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OZET

Sigara I¢cen Evli Kadinlarda Ruhsal Hastalik Riski ve Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi

Amag: Bu arastirmanin amact Adana ili Yiregir ilgesine bagli Yenidogan Aile
Saglig1 Merkezine kayitli  sigara igen evli kadinlarin ruhsal hastalik risklerinin ve yasam
kalitelerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma, 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri
arasinda Adana ili Yiregir ilgesine bagli Yenidogan Aile Saglik Merkezinde kayitl sigara
icen ve igmeyen 18 yas Ustii 312 evli kadinla gergeklestirilmistir. Arastirmamizda
katilimcilara, hazirladigimiz anket formu ile sosyodemografik verileri, antropometrik
Olciimleri, o6zgeg¢mise ait veriler ile ilgili sorular sorulmustur. Sigara kullanan
katilimcilara fagerstrom nikotin bagimlilik testi ve sigara kullanimi ile ilgili sorular,
katilime1 ve eslerine diger aliskanliklar1 ile ilgili sorular sorulmustur. Aile APGAR
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve© WHOQOL BREF-TR Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Veriler SPSS 27.0 istatistik programimnda analiz edilmis,
p<0,05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 312 katilimcinin yas ortalamasi 39,9+10,0 yil idi.
Katilimcilardan %44,6’s1 diisiik egitimli, %17,9°u orta egitimli, %37,5 yiiksek egitimli
idi. Katilimeilarin %85,9°u ev hanimi idi. %44,9’u diisiik gelir, %31,4 orta gelir, %23,7’s1
yiiksek gelirli idi. Katilimcilarin %69,2’sinde kronik bedensel bir rahatsizlik yok iken,
%30,8’de mevcut idi. Katilimeilarin %93,6’sinda ruhsal hastalik tanis1 yok iken, %6,4’de
mevcut idi. Katilimeilarm APGAR Olgegine gore %14,1°1 agir bozuklik, %25,6’s1 orta
bozukuk, %60,3ii yiikek islevsellik gostermektedir. HAD Olgegine gore katilimcilarm
%27,6’da anksiyete riski, %35,9°da depresyon riski mevcuttur. Yasam kalitesi 6lceginde
en distk puan1 10,6£2,6 ile ‘sosyal iliskiler’ alt boyutu almistir.

Sonug: Sigara kullanimi, hem yurdumuzda hem diinyada gerek erken 6liim nedeni
gerekse psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik bircok olumsuz etkileri olan énlenebilir
risk faktorleri arasinda en basta gelen nedenlerdendir. Bu arastirma ile sigara icen evli
kadinlarm anksiyete ve depresyon riskinin daha yiiksek, aile islevselliklerinin daha diislik
oldugunu tespit ettik. Yasam kalitelerinin baska faktorlerinde katkisi ile daha negatif
yonde etkilendigi sonucuna ulastik.

Anahtar sozcukler: Sigara, evli kadinlar, anksiyete ve depresyon, yasam kalitesi



ABSTRACT

Determination of Mental Illnes Risk and Quality of Life in Married Woman Who
Smoke

Aim: The aim of this research is to investigate the mental illness risks and quality
of life of married women who smoke registered at the Yenidogan health center in Yiiregir
district of Adana province.

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted between Dec
01.01.2023 and Dec 31.03.2023 with 312 married women over the age of 18 who are
registered smokers and non-smokers at the Yenidogan Family Health Center in Yiiregir
district of Adana province. In our research, the participants were asked questions about
the sociodemographic data, anthropometric measurements, CV data with the
questionnaire we prepared. Participants who used cigarettes were asked questions about
the fagerstrom nicotine addiction test and cigarette use, and the participant and their
spouses were asked questions about their other habits. The Family APGAR Scale,
Hospital Anxiety and Depression Scale and WHOQOL BREF-TR Quality of Life Scale
were used. The data were analyzed in the SPSS 27.0 statistical program, and a p value of
<0.05 was considered significant.

Results: The average age of the 312 participants participating in the study was
39.94£10.0 years. 44.6% of the participants were low-educated, 17.9% were middle-
educated, 37.5% were highly educated. 85.9% of the participants were housewives.
44.9% were low income, 31.4% were middle income, 23.7% were high income. While
69.2% of the participants did not have a chronic physical ailment, 30.8% did. While
93.6% of the participants did not have a diagnosis of mental illness, it was present in
6.4%. According to the APGAR Scale, 14.1% of the participants showed severe
impairment, 25.6% had moderate impairment, and 60.3% showed high functionality.
According to the HAD Scale, there is a risk of anxiety in 27.6% of the participants and a
risk of depression in 35.9%. It received the lowest score on the quality of life scale in the
‘social relations’ sub-dimension with 10.6+2.6.

Conclusion: Cigarette use is one of the leading causes among preventable risk
factors that have many negative effects both in our country and in the world, both as a
cause of premature death and psychological, physical, social, economic. With this
research, we found that married women who smoke have a higher risk of anxiety and
depression, and their family functioning is lower. We have reached the conclusion that
their quality of life is affected in a more negative way with the contribution of other
factors.

Keywords: Smoking, married women, anxiety and depression, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara, icinde 6nemli miktarda bagimlilik yapici psikoaktif madde ve nikotin
barindirmaktadir. Sigara kullaniminin olumsuz etkileri kisa ve orta vadede daha gok
ekonomik ve sosyal alanlarda goriilmekte iken uzun vadede ise daha c¢ok fiziksel ve saglik
alaninda olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilerinden dolayr diinyada ve
ulkemizde biytk bir toplum sorunudur.

Sigara kullanimi genellikle geng eriskin doneminde merak, Ozenti, 0zglven
eksikligi, cevresel baskilar, kendini sosyal olarak kabul ettirme arzulari, ¢esitli kisilik
bozukluklari, arkadas baskis1 veya etkisi vb. sebeplerden dolay1 baslamaktadir. Yapilan
arastirmalarda da ergenlik doneminde sigara ve alkol kullanimi1 gibi riskli davranislar
oldukga sik gorilmektedir (1,2).

Sigara kullanimi1 konusunda yapilmis olan ‘Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmalar1’
sonuclarina gore: sigara kullanimi tiim tilkeler genelinde 6nemli saglik sorunlarindan biri
olmakla birlikte, Onlenebilir mortalite ve morbidite nedenleri arasinda st sinirlarda
bulunmaktadir (3,4).

Diinya Saglik Orgiitiiniin(WHO) sigara kullanim1 konusunda yaptig1 ¢alismalara
gore sigara i¢iminin devam etmesi durumunda, icerisinde bulundugumuz yiizyilda bir
milyar insanin yasaminin tehdit altina girecegi tahmin edilmektedir (5). Tiitiin kullanimina
bagli olarak her bir dakika i¢erisinde 10 kisi yasamin1 yitirmektedir (6).

Sigara kullanim derecesi esit olan kadin ve erkekler karsilastirildiginda:
kadinlarda goriilen AC kanserine erkeklere kiyasla daha fazla rastlandigi tespit
edilmistir(7). Ayrica Oksiiriik, dispne, hirilti, astim gibi solunumsal semptomlarin
kadinlarda erkeklerden daha fazla tespit edildigi rapor edilmistir(7,8).

Sigara ve nikotin bagimliliginin genel niifusa oranma bakildiginda, psikiyatrik
hastalarda bu bagimliligin oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (9,10).

Sigara icenlerin farkli maddelere kars1 da bagimli olma risklerinin bulundugu
tespit edilmistir(11). Ulkemizde sigara kullanimi geng niifus agisindan énemi gittikce

artan bir saglik sorunu olarak goze ¢arpmaktadir(12).
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Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada
major depresyon oraninin, sigara bagimlilarinda normal popiilasyona gore yaklasik {i¢ kat
fazla oldugu ve ayn1 zamanda major depresyon yasayan bireylerin %44,7 oraninda sigara
bagimlist oldugu ifade edilmistir ((13).

Yasammin herhangi bir doneminde depresyona girenlerin oran1 kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazladir (14). Sigara igenler uyuma giigliigii, erken uyanma ve
tum gin uykulu olma gibi sorunlarla daha sik karsilagsmaktadirlar(15). Ayrica sigara
kullanimmin MSS’ni uyararak uykuyu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (16).

Sigara kullaniminin; yaklasik %40’ m iizerinde hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir
etken oldugu, ayrica kanser ve kalp hastaliklarina bagl Oliimlerin iigte birinden ve
KOAH’1n %80’inden sorumlu oldugu bilinmektedir(17).

Biz de bu ¢aligmamizda Adana ili Yiregir ilcesi Yenidogan ASM’nde kayitl 18
yas Ve (zeri evli, sigara icen ve igmeyen kadinlarin ruhsal hastalik ve yasam kalitelerinin

nasil etkilendigini bulmak i¢in arastirmamizi bu yonde yaptik.
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2. GENEL BILGILER

1-SiIGARA KULLANIMININ TARIHCESI:

Milattan 6nce(M.O.) birinci asirda Orta Amerika ve Meksika’da yasayan Inka ve
Maya wklarinda, insanlarin ibadetlerinde ve dini ayinlerinde tiitiin yapraklarini yakarak
dumanini etrafa iifledikleri bilinmektedir. Ayrica o donemin sifacilarinin taze tiitiin
yapraklarmi yaralarin {izerine koyarak yaray1 iyilestirmeye ¢alistiklari, tiitiin dumanini
koklatarak bas agrisini tedavi etmeye calistiklar1 bilinmektedir(18).

Sonrasinda giineyde Inkalar ve kuzeyde Kizilderililer ile tiitiin kullanimi
yayginlagmustir. 16. yy.da sigara igmek saglikli bir aligkanlik olarak goriilmeye baslanmis
ve ‘kutsal ot’, ‘tanrinin sifas1’ olarak adlandirilmistir (19).

Tiitlinlin Avrupa ile tanismasi ve yayginlagsmasi ise Christopher Colombus’un
Kiiba seyehati sonrasinda olmustur. Tiitiin Avrupa’ya ilk donemlerde az miktarda
getirildigi i¢in ilk kullanildig1 donemlerde varlikli kisiler tarafindan tiiketilmekteydi(20).
1700-1800’li yillar arasinda kaygiy1 azalttigina, insani sakinlestirdigine, kulak agrisina
1yi geldigine inanilan sigara; tibbi muayenede kullaniliyordu. 19. yy.a gelindiginde ise

tibbi alanda kullanimi yerine keyif i¢in tiiketimi 6n plana ¢ikmustir(20).

2- ULKEMIZDE TUTUN KULLANIMININ TARIHCESI:

Tiitiiniin ilk defa Ispanyol italyan ve ingiliz gemileriyle Istanbul’a getirildigi
diisiiniilmektedir. Sultan 4. Murat 1611°de tiitiin kullanimin1 yasaklamistir. Uygulanan
tiim cezalara ragmen tiitiin kullaniminin yayginlasmasinin 6niine gegilememistir (21).

Bir bagka tiitiin kullanim sekli olan nargile geleneksel olarak Asya topraklarina
zgii bir tiitiin icme arac1 olup, kesfedilme yeri Hindistan dir . Hindistan’dan Iranlilar ve
Araplar arasinda yaygimlasmis ve 16. yiizyillda Doguya uzanan Osmanli imparatorlugu
sinirlarinda kullanilmaya baglamigtir. Tarihe dayali bir bilgiye gore nargilenin ilk
tilketimi bir hekimin bulusuyla tiitiin kullanimmnin daha az zararli bir yontemi olarak
Hindistan’dan gelistirilmistir. Nargile Kullanim sekli, bir k6z yada odun komiirii ile
tiitliniin yerlestirildigi ve yakildigi ¢ukur bir hazne (liile), genellikle kismen su ile dolu
bir siirahi ya da duman haznesi (sise), boru seklindeki bir hat Uzerinden liile ile hazneyi
birbirine baglayan suyu tasiyan uzun govde (ser), dumanin hazneden ¢ekilmesini

saglayan u¢ kisminda bir agizligin (sipsi, imame) bulundugu hortumdan (marpug)
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olusmaktadir. Temelde nargile dumaninda 3 madde bulunmaktadir. Bunlar katran,
nikotin, ve agir metallerdir (arsenik, krom, kursun vb). Osmanli'da ilk kez titiin Gretimi
Bat1 Trakya'da yapilmistir. Sark titlini olarak bilinen Turk titind Polonya, Almanya, ve
Rusya'da Sark Tutunii piyasada onemli bir paya sahip olmustur. ilerleyen yillarda ise
Osmanlida tuttn ekiminin yar1 hissesini 1884 yilinda Fransiz Reji sirketine vermistir.
Kurtulus savasindan kisa bir sure sonra tilkemizde 1924'te "Ulusal Tekel™ kurulmustur

(22).

Ulkemizde sigara ve sigara iiriinlerinin iiretim, satis ve pazarlamasi 1984 yilma
kadar devlet kontroliinde TEKEL eli ile yapilmistir. 1988 yilindan sonra tiitiin ithal
edilmeye baslanmis ve piyasa hakimiyetini ele geciren uluslararasi tiitiin firmalarmnin
reklam ¢abalari ile sigara kullanimi daha da yiiksek diizeylere ulasmistir (20). Diinya’da
saygin bir yeri olan Tirk titiinii, iilkemizin 6nemli tarim Urdnlerindendir. Cografi
kosullarimizla uyum iginde olmasi sebebiyle basta Ege, Karadeniz, Dogu-Giineydogu,
Marmara-Trakya gibi bolgelerimizde yetismektedir.“Bolgelere gore ekolojik faktorler ve

cesitli karakteristikleri nedeni ile sigara harmanlarmin aranan iiriinlerindendir” (21).

3- NIKOTIN BAGIMLILIGI:

Sigara, tiitiin bitkisinin islenerek ince havalandirma delikleri bulunan kagida
sartlarak meydana gelir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki sigara da 4000 farkh
kimyasal madde bulunmaktadir. Bu kimyasal maddelerin bir ¢ogu yanma sonucu
tepkimeye girmektedir. Titiiniin kalitesini arttirarak tadini degistirmek igin sigara
icerisine tollien, benzen, etilbenzen, siyanid, gibi kimyasal maddeler ilave edilmektedir
(23).

Nikotin bagimlilig1 i¢in madde bagimlilig1 alt bagliginda ki tan1 kriterlerine isaret
etmistir. Bagimlilikdan bahsetmek i¢in 12 aylik siire zarfinda herhangi bir zaman ortaya

c¢ikan, agagidaki belirtilerden iigii ya da daha fazlasinin gériilmesi gerekmektedir.
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1) Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere tolerans gelismis olmasi
a) Istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmus miktarda madde
kullanimin gereksinmesi
b) Ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmast
2) Madde kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikan fiziksel ya da psikolojik bir
sorunun oldugu bilinmesine karsin madde kullaniminin strdurilir olmasi.
3) Maddenin etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama
4) Madde kullanimmin daha yiiksek miktarda ya da daha uzun bir donem
stiresince alinmaya baslanmasi
5) Madde kullanimin1 birakmak i¢in siirekli bir istek yada bosa ¢ikan ¢abalarin
olmasi
6) Madde kullanimindan dolay1 toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zaman
etkinlikleri birakilir ya da azaltilir. Sigaradan ilk nefesin alinmasi ile nikotin
kisa bir slirede beyin de bazi1 merkezleri uyararak etkisini baglatir.

7) Yoksunluk bulgularinin gelismis olmasi reseptorleri ile saglanir (23).

Suda c¢oziinen renksiz bir alkanoid olan nikotin sigaranin fiziksel
baglayiciligindaki en dnemli etkendir. igilen her bir sigaranm igerisindeki nikotinin
yaklasik %10’u absorbe edilir(24).Nikotin kana karistiktan sonra kan-beyin bariyerini
gecerek MSS(Merkezi Sinir Sistemi) i¢erisinde hizla dagilarak bircok ndrotransmitterin
ve hormonun (ACTH gibi) salinimma neden olur(25).

Bu norotransmitterlerden 6zellikle dopamin salinimi neticesinde, kiside rahatlatici
ve keyif verici bir etki olusur. Kiside bagimlilik dongiisiiniin baglamasi da bu etkiyle
baglantilidir. Kisinin sigara igmedigi donemlerde dopamin miktar1 azalmaya baglar ve
bundan dolay1 kisi strese girer ajitasyon bulgular1 goriiliir. Bunun sonucunda kisi nikotin
aclig1 gekmeye baslar(26).

Kisilerin sigara i¢ip i¢gmediZini belirlemek i¢in expiryum havasmdaki
karbonmonoksit(CO) dizeyinin Olctlmesi pratik ve énemli bir yontemdir. Expiryum
havasindaki CO diizeyinin 6 ppm lizerinde olmasi kiginin sigara igme ihtimalinin ¢ok
guclu oldugu seklinde belirtilmektedir (27,28). Sigaray1 biraktikdan sonra meydana gelen

yoksunluk belirtileri nikotin yoksunlugu olarak ifade edilir. Sigaranin uzun siire kullanim1
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sonucunda beyinde nikotin reseptorlerinin artmasina bagi olarak nikotinin etkilerine
tolerans gelisir ve sigaranin birakilmasi sonucu yoksunluk belirtileri meydana gelir.

Sigara bagimlilarinda, sigaray1 biraktiktan sonra 24 saat icinde iritabilite,
sinirlenme ya da ofkelenme, diistinceleri yogunlastiramama, disforik ya da depresif
duygu durum bozukluklari, anksiyete gibi belirtilerin olmasi, huzursuzluk, istah artma
yada kilo alma, huzursuzluk gibi belirtilerin dort ya da daha fazlasi ortaya ¢ikar(29).

Sigara i¢gme orani ile nikotin bagimlilig1 ydoniinden bakildiginda bu konuda yapilan
aragtirmalarda sizofreni hastalarinin sigara ve nikotin bagimlhiliginin  %86-92
diizeylerinde oldugu saptanmustir (30).

Yine kronik sizofreni hastalarinda yapilan c¢aligmalarda, bu hastalarin
kullandiklar1 ndroepileptiklerin ekstrapiramidal yan etkilerini gidermek icin sigaraya
bagvurabildikleri gorilmiistiir (31).

Nikotinin niicleus akumbensde dopamin salinimini artirmasi nedeniyle sizofreni
hastalarinda sigara igme oranmnin normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (32).

Nikotin bagimlilik testi Karl O. Fagestrom tarafindan, sigaraya fiziksel bagimlilik
diizeyini saptamak amaciyla gelistirilmis olup alt1 sorudan olusmaktadir (33).

Sigarada bulunan nikotinin merkezi dopaminejik sistemi etkileyerek Periyodik
Bacak Hareket Bozuklugu(PBHBS) ve huzursuz bacak sendromuna neden olarak uyku
mekanizmasini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (34).

Yine sigara kullanan hamile kadinlarin aktif sigara i¢tigi durumlarda, gece uyku
rahatsizliklarinin yani sira giindiiz asir1 uyku haline sebep oldugu da bilinmektedir (35).

Nikotin yoksunlugu sirasindaki uykusuzluk sikayetleri, vakalarin %39’unda tespit

edilmistir. Uyku bozukluklar1 da depresif ruh hali i¢in risk faktorii olusturur (36).
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4- KADINLARDA SiGARA KULLANIMI VE DEPRESYON ILiSKiSi:

Depresyon goriilme siklig1 yiiksek olan bir duygu durum bozukluklugudur (37).
Kisi de iiziintii, bunalt1 hissi, aligkanliklarindan zevk almama, cinsel isteksizlik ve
yorgunluk gorullmektedir. Bu tabloya degersizlik, gii¢siizlik, konsantrasyon bozuklugu
eslik etmektedir (38).

Depresif durumunda giin igindeki bircok aktiviteden zevk alamama veya
aktivitelere ilgisini kaybetme, ise yaramazlik hissi, bitkinlik veya enerjinin azalmasi,
diyet yapmiyorken belirgin kilo kayb1 veya kilo artis1, istahta artma veya istahta azalma,
uykusuzluk veya asiri uyuma, diisiinme ve konsantrasyon yeteneginde azalma, stirekli
Olimii disiinme, dikkatini toplayamama degersizlik duygulari, yineleyici sekilde 61um
diistinceleri gibi semptomlar da eslik edebilir. En az iki hafta devam eden duygu durumu
bozuklugu ile yasamdan zevk almayarak devam eden ve yukardaki belirtilerden bes yada
daha fazlasinin eslik etmesi ve bu siirecin iki haftadan fazla siirmesi depresyon tanis1 i¢in
yeterlidir. Mindr Depresyon da depresif duygu durum bozuklugu genellikle 2 haftadan
daha kisa zamanda goriiliir. Semptomlar besten daha azdir. Depresyon tanimlandigi
gunden bugline kadar psikiyatrik bozukluklar arasinda en fazla tani alan psikiyatrik
bozukluktur (39).

Depresyon durumunda kisi kendisini, yasadiklarini ve gelecegini olumsuz olarak
degerlendirmektedir. Sikintilarinin sonsuza kadar yasayacagi diisiincesindedir. Olayin
temelinde ¢ocukluk yillarinda gelisen temel diisiinceler ve degerler iligkileri 6nemli yer
tutar.

Hafif depresyonda kisi olumsuz diisiinceleri yani semalarmmi daha kolay
degerlendirirken agir depresyonda nesnel degerlendirme yetisi bozulmustur. Hastanin
olumsuz diigiinceleri siirdiirmesindeki biligsel hatalar devamlilik gosterir (40). Yapilan
hayvan deneylerinde kdpeklere bir yandan azami diizeyde elektrik verilirken bir yandan
kagma davraniglar1 engellenirse bir siire sonra kagmak igin micadele vermedikleri
goriilmektedir. Buna dgrenilmis garesizlik denilmektedir. Insanlarin yogun stres altinda
yasamalar1 ve bu durumlara kars1 verdikleri tepkinin yanitsiz kalmasindan dogan siireg

depresyonu isaret etmektedir. Davranis ve sonuc arasinda baglantisizlik asil olandir (41).
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Kadmlarda o6zellikle biyolojik, sosyal ve psikolojik degisikliklerin daha ¢ok
oldugu gebelik donemlerinde ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin tedavi edilmemesi
sonucu: kafein, sigara ve baska maddelerin kullanimi gibi kendine zarar verici
davranislarda artig gézlenebilmektedir (42).

Sigara bagimlilig1 ruhsal rahatsizliklardan ozellikle depresyon ile yakindan
iliskilidir, depresyon ve anksiyete bulgulari1 olan kisilerin sigaray1 birakmada basarisiz
olduklar1 bilinmektedir (43,44).

Depresyon vakalarinda sigara i¢iminin olmasi1 halinde depresyonun goriilme
oraninin arttig1 tespit edilmistir (38,45).

Depresyonun risk faktorleri: ailede depresyon Oykiisii, aile desteginin olmayisi,
sigara kullanimi, agr1, mutsuzluk, alkol kullanma gibi nedenlerdir (46).

Sigara bagimlilar1 ile yapilan bagka bir ¢alismada, aksiyete ve depresyon arasinda
giclii bir baglanti oldugu ve bu iliskinin gen¢ kadmlarda daha giicli oldugu
gOriilmiistiir(38). Sonug olarak sigara icen kadinlarda igmeyenlere gore anksiyete ve

depresyon orani daha ytiksektir.

5-SIGARA BAGIMLILIGI VE UYKU BOZUKLUKLARI:

Anksiyete ve depresyonun eslik ettigi kisilerle yapilan c¢alismalarda: uyku
kalitesinde bozulma, erken kalkma, yorgun olarak uyanma, guindiiz uykuya meyil halinin
fazla olmasi gibi belirtiler, sigara icen bireylerde daha fazla goriilmektedir. Yine sigara
icimi ile baglantili olan huzursuz bacak sendromu da uyku bozuklugunu tetikleyici
etkenlerden biridir. Yani sigara icen bireylerde icmeyenlere gore: anksiyete, depresyon,
giindliz uyku hali daha fazla olup 6zellikle gen¢ kadinlarda bu sonuglar daha belirgindir.
Bu kisilerin uyku kaliteleri de daha diisiiktiir.

6- SIGARA KULLANIMI VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILiSKi:
Uyku akigkanlig1 bireyin yasam Kkalitesini ve saglik durumunu etkileyen 6nemli
bir degiskenidir. Uyku bedenin kendisini yeniledigi saglikli bir hayatin temeli olan
yasamsal zorunluluktur. Uyku bozukluklarmin 6nemli etmenlerinden biri olan uyku apne
sendromunun risk faktorleri arasinda sigara igiminin ¢ok etkili oldugu bilinmektedir.
Sigara icenlerde, igmeyenlere kiyasla uyku apnesi goriilme sikliginin 4-5 kat arttigi

gosterilmistir (47).
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Yine sigara icenlerde Solunum fonksiyonlarinda ki bozulma igmeyenlere gore
daha fazla gorulmektedir. Bunun neticesi olarak da bireylerin uyku kalitesinde
bozukluklar gelismektedir. Bu durumun tam tersi durumda yani solunum
fonksiyonlarindaki iyilesme halinde ise, uyku kalitesine ¢ok daha olumlu etkiler
gOrulmektedir (48).

Yine sigara kullanim1 ile bireylerde disiincelerin yogunlastirilamamasi,
bradikardi, sinirlenme ya da 6fkelenme, uykusuzluk, depresif duygu durum yada disforik
davranig sekilleri, irritabilite, huzursuzluk gibi belirtiler daha sik goriilmekte olup, bu
belirtiler genel tibbi durumla veya baska bir mental bozuklukla da agiklanamaz (49).
Sigara icen kadinlarda erken menopoz goriilmesi ve bunun yol actig1 sicak basmalar1 gibi
problemler, sigara icen kadmlarda 2 kat fazla goriilmektedir (50).

Sigara igen kadinlar {izerinde yapilan bir¢ok arastirmalarda; Kadmlarin sigara
igmesinin Ureme fonksiyonlar ve dogurganlik iizerine olumsuz etkilerinin oldugu
gosterilmistir. Bu konuda yapilmis olan epidemiyolojik aragtirmalar gostermistir ki
ozellikle icilen sigara miktar1 ve siiresi ile iligskili olarak dogurganligin azaldigmi
gostermistir.

Gebe kadmlarin sigara i¢imi neticesinde dogum sonu bebeklerde diisiik dogum
agirhigl, erken dogum riski, gebelik donemi ve dogum sonrasi mortalitede artisa neden
oldugu yapilan bir¢ok ¢alisma neticesinde gorilmiistiir. Gebelik donemi boyunca sigara
icen annelerin bebeklerinin dogum kilolarina bakildiginda, bu bebeklerin 150-300 gr arasi
daha zayif olduklar1 rapor edilmektedir.

Sigaranm anti -Ostrojenik etkisinden de bahsedilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
sigara icen kadinlarda dstrojen yapiminin sigara icmeyen kadinlara gore 1/3 oraninda az
olarak goriilmiisdiir(51). Sigara iciminin kardiyovaskiiler sistem {izerinde tasikardi ve
hipertansif etkilerinin oldugu tesbit edilmistir. Sigara i¢imi ile iskemik kalp hastaliklar1
ve aterosklerotik damar hastaliklar1 dogrudan iliskili olup, sigara bu hastaliklarin en
onemli 6nlenebilir nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir.

Sigara kullanimi ile kas iskelet sistemi rahtsizliklar1 arasinda da ilisi
bulunmaktadir, kas, tendon, ligament, kemik problemleri gibi. Ayrica kemik mineral
yogunlugunun, vertebral disk hernilerinde artma, kirik iyilesmesi iizerine olumsuz etkiler
vardir (52).
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Solukluluk, horlama seste kabalasma, kalinlagsma, ses kisiklig1 gibi semtomlarla
baslayan ve ileri olgularda dispne, tasipne gibi daha ileri sathalarda semtomlara sebep
olabilen Reinke 6demi Gzellikle ileri yas bayanlarda goriilen bir hastaliktir. Her iki vokal
kord boyunca uzanan kronik 6demat6z inflamatuar bir hastalik olup etiyolojisindeki en
Onemli etmen sigara igimidir.

Yapilan ¢aligmada; sigara i¢en kadnlarin erkeklerden daha az sigara igmelerine
ragmen Akciger kanseri ve KOAH (Kronik Obstiiktif Akciger Hastaligi) yoniinden
erkeklere gore daha ¢ok risk altinda olduklar1 belirlenmistir (2000 sigara i¢en kadmn),
Akciger kanseri ve

KOAH’1n kadinlarda daha diisiik sigara kullanimiyla gelistigi ve kadinlarmn sigara
dumanina erkeklerden daha duyarl olduklar1 bulunmustur.

Uluslararas1  Fiziksel =~ Aktivite  Anketi(International Physical — Activity
Questionnaire / IPAQ )kullanilarak yapilan bir ¢alismada, olgularin yiiriime siireleri, orta
siddetli ve siddetli fizikselaktivite ile sedanter yasam degerleri aliskanliklarin 6znel
olarak degerlendirildi (53). Elde edilen bu verilerden fiziksel aktivite seviyesi hesaplandi.
Sonug olarak tiim degerler toplanip toplam IPAQ skoru belirlendi. Fiziksel Aktivite
Anketi sonuclarma gore gruplar arasinda sigara icmeyen olgular lehine istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0.05). Calismaya katilan katilimcilar aktif olarak, diisiik
seviyede aktif ve inaktif olarak kaydedildi. Sonug olarak sigara i¢en gruptaki olgularinin
sigara igmeyen grubla kiyaslandiginda daha diisiik fiziksel aktivite ve daha fazla oturma
sliresine sahip oldugu tespit edildi (53).

