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Kadinlarda Yagam Kalitesi Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin
Varliginda Nasil Etkileniyor? Kesitsel Bir Alan Caligmasi
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OZET

Amag: Aydin merkezinde yasayan dogurgan cagdaki kadinlarda dep-
resyon ve anksiyete belirtileri varliginda yasam kalitesinin nasil etkilen-
diginin ve her iki durum ile ilgili risk faktorlerinin etkilerinin incelen-
mesidir.

Yoéntem: Kesitsel analitik bu ¢alisma, 461 kadinla yiiz yiize yapilmistir.
Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu (WHOQOL-BREF) kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %35,5’inde anksiyete ve depresyon belirtileri
oldugu; aile ici siddet olanlarda olmayanlara gére 2,61 kat, gelir duru-
mu 500 TL ve alunda olanlarda yiikseklere gore 2,49 kat daha fazla go-
riildiigli saptanmistir. GSA-12 puan ortalamast 3,33+0,804; genel ya-
sam kalitesi puan ortalamast 3,62+0,791; Fiziksel Saglik Alant (FSA)
puani 15,95+2,422; Psikolojik Saglik Alani (PSA) puan: 14,70+2,337;
Sosyal [ligkiler Alan1 (SIA) puani 14,64+3,027; Cevre Alani (CA) puant
14,27+2,20; Kiiltiire Standardize Alan (KSA) puani 14,29+2,144diir.
GSA-12 toplam puani ile WHOQOL-BREF anketinin ilk iki sorusu
arasinda olumsuz yonde, orta diizeyde ve ¢ok anlamli iliski; PSA puani
arasinda olumsuz yonde, giiclii ve anlamli bir iligki; FSA puani, SIA pu-
ani, CA, KSA arasinda bu iliski olumsuz yonde, orta diizeyde ve anlam-
li bir iligki saptanmustur.

Sonug: GSA-12 kullanarak yapilacak taramalarin erken teshis ve teda-
vi olanag) yaratmast yaninda, kadinlarin yasam kalitelerinin tiim alan-
larda diistisiintin engellenebilecegi diistintilmiistiir. Risk gruplar olarak
one ¢ikan sosyoekonomik diizeyi ve aile ici siddet oykiisii olan kadinla-
rin ruhsal problemlerin olast belirtilerinin erken tani ve tedavisi 6ncelik-
li miidahale alanlaridr.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, depresyon, Genel Saglik Anketi,
kadinlar, yasam kalitesi, WHOQOL-BREF

SUMMARY
How is Quality of Life Affected in Women in The Presence of
Anxiety and Depression Symptoms?

Objective: To assess how quality of life is affected among reproductive
age women from the presence of anxiety and depression symptoms and
the risk factors related to both.

Method: A cross sectional analytic study was performed in person with
461 women. General Health Questionnarie-12 and WHOQOL-BREF

were used.

Results: 35.5% of the women displayed symptoms of anxiety and
depression and those who had experienced domestic violence had a
2.61-fold increase in symptom frequency and those with an income
below 500 TL had a 2.49-fold more frequent occurrence of symptoms
compared to others. General health quality mean score was 3.33 +
0.804, the mean overall quality of life was 3.62 + 0.791; Physical Health
Domain: 15.95 + 2.422; Psychological Health Domain: 14.70 + 2.337;
Social Relations Domain 14.64 + 3,027; Environmental Domain 14:27
+ 2.20; National Domain 14:29 + 2.144l. The total score of GHQ-
12 and the first two questions of WHOQOL-BREF had a negative,
moderate and highly significant correlation, whereas the Psychological
HD score had a a negative,, strong and significant correlation All other
domains and the total score of GHQ-12 had negative, moderate and
significant correlations.

Conclusion: Screening with GHQ-12 as well as offering the possibility
of early diagnosis and treatment, is also important to prevent
impairment in all areas of quality of life among women. Early diagnosis
and treatment of psychological problems of women with risk factors
such as exposure to domestic violence and low socio-economic status are
the intervention areas with priority.

Key Words: Anxiety, depression, General Health Questionnaire, quality
of life, women, WHOQOL-BREF
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GIRis
Giintimiizde, ubbi gelismelere paralel olarak, sadece hastalik-
larin ortadan kaldirilmasi degil, bireylerin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi de hedeflenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gore yasam kalitesi; bireylerin yasadiklart kiiltiir ve
degerler sistemi icerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanla-
11 ve yasam standartlari dogrultusunda hayattaki pozisyonla-
rint nasil algiladiklaridir (WHOQOL Group 1998). Yasam
kalitesi, kisinin yasadig1 yeri, amaglarini, beklentilerini, stan-
dartlarini ve ilgilerini kapsar. Yasam kalitesi kavramu i¢inde fi-
ziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler,
cevre etkenleri ve kisisel inanglar dznellik temelinde yer alir
(Fidaner ve ark. 1999). Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
gesitli yollarla ele alinabilir. Bu amagla gelistirilmis 6l¢eklerde,
fiziksel, sosyal, duygulanim, ruhsal fonksiyonlar, enerji, yor-
gunluk, agri ve genel saglik algist gibi konular, genel yasam
kalitesi 6lciitleri (WHOQOL, Notthigham Saglik Profili) ya
da hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6lciitleri (Fonksiyonel Yasam
-Indeksi-Kanser, St George Dispne Puani) seklinde degerlen-
dirilir (Arslan ve Gokee Kutsal 1999).

Hastaliklarin ve tedavilerin hastanin yasam kalitesi {izerine
etkileri giderek artan bir ilgi konusudur. Saghgin 6znel 6l-
¢limii olan yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk aragtirma-
lar 1973’te yayinlanmusur. Son yillarda, ubbi bakim deger-
lendirmesinin, yasam kalitesi agisindan onemli olan sonug-
lart da icermesi gerektigi goriisti agurlik kazanmistir. (Aver ve
Pala 2004, Sahin 1999). Bu dogrultuda yasam kalitesi 6l¢ek-
leri basta yeni programlarin ve tedavilerin maliyet kullanim
analizlerinde olmak iizere, tibbi bakim ve tedavinin izlenme-
si, zaman icindeki etkilerinin belirlenerek diger yontemlerle
karsilagtirilmasi, doktor-hasta iliskilerinin iyilestirilmesi, sag-
lik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik politikalarinin olustu-
rulmast amaciyla kullanilmakeadir (Eser ve ark. 1999).

