konusunun belirlenmesinde Balat¢ik Saglik
Ocagi’nda gérev yaptigim yillardaki gozlemlerimin biiylik etkisi vardir. Gerek poliklinik
sirasinda gerekse mahalle gezilerinde kadinlarin yasadiklari ortam, aralarindaki iligkiler ve
i¢inde bulunduklari ruh durumunu gézleme imkani bulmugtum.

Bilimsel kazanimlar yaninda, saglik hizmeti verilmesinde katkida bulundugum bdlgenin
kadmlarinin sorunlarina biraz olsun yardimci olmak benim ig¢in bu aragtirmanin en &nemli
noktalarindan birini olusturmaktadir.
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1. GIRIS ve AMAC:

Ikinci diinya savasi yillart “anksiyete” ve “6fke” ¢a@i olarak nitelendirilirken, zamanimiz
“depresyon c¢af1” olarak adlandinlmaktadir. Psikiyatrinin “soguk alginligi” olarak
nitelendirilen depresyon, unipolar ( tek uglu ) ve bipolar ( iki uglu ) duygulanim bozuklugu
bigiminde ortaya cikabilecegi gibi, duygulanim bozukluklari diginda bir ¢ok psikiyatrik ve
tibbi durumun sonucu olarak da gériilmektedir ( 8 ).

Depresyon, 6nemli §lglide tedavi edilebilir bir ruh saghig sorunu olmasina ragmen, yalnizca
tilkemizde degil biitlin diinyada, hastalarda yeterli tedavi arama egiliminin olmayisi, bir gok
insanin hayatin1 mutsuz duygu, diisiince ve deneyimlerle doldurmasina yol agmaktadir. Bu

durum kisinin yasam algilamasinda, sahip oldugu duygular, degerler ve cevreye bakis
agisinda degisikliklere neden olmaktadir ( 8 ).

Bu ¢alismada,;
Yakin amag:
1. Balatgik bélgesinde yasayan 15-49 yas kadinlarda depresif belirtilerin sikligini saptamak,

2. Depresif belirti gosteren kadimnlar ile yapilan psikiyatrik gériisme sonrast Balatgik
bélgesinde yasayan 15-49 yas kadinlarda depresyon prevalansini saptamak,

3. Depresyon tanisi konulan kadinlara psikiyatrik danigmanlik ve tedavi hizmeti vermek,
4. Balatgik bolgesinde yasayan 15-49 yas kadinlarin yasam kalitesini degerlendirmek,

5. Depresyon tanisi konan kadinlarin yasam kalitesini degerlendirmek.

Uzak amag:

1. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmetlerinde ruh saghigi
hizmetlerinin yeri ve 6nemini belirtmek,

2. Koruyucu ruh saglig: hizmetlerinin etkinlestirilmesini saglamak amag¢lanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Rulh Hastaliklan

Diinya Saglik Orgiitii, 1999 yili kasim ay1 verilerine gore diinyada 400 milyon kisi ruhsal
bozukluk ve norolojik hastaliklardan etkilenmektedir. Diinyada artig gdsteren hastalhiklar
icinde, psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin yiizdesinin, 2020°de % 10.5’dan % 15°e
yiikselecegi dngoriilmektedir. Beklenen artis, kardiyovaskiiler hastaliklarda beklenenden daha
yiiksektir. Bu durum dikkatleri ruh hastaliklan {izerine ¢ekmektedir ( 36 ).

Ruh hastaliklari; stigma ( damgalanma ), intihar girisimi, hastaliga bagli yasanan yetiyitimi ve
getirdigi maliyet yiikii agisindan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ( 94 ).

Stigma sorunu agisindan ne yazik ki her {ilke gelismekte olan bir tilkedir. Ruh hastaliklarinda
stigma ve insan haklar ihlalleri diinyada biiytik problem potansiyeli tasimasina ragmen pek
¢ok durumda gozardi edilmektedir. Sosyal sonuglar, iilkeden tilkeye, kiltiirden kiiltiire
degigsmektedir. Diinya ¢apinda depresyona maruz kisilerin tedavisi, damgalanma korkusu
nedeniyle simirhidir. Psikoz hastalarinin aile tyeleri, siklikla diger aile {iyelerinin olumsuz
etkilenmelerini engellemek amaciyla psikoz durumunu saklamayi tercih ederler ( 6r. evlilik )
(95).

Intihar, diinyada baglica 6liim sebepleri arasinda ilk ona girer. Her yil diinya ¢apinda 400 000
kisi intihar girisiminde bulunmaktadir. Depresyon ve alkolizm intihar i¢in en 6nemli risk
faktdrleridir. ABD’dc erkekler kadinlardan dort kat daha [azla intihar girigimini tamamlarken,
girisimde bulunma kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazladir ( 35).

2020 yilinda gelismekte olan {ilkelerde, her on olimiin yedisinin bulasict olmayan
hastaliklardan kaynaklanacag: beklenmektedir. Ruh hastaliklari, 6limlerin % 1’ inden biraz
daha fazlasindan sorumludur ( 36 ). Depresyon potansiyel olarak Oliimeciil bir hastaliktir.
Klinik olarak depresif olan biitiin kadinlarin % 15°1 kendilerini 6ldiirtirler. Bu nedenle tedavi
¢ok 6nemlidir ( 28 ).

Yetiyitimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, bir etkinligi, kisi i¢in normal kabul edilen
sinirlarda veya bigimde yapabilme yetisinde kisitlanma ya da kayip olarak tanimlanmaktadir.
Toplum tabanli galigmalarda ruhsal bozukluklar, 6zellikle depresyon ile yetiyitimi arasinda
anlamlr iligkiler bulunmustur ( Broadhead ve ark. 1990, Hectht ve ark. 1989 ) ( 43 ).
Depresyon hastalarinda fonksiyonel yetiyitimi iki bakimdan énemlidir. Birincisi halk saglif
acisindan bakildiginda, toplum tabanh ¢alismalarda gosterildigi gibi depresif bozukluklar ve
belirtilerin, diger tibbi hastaliklardan daha fazla yctiyitimine sahip olmasidir. Ikincisi, tibbi
hastalik yaslilarda major depresyon ile birlikte goriilen en yaygin stres kaynagidir. Hamilton
Depresyon Olgegi ile depresyonun derecelendirildigi, Karnofsky Performance Status Scale ile
yetiyitiminin degerlendirildigi bir ¢alismada ( Lyness ve arkadaslari, 1993 ) kadin olmak ile
yetiyitimi anlamli diizeyde iliskilendirilmigtir. Bu sonu¢ ayrica depresyon patogenezinde
cinsiyete dayali farklilig1 ortaya koymustur ( 57 ).

1999°da, diinyada, biitin DALY ( Disability-Adjusted Life Year = Yetiyitimine gore
diizenlenmis yasam yili ) ‘lerin yaklasik % 11°i noropsikiyatrik problemlere baglanmistir. Bu
hem gelismis iilkelerin hem de gelismekte olan Ulkelerin gergegidir ( 96 ). DALY kayiplan
hesaplanan global saglik problemlerine neden olan hastaliklar Tablo 1°de gosterilmistir.



1999 yilinda DALY kayiplari hesaplanan hastahklar listesinde major depresyon % 4.1 ile ilk
alti hastalik arasina girmektedir. Kadinlarda DALY kaybina ncden olan hastaliklar igindc
major depresyon % 5.5 ilc dérdiincti sirada yer almaktadir ( Tablo 2 ) (96).

Tablo 1. DALY Kayiplar1 Hesaplanan Global Saghk Problemlerine Neden Olan
Hastaliklar

Saglik Problemleri % Daly Kayiplari
(1999)
1. Akut Alt Solunum Yolu Hastaliklari 6.7
2. HIV-AIDS 6.2
3. Perinatal Problemler 6.2
4, Diyare Hastaliklari 5.0
5. Unipolar Major Depresyon 4.1
6. Iskemik Kalp Hastaliklari 4.1

Tablo 2. Kadmlarda DALY Kayiplart Hesaplanan Global Saglhk Problemlerine Neden
Olan Hastahklar

Saghk Problemleri % Daly Kayiplan
(1999)
1. Akut Alt Solunum Yolu Hastaliklart 6.9
2. HIV-AIDS 6.9
3. Perinatal Problemler 5.9
4. Unipolar Major Depresyon 5.5
5. Diyare Hastaliklar: 5.2
6. Iskemik Kalp Hastaliklari 3.8

Unipolar depresyon tek bagina, diinyada yetiyitimi ile yasanan her 10 yasam yilinin birden
fazlasindan sorumludur. Psikiyatrik ve norolojik kosullarda yetiyitimi ile yasanan yillarin
% 28’sinden sorumludur ( 36 ).

Depresyon, sadece kisinin kendisini degil aile, arkadas, meslekdas ve toplum i¢i iligkilerini de
etkilemektedir. Duygudurum ve davranmislarda meydana gelen degisiklikler aile tiyelerini,
Ozellikle cocuklari olumsuz y6nde etkilemektedir. Sosyal aktivitelerden g¢ekilme, gesitli
firsatlar1 kaybetme riskini yaratmaktadir. Is ortanunda verimin diismesi, 6zellikle major
depresyonda en azindan iki haftalik isglici kaybit kisinin yasaminda ciddi olarak
olumsuzluklara neden olmaktadir. Depresyonun sosyal anlamda yikict etkileri yaninda
ekonomik agidan da zarar1 vardir ( 49 ). ABD’de ruh hastaliklar igin toplam hesaplanan yillik
maliyet olan 148 milyar dolarin % 30’u depresyona aittir. Yaklagik olarak kalp hastaliklarinin
maliyeti ile aymdir ( 94 ). Bunlara ek olarak depresyonu olan hastalarin diger saglik
problemleri, artan yeti yitimi ve saglik hizmet giderleri giin gectikce artmaktadir (49 ).
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Sekil 1. Depresyonun Direkt ve Indirekt Maliyeti ( 1990 )

1990 yilinda ABD’de depresyonun direkt ve indirekt maliyeti Sekil 1°de gosterilmistir.

Ruhsal bozukluklarda sosyal, biyolojik ve psikolojik belirleyiciler kompleks bir yap
olusturur. Ruhsal bozukluklarin geligmesinde ciddi veya kronik fiziksel hastalik, yliksek
oranda igsizlik, kisith olanaklarda egitim, ayirimcilik ve yoksulluk gibi sosyal kosullarin yan
etkisi savas veya travma kadar etkili bir faktérdiir. Bir kisinin sosyal ¢evresi, ruh hastaligina
yakalanmasini ve hastalifin seyrini etkilemektedir. Fakirlik, olumsuz yasam kosullari,
igsizlik, is sorunlart, insan yapimi veya dogal felaketler, savaslar, etnik sorunlar, cinsiyet
aywrimi, siddet insanlarin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir ( 97).

Son elli yilda, niifusun artmasi, yaslanmasi, kentlesme, kirsal kesimin modernlesmesi ruh
sagligim biyik olctide etkilemistir. Sehirlesme bir ¢ok kisinin yasamini kolaylastirmaktadir.
Bunun yaninda trafik sorunu, hava kirliligi, ulasim problemi, yiiksek diizeyde giiriiltd,
olumsuz yasam kosullar: ve evsizlik gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ayrica artan
alkol ve ilag kullanimi, siddet, agresyon gériilmektedir. Bunlarin hepsi bir arada goriilmese de
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir ( 97).

Kirsal alanda modernizasyona bagli egilimler, sehirlesme ve kadinlarin ig hayatina artan
katilimi, yaslilara yonelik geleneksel hizmet bi¢iminin erozyonu, ruhsal bozukluklarin artigina
katkida bulunmaktadir. Acil 6nlemler alinmazsa, ruhsal problemlerin, gelecek dekatlarda
sosyal ve ekonomik tikanmalarda ciddi artiga sebep olacagi beklenmektedir ( 97 ).



2.2. Depresyon

Duygulanim bozukluklarinin kategorize edilmesi, klinik olarak ikiye aynlir; depresyon
sendromlar1 ( bipolar ve unipolar depresif bozukluklar ) ve depresif belirtiler (27 ).

Depresif sendrom; disforik ( huzursuzluk, tedirginlik ) duygudurum veya ilgi-zevk kaybu,
uyku, apati bozukluklari, enerji kaybi, psikomotor retardasyon veya ajitasyon, yogun sugluluk
duygusu, kendine giivensizlik, konsantrasyon azlig: gibi scmptomlarla birliktc gériilen major
klinik tablodur ( 27 ).

Depresif belirtiler; siklikla depresyonun 6zelliklerine eslik eden disfori varlifini gdsterir fakat
klinik olarak depresyon sendromunun kriterlerini karsilamaz. Klinik olarak depresyon
sendromu, klinik goriigmeciler tarafindan yapilirken, semptomlar siklikla kendini
degerlendirme anketleri ile yapilir (27 ).

Depresyon, bebeklikten yasliliga, hayatin her déneminde olabilir. Bebeklikte, hastanede
yatirilan bebeklerde anne yoksunluguna bir tepki olarak anaklitik depresyon, ergen dénemde
intihar riski yliksekligi ve karmagsik belirtilerle birlikte, erigkin ve yaslilik déneminde de yine
kendilerine 6zgii degisik belirtilerle ortaya ¢ikar. Mizacin elemli olusu, uyku bozukluklari,
intihar diigtinceleri gibi temel belirtiler yasla degismez ( 6 ).

Depresyonun ¢esitli tipleri ve nedenleri vardir. Bunlar temelde biyolojik, psikolojik ya da her
ikisinin birlikte oldugu bir nedenle olabilir. Insanin biyo-psiko-sosyal bir biitiin oldugu goz
Oniine alindiginda bdyle olmasi kaginilmazdir. Ayni zamanda varolugsal bir varlik olan
insanda varolugsal sorunlarin, yasaminin anlamim sorgulayisinda ortaya ¢ikan depresyon da
goriilebilmektedir ( 6 ).

Depresyonun en kétii sonucu intihardir. Orta ve ileri derecede depresyonlu hastalarin en az
% 75’inde intihar diisiincesine rastlanir. Ciddi depresyonlarda herhangi bir anda intihar riski
% 11-17 arasindadir ( 38 ). Alkol/ ilag kullanimi ve psikoz ile birlikte goriilen depresyon,
intiharlarin en az % 60’mdan sorumludur ( 94 ).

Kadinlar siklikla kisiler arasi degisen iliskilerden etkilenmektedirler. Kadinlarda yalniz
yasama, 30 yas altinda olma, yakin iligkileri kaybetme korkusu, psikososyal stresler, madde
kotitye kullanimu, kisilik bozukluklari ve klinik diizeyde depresyon intihar girisimi igin risk
faktorleridir ( 86 ).

Depresyon, yasamin herhangi bir déneminde gériilebilir. NIMH ( National Institue Mental
Health )’in 1998 y1ili istatistiklere gore ( 35,63 );

» 18 yas ve lizeri populasyonun % 10’u veya 19 milyondan fazla kisi depresyondan
etkilenmektedir.

»  Yaklagik 35 milyon Amerikali hayatlarinin bir déneminde orta veya ciddi derecede
depresyon geg¢irmektedir.

»  Yaklasik Amerikali erigkinlerin % 10’u her yil depresyon tanisi almaktadir.

= |3 yag alt1 gocuklarin yaklasik % 10 ve biitlin ergenlerin % 5-10’u klinik olarak
depresyon belirtileri géstermektedir.



* Kadinlar erkeklerden iki kat daha fazla yardim istemekte ve klinik depresyon tanisi
almaktadir.

= Ergen veya geng eriskinlik déneminde depresyonun ilk epizodu yagsamun ilk yillarinda
meydana gelmektedir. '

2.2.1. Risk Faktorleri

Olumsuz sartlarda yasayan kisiler arasinda ruhsal bozukluklarin goriilme siklig: fazladir.
Bunlar arasinda silahli ¢atigmalara ve/veya travmaya maruz kalan kisiler, gdgmenler, yalniz
yasayan yaslilar, cok fakir olan kisiler, evsizler-kenar mahallede yasayanlar, k6tii muamele
gbérmiis cocuklar, ergenler ve kadinlar yer almaktadir ( 30 ).

Depresyonda risk faktorleri;

1. Cinsiyet: Depresif belirtilerin prevalansi, kadinlarda erkeklerin iki kat: fazladir. Bu durum
hem toplum arastirmalarinda hem de tani konmus ve tedavi edilmis kisilerde saptanmustir.
Unipolar depresyonda ise ( 2:1 )’ dir. Bipolar bozukluk orani kadin ve erkeklerde aymidir,
kadmlarda daha fazla depresif epizod, daha az manik epizod gériiliir ( 62 ).

2. Yas: Toplum galigmalarinda yas ve depresyon arasinda anlamli iligki bulunmustur. Son
toplum tabanli ¢aligmalarda 18-44 yas aras1 geng eriskinlerde depresif belirti prevalansininin
yiiksek oldufu gosterilmistir. Bipolar depresif bozukluk 20 yas sonrasi, unipolar depresif
bozukluk 30 yas ve tistli grupta daha sik gorillmektedir ( 27 ).

Depresyonda ¢nemli olan diger bir risk grubu ergenlerdir. Biitiin ergenlerin % 5-10’unda
depresyon veya manik-depresif bozukluk saptanmigtir. Profesyonel yardim ile ergenler
depresyonun tUstesinden gelebilirler ve tekrarini onleyebilirler. Depresyonu olan ergenlerin
yarisindan azi profesyonel yardim almaktadir. Intihar, ergenler arasinda kazalar ve
cinayetlerden sonra liglincii 6lim sebebidir. Alkol kullanimi1 veya araba kullanimina bagl pek
¢ok kazada depresyonun oynadii rolde hesaplanacak olursa, depresyona bagli 6limlerin
orani daha da artar. Caligmalara gore depresif belirti gosteren ergenlerin % 55’inden fazlasi
alkol veya ilag kullanma aligkanligi edinerek daha kotii duruma diismektedir (63 ).

Ergen kizlarda, erkeklere gore iki kat daha fazla depresyon tanisi koyulmaktadir. Depresif
ergenlerin % 50’sinden fazlasinda yedi yil iginde rekiirrens gériilmektedir. Depresyonu olan
ergenlerde fobiler, ayrilma anksiyetesi, somatik sikayetler ve davrams bozukluklari sik
goriilmektedir. Ergenlerde depresyon, okul sorunlart ve kisiler arasi iligkilerdeki sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle gelismis tilkelerde artan insidans; intihar girisimleri, ilag ve
madde kullamimu, erken gebelik ile ilgilidir ( 34 ).

Sosyal iligkileri iyi olan ergenlerin depresyon ile basagikmada, diger ergenlere gore daha
basarili olduklan bildirilmektedir. Olumsuz yasam olaylari ve aile sorunlarnn depresyona
yatkin olan ergenler i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. Sorunu tek agidan goérmek,
yasamlarina genel bakisi ortadan kaldirmaktadir. Okul ve diger alanlardaki aktivitelerde
konsantrasyon azalmasi ve karmasa gézlenmektedir. Aile ve arkadas destegi ile olumsuz
yasam olaylari ile miicadele etmek i¢in destek almalar1 gerekmektedir ( 28 ).

Depresyon, yaglilik déneminde en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir. Yaglilik déneminde
depresyon belirgin bir tabloyla ortaya ¢ikmaz. Duygulamim alaninda kaygi, biligsel alanda
biling bulanikligi, dikkat ve bellek azalmasi, alg1 ve diisiince bozukluklar: olur, Depresyon,
yaslilarin bagkalariyla iletisimlerinin azalmasi, eslerden birinin 6liimi, emeklilik, gocuklarin



evlenme ya da is nedeniyle evden ayrilmasi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir. Yaslilar icin
gelecck endigesi, ekonomik zorluklar, yakinlarii kaybetme korkusu, hastalik tehlikesi
depresyona sebep olan baglica etkenler arasinda yer almaktadir ( 53 ).

3. Mcdeni Durum: Evli veya evlilik dis1 iliskileri olan kisiler, evlenmemis kisilerden daha az
oranda depresif belirtilere yakalanmaktadirlar. Ayrilmig ve bosanmus kisilerde, yliksek
oranda depresif belirtiler goriilmektedir. Cinsiyet ve medeni duruma gore depresyon goriilme
sikhigr diistikten yiiksege soyle siralanabilir; evli erkekler, evli kadinlar, bekar kadinlar, bekar
erkekler, bosanmig erkekler, ayrilmis ve boganmis kadinlar ( 27 ).

4. Sosyal Simf: Yapilan aragtirmalarda diigiik sosyoekonomik durum ve yiiksek psikiyatrik
bozukluk prevalans: arasindaki iligki iki farkli sekilde agiklanmaktadir. Birincisi, psikiyatrik
bozukluklarin gortilme sikligimin diisiik sosyoekonomik grupta daha yiiksek oldugudur.
Hastaliklar1 olan veya hastalikla ilgili kolaylastiric1 bireysel &zellikleri olan kisiler calisma
grubuna segilmislerdir veya sosyoekonomik durumu diisiik olan grubun disina ¢ikmada
yetersiz olan kisilerdir. Ikincisi, daha diisiik sosyoekonomik durumu olan ve sirastyla stres ve
depresyon yaratan gevresel ve psikolojik zithiklarin daha ¢ok olmasiyla agtklanan iliskidir
(99).

Kadin yasamindaki stres verici olaylarin depresyon gelisiminde direkt etkili oldugu
goriilmistiir. Buna ragmen sosyal sinif kavraminin potansiyel agiklayicilar titkenmislikten ve
sosyal pozisyon ve saglik sonuglari arasindaki iliskinin agiklanmasindan uzaktir. Bunu
anlamak i¢in sosyoekonomik durumun daha teorik olarak bilgilendirilmis analizleri ve daha
dogru 6lgtimleri gereklidir. Bu bakis agist saglik, insan gelisimi, yasam beklentisi ile cok daha
yakindan iligki tanimlamalidir ( 99 ).

Agikea goriilliyor ki sosyoekonomik durum ve ruh sagliginin iligkilerini kaydeden daha ileri
kayitlara gereksinim vardir. Sosyoekonomik durumun egitim, is ve gelir diizeyinin
6lglilmesinde kaba olarak uygulandigi yerlerde kadinlarin yasam kosullarinda stresorlere
maruziyetlerinde, se¢imlerinde olanaklarinda sosyoekonomik durum kavraminin ne oldugu
sorgulanmak istendiginde veya bir sonug olarak bunlarin agiklanmas: gereken durumlarda
daha iyi kanitlara gereksinim vardir ( 99 ).

5.Yagam Olaylar1: Yagsam olaylarinin sayis1 ve depresif belirtilerin diizeyi arasinda pozitif
iliski bildirilmistir. Erigkin depresyonu ile gocukluktaki kayiplar arasinda &zgiil bir iliski
bulunmamakla birlikte gesitli baglantilar kurulmaktadir. Perrl ( 1966 )’in yaptigr calismada
gelisme dénemi sirasinda sevilen bir kisiyi kaybeden bipolar depresif hastalarda, kayip
yasamayan bipolar hastalara gore, hastalik 10 yil daha erken baglamaktadir. Bazi ¢alismalarda
(Hill, 1965, Perrl ve arkadaglar1 1966 ) ise erken ayriliklar yasamis depresif hastalarda intihar
girisimlerinin daha sik oldugunu bildirmektedir ( 4 ).

6. Kisilik Ozellikleri : Aragtirmalar iki depresif kisilik yapist ortaya koymaktadir. Birincisi,
diisiik kendine gliven ve yiiksek diizeyde sabit fikirlilik, ikincisi basarisizliklar karsisinda
toleransin diisiik olmas, diger kisilere artmus bagumlilik ve emosyonel sorumluluk (27 ).

Unipolar depresyona yatkinlik dogurdugu ileri siiriilen biitiin kisilik 6zellikleri iginde, ice
doniikliik 6zelliginin bir “kisisel 6zellik” olduguna dair agik delliler vardir (8 )



Inat¢r ve tekrarlayan depresyonda yiiksek derecede risk faktorleri ( 82 );

1. Distimi oykiisii : Major depresif bozuklugu olan hastalarin % 10-25’inde 6nceden distimik
bozukluk saptanmistir. Bu durum “ ¢ifte depresyon “ olarak tanimlanmaktadir ( 32 ).

2. Eslik eden tibbi ve psikiyatrik hastalik: Diyabet, myokard enfarktiisii, kanser, inme gibi
kronik hastaliklar: olan kisilerin % 25’inde depresyon gelismektedir. Major depresyon tanisi
konan hastalarin % 5’inde 6nceden bagka bir tibbi hastalik gériilmektedir ( 32 ).

Diyabetli hastalarda major depresyon prevalansi % 8,5-27,3; depresif belirtiler % 21,8-60
arasinda degismektedir ( Gavard ve ark. 1993 ). Depresif bozukluk belirlenen diyabetiklerde
depresif bozuklugun eslik etmedigi diyabetiklere g6re depresyon yéniinden ailesel 6ykii daha
fazladir ( Weyerer ve ark. 1989 ) ( 89 ).

Hipotiroidli hastalarin % 50’sinde depresyon mevcuttur. Hipertiroidi tanist alan hastalarda
prodramal dénemde % 14’ilinde depresif semptomatoloji, hipertiroidi seyir sirasunda % 23
oraninda major depresyon bildirilmektedir ( Sonino ve ark. 1993 ) (89).

Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalara gére depresif bozukluklar ve anksiyete arasinda % 30
ile % 80 arasinda komorbidite gériilmektedir ( 56 ). Major depresif bozuklugu olan hastalarin
% 80 ile % 90’unda anksiyete bozukluklar1 ( panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk,
Post-Travmatik Stres Bozuklugu, sosyal fobi, generalize anksiyete bozuklugu ) gériilmektedir
(32). Ozellikle Post-Travmatik Stres Bozuklugu ( PTSB ) olan kisilerin % 40’1nda depresyon
goriilmektedir ( 61 ).

Somatizasyon tanili yani sorunlarini bedensellestiren hastalarda eslik eden -diger psikiyatrik
bozukluklarin basinda depresyon ( dzellikle distimi ve major depresyon ) gelmektedir ( 66 ).
Kronik agr1 yakinmas: olan hastalarda depresyon prevalanst % 30-60 olarak bulunmustur
( Magni ). Diger yandan depresyon hem gelismis hem de geligmekte olan tilkelerde yaygin
bigimde bedensellestirilmektedir ( Kirmayer ) ( 70 ).

2.2.2. Klinik Ozellikler
Depresyonda Oncelikle dért alanda bozulma goriiliir;

1. Duygudurum Alani: Cokkiin, kederli, ac1 veren duygular hakimdir. Bu duygular hasta
tarafindan s6zel olarak ifade edilebildigi gibi, yliz gérliniminden, ses tonundan ve
davranislarindan da anlagilabilir. Sik aglama ile birlikte bunalti olabilir. Ozellikle sabaha kars
yogun bunalti depresyon igin tipik kabul edilir ( sabah bunaltisi ). Ilgi, istek azlig1, hoslandig
etkinliklerden ve yasamdan zevk alamama belirgindir ( 73 ).

2. Psikomotor Etkinlik: Siklikla psikomotor yavaslama goriillir; yorgunluk, konusmada
yavaslama, bitkinlik vardir. Yiiz goriintimlerinde kaslar gatik, nasolabial sulkuslar belirgin,
kederli bir goriiniim olabilir ki bu gériiniime “omega melankolika” denir. Ozellikle yashlarda
psikomotor ajitasyonda goriilebilir ( 73 ).

3. Bilissel Alan.: Diisiince igeriginde kayip diistinceleri, umutsuzluk, karamsarlik, yetersizlik,
degersizlik, sugluluk ve &liim diistinceleri olur. Gegmis hatalarla ugrasma, cezalandirilma
diisiinceleri ve depresif temali sanrilar olabilir. Biligse! yetilerde belirgin bir kayip yoktur.
Ancak ilgisizlik ve isteksizlik nedeniyle kayip varmig gibi goriinebilir. Bu durum 6zellikle
yash hastalarda demans agisindan ayirici tanida zorluk ¢ikarabilir. Bu tabloya “ depresif
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yalanci demans” denir. Dikkat azhifii, dikkati yogunlastirmada giigliik, diistinme gliglugii
goriilebilir. Agir durumlarda algi bozukluklar: gériilebilir ( 73 ).

Depresyonlarin 2/3’iinde 6liim diisiinceleri, % 15’inde intihar goriiliir. Psikotik depresyonda
bu oran 5-6 kat daha fazladir ( 73 ). Major depresyon tanisi alan hastalarin % 15’inde intihara
bagl 6ltim goriilmektedir. Ellibes yas lizerindeki kisilerde bu oran dort kat artmaktadir ( 32 ).

4. Vegetatif Alan: Uyku ve igtah bozukluklarr, menstriiel diizensizlik, cinsel isteksizlik
gozlenir. Uzun stireli agrilar, kabizlik- ishal, bulanti-kusma gibi bedensel belirtiler goriilebilir.
Bu tiir depresyon “maskeli depresyon” olarak adlandirilir ( 73 ).

Dort alanda goriilen bozukluklarin bir sonucu olarak sosyal geri ¢ekilme, yalmzlik, sosyal-
mesleki islevlerde bozulma, evlilik ve is sorunlari, parasal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir ( 109 ).

Erigkinlerdeki diger semptomlara ek olarak, duygularini anlayamayan ya da nasil
tanimlayabileceklerini bilemeyen ergenlerde depresyona isaret eden belirtiler sunlardir ( 63 );

» Her zamankinden daha farkl: ve kotu gorintim-kirli sag, kirli giysiler,
*  Okul basarisinda diisme,
*  Miizik, spor gibi aktiviteleri birakma,
»  Kizgin, irritabl, agresif veya koopere olamama,
»  Uyku bozuklugu,
»  Alkol, ilag kullanima,
» Tehlikeli ve riskli davransglar,
= Sebep yokken sugluluk hissetme,
» Arkadaglarini ailesini ret etme,
* Bas agrsi, r’nide agris1 gibi sikayetleri devamli dile getirme,
»  Oliimden, kendisine zarar vermekten s6z etme.
2.2.3. Depresyon Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii ICP ( The International Consortium in Psychiatric Epidemiology )
departmani tarafindan ( 1998 ) yedi tlkedeki ruhsal bozukluk prevalanst arastirilmustir.
Arastirma genel populasyondan 18 yas ve tizeri 29 644 kisi ile CIDI ( Composite International
Diagnostic Interview; Uluslararast Bilesik Tanit Gortismesi ) kullanilarak gorisiilmistiir.
Ruhsal bozukluk yasam boyu prevalanst Hollanda ve ABD’de % 40’dan fazla iken
Tiirkiye’de % 12, Meksika’da % 20 bulunmustur ( 90 ).

Depresyon prevalansinda, arastirmalar ve tGlkeler arasinda goriilen farklar, gergek bir farktan
dogabilecegi gibi, kismen goriigme araglarima ve tant koyma dizgelerindeki farkliliga da bagl
olabilmektedir ( 79 ). Genel olarak depresif belirtilerin toplum iginde nokta prevalansinin

PR,

% 13-20 arasinda degistigi, bipolar bozukluga bagli olmayan klinikte tam alacak siddette



depresif bozuklugun nokta prevalansinin sanayilesmis iilkelerde erkekler icin % 3, kadinlar
i¢in % 4-9 oldugu bildirilmektedir. Bipolar bozukluk i¢in yasam boyu risk % 1°dir { 55).

ABD’de 1994 yilinda Kessler ve arkadaglar1 tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢aligmada
DSM-III R ¢lgtitlerine gére 12 ay iginde toplam ruhsal hastalik prevalanst % 29.5; depresyon
prevalanst % 10.3 bulunmustur ( 79 ).

Batida endiistrilesmis tilkelerde major depresyon nokta prevalansi erkekler igin % 2.3 ile
% 3.2 arasinda, kadinlar i¢in % 4.5 ile 9.3 arasindadir. Major depresyon igin yasam boyu risk
erkekler i¢in % 5-12 ve kadinlar igin % 10-25 arasindadir. Kadinlarin % 5-9’u, erkeklerin
% 2-3’1 yasamlarinin herhangi bir déneminde bu hastalia maruz kalmaktadir ( 32 ). Son
30-40 y1l i¢inde yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglara gore depresyonda kadin erkek
arasindaki fark giderek azalmaktadir. Bu gelismis toplumlarda kadinin sosyoekonomik
konumdaki ve kadin roliindeki degismeye bagli olabilecegi belirtilmektedir ( 55 ).

Depresyon, diinyada birinci basamakta hizmet verilen yerlerde hizmet alan Kkisilerin
% 10’unda saptanmaktadir ( 94 ). '

Toplum tabanli epidemiyolojik ¢aligmalarda yaslilarda depresif belirtiler % 11-16 arasindadir.
The Epidemiologic Catchment Area Study ( ECA )’de 65 ve {izeri yas grubunda major
depresyon prevalansi kadnlarda % 1.4; erkeklerde % 0.4 bulunmustur. Yasli populasyonda
degisik etnik gruplarda yapilan calismalarda major depresyon yiizdesi 11.5°dir ( Arean,
Robinson and Hicks 1997b ). Yapilan ¢alisma sonuglarina gére normal fonksiyon gésteren
yaslilar depresyon i¢in geng eriskinlerden daha fazla riske sahip degillerdir ( 103, 77 ).

Tirkiye’de ruhsal hastaliklarin yayginligi belirlemek igin iilke genelini temsil eden tek
¢aligma Diinya Saglik Orgiitii’niin proje kapsaminda 1995-1996 yillari arasinda yapilan
Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili aragtirmasidir. 18 yas ve iistii 7 479 kisi ile CIDI ile yapilan
goriismeler sonucunda son 12 aydaki tanilar g6z oniine alindiginda goriisiilen kisilerin
% 17.2’sinde en az bir ruhsal hastalik tanisi konulmustur ( 79 ).
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Tablo 4. Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Aragtirmasi’nda Son 12 Aydaki ICD-10 Tanilarmin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sayi ( Siitun % ) | Sayi ( Stitun % ) | Sayi ( Siitun % )
Panik Bozuklugu 22 (0.5) 7(0.2) 29(04)
Agorafobi 38(0.9) 10(0.3) 48 (0.6)
Yaygin Bunalt: Bozuklugu 33(0.8) 17(0.5) 50(0.7)
Depresif Nobet 221 (54) 76 (2.3) 297 (4.0)
Distimi 90(2.2) 26 (0.8) 116 (1.6)
Kisa Yineleyici Depresyon 91(2.2) 28 (0.8) 119 (1.6)
Hipokondriyazis 31(0.8) 11(0.3) 42 (0.6)
Nevrasteni 150 (3.7) 33(1.0) 183(2.4)
Alkol Bagimlilig: 4(0.1) 57(1.7) 61 (0.8)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 26 (0.6) 8§(0.2) 34(0.5)
Anoreksiya Nervoza 0 0 0
Bulimiya Nervoza i5(04) 2(0.1) 17(0.2)
Sosyal Fobi 96(2.3) 38 (1.1) 134(1.8)
Ozgiil Fobi 157 (3.8) 46 (14) 203(2.7)
Agn Bozuklugu 464 (11.3) 161 (4.8) 625(8.4)
Somatizasyon Bozuklugu 15(04) 1(0) 16 (0.2)
Herhangi Bir Ruhsal Bozukluk 919(22.4) 369 (10.9) | 1288 (17.2)

Tablo 4’de goriildiigi gibi alkol bagimlilig1 disindaki tiim ruhsal hastalik tanilar: kadinlarda
daha yaygindir. Her bes kadindan birinde herhangi bir ruhsal hastalik tanisi varken,
erkeklerde bu oran onda birdir ( 79 ).

Diinya Saglik Orgiitii’niin planladig1 uluslararasi bir arastirmada ( WHO Collaborative Project
on Psychological Problems in General Health Care Projesi ) temel saglik hizmetlerindeki
ruhsal bozukluk prevalansi ICD-10 tani 6lglitlerine gore % 24, hastalarin % 10.4’{inde
depresyon, % 7.9’unda yaygin bunalti bozuklugu oldugu bulunmustur ( Goldberg ve
Lecrubier 1995 ). Caligmanin Tiirkiye boliimiinde ise Ankara’min Golbas1 Saglik Ocagi’nda
bagvuran hastalarin ( Mayis — Ekim 1991 ) % 17.6’smna cn az bir ruhsal hastalik % 11.6’sina
depresyon, % 0.9’una distimi tanis: konmustur. Saghk ocagi kayitlarina gore, depresyon st
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik karsilasilan bozukluktur ( Rezaki ve
arkadaslari, 1995 ). Bu aragtirmada cinsiyet farkina bakildiginda kadinlarda depresyon
prevalanst % 12.5, erkeklerde % 9.8 bulunmusgtur ( 72 ).

Ustiin ve arkadaglari tarafindan Ankara’nin Kazan Saghk Ocagi’nda yapilan bir aragtirmada
20-60 yas grubunda Kazan merkezde son bir aylik depresif belirti prevalans: % 32, depresyon
prevalanst % 6.3 bulunmustur ( 19).

1998 yilinda 10 ilde 26 saglik ocaginda yapilan “Temel Saglik Hizmetlerinde Depresyonun
Degerlendirilmesi” aragtirmasinda 1 997 hastanin % 23.2°sine DSM-IV tam 6lgiitlerine gore
major depresyon tanist konmugtur. Saglik ocagina bagvuran hastalardan 356 kadin ( % 26.2 )
ve 109 erkekte ( % 17.7 ) major depresyon belirtileri gorilmiistiir ( 78 ).

Toplumumuzdaki yashi kisilerin % 13.5’inin depresif hastaligt oldugu bildirilmektedir
( Bekaroglu 1995 ) ( 51 ). Izmir Giizelbahge Saglik Ocafi bélgesinde 65 yas ve fizeri
yaslilarda Weismann &lgegi kullanilarak yapilan bir arastirmada ( Ugku R., Kiiey L. 1992 )
depresif duygulanim prevalanst % 10.1; major depresyon prevalanst % 5.9 bulunmustur
(102).



2.2.4. Etiyoloji
2.2.4.1. Biyolojik Etkenler
a) Biyokimyasal Nedenler:

Depresyonda genel olarak norepinefrin, dopamin ve seratonin diizeyinde diigmeden
bahsedilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, beyin omurilik sivisi, plazma ve idrarda norepinefrin
yikim {rlini olan 3-metoksi 4-hidroksi fenilglikol ( MHPG ), dopamin yikim iiriinii olan
homovalinik asit ( HVA ), 5- Hidroksi triptofan 2 yikim iiriinii olan 5-hidroksi indol asetik
asit ( 5 HIAA ) diizeylerindeki degisiklikler gosterilebilmektedir. Son yillarda norotransmiter
diizeylerindeki degisikliklerden ¢ok sinapstaki reseptérlerin etkinliginden ve reseptor
duyarlihgindaki degisikliklerden s6z edilmektedir ( 6 ).

b) Noroendokrin Degisiklikler:

Duygudurum bozukluklarinda hipotalamus-hipofiz-tiroid ve hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksindaki patolojilerden bahsedilmektedir. Depresyonda hipofizden asir1 ACTH salinimu,
adrenal bezin ACTH' ya asir1 duyarliligi nedeniyle adrenalden kortizol saliniminda asiri artis
oldugu diistintilmektedir ( 73 ). Bu noktada aragtirilan konu; kisilerin strese girdikleri i¢in mi
hipofiz asin ACTH salmakta yoksa kisilerde depresyon oldugu i¢in mi hipofiz bezi agir
ACTH salarak kortizol diizeyini yiikseltmektedir (6 ).

Depresyonlu olgularda aksam saatlerinde kortizol diizeylerinde artis olmaktadir. Depresyonlu
olgulardaki bu artig Deksametazon Supresyon Testi ile gosterilebilir. Depresyonlu olgularda
% 50 dolayinda nonsupresyon goériilmektedir ( 6 ).

Tiroiod eksenindeki degisikliklerde, direngli depresyonda subklinik hipotiroidi gozlenebilir.
Depresyonda TRH' na TSH yanitinda azalma, T4 diizeyinde yiikselme olabilir. Bu nedenle
depresyonlu hastalarda tiroid hormonlari, TSH, tiroid antikorlari, gerekirse TRH stimiilasyon
testleri yapilmaktadir ( 73 ).

c) Beyinde Yapisal Bozukluklar

Yapilan beyin gortintilleme calismalarinda (BBT; MRI; SPECT) major depresyonda frontal
lobda ve kaudat cekirdekte kiiglilme, frontal kortikal kan akiminda azalma, bipolar
depresyonda ventrikiillerde genisleme gériilmektedir ( 6 ).

d) Uyku bozukluklar

Major depresyonda uyku EEG' sinde bazi degisiklikler gozlenmektedir. REM latansinda
kisalma, uyku baslangicinda REM yogunlugunda artis, ilk REM periyodunun uzamasi, uyku
baslangicinin gecikmesi ve delta uykusunun azalmasi gibi degisiklikler goriiliir. Ozellikle
REM latansindaki kisalma depresyona yatkinlik gostergesi olarak ele alinmaktadir ( 73 ).

Duygudurum bozukluklart ile biyolojik beden saati arasinda iliski kurulmaktadir.
Duygudurum bozukluklarimin mevsimsel degisiklikler gostermesi, doéngiisel olusu, uyku
bozukluklarinin bulunusu, biyolojik beden saatini diizenleyen melatonindeki degisikliklerin
gosterilmesi bu varsayimi desteklemektedir ( 73 ).



e) Genetik Yatkinhk:

Genetik yatkinlik duygudurum bozukluklarinda g¢ok belirgin olarak goézlenmektedir.
Dogrudan gecisin olas1 kanitlart bulunmaktadir. Ancak bu, dogrudan gecis olarak
degerlendirilmemekte ve kisilerde genetik ozelliklere eklenen ¢esitli stres verici yagam
olaylari, bagka biyolojik ya da psikodinamik etkenlerle birlikte hastalifin ortaya ¢iktig
belirtilmektedir. Major depresyonu olan kisilerin yakinlarinda depresyon gorilme riski
normal kontrol grubuna gore 2-3 kat fazlayken bipolar bozuklukta ise 8-18 kat fazladir ( 6 ).

) Diger Nedenler:

Depresif belirtilerin norolojik, tibbi ve farmakolojik nedenleri Tablo.5°de gosterilmektedir
(42,110).



Tablo 5. Depresif Belirtilerin Norolojik, Tibbi ve Farmakolojik Nedenleri

Norolojik Serebrovaskiiler Hastalhklar Hidrosefali
Demanslar Enfeksiyonlar
Epilepsi Migren
Multiple Skleroz Parkinson Hastaligi
Kardiyovaskiiler Hipoksi Uyku Apnesi
Pulmoner Hastaliklar
Gastrointestinal Hastaliklar | Siroz Colyak Hastalig

Pankreatit

Metabolik Bozuklukiar | Uremi Hiponatremi
Gut Hipokalsemi

Beslenme Yetersizlikleri | Pellegra Demir Eksikligi

Folat Eksikligi

Protein Eksikligi

Neoplazmalar

Beyin Tiimérleri

Lenfoma

Endokrin

Adrenal ( Cushing, Addison hastalig)

Hiperaldosteronizm

Menstritel Siklus Degisiklikleri

Paratiroid Bozukluklar

Dogum Sonrasi

Tirod Bozukluklar:

Enfeksiytz ve Enflamatuar | AIDS Pneumonia
Romatoid Artrit SLE
Tiiberkitloz Kanser

Kardiyovaskitler Hastaliklar

Boébrek Hastaliklar

Kollagen Doku Hastaliklar: | SLE Romatoid Artrit
Travma
Farmakolojik Analjezik ve Anti-enflamatuar {laglar | Antibakteriyel ve Antifungal

Antihipertansif ve kardiyak ilaglar

Antineoplastik ilaglar

Nérolojik ve Psikiyatrik ilaglar

Steroid ve Hormonlar




2.2.4.2. Psikolojik Etkenler

Depresyonu sadece biyolojik nedenlerle agiklamak olanaksizdir. Sadece biyolojik nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikan depresyonlar olmasina karsin bir ¢ok nedenli ( psiko-sosyal )
depresyonlarda olabilmektedir. Cesitli yasam olaylari, yakin bir kisinin 6limii, ekonomik
durumun kétiilesmesi, kisinin sosyal statiistini  etkileyen olaylar depresyona neden
olabilmektedir ( 73 ).

a) Yasam olaylar

Yasam olaylar1 ve ¢evresel stres etkenlerinin duygudurum bozukluklarinda 6zellikle ilk atakta
etkili olduklari norotransmiter diizeyinde degisiklikler ile daha sonraki ataklara neden
olduklar1 diistiniilmektedir. Ayrica erken yastaki kayip ve ayriliklarin reseptér diizeyinde
degisiklikler yaptif1 ve ileri yaslarda depresyona yatkinlik olusturdugundan bahsedilmektedir,
(73).

b) Premorbid kisilik

Hastalik dncesi kesin bir kisilik belirlenmemesine ragmen, oral bagimli, obsesif kompulsif ve
histriyonik kigilik 6zelligi olanlarda depresyona egilim oldugu diisiiniilmektedir ( 73 ).

Olus bigimi nasil olursa olsun; benlik saygilar kolay azalan, kati siiperegolar1 olan, kisiler
aras1 iliskilere bagimli ve isteyici, ok isteyici olduklari i¢inde ¢ofu zaman istediklerini elde
edemeyen ve bu nedenle kolay kirilan kisiler depresyona yatkin kisilerdir. Fakat bu durum her
depresyona giren kisinin bu &zellikte oldugu sonucunu getirmez. Kisilik yapist ne olursa
olsun her insan belirli kosullarda depresyona girebilir ( 6 ).

c¢) Psikoanalitik kuram

Psikoanalitik kurama goére depresyonda bir sevgi nesnesinin kaybi sézkonusudur ( 73 ).
Depresyonun psikodinamik acidan nedenine bakildiginda, depresyonlu hastanin kisilik
Ozelliginde baz1 temel 6zellikler vardir ( 6),

» QOral dénemde saplanma ve buna baglh olarak bagimlilik duygularimin giiclii olusu, sevgi
aclig1 ve terk edilmeye kars1 agir1 duyarlilik.

* Sevgi nesnelerine ( yakin oldugu insanlara ) kars: bilingli sevginin yanisira biligdist kin ve
diismanlik duygularinin bulunmasi.

» Kolay cezalandiran, affetmeyen, gii¢lii, baskici siiperego.

»  (Ofke, kin, nefret gibi saldirganlik diirtiileri ile ilgili duygularin disa vurulmasinda biiyiik
glicliik ve bu duygularin bireyin kendisine yoneltilmesine egilim.

= Sevgi, onaylanma, begenilme ve terkedilmeme i¢in bireyin asir1 &zverici olarak kendisini
fazla yliklemesi, titiz, miikkemmelliyet¢i olmasi.

Bu kisilik yapisindaki insan, sevgi nesnesini { gocuk, es, anne, baba, sevgili vb.) yitirdiginde
ikili duygular i¢inde oldugu o kisiye karsi bilicdisi nefret ve diigmanlik duygulari egoyu
sikigtirir.  Baskic1 sliperego yuzlnden saldirgan duygularni diga vuramayan birey bu
duygularint kendisine yoneltir. Yani saldirgan diirtiiler ( id’den kaynaklanan ), sliperego ve
ego arasinda ¢atisma yasanmakta, kisinin benlik saygisi diismekte, degersiz bir yaratik olarak



kendisini algilamakta, suglamakta, bir hi¢ olduunu dustinmekte, giderek yasamaya layik
olmayan biri olarak ciddi bir depresyon tablosu olusturmaktadir ( 6 ).

d) Benlik ( ego ) psikolojisi

Bu kurama gore benligin {i¢ alanda 6zsever amaglar1 vardir. Bunlar, degerli ve sevilen biri
olmak, gliclii ve iistlin olmak, iyi ve seven olmaktir. Bu istekler gergeklesmezse benlik, kayg:
ve catismaya girer. Bu dzsever engelleme sonucunda 8zsaygi diiser ve depresyon gelisir
(73).

Son zamanlarda dnem kazanan dirtiilerden ¢ok egoya 6nem veren Bibring’in ego psikolojisi
kuramina goére egonun benlik saygisinin bir nedenle azalmast depresyona neden olmaktadir.
Egonun benlik saygisi su durumlarda olur;

» Degerli, taninan, sevilen olmak; asag1 ve degersiz olmamak.
*  Giigli, Ustiin, giivenli, biiyiik olmak; glicsiiz ve gilivensiz olmamak.
» lyi ve seven olmak; saldirgan, yikici, kirict olmamak.

Egonun bu isteklerinin yerine gelmedigi durumlarda kisinin benlik saygisi azalmakta,
caresizlik yasamakta ve kisi depresyona girmektedir. Burada ¢atisma egonun kendi i¢gindedir.
Kendi igindeki ¢atigma nedeniyle kendisine saygisint yitirmis, glicsiiz, ¢aresiz kalmis olan
ego, savunma islemlerini kullanamayarak siliperegoye teslim olur ve bdylece depresyona
girmis olur (6).

e) Biligsel ( kognitif ) kuram

Cocukluk c¢afinda yasanan deneyimler, eriskin yasamda kendine ve diinyaya bakisi ve
davraniglant bigimlendirir. Bunlar diinyaya, kendine ve gelecege olumsuz bakarlar, bunun
sonucunda depresyon gelisir ( 73 ).

Son yillarda depresyonun temel olarak duygulanimla ilgili olmayip diigiinsel bir bozukluk
oldugunu ileri siiren goriislerde dnemsenmektedir. Bu varsayima gore kisi kendisi, diinya ve
gelecekle ilgili olumsuz, kotimser diiglinceler tasimakta ve her tirli yasam olayini
kafasindaki o semaya gore olumsuz olarak yorumlamakta, bu olumsuzlugu biitin yasama
genelleyerek tiimden kotiimser bir bakis olusturmaktadir. Her seyi bu bakis agisiyla stirekli
olarak yorumlayan kisi de giderek depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Yani diisiince birincil
duygulanim ikincildir ( 6 ).

f) Davranis¢i kuram

Erken yasam dénemindeki deneyimlerle kisiler ¢esitli davramsg bigimlerini 6grenirler ve kendi
yasamlarinda uygularlar. Bu kurama gore depresyon bir 6grenilmis caresizlik durumudur
(73).



2.2.5. Duygudurum Bozukluklarim Smiflamasi

Gunlimiizde psikiyatrik hastaliklarda kullanilan iki énemli siniflama vardir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 1992 yilinda yayinlanan ICD-10 ( International Classification of Diseases )
ve 1994 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-IV ( Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders )’diir ( 25 ).

DSM-IV’de hastaliklardaki bulgularin tamimlanmasindan yararlaniimaktadir. Aym zamanda
yas, cins, prevalans, insidans, risk, gidis, komplikasyonlar, predispozan faktorler, aile

Orlintiisti ve ayirici tan ile iliskili olarak da her hastalik sistematik bi¢cimde tanimlanmaktadir.

(25).

DSM-IV’e gére duygudurum bozukluklar: ;
I. Duygudurum Epizodlari:

A. Major Depresif Epizod

B. Manik Epizod

C. Mikst Epizod

D. Hipomanik Epizod

II. Duygudurum Bozukluklar::

A. Depresif Bozukluklar

A.1l. Major Depresif Bozukluklar: En az iki hafta stireyle asagidaki 6l¢iitlerden bes ya da
daha fazlasinin bulunmasi;

* Hemen her glin, giin boyu siiren ¢okkiin duygudurum.

» Hemen her giin, giin boyu siiren belirgin ilgi, istek azhif1, zevk alamama.
» Belirgin kilo kaybu.

»  Uykusuzluk ya da asir1 uyuma.

»  Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon.

* Enerji azalmasi, yorgunluk.

» Dikkati toplamada gii¢liik, konsantrasyon kaybi.

¥ Degersizlik, yetersizlik, sugluluk duygular.

» Qliim diisiinceleri, plan ve girisimi.
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Bu tam &lciitleriyle degerlendirilen major depresyon siddetine, gidisine ve ek ozelliklerine
gore alt tiplere ayrilir;

(a) Depresyon giddeti hafif, orta ve agir olmak tizere {ige ayrilir.

(b) Sanri, varsani, gergegi degerlendirmede bozulma gibi psikotik zellikler varsa psikotik
ozellikli depresyon olarak adlandinlir. Depresyonda siklikla depresif temali sanrilar
( sugluluk, hastalik, 6liim, cezalandirilma), nihilistik sanrilar gériiliir. Major depresyonun
% 15°1 psikotik dzellikli depresyondur ( 7). ’

(c) Hasta tek depresyon atagi gegirmisse major depresyon-tek epizod, birden fazla atak
gecirmisse major depresyon-rekiirran olarak tani konur. Sonbahar ve kisin giin 15181
azaldiginda ortaya g¢ikan, ilkbahar ve yaz aylarinda kaybolan depresif belirtileri
tanimlamak i¢in kullanilan mevsimsel yapi gosteren depresyon, rekiirran major
depresyona 6rnek olarak verilebilir ( 7).

(d) Depresyon epizodunun kesitsel 6zelliklerine gore de alt tiplendirmeler yapilir:

i. Melankolik ozellikli: Tim etkinliklere karsi ilgisizlik ve zevk alamama, ¢kkiin
duygudurum, sabahlari erken uyanma, sabahlar: belirtilerde artig, psikomotor ajitasyon
yada retardasyon, agir sugluluk duygulari, belirgin kilo kaybr vardir (7).

ii. Katatonik ozellikli: Motor hareketsizlik ya da stupor, agir negavitizm, mutizm, ekolali,
ekopraksi, katalepsi, balmumu esnekligi, stereotipi gibi 6zelikler bulunur ( 7).

iii. Atipik ozellikli: Duygudurumda tepkisellik, olumlu olaylarda gegici diizelmcler, kilo
altmy, istah artigi, agirt uyuma, kol ve bacaklarda kursun gibi olma duygusu, kisiler aras
ret edilmeye karsi duyarlilik, birlikte bunalt: bozukluklarinin bulunmas: gibi 6zellikler
gosterirler (7).

iv. Postpartum depresyon: Dojumdan sonraki ilk dort hafta i¢inde ortaya ¢ikar (73).
Genellikle 10 giinden daha kisa siirer. Siklikla hafif olup tedavi gerekmez. Bu belirtilerin
depresyon nedeni olup olmadig: belli degildir ( 109 ).

A.2. Distimik Bozukluk: En az iki yil ve hemen hemen her giin yaklagik giin boyu stiren
depresif bir duygudurumunun olmasidir. Cocuklarda ve ergenlerde duygudurum irritabl
olabilir ve stiresi en az bir yil stirmelidir ( 7).

B. Bipolar Bozukluklar

Bipolar bozukluk tanisi igin en az bir manik veya hipomanik atak gézlenmelidir. Manik veya
hipomanik epizodlar da % 60-70 major bir depresif dénemi izler. Major depresif bozukluk
tanusi alan hastalarin % 5-10’unda ilk epizoddan, hatta d¢iincti, dordiincli epizoddan sonra
dahi manik bir epizod ortaya gikabilir. Major depresif epizodda; hipersomnia, psikomotor
retardasyon, psikotik semptomlar ve ailede bipolar bozuklugun varligi major depresif
bozukluk tams: alan bir hastada kisa veya uzun siirede olasi bir bipolar bozukluk tanisi
disiindiirmelidir ( 89 ).

C. Genel Tibbi Bir Duruma Bagli Duygudurum Bozuklugu

D. Madde Kullaniminin Yol Actigi Duygudurum Bozukluklari
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E. Baska Tiirlii Adlandirilamavyan Depresif Bozukluklar

(a) Premenstriiel Disforik Bozukluk: Bir yi1l boyunca menstriel sikluslarin ¢ogunda liiteal
evrenin son haftasi sirasinda diizenli olarak bir takim semptomlar ortaya ¢ikar.
Menstriiasyonun baslamasindan sonraki birka¢ giin ig¢inde de bu semptomlar ortadan
kalkar. Semptomlar is yasaminda, okul yasaminda ve olagan etkinliklerde bozukluklara
yol agacak derecede agir olur. Menstriiasyon sonrasi en az bir hafta siireyle semptomlar
hi¢ bulunmaz ( 7 ).

(b) Minor Depresif Bozukluk: Depresif belirtilerin en az iki hafta stirdigii epizodlardir.
Ancak bu semptomlar major depresif bozukluk tanist konmast igin gerekli bes
semptomdan azdir ( 7).

(c) Rekiirren Kisa Depresif Bozukluk: Iki giinden iki haftaya kadar siiren ve 12 ay siireyle
en az ayda bir kez ortaya ¢ikan, menstrilel semptomlara eslik etmeyen depresif
epizodlardir ( 7).

(d) Siklotimik Depresyon: Siklotimi, daha az siddetli mizag bozuklugu olan, mizagta kronik
ve 1srarli bigimde oynama gérilmeyen durumlari tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Siklotimide goriilen depresyon cocukluk, ergenlik ve erken erigkinlik dénemlerinde
goriiliir. Kisilerde diizensiz enerji artigt, uykuya egilim, iyimserlik veya kotiimserlik, uyku
bozukluklar, sakacilik, asir1 ilgi veya ilgi kaybi, duygulanimda dalgalanma, kendini
begenme gibi belirtiler gdzlenir. Evlilik, is sorunlar siktir. Madde kullanim bozuklugu
gdsterirler. Major depresyon ve mani gelistirmeye yatkindirlar ( 7).

2.2.6. Ayiwrict Tani
1. Distimi

Distimik bozuklukta goriilen belirtilerin gogu depresyon ile karisabilir. Ornegin disforik
duygudurum, uyku bozukluklari, yorgunluk, 6nceden zevk alinan etkinliklerden hoslanmama,
intihar diistinceleri her ikisinde de vardir. Distimide depresif belirtiler en az iki yildir
mevcuttur, fakat major depresyondaki kadar siddetli degildir ( 109 ).

2. Siklotimi

Siklotimik bozukluk depresif ve hipomanik duygudurum belirtileri ile en az iki yil stiren
kronik bir hastaliktir. Belirtiler major depresyon ve manideki kadar siddetli degildir. Psikotik
dzellikler goriilmez ( 109 ).

3. Kisilik Bozukluklar:

Kisilik bozukluklari kronik, sabit, uyum bozucu ve hayat boyu devam eden davranis
kaliplarin1 igerir. Cocukluk veya ergenlik c¢aginda baglayip eriskinlikte devam eder.
Antisosyal, histrionik vb. baz1 kisilik bozukluklarinda depresif duygudurum izlenebilir. Ancak
depresif belirtiler klinik tabloda énde gelen belirti degildir ( 109 ).

4. Yas

Yasam iginde kayip ( yas ) sik goriilen bir durumdur. Normal yas siireci evrenseldir.
Komplikasyonlu kayip yagantilari ise sik olarak duygudurum bozukluklarina yol agar.
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Depresyonda benlik saygisi azalirken, kayip ardindan izlenen depresif durumlarda benlik
saygisi korunur. Kendilerini degersiz bulma ve agir sugluluk duygusu olmaz ( 109 ).

Coziimlenmemis veya patolojik yas, kaybin ardindan ortaya ¢ikan inhibisyon, normal yas
slirecinin yasanmamasi, bazi belirti ve davramslarin abartilmasi ve normal yas siirecinin
uzamasi gibi belirtilerle belirlidir ( 109 ).

5. Depresif duygudurum ile birlikte uyum bozuklugu

Is kayb1 veya diger parasal sorunlar, fiziksel hastaliklar, dogal afetler gibi stres etkenlerine
yamt olarak depresif duygudurum ile birliktc uyum bozuklugu gelisebilir. Olusan yamit
islevselligi bozacak 6lgiidedir. Depresif belirtiler major depresyon &lgiitlerine uyacak siddette
ve slirede degildir. Uyum bozuklugunda belirtiler stres etkeninin ardindan ii¢ ay i¢inde ortaya
¢ikar ve stres etkeninin ortadan kalkmast ile kaybolur ( 109 ).

6. Sizofreni

Sizofrenide depresyon siklikla semptom gériintimiindedir ve hastalarin % 25’inde
goriilmektedir ( 83 ). Akut ve aktif psikozlarin prodram déneminde hastalarin % 50’sinde,
postpsikotik ddénemin hastalarin % 7-70’inde depresif sendrom goriiliir. Aile hikayesi, 6z
gecmis ayiricl tanida 6nemlidir ( 109 ).

7. Anksiyete Bozukluklar:

Kronik anksiyete olgularina ikincil olarak siklikla depresyon gériiliir. Depresyonda hastaliin
fiziksel ve psikolojik belirtileri anksiyete nedenidir. Ayrintih 6ykii alma ile depresyon veya
anksiyetenin hangisinin dnce bagladig1 6grenilebilir. Anksiyetede ilgi kaybi, elem, halsizlik,
sucluluk duygusu, benlik saygisinda azalma ve intihar yoktur ( 109 ).

8. Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya nervozada sikhikla depresyon belirtileri gériiliir. Istah ve uyku bozukluklari
depresyona benzemekle beraber, klinik tabloda 6nde gelmez. Atipik depresyonda istah artisi
ve asir1 yeme goriilebilir. Bu durum bulimiya ile karisabilir. Kisiler asir1 yeme davranisindan
sonra depresif bir duygudurum igine girerler ( 109 ).

9. Sanrili Bozukluklar

Sanrili bozukluklarda goriilen depresif belirtilerin siiresi, sanrisal bozukluk siiresine gore daha
kisadir ( 109).

10. Demans

Demansta depresif belirtiler ve anksiyete siklikla birliktedir. Sinsi ve yavas seyirli bir
hastaliktir. Artan bellek bozuklugu, apati, idrar ve gaita kontroliinlin bozulmasi depresyon ile
ayrict tanida onemlidir ( 109 ).

11. Sizoaffektif Bozukluklar

Duygudurum belirtilerine sizofreni belirtileri eslik eder. Prognoz sizofreni ile duygudurum
bozukluklar1 arasindadir ( 109 ).
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12. Madde Kullanimina Bagh Depresyon

Kronik madde kullanimi &ykisiiniin olmast, depresif duygudurumunun daha sonra gelmesi,
uyum bozucu davraniglarin olmasi ayirici tanida 6nemlidir ( 109 ).

13. Somatoform Bozukluklar

30 yasindan 6nce baglayan, yillarca siiren, bedensel bir hastalia baglanamayan, yineleyen ve
stk sik degisen bedensel belirtiler vardir ( 109 ).

2.2.7. Prognoz

Depresyon glinler, haftalar, aylar hatta yasamboyu siirebilir. Baz1 insanlar depresyonu kisa
sekilde atlatirlar ve bir daha yakalanmazlar. Bazilart orta siddette depresyondan hig
kurtulamaz. Digerleri yasamlari boyunca major depresyona maruz kalirlar. Depresyon
genellikle tekrarlayan bir hastaliktir. Tedavi edilen depresif hastalarin % 50'den fazlasi alti
ayda depresyonu atlatamaz, % 10'u kronik seyir gosterir Depresyonun bir epizodundan sonra,
ilk iki yilda relaps riski % 40 veya daha fazla bir kisi bes yil iginde % 50, 15 yilda ise % 80'i
diger bir atak gegirir. Ug epizoddan sonra, depresyonun tekrarlama oram % 90°dir ( 63 ).

Tedavi edilmezse orta siddette depresyon major depresyona ilerleyebilir. Bir kisi herhangi bir
yardim almadan depresyon epizodunun listesinden gelebilir, fakat bu genellikle bir buguk yil
veya daha fazla siirer ve epizodun tekrarlama riski daha fazladir ( 63 ). Yedi ay sonra % 10'u
major depresyonun kriterlerini karsilarken, % 37'si gelecek yil boyunca major depresyon
relaps1 yasar. Coryell Et Al'a gore alti yillik donemde % 34 relaps riski gosterenler klinik
olmayan orneklerdir ( 82 ).

2.2.8. Tedavi Yaklagimlan
2.2.8.1.Genel Ilkeler

Giinlimiizde ¢ok sayida etkin klinik mudahaleler olmasina karsin, tani almayan, tedavi
edilmeyen veya yetersiz tedavi alan depresif bozukluklar, biiyiik 6lgiide insan ve ekonomi
kaybi olusturmaktadir. Bugiin, elimizdeki olanaklarla major depresyonlu bireylerin % 70-90"1
basarili sekilde tedavi edilmektedir. Ne var ki depresyonlu bireylerin tigte biri tedavi igin bas
vurmaktadir. Yeni arastirmalar depresyonlu kisilerin % 5’den azimin dogru sekilde taninip,
tedavi gordiiglinii ortaya koymaktadir (6 ).

Depresyon tedavisinde ¢ok yonli yaklasim temeldir. Farmakoterapi, psikoterapi ile
biitiinlestirilmelidir ( 8 ). Ila¢ tedavisi belirtilere iyi gelirken psikoterapi dogrudan Kisiler aras:
iliskilere ve sosyal uyuma etkilidir. 1ki yaklasimin farkli zamanlarda etkinlegtirilmesi ve
digerinin yerine tedaviyi siirdiirmesi beklenebilir. [laglar kisa stirede etkili olabilir, psikoterapi
ise daha uzun siirede etki gdsterir ( 6 ).

2.2.8.2.Farmakoterapi

Farmakoterapide antidepresanlar kullanilmakta ve depresif hastanin bir ay i¢inde iyilesme
sansinl hemen hemen ikiye katlamaktadir. Etki mekanizmasi, sinapstaki nérotransmitterlerin
etkilerini degistirmek seklindedir ( 21 ).

Antidepresan tedavi, en az alti ay ya da bir onceki epizodun iyilesme stiresi kadar
stirdiiriilmelidir. Bir ¢ok ¢alisma antidepresanlarla koruyucu tedavinin rekiirrens sayisini ve
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siddetini azaltmakta ctkili oldugunu gdsterir. Bir ¢alismada cpizodlarin arasinin iki buguk
yildan az olmast durumunda, biiyiik olastlikla beg yil boyunca koruyucu tedavi uygulamak
gerektigini 6ne stirmistiir. Koruyucu tedavi gerektigini diistindliren difer etmen, Gnceki
depresif epizodlarnin ciddilik derecesidir. Belirgin intihar diigiinceleri veya psikososyal
islevsellikte bozulmayla giden epizodlarin varligi koruyucu tedavi gerektigini gosteriyor
olabilir. Antidepresanlarin kesilecegi zaman, kullanilan ilacin yarilanma 6mriine bagimli
olarak, bir-iki hafta i¢inde yavas yavas azaltilarak kesilmelidir (42 ).



Tablo 6. Kullanimdaki Antidepresan ilaglar

flaclar Ticari isim | Terap6tik Doz
{ mg/giin)

Trisiklikler Tersiyer Aminler|  Amitriptilin Laroxy! 150-300

Opipramol insidon 150-300

Klomipramin Anafranil 25-250

imipramin Tofranil 150-300

Sekonder Aminler{ Dezipramin 150-300

Nortriptilin 75-150

Tetrasiklikler Sekonder Aminler Maprotilin Ludiomil 100-225

Monosiklik Bupropiyon 300-450

Segici Serotonin Geri Alum Fluoksetin Prozac 20-60
Inhibitdrleri

Sertralin Lustral 50-200

Fluvoksamin Faverin 50-300

Serotonin-norepinefrin Geri Allm Fenilpiperazinler Trazodan 300-600
Inhibitérleri

Monoamin Oksidaz inhibitérleri Tranilsipromin 20-60

Fenelzin 30-90

Reversibl Monoamin Oksidaz A Mokolbemid Aurorix 300-600

Inhibitorii

Tablo 6°da antidepresan tedavide kullanilan ilaglar siralanmistir. Trisiklik ilaglar, tetrasiklik
ilaclar ve monoamin oksidaz inhibitorleri klasik antidepresandirlar. Segici Geri Ahm
Inhibitorleri ve Bupropionun eklenmesiyle antidepresan yelpazesi anlamh sekilde
genislemistir. Ozellikle Segici Geri Alim Inhibitdrleri, Trisiklik ve Mono Amin Oksidaz
inhibitérlerinden daha giivenlidir ve ayaktan tedavi edilen depresif hastalar {izerinde yapilan
calismalarda esit derecede etkili olduklart gosterilmistir ( 21 ).

2.2.8.2.Psikoterapdtik Yaklasim

Psikoterapi, terapistin hastadan esduyumlu ( empatik olarak ) bilgi edindigi, hastanin giivenini
kazandig, destekleyici bir iligki olup, depresyon tedavisinin vazgegilmez bir parcasidir.
Psikoterapinin amaci bilis, davranig, duygulamim gibi depresyondaki 6zgiil belirtilerin

diizeltilmesidir. Genel olarak kisa siireli ve depresif durumu diizeltici, hastanin kisiligini
degistirmeyen tedavilerdir. Psikoterapdtik yaklasgim (11 );

*  Antidepresan ilaglara az ya da hi¢ yanit alinamadiinda,
» Ik y1l iginde yeni atak gegirilmesini engellemek amaciyla profilaktik amagla,
» Tibbi kontrendikasyon nedeni ile antidepresan ilag alinamadig1 durumlarda,

» [lag tedavisine ek olarak uygulandiginda yarar saglamaktadir.
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Bu baglamda, hasta-hckim iliskilerini diizelterek hastalarin ilag almalarmi artirabilir, moral
saglayabilir, evlilik-ebeveyn iligkilerinde, is vb. konularda depresyon nedeniyle bozulmusy
iligkilerin diizelmesinde yarar1 olabilir ( 6 ).

Depresyonlu hastanin 6zel durumuna goére ¢esitli psikoterapi yontemleri uygulanabilmektedir;
» Psikoanalitik psikoterapi

» Destekleyici psikoterapi

* Biligsel terapi

*  Davranis terapisi

* Interpersonel terapi

= Aile terapisi

Psikoterapétik yaklasimda hastanin esi, yakinlart ile yapilan gorlismeler, onlarin hastaya
bakislarini olumlu yénde etkilemektedir ( 6, 109 ).