Kadm katilimcilar arasinda gruplar inaktif, diisiik seviyede aktif ve yeterli
seviyede aktif olmak iizere li¢ kategoride siniflandirildi. Degerlendirmeye gore inaktif
olan kadinlara bakildiginda, sigara icen kadin olgularin, sigara igmeyen kadin olgulara
gore 2 kat fazla oldugu tesbit edildi.

WHOQoL-Bref Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Anketi kullanilarak yapilan bir
calismada (2006-2008 yillar1 arasinda) sigara i¢en ve igcmeyen kisilerde yasam kalitesini
degerlendirilmistir. Caligma esnasinda sigara ve alkol kullanimi sorgulanmis ayrica

depresyon iligkisi de degerlendirilmistir.
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Calisma gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim seviyesi,
acisindan farklilik bulunmamis fakat giinlik yasam kalitelerinde ve is kapasitelerinde
evde sigara i¢ilmesi agisindan anlamli fark bulunmustur.

Klinik 6zellikleri ve yasam kalitesini sigara icen ve igmeyen kisilerde karsilastiran
2006-2008 yillar1 arasinda yapilan bir c¢alismada kisilerin yasam Kalitesini
degerlendirmede Sigara ve alkol kullanimi sorgulanmis ayrica depresyon ve nikotin
baglihg1 degerlendirilmistir. Olgularm VKI hesaplanmistir. Gruplar arasida yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum acisindan farklilik bulunmamis ancak
iskapasitesi, giinlik yasam aktivitelerinde, aile Oykiisiinde mental rahatsizlik ve evde
sigara i¢ilmesi agisindan sigara icen grupta yasam kalitesinin, sosyal ve cevresel alt
Olceklerinde anlamli olarak daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Yasam kalitesini azaltan
Saglikla ilgili risk faktorleri olarak; sigara igmek, alkol tiikketmek ve azalms fiziksel
aktivitenin etkisi oldugu kanitlanmistir (54). Bu risk faktorlerine ek olarak yas, obezite

Ve sigara kullanim1 arasinda da kadinlarda giiglii bir iliski gosterilmistir (55).

7-SIGARA KULLANIMI iLE EGIiTiM DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi:

Yagla birlikte Ogrencilerin sigara icme orami da artmaktadwr. Sigara icen
ogrencilerde alkol kullanma siklig1 daha fazladir. Sigara igme aligkanligi daha ¢ok geng
yasta baslar ve devam eder. Sigara kullanimi olan insanlarin biiyiik ¢ogunlugu sigaraya
18 yasmn altinda baslamaktadir. Sigaraya baslama aliskanligi ilk kez kii¢iik yaslarda
baslayan bireylerin sigara tiryakiligi agisindan daha yiiksek risk tasimaktadir (56). Dlinya
Saglik Orgiitii’ niin ( W.H.O.) yaptig1 ¢calismalarda, gengler arasinda sigara kullanimmin
giderek artmasi nedeniyle cocuk ve ergenlerin sigaraya baslamalarini Onleyecek
programlar ve egitim ¢aligmalar1 yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (57). Okullardaki
sigara karsit1 egitim programlarinin amaglar1 sigaraya baslama sayisini azaltmak ve sigara
kullanimina sekonder olusan hastaliklarin olusturdugu tehlikeyi azaltmak, sigaraya
baglama yasini geciktirmek, sigara bagimlist olma riskini azaltmak, sigaray1 birakmay1
hizlandirmak ve sigara i¢meyenlerin bu kararlarindan dolayr desteklenmesi
hedeflenmektedir (58).

Okullardaki sigara karsit1 programlar diizenli sigara i¢icilerin sikligin1 azaltmasa
da sigaray1 denemeyi geciktirebilir (59) veya ileri yaslarda sigaraya baslama riskini

azaltir. Egitim, sigara kullanma aligkanligini azaltarak, sigara dumani olmayan bir ¢evre
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saglar ve olumlu rol modelleri igin firsatlar olusturur(60). Gengler arasinda sigara
kullanim sikligin1 azaltmak amaciyla yiiriitiilmekte olan saglik projelerinde akran egitimi
modellerinden de yararlanilmaktadir. Yani buna 6rnek olarak ayni yas grubu gengler
icinden lider vasfi olan bir ergenin tesbit edilmesi ve bu kisiye sigara zararlari
konularinda egitim verilerek, bilgilendirilmesi ve bu sekilde kendi yas grubundaki
arkadaslarina bu bilgileri yaymasi seklinde tanimlanan akran egitim modeli halen
uygulamada olan bir egitim yontemidir(61).

Yine madde bagimliliklarin 6nemli bir bileseni olan alkolizm nedenleri arasinda,
genglerde yapilan arastirmalarda sigara igiminin alkolizmin en gii¢lii belirleyicisi oldugu
da bilinmektedir. Sigara, alkol gibi bagimlilik yapict maddelerin kullaniminda bir gegis
aract olarak kullanilmaktadir (62). Ergenlerin sigara kullanimmda arkadas etkisi en
onemli risk faktorlerinden biridir (63). Bu nedenle sigara karsit1 egitim programlarina
ozellikle lider vasifli akranlarin dahil edilmesi amaca ulasmayi1 daha kolay hale
getirecektir. Egitim programlar1 ile sigaranin daha kiiciik yasglarda daha kolay
brrakildigint ve egitim programlarmin 6zellikle erken donemde daha etkili oldugunu

gostermektedir.

8- SIGARA KULLANIMI VE SOSYO EKONOMIK DUZEY VE KULTUR
ARASINDAKI ILiSKI:

Sigara kullanimu ile sosyo ekonomik diizey arasinda aslinda anlamli diizeyde ilski
vardir. Ozellikle bu iliski diisiik sosyoekonomik diizey ile son derece iliskilidir. Sigara
kullanim oran1 diistik sinif islerde calisanlar, diisiik egitim seviyesindekiler, diisiik gelir
diizeyindekiler ve issizlerde en yiiksek oranlardadir. Toplumdaki ekonomik gelir
dizeyleri gdz 6niinde bulundurularak yapilan ¢alismada issiz eriskinlerdeki sigara
kullanim orani, yoksulluk smirinin iizerinde geliri olan erigkinlerin sigara kullanim
oranlarma gore 2 kat daha fazla bulunmustur (50).

Sigara kullanimi ve yapilan meslek durumuna gore en yiiksek sigara icme orant
ozellikle yiyecek hazirlama ve servis islerinde ¢alisanlarda (%45), daha sonra %43 ile
ingaat calisanlarinda goriilmekteydi. En diigiik oranlar ise %12,3 ile egitim, dgretim ve
kiitiphane c¢aliganlarinda, %15,4 ile fiziksel ve sosyal bilimlerle ilgili mesleklerle

ugrasanlarda goriilmekteydi (64). Sigara icme davranigi, mesleki seviyeye gore de
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smiflandirilmistir. Mesleki sayginlik artisiyla dogru orantili olarak sigara icme davranisi
azalmaktadir.

Gengler yasamlarinin ilk yillarinda sosyal, duygusal ve bilissel gelisimlerini aile
ortaminda tamamlamaktadir. Aile i¢i ¢atigmalar, aile i¢i sorunlar, aile baglarinin zayif
olusu, cinsel sapmali ya da ruh hastasi olan aile liyelerinin olmasi, aile i¢inde siddet ve
istismarin olmasinin genglerde madde kullanimi i¢in 6nemli risk etkenleri oldugu
saptanmugtir. Bununla birlikte Sigara bagimliligi davranmisginin ve tiiketilen sigara
miktarmin idamesinde genetik aktarim s6z konusu da iken, sigara kullanmaya baslama
davranisinin yaklasik %50’si genetik olarak da etkilenmedir. Arastirmacilar nikotin
bagimliligma katkida bulunan en az dort gen belirlemislerdir. Bununla birlikte sigara
kullanicist olma riskini azaltan bazi1 genetik etmenler de vardir. Bazi genetik etmenler de
sigara kullanicilarin1 nikotin bagimlihigindan korumaktadir (65). Sigara deneyen
ogrenciler ailelerinde aile i¢i iletisimin zayif oldugunu belirtmislerdir. Sigara
deneyenlerde aile i¢i beraberlik, dayanisma, karsilikli sevgi ve gliven ortaminin,
duygusal iletisimin zayif oldugu saptanmistir. Genclik ve adolesan donemi kimlik
arayisinin oldugu bir donemdir. Bu donemde huzurlu ve sorunsuz aile ortammin olmasi
gencin ruhsal gelisimini daha saglikli tamamlamasmin en 6nemli etkenlerindendir. Bu
donemde huzurlu ve sorunsuz aile ortami gencin ruhsal gelisimini daha saglikh
tamamlamasini saglayacaktir, aksine sorunlu bir aile ortamu sigara ve alkol igme igin bir

risk olusturacaktir (66).
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3. GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan bu tez calismasi, 01.01.2023-30.03.2023 tarihleri arasinda
Adana ili Yiiregir ilgesine bagh Yenidogan Aile Saglhilgi Merkezine kayitli ve ¢alismay1
kabul eden, 18 yas tstii 312 evli kadin ile ylizylize goriisiilerek yiiriitiildii. Tez caligmasi
oncesinde Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 29.12.2022 tarihli ve 2332 sayili onay1 alindi. Calismaya katilacak tiim evli
kadinlara ¢alismanm amaci, nasil yapilacagi ve hedefleri hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alindi. Tiim arastirma siireci Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yriitiildii.

Caligma evreni Adana ili Yiiregir ilgcesine bagli Yenidogan Aile Saglhlg:
Merkezine kayitli 18 yas lizeri evli kadinlardir. Calismada 757 kisilik evrenden yeterli
orneklem blytkligi (595 giiven araligi,%>5 hata payi) Epi-info programina gore 156
kisi olarak hesaplanmistir. Sigara icmeyen 156 evli kadin da kontrol grubu olarak
calismaya almmuistir. Toplam 312 kisi calismaya dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil
edilme kriterleri; calismaya katilmak igin goniillii olmak ve 18 yas lizeri sigara igen ve
icmeyen evli kadmlar olarak belirlendi. Calismada dislanma kriterleri ;aragtirmaya
katilmay1 reddetmek veya dahil olmaktan vazgecmek,mental durum bozuklugu olmasi
ve/veya iletisim kurulamamasi ,18 yas alt1 ve bekar kadmlar olarak belirlendi. Dahil
edilme ve diglama kriterleri gozoniine alinarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden kadinlar
ile caligma yiriitiildii.

Anketin uygulanabilir ve anlasilir oldugunu degerlendirmek amaciyla 20 kisilik
orneklem ile pilot ¢alisma yapildi. Calisma sonucunda ankete son hali verildi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden goniilliller ile yliz yiize goriisme teknigi ile veri

toplama formu dolduruldu.

3.1. Veri Toplama Formu

Calismada kullanilan veri toplama formu A,B,C,D,E,F,G ve Olcekler olmak
iizere 8 boliimden olusup,87 sorudan olugmaktaydi. Veri toplama formunun 6 soruluk A
boliimiinde katilimcilarin  sosyodemografik verileri; yas, egitim durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi, bedensel ve ruhsal hastalik tanis1 sorgulandi. Egitim durumu diistik,

orta ve yiiksek egitimli olarak {li¢ gruba ayrildi. Aylik ortalama gelirleri 8500 TL alt1
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olanlar diisiik, 8500-11500 TL arasi olanlar orta ve 11500 TL’den fazla olanlar yiiksek
gelir diizeyi olarak degerlendirildi.

B boluminde antropometrik Ol¢iimler yapildi. Calismaya katilan goniilli
kadmlarn boy Ol¢iimleri, mezura yardimiyla ayakkabisiz olarak ayakta dik durur
vaziyette olculdl. Hafif giyeceklerle, ayakkabisiz olarak elektronik tarti aleti ile viicut
agirliklar1 6l¢iildi. Ayakta ekspiryum sonunda, iliak krest ile 12. kosta arasinda, orta
noktadan yere paralel olarak bel ¢evresine sarilan elastik olmayan bir mezura yardimiyla
Olcildl. Viicut agirh@g: Kilogram olarak boyun karesine bolunerek (kg/m2) viicut kitle
indeksi (VKI) hesaplandh.

C boliiminde 3 soru ile  katiimcilarmm yasam tarzi ile ilgili sorular
soruldu.”’Diizenli bedensel etkinlik yaparmisiniz?, Saglikli beslenmeye ne kadar
uyarsiniz?, Sosyal faaliyetlere ne derece zaman ayirirsiniz?’’sorular1 ile besli likert
seklinde (1 hi¢ kullanmam,2 biraz kullanirim,3 orta diizeyde kullanirim,4 ¢ok kullanirim,
5 ¢ok fazla kullanirim) sorgulanda.

D boliimiinde 7 soru ile aile durumuna iligkin veriler sorgulandi.’’Kag¢ yasinda
evlendiniz, kag¢ yildir evlisiniz, kag¢ ¢ocugunuz var, aile tipiniz hangisine uyar(cekirdek,
genis), engelli/bakim gerektiren ¢ocugunuz var mi, engelli/ bakim gerektiren aile bireyi
var mi1, yasadiginiz ev(kira, miilk)’’ sorgulandi.

E bolimiinde 7 soru ile sigara kullanimi ile ilgili veriler sorgulandi.’’Sigara
kullamyormusunuz, evet ise fagerstrom test sonucu, fagerstrom sinifi (hafif, orta ve
siddetli), kag yildir sigara kullantyorsunuz, evlenmeden 6nce sigara kullantyormuydunuz,
sigara  kullanmay1  brrakmak  i¢in  saghk  kurulusuna  basvurdunuzmu,
diisiinliyormusunuz’’sorgulama ile degerlendirildi.

F boliimiinde 3 soru ile diger aliskanliklar1 sorgulandi. Kahve ,alkol ve madde
kullanim durumlari besli likert tipi (1: hig, 2: biraz, 3: orta, 4: ¢cok, 5: ¢cok fazla) sorgulama
ile degerlendirildi.

G boliimiinde 5 soru ile esin egitim durumu ve sigara kullanim ile ilgili veriler
sorgulandi. Esin egitim durumu, sigar kullanma diizeyi, alkol, kahve ve madde kuillanma
diizeyi besli likert tipi (1: hig, 2: biraz, 3: orta, 4: cok, 5: ¢ok fazla) sorgulama ile
degerlendirildi.

Veri toplama formunun H boélimiinde 6lgeklere yer verildi.
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3.2. Arastirmada Kullanilan Olcekler

3.2.1. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT)

Arastirmanimn H1 bdlimiinde katilimcilara Fagerstrom Nikotin Bagmmlilik Testi
uygulandi. Sigara igen hastalara uygulanan Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
sigara bagimliliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testtir. Karl O. Fagestrom
tarafindan nikotine olan bagimliligin diizeyini saptamak amaciyla gelistirilmistir. Uysal
ve ark. tarafindan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Tlrkgeye uyarlanmis, glivenilirlik
ve gegerlilik diizeyleri ¢alisilmistir. 6 sorudan olusan bu testte cevaplar dogrultusunda
puanlar toplanir ve bagimlilik derecesi belirlenir. 0-3 aras1 puan diisiik derecede bagimli,
4-6 arasi puan orta derecede bagiml, 7-10 arasi puan yiksek derecede bagimli olarak
kabul edilir (67).

3.2.2. Aile Apgar Olcegi

Aile fonksiyonelligi kisinin 1yilik halinin dnemli bir bileseni olup 6l¢eklerinin aile
hekimligi pratigindeki 6nemi gittik¢e artmaktadir. Aile fonksiyonelliginin l¢iilmesi igin
26 cesitli dlgekler bulunmaktadir. Aile APGAR 6l¢egi de bu 6l¢eklerden biri olup 1978
yilinda Gabriel Smilkstein tarafindan olusturulmustur. Kisilerin kendileri tarafindan da
doldurulabilen Aile APGAR’1, hekimlerin aile islevleri hakkinda hizli fikir edinmesini
saglayan bir tarama testidir. Aile iiyelerinin kendi ailelerinin islevselligine iliskin
algilarim1 5 kapali uglu soru ile degerlendiren bu 6lgek, kisa siirede aile islevlerindeki
zayif alanlar1 belirlemede hekime yardimci olmakta ve hekimin ailenin kritik
problemlerine odaklanmasini saglamaktadir. Tiirkce Aile APGAR 06l¢egini olusturan
maddelerin i¢ tutarliligin1 veren Cronbach Alpha Katsayist 0.793 olarak belirlenmistir.
Test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarhilik katsayismin her ikisi de yiiksek bulunmus ve bu
nedenle Tiirkce Aile APGAR Olgegi’nin giivenilir oldugu kabul edilmistir. Aile APGAR
Olgegi kullamilarak yurtdisinda yapilan ¢alismalarda Cronbach alpha degeri 0.80 ile 0.85

arasinda degismektedir.
3.2.3. Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olcegi (HAD-O)

Arastirmanm H3 bolimiinde HAD-O’ ye yer verildi. HAD-O birinci basamak da

dahil saglik hizmeti verilen tum kurumlara basvuran hasta grubuna uygulanabilen,
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bireyde anksiyete ve depresyon riskinin olup olmadigmi belirlemek ve seviyesini 6lgmek
amaciyla uygulanan ve 14 sorudan olusan bir 6lgektir. DOrtli likert tipi maddelerden
olusan Olgekte tek sayili sorular anksiyeteyi, c¢ift sayili sorular ise depresyonu
olcmektedir. Olgegin puanlamasimnda 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11. ve 13. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 seklinde yapilir. Diger yandan, 2, 4, 7, 9, 12. ve
14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanir. Degerlendirmede tek sayili sorularin puant
anksiyete alt dlgegi icin toplanir, ¢ift sayili sorularmm puani depresyon alt dlgegi icin
toplanir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Omer Aydemir ve
arkadaslar1 yapmustir. Olgegin anksiyete alt dlgegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt
Olgegi icin kesme puani 7/8° dir. Kesme puanlarinin {izerinde puan alan kisiler igin

anksiyete ve/veya depresyon riski var olarak degerlendirilir(68).

3.2.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa formu (WHOQOL
Bref)

Aragtirmanm H4 boliminde katilimcilar yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi — Kisa formu (WHOQOL-Bref) uygulandh.
DSO tarafindan gelistirilen 100 soruluk WHOQOL-100 &lceginin kisa formu olan
WHOQOL-Bref26 sorudan olusur. 1999 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye
uyarlamasi ile Tirk¢e formunun gecerlik ve gilivenirlik calismasi gergeklestirilmistir.
Tirkce gegerlilik calismalar1 sirasinda sosyal baskiyr degerlendiren 27. Sorunun
eklenmesiuygun gorilmiistiir. Besli likert tipi sorulardan olusan 6l¢ek son 2 hafta g6z
Oniine alinarak cevaplandirilir.

Toplam 27 sorudan olusan Glgekte 1. Soru algilanan yasam kalitesini, 2. soru
algilanan saglik durumunu ve sonradan eklenen 27. Soru sosyal baskiy1 dlgmektedir.
Diger sorular; bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel olmak uUzere 4 alt boyutta
degerlendirilebilirler. Her alt boyut i¢in alinan toplam puan 0 ile 100 puan iizerinden
hesaplanir. Bedensrel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alt boyutlarda hesaplanan puan arttik¢a
yasam kalitesi de artmaktadir (15,69).

Bu alt boyutlar su sekildedir:
- Bedensel alt boyut: giindelik isleri yiiriitebilme, ilaclara ve tedaviye bagimlilik,
canlilik ve bitkinlik, bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme,

calisabilme giicii (3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18 no’lu sorular)

28



- Ruhsal alt boyut: beden imgesi ve dis goriiniis, olumlu-olumsuz duygular, benlik
saygisi, bellek, dikkatini toplama (5, 6, 7, 11, 19, ve 26 no’lu sorular)

- Sosyal alt boyut: diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yagam (20, 21 ve 22
no’lu sorular)

- Cevresel alt boyut: maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerine
ulasilabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsati, fiziksel
cevre (kirlilik, giiriiltdi, trafik, iklim), ulasim ve ulusal ¢evre alani: sosyal baski.

(8,9, 12, 13, 14, 23, 24, ve 25 no’lu sorular, 27 no’lu ulusal soru)

3.3. Istatistiksel Yontem

Bu arastirma gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir aragtrmadir. Siirekli
degiskenler ortamatstandart sapma ve en kiicliik-en biiylik deger olarak, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak gosterildi. Veriler SPSS 27.0 for Windows programina
kaydedilip analizi yapilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
disinda niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin
iki grup Kkarsilastirmalarinda Student t Testi; normal dagilim gostermeyen parametrelerin
iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grup
arasindaki karsilastirmalarda normal dagilim gosterenlerde One Way Anova ve Post- hoc
LSD testi; normal dagilim gostermeyenlerde ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Sayisal
veriler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi

kullanildi. P degerinin <0,05 oldugu durumlarda aradaki fark anlamli kabul edildi.
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4-BULGULAR

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Adana ili Yiiregir Ilgesi Yenidogan Aile Saglig1
Merkezinde kayith 1 Ocak-30 Mart 2023 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
poliklinige bagvuran 312 evli kadin ile yapildi. Arastirmaya katilan evli kadinlarin
yas ortalamast 39,90£10,0 yil (en kiiciigii 20, en biiyligii 77yil) idi. Katilimcilardan
139 kisi (%44,6) diisiik egitimli, 56 kisi(%17,9) orta egitimli, 117 kisi(%37,5) yiiksek
egitimliydi. Katilimcilardan 268 kisi (%85,9) ¢alismiyor ev hanimi, 44 kisi(%14,1) calisan
kendi geliri olan hanimlardi. Katilimeilardan 140 kisi (%44,9) diistik gelir, 98 kisi (%31,4)
orta gelir, 74 kisi(%23,7) yiikksek gelirli idi. Katilimeilarm 216’sinda (%69,2) kronik
bedensel bir rahatsizlik yok iken,96’smnda (%30,8) mevcut idi. Katilimcilarin 292’sinde
(%93,6) ruhsal hastalik tanis1 yok iken, 20’sinde (%6,4) mevcut idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilara ait sosyodemografik veriler

Sosyodemografik dzellikler (n=312) n %
Diistik egitimli 139 44,6
Orta egitimli 56 17,9
Kadimn egitim durumu
Yuksek egitimli 117 37,5
Caligmryor 268 85,9
Kadimin ¢alisma durumu
Calistyor 44 14,1
Dustik gelirli 140 44,9
Aile gelir durumu Orta gelirli 98 31,4
Yuksek gelirli 74 23,7
Yok 216 69,2
Kadin bedensel hastalik
Var 96 30,8
Yok 292 93,6
Kadin ruhsal hastahk
Var 20 6,4

Katilimcilarin boy ortalamasi 160,7+6,1 cm( en kii¢iik 143 cm- en blyik 176
cm),agirliklar: ortalamasi 72,9 kg+14,5 ( en kiigiik 44 kg- en biyiuk 125 kg), BKi
ortalamas1 28,2+5,7 (en kiiciik 17,8 —en biiyiik 48,8), bel ¢cevresi ortalamas1 91,3+14,3 cm
(en kiglk 40 cm-— en biyik 136 cm) idi(Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimeilarin antropometik dlgtimleri

(n=312) Ort+SS” En kiiciik - En biyuk
Boy(cm) 160,7+6,1 143-176
Kilo(kg) 72,9+14,5 44-125
BKi(kg/nm?) 28,2457 30-54
Bel gevresi (cm) 91,3+14,3 40-136

BKI: Viicut Kitle Indeksi, “Ort: ortalama, SS: Standart sapma

Katilimcilara yagsam tarzlar ile ilgili sorular soruldu.Besli Likert tipi puanlama ile
hazirlanan sorularda (1= hi¢ yapmam — 5=cok fazla yaparim) olarak puanlanmistir.
Sonuglar tek 6rneklemli t testi ile test degeri 3,0 alinarak degerlendirilmistir.’Diizenli
bedensel etkinlik yaparmismniz?’ sorusunun ortalama puani (1,96+0,9) ve test degeri
olarak alman 3 puana gore anlaml olarak diisiikk saptandi (t= -18,753, p=0,000).
‘Sagliklt beslenmeye ne kadar uyarsiniz?’ sorusunun ortalama puam (2,66+0,9) test
degeri olan 3,0’a gore anlamli olarak diisiik saptandi1 (t= -6,110, p=0,000).’Sosyal
faaliyetlere ne derece zaman ayirirsiniz?’ sorusunun ortalama puani (2,26+1,0) test degeri

olan 3,0 ‘a gore anlamli olarak diisiik bulunmustur(t=-12,062, p=0,000), (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin yasam tarzi ile ilgili verileri

Katihmcilarin Yasam Tarzi . Test Degeri 3,0
Ort. £SS =
t P
Duzenli bedensel etkinlik 1,9620.9 -18,753 0,000"
Saghkl beslenme 2.66+0.9 -6,110 0,000
Sosyal faliyetler 226+1.0 -12,062 0,000"

“(1: En Az, 5: En ¢ok), ~Tek orneklemli t testi kullanilmus, test deger,i 3,0 almnustir. ¥ p<0,001

Arastirmaya katilan evli kadinlarin evlendigi yas ortalamasi 21,54+4,3
yil (en kiigiighi 14, en biyligi 46y1l) idi. Katilimeilar ortalamal8,39+10,5 yildir (en az
1 y1l, en fazla 53 yil) evli idi. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ortalama 2,44+1,1
(en az 0, en ¢ok 8 ¢ocuk) idi. Katilimeilarin 279°u (%89,4) ¢ekirdek aile, 33’1 (%10,6)
genis aile tipine sahipti. Katilimcilarm 299°nun (%95,8) engelli ¢ocugu yok, 13’1 (%4,2)
engelli cocuga sahipti. Katilimcilarin 292’°sinde (%93,6) engelli aile bireyi yok,
20’sinde(%6,4) engelli aile bireyi vardi. Katilimeilar 122’sinin(%39,1) yasadigi ev kira,
190’nin (%60,9) miilk idi (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeinin aile durumuna iligkin veriler
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Aile durumuna iliskin veriler (n=312) n %

Aile tipi Cekirdek 279 89.4
Genis 33 10,6
Engelli cocuk durumu Yok 299 95,8
Var 13 4.2
Engelli aile bireyi Yok 292 93,6
Var 20 6.4
Yasadiginiz ev Kira 122 39,1
Miulk 190 60,9

312 katilimeinim 156°s1 sigara kullaniyordu. Sigara kullanan katilimcilar ortalama
18,37+11,2 yildir(minimum1,maximum 49yil) kullaniyordu. Sigara igenlere (n=156)
uygulanan Fagerstrom nikotin bagimlilik testin puanlamasinin ortalamasi 3,50£2,7 puan
(en kiigtgt 0, en buytgi 9 puan) idi. Fagesrstrom testin siniflamasmin sonucunda ise
84’11 (%26,9) hafif dizeyde (0-3 puan), 41’1 (%13,1) ise orta diizeyde (4-6 puan), 31’i
(%9,9) siddetli diizeyde (7-10 puan) saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Sigara i¢en katilimcilarin Fagerstrom testin siniflamast

Sigara icen katimcilar (n=156) n %
Hafif diizeyde (0-3 puan) 84 26,9
Fagerstrom testin simifi Orta diizeyde (4-6 puan) 41 13,1
Siddetli (7-10 puan) 31 9,9

Sigara kullanan 156 katilimcinin 62°s1(%19,9) evlenmeden Once sigara
kullanmiyordu,94°1i(%30,1)  sigara  kullaniyordu.Sigara  kullanan katilimcilarin
141°1(%45,2) sigaray1 birakmak i¢in herhangi bir saghk kurulusuna bagvurmamis, 15
(%4,8)katilimec1  bagvurmustu.Sigara kullanan katilimcilarm 101°1 (%32,4) sigara
kullanmay1 birakmak i¢in herhangi bir saglik kurulusuna basvurmay1 hi¢ diisiinmiiyor,

55(%17,6) katilimci diisiiniiyordu (Tablo 6).

32



Tablo 6. Katilimeilarin sigara kullanima ile ilgili veriler

Sigara kullanan katihmcilar (n=156) n %
Evlenmeden once sigara kullammmm | Hayir 62 19,9
Evet 94 30,1
Sigarayr birakmak icin saghk Hayir 141 45,2
kurumuna basvurdunuz mu? Evet 15 4.8
Sigaray1 birakmay diisiinenler ng fh'jsiinmeyenler 101 324
Diisiinenler 55 17,6

Katilimcilarin alkol ve kahve kullanma durumlari ile ilgili sorular soruldu. Besli
likert tipi puanlama ile hazirlanan sorularda (1= hi¢ kullanmam — 5=¢ok fazla kullanirim)
olarak puanlanmistir. Sonuglar tek oOrneklemli t testi ile test degeri 3,0 alinarak

degerlendirilmistir. *’Kahve kullanirmisiniz?’ sorusunun ortalama puani(2,78+1,0) ve test

degeri olarak alman 3 puana gore anlamh

p=0,000).’ Alkol kullanirmisiniz?’sorusunun ortalama puani(1,07+0,317) ve test degeri

olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi (t= -107,244, p=0,000) (Tablo

7).