Ruhsal bozukluklar; yayginligi, damgalanma, intihar girisimi,
hastaliga bagli yasanan yeti yitimi ve getirdigi maliyet yiikii
agisindan 6nemli halk sagligt sorunlaridir (WHO 2008).
[nsanlarin %25’ yasamlarinin herhangi bir aninda ruhsal bir
sorun yasarlar. Ruhsal, davranigsal ya da psikososyal sorunla-
rin yaklasik 450 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmekte-
dir (Prince ve ark. 2007, WHO 2001). Kesitsel bir anda eris-
kin niifusun en az %10’nda ruhsal bir bozukluk mevcuttur;
bu da her dort aileden birinde ruhsal hastaligs olan en az bir
kisinin bulunmast demektir (WHO 2001). Kiiresel diizeyde
hastalik yiikiiniin 1990 yilinda %10’unu olusturan ruh sagli-
g1 sorunlari, 2000 yilinda %12’ye ulasmistir. Bu oranin 2020
itibari ile %15 olacag: tahmin edilmektedir (Brundtand
2000, WHO 2001). Tiirkiyede de biitiin diinyada oldugu
gibi ruh sagligi sorunlart 6nemli boyutardadir. Tirkiye'deki
saha arastirmalarinda da ruh sagligi bozukluklarinin yayginli-
ginin % 20 dolayinda olduguna isaret edilmektedir (Kiiey ve
Giileg 1989). Turkiye Ruh Sagligi Profili Raporu, 18 yas ve

tizeri niifusun %17,2’sinin (Kilic 1998) ¢ocuk ve ergenlerin
%10’unun (Erol ve Simgek 1998), ruhsal saglik sorunu bu-
lundugunu bildirmekeedir.

Ruhsal sorunlar igerisinde, anksiyete bozukluklart ve depre-
sif bozukluklar en yaygin olanlaridir (WHO 2001). Bu bo-
zukluklarin diger ruhsal hastaliklarla birlikte goriilebilmesi
ve tekrarlama egiliminde olmast, sorunu daha da 6nemli hale
getirmektedir. Depresif belirtilerin toplumda %10-20 ara-
sinda goriildigiini, yasam boyu prevalanst kadinlarda (%20
-25) erkeklerin (%8-12) iki kat1 kadar oldugu bilinmektedir
(Noble 2005). Depresyon, bugiin itibari ile 121 milyon kisi-
yi etkilemektedir.

Saglikla ilgili sorunlarin ol¢ilmesinde gelisen gereksinim-
ler yeni 6lciitleri giindeme getirmistir. Bunlardan biri de
Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili (DALY: Disability Adjusted
Life Year) ve alt bileseni Sakatlikla Gegirilen Yasam Yillaridir
(YLD: Years Lost with Disability) DALY kavrami, gesitli
hastaliklarin neden oldugu prematiir 6liimler ile 6liimle so-
nug¢lanmayan, ancak uzun dénemli sakatlik ve islev kaybi-
na neden olan hastalik durumlarinin yol actugt hastalik yii-
kiiniin, tek bir ol¢iit ile degerlendirilebilmesini amaglamak-
tadir. DALY erken 6liimden dogan kaybedilen yasam yillari,
sakatlik ya da iyi olmayan saglik durumundan dolay: saglik-
It yasam yillarinin kaybini da kapsar. “Bir DALY”, “Bir sag-
likli yasam yilindan kayip” anlamina gelmekeedir (T.C. Saglik
Bakanligit RSHSM 2004). Bu nedenle de, yagam kalitesi ba-
kis acist icermesi agisindan énemlidir. 2001 yili kiiresel ve-
rilerine gore, unipolar depresif bozukluklarin, her iki cinste
de en fazla Sakatlikla Gegirilen Yasam Yillarr'na (YLD) ne-
den olan sorunlar oldugu belirlenmis; kadinlardaki yiikiiniin
erkeklerden %50 daha fazla oldugu saptanmistir (Lopez ve
ark 2001). Depresyonun, her iki cins ve tiim yas gruplarin-
da 2020 yilinda en 6nemli ikinci Sakatliga Ayarlanmis Yagam
Yili (DALY) nedeni olacagi beklenmekeedir. Tiirkiye Ulusal
Hastalik Yiikii Calismasinda, unipolar depresif bozukluklarin,
Tiirkiyede ulusal diizeyde en fazla DALY’ye neden olan has-
taliklar arasinda genel popiilasyonda % 4,4 ile d6rdiincii si-
rada yer aldig1 gdsterilmistir (T.C. Saglik Bakanligi RSHSM
2004). Depresyon, 15-44 yas grubu kadinlarda DALY sirala-
masinda ikinci siraya yerlesmistir (WHO 2001). Turkiyede
de depresyon hastalarinin %65-70’ini kadinlar, %30-35’ini
ise erkekler olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
da depresyonun tiim kadinlarda %33 kat daha fazla prevalans
hizina sahip oldugu ifade edilmektedir (Kiiey ve Giileg 1989).
Unipolar depresif hastaliklarin, 6zellikle 15-59 yas arast ka-
dinlarda % 9,8’lik pay ile en fazla DALY ye neden olan hasta-
lik oldugu, kentsel bolge dikkate alindiginda, %10,7 ile daha
da 6ne cikugt saptanmigtr (T.C. Saglhk Bakanlizi RSHSM
2004).

Giincel yaklagimlarla depresyon ve anksiyete tedavi edilebi-
lir sorunlardir. Ancak neden olduklar: yeti yitimi ve saglik al-
gisindaki bozulma nedeniyle yasam kalitesini diisiirmektedir
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(Bonomi ve ark. 2006). Bu nedenle, ruh saglig: ile ilgili aras-
trmalarin yasam kalitesi ile birlikte degerlendirilmesinin dne-
mi acikeir.