2.2.8.3. Elektro-Konvulsif Terapi ( EKT )

EKT uygulamalan psikiyatrist, anestezi uzmani, dahiliye uzmani, kardiyolog ve 6zel egitim
gdrmiis hemsire igeren bir ekip ¢alismasidir ( 8 ).

Etki mekanizmasi, elektrikle konvulziyon olusturmaya dayanir. EKT’nin temel kullanim alam
melankolik major depresyondur. Kalp hastalifi olan kisiler, uzun siire tedavi edilmemis,
dehidratasyonlu, zayiflamis-bitkin, intihar disiincesi yogun hastalar dncelikli endikasyona
sahiptir. EKT’ye yonelik mesleki ve sosyal tutum, etkinligi ve glivenligine dair agik
avantajlarina ragmen, bu tedavinin “ son ¢6ziim “ olarak diistintilmesidir ( 8 ).

2.2.9. Kadmnlarda Depresyon Nedenleri

Toplumlarin cinsiyete verdikleri rol ve degerler farklilik gosterir. Bu farkliliklar, kadin ve
erkeklerin hastalik algisini, sagliga kars: tutumlarini, saglik kurumlarini kullanma sikliklarm:
da etkilemektedir. Arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore saglik konusunda daha duyarl
olduklarini, erkeklerin ise * hasta roli” nii erkekliklerini kaybetme ve kadinsi nitelikler
gosterme gibi algiladiklarini, bundan korktuklarini gostermektedir. Ayrica bazi ruhsal
bozukluklarin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek sikhikta gorildiigii ve psikiyatri
polikliniklerine daha ¢ok basvurduklar: bilinmektedir. Toplumun kadina verdigi deger, aile igi
asir1 sorumluluk, edilgenlik gibi 6zellikler sadece bozukluk diizeyinde degil, belirti diizeyinde
de goriilmektedir. Bu agidan kadinlarin ruhsal bozukluklar ve belirtiler yoniinden bir risk
grubu olusturabilecegi diistiiniilmektedir ( 10 ) .

Davranigetr ve feminist teorilere gore, kadinlarin ruhsal durumu erkeklere gére olaylardan
daha fazla etkilenebilir 6zelliktedir. Bu durum kadinlarin  bulunduklari  konumdaki
gligstizliiklerinden kaynaklanmaktadir. Sosyal konumlanndaki giigstizlik kadinlarin
yasamlarinda 6nemli konularda kontrolii ellerinde daha az tutmalart ve olumsuz olaylarla
daha stk karsilagmalarina neden olmaktadir. Ozel yasamlarindaki sorunlar, iki cinsiyet
arasindaki iliskide is yikii ve esitsizlikler kadinlarin depresyondan daha fazla
etkilenmelerinde rol oynamaktadir ( 64 ).
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Kadin, erkekten daha az para kazanmasina ragmen, yasamdaki sorumluluklari erkekten daha
fazladir. Ev iglert, ¢cocuk bakimi ve aile biliyiiklerinin bakimi gencllikle kadinin sorumlulugu
olarak algilanmakia, bu durum gittik¢e artan bir stres olusmakta, artan is yiikii ve genel stres,
kadinda tikenmislik sendromu ve depresif belirtilere yol agmaktadir ( 64 ).

Kadimnlar a¢isindan diger bir durum, esleri ve ailelerine karsi kendilerini yeterince ifade
edememeleridir. Iliskilerinde yumusak ses tonu kullanarak, diisiincelerini ve isteklerini
sessizce dile getirebilirler. Diistince ve istekler konusunda sesleri yiikselmeye basladiginda ,
ya duymazliktan gelinir ya da deger verilmez ( 64 ).

Bu olumsuz kosullar kadinlarda nasil depresyon olusmasina neden olmaktadir ? Depresyonun
davranigsal ve kognitif teorilerine gore, ¢evreleri ve olaylar tzerindeki kronik kontrol
eksikligi kadinda, kendisinden ve ¢evresinden olan beklentide artisa yol agmaktadir. Bu
durum daha sonra diisiik motivasyon, pasiflik, kendine gliven kaybi, ¢evreyi kontrol
edememe, beklenti diizeyinin artmas:, 6grenilmis caresizlik, kendi kendine yardim edememe
gibi depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir ( 64 ). Tiirk toplumunda ise kadm,
kiiciik yaslardan itibaren erkeklerden daha degersiz oldugunu 6grenip diisiik diizeyde bir
benlik kavrami edinmektedir. Erkeklerden daha farkli bir sosyallesme siirecinden gegen kadin
baski ve kontrol altinda bulunmaktadir. Sonug olarak daha tutucu, dindar, daha az basart
glidiistine sahip bir kisilik yapisi meydana gelerek geleneksel rol beklentilerine uymaktadir

(41).

Feminist teorilere gore, kadinlardaki sosyal gli¢ eksikligi, stresle karsilastiklarinda erkeklere
gore daha derin distinmeye yol agmaktadir. Derin diistinme, pasif ve tekrarlayan bir sekilde,
stres yaratan tek durum ve bu durumun anlami ve sonuglari tizerinde odaklanmaktir. Klinik ve
toplum tabanli ¢aligmalarda, {izgiin veya depresif olduklarinda kadinlarin erkeklerden daha
fazla derin diigtindiikleri ve duygularina yogunlastiklari saptanmistir. Kadinlar, ¢evreleri ve
streslerini kontrol altina almak i¢in daha fazla gaba gostermelerine ragmen, etkili olamadiklar
icin daha ¢ok derin diisiinlip, derin diisinmede saplanip kalirlar. Stresli durumda derin
distince kadinlarda daha uzun, ciddi ve kapsamli depresif belirtilere neden olmaktadir Buna
karsin erkeklerde daha az siklikta depresyon goriilmesinin nedeni, farkli miicadele y6ntemleri
kullanmalaridir. Ornegin, sorunlardan uzaklagmak i¢in spor, arkadaglart ile disart ¢rkma gibi
cesitli aktivitelerde bulunma, erkeklere gii¢ ve kontrol vermektedir. Kadinlar ise problemlerini
diger kadinlarla paylasarak yasamaktadirlar. Kendi iglerinde duyarlilik, kontrol ve beceri
saglamak igin depresyon tedavisinde ila¢ yaninda egzersiz verilmesinin nedenlerinden biri de
budur ( 64 ).

Diger yandan derin diisiinme ile problem ¢6zme kanstirilabilmektedir. Kadinlarin daha fazla
derin dislinmeleri, erkeklerle Kkarsilastirildiginda problem ¢6zmeyi engeller. Yeni
problemlerin eklenmesi ve negatif diisincenin artmasina neden olan bu durum kontrol
eksikligine yol agmaktadir ( 64 ).

Cinsiyetin depresif belirtilera etkisi, Nolen-Hoeksema, Grayson & Larson ( 1997 ) tarafindan
yapilan longitudinal bir ¢alismada arastirilmistir. 25-75 yas arasi 1 100 eriskinle bir yil arayla
gérisulmiistir. Kronik gerginlik, kontrol eksikligi, derin disiince durumlari depresyon
y6niinden incelenmistir. Kronik gerginlik, yakin iligkilerde destek eksikligi, sorumluluk yiikd,
ev islerinde esitsizlik, ¢ocuk bakiminda esitsizlik ve diger ailevi gerginlikler olarak
belirtilmistir .
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Elde edilen sonuglara gore,

» Cinsiyet farklilig, derin diisiinme, kontrol ve kronik gerginlik tizerinde etkilidir.

*  Kronik gerginligin, depresif belirtiler izerinde dolayli etkisi vardir.

* Derin diistinme ve kontrol eksikligi depresif belirtiler tizerine dogrudan etkilidir ( 64 ).

Kadinlarda depresyon tizerine yapilan aragtirmalarda odaklanan diger konular ergenlik
dénemi ve tireme ile ilgili olaylardir. Sorumluluklar ve beklentiler dramatik olarak degismeye
basladign zaman, kadinlarda depresyon insidansi ergenlik doneminde yliksek diizeyde
gériilmeye baglamaktadir. Ergenin bu dénemde yasadiklari, kisilik kazanma, cinsiyetin 6n
plana ¢ikmasi, ilk defa aileden ayrilma ve tek basina karar verme, diger fiziksel, entellektuel
ve hormonal degisikliklerdir. Bu degisiklikler, genellikle erkekler ve kadinlar icin farklidir ve
kadinlarda depresyon ile daha siki iligkilidir ( 62 ).

Kadmlarin treme ile ilgili olaylari, menstriel sikltis, hamilelik, hamilelik sonrasi dénem,
cocuk sahibi olamama ve menapoz doénemidir. Bu olaylar, bazi kadinlarin duygu
durumlarinda dalgalanmalara neden olmaktadir ( 62 ).

Psikiyatrik morbidite ve depresyon oranlarinin dogumu izleyen dénemde 6nemli olgide
arttifina iligkin yaygin kani, son 20 yilda veri tabanina dayali olarak yapilan ¢alismalarla
giderek pekismistir. Komplikasyonsuz dogumlari izleyen ilk {i¢ ay i¢inde ve bazilarina gére
ilk iki y1l iginde kadinlarda psikiyatrik hastane basvurularinda belirgin bir artis olmaktadir
(24).

Infertilite problemi olan kadinlar, geng yasta anne olan kadinlar yiiksek derecede depresyon
i¢in risk grubunu olusturmaktadir ( 62 ).

Menapozda goriilen depresyon, diger yas gruplarinda gériilen depresyondan farkli degildir.
Yasam degisikliklerine bagl olusan depresyonda, ge¢miste yasanan depresif epizodlarin da
etkisi vardir. "Bos yuva sendromu", ¢ocuklar cvi terk cttiginde, kadmlar amacglarini ve
kimliklerini kaybettiklerini diistinerek depresif belirtiler gosterebilirler( Luck, 1985 ).
Ozellikle toplumumuzda menapoz anksiyetesinin temelinde sekstiel yetmezlik, yalmzlik ve
izolasyon duygusu yatmaktadir ( 62 ).

Yapilan bir ¢alismada premenapozal donemdeki kadinlarin % 44.8°i gebelikten korunma
yontemlerini bilmedikleri, bunun da sakat ¢ocuklarin dogmasina neden oldugu saptanmistir.
Premenapozal dénemde adet diizensizlikleri nedeniyle kadin sik sik gebe kalma korkusu
yasamakta, bu da kadinin depresif durumunu arttirmaktadir. Kilig’in yaptigi bir arastirma,
premenapozal devredeki depresif belirtilerin postmenapozal devreye gore daha yiiksek
ciktigini gostermektedir ( Kilig 1988) (100 ).

Yapilan ¢aligmalarda depresyonun kadinlarda erkeklerden daha yiiksek ¢iktigi, kadinlann ig
salgilarinda depresyona daha yatkin olduklari goriisi hakimdir. Depresyonun X
kromozomuyla baglantisi ve duygulanimda kalitimsal etkilerin rol oyandig: bilinmektedir
( Koknel 1989) (100).



2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin yasam igindeki durumunu nasil algiladigi anlamina gelir; bu kavram,
bireyin i¢inde yasadig kiiltlir ve degerler sistemi biittiniiniin bir pargas: olarak anlam tasir ve
bireyin amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgi alanlar ile bir arada degerlendirilmelidir. Bu
kavram, kisinin beden sagligi, ruhsal durumu, kisisel inanglar ile bunlarin ¢evreyle olan
iligkilerinden karmasik bi¢imde etkilenen genis bir alan1 kapsar ( 16 ).

Sekil 2‘de yasam kalitesi ve saglik kavrami arasinda iligki gosterilmektedir. Teorik
yaklasimlarda farkli kavram ve gostergeler arasindaki baglantt ortaya koyulmaktadir.
"Nedensellik yaklagiminda, saglik durumunu etkileyen faktorler ve saglikla iligkili yasam
kalitesi ile klinik tablo arasinda iligki kurulmaktadir. Sekilde i¢ ve dig faktorlerin saglik ve
yasam Kkalitesi lizerine etkisi gosterilmektedir. Degerlendiriciler tarafindan, tedavi ile saghk
durumu ve sagliga iligkin yasam kalitesi verilerinin baglantis1 gozlenmistir. Tedavi ve yasam
kalitesi arasindaki iliski, i¢ ve dig faktdrlerden etkilenir. Randomize ¢aligmalar,
degerlendirmenin etkinligini, i¢ ve dig faktorlerin tedavinin etkinligini nelere bagh
degistirebilecegini gostermektedir ( 23 ).

Sekil, sagliga iligkin ve genel yasam kalitesi arasindaki baglantilar1 ortaya koymaktadir.
Ikisine ctki eden faktérler bireyin kendisine ve ¢evresine ait 6zelliklerden kaynaklanmaktadir.
Bireye ait ozellikler ( yasam sekli ve hastalik davranisi ) gevresel 6zelliklerden az veya gok
etkilenmektedirler. Kisilik, yas ve genetik miras gibi sabit Ozelliklerde bu kapsama
girmektedir. Tedavinin sonug¢ gostergelerini etkiledigi igin g¢evresel faktorler tedavinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Kisiye ait faktorlerin ayn degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Ciinki, 6zel olarak birey gevre etkilesiminde belli sinirlarda kahnmaktadir. Bireyin kendisine
ve cevreye ait faktorleri karsilikli etkilesim halindedir, bu etkilesimden saglik durumu ve
saglkla ilgili yasam kalitesi etkilenmektedir. Sonug¢ olarak bireye, ¢evreye ait faktdrler ve
saglik durumu, saglikla ilgili yasam kalitesi genel yasam kalitesini belirlemektedir ( 23 ).

Tibbin giderek teknik ve mekanik bir bigimde uygulandigi gliniimiizde, sadece hastaliklarin
ortadan kaldirilmasi degil, hastanun yagam kalitesinin de arttirtlmasin hedelleyen gabalarm
insancil yoni tartisilamaz ( 26 ).

Saglik hizmetlerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ti¢ yaklasgim tanimlanmaktadir;
1. Genel Yagsam Kalitesi:

Niifusun genel olarak yasam kalitesini degerlendirme galigmalari, saglik hizmetlerinde yasam
kalitesi arastirmalarindan Onceye dayanmaktadir. Bu tiir arastirmalar hangi insanlarin séz
konusu isi yaptigin1 ve yasam deneyimlerinde kendilerinin ve toplumun etkilerinin neler
oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Kullamilan kavramlar yagam kalitesinin nasil
degerlendirilecegi konusunda karar vermede yol gosterici olmaktadir. Olgtimler fonksiyonel
durumu, kaynaklara ve olanaklara ulasmayi ve iyi hal duygusunu kapsamaktadir ( 88 ).

Ozellikle kronik ruh hastalig1 olan hastalar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmis yasam kalitesi
gorilsmesi ( QOLI ) bu tip yasam kalitesi 6lgiim araglarina bir 6rnektir. QOLI yasam diizeyi,
aile iliskileri, sosyal iliskiler, giinliik aktiviteler, ekonomi, giivenlik ve yasal problemler, ig-
okul ve saghgin dahil oldugu farkli yasam alanlarinda yamitlayan kisinin son yasam
deneyimlerini degerlendirmektedir ( 88 ).



2. Hastaliga Ozgii Yagam Kalitesi:

Tek hastalik durumu, hasta gruplari, lonksiyon bolgeleri veya bireyler ile ilgili problemler
tizerinde odaklanan 6zel Slgtim araglaridir. Ornegin, sadece kanser i¢in yagam kalitesi l¢iim
araglan yaninda g6giis kanseri ve daha spesifik olarak adjuvan tedavi alan gogiis kanseri
hastalart veya kemik ilifi transplantasyonu veya uzun donem g6giis kanserine maruz
kalanlara yonelik 6l¢lim araglarn da mevcuttur ( 16 ).

3. Saghkla Ilgili Yagam Kalitesi:

Saglikla ilgili yagam kalitesi jenerik yasam kalitesi olarak da adlandiriimaktadir. Saglik
hizmetinin degerlendirilmesinde birincil olarak hastahigin, yaralanmanin, bunlarin énlenmesi
ve tedavisinin yagam siiresine olan etkilerine énem vermektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
fonksiyonel duruma, iyilik haline ve sadcce saghkla ilgili gorils agilanim igeren kavramlara
odaklanmustir. Ornegin fakirlik ve sosyal olanaklarin kisitlhiiginin getirdigi rol simirhligina
karsit olarak, duygusal ve fiziksel hastaliklarin neden oldugu fonksiyonel rol sinirlamasi gibi
(88).

Saglikla ilgili yasam kalitesi Olgim araglarn farkli topluluklarda kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Farkli topluluklarin, hastaliklarin, durumlarin ve tedavilerin karsilastirihmasi
amactyla kullanilmaktadir. Ayrica normlarin ve referans degerlerin kullanildig: karsilastirmali
analizlerde de kullanilabilir. Bu tip yasam kalitesi degerlendirmelerinin bazi sinirhliklar
olmasina ragmen degerlendirilen hastaliin veya saglik hizmetinin yasam kalitesi {izerine olan
6nemli etkileri nedeniyle tercih edilmektedir ( 88 ).

Genel basghiklarin kullaniimasi nedeniyle duyarhilifin daha az olmasi, elde edilen bilgilerin
klinik kararlarda kullaniminin daha sinirli olmasi ve bazi hastalarin basliklar konu ile ilgisiz
bulmas: saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢tim araglarinin sinirliliklar: olarak belirtilmektedir.
Ayrica clde edilen bilgiler tibbi problemleri nedeniyle kronik sakatlik ve sosyal dezavantajlar
olan kisilerin gereksinimlerini yeterince yansitamazlar ( 88 ).

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢tim araglarindan en ¢ok bilinenler World Health Organization
Quality of Life ( WHOQOL ), SF-36 Health Survey, Quality of Well-Being Scale, Sickness
Impact Profile ( SIP ), McMaster Health Index Questionnaire, Nottingham Health Profile’idir
(53).

Uygun saglik politikalarinin olusturulmasina katkida bulunmak tizere 1980 yili ortalarinda
WHO tarafindan kisinin iyilik halini, 6znel yasam kalitesini tamimlama ve 6&lgebilme
caligmalar baglamigtir ( 36 ). WHOQOL ‘un amaci, hastaliklar ve kiiltiirler arasinda genis bir
sekilde uygulanabilir bir yasam kalitesi 6l¢iim arac1 islevi gérmektir. Oncelikle, es zamanh
olarak, bir ¢ok tilkede ve dilde ihtiyag temelinde kavramsal modelde kullanilan yasam kalitesi
Olgiimleri yapumustir. Basliklar hedeflenen her iilkede ayni zamanda gelistirilmis ve
WHOQOL proje yirttiiciileri tarafindan biitlin kiiltiirler arasindaki en 6nemli bagliklar
tizerinde anlagsma saglanmistir. Béylece WHOQOL-100 6l¢tim aracinda, alti alanda, her
alanda dort tane olmak {izere 24 bashik olusturulmustur: Bedensel, Bagimsizlik, Sosyal,
Ruhsal, Kisisel Inang ve Cevresel alanlar. Alti alanda ortalama alfa giivenilirlik katsayist 0,86
olarak bulunmustur ( 16).
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WHOQOL’nin kullanim alanlan su sckilde belirtilmektedir ( 93 );

Tedavi_hizmetlerinde: Hekime uygun bir sagaltim yontemini se¢mekte ve sagaltim
sonuglarinin izlenmesini ve diger yontemlerle karsilastiriimasin saglamakta,

Doktor-hasta _iligkilerinin__iyilestirilmesinde: Kapsayict bir bakimin hastanin
perspektifinden degerlendirilmesinde,

Karsilastirmalarda: Tedavi yéntemlerinin ve bu ydntemlerin zaman igindeki ctkilerinin
olgiilerek karsilastirilmasinda,.

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde: Tibbi hizmetlerin, hastanin bakis agisindan
periyodik olarak gézden gegirilmesinde,

Arastirmalarda: Kapsamli aragtirmalarda hastaliklarin dogasi hakkinda yeni bir iggdrii
gelistirilmesinde,

Saglik politikalarinda: Hastalarin iyilik diizeyini algilama bi¢imlerinden yola ¢ikarak
iyl saglik politikalarinin olusturmasinda kullaniimaktadir .
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Son yilarda &zellikle psikiyatride yasam kalitesi énemli bir alan olmustur. Kisinin ruhsal
ozellikleri veya ruhsal bozuklugu nedeni ile yasami nasil gérdiigii, duygularinin, degerlerinin
ve cevresine bakis acisinin yasam Kkalitesini nasil etkiledigi merak edilmistir. Farkli
psikiyatrik tani gruplarinda yagam kalitesini arastiran ¢alismalar yapilnustir. Uzerinde durulan
hastaliklardan biri de depresyondur. Depresyonda hasta kendini kétii hisseder, znel iyi olma
duygusunda kayip meydana gelir. Ozellikle is ve sosyal rollerde meydana gelen aksama ile
kisinin yasam kalitesi bozulur. Caligmalarda, depresyonda yagsam kalitesindeki bozulmanin bir
¢ok ruhsal bozukluga ve fiziksel hastaliga gore daha fazla oldugu saptanmistir ( Sartorius
1987, Conn v eark. 1991, Williams ve ark. 1995, Atkinson ve ark. 1997 ). Bazi ¢alismalarda
depresyonun siddeti ile yasam Kkalitesindeki bozulmanin paralellik gosterdigi, ozellikic
hastalarin sosyal ve iy yasaminda olugan aksakliklarin hastalik iyilestikge diizeldigi ileri
stiriilmiistiir ( Ormel ve ark. 1993, Lonnqvist ve ark. 1994 ). Baz1 yayinlarda ise yasam
kalitesi ile hastalik arasindaki iligkide, hastaligin siddetinden ¢ok hastalifin algilanmasinin
6nemli oldugu vurgulanmaktadir ( WHO 1980, Elbi 1998 ) ( 104).




3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

“ Balatgik Saghk Ocag Bolgesinde 15- 49 Yas Kadinlarda Depresyon Prevalansi ve
WHOQOL-BREF Olgegi Ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” tanimlayici kesitsel bir
aragtirmadir.

3.2, Arastirmanin Yiiriitiildiigii Balat¢ik Bolgesi

Balateik, Cigli merkezine 3 km uzaklikta, Izmir-Canakkale karayolu iizerindedir. Karsiyaka
ilge merkezine 10 km, {zmir il merkezine 20 km uzakliktadir. 1993 yilina kadar Karsiyaka
ilgesine bagli bir mahalle iken 1993 yilinda Cigli ilgesine baglanmistir ( 68 ).

Cografi Yap:

Deniz seviyesinden 3-30 m. arasinda rakim farkliliklar1 bulunan fazla engebeli olmayan arazi
yapisina sahip bir bolgedir ( 68 ).

Yerlegim

Bolgede Balatgik mahallesinin yerlilerinden olup 1990 yilindan sonra Dogu ve Glineydogu
Anadolu Boélgelerinden go¢ almistir. Bu yogunluk 6zellikle Ugur Mumcu mahallesinde
belirgin olarak goriilmektedir ( 68 ).

Ulasim ve Haberlesme

Bolgenin ulasim sorunu yoktur. Izmir-Menemen dolmus hatlari, Izmir ve Karsiyaka’dan
kalkan belediye otobiisleriyle ulasim saglanabilmektedir. Ayrica sehirler arasi ulasim
giizergahindadir. Bélgede haberlesme problemi yoktur ( 68 ).

Ekonomi

Bélgede yasayan niifusun yarisi ig¢i statlisiinde olup ¢ogunlugu Atatiirk Organize Sanayi
Bolgesinde c¢alismaktadir. Yeni yapilanmakta olan bir boélge olup kiiglik sanayiinin
yerlesmeye calistigi da gozlenmektedir ( 68 ).

Saghk Hizmetleri

Balatgik bolgesinde, Balatgik Saglik Ocagi (1990 ) ve Evka-5 Saglik Ocagr ( 2000 ) saglik
hizmeti vermektedir. Balatgik Saglik Ocagi, Cigli Saglik Grup Baskanligina baglidir. Saglik
ocaginda ti¢ hekim, iki hemgire, dort ebe gérev yapmaktadir. Hekim bagina diisen ntifus sayisi
. 3 846, hemgire-ebe basina diisen niifus 1 923°diir ( 68 ).
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Sekil 3. Balataik Saghk Ocagi Bolgesi Niifus Piramidi ( 2000 )

Balatgik Saglik Ocagi bolgesinde bagimli niifus % 29 ve bagimli olmayan niifus % 71¢dir.
Niifusun % 51°i erkek, % 49’u kadindir.

Bolgede yasayan 15 yas ve tizeri ntfusun; % 32.9’u bekar; % 62.9’u evli; % 3.7°si dul;
% 0.5’1 bosanmistir.

Egitim durumuna bakildifinda alt1 yas {izeri niifusun % 10.3’0 okur-yazar degil, % 4.9’u
okur-yazar, % 58.1°1 ilkokul, % 12.3’0 ortaokul, % 12’si lise, % 2.5’u ylksekokul
mezunudur.

Balatgik Saglik Ocagi Bolgesinde yasayanlarin % 3°i Bag-Kur, % 8’1 Emekli Sandig1, % 54’1
Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli, % 1.9’u yesil kart sahibidir.
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3.3. Orncklem Seccimi:

Balatgik Saghk Ocapi bolgesinde yasayan 15-49 yas kadinlar, arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. 2000 yili Haziran ayt Ev Halki Tespit Fisi sonuglarma gore, 15-49 yas
kadinlarin sayist 3 423’diir. Bu niifusun 2 695 kisisi Balatgik, 179°u Kiigiik Cigli ve 549’u
Ugur Mumcu Mahallesi’nde oturmaktadir.

Her biri i¢cin “evrendeki sayr belli olan gruplarda 6rneklem sayis1” formiliinden, 6nceden
yapilmis toplum tabanli c¢aligmalarda bulunan depresif belirtilerin prevalanst %20 kabul
edilerek, % 95 giiven araliginda, yanmilma payr 0,05 kabul edilerek evrenden segilecek
Orneklem sayis1 230 olarak hesaplanmistir.

Orneklem seciminde tabakalr rasgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Balateik Saglik Ocags
bélgesinde yasayan 15-49 yas kadinlar {ic mahalleye gore tabakalanmistir. Mahalleye gore
tabakalama yapildiktan sonra siuf aralifi bes segilerek yas gruplarina goére tabakalama
yapilmigtir. Her siniftan goriisiilecek kisi sayisi hesaplanmstir.

Balatgik Mahallesi’nde 181 kisi, Kiigiik Cigli Mahallesi’'nde 12 kisi, Ugur Mumcu
Mahallesi’'nde 37 kisi saptanmistir. Ug ziyarette evde bulunamayanlar, gériismeyi kabul
etmeyenler ya da yarim birakanlar i¢in her siniftan dort kisi alinacak sekilde yedek drneklem
se¢ilmigtir.

Asagidaki tabloda mahallelere ve yas gruplarina gére Srneklemin dagilimi gériilmektedir.

Tablo 7. Balateik Saghk Ocagi Bolgesinde Mahalle ve Yas Gruplarma Gore Segilen
Orneklemin Dagilim.

Mahalle Adi
Balataik | Kiigiik Cigli | Ugur Mumcu | Toplam
Yas Gruplan
15-19 29 2 7 38
20-24 35 2 8 45
25-29 30 2 7 39
30-34 27 2 5 34
35-39 25 1 4 30
40-44 20 2 3 25
45-49 15 1 3 19
Toplam 181 12 37 230
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3.4. Veri Toplama:

Veri toplanmast amaciyla bir anket formu, DSM-1V kriterlerine gore gelistirilen iki depresyon
6lgegi ve bir yagam kalitesi 6lgegi kullanidmustir (Ek 1,2,3,4 ) ;

1. Anket formu

2. Beck Depresyon Envanteri

3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

4, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Kisa Form
3.4.1. Anket Formu:

N.Erdogan tarafindan geligtirilip uygulanan sosyal, ckonomik ve kiiltiirel yapiyi
degerlendirmeye yonelik “kirsal kesim arastirmasi goriisme formu” arastirmaci tarafindan
modifiye edilerek kullanilmistir. Demografik bilgiler, sosyokiiltiirel ve ekonomik durum,
kadinlarm tlireme fonksiyonlarna iligkin bilgiler, kronik hastaliklar ve depresyon risk
faktorleri ile ilgili sorularin yer aldig1 90 sorudan olusan bir anket hazirlanmigtir.

3.4.2. Beck Depresyon Envanteri ( Beck Depression Inventory )

Beck Depresyon Envanteri ( BDE ), toplum tabanli ¢alismalarda ve klinik aragtirmalarda en
¢ok kullanilan 10 aragtan biridir ( 81 ). Iki formu vardir; ilki, 1961 yilinda Beck tarafindan
gelistirilmis ve hastanin o anki ruh durumunun hasta ve kilinisyen tarafindan birlikte bireysel
olarak degerlendirildigi 21 maddelik orijinal formdur. Ikincisi 1978 yilinda gelistirilmis,
kendini anlatma tiiriinden olan ve grup uygulamasi yapilabilecek olan 21 maddelik formdur.
Olgegin 1978 yilinda Beck tarafindan yapilan i¢ tutarlilik calismast her iki formun
glivenirlilik acisindan esdeger oldugunu gostermigstir. Ayrica, pratisyen hekimler igin
gelistirilmis 13 maddelik bir kisa formu da vardir ( 80 ). 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilan
calismalar, kisa formun uzun formun yerini alamayacagim gostermistir. BDE, bilgisayar
ortaminda da kullanilmaktadir ( 40 ).

Depresyonda goriilen vegetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan
belirtileri 6lgmeye yarayan 21 maddeden olusan envanterin amact, depresyonun derecesini
objektif olarak sayilara dokmektir. Depresyon tamisi koymak i¢in kullanilmaz. Nedeni,
DSM-IV’ e goére depresyon tanisi koyabilmek icin, depresyona 6zgii semptomlarin iki haftadir
siirtiyor olmasi gerekirken, BDE son bir haftalik durumu 6l¢mektedir. BDE’de kilo alimi, agir
uyuma, psikomotor ajitasyon ya da gerileme gibi belirtiler sorulmamakta, DSM-IV i¢in
Onemli olan, hastanin hastalik 6ncesi durumu, isleyisi ile ilgili bilgiler almmamaktadir.
Kisilerin depresif belirtilerinin yiikselmesi, depresyon tanisi almalar1 igin tek kriter olmadig:
gibi, s6z konusu depresif belirtiler gegici olabilir, klinik depresyon yerine genel psikolojik
stresi yansitryor olabilir. Onemli bir 6zelligi ise depresyon ile diger psikopatolojik durumlari
ayirt edebilmesidir. Yapilan g¢aligmalar, BDE’nin depresif hastalar ile normal Kkisileri
ayrabildigini gostermistir. Ancak depresyonun alt gruplarini ayirt edigi hakkinda yeterli kanit
yoktur ( 80 ).

BDE, psikoterapi sirasinda klinik gozlemler dogrultusunda belirlenen 21 depresif belirti
kategorisini kapsamaktadir. Bunlar, duygudurum, kotiimserlik, basarnsizlik duygusu,
doyumsuzluk, sugluluk duygusu, cezalandiriima duygusu, kendinden nelret etme. kendini
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suglama, kendini cezalandirma arzusu, aglama nébetleri, sinirlilik, sosyal ice doniikliik,
kararsizlik, bedensel imge, ¢alisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik,
istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinse] diirtii kaybi ( 40 ).

Envanterdeki toplam 21 depresif kategorinin her birinde dort tane segenek vardir. Her
kategoride dort segenegin her biri 0,1,2,3 agirlikli dért puanin birine karsilik gelmektedir.
Envanterden alinabilecek en yliksek puan 63 ‘diir. Kesme puani, Beck & Beamesderfer
( 1974 ) tarafindan toplum tabanli g¢aligmalarda 13, klinik arastirmalarda 21 olarak
belirlenmigtir ( 5 ).

Puanlarin derecelendirmesi;
0-13 puan Depresyon yok
14-24 puan  Hafif-orta derecede depresyon
25- 63 puan Ciddi derecede depresyon seklindedir (5 ).

15 yas Ustli ergen ve yetiskinlere uygulanabilir. Uygulamada zaman sinirlamasi yoktur,
sorular yaklasik 10-15 dakikada, son bir hafta ( uygulama ani dahil ) dikkate alinarak
yanutlanabilir ( 80 ).

3.4.2.1. BDE’nin Tiirk¢e Versiyonu:

BDE’ nin Tiirkiye’de iki uyarlamas: bulunmaktadir. Birincisi BDE’ nin 1961°de gelistirilmis
olan formunun Beck Depresyon Olgegi ( BDO ) adiyla Buket Tegin ( Erkal ) tarafindan
yapilmis uyarlamasidir ( Tegin, 1980). Digeri Beck Depresyon Envanteri ( BDE ) adi altinda
BDE’ nin 1978 formunun Nesrin Sahin ( Hisli ) tarafindan yapilmis uyarlamasidir ( Hisli,
1988, 1989 ) ( 80).

3.4.2.2. BDE’nin Tiirkce Versiyonunun Giivenilirligi:

BDE’nin 1978 tarihli versiyonu N. Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Envanterin Tlrkge
ve Ingilizce formlart her iki dili de iyi bilen 58 kiz 6@renciye uygulanmustir. 28 kisilik bir
gruba testin 6nce Tiirkce, bir hafta sonrada Ingilizce formu verilmis, diger 30 kisilik gruba bu
islemin tersi yapilmustir. Iki form arasindaki korelasyon katsayilar: 0,81 ve 0,73 olarak
bulunmus. Tirkce formun, Ingilizce formu ile iyi bir uyusma iginde olduguna karar
verilmigtir. Tiirkge versiyonun giivenilirliginde iki yarim test giivenirlilik katsayr 259
{iniversite 6grencisi ile yapilan bir arastirmada 0,74 olarak bulunmustur ( Hisli, 1989 ) ( 80).

Aydin ( 1988 ), BDE Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisim 0,87 bulmustur. Hisli ( 1988 )
BDE fiizerine yaptig1 ¢alismasinda BDE ve MMPI-D skalasi ( Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri Depresyon alt testi ) arasindaki korelasyonu 0,63 olarak saptanustir. Olgiit bagintils
gecerlilik: “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi” kriter olarak kullanildiginda,
korelasyon katsayisi 0,75 bulunmugtur ( 13 ).

3.4.2.3. BDE’nin Tiirk¢e Versiyonunun Gegerliligi:

Aydmn ( 1988 ), BDE’nin gegerliligini lgiitler agisindan incelemigtir. Olgegin, depresif ve
normal deneklere uygulanmasi sonucu elde edilen puan ortalamalar1 arasindaki fark t-testi ile
analiz edilmis ve iki grubun ortalamas: arasinda 0,001 diizeyinde anlamli bir fark saptanmigtir

(13).




38

3.4.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton Depression Rating Scale )

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ( HDDO ), 1950’lerin sonunda M.Hamilton
tarafindan depresyon belirtilerinin giddetini 6lgmek icin gelistirilmis uzman derecelendirmesi
esasina dayali standart bir &lgektir ( 2 ). HDDO, depresyonun farmakolojik ledavisini
degerlendirmede FDA ( Food and Drug Administration ), depresyon tedavisinde
farmakoterapi ve psikoterapinin etkinligini kargilastirmada NIMH ( National Institute of
Mental Health ) tarafindan kullanilmaktadir ( 29 ). Ayrica diger araglarin giivenilirligini
saptamada kriter olarak alinmaktadir. 1990 yilinda HDDO’nin bilgisayar ortaminda kullanimi
saglanmistir ( IVR: Interactive Voice Response) ( 50 ).

M. Hamilton‘mn gelistirdigi sekliyle Olgek, psikiyatrik goriismede hastanin depresyon
siddetine iligkin degerlendirme yapmak i¢in kullanilir ve degeri de biyik 6lciide
goriismecinin gerekli bilgiyi elde etme becerisine dayalidir ( 2 ). Baslangigta HDDO, kullanan
hekimin her madde i¢in agik uglu sorularla, yani hastaya istedigi bigimde soru y6neltmesiyle
aldig1 cevaplara dayanan bir derecelendirmeyi Ongoriirken, sonradan standardi arttirmak
amaclyla B. W. Williams tarafindan her madde igin sabit bazi sorular igerecek sekilde
yapilandirilmis bir gériisme dlgegi haline getirilmigtir ( 10).

HDDO, DSM-IV’e gére depresif duygudurum, depresyonun vegetatif ve bilissel semptomlar:
ve depresyona eslik eden anksiyeteyi arastirir (29 ).

Depresyona yonelik 17 kategoride; depresif ruh hali ( keder, timitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik
), sugluluk duygusu, intihar, uykuya dalamamak, geceyarisi uyanmak, sabah erken uyanmak,
i ve aktiviteler, retardasyon ( digstince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma ), ajitasyon, psisik anksiyete, somatik
anksiyete, somatik semptomlar ( gastrointestinal ), somatik semptomlar ( genel ), genital
semptomlar ( libido kaybi, menstriiel bozukluklar gibi semptomlar ), hipokondriasis,
zaytflama, durumu hakkinda gériisit yer almaktadir ( 40 ).

Son bir haftalik durumu degerlendiren 6lgekte dokuz soruya 0-4 , sekiz soruya 0-2 arasinda
puan verilir ( 50 ). En yiiksek 52 puan alinir. HDDO puanlarinin degerlendirmesi asagida
verilmistir;

0-7 puan Depresyon yok

8-12 puan Hahf depresyon

13-17 puan  Orta derecede depresyon

18-29 puan  Major depresyon

30-52 puan  Major depresyondan daha agir ( 10 ).
3.4.3.1. HDDO’nin Tiirkce Versiyonunun Giivenilirligi:
Test-tekrar test korelasyonu 0,85°dir. I¢ tutarhilik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,75,
Spearman-Brown  giivenilirlik  katsayist  0,76’dir.  Dért  psikiyatristin =~ bagimsiz
derecelendirmesine dayanan derecelendiriciler arasi giivenilirlik katsayilart 0,87 ile 0,98

degerleri arasindadir. Bu sonuglar, 6lcek maddelerinin tutarh sekilde 6lcti yaptifmi
gostermektedir ( 2 ).
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3.4.3.2. HDDO’nin Tiirk¢e Versiyonunun Derccelendiriciler Arast Giivenilirligi:

Video kaydi yapilan 40 hastanin gériismesi dort uzman tarafindan bagimsiz olarak izlenmis
ve IIDDO derecelendirmeleri yapumustr. Derecelendiriciler arasi giivenilirlik katsayilari
0,87 — 0,98 degerleri arasinda degigmistir ve timii ¢ok yiiksek ve anlamli bulunmustur. Bu
sonuglar, HDDO ile yapilan derecelendirmelerin uzman yanhliklarindan biiyiik 6lgiide
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Olgegin derecelendiriciler aras1 giivenilirligini inceleyen
bir caligmada, uzmanlar hastalarla ayr1 ayr1 goriigmeler yaparak o6l¢egi uygulamislar ve
hastaligin baslangiglarinda 0,46 olan derecelendiriciler arast korelasyonun sonlarda 0,82°ye
ylikseldigi bildirilmistir. Bir baska calismada iki uzman arasindaki uyumun 0,89 oldugu
goriilmugtiir (2 ).

3.4.3.3. HDDO’nin Tiirkce Versiyonunun Gegerliligi:

HDDO’nin bir kendini degerlendirme tiirii depresyon dl¢egi olan BDO puanlariyla 0,48 gibi
anlamli ancak orta derecede bir korelasyon gosterdigi, bu 6lgegi kendi bagina cevaplayabilen
38 hastanin verilerine dayali olarak bulunmustur. Bu sonug, hem yukarida ifade edilen genel
6lgek tlrll farkliligina dayali olabilir, hem de her iki 6lgegin temelde depresyonu Glgmesine
karsin, maddelerin agirlikli olarak olgtiikleri alt alanlara bakildiginda BDO’nin daha ¢ok
biligsel alanlari, HDDO’nin ise daha fizyolojik ve ruhsal belirtileri 6lcen maddelerden
olugsmasina dayali olabilir. Bir diger kendini degerlendirme &lgegi olan Zung Depresyon
Olgegi ile HDDO puanlan arasindaki iliskinin incelendigi iki ayr ¢alismada da 0,40 ile 0,56
gibi orta derecede korelasyonlar bulundugu bildirilmistir (2 ).

HDDO’nin bir klinisyen derecelendirmesinden olusan Klinik Global Izlenim ( KGi )
puanlariyla da orta derecede ve anlamli bir korelasyon ( r = 0,56, p < 0,05 ) gosterdigi
goriilmiistiir. Bu deger, 6lgegin benzer 6lgekler gegerliligine esas olusturmustur. Benzeri bazi
¢alismalarda da HDDO, KGO ve BDO puanlar arasinda benzeri korelasyonlar bulundugu
bildirilmistir ( 2 ).

Tan1 koymada kullanilan SCID ( DSMIII-R Yapilandirilmis Klinik Gériisme )’ in depresyon
belirtilerine gore yapilan 1-7 arasi derecelendirme puani ile HDDO toplam puan korelasyonu
0,37 olarak bulunmustur ( 2 ).

3.4.3.4. HDDO’nin Tiirkee Versiyonunun Yap: Gegerliligi:

HDDO’nin yap1 gegerliligini incelemek amaciyla 94 denekten elde edilen verilere Temel
Bilesenler ( Principal Components ) fakttr analizi uygulanmigtir. Bu analiz sonucunda Kaiser
Normallestirme Olgiitiine gore 6zdegeri 1°i asan 6 faktor elde edilmistir. Bunlardan besi
olduk¢a anlamli kompozisyonlar gésterdikleri igin “ajite”, “anksiyeteli”, “fiziksel belirtilere
giden”, “somatize” ve “retarde” depresyon olarak adlandirilabilmis, ancak son faktdr anlamli
bir kompozisyona sahip gériinmedigi icin adlandirlamamistir. Ilk bes faktériin depresyonun
temel klinik goriintimlerini bityiik 6lgtide kapsadigi dikkate alinarak HDDO’nin kavramsal
olarak 6l¢mek istedigi boyutu 6lctiigii, yani yapr gegerlilifine sahip oldugu diistinilmustir

(2).

Hastalarin depresyonlari olmasi nedeniyle tedavisiz kalacaklari siireyi olabildifince kisa
tutmak amactyla, HDDO’nin tekrar lgtimleri bes giin arayla yapilnustir. Iki uygulamada elde
edilen puanlar arasinda 0,85 gibi yiiksek bir korelasyon ortaya ¢ikmasi, él¢egin bir biitlin
olarak zaman igerisinde tutarli lglim yapabildigini gostermektedir (2 ).
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3.4.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi - Kisa Form ( WHOQOL — BREF )

WHOQOL &lgeginin iki formu vardir; WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF. Her ikisi dc
kiilttirlerarast kargilagtirmalara olanak verecek bigimde gelistirilmigtir. 1ki Slgek birbiriyle
yiiksek korelasyon gostermektedir ( 26 ).

WHOQOL- 100, 100 soru, 24 béliim ve alti alan icermektedir. Her alan bir genel kavrami, her
béltim bu gergeve igindcki davranigi, bir durumu, bir kapasiteyi veya 6znel bir deneyimi
tammlar. Olgiit, kapsam, test-tekrar test gitivenilirligi ve 24 bglimiin i¢ tutarlligs yiiksek
bulunmustur ( 26 ).

WHOQOL-BREF, pratik kullanim amaciyla WHOQOL-100 ‘iin alan ¢alismasi verileri
dikkate alinarak gelistirilmigtir. WHOQOL-BREF‘in Tiirk¢e versiyonu ikisi genel sorular
olmak {izere dort alan ( 26 soru ) ve bir ulusal alandan ( 1 soru ) olusmaktadir. Tiirkiye’de
odak grup goriismeleri sonucu ortaya gtkan {i¢ ulusal soru WHOQOL-100 6lceginde “Sosyal
Baski1” alami olarak kabul edilmistir, WHOQOL-BREF ‘de ise bu alandan alinan bir soru, en
yiiksek korelasyonu cevre alami ile gosterdigi i¢in 27. soru olarak ¢evre TR adi ile
isimlendirilmigtir ( 26 ).

Olgekte yer alan 26 sorudan ikisi yasam kalitesini genel olarak degerlendirmektedir. Bu
sorulardan biri biittin olarak saglik puani, digeri bir biitiin olarak yasam kalitesi puanun
vermektedir. Sorular son 15 gilin dikkate alinarak yanitlanmaktadir ( 26 ).

Olgekler likert tipi kapalt uglu yanitlar icermektedir. WIHHOQOL —-BREF 6lgegindeki sorular,
agagidaki dort yanit skalasindan olugturulmustur ( 26 );

Siddet yamt skalasi, kisinin belli bir durumu, Srnegin agrt belirtisini ne derece veya
yayginlikta yasadigini arastirir. Sorular ayrica bir davranigin ne derece giiglii ya da saglam
oldugunu da ifade edcbilir. Burada siddetli bigimde yasanan dencyimlerin kisinin yagam
kalitesini etkileyecegi varsayilmistir.

Kapasite yanit 6lgegi belli bir durum, duygu ya da davranisi gosterebilme yetisini dlger.
Kapasitenin Ust diizeyde oldugu kosullarin kiginin yasam kalitesini etkileyecegi
varsayilmigtir.

Sikhik yamit Olgegi, bir durum veya davranigin sayi, siklik, yayginlik veya hizini
derecelendirir. Bir davranis ya da durumun sik yinelenmesinin yasam kalitesini etkileyecegi
varsayilmigtir.

Degerlendirme yanitlar: belli bir durum, kapasite ya da davranisa deger bigilmesini hedefler.
Buradaki varsayim; daha pozitif deger bigme, yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu anlamina
gelebilir.

WHOQOL-BREF’in Bashklari:
Alan I. Bedensel Alan

Gilindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara veya tedaviye bagimlilik, canhilik ve bitkinlik, bedenscl
hareketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, galisabilme giicti béliimlerinden olugur
(26).




Alan 11 Psikolojik Alan

Beden imgesi ve dis goriiniis; olumsuz duygular; benlik saygisi; olumlu duygular; mancviyat,
din, kisisel inanglar; diiginme, 6grenme, bellek ve dikkat toplama béliimlerinden olusur (26 ).

Alan III. Sosyal Iliskiler Alam
Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yagsam béliimlerinden olusur ( 26 ).
Alan IV. Cevre Alam

Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saghk hizmetleri ve sosyal yardim,
ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortam, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos
zaman degerlendirme firsatlar1 ve bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre, ulasim béliimlerinden
olusur (26).

3.4.4.1. WHOQOL-BREF’in Tiirk¢e Versiyonunun Gegerliligi:

WHOQOL-100, 1995 yilinda WHOQOL Tiirkiye Grubu tarafindan baglatilan galismalarla,
Diinya Saghk Orgiitiiniin 6ngérdiigli yontemle Tiikgeye cevrilmistir,. WHOQOL-BREF,
WHOQOL-100 ile yapilan pilot ¢alisma sonrasi elde edilen verilerle gelistirilmistir ( 26 ).

Yap1 Gegerliligi:

WHOQOL-BREF’in Tiirkge versiyonunda, global modele olabildigince yakin bir faktdr
dagilim elde edilmistir. Hong-Kong merkezinin yaymladigi WHOQOL-BREF raporunda dort
faktorli, global modele tam uymayan ama yakin bir faktér yapisi elde edilmistir. Global
faktorlerin parcalanmasi Tiirkge ve Cince versiyonlar igin sirasiyla soyledir; ruhsal alan
Tiirkge’de tige, Cince’de ikiye; Cevre alani Tiirk¢e’de iige, Cince’de ikiye boliinmiistiir.
Sosyal iliskiler alam Tiirkge’de ikiye bolintirken, Cince’de béliinmemis; bedensel alan
Tiirkge versiyonda pargalanmamisken Cince’de ikiye béliinmtistiir ( 26 ).

Eszaman Gegerliligi:

WHOQOL-BREF ( TR )’nin alan ve genel saglik ve yagam kalitesi soru puan ortalamalari,
Olgegi yanitlayan kisilerin  6znel saghk durumlanni  tammladiklart  puanlart ile
kargilagtirilmistir. Hastalarin degerlendirdigi ¢znel sagliklilik puanlan ile WHOQOL-BREF
( TR )’in alan puanlarinin pearson korelasyon katsayilari; bedensel alan igin 0.62, ruhsal alan
i¢in 0.40, sosyal alan i¢in 0.30, g¢evre alami igin 0.25 olarak bulunmustur. Bir biitiin olarak
sagliklihk ve yasam kalitesi puanlariyla, yasam Kkalitesi ve genel saglik sorularn arasindaki
korelasyon katsayilari ise sirasiyla 0.34 ve 0.64 olarak bulunmustur ( 26 ).

Ayirdedici Gegerlilik:

WHOQOL-BREF’in ti¢ alani ( Bedensel, ruhsal ve sosyal iliskiler alanlari ) hasta ve
saglikhlari aymrdetme agisindan istatistiksel yonden yeterli bulunurken cevre alamnin
ayirdedici olmadigi gorilmiistiir. Hong Kong calismasinda da ¢evre alamimin hasta ve
saghklilart ayirdedici olmadig: belirtilmistir. Bunun dogu toplumlarina 6zel bir sosyokiiltiirel
durum olabilecegi belirtilmistir. Veya ¢evre [aktdriiniin hasta ve saghkli bireylerin
aynlmasinda degil, evsizler, ¢evrede radyasyon gibi 6zgiil risk ortamlarinda yasayanlarin
yasam kalitesinde belirleyici olabilir ( 26 ).
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3.4.4.2. WHOQOL-BREF’in Tiirk¢e Versiyonunun Giivenilirligi:

Ic tutarliik; WHOQOL-BREF ( TR )’nin béliim ve alanlarinin i¢ tutarlilign oldukea yiiksek
diizeyde bulunmustur. Gerek hasta gerekse saglikli bireylerde en yiiksek i¢ tutarlilhik bedensel
alanda ( 0.83 ve 0.79 ), en dusiik i¢ tutarhilik isc sosyal alanda ( ikisinde dc 0.58 )
bulunmustur. Global ¢alismada alfa degerleri 0.67-0.82 arasinda, Hong Kong ¢alismasinda ise
0.67-0.79 arasinda bulunmustur ( 26 ).

Test-Tekrar Test Giivenilirligi:

45 saglikl iniversite 6grencisine ortalama ii¢ hafta arayla yinelenen WHOQOL-BREF ( TR )
Olgtimlerinin karsilastirilmast sonucu bulunan korelasyon katsayilart 0.57 ile 0.81 arasinda
degismektedir. Global verilerle karsilastirildiginda 6lgegin iyi diizeyde test tekrar test
giivenilirligi oldugu séylenmistir ( 26 ).

3.4.4.3. WHOQOL-BREF’in Yeterliligi:

WHOQOL-100’tin alan puanlarimn, ilgili WHOQOL-BREF alan puanlariyla korelasyon
katsayilar1 0.82 ( Bedensel alan ) ile 0.92 ( Cevre alan ) arasinda degismektedir ( 26 ).

WHOQOL-BREF soru puanlart ile WHOQOL-100’tin ilgili boliim puan ortalamalarinin
korelasyon katsayilar1 ise 0.52 ( Fiziksel g¢evre ) ile 0.90 ( Is gorebilme ) arasinda
degismektedir. Bu sonuglar, WHOQOL-BREF’in WHOQOL-100 yerine kullanilabilecegini
gostermektedir ( 26 ).

Bireylerin 6znel goriisiinii yansitan bu 6lgek toplam puana sahip degildir. Yani biittin alanlarin
puani toplanip tek bir yasam kalitesi puant ortaya konamaz. Her bir alanin puan: kendi basina
Onem tasimaktadir. 1997°de Leipzig’de toplanan 1. Avrupa WHOQOL Sempozyumunda
alinan karar geregince, kullanictlarin kendi verilerini, ¢aligmalarint tanitan 6zet bir raporla
birlikte WHOQOL-Tiirkiye Grubuna iletmeleri kararlastirlmigtir. Bo6lim puanlarinin
hesaplanmast WHOQOL-Tiirkiye Grubu tarafindan yapilmigtir ( 26 ).

3.5. Verilerin Toplanmasi:

9 Agustos — 14 Agustos 2000 tarihleri arasinda aym bolgede oturan ve 6rnekleme girmemis
olan 15-49 yas arasindaki 20 kadin ile goriisiilerek 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada
sirasiyla anket formu, Beck Depresyon Envanteri ve WHOQOL- BREF 6l¢egi kullanilmistir.
On uygulama sonucunda veri toplama araclarmin uygulama sirasi, uygulama siiresi ve
agiklama gerektiren sorular belirlenmis, anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmustir.
Arastirma hakkinda bilgi verdikten ve arastirmaya katilmaya iligkin s6zlli onaylart alindiktan
sonra yiiz ylize yapilan goriismeler ile aragtirma verileri toplanmigtir. Her gériigme igin 60-75
dakika ayrilmagstir. 16 Agustos - 17 Ekim 2000 tarihleri arasinda Ornekleme segilen kadinlar
ile ilk g6riisme tamamlanmustir.

Orneklem kapsaminda yer alan 232 kisi ile goriisiildiikten sonra, Beck Depresyon Envanteri
puani 13 ve 13 “lin iizerinde olan kisiler, psikiyatrik goriisme i¢in saglik ocagina ¢agrilmistir.
Davet edilen 119 kisiden 88‘i, 22 Kasim - 6 Aralik 2000 tarihleri arasinda Balatgik Saglik
Ocagi’'nda iki uzman psikiyatrist tarafindan degerlendirilmisti. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi kullanilarak yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile kesin depresyon
tanis1 konulan kisilere gerekli tibbi tedavi baglanmistir.



3.6. Verilerin Analizi

3.6.1. Tek Degiskenli Analizler

3.6.1.1. Bagimsiz Dcgiskenler

L.
2.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

17.

18.
19.
20.

21.

23.

Mabhalle adi

Yas

Dogum yeri

Gog edilen bolge

Son bes yildir yasanan bolge
Balatgik bolgesinde yasanan siire
Medeni durum

Aile yapisi

Gebe kalma durumu

Cocuk sahibi olma durumu
Sahip olunan ¢ocuk sayisi

Ol dogum / Kiirtaj / Diisiik durumu
Menstruasyon durumu

Son adet tarihi

Adet diizensizligi

. Aile planlamasi yontem kullanimi

Kullanilan aile planlamasi yéntem
bigimi

Evlilik yil1
Evlenme bi¢imi
Evlilik sayisi

Egitim durumu

. Meslek

Is durumu

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.

41.

43.

44,

45.

46.

Caligma saatleri

Ders problemi

Ogretmen / arkadas problemi
Arkadaglari ile okul disinda gériisme
Es meslegi

Esin ig durumu

Evin diizenli geliri

Evin aylik net geliri

Sosyal glivence varligt

Sosyal giivence tipi

Kira durumu

Yasanan konutun durumu
Sahip olunan egyanin durumu
Araba sahibi olma durumu

Bos zamanlarda faaliyet gosterme
durumu

Sosyal ¢evreye katilimi
Sosyal konulara ilgisi

Gelecege yonelik istekleri

. Ev i¢inde sorumluluk alma durumu

Annelik sorumlulugu

Esin ev icinde sorumluluk alma
durumu

Karar verme stirecine katilim

Sigara kullanim



47.
48.
49.
50.
5.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
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Alkol kullanimi

Ailede dayak durumu
Bosanma/Ayrilik yasama

Bosanma sonrasi yasanan problemler
Komsu ile gbriisme yasagi

Akraba ile goriisme yasag1

Baskin ebeveyne sahip olma durumu
15 yasindan 6nce cbeveyn limi
Uvey ebeveyn varlig

Soy ge¢miste kronik hastalik varlig

Ailede bakim gerektiren kronik hastalik
varhigt

Ailedeki kronik hastaya bakim
zorunlulugu

Ebeveynde depresyon

Gogten etkilenme

Yalnizlikla bag etme yollar:

Son bir yilda yasanan evlilik sorunlar1
Son bir yilda yasanan saglik sorunlari
Son bir yilda yasanan aile sorunlari

Son bir yilda yasanan yer degistirme
sorunlari

Son bir yilda yasanan is sorunlart

Son bir yilda yasanan c¢ocuk sorunlari
Son bir yilda yasanan ekonomik sorunlar
Son bir yilda yasanan egitim sorunlart
Son bir yilda yasanan kayip sorunlari
Sikintt paylagacak kisi varlif

Es / cocuk kaybi

73.

74.

75.
76.
77.

78.

79.

1.

2.

Yakin arkadas 6limti / ayrilig
yagama

Emeklilik / ¢ocuklarin evden
ayrilmast gibi yeni yasam olaylart

Devamli kullanilan ilag
Onceden gecirilmis 6nemli hastalik
Onceden depresyon hikayesi

Onceden depresyon tedavisi almis
olma

Kisilik 6zelligi

3.6.1.2. Bagimh Degiskenler:

Beck Depresyon Envanteri puani.

Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olgegi puant.

WHOQOL-BREF 6lgegi alan puani.
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3.6.2. Cok Degiskenli Analizler

3.6.2.1. BDE’nden Alnan Puanlara Gore Lojistik Regresyon Modelinde Kullanilan
Bagimsiz Degiskenler

Depresif belirti gosterme ile istatistiksel anlamli iligkisi olan degiskenler, lojistik regresyon
modelinde incelenmistir. Lojistik modelde ( p < 0.05 ) olanlar yorumlamaya alinmigtir.

Gog¢ Edilen Bolge
Ege Bolgesi Referans
Diger Bolgeler

Sosyal Cevreye Katilim
Iyi
Kot Referans

Kira Durumu
Ev kiras1 6diiyor Referans
Ev kiras1 6demiyor

Sahip Olunan Ev Esyasinin Durumu
Iyi
Kotil Referans

Olii Dogum/ Kiirtaj / Diistik
Evet Referans
Hayir

Baskin Ebeveyn
Var Referans
Yok

Evlilik Sorunu
Evet Referans
Hayir

Saglik Sorunu
Evet Referans
Hayir

Aile Sorunu
Evet Referans
Hay1r

Aile Icinde Dayak
Var Referans
Yok

Bosanma Problemi Yasama
Evet Referans
Hayir

Bosanma Sonrasi Sorun Yasama
Evet Referans
Hayir

Onceden Hastalik Gegirme
Var Referans
Yok

Sikinti Paylasacak Kisinin Varlif1
Var
Yok Referans
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3.6.2.2. HDDO’den Alinan Puanlara Gére Lojistik Regresyon Modeclinde Kullanilan
Bagimsiz Degiskenler

Balatcik’da Yasama Siiresi
10yl ve ]
10yl 1 Referans
Araba Varlign
Var
Yok Referans
Soygecmiste Kronik Hastalik
Var Referans
Yok
Evlilik Sorunu
Evet Referans
Hayir
Onceden Depresyon Gecirme
Var Referans
Yok

3.6.3. Ankete Verilen Bazi Yanitlarin Puanlara Doniistiiriilmesi

Ayhk Net Gelir Durumau:

Aylik net gelir miktarlarimin ortalamasi alinarak ( 192 milyon ), 192 milyondan fazla net geliri
olanlarin durumu iyi, 192 milyondan az olanlarin durumu kétii olarak degerlendirildi. Bilgi
alinamadig igin 22 kisinin aylik net gelir durumu degerlendirilmemigtir ( Soru 33 ).

Yasanan Konut Durumu:

Yasanan konut durumunda tuvalet-banyo-mutfagin evin iginde olmasi, alt yap1 olanaklarinin
varlif1 ve oda sayisi degerlendirilmistir ( Soru 37, 38, 39 ).

Tuvalet-Banyo Alt Yap Oda | Yasanan Konut
Mutfak Olanaklar1 | Say:si Durumu Puan
0 Yok Yok <3 Hig¢ Uygun Degil 0
Uygun Degil 1
1 [Var Var >4 Uygun 2-3

Sahip Olunan Esya Durumu:

Her esya icin 1 puan iizerinden toplam puan hesaplanarak ortalama alinmistir ( 8.70 ). Toplam
puami 9 ve iistiinde olanlarin durumu iyi, 8 ve altindaki puanlar kotli olarak kabul edilmistir
( Soru 40 ).

Sahip Olunan Esya Durumu Puan

0 Kot <9

! lyi =9
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Bos Zaman Degerlendirme Durumu:

Bos zaman degerlendirme durumu igin birden fazla segenegin isaretlenebilecegi dokuz
secenek sunulmustur. Her faaliyet i¢in bir puan lizerinden toplam puan hesaplanarak ortalama
2.23 bulunmustur. Ug ve daha fazla faaliyette bulunma iyi, iki ve daha az faaliyette bulunma
kotii olarak degerlendirilmistir ( Soru 41 ).

Bos Zaman Puan
Degerlendirme Durumu
0 Kotii <3
I lyi >3

Sosyal Cevreye Katihm:

Sosyal ¢evreye katilim durumunu degerlendirmek ig¢in son bir aydir bulundugu sosyal
faaliyetler igin 15 se¢enek sunulmustur. Her bir segenek igin bir puan {izerinden toplam puan
hesaplanarak ortalama 2.69 bulunmustur. Son bir ayda dért ve daha fazla faaliyette bulunanlar
iyi, li¢ ve daha az faaliyette bulunanlar kotii olarak degerlendirilmistir ( Soru 46 ).

Sosyal Cevreye Katilim Puan
Durumu
0 Kot <3
1 lyi >4

Sosyal Konulara Ilgi Diizeyi:

Diinyanin sekiz, Tirkiye’nin 12 sorunundan kendilerine gére en o6nemli olan {glnil
isaretlemeleri istenmistir. Hem diinya hem de Tiirkiye sorunlarmmi isaretleyenlerin sosyal
konulara ilgisi 1iyi, sadcce birine ait olanlari isarctlcyenler orla, ikisini dc isarctlemeycenler
kotii olarak degerlendirilmistir ( Soru 47,48 ).

Sosyal Konulara Sosyal Konulara Ilgi Durumu
Ilgi Diizeyi
0 Kotii Diinya ve Ttirkiye’nin sorunlarina ilgisiz olma
1 Orta Ya diinya ya da Tiirkiye sorunlarindan birine karsi ilgili olma
2 lyi Hem diinya hem de Tiirkiye sorunlarina karg ilgili olma

Ev I¢inde Sorumluluk Alma Durumu:

Ev igindeki sorumluluklarin degerlendirilmesinde yedi se¢enek sunulmustur. Sorumluluklar
tek ve birden fazla alanda olmak tizere iki grup halinde degerlendirilmistir ( Soru 50 ).
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Annelik Sorumlulugunu Yerine Getirme:

Anne olarak ¢ocuklarin maddi-manevi ihtiyaglarini  karsilama durumunu nasil
degerlendirdikleri sorulmustur ( Soru 51, 52 ).

Maddi Ihtiyaclar: Manevi Annelik Sorumlulugunu
Karsilama Intiyaclar: Yerine Getirme Puani | Puan
Karsilama
0 Hayir : Hayir Hayir 0-1
1 Kismen Kismen Kismen 2
2 Evet Evet Evet 3-4

Esin Ev I¢inde Sorumluluk Alma Durumu:

Esin ev i¢indeki sorumlulugunu degerlendirmek igin birden fazla segenegin isaretlenebilecegi
dort segcenek sunulmugtur. Kadmin esini sorumluluklari agisindan nasil degerlendirdiginin
sonuglari, tek ve birden fazla alanda sorumluluk alma seklinde gruplandirilmistir ( Soru 53 ).

Karar Verme Siirecine Katilim:

Aile i¢i, eve ait kararlar ve evin reisi olma durumlarindan herhangi birinde kadinin yer almasi
karar verme stirecine katilim olarak degerlendirilmistir. ( Soru 54, 55, 56 )

Bosanma Sonrasi Dénemde Problem Yasama Durumu:

Ekonomik ve sosyal problem yasama durumlari, bosanma sonrast problem yasama bashginda
degerlendirilmistir ( Soru 62, 63 ).

Ekonomik Problem | Sosyal Problem | Bosanma Sonras: Problem
Yasama Yasama Yasama Puan
0 Hayir Hayir Hi¢ Sorun Yagsamansg 0
Orta Diizeyde Sorun Yasamis I
| Evet Evet Cok Sorun Yasamis 2

Gocten Etkilenme Durumu:

G&g ile ilgili yasanan sorunlar, dort sorudan alinan cevaplar toplanarak degerlendirilmistir
( Soru 75,76, 77, 78 ).

Tamdik Bagkalarimn Ekonomik | Sosyal
Aile/Akraba Yaninda Sorun Sorun Gogten Etkilenme Puan
Varhg Kalma Durumu Yasama | Yasama Durumu
0 Evet Evet Hayir Hayir | Hig Etkilenmemis 0-1
Orta Diizeyde Etkilenmis | 2
1 Hayir Hayir Evet Evet |lleri Diizeyde Etkilenmis | 3-4

Cocuk veya Es Kayb1 Yasama Durumu:

Cocuk veya es kayiplarindan herhangi birinin olmasi, 6z gegmiste kayip yasanmis olarak
degerlendirilmistir ( Soru 82, 83 ).
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3.6.4. Veri Analizinde Kullanilan istatistiksel Yéntemler
Bagimsiz degiskenlerin dagilimina y6nelik tanimlayici tablolar yapilmistir.

Bagimsiz degiskenlerin, Beck Depresyon Envanteri siniflamasindan sonra puanina gore
depresif belirti ile iligkisi non-parametrik testlerden kikare testi ile degerlendirilmistir.

BDE puanina gére depresif belirti gisteren kisilerle iki uzman psikiyatrist tarafindan HDDO
kullamlarak psikiyatrik goriisme yapilmistir. HDDO’nden alinan ortalama puanlarin,
bagimsiz degiskenler agisindan gruplar arasindaki farki saptamak igin, 30 kisiden az gruplarda
non -parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve Tek Yonli Kruskal Wallis varyans
analizi; 30 kisiden fazla gruplarda parametrik testlerden Student- t testi uygulanmustir.

Psikiyatrik goriismeye cagrildifns halde gelmeyen kadinlarla, gelen kadinlarin 6zelliklerinin
farkini saptamak igin non parametrik testlerden kikare uygulanmustir.

WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlar: ile bagimsiz degiskenlerde gruplar arasindaki
fark saptanmustir. Degerlendirme igin 30 kisiden az gruplarda non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U testi ve Tek Yonlii Kruskal Wallis varyans analizi; 30 kisiden fazla
gruplarda parametrik testlerden Student- t testi kullanilmistir,

WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlan ile depresyon tanisi alan ve almayan gruplar
arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir.

Aragtirmada kullamilan dlgekler ( BDE, HDDO, WHOQOL-BREF ) arasindaki iliskiye
bakmak igin korelasyon analizi yapilmistir. “ r ” ile gdsterilen 6lgekler arasi pearson
korelasyon katsayisina bakilmugtir. Pearson korelasyon katsayisi - 1 veya 1’e ne kadar yakin
ise, degiskenler arasindaki iligki de o kadar giiglii olur. Ozellikle insan iliskilerinin incelendigi

aragtirmalarda 0.50’lik korelasyon katsayis: yeterli olmaktadir ( 37).

“r” degeri Korelasyon
0,00- 0,25 Cok zayif
0,26- 0,49 Zayif

0,50- 0,69 Orta

0,70- 0,89 Yiiksek
0,90- 1,00 Cok yiiksek

BDE ve bagimsiz degiskenlerden anlaml: iligki saptananlara ileri analiz igin lojistik regresyon
uygulanmustir.Odds Ratio degerleri % 95 giiven araliginda hesaplanmigtir.

HDDO ve bagimsiz degiskenlerden anlaml: iliski saptananlara non-parametrik istatistiksel
analizlerden lojistik regresyon uygulanmustir.

Aragtirma verilerinin analizleri SPSS 8.0 istatistik programinda yapilmustir.
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3.6.5. Arastirmamn Kisithliklar::

BDE’nin kisinin kendisi tarafindan doldurulmasi 6nerilmektedir. Fakat goriisiilen
kadmnlarin % 13,8’inin okuma yazmasi olmadig: igin standardizasyonu saglamak igin
sorular aragtirmaci tarafindan okunmustur.

Zaman ve ulagim sorunu nedeniyle drnekleme segilen kadinlarin tiimii ile psikiyatrik
goriisme yapilamamugtir.

BDE sonrasi depresif belirti gosterdigi halde 31 kadin 6nce telefonla, daha sonra ev
ziyareti ile davet yapildigr halde saglik ocaginda uzman hekim ile goriismeye
gelmemislerdir. Bu kisiler arastirmanin en 6nemli amact olan birinci basamakta
psikiyatrik hizmet olanagindan yeterince faydalanamanuslardir.

WHOQOL-BREF 6l¢egi ile diinyada yapilmis toplum tabanli ¢alismalar ¢ok az sayidadir.
Balatgik bolgesinde gergeklestirilen bu g¢aligma, WHOQOL-BREF 6lgeginin topluma
uygulandigy  Tiirkiye’de yapilmig ilk ¢aligmadir. Bu nedenle yasam kalitesi
degerlendirmelerinde literatiir sikintis1 yaganmustir.



4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ve Kiiltiirel Ozellikleri
Aragtirmaya katilan kadinlarin bolge 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 8’de gésterilmektedir.

Tablo 8. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Bolge Ozelliklerine Gore Dagihimu.

Sayi1(n)| Yiizde (%)

Yasanan Mahalle Balatgik 180 77.6
Kiigiik Cigli 12 52

Ugur Mumcu 40 17.2

Dogum Bélgesi Ege Bolgesi 77 332
Diger Bolgeler 115 66.8

Gog Edilen Bolge Ege Bolgesi 50 21.6
Diger Bolgeler 182 78.4

Bes Yildir Yasanan Bolge Ege Bolgesi 217 93.5
Diger Bolgeler 15 6.5

Balatgik Bolgesinde Yagama Siiresi [0yilve | 135 58.2
101 97 41.8

Toplam 232 100.0

Arastirmaya katilan kisilerin % 77.6’s1 Balatgik, % 5.2°si Kiigtik Cigli, % 17.2°si Ugur
Mumcu Mabhallesi’nde oturmaktadir. Gériigiillen kadinlarin % 33.2°sinin dogum yeri Ege
Bolgesi iken % 78.4°1i Ege Bolgesi disindaki bélgelerden gb¢ etmistir. % 93.5°u son bes
yildir Ege bolgesinde, % 41.8°1 10 yildan fazla siiredir Balatgik bélgesinde yasamaktadir.