Tablo 7. Katlimeilarin diger aligkanliklart ile ilgili veriler

olarak diisiik

saptandi(t=-3,788,

Katihmecilarin Diger Ort" +SS IeSI Degeri 3,0
Ahskanhklar1 (n=312) t p
Kahve kullanim 2,78+1,0 -3,788 0,000"
Alkol kullanimi 1,07+0,3 -107,244 0,000

“(1: En Az, 5: En gok), " Tek orneklemli t testi kullanilmus, test degeri 3,0 almmustir. © p<0,001

Katilimeilarin eslerinden 90 kisi (%28,8) diisiik egitimli, 180 kisi(%57,7) orta

egitimli, 42 kisi(%13,5) yliksek egitimliydi (Tablo 8)

Tablo 8. Katilimeilarin eslerinin egitim durumu ile ilgili veriler

Eslerinin egitim durumu (n=312) n %
Diisiik egitimli 90 28,8

Eslerinin egitim durumu Orta egitimli 180 57,7
Yuksek egitimli 42 13,5

Eslerinin sigara durumu ng Tiyor 126 40,4
Iciyor 186 59,6
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Katilimcilarin eslerinin alkol ve kahve kullanma durumlari ile ilgili sorular
soruldu. Besli likert tipi puanlama ile hazirlanan sorularda (1= hi¢ kullanmaz — 5=¢ok
fazla kullanir) olarak puanlanmistir. Sonuglar tek drneklemli t testi ile test degeri 3,0
almarak degerlendirilmistir.’Eginiz alkol kullanir m1?’ sorusunun ortalama puani
(1,2740,5) ve test degeri olarak alman 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi (t= -
51,084, p=0,000). ‘ Esiniz kahve kullanir m1?’ sorusunun ortalama puani (2,16+0,9) test
degeri olan 3,0’a gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-15,825, p=0,000) (Tablo 9).

Tablo 9. Katlimeilarin eslerinin diger aligkanliklari ile ilgili veriler

ol . Test Degeri 3,0
Eslerinin Diger Ahskanhklan Ort .£SS e
P
Alkol kullanim 1,27+0,5 -51,084 0,000"
Kahve kullanimi 2,16+0,9 -15,825 0,000"

“(1: En Az, 5: En ¢ok), “Tek 6rneklemli t testi kullanilmus, test deger,i 3,0 almmustr. . T p<0,001

Katilimeilara uygulanan Aile APGAR Olgegi ortalama puani 7,10 £2,8 olup en az
alman puan 0, en fazla alman puan ise 10 idi. Katilimcilar1 Aile APGAR 06lgegi puanina
gore smiflandirdigimizda; 44 (%14,1) kisinin agir bozukluk,80 (%25,6) kisinin orta
bozukluk, 188 (%60,3) kisinin yiiksek islevsellik gosteren aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 10)

Tablo 10. Katilimcilarin Aile APGAR 6lgegi ortalama puanina gore siiflandiriimasi

(n=312) Aile APGAR puam n %
Agir bozukluk 0-3 44 14,1
Orta bozukluk 4-6 80 25,6
Yiiksek islevsellik 7-10 188 60,3

Katilimcilarin Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HADO) ile depresyon ve
anksiyete riskleri degerlendirildiginde; 86’sinda (%27,6) anksiyete riski mevcuttu,
112’sinde (%35,9) de depresyon riski mevcuttu.(Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) 6lgegi ile anksiyete-depresyon riskinin

degerlendirilmesi
n=312 Degerlendirme |[HAD" skor n %

) Risk yok 0-10 puan 226 72,4

HAD-A (Anksiyete) i
Risk var 11-21 puan 86 27,6
Risk yok 0-7 puan 200 64,1

HAD-D (Depresyon) :
Risk var 8-21 puan 112 35,9

“HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

Katilimcilarin Hastane Ansiyete-Depresyon dlceginden (HAD) aldiklar1 ortalama
puanlar; HAD-Anksiyete 8,34+4,5 ,HAD-Depresyon 6,55+3,8 idi.(Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) olgegi ile anksiyete-depresyon puan

ortalamalarmin dagilimi

HAD* Ort.+SS
HAD-A (Anksiyete) 8,3+4,5
HAD-D (Depresyon) 6,5+3,8

*HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Katilimcilara yasam kalitesini degerlendirmek i¢in WHOQOL-Bref Tr 6l¢egi
5’11 likert tipte uygulandi. ‘Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?’sorusunun ortalama
puam 3,29+0,87 ve test degeri olarak aliman 3 puanma gore anlamli olarak yiiksek
saptand1 (t=5,943, p=0,000 ), ‘Saghigmizdan ne kadar hosnutsunuz?’ sorusunun
ortalama puani 3,204+0,97 ve test degeri olarak alman 3 puanina gore anlamli olarak

yiiksek saptandi (t= 3,600 ,p= 0,000) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin WHOQOL-Bref yasam kalitesi 6l¢egi boyutlarinin likert ortalama skorlari

. TestDegeri3,0
n=312 Ort. £SS -
t p

Yasam Kkalitenizi nasil

3,29+0,87 5,943 0,000
buluyorsunuz?
Saghgimzdan ne kadar

3,20+0,97 3,600 0,000
hosnutsunuz?

* (1:En az,5:En ¢ok). ™ Tek Orneklemli t testi test degeri 3,0 alinmustir."p<0,001

Katilimcilarin yasam kalitest WHOQOL-Bref 6lcegi ile degerlendirildiginde;
bedensel saglik ortalama puani 24,45+4,53, ruhsal saglik ortalama puan 21,13+4,22 ,
sosyal iliski ortalama puani 10,63+2,66 ve ¢evre ortalama puani 29,74+5,45 ve Olgegin

toplam ortalama puani1 92,49+15,42 idi(Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin WHOQOL-Bref yasam kalitesi 6lgegi puan ortalamalari

n=312 Ort.£SS

Bedensel Alan 24,45+4,53
Ruhsal Alan 21,13+4,22
Sosyal Iliskiler Alan 10,63+2,66
Cevre Alam 29,74+5,45
Toplam 92,49+15,42

Katilimc1 kadinlarin egitim seviyelerine gore yas ortalamalar1 karsilastirildiginda,
diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin yas ortalamasi 43,65+9,4, orta egitim seviyesine
sahip olanlarin 35,84+11,8ve yulksek egitimseviyesine sahip olanlarin 37,3948,1 olarak
bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=20,189, p=0.000). U¢ grup
arasindaki farkin nereden kaynaklandigmi saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD
testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin yas ortalamasi orta egitim
seviyesine(p=0,000) ve yiiksek egitim seviyesine(p=0,000) sahip olanlara gore anlaml

olarak ytiksek saptandi.
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Diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin boy ortalamasi 159,0+5,9,0rta egitim
seviyesine sahip olanlarin 160,8+5,6 , yiksek egitim seviyesine sahip olanlarin ise
162,6+6,1olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=11,334,
p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin boy ortalamasi
yuksek egitim seviyesine(p=0,000) sahip olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi.

Diisiik egitim seviyesine sahip olanlarmn agirlik ortalamalar1 76,2+15,1, ortaegitim
seviyesine sahip olanlarmn 70,5+13,3ve yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin
70,2£13,70larak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=6,528,
p=0,002). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmn1 saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarm agirlik ortalamalar:
yuksek egitim seviyesine(p=0,001) sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin VKI ortalamas: 30,1+5,8,0rta egitim
seviyesine sahip olanlarm 27,2447, yiksek egitim seviyesine sahip olanlarin ise
26,515,30larak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(F=14,862p=0,000). ). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin VKI
ortalamasi orta egitim seviyesine(p=0,001) ve yiiksek egitim seviyesine (p=0,000) sahip
olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Diisiik egitim seviyesine sahip olanlari bel ¢evresi ortalamas1 95,7+12,4,0rta
egitim seviyesine sahip olanlarin 86,9+15,6, yiksek egitim seviyesine sahip olanlarin ise
88,0+14,3 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=13,151
p=0,000). ). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin bel gevresi
ortalamasi orta egitim seviyesine(p=0,000) ve yiiksek egitim seviyesine (p=0,000) sahip

olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 15).

37



Tablo 15. Katilimcilarin egitim durumuna gére yas, boy, agirlik, VKI, ve bel gevresinin karsilastiriimasi.

Katihmcinin egitim durumu
Diisiik Orta e el
(n=312) egitim | egitim | Yuksekegitim o
2! a (n=117)
(n=139) (n=56) Ort+ss
Ort+SS Ort+SS -
Katimc1 yasi 43,65+9,4 | 35,84+11,8 37,39+8,1 20,189 | 0,000*
Katilimei boyu 159,0+5,9 | 160,8+5,6 162,6+6,1 11,334 | 0,000*
Katihmer agirhk 76,2+15,1 | 70,5+13,3 70,2+13,7 6,528 | 0,002*
Katihmer VKi 30,145,8 | 27,2+4,7 26,5+5,3 14,862 | 0,000*
Katihmer bel 95,7+12,4 | 86,9+15,6 88,0+14,3 | 13,151 | 0,000"
cevresi

“One Way ANOVA testi kullammistir. 'p<0,01

Tablo 16. Katilimcilarin egitim durumuna gére yas, boy, agirlik, VKI, ve bel ¢evresinin karsilagtiriimast.

(I) Egitim ) Egitim | Ortalama
durumu durumu Fark P
(I_J)**
. oo S Orta egitim 7,815 0,000
Dusuk egitim 1=, ek epitim | 6,262 | 0,000”
e Diisiik egitim -7,815 0,000
Kathmer yast Orta egitim Yiiksek egitim | -1,554 | 0,313
" P . Diisiik egitim -6,262 | 0,000"
Yksek egitim =5 - ftim 1554 | 0,313
. - Orta egitim -1,807 0,057
Dustik egitim 30 ek egitim | 3,572 | 0,007
- Diisiik egitim 1,807 0,057
Katilmci boyu Orta egitim Yiiksek egitim 1765 0.70
i ... Diisiik egitim 3,572 0,000"*
Yiksek egitim =5 e sitim 1765 | 0,070
Diisiik eFitim Orta egitim 5,6337 0,013"
yuiceg Yiiksek egitim | 6,0093° | 0,001
< o Diisiik egitim -5,6337" | 0,013"
Katil ik
atiimer agirit Orta egitim Yitksck cgitim | 0,3756 0,872
. - Diisiik egitim -6,0093" | 0,001
Yiksek egitim Orta cgitim 20,3756 | 0,872
Diisiik egitim Orta egitim 2,8790" 0,001**
Yiiksek egitim | 3,5989 0,000
. Orta egitim Diisiik egitim -2,8790° 0,001
Katihmer VKI Yiiksck egitim | 7199 0,420
Yiiksek egitim Diisiik egitim -3,5989" 0,000™
Orta egitim -, 7199 0,420
Diisiik egitim Orta egitim 8,766 0,000"*
Yiiksek egitim | 7,671 0,000"*
. Orta egitim Diisiik egitim -8,766° 0,000"*
Katilimai bel ¢evresi Yiiksek egitim 1.005 0.626
Yiiksek egitim Diisiik egitim 7,671 0,000™
Orta egitim 1,095 0,626
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**Post-hoc LSD testi kullamimustir . "'p<0,05, ""p<0,01
Katilimcilarin ~ egitim  seviyelerine gore duzenli bedensel etkinlikleri

karsilastirildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin bedensel etkinlik puan
ortalamasi 1,8 +0,9, orta egitim seviyesine sahip olanlarin 2,0£0,8 ve yiksek egitim
seviyesine sahip olanlarm 2,0+ 1,0 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (F=5,036, p=0.026). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarm duizenli bedensel etkinlik puan ortalamasi yiksek egitim seviyesine(p=0,026)
sahip olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi.

Diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin saglikli beslenme puan ortalamasi
2,5+1.0,0rta egitim seviyesine sahip olanlarin 2,7+0,7, yiksek egitim seviyesine sahip
olanlarm ise 2,7+1,0 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(F=3,694, p=0,026). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmi saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik e§itim seviyesine sahip olanlarin
saglikli beslenme puan ortalamasi yiksek egitim seviyesine(p=0,039) sahip olanlara gore
anlamli olarak diisiik saptandu.

Diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin sosyal faaliyet puan ortalamasi 1,9+0.9,
orta egitim seviyesine sahip olanlarin 2,3£1,1, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin
ise 2,5+1,1 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=8,635,
p=0,000). U¢ grup arasmdaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin sosyal faaliyet puan
ortalamasi diisiik egitim seviyesine (p=0,000) sahip olanlara gére anlamli olarak yiiksek
saptand1. (Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimcilarm  bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal faaliyet durumlarmm
karsilastirilmas.
Katihmcinin egitim durumu
Diisiik Orta Yuksek
(n=312) egitim | egitim egitim F P
(n=139) (n=56) (n=117)
Ort£SS Ort£SS Ort+£SS
Bedensel etkinlik 18409 2,0£0,8 2,0+1,0 5036 | 0.026"
Saghikli beslenme 2,5+1.0 2,7+0,7 2,7+1,0 3,694 0,026+
“One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,05 77p<0,01
Tablo 18. Katilimeilarin  bedensel etkinlik, saglikli  beslenme, sosyal faaliyet durumlarmm
karsilastirilmasi
. Ry, Ortalama
(I) Egitim (J) Egitim
durumu durumu P P
(1-9)*
Disiik eFitim Orta egitim -0,216 0,162
tstk egitt Yiiksek egitim | -0,274° | 0,026"
- " Diistik egitim 0,216 0,162
Bedensel etkinlik Orta egit
ria cgttim Yiksek egitim 0,058 | 0,712
. . Diisiik egitim 0,274 0,026"
Yitksek egitim Orta cgitim 0,058 | 0,712
Disiik ezitim Orta egitim -0,182 0,241
iisiik egiti : +
Fuxes Yiiksek egitim | -0,254° | 0,039
Sashikl besl Orta esitim Diistik egitim 0,182 0,241
aghich besienme gt Yitksek egitim 0072 | 0651
. . Diisiik egitim 0,254 0,039"
Yitksek egitim Orta egitim 0,072 0,651
Orta egitim -0,382" 0,023"
Diisiik eiti _ >
UURCBM ™ fiksek egitim | -0,537° | 0,000
. . Diisiik egitim 0,382" 0,023"
t t
Sosyal faaliyet Orta egitim Yiiksek egitim 0155 | 0,366
. ... Diisiik egitim 0,537 0,002
Yiiksek egit
pisek cgitim Orta egitim 0,155 0,366

*Post-hoc LSD testi kullanilmistir . 'p<0,05, "p<0,01

40



Katilimcilarin ~ egitim ~ seviyelerine gore evlendikleri yas ortalamasi
karsilastirildiginda, diisik egitim Seviyesine sahip olanlarin evlendigi yas puan
ortalamas1 20,9 £5,1 , orta egitim seviyesine sahip olanlarin 19,5+2,9 ve ylksek egitim
seviyesine sahip olanlarin 23,2+ 3,3 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (F=17,155, p=0.000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimn
saptamak amactyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; orta egitim seviyesine sahip
olanlarm puan ortalamasi yiiksek egitim seviyesine (p=0,000) sahip olanlara gére anlamli
olarak diisiik saptandu.

Diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin evlilik siresi puan ortalamasi 22,7+10,2,
orta egitim seviyesine sahip olanlarin 16,0+11,5, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin
ise 14,3+8,3 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=24,919,
p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin puan ortalamasi
yuksek egitim seviyesine(p=0,000) ve orta egitim seviyesine(p=0,000) sahip olanlara
gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Katilimcilarin ~ egitim  seviyelerine gbére ¢ocuk sayis1  ortalamalari
karsilastirildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.9
11,2, orta egitim seviyesine sahip olanlarin 2,2+0,9 ve yiksek egitimseviyesine sahip
olanlarm 1.9+ 0,8 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml: idi
(F=26,068, p=0.000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin
cocuk sayisi ortalamasi orta egitim seviyesine(p=0,000) ve yiksek egitim

seviyesine(p=0,000) sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.(Tablo 19).
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Tablo 19. Katilimcilarin evlendigi yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisinin karsilagtirilmasi

Katihmeinin egitim durumu
Diisiik Orta Y uksek
(n=312) egitim | egitim egitim F P
(n=139) | (n=56) (n=117)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evlendigi yas 20,9 +5,1 19,5+2.9 23,2+ 3.3 17.155 | 0.000*
EVIlIlk Sur65| 22,7i10,2 16,0111,5 14,318,3 241919 0,000*'
Cocuk SaylSl 29 il,2 2,210,9 1gi 0,8 26 068 0 000+
“One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,01
Tablo 20. Katilimcilarin evlendigi yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisinin karsilastiriimasi
(T) Egitim () Egitim Ortalama
durumu durumu Fark P
(I_J)**
" A Orta egitim 1,357 | 0,041*
Dtk egitim Yiiksek egitim 2,294 | 0,000
. Diisiik egitim -1,357° | 0,041*
Evlend Orta egit .
viendigtyas ria cgfhim Yiiksek egitim | -3,651° | 0,000"
. . Diisiik egitim 2,294 | 0,000
Yiiksek egit . -
Hisek egltim Orta egitim 3,651° | 0,000
Orta egitim 6,630 0,000™
Disiik efiti ] -
IR EBM ™Y fiksek egitim 8,369 | 0,000
S . Diisiik egitim -6,630° | 0,000""
Evlilik stresi Orta egitim Yiiksek egitim 1739 0.277
N o Diisiik egitim -8,369" | 0,000"*
YUksek egitim Orta cgitim 1,739 | 0,277
Orta egitim 0,621 0,000
Disiik eZiti ] -
IR CBM 7Y liksek egitim 0,941 | 0,000
Cocuk Orta eiti Diisiik egitim -0,621° 0,000"*
octi sayist rta egitim Yitksek egitim 0,320 | 0,063
. . Diisiik egitim 0,941 | 0,000"
Yiiksek egit
Hisek egltim Orta egitim 0,320 | 0,063

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01
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Katilimcilarn  egitim  seviyelerine gére APGAR puan ortalamalar
karsilastirildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin APGAR puan ortalamalar1
6,3 £3,0, orta egitim seviyesine sahip olanlarin 7,3+2,3 ve yiksek egitimseviyesine sahip
olanlarm 7.8+ 2,6 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=9,347,
p=0.000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amactyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarim APGAR puan
ortalamasi orta egitim seviyesine(p=0,025) ve ylksek egitim seviyesine(p=0,000) sahip
olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi.

Katilimcilarmn egitim seviyelerine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Anksiyete skorlar1 egitim seviyelerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.

Katilimeilarin egitim seviyelerine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Depresyon skorlar1 karsilastirildiginda, diistiik egitim seviyesine sahip olanlarm HADD
puan ortalamalar1 7,0 4,0 , orta egitim seviyesine sahip olanlarin 6,2+3,1 ve yiiksek
egitimseviyesine sahip olanlarin 6,0+ 3,8 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel
olarakanlamli idi (F=4,114, p=0.043). Uc grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmni
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarm HADD puan ortalamasi yiiksek egitim seviyesine(p=0,043) sahip olanlara gére

anlamli olarak yiiksek saptandi(Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarm egitim durumuna gére APGAR puan , HADA puan ve HADD puanlariyla

karsilastirilmasi.
Egitim durumu
Diisiik Orta Yiksek
(n=312) egitim egitim egitim F P
(n=139) (n=56) (n=117)
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
APGAR Skoru 6,3+3,0 7,31£2,3 7.8£2,6 9,347 | 0,000
Anksiyete Skoru 8,6 +4,7 8,5+4,3 7.8+4,4 1,033 | 0.357
Depresyon Skoru 7,040 6,2+3,1 6,0+ 3,8 4,114 | 0,043"

“One Way ANOVA testi kullamlmistir. "'p<0,05 ""p<0,01
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Tablo 22. Katilimcilarin egitim durumuna gére APGAR puan ve HADD puanlariyla karsilagtiriimast.

OE ME Ortalama
gitim Sitim
& & Fark P
durumu durumu
(1-3)**
Orta egitim i * 0,025
Diisiik egitim 0,983 o=
Yiiksek egitim -1 472* 0,000
Diisiik egitim | 0,983 0,025
APGAR Skoru Orta egitim
Yiiksek egitim -0,489 0,276
Diigiik egitim | 1,472 0,000"*
Yiiksek egitim
Orta egitim 0,489 0,276
Orta egitim
Diisiik egitim 0.808 0.183
Yiiksek egitim | 9 972" 0,043*
Diisiik egitim rF
Depresyon Skoru Orta egitim 0,808 0,183
Yiiksek egitim | 0 165 0,791
Diisiik egitim - * +
Yiiksek egitim 0.972 0,043
Orta egitim -0,165 0,791

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . +p<0,05, ’*’*p<0,01

Katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi skor ve puanlari egitim durumuna goére
karsilastirildiginda 1. soru (yasam kalitesi) ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi(p=0,116).Katilimcilarin egitim Seviyelerine gére yasam
kalitesi 6l¢egi 2. Soru( genel saglik algis1) ortalamalar1 karsilastirildiginda, diisiik egitim
seviyesine sahip olanlarin genel saglik algisi puan ortalamalar1 3,0 £0,9 , orta egitim
seviyesine sahip olanlarin 3,1+0,8 ve yiiksek egitimseviyesine sahip olanlarmn 3,3+ 0,9
olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarakanlamli idi (F=0,023, p=0.023). Ug
grup arasmdaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
LSD testine gore; diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin genel saglik algis1 puan
ortalamasi yiiksek egitim seviyesine(p=0,008) sahip olanlara gére anlamli olarak diisiik
saptandi(Tablo 23).
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Tablo 23. Katilimcilarin yagam kalitesi olgegi 1. ve ,2. . soru skorlarinin egitim durumuna gore

karsilastirilmasi
Katihmei egitim durumu
Diisiik Orta Yuksek
(n=312) egitim eitim efitim F P

(n=139) (n=56) (n=117)
Ort+SS Ort£SS Ort+£SS

Genel yasam Kkalitesi (1.
3,2+0,8 3,2+0,9 3,4+£0,8 2,173 | 0,116

soru)

Genel saghk algisi (2.s0ru) 3,0+0,9 3,1+0,8 3,3£0,9 0,023 | 0.023"

“One Way ANOVA testi kullamimistir. 'p<0,05, "p<0,01

Tablo 24. Katilimcilarm yagam kalitesi 6l¢egi 1. soru skorunun egitim durumuna gore karsilagtirilmasi

O Egi ) Egiti Ortalama
itim itim
s s Fark P
durumu durumu
(|_ J)**
Orta egitim -0,035 0,818
Diisiik egitim . -
Yiiksek egitim -0,321 0,008
Genel saghk algis1 (2. N Diisiik egitim 0,035 0,818
Orta egitim
soru) Yiiksek egitim -0,286 0,069
Diisiik egitim 0,321 0,008
Yiiksek egitim
Orta egitim 0,286 0,069

**Post-hoc LSD testi kullamiImigtir ., 'p<0,01

Katilimcilarin egitim durumuna goére yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari
karsilastirildiginda bedensel alt boyut ortalama puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptand1 (F=11,123, p=0,001). U¢ grup arasmndaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
yiksek egitim seviyesine sahip olanlarda diisiik ve orta egitim seviyesine Sahip
olanlara gore bedensel alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,000) (p=0,005).
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Katilimcilarin ruhsal alt boyut ortalama puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=3,979, p=0,020). Ug grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda; diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gore
ruhsal alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu ( p=0,005). Egitim
seviyesi diisiik ve orta olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,495).

Katilimcilarin sosyal alt boyut ortalama puamni ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=52918, p=0,003). Ug grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda; diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gére
sosyal alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,001). Egitim
seviyesi diisik ve orta olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi(p=0,488).

Katilimcilarin ¢evre alt boyut ortalama puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=7,807, p=0,000). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
yiikksek egitim seviyesine sahip olanlarda; diisilk ve orta egitim seviyesine sahip
olanlara gore sosyal alt boyut ortalama puani1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(srasiyla p=0,001; p=0,001). Egitim seviyesi diisik ve orta olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p=0,510).

Katilimcilarm WHOQOL-BREF yasam Kkalitesi Olgegi alt boyut ortalama
toplam puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(F=9,443, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarda;
diisiik ve orta egitim seviyesine sahip olanlara gore yasam kalitesi toplam alt boyut
ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,000; p=0,003).
Egitim seviyesi diisiik ve orta olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,805) (Tablo 25)
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Tablo 25. Katilmcilarin  yagam kalitesi 6lgegi  alt boyut puanlarinin egitim durumuna gore
karsilastirilmast
Egitim durumu
(n=31 Diisiik Orta Y Ukse F p
2) (n=139 (n=56 k
) ) (n=117
Ort+SS Ort+SS )
Ort+SS
Bedensel alt boyut 23,40+4,9 23,9+3,6 25,9+4,0 11,12/0,000°
3 T
Ruhsal alt boyut 20,5+4,2 20,9+3,7 21,9+4,2 3,979(0,020°
Sosyal alt boyut 10,1+2,7 10,4+2,8 11,2424 5,918/0,003"
¥
Cevre alt boyut 28,945,2 28,4454 31,2454 7,807/0,000°

*One Way ANOVA testi kullamimistir. 'p<0,05, "p<0,01
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Tablo 26. Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegi  alt boyut puanlarinin egitim durumuna gore
karsilastiriimast
Egitim Durumu | Egitim Durumu | Ortalama
Fark
Bedensel alt Diisiik egitim Orta egitim -0,5257 0,451
boyut) Yiiksek egitim -2,5458" 0,000
Orta egitim Diisiik egitim 0,5257 0,451
Yiiksek egitim -2,0201" 0,005
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 2,5458" 0,000"
Orta egitim 2,0201" 0,005"
Ruhsal alt Diisiik egitim Orta egitim -0,450 0,495
boyut Yiiksek egitim -1,461° 0,005
Orta egitim Diisiik egitim 0,450 0,495
Yiksek egitim -1,011 0,136
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 1,461 0,005
Orta egitim 1,011 0,136
Sosyal alt boyut | Diisiik egitim Orta egitim -0,288 0,488
Yiiksek egitim -1,115" 0,001"
Orta egitim Diisiik egitim 0,288 0,488
Yiiksek egitim -0,827 0,053
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 1,115 0,001"
Orta egitim 0,827 0,053
Cevre alt Diisiik egitim Orta egitim 0,557 0,510
boyut Yiiksek egitim 2,271 0,001
Orta egitim Diistik egitim -,557 0,510
Yiiksek egitim -2,828" 0,001"
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 2,271 0,001"
Orta egitim 2,828" 0,001"
Alt Diisiik egitim | Orta egitim -0,586 0,805
boyutlar Yiiksek egitim -7,789" 0,000
toplanm Orta egitim Diistik egitim 0,586 0,805
Yiiksek egitim -7,203" 0,003"
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 7,789 0,000
Orta egitim 7,203 0,003"

**Post-hoc LSD testi kullamingtir . 'p<0,01, " "p<0,001
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Katilimcilarm  yas ortalamasi, katilmcmin ¢alisma durumuna gore
karsilastirildiginda calisanlar ile ¢calismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (t=1,540, p=0,125). Katilimcilarin boy ortalamalari, ¢alisma durumuna goére
kargilastirildiginda ¢alismayan ev hanimlarinin boy ortalamasi ¢alisanlardan anlamli
olarak diisiik saptandi (t=-3,762, p=0,000). Katilimcilarm agirlik ortalamasi, katilimcinin
caligma durumuna gore karsilastirildiginda c¢alisanlar ile calismayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t=0,504 p=0,615). Katihmcilarin VKI
ortalamasi, katilimcinin ¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda ¢alismayanlarm VKI
ortalamalari, c¢alisanlardan anlamli olarak yiiksek saptandi (t=2,016p=0,045).
Katilimcilarm bel g¢evresi ortalamasi, katilimcmin ¢alisma durumuna gore
karsilastirildiginda ¢alisanlar ile ¢alismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (t=1,566, p=0,122). (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore yas,boy, agirlik, VKI ve bel gevresinin karsilastiriimasi.

Katihme1 ¢cahisma durumu
C(i::fz;)r Cahismiyor(n=268) v P
Yas 37,7£7,7 40,2£10,3 1,540 0,125
Boy 163,945,6 160,246,1 -3,762 0,000
Agirhk 71,9+12,8 73,1+14,8 504 0,615
VKi 26,6+4,7 28,5+5,8 2,016 0,045
Bel cevresi 88,5+12,4 91,7+£14,5 1,400 0,163

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01

Katilimcinin diizenli bedensel etkinliginin katilimcimim g¢alisma durumuna gore
karsilastirildiginda ¢alisanlarm bedensel etkinlik puani ¢aligmayanlardan anlamli olarak
yiksek saptandi (t=-2,293, p=0,023) . Katilimcinin saglikli beslenmeye uyumu, ¢alisma
durumuna gore karsilastirildiginda ¢alisanlar ile ¢alismayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (t=-1,652, p=0,099). Katilimcinin sosyal faaliyetlere
ayirdigir zaman c¢aligma durumuna gore karsilastirildiginda calisanlar ile ¢alismayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t=-1,576, p=0,181).(Tablo 28).
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Tablo 28. Katilimcilarm g¢aligma durumuna goére bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal faaliyet

durumunun karsilastirilmast.