Bu ¢alismanin amaci, Aydin il merkezinde yasayan dogurgan
cagdaki kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtileri varligin-
da yasam kalitesinin nasil etkilendiginin ve her iki durum ile
ilgili risk faktorlerinin etkilerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM
Caligmanin tipi ve 6rneklem secimi

Bu calisma, kesitsel analitik bir calismadir. Arastirmanin ev-
renini Aydin il merkezinde yasayan ve dogurgan yas olarak
tanimlanan 15-49 yas grubu kadinlar olusturmustur. Ornek
buytikligii, 0,05 hata diizeyinde %50 prevalans tahminine
gore 384 olarak belirlenmis (Lwanga ve Lemeshow 1991);
%20 yedek eklenerek 461 kisiye ulasilmast hedeflenmistir.
Saglik ocaklarinin 15-49 yas kadin niifuslarina gére agirlik-
landirma yapilarak her saglik ocagindan arastirmaya katlacak
kisi sayist saptanmustir. Saglik ocaklari ebe bélgelerindeki 15-
49 yas kadin niifuslarina gore bir kez daha agirliklandirma ya-
pilarak, her ebe bélgesinden calismaya katilacak kadin sayisi
belirlenmistir. Kaulimcilar, 15-49 yas arast kadin bulunan Ev
Halk: Tespit Figleri'nden sistematik 6rnekleme yontemi ile,
her haneden bir kadin érnekleme girecek sekilde secilmistir.
Haneler ziyaret edildiginde, evde bulunan uygun yas grubun-
dan bir kadinla goriisiilmiis; hanede uygun birden fazla kadin
bulunmasi durumunda géniillii olan tiim kadinlar aragtirma-
ya dahil edilmistir. Ilk ziyarette uygun yas grubunda kadinin
bulunamamasi durumunda, ikinci kez gidilmis; iki ziyaret-
te de bulunmamasi durumunda ulagilmadig: kabul edilmistir.

Veri toplama ve degerlendirme anketi

Veri, yiiz yiize anket yontemi ile toplanmus; standart bigcimde
veri toplanabilmesi icin veri toplama agamasindan 6nce egi-
tim gerceklestirilmistir. Anket iki béliimden olusmaktadir.

Anket 1. Boliim:
Demografik, sosyoekonomik
ozellikleri

Anket 2. Béliim: Engellilik ve kronik hastalik durumlar,
kullandiklarr ilaglar, giinliik yasam akeiviteleri, aile ici fiziksel
siddet, hobi, gazete-kitap okuma siklig1, anksiyete ve depres-
yon belirtileri varligs ile yasam kalitesini belirlemeye yonelik
toplam 77 sorudan olusmustur. Aile igi fiziksel siddet hanede
yasayan kisiler tarafindan tekme, tokat, dévme, itme vb. sal-
dirt olarak tanimlanmus; veriler, “hig yok, nadiren, zaman za-
man ve sik¢a” olarak toplanmistir. Bu beyanlardan “hi¢ yok”
daha sonra “yok” ve “nadiren, zaman zaman ve sik¢a” olanlar
da “var” olarak kodlanmisur. Anksiyete ve depresyon belirti-

leri varligs Genel Saglik Anketi (GSA-12) (Kilig 1996) yasam
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kalitesi ise DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge sii-
riimit (WHOQOL-BREF TR) (Eser ve ark. 1999) ile deger-
lendirilmistir.

Genel Saglik Anketi (GSA-12) dlgeginin, Tiirkiye'de gecerlilik
ve giivenilirligi Kili¢ tarafindan dl¢tilmiis olup, Cronbach alfa
katsayisi 0,78; test-tekrar test giivenilirliginde r= 0,84, yarim
test glivenilirligi r= 0,81 olarak bulunmugtur (Kilig 1996).
GSA-12 icin GSA tipi puanlama esas alinarak her bir mad-
denin ilk iki yanit 0, son iki yanitt ise 1 puan olarak kodlan-
mistir. GSA-12 icin GSA tipi puanlama esas alinarak her bir
maddenin ilk iki yanit1 0, son iki yanitt ise 1 puan olarak kod-
lanmistir. Kesme puani 1/2 olarak alinmug; 2 ve {izeri puan
alanlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin var oldugu ka-
bul edilmistir (Aydemir ve Kéroglu 2000).

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
olgeginin, Turkiyede gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Eser
ve arkadaglart (1999) tarafindan yapilmustir. Olgegin i tutar-
lilig1 icin hesaplanan “Cronbach alfa” degerleri, bedensel alan-
da 0,83, ruhsal alanda 0,66, sosyal alanda 0,53, ¢evre alaninda
0,73 ve ulusal gevre alaninda 0,73 bulunmugstur. Sorularin her
biri icin, test-tekrar test giivenilirligini 6l¢mek i¢in hesapla-
nan Pearson katsayilarinin 0,57 ve 0,81 arasinda degerler gos-
terdigi bildirilmistir (Eser ve ark. 1999). Tiirkge gecerlilik ca-
lismalari sirasinda bir ulusal sorunun eklenmesiyle toplam 27
sorudan olugmakrtadur. {lk soru algilanan yasam kalitesi, ikin-
ci soru algilanan saglik durumunu 8lgmeye yénelik olup, 1-5
puan arasinda degerlendirilmistir. Ilk iki soru digindaki soru-
lar kullanilarak bes alan puani hesaplanmistir. Olgekte kulla-
nilan 5 alanin igerigi asagida sunulmustur:

1. Fiziksel Saglik Alant (FSA): Giindelik isleri yiiriitebilme,
ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, bedensel
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, calisabil-
me giicli.

2. Psikolojik Saglik Alani (PSA): Beden imgesi ve dis gériiniis,

olumsuz duygular, bellek, dikkatini toplama.

3. Sosyal lliskiler Alan1 (SIA): Diger kisilerle iliskiler, sosyal
destek, cinsel yasam.

4. Cevre Alani (CA): Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, sag-
lik hizmetlerine ulagilabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos za-
man degerlendirme firsat, fiziksel gevre ve ulasim.

5. Kiiltiire Standardize Alan (KSA): Sosyal baski.

Alan puanlari 0-20 puan iizerinden hesaplanmustir. Puan yiik-
seldikge, yasam kalitesi yitkselmektedir.

Veri analizi

Aragtirma  verisi SPSS 11.5 paket programi yardimiy-
la degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde yiizde,
ortalamaztstandart sapma (SS) degerleri hesaplanmis, grup-
lar arasi kargilastirmalarda Fisher’in kesin testi, ki-kare, Mann



TABLO 1. Calismaya Katilan Kadinlarin Sosyodemografik Verileri.