Ugur Mumcu Mahallesi’nde oturan kadinlarin % 82.5’u; Balatgik Mahallesi’nde oturan
kadmlarn % 38.9’u; Kiigtik Cigli Mahallesi’nde oturan kadinlarin % 25’1t Dogu ve
Giineydogu Anadolu boélgesinden go¢ etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yasadiklari
mahalleye gére dagilimi Grafik 1’de g6sterilmektedir.

Grafik 1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yasadiklar1 Mahalleye Gore Dagilimi.
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Balatgik Kigik Cigili Ugur Mumcu
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Balatgik’a go¢ ile gelen kadinlarin gogten etkilenme durumlarinin dagilimi Tablo 9°da
gosterilmektedir.

Tablo 9. Bolgeye Go¢ ile Gelen Kadinlarin Gogten Etkilenme Durumlarmm Dagilhima.

Sayi(n)| Yiizde (%)

izmir’de Tanidik Aile Varlig Evet | 163 82.8
Hayir 25 12.7

Hatirlamiyor 9 4.5

Baskasinin Yaninda Kalma Evet 49 24.8
Hayir 137 69.6

Hatirlamiyor 11 5.6

Ekonomik Sorun Yasama Evet 117 59.4
Hay1r 67 34.1

Hatirlamiyor 13 6.5

Sosyal Sorunlar Yagama Evet 75 38.1
Hayir 109 554

Hatirlamiyor 13 6.5

Gogten etkilenme Hig Etkilenmemis 105 53.2
Orta Derecede Etkilenmis 69 . 35.1

Cok Etkilenmig 23| - 11.7

Toplam 197 100.0

Balatgik Saglik Ocagi bolgesine disaridan gog eden kadinlarin % 53.2°si g6cten hic
etkilenmedigini, % 11.7°si gogten ¢ok etkilendigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas, medeni durum ve aile yapisina iii$kin ozellikleri
Tablo 10‘da gosterilmektedir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Kadmnlarin Yas, Medeni Durum ve Aile Yapisina [liskin
Ozellikleri.

) Yiizde (%)

Yas 30 yasg ve | 129 55.6
30 yas 1 103 44.4

Medeni Durum Evli Olanlar 164 70.7
Evli Olmayanlar 68 29.3

Aile Yapisi Cekirdek Aile 159 68.5
Genis Aile 63 27.2

Pargalanmis aile 10 4.3

Toplam 232 100.0

Gorusiilen kisilerin yas ortalamast 29.88 * 9.91 olup %55.6’s1 30 yas ve altindadir.
Kadinlarin % 70.7’si evli, % 68.5°1 gekirdek aileye sahiptir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas gruplarina gére dagilimi Grafik 2de gosterilmektedir.
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Grafik 2. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Yay Gruplarina Gire Dagilimi.

30 yas <
% 44.40

30 yag >
% 55.6

Aragtirmaya katilan kadinlarin medeni durumlarina gore dagilimu  Grafik  3‘de
gosterilmektedir.

Grafik 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Medeni Durumlarina Gére Dagilim1.

Evli Degil
% 29.30

Evli
% 70.70

Aragtirmaya katilan kadinlarin  egitim durumlarmna gére dagilimi  Tablo 11°de
gosterilmektedir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Egitim Durumunun Dagilim.

Say1(n)]| Yiizde (%)
Okur-Yazar Degil 32 13.8
Okur-Yazar 13 5.6
ilkokul 124 53.4
Ortaokul 21 9.1
Lise/Yiiksek Okul 42 18.1
Toplam 232 100.0

Calismaya katilan kadinlarn % 13.8°1 okur-yazar degil, % 5.6’s1 okur-yazar, % 53.4’1 ilkokul
mezunu, % 9.1°1 ortaokul mezunu, % 18.1°1 lisc ve yiiksek okul mezunudur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarina gére dagihimi Grafik 3‘de gosterilmektedir.



54

Grafik 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarm Egitim Durumunun Dagilimi.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin ev i¢i konumlarinin dagilimi Tablo 12 ‘de gosterilmektedir.

[0)4 {1koku!

Egitim Durumu

Ortaokul Lise/Yiksck okul

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ev i¢i Konumlarimmn Dagilima.

Say1(n)| Yiizde (%)

Ev Iginde Sorumluluk Alma Tek Alanda 104 44.8
Birden Fazla Alanda 128 55.2

Karar Verme Siirecine Katihim Evet 178 76.7
Hayir 54 23.3

Evin Reisi Es 118 50.9
Kendisi 8 34

Es-kendisi 17 7.3

Aile Biiyligi 64 27.6

Evin Reisi Yok 21 9.1

Diger 4 1.7

Toplam 232 100.0

Goriisiilen kigilerin % 55.2°si birden fazla alanda sorumluluk almaktadir. % 76.7si ev iginde
alinan kararlarda s6z sahibi olmaktadir. Evin reisinin kim oldugu soruldugunda % 50.9°u es,
% 27.6’s1 aile biiyiikleri cevabin verirken % 9.1°i evde bir reisin olmadigin: belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin es ve gocuklarina ait 6zelliklerin dagilim Tablo 13*de

gosterilmektedir.




55

Tablo 13. Arastirmaya Katilan Evli Kadinlarin Es ve Cocuklarina Ait Ozclliklerinin
Dagilimi.

Say1(n)| Yiizde (%)

Evlilik Y1t 10 yilve | ' 76 44.7
10 yil 1 88 51.8

Boganmig/ Dul 6 3.5

Evlenme Bigimi Gériicti Usulii 75 44.1
Kendi Tamsgarak 68 40.0

Akraba Evliligi 27 15.9

Evlilik Sayisi ik Evlilikleri 160 94.1
ikinci Evlilikleri 10 5.9

Cocuklarini Nasil Kendi Tanistigi Biri le 141 82.9
Evlendireceklerine iliskin Gériicti Usulii ile 14 8.3
Gortgleri Cocuk Yok 15 8.8
Annelik Sorumlulugunu Evet 4] 24.3
Yerine Getirme Kismen 94 55.2
Hayr 20 1.7

(ocuk Yok 15 - 8.8

Esin Ev I¢ci Konumu Tek Alanda Sorumluluk 51 30
Birden Fazla Alanda Sorumiuluk 113 0606.4

Sorumlulugu Yok 6 3.6

Es Meslegi isci 123 72.3
Memur 11 6.4

Emekli 16 9.5

Serbest 14 8.2

Bosanmig/ Dul 6 3.6

Esin Calisma Durumu Caligmiyor 26 15.3
Calisiyor 138 81.2

Bosanmig/Dul 6 3.5

Toplam 170 100.0

*Evli, bosanmis ve dul kadinlarda ( N: 170 )

Arastirmaya katilan kadinlarin % 44.7 st 10 yil ve 10 yildan az zamandir evli iken, % 3.5°u
esinden ayrilmis veya dul kalmistir. Evli olanlarin 163 ( % 99.3 )’ii hem resmi hem de imam
nikahli iken sadece bir ( % 0.7 ) kisi imam nikahi ile evlenmistir. Evlenme bigimlerine
bakildiginda % 15.9’unun akraba evliligi, % 5.9’unun ikinci evliligini yapmisg oldugu
goériilmektedir. Cocuklarini nasil evlendireceklerine iligkin gériigleri soruldugunda sadece
% 8.3"1i goriicii usulii ilc evlenmelerini istedigini dile getirmistir. % 24.3’{i tam olarak annclik
sorumlutlugunu yerine getirdigine inanmaktadir. Esin ev igindeki konumuna bakildiginda
% 66,4’{inilin esinin birden fazla alanda sorumluluk aldigini belirtmektedir. Goriistilen evli
kadinlarin % 72.3%tntin esi is¢i, % 9.5’u emekli, % 8.2°si serbest galigmaktadir. Eslerin
sadece % 81.2’sinin ¢alistig1 belirtilmistir.

Arastirmaya Kkatilan kadinlarmn sigara ve alkol kullanma durumlart Tablo 14‘de
gosterilmektedir.
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Tablo 14. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlari.

Say1(n)]| Yiizde (%)

Sigara Kullanimi Var 47 20.3
Yok 185 79.7

Alkol Kullanimi Var 4 1.7
Yok 228 98.3

Toplam 232 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 20.3’1i sigara kullanmakta, % 1.7°si alkollii igki
titketmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin televizyon seyretme durumlari Tablo 15°de gosterilmektedir.

Tablo 15. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Televizyon Sceyretme Durumlari.

Sayr (n)| Yiizde (%)
TV Seyretme Saati | saat ve | 113 48.8
2-3 saat 82 353
3 saat 7 34 14.7
TV yok 3 1.2
Izlenen TV Programlari | Haberler
Evet 97 41.8
Hayir 135 58.2
Pembe Dizi
Evet 41 17.7
Hayir 191 82.3
Belgesel
Evet 39 16.8
Hay1r 193 193
Spor-Magazin
Evet 27 11.6
Hayir 205 88.4
Miizik
Evet 72 31.0
Hayir 160 69.0
Tiirk Filmi
Evet 92 39.7
Hayir 140 60.3
Yabanci Film
Evet 63 27.2
Hayr 169 72.8
Toplam 232 100.0

Aragtirmaya katilan kisilerin % 48.8°i giinde bir saat veya daha az televizyon seyretmekte
iken % 1.2 evinde televizyon yoktur. Izlenen televizyon programlarina bakildiginda % 41.8
ile haberler bagta yer almaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dinledikleri miizik tlirlerine gére dagilimi Tablo 16‘da
gosterilmektedir..
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Dinledikleri Miizik Tiirlerine Gore Dagilim,

Miizik Tiirii Sayi (n)| Yiizde (%)
Halk Miizigi
Evet 153 65.9
Hay1r 79 34.1
Dini Miizik
Evet 34 14.7
Hayir 198 853
Tiirk Miizigi
Evet 45 19.4
Hayir 187 80.6
Arabesk
Evet 53 22.8
Hayir 179 772
Pop Miizik
Evet 66 28.4
Hayr 166 71.6
Klasik Miizik
Evet 35 15.1
Hayir 197 84.9
Toplam 232 100.0

En ¢ok dinlenen miizik % 65.9 ile halk miizigidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin diizenli gazete alma durumu Tablo 17¢de g§sterilmektedir.

Tablo 17. Arastirmaya Katilan Kadinlarm Diizenli Gazete Alma Durumu.

Arastirmaya katilan kadinlarin  okuduklari

gosterilmektedir.

Diizenli Gazete Alma | S2Y'(m)| Yiizde (%)
Evet 57 24.6

Hay1r 175 75.4

Toplam 232 100.0

gazetelere gore dagilimi

Tablo 18‘de

Tablo 18. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Okuduklar1 Gazetelere Gore Dagilim.

Okunan Gazcete Sayi1(n)| Yiizde (%)
Hiirriyet 9 15.8
Milliyet 8 14.0
Sabah 11 19.2
Evrensel 1 1.7
Posta 9 15.8
Yeni Asir 4 7.1
Yeni Safak 1 1.7
Akit 4 7.1
Tiirkiye 5 8.8
Star 5 8.8
Toplam 57 100.0

Gortstilen kisilerin sadece % 24.6’s1 diizenli olarak gazete almaktadir. En ¢ok okunan gazete
% 19.2 ile Sabah gazetesidir.
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Sosyal yasamlari degerlendirildiginde son bir ayda % 66.8’inin diUgiine katildigs,
% 52.2’sinin akraba ziyaretinde bulundugu, anketin yapildigi déneme bagh olarak
% 33.2’sinin denize gittigi saptanmustir. Tiyatro ( % 0.9 ) ve sinema ( % 3.4 ) gibi ulasiimasi
kolay kiiltiirel faaliyetlerin ger¢eklestirilme oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin son bir aydir gezilen yerlere ait bilgilerin dagilimi Tablo 19°da
gosterilmektedir.
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Son Bir Aydir Gezilen Yerlere Ait Bilgilerin
Dagilimi.

Son Bir Aydir Gidilen Yerler | Sayi(n)| Yiizde (%)
Mevliit
Evet 37 15.9
Hayir 195 84.1
Diigiin
Fvet 155 66.8
Hayir 77 33.2
Konferans
Evet | 0.4
Hay1r 231 99.6
Piknik
Evet 44 19.0
Hayir 188 81.0
Cay Bahgesi
Evet 32 13.8
Hayir 200 86.2
Gazino
Evet 5 2.2
Hayr 227 97.8
Deniz
Evet 77 33.2
Hayir 155 66.8
Tiyatro
Evet 2 0.9
Hayir 230 99.1
Lokanta
Evet 33 14.2
Hayir 199 85.8
Akraba Ziyareti
Evet 121 52.2
Hay:r 1 47.8
Sinema
Evet 8 34
Hayir 224 96.6
Birahane
Evet ] 0.4
Hayir 231 99.6
Arkadas Ziyareti
Evet 96 41.4
Hay:r 136 58.6
Sergi
Evet 5 2.2
Hayir 227 97.8
Kokteyl
Evet 0 0
Hayir 232 100.0
Toplam 232 100.0
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Arasgtirmaya katilan kadinlarin diinya ve Tiirkiye’nin en 6nemli sorunlarina iligkin
yaklasimlarinin dagilim: Tablo 20°de gosterilmektedir..

Tablo 20. Aragtirmaya Katilan Kadmlarmn Diinya ve Tiirkiye’nin En Onemli
Sorunlarina Iliskin Yaklagimlarmin Dagilimi.

Diinya Sorunlari Sayr |Yiizde |Tiirkiye’nin Sorunlar Say1 | Yiizde
(n) [(%) (n) [(%)
Cevre Kirliligi Cevre Kirliligi
Evet| 169 72.8 Evet 76 32.8
Hayir 63 27.2 Hayir| 156 67.2
Niikieer Tehlike Issizlik
Evet 53 22.8 Evet| 154 66.4
Haywr| 179 77.2 Hayir 78 33.6
Irkgihk insan Haklar: ihialleri
Evet 57 24.6 Evet 49 21.1
Hayir| 175 75.4 Hayir| 183 78.9
Somirgecilik Yolsuzluk
Evet 16 6.9 Evet 62 26.7
Hayir! 216 93.1 Hayir| 170 733
Savasg Y oksulluk
Evet 83 35.8 Evet 069). 29.7
Hayir| 149 64.2 Hayir| 163 70.3
Aclik Pahalihik
Evet 99 42.7 Evet| 103 44 .4
Haymr| 133 57.3 Hayir{ 129 55.6
Ahlaksizhk Ahlaksizlik
Evet 81 349 Evet 24 10.3
Hayir| 151 65.1 Hayir| 208 98.7
Dinci akimlar Dinci akimlar
Evet 29 12.5 Evet 11 4.7
Hayir| 203 87.5 Hayir| 221 95.3
Dinsizlik Dinsizlik
Evet 35 15.1 Evet 7 3.0
Hayw| 197 84.9 Hayir| 225 97.0
Irkgihik
Konu Hakkinda Fikri ~ Var 212 91.4 Evet 10 4.3
Yok 20 8.6 Hayir| 222 95.7
Demokrasi Yoklugu
Evet 29 12.5
Hayir| 203 87.5
Konu Hakkinda Fikri Var 224 96.6
Yok 8 3.4
Toplam 232] 100.0 2321 100.0

Arastirmaya katilan kadinlar tarafindan dinyanmn en 6nemli ti¢ sorunu gevre Kkirliligi
(% 72.8), aglik ( % 42.7 ) ve savag ( % 35.8 ) olarak degerlendirilirken % 91.4{intin konu
hakkinda fikir sahibi oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’nin sorunlari hakkinda bilgi sahibi
olanlarin yiizdesi ise 96.6’dir. En 6nemli ii¢ sorun % 66.4 issizlik, % 44.4 pahalilik ve
% 32.8 ile gevre kirliligi olarak belirtilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal yasamlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 21°de
gosterilmektedir.

Tablo 21. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Sosyal Yasamlarina iliskin Ozelliklerinin
Dagilima.

Sayi(n)| Yiizde (%)

Bos Zaman Degerlendirme Durumu lyi 86 37.1
Kot 146 62.9

Sosyal Cevreye Katilim lyi 67 289
Kot 165 71.1

Sosyal Konulara ilgi lyi 210 90.5
Orta 16 6.9

Kotii 6 2.6

Toplam 232 100.0

Arastirmaya katilan kadnlarin % 37.1i bos zamanlarini iyi sekilde degerlendirmekte, sadece
% 28.9’unun sosyal ¢evreye katilumi iyi, % 90.5’inin sosyal konulara ilgisi iyi diizeydedir.

4.2. Arastirma Grubunun Sosyockonomik Durumuna fliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlanin meslek ve is durumlarmm  dagilimi Tablo 22°de
gosterilmektedir

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meslek Ve Is Durumlarinim Dagiim.

Say1{n)| Yiizde (%)

Sahip Olunan Meslek Var 53 22.8
Yok 179 77.2

' Meslek Adi Ev Hanimi 158 68.1
Isci 29 12.5

Memur 8 34

Serbest 16 6.9

Ogrenci 21 9.1

Calisma Durumu Caligiyor 41 177
Calismiyor 191 82.3

Toplam 232 100.0

Meslek sahibi olan kadmlarin orami % 22.8°dir. Goriistiigtimiiz kisilerin % 68.1°1 ev hanimu,
% 12.5’u is¢i ve % 9.1°1 6grencidir. Calisanlarin ytizdesi ise 17.7°dir.

Calisan kadinlarin igyerlerine bakildiginda % 41.5’u Balatgik, % 39’u Cigli Organize Sanayi
bslgesinde, % 19.5’u Izmir’de ¢alismaktadir. Arastirmaya katilan ¢alisan kadinlarin % 41.5°u
normal mesai, % 58.5 ‘u [azla mesai yapmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %1000 saglik sorunu oldugunda ilk olarak saglik ocafina
bagvurmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal giivence varligina iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 23‘de
gOsterilmektedir.



Tablo 23. Arastirmaya Katillan Kadinlarin Sosyal Giivence Varh@gma lliskin Bilgilerin
Dagilim.

Sosyal Giivence Varhgi Sayi1(n)| Yiizde (%)

Var 152 65.5
Yok 80 34.5
Toplam 232 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin % 65.5’inin sosyal giivencesi vardir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyal giivence varligina iliskin bilgilerin dagilimi Grafik 4‘de
gosterilmektedir.

Grafik 4. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Sosyal Giivence Varhgma iliskin Bilgilerin
Dagilim

Sosyal
Giivence
Yok
% 34.50
Sosyal
Giivence
Var

% 65.50

Arastirmaya katilan kadinlarin sahip olduklari sosyal giivence tipine ait bilgilerin dagilimi
Tablo 24‘de gosterilmektedir.

Tablo 24, Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sahip Olduklar1 Sosyal Giivence Tipine Ait
Bilgilerin Dagilimi.

Sosyal Giivence Tipi Sayt(n)| Yiizde (%)
SSK 128 84.3

Emekli Sandi 10 6.5

Bag Kur 12 7.8

Ozel Sigorta 2 1.4

Toplam 152 100.0

Sosyal giivencesi olanlarin % 84.3’1i Sosyal Sigorta Kurumuna baglidir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin ekonomik duruma iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 25 ‘de
gosterilmektedir.
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Kadmnlarin Ekonomik Durumlarma [liskin Bilgilerin
Dagilimi.

Say1(n)!| Yiizde (%)

Diizenli Gelir Durumu Var 174 75
- Yo S8 25

Evin Ayhik 192 milyon ve | 100 43.1
Net Gelir Ortalamast 192 milyon 1 110 47.4
Bilgi Yok 22 9.5

Kira Durumu Ev Kiras1 Odiiyor 50 21.6
Ev Kiras1 Odemiyor 182 78.4

Araba Var 56 24.1
Yok 176 75.9

Sahip Olunan lyi 125 53.9
Ev Esyasinin Durumu Kot 107 46.1
Yasanan Konutun Durumu Uygun 93 40.1
Uygun Degil 110 474

Hi¢ Uygun Degil 29 12.5

Toplam 232 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 47.4°tniin aylik net gelir ortalamasinin 192 milyon TL’ dan
fazla oldugu ve % 25'inin diizenli bir geliri olmadig belirlenmigtir. Goriistilen kisilerin
% 21.6’s1 ev kiras1 vermektedir, % 46.1°1 yeterli diizeyde ev esyasina sahip degildir ve
% 75.9’unun arabasi yoktur. Yasanan konut durumu degerlendirildiginde % 12.5’unun hig
uygun olmayan kosullarda yasadig: saptanmgtir. ‘

4.3. Arastirma Grubunun Dogurganhk Ozelliklerine Iligkin Bilgiler

Aragtirmaya katilan kadinlarin anket uygulamasi sirasinda menstriiel sikluslarina iligkin
Ozelliklerin dagilimi Tablo 26 ‘da gosterilmektedir.

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Kadmlarim Anket Uygulamasi Sirasinda Menstriiel
Sikluslarina Iliskin Ozelliklerin Dagilmi.

Say1(n)| Yiizde (%)

Menstriiasyon Durumu Menstriiasyon Goriiyor 191 823
Menstriiasyon Goérmiiyor 41 17.7

Son Menstriiasyon Tarihi Premenstriiel Dénem 37 15.9
Menstriiasyon Dénemi 32 13.8

Menstriiasyon Sonrast Dénem 122 52.6

Menstriiasyon Gérmiiyor 41 17.7

Menstritasyon Diizensizligi Var 64 27.6
Yok 168 72.4

Toplam 232 100.0

Goriisiilen kadinlarin % 82.3°4 menstriiasyon gormektedir. Anket uygulamast sirasinda
% 52.6’sinin menstriiasyon sonrasi dénemde oldugu saptanmistir. Menstriiasyon diizensizligi
olanlarin yiizdesi 27.6’dur.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebe kalma ve gocuk sahibi olma durumuna iligkin bilgilerin
dagilimi Tablo 27°de gosterilmektedir.
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebe Kalma ve Cocuk Sahibi Olma
Durumuna Higkin Bilgilerin Dagilimi.

Say1(n) |Yiizde (%)
En Az Bir Kez Gebe Var 160 94.1
Kalma Durumu » Yok RL 5.9
Gocuk Varligt Var 155 91.2
Yok 15 8.8
Toplam 170 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 94.1°1 en az bir kez gebe kalmis, % 91.2” si ¢ocuk sahibidir.
Gocuk sahibi olanlarin % 17.4 ‘i bir gocuk, % 43.2” si iki ¢ocuk sahibi iken % 39.4° i {i¢ ve
daha fazla ¢ocuga sahiptir.

Arastirmaya katilan kadinlarin en az bir kez 6lit dogum, kiirtaj ve diisiik yapma durumlarina
ait bilgilerin dagilimi Tablo 28°de gosterilmekiedir.

Tablo 28. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin En Az Bir Kez Olii Dogum, Kiirtaj ve Diisiik
Yapma Durumlarma Ait Bilgilerin Dagilimu.

Say1 (n) |Yiizde (%)
Olii Dogum Var 22 12.9
Yok 148 87.1
Kiirtaj Var 52 30.6
Yok 118 69.4
Diisiik Var 23 13.5
Yok 147 86.5
Toplam 170 100.0

Goriisiilen kadinlarin en az bir kez % 12.9” u 61t dogum, % 30.6” s1 kiirtaj ve % 13.5’ 1 diisiik
yapmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kullandiklart aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgilerin
dagilimi Tablo 29°da gosterilmektedir.

Tablo 29. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Kullandiklar: Aile Planlamasi Yéntemlerine
Iliskin Bilgilerin Dagilimu.

Kullamlan Korunma Yéntemleri Say1 (n) | Yiizde (%)
Etkin Yontemler 80 47.0
RIA 37 21.7
Hap 2 1.2
Aylik igne 2 1.2
Tiip Ligasyonu 16 9.5
Kondom 22 12.9
Vazektomi ! 0.5
Etkin Olmayan Yontemler 45 26.5
Vaginal Yikama 2 1.2
Geri Cekme 43 253
Yéntem Kullanmayanlar 45 26.5
Toplam 170 100.0

* Evli, bosanmis ve dul kadinlarda (N: 170 )

Halen evli ya da dul kadinlarin % 73.5'u aile planlamast yontemi kullanmaktadir. % 47si
etkin yontemler kullanirken, % 26.5’u etkin olmayan yontemler kullanmaktadir. Etkin




05
yontemlerden en fazla kullanilan % 21.7 ile RIA, ctkin olmayan yontemlerde ise % 25.3 ile
geri ¢cekmedir.

Arastirmaya katian kadinlarin kullandiklart aile planlamasi yontemlerine iliskin bilgilerin
dagilimi Grafik 5°de gosterilmektedir.

Grafik 5. Aragtirmaya Katilan Kadilarin Kullandiklart Aile Planlamast Yéntemlerine
Iligkin Bilgilerin Dagihm.

Etkin '
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4.4. Aragtirma Grubundaki Kadmlarm Ve Ailelerinin Kronik Hastahklara Iliskin
Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin soy gegmiste gériilen kronik hastalik durumuna iligkin
bilgilerin dagilimi1 Tablo 30‘da gosterilmektedir.

Tablo 30. Aragtirmaya Katilan Kadmlarm Soy Geg¢migte Goriilen Kronik Hastalik
Durumuna Iliskin Bilgilerin Dagilimi.

Soy Gegmiste Kronik Hastalik Say1(n)]| Yiizde (%)
Var 105 45.3
Yok 127 54.7
Toplam 232 100.0

Gériistilen kadinlarin % 45.3” tinlin birinci derece akrabalarinda kronik hastalik dykiisti vardir.

Arastirmaya katilan kadmnlarin soy ge¢miste goriilen kronik hastaliklara iliskin bilgilerin
dagilimi Tablo 31 ‘de gosterilmektedir.

Tablo 31. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Soy Ge¢miste Goriilen Kronik Hastaliklara
1liskin Bilgilerin Dagilimi.

Kronik Hastaliklar Sayi(n) | Yiizde (%)
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklars 43 40.9
Diyabet 26 24.8
Kanser 15 14.4
Gastrointestinel Sistem Hastaliklar 5 4.7
Solunum Sistemi Hastaliklar: 5 4.7
Sinir Sistemi Hastaliklari 3 2.9
Bobrek Hastaliklar 4 3.8
Romatolojik Hastaliklar 2 1.9
Diger 2 1.9
Toplam 105 100.0
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En sik goriilen kronik hastaliklar % 40.9 ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklar, % 24.8 ile
diyabet ve % 14.4 ile kanserdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarda ayni evde yasayan kisilerde kronik hastalik durumu
Tablo 32*de gosterilmektedir.

Tablo 32. Arastirmaya Katilan Kadinlarda Ayni Evde Yasayan Kisilerde Kronik
Hastahik Durumu.

Sayi (n) | Yiizde (%)
Ayni Evde Kronik Hastalii Olan Kisi Var 26 11.2
Yok 206 88.8
Kronik Hastaya Bakim Var 23 9.9
Yok 209 90.1
Toplam 232 100.0

Anket uygulamas: sirasinda ailesinde kronik hastaligi olanlarin yiizdesi 11.2°dir. Goriisiilen
kisilerin % 9.9’u kronik hastalig1 olan bir yakinin bakimindan sorumludur.,

4.5. Arastirma Grubunun Depresyon Acisindan Riskli Ozellikleri

Aragtirmaya katian kadinlarin ebeveynlerinde depresyona iliskin bilgilerin dagilimi
Tablo 33°de gosterilmektedir.

Tablo 33. Aragtirmaya Katlan Kadmlarin Ebeveynlerinde Depresyona fliskin Bilgilerin
Dagilimi,

Sayi(n) |Yiizde (%)
Ebeveynlerde Depresyon Oykiisii Olan Var 33 14.2
Yok 199 85.8
Ebeveynin Depresyon Tedavisi Alan Evet 19 8.2
Hay1r 213 91.8
Toplam 232 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 14.2°sinin ebeveynlerinde depresyon oykiisii vardir.
Ebeveyni depresyon tedavisi gorenlerin yiizdesi 8.2’dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6z gegmiste baski veya travmaya maruz kalma durumuna
iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 34‘de gosterilmektedir.

Tablo 34. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Oz Gecmiste Baski veya Travmaya Maruz
Kalma Durumuna Iliskin Bilgilerin Dagilimu.

Sayi( n)| Yiizde (%)

Baskin Ebeveyn Var 58 25
Yok 174 75

15 yagindan Gnce anne baba §ltimii Var 46 19.8
Yok 186 80.2

Uvey ebeveyn varlig Var 23 9.9
Yok 209 90.1

Toplam ) 2321 1000

Gorlgiilen kadmlarin % 25°i baskin  ozellikte cbeveyne sahip olduklarim, % 19.87i
15 yasindan Once ebeveyn kaybi yasadigini ve % 9.9°u livey ebeveyn ile biiytidigiini
belirtmistir.
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Aragtirmaya kattlan kadinlarin son bir yilda yasadiklar sorunlarm dagilimi Tablo 35¢de

gosterilmektedir

Tablo 35. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Son Bir Yilda Yasadiklari Sorunlarin

Dagihimu.

Sayi (n) Yiizde (%)
Evlilik Sorunu Var 20 8.6
Yok 212 91.4
Saglik sorunu Var 83 35.8
Yok 149 64.2
Aile Sorunu Var 39 16.8
Yok 193 83.2
Yer Degistirme Sorunu Var 18 7.8
Yok 214 92.2
is Sorunu Var 72 31.0
Yok 160 69.0
Ekonomik Sorunlar Var 108 46.6
Yok 124 53.4
Cocuk Sorunu Var 49 21.1
Yok 183 78.9
Egitim Sorunu Var 29 12.5
Yok 203 87.5
Kayiplar Var 51 22.0
Yok 181 78.0

Toplam o232 100.0]

Aragtirmaya katilan kadinlarin son bir yilda yasadiklari sorunlarin basinda % 46.6 ile
ekonomik sorunlar basta gelmektedir. Ekonomik sorunlart % 35.8 ile saglik sorunlari ve % 31
ile ig sorunlari izlemektedir.

Aragirmaya katilan kadmnlarin aile igi baskiya maruz kalma durumu Tablo 36°da

gosterilmektedir.

Tablo 36. Arastirmaya Katilan Kadmlarmn Aile I¢i Baskiya Maruz Kalma Durumu.

Sayt(n)| Yiizde (%)

Dayak Var 35 15.1
Yok 197 84.9

Hakaret Var 232 100.0
Yok 0 0

Komsu fle Goriismede Yasak Var 10 4.3
Yok 222 95.7

Akraba le Gériismede Yasak Var 13 5.6
Yok 219 94.4

Toplam 232 100.0

Goriistilen kadinlarin hepsi hakaret ve asagilamaya yonelik davramslara, % 15.1° 1 ise aile
icinde dayak uygulamasina maruz kalmaktadir. Komgulart ile goriisemeyenlerin oran % 4.3
iken, % 5.6’ s1 akrabalari ile gortisememektedir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin % 6.9 u ayrilma/ bosanma problemi yasadigin belirtmistir.
Ayrilma / Bosanma problemi yasayanlarin % 56.2° sinin boganma sonrast problem yasamistir.
Bosanma sonrasi problem yasayanlarin % 50’ sinin ekonomik problem, % 25° inin sosyal
problem yasadig1 saptannustir.
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Arasurmaya  katulan kadinlarm % 9.1°1 dgrencidir.  Arastrmaya  kaulan  égrencilerin
] Y £ > &
problemlerine ait bilgilerin dagilumi Tablo 37°de gosterilmistir.

Tablo 37. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Problemlerine Ait Bilgilerin Dagilima.

Sayi(n)| Yiizde (%)

Ders Problemi Var 6 28.6
Yok 15 71.4

Opretmen / Arkadas Problemi Var 3 143
Yok 18 85.7

Okul Dis1 Arkadaslarla Goriigme Var 15 71.4
yok| 6] 286

Toplam 21 100.0

Aragtirmaya katilan 21 dgrencinin % 28.6° s1 ders problemi oldugunu, % 14.3" G 6gretmen /
arkadas problemi oldugunu % 28.6’ s1 okul disinda arkadaslari ile goriismedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6nceden kayip/ ayrilik yasama, yasam bigiminde degisiklik
durumuna iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 38‘ de gosterilmektedir.

Tablo 38. Arastirmaya Katilan Kadmlarm Onceden Kayip / Ayrilik Yasama, Yasam
Biciminde Degisiklik Durumuna Iliskin Bilgilerin Dagilim.

Say1| Yiizde

(n)| (%)

Es / Cocuk Kaybi Var 32 13.8
Yok 200 86.2 |

Yakin Arkadas Kaybs / Ayriligi Var 78 33.6
Yok 154 66.4

Emekli Olma / Cocuklarin Evden Ayrilmast Evet 19 8.2
Durumuna Alisma Hayir 213 91.8
Toplam 232] 100.0

Goristilen kisilerin % 13.8’i es/ cocuk kaybi, % 33.6°st yakin bir arkadas kaybi veya ayrilig)
yasadigini belirtmistir. Emekli olma/ ¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi yeni yasam olaylariyla
kargilagma ytizdesi 8.2 dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin 6z gegmiste kullandiklarn ilag ve 6nceden gegirdikleri
hastaliklara iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 39‘da gosterilmektedir.

Tablo 39. Aragtirmaya Katilan Kadinlarm Oz Gegmiste Kullandiklar: flag¢ ve Onceden
Gegirdikleri Hastaliklara Iligkin Bilgilerin Dagilimi.

Say1(n)| Yiizde (%)

Devamli ilag Kullanimi Var 60 25.9
Yok 172 74.1

Onceden Gegirilen Hastalik Var 59 25.4
Yok 173 74.6

Toplam 232 100.0

Aragtirmaya katilan kadmlarm % 25.9° unun devamli ilag kullandigi, % 25.4° tinlin 6nceden
depresyon disinda 6nemli bir hastalik ge¢irdigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadmlarin 6nceden gegirdikleri hastaliklarin dagilimi Tablo 40°da
gosterilmektedir.
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Tablo 40. Arastirmaya Katilan Kadmlarim Onceden Gegirdikleri Hastahiklarm Dagilimi.
Say1 (n)| Yiizde (%)

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 14 23.8
Sinir Sistemi Hastaliklari B3y 220
Bobrek Hastaliklart 8 13.6
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 5 8.5
Endokrin Hastaliklar 4 6.8
Solunum Sistemi Hastaliklar 4 6.8
Kadin Hastaliklar 2 3.3
Diyabet 2 33
Kanser 2 33
Karaciger Hastaliklar | 1.7
Diger 4 6.8
Toplam 59 100.0

Depresyon disinda gegirilmis hastaliklar sorgulandifinda, goriisiilen kadinlarin % 23.8’inin
kardiyovaskiiler sistem hastalii, % 22.1’inin santral sinir sistemi hastaligi ve % 13.6’smm
bobrek hastalig gecirdikleri saptanmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6nceden depresyon gegirme ve depresyon tedavisi almaya
iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 41°de gosterilmektedir.

Tablo 41. Arastirmaya Katilan Kadinlarm Onceden Depresyon Gegirme ve Depresyon
Tedavisi Almalarina liskin Bilgilerin Dagilimi.

Sayi(n)| Yiizde (%)

Onceden Depresyon Gegirme Var 55 23.7
Yok 177 76.3

Onceden Depresyon Tedavisi Var 35 15.1
L r Yok 197 84.9

Toplam 234 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 23.7’sinde 6nceden gegirilmis depresyon hikayesi varken,
onceden depresyon tedavisi alanlar % 15.1°dir. Arastirmaya katilan kadmlarin 6nceden
depresyon gegirme durumlarinin dagilimi Grafik 6’da gosterilmektedir.

Grafik 6. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Onceden Depresyon Gegirme Durumlarimin
Dagilimi.
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Afastlrmaya katilan kadinlarin gelecek hakkindaki isteklerine iligkin bilgilerin dagilim
Tablo 42°de gosterilmektedir.
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Tablo 42. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Gelecek Hakkindaki isteklerine iligkin
Bilgilerin Dagilimu.

Say1 (n)| Yiizde (%)
Cocugunun Gelecegini Giivence Altina Almak 22 9.5
Kendi Gelecegini Giivence Altina Almak 58 25.0
Tiirkiye’deki Sistemi Diizeltmek 12 52
Saghkli Olmak 14 6.0
Gezmek/Diledigince Yasamak 41 17.7
Hayir Isleri Yapmak 41 17.7
Egitim Almak 9 3.9
Huzur 7 3.0
Hicbirsey 28 12.1
Toplam 232 100.0

Goriisme yapilan kadinlarin her isteklerinin yerine gelecegi bir imkan verilse ne yapmak
istedikleri soruldugunda % 25’1 kendi gelecegini giivence altina almak istedigini, % 12.1°1
higbir sey yapmak istemedigini belirtmigtir.

Yalmzlik duygusu ile bas etmede yapilanlara ait bilgilerin dagiimi Tablo 43°de
gosterilmektedir.

Tablo 43. Yalnizlik Duygusu Ile Bas Etmede Yapilanlara Ait Bilgilerin Dagilimu.

Say1(n)] Yiizde (%)

Yakini ile Dertlegme 52 22.4
| Aglamak 29 12.5
Disari Cikmak 28 12.1
Diisiinmek 15 6.5
Kitap Okumak / TV Seyretmek 26 11.2
Miizik Dinlemek 26 11.2
Is Yapmak 13 5.6
Ice Kapanmak 7 3.0
Sigara Igmek 6 2.6
Yalnizlik Hissetmez 15 6.5
Higbir sey 7 3.0
*Diger 8 3.4
Toplam 232 100.0

* Diger; Dini faaliyetlcr, sakiz gignemek, isyan etmek, uyumak

Arastirmaya katilan kadinlarin % 22.4’4 kendilerini yalmz hissettiklerinde yakinlari ile
dertlestigini, % 12.5°i agladifin1 belirtmistir. Sikintiyr paylagma durumuna iligkin bilgilerin
dagilumi Tablo 44°‘de gosterilmektedir.

Tablo 44. Sikintiy1 Paylasma Durumuna fliskin Bilgilerin Dagilimu.

Sikint1 Paylasacak Kimse Say1(n)| Yiizde (%)
Var 213 91.8
Yok 9 8.2
Toplam 232 100.0

Gériisme yapilan kadinlari % 91.8’inin stkintisini paylasacak kimsesi oldugu saptanmistir.

Kisilik 6zelligine iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 45°de gosterilmektedir
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Tablo 45. Kisilik Ozelligine liskin Bilgilerin Dagihimu.

Say1(n)| Yiizde (%)
icedoniik 124 53.4
Digadoniik 108 46.6
Toplam o 232| 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlara kisilik 6zellikleri soruldugunda % 53.4’i igedoniik, % 46.6°s1
digsadéniik olarak kendilerini tammlamiglardir.

4.6. Aragtirmada Kullanilan Olgeklerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarda BDE’ne go6re depresif belirti gosterenlerin  dagilimi
Tablo 46’da gosterilmektedir.

Tablo 46. Arastirmaya Katilan Kadinlarda BDE’ne Gore Depresif Belirti Gosterenlerin
Dagilim.

Sayi(n)]| Yiizde (%)
Depresif Belirti Yok ( BDE Puani 13 ve | ) 113 48.7
Depresif Belirti Var ( BDE Puani 14 ve 1) 119 51.3
Toplam 232 100.0

BDE uygulanan 232 kisinin % 51.3’tinde depresif belirtilere rastlanmustir. Arastirmaya katilan
kadinlarda BDE’nden alinan puanlarin dagilimi Grafik 7°de gosterilmektedir.

Grafik 7. Aragtirmaya Katilan Kadinlarda BDE’nden Ahnan Puanlarin Dagihmi
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BDE puan ortalamast 14.9 + 9.90 olarak hesaplanmugtir. Envanterden alinan en diisiik deger
sifir, en biiyiik deger 53.00 olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarda psikiyatrik goriismeyi kabul edenler ve etmeyenlerin
durumuna iligkin bilgilerin dagilimi Tablo 47°de gosterilmektedir.




Tablo 47. Arastirmaya Katilan Kadinlarda Psikiyatrik Goériismeyi Kabul Edenler ve
Etmeyenlerin Durumuna Iliskin Bilgilerin Dagilimi.

Sayi(n) Yiizde (%)
Gériismeyi Kabul Edenler 88 379
Goriigsmeyi Kabul Etmeyenler 31 13.4
Depresyon Belirtisi Gostermeyenler- 113 48.7
Toplam 232 100.0

BDE uygulandiktan sonra depresif belirti gosteren ve psikiyatrik gériismeyi kabul eden
kadinlar % 37.9 iken % 13.4° {i goriismeye gelmemistir.

Depresif belirti gdsteren kadinlarda HDDO’ne gore depresyon tams: alanlarn dagilimi
Tablo 48°de gosterilmekicdir.

Tablo 48. Depresif Belirti Gosteren Kadinlarda HDDO’ne Gére Depresyon Tanisi
Alanlarmm Dagilimi.

Sayi1(n)| Yiizde (%)
Hafif Depresyon 22 25
Orta Derecede Depresyon 18 20.4
Major Depresyon 20 22.7
Depresyon Tanist Almayan 28 31.9
Toplam 88 100.0

BDE’ne gore depresif belirti gésteren ve psikiyatrik goriisme yapilan kisilerin % 22.7’sine
major depresyon, % 20.4’tne orta derecede depresyon, % 25’ine hafif derecede depresyon
tanis1 konmustur. HDDO’den alinan puanlarin dagilim Grafik 8’de gésterilmektedir.

Grafik 8. HDDO’den Alinan Puanfarm Dagilimi.
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HDDO’den alinan puanlarin ortalamasi 11.5 + 6.94 olarak hesaplanmustir. Olgekten alinan en
kiictik deger sifir, en ytiksek deger 28.00 olarak bulunmustur.
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Arastirmaya katilan 15-49 yas kadinlarda depresyon prevalanst Tablo 49°da gésterilmektedir.

Tablo 49. Arastirmaya Katilan 15- 49 Yas Kadinlarda Depresyon Prevalansi.

Say1 (n)| Yiizde (%)
Depresyon Yok 141 60.7
Depresyon Var 60 25.8
Psikiyatrik Goriigmeye Gelmeyenler 31 13.3
Toplam 232 100.0

BDE ile depresif belirtileri saptanarak, Balatgik Saglik Ocagi’nda HDDO kullamilarak
yapilan psikiyatrik goriigme sonucunda arastirmaya katilan kadinlarin % 25.8’ine kesin
depresyon tanis1 konmugtur.

Aragtirmaya katilan kadinlara yagam Kkalitesini 6lgmek igin WHOQOL-BREF &lgegi
uygulanmistir. WHOQOL-BREF bedensel alandan alinan puanlarin dagilimi Grafik 9’da
gosterilmektedir.

Grafik 9. WHOQOL-BREF Bedensel Alandan Alinan Puanlarin Dagihmi.
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WHOQOL-BREF 6lgeginden bedensel alanda alinan puanlarin ortalamasi 10.2 + 2.44 olarak
hesaplanmigtir. Olgekten alman en kiigiik deger 4.00; en yiiksek deger 16.00 olarak
bulunmustur.

WHOQOL-BREF ruhsal alandan alinan puanlarin dagilimi Grafik 10’da gésterilmektedir.
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Grafik 10. WHOQOL-BREF Ruhsal Alandan Alinan Puanlarin Dagilimu.
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WHOQOL-BREF &lgeginden ruhsal alanda alinan puanlarin ortalamasi 10.8 + 2.41 olarak
hesaplanmigtir. Olgekten alinan en kigiik deger 2.67; en yiksek deger 15.33 olarak
bulunmusgtur.

WHOQOL-BREF sosyal alandan alinan puanlarin dagilimi Grafik 11°de gosterilmektedir.

Grafik 11. WHOQOL-BREF Sosyal Alandan Alinan Puanlarin Dagilimu.
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WHOQOL-BREF 6l¢eginden sosyal alanda alinan puanlarin ortalamasi 10.6 + 3.29 olarak
hesaplannugtir. Olgekten alinan en kigiik deger 1.33; en yiiksck deger 17.33 olarak
bulunmustur.
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WHOQOL-BREF ¢evre alandan alinan puanlarin dagilimi Grafik 12°de gosterilmektedir.

Grafik 12. WHOQOL-BREF Cevre Alandan Alinan Puanlarin Dagilimu.
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WHOQOL-BREF &l¢eginden gevre alanda alinan puanlarin ortalamasi 8.6 + 2.62 olarak
hesaplanmigtir. Olgekten alinan en kiigiik deger 2.50; en yiksek deger 27.00 olarak
bulunmustur.

WHOQOL-BREF ¢evre TR alandan alinan puanlarin dagilinu Grafik 13°de gosterilmektedir.

Grafik 13. WHOQOL-BREF Cevre TR Alandan Alinan Puanlarin Dagilimi.
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WHOQOL-BREF &lgefinden gevre TR alanda alinan puanlarim ortalamasi 8.5 & 2.45 olarak
hesaplanmustir. Olgekten alnan en kiigiik deger 3.11; en yiiksek deger 24.89 olarak
bulunmustur.

4.7. Arastirma Grubunda Depresif Belirtileri Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Aragtirma grubunda bolgesel farkliliklarin depresif belirti goriilme ile iliskisi Tablo 50‘de
gosterilmektedir.

Tablo 50. Arastirma Grubunda Bélgesel Farkhliklarin Depresif Belirti Goriilme ile
Hiskisi.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok | Belirti Var
n Y% n Yo n Yo
Mahalle Adi Balatgik 86| 47.8 94{ 522| 180 100.0| %’:2.435
Kigiik Cigli 41 333 8 66.7 12| 100.0| p:0.296
Ugur Mumcu 23] 575 171 425 401 100.0
Dogum Bdlgesi Ege Bolgesi 31| 40.3 46| 59.7 77| 100.0| %*:3.292
Diger Bolgeler 821 529 73| 47.1 1551 100.0} p:0.070
Gég Edilen Bolge Ege Bolgesi 16| 32.0 34| 68.0 50| 100.0] %*:7.121
Diger Bolgeler 971 533 851 46.7 1821 100.0| *p:0.008
Bes Yildir Ege Bolgesi| 106/ 48.8 1| 5121 217] 100.0| %?:0.027
Yasanan Bolge Diger Bolgeler 7| 46.7 8| 533 15| 100.0] p:.0.870
Balatgik Bélgesinde 10 yil ve | 65| 48.1 700 51.9 135| 100.0] %*:0.040
Yasama Siresi 0yl t| 48] 495 49| 505 97| 100.0| p:0.841
Toplam a P3| 488 119 Ss12) 232] 100.0 O

*(p<0,05)

Balatgik Bolgesinin ti¢ mahallesinde bulunma, bélgedeki yasam siiresi ve son bes yildir
yaganan bolge ile depresif belirti goriilme arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.
Ege Bolgesinden Balatgik’a go¢ eden kisilerde daha fazla depresif belirti gériilmekiedir
(p: 0.008 ). Arastirma grubunda gégten etkilenme ile depresif belirti gériilme arasindaki iligki
Tablo 51¢de gosterilmektedir.
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Tablo 51. Arastirma Grubunda Gigten Etkilenme ile Depresif Belirti Goriilme
Arasimdaki Iligki.

BDE’ne Gore
Depresif | Depresif Toplam
Belirti Yok | Belirti Var

n Yo n Yo n Yo
Gogten Hig Etkilenmemisg| 71| 50.7| 69| 49.3| 140| 100.0| x*:2.020
BAIeAME | 61ty Derecede Etkilenmis| 34| 49.3| 35| 50.7| 69| 100.0| p: 0364
Cok Etkilenmis| 8| 34.8] 15| 652| 23| 100.0
Toplam 113| 488 119] 51.2| 232| 100.0
*(p<0,05)

Gogten etkilenme ile depresifl belirti gosterme arasinda istatistiksel olarak anlamls bir iligki
yoktur.

Arastirma grubunda yas, medeni durum ve aile yapis ile depresif belirti gériilme arasindaki
iliski Tablo 52°de gosterilmektedir.

Tablo 52. Arastirma Grubunda Yag, Medeni Durum Ve Aile Yapsi fle Depresif Belirti
Goriilme Arasindaki liski.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif
Belirti Yok Belirti Var
Toplam
n %o n Yo n %o
Yas Ortalamast 30 yas ve | 61| 473 68| 52.7| 129] 100.0| %’ :0.235
31-49 yas 521 505 51 495 103| 100.0| p:0.628
Medeni Durum Evli Olanlar 76| 46.3 88 53.7| 164| 100.0| x%*:1.253
Evli Olmayanlar 37| 544 311 456 68| 100.0| p:0.263
Aile Yapist Cekirdek Aile 77| 48.4 821 51.6 159 100.0| y*:1.746
Genis Aile 33| 524 301 47.6 63| 1000} p:0.418
Pargalanmig Aile 31 30.0 7{ 70.0 10| 100.0
Toplam 113| 48.8 119 51.2) 232} 100.0

*(p<0.05)
Yas, mcdeni durum ve aile yapisi ile depresif belirti gosterme arasinda istatistiksel olarak

anlamlr iligki yoktur.

Aragtirma grubunda egitim durumu ile depresif belirti goériilme arasindaki iligki Tablo 53‘de
gosterilmektedir.
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Tablo 53. .Arastlrnm Grubunda Egitim Durumu ile Depresif  Belirti Goriilme
Arasindaki Iliski.
BDE’ne Gore
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var
n Yo n % n Yo
Egitim Durumu ilkokulve || 80| 473 89 52.7| 169 100.0 | %x?:0.467
Orta Okulve 1| 33| 524 30 47.6| 63| 100.0| p:0.494
Toplam [13| 48.8 119 51.21 232| 100.0
*(p <0.05)

Kadinlarin egitim durumlar ile depresif belirti géstermeleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur.

Arastirma grubunda kadinlarin ev iginde aldiklari sorumluluklar ve karar verme stirecine
katilimlar ile depresif belirti gostermeleri arasindaki iliski Tablo 54’de gosterilmektedir.

Tablo 54. Arastirma Grubunda Kadinlarm Ev Icinde Aldiklar: Sorumluluklar ve Karar
Verme Siirecine Katihmlari Ile Depresif Belirti Gostermeleri Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var
n % n Y%| - n Yo

Ev Iginde Tek Alanda| 55| 52.8 49 472 104] 100.0| x*: 1317
Sorumluluk Alma | Birden Fazla Alanda| 58| 453 70 5471 128] 100.0| p:0.251
Karar Verme Evet| 93| 52.2 85 47.8| 178] 100.0| %*:3.837
Stirecine Katilim Haywr| 20| 37.0 34 63.0 541 100.0) p:0.050
Toplam 113 48.8 119 51.2| 2324 100.0
*(p<0.05)

Kadinlarin ev iginde tek alanda veya birden fazla alanda aldiklari sorumluluklar ve karar
verme stirecine katilimlari ile depresif belirti gostermeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski yoktur.

Arastirma grubunda evlilik yili ile depresif belirti gosterme arasindaki iligki Tablo 55'de

gosterilmektedir.
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Tablo 55. Arastirma Grubunda Evlilik Yili ile Depresif Belirti Gosterme Arasindaki
iliski.

BDE’ne Gire ]
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var
n Yo n % n %
Evlilik Yili 10yl 1 451 51.1 43 48.9 88| 100.0| x*:1.756
10yilve | 31 407 45 59.3 76| 100.0 p: 0.185
Toplam 76| 463 88 53.7 164| 100.0

*(p<0.05)
** Evli olanlar degerlendirmeye almmustir (n: 164).

Evlilik yil1 ile depresif belirti gsterme arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunamamuigtir.

Arastirma grubunda cvlenme bigimi ve evlilik sayist ile depresif belirti goriilme arasindaki
iligki Tablo 56°da gosterilmektedir.

Tablo 56. Arastlrma.Grubunda Evlenme Bicimi ve Evlilik Sayis1 Ile Depresif Belirti
Goriilme Arasindaki 1liski.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif| Toplam
Belirti Yok | Belirti Var
n Y% n % n %
Evlenme Bigimi Goriicii Usulii 351 46.6| 40| 53.4] 75| 100.0] *:0.344
Kendi Tanigarak 32y 47.0| 36| 53.0{ 68f 100.0| p:0.842
Akraba Evliligi 111 40.7| 16| 593| 27| 100.0
Evlilik Sayisi ik Evlilikleri 73| 45.6] 87| 54.4) 160| 100.0| x*:0.073
iik Evlilikleri Degil 5 50 5 50| 10| 100.0| p:0.788
Toplam 78| 45.8] 92| 5424 170 100.0

*(p < 0.05)
Geleneksel olarak goriicii usulii veya akraba evliligi ile ve bir veya daha fazla cvlilik yapmis
olma durumu ile depresif belirti gdsterme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur.

Arastirma grubunda annelik sorumlulugunu yerine getirdigini diigtinme ile kadinlarda depresif
belirti gériilme arasindaki iligki Tablo 57‘de gosterilmektedir.
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Tablo 57. Arastirma Grubunda Annclik Sorumluluunu Yerine Getirdigini Diisiinme
Ile Kadinlarda Depresif Belirti Goriilme Arasindaki Iliski

BDE’ne Gére
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var

n % n % n %
Annelik Sorumlulugunu Evet 251 60.9 16 39.1 41| 100.0 %x*:5.632
Yerine Getirdigini Diisiinme Kismen| 37! 393 57 60.7| 94| 100.0| p:0.60

Hayir 8| 40.0 12 60.0{ 20| 100.0

Toplam 701 45.1 85 549 155| 100.0
*(p<0.05)

**Cocuk sahibi olanlar degerlendirmeye alinmigtir ( n: 155).

Annelik sorumlulugunu yerine getirdigini distinenler ile depresif belirti gdsterenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Arastirma grubunda esin ev igindeki konumu ile kadinlarda depresif belirti goriilme

arasindaki iligki Tablo 58’de gosterilmektedir.

Tablo 58. Aragtirma Grubunda Esin Ev Icindeki Konumu Ile Kadinlarda Depresif
Belirti Goriilme Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gore

Depresif Depresif Toplam

Belirti Yok | Belirti Var

n Yo n Y% n Yo
Esin Ev i¢i Konumu Tek Alanda 21| 41.1 30| 589| 51| 100.0| %*:0.794
(Sorumluluk Alma) | g e, Fagla Alanda| 55 48.6] 58| 51.4[ 113] 100.0] p: 0.373
Toplam 76| 46.3 88| 53.7| 164} 100.0
*(p<0.05)

*Sadece evli olanlar degerlendirmeye alinnustir (n: 164 ).

Eslerin ev iginde birden fazla alanda sorumluluk almasi ile, kadinlarda depresif belirti
goritllmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Arastirma grubunda eslerin meslegi ve ¢alisma durumlan ile kadinlarin depresif belirti
gostermeleri arasindaki iliski Tablo 59’da gosterilmektedir.
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Tablo 59. Arastirma Grubunda Eslerin Meslegi ve Calisma Durumlar ile Kadmnlarin
Depresif Belirti Gostermeleri Arasindaki iligki.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var

n Yo n Yo n Yo

Es Meslegi isci| 56 45.5 67| 54.5| 1231 100.0
Memur| 5 45.4 6| 54.6 1] 100.0| %*:0.736
Emekli 7 43.7 9| 563 16| 100.0| p:0.865

Serbest 8 57.1 6| 429 14| 100.0
Esin Caligma Durumu | Caligmiyor| 12 46.1 141 539 26| 100.0 %*:0.004
Caligiyor| 64 46.3 74| 53.7 138 100.0| p: 0.983

Toplam 76 46.3 88| 53.71 164| 100.0

*(p<0.05)

*Sadece evli olanlar degerlendirmeye alinmigtir ( n:164 ).
Eslerin sahip olduklart meslek tipleri ve ¢aligma durumlari ile kadinlarin depresif belirti
gosterme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Arastirma grubunda sigara ve alkol kullanimi ile depresif belirti arasindaki iliski Tablo 60’da
gosterilmektedir.

Tablo 60. Arastirma Grubunda Sigara ve Alkol Kullanim ile Depresif Belirti
Arasindaki igki.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok | Belirti Var
n % n Y n Yo

Sigara Kullanimi Var| 18| 383 29 61.7) 47 100.0{ x*:2.556
Yok| 95| 514 90| 48.6| 185 100.0f p:0.110

Alkol Kullanimui Var 3 75 1 25 4 100.0{ ~*:1.126
Yok| 110| 48.2} 118 S5I1.8] 228 100.0 p: 0.289
Toplam 113 487 119 513] 232 100.0
*(p<0.05)

Tablo 60‘da gortildiigt gibi sigara ve alkol kullanimi ile depresif belirti gériilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Arastirma grubunda sosyal aktivitenin depresif belirti goriilme durumu ile iligki Tablo 61°de
gosterilmektedir.




Tablo 61. Arastirma Grubunda Sosyal Aktivitenin Depresif Belirti Goriilme Durumu ile
iliski.

BDE’ne Gbére
Depresif Depresif; Teoplam
Belirti Yok | Belirti Var

n % n Yo n Yo
Bos Zamanlarint lyi 42| 48.8(1 44| 512 86{ 100.0{ *:0.001
Degerlendirme Durumu Katii 711 48.6 75 51.4) 146| 100.0 p: 0.976
Sosyal Cevreye Katilim fyi 20| 597| 27| 403| 67| 1000 x*:4.558
Kot 731442) 92 55.8] 165] 100.0| *p:0.033

Sosyal Konulara {lgi fyi| 103]49.0{ 107| 51.0} 210] 100.0

Orta 8| S0 8 501 16| 100.0| ~%:0.588
Ktii 21333 4| 467 6| 100.0| p:0.745
Toplam 113] 488 119] 51.2] 232] 100.0
*(p<0.05)

Bos zamanlarimi degerlendirme durumu ve sosyal konulara ilgi diizeyi ile depresif belirti
gdsterme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Sosyal ¢evreye katulim diizcyi
k&t olanlarda, iyi olanlara gore daha fazla depresif belirti goriilmektedir ( p: 0.033 ).

Aragtirma grubunda sosyoekonomik durum ile kadinlarda depresif belirti gériilme arasindaki
iligki Tablo 62’de gosterilmektedir.
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Tablo 62. Arastirma Grubunda Sosyoekonomik Durum ile Kadmlarda Depresif Belirti
Goriilme Arasindaki Higki.

BDE’ne¢ Gire
Bl:l‘iax[-)tlie:/l;k Blzl‘zstlic:fl:r Toplam

n | % | n | % n %
Meslek Sahibi Evet| 31| 585 22| 41.5] 53] 100.0] y*:2.632
Olma Hayir| 82| 45.8 97| 54.2| 179} 100.0| p:0.105
Calisma Durumu Calistyor| 23] 56.0 181 44.0( 41| 100.0| x*:1.089
Cahgmiyor| 90| 47.1 101 52.9| 191§ 100.0{ p:0.297
Sosyal Giivence Var| 78] 513 74| 48.7] 152] 100.0| y*:1.201
Varhigs Yok| 35| 43.7 451 5631 80| 100.0| p:0.273
Diizenli Gelir Var| 87| 50.0 87] 50.0| 174] 100.0 x: 0.466
Durumu Yok| 26| 44.8 32| 55.2| 58| 100.0f p:0.495
Kira Durumu Ev Kiras1 Odityor| 17| 34.0 33| 66.0| 50| 100.0] %?:5.518
Ev Kirast Odemiyor| 96| 52.7 86| 47.3| 182 100.0| *p:0.019
Araba Varli Var| 30| 535 26| 4651 56| 100.0| %*:0.699
Yok| 83| 47.1 93| 52.9| 176| 100.0{ p:0.403
Sahip Olunan Ev lyi| 69| 552 56| 44.8] 125{ 100.0| y*:4.574
Esyasmm Durumu Koti| 44| 411 63| 589| 107] 100.0| *p:0.032
Yasanan Konutun Uygun| 47| 50.5 461 49.5| 93| 100.0| x*:1.546
Durumu Uygun Degil| 55| 50.0] 55| 50.0| 110| 100.0| p:0.462

Hig Uygun Degil| 11| 379 18] 62.11 29| 100.0

Toplam 113 48.8 119} 51.21 232| 100.0

*(p <0.05)

Kadinlarin meslek sahibi olmalar ve g¢alisma durumlan ile depresif belirti gostermeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Sosyal giivence ve diizenli gelir
durumlan ile depresif belirti goriilme arasinda anlamli bir iliski yoktur. Buna karsin kira
ddeyenlerde, 6demeyenlere gore daha fazla depresif belirti goriilmektedir ( p: 0.019 ). Araba
sahibi olmak ve yasanan konutun durumu ile depresif belirti goriilmesi arasinda anlamli bir
iliski yoktur. Sahip olunan egya durumlarina baktigimizda, kotli diizeyde yani yelersiz esyasi
olanlarda, iyi diizeyde olanlara gére daha fazla depresif belirti goriilmektedir ( p: 0.032).

Arastirma grubunda aylik net gelir ortalamas: ile kadinlarda depresif belirti goriilme
arasindaki iliski Tablo 63°de gosterilmektedir.
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Tablo 63. Arastirma Grubunda Ayhk Net Gelir Ortalamasi ile Kadinlarda Depresif
Belirti Goriilme Arasidaki Iliski.

N BDE’ne Gire
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var
n|l % n Yo n Yo
Gelir Ortalamast | 192 milyon ve | 45| 45.0 55| 55.0 100.0| 100.0| %*:2.707
192 milyon 1 62| 564 48| 43.6 110 100.0} p:0.100
Toplam 107} 51.0 103| 49.0 210} 100.0

*(p <0.05)

Aylik net gelir ortalamasi ile depresif belirti g6riiimesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski yoktur.

Arastirma grubunda c¢alisma saatleri ile depresif belirtilerin goriilme durumu arasindaki iliski
Tablo 64‘de g6sterilmektedir.

Tablo 64. Arastirma Grubunda Cahsma Saatleri fle Depresif Belirtilerin Goriilme
Durumu Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok | Belirti Var | P
n Yo n Yo n %
Cahsma Saatleri Fazla Mesai 11| 44.0 13 56.0| 25| 100.0] y*:2.476
Normal Mesai 2 70.5 5 2951 17} 100.0| p:0.116
Toplam 231 56.0 (8 44.0| 41| 100.0

*(p<0.05)
* Sadece calisanlar degerlendirmeye alinmigtir ( n: 41).

Calisma saatleri ile depresyon belirtileri gosterme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur.

Aragtirma grubunda menstriiel siklus ile depresif belirti goriilme durumu arasindaki iliski
Tablo 65°de gosterilmektedir.




Tablo 65. Arastirma Grubunda Menstriiel Siklus ilc Depresif Belirti Goriilme Durumu

Arasindaki Tliski.
BDE’ne Gore
Menstriiel Siklus Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var
n Yo n % n Y%
Menstriiasyon Gérmiiyor 221 53.7 19 46.3( 41| 100.0
Son Premenstriiel 20| 54.1 170 459| 37( 100.0{~*:1.489
Me‘lﬁ;‘;‘;ﬁf”“ Postmenstriiel 55| 45.1| 67| 54.9| 122] 100.0| p: 0. 685
Menstriiasyon 161 50.0 16 50,00 32} 100.0
Menstriiasyon Menstriiasyon Gorilyor 91} 47.6| 100.0 524 191} 100.0| x*: 0.489
Durumu Menstriiasyon Gormiiyor 22| 537 19 463 41| 100.0| p:0.484
Menstriiasyon Var 30| 46.9| 34| S53.1| 64| 100.0] %2:0.119
Diizensizligi Yok 83| 494 85 50.6| 168| 100.0| p:0.730
Toplam 113 487y 119 S1.3| 232| 100.0
*(p<0.05)

Gortisme sirasinda kadimin iginde bulundugu menstrilasyon donemi ile depresif belirti
gosterme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur. Menstrilasyon gérme
durumu ve menstriiasyon diizensizligi ile kadinlarda depresif belirti goriilme arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir, :

Aragtirma grubunda gebelik ve gocuk sahibi olma durumu ile depresif belirti gosterme
arasindaki iliski Tablo 66°da gosterilmektedir..

Tablo 66. Arastirma Grubunda Gebelik ve Cocuk Sahibi Olma Durumu ile Depresif
Belirti Gosterme Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif Toplam
Belirti Yok Belirti Var
n Y% n Yo n Y
Gebe Kalma Durumu Evet 721 69.9 31 30.1{ 103| 100.0| %*:2.836
Hayir 41 294 88 70.6| 139 100.0| p:0.092
Cocuk Varhgi Evet 70| 45.1 85 54.9| 155| 100.0| *:2.350
Hayir 43 55.8 34 4421 771 100.0} p:0.125
Ol Dogum/Kiirtaj/Diisiik Evet 251 362 44 63.8| 69| 100.0| x*:6.118
Yapma Durumu Hayir 88| 539 75 46.11 163 | 100.0| *p:0.013
Toplam 113] 48.7 119 513 232| 100.0
*(p<0.05)

Kadinlarin gebelik durumu ve gocuk sahibi olmalar: ile depresif belirti géstermeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Olii dogum, kiirtaj veya diigiikten herhangi birine
maruz kalma ile depresif belirti gésterme arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Olii dogum,




860

kiirtaj veya diigtikten herhangi birine maruz. kalanlarda, maruz kalmayanlardan daha [azla
depresif belirti goriilmekiedir (p: 0,013 ).

Aragtirma grubunda sahip olunan gocuk sayist ile depresif belirti gdsterme durumu arasindaki
iliski Tablo 67°dc gosterilmektedir.

Tablo 67. Arastirma Grubunda Sahip Olunan Cocuk Sayisi [le Depresif Belirti
Gosterme Durumu Arasindaki Iligki.
BDE’ne Gire
Depresif Depresif| Toplam

Belirti Yok Belirti Var

n Yo n Yo n Yo
Canli Cocuk Sayisi 1 Cocuk| 11 40.71 16 59.3| 27| 100.0| %*: 0.258

2 Cocukve 1| 59 46.11 69 53.9) 128 100.0| p:0.612

Toplam 70 452 85| 54.6| 155 100.0
*(p<0.05)

Kadinlarn sahip olduklari gocuk sayilari ile depresyon belirtileri gésterme durumlari arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmanmustr.

Aragtirma grubunda aile planlamas: yontemi bilgileri ile depresyon belirtileri gériilme durumu
arasindaki iliski Tablo 68°de gosterilmektedir..

Tablo 68. Arastirma Grubunda Aile Planlamasi Yontemi Bilgileri ile Depresyon
Belirtileri Goriilme Durumu Arasidaki Iliski.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif{ Toplam
Belirti Yok | Belirti Var
n Yo n Y n Yo
Aile Planlamasi Evet| 56| 44.8| 69| 55.2| 125| 100.0( %*: 1.656
Yontemi Kullanimi Hayw| 57| 532| 50| 46.8| 107| 100.0| p:0.198
Korunma Etkin Yontemler| 40| 50.0{ 40{ 50.0| 80| 100.0( x*:4.061
Yontemleri | pyin Olmayan Yontemler| 16] 35.5| 29| 64.5| 45| 100.0| p:0.131
Yontem Kullanmayanlar| 57| 53.2; 50| 46.8| 107} 100.0
Toplam 1137 48.7) 119} 51.3} 232| 100.0
*(p<0.05)

Aile planlamasi yontemi kullammu ve kullanilan yontem sekli ile depresif belirti goriilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Arastirma grubunda soy gecmiste kronik hastaliklara iliskin bilgiler ile depresif belirti
goriilme durumlar: arasindaki iligki Tablo 69‘da gésterilmektedir.
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Tablo 69. Aragtirma Grubunda Soy geemiste Kronik Hastahklara Iliskin Bilgiler ile
Depresif Belirti Goriilme Durumlar Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gire
Belirt Yol| __Belirts yar| 10P1

n Yo n Yo n %o
Soy gegmiste Var 46| 43.8 59 56.2| 105| 100.0| %*: 1.841
Kronik Hastalik Yok 67| 52.8 60 547 127| 100.0| p:0.175
Ailede Kronik Hastalig Var 10| 385 16 61.51 26| 100.0| x*:1.230
Olan Kisi Yok 103 50.0 103 50.0f 206| 100.0| p: 0.267
Kronik Hastaya Bakim Evet 91 39.1 14 60.9 23} 100.0 %*:0.937
Hayir 104| 49.7 105 50.3] 209| 100.0| p:0.333
Ebeveynlerde Depresyon Var 12| 363 21 63.71 33| 100.0| x*:2.346
Oykiisii Yok 101 50.7 98 4931 199| 100.0| p:0.126

Toplam 113] 487 119 51.31 232 100.0

*(p<0.05)

Soy gecmiste goriilen kronik hastaliklar ile depresif belirtiler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamustir. Cekirdek ailede kronik hastalik goriilme durumu ve kronik
hastaya bakim durumlar ile depresif belirtiler arasinda anlamli iliski yoktur. Ebeveynlerde
depresyon oykiisti bulunmast durumu ile depresil belirti goriilmesi arasinda anlamh iligki
saptanmamustir.

Aragtirma grubunda 6z gegmigte baski ve travmaya maruz kalma durumu ile depresif belirti
gosterme arasindaki iligki Tablo 70°de gosterilmektedir.

Tablo 70. Aragtirma Grubunda Oz ge¢miste Baski ve Travmaya Maruz Kalma Durumu
Ile Depresif Belirti Gosterme Arasindaki Iligki.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif
Belirti Yok | Belirti Var| | °P13%
n Y% n % n %
Baskin Ebeveyn Var 191 32.7 39 67.3| 58 100.0| *:7.873
Yok 94| 54.0 80 46.0{ 174 100.0| *p:0.005
I'5 Yagindan Once Var 24| 52.1 22 479| 46| 100.0| %*:0.276

Ebeveyn Oliimii Yok 89| 478 97 52.2| 186} 100.0| p:0.599
Uvey Ebeveyn Varligi | Var 131 56.5 10 4351 23| 100.0| *: 0.624
Yok| 100.0{ 47.8 109 52.2| 209| 100.0| p:0.430

Toplam 113 48.7 119 513} 232) 100.0
*(p<0.05)

Oz gegmisinde ebeveyn tarafindan asirt korunma, 15 yasindan dnce ebeveyn kaybi yasama ve
ivey ebeveyn varligi ile depresif belirti goriilmesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Baskin ebeveyn tarafindan biiylitilen kadinlarda depresif belirtiler digerlerine gore daha fazla
goriilmektedir ( p: 0.005).