Katihmer cahisma durumu
Casoor | Carsmyoruezet) | | ¢
Bedensel etkinlik 2,2£1,2 1,9+0,9 -2,293 0,023
Saghkl beslenme 2,8+1,2 2,6+0,9 -1,652 0,099
Sosyal faaliyet 2,5+1,2 2,2+1,0 -1,576 0,116

* Jki drneklemli t testi kullanilmistir, "p<0,05

Katilimcmin kag¢ yasinda evlendiginin katilimcinin ¢alisma durumuna gore
karsilastirildiginda ¢aliganlarin evlendigi yas ortalama puam ¢aligmayanlardan anlamh
olarak yuksek saptandi (t=-3,232, p=0,001) . Katilimcilarin ka¢ yildir evli olduklari,
calisma durumuna gore karsilastirildiginda ¢alisanlarin evli oldugu siire ortalamasi
calismayanlardan anlamli olarak diisiik saptandi (t=2,506, p=0,013). Katilimcmin sahip
oldugu ¢ocuk sayisi c¢alisma durumuna gore karsilastirildiginda calisanlarin ¢ocuk

sayisinin ¢aligmayanlardan anlaml olarak dusiik saptandi (t=4,340, p=0,000).(Tablo 29).

Tablo 29. Katilmcilarin ¢alisma durumuna gére evlilik yagp evilic siresi gocuk sayistdyrymunun

karsilastirilmast
Katihmc1 ¢alisma durumu
C{;}‘fﬂ)’r Calismiyor(n=268) v P
Evlilik yas1 23,5+4,7 21,2442 -3,232 | 0,001**
Evlilik siiresi(y1l) 14,7+8,4 18,9+10,7 2,506 0,013*
Cocuk sayisi 1,7¢1,0 25+1,1 4,340 0,000**

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01

Katilmcinin ~ kahve  kullanma  aligkanligi  ¢alisma  durumuna  gore
karsilastirildiginda calisanlarin kahve kullanma ortalama puani calismayanlardan anlaml
olarak ylksek saptandi (t=-2,188, p=0,029) . Katilimcmnin alkol kullanma aligkanligi
calisma durumuna gore karsilastirildiginda calisanlarin alkol kullanma ortalama puani

calismayanlardan anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-4,635, p=0,000) (Tablo 30).
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Tablo 30. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gére kahve ve alkol kullaniminin karsilastirilmasi

Katihmel ¢calisma durumu
t* p
C{::Sji;’r Cahsmiyor(n=268)
Kahve kullanimi 3,0+0,9 2,73+1,0 -2,188 0,029*
Alkol kullamim 1,2+0,5 1,0+0,2 -4,635 0,000™*

* Jki drneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01

Katilimcilarim APGAR puan ortalamalar (t=-1,642, p=,102 ) ,HAD &l¢egine gore
hesaplanan Anksiyete puan ortalamalarma (t=1,385, p=,167) ve HAD &lgegine gore
hesaplanan Depresyon puan ortalamalari(t= 1,065, p=,288)  katilimcinin g¢alisma
durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. (Tablo31).

Tablo 31. Katilimeilarin ¢aligma durumuna gére APGAR, HADA, HADD puanlariin karsilastirilmasi

Katihmc1 calisma durumu
t* p
C&lﬂgr Calismiyor(n=268)
Apgar puan 7,725 7,028 -1,642 0,102
HADA puan 7,447 8,445 1,385 0,167
HADD puan 5,9+4,8 6,6%3,6 1,065 0,288

* Jki Grneklemli t testi kullanilmstir

Katilimcilarin WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi 1.soru (yasam kalitesi)
puan ortalamasi (t=-0,933, p=0,352) ve 2. Soru (genel saglik algisi) puan ortalamalari(t=-
1,716 , p=,087) calisma durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo32).

Tablo 32. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gére  WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarmin

karsilastirilmasi
Katihmer ¢cahisma durumu
*
C(?]lfﬂ;’r Cahismiyor(n=268) ‘ P
Genel yasam kalitesi(1.soru) 3,4+1,1 3,2+0,8 -,933 0,352
Genel saghk algisi(2.soru) 3,4+1,1 3,1+0,9 -1,716 0,087

* [ki drneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01

o1



Katilimcilarin ¢galisma durumuna goére whoqol-bref yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puani ile ¢alisma durumu
karsilastirildiginda calisanlarin fiziksel alt boyut puani ¢alismayanlardan anlamli olarak
yiiksek saptandi (t=-2,830, p=0,005). Katilimcilarin ruhsal alt boyut ortalama puani ile
calisma durumu karsilastirildiginda ¢alisanlarin ruhsal alt boyut puani calismayanlardan
anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-2,360, p=0,019) . Katilimcilarin sosyal alt boyut
ortalama puani ile ¢alisma durumu karsilastirildiginda ¢alisanlarin sosyal alt boyut puani
caligmayanlardan anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-2,049 ,p=0,041) . Katilimcilarin
cevre alt boyut ortalama puani ile ¢alisma durumu karsilastirildiginda ¢alisanlarin ¢evrel
alt boyut puani ¢alismayanlardan anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-2,392, p=0,017) .
Katilimcilarm WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgegi alt boyut ortalama toplam puani
ile calisma durumu karsilastirildiginda ¢alisanlarin alt boyut ortalama toplam puani

caligmayanlardan anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-2,348, p=0,023) (Tablo33).

Tablo 33. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore WHOQOL-BREF o6lgegi alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi

Katihme1 ¢calisma durumu t* p
Calhsiyor Cahsmyor
(n=44) (n=268)
Bedensel alt boyut 26,2+5,0 24,144 4 -2,830 |0,005™
Ruhsal alt boyut 22,5452 20,9439 -2,360 |0,019°
Sosyal alt boyut 11,3+2,7 10,5+2,6 -2,049 | 0,041°
Cevre alt boyut 31,516,2 29,4452 -2,392 | 0,017°
Alt boyutlar toplamu 98,5+18,8 91,5+14,5 -2,818 [0,005™

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01

Katilimcilarm  gelir ~ seviyelerine gore duzenli  bedensel etkinlikleri
karsilastirildiginda, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin bedensel etkinlik puan
ortalamas1 1,7 0,9, orta gelir seviyesine sahip olanlarin 2,0+0,8 ve yiksek gelir
seviyesine sahip olanlarin 2,0+ 10,90larak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (F=6,633, p=0.002). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimni
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik gelir seviyesine sahip
olanlarm diizenli bedensel etkinlik puan ortalamasi yuksek gelir seviyesine(p=0,001) ve

orta gelir seviyesine (p=0,012) sahip olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi .Orta ve

52



yiiksek gelir seviyesine sahip olanlarin bedensel etkinlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin saglikli beslenme puan ortalamasi 2,4+1.0,
orta gelir seviyesine sahip olanlarm 2,6+0,7 , ylksek gelir seviyesine sahip olanlarin ise
2,9+1,0 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=6,954,
p=0,001). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmi saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; yiiksek gelir seviyesine sahip olanlarm saglikli beslenme
puan ortalamasi orta gelir seviyesine(p=0,042) ve diisiik gelir seviyesine (p=0,000) sahip
olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin sosyal faaliyet puan ortalamasi 1,9+0.9,0rta
gelir seviyesine sahip olanlarin 2,2+1,1, yuksek gelir seviyesine sahip olanlarin ise
2,8t1,1 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi(F=18,478,
p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; orta gelir seviyesine sahip olanlarin sosyal faaliyet puan
ortalamasi diisiik gelir seviyesine(p=0,028) go6re anlamli olarak yiiksek ,yuksek gelir
seviyesine (p=0,000) sahip olanlardan anlamli olarak diisiik saptandi. (Tablo 34).

Tablo 34. Katilimcilarm gelir durumuna gore bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal faaliyet

durumlarmnin karsilastirilmast.

Katihmcinin gelir durumu
Diisiik Orta Viiksek gell
_ uiksek gelir :
(n=312) gelir gelir J F P
(n=140) | (n=98) (n=74)
n= n=
Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Bedensel etkinlik 1,709 | 2,040,8 2,0£09 6,633 | 0.002"
Saghkll beslenme 2,410,9 2,610,7 2,911,0 6,954 0,001‘*‘"
Sosyal faaliyet 1,9£0.9 2,241,1 2,8+1,1 18,478 | 0,000*

*One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,01
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Tablo 35. Katilimcilarm gelir durumuna gére bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal faaliyet

durumlarmin karsilastiriimasi

Ortalama
(D) Gelir durumu | (J) Gelir durumu Fark P
(1-3)**
Orta gelir +
Diisiik gelir _ g _ -0,321 0,012
Yuksek gelir 0,466 0,001°
. Diisiik gelir N
Bedensel etkinlik Orta gelir e 0,321 0,012
Uksek gelir 0,145 0.329
Diisiik gelir -
Yiiksek gelir s 0,466 | 0,001
Orta gelir 0,145 0,329
Orta gelir
Diisiik gelir i} g _ -0,212 0,096
Y uksek gelir 0515 0,000™
Diisiik gelir
Saghkh beslenme Orta gelir - 0,212 0,096
' a 0,303 | 0,042"
Diisiik gelir -
Yiiksek gelir _ 0,515 0,000
Orta gelir 0.303 0,042*
Orta gelir b
Diisiik gelir _ , 0,298 0,135
Y Uksek gelir -0,894 0,000™
Diisiik gelir +
Sosyal faaliyet Orta gelir _ g _ 0,298 0,028
Y uksek gelir -0,596 0,000
Diisiik gelir ++
Yiiksek gelir & _ 0,894 0,000
Orta gelir 0,596 0,000

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, 7"p<0,01

Katilimcilarm  gelir ~ seviyelerine gore evlendikleri yas ortalamasi
karsilastirildiginda, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin evlendigi yas puan ortalamasi
20,9 £4,1 , orta gelir seviyesine sahip olanlarm 21,5+4,9 ve ylksek gelirseviyesine sahip
olanlarin 23,2+ 4,3 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(F=12,925, p=0.000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; yiiksek gelir seviyesine sahip olanlarin puan
ortalamas1 diisiik gelir seviyesine(p=0,000) ve orta gelir seviyesine (p=0,000) sahip

olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi.
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Diisiik gelir seviyesine sahip olanlarm evlilik slresi puan ortalamasi 19,7+10,2,
orta gelir seviyesine sahip olanlarin 18,0+10,5, ylksek gelir seviyesine sahip olanlarin ise
15,349,3 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=3574,
p=0,029). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin puan ortalamasi yuksek
gelir seviyesine(p=0,008) sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Katilimcilarm  gelir ~ seviyelerine  gbére  ¢ocuk  sayisi  ortalamalari
karsilastirildiginda, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.9
+1,2, orta gelir seviyesine sahip olanlarin 2,4+1,1 ve yiksek gelir seviyesine sahip
olanlarm 2,0+ 0,9 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml1 idi (F=8,951,
p=0.000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; yiksek gelir seviyesine sahip olanlarin ¢ocuk sayisi
ortalamasi diisiik gelir seviyesine(p=0,000) ve orta gelir seviyesine(p=0,018) sahip

olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi.(Tablo 36).

Tablo 36. Katilimcilarin gelir durumuna gore evlendigi yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisinin
karsilastirilmasi
Katihmcimn gelir durumu
Diisiik Orta Viiksek geli
_ _ _ uksek gelir -
(n=312) gelir gelir F P
(n=140) (n=98) (=
n= n=
Ort£SS
Ort£SS Ort£SS
Evlendigi yas 20,6 +4,1 | 21,5+4,9 23,2+4,3 12.925 | 0.000™
Evlilik suresi 19,7+10,2 | 18,0+10,5 15,349,3 3574 | 0.029*
Cocuk sayisi 2.6+1,2 2,411 2,0£0,9 8951 | 0.000™

*One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,05 77p<0,01
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Tablo 37. Katilimcilarin evlendigi yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisinin karsilagtirilmasi

Ortalama
(1) Gelir durumu | (J) Gelir durumu Fark P
(1-3)**
Orta gelir .
Diisiik gelir i 0,634 0,257
Y Uksek gelir -3,054 0,000
Diisiik gelir
Evlendigi yas Orta gelir i 0,634 0,257
Y Uksek gelir 2,421 0,000
Diisiik gelir +
Y Uksek gelir s i 3,054 0,000
Orta gelir 2,421 0,000"
Orta gelir
Diisiik gelir J i 1,688 0,222
Y Uksek gelir 4,007 0,008
Diistik gelir _
Evlilik siresi Orta gelir _ 1688 | 0222
Yuksek gelir 2,319 0,151
Diisiik gelir - +
Y Uksek gelir i 4,007 0,008
Orta gelir 2,319 0,257
Orta gelir
Diisiik gelir i 0,267 0,068
Y Uksek gelir 0,672 0,000*
Diistik gelir -
Cocuk sayis1 Orta gelir i 0,267 0,068
Y uksek gelir 0,405 0,018"
Diisiik gelir . +
Y Uksek gelir 8 i 0,672 0,000
Orta gelir -0,405 0,018"

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, 7"p<0,01

Katilimcilarin gelir seviyelerine gére kahve ve alkol kullanma aligkanliklari

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>

0,05).(Tablo 38).
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Tablo 38. Katilimcilarin kahve ve alkol aligkanliklarmin karsilastirilmasi

Katihmcinin gelir durumu
Diisiik ] ) ]
(n=312) gelir Ortagelir | Yuksek gelir £ =
(n=98) (n=74)
(n=140)
Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
Katihmcinin kahve
kullanimi 2,6+x1,0 2,7+0,9 3,010 2.881 | 0,058
Katihmeinin alkol
kullanim 1,0+0,3 1,1+0,3 1,0+0,3 0,856 | 0,426

*One Way ANOVA testi kullanilmigtir. "p<0,05 7"p<0,01

Katilimcilarm ~ gelir  seviyelerine  gére APGAR puan ortalamalari
karsilastirildiginda, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin APGAR puan ortalamalar1 6,3
+2,0 , orta gelir seviyesine sahip olanlarin 7,3+3,0 ve yiksek gelir seviyesine sahip
olanlarm 8,1+ 2,6 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarakanlamli idi (F=8,958,
p=0.000). Ug grup arasmdaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; diisiikk gelir seviyesine sahip olanlarm APGAR puan
ortalamasi orta gelir seviyesine(p=0,047) ve ylksek gelir seviyesine(p=0,000) sahip
olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi.

Katilimeilarm gelir seviyelerine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Anksiyete skorlar1 gelir seviyelerine gore karsilastirildiginda diisiik gelir seviyesine sahip
olanlarm anksiyete puan ortalamasi 9,2+4,8, orta gelir seviyesine sahip olanlarin 7,9+4,0,
yiksek gelir seviyesine sahip olanlarin 7,0+4,3 olarak bulundu. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak  anlamli idi (F=6,248, p=0,002). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik gelir
seviyesine sahip olanlarin HADA puan ortalamasi yiksek gelir seviyesine(p=0,001) ve
orta gelir seviyesine (p=0,025) sahip olanlara gére anlamli olarak yiiksek saptandi.

Katilimcilarin gelir seviyelerine gore Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Depresyon skorlar1 karsilastirildiginda, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarm HADD
puan ortalamalar1 6,9 £3,0 , orta gelir seviyesine sahip olanlarin 6,2+4,1 ve yiksek gelir
seviyesine sahip olanlarm 5,6+ 4,0 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak

anlaml idi (F=5,271, p=0.022). Ug grup arasmdaki farkmn nereden kaynaklandigmi
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saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik gelir seviyesine sahip
olanlarm HADD puan ortalamas1 yiksek gelir seviyesine(p=0,022) sahip olanlara gore

anlamli olarak yiiksek saptandi(Tablo 39).

Tablo 39. Katilimeilarin gelir durumuna gére APGAR puan , HADA puan ve HADD puanlariyla

karsilastirilmas.
Katihmceinin gelir durumu
Diisiik . .
] Ortagelir | Yiuksek gelir .
(n=312) gelir F P
(n=98) (n=74)
(n=140)
Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
APGAR Skoru 6,3£3,0 7,3£2,3 8,1+ 2,6 8,958 | 0,000
Anksiyete Skoru 9,2+4,8 7,9+4,0 7,0+4,3 6,248 | 0.002™
Depresyon Skoru 6,9 £3,0 6,2+4,1 5,6+ 4,0 5,271 | 0,022°

“One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,05 77p<0,01

Tablo 40. Katilimeilarin gelir durumuna gére APGAR puan ve HADD puanlariyla karsilagtirilmast.

Ortalama
(1) Gelir durumu | (J) Gelir durumu Fark P
(1-3)*

L . Orta gelir -0,726 0,047
Disik gelir Yiiksek gelir 11,670 | 0,000
) Diisiik gelir 0,726 0,047
APGAR Sk - -

oru Orta gelir Y Uksek gelir -0,945 0,027
. ) Diisiik gelir 1,670 | 0,000
Y ksek gelir Orta gelir 0,945 | 0,027°
Orta gelir 1,333 0,025"
Diisiik geli _ >

tiguk gelir Yiksek gelir 2,177 | 0,001
. ) Diisiik gelir -1,333 0,025"
Anksiyete Skoru Orta gelir Yiiksek gelir 0.844 0.223
. ) Diisiik gelir -2,177 | 0,001
Y ksek gelir Orta gelir 0844 | 0223
Disiik velir Orta gelir 0,193 0,701
usii i - T

suxe Yiksek gelir 1,258 | 0,022
) Diistik gelir -0,193 0,701
Depresyon Skoru Orta gelir Yiiksek gelir 1066 0.071
.. . Diisiik gelir -1,258 0,022*
Y ksek gelir Orta gelir 1,066 | 0,071

*Post-hoc LSD testi kullanilmistir . 'p<0,05, "p<0,01
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Katilimcilarin gelir seviyelerine gore yasam kalitesi Olgegi 1. soru (yasam
kalitesi) ortalamalar1 karsilastirildiginda, diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin yasam
kalitesi algis1 puan ortalamalar1 3,0 0,9 , orta gelir seviyesine sahip olanlarmn 3,1+0,8 ve
yuksek gelir seviyesine sahip olanlarin 3,3+ 0,9 olarak bulundu. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (F=6,800, p=0.001). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik gelir
seviyesine sahip olanlarin yasam kalitesit puan ortalamasi yuksek gelir seviyesine
(p=0,001) ve orta gelir seviyesine (p=0,018) sahip olanlara gére anlamli olarak diisiik
saptandi(Tablo 26).

Katilimcilarin gelir seviyelerine gore yasam kalitesi 6lgegi 2. Soru( genel saglik
algis1) ortalamalar1 karsilastirildiginda, diisiikk gelir seviyesine sahip olanlarin genel
saglik algis1 puan ortalamalar1 3,0 £0,9, orta gelir seviyesine sahip olanlarm 3,1+1,0 ve
yuksek gelir seviyesine sahip olanlarin 3,3+ 0,9 olarak bulundu. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (F=4,589 p=0.011). U¢ grup arasmndaki farkin nereden
kaynaklandigmi saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diisiik gelir
seviyesine sahip olanlarin genel saglik algis1 puan ortalamasi yuksek gelir seviyesine

(p=0,004) sahip olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi (Tablo 41).

Tablo41. Katilmcilarin yasam Kkalitesi 6lgegi 1. ve ,2. . soru skorlarmm gelir durumuna gore

karsilastirilmasi
Katihmei gelir durumu
Diisiik ] ) ]
(n=312) gelir Orta gelir | Yuksek gelir £ P
(n=98) (n=74)
(n=140)
Ort£SS Ort£SS
Ort£SS
Genel yasam kalitesi (1.
3,0+0,9 3,1+0,8 3,3£0,9 6,800 | 0,001
soru)
Genel saghk algis1 (2.s0ru) 3,0+0,9 3,1+1,0 3,3+0,9 0,023 | 0.011"

*One Way ANOVA testi kullanilmistir. p<0,05, 7p<0,01
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Tablo 42. Katilimcilarin yasam Kalitesi 6lgegi 1. soru skorunun gelir durumuna gore karsilagtirilmasi

Ortalama
(1) Gelir durumu | (J) Gelir durumu Fark P
(1-3)**
Orta gelir - +
Diisiik gelir g _ 0,270 | 0,018
Yuksek gelir -0,433 | 0,001"
Genel yasam Kalitesi _ Diisiik gelir 0,270 | 0,018"
Orta gelir : : :
(1.soru) Yuksek gelir -0,163 | 0,220
Diisiik gelir +
Yiiksek gelir g- 0433 | 0001
Orta gelir 0,163 | 0,220
Orta gelir -
Diisiik gelir g - 0,237 0,063
Y Uksek gelir -0,404 | 0,004
Genel saghk algis: (2. _ Disiik gelir 0,237 0,063
Orta gelir ; ’ :
soru) Yuksek gelir -0,167 0,261
Diisiik gelir 0,004
Y uksek gelir i 0404
Orta gelir 0,167 | 0261

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, 7"p<0,01

Katilimcilarin gelir durumuna goére yasam kalitesi 6lgegi bedensel alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin bedensel alt boyut
ortalama puani(23,0+4,1), orta gelir seviyesine sahip olanlarin ortalama puani
(25,0+4,1),yliksek gelir seviyesine sahip olanlarmn ortalama puani(26,0+4,1) olarak
bulundu.. Istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptand1 (F=13788, p=0,000). U¢ grup
arasimdaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD
testine gore diisiik gelir seviyesine sahip olanlarda yiiksek ve orta gelir seviyesine sahip
olanlara gore bedensel alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

Katilimcilarin gelir durumuna gore yasam Kalitesi 6l¢egi ruhsal alt boyut puanlar:
karsilagtirildiginda diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin ruhsal alt boyut ortalama
puani(20,0+3,1), orta gelir seviyesine sahip olanlarm ruhsal alt boyut ortalama
puani(21,0+4,1),yiikksek gelir seviyesine sahip olanlarm ruhsal alt boyut ortalama
puani(22,0+4,6).Katilimcilarin ruhsal alt boyut ortalama puani ile gelir durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand: (F=7417, p=0,001). U¢ grup arasindaki
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farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
diistik gelir seviyesine sahip olanlarda; orta ve yiliksek gelir seviyesine sahip olanlara
gore ruhsal alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha diisiik bulundu (sirayla p=0,009
,p=0,000).

Katilimcilarin gelir durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi sosyal alt boyut puanlari
karsilagtirildiginda diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin sosyal alt boyut ortalama
puani(9,7+£2,1), orta gelir seviyesine sahip olanlarin sosyal alt boyut ortalama
puani(10,042,1),yiiksek gelir seviyesine sahip olanlarin sosyal alt boyut ortalama
puani(11,742,1) olarak bulundu. Katilimcilarin sosyal alt boyut ortalama puani ile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand: (F=15,784, p=0,000). Ug
grup arasmdaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
LSD testine gore diistik gelir seviyesine sahip olanlarda; orta ve yiksek gelir seviyesine
sahip olanlara gore sosyal alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha diisiik bulundu
(srayla p=0,000 p=0,000). Gelir seviyesi yiksek ve orta olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi(p=0,055).

Katilimeilarin gelir durumuna gore yasam kalitesi 6lgegi cevresel alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda diisiik gelir seviyesine sahip olanlarin ¢evresel alt boyut
ortalama puani(27,7+4,1), orta gelir seviyesine sahip olanlarin (30,0+5,1),yliksek gelir
seviyesine sahip olanlarin (32,745,1) olarak bulundu. Katilimcilarin ¢evre alt boyut
ortalama puani ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(F=22,831, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore orta gelir seviyesine sahip olanlarda; yiiksek
gelir seviyesine sahip olanlara gore gevresel alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha
diisik (p=0,008), gelir seviyesi diisiik olanlara gore anlamli olarak daha ylksek
bulundu(p=0,000).

Katilimcilarm WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgegi alt boyut ortalama toplam
puani ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (F=20,927,
p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmi saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore orta gelir seviyesine sahip olanlarda; yiksek gelir seviyesine
sahip olanlara gore yasam kalitesi toplam alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha
diisiik (p=0,045), gelir seviyesi diisiik olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
(p=0,000)(Tablo 43).
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Tablo43. Katilimcilarin  yagsam kalitesi dlgegi  alt boyut puanlarmin gelir durumuna gore
karsilastirilmasi
Gelir durumu
(n=312) Diisiik Orta Yuksek F p
(n=140) (n=98) (n=74)
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Bedensel alt 23,0+4,1 25,044,1 26,0+4,1 13,788 0,000
boyut
Ruhsal alt boyut | 20,0+3,1 21,0+4,1 22,0+4,6 7,417 0,001"
Sosyal alt boyut | 9,7+2,1 10,0+2,1 11,7+2,1 15,784 | 0,000
Cevre alt boyut | 27,7+4,1 30,045,1 32,7451 22,831 | 0,000"
Whogol toplam | 86,9+12,2 95,4+16,4 99,2+15 4 20,927 | 0,000"

“One Way ANOVA testi kullaniimistir. 'p<0,01

Tablo 44. Katilmecilarin  yagsam Kalitesi 6lgegi  alt boyut puanlarinin  gelir durumuna gore

karsilastiriimasi

Gelir Durumu | Gelir Durumu | Ortalama p
Fark
Bedensel Diisiik gelir Orta gelir -2,2051 0,000™"
altboyut) Y uksek gelir -2,9905 0,000™
Orta gelir Diisiik gelir 2,2051 0,000™"
Yuksek gelir -0,7854 0,243
Y uksek gelir Diisiik gelir 2,9905 0,000™"
Orta gelir 0,7854 0,243
Ruhsal Diisiik gelir Orta gelir -1,431 0,009""
alt boyut Y uksek gelir -2,126 0,000™
Orta gelir Diisiik gelir 1,431 0,009™
Yuksek gelir -0,695 0,274
Y uksek gelir Diisiik gelir 2,126 0,000™
Orta gelir 0,695 0,274
Sosyal alt Diisiik gelir Orta gelir -1,204 0,000™"
boyut Y uksek gelir -1,958 0,000""
Orta gelir Diisiik gelir 1,204 0,000™
Yuksek gelir -0,753 0,055
Y uiksek gelir Diisiik gelir 1,958 0,000™
Orta gelir 0,753 0,055
Cevre alt Diisiik gelir Orta gelir -2,699 0,000™
boyut Y uksek gelir -4,804 0,000""
Orta gelir Diisiik gelir 2,699 0,000™
Y uiksek gelir -2,105 0,008™
Y uiksek gelir Diisiik gelir 4,804 0,000™
Orta gelir 2,105 0,008™
Whoqol Diisiik gelir Orta gelir -8,219 0,000
toplam Y uiksek gelir -12,729 0,000""
Orta gelir Diisiik gelir 8,219 0,000™
Y uiksek gelir -4,509 0,045*
Y uksek gelir Diisiik gelir 12,729 0,000""
Orta gelir 4,509 0,045*

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01
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Katilimcilarin yas ortalamasi, katilimcmin kronik hastalik durumuna gore
karsilastirildiginda yas ile kronik hastaligi olan kadinlarin yas ortalamasi ,olmayanlardan
anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-5,699, p=0,000). Katilimcilarin boy ortalamalari,
kronik hastalik durumuna gore karsilastirildiginda kronik hastaligi olan kadinlarin boy
ortalamasi ,kronik hastaligi olmayanlardan anlamli olarak diisikk saptandi (t=2,035,
p=0,043). Katilimcilarin agirlik ortalamasi, katilimcinin kronik hastalik durumuna gore
karsilastirildiginda kronik hastaligi olan kadinlarin agirhik ortalamasi ,kronik hastaligi
olmayanlardan anlaml olarak yiiksek saptandi (t=-2,349p=0,019). Katilimcilarin VKI
ortalamasi, katilimcmin kronik hastalik durumuna gore karsilastirildiginda kronik
hastalig1 olan kadmlarm VKI ortalamalari, kronik hastaligi olmayanlardan anlamli olarak
yiiksek saptandi (t=-3,157 p=0,002). Katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi, katilimcmin
kronik hastalik durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (t=-1,617, p=0,107). (Tablo 45).

Tablo 45. Katilmecilarin kronik hastalik durumuna gére yas,boy, agirlik, VKI ve bel cevresinin

karsilastirilmasi.