Say1 %
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 3,1
Okur-yazar 14 3,1
ilkokul 126 28,1
Ortaokul 68 15,2
Lise 161 35,9
Yiiksekokul 65 14,5
Calisma durumu
Ev hanimu 293 65,6
Memur 59 12,9
Ogrenci 29 6,5
Serbest meslek 22 4,9
Isci 22 4,9
Issiz 15 33
Emekli 8 1,8
Medeni durum
Evli 354 79,0
Bekar 70 15,6
Bosanmis 16 3,5
Esi 6lmiis 7 1,6
Ayri yastyor 1 0,2
Sosyal giivence durumu
Var 367 81,9
Yok 81 18,1
Kendine ait gelir kaynag1
Var 118 26,3
Yok 330 73,7
Gelir durumu
<500 YTL 73 16,3
500-1000 YTL 190 42,4
>1000 YTL 185 41,3

Whitney-U testi, Student’s t testi; Pearson korelasyon anali-
zi; ¢ok degiskenli analiz olarak lojistik regresyon (%95 Giiven
Aralig) kullanilmigtr. Tip 1 Hata (Alfa Hata) diizeyi 0,05
olarak alinmigtir.

BULGULAR
Genel bilgiler

Arastirmada kadinlarin %1,7’si (s=8) evde bulunamamus,
% 1.0’ (s=5) aragtirmaya katilmay1t reddetmis; 6rneklemin
%97,1’ine (s=448) ulagilmistir. Arastirmaya katilan 448 ka-
dinin yas ortalamast 33,98+8,78dir. Kadinlarin %75,2’sinin
(s=337) cocugu olup, ortalama c¢ocuk sayist 2,23+1,31dir.
Calismaya kaulan kadinlarin sosyodemografik verileri Tablo
1’de sunulmustur.

Evli kadinlarin eglerinin yas ortalamasi 39,88+8,77 (s=354)

olup, eslerin % 28,2’si (s=100) ilkokul ve alu egitim diizeyi-
ne sahip, %91,8’inin sosyal giivencesi olup, %37,7’si serbest
meslek, %29,9’u isci ve %22,9’u memur olarak calismakta-
dir. Arastirmaya katilan kadinlarin %67,4°i (s=302) esi ve ¢o-
cuklariyla; 9%12,3’i (s=55) anne ve babastyla; %4,7’si (s=21)
tek bagina yasamaktadir.

Kadinlarin %15,8’i (s=71) aile igi fiziksel siddet yasadigini be-
liremigtir. Evlilik kararinda etkin kisi %55,3 (s=203) ile esi ve
kendisi iken; %41,4’tinde (s=152) anne ve babasi olmustur.
Kadinlarin %16,7’sinde (s=75) kronik bir hastalik varken, %
2,7’sinde (s=12) fiziksel 6ziir bulunmakta ve % 17,61 (s=79)
siirekli ilag kullanmaktadir. Kadinlarin %50,2’sinin (s=225)
bir hobisi varken, %46,4’ii (s=208) giinliik gazete okumakta,
%35’ (s=157) ise kitap okumaktadir.

Anksiyete ve depresyon belirtileri

Kadinlarin %35,5’inde (s=159) anksiyete ve depresyon belir-
tileri oldugu saptanmustir. Kadinlarin anksiyete ve depresyon
belirtilerinin varliginin gesitli etkenlerle iliskisi Tablo 2'de ve-
rilmistir.

“Anksiyete ve depresyon belirtileri bulunma durumu” bagim-
Ii degisken olmak tizere yapilan lojistik regresyon analizi so-
nucunda, “depresyon ve anksiyete belirtileri”nin aile ici siddet
olanlarda olmayanlara gore 2,61 kat (%95 GA: 1,45-4,65),
gelir durumu 500 TL altinda olanlarda 500 TL ve tistiinde
olanlara gore 2,49 kat (%95 GA:1,37-4,52) daha fazla goriil-

digt bulunmustur.

Yasam kalitesi
Sekil 1 ve 2’de WHOQOL-BREF-TR anketinin ilk iki so-

rusuna kadinlarin verdikleri yanidarin dagilimi sunulmug-
tur. Arastirmaya kaulan kadinlarin genel saglik puan or-
talamasi 3,33+0,804; genel yasam kalitesi puan ortalama-
st 3,62+0,791; FSA 15,95+2,422; PSA 14,70+2,337; SIA
14,64+3,027; CA 14,27+2,20; UC 14,29+2,144 olarak bu-
lunmustur. Kadinlarin WHOQOL-BREF TR’nin alan puan-
larinin cesitli faktorlerle iliskisi Tablo 3’te sunulmustur.

GSA-12 anketinin toplam puani ile WHOQOL BREF TR
anketinin ilk iki sorusu arasinda olumsuz yénde, orta diizey-
de ve ¢ok anlamli korelasyon saptanmustir (Sirast ile r = -0,36,
p<0,001, r = -0,39, p<0,001).

GSA-12 Anketi’nin toplam puant ile Psikolojik Saglik Alan
puant arasinda olumsuz yonde, giiclii ve anlamli bir iliski var-
ken (r=-0,510, p< 0,001), Fiziksel Saglik Alan puani, Sosyal
[ligkiler Alan puani, Cevre Alan puani, Kiiltiire Standardize
skor arasinda olumsuz yonde, orta diizeyde ve anlamli bir ilis-
ki saptanmugtir (FSAS igin r= -0,494 ve p<0,001, SIAS igin r=
-0,352 ve p<0,001, CAS igin r=- 0,352 ve p<0,001, KSS icin
r=-0,378 ve p<0,001).

Sekil 3’te depresyon ve anksiyete belirtileri olan ve olmayan
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TABLO 2. Kadinlarin Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Varliginin Cesitli Etkenlerle Iliskisi.