Arastirma grubunda son bir yilda yasanan sorunlar ile depresif belirti goriilme arasindaki
iligki Tablo 71°de goriilmektedir.

Tablo 71. Aragtirma Grubunda Son Bir Yilda Yasanan Sorunlar ile Depresif Belirti
Goriilme Arasindaki Iligki.

BDE’ne Gore Toplam
Depresif Depresif
Belirti Yok | Belirti Var

n % n % n Yo
Evlilik Sorunu Evet 4 20 16 80| 20| 100.0| %2:7.219
Hay1r 109 51.4 103| 48.6| 212| 100.0| *p:0.007
Saglik sorunu Evet 32| 38.6 51| 61.4| 83| 100.0| y*:5.332
Hayir 81| 54.4 68| 45.6| 149| 100.0| *p: 0.021
Aile Sorunu Evet 13| 333 26| 66.7| 39| 100.0| 4%:4.435
Haywr| 100.0| 51.8 931 48.2| 193| 100.0| *p:0.035
Yer Degistirme Evet 8| 444 10] 55.6] 18| 100.0| %%:0.142
Sorunu Hayr 105| 49.1 109| 50.9| 214| 100.0| p:0.706
Is Sorunu Evet 39| 54.1 33| 45.9| 72| 100.0| y*:1.246

Hayir 74| 46.2 86| 53.8| 160| 100.0) p:0.264

Parasal Sorunlar Evet 511 47.2 57| 52.8| 108] 100.0| x*:0.178
Hay1r 62| 50.0 62| 50.0| 124} 100.0| p:0.673

Cocuk Sorunu Evet 18 36.7 31| 633 49| 100.0| ¢*:3.564
tHaywr 951 51.9 88 48.11 1831 100.0| p:0.059
Egitim Sorunu Evet 151 51.7 141 4831 29| 100.0] ¢*:0.121
Hay1r 98| 48.3 1051 51.7| 203} 100.0| p:0.728
Kayiplar Evet 20| 39.2 31| 60.8| 51| 100.0| %*:2.357
Hayir 93| 514 88| 48.6) 181 100.0| p:0.125
Toplam 113 487 119 5131 232| 100.0
*(p<0.05)

Yer degistirme sorunu, is sorunu, parasal sorunlar, ¢ocuk sorunu ve egitim sorunu olanlarda
ve kayip yagayanlarda depresif belirti goriilme arasinda anlamli bir iligki yoktur. Evlilik
sorunu olanlarda depresif belirtiler, evlilik sorunu olmayanlara gére daha fazla gériilmektedir
(p: 0.007). Saglik sorunu olanlarda depresif belirtiler saglik sorunu olmayanlardan daha fazla
goriilmektedir ( p: 0.021 ). Aile sorunu olanlarda, aile sorunu olmayanlara goére depresif
belirtiler daha fazla goriilmektedir ( p: 0.035 ). Yer degisrime sorunu, is sorunu, parasal
sorunlar, ¢ocuk sorunu, egitim sorunu ve kayip yasama durumu ile depresif belirti gosterme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
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Arastirma grubunda aile i¢i baski uygulamasi, kayip yasama ve yeni yasam durumlart ile
depresif belirtiler arasindaki iligki Tablo 72°de gosterilmektedir.

Téblo 72. Aragtirma Grubunda Aile Ici Baski Uygulamasi, Kaylp Yasama ve Yeni
Yasam Durumlari Ile Depresif Belirtiler Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gore -
Debrosi loplam
cpresif D if
Belirti Yok | PYeS!
Belirti Var ,
n % n % n %

Dayak Var 8| 229 27 77.1 351 100.0| x*:11.024

Yok 105 533 92 46.7| 197| 100.0| *p:0.001

Komgsu le Goriigmede Var 2| 200 8 80.0 10| 100.0{ %*:3.447
Yasak Yok t1p 500 111 50.0| 222| 100.0{ p:0.063
Akraba Ile Goriismede Var 51 385 8] 615 13| 100.0| 4*:0.579
Yasak Yok 108 493 111 50.7| 219 100.0| p:0.447
Ayrilma/Bosanma Var 20 125 14 87.5 16| 100.0{ %x*:9.018
Problemi Yasama Yok 11| 51.6 105 48.41 215] 100.0| *p:0.003
Bosanma Sonrast Sorun Var 11 111 8 88.9 9] 100.0| %*:5.297
Yasama Yok 1121 5021 111 49.8| 223| 100.0| *p:0.021
Es/Cocuk Kaybi Var 12y 375 20 62.5 32| 100.0] %: 1.866
Yok 101 50.5 99 49.51 200 100.0| p:0.172

Yakin Arkadas Var 35| 449 43 55.1 78| 100.0| %>:0.692
Kaybi/Ayrilig: Yok 78| 50.6 76 49.4| 154| 100.0] p:0.406

** Yeni Yasam Var 8] 42.1 1] 579 19| 100.0] %x*:0.361
Durumlan Yok 105 493 108 50.7( 213| 100.0] p:0.548

Toplam 113 48.7 119 S1.3| 2321 100.0

*(p<0.05)
** Emekii Olma / Cocuklarin Evden Ayrilmasi Durumuna Alisma

Ailesinde dayak olan kigilcrde daha fazla depresif belirti goriilmektedir ( p: 0.001 ). Komsu ve
akrabalar ile gériismede yasaklama getirilme durumu ile depresif belirtiler gériilmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Bosanma problemi yasayanlarda, bosanma
problemi yagamayanlara gore daha fazla depresif belirti goriilmektedir ( p: 0.003 ). Bosanma
sonrasi sorun yasayanlarda, sorun yagamayanlardan daha fazla depresif belirti bulunmaktadir
( p: 0.021). Eg/ gocuk kaybi, yakin arkadas kaybi/ ayriligi ve emekli olma/ gocuklarin evden
ayrilmasi gibi yeni yasamsal olaylar ile depresif belirliler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmamustir.
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Aragtirma grubundaki dgrencilerde 6grenci problemleri ile depresif belirtiler arasindaki iligki
Tablo 73°de gosterilmistir.

Tablo 73. Aragtirma Grubundaki Ogrencilerde Ogrenci Problemleri ile Depresif
Belirtiler Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif| Toplam
Belirti Yok Belirti Var

n Y% n Y%| n %
Derslerle Ilgili Var 2 33.3 4] 66.7] 6| 100.0| y*:1.222
Problem Yok 9 60.0 6/ 400} 15| 100.0| p:0.269
Opretmen/Arkadas Var 0 0 3 0| 3| 100.0| *:3.850
Problemi Yok 11 61.1 7| 389 18} 100.0{ p:0.050
Arkadaglari [le Okul Dist Var 9 60.0 6| 40.0] 15| 100.0| %*:1.222
Goriisme Yok 2 333 41 66.7| 6] 100.0| p:0.269

Toplam 11 52.3 10| 47.7| 21| 100.0

*(p<0.05)

Ders problemi, 6gretmen/ arkadas problemi ve arkadaslarla okul disinda gortisme ile depresif
belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Aragtirma grubunda ila¢ kullanimi ve hastalik durumu ile depresif belirtiler arasindaki iligki
Tablo 74‘de gosterilmektedir.

Tablo 74. Arastirma Grubunda Ila¢ Kullamim: ve Hastallk Durumu ile Depresif
Belirtiler Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gire
Depresifl Depresif] Toplam
Belirti Yok | Belirti Var
n % 1 % n %
Devamli Kullanilan | Var 23 38.3 37| 61.7; 60| 100.0| y*:3.486
Ilag Yok 90 52.3 82| 47.4| 172} 100.0| p:0.062
Onceden Gegirilen Var 23 37.7 38 623 61| 100.0 Xz 4.010
Hastalik Yok 90 52.6 811 47.4| 171 100.0| *p: 0.045
Toplam 113 48.7 119 51.31 232} 100.0

*(p <0.05)

Devamlh ilag kullanimi ile depresif belirti goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur. Onceden hastalik gegirenlerde depresif belirtiler, digerlerine gore daha fazla
gortilmektedir ( p: 0.045).

Arastirma grubunda onceden depresyon gegirme ve depresyon tedavisi alma durumu ile
depresif belirtiler arasindaki iligki Tablo 75‘de gosterilmektedir.
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Tablo 75. Aragtirma Grubunda Onceden Depresyon Gegirme ve Depresyon Tedavisi
Alma Durumu lle Depresif Belirtiler Arasindaki Higki.

BDE’ne Gore
Depresif Depresif| Toplam
Belirti Yok Belirti Var

_ n % n % n Y%
Onceden Depresyon | Evet| 22 40.0 33| 60.0| 55| 100.0( 5%:2.188

Gegirme Hayir| 91 514 86| 48.6| 177| 100.0| p:0.139
Onceden Depresyon Var| 15 42.9 200 S7.t} 35| 100.0| %*:0.565

Tedavisi Yok| 98 49.7 991 503] 197 100.0} p:0.452

Toplam 113 48.7 1191 51.3) 232| 100.0

*(p<0.05)

Onceden depresyon gegirme durumu ve dnceden depresyon tedavisi alma durumu ile depresif
belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Arastirma grubunda kisilik 6zelligi ve sikint1 paylasacak kisi varhigy ile depresif belirtiler
arasindaki iligki Tablo 76°de g6sterilmektedir.

Tablo 76. Arastrma Grubunda Kisilik Ozelligi ve Sikint1 Paylasacak Kisi Varhg ile
Depresif Belirtiler Arasindaki Iliski.

BDE’ne Gore
Depresif| Depresif| Toplam
Belirti Yok | Belirti Var
~ n Yo n Yo n %
Kisilik Ozelligi Icedoniik 55 444 69| 55.6| 124] 100.0] %*:2.019
Disadéniik 58 537 50| 46.3| 108| 100.0| p:0.155
Sikinti Paylasacak Var 108f 50.7| 105{ 49.3| 213| 100.0] %*:4.153
Kimse Yok 5 263 14| 73.7| 19| 100.0| *p:0.042
Toplam 113 48.71 119 51.3| 232} 100.0

*(p <0.05)

Sikintisini paylagsacak kimsesi olmayaniarda depresif belirtiler, sikintisini paylasacak kimsesi
olanlara gére anlaml derecede fazladir ( p: 0.042).

4.8. Psikiyatrik Goriismeye Gelmeyenlerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlara uygulanan BDE sonrasi depresif belirti gosterenlerden saglik
ocagina gelmeyenlerin 6zellikleri tanimlanmak istenmistir. Bu amagla saglik ocagina gelen ve
gelmeyen kadinlar biitiin bagimsiz degiskenlerle kikare analizinde degerlendirilmistir.
Tablo 77°de analiz sonucu sadece anlamli iliski bulunan degiskenler gosterilmigtir.
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Tablo 77. Arastirmaya Katilan Kadmnlarda, Bagmsiz Degiskenlerin  Psikiyatrik
Goriismeyi Ret Etme Uzerine Etkileri.

Psikiyatrik Goriisme Toplam
Gelmeyen Gelen

n %| n Y% n Yo
Gebe Kalma Durumu Hayir 13| 41.9] 18 58.1 31| 100.0| %*:5.491
Evet 18| 20.5| 70 79.51 88| 100.0| *p:0.019
Canh Cocuk Cocuk Yok 13{ 382 2l 61.8] 34]100.0| %*:6.395
1 Cocuk 6{ 37.5| 10 62.5! 16| 100.0| *p:0.041

2 Cocuk ve T 12| 174 57 82.6( 69| 100.0
Egitim Durumu Orta okul ve 1 121 40.0| 18 60.0| 30| 100.0| %*:4.052
{Ikokul ve | 191 21.3| 70 78.7{ 89| 100.0| *p: 0.044
Aile Sorunu Var 2y 17| 24 92.3] 26| 100.0| *:5.820
Yok 29| 31.2) 64 68.8| 93] 100.0} *p:0.021
Parasal Sorunlar Var 201 35.14 37 64.9| 57| 100.0| %*:4.638
Yok 11| 17.7| 51 823 62| 100.0| *p:0.031
Sikintiy1 Paylasacak Kimse Yok 71 50.0[ 7 50.0| 14| 100.0| y*:4.724
Var 24| 22.9| 8] 77.1] 105| 100.0| *p:0.030
Kisilik Ozelligi Igedoniik 23| 3331 46 66.7{ 69| 100.0| y*:4.522
Disadoniik 8| 16.0| 42 84.0| 50| 100.0| *p:0.033

Toplam 31] 26.0] 88 74.0] 119] 100.0

*(p<0.05)

Gebelik yasamayan kisilerin % 41.9’u, gebe kalanlarin ise % 20.5’u gorlismeyi ret
etmislerdir. Cocuk sahibi olmayanlarin % 38.2’si, birden fazla gocuk sahibi olanlarin ise
% 17.4° i goriigmeyi kabul etmemislerdir. Gebelik ve gocuk izlemleri sirasinda saghk ocagi
ve ebelerle kurulan iliskilerin olumlu olmasi sonucu daha 6nce gebe olan ve gocuk sahibi
olanlar psikiyatrik gériisme igin saglik ocagina gelmislerdir. Orta okul ve daha yiiksck egitim
seviyesindekiler, daha fazla yiizdeyle goriismeyi kabul etmemislerdir Aile sorunu olanlarin
sadece % 7.7’si .ret cevabi verirken, aile sorunu olmayanlarin % 31.2°si goériismeye
gelmemislerdir. Parasal sorunlan olan kadinlarin % 35.1°i , parasal sorunlari olmayanlarin
% 17.7’si gériismeyi ret etmiglerdir. Sikintistm paylagacak kimsesi olmayan kisilerin % 50’si
goriismeye gelmezken, paylasacak yakini olanlarin % 22.9’u gorismeye gelmemislerdir.
Kisilik 6zelliklerine baktigimizda igedoniik kisilerin % 33.3°1, disadoniik kisilerin % 16°s1
saghk ocaginda psikiyatrik goriismeyi kabul etmemiglerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan psikiyatrik goriismeyi ret edenler ile BDE’nden alinan
puanlar arasindaki iliski Tablo 78°de gosterilmektedir.




Tablo 78. Aragtirmaya Katilan Kadinlardan Psikiyatrik Goriismeyi Ret Edenler ile
BDE’nden Alinan Puanlar Arasimdaki Iliski.

HDDO n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistii

BDE Uygulatan| 88 22.63| 8.25 13 531 t:-0.6649

Uygulatmayan{ 31 21.51( 8.29 13 51 p: 0.518
*(p<0.05)

Arastirmaya katilan kadinlardan psikiyatrik goriigmeyi kabul edenlerin BDE nden aldiklar
ortalama puan 22.63 + 8.25 iken, gorlismeyi kabul etmeyenlerin BDE ortalama puam
21.51 + 8.29 bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamigtir.
Depresif belirti goriilme durumu ile psikiyatrik gortismeyi ret etme arasinda anlaml iliski
bulunmamistir.

4.9. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi Uygulanan Kisilerin Degerlendirilmesi

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin  mahallelere gére dagihmi  Tablo  79°da
gosterilmektedir.
Tablo 79. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarm Mahallelere Gore Dagilimi.

Mahalle n | Ortalama SD Min Max Mean _Test
Rank | Istatistigi

HDDO Balatgik | 73 11.79 7.11 0.00 28.00| 45.49| %% 0.677
Kiigiik Cigli| 6 9.50 5.54 3.00 18.00| 38.17| p:0.713
Ugur Mumcu| 9 10.22 6.62 2.00 21.00 40.72

*(p<0.05), Tek Yonlii Kruskal- Wallis Varyans Analizi
HDDO’nden aldiklari ortalama puanlarin, oturduklari mahallelere gore tek yonli Kruskal-
Wallis varyans analizi ile incelenmesi sonucu istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir.

HDDO’nden aldiklart ortalama puanlarin yas ortalamalarina gore dagilim: Tablo 80‘de
gosterilmektedir.

Tablo 80. HDDO’nden Aldiklari Ortalama Puanlarin Yas Ortalamalarmma Gore
Dagihim.

Yas Ortalamasi n |Ortalama |SD Min Max Test Istatistigi
HDDO 30yagve30yas || 47 11.48 7.27 0.00 28.00 t: 0.017
30yas 7| 41 11.46 6.62 0.00 26.00 p: 0.986

* (p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t- testi

30 yas ve 30 yas altindaki kadinlarin HDDO’nden aldiklari ortalama puanlar 11.48 + 7.27
iken, 30 yas tstiindeki kadinlarin ortalama puanlan 11.46 + 6.62’dir. Yas gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir ( Bagimsiz gruplarda t- testi ).

HDDO’nden alinan ortalama puanlarm dogum bélgelerine gore dagilimi Tablo 81°de
gosterilmektedir.
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Tablo 81. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Dogum Bélgelerine Gore Dagilimi,

Dogum Bolgesi n |Ortalama |SD Min Max Test Istatistigi
HDDO Ege Bolgesi| 33 11.78 7.11 0.00 25.00 ¢ 0.323
Diger Bolgeler| 55 1129 686| 000| 2800 P:0-747

*(p<0.05), Bagl111$'|:;.7('i1"uplarda t- testi

HDDO’nden alinan ortalama puanlar agisindan dogum bolgelerine gére gruplar arasinda,
bagimsiz gruplarda t- testi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir,

HDDO’nden alnan ortalama puanlarin gé¢  balgelerine gére dagihm Tablo  82°de
gosterilmektedir.

Tablo 82. HDDO’ndcen Alinan Ortalama Puanlarin Go¢ Bélgelerine Gére Dagilim.

Gic¢ Bolgesi n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean - Test
Rank Istatistigi
HDDO Ege Bolgesi| 26 10.57| 6.39( 0.00! 25.00| 41.38

U: 725.000
p: 0.458

Diger Bolgeler| 62 11.85] 696 0.00| 28.00; 45.8]
*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

HDDO ortalama puani, diger bolgelerden Balatgik’a go¢ edenlerde daha yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmanustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin son bes yildir yasanan bolgelere gore dagilimu
Tablo 83°de gésterilmektedir..

Tablo 83. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarmn Son Bes Yildir Yasanan Bélgelere
Gére Dagilin.

Son Bes Yildir | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mcan Test
Yasanan Bolge Rank | istatistipi
HDDO Ege Bolgesi| 83 1131 696| 0.00| 28.00| 43.86 U- 154.500
Diger Bolgeler| S 1420| 6.72| 8.00| 24.00| s5.10| P:0-339

*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Psikiyatrik gériismeye gelen kadinlarin HDDO’nden aldiklar ortalama puanlarin, son bes
yildir yasanan bélgeler agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamustir.

HDDO’nden alnan ortalama puanlarm Balatgik’da  yasama siiresine gére dagilim
Tablo 84‘de gosterilmektedir.
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Tablo 84. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarin Balateik’ta Yasama Siiresine Gire
Dagilimi.

Balataik’da n | Ortalama | SD | Min | Max | Test
Yasama Siiresi Istatistigi
HDDO 10yilve 10yl || 52 9.84f 6.76| 0.00| 25.00 ¢ -2.746
10yil1| 36 13.83| 6.58| 1.00| 28.00|" P:0:007

* (p <0.05 ), Bagimsiz Gruplarda t- testi

HDDO ortalama puanlari, 10 yildan daha fazla stiredir Balatgik’ ta yasayanlarda 13.83 & 6.58
iken, 10 yil ve daha az siiredir Balatgik’ta yagayanlarda 9.84 £ 6.76’dir. Grup ortalamalar
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmustir ( t: - 2.746, p: 0.007 ).

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin medeni duruma gore dagilimi Tablo 85°de
gosterilmektedir.

Tablo 85. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Medeni Duruma Gére Dagiluni.

Medeni Durum | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean Rank | Test Istatistigi

HDDO Evli Degil| 19 9.001 6.99| 0.00| 24.00 34.95 U: 474.000

Evli| 69 12.15| 6.82| 0.00] 28.00| 47.13 01065

* (p <0.05), Mann- Whitncy U Testi

Evli ve evli olmayan kadinlarim HDDO’nden aldiklari ortalama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarmn aile yapisina gére dagilimi Tablo 86°da
gosterilmektedir.

Tablo 86. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Aile Yapisina Gore Dagilim.

Aile Yapisi n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean | Test
Rank | Istatistigi
HDDO Cekirdek Aile| 63 12.11] 7.11| 0.00| 28.00] 46.66
2,
Genis Aile| 19 894| 6.03| 1.00| 18.00| 3574 7;52933]3
Parcalanmis Aile| 6 12.83| 6.96| 4.00 23.00f 49.58

*(p<0.05), Tek Yénlii Kruskal- Wallis Varyans Analizi
HDDO’nden alinan ortalama puanlar agisindan aile yapisina ait gruplarin tek yonlii Kruskal
Wallis varyans analizi ile incelenmesi sonucu istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin gebe kalma durumuna gére dagilimi Tablo 89’da
gosterilmektedir.
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Tablo 89. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarim Gebe Kalma Durumuna Gére
Dagilimi.

Gebe Kalma | n | Ortalama | SD | Min | Max Mean ) Test
Durumu Rank | Istatistigi
5 7 P C
HDDO Hayir| 18 9.00] 7.36| 0.00] 25.00| 34.72 U: 454.000
Evet| 70 12.11] 6.73| 0.00| 28.00] 4701 | p:0-068

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

HDDO ortalama puanlari agisindan, dnceden gebe kalma durumuna ait gruplarda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamagtir.

HDDO’nden aldiklar1 ortalama puanlarin ¢ocuk varhigma gore dagilimi Tablo 90‘da
gosterilmektedir.

Tablo 90. HDDO’nden Aldiklar: Ortalama Puanlarin Cocuk Varligina Gére Dagilim.

Cocuk | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mcan Rank | Test Istatistigi
Varhiga
HDDO Yok | 21 10.14] 7.37} 0.00{ 25.00 39.17 U: 591,500
Var| 67 11.89] 6.80| 000 28.00| 46.17 p: 0.272

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

HDDO’nden alinan ortalama puanlar gocugu olan kadinlarda 11.89 + 6.80 iken, gocugu
olmayan kadinlarda 10.14 + 7.37 ‘dir. 1ki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamuigtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin canli cocuk sayisi durumuna gére dagilimi
Tablo 91‘de gosterilmektedir.

Tablo 91. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarin Canli Cocuk Sayisi Durumuna Gare
Dagilimi.

Canli Cocuk n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean Test
Sayisi Rank | Istatistigi
HDDO 1 Cocuk| 10 13.90} 7.23| 5.00| 28.00] 38.75|U:237.500
2 Cocukve | 57 11.54] 673 0.00] 2600 33.17| P0402

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi
Sahip olunan gocuk sayisi agisindan, HDDO’nden alinan ortalama puanlarda gruplar arasinda
anlamli iligki bulunmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin 6lii dogum/ kiirtaj/ diisiik durumuna gére dagilimi
Tablo 92‘de gosterilmektedir.
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Tablo 92. HDDO’nden Almnan Ortalama Puanlarin Olii Dogum/ Kiirtaj/Diisiik
Durumuna Gore Dagilimi.

Olii Dogum/ Kiirtaj/ Diisiik | n | Ortalama | SD | Min | Max . Test
Durumu Istatistigi
HDDO Yok| 56 10.71) 7.19| 0.00| 28.00| t:-1.371
Var| 32 12.81| 636| 3.00| 26.00| P-O174

* (p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t- testi

Oli dogum, diisiik, kiirtaj gibi travmatize edici olaylardan herhangi birine maruz kalan
kisilerin HDDO’nden aldiklar1 ortalama puan 12.81 + 6.36 iken, bu olaylardan herhangi birine
maruz kalmayan kisilerde ortalama puanlar 10.71 £ 7.19 bulunmustur. Grup ortalamalari,
bagimsiz gruplarda t- testi ile incelendiginde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin menstruasyon durumuna gére dagilimu Tablo 93de
gosterilmektedir. '

Tablo 93. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Menstriiasyon Durumuna Gire
Dagilimu.

Menstriiasyon Durumu | n | Ortalama| SD | Min | Max | Mcan | Test
Rank | Istatistigi
HDDO | Menstriiasyon Gérmilyor| 13 1238 7.67| 1.00| 25.00| 48.35 | U:437.500
Menstriiasyon Gorliyor| 75 11327 6.85| 0.00| 28.00| 43.83 ERSPo

*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Menstriiasyon goren ve gérmeyen gruplarin HDDO’nden aldiklart ortalama puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin son menstriiasyon tarihine gore dagilimi Tablo 94‘de

gosterilmektedir.

Tablo 94. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Son Menstriiasyon Tarihine Gore
Dagilimi.

Son Menstriiasyon n |Ortalama| SD Min | Max | Mean | Test
) Tarihi Rank | Istatistigi
HDDO Menstritasyon Gérmiiyor | 13 12.38| 7.6761| 1.00| 25.00| 49.88
Premenstriiel | 16 13.18| 7.2039| 3.00| 28.00| 49.50| >
X 2.587
Postmenstriiel | 48 10.45| 6.8353| .00| 24.00| 40.69| p:0.460
Menstrilasyon| 11 1236 6.2972| 3.00f 26.00| 47.50

* (p<0.05), Tek Yonlii Kruskal Wallis Varyans Analizi
Son menstriiasyon tarihine gére, kadinlarin HDDO ortalama puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmanustir.

HDDO’nden alman ortalama puanlarin menstrilasyon diizensizligine gore dagilim
Tablo 95°de gosterilmektedir.
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Tablo 95. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Menstritasyon Diizensizligine Gore
Dagilim.

Menstriiasyon | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean Test

] Diizensizligi Rank | Iistatistigi
HDDO Hayir| 61 11.75] 7.04| 0.00] 28.00] 4534 | U:772.000
Evet| 27 10.85| 6.79] 0.00| 24.00( 4259 | P: 0641

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

HDDO’nden alinan ortalama puanlarda, menstriiasyon diizensizligi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark bulunmamigtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin aile planlamasi yéntemi kullanimina gére dagilim
Tablo 96°da gosterilmektedir.

Tablo 96. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Aile Planlamas: Yéntemi
Kullanimina Gére Dagilimi.

Aile Planlamasi n Ortalama SD Min Max ) Test
Yontemi o | Istatistigi
HPDO Kullannnyor 33 10.18 093 0.00 25.00| t-1.362
Kullaniyor 55 1225|689 000 2800 PO177

*(p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t- testi

Aile planlamasi yontemi kullananlarda HDDO’nden alinan ortalama puanlar 12.25 *+ 6.89
iken, yontem kullanmayanlarda 10.18 + 6.93 “diir. Bagumsiz gruplarda t- testi uygulandiginda
iki grup ortalamasi arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin aile planlamasi yénteminin bigimine gore dagilimu
Tablo 97‘de gosterilmektedir.

Tablo 97. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Aile Planlamasi Yonteminin
Bi¢imine Gore Dagilimi.

Aile Planlamasi n | Ortalama| SD | Min | Max | Mean |  Test
_ Yoéntem Bicimi Rank | Istatistigi
HDDO | Etkin Olmayan Yontemler | 22 1095 6.41] 0.00{ 24.00( 25.11 | U:299.500

Etkin Yontemler| 33|  13.12| 7.15| 1.00] 26.00| 29.92 | P*9-274
* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

HDDO ortalama puanlar arasinda, kullanlan aile planlamasi yontem bigimine gore
istatistiksel anlamli fark saptanmamastir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin evlenme bigimlerine gére dagilimi Tablo 98‘de
gosterilmektedir.
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Tablo 98. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Evlenme Bicimlerine Gore Dagihm.

Evlenme Bigimi | n | Ortalama | SD Min Max | Mean |  Test
Rank | Istatistigi
HDDO Goriicti Usulii| 30 11.90| 6.67 3.00 26.001 35.70
2,
Akraba Evliligi | 14 1028 6.56| 1.00] 21.00] 30.61 X-02‘3°5826
p: 0.
Kendi Tanigarak | 28 13.46} 7.19 0.00 28.001 40.30

*(p< 0.05 ), Tek Yonlii Kruskal- Wallis Varyans Analizi
HDDO’nden alinan ortalama puanlarda, evlenme bigimleri agisindan gruplar arasinda yapilan
tek yonlii Kruskal- Wallis varyans analizinde istatistiksel anlamlilik saptanmamuistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin  eviilik yilna gore dagilim Tablo 99°da
gosterilmektedir.

Tablo 99. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarm Evlilik Yilina Gore Dagilimn.
EvilikYth | n | Ortalama | SD Min | Max | Test Istatistigi
HDDO 10yilve | 34 12.35 7.47 0.00 28.00 t: 0.231

10 yil 1 35 97| 622| 300 2600 P:08I8

*( p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t- testi

10 yildan az siiredir evli olanlarda HDDO’nden alinan ortalama puan 12.35 + 7.47 iken, 10
yildan fazla siiredir evli olanlarda 11.97 + 6.22’dir. Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiginda
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamstir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin evlilik sayisina  gore dagilimi Tablo 100°de
gosterilmektedir.

Tablo 100. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarn Evlilik Sayisma Gére Dagilum.

Evlilik Sayisi n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean |  Test
Rank | Istatistigi
HDDO Ik Evlilikleri Degil | 4 12.00f 5.88| 4.00| 18.00| 36.50( U:167.500
i1k Evliligi| 65 12.16] 691| 0.00| 2800 3650 P 100

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Evlilik sayisi agisindan gruplar arasinda aldiklann HDDO ortalama puanlarn arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin egitim durumuna gore dagihmi Tablo 101°de
gosterilmektedir.

Tablo 101. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Egitim Durumuna Gére Dagilim.

Egitim Durumu | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean _ Test

Rank | Istatistigi

HDDO ilkokul ve || 70 11.87| 6.94| 0.00| 28.00| 45.84 | U:536.000
Orta okulve 1| 18 9094| 6.89] 1.00| 24.00| 3928 | P:0-330

* (p<0.05), Mann- Whitney U Testi
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HDDO nden alnan puan ortalamalarnnda, egitim durumu agisindan gruplar arasinda yapilan
Mann-Whitney U testinde anlamli fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarm meslek varhigina gore dagilimi Tablo 102°de
gosterilmektedir.

Tablo 102. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Meslek Varligina Gore Dagilimi.

Meslek Varhigt | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean - Test

Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 72 11.197 691 0.00{ 26.00; 43.58 | U:509.500
Evet| 16 1275 7.13| 2.00| 28.00| 4866 | P*O47!

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Meslek sahibi olma durumuna gére iki grupta alinan HDDO ortalama puanlari arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin is durumuna goére dagilimi Tablo 103“de
gosterilmektedir.

Tablo 103. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin is Durumuna Gére Dagilim.

is Durumu | n | Ortalama SD Min Max Mean _ Test
_ Rank | Istatistigi
HDDO Calismiyor| 75 11.32 6.83 0.00 26.00| 44.07 | U:455.500
Caligryor| 13 1238 777  2.00| 28.00| 4696 | P:0-706

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Calisan kadinlarda HDDO ortalama puani 12.38 + 7.77 iken, ¢alismayan kadinlarda
11.32 £+ 6.83 ‘diir. Mann-Whitney U testi ile incelendiginde iki grup ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir.

HDDO'nden alinan ortalama puanlarin galisma saatlerine gore dagihmi Tablo 104*de
gosterilmektedir.

Tablo 104. HDD(’nden Alinan Ortalama Puanlarmn Calisma Saatlerine Gore Dagilimi.

Calisma Saatleri | n | Ortalama SD Min | Max | Mean |  Test
Rank | Istatistigi
HDDO Fazla mesai| 10 12.40 7.48| 4.00| 28.00( 7.05 U: 14.500

Normal mesai| 3 1233 10.50] 200| 23.00| 683 | P03
* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

HDDO ortalama puanlarinda, caliyma saatleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamlt fark bulunmanustir.

HDDO'nden alinan ortalama puanlarin ders problemi varligina gore dagilimi Tablo 105*de
gosterilmektedir.
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Tablo 105. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Ders Problemi Varhgma Gore
Dagilimi.

Ders Problemi Varlig1 | n | Ortalama | SD Min | Max | Mean | Test
Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 2 9.00| 1131} 1.00| 17.00 2.75| U:2.500

Evet| 3 1133| 11.67| 1.00| 2400 3.7| P0-767
* (p<0.05), Mann- Whitney U Testi ‘

Ders problemi olan &grencilerin HDDO’nden aldiklar ortalama puanlar 11.33 + 11.67 iken,
ders problemi olmayanlarin ortalama puanlar 9.00 + 11.31 bulunmustur. Iki grup ortalamas:
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin 6gretmen/arkadas problemi varligina gore dagilimi
Tablo 106’da gosterilmektedir.

Tablo 106. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Ogretmen/Arkadas Problemi
Varhigina Gore Dagihimi.

Ogretmen/Arkadas | n | Ortalama | SD Min | Max | Mean Test
Problemi Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 4 7.00| 7.65 1.00¢ 17.00 2,501 U:0.000
Evet| 1 24.00 24.00| 24.00] soo0| P04

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi
Ogretmen/Arkadas problemi varhigina gore iki grup arasmda HDDO’nden alinan ortalama

puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin ders disi arkadaslan ile goriisme durumuna gore
dagilimi Tablo 107‘de gosterilmektedir.

Tablo 107. HDDO’nden Alian Ortalama Puanlarim Ders Disi Arkadaslan [le Goriisme
Durumuna Gore Dagihmu.

Ders Dist | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean |  Test
Giriisme Rank | Istatistigi
HDDO Yok| 2 1.00| 0.00| 1.00 1.00 1.501 U:0.000
Var| 3 16.66] 7.50| 9.00] 24.00| 4.00| P0076

*(p<0.05), Mann- Whitney U ‘Testi
Ders disinda arkadaslari ile goriisme durumu agisindan iki grup arasinda HDDO ortalama
puanlari arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmamuistir.

HDDO nden alinan ortalama puanlarin eslerin meslek durumuna gore dagilimi Tablo 108de
gosterilmektedir.
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Tablo 108. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Eslerin Meslek Durumuna Gore
Dagilimi.

Esin Meslek | n | Ortalama SD Min Max | Mean |  Test
_ Durumu Rank | Istatistigi
HDDO Isci| 51 12.11 7.11 0.00 28.001 34.76
Memur| 5 14.00 3.80 9.00| 19.00} 41.40| x:0.621
Emekli| 8 11.37 7.48 4.00 21.00 3275 p:0.892
Serbest| 5 12.00 6.32 4.00 20.00| 34.60

*(p<0.05), Tek Yonli Kruskal Wallis Varyans Analizi
Eslerin sahip olduklar1 mesleklere gore gruplar arasinda, alinan HDDO ortalama puanlar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin eslerin is durumuna gére dagilimi Tablo 109‘da
gosterilmektedir.

Tablo 109. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Eslerin Is Durumuna Gére
Dagihmi.

Esin is Durumu | n | Ortalama SD Min Max Mean |  Test
Rank | Istatistigi
HDDO Caligmiyor| 11 12.09 6.17 4.00 21.00| 35.05} U:318.500
- 0.0¢
Calisiyor| 58 12.17 6.98 0.00 28.00] 34.99| P 0.993

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Eslerin calisma durumlari agisindan iki grupta, alinan HDDO ortalama puanlar: arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin araba varligina gére dagilimi Tablo 110°da
gosterilmektedir.

Tablo 110. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Araba Varligina Gore Dagilimi.

Araba Varlhig n Ortalama | SD | Min | Max | Mean |  Test
Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 69 1223| 6.87| 0.00| 28.00| 47.42 U,,jp‘fso“(')g‘:o
Evet 19 8.73] 6.64] 1.00] 26.00] 33.89

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Araba sahibi olanlarin HDD(Q’nden aldiklar ortalama puanlar 8.73 + 6.64 iken, araba sahibi
olmayanlarin ortalama puanlar1 12.23 + 6.87 ‘dir. HDDO ortalama puanlar1 agisindan araba
sahibi olan ve olmayan kadinlar arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmistir ( U: 454.000,
p: 0.041)

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin diizenli gelir varligina gére dagilimi Tablo 111¢de
gosterilmektedir.
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Tablo 111. HDDO’nden Ahlnan Ortalama Puanlarin Diizenli Gelir Varligmma Gore
Dagilimi.

Diizenli Gelir | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean - Test
Varhg Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 24 13.25| 7.07| 1.00] 28.00] 51.00 U;,%z]‘g)o
Evet| 64 10.81] 6.83] 0.00{ 25.00] 42.06

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi
Diizenli gelir varligina iligkin gruplarda, HDDO ortalama puanlar agisindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamugtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin sosyal giivence varligia gore dagilimi Tablo 112°de
gosterilmektedir.

Tablo 112. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Sosyal Giivence Varhigma Gore
Dagihmi.

Sosyal Giivence | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean _ Test
_ Varhig Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 36 1172 7.627 1.00| 28.00( 44.75 | U:927.000
Evet| 52 1130] 6.50| 0.00| 26.00 4433 | P0939

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Sosyal giivence varhifina iliskin gruplarda HDDO ortalama puanlari arasinda yapilan Mann-
Whitney U testinde istatistiksel anlamli fark bulunmanustr.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin kira durumuna gore dagihmn Tablo 113°de
gosterilmektedir.

Tablo 113. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Kira Durumuna Gore Dagilimi.

Kira Durumu n | Ortalama | SD | Min Max | Mean . Test
. Rank | Istatistigi
HDDO Kira Odiiyor| 26 10.76| 6.70| 0.00 26.001 41.94 | U:739.500
Kira Odemiyor| 62 11.77] 7.07| 0.00] 28.00( 4557 | P04

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Kira deyen ve 6demeyen gruplarda HDDO ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin konut durumuna gore dagilimn Tablo 114de
gosterilmektedir.

Tablo 114. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Konut Durumuna Gore Dagilun.

Konut Durumu n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean  Test
Rank | Istatistigi
HDDO Hi¢ Uygun Degil | 13 10.92| 8.16| 0.00| 23.00{ 4231 | %% 1.014
Uygun Degil | 41 1226| 6.98| 1.00| 28.00{ 47.43 | P:0.602
Uygun| 34 1073} 6.50| 1.00| 24.00| 41.81

*(p<0.05), Tek Yonlt Kruskal- Wallis Varyans Analizi
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Uygun olmayan konutlarda yasayanlarda 1IDDO ortalama puant 1226 + 6.98 iken, hig
uygun olmayan konutlarda yagayanlarin puan ortalamasi 10.92 * 8.16, uygun konutlarda
yagayanlarda ise 10.73 + 6.50°dir. Ug grup ortalama puanlari arasinda tek yonlii Kruskal-
Wallis varyans analizi uygulandiginda anlaml:i fark saptanmamagtir.

HDDO’nden alman ortalama puanlarin gelir ortalamasina gore dagilimi Tablo 115°de
gosterilmcktedir.

Tablo 115. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Gelir Ortalamasina Gére Dagilim.

Gelir ortalamasi n | Ortalama | SD Min | Max Test
istatistigi
HDDO 192 milyon ve | | 44 11.54 7.52| 0.00( 28.00 - 0377
192 milyon 7| 32 12.15] 6.13| 1.00] 24.00] p:0.707

* (p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t- testi

Aylik net gelir ortalamast 192 milyon TL. ve daha az olanlarda HDDO ortalama puan
11.54 £ 7.52 iken, 192 milyon TL.’dan fazla olanlarin ortalama puani 12.15 * 6.13 ‘diir.
Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandifinda iki grup arasinda istatistiksel anlamh fark
bulunmamuistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarm esya durumuna gore dagilimi Tablo 116°da
gosterilmektedir.

Tablo 116. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Esya Durumuna Gére Dagilim.

_ Esya Durumu n Ortalama SD Min Max Test Istatistigi
HDDO Koti 46 10.82]  653| 000] 23.00] t-0920
iyi 42 12.19| 737| 1.00| 2800 0360

*(p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t- testi

Ev iginde sahip olunan esya durumu iyi olanlarin HDDO ortalama puani 12.19 + 7.37 iken,
esya durumu kotii olanlarin ortalama puant 10.82 + 6.53’dir. Bagimsiz gruplarda t-testi
uygulandifinda ortalama puanlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamuistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin bos zamanlar1 degerlendirme durumuna gére dagilimi
Tablo 117°de gosterilmektedir.

Tablo 117. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Bos Zamanlari Degerlendirme
Durumuna Goére Dagilimi.

Bos Zaman n | Ortalama SD Min Max _ Test
Degerlendirme Istatistigi
Durumu
HDDO Kotii| 57 11.78 6.94 0.00 26.00| t:0.570
lyi{ 31 10.90 7.02 1.00 28.00| P 0.570

* (p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t- testi

Bos zamanlarinda iyi diizeyde degerlendiren kadinlarda HDDO ortalama puam 10.90 + 7.02
iken, kotii diizeyde degerlendirenlerin ortalama puani 11.78 + 6.94 “diir. ki grup ortalamalan
arasinda istatistiksel anlaml: fark bulunmamugtir.
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HDDO’nden alinan ortalama puanlarin sosyal ¢evreye katithm durumuna gére dagilimi
Tablo 118‘de gosterilmektedir.

Tablo 118. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Sosyal Cevreye Katihm Durumuna
Gore Dagilimu.

Sosyal Cevreye | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean - Test
Katilim Rank | Istatistigi
HDDO Kéti | 67 11.04| 6.12| 0.00] 26.00] 43.51 | U:637.000
iyi| 21 12.85| 9.12] 1.00] 28.00] 4767 | PO°14

* (p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Sosyal gevreye katilin iyi diizeyde olanlarda HDDO ortalama puami 12.85 £ 9.12 iken,
sosyal cevreye katilinn kotil diizeyde olanlarda 11.04 + 6.12°dir. ki grup ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamagtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin sosyal konulara ilgi diizeyine gore dagilimi
Tablo 119°da gésterilmektedir.

Tablo 119. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarin Sosyal Konulara ilgi Diizeyine
Gore Dagilimi.

Sosyal Konulara | n | Ortalama | SD Min Max Mean Test
ilgi Rank | istatistigi
HDDO Kot 1 18.00 . 18.00 18.00| 72.00
2
Orta| 7 9.04 452  400| 17.00] 3671 | X: 1829
. p: 0.401
lyi| 80 11.60( 7.10 0.00 28.00| 44.84

* (p<0.05); Tek Yonlii Kruskal- Wallis Varyans Analizi
HDDO ortalama puanlart agisindan, sosyal konulara ilgi diizeyine gore gruplar tek ydnli
Kruskal-Wallis varyans analizi ile incelendiginde istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin ev iginde sorumluluk alma durumuna gére dagilimi
Tablo 120‘de gosterilmektedir..

Tablo 120. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarin Ev I¢inde Sorumluluk Alma
Durumuna Gore Dagihimi.

Ev icinde Sorumluluk n | Ortalama | SD | Min | Max Test

Alma istatistigi

HDDO Tek Alanda{ 33 9.78| 6.12] 0.00| 24.00| t:-1.790
Birden Fazla Alanda| 55 12.49| 7.25 0.00| 28.00|p:0.077

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t- testi
HDDO nden alinan ortalama puanlar agisindan , ev i¢inde sorumluluk alma durumuna gére
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin esin ev iginde sorumluluk alma durumuna goére
dagilimi Tablo 121°de gsterilmektedir.
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Tablo 121. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Esin Ev i¢inde Sorumluluk Alma
Durumuna Gére Dagilimi.

Esin Ev I¢inde n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean | Test
Sorumluluk Rank | Istatistigi
] Alma Durumu
HDDO Tek Alanda| 23 12,171 5.551 1.00| 22.00} 35.57 | U:516.00
Birden Fazla Alanda| 46 12.15| 743| 0.00] 28.00] 34,72 | P:0-868

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

HDDO’nden alinan ortalama puanlar, esin ev iginde tek veya birden fazla alanda sorumiuluk
aldips gruplarda Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. iki grup ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin annelik sorumlulugunu yerine getirme diisiincesine
gore dagilimu Tablo 122‘de gosterilmektedir.

Tablo 122. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarm Annelik Sorumlulugunu Yerine
Getirme Diisiincesine Gore Dagihimi.

Annelik n {Ortalama] SD | Min | Max | Mean ) Test
Sorumlulugunu Rank | Istatistigi
] Yerine Getirme
. ’) 3
HDDO Hayis 9 11.66| 743 2.00{ 24.00 32.83 | x% 4.017
Kismen{ 43 13.00] 7.13] 0.00] 28.00 37.09| p: 0.134
Evet| 15 8.86| 4.531 1.00} 19.00

25.83

*(p<0.05); Tek Yonlti Kruskal Wallis Varyans Analizi.

HDDO’nden alinan ortalama puanlar, annelik sorumlulugunu yerine getirme diistincesine ait
gruplarda tek yonli Kruskal Wallis Varyans analizi ile incelenmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel anfamh fark bulunmamigtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin karar verme siirecine katilmina gore dagilimi
Tablo 123‘de gosterilmektedir.

Tablo 123. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Karar Verme Siirecine Katilimina
Gore Dagilimi.

Karar Verme n | Ortalama|{ SD | Min | Max | Mean ) Test
Siirecine Katilim Rank | Istatistigi
HDDO Hayw| 22 11.811 7.18( 1.00| 26.00{ 45.66 | U: 700.500
Evet| 66 1136] 691] 0.00| 28.00| 44.11 | P:0-806

* (p<0.05), Mann- Whitney U Testi
Karar verme siireci agisindan grup HDDO ortalama puanlart Mann-Whitney U testi ile
incelendiginde iki grup ortalamalari arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamastir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin sigara kullanimina goére dagilimi Tablo 124‘de
gosterilmektedir.
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Tablo 124. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Sigara Kullammina Gére Dagilim.

Sigara n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean . Test
Kullanimi Rank Istatistigi

HDDO Hayir| 66 11.45] 733| 0.00]| 28.00| 44.32 | U:714.000
Evet| 22 11.54| 5.77| 2.00| 24.00| 45.05 p: 0.908

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin HDDO ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin alkol kullammna gore dagilimi Tablo 125¢de
gosterilmektedir.

Tablo 125. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Alkol Kullanmimina Gére Dagilimu,

Alkol n | Ortalama | SD | Min Max Mean Test
] Kullanimi Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 87 11.58, 6.90| 0.00 28.00| 4494 U:5.500
Evet| 1 2.00 | 200] 200 50| P:0-134

* (p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Alkol kullanan ve kullanmayanlanin HDDO’nden aldiklari ortalama puanlar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamastir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin ailede dayak durumuna gére dagihmi Tablo 126°da
gosterilmektedir.

Tablo 126. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Ailede Dayak Durumuna Gire
Dagilimi.

Dayak Durumu | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean |  Test
i Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 70 11.45] 7.311 0.00] 28.00| 44.21 | U: 610.00

Evet| 18 11.55| s543| 1.00| 18.00| 4561 | P-0836
* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Aile icinde dayak olan ve olmayan gruplarda HDDO ortalama puanlar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamisgtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin komsu ilc goriigmede yasaklama durumuna gore
dagilin Tablo 127" de gosterilmektedir.

Tablo 127. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Komsu Ile Goriismede Yasaklama
Durumuna Gére Dagilimi.

Komsu lle n | Ortalama | SD Min | Max | Mean |  Test
Goriismede Rank | Istatistigi
Yasaklama
HDDO Var 5 15.001 3.87| 11.00( 20.00| 59.60| U:132.00
Yok| 83 1126] 7.04] 0.00| 28.00] 43.50| P 0173

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi
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Komsu ile gériismesi yasak olan kadinlarin HDDO nden aldiklart ortalama puan 15.00 + 3.87
iken, komsu ile goriigmesi yasak olmayan kadinlarin ortalama puant 11.26 + 7.04*dir. iki
grup ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin akraba ile goriisme yasagi durumuna gére dagilimi
Tablo 128‘de gosterilmektcdir.

Tablo 128. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Akraba ile Gériisme Yasaf
Durumuna Gore Dagilim.

Akraba ile (}‘—i:ii'iismc n | Ortalama | SD | Min Max | Mean Test
Yasaj) Rank | istatistigi
HDDO Var| 4 13.75] 3.09| 11.00] 18.00] 55.00] U: 126.00
Yok| 84 1136 7.06] 000] 28.00! 44.00] P:039

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Akraba ile goriisme yasag: olan kadinlarin HDDO ortalama puani 13.75 + 3.09 iken, goriisme
yasafi olmayanlarin ortalama puam 11.36 + 7.06°dir. Iki grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktur.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin bosanma problemine gore dagilimi Tablo 129¢da
gosterilmektedir.

Tablo 129. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarin Bosanma Problemine Gire
Dagilim.

Bosanma Problemi | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mecan ) Test
i Rank | Istatistigi
HDDO Yok| 76 10941 6.921 0.00] 26.00} 42.75 | U:323.00

Var| 12 14.83| 632] 400 28.00| s5.58 | P 0105
* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Bosanma problemi yasayan kadinlarin HDDO ortalama puani 14.83 * 6.32 iken , bosanma
problemi yasamayan kadinlarin ortalama puam 10.94 + 6.92°dir. Iki grup ortalamasi arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin bosanma sonrasi sorun yasama durumuna gore
dagilimi Tablo 130‘da gosterilmektedir.

Tablo 130. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Bosanma Sonrasi Sorun Yasama
Durumuna Gore Dagilimi.

Bosanma Sonrast | n | Ortalama | SD Min | Max | Mean |  Test
Sorun Yasama Rank | Istatistigi
HDDO Yok| S 11.00| 5.09| 4.00| 17.00{ 4.50 U: 7.500
Var| 7 1757 591| 12.00] 28.00| 7.93 | P10

*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Bosanma sonrasi sorun yasayan kadinlarda HDDO ortalama puani 17.57 * 5.91 iken, sorun
yasamayan kadinlarda ortalama puani 10.95 + 6.80 ‘dir. Gruplarin Mann-Whitney U testi ile
incelenmesi sonucunda istatistiksel anlamli fark saptanmamugtir.
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HDDO’nden alinan ortalama puanlarin baskin ebeveyn varligina gére dagilinu Tablo 131*de
gosterilmektedir.

Tablo 131. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Baskin Ebeveyn Varhigina Gore
Dagilimi.

Baskin Ebeveyn | n | Ortalama SD Min Max | Test Istatistigi
HDDO Hayir| 57 11.45 6.40 0.00f 26.00 t: - 0.038
Fvet| 31 n.st| 794 100| 2800 P06

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t- testi

Baskin ebeveyni olan ve olmayan kadinlarin HDDO ortalama puanlar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamuistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin 15 yasindan 6nce ebeveyn kaybma gére dagilimi
Tablo 132*de gosterilmektedir.

Tablo 132. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin
Kaybina Gore Dagilimi.

15 Yasindan Once Ebeveyn

15 Yas Oncesi n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean _ Test
Ebeveyn Kayb: Rank Istatistigi
HDDO Yok| 74 1144 7.12] 0.00] 28.00| 44.17 | U:493.500
var| 14|  11.64] 612| 1.00] 21.00| 4625 | P*0780

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi
15 yasindan once ebeveyn kaybi yasayan ve yasamayan kadinlar arasinda HDDO ortalama
puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamisgtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin iivey ebeveyn varligina gére dagihmi Tablo 133°de
gosterilmektedir.

Tablo 133. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Uvey Ebeveyn Varhgma Gore
Dagilim.

Uvey Ebeyevn | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean Rank | Test Istatistigi
HDDO Yok| 80 [1.81| 6.99] 000 28.00] 45.79 U: 216500
Var| 8 8.12] 5.71] 4.00] 18.00| 31.56 p: 0. 132

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Uvey cbeveyni olan kadmlarin HDDO ortalama puani 8.12 + 5.71 iken, iivey cbeveyni
olmayan kadmlarin ortalama puami 11.81 + 6.99 ‘dur. Iki grup ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktur.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin soy gegmiste goriilen kronik hastalik durumuna gore
dagilinu Tablo 134‘de gosterilmektedir.
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Tablo 134. HDDO’nden Almman Ortalama Puanlarin Soy Gegmiste Goriilen Kronik
Hastalik Durumuna Gére Dagilimi.

Soy gecmigte n | Ortalama | SD | Min | Max Test
Kronik Hastalik Istatistigi
HDDO Yok | 46 9.84| 6.51] 0.00{ 24.00| t:-2.364
Var *p: 0.020
ar| 42 13.26¢ 7.03| 1.00} 28.00

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t- testi

Soy gegmisinde kronik hastalik goriilen kadinlarin HDDO ortalama puan 13.26 + 7.03 iken,
kronik hastalik gériilmeyenlerde ortalama puan 9.84 + 6.51°dir. Bagimsiz gruplarda t-testi ile
gruplar incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir ( t: - 2.364, p: 0.020).

HDDO nden alinan ortalama puanlarin ailede gériilen kronik hastalik durumuna gére dagilimi
Tablo 135‘de gosterilmektedir.

Tablo 135. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Ailede Goriillen Kronik Hastalik
Durumuna Gére Dagihmi.

Ailede n | Ortalama | SD | Min | Max | Mecan Test
Kronik Hastahk Rank | statistigi
HDDO Yok |76 11.43] 6.68| 0.00 26.00| 44.61 | U:447.500
Var| 12 11.75| 8.76| 4.00| 28.00| 4379 | P:0.918

* (p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Ailesinde kronik hastalik olan ve olmayan kadinlarin HDDO ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamagtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin kronik hasta bakimi durumuna gére dagilimi
Tablo 136°de gosterilmektedir.

Tablo 136. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarim Kronik Hasta Balkimi Durumuna

Gore Dagiluma.

Kronik Hasta | n | Ortalama | SD Min | Max | Mean Test
Bakimi Rank | [Istatistigi
HDDO Yok| 79 11.72] 7.03, 0.00| 28.00| 45.31 U: 291.500
Var| 9 933| 6.04] 400| 2000| 3739 | PO377

*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi
Kronik hasta bakimindan sorumlu olan va olmayan kadinlarin HDDO ortalama puanlar
ararsinda istatistiksel anlamlt fark saptanmanmugtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin ebeveynde depresyon hikayesi varligina gére dagilimi
Tablo 137‘de gosterilmektedir.
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Tablo 137. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarin Ebeveynde Depresyon Hikayesi
Varhgma Gore Dagihmi.

Ebeveynde Depresyon | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean |  Test
Hikayesi Rank | Istatistigi
HDDO Yok |71 11.46| 7.29{ 0.00| 28.00| 44.23 | U:584.00
Var |17 11.52] 538 3.00] 21.00] 4565 | P*O-830

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Ebeveynde depresyon hikayesi olan ve olmayan kadmlarin HDDO ortalama puanlari arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin gécten etkilenme durumuna goére dagihmi

Tablo 138°de gosterilmektedir.
Tablo 138. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Gogten Etkilenme Durumuna Gére
Dagilima.
Gocten Etkilenme n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean Test
_ Durumu Rank | Istatistigi
HDDO Hig Etkilenmemis| 47 1121} 6.12| 1.00| 24.00| 44.20 | %% 0.668
Orta Derecede Etkilenmis| 29 12.41| 8.17| 0.00| 28.00| 4691 | P:0-716
Cok Etkilenmig| 12 10.25| 7.05| 0.00| 24.00% 39.83

*(p<0.05); Tek Yonli Kruskal- Wallis Varyans Analizi

HDDO ortalama puanlar agisindan, gogten etkilenme durumlarina ait gruplarin tek yonlii
Kruskal-Wallis varyans analizi ile incelenmesi
bulunmamastir.

sonucunda

istatistiksel

anlamh

fark

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin, son bir yilda yasanan evlilik sorununa gore dagilimi
Tablo 139°da gosterilmektedir.

Tablo 139. HDDO’nden Almnan Ortalama Puanlarin, Son Bir Yilda Yasanan Evlilik
Sorununa Goére Dagilim.

Evlilik Sorunu | n | Ortalama | SD Min Max | Mean ‘Test

Rank | Istatistigi
HDDO Yok| 77 10.807 6.96 0.00| 26.00| 41.98 U: 229.500
Var| 11 16.18| 475| 12.00| 28.00| 62.14 | ~P:0-014

*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Evlilik sorunu olan kadmlarin HDDO ortalama puami 16.18 + 4.75 iken, cvlilik sorunu

olmayan kadmlarn ki 10.80 £ 6.96’diwr. Gruplarin Mann-Whitney U testi ile incelenmesi
sonucu grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( U: 229.500,

p: 0.014).

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin, son bir yilda yasanan saglik sorunu durumuna gére
dagilim1 Tablo 140‘da gosterilmektedir.
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Tablo 140. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarin, Son Bir Yilda Yasanan Saghk
Sorunu Durumuna Gére Dagilimi.

Saglik Sorunu n Ortalama | SD Min Max | Test Istatistigi
HDDO Yok 49 11.57 7.05 0.00{ 28.00 t: 0.142
Var 39 1135| 689 000 2600 P:0888

* ( p<0.05); Bagimsiz Gruplarda t- testi
Saglik sorunu olan ve olmayan kadinlarin HDDO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin, son bir yilda yasanan aile sorunu varhiina gore
dagilim: Tablo 141‘de gosterilmektedir.

Tablo 141. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarin, Son Bir Yilda Yasanan Aile
Sorunu Varligina Gore Dagilimi.

Aile Sorunu | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean ] Test
Rank | Istatistigi
HDDO Yok| 64| . 11.541 7421 0.00| 28.00| 4447 | U:766.00

Var| 24 11291 557| 2.00! 21.00] 4458 | P:0:985
*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Son bir yildir yasanan aile sorunu olan ve olmayan kadinlarm HDDO ortalama puanlan
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin; son bir yilda yasanan is sorununa gére dagilimi
Tablo 142°de gosterilmektedir.

Tablo 142. HDDO’nden Alman Ortalama Puanlarm; Son Bir Yilda Yasanan I
Sorununa Gore Dagihmi.

Is Sorunu | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean Test

s

Rank | Istatistigi
HDDO Yok | 64 11.28| 6.81| 0.00| 26.00| 43.88 | U:728.00

Var| 24 12,00 7.39] 0.00| 28.00| 46.17 | P*0707
*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Son bir yildir is sorunu olan ve olmayan kadinlarin HDDO ortalama puanlar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamaigtir.

HDDO’ nden alinan ortalama puanlarin, son bir yilda yer degistirme sorunlarina gére dagilimi
Tablo 143‘de gosterilmektedir.

Tablo 143. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin, Son Bir Yilda Yer Degistirme
Sorunlarina Gore Dagilimi.

Yer Degistirme | n | Ortalama | SD Min | Max | Mean . Test
Sorunu Rank | Istatistigi |
HDDO Yok| 82 11.50 6.69| 1.00; 28.00| 44.70 | U:229.500
var| 6 11.16| 1062| 0.00| 24.00 4175 | P0-784

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi
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Son bir yildir yer degistirmeyle ilgili sorunu olan ve olmayan kadinlarin HDDO ortalama
puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmanusur.

HDD(O’nden alinan ortalama puanlarin son bir yildir yasanan gocuk sorunu varhigma gore
dagilimi Tablo 144°de gosterilmektedir.

Tablo 144. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Son Bir Yildir Yasanan Cocuk
Sorunu Varhgma Gore Dagilimi

Cocuk Sorunu n |Ortalama | SD |[Min |Max |Mean Rank |Test Istatistigi

HDDO Yok| 62 [1.17| 707| 000| 2800| 4325 | U:728.500
Var| 26 12.19] 6.69| 2.00( 26.00| 47.48 p: 0.478

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Son bir yildir gocuklara iliskin sorun yasayan kadinlarin HDDO ortalama puant 12.19 % 6.69
iken, sorun yagamayanlarin ortalama puani 11.17 £ 7.07°dir. Gruplarin Mann-Whitney U testi
ile incelenmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel anlaml: fark saptanmamistir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin son bir yilda yasanan parasal sorunlara gére dagilimi
Tablo 145°de gosterilmektedir.

Tablo 145. HDDO’nden Ahman Ortalama Puanlarin Son Bir Yilda Yasanan Parasal
Sorunlara Gore Dagilimi.

Parasal Sorunlar | n | Ortalama | SD Min Max | Test Istatistigi
HDDO Yok| 51 11.09 7.00 0.00 26.00 t: - 0.599
var| 37| 1200| 691| 200 2800 P03

* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t- testi

Son bir yildir parasal agidan sorun yasayan kadinlarin HDDO ortalama puani 12.00 * 6.91
iken, parasal sorun yasamayanlarin ortalama puam 11.09 * 7.00 ‘dir. Gruplar, bagimsiz
gruplarda t-testi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin, son bir yilda yasanan egitim sorununa gore dagilim
Tablo 146°da gosterilmektedir.

Tablo 146. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin, Son Bir Yilda Yaganan Egitim
Sorununa Goére Dagilimi.

Egitim Sorunu | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean Rank | Test Istatistigi

HDDO Yok| 80 1145| 6.99] 0.00| 28.00] 44.39 U: 311,500
Var| 8 11.75| 6.84| 4.00| 24.00{ 4556 p: 0.902

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi
Son bir yildir yasanan egitim sorununa iliskin gruplar arasinda HDDO ortalama puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamugtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin son bir yilda kayip yasama durumuna gére dagilim
Tablo 147‘de gosterilmektedir.
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Tablo 147. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Son Bir Yilda Kayrp Yasama
Durumuna Gore Dagilima.

Kayip Yasama | n | Ortalama | SD | Min | Max |Mean Rank | Test Istatistigi

HDDO Yok| 68 11.25| 6.885| 0.00| 28.00| 43.74 U 628.500
Var| 20 1225| 737] 3.00| 26.00| 47.08 p: 0.608

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Son bir yilda kayip yasayan kadinlarm HDDO ortalama puam 12.25 + 7.37 iken, kayip
yasamayan kadinlarin ortalama puani 11.25 £ 6.885 “dir. Gruplar, Mann-Whitney U testi ile
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamastir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin e/ gocuk kaybi yasama durumuna gore dagilimi
Tablo 148°de gosterilmektedir.

Tablo 148. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Es/ Cocuk Kaybi Yasama
Durumuna Gore Dagilimi.

Es/Cocuk Kaybr | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean |  Test
Yasama Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 73 11.30f 7.01| 0.00| 28.00| 43.77 | U:494.500
Evet| 15 1233] 6.74| 3.00| 23.00] 4803 | P06

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi
Es / Cocuk kayb1 yasayan kadinlar ile es / gocuk kaybi yasamayan kadimnlarin HDDO ortalama
puanlan arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin arkadas kaybi/ayrilik yasama durumuna gére dagilimi
Tablo 149‘da gosterilmektedir.

Tablo 149. HDDO’nden Almnan Ortalama Puanlarin Arkadas KaybvAyrihk Yasama
Durumuna Gore Dagilimi.

Arkadag n | Ortalama { SD | Min | Max | Mean - Test
Kayby/Ayrihk Rank | Istatistigi
Yasama
HDDO Hayir| 60 10.83] 6.76| 0.00] 25.00] 42.36 | U:711.500
Evet| 28 12.85| 74| 2.00| 28.00| 49.09 | P04

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Arkadas kaybi/Ayrihk yasayan kadinlarin HDDO ortalama puani 12.85 + 7.24 iken, arkadas
kaybi/ayrilik yasamayan kadinlarin ortalama puani 10.83 £ 6.76°dir. Gruplar, Mann-Whitney
U testi ile incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamuigtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin sikinti paylasacak kisi varligina gore dagilimi
Tablo 150‘de gosterilmektedir.
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Tablo 150. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Sikinti Paylagacak Kisi Varhgina
Gore Dagihm.

Sikintiyr Paylasacak | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean |  Test
Kisi Rank | Istatistigi
HDDO Yok| 7 13.71] 3.35| 8.00] 18.00| 53.86 | U:218.00
Var| 81 11.28| 7.14| 0.00| 28.00| 4369 | P:O312

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Sikintisini paylasabilecegi yakinlari olan kadinlarin HDDO ortalama puani 11.28 + 7.14 iken,
sikintisint  paylagabilecegi kimsesi olmayan kadinlarin ortalama puam 13.71 + 3.35°dir.
Gruplar Mann-Whitney U testi ile incelendiginde istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin emekli olma/ ¢ocuklarin evden ayrilmast gibi yeni
yasam olaylarinin varligina gore dagilimi Tablo 151°de gosterilmektedir.

Tablo 151. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Emekli Olma/Cocuklarin Evden
Ayrilmasi Gibi Yeni Yasam Olaylariin Varligina Gére Dagilima.

Yeni Yasam Olayr | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean ) Test
] Rank | Istatistigi
HDDO Yok| 79 11771 7.03| 0.00] 28.00| 45.64} U:265.500
Var| 9 8.88| 5.79| 4.00| 17.00| 3450 P 021

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Emekli olma/ Cocuklarin evden ayrilmasi gibi yeni yasam olaylart yasayan kadinlarin HDDO
ortalama puam 8.88 + 5.79 iken, bu olaylari yasamayan kadinlarin ortalama puani
11.77 £ 7.03°diir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin devamli ila¢ kullanma durumuna gore dagilimi
Tablo 152¢de gosterilmektedir.

Tablo 152. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Devamh [la¢ Kullanma Durumuna
Gore Dagilim.

Devamh Ila¢ n Ortalama | SD | Min | Max | Mean [  Test
Kullanma Rank | Istatistigi
HDDO Yok 60 10.66 6.47| 0.00| 25.00] 41.88 | U:683.00
Var| 28 13.21| 7.68| 3.00| 2800 so.ar | P01

* (p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Devamli ilag kullanan kadinlartn HDDO ortalama puani 13.21 + 7.68 iken, devamli ilag

kullanmayanlarin ortalama puani 10.66 * 6.47 ‘dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin 6nceden hastalik gegirme durumuna gore dagilimi
Tablo 153“de gosterilmektedir.
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Tablo 153. HDDO’nden Ahnan Ortalama Puanlarin Onceden Hastalik Gegcirme
Durumuna Gore Dagilimi.

Onceden Hastalik n | Ortalama | SD Min | Max | Mean . Test
Gegirme Rank | Istatistigi
HDDO Yok| 63 11.17] 6.80} 0.00] 28.00] 43.50 | U: 724.500
Var| 25 1224 737| 3.00| 25.00| 4702 | P09

* (p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Onceden hastalik gegirme hikayesi olan kadinlarin HDDO ortalama puan1 12.24 £ 7.37 iken,

onceden hastalik gecirme hikayesi olmayan kadinlarin ortalama puani 11.17 £ 6.80 “dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir.

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin 6nceden depresyon gegirme durumuna gére dagilimi
Tablo 154¢de gosterilmektedir.

Tablo 154. HDDO’nden Alnan Ortalama Puanlarm Onceden Depresyon Gegirme
Durumuna Gore Dagilimi.

Onceden Depresyon | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mecan . Test
Gegirme Durumu Rank | Istatistifi
HDDO Hayir| 63 10.06] 6.58} 0.00f 28.00| 39.28 | U:458.500
Evet| 25 15.04| 6.64] 2.00 26.00| 57.66 | ~P:0002

*(p <0.05), Mann- Whitney U Testi

Onceden depresyon gegiren kadinlarin HDDO ortalama puani 15.04 + 6.64 iken, 6nceden
depresyon gegirmeyen kadinlarin ortalama puani 10.06 + 6.58 “dir. Gruplar, Mann-Whitney U

testi ile incelendiginde gruplar arasinda, istatistiksel anlaml fark saptanmistir ( U: 458.500;
p: 0.002)

HDDO’nden alinan ortalama puanlarin 6nceden depresyon tedavisi alma durumuna gore
dagilimu Tablo 155de gosterilmektedir.

Tablo 155. HDDO’nden Alinan Ortalama Puanlarin Onceden Depresyon Tedavisi Alma
Durumuna Gére Dagilimi.

Onceden Depresyon | n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean . Test
Tedavisi Alma | Rank | Istatistigi
HDDO Hayir| 73 10.78] 6.78| 0.00| 28.00| 42.10 | U:372.500
Evet| 15 14.86| 6.94| 4.00| 26.00| 56.17 | P*0:052

*(p<0.05), Mann- Whitney U Testi

Onceden depresyon tedavisi alan kadinlarin HDDO ortalama puani 14.86 + 6.94 iken,
onceden depresyon tedavisi almayan kadinlarin ortalama puam 10.78 + 6.78 ‘dir. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir

HDDO’nden alinan ortalama puanlarn Kisilik ozelligine gore dagilimi Tablo 156°da
gosterilmektedir.
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Tablo 156. HDDO’nden Abnan Ortalama Puanlarn Kisilik Ozelligine Gére Dagilim.
Kisilik Ozelligi | n | Ortalama | SD | Min | Max | Test Istatistigi
HDDO Igedoniik | 46 12.26| 7.43| 0.00| 28.00 t: 1.109
Disadoniik | 42 1061| 633 0.00| 2400 P0270

* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t- testi

Icedoniik kisilik 6zelligindeki kadinlarin HDDO ortalama puani 12.26 + 7.43 iken, disaddniik
kisilik 6zelligindeki kadinlarin ortalama puani 10.61 % 6.33"diir. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmamistir.

4.10. Aragtirma Grubunda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya Kkatilan kadinlannn ' WHOQOL-BREF 6lgegi  alan ortalama puanlarinin
mahallelere gore dagilimi Tablo 157de gosterilmektedir.