Katihhmer kronik hastahk
(n=312) durumu t* p
Hayir (n=216) Evet(n=96)
Yas 37,7+8,7 44,2+411,3 -5,699 0,000
Boy 161,9+6,6 159,2+6,1 2,035 0,043*
Agirhk 71,9+14,8 75,1+13,8 -2,349 0,019*
VKi 27,6%5,7 29,5458 -3,157 0,002**
Bel cevresi 90,5+14,4 93,7+13,5 -1,617 0,107

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01

Katilimcinin diizenli bedensel etkinliginin katilimeinin kronik hastalik durumuna
gore karsilastirildiginda bedensel etkinlik puani kronik hastaligi olanlarda anlamli olarak
diisiik saptand1 (t=2,441, p=0,015) . Katilimcmnin saglkli beslenmeye uyumu, kronik
hastalik durumuna goére karsilastirildiginda saglikli beslenmeye uyanlar ile kronik
hastaligi olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t=0,422, p=0,673).
Katilimcinin ~ sosyal faaliyetlere ayirdigi zaman kronik hastalik durumuna gore
karsilastirildiginda sosyal faaliyet puani kronik hastalig1 olanlarda anlamli olarak diisiik

saptand1 (t=3,019 p=0,000) (Tablo 46).
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faaliyet durumunun karsilagtirilmasi.

Tablo 46. Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gore bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal

Katilhmel kronik hastahk
durumu t* p
(n=312) Hayir (n=216) Evet(n=96)
Bedensel etkinlik 2,0£0,9 1,7¢1,0 2,441 0,015"
Saghkh beslenme 2,6+0,9 2,610,9 0,422 0,673
Sosyal faaliyet 2,311,1 1,9+0,9 3,019 0,003

* Jki drneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01

Katilimcilarm APGAR puan ortalamalar1 (t=1,557, p=0,120 ) ve HAD &lgegine
gore hesaplanan Depresyon puan ortalamalarma (t=0,371, p=0,711) katilimcmin kronik
hastalik durumuna gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. HAD 0Olgegine gore hesaplanan Anksiyete puani kronik hastalik
durumuna gore karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarin anksiyete ortalama puani
kronik hastaligi olmayanlardan anlamli olarak yiiksek saptandi (t=-2,705, p=0,007)
(Tablo47).

Tablo 47. Katilimcilarm kronik hastalik durumuna gére APGAR, HADA, HADD puanlarinin

karsilastirilmasi
Katihmer kronik hastahik
_ durumu t* D
(n=312) Hayir (n=216) Evet(n=96)
Apgar puan 7,225 6,7£3,1 1,557 0,120
HADA puan 7,447 9,4+45 -2,705 0,007*
HADD puan 6,9+3,8 6,6+3,6 0,371 0,711

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,01

Katilimcilarin WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgegi 1.soru (yasam kalitesi)
puan ortalamasi (t=0,883 , p=0,378) kronik hastalik durumuna gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. 2. Soru (genel saglik algist)
puan ortalamalar1(t=3,733, p= 0,001) kronik hastalik durumuna gore karsilastirildiginda
kronik hastaligi olanlarm genel saglik algisi puani kronik hastalig1 olmayanlardan anlamli

olarak diistik saptandi. (Tablo48).
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Tablo 48. Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gére WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarmimn

karsilastirilmasi

Katihmcr kronik hastahik
durumu t* p
(n=312) Hayir (n=216) Evet(n=96)
Genel yasam Kkalitesi(1.soru) 3,3+0,9 3,2+0,8 0,883 0,378
Genel saghk algisi(2.soru) 3,3+0,9 2,910,9 3,733 0,001*

* Jki drneklemli t testi kullanilmistir, "p<0,01

Katilimeilarin kronik hastalik durumuna gore whoqol-bref yasam kalitesi dlgegi
alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puani ile kronik
hastalik durumu karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarda anlamli olarak diisiik
saptand1 (t=5,063, p=0,000) . Katilimcilarin ruhsal alt boyut ortalama puani ile kronik
hastalik durumu karsilastirildiginda ¢alisanlarin ruhsal alt boyut puani kronik hastaligi
olanlardan anlamli olarak diisiik saptandi (t=2,383, p=0,018) . Katilimcilarin sosyal alt
boyut ortalama puani ile kronik hastalik durumu karsilastirildiginda ¢alisanlarin sosyal
alt boyut puani kronik hastaligi olanlardan anlamli olarak diisiik saptandi (t=2,525,
p=0,012) . Katilimcilarm ¢evre alt boyut ortalama puani ile kronik hastalik durumu
karsilastirildiginda ¢alisanlarin ¢evrel alt boyut puani kronik hastaligi olanlarda anlamli
olarak diisiik saptand1 (t=2,283, p=0,023) . Katilimcilarin WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 0Olgegi alt boyut ortalama toplam puanmi ile kronik hastalik durumu
karsilastirildiginda ¢alisanlarm alt boyut ortalama toplam puani kronik hastaligi
olanlarda anlaml olarak diisiik saptandi (t=3,729, p=0,000) (Tablo 49).

Tablo 49. Katilimcilarin kronik hastalik durumuna gére WHOQOL-BREF 6l¢egi alt boyut puanlarmimn

karsilastirilmasi
Katihmc1 kronik hastahik t* p
(n=312) durumu
Hayir (n=216) Evet(n=96)"
Bedensel alt boyut 25,2+4.0 22,1+4.4 5,063 |0,000™"
Ruhsal alt boyut 21,5+4,2 20,9439 2,383 |0,018°
Sosyal alt boyut 10,3+2,7 10,5+2,6 2,525 |0,012"
Cevre alt boyut 30,5+5,2 28,4452 2,283 |0,023"
Alt boyutlar toplamu 94,5+15,8 87,5+14,5 3,729 |0,000™

* [ki drneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05, 7p<0,01
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Katilimcilarin ruhsal hastalik durumuna goére yasam tarzlari karsilastirildiginda
bedensel etkinlik puan ruhsal hastaligi olanlarda anlamli olarak diisiik saptandi (z=-
2,131 p=0,033). Saglikli beslenme puani ruhsal hastalig1 olanlarda anlamli olarak diisiik
saptand1 (z=-2,878 p=0,004). Katilimcmin sosyal faaliyetlere ayirdigi zaman ruhsal
hastalik durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (z=-0,310, p=0,756) (Tablo 50).

Tablo 50. Katilimeilarin ruhsal hastalik durumuna gére bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal

faaliyet durumunun karsilagtirilmasi.

Katilimci ruhsal hastahk z p*
(n=312) durumu
Hayir (n=292) Evet(n=20)
Bedensel etkinlik 1,9+0,9 1,6+1,0 -2,131 0.033"
Saghkh beslenme 2,7+0,6 2,010 -2,878 0.004*"
Sosyal faaliyet 2,210 2,1+0,9 -0,310 0.756

*Mann Whitney U kuulanilmstir, ’p<0,05 ,""p<0,01

Katilimcilarin ruhsal hastalik durumuna gére APGAR puan ortalamalar1 ve HAD
Olcegine gore hesaplanan Depresyon puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ruhsal
hastalig1 olan ve olmayan arasinda anlamli fark saptanmadi (sirayla p=0.497 ,p=0,681).
Katilimcilarin ruhsal hastalik durumuna gére HAD 6lgegine gore hesaplanan Anksiyete
puani karsilastirildiginda ruhsal hastaligi olanlarda anlamli olarak yiiksek saptandi (z=-
3,588, p=0,000) (Tablo51).

Tablo 51. Katilimcilarin ruhsal hastalik durumuna gore APGAR, HADA, HADD puanlarinm

karsilastirilmasi
KatlthéI ruhsal hastahk
urumu *
(n=312) Hayir (n=292) Evet(n=20) - P
Apgar puan 7,1£2,7 6,3+3,6 -0,679 0,497
HADA puan 8,0+4,4 12,345,1 -3,588 0,000*
HADD puan 6,5+3,6 7,245,7 -0,412 0,681

*Mann Whitney U kullanilmistir, 7p<0,05
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Katilimeilarin ruhsal hastalik durumuna gére WHOQOL-BREF yasam kalitesi
Oleegi 1l.soru (yasam kalitesi) puan ortalamasi karsilastirildiginda ruhsal hastaligi
olanlarda anlamli olarak diisiik saptandi (z=-2,743, p=0,006). Katilimcilarin ruhsal
hastalik durumuna gére WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lcegi 2.soru (genel saglik
algis1) puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,079) (Tablo52).

Tablo 52. Katilimeilarin ruhsal hastalik durumuna gére WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarinin

karsilastirilmast

Katlllmcclj ruhsal hastahk

rum

gl Hayir (n=292) ) uEvl:et(nzzo) ‘ d

Genel yasam Kkalitesi(1.soru) 3,3%0,8 2,7+1,0 -2,743 0,006"
Genel saghk algisi(2.soru) 3,2+0,9 2,8+1,0 -1,754 0,079

*Mann Whitney U kullanilmistir, "p<0,01

Katilimcilarin ruhsal hastalik durumuna goére whogol-bref yasam kalitesi 6lgegi
alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puani ile ruhsal
hastalik durumu karsilastirildiginda ruhsal hastaligi olanlarda anlamli olarak diisiik
saptand1 (z=-3,637, p=0,000). Katilimcilarin ruhsal alt boyut ortalama puani ile ruhsal
hastalik durumu karsilastirildiginda, ruhsal alt boyut puani kronik hastaligi olanlardan
anlamli olarak diisiik saptandi (z=-2,750, p=0,006) . Katilimcilarin sosyal alt boyut
ortalama puani ile ruhsal hastalik durumu karsilastirildiginda, sosyal alt boyut puani
ruhsal hastaligi olanlardan anlamli olarak diisiik saptand1 (z=-2,540, p=0,011) .
Katilimcilarin  ¢evre alt boyut ortalama puani ile kronik hastalik durumu
karsilastirildiginda ¢alisanlarin ¢evrel alt boyut puani kronik hastaligi olanlarda anlaml
olarak diisiik saptandi (z=-2,257, p=0,024) . Katilimcilarin WHOQOL-BREF yasam
kalitesi Olgegi alt boyut ortalama toplam puani ile kronik hastalik durumu
karsilastirildiginda ,alt boyut ortalama toplam puani kronik hastaligi olanlarda anlaml
olarak diisiik saptandi (t=-3,497, p=0,000) (Tablo 53).
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Tablo 53. Katilimcilarin ruhsal hastalik durumuna gére WHOQOL-BREEF 6lgegi alt boyut puanlarmim

karsilastiriimas
Katihmel ruhsal hastahk z p*
(n=312) durumu
Hayir (n=292) Evet(n=20)
Bedensel alt boyut 24,4444 20,445,8 -3,637 0.000™
Ruhsal alt boyut 21,7+4,6 18,6+4,3 -2,750 0.006™
Sosyal alt boyut 10,8+2,7 9,7+2.1 -2,540 0.011"
Cevre alt boyut 29,2458 27,745,3 -2,257 0.024*
Alt boyutlar toplam 93,3+15,0 81,7+16,9 -3,497 0.000™

*Mann Whitney U kullanilmistir, 'p<0,05, 7"p<0,01

Katilimcmin aile tipine gore diizenli bedensel etkinlik ve sosyal faaliyet ortalama
puam karsilastirildiginda ¢ekirdek ve genis aile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) . Katilmcmin aile tipine gore saglikli beslenmeye uyumu
karsilagtirildiginda genis aileye sahip olanlarin ortalama puani anlamli olarak yiiksek

saptand1 (t=-3,080, p=0,002) (Tablo 54).

Tablo 54. Katilimeilarin aile tipine gore bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal faaliyet durumunun

karsilastirilmas.
Katihmcimn aile tipi
(n=312) Ce‘gri]r:dz‘?‘;)""”e Genis aile(n=33) v P
Bedensel etkinlik 1,9+0,9 2,2+1,1 -1,750 0,081
Saghkh beslenme 2,61£0,9 3,1+1,0 -3,080 0,002*
Sosyal faaliyet 2,6x1,0 2,211 -0,056 0,956

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05

Katilimcimnin aile tipine gore, ka¢ yasinda evlendigi ve kag yildir evli olduklar1
karsilastirildiginda c¢ekirdek ve genis aile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (p>0,05). Katilimcinin aile tipine gore katilimcinin ¢ocuk sayis1
karsilastirildiginda genis aileye sahip olanlarm ortalama puani anlamli olarak yiiksek

saptandi (t=-2,686, p=0,008) (Tablo 55).
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Tablo 55. Katilimcilarn aile tipine gore evlilik yagi, evlilik siiresi, ¢ocuk sayist durumunun

karslastiriimast
Katihmeinin aile tipi
(n=312) ey | Genis aile(n=3) o
Evlilik yas1 21,5443 21,8449 -0,377 0,706
Evlilik siiresi(yl) 18,3+£10,6 18,8+10,1 -0,263 0,793
Cocuk sayisi 2,311 2,9+1,1 -2,686 0,008"

* Jki drneklemli t testi kullanilmistir, "p<0,05

Katilimcmin aile tipine gére APGAR puan ortalamalar, HAD 0&lgegine gore
hesaplanan Anksiyete puan ortalamalarina ve HAD 6lgegine gore hesaplanan Depresyon
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo56).

Tablo 56. Katilimcilarin aile tipine gére APGAR, HADA, HADD puanlarinin kargilagtirilmasi

Katihhmcinin aile tipi
3
Cekirdek aile . t P
(n=279) Genis aile(n=33)
Apgar puan 7,7£2,5 7,0+2,8 -1,642 0,102
HADA puan 7,447 8,4+4,5 1,385 0,167
HADD puan 5,9+4,8 6,6+3,6 1,065 0,288

* Jki Grneklemli t testi kullanilmstir

Katilimcilarm WHOQOL-BREF yasam kalitesi Ol¢egi 1.soru (yasam kalitesi)
puan ortalamasit ve 2. Soru (genel saglik algisi) puan ortalamalar1 aile tipine gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 57).

Tablo 57. Katilimcilarin aile tipine gore WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarinin karsilastirilmasi

Katilimcinin aile tipi

_ irdek i | P
(n=312) geg:rzdz%ine Genis aile(n=33)
Genel yasam kalitesi(1.soru) 3,3%0,8 3,2+0,9 0,363 0,717
Genel saglik algisi(2.soru) 3,1+0,9 3,3+1,0 -0,838 0,403

* [ki drneklemli t testi kullanilmstir
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Katilimcinin aile tipine gére whoqol-bref yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari
karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puani, ruhsal alt boyut ortalama puani ,
sosyal alt boyut ortalama puani , g¢evre alt boyut ortalama puani ile WHOQOL-BREF
yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlar toplam puani karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo58).

Tablo 58. Katilimeilarin aile tipine gore WHOQOL-BREF 6lgegi alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Katihmeimn aile tipi t* p
e Gekirdekaile |- his aile(n=33)
(n=279)
Bedensel alt boyut 24,2440 25,1+3,4 -1,959 | 0,051
Ruhsal alt boyut 21,5%4,2 21,9449 -1,179 | 0,239
Sosyal alt boyut 10,3+2,7 10,5+2,6 -0,019 | 0,985
Cevre alt boyut 29,5+5,2 30,4+6,2 -0,731 | 0,465
Alt boyutlar toplam 92,5+15,8 96,5+16,5 -1,407 | 0,160

* Jki orneklemli t testi kullanilmstir

Katilimcilarin engelli ¢cocuk durumuna gére APGAR puan ortalamalar1 ,HAD
Olcegine gore hesaplanan Anksiyete puan1 ve HAD 6lgegine gore hesaplanan Depresyon
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda engelli ¢ocugu olan ve olmayan arasinda anlamli

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo59).

Tablo59. Katilimcilarin engelli ¢ocuk durumuna goére APGAR, HADA, HADD puanlarinm

karsilastirilmasi

Katihmai engelli cocuk durumu
(n=312) Hayir (n=299) Evet(n=13) z P
Apgar puan 7,127 6,3+3,6 -0,091 0,927
HADA puan 8,0£4,4 8,3t4,1 -0,551 0,582
HADD puan 6,5+3,6 5,543,6 -0,803 0,422

*Mann Whitney U kullanilmustir
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Katilimcilarin engelli gocuk durumuna gére WHOQOL-BREF yasam kalitesi
Olgegi 1.soru (yasam kalitesi) puan ortalamasi ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢cegi
2.soru (genel saglik algis1) puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 60).

Tablo 60. Katilimcilarin engelli ¢ocuk durumuna gére WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarimimn
karsilastirilmasi
Katihmei engelli cocuk durumu
(n=312) Hayir (n=299) Evet(n=13) z P
Genel yasam Kkalitesi(1.soru) 3,3+0,8 3,1+0,8 -0,781 0,435
Genel saghk algisi(2.soru) 3,2+0,9 3,4+0,9 -0,898 0,369

*Mann Whitney U kullanilmigtir

Katilimeilarin engelli cocuk durumuna gore whogol-bref yasam kalitesi 6l¢egi alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puani, ruhsal alt boyut
ortalama puani ,sosyal alt boyut ortalama puani, gevre alt boyut ortalama puani ve alt
boyut ortalama toplam puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo61).

Tablo 61. Katilimcilarin engelli ¢ocuk durumuna gére WHOQOL-BREF 6lgegi alt boyut puanlarmim

karsilastirilmasi

Katihmei engelli cocuk Z p*
(n=312) durumu
Hayir (n=299) Evet(n=13)
Bedensel alt boyut 24,4+4 4 23,4458 -1,119 0.263
Ruhsal alt boyut 21,2+4.6 19,65,3 -1,551 0.121
Sosyal alt boyut 10,8+2,7 10,7+2.1 -0,473 0.636
Cevre alt boyut 29,2+5,8 28,7+5,3 -0,876 0.381
Alt boyutlar toplanm 92,3+15,0 87,7179 -1,282 0.200

*Mann Whitney U kullanilmistir
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Katilimcilarin engelli aile bireyi durumuna gére APGAR puan ortalamalar1 ,HAD
Olgegine gore hesaplanan Anksiyete puan1 ve HAD 0lcegine gore hesaplanan Depresyon
puan ortalamalari karsilastirildiginda engelli aile bireyi olan ve olmayan arasinda anlaml

fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 62).

Tablo 62. Katilimcilarin engelli aile bireyi durumuna gére APGAR, HADA, HADD puanlarinin

karsilagtirilmast
Katihma c;mgelli aile bireyi
urumu *
(n=312) Hayir (n=292) Evet(n=20) - P
Apgar puan 7,1+£2,7 7,3£2,6 -1,042 0,297
HADA puan 8,2+4,4 9,1+4,1 -0,716 0,474
HADD puan 6,5+3,6 6,912,9 -0,904 0,366

*Mann Whitney U kullanilmigtir

Katilimcilarin engelli aile bireyi durumuna gére WHOQOL-BREF yasam kalitesi
Olcegi 1.soru (yasam kalitesi) puan ortalamasi ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢gegi
2.soru (genel saglik algis1) puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 63).

Tablo 63. Katilimcilarm engelli aile bireyi durumuna gore WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarmin

karsilastirilmasi
Katihmei engelli aile bireyi
durumu Z p*
(n=312)
Hayir (n=292) Evet(n=20)
Genel yasam kalitesi(1.soru) 3,2+0,8 3,3+0,8 -0,389 0,697
Genel saghk algisi(2.soru) 3,2+0,9 3,4+0,7 -1,517 0,129

*Mann Whitney U kullanilmistir

Katilimcilarin engelli aile bireyi durumuna gore whoqol-bref yasam kalitesi
Olcegi alt boyut puanlar karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puani, ruhsal
alt boyut ortalama puani ,sosyal alt boyut ortalama puani, ¢evre alt boyut ortalama puani
ve alt boyut ortalama toplam puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo64).
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Tablo 64. Katilimcilarm engelli aile bireyi durumuna gére WHOQOL-BREF &lgegi alt boyut

puanlarmin karsilastiriimast

Katihmci engelli aile bireyi Zz p*
(n=312) durumu
Hayir (n=292) Evet(n=20)
Bedensel alt boyut 24,414 4 25,0+4,8 -0,299 0.765
Ruhsal alt boyut 21,2441 20,9145 -0,307 0.759
Sosyal alt boyut 10,8+2,7 10,7+2.1 -0,126 0.899
Cevre alt boyut 29,25,8 28,7+5,3 -0,417 0.677
Alt boyutlar toplanm 92,3+15,0 93,1+16,0 -0,021 0.984

*Mann Whitney U kullanilmigtir

Katilimcinin yasadigi eve gore, kag yasinda evlendigi karsilastirildiginda evi milk
olanlarin yas ortalamasi anlaml olarak diisiik saptandi (t=2,517, p=0,012) . Katilimcinin
yasadig1 eve gore kag yildir evli olduklar1 karsilastirildiginda evi miilk olanlarin evlilik
stiresi anlaml1 olarak yiiksek saptandi (t=-4,015, p=0,000) .Katilimcinin yasadig1 eve gore
cocuk sayisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
(Tablo 65).

Tablo 65. Katilimcilarin yasadigi eve gore evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢ocuk sayist durumunun

karsilastirilmasi
Katihmcinin yasadigi ev
(n=312) Kira (n=122) Milk(n=190) v P
Evlilik yas1 22,3+4.6 21,0+4,1 2,517 0,012
Evlilik siiresi(y1l) 15,4+9,6 20,2+10,7 -4,015 0,000
Cocuk sayisi 2,3+1,0 2,511 -1,842 0,066

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05

Katilimcinim yagadigi eve gore APGAR puan ortalamalari karsilagtirildiginda kira
da yasayan katilimcilarin APGAR puan ortalamalari anlamli olarak diisiik saptandi (t=-
2,249, p=0,025) . Katilimcinin yasadigr eve gore, HAD Olgegine goére hesaplanan
Anksiyete puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Katilimcinin yasadig1 eve gére HAD 0lgegine gore
hesaplanan Depresyon puan ortalamalar1 karsilastirildiginda kira da yasayan
katilimcilarin Depresyon puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek saptandi (t=2,599,
p=0,010) (Tablo 66).

74



Tablo 66. Katilimcilarin yasadigi eve gore APGAR, HADA, HADD puanlarmin karsilastirilmasi

Katihmcinin yasadig ev .

(n=312) Kira (n=122) Miilk(n=190) ' P
Apgar puan 6,6+2,9 7,327 -2,249 0,025
HADA puan 8,444 8,2+4,6 0,405 0,686
HADD puan 7,2+3,9 6,1+3,6 2,599 0,010*

* Jki drneklemli t testi kullanilmistir, "p<0,05

Katilimcilarin yasadigi eve gore WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi 1.soru
(yasam kalitesi) puan ortalamasi (t=-2,534, p=0,012) ve 2. Soru (genel saglik algis1) puan
ortalamalar1 (t=-2,062 , p=0,040) karsilastirildiginda kira da yasayan katilimcilarin puan

ortalamalar1 anlamli olarak diisiik saptand1 (Tablo67).

Tablo 67. Katilimcilarin yasadigi evhe gére WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarinin karsilagtiriimasi

Katihmcimin yasadigi ev
(n=312) Kira (n=122) Miilk(n=190) v P
Genel yasam Kkalitesi(1.soru) 3,1+0,8 3,3+0,9 -2,534 0,012
Genel saghk algisi1(2.soru) 3,0+0,9 3,2+0,9 -2,062 0,040

* Jki 6rneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05

Katilimcmin yasadig1 eve gore whoqol-bref yasam kalitesi 6lgegi  bedensel alt
boyut ortalama puani ve ruhsal alt boyut ortalama puani karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sosyal alt boyut ortalama puani(t=-2,221,
p=0,027) cevre alt boyut ortalama puani (t=-3,307, p=0,001) ve WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6lgegi alt boyutlar toplam puani (t=-2,746, p=0,006) kirada yasayanlarda anlaml
olarak diisiik saptandi(Tablo68).
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Tablo 68. Katilimecilarin  yasadigi eve gore WHOQOL-BREF o6lgegi alt boyut puanlarmin

karstlastirimast
Katimeinin yasadigi ev t* p
(n=312)
Kira (n=122) Miilk(n=190)

Bedensel alt boyut 23,9+4,6 24,74 4 -1,489 | 0,138
Ruhsal alt boyut 20,6+4,2 21,4441 -1,502 | 0,134
Sosyal alt boyut 10,2+2,8 10,8+2,4 -2,221 | 0,027"
Cevre alt boyut 28,445,4 30,545,2 -3,307 |0,001""
Alt boyutlar toplamm 89,5+15,3 94,3+15,2 -2,746 |0,006""

* Jki drneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05,**"p<0,01

Eslerin egitim seviyelerine gore katilimc1 kadmlarin yas ortalamalari
karsilastirildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin yas ortalamasi 44,1+10,6,
orta egitim seviyesine sahip olanlarin 38,5+9,8ve yiiksek egitimseviyesine sahip olanlarin
36,4+6,7 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=12,848,
p=0.000). U¢ grup arasidaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; esleri diisiikk egitim seviyesine sahip olan kadinlarin yas
ortalamasi orta egitim seviyesine(p=0,000) ve ylksek egitim seviyesine(p=0,000) sahip
olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Diisiik egitim seviyesine sahip olanlarm boy ortalamasi1 159,746,5,0rta egitim
seviyesine sahip olanlarin 160,8+5,6 , yiksek egitim seviyesine sahip olanlarin ise
163,015,7 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=4,207,
p=0,016). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandign1 saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; yiksek egitim seviyesine sahip olanlarin boy ortalamasi
diisiik(p=0,004) ve orta egitim seviyesine(p=0,027) sahip olanlara gore anlamli olarak
yuksek saptandi.

Eslerin egitim seviyelerine gore Katilimcr kadmnlarm agirhik ortalamalari, VKI
ortalamasi ve bel c¢evresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi(p>0,05) (Tablo 69).
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Tablo 69. Eslerin egitim durumuna gore kadmlarm yas, boy, agirlik, VKI, ve bel cevresinin

karsilastirilmas.
Esin egitim durumu
Diisiik Orta
Yiiksek egitim .
(n=312) egitim egitim F P
(n=90) (n=180) (n=42)
n= n=
Ort£SS

Ort+SS Ort+SS
Katihma yasi 44.1+10,6 | 38,5+9,8 36,4+6,7 12,848 | 0,000
Katihhmce1 boyu 159,7+6,5 | 160,845,6 163,0+5,7 4,207 | 0,016"
Katihmaer agirhk 74,2+14,1 | 72,5+14,3 72,2+15,7 0,609 | 0,545
Katihma VKi 201458 | 28,2457 27,5%5,3 2,071 | 0,128
Katihmar bel cevresi 92,7+12,4 | 91,9+13.,6 89,4+17,3 0,834 | 0,435

“One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,05 77p<0,01

Tablo 70. Eslerin egitim durumuna gére katilimer kadinlarin yas ve boy karsilagtirmasi.

g ME Ortalama
gitim gitim
Fark P
durumu durumu
(l_ J)**
< Orta egitim 5528 | 0,000
Diisiik egitim
Yiiksek egitim 7,646 0,000**
Dusuk egltlm -5.528" 0,000++
Katihme yas1 Orta egitim i
Yiiksek egitim 2,118 0,202
Diisiik egitim -7,646" 0,000
Yiksek egitim ’ ’
Orta egitim 2,118 0,202
ot e Orta egitim 0,989 | 0,211
Diistik egitim
Yiiksek egitim -3,314" 0,004
Diisiik egitim 0,989 | 0,211
Katilme1 boyu Orta egitim _ ’ ’
Yiiksek egitim -2.325" 0,027
Diisiik egitim 3,314° 0,004
Yiksek egitim — : :
Orta egitim 2,325 0,027

**Post-hoc LSD testi kullamlmistir . 'p<0,05, 7p<0,01
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Eslerin egitim seviyelerine gore katilimc1 kadinlarin diizenli bedensel etkinlikleri,
saglikli beslenme diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi(p>0,05).

Esleri diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin sosyal faaliyet puan
ortalamas: 1,9+1,0, orta egitim seviyesine sahip olanlarin 2,3+1,0, yiksek egitim
seviyesine sahip olanlarin ise 2,7+1,1 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 idi (F=9,685, p=0,000). U¢ grup arasmndaki farkin nereden kaynaklandigmi
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; orta e§itim seviyesine sahip
olanlarm eslerinin sosyal faaliyet puan ortalamasi disiik egitim seviyesine(p=0,002)
sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek, yiiksek egitim seviyesine sahip(p=0,023)
olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi (Tablo 71).

Tablo 71. Eslerin egitim durumuna gore katilimei kadinlarin bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal

faaliyet durumlarinin kargilastirilmast.