Anksiyete ve depresyon belirtileri

Yok Var p
s % s %

Sosyal giivence durumu

Var 241 65,7 126 34,3

Yok 48 59,3 33 40,7 0,275
Egitim durumu

Ilkokul ve alt: 95 61,7 59 38,3

lkokul iizeri 194 66,0 100 34,0 0,367
Kadinin ¢aligma durumu

Calistyor 99 75,0 33 25,0

Calismiyor 230 72,8 86 27,2 0,628
Yag

35 yas ve altt 172 67,5 83 32.5

36 yas ve fistii 117 60,6 76 39.4 0,135
Medeni durum

Evli 234 66,1 120 33,9

Diger* 55 58,5 39 41,5 0,172
Evde yasayan kisi

Tek basina 15 71,4 6 28,6

Diger' 274 64,2 153 35,8 0,497
Kendisine ait gelir kaynagi olma durumu

Var 78 66,1 40 33,9

Yok 211 63,9 119 36,1 U7
Gelir durumu

500 TL altt 37 50,7 36 49,3

500 TL ve iistii 252 67,2 123 32,8 vy
Evlilik kararini veren kisi

Esi ve kendisi 146 71,9 57 28,1

Digert 95 57,9 69 42,1 0,005
Kronik hastalik olma

Var 45 60,0 30 40,0

Yok 244 65,4 129 34,6 0,371
Fiziksel 6ziir olma

Var 7 58,3 5 41,7 )

Yok 282 64,7 154 35,3 0,761%
Siirekli ilag kullanma

Kullaniyor 47 59,5 32 40,5

Kullanmiyor 242 65,6 127 34,4 0,305
Cocuk sahibi olma

Var 220 65,3 117 34,7

Yok 69 62,2 42 37,8 0,551
Aile igi siddet

Var 35 49,3 36 50,7

Yok 254 67,4 123 32,6 ELES
Hobisi olma

Var 151 67,1 74 32,9

Yok 138 61,9 85 38,1 0,248
Kitap okuma

Okuyor 105 66,9 52 33,1

Okumuyor 184 63,2 107 36,8 0,441
Giinliik gazete okuma

Okuyor 144 69,2 64 30,8

e 145 60,4 95 39,6 sy,

*Bekar, bosanmus, esi 8lmiis. 'Esi,cocuklari,anne-baba ile *Anne-baba, akrabalar. SFisher’in kesin testi.
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TABLO 3. Kadinlarin WHOQOL-BREF TR’nin Alan Puanlarinin Cesitli Faktorlerle Tliskisi.

.. FSA puani PSA puani SIA puani CA puant KSA puan
Degjskenler Ore.:8S Orc.+8S Orc.+8S Orc.£8S Orc.+8S
Sosyal giivence durumu

Var 16,07+2,37 14.92+2,25 14,74+2,94 14,47+2,17 14,47+2,07
Yok 15,38+2,54 13,70+2,45 14,20+3,36 13,35+2,21 13,43+2,25
p 0,020 0,001 0,146 <0,001 <0,001
Egitim durumu
Ilkokul ve altt 15,5042,61 14,38+2,29 14,44+3,17 13,74+2,17 13,82+2,14
Ilkokul izeri 16,18+2,28 14,86+2,34 14,74+2,94 14,55+2,20 14,53+2,10
p 0,007 0,038 0,314 <0,001 0,001
Calisma durumu
Caligtyor 16,18+2,159 15,302,242 15,19+3,165 14,752,262 14,742,175
Calismiyor 15,88+2,493 14,522,337 14,48+2,971 14,13+2,190 14,15+2,120
p 0,276 0,003 0,038 0,012 0,016
Yas
35 yas ve altt 16,45+2,09 15,14+2,28 15,05+2,89 14,56+2,18 14,51+2,09
36 yas ve ustil 15,28+2,65 14,12+2,28 14,09+3,12 13,89+2,21 13,98+2,17
p <0,001 <0,001 0,001 0,002 0,010
Medeni durum
Evli 15,88+2,43 14,70+2,30 14,71£2,92 14,56+2,18 14,25+2,17
Diger* 16,19£2,16 14,70+2,46 14,36+3,38 13,89+2,21 14,41+2,02
p 0,270 0,987 0,357 0,306 0,512
Evde yagayan kisi 16,7112,49 16,142,08 15,763,31 15,292,02 15,38:1,80
Diger’ 15,91+2,41 14,63+2,32 14,59+3,00 14,22+2,21 14,23+2,14
p* 0,100 0,005 0,058 0,046 0,024
Kendisine ait gelir kaynagi olma durumu
Var 16,09+2,24 15,26£2,25 15,14+3,17 14,78+2,28 14,72+2,19
Yok 15,89+2,48 14,50+2,33 14,46+2,95 14,09+2,16 14,13+2,10
p 0,444 0,002 0,038 0,004 0,010
Gelir durumu
500 TL altt 15,38+3,02 14,03+2,64 14,14+3,72 13,47+2,41 13,52+2,34
500 TL ve iistit 16,06+2,27 14,83+2,25 14,74+2,86 14,43+2,14 14,43+2,07
p 0,075 0,017 0,195 0,001 0,001
Evlilik kararini veren kisi
Esi ve kendisi 16,13+2,42 15,04+2,27 15,28+2,82 14,54+2,16 14,55+2,08
Diger® 15,43+2,47 14,21+2,33 13,84+3,02 13,73+2,32 13,80+2,28
p 0,006 0,001 <0,001 0,001 0,001
Kronik hastalik olma durumu
Var 14,39+2,88 14,07+2,43 14,03+3,42 13,97+2,21 13,96+2,19
Yok 16,26+2,19 14,83+2,29 14,76+2,92 14,33+2,21 14,35+2,13
<0,001 0,010 0,085 0,205 0,150
Fiziksel 6ziir olma durumu
Var 13,92+1,83 13,58+2,23 14,42+3,84 14,67+2,18 14,50+1,83
Yok 16,00+2,41 14,73+2,33 14,65+3,00 14,26+2,22 14,28+2,15
p 0,002 0,102 0,758 0,577 0,823
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Kullaniyor 14,25+2,78 13,85+2,42 14,28+3,38 13,89+2,10 13,94+2,09
Kullanmiyor 16,31+2,17 14,88+2,27 14,72+2,94 14,35+2,23 14,36£2,15
p <0,001 <0,001 0,242 0,090 0,111
Cocuk sahibi olma durumu
Var 15,86+2,45 14,61+2,29 14,57+2,96 14,16£2,25 14,19+2,18
Yok 16,03+2,24 15,50+2,23 15,97+2,15 14,69+2,16 14,75+2,10
p 0,704 0,027 0,001 0,178 0,147
Aile ig siddet
ar 14,83+2,26 13,34+2,36 12,77+3,18 12,80+2,51 12,85+2,53
Yok 16,16+2,39 14,95+2,24 14,99+2,86 14,55+2,04 14,56+1,95
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Hobi olma durumu
Var 16,21+2,35 15,02+2,38 12,77+3,18 14,53+2,18 14,51+2,11
Yok 15,68+2,46 14,38+2,24 14,99+2,86 14,01+2,23 14,06+2,15
p 0,021 0,004 0,004 0,013 0,028
Kitap okuma durumu
Okuyor 16,20+2,35 15,33+2,33 15,28+3,04 14,99+2,15 14,99+2,06
Okumuyor 15,81+2,45 14,36+2,26 14,30+2,96 13,88+2,16 13,90+2,09
p 0,107 <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Giinliik gazete okuma durumu
uyor 16,31+2,12 15,33+2,33 15,13+2,85 14,87+2,13 14,85+2,09
Okumuyor 15,63+2,61 14,36+2,26 14,22+3,10 13,75+2,16 13,80+2,06
0,002 <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Gazete veya kitap okuma durumu
uyor 16,21+2,20 15,15+2,31 15,18+2,84 14,78+2,13 14,79+2,07
Okumuyor 15,63+2,62 14,17+2,25 14,12+3,15 13,67+2,17 13,70+2,08
p 0,012 <0,001 0,001 <0,001 <0,001