Tablo 157. Arastirmaya Katilan Kadmlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Mahallelere Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Mahalle Adi | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean ;  Test
Rank | Istatistigi
Balatgik | 180|  10.18| 233| 4.00| 1543] 11626]
Bedensel Alan Kicik Cigli| 12|  11.14] 321 5.71| 16.00| 139.92| % 1786
sur C 2 g
Ugar Mumeu| 40| 1011} 2.67| S.14] 16.00] 1056] o 4o
Balatgik| 180|  10.85| 2.47] 2.67] 1533] 118.01] .
Ruhsal Alan Kigik Cigli| 12|  10.22] 2.61| 4.67| 18.88| 102.25| %078
UgarMumeu| 40| 10.88| 2.04| 6.00| 14.67| 113.54) 0 coc
Balatgik | 180|  10.64| 334| 133| 1733] 11741]
Sosyal Alan Kigik Cigli| 12|  1033] 3.69| 4.00| 16.00| 110.54| %0177
Ugur Mumcu | 40 10.53| 2.95| 4.00! 16.00| 114.2] i
0: 0.916
Balatoik | 180 871| 2.69] 2.50| 27.00] 11983] 4.
Gevre Alan Kiigiik Cigli| 12 8.62| 1.92| 6.00 11.00] 118.42| X+ 2616
Ugur Mumou| 40 798| 242| 3.00| 13.50] 10094] o0
Balatgik | 180 8.66| 2.52| 3.11] 24.89] 121.00] .
Gevre TR Kiigik Cigli| 12 8.81| 1.76| 5.79| 11.56] 128.13| ¥+ 6202
Ugur Mumeu | 40 765 21| 3411 12.00) 9275|, (0.

*(p <0.05); Tek Yonlii Kruskal-Wallis Varyans Analizi

WHOQOL-BREF 6lgegi ¢evre TR alanindan alinan ortalama puan Balatgik mahallesinde
yasayan kadinlarda 8.66 * 2.52, Kii¢iik Cigli mahallesinde yasayan kadinlarda 8.81 £ 1.76,
Ugur Mumcu mahallesinde yasayan kadinlarda 7.65 + 2.11°dir. Gruplarn. tek yonlii Kruskal-
Wallis varyans analizi ile incelenmesi sonucu gevre TR alaninda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmustir ( x*: 6.202, p: 0.045 ). Ugur Mumcu mahallesinde yasayan kadinlarin gevre
TR alaminda yasam kalitesi diigtiktiir. Bedensel. ruhsal. sosyal ve ¢evre alaninda WHOQOL-
BREF o6lceginden alinan puanlar ile mahalleler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktur.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREIF &l¢egi alan ortalama puanlarinin  yas
ortalamalarina gore dagilimi Tablo 158‘de gosterilmektedir.

Tablo 158. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Yas Ortalamalarma Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF |YasOrtalamasi| n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan 30yagve || 129 9.88| 2.444 4.00( 16.00 t:-2.414

30yas 1| 103 10.65) 2.38| 5.141 16.00 * p: 0.017

Ruhsal Alan 30yasve || 129 10.88| 2.63} 2.67| 1533 t: 0.411

30yas 1| 103 10.75| 2.09| 3.33| 14.67| p: 0.682

Sosyal Alan 30yasve || 129 10.73] 3.62] 1.33] 1733| t0.692

30 yas 1| 103 10.44| 2.81| 2.67| 16.00]  p: 0.490

Cevre Alani 30yasve || 129 8.68( 2.98| 2.50( 27.00 t: 0.675
30yas 1| 103 8.46| 2.08{ 3.50| 13.50 p: 0.501
Cevre TR 30yasve || 129 871 2.64| 4.00| 24.89 t: 1.562
30yas 1| 103 8.22| 2.15| 3.11| 14.22 p: 0.120

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL 6lgegi bedensel alan ortalama puan1 30 yas ve 30 yasindan kiiglik kadinlarda 9.88
+ 2.44 iken, 30 yagindan biiyilk kadinlarda 10.65 + 2.38’dir. Gruplar. bagimsiz gruplarda
t-testi ile incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( t: - 2.414,
p: 0.017 ). 30 yas ve lizeri kadinlarin bedensel alanda yasam kalitesi dsiiktlir. Yas ile
bedensel alan disindaki alanlarda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &l¢egi alan ortalama puanlarinin dogum
bolgelerine gére dagilimi Tablo 159°da gosterilmektedir.
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Tablo 159. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarimin Dogum Bélgelerine Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Dogum Bélgesi | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan Ege Bolgesi| 77 10.24| 2.16| 5.14] 16.00 t: 0.075
Diger Bolgeler| 155 10.21] 2.57] 4.00{ 16.00 p: 0.940
Ruhsal Alan Ege Bolgesi| 77 10.67| 2.25 4.90 14.67 t: - 0.675
Diger Bolgeler| 155 10.90] 2.48| 2.67| 15.33 p: 0.501
Sosyal Alan Ege Bolgesi| 77 10.61| 3.34| 2.67] 17.33 t: 0.018

Diger Bolgeler| 155 10.601 3.267 1.33} 17.33 p: 0.986

Cevre Alam Ege Bolgesi| 77 8.87| 291} 3.00| 27.00 t: 1.191
Diger Bélgeler| 155 8.44| 2.45( 2.50| 13.50 p: 0.235
Cevre TR Ege Bolgesi| 77 8.88| 2.66| 4.00| 24.89 t: 1.722
Diger Bélgeler| 155 8.301 231 3.11] 14.22 p: 0.086

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Aragtirmaya katilan kadilarin dogum bolgeleri ile WHOQOL-BREF &lgegi alanlarinda
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamagtir.

Arastirmaya katilan kadinlarmm WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin gég
bolgelerine gore dagilimi Tablo 160°da gosterilmektedir.
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Tablo 160. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olccgi Alan Ortalama
Puanlarmin Gog¢ Bilgelerine Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Gocg Bolgesi n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan Ege Bolgesi| 50 1030 2.141 '5.14| 16.00 t: 6.275
Diger Bolgeler| 182 10.20[ 2.52| 4.00] 16.00 p: 0.783
Ruhsal Alan Ege Bolgesi| 50 10.56| 2.39| 2.67| 15.33 t:-0.884
Diger Bolgeler| 182 1090 2.41| 3.331 15.33 p: 0.378
Sosyal Alan Ege Bolgesi| 50 10.50| 3.33] 2.67| 16.00 t: - 0.249

Diger Bolgeler| 182 10.63) 3.28| 1.33) 17.33 p: 0.804

Cevre Alani Ege Bolgesi| 50 8.83| 2.14} 4.00| 13.00 t: 0.742
Diger Bolgeler| 182 8.51] 2.73| 2.50| 27.00 p: 0.459
Cevre TR Ege Bolgesi| 50 8.81 2.06| 4.89) 12.44 t: 1.043
Diger Bolgeler| 182 8411 2.53| 3.11| 24.89 p: 0.298

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadinlarin gég bolgeleri ile WHOQOL-BREF 6l¢egi alanlarinda aldiklari
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin son bes
yildir yasanan bolgelere gore dagilimi Tablo 161°de gosterilmektedir.




Tablo 161. Arastirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF (“)lg;cgi Alan Ortalama
Puanlarmin Son Bes Yildir Yasanan Bolgelere Gére Dagilimi.

WHOQOL | SonBes Yildir | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean _ Test

BREF Yasanan Bolge Rank Istatistigi

Bedensel Alan Ege Bolgesi| 217 10.32] 2.38| 4.00| 16.00| 118.88| U: 1110.000
Diger Bolgeler| 15 8.76| 2.81{ 4.00| 13.14| 82.00| *p:0.039

Ruhsal Alan Ege Bolgesi| 217 10.86| 2.41| 2.67| 1533| 117.76| U:1353.500
Diger Bolgeler| 15 1022 2.27| 5.33] 14.00( 98.23 p: 0.274

Sosyal Alan Ege Bolgesi| 217 10.76 | 3.22| 2.67} 17.33| 119.39| U: 100..000
Diger Bolgeler| 1[5 835} 3.38| 1.33] 1333 74.67{ *p:0.012

| Cevre Alani Ege Bolgesi| 217 8.67| 2.61| 2.50f 27.00| 118.73} U:1144.000
Diger Bolgeler| 15 7.36| 2.46| 3.50| 11.50| 84.27 p: 0.054

Cevre TR Ege Bolgesi| 217 8.58| 241 3.11| 24.89| 118.52| U: 1189.000
Diger Bolgeler| 15 7.28) 2.70| 3.11{ 12.00| 87.27 p: 0.081

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF odlgegi bedensel alanindan alinan ortalama puan son bes yildir Ege
_bolgesinde yasayan kadinlarda 10.32 + 2.38 iken. son bes yildir Ege bolgesi digindaki diger
bolgelerde yasayan kadinlarda 8.76 + 2.81°dir. Mann-Whitney U testi ile gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmustir ( U: 1110.000; p: 0.039 ). Son bes yildir Ege Bélgesi
disindaki bélgelerde yasayan kadinlarin bedensel ve sosyal alan ortalama puanlari, son bes
yildir Ege Bélgesinde yasayan kadinlarin ortalama puanlarindan diisiik bulunmustur.

WHOQOL-BREF 6l¢egi sosyal alanindan ahinan ortalama puan son bes yildir Ege bolgesinde
yasayan kadinlarda 10.76 £ 3.22 iken. son bes yildir Ege bolgesi digindaki diger bolgelerde
yasayan kadinlarda 8.35 * 3.38 ‘dir. Gruplar. Mann-Whitney U testi ile incelendiginde
istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( U: 100.000; p: 0.012 ). Son bes yildir Ege bd&lgesi
disinda yagsayan kadinlarin sosyal alanda yasam kalitesi diigiikt{ir.

Son bes yildir yasanan bolge ile WHOQOL-BREF 6lgeginde ruhsal, ¢evre ve gevre TR
alanlarinda alinan ortalama puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin Balatgik’
da yasama siiresine gore dagilimi Tablo 162°de gosterilmektedir.



122

Tablo 162. Arastirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimn Balatgik’ da Yasama Siiresine Gore Dagilimi.

WHOQOL Balatcikta n |Ortalama| SD | Min | Max | Test
BREF Yasam Siiresi Istatistigi

Bedensel Alan [10yifve || 135 10.131 2.52| 4.00} 16.00| t:-0.636

10wl 7| 97 1034 232| 5.14] 16.00| p:0.525

Ruhsal Alan 10ylve || 135 10.80| 2.54| 2.67) 1533} t:-0.201

10yil 1| 97 10.86| 2.22| 4.00| 15.33) p:0.841

Sosyal Alan 10yilve || 135 10341 3.35| 1.33] 1733 t:~ 1.471
10wyl 1ty 97 1098} 3.17] 2.67| 17.33| p:0.143
Cevre Alani 10ytlve |} 135 8.65| 290} 3.00| 27.00| t:0.450
10yt 97 8.49) 2.16| 2.50| 13.50| p:0.653
Cevre TR 10yilve ]| 135 8.53| 2.67| 3.11| 24.89| 1:0.258
10ydt] 97 8.44| 2.09| 4.00| 14.22] p:0.796

*(p <0.05); Bagumsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadinlarin, Balat¢ik’ da yagsama siiresi ile WHOQOL-BREF 6lgegi
alanlarinda aldiklar ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin medeni
duruma gore dagilimi Tablo 163‘de g6sterilmektedir.
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Tablo 163. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Medeni Duruma Gore Dagilima.

WHOQOL |Medeni Durum| n |Ortalama| SD | Min | Max Test

BREF Istatistigi
Bedensel Alan Evli Degil| 68 9.58} 2.55| 4.00| 16.00 £ -2.500
Evli| 164 10.48| 2.35| 4.00| 16.00| *P:0.010
Ruhsal Alan Evli Degil| 68 10.83| 293 3.33| 1533 t 0.026
Evii| 164|  10.82] 2.16| 2.67| 14.67| P:0-980
Sosyal Alan Evli Degil| 68 11.337 4217 1.33| 17.33 t: 1.846

Evii| 164|  1030| 2.77| 2.67| 16.00| “P:0:030

Cevre Alant Evli Degil | 68 9.02| 3.64| 2.50| 27.00 t 1.666
Evii| 164 8.40| 2.03| 3.50| 13.50| P:0:097
Cevre TR Evli Degil| 68 9.07} 3.04| 4.00{ 24.89 t2.030

Evli| 164 825| 2.11| 3.11| 1422| P 0020
*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi ‘

WHOQOL-BREF 6lgegi bedensel alan ortalama puani cvli kadinlarda 10.48 + 2.35 iken, evli
olmayan kadinlarda 9.58 + 2.55°dir. Bagimsiz gruplar arasinda t-testi ile gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmgstir ( t: - 2.500; p: 0.010 ). WHOQOL-BREF 6l¢egi sosyal
alan ortalama puam evli kadinlarda 10.30 + 2.77 iken evli olmayan kadinlarda 11.33 * 4.21
‘dir. Gruplar arasinda istatistiksel antamli fark bulunmustur ( t: 1.846; p: 0.030 ). Cevre TR
alani ortalama puani evli kadinlarda 8.25 + 2.11 iken evli olmayan kadinlarda 9.07 + 3.04’djir.
Grup ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( t: 2.030;
p: 0.020 ). Evli kadinlarin sosyal ve ¢evre TR alanlarinda yasam kaliteleri diisiik iken. evli
olmayanlarin bedensel alanda yagam kaliteleri diistiktiir.

Medeni durum ile WHOOQL-BREF 6l¢egi ruhsal ve ¢evre alanlarinda alinan ortalama
puanlar arasinda istatistikscl olarak anlaml fark bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lcegi alan ortalama puanlarinin aile
yapisina gére dagilimi Tablo 164‘de gosterilmektedir.
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Tablo 164. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Aile Yapisina Gore Dagilimi.

WHOQOL Aile Yapisi n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean |  Test
. BREF Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Cekirdek Aile| 159 10.41| 2.46| S.14| 16.00| 121.16f , 5 453
Genig Aile| 63 9.80| 2.38| 4.00| 14.29| 106.52| X~
Pargalanmig Aile| 10 0.82| 228} 5.71| 13.71} 105.30 p: 0.293
Ruhsal Alan Cekirdek Aile| 159 10.74| 2.31| 2.67| 14.67| 113.25] 5 2 062
Genis Aile| 63 1111 2.62| 333| 1533] 126.48| X “
Pargalanmis Aile| 10 10.404 2.63| 5.33| 14.00| 105.25 p: 0.357
Sosyal Alan Cekirdek Aile| 159 1051 3.00f 2.67| 1733} 114.00| » 2182
Genis Aile| 63 11.04| 3.64| 2.67| 17.33] 125.71| %=
Parcalanmis Aile| 10 933 490 1.33] 16.00] 98.25 p: 0.336
Cevre Alant Cekirdek Aile| 159 8.60| 2.07| 3.00| 13.50| 118.58} , 0811
Genig Aile| 63 8.63| 3.60| 2.50| 27.00| 113.74| %V
Pargalannug Aile| 10 8.00! 2.43| 4.50| 11.50 IO0.0.g p: 0.667
Cevre TR Cekirdek Aile| 159 8.42( 2.06| 3.11| 12.89| 11645 , 0.974
Genis Aile| 63 8.79| 3.26| 3.11| 24.89| 119.70| * %
Parcalanmug Aile| 10 7.82| 2.08| 4.89| [1.11| 97.20 p: 0.615

*(p <0.05); Tek Yonlii Kruskal-Wallis Varyanstnalizi

Aile yapisi ile WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin gebe kalma
durumuna gére dagilimi Tablo 165°de gosterilmektedir.
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Tablo 165. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Gebe Kalma Durumuna Gére Dagilim.

WHOQOL-BREF Gebe Kalma n |Ortalama| SD | Min | Max |, 1t
Durumu Istatistigi

Bedensel Alan Haye| 72| 9.89] 245) 400( 1600| .
Evet| 160|  1037| 2.42| 4.00| 16.00| P 0171

9

Ruhsal Alan Hayr| 72| 1093| 2.82| 333| 1533 .,
Evet| 160|  10.77| 2.20| 2.67| 14.67| P:0-648

Sosyal Alan Hayir{ 72 1137 3.83| 2.67) 17.33 2168
Gvet| 160|  10.26| 2.95| 1.33| 16.00| “P: 0018

| Gevre Alans Hayir| 72 9.14| 3.54| 2.50( 27.00| . oy
Evet| 160 833| 2.03| 3.50| 13.50| "P:0-029

Cevre TR Hayir| 72 923 296 400| 2489\ .,
Evet| 160 8.16| 2.10| 3.11| 14.22| “p:0.002

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF o6lgegi sosyal alan ortalama puani 6nceden gebe kalan kadinlarda
10.26 + 2.95 iken. hi¢ gebe kalmamis kadinlarda 11.37 + 3.83 ‘diir. Grup ortalamalar
arasinda istatistiksel anlaml: fark saptanmistir ( t: 2.168. p: 0.018 ). Cevre alan ortalama puan
onceden gebe kalan kadinlarda 8.33 £ 9.14 iken, hi¢ gebe kalmamis kadinlarda
9.14 + 3.54°dtir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( t: 1.812; p: 0.029 ).
Cevre TR alan ortalama puami 6nceden gebe kalmus kadinlarda 8.16 + 2.10 iken. hic gebe
kalmamis kadinlarda 9.23 + 2.96 ‘dir. Bagimsiz gruplarda t-testi ile gruplar incelendiginde
istatistiksel anlaml fark bulunmustur ( t: 2.761. p: 0.002 ). En az bir kez gebelik deneyimi
olanlarin sosyal. ¢evre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kaliteleri diistiktiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarm WITOQOL-BREF &l¢egi alan ortalama puanlarinin ¢ocuk
varligina gore dagilimi Tablo 166°da gosterilmektedir.



Tablo 166. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarmin Cocuk Varh@ima Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF |Cocuk Varhigi| n |Ortalama| SD [Min |Max |Test istatistigi

Bedensel Alan Yok| 77 9.96| 2.40| 4.00| 16.00 t:-1.133
Var| 155 1035] 2.45| 4.00} 16.00 p: 0.259
Ruhsal Alan Yok| 77 11.00 2.79 3.3?; 15.33 t: 0.789
Var| 155 10.73 | 2.19( 2.67| 14.67 p: 0.431
Sosyal Alan Yok| 77 1139 3.72§ 2.67| 17.33 t: 2.410

Var| 155 10.21] 2.98| 1.33| 16.00 *p: 0.010

Cevre Alant Yok| 77 9.191 3.441 2.50| 27.00 t: 2.141
Var| 155 8.28| 2.03| 3.50| 13.50 *n: 0.012

Cevre TR Yok| 77 925| 2.89] 4.00( 24.89 t: 3.074
Var| 155 8.121 2,10 3.11] 14.22 *Pp: 0.001

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ol¢egi sosyal alan ortalama puani gocugu olan kadinlarda 10.21 + 2.98
iken. ¢ocugu olmayan kadinlarda 11.39 £ 3.72°dir. Gruplar, bagimsiz gruplarda t-testi ile
incelendiginde istatistiksel anlamli fark saptanmigtir ( t: 2.410; p: 0.010 ). Cevre alan ortalama
puam ¢ocugu olan kadinlarda 8.28 * 2.03 iken. ¢ocugu olmayan kadinlarm 9.19 + 3.44°diir.
Bagimsiz gruplarda t-testi ile gruplar ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur ( t: 2.141; p: 0.012 ). Cevre TR alan ortalama puanit ¢ocugu olan kadinlarda 8.12
* 2.10 iken. ¢ocugu olmayan kadinlarda 9.25 + 2.89" dur. Grup ortalamalari arasinda anlaml
fark saptanmigtir ( t: 3.074; p: 0.001 ). Cocugu olanlarin sosyal. ¢evre ve ¢evre TR alanlari
diistiktiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin canli gocuk
say1st durumuna gore dagilimi Tablo 167°de g6sterilmektedir.
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Tablo 167. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Canh Cocuk Sayist Durumuna Gire Dagilimi.

WHOQOL | Canh Cocuk Sayisi| n |Ortalama] SD | Min | Max | Mean _ Test

BREF Rank | Istatistigi

Bedensel Alan 1 Cocuk| 27 931 2.66| 4.00| 15.43| 59.93} U: 1240.00
2Cocukve 1| 128 10.57{ 2.36| 5.14| 16.00{ 81.81| *p:0.021

Ruhsal Alan 1 Cocuk| 27 11.16| 2.06| 5.33| 14.00| 87.57| U: 1469.50
2 Cocuk ve 7| 128 10.65| 2.22| 2.67{ 14.87| 7598| p:0.220

Sosyal Alan 1 Cocuk| 27 10.22| 3.40( 1.33| 16.00| 80.59| U: 1658.00
2Cocukve 1| 128 10.21] 2.89( 2.67| 1600 7745 p:0.739

Cevre Alani | Cocuk | 27 8.75| 2.18| 550 13.50] 85.74| U:1519.00
2 Cocuk ve T| 128 6.16| 2.00| 3.50| 13.50{ 76.37| p: 0.322

Cevre TR 1 Cocuk | 27 8.51| 2.25| 4.89] 12.89| 85.22| U:1533.00
2 Cocukve 7| 128 6.03| 2.07| 3.11| 1422 76.48| p:0.357

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF 6l¢egi bedensel alan ortalama puani bir ¢ocugu olanlarda 9.31 + 2.66, iki
ve daha fazla ¢ocugu olanlarda 10.57 £ 2.36 ‘dir. Mann Whitney U testi ile gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir ( U: 1240.00; p: 0.021 ). Cocuk sayisi fazla olanlarin. bedensel
alanda yasam kaliteleri yiiksektir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL 6lgegi alan ortalama puanlarinin 6l dogum/
ktirtaj/diigiik durumuna gére dagilimu Tablo 168‘de gosterilmektedir.
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Tablo 168. "Arastlrmaya Katilan Kadmlarin  WHOQOL Olgegi Alan  Ortalama
Puanlarinin Olii Dogum/ Kiirtaj/Diisiik Durumuna Gére Dagilimu.

WHOQOL Olii Dogum/ Kiirtaj/ D‘l'l-$ﬁk n | Ortalama | SD | Min | Max Test

BREF Durymu istatistigi
Bedensel Alan Yok| 163 1039 2.391 4.00| 16.00| t:1.604
Var 69 9.831 2.51| 5.14] 16.00| p:0.110

Ruhsal Alan Yok| 163 11.11] 246 3.33) 1533} :3.012

Varj 69 10.14| 2.14| 2.67| 14.00]| *p: 0.003

Sosyal Alan Yok| 163 10.87| 334} 133 1733 t:1.936
Var| 69 9.97| 3.07| 2.67| 16.00| p:0.054
Cevre Alam Yok| 163 8.87| 2.74| 2.50| 27.00} t:2.828
Var| 69 791 2.17| 3.50| 13.50]| *p: 0.011
Cevre TR Yok| 163 8.76] 2.521 3.11| 24.89| t:2.74]
Var| 69 7871 2.14| 3.11] 12.89 | *p: 0.011

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puanlann 6lii dogum/ diisiik/ kiirtaj olaylarindan
herhangi birine maruz kalanlarda 10.14 £ 2.14, maruz kalmayanlarda 11.11 + 2.46 ‘dir.
Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptannustir ( t: 1.604; p: 0.003 ). Cevre alan ortalama puani 6lit dogum/disiik/kiirtaj
deneyimi olanlarda 7.91 + 2.17 . 61t dogum/diisiik/kiirtaj deneyimi olmayanlarda 8.87 + 2.74
‘diir. Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandifinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmugtir ( t: 2.828. p: 0.011 ). Cevre TR alan ortalama puan:i 6lii dogum/dusiik/kirtaj
deneyimi olanlarda 7.87 + 2.14, 6li dogum/ diisiik/ kiirtaj deneyimi olmayanlarda 8.76 £ 2.52
‘dir. Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandifinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmugtir ( t: 2.741. p: 0.011 ). Olii dogum. kiirtaj veya diisiik yapanlarin ruhsal. ¢evre ve
cevre TR alanlarinda yasam kalitesi diisiik bulunmugtur.

Aragtirmaya katllan  kadmlarm  WITOQOL-BREF  6leegi  alan  ortalama  puanlannimn
menstriiasyon durumuna gore dagilimi Tablo 169°da gosterilmektedir.
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Tablo 169. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Menstriiasyon Durumuna Goére Dagilimi.

WHOQOL- Menstriiasyon Durumu | n | Ortalama| SD | Min | Max | Test istatistigi
BREF
Bedensel Alan Menstrilasyon Gérmiiyor| 41 9.64| 2.57 4.00. 14.29 t: - 1.681
Menstriiasyon Gériiyor| 191 1034 2.40| 4.00| 16.00 p: 0.094
Ruhsal Alan Menstriiasyon Gormiiyor | 41 10.80f 2.52| 3.33} 14.67 t: - 0.050
Menstriiasyon Goriiyor | 191 10.83 | 2.39| 2.67| 15.33 p: 0.960
Sosyal Alan Menstriiasyon Gormiiyor| 41 9.491 2.89| 2.67| 16.00 t: -2.642
Menstriiasyon Goriiyor | 191 10.841 332 1.33) 17.33| *p:0.017
Cevre Alan Menstritasyon Gormiiyor| 41 8.121 2.09| 3.50| 13.50 {:-1.252
Menstrilasyon Goriiyor| 191 8.681 2.71| 2.50| 27.00 p: 0.212
Cevre TR Menstrilasyon Gérmiiyor| 41 7.82| 2.08] 3.11| 12.00 t: - 1.949
Menstritasyon Gorityor| 191 8.64( 2.49| 3.11| 24.89 p: 0.053

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ol¢eginde sosyal alan ortalama puant menstriiasyon goren kadinlarda 10.84
+ 3.32 iken, menstriiasyon gérmeyen kadinlarda 9.49 + 2.89 ‘dur. Bagimsiz gruplarda t-tcsti
uygulandiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( t: 2.642; p: 0.017 ).
Menstriiasyon gérmeyen kadinlarin sosyal alanda yasam kalitesi diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin son
menstriiasyon tarihine gére dagilimi Tablo 170°de gosterilmektedir.




Tablo 170. Arastirmaya Katilan Kadimlarin WHOQOL-BREF
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Puanlarmin Son Menstriiasyon Tarihine Gore Dagilimi.

Olcegi Alan Ortalama

WHOQOL Son Menstriiasyon n | Ortalama} SD | Min | Max | Mean |  Test
BREF Tarihi Rank | Istatistigi
Bedensel Menstritasyon Gérmiiyor| 41 9.64| 257 4.00; 14.29| 100.37
Alan Premenstriiel Dénem | 37 10.111 2.59 5.71| 1543| 113.47 )
x:3.714
Premenstriiel Donem Degil | 122 10.34| 2.40| 4.00| 16.00| 119.80 | P+ 0294
Menstriiasyon Dénemi| 32 10.62| 2.19} 5.14| 16.00| 128.08
Ruhsal Menstriiasyon Gérmiiyor| 41 10.80| 2.52| 333 14.67| 118.99
Alan Premenstriiel Dénem | 37 11.00] 2.32| 5.33| 14.67| 121.59 )
¥ 0.397
Premenstriiel Dénem Degil | 122 10.71| 2.54| 2.67| 15.33] 114.20 | p=0.941
Menstriiasyon Dénemi | 32 11.08} 1.80| 6.67| 14.67| 118.73
Sosyal Menstrilasyon Gérmiyor| 41 949 2.89| 2.67; 16.00| 92.52
Alan Premenstriiel Donem | 37 10411 3711 1.33] 16.00] 114.32 )
¥ 7.191
Premenstriiel Dénem Degil| 122 10.88| 331| 2.67| 17.33| 122.23 | p:0.066
Menstriiasyon Dénemi| 32 1120 2.89| 1.33| 17.33 122.88
Cevre Menstriiasyon Gormilyor | 41 8.12| 2.09| 3.50| 13.50| 103.12
Alani Premenstriiel Dénem | 37 9.52| 2.55| 2.50| 13.50) 14570 | ,
¥ 9.287
Premenstrile! Dénem Degil | 122 8.55| 2.87| 2.50| 27.00| 114.29 | *p: 0.026
Menstrilasyon Dénemi| 32 8.20| 2.03| 3.50| 11.50] 108.30
Cevre TR Menstritasyon Gérmiiyor| 41 7.821 2.08| 3.11| 12.00| 98.35
Premenstriiel Donem| 37 9451 2.36| 4.44| 1422] 14512 | , 10211
x : X =
Premenstriiel Donem Degil | 122 8.53| 2.60| 3.11| 24.89| 115.98 | *p: 0.017
Menstriiasyon Donemi | 32 8.12| 2.01| 3.1t1{ 10.67] 108.63

*(p<0.05); Tek Yonlii Kruskal-Wallis Varyans Analizi

WHOQOL-BREF 6l¢eginde gevre alan ortalama puani premenstriicl donemde 9.52 + 2.55
iken. menstriiasyon goérmeyen kadinlarda 8.12 £+ 2.09 ‘dur. Tek Yonlid Kruskal-Wallis
Varyans Analizi uygulandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
( xz: 9.287; p: 0.026 ). Cevre TR ortalama puam premenstriie] donemde 9.45 + 2.36 iken.
Menstriiasyon gérmeyen kadinlarda 7.82 + 2.08°dir. Grup ortalamalar: arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur ( Xzz 10.211; p: 0.017 ). Menstriiasyon gérmeyen kadinlarda sosyal
alanda yasam kalitesi diistiktiir.




Arastirmaya katilan kadmlarin ' WHOQOL-BREF
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Olgegi

alan ortalama puanlarinin
menstriiasyon diizensizligine gore dagilimi Tablo 171¢de gosterilmektedir.

Tablo 171. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarinin Menstriiasyon Diizensizligine Gore Dagilima.

WHOQOL-BREF Mcnslrii;{.é;'bn n | Ortalama| 8D | Min | Max ) Test

Diizensizligi Istatistigi

Bedensel Alan Yok | 168 10.03} 2.37| 4.00| 16.00| :-1.897
Var| 64 10.73 | 2.57} S5.14| 16.00] p:0.061

Ruhsal Alan Yok| 168 10.78| 2.49| 2.67| 1533 t:-0.471
Var| 64 10.94| 2.17| 4.00| 1533} p:0.638

Sosyal Alan Yok{ 168 1049 3.21| 1.33] 17.33| t: -0.879
Var| 64 1091 3.48| 2.67| 17.33| p:0.380

Cevre Alani Yok| 168 8.441 2.66( 2.50| 27.00f :-1.319
Var| 64 8.95] 2.48| 3.00| 13.50| p:0.188

Cevre TR Yok{ 168 8.40( 2.50; 3.11| 24.89| t:-0.968
Var| 64 8.751 2.27} 3.11| 12.89( p:0.334

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalamalar ile menstriiasyon
diizensizlikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin aile
planlamasi yontemi kullanimina gére dagilimi Tablo 172°de gdsterilmektedir.
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Tablo 172. Arastirmaya Katilan Kadmlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Aile Planlamasi1 Yontemi Kullanimina Gore Dagilimi.

WHOQOL | Aile Planlamasi | n | Ortalama| SD | Min | Max Test

BREF Yontemi Istatistigi
Bedensel Alan Kullanmiyor| 107 991 2.52| 4.00] 16.00 - 1.810
Kullaniyor| 125 1049] 234| 5.14| 16.00| P:0-072

Ruhsal Alan Kullanmiyor| 107 10.80] 2.78 2.67| 15.33 ¢-0.107
Kullanyor | 125 10.84| 2.04| 3.33| 14.67| P0915

Sosyal Alan Kullanmtyor| 107 10.74 3.80| 1.33] 17.33 t 0.566
Kullaniyor| 125 10.49| 2.78| 2.67| 16.00| P:0-372

Cevre Alan: Kullanmiyor | 107 9.00| 3.16] 2.50| 27.00 2195
Kullantyor| 125 8.22| 1.98| 3.50| 13.50{ *P:0-024

Cevre TR Kullanmiyor| 107 8931 2.731 4.00| 24.89 2518
Kullamyor | 125 8.12| 2.10| 3.11] 1422 "p:0-01

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF olgegi g¢evre alan ortalama puam aile planlamasi yontemi kullanan
kadinlarda 8.22 + 1.98 iken. aile planlamas1 yontemi kullanmayan kadinlarda 9.00 + 3.16 “dur.
Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamlr fark
saptanmigtir ( t: 2.195; p: 0.024 ). Cevre TR alan ortalama puan aile planlamasi y6ntemi
kullanan kadinlarda 8.12 + 2.10 iken. aile planlamasi y6ntemi kullanmayan kadinlarda
8.93 + 2.73°diir. Bagimsiz gruplarda t-testi ile gruplar incelendiginde istatistiksel anlamli fark
bulunmustur ( t: 2.518; p: 0.011 ). Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda ¢evre ve
¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi diistiktiir.

Arastirmaya katilan kadmlarmn WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarimin  aile
planlamas1 yéntem bi¢imine gore dagilimi Tablo 173 de gosterilmektedir.
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Tablo 173. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarim Kullanilan Aile Planlamasi Yontem Bigimine Gore Dagilimu.

WHOQOL Aile Planlamasi n |Ortalama| SD | Min | Max |  Test
BREF Yontem Bicimi Istatistigi
Bedensel Alan | Etkin Olmayan Yontemler| 45 10.52| 2.41| 5.14| 14.86| t:0.126
Etkin Yoéntemler | 80 1047} 2.32| 5.14} 16.00| p:0.900
Ruhsal Alan Etkin Olmayan Yontemler| 45 10.50] 2.30( 3.33) 14.67| t:-1.397
Etkin Yontemler| 80 11.08| 1.86| 6.67| 14.67| p:0.185
Sosyal Alan Etkin Olmayan Yo6ntemler| 45 10.04| 3.32| 2.67| 16.00} t:-1.251
Etkin Yontemler| 80 10.75| 2.41| 533 16.00| p:0.215
Cevre Alani Etkin Olmayan Yontemler| 45 8.04{ 224} 3.50| 13.50f t: -0.776
Etkin Yontemler | 80 8.33| 1.82| 3.50| 12.00| p:0.489
Cevre TR Etkin Olmayan Yontemler| 45 7.891 2221 3.11} 1422} t:-0.913
Etkin Y6ntemler| 80 8257 2.03¢ 3.11| 12.89! p:0.363

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadinlarin kullandiklari aile planlamasi yontem bigimi agisindan
WHOQOL-BREF 6l¢eginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin evlenme
bigimlerine gore dagilimi Tablo 174‘de gosterilmektedir.
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Tablo 174. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Evlenme Bigimlerine Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Evlenme Bi¢imi | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean | Tost
Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Goriicti Usulii | 72 1029| 2.42| 4.00| 16.00| 78.19| v%:2.174
Akraba Evliligi | 26 1096 2.44| 5.71| 1429 94.15| p:0.337
Kendi Tanigarak | 66 10.51] 2.23| 5.14] 14.86| 82.61
Ruhsal Alan Goriicti Usuliin| 72 10.85| 2.23| 2.67| 14.67| 84.43| %0224
Akraba Eviiligi| 26 10.66| 2.50) 4.00; 14.67| 80.21) p:0.894
Kendi Tamgarak | 66 10.84) 1.97] 6.67| 14.67| 81.30
Sosyal Alan Goriicii Usulit| 72 10.31] 2.81| 2.67| 16.00| 82.22] %% 0.053
Akraba Evliligi| 26 10.25] 2.98| 4.00| 14.67| 84.44| p:0.974
Kendi Tanisarak | 66 10.32] 2.69| 2.67| 16.00| 82.04
Cevre Alani Goriicti Usulii| 72 8.59| 2.10| 3.50| 13.50 87.88| y* 5.208
Akraba Evliligi | 26 8.841 2.03| 5.50| 12.00{ 93.10| p:0.074
Kendi Tanisarak | 66 8.01{ 1.92| 3.50] 13.50( 72.45
GCevre TR Goriicti Usulii| 72 851 2.17| 3.11| 14.22| 88.06| x*: 4.358
Akraba Evliligi| 26 8.61| 2.10} 4.89| 12.89| 90.81} p:0.113
Kendi Tamsgarak | 66 7.83] 2.02} 3.11} 12.00| 73.16

*(p <0.05); Tek Yonli Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Aragtirmaya katilan kadinlarin evlenme bigimi ile WHOQOL-BREF o6lgeginden aldiklar

ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlain WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin evlilik
yilina gore dagilim: Tablo 175°de gosterilmektedir.
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Tablo 175. Arastirmaya Katilan Kadmlarmm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Evlilik Yilina Gore Dagilimi.

WHOQOL- Eviilik Yili | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi
BREF
Bedensel Alan 10yilve || 76 10.10( 2.39! 4.00 | 15.43 t:-1.951
10yil 1] 88 10.81| 227 5.7t 16.00 p: 0.053
Ruhsal Alan 10yilve || 76 10.83 | 2.39| 2.67 14.67 t: 0.049
10yl 7| 88 1081 1.96]| 4.00| 14.67 p: 0.961
Sosyal Alan 10yitve]| 76 998 2941 2.67| 16.00 t: - 1.404
10yl 7] 88 10.59} 2.60] 4.00{ 16.00 p: 0.162
Cevre Alani 10yilve | 76 838 2.17} 3.50| 13.50 t:-0.083
10yl 1| 88 841 192} 3.50| 13.50 p: 0.934
Cevre TR 10yilve || 76 8.38 | 210 3.1t} 12.00 t: 0.722
10yl 1| 88 8.14| 2.12| 3.11| 14.22 p: 0.471

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Aragtirmaya katilan kadinlarin evlilik yili ile WHOQOL-BREF 6lgeginden aldiklari ortalama
puanlar arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6&lgegi alan ortalama puanlarinin evlilik
sayisina gore dagilimi Tablo 176°da gosterilmektedir.
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Tablo 176. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olcegi Alan Ortalama
Puanlarinin Evlilik Sayisimna Goére Dagilimi.

WHOQOL Evlilik Sayis1 n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean |  Test

BREF Rank | Istatistigi

Bedensel Alan | Ilk Evlilikleri Degil 8 992 294| 5.14] 1429] 74.63| U:561.000
ilk Evliligi | 156 10.51| 2.32| 4.00| 16.00| 82.90| p: 0.629

Ruhsal Alan Ik Evlilikleri Degil 8 11.33] 2.61] 6.67| 14.67| 93.81| U:533.500
ilk Evliligi| 156 10.79| 2.14| 2.67| 14.67| 81.92| p:0.487

Sosyal Alan IIk Evlilikleri Degil 8 10.83 | 1.94] 6.67( 12.00] 92.75 U: 542.000
ik Evliligi| 156 10.28] 2.81| 2.67| 16.00| 81.97| p:0.527

Cevre Alani {lk Evlilikleri Degil 8 8.68| 2.52¢{ 3.50| 11.50| 94.38] U:529.000
ilk Evliligi| 156 8.38} 2.01} 3.50| 13.50| 81.89| p:0.467

Cevre TR iIk Evlilikleri Degil 8 8.94] 2.65} 3.11| 11.11| 105.13| U: 443.000
iIk Evliligi{ 156 822 2.08] 3.11| 1422 81.34| p:0.166

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin eviilik sayisina gére WHOQOL-BREF 6lgeginden aldiklar
ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamaistir.

Arastirmaya katillan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin egitim
durumuna gére dagilimi Tablo 177°de gosterilmektedir.
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Tablo 177. Aragtirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin Egitim Durumuna Gdére Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Egitim Durumue | n |Ortalama| SD | Min | Max | . Te:stm
Istatistigi
Bedensel Alan ilkokul ve | | 169| 1044 2.41| 4.00| 16.00| .
Orta okul vet | 63 9.63| 2.43| 4.00| 16.00| “P:0-024
Ruhsal Alan Ilkokul ve | | 169 10.85| 2.19| 2.67| 15.33 ¢ 0251
Ortaokulvet| 63|  10.76| 2.93| 3.33| 1533 P:0-802
Sosyal Alan lkokulve | [ 169|  10.48| 3.08| 2.67} 17.33] o,
Orta okul vet | 63 10.94| 3.78| 133| 17.33| P:0-348

v — T ‘
Cevre Alani ilkokul ve | | 169 8.52( 221] 3.00 13.50) a0
Orta okul v | 63 8.73| 3.50| 2.50| 27.00| P09
Gevre TR ilkokul ve || 169 832| 213| 3.01| 1422] | oo
Orta okul vet | 63 896 3.10| 4.00| 24.80| P 0075

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF 6l¢egi bedensel alan ortalama puani egitim diizeyi ortaokul ve {izeri olan
kadinlarda 9.63 + 2.43 iken. ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyinde olan kadinlarda ortalama
puami 1044 + 241 ‘dir. Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiinda gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark saptannmustir ( t: 2.265; p: 0.024 ). Ortaokul ve tizeri egitim alan
kadinlarin bedensel alanda yasam kalitesi diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadmlarin WHOQOL-BREF 6leegi alan ortalama puanlarmin meslek
varhifina gore dagiiimi Tablo 178°de gosterilmektedir.
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Tablo 178. Arastirmaya Katlan Kadmlarm WHOQOL-BREF (")lcc;:',i Alan Ortalama
Puanlarimmn Meslek Varh@ima Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Meslek Varhgi| n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedcensel Alan Hayir| 179 1022 243 4.00| 16.00 t: - 0.026
Evet! 53 10.23| 2.50| 5.14] 14.86 p: 0.979
Ruhsal Alan Hayir|{ 179 10.74| 243 2.67| 15.33 t: - 0.954
Lvet| 53 [1.107 233 5331 15.33 p: 0.341
Sosyal Alan Hayir| 179 10.60| 3.16| 2.67| 17.33 t:-0.018

Evet| 53 1061 3.68] 1.33] 17.33 p: 0.986

Cevre Alani Hayir| 179 8.56| 2.58( 2.50| 27.00 t: - 0.204
Evet| 53| 8.65| 2.76| 2.50] 13.50 p: 0.838
Cevre TR Hayir| 179 8.46| 2.47) 3.11| 24.89 t: - 0.357
Evet| 53 8.60{ 2.37| 4.00| 12.00 p: 0.721

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin meslek sahibi olma durumlan ile WHOQOL-BREF
6lgeginden aldiklar: ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin  WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin s
durumuna gore dagilimi Tablo 179°da gosterilmektedir.
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Tablo 179. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarimin Is Durumuna Gére Dagilimi.

WHOQOL-BREF |is Durumu | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi
Bedensel Alan Cahsmiyor| 191 10.22| 2.38] 4.00| 16.00 t:-0.017
Calisiyor| 41 1023 2.72) 5.14| 14.86 p: 0.987
Ruhsal Alan Caligmiyor| 191 10.83| 2.39; 2.67| 15.33 t: 0.050
Calisiyor| 41 10.80| 2.50{ 5.33| 15.33 p: 0.960
Sosyal Alan Calismiyor| 191 10.61| 3.12| 2.67| 17.33 t: 0.016
Calisiyor| 41 10.60| 3.99| 1.33] 17.33 p: 0.987
Cevre Alant Calismiyor| 191 8.62| 2.551 2.50| 27.00 t: 0.527
Calisiyor| 41 839 291 2,50} 13.00 p: 0.599
Cevre TR Cahgmiyor| 191 8.54| 2.45( 3.11| 24.89 t: 0.592
Calisiyor| 41 8.29| 240 4.00| 12.00 p: 0.555

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Aragtirmaya katilan kadinlarm ¢alisma durumu ile WHOQOL-BREF 6lgeginden aldiklar
ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamugtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin c¢aligma
saatlerine gore dagitini Tablo 180°de gosterilmekiedir.
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Tablo 180. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Calisma Saatlerine Gore Dagilimi.

WHOQOL Calisma n | Ortalama| SD | Min | Max | Mean |  Test
BREF Saatleri Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Fazla Mesai| 24 10.47| 2.75| 5.14| 13.71( 22.50 | U: 168.00
Normal Mesai| 17 088] 2.731 5.71| 14.86| 18.88 p: 0.339
Ruhsal Alan Fazla Mesai| 24 1124 2.26| 6.00| 15.33) 23.21 | U:151.00

Normal Mesai| 17 10.19| 2.76| 5.33| 1533 17.88 | p:0.159

Sosyal Alan Fazia Mesai | 24 11.27| 4.02| 2.67| 1733 23.13 | U: 153.00
Normal Mesai| 17 9.64) 3.87| 133 14.67] 18.00 | p:0.172

Cevre Alani Fazla Mesai | 24 9.18| 2.43| 4.00| 13.00| 24.23 | U: 126.50
Normal Mesai| 17 7.26| 3.21{ 2.50| 13.00| 16.44 | *p:0.04

Cevre TR Fazla Mesai| 24 8.771 2.11} 4.89| 11.56| 23.23 | U: 150.50
Normal Mesai| 17 7.60| 2.68] 4.00] 12.00] 17.85 | p:0.155

*(p <0.05); Mann-Whitney U testi

WHOQOL-BREF ¢evre alan ortalama puani fazla mesai yapanlarda 9.18  2.43 iken. normal
mesai yapanlarda 7.26 £ 3.21°dir. Mann- Whitney U testi uygulandiginda grup ortalamalar:
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmugtir ( U: 126.50; p: 0.04 ). Calisan kadinlarda
normal mesai yapanlarin ¢evre alaninda yagam kalitesi diiglik bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lcegi alan ortalama puanlarinin ders
problemi varhigina goére dagilimi Tablo 181°de gosterilmektedir.
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Tablo 181. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Ole¢egi Alan Ortalama
Puanlarinin Ders Problemi Varhgina Gore Dagilim.

WHOQOL | Ders Problemi | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean ) Test

BREF Varhgi Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Var| 15 8.91| 220 4.00| 12.57| 11.77; U:33.500
Yok| 6 8.19| 1.86| 6.29| 11.43 9.08( p:0.368

Ruhsal Alan Var| 15 10.93| 3.14| 3.33| 14.00; 11.43| U:38.500
Yok| 6 9.55| 4.29| 4.00| 14.00{f 9.92| p:0.610

Sosyal Alan Var| 15 1262} 3.18| 6.67| 1733 12.10] U:28.500
Yok| 6 977 537 2.67| 17.33 8251 p:0.195

Cevre Alani Var| 15 9.30| 5.79¢ 2.50| 27.00| 10.43} U:36.500
Yok| 6 9.58| 2.67| 6.50| 13.00| 12.42] p:0.507

Cevre TR Var| 15 9.48| 4.98| 4.00{ 24.89| 10.00{ U:30.000
Yok| 6 1029 2.50| 8.00| 13.78} 13.50| p:0.242

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan ogrencilerin ders problemi varhig:i ile WHOQOL-BREF o6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlann WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin
ogretmen/arkadag problemi varligina gére dagilimr Tablo 182°de gésterilmektedir.




Tablo 183. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin Ogretmen/Arkadas Problemi Varligina Gore Dagilimi.

WHOQOL |Ogretmen/Arkadas| n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean _ Test

BREF Problemi Rank | Istatistigi
Bedensei Alan Var| 18 8.98| 2.04| 4.00] 1257 11.86| U:11.500
Yok| 3 7.041 1.83| 571| 9.14 583 p:0.117

Ruhsal Alan Var| 18 11.25] 3.12| 3.33) 14.00| 12.22 U: 5.000
Yok| 3 622| 1.92| 4.00| 7.33| 3.67| "P:0-026
Sosyal Alan Var| 18 11.33) 4.04| 2.67| 1733 10.25] U:13.500
Yok| 3 14.66| 2.66| 12.00| 1733} 1550 p:0.171

Cevre Alani Var| 18 10.16| 4.88| 6.00| 27.00| 12.08| U:7.500
Yok| 3 4.66| 3.32| 2.50| 8.50 450 *p:0.049

Cevre TR Var| 18 10.39| 4.27| 5.33| 24.89( 12.11} U:7.000
Yok| 3 562 2.44| 4.00| 8.44 4331 *p:0.044

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puani 6gretmen/ arkadas problemi olan kiz
6grencilerde 6.22 £ 1.92 iken 6gretmen / arkadas problemi olmayan 6grencilerde 11.25 £3.12
‘dir. Mann-Whitney U testi uygulandiinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmugtir ( U: 5.000; p: 0.026 ). Cevre alan ortalama puani 6gretmen/ arkadas problemi
olan Ggrencilerde 4.66 + 3.32 iken, 6gretmen / arkadas problemi olmayan &grencilerde
10.16 £ 4.88 ‘dir. Gruplar incelendiginde istatistiksel anlamh fark bulunmustur ( U: 7.500;
p: 0.049 ). Cevre TR alan ortalama puani 6gretmen / arkadag problemi olan 6grencilerde 5.62
+ 2.44 iken . 6gretmen/ arkadas problemi olmayan 6grencilerde 10.39 + 4.27 “dir. Gruplar
Mann-Whitney U testi ile incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamlt fark
saptanmugtir ( U: 7.000; p: 0.044 ). Ogretmen/ arkadas problemi olan kiz &grencilerin ruhsal,
cevre ve gevre TR alanlarinda yasam kaliteleri diigiik bulunmugtur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin okul dist
gorlisme durumuna gore dagilimi Tablo 184‘de gosterilmektedir..
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Tablo 184. Arastrmaya Katilan Oprencilerin WHOQOL-BREF Qleegi Alan Ortalama
Puanlarmin Okul Dis: Goriisme Durumuna Gore Dagilimi.

WHOQOL | OkulDisi | n |Ortalama{ SD | Min | Max | Mean Test

BREF Gériisme Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Yok| 6 733 2437 4.00| 10.86 7.50| U:24.00
Var| 15 9.25| 1.73{ 6.29| 12.57| 12.40| p:0.100

Ruhsal Alan Yok| 6 9.55| 4.27| 3.33| 14.00| 10.08{ U:39.500
Var| 1S 1093} 3.151 4.00| 14.00 11.37] p:0.666

Sosyal Alan Yok| 6 13.77| 2.75{ 9.33 1733 14.00 | U: 27.000

Var| 15 11.02| 423} 2.67| 17.33 9.80| p:0.157

Cevre Alani Yok| 6 7.08] 4.11| 2.50] 13.00 8.331 U:29.000

Var| 15 1030 5.18| 6.00 27.00| 12.07| p:0.212

Cevre TR Yok| 6 7.62( 3.221 4.00( 11.56 7.83| U:26.000

Var| I5 10.54| 457} 533| 24.89, 12.27| p:0.139
*(p <0.05 ); Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan ogrencilerin okul disinda arkadagslart ile gériisme durumuna gore
WHOQOL-BREEF 6lgeginden aldiklar: ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin eslerinin
mesleki durumuna gore dagilimi Tablo 185¢de gosterilmektedir.
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Tablo 185. Arastirmaya Katilan Kadinlarim WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Eslerinin Mesleki Durumuna Gore Dagilimi.

WHOQOL. | Eslerin Mesleki | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean Test

BREF Durumu Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Isgi| 123 10.391 239 4.00f 16.00| 79.96
Memur| 11 11.22| 2.68| 5.71| 14.86| 96.32| %* 1.700

Emekli] 16 1057 2.01] 6.29| 13.14| 86.47} p: 0.637

Serbest| 14 10.65| 2.20{ 5.14) 13.14| 89.39

Ruhsal Alan Isci| 123 10.87| 2.16| 2.67] 14.67| 83.67
Memur| 11 9.93| 2.60{ 6.67| 14.67| 60.45| 4> 3.463
Emekli 16 10.541 2.15} 4.001 13.33 78.381 p:0.326

Serbest| 14 1141 1.69| 8.67| 14.00| 94.29

Sosyal Alan isgi| 123 10.40| 2.78| 2.67| 16.00{ 83.66
Memur| 11 8.96| 3.72] 2.67| 13.33| 67.82| 4% 2.748
Emekli| 16 9.83] 2.05| S.33| 12.00] 73.00| p:0.432
Serbest| 14 11.04| 236| 6.67| 14.67| 94.68

Cevre Alan Isci| 123 834 2.15| 3.50) 13.50| 80.83
Memur| 11 827| 1.48| 6.50| 11.00| 77.41| %% 4.298
Emekli| 16 8.12| 1.91] 5.00| 10.50] 77.22| p:0.231
Serbest| 14 9.321 123| 7.50| 11.00| 107.21

Gevre TR Isgi| 123 8.19| 2.19| 3.11| 1422| 80.96
Memur{ 11 8.44| 1.89| 5.78| 12.00| 85.05| x* 4.033
Emekli| 16 7.80| 2.05| 4.44| 11.56| 72.78| p: 0.258
Serbest| 14 9.17| 1.45| 6.67| 11.56| 105.14

*(p <0.05); Tek Yonlii Kruskal-Wallis Varyans Analizi
Aragtirmaya katilan kadinlarin eslerinin meslegi ile WHOQOL-BREF o&l¢eginden aldiklan
ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin eslerinin is
durumuna gére dagilumi Tablo 186 da gosteritmektedir.
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Tablo 186. Arastirmaya Katilan Kadmlarmm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Eslerinin Is Durumuna Gére Dagihimi

WHOQOL | Esin is Durumu n Ortalama | SD | Min | Max | Mean _ Test
BREF Rank | Istatistigi
Bedensel Calignuyor| 26 995 240| 4.00] 13.71] 73.21 | U: 1552.500
Alan Calisiyor| 138 10.58| 2.33| 5.14| 16.00| 84.25| p: 0.275
Ruhsal Calismiyor 26 997 2.08| 4.00 13.33{ 63.00]| U:1287.000
‘Alan Cahsiyor| 138 1098 2.14| 2.67{ 14.67| 86.17| “*p:0.022
Sosyal Calismiyor| 26 9.43| 2.44| 533| 13.33] 67.06] U: 1392.500
Alan Calistyor| 138 10471 281} 2.67} 16.00| 85.41 p: 0.067

Cevre Cahsmiyor| 26 8.13} 2.00| 3.50{ 10.50( 79.27| U:1710.000
Alant Caligiyor| 138 8.45( 2.04, 3.50{ 13.50| 83.11 p: 0.704
Cevre TR Calismiyor| 26 8.00] 2.04% 3.11| 1156 78.44| U:1688.500

Calisiyor| 138 830 2.13| 3.11| 1422 83.26 p: 0.634

*( p <0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan puam esi ¢alisan kadinlarda 10.98 + 2.14 iken, esi ¢aligmayan
kadinlarda 9.97 + 2.08°dir. Gruplar Mann-Whitney U testi ile incelendiginde islatistiksel
anlamli fark saptanmistir ( U: 1287.000; p: 0.022 ). Esi ¢alismayan kadinlarin ruhsal alanda
yasam kalitesi diisitk bulunmugtur.

Arastirmaya Kkatilan kadilarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin araba
varlifina gére dagilimi Tablo 187‘de gosterilmektedir.
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Tablo 187. Arastirmaya Katllan Kadilarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Araba Varhgina Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF |Araba Varligi| n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan Hayir| 176 10.20| 2461 4.00| 16.00 t:-0.216

Evet| 56 10.28 | 2.37| 5.14| 16.00 p: 0.829

Ruhsal Alan Hayir| 176 10.75| 2.44| 2.67| 15.33 t:-0.862
Livet] 56 11.06] 228] 4.67| 14.64 p: 0.389
Sosyal Alan Hayir| 176 10.64| 3.45| 1.33] 17.33 t: 0.285

Lvet| 56 10.507 2.70} 4.00} 16.00 p: 0.776

Cevre Alam Hayir{ 176 8321 2.73{ 2.50; 27.00 t: -3.112
Evet| 56 9397 2.03| 3.50] 13.50 *p: 0.008
Cevre TR Hayir| 176 8221 2.52| 3.11| 24.89 t:-3.101
Evet| 56 936 197 4.89| 14.22 *p: 0.002

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF c¢evre alan ortalama puam araba sahibi olan kadinlarda 9.39 + 2.03 iken,
araba sahibi olmayan kadinlarda 8.32 + 2.73 ‘dur. Bafumsiz gruplarda t-testi ile
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmugtir ( t: - 3.112; p: 0.008 ).
Cevre TR alan ortalama puan araba sahibi olan kadinlarda 9.36 + 1.97 iken, araba sahibi
olmayan kadinlarda 8.22 * 2.52 ‘dir. Gruplara. bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiginda
istatistiksel anlamli fark bulunmusgtur ( t: - 3.101; p: 0.002 ). Araba sahibi olmayan kadinlarin
cevre ve ¢cevre TR alanlarinda yasam kaliteleri diistiktiir. '

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin diizenli
gelir varh@ma gore dagilim Tablo 188¢de gasterilmek(edir,
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Tablo 188. Arastirmaya Katilan Kadmlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Diizenli Gelir Varhgma Gore Dagilimi.

WHOQOL- | Diizenli Gelir Varhgi| n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi
BREF .
Bedensel Alan Hayir{ 58 10.10| 2.54| 4.00| 1543 t:-0.416
Evet| 174 10.26| 2.41| 4.00| 16.00 p: 0.678
Ruhsal Alan Hayir| 58 10.77] 2.12] 533| 14.67 t: - 0.207
Evet| 174 10.84| 2.50| 2.67| 15.33 p: 0.836
Sosyal Alan Hayir| 58 10.34| 337 1.33| 16.00 t: - 0.707
Evet| 174 10.69| 3.26| 2.67| 17.33 p: 0.481
Cevre Alani Hayir| 58 8.38] 3.21| 3.00| 27.00 t: - 0.665
Evet| 174 8.65( 2.39| 2.50| 13.50 p: 0.507
Cevre TR Hayir| 58 8.29| 3.00( 3.11| 24.89 t: - 0.743
Evet| 174 8.56 2.23| 3.11} 14.22 p: 0.458

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Aragtirmaya katilan kadwnlarin diizenli gelir varlig1 ile WHOQOL-BREF 6&l¢eginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlaml: fark saptanmamistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6&lgegi alan ortalama puanlarinin sosyal
giivence varlifia gore dagilimit Tablo 189*da gosterilmektedir.
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Tablo 189, Arastrmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Oleegi Alan Ortalama
Puanlarmin Sosyal Giivence Varhgina Gore Dagiim.

WHOQOL | Sosyal Giivence | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi
BREF Varhgi

Bedensel Alan Hayir| 80 9.46| 2.49| 4.00| 14.86 t: - 3.446
Evet| 152 10.62| 2.32| 5.14| 16.00 *p: 0.001

Ruhsal Alan Hayir| 80 10.38| 2.72 3.33| 15.33 t.-1.919
Evet| 152 11.06} 220 2.67) 15.33 *p: 0.042

Sosyal Alan Hayir| 80 995 3.49| 1.33| 17.33 t:-2.159
Evet| [52 10.95( 3.12| 2.67| 17.33 *p: 0.026

Cevre Alani Hayir| 80 8.09| 3.09| 3.00| 27.00 t: -1.912
Evet| 152 8841 229 2.50| 13.50 *p: 0.037

Cevre TR Hayir{ 80 8.161 2.89| 3.11| 24.89 t: - 1.526
Evet| 152 8.67| 2.16| 3.11| 14.22 p: 0.128

*(p <0.05); Baginstz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF bedensel alan ortalama puam sosyal giivencesi olan kadinlarda
10.62 + 2.32 iken, sosyal giivencesi olmayan kadinlarda 9.46 + 2.49 ‘dur. Bagumsiz gruplarda
t-testi uygulandifinda istatistiksel ‘anlamli fark saptanmigtir ( t: - 3.446; p: 0.001 ). Ruhsal
alan ortalama puani sosyal giivencesi olan kadinlarda 11.06 + 2.20 iken; sosyal glivencesi
olmayan kadinlarda 10.38 % 2.72°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir ( t: - 1.919; p: 0.042 ). Sosyal alan ortalama puani sosyal glivencesi olan
kadinlarda 10.95 * 3.12 iken, sosyal giivencesi olmayan kadinlarda 9.95 + 3.49 ‘dur.
Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiginda istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( t: - 2.159;
p: 0.026). Cevre alan ortalama puani sosyal giivencesi olan kadinlarda 8.84 + 2.29 iken,
sosyal giivencesi olmayan kadinlarda 8.09 + 3.09 *dur. Gruplar arasinda istatistikscl anlamh
fark saptanmustir ( t: - 1.912; p: 0.037 ). Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin bedensel,
ruhsal, sosyal ve gevre alanlarinda yagam kaliteleri diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF olgegi alan ortalama puanlarinin kira
durumuna gére dagilimi Tablo 190°da gosterilmektedir.
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Tablo 190. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Kira Durumuna Gére Dagilimu.

WHOQOL-BREF | Kira Durumu | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi
Bedense! Alan Kira Odiiyor| 50 9971 201} 5.71| 13.14 t: - 0.807
Kira Odemiyor| 182 10.29 | 2.54| 4.00{ 16.00 p: 0.421
Ruhsal Alan Kira Odiiyor| 50 10.24| 2.29| 2.67; 14.00 t:-2.019
Kira Odemiyor| 182 10.98| 2.42| 3331 15.33 *p: 0.047
Sosyal Alan Kira Odiiyor| 50 9.94| 3.22| 2.67| 16.00 t:- 1.615
Kira Odemiyor | 182 10.79f 3.28| 1.33] 17.33 p: 0.108
Cevre Alani Kira Odiiyor| 50 7.541 2.10( 2.50} 11.50 t:-3.728
Kira Odemiyor | 182 8.87| 2.67| 2.50| 27.00| *p:0.001
Cevre TR Kira Odiiyor| 50 7.721 2221 3.11} 11.56 t:-2.711
Kira Odemiyor| 182 8.71| 2.46| 4.00| 24.89| *p:0.011

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF Rubhsal alan ortalama puam ev kiras1 ddemeyen kadinlarda 10.98 + 2.42
iken, ev kirasi odeyen kadinlarda 10.24 * 229 ‘dur. Bagimsiz gruplarda t-testi
uygulandiginda istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( t: - 2.019; p: 0.047 ). Cevre alan
ortalama puani ev kirasi 6demeyen kadinlarda 8.87 + 2.67 iken, ev kirasi Gdeyenlerde
7.54 + 2.10°dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir ( t: - 3.728;
p: 0.001 ). Cevre TR alan puami ev kirasi odeyenlerde 7.72 + 2.22 iken ev kiras:
6demeyenlerde 8.71 + 2.46°dir. Bagimsiz gruplarda t-testi ile incelendiginde grup ortalamalari
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmistir ( t: - 2.711; p: 0.011 ). Ev kiras1 6deyen
kadinlarin ruhsal, gevre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF o6lcegi alan ortalama puanlarinin gelir
ortalamasina gére dagilimi Tablo 191‘de kullanilmaktadir.
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Tablo 191. Arastirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarinin Gelir Ortalamasina Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF Gelir n |Ortalama| SD | Min | Max |Test Istatistigi
Ortalamasi

Bedensel Alan 192 milyon ve | | 100 1037 2.45] 4.00| 16.00 t:-0.310
192 milyon 1| 110 10.27| 2.30| 5.14] 16.00 p: 0.757

Ruhsal Alan 192 milyonve || 100 10.76 | 2.25| 333 14.67 :-0.706
192 milyon 7| 110 10.99| 2.48| 2.67| 15.33 p: 0.481

Sosyal Alan 192 milyonve | | 100 10.18} 3.29] 1.33| 16.00 t: - 1.521
192 milyon 1| 110 10.86| 3.12} 2.67| 17.33 p: 0.130

Cevre Alani 192 milyon ve || 100 8.29| 2.96( 2.50| 27.00 t: - 1.839
192 milyon 1| 110 8.95| 2.21| 3.50| 13.50 p: 0.067

Cevre TR 192 milyon ve || 100 820 2.75] 3.1i| 24.89] . -1.743
192 milyon 1| 110 8.79| 2.15| 3.11| 14.22 p: 0.083

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Aragtirmaya katilan kadinlarin aylik net gelir ortalamalari ile WHOQOL-BREF 6&lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlaml fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin esya
durumuna goére dagilimi Tablo 192°de gosterilmektedir.
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Tablo 192. Arastirmaya Katilan Kadmnlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Esya Durumuna Gére Dagilimu.

WHOQOL-BREF | Esya Durumu| n (Ortalama| SD | Min | Max | Test istatistigi

Bedensel Alan Koti| 107 1021 2.58| 4.00| 15.43] 1:-0.045
lyi| 125 1023} 232 5.14| 16.00 p: 0.964
Ruhsal Alan Kotii| 107 10.49| 2.58| 2.67| 1533 t:-1.969

lyi| 125 11.11] 2.211 4.00| 15.33 p: 0.050

Sosyal Alan Kotii| 107 1021} 333| 1.33| 17.33] t: -1.684
fyi| 125 1094} 3.21| 2.67 ?7.33 p: 0.094
Cevre Alani Kot 107 8.19] 2.92| 3.00| 27.00 t -2.074
lyi] 125 8.92] 2.28| 2.50| 13.50 *n: 0.036
Cevre TR Kotii| 107 7941 2.69| 3.11] 2489 t: -3.210
Iyi| 125 8971 2.11| 4.00| 14.22 *p: 0.001

*( p <0.05); Bagunsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ¢evre alan ortalama puani evdeki egya durumu iyi diizeyde olan kadinlarda
8.92 = 2.28 iken. kotii diizeyde olan kadinlarda 8.19 £ 2.92°dir. Gruplar. bagimsiz gruplarda
t-testi ile incelendigindc istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( t: - 2.074; p: 0.036 ). Cevre
TR alan ortalama puani c¢yya durumu iyi diizeyde olanlarda 8.97 + 2.11 iken. kétii diizeyde
olanlarda 7.94 + 2.69 ‘dur. Gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmistir (t: - 3.210;
p: 0.001 ). Evdeki esya durumu kétii diizeyde olan kadinlarda ¢evre ve ¢evre TR alanlarinda
yasam kalitesi diigiiktiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin konut
durumuna gore dagilimi Tablo 193“de gésterilmektedir.
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Tablo 193. Arastirmaya Katidan Kadmlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin Konut Durumuna Gére Dagilimi.

WHOQOL Konut Durumu | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean | Test
BREF Rank | Istatistigi

Bedensel Alan | Hi¢ Uygun Degil| 29 10.14| 2,471 5.71| 14.86| 112.59

Uygun Degil | 110 10.31] 2.24| 4.00| 15.43| 119.95 | ¥*: 0.563

Uygun| 93 10.14| 2.56| 4.00| 16.00| 113.63 | p:0.755

Ruhsal Alan Hic Uygun Degil | 29 10.48| 2.78} 2.67( 14.67| 111.26
Uygun Degil| 110 10.87] 2.19| 4.00| 1533 115.17 | ¥*: 0.436

Uygun| 93 10.87] 2.54| 333] 1533| 119.71 | p: 0.804

Sosyal Alan Hi¢ Uygun Degil | 29 10.25] 3.34 4.00| 16.00| 1119.93

Uygun Degil | 110 10.58| 3.17| 2.67| 17.33] 114.28 | %% 0.863

Uygun| 93 10.75 3.42| 1.33| 17.33| 121.18 | p:0.649

Cevre Alan Hi¢ Uygun Degil | 29 7.79| 2.45] 3.50| 11.50}97.28
Uygun Degil | 110 8.45( 2.28| 2.50| 13.50| 114.20 | x* 4.096
Uygun| 93 8.98| 2.05| 3.00| 27.00 12522 | p:0.129

Cevre TR Hi¢ Uygun Degil | 29 7.49( 2.08| 3.11| 11.11[88.91]
Uygun Degil | 110 8.41| 222 3.11| 1422| 11527 | % 7.051
Uygun| 93 8901 2.71| 3.11| 24.89| 126.56 | *p:0.029

*(p <0.05); Tek Yonlii Kruskal-Wallis Varyans Analizi

WHOQOL-BREF ¢evre TR alan ortalama puant yagadiklarin konutun durumu hi¢ iyi
olmayanlarda 7.49 +2.08 iken, konut durumu iyi olan kadinlarin 8.90 + 2.71°dir. Tek Yonlii
Kruskal Wallis varyans analizi uygulandifinda grup ortalamalarr arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmustur ( x> 7.051; p: 0.029 ). Yagadiklari konut durumu hi¢ uygun olmayan
kadinlarin ¢evre TR alaninda yasam kalitesi diigiiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlannn WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarimin faaliyet
gosterme durumuna gére dagilimi Tablo 194°de gosterilmektedir.
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Tablo 194. Arastirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarimin Faaliyet Gésterme Durumuna Gore Dagilim. '

WHOQOL | Faaliyet Gésterme | n |Ortalama| SD | Min | Max - Test
BREF Durumu Istatistigi

Bedensel Alan Kétii| 146 10.25] 2.50) 4.00] 16.00] t:0.214

fyi{| 86 10.17] 234| 5.14| 16.00] p:0.831

Ruhsal Alan Kotii| 146 10.68] 240} 2.67| 1533 t:-1.178

lyi| 86 11.06| 2.41| 4.00| 1533| p:0.240

Sosyal Alan Kot | 146 10.68| 329 2.67| 17.33} t:0.457

iyi| 86 10.48| 3.28| 1.33| 17.33| p:0.648

Cevre Alani Koti| 146 833( 2.811 2.50| 27.00{ t: -1.936
lyi| 86 9.01] 2.19} 2.50] 13.50f p:0.054

Cevre TR Kotii| 146 8.18] 2.62| 3.11| 24.89] t:-2.767
lyi| 86 9.03| 2.02| 4.00| 13.78|*p:0.010

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ¢evre TR alan ortalama puani. iyi diizeyde faaliyet gosteren kadinlarda
9.03 + 2.02 iken. kotli diizeyde faaliyet gosteren kadinlarda 8.18 + 2.62¢ dir. Bagimsiz
gruplarda t-testi uygulandiginda istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: - 2.767; p: 0.010 ).
Bos zamanlarinda kotu diizeyde faaliyet gosteren kadinlarin ¢evre TR alaninda yasam kalitesi
diistik bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin sosyal
¢evreye katihm durumuna gore dagilimi Tablo 195°de gosterilmektedir.
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Tablo 193. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Sosyal Cevreye Katiim Durumuna Goére Dagilima.