Esin egitim durumu

Diisiik Orta Y Uksek
(n=312) egitim | egitim egitim F P
(n=90) (n=180) (n=42)
Ort+SS | Ort+SS | Ort+Ss

Bedensel etkinlik 19411 | 1,8+08 2,2¢1.2 2,775 | 0.064
Saghkh beslenme 26209 | 26409 | 29+L1 |, 7 | 0116
Sosyal faaliyet 19410 | 2310 2,711 0,685 | 0,000

*One Way ANOVA testi kullamimistir. "p<0,01

78



Tablo 72. Eslerin egitim durumuna goére katilimei kadinlarin sosyal faaliyet durumlarmin karsilastiriimasi

M E D E Ortalama
gitim Sitim
) . Fark P
durumu durumu
(1-9)**
Orta egitim ) * ++
Diisiik egitim 0417 | 0,002
Yiiksek egitim '0,827* 0,000++
. Diisiik egitim - "
Sosyal faaliyet Orta egitim 0,417 0,002
Yiiksek egitim _0,410* 0,023+
Diisiik egitim . n
Yiiksek egitim 0,827 | 0,000
Orta egitim 0,410 0.023"

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01

Eslerin egitim seviyelerine gore katilimci kadnlarin evlendikleri yas ortalamasi
karsilastirildiginda, diisik egitim Seviyesine sahip olanlarin evlendigi yas puan
ortalamasi 20,6 +4,9 , orta egitim seviyesine sahip olanlarin 21,2+3,8 ve ylksek egitim
seviyesine sahip olanlarin 24,8+ 4,0 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 idi (F=15,393, p=0.000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; esi yliksek egitim seviyesine sahip
olan kadmlarin evlendigi yas ortalamas1 diisik (p=0,000) ve orta egitim
seviyesine(p=0,000) sahip olanlara gére anlamli olarak yiiksek saptandi.

Esi diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin evlilik stiresi puan ortalamasi
23,4+10,6,0rta egitim seviyesine sahip olanlarin 17,3+9,9, yiiksek egitim seviyesine sahip
olanlarm ise 12,1+7,8 olarak saptandi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(F=20,992, p=0,000). Uc grup arasmdaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; esi orta egitim seviyesine sahip olan
kadinlarm evlilik stresi yiksek egitim seviyesine(p=0,003) sahip olandan yiiksek , diisiik
egitim seviyesine(p=0,000) sahip olanlara gore anlamli olarak diisiik saptandi.

Esi diistik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin ¢ocuk sayisi ortalamas1 2.9 +1,3
, orta egitim seviyesine sahip olanlarm 2,3+0,9 ve yiiksek egitimseviyesine sahip olanlarin
1.9+ 0,9 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=12,753,
p=0.000). Ug grup arasmndaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; esi diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin ¢cocuk sayis1
ortalamasi orta egitim seviyesine(p=0,000) ve ylksek egitim seviyesine(p=0,000) sahip

olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.(Tablo 73).
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Tablo 73. Eslerin egitim durumuna gore katilimci kadinlarin evlendigi yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk

sayisinin karsilastirilmasi

Esin egitim durumu

Diisiik Orta Yiiksek
_ uKse *
(n=312) egitim egitim F P
egitim (n=42)
(n=00) | (n=180)
Ort£SS
Ort£SS Ort£SS
Evlendigi yas 20,6 +4,9 | 21,2+3,8 24,8+4,0 15.393 | 0.000"
Evlilik siresi 23,4+10,6 | 17,39,9 12,1£7,8 20,992 | 0,000"
Cocuk sayisi 2913 2,3+0,9 19+£09 12,753 | 0,000™

“One Way ANOVA testi kullamilmistir. "p<0,01

Tablo 74. Eslerin egitim durumuna gore katilimei kadinlarin evlendigi yas, evlilik siiresi ve gocuk

sayisinin karsilastirilmasi

Ortalama
() Egitim () Egitim
durumu durumu P P
(1-J)**
Orta egiti ] 0,297
Diisiik egitim ria cettim 0,567
Yiiksek egitim -4,178 | 0,000
Evlendigi yas Orta esiti Diistik egitim 0,567 0,297
ria egitim Yiiksek egitim 3,611 | 0,000
. . Diisiik egitim 4,178 | 0,000
Yiiksek egit -
Hisek egltim Orta egitim 3,611 | 0,000
Orta egitim 6,122 | 0,000
Diisiik esiti
HURCBM Y liksek egitim 11,302 | 0,0007
L » Diisiik egitim 6,122 | 0,000™
Evlilik stresi Orta egitim Yiiksek egitim 5179 | 0003
] » Diisiik egitim 11,302 | 0,0007
Yiiksek egit
Hisek egltim Orta egitim 5179 | 0,003
Diisiik esitim Orta egitim 0,578 | 0,000
vtk et Yiiksek egitim 0,924 | 0,000"
L Diisiik egitim -0,578 | 0,0007
Cocuk sayist Orta egitim Yitksek egitim 0,346 | 0,066
] m Diisiik egitim 20,924 | 0,0007
Yiiksek egit
Hisek egltim Orta cgitim 20,346 | 0,066

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, 7"p<0,01
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Eslerin egitim seviyelerine gore katilimc1 kadinlarin kahve kullanma aligkanliklari
karsilastirildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin kahve kullanma aligkanlik
puan ortalamasi 2,4+0,9 , orta egitim seviyesine sahip olanlarin 2,8+0,9 ve yiksek egitim
seviyesine sahip olanlarm 3,1+ 1,1 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (F=8,115, p=0.000). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; esi diisiik egitim seviyesine sahip
olan kadmlarm puan ortalamasi yiiksek egitim seviyesine(p=0,001)ve orta egitim
seviyesine (p=0,001) sahip olanlara gére anlamli olarak diisiik saptandi. Eslerin egitim
seviyelerine gore katilimci kadinlarin alkol kullanma aligkanliklar1 karsilastirildiginda ti¢

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05) (Tablo 75).

Tablo 75. Eglerin egitim durumuna gore katilimci kadinlarin kahve ve alkol aligkanliklarinin

karsilastirilmasi

Esin egitim durumu
Diisiik Orta
Y uksek
(n=312) egitim egitim F P
egitim (n=42)
(n=90) (n=180)

OrtzSS
Ort+SS Ort+SS
Katillmel kadinin kahve 2.420,9 2.840,9 31+ 1,1 8115 | 0.000°
kullanimm ' '
Katihhmer kadimin alkol 1,040,2 1,0+0,3 1,0+0,3 1115 | 0.329
kullanimm ' '

“One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,01

Tablo 76. Eslerin egitim durumuna gére katilimei kadinlarin kahve aligkanliklarmim karsilagtirilmasi

O Egit ) Egi Ortalama
1m 1tm
& . Fark P
durumu durumu
(l_ J)**

Orta egitim - * *

Diisiik egitim 0433 0.001
Yiiksek egitim -0,651" 0,001*
Katihmer kadinin Diisiik egitim 0,433° | 0,001"

Orta egitim _ ' :

kahve kullanimi Yiiksek egitim -0,217 0,203
Diisiik egitim * +

Yiiksek egitim s 0651 0,001
Orta egitim 0,217 0,203

**Post-hoc LSD testi kullamlmistir . 'p<0,01
Eslerin egitim seviyelerine gore katilimc1 kadinlarin APGAR puan ortalamalari
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karsilastirildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarm APGAR puan ortalamalari
6,6 £3,0, orta egitim seviyesine sahip olanlarin 7,1+2,6 ve ylksek egitim seviyesine sahip
olanlarm 7.9+ 2,8 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml1 idi (F=5,660,
p=0.018). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan
Post-Hoc LSD testine gore; diisik egitim seviyesine sahip olanlarm APGAR puan
ortalamasi yUksek egitim seviyesine(p=0,018) sahip olanlara gére anlamli olarak diisiik
saptandi.Eslerin egitim seviyelerine gore katilimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin
ortalamasi 9,1+4,5 , orta egitim seviyesine sahip olanlarin 8,2+4,4 ve yiksek egitim
seviyesine sahip olanlarm 7.1+ 4,7 olarak bulundu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (F=5,715, p=0.017). Ug¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; esi diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarm anksiyete puan ortalamasi yiksek egitim seviyesine(p=0,017) sahip olanlara
gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Eslerin egitim seviyelerine gore katilimcilarm Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Depresyon skorlar1 karsilastirildiginda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarin
HADD puan ortalamalar1 7,1 £3,5 , orta egitim seviyesine sahip olanlarin 6,4+3,6 ve
yuksek egitim seviyesine sahip olanlarin 5,6+ 4,8 olarak bulundu. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (F=4,569, p=0.033). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigmi saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; diislik egitim
seviyesine sahip olanlarin HADD puan ortalamasi yiiksek egitim seviyesine(p=0,033)
sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi(Tablo 77).
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Tablo 77. Eslerin egitim durumuna gore katilimci kadinlarm APGAR puan , HADA puan ve HADD

puanlarinin karsilastirilmasi.

Esin egitim durumu
(n=312) Dk Orta Yiiksek = P

egitim egitim egitim (n=42)

(n=90) (n=180) | & OrtsSs

Ort+SS Ort+SS B
APGAR Skoru 6,6 +3,0 7,1£2,6 7.9+2,8 5,660 | 0,018"
Anksiyete Skoru 9,1+4,5 8,2+4,4 7.1+47 5,715 | 0.017*
Depresyon Skoru 7,135 6,4+3,6 5,6£4,8 4,569 | 0,033"

“One Way ANOVA testi kullamlmistir. "p<0,05

Tablo 78. Eslerin egitim durumuna goére katilimeir kadinlarm APGAR puan , HADA puan ve HADD

puanlarinin karsilagtirilmasi.

(T) Egitim () Egitim O™
durumu durumu Fa P
(|_ J)**

Diisiik egitim Orta egitim -0,444 0,222
Yiiksek egitim -1,251 | 0,018"
" Diistik egitim 0,444 0,222
APGAR Skoru Orta egitim Yiiksek egitim 70.806 0.095
Yiiksek egitim Diisiik egitim 1,251 | 0,018°
Orta egitim 0,806 0,095
Diisiik egitim Orta egitim 0,889 0,13(3

Yiiksek egitim 2,027 0,017
. el Diistik egitim -0,889 0,130
Anksiyete Skoru Orta egitim Viiksck cgitim 1138 0.144
Yiiksek egitim Diisiik egitim -2,027 0,017*
Orta egitim -1,138 0,144
Diisiik egitim Orta egitim 0,678 0,170
Yiiksek egitim 1,525 | 0,033°
Depresyon Skoru Orta egitim Distik egitim 0,678 0,170
Yiiksek egitim 0,848 0,196
. e Diisiik egitim -1,525 0,033"
Yiiksek egitim Orta egigtirn 0,848 | 0,196

**Post-hoc LSD testi kullamlmistir . 'p<0,05
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Eslerin egitim seviyelerine ile katilimcilarin yasam kalitesi 6lcegi WHOQOL-
BREF 1. soru (yasam Kkalitesi) ile 2. Soru( genel saglik algis1) ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi(p>0,05) (Tablo
79).

Tablo 79. Eslerin egitim durumuna goére katilmei kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi 1. ve ,2.  soru

skorlarinin karsilastiriimasi

Esin egitim durumu

Diisiik Orta Viiksek
_ uKse

(n=312) egitim egitim F P

egitim (n=42)

(n=90) (n=180)

Ort+£SS
Ort£SS Ort£SS
Genel yasam Kkalitesi (1.
3,2+0,8 3,2+0,9 3,4+£0,8 1,137 | 0,322
soru)
Genel saghk algisi (2.s0ru) 3,009 3,1+0,8 3,3£0,9 0,540 | 0.583

*One Way ANOVA testi kullanilmistir.

Eslerin egitim seviyelerine gore katilimc1 kadinlarmWHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda bedensel alt boyut ortalama puani
ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=4,413,
p=0,013). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc LSD testine gore esi yiiksek egitim seviyesine sahip olan kadmlarin
bedensel alt boyut ortalama puani ,esi diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,004) .

Esi diisiik egitim seviyesine sahip olan kadmlarin ruhsal alt boyut ortalama
puani(F=3,258, p=0,040) esi orta ve yiiksek egitimlilerden anlamli olarak daha yutiksek
bulundu(sirayla p=0,040 ,p=0,023).

Eslerin egitim seviyeleri ile katilimcr kadinlarin sosyal alt boyut ortalama
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=3,834, p=0,023). Ug
grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
LSD testine gore esi diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarda; orta(p=0,036) ve
yiiksek (p=0,011)egitim seviyesine sahip olanlara gore sosyal alt boyut ortalama puani
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anlamli olarak daha diisiik bulundu. Egitim seviyesi yuksek ve orta olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p=0,226).

Eslerin egitim seviyeleri ile katilime1 kadinlarin ¢evre alt boyut ortalama puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (F=3,799, p=0,023). Ug grup
arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD
testine gore esi yiiksek egitim seviyesine sahip olan kadmlarda; diisiik egitim
seviyesine sahip olanlara gore sosyal alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha
yuksek bulundu (p=0,006). Egitim seviyesi diisiik ve orta olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,131).

Katihimcilarin WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgegi alt boyut ortalama
toplam puani ile esin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptand1 (F=4,547, p=0,011). Ug grup arasindaki farkmn nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore esi yiiksek egitim seviyesine
sahip olan kadinlar; diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gére yasam kalitesi toplam

alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,003) (Tablo 80).

Tablo 80. Eslerin egitim durumuna gore katilimer kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi

Egitim durumu
(n=312) Diisiik Orta Y Uksek F p

(n=90) (n=180) (n=42)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bedensel alt boyut 23,4+4.8 24,641 25,9450 4,413 0,013"
Ruhsal alt boyut 20,2+4,1 21,3+4,0 22,0+4,8 3,258 0,040°
Sosyal alt boyut 10,0+£2,5 10,7+2,7 11,3+2,4 3,834(0,023°
Cevre alt boyut 28,715,1 29,8+5,5 31,5+5,4 3,799 0,023°
Toplam alt boyut 89,1+15,4 92,9+14,8 97,6+£16,4 4,547 0,011*

*One Way ANOVA testi kullanilmistir. "p<0,05

85



Tablo 81. Eslerin egitim durumuna goére katilimer kadinlarin yagam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi
Egitim Egitim Ortalama
Durumu Durumu Fark (1-J)**
Bedensel alt | Diisiik egitim | Orta egitim -1,1222 0,054
boyut) Yiiksek egitim -2,4270 0,004**
Orta egitim Diistik egitim 1,1222 0,054
Yiiksek egitim -1,3048 0,091
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 2,4270 0,004**
Orta egitim 1,3048 0,091
Ruhsal alt Diisiik egitim | Orta egitim -1,111 0,040*
boyut Yiiksek egitim -1,779 0,023*
Orta egitim Diisiik egitim 1,111 0,040"
Yiiksek egitim -0,668 0,350
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 1,779 0,023*
Orta egitim 0,668 0,350
Sosyal alt boyut| Diisiik egitim | Orta egitim -0,717 0,036"
Yuksek egitim -1,265 0,011*
Orta egitim | Diisiik egitim 0,717 0,036"
Yiiksek egitim -0,548 0,226
Yiiksek egitim | Diisiik egitim 1,265 0,011*
Orta egitim 0,548 0,226
Cevre alt Diisiik egitim | Orta egitim -1,056 0,131
boyut Yiiksek egitim | .2 768 0,006**
Orta egitim Diistik egitim |1 056 0,131
Yiiksek egitim |-1 713 0,065
Yiiksek egitim | Diisiik egitim |2 768 0,006**
Orta egitim 1,713 0,065
Alt Diisiik egitim | Orta egitim -3,767 0,057
?:gl]l;ﬂﬁr . Yiik:c»ek ve‘g?tim -8,406 0,003**
Orta egitim Diisiik egitim |3 767 0,057
Yiiksek egitim |-4,640 0,077
Yiiksek egitim | Diisiik egitim |8 406 0,003**
Orta egitim 4,640 0,077

**Post-hoc LSD testi kullanimistir . "p<0,05, "7p<0,01
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Katilimcilarm APGAR 06lgegi puan ortalamalarina gore yas ortalamalari
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarakanlamli idi (F=9,291, p=0.000). Ug
grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
LSD testine gore; agir bozukluk seviyesine sahip olanlarin yas ortalamasi orta
bozukluk(p=0,000) ve yiiksek islevsellik(p=0,000) seviyesine sahip olanlara gére anlamli
olarak yiiksek saptandi.

Katilimcilarm  APGAR &lgegi puan ortalamalarina gore boy, agirhk, VKI
karsilagtirmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05).

Katilimcilarin APGAR 6l¢egi puan ortalamalarina gore bel cevresi ortalamalari
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=4,227, p=0.015). Ug
grup arasmdaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
LSD testine gore; aile islevselligi orta bozukluk seviyesine sahip olanlarin bel ¢evresi,
ailesi agir bozukluk (p=0,038)ve yiiksek islevsellik seviyesine(p=0,006) sahip olanlara
goOre anlamli olarak diisiik saptandi (Tablo 82).

Tablo 82. Katilimcilarm Apgar 6lgegi puanma goére yas, boy, agirlik, VKi, ve bel cevresinin

karsilastiriimas.
APGAR ol¢egi
Agir Orta Yiiksek is] ik
_ iiksek islevselli *
(n=312) bozukluk | bozukluk F P
(n=44) (n=80) (n=188)
n= n=
Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Katihmer yasi 454+11,0 | 37,6%8,4 39,5+9,9 9,291 | 0,000
Katihmer boyu 159,0+5,9 | 160,8+5,6 161,646,1 1,977 | 0,140
Katihmer agirhk 73,2415,1 | 70,5+13,3 73,2+13,7 1,566 | 0,210
Katihmea1 VKi 28,1458 [27,2+4.7 28,5+6,0 1,779 0,171
Katilimci bel cevresi 92,7+12.4 | 87,3+14,6 92,0+14,3 4,227 | 0,015"

“One Way ANOVA testi kullaminustir. "'p<0,05 "p<0,01
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Tablo 83. Katilimcilarin Apgar 6lgegi puanina gore yas ve bel ¢evresinin karsilagtirilmasi.

Ortalama
(DAPGAR ol¢egi | (J)APGAR olcegi Fark P
(1-J)**

Agar bozukluk Orta bozukluk 7,794 0,000**
Yiiksek islevsellik 5,857 0,000"*
Katihmcr yast Orta bozukluk Agr bozukluk 1,794 0,000™

Yiksek islevsellik -1,937 0,139
Yiiksek islevsellik I?Dgrt[:l EZEE:E -15,’:;7 0(’)?32:

Agir bozukluk Orta bozukluk 5,561 0,038"

Yuksek islevsellik 0,269 0,910

Katilime bel ¢cevresi Orta bozukluk Agir bozukluk 5,561 0,038"
Yiiksek islevsellik -5,292 0,006

Yiiksek islevsellik Agir bozukluk -0,269 0,910
Orta bozukluk 5,292 0,006

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, 7"p<0,01

Katilimcilarm APGAR 06lgegi puan ortalamalarina gore duzenli bedensel

etkinlikleri ve

istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0,05).

sagliklt beslenme puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki fark

Katilimcilarm APGAR 6l¢egi puan

ortalamalarina gore sosyal faaliyet puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli idi (F=7,950, p=0,000). U¢ grup arasindaki farkin nereden

kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine goére ailesi ylksek

islevsellik gosterenlerin sosyal faaliyet puani agir bozukluk(p=0,000) ve orta bozukluk

(p=0,028) gosterenler gore anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 84).
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Tablo 84. Katilimcilarmn Apgar 6lgegi puanina gore bedensel etkinlik, sagliklt beslenme, sosyal faaliyet

durumlarmin karsilastirilmast.

APGAR olcegi
Agir Orta Y Uksek
(n=312) bozukluk | bozukluk islevsellik F P
(n=44) (n=80) (n=188)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Bedensel etkinlik 1809 | 19408 | 19+10 | ;509 | 0.795
Saghkh beslenme 2,5£1.0 2,60,7 2,710 0,907 | 0,405
Sosyal faaliyet 17209 | 21209 24+1,1 7,950 | 0,000
“One Way ANOVA testi kullamilmistir. "p<0,01
Tablo 85. Katilimcilarin Apgar 6lgegi puanina gére sosyal faaliyet durumlarinin karsilastirilmast
Ortalama
(DAPGAR olgegi | (J)APGAR olcegi Fark P
(I_J)**
Orta bozukluk
Agir bozukluk 0,352 0.077
Yiiksek iSICVSCHik -0.663 0 000++
Agir bozukluk
Sosyal faaliyet Orta bozukluk 0,352 0,077
Yiiksek iSICVSCHik -0.311 0 028+
Agir bozukluk +
Yiiksek islevsellik | > 0,663 | 0,000

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir. "p<0,05, "p<0,01

Katilimecilarm APGAR 06lgegi puan ortalamalarma gore evlendikleri yas
ortalamas1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p>0,05).
Katilimcilarim APGAR 6lgegi puan ortalamalarmma gore evlilik sliresi puan ortalamasi
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (F=6,952, p=0.001). Ug
grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc
LSD testine gore; aile islevselliginde agir bozukluk olan katilimeilarin orta bozukluk
(p=0,001) ve yiksek islevsellik (p=0,001)seviyesine sahip olanlara gore evlilik stresinin

daha ytiksek oldugu saptandu.
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Katilimcilarm APGAR 6lgegi puan ortalamalarina gore ¢cocuk sayis1 ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli idi (F=4,446, p=0.012). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigimi saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore;
Agir bozukluk seviyesine sahip olanlarin c¢ocuk sayisi ortalamasi Orta bozukluk
seviyesine(p=0,014) ve yiiksek islevsellik seviyesine(p=0,004) sahip olanlara goére
anlamli olarak yiiksek saptandi.(Tablo 86).

Tablo 86. Katilimcilarm Apgar 6lgegi puanina gore evlendigi yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisinin

karsilastirilmast
APGAR olcegi
_ Agir Orta Y Uksek .
(nss12) bozukluk | bozukluk islevsellik F P
(n=44) (n=80) (n=188)
Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS
Evlendigi yas 21,9451 20,5+2.9 21,2+ 33 1,357 0,259
Evlilik sUresi 23,7£12,2 | 16,818,5 17,3£10,3 6,952 | 0,001"
Cocuk sayisi 2.9+1,2 2,3+0,9 2,3+0,8 4,446 | 0,012

*One Way ANOVA testi kullamimigtir. 7‘p<0,05 ’*’*p<0,01

Tablo 87. Katilimcilarin Apgar 6lgegi puanina goére evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisinin karsilastirilmasi

Ortalama
(DAPGAR élgegi | (J)APGAR élgegi Fark P

(1-3)**
Aok | o 0001
oo e osis
Yiiksek islevsellik %gr; Egiﬁ;l;f -05,,:0107 0(’)?211;
T WA
Cocuk says Ortabouidulc 06
Yiiksek islevsellik %gr; Egjg;l;f 832? 06?:;;

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01
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Katilimcilarim APGAR 6lgegi puan ortalamalarina gore kahve ve alkol kullanma

aliskanliklar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi(p>0,05)(Tablo 88).
Tablo 88. Katilimeilarm Apgar 6lgegi puanina gore kahve ve alkol aliskanliklarinin karsilastirilmasi
APGAR olcegi
Agir Orta Y Uksek
(n=312) bozukluk | bozukluk islevsellik F P
(n=44) (n=80) (n=188)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Katimcinin kahve
kullanim 2,7£0,9 2,7+1,1 2,8+0,9 0,167 0,847
Katihmcinin alkol
kullanima 1,0+0,2 1,1+0,2 1,0+0,3 0,553 0,576

“One Way ANOVA testi kullanilmistir.

Katilimcilarin APGAR 6l¢egi puan ortalamalarima gore HAD 06lcegi Anksiyete

puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml idi (F=9,021, p=0.000). U¢ grup

arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD

testine gore; orta bozukluk seviyesine sahip olanlarin anksiyete puani; yiiksek

islevsellikten(p=0,044)yiksek, agir bozukluktan(p=0,027) diisiik olarak saptandi.

Katilimcilarin APGAR 06lgegi puan ortalamalarina gore HAD 6lgegi Depresyon

puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli idi (F=15,206, p=0.000). Ug grup

arasindaki farkin nereden kaynaklandigmi saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD

testine gore; yiiksek islevsellige sahip olanlarin depresyon puani; orta(p=0,000) ve agir
bozukluktan(p=0,000) anlamli olarak diisiik olarak saptandi (Tablo 89).
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Tablo 89. Katilimcilarin Apgar 6lgegi puanina gore anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilagtirilmasi

APGAR blcegi
Agir Orta Y Uksek
(n=312) bozukluk | bozukluk | islevsellik | P
(n=44) (n=80) (n=188)
Ort+SS | Ort+Ss Ort+Ss
Anksiyete puan
10,645,0 8,8+4,4 7,643 9,021 | 0,000"
Depresyon puan
presyon p 85:49 | 7,6:36 | 56:33 | 19206 (o0

“One Way ANOVA testi kullanmlmistir. 'p<0,01

Tablo 90. Katilimcilarin Apgar 6lgegi puanina gore anksiyete ve depresyon puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalama
(I)APGAR olgegi | (J)APGAR olcegi Fark P
(|_ J)**
Orta bozukluk +
Agir bozukluk =59 0,027
Yiiksek islevsellik 3,063 0,000
Agir bozukluk - +
Anksiyete puan Orta bozukluk 1.859 0,027
Yiiksek islevsellik 1,204 0,044
Agir bozukluk . ++
Yiiksek islevsellik & 3,063 0,000
Orta bozukluk -1,204 0,044"
Orta bozukluk
Agir bozukluk 0,900 0,193
Yiiksek islevsellik 2,856 0,000
Agir bozukluk -
Depresyon puan Orta bozukluk 0,900 0,193
Yiiksek islevsellik 1,956 0,000"*
Agir bozukluk - ++
Yiiksek islevsellik & 2,856 0,000
Orta bozukluk -1,956 0,000"

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01

Katilimcilarimn APGAR 6lgegi puan ortalamalarina gore yagam kalitesi 6lgegi 1.
soru (yasam kalitesi) arasindaki fark istatistiksel olarakanlamli idi (F=15,124, p=0.000).
Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amactyla yapilan Post-Hoc

LSD testine gore; yiiksek islevsellige sahip olanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi agir

92



bozukluk(p=0,000) ve orta bozukluk seviyesine(p=0,000) sahip olanlara gére anlaml
olarak ytiksek saptandi. Katilimcilarin APGAR 6l¢egi puan ortalamalarina gére yasam
kalitesi 6lgegi 2. Soru( genel saglik algisi) ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarakanlamli idi (F=9,735, p=0.000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; yiiksek islevsellige sahip
olanlarin genel saglik algist puan ortalamasi agir bozukluk(p=0,000) ve orta bozukluk

seviyesine(p=0,003) sahip olanlara gére anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 91).

Tablo 91. Katilimcilarin Apgar 6lgegi puanina gére yasam kalitesi 6lgegi 1. ve ,2. . soru skorlarmin

karsilastiriimast
Katihme1r APGAR dlcegi
Agir Orta Y Uksek
(n=312) bozukluk | bozukluk islevsellik F P
(n=44) (n=80) (n=188)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Genel yasam Kalitesi (1.soru) 2,8 0,8 3,0£0,7 3,5£0,8 15,124 | 0,000"
Genel saghk algisi (2.s0ru) 2,7£1,0 3,0£0,9 3,3£0,9 9,735 | 0.000"

*One Way ANOVA testi kullanilmistir. , 'p<0,01

Tablo 92. Katilimcilarin Apgar 6lgegi puanma gore yasam kalitesi olgegi 1. Ve 2. soru skorunun

karsilastirilmasi

Ortalama
(DAPGAR blcegi | (J)APGAR olcegi Fark p
(|_ J)**
Asrr bozakluk Orta bozukluk -0,222 0,160
BIF DOZUKIUK "Yiiksek islevsellik | -0,659 | 0,000
Genel yasam kalitesi (1. Agir bozukluk 0,222 0,160
soru) Orta bozukluk S islevsellik | -0437 | 0,000°
Agir bozukluk 0,659 0,000"
Yiiksek isl ik
ISR ISeVSEX ™ Orta bozukluk 0,438 | 0,000°
Adr bozkluk Orta bozukluk -0,227 0,203
SIr DOZUKIMK "Yiiksek islevsellik | -0,610 | 0,000
Genel saghk algis1 (2. Agir bozukluk 0,227 0,203
Orta bozukluk
soru) Yiiksek islevsellik -0,383 0,003"
. ) ) Agir bozukluk 0,610 0,000"
Ylksekislevsellik o 7ukIuk 0383 | 0,003"

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01

Katilimcilarm APGAR &lgegina gore yasam Kalitesi 6lgegi alt boyut puanlari
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karsilagtirildiginda bedensel alt boyut ortalama puani ile APGAR 06lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptand1 (F=16,789, p=0,000). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
yiiksek islevsellik seviyesine sahip olanlarda agir (p=0,000) ve Orta bozukluk
(p=0,000)seviyesine sahip olanlara gore bedensel alt boyut ortalama puani anlamli
olarak daha yiiksek bulundu .

Katilimeilarin ruhsal alt boyut ortalama puani ileAPGAR 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand: (F=23,896, p=0,000). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
yiiksek islevsellik seviyesine sahip olanlarda; agir (p=0,000) ve Orta bozukluk
(p=0,000)seviyesine sahip olanlara gore ruhsal alt boyut ortalama puani anlamli olarak
daha yuksek bulundu .

Katilimcilarin sosyal alt boyut ortalama puanm ile APGAR 6l¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=27,031, p=0,000). Ug grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
orta bozukluk seviyesine sahip olanlarda; Agir bozukluk seviyesine (p=0,024)sahip
olanlara gore sosyal alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek ,yliksek
islevsellik seviyesine(p=0,000) gore daha diisiik saptandi.