*Bekar,bosanmis, esi 6lmiis. 'Esi,cocuklari,anne-baba ile *Mann-Whitney U testi Anne-baba, akrabalar.



SEKIL 1. Kisilerin “Yasam Kalitenizi Nasil Buluyorsunuz?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi (Kigilerin Algiladiklar: Yagam Kalitesi).

kadinlarin WHOQOL-BREF TR alan puanlarinin dagilim-
lar1 karsilagtirmali olarak sunulmustur.

TARTISMA

Bu calismanin en énemli tarafi, yasam kalitesi ile anksiyete ve
depresyon belirtilerini birlikte degerlendirmesidir. Bu deger-
lendirme, toplum tabanli bir arastirma deseni ile dogurgan
cagdaki kadinlarda yapilmistir. Makalenin yazim tarihi itiba-
ri ile Pub-Medde yapilan taramada GSA-12 ile WHOQOL-
BREF’in birlikte kullanildig: sekiz; ULAKBIM veri tabanin-
da ise bu tarama ile bir sonu¢ eslesmis; ancak, bu calisma-
da da WHOQOL-BREEF ile birlikte farkli bir 6l¢cek kullanil-
mugtir. GSA-12 ve yasam kalitesi eglestirmesinde ise 18 kayita
ulagilmug; bunlardan bazilarinda yasam kalitesi farkli araglarla
(SF-36 gibi) 6l¢tilmistiir. Tiim bu ¢aligmalarin ortak nokeast,
genellikle 6zel bir hasta grubunda yapilmasidir (Giilseren ve
ark. 2001, Yazici ve ark. 2003, Fellinger ve ark. 2005, Furlong
ve Connor 2007). Oysa bu ¢alismadaki kadinlar, herhangi bir
saglik kurulusuna bagvurmus degillerdir. Bu nedenle de, soru-
nun buzdaginin alunda kalan kismini daha iyi yansitmakta-
dir. Bu nedenletle, bu ¢alisma ile Saglik Bakanliginin “Herkes
icin Saglik” politikasi dogrultusunda 2020 yilina kadar ruh-
sal bozukluklar1 %20 azaltmak hedefi (T.C. Saglik Bakanlig,
2001) icin dnemli bir veri saglanmugtir.

Bu calismada, anksiyete ve depresyon belirtileri olanlarda,
WHOQOL-BREF TR 6l¢eginin alan puanlarinin tiimiiniin
anlamli olarak daha disiik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
algiladiklari yasam kalitesi ve algiladiklari saglik durumlar
GSA-12nin toplam puani ile orta diizeyde olumsuz bir ilis-
ki gostermektedir. GSA-12 toplam puani ile en giiglii iliski
PSA ile gozlenmistir. Bu alanla GSA-12 toplam puani ara-
sinda olumsuz yénde gii¢lii ve anlamli bir iliski bulunmusg-
tur. Benzer sekilde, FSA, SIA, CA, KSA skorlar1 ile GSA-12
toplam puani olumsuz yonde, ancak orta diizeyde anlamli bir
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SEKIL 2. Kisilerin “Sagliginizdan Ne Kadar Hosnutsunuz?” Sorusuna Verdikle-
ri Cevaplarin Dagilimi (Kisilerin Algiladiklari Saglik Durumlars).