WHOQOL | Sosyal Cevreye | n |Ortalama| SD | Min { Max | Test Istatistigi
BREF Katihm
Bedensel Alan Kot | 165 10.22| 2.36| 4.00| 16.00 : 0.026
Iyi| 67 10.21}F 2.64| 5.14| 16.00 p: 0.979
Ruhsal Alan Kotii| 165 10.76 | 2.26| 3.33} 1533 t: - 0.636
| lyi| 67 1098 2.74) 2.67| 1533 p: 0.526
Sosyal Alan Kotii| 165 10.48| 3.32] 1.33} 17.33 t: - 0.933
lyi| 67 1092 3.19| 2.67 17.33 p: 0.352
Cevre Alani Kéti| 165 8.51| 2.68| 3.00| 27.00 t: - 0.620
lyi| 67 8.75| 2.45] 2.50| 13.50 p: 0.536
Cevre TR Kotii| 165 8.36| 2.58| 3.11| 24.89 t:-1.342
lyi| 67 8.83| 2.05| 4.00} 13.78 p: 0.181

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Arastumaya katilan kadinlarin sosyal ¢evreye katilim durumlan ile WHOQOL-BREF
6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamuigtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin ev iginde
sorumluluk alma durumuna gore dagilimi Tablo 196°da gésterilmektedir.
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Tablo 196. Aragtirmaya Katilan Kadinlarim WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmmin Ev I¢inde Sorumluluk Alma Durumuna Gére Dagilimi.

WHOQOL |LEv lan(lc Sorumluluk| n |Ortalama| SD | Min | Max 'I-'Eéviwis(alis(iix
BREF

Bedensel Alan Tck Alanda | 104 9.76| 2.39| 4.00| 16.00 t:-2.623
Birden Fazla Alanda| 128 10.59] 2.421 4.00| 16.00 *p: 0.009

Ruhsal Alan Tek Alanda| 104 10.73 2.57| 3.33| 15.33 t:-0.511
Birden Fazla Alanda| 128 1090 227} 2.67| 14.67 p: 0.610

Sosyal Alan .Tek Alanda| 104 11.01| 3.75| 1.33] 17.33 t: 1.693
Birden Fazla Alanda| 128 10.28| 2.82| 2.67| 16.00 p: 0.092

Cevre Alani Tek Alanda| 104 8.52}1 3.16{ 2.50 | 27.00 t: - 0.300
Birden Fazla Alanda| 128 8.63| 2.08) 3.50 | 13.50 p: 0.764

Cevre TR Tek Alanda| 104 846] 2.82| 3.11} 24.89 t: - 0.205
Birden Fazla Alanda| 128 8.521 2.10¢ 3.11} 14.22 p: 0.838

* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF bedensel alan ortalama puani ev iginde birden fazla alanda sorumluluk alan
kadinlarda 10.59 + 2.42 iken, tek alanda sorumluluk alan kadmlarda 9.76 + 2.39 “dur.
Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( t: - 2.623,
p: 0.009). Ev iginde tek alanda sorumluluk alan kadinlarin yasam kalitesi diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarmim esin ev
icinde sorumluluk alma durumuna gére dagilimi Tablo 197‘de gosterilmektedir.
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Tablo 197. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Esin Ev I¢inde Sorumluluk Alma Durumuna Goére Dagilimi.

WHOQOL Esin Ev I¢inde n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi
BREF Sorumlulugu
Bedensel Alan Tek Alanda 51 1015 231 5.14] 13.71 t: -1.232

Birden Fazla Alanda| 113 10.63| 2.36| 4.00| 16.00 p: 0.220

Ruhsal Alan Tek Alanda| 51 1045} 2.18| 3.33| 14.00 t: - 1.463
Birden Fazla Alanda| 113 10.99| 2.14| 2.67] 14.67 p: 0.145
Sosyal Alan Tek Alanda| 51 10.14| 2.78| 4.00| 16.00 t:-0.511

Birden Fazla Alanda| 113 10.38] 2.78} 2.67| 16.00 p: 0.610

Cevre Alant Tek Alanda| 51 8.06| 2.05} 3.50| 11.50 t:- 1414
Birden Fazla Alanda| 113 8.55{ 2.01t 3.50| 13.50 p: 0.159
Cevre TR Tek Alanda| 51 8.00f 2251 3.11} 12.00 t:-1.012
Birden Fazla Alanda| 113 8.36 2.05| 3.11| 14.22 p: 0.313

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadmnlarin ev iginde sorumluluk alma durumlan ile WHOQOL-BREF
6l¢eginden aldiklart ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF o&lgegi alan ortalama puanlarinin karar
verme siirecine katilimina gore dagilumi Tablo 198°de gosterilmektedir.
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Tablo 198. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Karar Verme Siirecine Katthmna Gore Dagilim.

WHOQOL Karar Verme n | Ortalama | SD | Min | Max | Test

BREF Siirecine Katihm , Istatistigi
Bedensel Alan Hayir| 54 9.73} 2.52| 4.00| 16.00] t: - 1.685
Evet| 178 10.37| 2.40| 4.00| 16.00| p:0.093

Ruhsal Alan Hayir| 54 9.67| 2.64| 2.67| 1533 | t:-3.769
Evet| 178 L17] 222 3331 15.33] *p: 0.000

Sosyal Alan Hayir| 54 1039 3.62| 4.00] 17.33| t:-0.546
Evet| 178 10.67| 3.18| 1.33| 17.33| p:0.586

Cevre Alam Hayir| 54 8.04| 2.49| 250 12.00 t:-1.737
Evet| 178 8.75| 2.641 2.50) 27.00| p:0.084

Cevre TR Hayir| 54 8.171 233 3.11] 1289 t:-1.116
Evet| 178 8.59| 2.47| 3.11| 24.89| p:0.266

* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puani karar verme siirecine katilan kadinlarda 11.17 £
2.22 iken, karar verme siirecine katilmayan kadinlarda 9.67 £ 2.64 ‘diir. Bagimsiz gruplarda
t-testi ile grup ortalama puanlart arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmugtir ( t: - 3.769,
p: 0.000 ). Ev i¢inde karar verme stirecine katilmayan kadinlarin ruhsal alanda yasam kalitesi
disiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadilarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin annclik
sorumlulugunu yerine getirme durumuna gére dagilimi Tablo 199°da gosterilmektedir.
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Tablo 199. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Annclik Sorumlulugunu Yerince Getirme Durumuna Gore Dagihimi.

WHOQOL | Annelik Sorumlulugunu| n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean | Test
BREF Yerine Getirme : Rank | Istatistigi

Bedensel Alan Hayir| 20 10.71] 257 5.14| 14.29| 84.55 | x*:2.948
Kismen | 94 10.10| 2.45| 4.00| 18.00| 73.04 | p:0.229

Fvet} 41 10.74| 240 5.14| 1543 | 86.17

Ruhsal Alan Hayir| 20 10.76 1.72| 8.00| 14.00| 75.15 | %*:6.883
Kismen| 94 10.89| 2.40| 2.67| 1487 71.81 |*p:0.032

Evet| 41 11.52] 1.70{ 8.00| 14.67| 93.59

Sosyal Alan Hayir| 20 9.33| 3.35| 2.67| 14.67| 67.32 | x*:5.072

Kismen| 94 10.00( 291 1.33| 18.00| 74.69 | p:0.079

Evet| 41 [1.15) 277 6.87| 16.00| 90.79
Cevre Alam Hayir | 20 8.40| 2.04| 4.00| 11.50| 80.88 | x*:9.834
Kismen| 94 7.86| 2.02] 3.50| 13.50| 69.64 | *p:0.007
Evet| 4] 9.14) 1.81| 8.00] 13.50] 95.77
Cevre TR Hayir| 20 8.37| 2.26| 4.89| 11.58| 83.55 | x*:4.600
Kismen | 94 779 2.03| 3.11| 12.89| 71.93 | p:0.100
Evet| 41 873} 2.07{ 533] 14.22] 89.21

* (p <0.05); Tek Yonlii Kruskali-Wallis Varyans Analizi.

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puani, annelik sorumlulugunu yerine getirdigini
diigiinenlerde 11.52 + 1.70 iken, annelik sorumlulugunu yerine getiremedigini disiinenlerde
10.76 + 1.72°dir. Tek yonlii Kruskal Wallis varyans analizi uygulandiginda grup ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmugtir ( v* : 6.883, p: 0.032 ). Cevre alan ortalama
puani annelik sorumlulufunu yerine getirdigini dtstinenlerde 9.14 + 1.81 iken, annelik
sorumlulugunu yerine getirdigini disiinmeyenlerde 8.40 + 2.04’dir. Grup ortalamalar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( v?:9.834, p: 0.007 ). Annelik sorumlulugunu
yerine getiremedigini diisiinen kadinlarda ruhsal alanda, kismen yerine getirebildigini
diisiincn kadmlarda gevre alaninda yagam kalitesi diigtik bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREL 6lgegi alan ortalama puanlaninin sigara
kullanimina gére dagilimi Tablo 200¢de gosterilmektedir.
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Tablo 200. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Sigara Kullanimina Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF |Sigara Kullammmi| n | Ortalama | SD | Min | Max | Test istatistigi
Bedensel Alan Hayir{ 185 10.30| 2.30| 4.00| 16.00 t: 0.991
Evet| 47 9.90| 2.92| 4.00| 15.43 p: 0.323
Ruhsal Alan Hayir| 185 10.88| 2.30| 3.33| 15.33 t: 0.736
Evet| 47 10.59{ 2.79| 2.67| 14.67 p: 0.463
Sosyal Alan Hayir| 185 10.72| 3.25( 2.67| 17.33 t: 1.059
Evet| 47 10.15} 3.42| 1.33} 16.00 p: 0.291
Cevre Alani Hayir| 185 8.76| 2.61| 2.50| 27.00 t: 2.068
Evet| 47 7.891 2.561 2.50] 13.50 *p: 0.042
Cevre TR Hayir| 185 8.61| 2.47| 3.11| 24.89 t: 1.508
Evet| 47 8.00| 2.28| 3.11| 12.00 p: 0.133

* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ¢evre alan ortalama puani sigara kullanan kadinlarda 7.89 £ 2.56 iken,
sigara kullanmayan kadinlarda 8.76 + 2.61’dir. Bagimsiz gruplarda t-testi ile gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark bulunmustur ( t: 2.068, p: 0.042 ). Sigara kullanan kadinlarda g¢evre
alaninda yasam kalitesi diigiiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin alkol
kullanimina gére dagilim Tablo 201°de gosterilmektedir.
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Tablo 201. Arastirmaya Katilan Kadinlarimn WHOQOL-BREF Olcegi Alan Ortalama
Puanlarimin Alkol Kullanimma Gére Dagilimi.

WHOQOL Alkol n |[Ortalama| SD | Min | Max | Mean Test

BREF Kullanimi Rank | Istatistigi

Bedensel Alan Hayir| 228 10.26| 2.44} 4.00] 16.00| 117.58] U:209.000
Livet 4 8.14| 1701 6.29| 10.29| 54.75| p:0.063

Ruhsal Alan Hayir| 228 10.83| 2.40| 2.67| 15.33] 116.61| U:430.000

Evet 4 10.33] 3.10| 6.00f 13.33| 110.00} p:0.844

Sosyal Alan Hayir| 228 10.61| 3.28| 1.33| 17.33] 116.55| U:443.500

Evet 4 10.00] 4.14| 4.00} 13.33| 113.38| p:0.925

Cevre Alam Hayir| 228 8.62| 2.591 2.50| 27.00| 117.06| U:328.000
Evet 4 6.62{ 3.90( 3.00{ 10.00} 84.50| p:0.335

Cevre TR Haym | 228 8.50| 2.42| 3.11| 24.89] 116.66| U:419.500
Evet 4 7.88( 3.72| 4.44| 11.11| 107.38| p:0.783

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan kadinlarin alkol kullamimi ile WHOQOL-BREF 6lgeginden aldiklar
ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin ailede
dayak durumuna gore dagilimi Tablo 202¢de gosterilmektedir.
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Tablo 202. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Ailede Dayak Durumuna Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Dayak | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan Hayir| 197 10.45| 2.37| 4.00| 16.00 t: 3.531

Evet| 35 8.89| 2.41| 4.00| 14.29 *p: 0.001
Ruhsal Alan Hayir| 197 11.06| 2.23| 3.33] 1533 t:3.014

Evet| 35 9.50| 2.90| 2.67| 14.00 *p: 0.004
Sosyal Alan Hayir| 197 10.69| 3.31{ 1.33| 17.33 t: 0.929

Evet| 35 10.13] 3.15| 4.00{ 17.33 p: 0.354

Cevre Alam Hayir| 197 8.74| 2.62( 2.50| 27.00 t: 2.358
Evet| 35 7.68| 2.411 2501 12.00 *p: 0.022

Cevre TR Hayir| 197 8.54| 247 3.11| 24.89 t: 0.640
Evet| 35 8.25} 2.28| 3.1t} 12.89 p: 0.523

* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF bedensel alan ortalama puani aile ig¢i dayak uygulanan kadinlarda
8.89 + 2.41 iken, aile iginde dayak uygulanmayan kadinlarda 10.45 £ 2.37 ‘dir. Bagimsiz
gruplarda t-testi ile istatistiksel anlamli fark saptanmigtir ( t: 3.531, p: 0.001 ). Ruhsal alan
ortalama puam aile i¢i dayak uygulanan kadinlarda 9.50 % 2.90 iken, aile igi dayak
uygulanmayan kadinlarda 11.06 + 2.23 ‘diir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur ( t: 3.014, p: 0.004 ). Cevre alan ortalama puanu aile i¢i dayak uygulanan
kadinlarda 8.25 * 2.28 iken, aile i¢i dayak uygulanmayan kadinlarda 8.74 + 2.62°dir.
Bagimsiz gruplarda t-testi uygulandiginda istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: 2.358,
p: 0.022 ). Aile i¢i dayak uygulanan kadinlarda bedensel, ruhsal ve ¢evre alanlarinda yasam
kalitesi diisiik bulunmusgtur.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin komsu ile
gbriismede yasaklama durumuna gore dagilimi Tablo 203‘de gosterilmektedir.
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Tablo 203. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Komsu lle Goriigmede Yasaklama Durumuna Gire Dagilim.

WHOQOL Komsu Ile n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean Test

BREF Goriismede Rank | Istatistigi
Yasaklama
¢ ar . 2 . 2.- .

Bedensel Alan Vai 10 8.51 071 S. 71 12.57 67.00 Us 615.000
Yok| 222|  1030| 2.43| 4.00| 16.00| 118.73| "P: 0017

Ruhsal Alan Var 10 8.40 2951 4.00] 12.00 62.80 U:573.000
Yok | 222 1093 2.33] 2.67] 1533] 118.92] p:0.009

Sosyal Alan Var| 10 7.86| 3.63| 133 1333] 67.60| [ o 000

Yok | 222 10.73| 10.73| 2.67| 17.33] 118.70| P+ 0018

Cevre Alani Var| 10 6.85| 240( 3.00| 1050| 7305 | oo oo
Yok | 222 8.66| 2.60| 2.50| 27.00| 118.46| “P:0-036
Cevre TR Var 10 7.11 2.26| 4.00| 11.11 78.10 U: 726.000
Yok| 222 8.56| 2.44| 3.11| 24.89| 11823| P:0.064

* (p <0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF bedensel alan ortalama puam komsu ile gériismesi yasak olan kadinlarda
8.51 % 2.07 iken, gorlisme yasagi olmayan kadinlarda 10.30 + 2.43°diir. Mann-Whitney U
testi ile gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( U: 615.000; p: 0.017 ). Ruhsal
alan ortalama puani komgsu ile gériisme yasagi olanlarda 8.40 + 2.95 iken, gériisme yasafi
olmayanlarda 10.93 *+ 2.33diir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
( U: 573.000; p: 0.009 ). Sosyal alan ortalama puant komsu ile gériisme yasagi olanlarda
7.86 + 3.63 iken, gérlisme yasagi olmayanlarda 10.73 £ 10.73 ‘diir. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( U: 621.000; p: 0.018 ). Cevre alan ortalama puani
komsu ile gortisme yasag: olanlarda 6.85 + 2.40 iken, goriisme yasagi olmayanlarda 8.66 +
2.60’dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( U: 675.500; p: 0.036).
Komsu ile goriisme yasagi olan kadinlarda bedensel, ruhsal, ¢evre ve gevre TR alanlarinda
yasam kalitesi dugiiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin akraba ile
goriisme yasagi durumuna gore dagilimi Tablo 204‘de gosterilmektedir.
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Tablo 204. Aragtirmaya Katilan Kadmlarim WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Akraba Ile Goriigme Yasagi Durumuna Gore Dagilhimi.

WHOQOL Akraba Ile n |Ortalama{ SD | Min | Max | Mean Test

BREF GoriismeYasagi Rank | istatistigi

Bedensel Alan Var{ 13 8.48| 1.891 5.71| 12.57| 64.88| U:752.500
Yok| 219 1032 2.43} 4.00| 16.00{ 119.56| *p:0.004

Ruhsal Alan Var| 13 851 3311 2.67| 12.00| 70.96| U:831.500

Yok| 219 1096 2.26| 3.33| 1533] 119.20] *p: 0.011

Sosyal Alan Var| 13 8.71] 3.63) 1.33] 13.33] 83.77} U:998.000

Yok | 219 10.72| 3.231 2.67| 17.33| 118.44] p:0.068

Cevre Alant Var| 13 6.30( 1.88] 3.00y 9.00] 54.15| U:613.000
Yok| 219 8.72| 2.59| 250} 27.00| 120.20| *p: 0.001

Cevre TR Var| |3 6.70] 1.78] 4.00] 978} 64.19] U:743.500
Yok| 219 8.60 2.44) 3.11} 24.89] 119.61] *p:0.004

*(p<0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF bedensel alan ortalama puani akraba ile goriigme yasagt olan kadinlarda
8.48 + 1.89 iken, akraba ile goriisme yasagi olmayan kadinlarda 10.32 £ 2.43’diir. Gruplar
Mann-Whitney U testi ile incelendiginde istatistiksel anlamlii fark saptanmigtir ( U: 752.500;
p: 0.004 ). Ruhsal alan ortalama puani akraba ile goriime yasagi olan kadinlarda 8.51 + 3.31
iken, g6riisme yasagi olmayan kadinlarda 10.96 + 2.26’dir. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark bulunmustur ( U: 831.500: p: 0.011 ). Cevre alan ortalama puam akraba ile
goriigme yasag1 olanlarda 6.30 £ 1.88 iken, gériigme yasagi olmayanlarda 8.72 + 2.59 ‘dur.
Gruplar incelendiginde istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( U: 613.000; p: 0.001 ). Cevre
TR alan ortalama puam akraba ile gorlisme yasagi olanlarda 6.70 + 1.78 iken, akraba ile
gérisme yasagi olmayanlarda 8.60 *+ 2.44°dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir ( U: 743.500; p: 0.004 ). Akrabalan ile gorisme yasagi olan kadinlarin
bedensel, ruhsal, ¢cevre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi diigtiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF olcegi alan ortalama puanlarinin sosyal
konulara ilgi diizeyine gore dagihmi Tablo 205*de gosterilmektedir.
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Puanlarinn Sosyal Konulara Ilgi Diizeyine Gore Dagilimu.

Ortalama

WHOQOL | Sosyal Konulara| n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean | Test
BREF Ilgi Diizeyi Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Kotii 6 10.57| 1.06| 9.14| 12.00| 125.67] > 0.160
Orta 16 10.07| 2.54| 571 14.86| 112.84| p:0.923
Iyi| 210 10.221 2.46| 4.000 16.00| 116.52
Ruhsal Alan Kotii 6 977 1.61| 6.67| 11.33| 78.92! x%2.044
Orta 16 11.20 2.18| 7.33| 14.67| 122.50| p:0.360
fyi{ 210 10.82| 2.44) 2.67| 1533| 117.12
Sosyal Alan Kot 6 8.66| 2.34| 5331 12.00| 72.17} %% 3.015
Orta 16 10.08] 3.33| 2.67| 14.67| 109.09| p:0.221
lyi| 210 10.70f 3.29| 1.33| 1733} 11833
Cevre Alani Kotii 6 8.41| 1.65} 6.00| 10.50| 112,17} % 0.039
Orta 16 8.46( 297| 250 13.00f 118.50| p:0.980
lyi| 210 8.60| 2.62| 2.50| 27.00| 116.47
Cevre TR Koétii 6 7.48| 1.47) 5.33 9.33| 83.00| ¥*:2.014
Orta 16 8.13{ 2.80| 3.1} 13.78] 106.28| p:0.365
lyi| 210 8.551 2.44| 3.11| 24.89| 118.24

* (p <0.05); Tek Yonlii Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal konulara ilgi diizeyi ile WHOQOL-BREF o6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamusgtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin bogsanma
problemine gore dagilumi Tablo 206°da gosterilmekicdir.
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Tablo 206. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREE Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarimin Bosanma Problemine Gore Dagilimi.

WHOQOL | Bosanma | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean . Test

BREF Problemi Rank | Istatistigi

Bedensel Alan Yok| 216 10.34| 2.36( 4.00) 16.00] 119.50| U: 1080.500
Var| 16 8.57| 291 S5.14{ 13.71| 76.03} *p:0.012

Ruhsal Alan Yok| 216 11.00] 2.27} 3.33| 15.33] 120.50| U: 864.000
Var| 16 8.451 2.99| 2.67| 12.00} 62.50| *p:0.001

Sosyal Alan Yok| 216 1076 | 3.17( 2.67| 17.33| 119.02| U: 1183.000
Var| 16 8.50| 4.04| 1.33| 14.67 82.44| *p:0.034

Cevre Alani Yok| 216 8.641 2.59| 2.50| 27.00| 117.64] U: 1481.000
Var| 16 7.75( 2.84| 3.501 12.00( 101.06{ P:0.339

Cevre TR Yok| 216 8.541 242 3.11| 24891 117.49| U: 1515.000
Var| 16 7.83| 270} 3.11] 12.00] 103.19} P:0.410

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF bedensel alan ortalama puani bosanma problemi yasayan kadinlarda
8.57 + 291 iken, bosanma problemi yasamayan kadinlarda 10.34 £ 2.36 “dir.
Mann-Whitney U testi ile gruplar incelendiginde istatistiksel anlamli fark saptanmustir
( U: 1080.500; p: 0.012 ). Ruhsal alan ortalama puan: bosanma problemi yasayan kadinlarda
8.45 + 2.99 iken, bosanma problemi yagsamayan kadinlarda 11.00 + 2.27°dir. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( U: 864.000; p: 0.001 ). Sosyal alan ortalama puani,
bosanma problemi yasayan kadinlarda 8.50 * 4.04 iken, bosanma problemi yasamayan
kadinlarda 10.76 + 3.17’dir. Mann-Whitney U testi ile gruplar incelendiginde istatistiksel
anlamli fark bulunmustur ( U: 1183.000; p: 0.034 ). Bosanma problemi yasamis kadinlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarda yasam kalitesi distiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin boganma
sonrasi sorun yasama durumuna gére dagilimi Tablo 207‘de gosterilmektedir.
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Tablo 207. Arastirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin Bosanma Sonrasi Sorun Yagama Durumuna Gére Dagilimu.

WHOQOL | Bosanma Sonrasi | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean |  Test

BREF Sorun Yasama Rank | Istatistigi

Bedensel Alan Yok | 223 10.29( 2.40| 4.00| 16.00| 118.20| U: 625.000
Var 9 8.57| 2.84| 5.14) 13.71 74.441 P:0.054

Ruhsal Alan Yok| 223 1091 236 2.67; 15.33| 118.58| U:539.500
Var 9 8.74| 2.81| 3.33| 12.00| 64.94| *p:0.018

Sosyal Alan Yok| 223 10.75} 3.17] 2.67{ 17.33| 118.78| U:495.000
Var 9 711 432 1.33] 14.67| 60.00] *p:0.009

Cevre Alani Yok 223 8.64| 2.59| 2.50| 27.00| 117.89| U:692.500
Var 9 7.05| 2.78| 3.50| 11.00{ 81.94| p:0.114

Cevre TR Yok | 223 8.54| 2.42| 3.11| 24.89| 117.39| U: 805.500
Var 9 7.45( 2.83| 3.11| 11L.11] 94.50] p:0.315

* (p <0.05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puami boganma sonrasi sorun yasayan kadinlarda
8.74 + 2.81 iken, bosanma sonrasi sorun yasamayan kadinlarda 10.91 % 2.36’dir. Mann-
Whitney U testi ile gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( U: 539.500,
p: 0.018 ). Sosyal alan ortalama puan! boganma sonrast sorun yasayan kadinlarda 7.11 + 4.32
iken, bosanma sonrasi sorun yasamayan kadinlarda 10.75 * 3.17°dir. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( U: 495.000, p: 0.009 ). Bosanma sonrast sorun
yagamis olan kadinlarin ruhsal ve sosyal alanda yasam kalitesi diigiiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin baskin
ebeveyn varhigina gore dagilimi Tablo 208°de gosterilmektedir.
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Tablo 208. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Baskin Ebeveyn Varhigina Goére Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Baskin Ebeveyn | n |Ortalama| SD | Min Max | Test istatistigi

Bedensel Alan Hayir| 174 10.44| 2.36| 5.14| 16.00 t: 2.330
Evet| 58 9.55| 2.56| 4.00| 15.43 *p: 0.022

Ruhsal Alan Hayir| 174 11.05| 2.25| 2.67| 1533 t:2.264
Lvet] 58 10.141 2.74| 2.74| 14.00 *n: 0.026

Sosyal Alan Hayir| 174 10.78| 3.26( 1.33| 17.33 t: 1.387

Evet| 58 10.09 3.32) 2.67| 17.33 p: 0.167

Cevre Alani Hayir| 174 8.62| 2.24| 2.50| 13.50 t: 0.376
Evet| 58 8.47| 3.54| 250 27.00 p: 0.708
Cevre TR Haywr| 174 8471 2.16( 3.11| 14.22 t: - 0.275
Evet| 58 8.57| 3.16f 3.1i| 24.89 p: 0.784

* (p <0.05 ); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF Bedensel alan ortalama puani baskin 6zellikte ebeveyne sahip kadinlarda
9.55 * 2.56 iken, ebeveyni baskin 6zellikte olmayan kadinlarda 10.44 + 2.36°dir. Gruplar,
bagimsiz gruplarda t-testi ile incelendiginde istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: 2.330;
p: 0.022 ). Ruhsal alan ortalama puami baskin 6zellikte cbeveyne sahip kadinlarda
10.14 + 2.74 iken, ebeveyni baskin 6zellikte olmayan kadinlarda 11.05 + 2.25°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( t: 2.264; p: 0.026 ). Baskin ebeveyne sahip
kadinlarin bedensel ve ruhsal alanda yagsam kalitesi diigtikttir.

Arastirmaya katilan kadmlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarimin
15 yasindan dnce ebeveyn kaybina gére dagilim: Tablo 209°da gosterilmektedir.
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Tablo 209. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin 15 Yasindan Once Ebeveyn Kaybina Gore Dagilimi.

WHOQOL 15 Yas Oncesi | n |Ortalama| SD | Min | Max Test

BREF Ebeveyn Kayb: Istatistigi
Bedensel Alan Yok | 186 10.16] 2.40| 4.00| 16.00| t:-0.768
Var| 46 10421 2.59| 4.00 15.43| p:0.443

Ruhsal Alan Yok | 186 10.74| 2.38| 3.33| 1533 t:-1.045
Var| 46 [1.1S| 250 2.67| 14.67| p:0.297

Sosyal Alan Yok | 186 10.59 3.36| 1.33] 17.33] t:-0.132

Var| 46 10.66§ 2.98| 2.67| 16.00} p:0.895

Cevre Alani Yok | 186 8.63| 2.69| 2.50| 27.00| t:0.568
Var| 46 8.39] 2.29| 3.00| 13.50| p:0.574
Cevre TR Yok| 186 8.561 2.51| 3.11| 24.89 t:0.884
Var|{ 46 8.21| 2.15{ 4.00| 12.44] p:0.378

*(p <0.05); Bagunsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya Kkatilan kadmlarin 15 yagindan Once cbeveyn kaybr yagama durumu ile
WHOQOL-BREEF 6l¢eginden aldiklar: ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF olgegi alan ortalama puanlarmin {ivey
ebeveyn varligina gore dagilimi Tablo 210°da gosterilmektedir.
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Tablo 210. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF (")l(;c;?,i Alan Ortalama
Puanlarinin Uvey Ebeveyn Varhgma Gore Dagilimi.

WHOQOL Uvey n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean - Test
BREF Ebeyevn Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Yok| 209 1025] 2.44| 4.00] 16.00| 116.61]| U:2381.500
Var| 23 998 2.48| 4.00| 13.71| 11554 p:0.942
Ruhsal Alan Yok| 209 10.75| 2.44) 2.67| 1533} 114.62] U:2010.500
Var| 23 11.501 1.95| 8.00 14.00| 133.59| p:0.196
Sosyal Alan Yok | 209 10.47| 3.34| 1.33| 17.33} 113.84| U: 1848.500

Var| 23 11.82| 2.48| 8.00| 16.00| 140.63| p:0.067

Cevre Alani Yok| 209 8.51| 2.63; 2.50| 27.00| 114.18} U:1919.500
Var| 23 921 2.43| 4,50 12.50| 137.54| " p:0.112

Cevre TR Yok | 209 8.43| 2.45) 3.11| 24.89} 113.89| U: 1857.500
Var| 23 9.08| 231} 4.00| 11.56| 140.24| p:0.073

* (p <0.05); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan kadmlarin tivey ebeveyn varligi ile WHOQOL-BREF 6lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF o6lcegi alan ortalama puanlarinin soy
geemigte goriilen kronik hastalik durumuna gére dagilimi Tablo 211°de gésterilmektedir.
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Tablo 211. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Soy Gegmiste Goriilen Kronik Hastalik Durumuna Gore Dagilima.

WHOQOL Soy Gegmiste n | Ortalama | SD | Min | Max | Test
BREF Kronik Istatistigi
Hastahk
Bedensel Alan Yok | 127 10.29] 2.61| 4.00| 1543 t:0.452
Var| 105 10.14] 222 5.14| 16.00| p: 0.651]
Ruhsal Alan Yok| 127 11.20| 242} 3.33| 1533| t:2.682
Var| 105 10.36| 2.32| 2.67] 14.67*p: 0.008
Sosyal Alan Yok | 127 10.741 3.42| 1.33| 1733} t:0.667
Var| 105 1045 3.12| 2.67] 17.33| p:0.506
Cevre Alani Yok | 127 8.81| 2.85] 2.50| 27.00| (:1.492
Var| 105 8.30{ 2.29| 2.50| 13.50| p:0.137
Cevre TR Yok | 127 8.72| 2.63¢ 3.11| 24.89| t:1.579
Var| 105 8.22| 2.17| 3.11| 1422 p:0.116

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puani, soy gegmisinde kronik hastalik hikayesi olan
kadinlarda 10.36 + 2.32 iken, soy geg¢misinde kronik hastalik hikayesi olmayan kadinlarda
11.20 + 2.42°dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( t: 2.682, p: 0.008 ).
Soy geg¢miste kronik hastalik hikayesi olan kadinlarin ruhsal alanda yagam kalitesi disiik
bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarimin ailede
goriilen kronik hastalik durumuna gére dagilimi Tablo 212‘de gosterilmektedir.
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Tablo 212. Aragtirmaya Katilan Kadmlarm WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarinin Ailede Goriilen Kronik Hastalik Durumuna Gére Dagilima,

WHOQOL | Ailede Kronik | n | Ortalama| SD | Min Max | Mecan _ Test
BREF Hastalik Rank Istatistigi
Bedensel Alan Yok | 206 10.13| 2.45| 4.00| 16.00| 113.68] U:2097.500
Var| 26 10961 2.231 5.14| 1429 138.83| p:0.071
Ruhsal Alan Yok | 206 10.86| 2.46| 2.67| 1533} 118.17| U:2334.000
Var| 26 10.55| 1.97

733 14001 103.27 p: 0.284

Sosyal Alan Yok | 206 10.62| 3.30( 1.33| 17.33} 116.77| U: 2622.000

Var| 26 1046 3.23| 2.67| 16.00{ 11435 p:0.861

Cevre Alani Yok | 206 8.57] 2.69| 2.50| 27.00{ 115.59| U:2491.500
Var| 26 8.691 1.95| 4.00| 11.50| 123.67| p:0.562

Cevre TR Yok| 206 8.46| 2.5t 3.11| 24.89| 115.40| U:2451.000
Var{ 26 8.75( 1.78| 4.89) 11.56| 12523 p:0.481

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan kadinlarin yasadigr aile i¢inde kronik hastalik varligi ile WHOQOL-
BREF o6l¢eginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin kronik
hasta bakimi durumuna gore dagilimi Tablo 213‘de gosterilmektedir.




Tablo 213. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Kronik Hasta Bakimi Durumuna Gére Dagilim.

WHOQOL | Kronik Hasta| n |Ortalamaj SD | Min | Max | Mean _ Test
BREF Bakimi Rank Istatistigi
Bedensel Alan Yok | 209 10.16 | 2.41| 4.00{ 16.00| 114.18| U: 1918.000
Var| 23 10.78 | 2.63| 4.00| 14.29] 137.61 p: 0.111
Ruhsal Alan Yok{| 209 10.83| 2.46| 2.67| 15.33 >l 17.281 U:2241.500

Var| 23 10.77| 1.86| 8.00| 14.00| 109.46| p:0.594

Sosyal Alan Yok| 209 10571 3.33| 1.33] 17.33] 115.79] U: 2255.500

Var| 23 10.95] .2.86f 4.00| 16.00| 122.93| p:0.625

Cevre Alani Yok | 209 8.57| 2.68| 2.50| 27.00| 115.66| U:2228.000
Var| 23 8.69, 1.93] 4.00] 11.50| 124.13] p:0.565

Cevre TR Yok | 209 8.46| 2.50| 3.11] 24.89] 11530} U:2153.500
Var| 23 8.81| 1.821 4.89} 11.56| 127.37 p:0.412

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan kadinlarin kronik hasta bakimi ile WHOQOL-BREF 6lgeginden aldiklari
ortalama puanlar arasinda anlamh fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &lgegi alan ortalama puanlarinin ecbeveynde
depresyon hikayesi varligina gére dagilimi Tablo 214 dc gésterilmektedir.
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Tablo 214. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Ebeveynde Depresyon Hikayesi Varhgina Gore Dagilimi.

WHOQOL | Ebeveynde Depresyon | n |Ortalama| SD | Min | Max _ Test

BREF Hikayesi Istatistigi
Bedensel Alan Yok | 199 10.26| 2.37| 4.00 16.00| t:0.678
Var |33 995| 2.84| 5.14 15481 p:0.498

Ruhsal Alan Yok {199 1092 2.30| 3.33 1533 t:1.456
Var |33 10.261 297 2.67 14.67| p:0.147

Sosyal Alan Yok | 199 10.66| 3.32| 1.33 1733 1:0.658
Var {33 10.26| 3.09} 2.67 14.67| p:0.514

Cevre Alant Yok | 199 8.63| 2.59| 3.00 27.00( 1:0.742
Var | 33 8271 2.76| 2.50 12.00f p:0.459

Cevre TR Yok | 199 8.50| 2.43| 3.1l 24.89! 1:0.033
Var |33 8.491 257} 3.11 12.89 p:0.973

*(p <0.05); Bagimsiz. Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadinlarin ebeveynlerinde depresyon hikayesi ile WHOQOL-BREF
dlceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

Arastirmaya katilan kadinlarn WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin gdgten
etkilenme durumuna gére dagilimi Tablo 215‘de gosterilmektedir.
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Tablo 215. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama

Puanlarmin Gégten Etkilenme Durumuna Gére Dagilimi.

WHOQOL Gocten Etkilenme n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean | Test
BREF Durumu Rank | Istatistigi
Bedensel Hig Etkilenmemis| 140 10.23| 2.38) 4.00| 16.00] 116.00| % 1.729
Alan Orta Derecede Etkilenmis{ 69 10.05} 2.411 5.14| 15.43] 112.00| p:0.42]
Cok Etkilenmig| 23 10.65{ 2.88| 5.14| 1429 133.07
Ruhsal Hig Etkilenmemis | 140 10.95] 2.39] 3.33| 15.33] 120.77| %% 1.536
Alan Orta Derecede Etkilenmis| 69 10.62 2.51| 2.67| 1533} 111.23| p: 0.464
Cok Etkilenmig| 23 10.63| 2.24| 5.33| 14.67| 106.30
Sosyal Hig Etkilenmemis| 140 10.86| 3.34| 2.67| 17.33| 121.05| %% 3.649
Alan Orta Derecede Etkilenmig| 69 10.51] 3.13| 2.67| 16.00| 115.20| p:0.161
Cok Etkilenmig| 23 9.33| 3.19| 1.33| 14.67| 92.57
Cevre Hig Etkilenmemis| 140 8.87( 2.84| 2.50} 27.00( 124.81 Xz: 8.987
Alani Orta Derecede Etkilenmig| 69 837| 2.26| 3.00| 13.50( 111.43 *p: 0.011
Cok Etkilenmig| 23 7.45| 1.77| 4.50| 11.50| 81.09
Cevre TR Ii¢ Etkilenmemis| 140 8.72| 2.61 3.11| 24.89| 122.64 XZ: 6.200
Orta Dereccde Etkilenmis| 69 8.40( 2.05| 4.44) 12.89| 114.42 *p: 0,046
Cok Etkilenmig| 23 740 2.23| 4.00¢ 11.11| 85.39

* (p <0.05); Tek Yonlii Kruskal-Wallis Varyans Analizi

WHOQOL-BREF ¢evre alant gégten hig etkilenmemis kadinlarda 8.87 + 2.84, orta dereccde
etkilenmis kadinlarda 8.37 + 2.26, ¢ok ctkilenmis kadinlarda 7.45 + 1.77°dir. Gruplar tek
yonli Kruskal-Wallis varyans analizi ile incelendiginde istatistiksel anlamli fark saptanmigtir
( x*: 8.987; p: 0.011 ). Cevre TR alani ortalama puani gocten hi¢ etkilenmemis kadinlarda
8.72 + 2.61, orta derecede etkilenmis kadinlarda 8.37 + 2.26, ¢ok etkilenmis kadinlarda
7.40 = 2.23 ‘diir. Tek yonlti Kruskal-Wallis varyans analizi ile gruplar arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmustur ( %*: 6.200; p: 0.046 ). Gdgten ¢ok etkilenmis olan kadinlarin gevre
ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi diistiktir.

Aragtirmaya katilan kadmlarmn WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin son bir

yilda yasanan evlilik sorununa gére dagilim: Tablo 216°da gosterilmektedir.
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Tablo 216. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarinin Son Bir Yilda Yasanan Evlilik Sorununa Goére Dagilimi.

WHOQOL | Evlilik Sorunu| n {Ortalama| SD | Min | Max | Mean . Test
BREF Rank Istatistigi
Bedensel Alan Yok| 212 1030} 2.43| 4.00| 16.00| 118.69| U: 1656.500
Var| 20 9.40( 2.37| 5.14| 1429 93.32 p: 0.105
Ruhsal Alan Yok | 212 1097 2.34| 3.33) 1533 120.42| U: 1289.500
Var| 20 9.26| 2.62| 2.67| 14.00| 74.97 *1:0.004
Sosyal Alan Yok| 212 10.76 | 3.26| 2.67| 17.33] 119.42| U:1502.000
Var| 20 9.00| 3.17{ 1.33| 1333} 85.60 *p:0.030
Cevre Alani Yok| 212 8.66| 2.60{ 2.50| 27.00| 118.54| U: 1.687.500
Var| 20 7.80| 2.68) 3.50| 13.50| 94.88 p:0.131
Cevre TR Yok| 212 8.52| 242} 3.11| 24.89| 116.85| U:2046.000
Var| 20 8.22| 2.68] 3.11}| 12.00| 112,75 p: 0.793

* (p <0.05 ); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan puani son bir yilda evlilik sorunu olan kadinlarda 9.26 + 2.62
iken, son bir yilda evlilik sorunu olmayan kadinlarda 10.97 + 2.34 ‘diir. Mann-Whitney U
testi ile gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmigtir ( U: 1289.500; p: 0.004 ).
Sosyal alan ortalama puani son bir yilda evlilik sorunu olan kadinlarda 9.00 + 3.17 iken, son
bir yilda evlilik sorunu olmayan kadinlarda 10.76 + 3.26 ‘dir. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmustur ( U: 1502.000; p: 0.030 ). Evlilik sorunu olan kadinlarin ruhsal ve
sosyal alanda yasam kalitesi duistiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin son bir
yilda yasanan saglik sorunu durumuna gére dagilimt Tablo 217¢de gdsterilmektedir.
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Tablo 217. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarimim Son Bir Yilda Yaganan Saghik Sorunu Durumuna Gére Dagilimu.

WHOQOL-BREF | Saghik Sorunu| n | Ortalama | SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan Yok | 149 10.20 2.32 | 4.00 | 16.00 t:-0.158
Var| 83 10.25 2.65 | 5.14 | 16.00 p: 0.875
Ruhsal Alan Yok | 149 10.98 240 { 3.33 | 15.33 t: 1.334

Var| 83 10.54 240 | 2.67 | 14.67 p: 0.183

Sosyal Alan Yok| 149 10.65 3.58 { 1.33 1 17.33 t: 0.30!

Var| 83 10.52 2.69 | 4.00 | 16.00 p: 0.764

Cevre Alant Yok | 149 8.91 2.71 { 2.50 | 27.00 t: 2.688

Var| 83 8.00 2.33 | 2.50 | 13.50 *p: 0.008

Cevre TR Yok | 149 8.77 2.48 | 3.11 | 24.89 t: 2.386

Var| 83 8.00. 230 | 3.11 | 13.78 *p: 0.018
* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ¢evre alan ortalama puani son bir yilda saglik sorunu yasayan kadinlarda
8.00 £ 2.33 iken, son bir yilda saglik sorunu yasamayan kadinlarda 8.91 + 2.71°dir. Gruplar,
bagimsiz gruplarda t-testi ile incelendiginde istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: 2.688;
p: 0.008 ). Cevre TR alan ortalama puani son bir yilda saglik sorunu yasayan kadinlarda
8.00 + 2.30 iken, son bir yilda saglik sorunu yagamayan kadinlarda 8.77 + 2.48 ‘dir. Gruplar
arasinda anlaml fark bulunmustur ( t: 2.386; p: 0.018 ). Son bir yilda saglik sorunu yasayan
kadinlarin gevre ve ¢evre TR alanlarinda yagam kalitesi distiktiir. '

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &l¢egi alan ortalama puanlarimin son bir
yilda yasanan aile sorunu varligina gére dagilimi Tablo 218‘de gosterilmektedir.
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Tablo 218. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin Son Bir Yilda Yasanan Aile Sorunu Varligina Gére Dagihimu.

WHOQOL-BREF | Aile Sorunu | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test istatistigi

Bedensel Alan Yok!| 193 1029 2.33| 4.00| 16.00 t: 0.977
Var| 39 9871 294 5.14} 16.00 p: 0.329
Ruhsal Alan Yok| 193 10.95| 2.30( 2.67| 15.33 t: 1.874

Var| 39 10.17 2.81| 3.33} 14.00 p: 0.062

Sosyal Alan Yok | 193 10.95| 3.17| 2.67| 17.33 t: 3.567
Var| 39 8.881 3.32) 1.33]| 14.67 *p: 0.001

Cevre Alani Yok| 193 8.59| 2.26| 2.50| 13.50 t: 0.058
Var| 39 8.561 3.96| 2.50| 27.00 p: 0.954

Cevre TR Yok| 193 8.451 2.15] 3.11| 14.22 t: - 0.583
Var| 39 8.70| 3.59| 3.11] 24.89 p: 0.561

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF sosyal alan ortalama puani son bir yilda aile sorunu yasayan kadinlarda
8.88 + 3.32 iken, son bir yilda aile sorunu yagamayan kadinlarda 10.95 + 2.30°dur. Bagimsiz
gruplarda t-testi uygulandiginda, istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( t: 3.567; p: 0.001).
Son bir yilda aile problemi yasayan kadmnlarin sosyal alanda yasam kalitesi diisiik
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarnn WHOQOL-BREF o6l¢egi alan ortalama puanlarinin son bir
yilda yasanan is sorununa gére dagilumi Tablo 219°da gdsterilmektedir.
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Tablo 219. Arasarmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarinin Son Bir Yilda Yasanan Iy Sorununa Gire Dagilimu.

WHOQOL-BREF | isSorunu| n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan Yok| 160 10.28] 2.42| 5.14| 16.00 : 0.538
Var{ 72 10.09 2.48| 4.00| 16.00 p: 0.591
Ruhsal Alan Yok| 160 10931 2.36( 3.33] 15.33 1: 0.994

Var| 72 10.59| 2.50| 2.67| 1533 p: 0.321

Sosyal Alan Yok | 160 10481 3.25| 1.33| 17.33 t: - 0.869

Var| 72 10.88 | 3.36| 4.00| 17.33 p: 0.386

Cevre Alani Yok | 160 8.78| 2.66| 2.50| 27.00 t: 1.698
Vary 72 8.15| 2.47| 2.50| 13.50 p: 0.091
Cevre TR Yok 160 870 2.56| 3.11| 24.89 t: 1.910
Var| 72 8.04| 2.10| 4.00| 12.00 p: 0.057

*( p<0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadinlarin son bir yilda yasadiklari is sorunu ile WHOQOL-BREF
Olgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

Aragtirmaya katilan kadilarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin son bir
yilda yasanan yer degistirme sorunlarina gore dagihmi Tablo 220‘de gésterilmektedir.
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Tablo 220. Arastirmaya Katidlan Kadmlarm WHOQOL-BREFR Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Son Bir Yilda Yasanan Yer Degistirme Sorunlarina Goére Dagilimi.

WHOQOL | Yer Degistirme | n |Ortalama| SD | Min | Max [ Mean - Test
BREF Sorunu Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Yok| 214 10.28| 2.38| 4.00f 16.00| 117.65{ U: 1679.000
Var| 18 942 297 4.00( 13.14 | 102.78 | p:0.365
Ruhsal Alan Yok| 214 10.80| 2.45{ 2.67| 15.33] 116.41| U: 1906.500
Var| 18 11.03} 1.75{ 8.00 14.00( 117.58| p:0.948
Sosyal Alan Yok| 214 10.67 —3.29 1.33| 17.33| 117.89| U: 1629.000
Var| 18 985 3.23| 2.67| 16.00{ 100.0.0{ p:0.274
0
Cevre Alani Yok| 214 8.61| 2.65{ 250 27.00] 116.95| U: 1829.500
Var| 18 8.27| 223 450 11.50| 111.14| p:0.724
Cevre TR Yok| 214 8.54| 3.11| 24.89| 24.89| 117.64| U: 1682.000
Var| 18 7.921 227 1111 TL1Tf 10294 p:0.371

*( p <0.05 ); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan kadinlarin, son bir yil iginde yasadiklari yer degistirme sorunu ile
WHOQOL-BREF 6l¢eginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin son bir
yilda yasanan ¢ocuk sorununa gére dagilimi Tablo 221‘de gosterilmektedir.
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Tablo 221. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin Son Bir Yilda Yasanan Cocuk Sorununa Gére Dagilimi.

WHOQOL-BREF |Cocuk Sorunu| n |Ortalama| SD |Min [Max |Test istatistigi
Bedensel Alan Yok 183 10.13] 2.43| 4.00{ 16.00 t: - 1.065
Var| 49 10.55| 2.45] 5.14] 15.43 p: 0.288
Ruhsal Alan Yok| 183 10.88| 2.481 2.67| 15.33 t: 0.666
Var| 49 10.62| 2.10| 3.33| 14.67 p: 0.506
Sosyal Alan Yok | 183 10.79] 339 1.33} 17.33 t: 1.696
Var| 49 9.90| 2.76| 4.00| 14.67 p: 0.091
Cevre Alani Yok| 183 8.63| 2.76| 2.50| 27.00 t: 0.504
Var|{ 49 8.41) 1.871 3.50] 12.00 p: 0.615
Cevre TR Yok| 183 8.53| 2.52| 3.11| 24.89 t: 0.406
Var| 49 837 2.14| 3.11| 12.89 p: 0.685

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

Aragtirmaya katilan kadinlarin son bir yil i¢inde yasadiklari ¢ocuk sorunu ile WHOQOL-
BREF 6l¢eginden aldiklart ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6lcegi alan ortalama puanlarinin son bir
yilda yasanan parasal sorunlara gére dagilimi Tablo 222°de gosterilmektedir.
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Tablo 222. Arastirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Son Bir Yilda Yasanan Parasal Sorunlara Gore Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Parasal Sorunlar | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test Istatistigi

Bedensel Alan Yok| 124 10.35] 2.60| 4.00| 16.00 t: 0.904
Var| 108 10.06| 2.24| 4.00| 14.29 p: 0.367
Ruhsal Alan Yok | 124 10.89| 2.30| 3.33| 14.67 t: 0.479
Var| 108 10.74 | 2.53| 2.67| 15.33 p: 0.633
Sosyal Alan Yok| 124 10.75) 3.37| 2.67| 17.33 t: 0.712

Var| 108 10.44) 3.19| 1.33{ 17.33 p: 0.477

Cevre Alant Yok| 124 9.18| 2.73| 3.50] 27.00 t: 3.888
Var| 108 7.89| 2.31| 2.50| 13.50| *p:0.000
Cevre TR Yok| 124 9.04| 2.64| 3.11| 24.89 t: 3.829
Var{ 108 7.86( 2.03| 3.11| 12.00 *p: 0.000

* (p <0,05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ¢evre alan ortalama puant son bir yilda parasal sorun yasayan kadinlarda
7.89 + 2.31 iken, son bir yilda parasal sorun yagamayan kadmnlarda 9.18 + 2.73diir. Bagimsiz
gruplarda t-testi uygulandiinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( t: 3.888; p: 0.000 ).
Cevre TR alan ortalama puani son bir yildir parasal sorun yasayan kadinlarda 7.86 + 2.03
iken, son bir yildir parasal sorun yagamayan kadinlarda 9.04 + 2.64’diir. Gruplar , bagimsiz
gruplarda t-testi ile incelendiginde istatistiksel anlaml: fark bulunmugtur ( t: 3.829; p: 0.000 ).
Son bir yilda parasal sorun yasayan kadinlarin gevre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi
dustiktiir.

Arastirmaya katilan kadmlarin WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarinin son bir
yilda yasanan egitim sorununa gore dagilimi Tablo 223de gosterilmektedir.
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Tablo 223. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarimin Son Bir Yilda Yasanan Egitim Sorununa Gére Dagilimi.

WHOQOL |Egitim Sorunu| n | Ortalama| SD | Min | Max | Mean . Test
BREF Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Yok| 203 10.31] 242 4.00] 16.00} 119.24 U:2388.000
Var| 29 9.57| 2.53| 5.14| 16.00f 97.34| p:0.099
Ruhsal Alan Yok | 203 10.85| 2.33| 2.67| 15.33] 116.36| U:2915.000
Var| 29 10.64| 2.90| 4.00] 1467 117.48( p:0.933
Sosyal Alan Yok| 203 10.60| 3.20| 1.33| 17.33] 116.78| U: 2887.000

Var| 29 10.62| 3.86| 2.67| 17.33| 114.55| p:0.866

Cevre Alani Yok | 203 8.55| 2.66f 2.50] 27.00; 115.24| U:2688.000
Var| 29 8.821 2.29| 3.00| 13.00| 125.31 p: 0.449

Cevre TR Yok| 203 8.42| 248 3.11| 24.89| 114.04| U:2444.000
Var| 29 9.04| 2.14| 4.00| 13.78]| 133.72] p:0.139

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan kadinlarin son bir yil iginde yasadiklar1 egitim sorunu ile WHOQOL-
BREF 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF o6lgegi alan ortalama puanlarinin  son bir
yilda kayp yasama durumuna gére dagilimi Tablo 224‘de gdsterilmektedir.



183

Tablo 224. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olg¢egi Alan Ortalama
Puanlarmin Son Bir Yilda Kayip Yasama Durumuna Gére Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Kayip Yasama| n | Ortalama | SD | Min | Max | Test Istatistigi
Bedensel Alan Yok | 181 10211 2.48{ 4.00| 16.00 t:-0.129
Var| 51 10.26 2.30| S5.14| 14.29 p: 0.897
Ruhsal Alan Yok | 18] 10.80 2.521 2.67| 15.33 t:-0.207
Var| 51 10.88| 1.99] 6.67 14.67 p: 0.836
Sosyal Alan Yok | 181 10.68| 3.24| 1.33| 17.33 t: 0.694
Var| 51 1032} 3.43, 2.67| 17.33 p: 0.488
Cevre Alam Yok 181 8.54| 2.72| 2.50| 27.00 t: - 0.429
Var| 51 8.72) 232 4.00] 13.50 p: 0.668
Cevre TR Yok | 181 8.42| 2.46| 3.11| 24.89 t: - 0.859
Var| 5l 8.75] 2.39| 4.89| 14.22 p: 0.391

*( p<0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadinlarin son bir yilda kayip yasama durumu ile WHOQOL-BREF
Olgcginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamh fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin es / gocuk
kayb1 yasama durumuna gére dagilimi Tablo 225°de gosterilmektedir.
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Tablo 225. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Eg / Cocuk Kaybir Yagama Durumuna Gére Dagilima.

WHOQOL | Es/Cocuk Kayb1| n |Ortalama| SD | Min | Max Test

BREF Yasama Istatistigi
Bedensel Alan Hayirj 200 10.22| 2.43| 4.00{ 16.00| t:0.069
Evet| 32 10.19f 250 5.14] 14.29} p:0.945

Ruhsal Alan Hayir| 200 10.81| 2441 2.67| 1533 t:-0.226

Evet| 32 1091 2.21| 6.67| 14.67| p:0.821

Sosyal Alan Hayir| 200 10.61] 3361 1.33| 17.33] t:0.048
Evet| 32 10.58] 2.81| 4.00] 16.00| p:0.962
Cevre Alant Hayir| 200 8.06| 2.67| 2.50( 27.00{ t:1.146
Evet| 32 8.09| 2.22| 3.50| 12.00| p:0.253
Cevre TR Hayu | 200 8571 247 3.11| 2489} . 1.172
Evet| 32 8.021 224} 3.11| 12.89| p:0.242

* (p<0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Aragtirmaya katilan kadinlarin es/gocuk kaybi yasama durumu ile WHOQOL-BREF
6lgeginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF &l¢egi alan ortalama puanlarinin arkadas
kaybi/ayrilik yasama durumuna gore dagilimi Tablo 226*da gésterilmektedir.
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Tablo 226. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama

Puanlarinin Arkadas Kaybi/Ayrilik Yagama Durumuna Gore Dagilimi.

WHOQOL | Arkadas Kaybi/Ayrilik n Ortalama | SD | Min | Max | Test
BREF Yasama Istatistigi
Bedensel Alan Hayir 154 10.28| 2.43| 4.00 16.001 t:0.539
Evet 78 10.10] 2.47| 5.14 15.43] p:0.591
Ruhsal Alan Hayir 154 1091 2.22| 3.33 1533 t:0.797
Evet 78 10.64| 2.75| 2.67 1533 p:0.426
Sosyal Alan Hayir 154 10.76 | 3.17| 1.33 17.33] :0.994
Evet 78 10.30| 3.48 2.67 17.33] p:0.321
Cevre Aiam Hay1r 154 8.67] 2.65| 2.50 27.001 t:0.754
Evet 78 8.40| 2.55| 2.50 13.50| p:0.452
Cevre TR Hayir 154 8.55( 2.44/| 3.11 24.89| t:0.489
Evet 78 8.38| 2.45| 3.11 1422 p:0.625
—

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

Arastirmaya katilan kadinlarin arkadag kaybi / ayrilik yasama durumu ile WHOQOL-BREF

6lceginden aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarn WHOQOL-BREYF &lgegi alan ortalama puanlarinin  sikinti
paylasacak kisi varligina gére dagiluni Tablo 227°de gosterilmektedir.
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Tablo 227. Aragtirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinmn Sikinti Paylasacak Kisi Varhgma Gore Dagilimi.

WHOQOL Sikintiyr n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean _ Test
BREF Paylasacak Rank Istatistigi
Kisi
Bedensel Alan Yok| 19 9.59| 2.97| 5.14| 14.86| 98.24| U:1676.500
Var| 213 10.28 | 2.38| 4.00| 16.00| [18.13 p: 0.214
Ruhsal Alan Yok| 19 10.07} 2.45| 4.00| 14.67| 93.39| U: 1584.500

Var| 213 10.89| 2.40{ 2.67| 1533] 118.56{ p:0.116

Sosyal Alan Yok| 19 9.26| 3.28| 4.00| 14.67| 90.79| U: 1535.000

Var| 213 10.72| 3.26; 133} 17.33| 11879} p:0.079

Cevre Alani Yok | 19 7.84| 2.01| 4.00| 11.50| 95.531 U: 1625.000

Var| 213 8.65| 2.66{ 2.50} 27.00| [18.37| p:0.154
Cevre TR Yok, 19 7.92| 1.74| 4.89| 10.67| 100.37} U: 1717.000
Var| 213 8.54 2.49| 3.11}| 24.89| 11794 p:0.273

*( p <0.05); Mann-Whitney U Testi

Arastirmaya katilan kadinlarin sikinti paylasacak kisi varligs ile WHOQOL-BREF o&l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlaml fark saptanmamistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREFF &lgegi alan ortalama puanlarinin emekli
olma/¢ocuklarin evden ayrilmas: gibi yeni yasam olaylarinin varhgina gore dagilimi Tablo
228‘de gosterilmektedir.
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Tablo 228. Arastirmaya Katilan Kadinlarim WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmn Emckli Olma/Cocuklarin Evden Ayrilmasi Gibi Yeni Yagam Olaylarinin
Varhgma Gore Dagilimi.

WHOQOL | Yeni Yasam | n |Ortalama| SD | Min | Max | Mean _ Test
BREF Olay1 Rank | Istatistigi
Bedensel Alan Hayir| 213 10.25| 2.47| 4.00| 16.00| 117.81] U: 1744.000
Evet| 19 9.83, 2.03| 629 1429 101.79| p:0317
Ruhsal Alan Hayir| 213 10.81| 2.46| 2.67| 1533| 116.73| U: 1973.500

Evet| 19 1091 1.80| 8.00] 13.33| 113.87| p:0.858

Sosyal Alan Hayir| 213 10.70| 3.35| 1.33) 1733 118.81} U: 1532.500
Evet{ 19 9.54| 2.14| 533 12.00} 90.66 p:0.078

Cevre Alans Hayir| 213 8.58| 2.69 2.5.0 27.00| 116.37| U: 1996.000
Evet| 19 8.57| 1.57{ 6.00| 11.50| 117.95| p:0.922

Cevre TR Hayir| 213 8.53| 2.49| 3.11| 24.89| 117.42{ U: 1827.000
Cvet| 19 .11y L8| 533} 1L.11] 106.16] p:0.483

*(p <0.05); Mann-Whitney U Testi
Arastirmaya katilan kadinlarin yeni yasam olaylarn yasama durumu-ile WHOQOL-BREF
6lgeginden aldiklar ortalama puanlar arasinda anlamlr fark saptanmamustir.

Arastumaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF o6lcegi alan ortalama puanlarinin devamli
ilag kullanma durumuna gore dagilimi Tablo 229°da gosterilmektedir.
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Tablo 229. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Devaml Ila¢ Kullanma Durumuna Goére Dagilima.

WHOQOL | Devamhilag | n | Ortalama | SD | Min | Max . Test

BREF Kullanma Istatistigi
Bedensel Alan Yok| 172 10.17| 2.47| 4.00} 16.00 t: - 0.507
Var| 60 1036 234 5.14] 15.43 p: 0.613

Ruhsal Alan Yok | 172 10.96]| 2.35| 3.33| 1533 t: 1.481
Var| 60 10.43| 2.53| 2.67| 14.67 p: 0.140

| Sosyal Alan Yok| 172 10.74| 3.48] 1.33] 17.33 t: 1.060
Var| 60 1022 2.62| 2.67| 14.67 p: 0.290

Cevre Alam Yok | 172 8.68| 2.66| 2.50| 27.00 t: 0.954

Var| 60 8.30| 2.49| 2.50| 13.50 p: 0.341

Cevre TR Yok| 172 8.531 247} 3.11| 24.89 t: 0.387
Var| 60 8.39| 237 3.11| 18.78 p: 0.699

*(p <0.05), Bagimsiz Gruplarda t-testi
Aragtirmaya katilan kadinlarin devamli ilag kullanimi ile WHOQOL-BREF &lgeginden
aldiklari ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin WHOQOL-BREF o&lgegi alan ortalama puanlarinin énceden
hastalik ge¢irme durumuna gore dagilimi Tablo 230°da gosterilmektedir.
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Tablo 230. Arastirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmin Onceden Hastalik Gegirme Durumuna Goére Dagilimi.

WHOQOL | Onceden Hastahk [ n | Ortalama | SD | Min | Max _ Test
BREF Gecirme Istatistigi
Bedensel Alan Yok| 171 10221 2.51| 4.00] 16.00{ t:0.050
Var| 6l 10.21] 2.25) 5.14| 14.86| p:0.960
Ruhsal Alan Yoki 171 11.04] 2.27) 333| 1533] 1:2.186
Var| 6l 1020 2.67| 2.67| 14.67] *p: 0.031
Sosyal Alan Yok | 171 10.79| 3.44| 133 17.33| t: 1.417
Var| 61 10.09( 2.75( 2.67] 14.67| p:0.158
Cevre Alant Yok| 171 8.84| 2.67| 2.50] 27.00| t:2.690
Var| 61 7.86| 2.33| 2.50| 11.50|*p: 0.008
Cevre TR Yok | 171 8.70| 2.47| 4.44| 24.89| t:2.218
Var| 6l 7.92| 2.29) 3.11| 11.56|*p: 0.029

* (p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puani Onceden hastalik geciren kadinlarda
10.20 £ 2.67 iken, 6nceden hastalik ge¢irmeyen kadinlarda 11.04 £ 2.27°dir. Bagimsiz
gruplarda t-testi ile istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: 2.186; p: 0,031 ). Cevre alan
ortalama puam Onceden hastalik geciren kadinlarda 7.86 + 2.33 iken, 6nceden hastalik
gecirmeyen kadinlarda 8.84 £ 2.67’dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur
(t: 2.690; p: 0.008 ). Cevre TR alan ortalama puant 6nceden hastalik gegiren kadinlarda 7.92
+ 2.29 iken, dnceden hastalik gegirmeyen kadinlarda 8.70 + 2.47°dir. Bagimsiz gruplarda t-
testi ile gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: 2.218; p: 0.029 ). Onceden
hastalik gegiren kadinlarin ruhsal, ¢evre ve gevre TR alanlarinda yasam kalitesi diisliktiir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarmim &nceden
depresyon gegirme durumuna goére dagilimi Tablo 231°de gosterilmektedir.
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Tablo 231. Aragtirmaya Katilan Kadinlarim WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarinin Onceden Depresyon Gegirme Durumuna Goére Dagilima.

WHOQOL | Onceden Depresyon n Ortalama | SD | Min | Max Test

BREF Gecirme Durumu Istatistigi

Bedensel Alan Hayir| 177 10.23] 2.51| 4.00( 16.00| t:0.147
Evet 55 10.181 2.19! 5.14| 15.43| p:0.883

Ruhsal Alan Hayir 177 11.05| 2.19] 333 1533| t:2.255
Evet 55 10.09| 2.89; 2.67| 14.67 *p: 0,027

Sosyal Alan Hayir 177 10.87} 3.19| 2.67| 17.33| t:2.100
Evet 55 9.761 3.45| 133| 16.00 *p: 0,039

Cevre Alani Hayir 177 8.79| 2.58| 250 27.00] t:2.227
Evet 55 790 2.62| 3.00( 13.00 #p: 0.026

Cevre TR Hayir| 177 8.67) 242 4.00! 24.89| t:1.975

Evet 55 7.92| 2.46| 3.11| 13.78] p:0.05]

* (p <0,05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puani 6nceden depresyon gegiren kadinlarda
10.09 + 2.89 iken, onceden depresyon gegirmeyen kadinlarda 11.05 * 2,19 ‘dur. Bagimsiz
gruplarda t-testi uygulandiginda istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: 2.255; p: 0.027 ).
Sosyal alan ortalama puani énceden depresyon gegiren kadinlarda 9.76 + 3.45 iken, nceden
depresyon gegirmeyen kadinlarda 10.87 + 3.19°dur. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur ( t: 2.100.0; p: 0.039 ). Cevre alan ortalama puanmi énceden depresyon gegiren
kadinlarda 7.92 + 2.46 iken, &nceden depresyon gegirmeyen kadinlarda 8.67 + 2.42’dir.
Bagimsiz gruplarda t-testi ile gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmustir ( t: 2.227;
p: 0.026 ). Onceden depresyon gegiren kadinlarin ruhsal, sosyal ve gevre alanlarinda yasam
kalitesi diigtiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarn WHOQOL-BREF 6lgegi alan ortalama puanlarimin énceden
depresyon tedavisi alma durumuna gére dagilumi Tablo 232°de gosteriimektedir.



191

Tablo 232. Arastirmaya Katilan Kadinlarin WHOQOL-BREF Olgegi Alan Ortalama
Puanlarmim Onceden Depresyon Tedavisi Alma Durumuna Gdére Dagilimi.

WHOQOL | Onceden Depresyon | n  |Ortalama| SD | Min Max Test

BREF Tedavisi Alma Istatistigi
Bedensel Alan Haywr| 197 1022 2.45] 4.00 16.00| :0.053
Evet| 35 1020 241 5.14 15.43 | p: 0.958
Ruhsal Alan Hayir| 197 10.94| 229 3.33 1533 T:1.806

Evet| 35 10.15] 2.93| 2.67 14.00| p:0.072

Sosyal Alan Hayir| 197 10.73| 3.24| 2.67 1733 t:1.379
Evet] 35 9901 3.47| 1.33 14.67| p: 0.169
Cevre Alani Haymr | 197 8.65| 2.62| 2.50 27.00 t:0.982
Evet| 35 8.18| 2.60( 3.00 13.00| p:0.327
Cevre TR Hayir| 197 8551 2.43| 3.11 24.89| t:0.840
Evet| 35 8.171 2.51¢ 3.11 13.78 | p: 0.402

*( p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi
Arastirmaya katilan kadinlarin énceden depresyon tedavisi alma durumu ile WHOQOL-
BREF 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

Arastirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF olgegi alan ortalama puanlarinin kigilik
Ozelligine gére dagilimi Tablo 233‘de gosterilmektedir.
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Tablo 233. Aragtirmaya Katilan Kadmlarin WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarmin Kisilik Ozelligine Gére Dagilimi.

WHOQOL-BREF | Kisilik Ozelligi | n |Ortalama| SD | Min | Max | Test istatistigi

Bedense! Alan Igedoniik | 124 10.00| 2.35| 5.14( 16.00 t:- 1.439

Disadoniik | 108 10.47| 2.52} 4.00| 16.00 p: 0.151

Ruhsal Alan Icedoniik | 124 10.46| 2.34| 2.67| 15.33 t:-2.461

Disadoniik | 108 11.24| 2.42| 3.33| 1533 *p: 0.015

Sosyal Alan Igedoniik | 124 10.10| 3.29] 1.33] 17.33 t: - 2.525

Disadoniik | 108 11.18| 3.19] 2.67| 17.33 *p: 0,012

Cevre Alani icedoniik | 124 8.25] 2.31| 2.50| 13.50 t: - 2.053
Disadoniik | 108 8961 2.891 2.50] 27.00| *p: 0.041
Cevre TR Igedoniik | 124 8.11( 2.16| 3.11| 12.89 t:-2.576
Disadoniik | 108 8.94| 2.67| 3.11| 24.89 *p: 0.011

*(p <0.05); Bagimsiz Gruplarda t-testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puam disadoniik kadinlarda 11.24 + 2.42, icedéniik
kadinlarda 10.46 * 2.34’diir. Bagimsiz gruplarda t-testi ile gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir ( t: - 2.461; p: 0.015 ). Sosyal alan ortalama puam disadéniik
kadinlarda 11.18 £ 3.19 iken, igceddniik kadinlarda 8.25 + 2.31 ‘dir. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmugstur ( t: - 2.525; p: 0.012 ). Cevre alan ortalama puan
disadoniik kadinlarda 8.96 + 2.89 iken, igedoniik kisilerde 8.25 + 2.31’dir. Bagimsiz
gruplarda t-testi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir ( t: - 2.053;
p: 0.041 ). Cevre TR alan ortalama puani, disadoniik kadinlarda 8.94 + 2.67 iken, igedoniik
kadinlarda 8.11 £ 2.16’dir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur ( t: - 2.576,
p: 0.011 ). Igedoniik kadinlarda ruhsal, sosyal, gevre ve cevre TR alanlarinda yasam kalitesi
diisiiktiir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin WHOQOL-BREF 6l¢egi alan ortalama puanlarinin depresyon
tanist alma durumuna goére dagilimi Tablo 234‘de gosterilmektedir.
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Tablo 234. Arastirmaya Katilan Kadinlarm WHOQOL-BREF Ol¢egi Alan Ortalama
Puanlarinin Depresyon Tanist Alma Durumuna Gére Dagilimi.

WHOQOL | Depresyon|{ n | Ortalama | SD | Min | Max | Mean _ Test
BREF Rank | Istatistigi
Bedensel Yok| 28 10.57| 2.75| 4.00| 16.00( 47.55| U:754.500
Alan Var| 60 10.12 2.59] 5.14| 1543| 43.08| p:0.443
Ruhsal Yok| 28 10.71| 2.42| 3.33| 14.00] 52.89| U:605.00
Alan Var| 60 9.61| 2.44| 333| 14.00f 40.58{ *p:0.034
Sosyal Yok 28 10.61| 2.86| 4.00] 1733 5120 U:652.500
Alan Var| 60 9.11| 3.421 133 1733{ 41.38] p:0.090
Cevre Yok| 28 8.64| 2.03| 3.50| 11.50{ 52.04} U:629.00
Alam Var| 60 770 2.10| 3.50( 12.00f 4098| p:0.058
Cevre TR Yok| 28 8.69| 2.10] 4.89| 11.56} 51.27} U:650.500
Var| 60 7.82 223 3.11| 12.89] 41.34| p:0.089

*(p <0,05); Mann-Whitney U Testi

WHOQOL-BREF ruhsal alan ortalama puan depresyon tanist alan kadinlarda 9.61 + 2.44
iken depresyon tanisi almayan kadinlarda 10.71 £ 2.42°dir. Mann-Whitney U testi ile gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir ( U: 605.00; p: 0.034 ). Depresyon tanisi alan
kadinlarda ruhsal alanda yasam Kkalitesi disiiktlir. Bedensel, sosyal, ¢evre ve gevre TR
alanlarinda tam alan kadmnlarin puanlari diigiik bulunmugtur, yasam kalitesi tam
almayanlardan disiik bulunmugtur.
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4.11. Olgckler Arasi Korclasyonlar

Psikiyatrik gériisme yapilan kadinlarin BDE ile HDDO’nden aldiklari puanlarin dagilimi
Grafik 14’ de gosterilmektedir.