Katilimcilarin ¢evre alt boyut ortalama puani ileAPGAR 0lg¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (F=27,029, p=0,000). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore
yiiksek islevsellik seviyesine sahip olanlarda; agir ve Orta bozukluk seviyesine sahip
olanlara gore cevre alt boyut ortalama puani anlaml olarak daha yiiksek bulundu
(swrastyla p=0,000; p=0,000). Apgar diizeyi agir ve orta olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,787).

Katilimcilarm WHOQOL-BREF yasam kalitesi Olgegi alt boyut ortalama
toplam puani ileAPGAR 06l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(F=34,577, p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore yiiksek islevsellik seviyesine sahip
olanlarda; agir ve Orta bozukluk seviyesine sahip olanlara gore yasam kalitesi toplam
alt boyut ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (swrasiyla p=0,000;
p=0,00) (Tablo 93).

04



Tablo 93. Katilimcilarin  yagam kalitesi Olgegi alt boyut puanlarininAPGAR oOlgegina gore
karsilastirilmasi
APGAR olcegi
Orta Y uiksek
IAgir bozukluk
(n=312) bozukluk islevsellik F* p
(n=44)
n=80 n=188
Oort£SS ( ) ( )
Ort£SS Ort£SS
Bedensel alt
22,40%4,9 23,913,6 25,944,0 16,789 | 0,000
boyut
Ruhsal alt
18,5+4,2 19,9£3,7 22,913,2 23,896 | 0,000°
boyut
Sosyal alt
8,727 9,4+2.8 11,2424 27,031 | 0,000
boyut
Cevre alt
27,3154 27,0%4,2 31,445,2 27,029 | 0,000°
boyut
Boyutlar
82,5+15,6 85,5+11,9 97,7+14,3 0,000"
toplanm 34,577

*One Way ANOVA testi kullanilmistir. 'p<0,01
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Tablo 94. Katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi  alt boyut puanlarinin APGAR o6lgegine gore
karsilagtirilmasi
Egitim Egitim Ortalama p
Durumu Durumu Fark(l-J)**
Bedensel alt Agir Orta bozukluk -0,8557 0,293
boyut) bozukluk Y iiksek -3,4033 0,000™
islevsellik
Orta Agir bozukluk 0,8557 0,293
bozukluk Y Uiksek -2,5476 0,0007"
islevsellik
Y lksek Agir 3,4033 0,000™
islevsellik bozukluk
Orta 2,5476 0,000™
bozukluk
Ruhsal alt Agir Orta bozukluk -0,788 0,285
boyut bozukluk Y liksek -3,606 0,000™
islevsellik
Orta Agir bozukluk 0,788 0,285
bozukluk Y tiksek -2,819 0,0007"
islevsellik
Y ksek Agir 3,606 0,000™
islevsellik bozukluk
Orta 2,819 0,000
bozukluk
Sosyal alt boyut Agir Orta -1,050 0,024"
bozukluk bozukluk
Y Uksek -2,670 0,000
islevsellik
Orta Agir 1,050 0,024"
bozukluk bozukluk
Y Uksek -1,620 0,000
islevsellik
Y Uksek Agir 2,670 0,000
islevsellik bozukluk
Orta 1,620 0,000
bozukluk
Cevre alt Agir Orta bozukluk 0,256 0,787
boyut bozukluk Y Uksek -4,123 0,000™"
islevsellik
Orta Agir bozukluk -0,256 0,787
bozukluk Y Uksek -4,379 0,000™"
islevsellik
Y lksek Agir 4,123 0,000
islevsellik bozukluk
Orta 4,379 0,000
bozukluk
Alt boyutlar Agir Orta bozukluk -2,932 0,265
toplam bozukluk Y Uksek -15,224 0,000™"
islevsellik
Orta Agir bozukluk 2,932 0,265
bozukluk Y Uksek -12,293 0,000™"
islevsellik
Y tksek Agir 15,224 0,000
islevsellik bozukluk
Orta 12,293 0,000
bozukluk

**Post-hoc LSD testi kullamlmistir . "p<0,05, 77p<0,01
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Katilimcilarimn HAD-A(Anksiyete) 0lcegine gore evlendigi yas karsilastirildiginda
anksiyete riski olanlarin anlamli olarak diisiik saptandi(t=2,437p=0,015). HAD-A
Olgegine gore kag yildir evli olduklari karsilastirildiginda anksiyete riski olanlarin anlamli
olarak yiiksek saptandi(t=-3,108 ,p=0,002). Katilimcilarin HAD-A(Anksiyete) dlgegine
gore c¢ocuk sayisi karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) .

Tablo 95. Katilimcilarin HAD-A olgegine gore evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢ocuk sayist durumunun

karsilastirilmast
HAD-A olcegi
Risk ) t* p
(n=312) Risk var(n=86)
yok(n=226)
Evlilik yas1 21,5+4,3 20,8+4,9 2,437 0,015"
Evlilik siiresi(y1l) 17,319,6 21,8+12,1 -3,108 0,002*"

Cocuk sayisi 2,3t1,1 2,6x1,1 -1,901 0,058

* Jki 6rneklemli t testi kullanilmistir, "p<0,05 ,""p<0,01

Katilimcilarin HAD-A(Anksiyete) Olcegine gore APGAR puan ortalamalari
karsilastirildigindan  anksiyetesi olanlarin  APGAR puan anlamli olarak diisiik
saptand1(t=3,218 p=0,001) (Tablo96).

Tablo 96. Katilimcilarin HAD-A dlgegine gére APGAR puanlarmin karsilagtirilmasi

HAD-A oélcegi

Risk . t* p
Risk var(n=86)
yok(n=226)

Apgar puan 7,425 6,2+3,2 3,218 0,001"

* Jki Grneklemli t testi kullanilmustir ,"p<0,01

Katilimecilarm HAD-A(Anksiyete) Olgegine gére WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6l¢egi 1.soru (yasam kalitesi) puan ortalamasi karsilastirildiginda anksiyetesi
olanlarin yasam Kkalitesi puani anlamli olarak diisiikk saptandi(t=6,695 ,p=0,000).
Katilimcilarm HAD-A(Anksiyete) dlgegine gore WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi
2. Soru (genel saglik algis1) puan ortalamasi karsilastirildiginda anksiyetesi olanlarin

genel saglik algisi puani anlamli olarak diisiik saptandi(t=5,744 ,,p=0,000) (Tablo97).
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Tablo97. Katilimcilarm HAD-A  6lgegine gore WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarmin

karsilastirilmasi
HAD-A dlcegi
Risk ) t* p
(n=312) Risk var(n=86)
yok(n=226)
Genel yasam Kkalitesi(1.soru) 3,3+0,8 3,2+0,9 0,363 0,717
Genel saghk algisi(2.soru) 3,1+0,9 3,3£1,0 -0,838 0,403

* [ki orneklemli t testi kullanilmistir

Katilimcinin aile tipine gére whoqol-bref yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari
karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puan1 anksiyete riski olanlarda anlamli
olarak diisiik saptandi(t= 6,002 p=0,000) . Ruhsal alt boyut ortalama puani  anksiyete
riski olanlarda anlamli olarak diisiik saptandi(t= 8,524 p=0,000) . Sosyal alt boyut
ortalama puani anksiyete riski olanlarda anlamli olarak diisiikk saptandi(t= 4,726
p=0,000) . Cevre alt boyut ortalama puan1 anksiyete riski olanlarda anlamli olarak diisiik
saptandi(t= 5,639 p=0,000) . WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar
toplam puani anksiyete riski olanlarda anlamli olarak diisiik saptandi(t= 7,908 p=0,000)
(Tablo98).

Tablo98. Katilimcilarm HAD-A 6lgegine gére WHOQOL-BREF o6lgegi alt boyut puanlarmm

karsilastirilmasi
HAD-A dlgegi t* p
(n=312) Risk _
yok(n=226) Risk var (n=86)
Bedensel alt boyut 25,2440 22,1442 6,002 0,000"
Ruhsal alt boyut 22,5+3,2 18,1+3,5 8,524 | 0,000"
Sosyal alt boyut 11,3+2,7 9,5+2,6 4,726 | 0,000"
Cevre alt boyut 30,5+5,2 27,4452 5,639 | 0,000°
Alt boyutlar toplam 96,5+14,8 82,5+13,5 7,908 |0,000"

* [ki drneklemli t testi kullanilmistir,”p<0,01
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Katilimcilarm HAD-D (Depresyon) dlgegine  gore evlendigi yas
karsilastirildiginda depresyon riski olanlarn anlamli olarak disiik saptandi(t=2,162
p=0,031). HAD-D o6lgegine gore kag¢ yildir evli olduklar1 ve c¢ocuk sayisi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 99).

Tablo 99. Katilimecilarm HAD-D o6lgegine gore evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢ocuk sayist durumunun

karsilastirilmasi
HAD-D olcegi
(n=312) yok'?r:i‘g o) | Riskvar(n=112) v P
Evlilik yas1 21,5443 20,8+3,9 2,162 0,031"
Evlilik siiresi(y1l) 17,3+10,3 19,8+10,1 -0,998 0,319
Cocuk sayisi 2,3+1,1 2,520,9 -1,297 0,196

* Jki drneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05

Katilimcilarm HAD-D (Depresyon) dlgcegine gore APGAR puan ortalamalari
karsilastirildigindan depresyon riski olanlarin APGAR puan anlamli olarak diisiik
saptandi(t=4,673 p=0,000) (Tablo100).

Tablo 100. Katilimcilarm HAD-A o6lgegine gére APGAR puanlarinin karsilastirilmasi

HAD-D oélcegi

. t* p
(n=312) Risk . _
yok(n=200) Risk var(n=112)

Apgar puan 7,625 6,2+2,2 4,673 0,000"
* Jki Grneklemli t testi kullanilmistir p<0,01

Katilimcilarm HAD-D (Depresyon) olgegine gére WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6l¢egi 1.soru (yasam kalitesi) puan ortalamasi karsilastirildiginda depresyon riski
olanlarin yasam Kkalitesi puani anlamli olarak diisiik saptandi(t=5,652,p=0,000).
Katilimecilarm HAD-D (Depresyon) ol¢egine gore WHOQOL-BREF yasam kalitesi
Olgegi 2. Soru (genel saglik algisi) puan ortalamasi karsilastirildiginda depresyon riski
olanlarin genel saglik algisi puant anlamh olarak diisik saptandi(t=3,867, p=0,000)
(Tablo 101).
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Tablo 101. Katilimcilarim HAD-D o6lgegine gére WHOQOL-BREF 1. VE 2.soru puanlarinin

karsilastirilmasi

HAD-D olcegi
Risk ) t* p
(n=312) Risk var(n=112)
yok(n=200)
Genel yasam Kkalitesi(1.soru) 3,5+0,8 2,910,8 5,652 0,000"
Genel saghk algisi(2.soru) 3,31+0,9 2,910 3,867 0,000"

* Jki drneklemli t testi kullanilmistir p<0,01

Katilimcilarm HAD-D (Depresyon) Olgegine gore whoqol-bref yasam kalitesi
Olgegi alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda ; bedensel alt boyut ortalama puani
depresyon riski olanlarda anlamli olarak diisiik saptandi(t= 3,154 p=0,002) . Ruhsal alt
boyut ortalama puani depresyon riski olanlarda anlamli olarak diisiik saptandi(t=
7,216p=0,000) . Sosyal alt boyut ortalama puan1 depresyon riski olanlarda anlamli olarak
diistik saptandi(t= 6,056 p=0,000) .

olanlarda anlamli olarak diisiik saptandi(t= 4,308 p=0,000) .

Cevre alt boyut ortalama puani depresyon riski
WHOQOL-BREF yasam
kalitesi 6lgegi alt boyutlar toplam puani depresyon riski olanlarda anlamli olarak diisiik
saptandi(t= 6,153 p=0,000) (Tablo 102).

Tablo 102. Katilimcilarm HAD-D olgegine gére WHOQOL-BREF &lgegi alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi
HAD-D olcegi t* p
e yoklz:iEOO) Risk var (n=112)
Bedensel alt boyut 25,2440 23,1+4,2 3,154 0,002*
Ruhsal alt boyut 22,5432 19,1+3,5 7,216 | 0,000°
Sosyal alt boyut 11,3+2,7 9,5+2,6 6,056 | 0,000"
Cevre alt boyut 30,5+5,2 28,4452 4,308 | 0,000"
Alt boyutlar toplam 96,5+14,8 85,5+14,5 6,153 | 0,000"

* [ki drneklemli t testi kullanilmistir "p<0,01
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Katilimcilarin sigara kullanimina gore yas , agirlik, VKI, bel cevresi ortalamasi
karsilastirildiginda sigara kullanan ve kullanmayan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin sigara kullanimina gore boy ortalamalari
karsilastirildiginda sigara kullananlarin boy ortalamasi anlamli olarak yiiksek saptandi

(t=-2,306, p=0,022) (Tablo 103).

Tablo 103. Katilimcilarin  sigara kullammma gore yas,boy, agirhk, VKI ve bel ¢evresinin

karsilastirilmas.
Katihmcinin sigara kullammmi

(n=312) Hayir (n=156) évet(n=156) t P
Yas 39,4489 40,3+£11,0 -0,812 0,417
Boy 159,946,0 161,246,1 -2,306 0,022"
Agirhk 73,1+£14,8 72,6+13,1 0,050 0,960
VKi 28,36,0 27,4453 0,951 0,342
Bel cevresi 91,2+15,9 91,3+13,3 -0,075 0,940

* Jki drneklemli t testi kullanilmustir, "p<0,05

Katilimcilarin  sigara kullanimina gore diizenli bedensel etkinlik, saglikl
beslenme ve sosyal faaliyet ortalama puani karsilastirildiginda sigara kullanan ve
kullanmayan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
Katilimcilardan sigara kullananlarin kahve ve alkol kullanim aligkanliklar1 anlamli olarak
yiksek saptandi (t=-4,354, p=0,000 ; t=-3,829, p=0,000). Katilimcilardan sigara
kullananlarm, eslerinin kahve ve alkol kullanim aliskanliklar1 anlamli olarak yiiksek

saptand1 (t=-6,209, p=0,000 ; t=-1,386, p=0,000) (Tablo 104).

Tablo 104. Katilimcilarin sigara kullanimina gore yasam tarzlarinin, katilimcilarin ve eslerinin kahve ve

alkol kullanimlarinin karsilagtirilmasi.

(n=312) Ii:;f:ilmc1nln sigara kullanim o ;
(n=156) Evet (n=156)

Bedensel etkinlik 1,9+1,0 1,9+0,9 0,000 1,000
Saghkh beslenme 2,7+0,9 2,6+1,0 0,922 0,357
Sosyal faaliyet 2,210 2,210 -0,419 | 0,676
Kahve kullanimi 2,5+0,8 3,0£1,0 -4,354 0,000"
Alkol kullanim 1,0+0,0 1,1+0,4 -3,829 0,000"
Esin alkol kullaninu 1,0+0,3 1,4+0,7 -6,209 | 0,000*
Esin kahve kullaninm 2,0+0,8 2,2+1.0 -1,386 | 0,000*

* [ki drneklemli t testi kullanilmistir, "p<0,01
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Katilimeilarm ~ sigara  kullanimma gére APGAR puan ortalamalari
karsilastirildiginda sigara kullanan ve kullanmayan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Sigara kullanan katilimcilarin ,HAD 6lgegine gore hesaplanan
Anksiyete ve Depresyon puan ortalamalar1 yiiksek saptandi (t=-2,107, p=0,036 ; t=-
2,668, p=0,008) (Tablo 105).

Tablo 105. Katilimcilarm sigara kullanimina gére APGAR, HADA, HADD puanlarinin karsilagtirilmasi

Katihmeinin sigara kullamm .

(n=312) Hayir (n=156) Evet (n=156) t P
Apgar puan 7,3+2,5 6,8+2,8 1,483 0,139
HADA puan 7,7£4,7 8,8+4,5 -2,107 0,036"
HADD puan 5,9+4,8 7,1£3,6 -2,668 0,008

* Jki 6rneklemli t testi kullanilmstir. *p<0,05, *p<0,01

Katilimcilarin sigara kullanimina gére ,\WHOQOL-BREF yasam kalitesi 0l¢egi
l.soru (yasam kalitesi),2. Soru (genel saglik algisi) ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 106).

Tablo 106. Katilimeilarin aile tipine gore WHOQOL-BREF 1. , 2.soru ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi
Katihmceinin sigara kullanimm .

(n=312) Hayir (n=156) Evet (n=156) ' P
Genel yasam kalitesi(1.soru) 3,3+0,8 3,240,9 1,554 0,121
Genel saghk algisi(2.soru) 3,2+0,9 3,1+1,0 1,279 0,202
Bedensel alt boyut 24,7+4.5 24,1+4.5 1,110 0,268
Ruhsal alt boyut 21,3+4,0 20,8+4,5 0,984 0,326
Sosyal alt boyut 10,9+2,3 10,3+2,6 1,923 0,055
Cevre alt boyut 29,8+5,2 29,6145 0,332 0,740
Toplam alt boyut 93,4+14,5 91,4£16,2 1,146 0,253

* [ki 6rneklemli t testi kullanilmustir
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Katilimcilara uygulanan fagerstrdm nikotin bagimlilik testinin siniflamasina gore
saglikli beslenme puan ortalamasi karsilastirildiginda aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (F=4,521, p=0.012). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; siddetli nikotin bagimliligina
sahip olanlarin saglikli beslenme puan ortalamas: hafif diizey(p=0,004) ve orta diizey
(p=0,014) bagimliliga sahip olanlara gére anlamli olarak diisiik saptandi.

Diizenli bedensel etkinlik, sosyal faaliyet , katilimcinin kahve ve alkol kullanimu,
katilimcmim esinin kahve ve alkol kullanimi ile fagerstrom nikotin bagimlilik test

siniflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p>0,05 ) (Tablo 107).

Tablo 107. Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin siniflamasia gore yasam tarzi, katilimcilar ve eslerinin

alkol ve sigara kullanim durumlarinin karsilastirilmasi.

Fagerstrom nikotin bagimhilk test
siniflamasi
Hafif Orta Siddetli .
(n=312) F P
duzey diuzey dizey
(n=84) (n=41) (n=31)
Ort£SS | Ort£SS Ort£SS
Bedensel etkinlik 20409 | 19+11 | 1.8+08 | 9292 | 0747
Saghklh beslenme 2,7%0,8 2,7%0,9 2,1£1,0 4,521 | 0,012°
Sosyal faaliyet 2,210 | 2,311 2,2¢1,1 0,162 | 0,850
Ik(atlllmcmln kahve 2.9+0,8 3,0+1,0 3,1+1,3 0,461 0,631
ullanim
Ik(atlllmcmln alkol 1,140,4 1,0+0,2 1,1+ 0,4 1319 | 0271
ullanim
Katihmcinin esinin alkol 15+1.0 1.4+0 7 1.4+0.7
K =t = = 0,319 | 0,728
ullanim
Katihmcinin esinin 2.3+0.9 1,9+1.1 2.3+1.1
kahve kullanim 1,846 | 0.161

“One Way ANOVA testi kullanilmistir. "p<0,05
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Tablo 108. Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin siniflamasma goére saglikli beslenme durumlarmimn

karsilastirilmas.
Ortalama
(1) Fagerstrom (J) Fagerstrém
Fark P
siniflamasi siniflamasi
(1-9)**
Hafif dizey Orta diizey 0,019 0,915
Siddetli diizey 0,565 0,004""
Hafif diizey -0,019 0,915
Saghkh beslenme Orta duzey .
Siddetli diizey 0,546 0,014
Hafif dizey -0,565 0,004
Siddetli diizey -
Orta diizey -0,546 0,014

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, 7"p<0,01

Katilimcilara uygulanan fagerstrdm nikotin bagimlilik testinin siniflamasina gore
APGAR puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (F=4,724, p=0.031). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigmi saptamak
amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; siddetli nikotin bagimliligina sahip
olanlarm APGAR puan ortalamasi, hafif dizey(p=0,031) bagimliliga sahip olanlara gore
anlamli olarak diisiik saptandu.

Katilimcilara uygulanan fagerstrom nikotin bagimlilik testinin siniflamasi ile
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda fark istatistiksel olarakanlamli idi (F=3,635, p=0.029). U¢ grup arasindaki farkin
nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; siddetli
nikotin bagimliligina sahip olanlarin HADA puan ortalamas: , hafif dizey(p=0,031)
nikotin bagimliligina sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi

Katilimcilara uygulanan fagerstrom nikotin bagimlilik testinin smiflamast HAD
Olgegi Depresyon skorlar1 karsilastirildiginda gruplar arasmda fark istatistiksel olarak
anlamli idi (F=4,364, p=0.014). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigimi
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; siddetli nikotin bagimliligina
sahip olanlarin HADD puan ortalamasi , hafif dizey (p=0,007) nikotin bagimliligina
sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 109).

Tablo 109. Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin siniflamasina gére APGAR puan, HADA puan ve

HADD puanlariyla karsilagtiriimasi.
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Fagerstrom nikotin bagimhihk test
siniflamasi
(n=312) Hafif Orta Siddeti | F* | P
dizey dizey . _
~ B dizey (n=31)

(n=84) (n=41) Ort+SS

Ort£SS Ort£SS B
APGAR Skoru 7,343,0 6,4+2,3 6,0+ 2,6 4,724 | 0,031*
Anksiyete Skoru 8,0 +4,7 9,2+4,3 10,6+ 4,4 3,635 | 0.029*
Depresyon Skoru 6,3 4,0 7,7£3,1 8,5+3,8 4,364 | 0,014"

*One Way ANOVA testi kullanilmistir. "p<0,05

Tablo 110. Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin siniflamasma gére APGAR puan, HADA ve HADD

puanlariyla karsilastirilmasi.

() Fagerstrom (J) Fagerstrom jprialama
Fark P
siniflamasi siniflamasi
(I_J)**
Hafif dizey Orta egitim 0,894 0,099
Siddetli diizey 1,293 0,031"
Hafif diizey
APGAR Orta diizey 0894 0,099
Skoru Siddetli diizey 0,399 0,555
Hafif dlzey .
Siddetli diizey 1,293 0,031
Orta duzey -0,399 0,555
Hafif duzey Orta diizey -1,172 0,196
Siddetli diizey -2,630 0,009™
Hafif dizey
. y 1,172 0,196
Anksiyete Orta duzey
Skoru Siddetli diizey -1,458 0,198
Hafif dlzey "
Siddetli diizey 2,630 0.009
Orta dlizey 1,458 0,198
Hafif dlzey Orta diizey -1,398 0,062
Siddetli diizey -2,239 0,007
) Hafif diizey 1398 0,062
Depresyon Orta duzey
Skoru Siddetli diizey -0,841 0,366
' o Hafif dizey 2 239" 0,007"
Siddetli diizey
Orta diizey 0,841 0,366

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01

Katilimcilara uygulanan fagerstrom nikotin bagimlilik testinin siniflamasi ile

WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgegi 1. soru (yasam kalitesi) arasinda anlamli bir iligki
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saptandi(F=7,545, p=0.001). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; hafif diizey nikotin bagimliligina
sahip olanlarin orta(p=0,028) ve siddetli(p=0,000) nikotin bagimliligina sahip olanlardan
yasam kalitesi puant anlamli olarak yiliksek saptandi.

Katilimcilara uygulanan fagerstrom testine gore yasam kalitesi dl¢egi 2. Soru(
genel saglik algisi) ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml idi (F=3,905, p=0.022). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; siddetli nikotin bagimliligina
sahip olanlarin, genel saglik algisi puan ortalamasi hafif (p=0,006) nikotin bagimliligina
sahip olanlardan anlamli olarak diisiik saptandi. Katilimcilara uygulanan fagerstrom
testine gore bedensel alt boyut ortalama puani arasinda anlaml bir iliski saptandi(F=7,761
, p=0.001). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Post-Hoc LSD testine gore; hafif diizey nikotin bagimliligina sahip olanlarin
orta(p=0,013) ve siddetli (p=0,000) ) nikotin bagimliligina sahip olanlardan bedensel alt
boyut ortalama puami anlamli olarak yiliksek saptandi. Katilimcilara uygulanan
fagerstrom testi ile ruhsal alt boyut ortalama puani arasinda anlamli bir iliski
saptandi(F=5,919, p=0.003). Hafif diizey nikotin bagimliligina sahip olanlarin siddetli
(p=0,001) diizey nikotin bagimliligina sahip olanlardan ruhsal alt boyut ortalama puani
anlamli olarak yiiksek saptandi. Katilimcilara uygulanan fagerstrom testi ile sosyal alt
boyut ortalama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p>0,05 ).
Katilimcilara uygulanan fagerstrom testi ile ¢evresel alt boyut ortalama puani arasinda
anlaml1 bir iliski saptandi(F=6564, p=0.002). U¢ grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; hafif diizey
nikotin bagimliligina sahip olanlarin orta(p=0,007) ve siddetli (p=0,002) nikotin
bagimliligina sahip olanlardan ¢evresel alt boyut ortalama puani anlamli olarak yiiksek
saptandi. Katilimcilara uygulanan fagerstrom testi ile alt boyut toplamlar1 ortalama puani
arasinda anlamli bir iliski saptandi(F=8,616, p=0.000). Ug grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc LSD testine gore; hafif dizey
nikotin bagimliligina sahip olanlarin orta(p=0,007) ve siddetli (p=0,000) nikotin
bagimliligina sahip olanlardan alt boyut toplamlar1 ortalama puani1 anlamli olarak ytiksek
saptand1. (Tablo 111).