iliski gozlenmistir. GSA-12 ile yasam kalitesinin birlikte de-
gerlendirildigi iki toplum tabanli ¢alismada (Pirkola ve ark.
2009; Serrano-Aguilar ve ark. 2009) yasam kalitesi 6l¢egi ola-
rak farkli bir 6l¢cek kullanilmigtir. Her iki calismada da olgek
puanlar arasinda olumsuz yonde anlamls bir iliski benzer se-
kilde bulunmugtur. Ruhsal sorunlarin varliginda, psikolojik
alan puanlarinin diisiik olmasi beklenir. Psikolojik sorunlar-
dan kaynaklanabilen psikosomatik yakinmalar fiziksel alan-
da, sosyal iliskilerin bozulmasi ile sosyal alanda yagam kalitesi-
nin olumsuz etkilenmesi olasidir. GSA-12, son birkac haftalik
dénem dikkate alinarak yanitlanan bir tarama testidir (Kilig
1996). Ulkemizde yapilan ¢alismalarin biiyiik bir bolimii ge-
sitli hastalik gruplart ya da meslek gruplarinda yapilan ¢alis-
malardir (Tezcan ve Aslan, 2000 Ozkan ve ark. 2004). GSA-
12 kullanilarak yapilan bu ¢alismada, 15-49 yas kadinlarda
anksiyete ve depresyon belirtileri sikligt %35,5 bulunmustur.
Belek (1999) tarafindan Antalya ilinde 15 yas tizeri populas-
yonda yapilan bir alan ¢alismasinda olast ruhsal bozukluk sik-
lig1 kadinlarda %40 olarak belirlenmistir. Antalya calismasin-
da da GSA-12 kullanmistir. BeleK'in calismasi ile bu ¢alisma-
da kullanilan kesme noktast aynidir. Bu nedenle, bu iki ¢alis-
manin sonuclarinin benzer bulunmast énemlidir. Belek, iki
farkls bolgede calismis ve gecekondu bolgesinde kentsel bol-
geye gore daha yiiksek oranlar bulmugtur. Ancak, makalesin-
de her iki bolgedeki kadinlardaki oranlar ayri ayr1 izleneme-
mektedir. Bu nedenle, %40 olarak verilen deger icerisinde ge-
cekondu bélgesinin kadinlarinin bu orani yiikselten degerle-
ri de bulunmaktadir. Aslinda sadece kentsel bélge kadinlarina
ait stklik izlenebilse idi, belki de bu ¢alismaya ¢ok daha ben-
zer bir sikliktan bahsedilebilirdi. GSA-12 anketi kullanilarak
yapilanan ¢aligmalar kargilagturirken kesme nokrtasinin deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Ankara ili Gélbast ilce merkezinde 15
yas ve lizeri kadinlarda yapilan bir ¢alismada, GSA 12 puan
ortalamast 1,94+2,77, GSA-12 puant 4 ve {izeri olarak ta-
nimlanan olasi ruhsal hastalik siklig1 ise %21,7 olarak bulun-
mugtur (Baykan ve ark. 2001). Kesme noktasi daha yiiksek
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tutuldugunda siklik daha diisitk bulunmugtur. Baykan calis-
masinda ayni bélgede 1991 yilinda saglik ocagina bagvuran
kadinlarda yapilan bir ¢alismada GSA 12 puan ortalamasi-
nin 1,06 olarak saptandigini belirtmistir. Ancak, 1992 yilin-
da yapilan bu ¢alisma, saglik ocagina bagvuranlarda gergek-
lestirildiginden, Baykan ve arkadaglari kendi caligmalarindaki
daha yiiksek ortalamayz, ruhsal sikintist olan kadinlarin saglik

kurumlarina bagvurma oranlarinin daha diisitk oldugu seklin-
de yorumlamiglardir. Sanlurfa Egitim Saglik Ocag bolgesin-
de yasayan 15-49 yas arasinda kadinlarda ise anksiyete ve dep-
resyon belirtileri sikligt %25,9 olarak bulunmustur (Simsek
ve ark. 2007). Sanliurfa calismasindaki kesme noktast makale
icinde verilmemigtir. Bolgesel ve zamansal farkliliklarin yan:
sira, Olgegi degerlendirmede alinan kesme noktasinin farkls
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olmasi, farkliliklarin olasi nedenleridir. Ancak, BeleK'in ca-
lismasinin da toplum 6rnekli bir ¢alisma oldugu géz 6niine
alindiginda, benzer sonuglar bulunmus bu ¢alismada sapta-
nan her {¢ kadindan birinde anksiyete ve depresyon belir-
tleri varlig1 cok énemli bir bulgudur. Ulusal Hastalik Yiikii
(UHY) ¢alismasinda depresif bozuklugun 15-59 yas arasi ka-
dinlarda, ilk sirada yer alan DALY nedeni oldugu; batida ve
kentsel alanda daha fazla goriildiigii saptanmugtr (T.C. Saglik
Bakanligit RSHSM 2004). Bu ¢alismanin bulgularinimn da pa-
ralellik gosterdigi anlasilmaktadir. Ulke ortalamasina gore
daha gelismis sosyodemografik 6zellikleri olan ¢alisma gru-
bunda yiiksek oranda depresyon-anksiyete belirtilerinin sap-
tanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Saglik diizeyinin yiikseltilme-
sinde, 6zellikle dogurgan cagdaki kadinlarin oncelikli miida-
hale alanlarindan biri oldugu distiniilmekeedir. Kadinlarda
yasam boyu kargilasma sikligi %20-25 olan depresyonun, di-
ger ruhsal hastaliklarla birlikte bulunmast ve tekrarlama egili-
mi nedeniyle erken taninmast 6nemlidir.

Bu calismada, tek degiskenli analiz sonuglarina gore, gelir dii-
zeyi diisiik, aile ici siddet Sykdisii olan, evlilige esi ile birlik-
te karar vermemis kadinlarda anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin anlaml: olarak daha fazla oldugu sapranmistir. Ancak
cok degiskenli analiz sonucunda, diisitk gelir durumu ve aile
ici siddet varligi en 6nemli risk faktorleri olarak belirlenmis-
tir. Belek tarafindan Antalyada gerceklestirilen calismada da,
daha disiik gelirli olanlarin ve geliri giderinden az olanla-
rin daha kétii durumda oldugu saptanmustir (Belek 1999).
[stanbul'da bir saglik ocagina basvuran kadinlarda yapilmig
bir ¢alismada da diisitk ekonomik durumun en yiiksek GSA
puanlart ile iligkili oldugu saptanmistir (Buzlu ve ark. 2006).
Patel ve arkadaslar1 (1997) ile Baum ve arkadaslari (1999) ta-
rafindan yapilan arasturmalarda da, ruhsal bozukluklarin gelir
diizeyi diisiik olanlarda daha sik oldugu ve ekonomik sorunla-
rt olanlarin ruhsal bozukluk agisindan daha biiyiik risk altinda
oldugu ortaya konmustur.

Cesitli calismalarda, bu aragtirma ile benzer sekilde, aile ici
siddet varliginda anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha
fazla oldugu bulunmustur (Simsek ve ark. 2007, Bonomi ve
ark. 2006, Bonomi ve ark. 2007). Aile ici siddet, kotii ve trav-
matik yasam olaylari olmast nedeni ile ruhsal bozukluklarda
risk faktoriidiir. Kadinin evlilik kararina kaulmast, aile ve top-
lum i¢indeki statiisiiniin bir gostergesidir. Bu ¢alismada, ev-
lilik kararinda etkin olmayan kadinlarda depresyon ve anksi-
yete belirtilerinin tek degiskenli analiz sonuglarina gore daha
fazla oldugu saptanmasina ragmen, lojistik regresyon anali-
zinde bu anlamliligin ortadan kalkug: goriilmiistiir.