Grafik 14, Psikiyatrik Goriiyme Yapilan Kadinlarin BDE ile HDDO’nden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi.
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Psikiyatrik goriisme yapilan kadinlarin BDE’nden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 22.63 + 8.25;
medyam 20.00 olarak saptanmistir. BDE’nden alinan en diigiik puan 13 iken en yiiksek puan
53.00 “diir.

I:IDDO‘den alman puanlarin ortalamasi 11.47 £ 6.94; medyam 11.50 olarak bulunmustur.
Olgekten alinan en kiigiik deger sifir iken en biiyiik deger 28.00°dir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin, BDE ve HDDO’nden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon
Tablo 235°de gosterilmektedir.

Tablo 235. Arastirmaya Katilan Kadmlarin BDE ve HDDO’nden Aldiklart Puanlar
Arasindaki Korelasyon.

BDE HDDO
BDE R |1.000 0.352%*
P 0.001
HDDO R [0.352%* 1.000
P |0.001
Sayt N [88 88

**(p<0.01)
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BDE’nden alinan puanlarla, HDDO’nden alinan puanlar arasinda dogrusal ve pozitif yonlii
(r=0352; p <0.01) iligki oldugu gozlenmigtir. BDE'nden alman puanlar, HDDO’nden
alinan puanlardaki artisin % 12.3’iinii agiklamaktadir ( % : %12.3).

Psikiyatrik goriisme yapilan kadinlarin BDE puanlan ile HDDO puanlar arasindaki iliski
Grafik 15°de gosterilmektedir.

Grafik 15. Psikiyatrik Goriisme Yapilan Kadinlarm BDE Puanlar Ile HDDO Puanlar
Arasindaki Iliski.
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Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgepi
Psikiyatrik goriisme yapilan kadinlarin BDE’nden aldiklari puanlarla HDDO’den alinan
puanlar arasinda ki dogrusal ve pozitif iliski serpme grafikte gdsterilmektedir.

WHOQOL-BREF Olgeginde Ruhsal Alan Puanlani ile BDE ve HDDO Puanlari
Arasindaki Iligkiler:

WHOQOL-BREF 6l¢eginde ruhsal alan puanlari ile BDE’nden alinan puanlarin dagilimi
Grafik 16°da gosterilmektedir.
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Grafik 16. WHOQOL-BREF Olceginde Ruhsal Alan Puanlars ile BDE’nden Alinan
Puanlarin Dagilimi.
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BDE’nden alinan puanlarin ortalamasi 14.92 £ 9.90; medyani 13.00 olarak saptanmustir.
BDE’nden alinan en diigiik puan sifir iken en yiiksek puan 53.00°djir.

WHOQOL-BREF 6lceginde ruhsal alandan alinan puanlarin ortalamasi 10.82 + 2.41;
medyan1 10.93 olarak saptanmistir. Ruhsal alanda alinan en diigiik puan 2.67 iken en yiiksek
puan 15.33°diir.

WHOQOL-BREF &lgeginde ruhsal alan puanlari ile BDE’nden alinan puanlar arasindaki
iliski Tablo 236’da gosterilmektedir.

Tablo 236. WHOQQL-BREF Olceginde Ruhsal Alan Puanlari ile BDE’nden Alinan
Puanlar Arasmdaki Iliski.

BDE Ruhsal Alan
BDE R 1.000 - 0.602%*
P 0.000
Ruhsal Alan R - 0.602%* 1.000
P 0.000
Sayi N 232 232
**(p<0.01)

BDE puanlan ile WHOQOL-BREF o6lgeginde ruhsal alan puanlar arasinda dogrusal ve
negatif (r=- 0.602; p <0.01 ) yonli iliski oldugu gézlenmistir.

WHOQOL-BREF 6l¢eginde ruhsal alan puanlari ile HDDO puanlari arasindaki iligki
Grafik 17°de gosterilmektedir.
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Grafik 17. WHOQOL-BREF Olgeginde Ruhsal Alan Puanlar: ile HDDO Puanlar
Arasmdaki Iliski.
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I:IDD(")’den alinan puanlanin ortalamasi 11.47 + 6.94; medyam 11.50 olarak bulunmustur.
.Olgekten alinan en kiiglik deger sifir iken en biiyiik deger 28.00°dir.

WHOQOL-BREF 6lgeginde ruhsal alandan alinan puanlarn ortalamasr 10.82 + 2.41 medyam
10.93 olarak saptanmistir. Ruhsal alanda alinan en diisiik puan 2.67 iken en yiiksek puan
15.33 “dir.

WHOQOL-BREF 6lgeginde ruhsal alan puanlari ile HDDO puanlart arasindaki iliski
Tablo 237°de gosterilmektedir.

Tablo 237. WHOQOL-BREF Olgeginde Ruhsal Alan Puanlan fle HDDO Puanlan
Arasindaki Iliski.

HDDO Ruhsal Alan
HDDO R |1.000 - 0. 276%*
P 0.009
Ruhsal Alan R [-0.276** 1.000
P 0.009
Say1 N {88 88
**(p<0.01)

HDDO puanlan ile WHOQOL-BREF o&l¢eginde ruhsal alan puanlar: arasinda dogrusal ve
negatif (r=-0.276; p<0.01) y6nli iliski oldugu gézlenmistir.

WHOQOL-BREF alan puanlar1 ile BDE puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 238’de
gosterilmektedir.
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Tablo 238. WHOQOL-BREF Alan Puanlari ile BDE Puanlann Arasindaki
Koreclasyonlar.

BEDENSEL |RUHSAL |[SOSYAL |CEVRE {CEVRE TR| BDE
ALAN ALAN ALAN ALANI
BEDENSEL ALAN R
P
RUHSAL ALAN R]0.380**
P {0.000
SOSYAL ALAN R[0.088 0.343**
P{0.180 0.000
CEVRE ALANI R[0.263** 0.492%** 0.245%*
P10.000 0.000 0.000
CEVRE TR R |0.230%* 0.437** 0.195%*  10.919**
P 0.000 0.000 0.003 0.000
BDE R|-0.262%* -0.602%%  1-0.322%* 10.333%* |-0.282%*
P0.000 0.000 0.000 0.000  |0.000
SAYI N|232 232 232 232 232 232

**(p<0,01)

WHOQOL-BREF ruhsal alan puanlari ile bedensel alan puanlan arasinda dogrusal ve pozitif
yonli  (r=0.380, p <0.01) iliiki vardir. Ruhsal alan puani, bedensel alan puanindaki
artisin % 14.4°linti agiklamaktadir (1r°: % 14.4)

Sosyal alan puanlari ile bedensel alan puanlari arasinda iligki yoktur. Sosyal alan puanlar: ile
ruhsal alan puanlari arasinda dogrusal ve pozitif ( r = 0.343, p < 0.01 ) iliski vardir. Sosyal
alan puani, ruhsal alan puanlarindaki artisin % 11.7’sini agiklamaktadir (1*: % 11.7).

Cevre alan puanlari ile bedensel alan puanlar arasinda dogrusal ve pozitif yonlii ( r = 0.263,
p < 0.01 ) iligki vardir. Cevre alan puani, bedensel alan puanlarindaki artisn % 6.9’unu
aciklamaktadir ( r* : % 6.9 ). Cevre alan puanlar ile ruhsal alan puanlar: arasinda dogrusal ve
pozitif yonli ( r = 0.492, p < 0.01 ) iliski vardir. Cevre alan puani, ruhsal alan puanlarindaki
artisin % 24.2’sini agiklamaktadir. ( r* : %24.2 ). Cevre alan puanlar ile sosyal alan puanlar
arasinda dogrusal ve pozitif yonlii ( r = 0.245, p <0.01 ) iliski vardir. Cevre alan puani, sosyal
alan puanlarindaki artisin % 6’°sin1 agiklamaktadir ( %6 ).

Cevre TR puani ile bedensel alan puanlar: arasinda dogrusal ve pozitif yonli ( r = 0.230,
p < 0.01 ) iligki vardir. Cevre TR puani, bedensel alan puamindaki artisn % 5’ini
agiklamaktadir ( > : % 5 ). Cevre TR puani ile ruhsal alan puanlari arasinda dogrusal ve
pozitif yonlii ( r = 0.437. p < 0.01 ) iligki vardir. Cevre TR puani, sosyal alan puan artisinin
%19’unu agiklamaktadir ( ©* : % 19 ). Cevre TR puam ile sosyal alan puanlari arasinda
dogrusal ve pozitif yonli ( r = 0.195, p < 0.01 ) iligki vardir. Cevre TR puan sosyal alan
puanindaki artisin % 3’{inti agiklamaktadir ( 1?1 % 3). Cevre TR puam ile ¢evre alan puanlari
arasinda dogrusal ve pozitif yoénli (r = 0.919, p < 0.01 ) iliski vardir. Cevre TR puan: ¢evre
alan puamndaki artisin % 84’iinii agiklamaktadir ( 1° : % 84 ).

BDE’nden alinan puanlar ile bedensel alandan alinan puanlar arasinda dogrusal ve negatif
yonlii (r=-0.262, p < 0.01 ) iligki vardir. BDE’nden alinan puanlar, bedensel alandan alinan
puanlardaki azalmanin % 6.8’ini agiklamaktadir ( ?:%6.8).
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BDE’nden alinan puanlar ile ruhsal alandan alinan puanlar arasinda dogrusal ve negatif yénli
(r=-200602 p <001l ) iligki vardir. BDE’nden alinan puanlar, ruhsal alandan alinan
puanlardaki azalmanin % 36.2’sini agiklamaktadir ( r* : % 36.2).

BDE’nden alinan puanlar ile sosyal alandan alinan puanlar arasinda dogrusal ve negatif yonli
(r=-20322, p < 0.01 ) iligki vardir. BDE’nden alinan puanlar, sosyal alandan alinan
puanlardaki azalmamn % 10.3’tinit agiklamaktadir (r* : % 10.3).

BDE’nden alinan puanlar ile gevre alanindan alinan puanlar arasinda dogrusal ve negatif
yonlli (r=- 0.333, p <0.01 ) iligki vardir. BDE’nden alinan puanlar, ¢evre alanindan alinan
puanlardaki azalmanin % 11°ini agiklamaktadir (r*: % 11 ).

BDE’nden alinan puanlar ile gevre TR alanindan alinan puanlar arasinda dogrusal ve negatif
yonlii (r = - 0.282, p < 0.01 ) iligki vardir. BDE’nden alinan puanlar, ¢evre TR alanindan
alinan puanlardaki azalmanin % 7.9’ini agiklamaktadir (r* : % 7.9).

WHOQOL-BREF 6lgek alan puanlari ile HDDO puanlan arasindaki korelasyonlar
Tablo 239’da gosterilmektedir.

Tablo 239. WHOQOL-BREF Ol¢ek Alan Puanlari ile HDDO Puanlari Arasindaki
Korelasyonlar.

BEDENSEL RUHSAL SOSYAL GCEVRE CEVRE TR HDDG
ALAN ALAN ALAN ALANI
BEDENSEL R| ) r
ALAN P
RUHSAL R|0.584%%
ALAN P10.000
SOSYAL R|[0.057 0.224%
ALAN P [0.600 0.036
CEVRE R|0.227* 0.398%* 0.223*
ALANI P[0.034 0.000 0.037
GEVRE TR R|0.209 0.381%* 0.191 0.905%*
P|0.051 0.000 0.075 0.000
HDDO R{-0.089 -0.276%* -0.148 -0.158 -0.117
P [0.409 0.009 0.169 0.141 0.280
SAYI N|8s8 88 88 88 88 88

**p<0.01, * p <0.05

WHOQOL-BREF ruhsal alan puanlari ile bedensel alan puanlari arasinda dogrusal ve pozitif
yonli (r=0.584 ; p <0.01) iliski vardir. Ruhsal alan puani, bedensel alan puanindaki artigin
% 34.1°ini agiklamaktadir (r* : % 34.1).

Sosyal alan puanlar ile bedensel alan puanlari arasinda dogrusal iliski bulunmamistir. Sosyal
alan puanlari ile ruhsal alan puanlart arasinda dogrusal ve pozitif yonlii (r = 0.224, p <0.05)
iligki vardir. Sosyal alan puani, ruhsal alan puanindaki artisin % S5’ini agiklamaktadir
(r':%5).

Cevre alami puanlari ile bedensel alani puanlar arasinda dogrusal ve pozitif yonlii ( r = 0.227,
p < 0.05 ) iliski vardir. Cevre alan puani, bedensel alan puanindaki artisin % 5.1’ini
agiklamaktadir (1% : % 5.1).
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Cevre alant puanlart ile ruhsal alan puanlart arasinda dogrusal ve pozitif yonlt ( r = 0.398,
p < 0.01) 11151(1 vardir, Cevre alan puani, ruhsal alan puanmindaki artigin % 15.87ini
aciklamaktadir (1% : % 15.8).

Cevre alan1 puanlan ile sosyal alan puanlar arasinda dogrusal ve pozitif yonli ( r = 0.223,
p < 0.05) 111$k1 vardir. Cevre alan puani, sosyal alan puanindaki artisin % 49.7’sini
agiklamaktadir ( r° : % 49.7).

Cevre TR alan puani ile bedensel alan puanlar arasinda iliski bulunmamigtir. Cevre TR puani
ile ruhsal alan puanlari arasinda dogrusal ve pozitif (r=0.381, p <0.01 ) iligki bulunmustur.
Cevre TR alan puani, ruhsal alan puanindaki artigsin %14.5’ini agiklamaktadir ( ;% 14.5).

Cevre TR puami ile sosyal alan puanlar1 arasinda iliski goriilmemistir. Cevre TR puani ile
Cevre alan puanlar arasinda dogrusal ve pozitif yoénlt ( r = 0.905, p < 0.01) 111$k1 vardir.
Cevre TR alan puani, Cevre alan puanindaki artisin % 81.9’unu agiklamaktadir ( r’:%81.9).

HDDO puanlar ile bedensel alan, sosyal alan, ¢evre alan ve ¢evre TR alanlar1 arasinda iligki

gOriilmezken, ruhsal alan puanlart arasinda dogrusal ve negatif yonli (r = - 0.276, p < 0.01)

1112k1 vardir. HDDO puani, ruhsal alan puanindaki azalmanin % 7.6’sim agiklamaktadir
% 7.6).

4.12. Cok Degiskenli Analizler

BDE’ne gore depresyon belirtisi olugsmasina neden olan risk faktorlerinin lojistik rcgresyon
modelinde degerlendirilmesi Tablo 240’da gosterilmektedir. Depresif belirti gelismesine
neden olan risk faktorlerinden, gé¢ edilen bolge ( p: 0.0012 ), sahip olunan ev esyasi
( p: 0.0166 ), kira durumu ( p: 0.0093 ), baskin ebeveyn varlig1 ( p: 0.0263 ), son bir yilda
yasanan saglik sorunu ( p: 0.0134 ) ve aile sorunu ( p: 0.0492 ) varliginin 6nemli oldugu
saptanmuigtir.

Depresif belirti gosterme riski, baskin ebeveyn varliginda, baskin ebeveyne sahip olmayanlara
gore 2.32 kat daha fazla ( p: 0.0263 ), saglik sorunu olanlarda saglik sorunu olmayanlara gére
2.22 kat ( p: 0.0134 ), aile sorunu olanlarda aile sorunu olmayanlara gore 2.34 kat daha
fazladir ( p: 0.0492 ) ( Tablo 240 ).
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5. TARTISMA

Toplumda ruhsal bozukluklarin demografik 6zelliklerle iligkisi psikiyatrik epidemiyolojinin
ilgi alani igindedir. Bir bozuklugun yayginligi, dagilimi, nedenleri, risk gruplarinin
saptanmast gibi konular koruyucu ruh saghg: i¢in oldugu kadar bir iilkenin ruh saglhif
politikasinin  belirlenmesi iginde gereklidir. Bunlari  saglayacak en iyi calismalar alan
¢alismalaridir. Depresyon prevalansini saptamak ve yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢aligmada Balatgik Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 15-49 yas grubunda 232 kadin
ile goriigtilmiigtiir.

Aragtirmaya katilan kadmlarin % 37,9’u ile Balatgik Saghik Ocagr’nda psikiyatrik gériisme
yapilmug, % 13,4’ gériismeyi kabul etmemislerdir. Goriigmeyi ret eden kadinlar ile en az bir
kez gebe kalma durumu, canli ¢ocuk sayisi, egitim durumu, aile sorunu, parasal sorunlar,
sikintt paylasacak kisi varlig: ve kisilik 6zelligi ile anlamli iligkiler bulunmustur ( p< 0,05 ).
Gebe kalma durumu ve gocuk sahibi olma, kadinn saglik ocagi ve saglik ocag: ¢alisanlartyla
Onceden iligkisinin olumlu oldugunu goéstermektedir. Ortaokul ve iistii egitime sahip olan
kadinlarin % 40’min goriismeye gelmemesi, depresif belirtiler konusunda daha fazla bilgi
sahibi oldugu ve ¢oziim yollan igin kendi kaynaklarini kullanabilecegi anlamina gelebilir.
Aile sorunu olmayanlarin % 31,2’sinin gériismeye gelmemesi sorunu olanlarin % 92,3’{intin
gelmesi beklenen bir sonugtur. Parasal sorunu olanlarin % 35,1’inin saghk ocagina
gelmemesi, maddi soruna saglik ocaginda ¢dziim bulunamayacag diisiincesinden
kaynaklanmui§ olabilir. Sikintisini paylasacak kimsesinin olmadigim soyleyen kadinlarm
%350’s1, igeddniik olduklarim s6yleyen kadinlarin ise % 33,3’ psikiyatrik goriismeyi kabul
etmemislerdir. Yalmzlik yasama ve igedoniik olma birbiriyle uyum gésterebilen 6zelliklerdir.
Her ikisinde de ¢are arama davraniginda tutukluk oldugu sdylenebilir.

Biitiin kadinlar depresyon agisindan risk altindadirlar. Depresyonun kadinda daha sik
gorlilmesinin nedenleri daha ¢ok sosyokiiltiirel faktorlerle ilgilidir. Sosyallesme siireci iginde
kadina ve erkege yiiklenen roller, beklentiler, sunulan doyum yollari, ¢are arama davranislar
erkege daha fazla ozglirliik tanirken kadim bir gok yonden simirlamaktadir ( 105 ). Major
depresyon igin kadinlar erkeklerden daha fazla risk altindadirlar. Dért kadindan birinde ciddi
derecede depresyon goriilmektedir. Major depresyon ve distimi, kadinlari, erkeklerden iki kat
daha fazla etkilemektedir.Bu ikiye bir oran, irk ve etnik kokene veya ekonomik duruma
bakmadan ortaya ¢ikar ( 62 ). Kanada’da yapilan toplum tabanli bir ¢alismada ( Marco R.,
1991 ) kadinlarda depresyon prevalanst % 13,2 iken erkeklerde % 7,4 bulunmustur ( 59 ).

Balat¢ik bolgesinde yapilan bu ¢alismada, arastirmaya katilan 15-49 yas kadinlarin BDE’ ne
gore % 51,3’linde depresif belirti bulunmus ve kadinlarin % 25,8’ine psikiyatrik gériisme
sonras: kesin depresyon tanist konmugtur. Depresif belirti gésteren ve psikiyatrik goriisme
yapilan 88 kisinin % 22,7°sinde major depresyon, % 20,4’tinde orta derecede depresyon,
% 25’inde hafif derecede depresyon saptanmustir. Adana’da Karatag beldesinde 15-49 yas
kadinlarda BDE kullanilarak yapilan bir aragtirmada, kadimlarin % 12,5‘inin depresif belirti
gosterdigi belirlenmistir ( 108 ). Trabzon ilinde birinci basamak saglik hizmeti veren 22 saglhk
ocafma bagvuran hastalarin % 32,9’unda depresyon saptanmistir. Major depresyon % 14,5,
mindr depresyon % 15,9 olarak tespit edilmis ve major depresyonlu hastalarin % 25’inin
rekiirren major depresyon oldugu bulunmustur ( 19).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin % 77,6’s1 Balatgik, % 17,2°si Ugur Mumecu, % 5,2°si Kiigtik
Cigli mahallesinde oturmaktadir. Son bes yildir Lge bolgesinde yasayanlarin orant
% 93,5 dur. Goérusiilen kadinlarin % 58,2°si 10 y1l ve 10 yildan daha az stiredir Balatgik’da
yasamaktadir. Balatgik bolgesinde yasama stiresi, son bes yidir yaganan bolge, yasanan
mahalle ve dogum bolgesi ile depresif belirti goriilme durumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Depresyon ile yasanilan yer ve bolgedeki durum arasinda anlamli iligki
bulunmamasi literatiirdeki bilgileri desteklemektedir ( 19 ). Balatgik’da yasama stiresi ile
depresyon tanist alma arasinda anlamli iligki bulunmustur ( p < 0,005 ).

Gog ve kiiltiirel etkenlerin depresyon gelisiminde rol oynadigi bildirilmektedir. Ornegin,
National Center for Health Statistics ( 1994 )’e goére, Asya kokenli Amerikali ergen
dénemdeki kizlarda biitiin diger gruplardan daha yiiksek depresif belirti bulunmustur ve 15-24
yas arasindaki biitiin kadinlar yiiksek oranda intihar girisimine sahiptir ( 82 ) . G6¢ olgusunda
fiziksel mekanmin yam sira ¢ogu kez gelenekler, aligkanliklar ve insan iligkileri de yitirilir.
Yeni ortama uyum sorunlar1 ortaya ¢ikar. Xentlerde sosyal entegrasyonun kirsal bolgelerden
daha az oldugu, sosyal entegrasyonun az oldugu toplumlarda depresyonun daha sik goriildiigii
bildirilmektedir ( 18 ). Kara ve arkadaslari tarafindan SCID ( Structured Clinical Interview for
DSM-III-R ) uygulanarak depresyon tanisi konan 80 hastanin % 40’inda, panik bozukluk
tanust alan 108 hastanin % 20,4’iinde go¢ olgusu saptanmugtir. Sosyal dinamikler agisindan
6nemli olan go¢ olgusu depresyon tanist alan hastalarda panik bozuklugu olan hastalara gore
iki kat daha fazla gorilmiistiir ( 44 ).

Go6¢ edenlerin, gb¢ sirasinda yanlarinda getirdikleri, toplumsal dayamisma agisindan hem
onlarin hem de devletin en gilivendigi toplumsal kurum olan aile ve akrabalik iligkileridir
( 51 ). Balatgik’a gécle gelen kadmnlarin % 82,8’inin Izmir’de tamdig1 bulunmaktadir. Gog
olayinda gé¢ edilen bélgede tanidik aile varligi destekleyeci rol oynamaktadir. Bunun yaninda
bagkasinin yaninda kalma destekleyici etki yaninda sorun olusmasina da sebep olabilmektedir.
Gog¢ ile Balatgik’a gelen kadinlarin sadece % 24,8’1 bir siire igin bagkasinin yaninda kalmagtir.
Go¢ eden kadinlarin % 59,41 ekonomik sorun yasamistir. Go¢ edilen ortama uyum sorunlari
yaninda yoksulluk, issizlik, geleneksel aile iliskilerinin ¢oziilmesi, yalnizlasma ve benzeri
sorunlar depresyon i¢in risk etmenidir ve bu ortamlarda depresyonun artmasi beklenmektedir
( Kiiey ve Giile¢ 1993 ) ( 18 ). Gégten etkilenme durumu ile depresif belirti ve depresyon
tanist alma arasinda anlamli iligki bulunmamigtir, G6¢ edilen bélge ile depresif belirti goriilme
durumu arasinda anlaml iliski bulunmustur. Ege bolgesinden gé¢ edenlerde daha fazla
depresif belirti goriilmistiir. Giinlimiiz tiiketim toplumunda iletisim olanaklan kentsel ve
kirsal alanda herkese ulagmaktadir. Bununla birlikte yasadigi ortamda goérdigii maddi ve
manevi degerlere sahip olamama kadinlari olumsuz ydnde etkilemektedir. Yiiksek olan
beklenti diizeyinin karsilanamamasi depresif belirtilere neden olmaktadir. Diger bolgelerde
yasayan kadinlar ise bu degerlerden uzak olduklar igin beklenti diizeyleri daha diistikttir. Gog
ile bolgeye geldiklerinde kentlilesme siirecinde onlarin da beklentilerinde artig gériilecektir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 55.6’s1 30 yas ve altindadir, yas ortalamasi ise
29,88 + 9,91°dir. Depresyon, 25-44 yaslar arasindaki kadinlarda erkeklerden yaklagik iki kat
fazla goriilen bir bozukluktur ( 69, 105 ). Marco R. tarafindan, 1 393 kisiye CIDI ( Composite
International Diagnostic Interview ) kullanilarak yapilan arastirmada 18-25 yas (% 17,27 ) ve
26-35 yas gruplarinda ( % 11,33 ) en yiiksek depresyon prevalans: saptanmigtir ( 89 ). Bu
arastirmada yas ile depresif belirti goriilme ve depresyon arasinda anlaml iliski
bulunmamistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 70,7°si evlidir. Evli olmak, bekarlara gore duygulanim
bozuklugu relatif riskini 2,8 kat arttirmaktadir. Buna gore evlilik kadinlar igin bir stres
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kaynagidir ( 47 ). Evlilik erkekleri, kadinlardan daha fazla depresyondan korumaktadir. Geng
anneler ve daha fazla gocugu olanlar daha fazla depresyon gelisebilmektedir. Mutsuz
evliliklerde kadinlar erkeklerden ii¢ kat fazla depresif belirti gostermektedir ( 8 ). Beck
Depresyon Olgegi kullamlarak altmus evli ¢ift {izerinde yapilan bir aragtirmada, kadinlarin
depresyon puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmugtur ( 46 ). Balatgik
ornekleminde medeni durum ile depresif belirti gériilme ve depresyon arasinda anlamlr iligki
bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 68,5°u ¢ekirdek aileye ve % 27,2°si genis aileye sahiptir.
Hastane bagvurusunda SCID kullamilarak depresyon tanisi konan hastalarda yapilan bir
calismada depresyon ile genis aile yapisina sahip olma arasinda anlamls bir iligki saptanmig ve
genis ailenin depresyon gelisiminde &nemli rolii oldugu vurgulanmistir ( 44 ). Ozellikle
iilkemizde cekirdek aileden gelme depresyon igin bir risk etkeni olarak belirtilirken, genis
ailenin manevi desteginin fazla olmasiyla iligkili olarak depresyon prevalansini azalttigi
bildirilmektedir (18,19 ). Bu ¢alismada aile yapisi ile depresif belirti ve depresyon goriilme
durumlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 13,8°1 okur-yazar degil, % 5,6’s1 okur-yazar, % 53,4’0
ilkokul mezunu, % 9,1’i, ortaokul mezunu, % 18,1°i lise ve yiiksek okul mezunudur. Cetin L
ve arkadaglar1 tarafindan Trabzon ilinde yapilan ¢aligmada efitim diizeyi ile depresyon
prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmis, depresyonun en sik okur-yazar olmayan
populasyonda ortaya ¢iktifi, egitim diizeyi arttikga depresyon goriilme oranimin azaldifi
bulunmugtur ( 19 ). Balatgik’da yapilan ¢aligmada egitim durumu ile depresif belirti ve
depresyon arasinda anlaml: iligki bulunmamistir.

Kadinlar, erken ve orta erigkinlik donemlerinde erkeklerden daha fazla sosyal role sahiptirler.
Kadimn ev iginde aldigi roller bunu yansitmaktadir. Birden fazla rolii olan kadinlarda daha az
depresyon goriiliir. Ciinkii, bu kadinlar farkli yerlerden destek kaynag: alirlar, eger bir konuda
yolunda gitmeyen bir durum varsa diger alanda bu kompanze edilebilir ( 8 ). Aragtirmaya
katilan kadinlarin % 55,2’si ve eslerininde % 66,41 ev i¢inde birden fazla alanda sorumluluk
almaktadir. Goriisiilen kadinlarin % 76,7’si karar verme siirecine katilmakta, % 55,2’si
kismen; % 24,3’1 tamamen annelik sorumlulugunu yerine getirdigini diistinmektedir. Kadinin
kendisinin ve esinin ev iginde sorumluluk alma durumu, annelik sorumlulugunu yerine
getirme durumu ve karar verme siirecine katilim ile depresif belirti ve depresyon arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Ruhsal bozukluklarin prevalansinda kadin erkek cinsiyet farki,
sosyal rollerin sayis1 ve tipi ile agiklanamadigy saptanmigtir ( 91 ).

Arastirmaya katilan evli kadinlarin % 44,1°i goriicii usulil ile; % 40,0’ kendi tanigarak
evlenmis ve % 15.9’u akraba evliligi yapmustir. Evlilik sayisina bakildiginda evli kadinlarin
% 94,171 ilk evlilikleri oldugunu belirtmigtir. Evli kadinlarin % 44,7’si 10 yildan az zamandir;
% 51,8°1 10 yildan fazla evli iken % 3,5’u bosanmug/ dul olarak saptanmugtir. Evlenme bigimi,
evlilik yih ve evlilik sayisi ile depresif belirti ‘ve depresyon arasinda anlamli iligki
bulunmamustir.

Evli ve/veya bosanmis kadinlarin % 15,3 {niin esi herhangi bir iste galigmamaktadir. Esin
¢aligma durumu ile depresif belirti ve depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamigtir.

Arastirmaya katilan kadinlanin % 20,3’0 sigara kullanmaktayken, sadece % 1,7°si alkol
kullanmaktadir. Depresyon ve alkol aligkanlii arasindaki iliski kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek diizeyde bulunmustur. Depresif belirti dykiisii olan kadinlarda alkol aligkanligr riski,
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depresif belirti ykiisti olmayan kadinlardakinin 2,60 katidir ( 22 ). Bu ¢alismada sigara ve
alkol kullamimu ile depresif belirti ve depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 48,81 giinde bir saat ve daha az televizyon seyretmektedir.
Haberler kadinlarin % 41,8’1 tarafindan izlenmekte iken, belgesel programlari kadinlarin
sadece % 16,8’i tarafindan izlenmektedir. Halk miizigi arastirmaya katilan kadinlarin
% 65,9’u tarafindan, dini miizikler kadmlarin % 14,7’si tarafindan dinlenmektedir. Goriigiilen
kadinlarin sadece % 24,6’s1 diizenli gazete almaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 37,1°1 bos zamanlarini iyi sekilde degerlendirmektedir. Bu
¢alismada bos zamam degerlendirme ile depresif belirti ve depresyon arasinda anlaml iligki
bulunmamustir.

Sosyal yagamlar1 degerlendirildiginde, son bir aydir kadinlarin % 66,8’inin diigiine,
% 52,2’sinin akraba ziyaretine ve % 41,4’linlin arkadag ziyaretine gittigi saptanmugtir. Sosyal
aktivitenin daha ¢ok geleneksel ortamlarda gerceklestirildigi géze garpmaktadir. Arastirmaya
katilan kadmlarin % 28,9’unun sosyal gevreye katilimu iyi diizeydedir. Tiyatro, sinema,
gazino gibi aktivitelerin ekonomik sorunlar nedeniyle az gergeklestirildigi, sergi gibi kiiltiirel
aktivitelere yonelimin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Sosyal ¢cevreye katilim ile depresif belirti
arasinda anlamli iligki bulunmusgtur ( p< 0,05 ). Sosyal gevreye katilimu kétii olan kadinlarda
daha yliksek depresif belirti bulunmustur. Diger agidan baktigimizda depresif belirtileri
olmasi nedeniyle de sosyal iligkileri azalmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 91,4’linlin diinya sorunlar1 hakkinda, % 96,6’sinmin Tirkiye
sorunlari hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de gelisen olaylar
ve sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve farkindalik alanlarinin genis olmasi
sevindiricidir. Aragtirmaya katilan kadimnlarin sosyal konulara ilgisi- iyi olanlarin yiizdesi
90,5’dir. Bu ¢aligmada sosyal konulara ilgi diizeyi ile depresif belirti ve depresyon arasinda
anlaml: iligki bulunmamustir.

Kadinlarin % 22,8’i meslek sahibidir. Gorigtiiglimiiz kigilerin % 68,1°1 ev hanimi, % 12,5’u
isci ve % 9,1’ 6grencidir. Calisanlarin yiizdesi ise 17,7°dir. Cetin I. ve arkadaslar: tarafindan
Trabzon’da yapilan bir ¢alismada depresyon prevalanst % 42,9 ile en yiiksek diizeyde ev
hanimlarinda tespit edilmistir ( 19 ). Bu sonuglar ev hanimlarinin daha fazla strese maruz
kalma ve kendine giiven eksikligi ile iligkili olabilir. “The Hospital Anxiety and Depression
Scale” in kullanilarak hastaneye bagvuran hastalarda yapilan bir ¢aligmada ( Ostler K. ve
arkadaslari, 2000 ) % 48,3 depresif belirti prevalans: saptanmis ve igsiz kadmnlarin, igsiz
erkeklerden daha az diizeyde depresif belirti gosterdigi bulunmustur ( 67 ). Balatcik’da ise
meslek sahibi olma, ¢alisma durumu ile depresif belirti ve depresyon arasinda anlamli iligki
bulunmamustir.

Arastirmaya katilan c¢alisan kadinlarin % 41,5’u normal mesai, % 58,5 ‘u fazla mesai
yapmaktadir. Caligma saatleri ile depresif belirti ve depresyon arasinda anlamli iligki
saptanmamuigtir.

Arastirmaya katilan kadmlarin % 65,5’inin sosyal giivencesi vardir. Sosyal giivencesi
olanlarin % 84,3’ Sosyal Sigorta Kurumuna baghdir. Cetin 1. ve arkadaslarinin yaptif
calismada sosyal giivencesi olmayanlarin % 47,2’sinde depresyon mevcutken, sosyal
glivencesi olanlarin ytizdesi 29,9°dur ( 19 ). Balatcik’da sosyal giivence varlig ile depresif
belirti ve depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamagtir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin % 47,4’inlin aylik net gelir ortalamasinin 192 milyon TL’dan
fazla oldugu ve % 25’inin diizenli bir geliri olmadig1 belirlenmistir. Gortisiilen kisilerin
% 21,6’s1 ev kirasi vermektedir, % 46,11 yeterli dlizeyde ev esyasmna sahip degildir ve
% 24,1’inin arabasi yoktur. Yasanan konut durumu degerlendirildiginde % 12,5’unun hig
uygun olmayan kosullarda yasadig1 saptanmustir.

Bu ¢alismada ise depresif belirti ile ev kirasi ddeme ve evde sahip olunan esya durumu
arasinda anlamli iligki bulunmustur ( p< 0,05 ). Gérisilen kadinlarda depresyon ile araba
sahibi olma arasinda anlaml: iligki saptanmustir ( p< 0,05 ). Sosyoekonomik diizeyi diislik
olan gruplarda, genel yasamsal olanaklardaki kisitlilik ( gelir diizeyindeki diistiklik, igsizlik
riski vb.), hem dogrudan hem de dolayli yollarla ( 6r. saglik ulasim hizmetlerine ulagimi
gliclestirerek ) saglik {izerinde olumsuz etkide bulunmaktadir. Hem sinifin hem de k&tli maddi
yasam standartlarimin birbirlerinden bagimsiz olarak ruhsal sagligi olumsuz etkiledigine
iliskin bulgular vardir ( Weich ve Lewis 1998 ) ( 12 ). Daha agir yasam kosullari, sosyal
dezavantajlarla karsi kargiya kalma ve olumsuz durumlarla basa ¢ikmada daha az kaynaga
sahip olmak alt sosyoekonomik durumdakileri zorlamaktadir. Uzun stire bu kosullarda
yasamak sosyal becerileri de etkilemektedir. Melvin Kohn’a gére alt sinif bireylerinin sinirh
yasam deneyimleri, sosyal gercekligi algilamalarini sinirlamakta, bu da depresyon ile basa
cikma yetilerinin gelisimini engellemektedir ( 105 ). Antalya’da 15 yas ve tistii 1 092 kisi ile
ruhsal hastaliklar1 taramada kullanilan Genel Saghik Anketi uygulanarak yapilan arastirmada
( Belek 1999 ) ¢ok depiskenli analizde sosyoekonomik degiskenlerden sadece smif ve
egitimin dnemli oldugu saptanmistir. Gelirle ilgili degiskenler model disinda kalmigtir ( 12).

Goriigiilen kadinlarin % 100°ti saglik sorunu oldugunda saghk ocafina bagvurdugunu
belirtmektedir. Care arama davramgt kisiden kisiye kiiltiirden kiiltiire degismektedir.
Sikintimin siddeti, kisinin iligkilerini bozma derecesi toplumlarin modernizasyon siireci gare
arama seklini degistirmektedir (11).

Arastirmaya katilan kadinlarin % 82,3’ menstriiasyon gordiigiini ve % 27,6’s1 adet
diizensizligi yasadigim belirtmistir. Anket uygulamasi sirasinda goriisiilen kadinlarin
% 15,9’unun premenstriiel dénemde oldugu saptanmigtir. Kadin ruh sagh igin ¢ok énemli
iki bozukluk olan, depresyon ve premenstriiel sendrom arasinda iligki kuran galigmalar,
premenstriiel sendromun depresyon igin bir risk olabilecegini ortaya koymaktadir. Yapilan
calismalarin ¢ogunda anksiyete ve huzursuzluk gibi duygulamim belirtilerinin klinik
goriiniime egemen oldugunun gosterilmesi ve bazen kisa siireli bir depresif bozuklugu andiran
seyri, depresyonla aralarinda ozel bir iligki olabilecegini gostermektedir. Endicott ve
arkadaglar1 tarafindan premenstrilel sendromlu kadinlarda yapilan ¢aligmada major
duygulanim bozukluk prevalanst % 60 olarak bulunurken, Dejong ve arkadaglari major
depresyon prevalansim %30 olarak bildirmistir ( 69 ). Balatgik’da anket uygulamasi sirasinda
premenstriiel dénemdeki kadinlarin % 54,1’inde depresif belirti olmadigi, % 45,9’unda
depresif belirti oldugu saptanmugtir. Depresif belirti ve depresyon ile menstruasyon dénemi
arasinda anlamli iligki bulunmamugtir.

Arastirmaya katilan evli kadinlarin % 94,1°i nceden en az bir kez gebe kalmug, % 91,2’si
¢ocuk sahibi, gocuk sahibi olanlarin % 39,4’ {i¢ ve daha fazla gocuga sahiptir. Agkin ve
arkadaslarimin major depresyon tamsi konmus 133 hasta lizerinde yaptiklart aragtirmada
hastalarin % 63,5’unun ii¢ ve daha fazla gocuga sahip oldugu bulunmustur ( 9 ). Depresif
belirtilerin kadinlardaki riski, kiiclik ¢ocuk sahibi anneler arasinda daha yiiksektir ve evdeki
cocuk sayisi ile artmaktadir ( 8 ). Balatgik érnekleminde gebe kalma durumu, gocuk varligs ve
sahip olunan gocuk sayisi ile depresif belirti ve depresyon gériilme durumlar: arasinda anlamli
iliski bulunmamugtir.
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Gorustilen kadinlarin en az bir kez % 12,9’u 8lii dogum, % 30,6°s1 kiirtaj ve % 13,5°i diistik
yapmustir. Diiglik sonrasi ciddi diizeyde psikolojik belirtiler ender olarak goriilmektedir.
Diistik sonrasi sendrom olarak adlandirilan durum, posttravmatik stres bozukluguna benzer
belirtiler gosterir. Major ve arkadaglar: tarafindan depresyon igin Brief Symptom Inventory ve
Diagnostic Interview Schedule kullanilarak yapilan bir aragtirmada, diigiikten bir saat énce,
sonra, bir ay ve iki yil sonra yapilan degerlendirmelerde depresyon puanlari, diisiik sonras
dénemde &ncesi dénemden diisiik bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin % 26’sinin
hamilelik 6ncesi dénemde, % 20’sinin diigiikten iki y1l sonra bir depresyon epizodu gegirdigi
saptanmugtir. Sonug¢ olarak hamilelik éncesi dénemde depresyon Gykiistiniin énemli bir risk
faktorii oldugu goériilmiistiir ( 58 ). Balatgik’da yapilan ¢alismada depresif belirti ile digiik/
kiirtaj/ 6lii dogum arasinda anlamlt iliski saptanmistir ( p< 0,05 ). Depresyon ile diigtik/ kiirtaj/
6l dogum arasinda anlamli iligki bulunmamagtir.

Halen evli ya da dul kadinlarin % 73,5’u aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. % 47’si
etkin yontemler kullanirken, % 26,5’u etkin olmayan yontemler kullanmaktadir. Kullanilan
aile planlamasi yontemleri ile depresif belirti ve depresyon arasinda anlamli iligki
bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 25,4°4 6nceden Onemli bir hastalik gecirmis oldugunu
belirtmektedir. Depresyon disinda hastalik gegiren kadinlarin % 23,8’inin kardiyovaskiiler
sistem hastalig1, % 22,1’inin santral sinir sistemi hastalif1 ve % 13,6’sin bobrek hastalifi
gegirdikleri saptanmugtir. Depresyonun gelisiminde sorumlu tutulan etkenlerden biri de
bedensel hastaliklar ve bunlarin sagaltimidir. Levenson ve arkadaglari, genel hastanelerde
yatan hastalarin % 22-33’tinde, ayaktan hastalarin ise % 6-20’sinde depresif belirtiler
saptamugtir. Klinik bakimdan tam koyduracak siddette depresyon, bedensel hastalii olanlarin
% 15’inde goriilmektedir. Bu durum, bedensel hastaliin depresyon i¢in bir neden olmaktan
cok, ortaya c¢ikarici bir etken oldugunu géstermektedir ( 106 ). Tibbi hastaliklarla depresyon
arasindaki iligki karmagiktir. Bedensel hastaliklarin bazilarinin dogrudan, bazilarinin stres
etmeni olarak ikincil depresyona yol agtig1 bilinmektedir ( 65 ). Onceden gegirilmis hastalik
ile depresif belirti arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunurken ( p< 0,05 ), 6z
geemigte hastalik hikayesi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamugtir.

Goriisiilen kadinlarin % 45,3linlin birinci derece akrabalarinda kronik hastalik Sykiisii vardir.
En sik gériilen kronik hastaliklar % 40,9 ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, % 24,8 ile
diyabet ve % 14,4 ile kanserdir. Soy ge¢miste kronik hastalik ile depresif belirti arasinda
anlamli iliski bulunmazken ve depresyon tanisi alma ile anlamlz iligki bulunmustur ( p<0,05 ).

Anket uygulamas: sirasinda ailesinde kronik hastaligi olanlarin ylizdesi 11,2°dir. Goristilen
kisilerin % 9,9’u kronik hastalit olan bir yakinin bakimindan sorumludur. Bu ¢alismada
ailede kronik hastalik ve kronik hastaya bakim ile depresyon ve depresif belirti arasinda
anlamli iligki bulunmamustir.

Ailede duygulanim bozuklugu Oykisiiniin varlifi depresyon igin 6nemli bir risk etkeni
olusturmaktadir. Gershon ve arkadaglar: literatiirdeki ¢esitli ¢alismalarin sonuglarini bir arada
degerlendirerek aile tiyeleri i¢in risk araligini % 5,1 - % 17,5 olarak bildirmistir. Andreasen ve
arkadaglar1 ise aile goriismelerinden aldiklar1 veriler dogrultusunda unipolar depresyon igin
birinci dereceden akrabalar i¢in hastalanma riskini % 14,3 - % 28,4 olarak saptamistir. Kupfer
ve arkadaglar1 birinci dereceden akrabalarin hastalifa yakalanma riskinin unipolar
depresyonda % 20,7; bipolar depresyonda % 1,1 oldugunu bulmuslardir. Bu durum, ailede
benzer hastalik olmasinin, hastalik olusumu i¢in zemin hazirladigini diigtindiirmektedir( 106 ).
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Sullivan P.F.” nin 18-44 yas kadinlarda yaptig1 bir ¢alismada klinik diizeyde depresyonu olan
kadinlarda ailede depresyon &ykiisii yiiksek diizeyde bulunmustur ( 87 ). Balatgik’da
aragtirmaya katilan kadinlarin % 14,2’sinin ebeveynlerinde depresyon Oykiisii vardir.
Ebeveyni depresyon tedavisi gorenlerin yiizdesi 8,2°dir. Bu ¢alismada ebeveynlerinde
depresyon Oykiisii olan ve olmayan kadinlarda, depresif belirti ve depresyon gbriilme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamustir,

Gorligtilen kadinlarin % 25°1 baskin Ozellikte ebeveyne sahip olduklarini, % 19,8’i
15 yasindan Once ebeveyn kaybi yasadigini ve % 9,9’u ilivey ebeveyn ile biiyiidiglnt
belirtmigstir. Literatiirde ¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi ile eriskin d6nemlerdeki
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki aragtirilmigtir. Cocukluk caginda anksiyeteye yol
acan kayip olaylari ile eriskinlik déneminde anksiyete bozukluklar: ve depresyon arasindaki
iligki aragtirtlmistir. Agargiin ve arkadaslar: tarafindan yapilan bir ¢alismada hastaneye
bagvuran depresyonlu hastalarin % 19’unda 15 yasindan Once ebeveyn kaybi yasandig
saptanmuigtir. Brochier ve Olie, eriskin dénemde ortaya ¢ikan depresyonlarda hazirlayici bir
etken olarak ayrilik sonucu olusan ebeveyn kaybinin, 6liim sonucu olugan ebeveyn kaybindan
daha ¢nemli bir belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Kendler ve arkadaglar1 17 yasindan 6nce
ebeveyn kaybi yagamis kadinlarda yaptiklar aragtirmada, ayrilik nedeniyle ebeveyn kaybi
yasayanlarin erigskin dénemde major depresyon ve genellegmis anksiyete bozuklugu gériilme
riskini yiiksek bulmuslardir. Oliim nedeniyle ebeveyn kaybi yasayanlarda boyle bir sonug elde
edilmemigtir ( 1 ). Balat¢ik’da yapilan bu ¢alismada 15 yas dncesinde ebeveyn kaybi yasama
ile depresif belirti ve depresyon gériilme durumu arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin son bir yilda yasadiklari sorunlarin basinda % 46,6 ile
ekonomik sorunlar basta gelmektedir. Ekonomik sorunlart % 35,8 ile saglik sorunlari ve % 31
ile i§ sorunlar izlemektedir. Olumsuz yasam olaylar ile depresyon arasinda iliski oldugunu
ve depresyonun baglamasindan dnce kotii yasam olaylarimin sik goriildtigiinii bildiren gok
sayida ¢alisma yapilmugtir ( 106 ). Bosanma, ayrilma, ciddi bir hastalik gegirme gibi stresli
yagsam olaylar1 major depresyon epizodlarinin baglamasiyla yakindan ilgili risk faktdrleridir.
Bu amagla kadin ikizler {izerinde yapilan toplum tabanli bir aragtirmada, tanumlanan on bes
yasam olayi ile depresif epizod arasinda giiclii bir iliski bulunmustur ( 48 ). IThan 1. O. ve
Sayil 1.” 1n Ankara’nin Mamak ilgesinde yaptiklar1 bir alan aragtirmasinda 241 kisi ile CIDI
( Composite International Diagnostic Interview ) kullanilarak goriigiilmistiir. Calismanin
sonucunda, depresyonun son bir yilda yasanan parasal sorunlar, evlilik sorunlart ve yer
degistirmeyle ilgili oldugu bulunmustur ( 39 ). Heikkinen ve arkadaglarinun intihar girisiminde
bulunan 1 397 olgu lizerinde yaptiklar1 aragtirmada kadinlarin en sik bildirdigi yasam olaylar
aile sorunlari, is sorunlar1, bedensel hastalik, aile liyelerinde hastalik, bir yakinin 6liimii olarak
belirtilmistir ( 106 ). Ceran A. ve Uzun O. tarafindan SCID-P ve HDDO kullanilarak major
depresyon tanisi konan 57 erkek hasta tizerinde yapilan ¢alismada % 84,2’sinde depresyon
oncesi yasam olay1 kaydedilmistir ( 17 ). Balatgik’da aragtirmaya katilan kadinlarda evlilik
sorunu ile depresif belirti ve depresyon arasinda anlamh iligki bulunmustur ( p< 0,05 ).

Literatiirde geng erigkinlik déneminde kadinlarin en az % 37’sinin, anlamli derecede siddete
maruz kaldig1, bazi uzmanlara gére bu oranin % 50’ye yakin oldugu belirtilmektedir. Cinsel
ve fiziksel taciz kadinlarda goriilen depresyon nedenleri arasinda en &nemli risk
faktorlerindendir. Depresif belirtiler ¢ogu kadin i¢in posttravmatik stres bozuklugunun uzun
stireli etkisi olabilir. Kadinlarin tigte biri, cinsel istismara ugramaktadir. % 25 ile % 50’si
esleri veya partnerleri tarafindan fiziksel veya cinsel saldiriya ugramaktadir ( 62 ). Gortislilen
kadinlarin hepsi hakaret ve asafilamaya y6nelik davramslara, % 15,1°1 ise aile i¢inde dayak
uygulamasina maruz kalmaktadir. Balat¢ik 6rnekleminde dayak ile depresif belirti arasinda
anlaml iliski bulunmustur ( p< 0,005 ). Depresyon tanisi alma ile dayak arasinda anlamli
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iligki bulunmamugstir. Kadinlarin % 4,3 ‘lniin komgular1 ile gériismesi esleri tarafindan
yasaklanmis olmakla birlikte, gériisiilen kadinlarin % 5,6’siun akrabalari ile goriigmesi
yasaklanmigtir. Komsu ve akraba ile goriiyme yasagi bulunmasi ile depresif belirti ve
depresyon arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 6,9°u ayrilma/ bosanma problemi yagadigini belirtmisgtir.
Ayrilma / Bosanma problemi yasayanlarin % 56,2’sinin boganma sonrasi problem, % 50’sinin
ekonomik problem, % 25inin sosyal problem yasadig1 saptanmistir. Bu calismada boganma
sorunu ve bosanma sonrasi problem yasama ile depresif belirti arasinda anlamli iligki
saptandig1 halde ( p< 0,05 ), depresyon ile anlamli iligki bulunmamistir. Depresyon tanisi
almada boganma problemi yasamanin etkisi olmadif1 saptanmigtr.

Arastirmaya katilan 21 6grencinin % 28,6’s1 ders problemi oldugunu, % 14,3’i 6gretmen/
arkadas problemi oldugunu % 28,6’st okul disinda arkadaglar: ile goriigmedigini belirtmistir.
Zayif iligkiler, diisiik sosyal destek ve yabancilagma depresif ergenler arasinda siklikla
goriilmektedir. Hastanede yatan depresyon tanisi konmus ergenlerin % 63-78’inde sosyal geri
cekilme saptanmugtir. Sosyal olarak terk edilmiglik ve digerleri tarafindan anlagilamama
depresif ergenlerin % 95’inde goriilmektedir. Depresif ergenlerde diisiik okul performansi
% 13-73 arasinda degismektedir ( Chartier & Ranieri, 1984 ) ( 28 ). Balat¢ik’da goriisiilen
ogrencilerde ders, 6gretmen/ arkadas problemi, sosyal iliskiler ile depresif belirti ve
depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Gorigtilen kigilerin % 13,8’1 es/ gocuk kaybi, % 33,67s1 yakin bir arkadag kaybi veya ayriligt
yasadigimt belirtmistir. Emekli olma/ ¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi yeni yasam olaylariyla
karsilagma ylizdesi 8,2°dir. Kayip yasayan kisilerde depresif belirtilerde yiiksek prevalansa
rastlanmaktadir. Kadin ve erkek dullardan olusan, 328 kisiyi kapsayan bir ¢alismada
( Zisook S. 1997 ), yasanan kayiptan iki ay sonra % 20 major depresyon, % 11 depresif
belirti; onii¢ ay sonra % 12 major depresyon, % 10 depresif belirti saptanmistir. Kayip
sonrasi goriilen depresyonda, 6nceden gegirilmis depresyon Sykusiintin Snemli bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir ( 111 ). Balatgik bolgesinde gergeklestirilen ¢aliymada eg/ gocuk
kaybi, yakin arkadas kayby/ ayriligi, emekli olma/ ¢ocuklarin evden ayrilmasi durumlan ile
depresif belirti ve depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 25,9’unun devamli ilag kullandigi, % 25,4’{inlin 6nceden
depresyon diginda 6nemli bir hastalik gegirdigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 23,7’sinde 6nceden gecirilmis depresyon hikayesi varken,
6nceden depresyon tedavisi alanlar % 15,1°dir. Oz gegmiste depresyon hikayesi ile depresif
belirti arasinda anlamli iligki bulunmazken, depresyon ile onceden depresyon hikayesi
arasinda anlamli iligki saptanmistir ( p< 0,05 ).

Yalmzlik ve depresyon siklikla karistirilan olgulardir. Ostror ve Offer’a gore, depresyon ve
yalmizlik ac1 ve yardimsizlikla dolu olmak bakimindan benzer olmakla birlikte aradaki fark,
yalniz kisinin bagka yalmz kisi ile karsilagtifinda tamamlanacag imidi tagimasidir. Eisman
tarafindan 110 depresif hasta ile yapilan ¢aligmada, depresif hastalarin kendilerini kontrol
grubuna gore daha yalmz hissettiklerini ve bu yalnizliktan daha fazla aci gektiklerini
bildirmistir. Ayrica tiim depresif hastalarda yalmzlik yasantisinin, aile ile yapilan diizenli
temaslarla ters orantili oldugunu bildirmistir. Arkadashk iliskilerinin iyi olmas: ve arkadag
sayisi da yalmzlik duygusu ile negatif korelasyon gostermektedir ( West ve arkadaglar1 1986)
(71 ).Yalmzlik duygusu ile bag etmede yapilan etkinlikler igin goriisiilen kadinlarin % 22,4’G
yakinlari ile dertlestigini, % 12,5’u agladigi, % 12,1°1 disar1 ¢iktigini, % 11,2’si televizyon
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seyrettigini-kitap okudugunu, % 11,2’si miizik dinledigini; % 32’si igine kapandigini
belirtmistir. Yalmzlik duygusu yasama ile bag etmede, strese neden olan durumlarla bag
etmede bireye 06zgli nitelikler 6n plandadir. Genel olarak arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda duyguya odaklanma, kaginma, hayal kurma, destek arama ve yiiz ylize gelme
tiirii bas etme stratejileri psikopatolojik belirtilerle pozitif iligki gostermektedir ( 45 ).

Aragtirmalar, sosyal destekler yetersiz oldugunda depresif bozukluklarin daha kolay
gelistifini g&stermistir. Kisiye destek olan ¢ok yakin bir arkadagin ya da bir esin varligi,
ozellikle kadinlarda depresyona karsi koruyucu gorev gormektedir. Az sayida fakat sirdashik
derecesinde yakin arkadagin, ¢ok sayida yiizeyel iliskiden daha destekleyici oldugu
sdylenmektedir ( 85 ). Caligmaya katilan kadinlarin % 91,8’inin sikintisim paylasacak bir
kimsenin oldugu saptanmstir. Yagam olaylarimn etkileri birey igin 6zneldir ve bu etki bireyin
ona yiikledigi anlam, bireyin basa ¢ikma yetisi ve toplumsal destekleriyle yakindan iligkilidir
(106). Bu ¢aligmaya katilan kadinlarda sikintisini paylasacak kimsesi olanlarda % 49,3’linde;
sikintisini  paylagacak kimsesi olmayanlarin % 73,7’iinde depresif belirti goriilmektedir.
Sikinti paylasacak kimsenin varli: ile depresif belirti gériilme durumu arasinda anlamli iligki
bulunmustur ( p< 0,05 ). Fakat depresyon tanisi alma ile sikint1 paylasacak kimse varlif:
arasinda anlamli iligki bulunmamstir.

Goériistilen kadinlara kigilik 6zellikleri soruldugunda % 53,4’1i kendisini igeddniik, % 46,6°s1
disadoniik olarak tammlamuglardir. Kisilik 6zellikleri de depresyon igin risk etkeni
olabilmektedir. Bireyin yasami boyunca stresle basa ¢ikmasinda ve kisiler aras: iligkilerinde
gliclikk yaratan nevrotik, bagimli, obsesif, icedoniik, kendine giiveni az, girisken olmayan,
kaygili, karamsar kisilik 6zellikleri {izerinde depresyonun daha ¢ok gelistigi bildirilmektedir
(106 ). Bu galigmada, kadinlarin kendi tanimladiklar kisilik 6zellikleri ile depresif belirti ve
depresyon arasinda iliski saptanmamusgtir.

Tartigmanin bundan sonraki boliimiinde yasam kalitesi ile ilgili konulara yer verilecektir.
Diinyada WHOQOL o&lgekleri kullamilarak yapilan ¢aligmalar halen devam etmektedir.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, sizofreni, lepra, diyabet, artrit, epilepsi ve yasl
kisilere iligkin aragtirmalar literatiirde yer almaktadir. Depresyonun yasam kalitesi tizerindeki
yikici etkileri olmasina ragmen bu alanda yapilan galigma sayisi gok azdir ( 92 ). WHOQOL-
BREF ol¢egi kullanilarak yapilan toplum tabanli sinirli sayida sonuglanmis ¢alisma vardir.
Bunlardan biri 1996-1997 yilinda Yeni Zelanda’da saglik bakanli: tarafindan saglik durumu
ve saglik hizmet dagilimim saptamak igin demografik, sosyoekonomik degiskenler
kullanilarak yapilmus bir g¢aligmadir. Diger bir ¢alisma 1998 yilinda saglikli Japon
populasyonunda WHOQOL-BREF ve General Health Questionare ( GHQ-12: Genel Saglik
Anketi ) kullanilarak gergeklestirilmistir. Ug sehirde yiiriitilen 679 erkek, 731 kadinn
katildign calismanin sonuglarina gére WHOQOL-BREF &lgegi sonuglart erkeklerde 3,24;
kadinlarda 3,34 olarak bulunmustur. Cinsiyet ve bolgeler agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Fakat 60 yas ve iistli kisilerde, 30 yaslarindaki kisilerden daha yiksek
puanlar bulunmugtur ( 37 ).

Tiirkiye’de WHOQOL 6lgegi kullanilarak yapilan yayinlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu aragtirma, Tiirkiye’de WHOQOL-BREF o&lgegi kullanilarak yapilan ilk toplum tabanli
¢alismadir. Bu nedenle literatiir kisitlilift yasanmigtir. Tartigmanin bundan sonraki béliimiinde
oncelikle saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgekleri degerlendirilecek ve elde edilen verileri
karsilastirmada cesitli saglikla ilgili yasam kalitesi dlgekleri kullanularak yapilmis ¢aligmalar
kaynak gosterilecektir. Bu 8lgeklerden en fazla kullanilan1 SF-36 ( Short Form Health Survey
36 Item)’dir. Son dort haftay: sorgulayan fiziksel islevsellik, fiziksel ve duygusal roller, agri,
genel saglik algisi, canlilik, sosyal islevsellik, ruh saglig1 ve saglik durumundaki degisiklikler
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olmak lizere 36 maddeden olugmustur. Likert ydntemi ile degerlendirilir ve toplam puan
hesaplanir ( 20 ). Iki 6lgek arasinda korelasyona bakildiginda, WHOQOL-100iin ruhsal,
sosyal ve manevi alanlan ile SF-36’nin ruh sagligi, duygusal rol, sosyal fonksiyon béliimleri
arasinda orta derecede korelasyon saptanmigstir (r> 0,45) (15).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasamin ruhsal ve fiziksel islevsellik ve iyi olma hali ile
baglantil: olan, bireysel saglik ile ilgili yasam durumunu igermektedir ( 20 ).

Yasam kalitesi ile ilgili verileri kullanma konusunda bazi tartismalar sirmektedir. Tartigmaya
neden olan noktalar; (1) saghikla ilgili yasam kalitesinin nesnel ve bireye 6zgii olup
yorumlanamaz ve kargilagtirilamaz olmasi, (2) fizyolojik islev ile yasam kalitesinin etkilerini
ayirt etmenin zor olmasi, (3) yasam kalitesi verilerinin biyolojik testlerin verilerine gére gok
daha esnek olmasidir. Tiim bu itirazlara karsin bilimsel olarak gelistirilmis psikometrik
tekniklerle elde edilen veriler, profesyonellerin saglik kavramina hastalarin agisindan
bakabilmelerine olanak vermektedir ( 20 ).

Geleneksel olarak hekimler standart 6ykii alma ve rutin fiziksel muayene sonucu hastanin
saghk durumu ile ilgili bilgiler edinmektedirler. Bilimsel olarak gelistirilen standart soru
formlan ile giivenilir bir sekilde islevselligi ve iyi olma halini degerlendirmektedir.
Psikometri ise bireyin saglikla ilgili yasam kalitesi 6zelligini 6lgmek igin standart test veya
6lgek kullanmaktadir (20 ) .

Gegerliligi ve gtivenilirligi kanitlanmig saghkla ilgili yasam kalitesi 6lgekleri klinisyene
uygulamada ilaglarin, cerrahi yontemlerin ve diger tedavi yontemlerinin gergek yasamda nasil
etkili oldugunu gorme firsati tanimaktadir. Bu 6l¢iimler, dogrudan hastadan elde edilen
bilgilerle hastanin kendi tamsina, tedavisine ve bakimina katkida bulunmaktadir. Diger
yandan saglik personeli hasta veya tedavi uygulanan kisilerin tepkilerine karst bir i¢gorii
kazanmaktadir. Ayrica fiziksel belirtisi olmayan hastalarin erken taminmasini saglamaktadir

(21).

Saglikla ilgili yasam kalitesi ¢lgeklerinden WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF saglik
politika arastirmalarinda, saglik ve sosyal hizmetlerin rutin olarak degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Ciinkii bu olgekler kiiltiirleraras: karsilagtirmalarda kullanimi saglamaktadir
Yasam kalitesi 6lgtimlerinin kullanildig tilkelerde saghk hizmeti verenler, lilke yoneticileri ve
yasa koyan kisiler WHOQOL degerlendirmelerinden elde edilen verilerle, verdikleri hizmetin
gercekten yararli oldugundan emin olabilirler ( 98 ).

Kiiltiirleraras1 karsilagtirmalara olanak veren bir ¢aligma 1991 yilinda John Ware of The
Health Institute at Boston’s New England Medical Center tarafindan, International Quality of
Life Assessment ( IQOLA ) projesi adiyla baslatilmistir. Bu projede SF-36’nin uluslaras:
kullanimi i¢in 40 iilkede ¢alisma yapilmistir.Bu galigma sonuglari, iilkeler arasinda belli
hastalik gruplarinda veya degisik hastaliklarda farkli tedavi uygulamalarinin yararlarn
konusunda karsilagtirmalara olanak saglamaktadir. Kanada’da 25 yas ve fizeri kisilere
uygulanan SF-36 ol¢egi sonuglarina goére ortalama deferler yas, cinsiyet ve lilkeye gore
degismektedir. Ruhsal saglik ile ilgili degerlerin aksine, fizik saglik ile ilgili ortalama degerler
yas ilerledikge azaldip: saptanmustir. Benzer bulgular Amerika Birlesik Devletleri, Isveg ve
Hollanda’da yapilan ¢aligmalarda elde edilmigtir. Kanada verilerine gore, kadinlarin her
bélimde puanlari, erkeklerden daha diigtik bulunmustur. Cinsiyette gdriilen bu farkliliklar
Ingiltere, Isveg, Hollanda ve Amerika Birlesik Devletleri'nde de saptanmistir. Kadinlar,
erkeklerden daha fazla psikolojik belirti gostermesi ve fiziksel hastalifi olan kadinlarin
semptom ve iyi olma hali bakimindan daha ko6t puanlara sahip olmasma ragmen bu
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farkhiligin sebebi ¢ok net degildir. Ulkeler arasi farkliliklar kiiltirel farkliliklara veya
gevirilere baglanabilir. Bazen de bu farkliliklar uygulanan metod ve tamimlamalardaki
farkliliklardan kaynaklanabilir ( 101 ).

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢eklerine genel yaklasimdan sonra bu g¢alismadan elde edilen
verilere bakabiliriz.

Ruhsal ve sosyal alanda Kii¢tik Cigli mahallesi, bedensel ve gevre alaninda Ugur Mumcu
mahallesinde yagayan kadinlarin WHOQOL —-BREF 6l¢eginden aldiklar: ortalama puanlar
diger mahallede oturan kadinlara gore diigiik bulunmustur. Ulusal gevre alaninda en diisitk
ortalama puan Ugur Mumcu mahallesinde saptanmigtir. Bu alanda alinan puan ile oturulan
mabhalle arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Sosyal baski 6zelligini
yansitan bu ulusal soruda oturulan mahalleye gore istatistiksel anlamlilik saptanmas: dikkat
¢ekicidir. Bu sonucu Ugur Mumcu mahallesinde yasayan kadinlarin % 82.5’inin Dogu ve
Gilineydogu Anadolu bolgesinden goc gelmesine, egitim diizeyinin diigiik olmasina ve ulagim
olanaklarinin diger iki mahalleye gtre daha kisitli olmasina baglayabiliriz.

Yas ortalamalari ile WHOQOL -BREF 6lgeginden aldiklari ortalama puanlara bakildiginda,
30 yasin tistiindeki kadinlar bedensel alan disindaki diger dért alanda, 30 yas ve altindaki
kadinlardan daha diistik puana sahiptir. Yas ilerledikge ruhsal, sosyal, ¢evre ve gevre TR
alanlarinda yagam kalitesi diigmektedir. Bedensel alanda ise 30 yas ve altindaki kadinlar, 30
yas lzeri kadinlardan daha diisiik puana sahiptir. Yeni Zelanda’da yapilan g¢aligmada
kadinlarda en diigiik ruhsal saglik puanlar1 15-24 yas grubunda saptanmigtir. Ayrica geng
kadinlar, geng erkeklere gére anlamli derecede diisiik ruhsal saglik durumu belirlenmistir.Bu
bulgu kadinlarin daha yiiksek oranda anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarina
sahip oldugu hipotezini desteklemektedir ( 33 ).

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum bélgeleri ile WHOQOL -BREF 6lgeginden aldiklart
ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir. Ruhsal alan digindaki
diger alanlarda Ege bolgesinde doganlarin yasam kalitesi puanlarn diger bolgelere gore yliksek
bulunmustur.

Go¢ edilen bolgelere gore WHOQOL-BREF 6l¢eginden alinan ortalama puaniar
degerlendirildiginde bedensel, ¢evre ve gevre TR alanlarinda Ege bolgesinden go¢ edenlerin
puanlari, ruhsal ve sosyal alanda diger bélgelerden g6¢ edenlerin puanlarindan yiiksek
bulunmugtur. Diger bolgelerden gé¢ edenlerin ruhsal ve sosyal alanda yagam kalitelerinin
yiiksek bulunmasi, diger bolgelerden go¢ edenlerde depresif belirtilerin daha az goriilmesi ile
uyumludur. Bu sonucu, beklenti diizeyleri ile agiklayabiliriz. Bat: kiiltiirline uzak kadin,
kentlilesme siirecini daha yavas yasamakta ve beklenti diizeyi daha diistik olmaktadir. Buna
karsin, giiniimiiz tiiketim toplumunda, Ege Bolgesi’nden gé¢ eden kadinlar kentin sagladig:
maddi ve manevi olanaklara énceden tanik olduklari i¢in beklentileri yiiksek diizeydedir. Her
sosyal sinifin referans grubunun istteki grup oldugu gériisiinden yola ¢ikarsak beklentilerin
yeterince karsilanamamasi ruhsal ve sosyal agidan kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Son bes yildir Ege bolgesinde yasayanlarin biitlin alanlarda yasam kalitesi puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Ozellikle bedensel ve sosyal alanda son bes yildir yasanan bélge ile WHOQOL
-BREF §l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlari arasinda anlamls iligki bulunmustur. Yasanilan
bolgede gegirilen bes yil, yer degistirmeye baglt sorunlarin oturustugu bir zaman dilimidir.
Son bes yildir yasanan bolgede kisinin kendisini sosyal destek, sosyal iligkiler ve bedensel
agisindan giivende hissetmesi yagam kalitesinin artigt ile uyumludur.
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Aragtirmaya katilan kadinlarda Balatgik’da yasama siiresi ile WHOQOL -BREF &l¢eginden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlaml iligki bulunmamigtir. Balatgik’da 10 yildan fazla
yasayanlarda bedensel, ruhsal ve sosyal alanda; 10 yildan daha az yasayanlarda ¢evre ve gevre
TR alanlarinda yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmugtur. Bir bslgede 10 yildan fazla
zaman yasamak, oturulan bolgede gelistirilen sosyal iligkilerin bedensel ve ruhsal alana
yansimasini saglamaktadir. Bu bedensel, sosyal ve ruhsal alanda yiiksek puanlar ile
uyumludur. Balat¢ik’da 10 yildan az stiRetir yasayanlarda ¢evre TR alaninda yiiksek puan
goriilmesi bolgeye sosyal baski bakimindan aligma dénemini; ¢evre alaninda yiiksek puan
alinmasi1 mevcut kaynaklara ait yetersizliklerin heniiz yasanmamasina baglanabilir.

Evli kadinlarin sosyal ve g¢evre TR alanlarinda WHOQOL-BREF &lgeginden aldiklari
ortalama puanlar, evli olmayanlara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigtiktiir. Yasam
kalitesi puanlarinin evli kadinlarda sosyal ve g¢evre TR alanlarinda diigiik bulunmasi
kadinlarin sosyal iligkiler ve sosyal baski agisindan daha fazla zorlandiklarinin gostergesi
olabilir.

Kadinlarin aile yapist ile WHOQOL —BREF o6l¢eginden aldiklar: ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Fakat ruhsal, sosyal, ¢evre ve gevre TR
alanlarinda genis aileye sahip olan kadinlarin yasam kaliteleri yiiksek bulunmugtur. Genis
aileye sahip olma sosyal iligkiler ve sosyal destek bakiminda yasam kalitesini arttirict bir
faktordiir. Bedensel alanda ise gekirdek aileye sahip olanlarin puam yiiksek bulunmustur.

Gebe kalma durumu ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden sosyal, gevre ve ¢evre TR alanlarindan
alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmuistir. Daha 6nce en
az bir kez gebe kalmig kadinlarin ruhsal, sosyal, ¢cevre ve gevre TR alanlarinda yasam kalitesi
puanlar1 diigiik bulunmugtur. Bu sonug yasanan gebeliklere bagli kadinlarin yagsadiklar sosyal
ve cevresel sorunlarla baglantili olabilir. Gebelik ruhsal ve sosyal agidan kadin hayatinda
degisiklige yol agan bir donemdir. Bu donemde yasananlar sonraki yillarda etkisini
gostermeye devam etmektedir. Bedensel alanda gebelik yasayan kadinlarin yasam kalitesi
puaninin yiiksek olmasi, 6nceden gebelik siirecinde yasanan fizyolojik degisikliklerle birlikte
yasanan sorunlara toleransin artmasina bagl olabilir.

Cocuk sahibi olma ile WHOQOL -BREF &l¢eginden sosyal, ¢evre ve ¢evre TR alanlarinda
alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: iligki saptanmistir. Yaganan ¢evre
ve sosyal iligkiler agisindan ¢ocuk sahibi olmayanlarin yasam kaliteleri daha yiiksek
saptanmigtir. Diger yandan ¢ocugu olan kadinlarin bedensel alanda puanlart yliksek
bulunmustur.

Iki ve daha fazla gocugu olan kadinlarin WHOQOL -BREF 6lgeginde bedensel alandan
aldiklar1 ortalama puan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir.
Diger alanlarda ise tek ¢ocugu olanlarin yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur. Fazla
sayida ¢ocuk sahibi olma kadinin her alanda &zgiirligiini kisitlamakta, bu durum ruhsal
yonden de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Olit dogum, kiirtaj veya diistik olaylarindan en az birini yasayan kadinlarin biitiin alanlarda
yagam Kkalitesi puanlari digiiktiir. Ruhsal, ¢cevre ve gevre TR alanlarinda bulunan sonuglar
istatistiksel olarak anlamlidir. Yaganan bu olaylar kadinin ruhsal yapisini, ¢evreye ait bakis
agisin ve tizerindeki sosyal baskiy1 olumsuz etkilemektedir.

Anket uygulamasi sirasinda menstrilasyon déneminde olan kadinlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal alanda yasam kalitesi punlan yliksek bulunmustur. Cevre ve gevre TR alanlarinda
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icinde bulunulan menstriiel siklus dénemi ile WHOQOL -BREF &l¢eginden alinan ortalama
puanlar arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir. Premenstriiel dénemde olan
kadimnlarin her iki alanda da yasam kalitesi puanlar yiiksek, adet gérmeyen kadinlarin ise
diistik bulunmustur. Adet gérmemek ¢evreyi olumlu algilamada ve sosyal baskiy: hissetmede
degisikliklere neden olmaktadir.

Menstriiasyon durumu ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden alinan ortalama puanlar agisindan
sosyal alanda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Menstrilasyon gdrmeyen
kadinlarin sosyal iliskiler ve sosyal destek agisindan yagsam kalitesini kétil algilamaktadirlar.
Diger alanlarda da menstiiasyon gérmeyen kadinlarin puanlari diigiik bulunmugtur. Genel
olarak bakildiginda menstriiasyon gérmeyen kadinlarin yagami algilamalrimin daha ké&ti
diizeyde oldugunu s6ylenebilir. ‘

Aile planlamas: yéntemi kullanimi ile WHOQOL -BREF 6lgeginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli iligki saptanmustir. Yéntem kullanan kadinlarin gevre ve gevre TR
alanlarinda yasam kalitesi diigiik bulunmusgtur. Yontem kullamimi kadinin gevreyi olumsuz ve
sosyal baskiy1 daha fazla algilamasina neden olabilir. Ruhsal alanda yéntem kullanan
kadinlarin puanlarinin yiksek olmasi istenmeyen gebelikler agisindan kadinin kendini
giivende hissetmesine bagli olabilir. Sosyal alan iginde degerlendirilen cinsel yagamda yntem
kullanimina bagli olumsuz yansimalar, yasam kalitesi puanlarindaki diisiikliigiin sebebi
olabilir.

Aile planlamasinda etkin yontem kullanan kadinlarin ruhsal, sosyal, gevre ve gevre TR
alanlarinda yasam Kkalitesi puanlari yiiksek bulunmustur. Etkin yontem kullaniminin
istenmeyen gebelikleri 6nlemede kadinda yarattig: giiven duygusunun, yasam kalitesini iyi
yénde etkiledigi goriilmektedir. Diger yandan olasi yan etkiler bedensel alanda etkin y6ntem
kullanan kadinlarin yasam kalitesi puanlarini diigtirmektedir.

Evlenme bigimleri ile WHOQOL -BREF 6lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir. Akraba evliligi yapanlarin ruhsal ve
sosyal alanda en diigiik, ¢cevre ve gevre TR alanlarinda en ytiksek yasam kalitesi puanlar
aldiklar: saptanmustir.

Evlilik yili ile WHOQOL -BREF &lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamuistir. Ruhsal ve ¢evre TR alaninda 10 yildan az zamandir evli
olan kadinlarin yagam Kalitesi puanlarinin yiksek oldugu bulunmustur. Evlilikte ilk 10
yilindan sonra bedensel, sosyal ve ¢evre alaninda puanlar yliksek saptanmigtir.

Evlilik sayisi ile WHOQOL ~-BREF &l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulunmamigtir. Yasam kalitesi puanlari ilk evliligi olan kadinlarda ruhsal,
sosyal, gevre ve gevre TR alanlarinda diisiik, bedensel alanda yliksek bulunmusgtur.

Egitim durumu ile bedensel alanda alinan yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel anlamh
iligki saptanmugtir. Ortaokul ‘ve iistii egitimi olan kadinlarin bedensel alanda yasam kalitesi
puani diisiik bulunmustur. Yeni Zelanda’da yapilan ¢aliymada 6zellikle fizik saglik ile ilgili 4
skalada egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Fiziksel
fonksiyon ve genel saglik digindakilerde alinan puanlar arasindaki fark kigiktiir. Bu
sosyoekonomik durumun bir belirleyicisi olarak egitimin 6l¢limiinti kesin olmamakla birlikte
yansitabilir ( 33 ).
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Meslek sahibi olma ile WHOQOL -BREF &lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir. Fakat meslek sahibi olan kadinlarin bes alanda da
yasam kalitesi puanlar: yiiksek bulunmustur. Meslek sahibi olmanin yasami iyi algilamada
olumlu etkisi oldugu séylenebilir.

Calisma durumu ile WHOQOL -BREF o&lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml: iliski bulunmamustir. Calisan kadinlarda ruhsal, sosyal, ¢evre ve
cevre TR alanlarinda yagsam kalitesi puanlar1 diisiik saptanmigtir. Sadece bedensel alanda
calisan kadmlarin puant yiiksek bulunmugtur. Yeni Zelanda ¢aligmasinda ise hem erkeklerde
hemde kadinlarda fizik saglik durumu ¢aliganlarda daha iyi bildirilmigtir. Bu aragtirmada
farkl olarak kadinlarda ¢aligan ve ¢aligmayan gruplar arasinda ruhsal saglikta anlamli iligki
bulunmustur. Calisan kadinlarin ruhsal saglik durumunun ¢aliymayanlardan daha iyi oldugu
saptanmustir ( 33 ). Kirsal alanda yapilan bagka bir ¢alismada ¢alisan kadinlarin genel saglik
durumunun kéti oldugu saptanmigtir. Calisan kadinlarin fonksiyonel a¢idan anlamli derecede
k&t puan almalarina ragmen bedensel saglikta caligmayan kadinlardan anlamli derecede iyi
puan aldiklar1 saptanmugtir ( 60 ).

Calisma saatleri ile bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir. Cevre alaminda ise ¢alisma
saatleri ile WHOQOL -BREF o6lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur, Normal mesai yapan kadinlarda yagam kalitesi puani diigtiktiir.

Oprencilerde ders problemi varligs ile WHOQOL -BREF 6&l¢eginden alinan ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Ders problemi olanlarmn yasam kalitesi
puanlarinin bedensel, sosyal ve ruhsal alanda diisiik, ¢evre ve gevre TR alanlarinda yiiksek
oldugu saptanmustir.

Ogrencilerde 6gretmen, arkadas problemi varligi ile WHOQOL -BREF &lgeginden ruhsal,
¢evre ve ¢evre TR alanlarinda alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Ogretmen, arkadas problemi yasayanlarin ruhsal, ¢evre ve gevre TR
alanlarinda yasam kalitesi puanlari diisiik saptanmistir. Oprencilerin okul ve sosyal
¢evrelerinde yasadiklar sorunlarin ruhsal, ¢evresel agidan yasam kalitelerini olumsuz
etkilemeleri beklenen bir sonugtur.

Ogrencilerin okul dis1 arkadaslar ile gériisme durumlari ile WHOQOL -BREF &lgeginden
alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir. Okul dis1
arkadaglar1 ile goriisemeyen ogrencilerin sosyal ‘alanda yasam kalitesi puanlar: beklenildigi
gibi diisiik bulunmustur. Evli kadinlarin eslerinin meslegi ile WHOQOL —BREF 6l¢eginden
alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Fakat esi
serbest meslek sahibi olan kadinlarin bedensel alan digindaki biitiin alanlarda yagsam kalitesi
puani yiiksek bulunmugtur.

Eslerin ¢alisma durumu ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda
sadece ruhsal alanda anlamli iliski bulunmustur. Esleri ¢alismayan kadimnlarin yagsam kalitesi
puani diisiik bulunmustur. Esin ¢alismamas: hem ekonomik hem de sosyal agidan ortaya gikan
sorunlarin yansimasi kadinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Araba sahibi olma ile WHOQOL -BREF 6lceginde cevre ve gevre TR alanlarinda alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigstir. Araba sahibi
olmayanlarin gevre ve ¢evre TR alanlarinda yagam kalitesi puanlar diisiik bulunmustur.
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Diizenli gelir varligy ile WHOQOL -BREF &lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlamli iliski saptanmamigtir. Diizenli geliri olmayan kadinlarin biitin alanlarda yagam
kalitesi puanlar1 diigiik bulunmugtur. Diizenli gelir olammasi kadinlarin yasamu algilamalarini
olumsuz agidan etkilemektedir.

Sosyal giivence varhigi ile WHOQOL -BREF o&l¢eginde bedensel, ruhsal, sosyal ve gevre
alaninda alinan ortalama puanlar arasinda anlamli iligki saptanmistir. Sosyal glivencesi
olmayan kadinlarin ¢evre TR alani digindaki diger doért alanda yagam kalitesi puanlar diisiik
bulunmugtur.

Kira durumu ile WHOQOL -BREF 6lgeginde ruhsal, cevre ve ¢evre TR alanlarinda alinan
ortalama puanlar arasinda anlamli iliski saptanmustir. Kira ddeyen kadmlarin tiim alanlarda
yasam kalitesi puanlar1 diigiik bulunmusgtur.

Aylik net gelir ortalamasi ile WHOQOL —BREF &l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir. Ruhsal, sosyal, ¢evre ve g¢evre TR
alanlarinda aylik net gelir ortalamas: 192 milyon ve daha az olanlarin yasam kalite puanlari
diisiik bulunmustur. Bedensel alanda ise aylik net gelir ortalamasi 192 milyondan az olanlarin
yasam kalitesi puani yiiksektir. Yeni Zelanda’da yapilan galiymada yiiksek ve diisiik gelir
gruplarinda her zaman anlamli fark bulunmamasma ragmen biitlin alanlarda en yliksek
puanlar yiiksek gelir grubunda bulunmustur.

Yasanilan evdeki esya durumu ile WHOQOL —BREF 6l¢eginden alinan ortalama puanlar
arasinda ¢evre ve gevre TR alanlarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmusgtur. Evdeki
esyalar1 kot diizeyde olan kadinlarin biitiin alanlarda yasam kalitesi puanlar diisiik
bulunmustur. ‘

Yasanan konut durumu ile WHOQOL —BREF 6l¢eginde ¢evre TR alaninda alinan ortalama
puanlar-arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Biitlin alanlarda hi¢ uygun
olmayan kosullarda yagayan kadinlarda yagam kalitesi puanlari diigtik bulunmustur.

Genel sosyoekonomik yapinin degerlendirildigi araba sahibi olma, diizenli gelir varligi, sosyal
giivence varligi, kira 6deme durumu, aylik net gelir ortalamasi, evde bulunan esya durumu,
yasanilan konut durumu degiskenlerinde beklenildigi gibi olumsuz 6zellikler yasam
kalitesinde diigiik puanlara neden olmugtur. Sosyoekonomik yapiun ko6t olmasi yasam
kalitesinin de kotii algilanmasina neden olmaktadir.

Sosyal faaliyet gésterme durumu ile WHOQOL —BREF 6l¢eginde ¢evre TR alaninda alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur. Ruhsal alan ve ¢evre
alaninda kotii diizeyde sosyal faaliyette bulunma durumunda yasam kalitesi puanu diistik
bulunmustur. Bedensel ve sosyal alanda ise kotii diizeyde sosyal faaliyet yasam kalitesinde
yiiksek puana neden olmustur.

Sosyal cevreye katilim ile WHOQOL -BREF &l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur. Bedensel alan digindaki alanlarda sosyal gevreye
katilimin kétii diizeyde olmasi yasam kalitesi puanin diigtirmektedir.

Kadinn ev i¢inde sorumluluk almas: ile WHOQOL —BREF &lgeginde bedensel alanda alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Birden fazla alanda
sorumluluk sahibi olan kadinlarin yagam kalitesi puan1 bedensel alanda yiiksek bulunmustur.
Bedensel, ruhsal, ¢evre ve gevre TR alanlarinda yitksek puanlarin gériilmesi, kadinlarin tek
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konuda odaklanmamasi ve kendilerini ifade edebilecekleri birkag alanda ¢alismalarinin yagsam
kalitesini arttirici etkisini ortaya koymaktadir.

Annelik sorumlulugunu yerine getirme ve WHOQOL -BREF 6l¢eginde ruhsal ve c¢evre
alaninda alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Annelik sorumlulugunu yerine getirildigini diisiinen kadinlarin biitiin alanlarda yagsam kalitesi
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Annelik sorumlulugunun kadinlarin yasamindaki 6nemli
etkisini gdstermesi agisindan énemli bir sonugtur.

Esin birden fazla alanda sorumluluk sahibi olmasi ile WHOQOL —-BREF 6&l¢eginden alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Fakat biitiin
alanlarda esi birden fazla alanda sorumluluk alan kadinlann yagam kalitesi puanlar1 yiiksek
bulunmustur. Aile iginde paylasim ve sosyal destegin yasam kalitesinin algilanmasinda ki
olumlu etkisi bu sonugta goriilmektedir.

Ev i¢inde karar verme siirecine katilim ile WHOQOL -BREF 6l¢eginde ruhsal alandan alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmustir. Biitiin alanlarda karar
verme siirecine katilan kadinlarin yasam kalitesi puanlan yiiksek bulunmustur. Kadinin ev
icinde konumu, s6z hakki sahibi olmasi yagsam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Sigara ve alkol kullanmayan kadinlarin WHOQOL -BREF 6lgeginden aldiklar: ortalama
puanlar biitiin alanlarda yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ sigara ve alkol kullaniminin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Aile i¢inde dayak uygulamasi ile bedensel, ruhsal ve ¢evre alanlarindan alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Ozellikle ruhsal alanda goriilen anlamli
iliski, dayak ile depresif belirti gériilmesi arasindaki anlamli iligkiyle uyumludur. Aile i¢i
dayak uygulanan kadinlarin biitiin alanlarda yasam kalitesi puanlari diistiktir.

Komgsu veya akrabalar ile gérlisme yasagi olan kadinlarin biitiin alanlarda yasam kalitesi
puanlar1 diigliktiir ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Alt
sosyokiiltlirel grupta akraba ve komguluk iliskileri siktir. Boylece bu aileler diga yari kapali
bir grup 6zelligi alir. Bununla birlikte cvlilikte yasanan yasaklamalar kadinin biitiin alanlarda
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Sosyal konulara ilgi diizeyi ile WHOQOL-BREF 6l¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Sosyal konulara ilgi diizeyi iyi olan
kadinlarin sosyal, ¢cevre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Kentlilesmis insan diinya ve iilke sorunlarina ilgi gosterir ve sosyal agidan kayg: duyar.
Sosyal konularla ilgili kisilerin sosyal iligkiler, sosyal destek, ¢evreyi olumlu algilama ve
sosyal baskiy1 tolere edebilme gibi yagam kalitesini arttirict etkileri olmaktadar.

Bosanma ve bosanma sonrasi dénemde problem yasayan kadinlarin biitiin alanlarda yasam
kalitesi puanlar diisik bulunmustur. Ozellikle ruhsal alanda her iki durumda da goriilen
istatistiksel anlaml: iligki beklenen sonucu vermckiedir. Kadin yasaminda en 6nemli olumsuz
yasam olaylarindan olan bosanma ve sonrasinda yasanan ekonomik ve sosyal sorunlar yasam
kalitesinin kotii algilanmasina neden olmaktadir.

Baskin ebeveyne sahip olma ile WHOQOL-BRET 6&l¢eginde bedensel ve ruhsal alanda alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir. Biitiin alanlarda
baskin ebeveyni olan kadinlarin yasam kalitesi puanlan diigiik bulunmugtur. Baskin ebeveyn
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varliginin kadinlarin &zellikle ruhsal alanda yasam kalitesini olumsuz etkilemesi dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir noktadir. Onceki yillardan veya halen baskin ebeveyn varlifinin
kadin tizerindeki gticli etkisini ortaya koymaktadir.

Ozellikle 15 yasindan 6nce ebeveyn kaybi yasama ile WHOQOL ~BREF &l¢eginden alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamuigtir. Bedensel, ruhsal ve
sosyal alanda 15 yasindan once ebeveyn kaybi yasayan kadinlarda yasam kalitesi puani
yiiksek bulunmugtur. Cevre ve ¢evre TR alanlarinda ise 15 yasindan &nce ebeveyn kaybi
yasayan kadinlarda yasam kalitesi puan1 diigiik bulunmustur.

Uvey ebeveyn varhign ile WHOQOL -BREF ol¢eginden alinan ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir. Bedensel alan disindaki diger alanlarda tivey
ebeveyni olan kadinlarin yasam kalitesi puanlar yiiksek bulunmustur.

Soy gegmiste kronik hastalik durumu ile WHOQOL —-BREF 6&l¢eginde ruhsal alandan alinan
ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir. Soy gegmiste kronik
hastali1 olmayan kadinlarin yasam kalitesi puani yiiksek bulunmustur. Biittin alanlarda soy
gecmiste kronik hastalik varligi yasam kalitesinde diisiik puana neden olmustur.

Ailde goriilen kronik hastalik durumu ve kronik hastaya bakim ile WHOQOL -BREF
dleeginden alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
Bedensel, gevre ve ¢evre TR alaninda ailede kronik hastalig1 olan kadinlarin yasam kalitesi
puanlar yiiksek; ruhsal ve sosyal alanda yasam kalitesi puanlar1 diigiik bulunmustur. Kronik
hastaya bakim yapanlarin ruhsal alanda yasam kalitesi puami diigiik bulunmustur. Ailede
kronik hasta varliginda genelde hastanin bakimindan sorumlu olan kadindir. Kronik hastaya
bakim kadinin ev igindeki diger rollerinin yaminda yipratict etkisiyle onemli bir yiik
olusturmaktadir. Bunun sonuglari olarak ruhsal sorunlar ve sosyal iliskilerde bozulmalar
goriilmektedir. Kadmin ruhsal ve sosyal alandaki yagama bakis penceresinde olumsuzluklara
neden olmaktadir.

Ebeveynde depresyon hikayesi ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden alinan ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Biitiin alanlarda, ebeveyninde
depresyon hikayesi olan kadmnlarin yasam kalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur. Depresyon
icin dnemli bir risk faktorii olan ebeveynde depresyon dykiisti ruhsal alanda dahil olmak iizere
biitiin alanlarda yasam kalitesinin olumsuz algilanmasina neden olmaktadir.

Gogten etkilenme durumu ile gevre ve gevre TR alanlarinda yasam kalitesi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml: iliski saptanmistir. G6¢ olayindan hi¢ etkilenmemis kadinlarin
ruhsal, sosyal, ¢evre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi puanlari yiiksek, bedensel alanda
diistik bulunmustur.

Son bir yilda yasanan sorunlarla WHOQOL -BREF olgeginden alinan ortalama puanlar
karsilastinlmustir. Evlilik ve parasal sorunlar kadinlarin yagsam kalitelerini en gok etkileyen iki
sorundur. Evlilik ve parasal sorunlari olan kadinlarin biitiin alanlarda yagsam kalitesi puanlan
diigiik bulunmustur. Evlilik sorunu ile yasam kalitesi arasinda ruhsal ve sosyal alanda, parasal
sorunlar ile yasam kalitesi arasinda gevre ve gevre TR alanlarinda istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmustir. Evlilik sorunu kadinin ruhsal yap: ve sosyal ¢evresini, parasal sorunlarda
sosyal baski ve gevresini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik sorunu da parasal sorunlar
gibi cevre ve ¢evre TR alaninda yasam kalitesini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkilemekte, diisiik puanlara neden olmaktadir. Tlging olarak saglik sorunu olan kadinlarda
bedensel alan yasam kalitesi puani yiiksek bulunmustur. Aile sorunu ile sosyal alan puanlari
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arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir. Bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alaninda aile
sorunu olanlarin yasam kalitesi puanlar1 diisiik, cevre TR alaninda ise yliksek bulunmustur,
Aile sorunu olan kadinlarda sosyal bask: agisindan yasam kalitesinin yiiksek puan almas ilgi
¢ekicidir. Aile sorunu sosyal baskinin 6niine gegiyor olabilir. Is sorunu ile biitiin alanlardaki
yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamustir. Is sorunu yasayan
kadinlarin sadece sosyal alanda yasam kalitesi puani yiiksek bulunmustur. Bu sonuca goére is
sorunu sosyal ¢evreyi algilamada olumsuz etki gostermemektedir. Bunun yaninda is sorunu
bedensel, ruhsal, ¢evre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesini diigiirme &zelligine sahiptir.
Yer degistirmeye bagli yaganan sorunlar ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden alinan ortalama
puanlar arasinda anlamli iligki saptanmamigstir, Yer degistirmeye bagli sorun yasayanlarda
bedensel, sosyal, ¢evre ve gevre TR alanlarinda yasam kalitesi puanlari diigiik, ruhsal alanda
ise ytiksek bulunmustur. Cocuk sorunu ile yasam kalitesi puaniari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamigtir. Fakat gocuk sorunu olanlarin ruhsal, sosyal, ¢evre ve gevre TR
alnlarinda yasam kalitesi puanlari diigiik, bedensel alanda yiiksek bulunmustur. Kadin
hayatinin en Onemli unsurlarindan biri gocuktur. Cocuga ait sorunlar genel olarak kadinin
yasamini her alanda olumsuz etkilemektedir. Egitim sorunu ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden
alinan ortalama puanlar arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Egitim sorunu olanlarin
bedensel, ruhsal alanda yasam kalitesi puanlar1 diisiik iken; sosyal, ¢evre ve gevre TR
alanlarinda yiiksektir. Son bir yilda kayip yasama ile yagsam Kkalitesi puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir. Kayip yasayan kadinlarin sosyal alanda yasam kalitesi
puani disiik iken diger alanlarda yiiksektir.

Es veya gocuk kaybi yasama ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli iligki saptanmamuistir. Es veya ¢ocuk kayb: yasayanlarin ruhsal alan disindaki
biitlin alanlarda yasam kalitesi puam diisiik bulunmugtur. Ruhsal alanda, beklenenin aksine
kayip yasayan kadinin yagam kalitesi puam yiiksektir. Kadin i¢in birinci derecede nemli olan
cocuk veya es kayb1 ruhsal anlamda 6nemli sorunlara yol agmaktadir.

Sevilen bir arkadag veya dost kayb: ile WHOQOL -BREF 6l¢eginden alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Arkadas kayb: veya ayrilig1 yasayan kadinlarin biitiin
alanlarda yasam kalitesi puanlari diigiik bulunmustur.

Sikintiy1 paylagsacak kisi varligi ile yasam kalitesi puanlart arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Sikintisini paylasacak kimsesi olmayan kadinlarin biitlin alanlarda yasam
kalitesi puanlari diigiik bulunmustur. Yasanan problemlerin paylagimi, dzellikle kadinlar i¢in
¢are arama yollarmin basinda gelmektedir. Bundan yoksun olan kadinlarin yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir.

Yapilan aragtirmalara gore sosyal destek, sosyal iliski agi ve sosyoeckonomik &zellikler gibi
toplumun yasam kalitesini gosteren kriterler, kadin saghgini erkeklerden daha fazia
etkilemektedir. Cocuk sahibi olma ve ¢alisan kadin olma, sosyal destek ve sosyal iliski aginin
Onemini ortaya koymaktadir ( 60 ).

Cocuklarin evden ayrilmasi veya emekli olma gibi yeni yasamsal olaylar ile WHOQOL -
BREF olgeginden alinan ortalama puanlar arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Bu olaylari
yasayan kisilerin bedensel, sosyal, ¢evre ve ¢evre TR alanlarinda yasam kalitesi puanlar
disiik, ruhsal alanda yiiksek bulunmustur. Bu tiir yasamsal olaylara uyum saglama siireci bir
¢ok agidan sancilt gecebilmektedir. Kadinlarin kendilerini ige yaramaz hissetmeleri, ekonomik .
zorluklar, yashligin ve sosyal geri gekilmenin etkileri yasam kalitesinin k&tii algilanmasina
neden olabilir.
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Devaml: ilag kullanimi ile WHOQOL -BREF &lgeginden alinan ortalama puanlar arasinda
anlaml iligki saptanmamigstir. Devamli ilag kullanan kadinlarin bedensel alan disindaki
alanlarda yasam kalitesi puanlan diisiik bulunmustur. Ila¢ kullanimi kadinin ruhsal, sosyal,
cevresel yapisini olumsuz algilamasina neden olmaktadir. Antidepresan ilaglarda dahil olmak
lizere ilaglarin en 6nemli 6zellikleri yan etki profilleridir. En iyi kosullarda yagam kalitesinin
degerlendirilmesi, hastalik ve tedavisinin yan etkilerde dahil olmak tizere hasta {izerindeki
genel etkisini gosterecektir ( 92 ). Ingiltere’de BDE ve WHOQOL-100 6lgeklerinin
kullanildig: birinci basamaktan antidepresan tedavi alan depresyon hastalar: tizerinde yapilan
calismada anlamli sonuglar elde ediimigtir. Tedavi baslangicindan sonraki sekiz hafta iginde
yasam kalitesinin 25 bélimiinden 24’tinde iyilesme ve duygulanimin yasam kalitesini degisik
yonlerden etkiledigi saptanmugtir. Hastanin aldig: tedaviye bakis agist, zaman periyodu i¢inde
yasam kalitesini degistirmemektedir Bu caligma, birinci basamakta depresyon tedavisinin
yararini gostermektedir. Depresyon, birinci basamakta yaygin gériilen bir hastalik oldugundan
saglik hizmetine ulasilabilirlifi ve pratisyen hekimden alinan tedavinin glivenligini
arttirmaktadir. Bagarili ilag tedavisi maliyet etkin saglik hizmetleri ve hastaya hekim
tarafindan anlagilabilme imkani vermektedir ( 84 ).

Onceden depresyondan baska Snemli bir hastalik gecirme ile WHOQOL —BREF &lgeginde
ruhsal, ¢evre ve g¢evre TR alanlarindan alinan ortalama puanlar arasinda anlamli iliski
saptanmigtir. Onceden &nemli bir hastalik gegiren kadinlarin ruhsal, gevre ve cevre TR
alanlarinda yasam kalitesi puanlari digilk bulunmustur. Gegirilmis hastaliklar kadinlarin
rubsal yapisinda, sosyal c¢evresinde olumsuz algilamalara neden olmaktadir. Kim P. ve
arkadaslan tarafindan the Quality of Life Index ve the Centre for Epidemiologic Studies
Depression Scale kullanilarak yapilan bir ¢alismada elli inme hastasinin yasam kalitesini
belirleyen en giiglii faktoér depresyon bulunmustur ( 52 ).

Oz gecmiste depresyon Gykiisti ile WHOQOL -BREF 6lgeginde ruhsal, sosyal ve gevre
alanindan alinan ortalama puanlar arasinda anlamli iliski saptanmistir. Onceden depresyon
geciren kadinlarin biitiin alanlarda yasam kalitesi puani disiik bulunmustur. Depresyon
gegirme kadinlarin ruhsal yapilarinda, sosyal iligkilerinde ve gevrelerini algilamada olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Depresyonun tedavi edilebilir bir bozukluk oldugu sdylenmesine
ragmen, gecirilmis depresyonun bile yasam kalitesini diisiik algilamada etki gostermesi dikkat
cekicidir.

Kisilik ozelligi ile WHOQOL -BREF o6lgeginde bedensel alan disindaki diger alanlarda
alinan ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Biitiin alanlarda
disadoniik kisilik yapisinda olanlarin yagam kalitesi puanlari yiiksek bulunmustur.

Depresyon tanisi ile WHOQOL -BREF &l¢eginde ruhsal alanda alinan ortalama puanlar
arasinda anlamli iligski saptanmustir. Depresyon tamisi alan kadinlarin biitiin alanlarda yasam
kalitesi puami diisik bulunmustur. Bu sonu¢ Arjantin’de BDE kullanilarak DSM-IV
kriterlerine gore depresyon tanisi konan hastalarla yapilan ¢alismanin sonuglar ile
uyumludur. Depresyon tanisi konan hastalarin WHOQOL-100 &lgeginin biitiin alanlarindaki
yasam kalitesi puani diigiik bulunmustur. Bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel ve sosyal bask:
alanlarinda yasam kalitesi puaninin diisiik olmasi depresyonun ruhsal ve sosyal etkilerine
isaret etmektedir ( 14 ). SF-36 ile yapilan kohort c¢alismalarda depresif belirtileri olan
hastalarin, kronik fiziksel sorunlar1 olan hastalardan daha diisiik yasam kalitesi puanlar! aldig1
saptanmuistir. Distimi ve major depresyon bozuklugu olan kisiler iki yildan fazla slireyle
benzer puanlar1 gostermistir ( 74 ).
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Pyne J.M. ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada ise BDE ve HDDO kullanilarak
major depresyon tanisi alan 100 hasta ile 61 kontrol grubuna QWB ( Quality of Well-Being
Scale ) uygulanmistir. Analizler sonucu QWB &l¢eginin major depresyon hastalarinda duyarli
bir belirleyici oldugu saptanmustir. Cinsiyet, yas, egitim ve ailede ruhsal hastalik Sykiisii ile
QWB puanlar arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmamistir ( 74 ).

Markowitz ve arkadaglari, yasam kalitesini ele alirken fiziksel ve emosyonel saglik, alkol ve
ilag kotiiye kullanimu, intihar girisimleri, sosyal fonksiyonlar, ekonomik bagimlilik ve tedavi
kullanim siklig1 gibi kriterleri degerlendirmislerdir. Her alanla ilgili ayri Sl¢timler kullaniimig
fakat bunlarla ilgili ayrintili tammlamalara yer verilmemistir. Panik bozuklugu ve major
depresyonu olan hastalarin fiziksel ve duygusal agidan kotii durumda oldugu, alkol ve ilag
kétiiye kullanimlarinin, intihar girisimlerinin, ekonomik bagimliliklarin daha fazla, hobileri
i¢in harcadiklar1 zamanin daha az olup, evlilik iligkilerinin k&tii oldugu saptanmigtir. Buna ek
olarak, bu hastalarin klinisyenlere ( i¢ hastaliklar1 ve psikiyatri ) ve hastanelerin acil
servislerine daha sik bagvurdukalrt gériilmistiic. Bu c¢alisma anksiyete ve depresyonu olan
hastalarin saglik hizmetleri agisindan biiytik bir yiik olusturdugunu gostermektedir ( 74 ).
Depresif hastalarin belirlenmesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde klinik ¢alismalarla
sinirlt kalmayip, toplum tabanli ¢caligmalara gereksinim vardir.




6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarina gore Balatgik Saglik Ocag1 bolgesinde 15-49 yag kadinlarda depresif
belirti prevalans: % 51,3; depresyon prevalanst % 25,8 olarak bulunmustur.

Go¢ bolgesi, sosyal cevreye katilim, kira durumu, esya durumu, 6lii dogum/ kiirtaj/ diigiikden
herhangi birini yasama, baskin ebeveyn, son bir yilda yasanan evlilik, aile, saglik sorunu,
dayak, boganma, bogsanma sonrasi sorun yagsama, énceden hastalik gecirme, sikint1 paylagacak
kisinin varligi ile depresif belirti gériilme arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Depresyon tamsi alanlarla Balatgik’da yasama siiresi, araba varligi, soy geemiste kronik
hastalik, evlilik sorunu, 6nceden depresyon gecirme ile gruplar arasinda anlamli fark
saptanmstir,

Yasam Kkalitesi degerlendirmesinde gesitli alanlarda; yasanan mahalle, yas, son beg yildir
yasanan. bélge, medeni durum, gebe kalma, 61t dogum/ kiirtaj/ diigiikden herhangi birini
yasama ¢ocuk varligi, gocuk sayisi, menstriiasyon gérme durumu, menstriiasyon dénemi, aile
planlamasi yéntem kullamimi, egitim durumu, ¢alisma saatleri, 6gretmen/ arkadas problemi,
esin is durumu, araba varligi, sosyal giivence varligi, kira durumu, esya durumu, konut
durumu, sosyal faaliyet gésterme, ev i¢inde sorumluluk alma, annelik sorumlulugunu yerine
getirme, karar verme siirecine katilim, sigara, dayak, komsu ile goriisme yasagi, akraba ile
goériisme yasag1, bosanma, bosanma sonrasi problem, baskin ebeveyn, kronik hastalik, gé¢ten
etkilenme, son bir yildir yaganan evlilik, saglik, aile, parasal sorunlar, 6nceden hastalik
gecirme, Onceden depresyon gecirme, kisilik Ozelligi, depresyon tamisi alma ile gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir.

Kadinlar igin go¢ edilen bélge, kira durumu, esya durumu, baskin ebeveyne sahip olma, son
bir yildir yasanan aile ve saglik sorunu depresif belirtiler agisindan birinci dereceden etkili
faktorlerdir. Balatgik’da yasama siiresi depresyon tanisi almada en &nemli etkiyi
olusturmustur. ’

Elde edilen sonuglara bakildiginda depresif belirti ve depresyonu saptamada sosyal nedenler
ve yasam olaylar1 6n plana ¢ikmaktadir. Buna paralel olarak yagam Kkalitesinin diigiik
algilanmasinda benzer etkenlerin yaninda farkli olarak énceden herhangi bir hastalik veya
depresyon gegirme, baski ve travmatik olaylarin rol oynamas: dikkat ¢ekicidir.

Balatgik 6rnekleminde goriisiilen kadnlarin ilk bagvuru yeri olarak saglik ocagini belirtmeleri
birinci basamakta saglik hizmetinin Onemini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglari,
depresyonun birinci basamak saglik hizmetlerinin  Onemli bir par¢asi oldugunu
vurgulamaktadir. Toplumda ¢ok yaygin goriilen depresif belirtilerin erken dénemde saglik
ocag1 hekimi tarafindan saptanmasi tedavi stirecinde nemlidir. Bu nedenle bagka gikayetlerle
saglik ocagina bagvuran kadinlara dogru tami konulmasinda hekimin depresyona kars
duyarliliginin arttirilmas: saglanmalidir. Yapilan bir ¢alismada ( Rezaki B.G. 1992 ) hasta
kadinsa ya da saglik ocag: hekimi ruhsal hastalig1 erken dénemde tanidiysa hastanin daha ¢ok
lyilesecegi, bedensel belirti sayis1 arttikca iyilesme olasihigimin azalacagi saptanmustir ( 75 ).
Bu konuda mezuniyet sonrasi ruh sagligi egitimlerine agirlik verilmelidir. Korunma, tani ve
tedavide meydana gelen gelismeler bilimsel zeminde tartigmaya agilmalidir.

Birinci basamakta tani konan vakalar saglik ocagi hekimi tarafindan tedavi protokolleri
araciligiyla tedavi edilmelidir. Genel olarak ikinci basamak saglik kuruluglarina ve
Uiniversitelere hasta yigilimu bu sekilde ortadan kaldirilabilir. Tedaviye direng gésteren veya
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psikotik depresyon gibi agir vakalarda hastane sevki gergeklestirilmelidir. Batidaki
uygulamalarda oldugu gibi ruh saglifinda hastane yatagindan ziyade bulundugu ortamda
tedavi edilmesi saglanmalidir. Hastalarin yagsam kalitesini arttirmak amaciyla aile ve sosyal
destek programiar diizenlenmelidir. .

Son yillarda depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar oldukca etkili ayni zamanda da pahali
ilaglardir. Belirti diizeyinde erken tani ilag kullanimi ve ilag¢ giderleri yaninda kisinin yasam
kalitesi agisindan da o©nemlidir. {lag kullamiminda, hastanin izlenmesi icin depresyon
vakalarinin kayith takibi yapilabilir. Diizenli ila¢ kullanimi hastalifin seyri, kronikiesmesi ve
rekiirrensi i¢in 6nemlidir.

llag kullammi yaminda kisinin yasadig: gevreninde depresyon ve yasam kalitesi agisindan
Snemli yanlar1 vardir. Depresyon tedavisi gérenlerin takibinin ev ziyaretleri ile yapilmasi bu
noktada 6nemli olabilir. Kiginin kendini 6nemli hissetmesi ve kendisiyle ilgilenildigini
gormesi belirtileri diizeltmede etkili olabilecegi gibi, ilag kullanimi {izerine de olumlu etki
saglayabilir.

Toplumda yaygin goriilen depresif belirtilere karsi bilinglenmeyi saglayacak halk egitimleri
gergeklestirilmelidir. Ozellikle ulasilabilmesi, etkinligi agisindan kadinlar en uygun grubu
olusturmaktadir. Eldeki kaynaklarla belirtilere neden olan sorunlarla bas edebilme yollari
gosterilmelidir.

Depresyonda 6nemli risk gruplar iginde olan ergenlerin yasadiklari sorunlarla bag etmeleri ve
neyi yasadiklarinin farkina varmalar saglanmalidir. Ogrenciler, egitmenler ve ailelere yonelik
egitim seminerleri ile ergenlik sorunlart ve buna bagli ortaya ¢ikan depresif belirtiler
hakkinda bilgi verilmelidir.

Tirkiye’deki saglik politikalarinda koruyucu ruh sagligt hizmetleri artik aktif rol oynamalidir.
Henry Depresyon Kaskadi’na goére toplumdaki her 100 depresif hastadan yalmiz besi
tedaviden yarar gérmektedir. Bu model, depresyonun taninma oranlari, yeterli tedavi oranlari,
katilim oranlar1 ve uygun tedaviye olumlu yanit oranlarina gére hesaplanmigtir. Tam konup
ilag tedavisi Onerildikten sonra bile Depresyon Kaskadina gére katihim eksikligi ve olumlu
yanit alinamamasi nedeniyle hastalarin  %50’sinin  tedaviden yararlanamayacagi ileri
stirilmektedir. Bu iki faktor dogrudan ilag se¢imi ve bunun yasam kalitesi {izerindeki etkisine
baghdir. Bu nedenle hekimlerin kullanilan ilaglarin yagsam kalitesi {izerindeki etkisi ile ilgili
dogiru bilgiye sahip olmalar yasamsal dnem tagimaktadir ( 92 ).

Artik sorun yalmzca yagsami kurtarmak degil, hastanin yasami yasamaya deger bulmasini
saglamak olmalidir. Bu konuda yapilan tiim ¢alismalara destek vermek saglik ¢alisanlarinin
ve politikacilarin sorumlulugudur ( 21 ).




7. OZET

Giris: Depresyon yayginligi, yetiyitimi ve intihara yol agmasi, is ve saglik harcamalari
alaninda getirdigi maliyet yiikii agisindan 6énemli bir halk saglig: sorunudur.

Amag: Balatgik Saghk Ocagr bolgesinde yasayan 15-49 yas kadinlarda goriilen depresif
belirti ve depresyon prevalansin: saptamak ve yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Gere¢ Yontem: Kesitsel, tanimlayici ve analitik tipteki aragtirmada tabakali, rasgele
Orneklem yéntemiyle belirlenen 232 kadin ile goristilmistiir. Arastima grubunun
sosyokiiltiire] ve sosyoekonomik durumunu, kadmlarin {ireme fonksiyonlarmi, kronik
hastaliklar ve depresyon risk faktorlerine iligkin bilgiler igeren anket formu, depresif belirtiler
icin Beck Depresyon Envanteri, yasam kalitesi igin Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Form ( WHOQOL-BREF ) kullamlmistir. Depresif belirti gosteren kadinlarm 88
( %74 )i ile saghk ocaginda Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi kullanilarak
psikiyatrik gériisme saglanmistir.

Veriler SPSS for Windows 8.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Depresif belirti gostermede kikare analizinde anlamli iligki bulunan degiskenler
lojistik regresyon modeli ile incelendiginde g6¢ bolgesi, kira, ev esyasi, baskin ebeveyn, son
bir yildir yasanan aile ve saglk sorununun en 6nemli etkiyi olusturdugu saptanmustir.
Depresyon tanisi konulan kadinlarda Balat¢ik’da yasama siiresinin en onemli risk faktorii
oldugu bulunmugstur. Yagam kalitesi alanlarinda sosyodemografik bilgiler ve depresyon risk
faktorleri ile gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir.

Tartisma : Sosyoekonomik durum, 6z gegmiste depresyona ait risk faktorleri depresif
belirtiler  ve depresyonun gorilmesinde, yagam kalitesinin diigiik algilanmasinda anlamli
iligkilere neden olmustur. Elde edilen sonuglar depresyonun biyolojik ve psikolojik nedenleri
yaninda sosyoekonomik nedenlerle iligkisini de ortaya koymaktadir.

Toplumda depresif belirti yayginligini azaltmada ve depresyon prevalansini diisiirmede
gelistirilecek etkin koruyucu ruh saghigi politikalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Kadin, depresyon, WHOQOL-BREF.




8. SUMMARY

Introduction: Depression is an important public health problem due to it’s prevelance,
increasing of disability and health cost.

Aim: The aim of this study is determine of depressive symptoms and depression prevelance
and evaluate of quality of life on 15-49 aged women in Balatcik Primary Health Care Center
District.

Material- Methods: Study design is cross-sectional, descriptive and analytic study. Sample
size was calculate by using stratified randomize sampling method. Women have been
interviewed by using questionnaire included variables related to socioculturel and
socioeconomic status, reproductive function, chronic disease and depression risk factors, Beck
Depression Inventory for evaluation of depressive symptoms and WHOQOL-BRE for
evaluation of quality of life. Psychiatric interview was performed to 88 ( 74 % ) depressive
women by using Hamilton Depression Rating Scale in Balatcik Primary Health Care Center.

Data were analized with SPSS 8.0.

Findings: Variables have been found significantly related in Chi-square analysis were re-
analized by logistic regression. It’s found that immigration region, rent, goods, dominant
parent, family and health problem have the most important effect depression in logistic
regression analysis.

The period of living in Balatcik region is the most important risk factors in women have been
diagnozed as depression. There are significant relationship among, by groups. Significant
relationship for sociodemographic variables and depresssion risk factors have been found
between groups in quality of life evaluation. '

Conclusion: Socioeconomic status, having depression risk factors in history have
significantly effect on occurance of depressive symptoms and depression and lower
perception of quality of life.

The study results have shown that depression is closely related to socioeconomic faktors in
additionto biological and psycological factors.

Effective preventive mental health program strategies is necessary for decreasing of
depressive symptom frequencies and depression prevelance in community.

Keywords: Women, depression, WHOQOL-BREF.
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EKLER

1.Anket Formu

2. Beck Depresyon Envanteri

3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

4. WHOQOL-BREF Ol¢egi




ANKET NO:

AD-SOYAD:

TARIH:

BALATCIK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 15-49 YAS KADINLARDA DEPRESYON PREVALANSI

1. Oturdugunuz mahallenin adi ? J Balatgik [J Kiiglik Cigli 1 Ugur Mumcu
2. Yagimz?
3. Dogum yeriniz ?
4, Izmir'e nereden gég ettiniz?
5. Son 5 yildir nerede yasiyorsunuz?
6. Kag yildir Balatgik bolgesinde yagtyorsunuz?
7. Medeni durumunuz? [ Bekar O evii O Esi dlmis

U] Esinden bosanmig O Ayni yastyor
8. Kimlerle yagtyorsunuz? U valniz O Es , cocuk yok

O Es ve gocuk a Kiigiik cocuk, es yok ad Yetiskin gocuk, es yok
] Aileler O Diger kisiler

9. Gebe kaldiniz mi? [ Evet O Hayrr U sup
10. Gebeliginiz nasil sonland? U canii dogum ( ) 0 o dogum ( )

U kiirtaj () O pisiik ( )
11. Ik adetinizi kag yaginda gdrdiiniiz?
12. Son adet tarihiniz? [ Adet gérmiiyor [J Menopozda ] Premens

[J Menstriiasyon O Hamile 0 Premens degil
13. Adet diizensizliginiz var mi? U Evet O Hayir
14. Aile planlamas! ydntemi kullaniyor musunuz? O Evet( ) O Hayir [J sup
15. Esinizle olan beraberliginizin resmiyeti? U Resmi nikah [J imam nikahi

[J Nikahsiz O sup
16. Kag yildir evlisiniz?
17. Esiniz ile nasil evlendiniz? [J Géricii usulii O Kendi tanigmig L] Akraba evliligi
0 Kacma ] Diger O sub
18. Esiniz ve sizin ilk evliliginiz mi? [ Evet O Hayir U sup
19. Erkek/kiz cocugunuzun nasil evlenmesini istersiniz?
O Kendi istedigi O Gériicii usulii [J Benim istedigim biri O sup
20. Egitim durumunuz? [ Okuryazar degil 0 okuryazar O ilkokul
O Ortaokul O use [ Yiiksekokul

* SUD : Soru Uygun Degil

-1-



ANKET NO: TARIH:

AD-SOYAD:
21. Mesleginiz var mi? U Evet ( ) ] Hayrr
22. Su anki is durumunuz? 0 Caligtyorum O Calismiyorum L] Emekli O Ogrenci 0 sub

Calisiyor ise;
23. Ne is yaptyorsunuz?
24, Nerede galigiyorsunuz?

25. Calisma saatleriniz nasi? g Vardiyall [J Normal mesai  [] Fazla mesai 0 Haftasonu  [J sub

Emekli ise;

26. Emekli olmaktan memnun musunuz? N Evet ( Neden )
[ Hayir ( Neden )
[J sup

Ogrenci ise;
27, Derslerle ilgili probleminiz var mi?

O Evet ( Neden ) U Hayrr U sub

28. Ogretmenleriniz veya arkadaslarinizla ilgili probleminiz var mi?

U Evet ( Neden ) U Hayir 0 sub

29. Okul arkadaslannizla, ders zamanlart diginda gdriglyor musunuz?

U Evet [J Hayir ( Neden ) (] sup

30. Esinizin meslegi?

31. Esinizin su anki is durumu? U calisiyor 0 calismiyor U Emekli ] sup
32. Ailenizin diizenli bir geliri var iz [J Evet U Hayrr

33. Ailenizin aylik net geliri ne kadar?

34. Sosyal giivenceniz var mi? O Evet ( ) O Hayir

35. Su anda oturdugunuz ev ;

(] sizin ailenizin U Akrabalarin [ kira U Hazine arsast

36. Arabaniz var mi ? 0 Evet O Hayir

37. Evinizde salon ve hol dahil kag oda var?

38. Evinizin icinde tuvalet, banyo mutfak var mi? (] var O Yok

SUD : Soru Uygun Degil -2-



ANKET NO: TARIH:

AD-SQOYAD:
39. Evinizde asagidaki alt yapi olanaklarindan hangileri var ? g Higbiri yok O Elektrik
g Kanalizasyon 0 Cesme suyu U Tuvalette gesme U Telefon d Hepsi

40. Su egyalardan hangileri evinizde bulunmaktadir?

O Buzdolabi U siyah-beyaz V.~ [0 RenkliTv [ Bilgisayar U Miizik seti

U Bulasik makinast [ Ccamagir makinasi [J Sofben U video O Firin

U Koltuk takimi O Yatak oda takimi [ Vestiyer U Dikis makinasi {0 Yemek masasi
U Elbise dolabt

41, Bos zamanlarinizda genellikle ne yaparsiniz?
O Evde oturmak  [J Akraba ziyareti O Komsu ziyareti
0 kitap okumak [ TV izlemek 0 Gazete okumak
0 Kuran okumak [J Radyo dinlemek U piger
42. Giinde kag saat televizyon izlersiniz? U 1 saatten az J 1 saat O 2-3 saat
U 4-5 saat U 6 saatten fazla

43. Televizyonda hangi programlan izliyorsunuz?

[ Haber O pembe dizi U Belgesel 0 Spor-Magazin
U Miizik O Tark filmi U vabangs film O Higbiri U Hepsi
44. Diizenii gazete aliyor musunuz? U Evet ( ) 0 Hayir

45, Hangi tiir miizigi dinlemekten hoglanirsiniz?

O Halk miizigi O Klasik Turk miizigi [ Arabesk [ Pop miizik [ Klasik miizik
O Dini miizik [ Hepsini U piger O Hicbiri

46. Son 1 aydir asagidaki yerlere hig gittiniz mi?

O Mevtiit O Piknik U Deniz ] Akraba ziyareti U Arkadas ziyareti
O Digin 0 cay bahgesi U Tiyatro 0 sinema U sergi
O Konferans [ Gazino [ Lokanta [ Birahane [ Kokteyl

47. Sizce diinyanin en dnemii {ig sorunu nedir?

O cevre kirliligi U savaslar 0 pinci akimlar
[ Nikleer tehlike O Agiik [ Dinsizlik
O Irkciik ( Ayirmailik ) U Anlaksizlik O Egitim

0 Sémiirgecilik( Gelismig Ulkelerin yoksul Ulkeler lizerindeki egemenligi )

* SUD : Soru Uygun Degil -3-




ANKET NO: TARIH:
AD-SOYAD:

48. Turkiye'nin en dnemli {ig sorunu nedir?

0 Gevre kirliligi CYolsuzluk U pahalilik

U issizlik U Yoksulluk U Tersr

U Dini akimiar O pinsizlik [ Ahlaksizlik

[J insan haklar ihfalleri H Irkgihk( Ayrimcilik ) U Demokrasi yoklugu

49. Her isteginizin yerine gelecedi bir imkaniniz olsa ne yapardiniz?

50. Ev iginde sorumluluklariniz nedir?

U] Ev Hanim U Anne U Calisan kadin [ Es
[J Anne-baba U Ev ki L] &grenci

51. Anne olarak gocuklarinizin maddi ihtiyaglanini karsitayabiliyor musunuz?

O Evet U Hayir O Kismen 0 sub
52. Anne olarak gocuklarinizin manevi ihtiyaglanni karsilayabiliyor musunuz?
U Evet O Hayr O Kismen 0 sup
53. Esinizin ev icindeki sorumluluklari nedir? [ Evin gegimi [ Baba ] Es

U Ev islerine yardimer olmak [J SUD
54. Aile iginde 6énemli kararlan nasil verirsiniz?

O Ben [ Esim U Esim ve ben U Aile biytikleri
O Aile biyiikleri ve esim U Hep beraber

55. Eve ait kararlan kim verir?
U Ben U Esim [J Esim ve ben J Aile buyiikleri
O aile biylikleri ve esim O Hep beraber

56. Evin reisi kimdir?

O Esim U Ben 0 Cocuklar [ Aile biytgiimiz
O Egim ve ben O Aile biyiikleri ve esim U Evin reisi yok
57. Sigara kullaniyor musunuz? ~ [] Evet U Hayir

58. Alkol kultaniyor musunuz? U Evet 0 Hayir

59. Ailede dayak var mi? U Evet ( Kim Kime uyguluyor? ) U Hayir

60. Ailede hakaret, asagilamaya yonelik davraniglar (odaya kapatma, taciz, kiz gocuklarin sagini kesme) var mi?

U Evet ( Kim Kime uyguluyor? ) O Hayir

* SUD : Soru Uygun Dejil -4



ANKET NO: TARIH:
AD-SOYAD:
61. Esinizle ayriima, bosanma gibi sonuglara varan bir probleminiz oldu mu /ne zaman ?
U Evet ( ) 0 Hayr O sup
62. Ayrildiktan sonra ekonomik problem yagadiniz mi?
0 Evet ( ) U Hayir ] sup
63. Ayrildiktan sonra sosyal problem (gevre baskisi, kétli davranis) yasadiniz mi?
U Evet ( ) U Hayr O sub
64. Komsularinizlia istediginiz zaman gériisebiliyor musunuz?

O Evet U Hayir ( Neden )

65. Aileniz ve akrabalarinizla istediginiz zaman gériigebiliyor musunuz?

[ Evet U Hayir ( Neden )

66. Baskin anne-baba 6zellikleri var miydi? U Evet O Hayir
67. 15 yasindan 6nce anne-baba 6ltimu-ayrihd! var mi? ] Evet i Hayr
68. Uvey anne veya babaniz oldu mu? U Evet g Hayir

69. Anne/ Baba/ Akrabalarinizda énceden de goriilen 6nemli bir hastalik var mi?

O Evet ( ) 0 Hayrr

70. Ailenizde bakim gerektiren kronik hastalid: olan var mi?

O Evet ( ) U Hayr

71. Siz ona bakmak zorunda misiniz? U Evet O Hayr [J sup

72. Kendi anne-baba tarafinizda depresyon ( asir1 durgunluk, ige kapanma, bunalm, bir olaydan sonra
yemeden igmeden kesilme ) veya bagka bir ruhsal rahatsiziik ( sizofren,deli, sinirlilik ) geciren var mi?

U Evet( ) U Hayir

73. Tedavi gérilyor mu? J Evet U Hayir U sub

74. Ailenizde saglik sorunu olunca genelde nasil ¢dzimliiyorsunuz?

O Komsu tavsiyesi 0 Saglik kurulusu 0 Kirik-gikikgl, hoca, falc O Aile blylgu 0 Eczane
75. Izmir'e geldiginizde tanidik aile veya akrabalariniz var miydi?

U Evet ( ) O Hatirlamiyor O Hayir J sub

76. Izmir'e ilk geldiginizde baskalarinin yaninda kaldiniz mi/ne kadar zaman?

a Evet ( ) 0 Hatirlamiyor O Hayir 0 sup

* SUD : Soru Uygun Degil -5-



ANKET NO: TARIH:
AD-SOYAD:;

77. Izmir'e ilk geldiginizde ekonomik sorunlar yasadiniz mi/ne kadar zaman?
U Evet ( ) U Hatirlamiyor U Hayir U sub

78. Izmir'e ilk geldiginizde sosyal sorunlar ( uyum zorlugu, akraba arkadas iliskilerinde bozulma ) yagadiniz mi/
ne kadar zaman?

O Evet ( ) g Hatirlamiyor O Hayir O sub
79. Kendinizi yalniz hissettiginizde ne yaparsiniz?

80. Son bir yil iginde sizi en fazla liziintliye, strese sokan i yasam olay asagidakilerden hangisidir?

O Eviilik O aile U is U parasal sorunlar [ Kayplar

U sagik U ver degistirme U cocuklar [ Egitim 0 Diger

81. Bir sikintiniz olsa ilk kiminle konusur, dertlesir yada fikir alirsiniz?

U Es U Cocuklan U Anne-baba [ Kardes

U Komsu O Arkadas U Hoca g Hig kimse ile gbrismem

82. Es kaybi var my/ ne zaman? U Evet ( ) U Hayir 0 sup
83. Gocuk kaybi var mi/ ne zaman? O Evet ( ) O Hayir [J sup
84. Yakin bir arkadag 6limii yada ayriigi yasadiniz mi? U Evet U Hayir

85. Emekli olmak/ Cocuklarin evden ayriimast durumlarina alstiniz mi? U Evet g Hayir 0 sup

86. Devamli kullandiginiz ilag var mi/ ne zamandan beri?
O Evet ( ) O Hayir
87. Onceden gegirdiginiz 6nemli bir hastaliginiz var mi/ ne zaman?

O Evet ( ) U Hayir

88. Onceden depresyon veya bagka bir ruhsal rahatsizlik gegirdiniz mi/ne zaman?

O Evet ( ) O Rayir
89. Tedavi gordiiniiz mii? O Evet U Hayir O sup
90. Kisilik 6zelliginizi nasil tanimlarsiniz? [ Sessiz-sakin 0 icedoniik

U Disadéniik 0 Negeli U Sinirli

U Normal U pegisiyor

{ Kisi kendisi tanimlayacak )

* SUD : Soru Uygun Degi -6-




BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. Her
madde, bir g¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta iginde (su an
dahil ) kendi ruh durumunuzu gbz 6niinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz. Daha
sonra, 0 maddenin yanindaki harfin {izerine (x) isareti koyunuz.

1.

(a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi lizgiin hissediyorum.

(c) Her zaman igin lizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.,
(d) Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

(a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

(c) Gelecekten bekledigim hig bir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

(a) Kendimi bagarisiz gérmilyorum,

(b) Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha fazla bagarisiziiklarim oldu sayilir.

(c) Geriye déniip baktigimda, gok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gorityorum,

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik hicbir geyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

(a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her ana i¢in suglu hissediyorum.

(a) Cezalandirldigimt diistinmilyorum.

(b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandiriimay: bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimu hissediyorum.

(a) Kendimden hosnutum.

(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmityorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.




10.

11.

12.

13.

14.

16.

17

18.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinttyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi dldurebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c) Su siralarda her ana agliyorum.

(d) Eskiden aglaya bilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zaman kinden daha sinirli degilim.

(b) Her zaman kinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim .

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara kars1 ilgimin gogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars: hig ilgim kalmadi.

(a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat veremiyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarimi vermekte oldukga giiglitk gekiyorum.

(d) Artik hig karar veremiyorum.

(a) Dus goriintsiimiin eskisinden daha kot oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi diistinilyor ve tiziilityorum.

(c) Dis goriintistimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu disiiniiyorum.

. (a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

(b) Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Hig bir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
(d)Eskisine gére cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.

(b) Istahim eskisi kadar iyi degil veya eskisinden fazla.

(c) Su anda istahim epey kétii veya eskisinden oldukea fazla yiyorum,
(d) Artik hig istahim yok veya stirekli yemek yiyorum.



19.

20.

21

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi veya aldigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim veya aldim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim veya aldim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim veya aldim.
Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alisiyorum.
Evet () "Hayir ()

(a) Saghigim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agr1, sizi, mide, bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agr1, s1zt gibi bu sikintilarim beni epey endigelendirdigi igin bagka seyleri diistinmek zor
geliyor.

(d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik hi¢ bir sey diistinemiyorum.

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢cken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi.




Hastanin Adu: Hasla No:
Doktorun Adu: Dogum Tarihi:
HAMILTON DEPRESYON OLCEGi (HAM-D)

Her maddede hastayi en iyi tanimlayan cevabi belirleyen numarayi segin.

Giin

Ay

Yil

1. DEPRESIF RUH HALI

( Keder, timitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik )

0=Yok.

1= Bu duygularini ancak soruldugunda gosteriyor.

2= Hasta bu durumlar1 kendiliginden séyliiyor.

3= Bu duygularini sézleriyle degil, yiiz ifadesi, durusu, sesi ve aglama egilimi ile gBsteriyor.

4= Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konugma sirasinda sézlii veya s6zsiiz
belirtiyor.

2. SUCLULUK DUYGUSU

0= Yok.

1= Kendini suglu bularak, insanlari tizdigtinti san1yor.

2= Eski yaptiklarmndan veya hatalarindan dolay: sugluluk hissediyor..

3= 0 anki hastaliZin bir ceza olarak kabul ediyor ve sugluluk deliizyonlari gésteriyor.

4= Kendisini suglayan ya da itham eden sesler igitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gbrsel
haliisinasyonlar gbriiyor.

3. INTIHAR

0= Yok.

1= Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

2= Keske 6lmils olsaydim diye diisiinityor veya benzeri ditstinceler besliyor.

3= Intihar diisiinilyor ya da bu diigiincesini belli eden davranislar sergiliyor.

4= Intihar girisiminde bulunmus ( herhangi bir ciddi girigim, 4 puanla degerlendirilir. )

4. UYKUYA DALAMAMAK

0= Uykuya dalmada herhangi bir giiglitk gekmiyor.

1= Bazen yattifinda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2= Her gece uyuma gil¢liigii ¢ekiyor.

5. GECEYARISIUYANMAK

0= Herhangi bir sorunu yok.

1= Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan yakiniyor.

2= Gece yarisi uyaniyor, yataktan kalkmak, 2 puanla degerlendirilir. ( Herhangi bir neden
olmaksizin. )

6. SABAH ERKEN UYANMAK

0= Herhangi bir sorunu yok.

1= Sabah erkenden uyaniyor fakat tekrar uykuya daliyor.

2= Sabah erkenden uyanp tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor

7. IS VE AKTIVITELER

0= Herhangi bir sorunu yok.

1= Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor. :

2= Aktivite, hobi veya ise duyulan ilginin kaybolmasi, hasta bunu dogrudan kendisi sdyler veya
dolayli olarak kayitsizlik ve karasizlif: ile gosterir. ( Kendini is veya aktiviteler igin zorlamasi
gerektigini hisseder. )

3= Aktivitelere ayrilan zamanda veya tiretkenlikte azalma, Hastane degerlendirmesinde, eger hasta
en az 3 saatini aktivitelerine ( hastane isi veya hobileri ) ayirmiyorsa 3 puan verin.

4= Hastaligindan dolay1 ¢aligmayi tamamen birakmig, yatan hastalar servisteki iglerin diginda higbir
aktiviteye katilmiyorsa ya da servis islerini yardim almadan yapiyorsa 4 puan ile degerlendirin.

8. RETARDASYON ( Diisiinme, konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)

0= Normal konugma ve diisiince.

1= Goritgme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2= Goriigme sirasinda agikga retardasyon hissediliyor.

3= Gorligme yapmakta giigliik gekiyor.

4= Tam stupor.




9. AJITASYON

0= Yok.

I= Yerinde duramama.

2= Eller, saglar v.b. ile oynama.

3= Ayakta dolagma, sakin oturamama.

4= Ellerini ovusturma, tirnak yeme, sa¢ ¢ekme, dudak yeme,

10. PSISiK ANKSIYETE

0= Giigliik yok.

1= Subjektif gerilim ve irritabilite.

2= Kiigltk seylerden kaygi duyma.

3= Yuziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlagiliyor.
4= Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

11. SOMATIK ANKSIYETE

0= Yok.

1= Hafif.

2= Orta

3= Siddetli

4= Cok siddetli

Anksyeteye eslik eden fizyolojik belirtiler: Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz ¢ikarma, sindirim
bozuklugu, kramp, gegirme, diyare.Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi. Solunumla ilgili:
Hiperventilasyon, i¢ ¢ekme. Sik idrara ¢ikma, terleme.

12. SOMATIK SEMPTOMLAR- Gastrointestinal

0= Yok.

1= Igtahsiz ama hastane personelinin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu sdyliyor.

2= Hastane personeli zorlamadan yemekte giiglitk ¢ekiyor. Gastrointestinal semptomlar igin ilag
veya barsaklar i¢in laksatif ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13. SOMATIK SEMPTOMLAR-Genel

0= Yok.

1= Ekstremitelerinde, sirtinda yada basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agris, kaslarda agri. Enerji
kayb1 ve yorgunluk hissi.

2= Herhangi bir kesin sikayet. 2 puanla degerlendirilir.

14. GENITAL SEMPTOMLAR ( Libido kayb, menstrual bozukluklar gibi semptomlar )
0= Yok.

1= Hafif

2= Siddetli

15. HIPOKONDRIASIS

0= Yok.

1= Evhamhlik,

2= Saglikla ilgili evhamlar.

3= Sik sik yakinmalar, yardim istegi v.b.
4= Hipokondriak deliizyonlar,

16. ZAYIFLAMA ( A ya da B’ yi isaretleyiniz)

A. Anamneze gore degerlendirirken:

0= Kilo kayb1 yok.

1= Onceki hastahgina bagh olarak kilo kaybu.

2= Kesin ( hastaya gore ) kilo kaybi,

B. Piskiyatrist tarafindan haftada bir yapilan, hastanin tartildig: kontrollarda.
0= Haftada 0,5 kg ‘dan daha az kilo kaybi.

1= Haftada 0,5 kg.” dan daha fazla kilo kaybi.

2= Haftada | kg.’ dan daha fazla kilo kaybi.

17. DURUMU HAKKINDA GORUSU

0= Hasta ve depresyonda oldugunun farkinda.

I= Hastaligin1 biliyor ama bunu iklime, kotil yiyeceklere, viriislere, agir1 ¢aligmaya, istirahata
ihtiyac1 olduguna baghyor.

2= Hasta oldugunu kabul ctmiyor,

Diistinceler Toplam puan:

Degerlendirme:
0-7 = Depresyon yok,8-12= Hafif depresyon ,13-17= Orta depresyon, | 8-29= Major depresyon,30-52= Major depresyondan daha agir




WHOQOL-BREF

YONERGE: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagammizin Steki yonleri hakkinda neler
diistindiigliniizti sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayimz. Eger bir soruya hangi-cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun gériinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.Liitfen kurallarmizi beklentilerinizi, hogunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli
olarak g6z oniine aliniz. Yagaminizin son iki haftasim dikkate aimamizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta
kastedilerek soyle sorulabilir:

Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?
(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen

Son iki hafta boyunca bagkalarindan aldiginiz destegin miktarint en iyi karsilayan rakami yuvarlaga almahsiniz.
Buna gore, eger baskalarindan gokga yardim aldtysaniz 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:Son iki hafta
iginde, ihtiyaciniz olan destegi bagkalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 8lgeginde size en uygun olan yanitin
rakamini yuvarlaga aliniz.

1 G1 Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

(1)Cok katii (2)Biraz kotii (3)Né iyi, ne koti (4)Oldukga iyi (5)Cok iyi

2 G4 Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

3 F1.4 Agnilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisiiniiyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asir derecede
4 F11.3 Gunlik ugrasilarinizt yiiriitebilmek igin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag duyuyorsunuz?
()Hig¢ (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asiri derecede
5 F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)As1iri derecede
6 F24.2 Yasamimizi ne 6l¢iide anlamlt buluyorsunuz?

(HHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Astri derecede
7 F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

(HHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Astri derecede
8 F16.1 Gunliik yagsaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asirt derecede
9 F22.1 Fiziksel g¢evreniz ne dlgiide sagliklidir?

(DHi¢ (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Astri derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi yada yapabildiginizi
sorusturmaktadir.

10 F2.1 Giinliik yaganu siirdiirmek igin yeterli giictiniiz kuvvetiniz var mi?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen
11 F7.1 Bedensel goriintistiniizii kabullenir misiniz?
(Hi¢ (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Tamamen

12 F18.1 [htiyaglarinizi kargtlamaya yeterli paraniz var mi?
(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede () Cokea (5)Tamamen



13 I°20.1 Giinlitk yasammzda size gerekli bilgi ve haberlere ne Slgiide ulagiyorsunuz?

(Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Tamamen
14 F21.1 Bos zamanlari degerlendirme ugraslari i¢in ne &l¢iide firsatiniz olur?
(1Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (H)Cokea (5)Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da doyurucu
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 F9.1 Bedensel hareketlilik(etraﬂa dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

(1Cok kot (2)Biraz kot (3)Ne iyi, ne kétii (4)Oldukga iyi (5)Cok iyi
16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hi¢ hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
17 F10.3 Giinliik ugrasilarinizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

(DHig hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hognut
18 F12.4 [ gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hig hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hognut
19 F6.3 Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

(DHig hognut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
20 F13.3 Aileniz digindaki kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

(1)Hig hognut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
21 F15.3 Cinsel yasaminizdan ne kadar hognutsunuz?

(1Hig¢ hognut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hognut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
22 F14.4 Arkadaglarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?

(DHig hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hognut
23 F17.3 Yasadigmiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?

(DHig hosnut degil ~ (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosgnut (5)Cok hosnut
24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz?

(DHig hosnut degil (2)Cok az hognut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hognut (5)Cok hognut
25 F23.3 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hognutsunuz?

(1)Hig¢ hosnut degil (2)Cok az hosnut (3)Ne hosnut, ne degil (4)Epeyce hosnut (5)Cok hosnut
Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz ya da yasadigmiza iligkindir.

26 F8.1 Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢kkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?

(DHi¢ bir zaman (2) Nadiren (3) Arasira  (4)Cogunlukla (5)Her zaman

U.27 Yasaminizda size yakin kisilerle (e, i arkadagi, akraba) iligkilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz
ne Slglidedir?

(DHig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asirt derccede
Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?
Bu formun doldurulinasi ne kadar siire aldi?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis var mi?

Yardimlariniz igin tesekkiirler.....
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