Bu ¢aligmada, FSA puanlari, sosyal giivencesi olan, egitim dii-
zeyi yliksek, daha genc yastaki, kronik hastaligi ve fiziksel 6zii-
rit olmayan, evlilik kararinda etkili, aile ici siddet oykiisii bu-
lunmayan, hobisi olan ve giinliik gazete/kitap okuyan kadin-
larda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Basta kro-
nik hastaliklar olmak iizere hastalik ve 6ziirliiliikk durumunun
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ileri yas ile iligkili olarak artug géz dntinde bulunduruldu-
gunda, FSA puanlarinin geng ve sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek olan kadinlarda daha yiiksek olmasi beklenen bir durum-
dur. Fiziksel saglik alani puanlarinin giinlitk yasamdaki islev-
sellikle paralel olarak yiiksek bulunmast gesitli calismalarda da
bildirilmistir (Arslantas ve ark. 2006, Tokug ve ark. 2006).

PSA puanlary; daha geng yastaki, sosyal giivencesi olan, egitim
diizeyi yiksek, calisan, kendi geliri olan, gelir diizeyi yiiksek,
tek basina yasamayan, kronik hastaligi olmayan, evlilik kararin-
da etkili, cocugu olmayan, aile ici siddet dykiisii bulunmayan,
hobisi olan kadinlarda daha yiiksek olarak saptanmugtr. PSA,
GSA-12 ile giiglii ve negatif anlamli korelasyonu gdsteren alan-
dir. Eskisehirde yapilan bir calismada (Arslantas ve ark. 2006)
kronik hastalig1 olmayan, egitim diizeyi yiiksek, yalniz yagama-
yan, daha geng yastaki bireylerde PSA puanlarinin anlamli ola-
rak daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Manisada gebeler
tizerinde yapilmis diger bir calismada (Aluparmak 20006) egi-
tim ve gelir diizeyi yiiksek, sosyal giivencesi olanlarda PSA pu-
anlart anlamli olarak yiiksektir. {zmirde kadinlar iizerinde ya-
pilmus bagka bir calismada (Karabilgin 2001) geng yastakilerde,
sosyal giivencesi olanlarda ve aile ici siddet olmayanlarda ayni
sekilde yiiksek bulunmustur.

SIA puanlari, ¢alisan, kendi geliri olan, daha geng yastaki, ev-
lilik kararinda etkili, cocugu olmayan, siddet dykiisit bulun-
mayan, hobisi olan kadinlarda daha yiiksektir. Sosyal destek
ve sosyal iliski ag1, toplumsal yasam kalitesinin gdstergesidir.
Kadinin ¢aligma yasamina kaulmasi, sosyal cevresini gelisti-
rerek sosyal destek sistemlerinin gelistirilmesine katkida bu-
lunmaktadir. Izmirde yapilan arastirmada (Karabilgin 2001),
SIA puanlart incelendiginde daha geng yastaki, bekar, gocuk-
suz, ¢alismayan ve sosyal giivencesi olan kadinlarda puan or-
talamalari anlamli olarak yiiksek saptanmusur. Gebeler iize-
rinde yapilan bir calismada (Aluparmak 2000) ise egitim sevi-
yesi ve gelir durumu yiiksek olanlarda SIA puanlart daha yiik-
sek bulunmustur. Eskisehirde Arslantas ve arkadaslari (2006)
tarafindan yuriitiilen arastirmada ise kronik hastaligi olanlar-
da SIA puanlarinin daha diisitk bulundugu belirtilmektedir.
SIA puanlarinin, sosyal destek ve kisiler arast iligkileri gelis-
mis kadinlarda yiiksek bulunmasi beklenen bir durumdur.
Sosyoekonomik diizeyi ve toplumsal statiisii diisitk kadinla-
rin sosyal iliskilerde daha fazla zorlanmalari ve sosyal baski-
yt daha fazla hissetmeleri SIA puanlarini olumsuz etkilemek-
tedir. Sosyal iliskiler alant puanlarinin daha diisiik ¢tkmasinin
kentsel yerlesim bolgesinde daha belirgin olan bireysel yasa-
ma Oriintiisii ile baglantli olabilecegi akla gelmistir. Ayrica,
bu calismada evde bulunan kadinlarla calisilmasi bu kadin-
larin sosyal iligkilerinin daha kisitli olmast nedeniyle evde ol-
malariyla da agiklanabilir. Bu nedenle SIA daha diisiik bulun-
mus olabilir.

CA puanlari, daha gen¢ yastaki, egitim diizeyi yiksek, ca-

lisan, sosyal glivencesi olan, kendi geliri olan, gelir miktar:

yiiksek, evlilik kararinda etkili, hobisi olan kadinlarda daha



yiksekeir. KS puanlart dikkate alindiginda ise, sosyal giiven-
cesi olan, egitim diizeyi yiiksek, calisan, daha geng yastaki,
tek bagina yasayan, kendine ait geliri olan, gelir diizeyi yiik-
sek, evlilik kararinda etkili, hobisi olan kadinlarda daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Aluparmak tarafindan yapilan aras-
turmada (2006) egitim diizeyi yiiksek, calisan, sosyal giivence-
si olan, gelir miktar1 fazla olan kadinlarda CA puanlari daha
yitksek bulunmusgken; Karabilgin tarafindan yapilan arastir-
mada (2001) geng, bekar, sosyal giivencesi olan kadinlarda
yiiksek bulunmustur. Cevre alani, ¢alisma, gelir, sosyal giiven-
ce boliimlerini icermesi nedeniyle sosyoekonomik durumun
gostergesi gibi davrandigt belirlenmigtir. Bunlara ek olarak;
egitime erisim ve bog zamanlari degerlendirme gibi bsliim-
leri kapsamast nedeni ile egitim diizeyi iyi ve hobisi olan ka-
dinlarin CA puanlarinin daha yiiksek bulunmasi beklenen bir
durumdur.

Bu ¢alismanin en 6énemli kisitliligi, anksiyete ve depresif be-
lirtilerin varligt ile yasam kalitesinde bozulma iligkisindeki
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