Tablo 111. Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin smiflamasma gore Katilimcilarm WHOQOL-
BREFyasam kalitesi 6lgegi skorlarmim karsilagtiriimasi
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Fagerstrom nikotin bagimhhk test
siniflamasi
_ Hafif Orta . R *
(n=312) diizey diizey Sld(tgt_ll3 (11;lzey F P

(n=84) (n=41) "

Ort+SS | Ort£Ss Ort+SS
g‘;‘a‘;‘ yasam Kalitesi (1. 34+08 | 3,009 27+1,0 | 7,545 | 0,001*
Genel saghk algisi (2.s0ru) 3,3+0,9 3,0+0,8 2,7£0,9 3,905 | 0.022°
Bedensel alt boyut 25,3+3,9 23,2+4.6 22,0+ 4,7 7,761 | 0.001™
Ruhsal alt boyut 21,841 20,4+3,8 18,9 +4,8 5,919 | 0,003
Sosyal alt boyut 10,729 | 9,8+28 9,828 1,829 | 0.164
Cevre alt boyut 31,1455 | 28,2454 27,555 6,564 | 0.002"
Alt boyutlar toplanu 96,0 £15,8 | 88,0 £14,7 83,7 £155 8,616 | 0,000

“One Way ANOVA testi kullamimistir. 'p<0,05, "p<0,01

Tablo 112.  Fagerstrom nikotin bagimlilik testinin siniflamasina gore katilimeillarm WHOQOL-

BRE Fyasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin karsilastirilmasi

(1) Fagerstrém (J) Fagerstrom Ortalama Fark
siniflamasi siniflamasi (1-3)** P
Hafif dizey Orta egitim 0,391 0,028*
Genel yasam Siddetli diizey 0,722 0,000"*
o 4 Hafif dizey -0,391 0,028*
's‘jr'{}fs' (2. Orta dilzey Siddetli dizey 0,331 0,136
Siddetli diize Hafif diizey -0,722 0,000"*
y Orta diizey -0,331 0,136
Hafif dizey Orta dizey 0,224 0,220
Siddetli diizey 0,556 0,006
Genel saghk . Hafif duzey -0,224 0,220
algist (2.50rU) pra dilzaf Siddetli diizey 0,331 0.148
. A Hafif diizey -0,556 0,006™
Siddetli diizey Orta diizey 20,331 0,148
Hafif diizey Orta diizey 2,0764 0,013"
Siddetli diizey 3,3045 0,000**
Bedensel alt . Hafif diizey -2,0764 0,013"
boyut Orta dilzey Siddetli dizey 1,282 0,234
. . g Hafif diizey -3,3045 0,000
Siddetli diizey Orta dizey 10282 0,234
Hafif dizey Orta egitim 1,443 0,074
Siddetli diizey 2,954 0,001**
Ruhsal alt . Hafif diizey -1,443 0,074
boyut Orta diizey Siddetli diizey 1511 0.134
. . Hafif diizey -2,954 0,001
Siddei diizey Orta diizey 1511 0,134
Hafif diizey Orta diizey 2,851 0,007
Siddetli diizey 3,579 0,002**
Cevre alt , Hafif diizey -2,851 0,007
boyut Orta diizey Siddethi diizey 0.728 0,579
A Hafif duzey -3,579 0,002
Siddetli diizey Orta diizey 0.728 0,579
Hafif dizey Orta dizey 8,071 0,007
Siddetli diizey 12,362 0,000
Alt boyutlar . Hafif diizey -8,071 0,007
toplam Orta dilzey Siddethi diizey 4,290 0,247
. e Hafif dizey -12,362 0,000"*
Siddetli diizey Orta diizey 4,290 0,247

**Post-hoc LSD testi kullanilmigtir . 'p<0,05, ""p<0,01
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Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik verileri ve fagerstrom testi ile bedensel
etkinlik,saglikli beslenme ,sosyal faaliyet, katilimcinin ve esinin kahve ve alkol kullanma
aligkanlig1 arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Katilimei
kadmlarn aile tipi ile bedensel etkinlik ,sosyal faaliyet, katilimcmin ve eslerinin kahve
ve alkol kullanimi karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmadi (p>00,05). Katilimc1
kadinlarin aile tipi ile saglikli beslenme arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi
(r=0,1460, p=0,010). Katilimcilarin egitim durumu ile bedensel etkinlik, saglikli
beslenme, sosyal faaliyet,katilimcinin kahve kullanimi, eslerinin kahve ve alkol kullanimi
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi (sirasiyla r=0,132, p=0,020; r=0,120 ;
p=0,034 , r=0,225; p=0,000 ; r=0,189, p=0,001; r=0,146 , p=0,010 ve r=0,137,
p=0,015).Katilimcmin egitim durumu ile alkol kullanimi arasinda anlaml iliski
saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin gelir diizeyi ile bedensel etkinlik, saglikli beslenme,
sosyal faaliyet, katilimcinin kahve ve alkol kullanimi, eslerinin kahve kullanimi arasinda
pozitif yonde anlamh iligski saptandi (swrasiyla r=0,232, p=0,000; r=0,209, p=0,000 ;
r=0,311, p=0,000 ; r=0,141, p=0,013; r=0,115, p=0,042 ve r=0,195, p=0,001 ).
Katilimcilarin gelir diizeyi ile eslerinin alkol kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma durumu ile bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal
faaliyet ve eslerinin kahve kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Katilimcilarin ¢alisma durumu ile kahve, alkol kullanmalar1 ve eslerinin alkol
kullanmalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptand1 (sirasiyla =0,134, p=0,018;
r=0,293, p=0,000; r=0,121, p=0,033). Katilimcilarin bedensel kronik hastalik durumu ile
bedensel etkinlik, sosyal faaliyet, katilimcinin ve esinin kahve kullanimi negatif yonde
anlaml iligki saptand1 (swrasiyla r=-0,175, p=0,002; r=-0,155, p=0,006; r=-0,170,
p=0,003; r=-0,1750,p=0,002). Kronik hastalik durumu ile saglikli beslenme, katilimcinin
ve esinin alkol kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin
ruhsal hastalik durumu ile sosyal faaliyet, katilimcimnin ve eslerinin kahve ve alkol
kullanimi1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Ruhsal hastalik durumu ile
bedensel etkinlik ve saglikli beslenme arasinda negatif yonde anlamli iliski saptandi
(srrastyla r=-0,121, p=0,033; r=-0,163, p=0,004). Sigara kullanan katilimcilarin
fagerstrom puani ile yasam tarzlari, katilimci ve eslerinin kahve ve alkol kullanimi
karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).fagerstrom smift ile saglikli
beslenme karsilastirildiginda negatif yonde anlamli iliski saptandi (r=-0,166, p=0,038).
Fagerstrom sinifi ile bedensel etkinlik, sosyal faaliyet, katilimcinin ve eslerinin kahve ve

alkol kullanim1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 113).
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Tablo 113. Katilimeilarin bazi sosyodemografik verileri ve fagerstrém testi ile yasam tarzlari,katilimei

ve eslerinin kahve ,alkol kullanimi arasindaki iliskinin Spearman koreldsyon analizi ile

incelenmesi
Spearman'| | Bedensel | Saghkh | Sosyal Kahve Alkol | Es alkol | Es kahve
s rho* etkinlik | beslenme | faaliyet |kullamim |Kkullanim | kullanimi | kullanim
ri 0,083 0,146~ -0,007 0,006 -0,039 -0,073 0,062
Aile tipi
p| 0,144 0,010" 0,898 0,922 0,498 0,198 0,272
Egitim | 0,132° | 0,120° | 0,225" | 0,1897 | 0,095 | 0,146~ | 0,137

durumu || 0020 | 0034° | 0,000 | 0,000 | 0095 | 0,010° | 0015

Gelir |7 0,232™ | 0,209 | 0,311 | 0,141" 0,115" 0,062 0,195™

dzeyi |pl 0,000" | 0,000 | 0,000 | 0013" | 0,042" | 0273 | 0,001"

Cahgma || 009 0,082 0,068 | 0,134" | 0,293" | 0,121 | 0,054

durumu p| 0,079 0,149 0,232 0,018* | 0,000"" | 0,033 0,338

Kronik |r| .0,175" | -0,020 | -0,155" | -0,170™ | -0,046 | -0,078 | -0,175™
hastahk

p| 0,002 | 0,721 | 0,006™ | 0,003** | 0,418 0,167 | 0,002"*
Ruhsal |T| -0.421° | -0,163" | -0,018 | -0,100 | -0,006 | -0,058 | -0,096
hastahk |, 033+ | 0,004 | 0,757 | 0078 | 0912 | 0303 | 0,089

Fagerstro | r| -0,081 -0,141 0,018 0,064 -0,012 -0,070 -0,067
m puani

p| 0,315 0,080 0,825 0,426 0,879 0,384 0,406

Fagerstrs | " -0,081 -0,166° | -0,004 0,070 -0,002 -0,080 -0,087

msmfi |y 0312 | 0038 | 093 | 0385 | 0982 | 0318 | 0,278

*Spearman korelasyon analizi kullamlmistir. r= Spearman’s rho katsayisi. "Korelasyon 0.05 diizeyinde
anlamh, “Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamis.

Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik verileri ve fagerstrom testi ile APGAR puan,
HADA ve HADD puan ortalamalar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Katilmc1 kadmlarin aile tipi ile Apgar puan, HADA ve HADD puan
karsilagtirildiginda anlamli iligki saptanmadi (p>00,05). Katilimer kadmlarin egitim
durumu ile apgar puani arasinda pozitif yonde ; HADD puani ile negatif yonde anlamli
iliski saptandi (sirastyla r=0,240, p=0,000; r=-0,119, p=0,035). Egitim durumu ile HADA
puani arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin gelir diizeyi ile Apgar

puan1 arasinda pozitif yonde , HADA ve HADD puani arasinda negatif yonde anlamli
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iliski saptandi (swrasiyla r=0,240, p=0,000; r=-0,177, p=0,002 ; r=-0,153, p=0,007).
Katilimeilarin ¢alisma durumu ile Apgar ,HADA,HADD puani arasinda anlamli iliski
saptanmadi (p>0,05). Kronik hastalik durumu ile HADA puani arasinda pozitif yonde
anlaml1 iligki saptandi( r=0,139, p=0,014). Kronik hastalik durumu ile Apgar ve HADD
puani arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05). Ruhsal hastalik durumu ile HADA
puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi( r=0,203, p=0,000). Ruhsal hastalik
durumu ile Apgar ve HADD puani arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Fagerstrom puani ile Apgar puani arasinda negatif yonde, HADA ve HADD puani
arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptandi(sirasiyla r=-0,177, p=0,027 ; r=0,201,
p=0,012 ve r=0,181, p=0,024). Fagerstrom sinifi ile Apgar puani arasinda negatif yonde;
HADA ve HADD puani arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi(sirasiyla r=-0,189,
p=0,018 ; r=0,217, p=0,007 ve r=0,191 , p=0,017) (Tablo 114).

Tablo 114. Katilimeilarin bazi sosyodemografik verileri ve fagerstrom testi ile APGAR, HADA ve

HADD puanlari arasindaki iliskinin Spearman korelasyon analizi ile incelenmesi

Spearman's rho* Apgar puam HADA puam HADD puam
o r 0,002 -0,044 0,005
Aile tipi
p 0,972 0,436 0,928
" r 0,240 -0,058 -0,119
Egitim durumu
p 0,000 0,309 0,035
o r 0,240™ 0,177 -0,153"
Gelir dlzeyi
p 0,000 0,002 0,007
r 0,092 -0,093 -0,096
Cahsma durumu
p 0,106 0,103 0,092
Kronik hastahk r -0,054 0,139 -0,031
p 0,344 0,014 0,581
r -0,039 0,203” -0,023
Rubhsal hastahik
p 0,498 0,000 0,681
Fagerstrom puam r -0,177 0,201" 0,181°
p 0,027 0,012 0,024
r -0,189 0,217" 0,191
Fagerstrom simifi
p 0,018 0,007 0,017

*Spearman korelasyon analizi kullamlmistir. r= Spearman’s rho katsayisi. "Korelasyon 0.05 diizeyinde
anlamh0, "Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamis.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik verileri ve fagerstrom testi ile WHOQOL-

BREF 1., 2.soru ve alt boyut puanlari arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile
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incelendi. Katilimc1 kadinlarm aile tipi ile fiziksel alt boyut arasinda pozitif yonde anlamli
iliski saptandi( r=0,120, p=0,035). Katilime1 kadinlarin egitim durumu ile Genel saglik
algisi, fiziksel. Ruhsal, sosyal, ¢evresel ve alt boyutlar toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptandi(sirasiyla r=-0,159, p=0,005 ; r=0,256, p=0,000 ; r=0,150 ,
p=0,008 ;r=0,189 , p=0,001 ;r=0,192, p=0,001 ve r= 0,234, p=0,000). Katilimcilarin gelir
diizeyi ile genel yasam kalitesi, Genel saglik algisi, fiziksel. Ruhsal, sosyal boyutlar puani
arasida pozitif yonde (sirastyla r=-0,212, p=0,000 ; r=0,187, p=0,001 ; r=0,289 , p=0,000
;r=0,229 , p=0,000 ;r=0,306,p=0,000), cevresel ve alt boyutlar toplam puani arasinda
pozitif yonde anlamli iliski saptandi(sirasiyla r=0,384, p=0,000 ; r=0,346, p=0,000).
Katilimcilarin ¢alisma durumu ile fiziksel. Ruhsal, sosyal ,cevresel ve alt boyutlar toplam
puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptandi(sirastyla r=0,163, p=0,004 ; r=0,116,
p=0,041;r=0,114 , p=0,043 ;r=0,122, p=0,031 ve r= 0,137, p=0,015). Calisma durumu ile
genel yasam kalitesi ve genel saglik algis1 puani arasinda anlaml iliski saptanmadi
(p>0,05). Kronik hastalik durumu ile Genel saglik algisi, fiziksel. Ruhsal, sosyal, ¢evresel
ve alt boyutlar toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iliski saptandi(sirasiyla r=-
0,212, p=0,000 ; r=-0,287, p=0,000 ; r=-0,158 , p=0,005 ;r=-0,150 , p=0,008 ;r=-0,148,
p=0,009 ve r=- 0,228, p=0,000). Ruhsal hastalik durumu ile genel yasam kalitesi, fiziksel.
ruhsal, sosyal ,cevresel ve alt boyutlar toplam puani arasinda negatif yonde anlamli iligki
saptandi(sirasiyla r=-0,156, p=0,006 ; r=-0,206 p=0,000;r=-0,156 , p=0,006 ;r=-0,144,
p=0,011, r=- 0,128, p=0,024 ve r =-0,198 ,p = 0,000). Fagerstrom puani ile genel yasam
kalitesi, Genel saglik algisi, Ruhsal, sosyal ,cevresel boyutlar puani arasinda negatif
yonde (sirasiyla r=-0,288 p=0,000 ; r=-0,229, p=0,004 ; r=-0,265 , p=0,001 ;r=-0,203 ,
p=0,011 ;r=-0,309,p=0,000) ; fiziksel ve alt boyutlar toplam puan1 arasinda negatif yonde
anlamli iliski saptandi(sirasiyla r=-0,341, p=0,000 ; r=-0,348, p=0,000). Fagerstrom sinif1
ile genel yagam kalitesi, Genel saglik algisi, fiziksel ,Ruhsal, sosyal ,cevresel boyutlar
puani arasinda negatif yonde anlamli iliski saptandi (sirasiyla r=-0,276 p=0,000 ; r=-
0,225, p=0,005 ; r=-0,303 , p=0,000 ;r=-0,237 , p=0,003 ;r=-0,280,p=0,000 ;r=-0,318,
p=0,000). Fagerstrom snifi ile sosyal alt boyut puani arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 115).

Tablo 115. Katilimcilarin bazi sosyodemografik verileri ve fagerstrom testi ile WHOQOL-BREF 1. ,

2.soru ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkinin Spearman koreldsyon analizi ile incelenmesi
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Genel

Genel

Spea:;r;lans Yasam | Saghk :t:%eonsﬂ Rtgfa:,talt So;())/a:]flt (;E\(/)reuilt TOE(I)ar:talt
kalitesi | algis1 y y y y y
r| -0,016 | 0,039 | 0,120 | 0,073 0,016 0,039 0,080
Aile tipi
p| 0,777 | 0,488 | 0,035 0,200 0,781 0,497 0,160
Egitim || 0086 | 01597 | 0,256 0,150 0,189 0,192 0,234
durumu o\ 9129 | 0,005 | 0,000 0,008 0,001 0,001 0,000
r| 0,212 (0,187 | 0,289 | 0,229” | 0,306™ | 0,384" 0,346
Gelir dizeyi
p| 0,000 | 0,001 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Cahsma || 0053 | 0101 0,163 | 0,116 0,114 0,122" 0,137"
durumu |5\ 348 | 0,076 | 0,004 0,041 0,043 0,031 0,015
Kronik |r| -0,076 [-0,212"|-0,287"| -0,158™ | -0,150"" | -0,148" | -0,228"
hastahk
p| 0,180 | 0,000 | 0,000 0,005 0,008 0,009 0,000
Ruhsal |T|-0:156" | -0,099 | -0,206" | -0,156" | -0,144" | -0,128" | -0,198"
hastalik || 0006 | 0,079 | 0,000 | 0,006 0,011 0,024 0,000
Fagerstrom|r| -0,288™ (-0,229™"| -0,341"" | -0,265~ | -0,203" | -0,309™ | -0,348™
puam
p| 0,000 | 0,004 | 0,000 0,001 0,011 0,000 0,000
Fagerstrom| | 0,276 |-0,225""| -0,303™ | -0,237"" | -0,140 | -0,280"" | -0,318"
smift |51 0000 | 0,005 | 0,000 0,003 0,081 0,000 0,000

*Spearman korelasyon analizi kullamlmistir. r= Spearman’s rho katsayisi. "Korelasyon 0.05 diizeyinde
anlamh0, " Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamis.
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5. TARTISMA

Gunidmizde kadinlarda sigara kullanma oraninda artig goriilmektedir. Sigara;
akciger kanseri, KOAH ,larinx kanseri , iskemik kalp hastalig1 gibi hastaliklara neden
olmasi yaninda kadm hastaliklarina da (serviks kanseri, erken menopoz) zemin
hazirlamaktadir. Sigara, bulasici olmayan hastaliklarin ve dnlenebilir 6liimlerin baslica
nedenidir. Diinyada tiitiin kullannrmina baglh olarak her alt1 saniyede bir kisi hayatmi
kaybetmektedir. Tiirkiye sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir(70).
Sigara kullanimi ve zararlar1 incelendiginde, tiim diinyada kadinlar arasinda sigara
kullanimmin yaygmlastigi goriilmektedir(71). Sigara kullanan evli kadmlarin ruhsal
hastalik ve yasam kalitelerini arastirdigimiz bu c¢alisma Adana ili Yiregir ilgesi
Yenidogan Aile Saglig1 Merkezine kayitli 312 hasta ile yiiriitiilmiistir.

Calismamiza katilan evli kadmnlarin yas ortalamasi 39,90+10,0 wyil idi.
Arastirmaya katilan evli kadinlarin evlendigi yas ortalamasi121,54+4,3 yildir. Katilimcilar
ortalama 18,310 yildir evli idi. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ortalama
2,4%1,1 idi. Katilimeilarin 279°u (%89,4) cekirdek aile, 33’ (%10,6)genis aile tipine
sahipti. Katilimcilar egitim durumlarina gore incelendiginde, %44,6 diisiik egitimli,
%17,9 orta egitimli, %37,5 yiiksek egitimliydi. Denizli’de yapilan bir ¢alismada (2007)
kadmlarda egitim seviyesi arttikga sigara igme oraninin da arttigi belirtilmistir(72).
Sivas’ta yasayan ev kadmlarinda yapilan bir ¢alismada, yaslar1 15-99 (ort:35.5+14) idi.
Kadinlarm %15,5°1 sigara icerken, %3,5’1 sigaray1 birakmusti.

Kadinlarda egitim seviyesi arttik¢a sigara kullaniminin arttigi goriilmiistiir(73).

Calismamizda egitim seviyesi arttikca katilimcilarin kilo ortalamasinm, VKI nin
ve bel ¢evresinin azaldigi goriilmiistiir. Kadinlarda kilo sorununu etkileyen faktorlerle
ilgili yapilan c¢alismada egitim diizeylerininde Onemli etkenlerden oldugu
gorilmistiir(74).

Calismamizda katilimcilarin egitim seviyesi arttikca bedensel etkinliklerinin,
saglikli beslenmelerinin ve sosyal faaliyetlerinin arttig1 gortilmiistiir. Kisilerin egitim
dizeyinin spora yonelmede etkili faktorlerden oldugu yoniinde ¢alismalar
mevcuttur(75).Baska ¢alismalarda da egzersizin sigara igme istegi lizerinde olumlu bir

etkisi oldugu tespit edilmis ve egzersizin sigara kullanma istegi Uzerinde pozitif etkisi
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olabilecegi neticesine varilmistir(76). Eriskinlerde saglikli beslenmenin egitim ile
iliskisini de destekleyen arastirmalar mevcuttur(77).

Calismamizda katilimcilarm egitim seviyesi, eslerinin egitim seviyesi ve gelir
diizeyleri arttik¢a evlendikleri yasin artmakta oldugu, evlilik suresi ve gocuk sayilarmin
azaldig1 gorilmistiir. Literatiirde bunu destekleyen calismalarda mevcuttur. Evlilik
sliresinin artmast ile esler arasindaki giiven duygusu daha saglam temellere oturmakta ve
esler arasindaki iligkinin anksiyete ve takintilardan uzaklagmakta oldugu sonucuna
varilabilir. Evlilik yasi kii¢iik olan kisilerde en sik goriilen durum ese karsi olan giiven
kaybidir (78) (boran vd.2013). Bundan dolayi evlilik yas1 daha yiiksek olan kisilerde daha
yiliksek giiven duygusu beklenir. Daha az ¢ocuga sahip olanlarin daha yiiksek giiven
iliskisine sahip olduklari1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum egitim ve ekonomik diizeyin
artmasima bagl olarak cocuk yetistirme isteginin azalmasina baglanabilir. Erken yas
evlilikleri tiim diinyada oldigu gibi iilkemizdede 6nemli toplum sorunlarindandir. Bu
durumun pek ¢ok sebebi olmasina ragmen gelir yetersizligi ve egitim eksikligi en 6nemli
etkenlerdendir. Egitim diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarminda diisiik egitimli oldugu ve
erken yasta evlendirildikleri goriilmektedir(79).

Nwachukwu (2017) arastirmasinda egitim imkanlarmin iyilestirilmesi ile erken
yasta evliligin Oniine gegilebilecegini desteklemistir(80). Anne-baba egitimlerinin,
ebeveynlerin ¢ocuklariyla giiclii iletisim kurmalarinda, ¢ocuklarini daha net anlayarak
ona gore davranmalarinda, dolayisiyla daha saglikli bir anne-baba-¢ocuk iliskisinin
kurulmasinda ¢ok 6nemli bir unsurdur.

Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a aile islevselliklerinin arttigi,
depresyon skorlarinin azaldigi goriilmiis, yine ¢alismamizda egitim diizeyi ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamustir. Egitim diizeyi ile evlilik doyumu
arasinda anlamli iligski oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (81). Kadinlar dogalar1
ve hormonal yapilar1 geregi ruhsal belirtilere erkeklerden daha yatkindirlar. Ozelliklede
anksiyete ve depresyonun kadimnlarda goriilme orami daha fazladir (Uguz ve ark.
2006)(82). Genel literatiire bakildiginda depresyon ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligskiye rastlanmamistir(83). Lorant, Philippot ve Deliege (2003)
tarafindan yapilan ¢ok sayida arastirma neticesinde de egitim ile depresyon arasinda

anlaml iligki bulunmamistir. Hertsgaard ve Light (1984)’iin kadinlarda anksiyete ve
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depresyonu arastirdiklar: ¢caligmalarinda kadmnlarin egitim duzeyi ile anksiyete puanlari
arasinda iligkili bulunmamuistir(83).

Egitim, yasam kalitesi iizerine etkili, 6nemli faktorlerdendir. Egitim diizeyi
yiiksek olanlarin genellikle daha fazla maddi gelir getiren ise, sosyal imkanlara sonug
olarak daha iyi yasam kalitesine sahip olurken, egitim diizeyi diisiik olanlarin diisiik
maddi gelir, kisitl sosyal imkanlar, psikolojik stres, saglikli beslenememe gibi daha kotii
yasam kalitesine sahip olmalar1 beklenen sonugtur. Torlak ve Yavuzgehre’ nin yaptigi
aragtrmada egitimin yasam Kkalitesini pozitif yonde etkiledigi gosterilmistir(84).
Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da egitim diizeyi ve gelir arttik¢a kullandigimiz
yasam kalitesi 6l¢eginin bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evre alt boyut puanlarinin anlamli
olarak arttig1 goruldii.

Calisan bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin spor aktivitelerinde
diger etkinliklerine gore daha aktif oldugu gosterilmistir (85). Arastrmamizda da ¢alisan
katilimcilarin bedensel etkinliklerinin daha ytiksek oldugu saptandi.

Arastirmamizda ¢alisan bireylerin kahve ve alkol tiiketiminin daha fazla oldugu
tespit edildi. Bu durumun kahvenin stresi azaltip, konsantrasyonu ylkseltmek gibi
etkilerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calisan ve calismayan evli, cocuk sahibi kadinlarin anksiyete diizeylerini arastiran
bir ¢galismada gruplar arasinda anksiyete skorlarina gére anlamli bir fark tespit edilmemis,
calisan kadinlar kendi aralarinda karsilastirildiginda; maddi gelirleri, yas, ¢aligma siiresi,
esinin destegi, cocuklarmin bakimi gibi konularda 6nemli derecede anksiyete skor
farklar1 tespit edilmistir (Beba,1979). Anksiyete ve depresyonun saglik c¢alisanlari
iizerindeki etkisini arastiran bir ¢caligmada, etkinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir(86). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin ¢alisma durumu ile aile islevselligi,
anksiyete ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

Her ne kadar tek basina yeterli bir kriter olmasada yiiksek gelirli bireylerin yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu bilinen bir gercektir. Ancak maddi imkanlar1 daha iyi olup
bu imkanlarin1 yasam kalitesini daha da yiikseltme yoniinde kullanamayanlarda
olabilir(87). Arastrmamizda ¢alisan bireylerin, ¢alismamizda kullandigimiz yasam

kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarinin anlaml olarak yiiksek oldugu gortildii.

115



Calismamizda gelir durumu arttik¢ca bedensel etkinlik, saglikli beslenme, sosyal
faaliyet puaninin artmakta oldugu goriildi. Gelirin gideri karsilama orani arttik¢a, yasam
kalitesi skor ortalamasida artmaktadir.

Calismamizda gelir durumu attikca katidlimcinin aile islevselliginin arttigi,
anksiyete ve depresyonunun azaldigi tespit edildi. Kisilerin gelir diizeyi arttik¢a; daha iyi
beslenme ,diizenli bedensel etkinlik, saglik, sosyal ve egitim imkanlarmna ulasiminin
kolaylagsmasinda ve dolayisiyla anksiyete ve depresyon riskinin azalmasinda etkili faktor
oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde ¢alismamizla benzer sonucglar gdsteren yayinlar
mevcuttur. Tudoran I. ve Tudoran R’ nin yaptig1 arastirmada egitim diizeyine benzer
sekilde gelir diizeyi ile stres puan ortalamasi arasinda zit yonlii iliski vardir(88).

Aile islevselligi ile ilgili genel literatiir incelendiginde evli bireylerin evlilik
doyumu diizeylerinin caliyma durumuna gore farklilagsmadigi tespit edilmis, yine
kadinlarla yapilan bir ¢alismada da ¢alisma durumunun evlilik doyumu iizerinde anlamli
bir farkinin olmadig1 saptanmustir(89,90).

Calismamizda, katilimcilarin gelir diizeyi arttikca yasam kalitelerinin paralel
olarak arttig1 goriildii. Gelirin gideri karsilama orani ve aile bireylerinin ekonomik geliri
arttikca yasam Kalitesinin tiim boyutlarinda artis gozlenmektedir. Genel literatir
arastirildiginda ¢alismamizi destekler sonuglar bulunmustur. <’ Ailede yasam kalitesi; aile
bireylerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi, beraber yasamasi, aile bireyleri icin anlam
tasiyan hedeflere sahip olma ve bunlara ulasma olarak tanimlanir’’(91). Yasam kalitesinin
en temel Ogesi gelir diizeyidir. Ailelerin ihtiyaglarmi karsilamanin yaninda saglik,
barmnma, egitim ve sosyal imkanlar1 kullanabilme ile de iliskilidir. Cogu ¢alisma, gelir
dizeyi ile yasam kalitesi arasindaki pozitif iliskiyi gostermektedir(87).

Calismamizda bedensel kronik hastaligi olan katilimcilarin yaslarinin daha fazla,
agrrlik ve VKI nin daha fazla oldugu goriildi. Calismamizda kronik hastahdi olan
katilimcilarin bedensel etkinlik ve sosyal faaliyet puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii.
Egzersiz yapan kadmlarm, sedanter yasayan kadinlardan calisma oranlarinin daha
yiiksek, maddi gelir diizeylerinin daha iyi oldugu, alkol kullanma diizeylerinin daha fazla
ve saglik algilarinin daha iyi oldugu, kendilerine daha fazla zaman ayirdiklari, sosyal
iliskilerinin ve 6z giivenlerinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir(92)

Calismamizda bedensel kronik hastaligin olmasi ile depresyon arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Aba ve Tel’in yaptig1 aragtirmada
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calismayan kronik hastaliga sahip kisilerin depresyon oranmin yiiksek oldugunu
gostermislerdir (93).

Bedensel kronik hastaligi olan katilimeilarin anksiyete puanlarmin daha yiiksek
oldugu goriildii. Caliskan ve ark ‘nin Eskisehir’de, Deles ve Kaytez’in Trabzon’da
iiniversite Ogrencilerinde yaptig1 arastirmalarda kronik hastaligi olanlarin, kronik
hastalig1 olmayanlara gore stres oranlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur(94).

Calismamizda bedensel kronik hastaligi olan katilimcilarin yasam kalitesi alt
boyut puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii. GUnlik temel yasam aktivitelerini yerine
getirmede (banyo yapamama, yuriime, tuvalete gitme, alis veris yapma, ev isi yapma gibi)
cesitli sorunlar yasayabilmektedirler (95). Kronik hastaliklar, toplumsal yasam i¢in son
derece Onemli olan toplumsal rolleri kesintiye ugratabilmekte yada tamamen
kaybedilebilmektedir. Bu sebeple hasta kisiye, yakin ¢evresine ve saglik ekibine biiyiik
gorev diismektedir (96).

Calismamizda ruhsal hastaligi olan katilimcilarin bedensel etkinlik ve saglikli
beslenme puanlarinin daha diisiik oldugu gorildii. Saglhk yalnizca bedensel degil
beraberinde ruhsal ve psikolojik olarak da iyi olma halidir. Literatiir incelendiginde
diizenli bedensel etkinlik ile kisiler gerginliklerinden, tizerlerinde hissettikleri baskilardan
uzak daha huzurlu bir yasam siirdiirebildikleri gosterilmistir ( Tunay ve Tedavi,2008)(92)
. Diizenli bedensel etkinligin ruh saghgmi iyilestirebilecegi, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik hastaliklarin olusumunu engelleyebilecegi ve tedavi edebilecegi belirtilmistir
(97).

Calismamizda ruhsal hastaligi olan katilimcilarin anksiyete puanlarmin daha
yiksek oldugu goriildii. Anksiyete, genel anlami ile kaygi; korku, sikinti, endise
duygularini igerir. Anksiyete, cogunlukla kaynagi bilinmeyen bir tehlikenin beklentisiyle
smirlandirilarak korkudan ayrilir. Az miktarda anksiyete kisiyi tesvik edebilmekte,
performansi arttirabilmekte iken anksiyetenin artmasi bireyin performansini diisiiriir, 6z
saygl azalmasina ve basarisizlifa neden olur. Anksiyete ¢ocuklarda, ergenlerde ve
ozellikle kadinlarda sik goriltr (98).

Caliymamizda ruhsal hastaligi olan katilimcilarin yagsam kalitesi alt boyut
puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii. Oguz ve Sorias (2001), arastrmalarinda
konversiyon bozuklugu tanis1 alan kadin hastalar1 yasam kalitesi, sosyal aktivite ve aile

islevselligi agisindan kontrol grubu ile karsilastirmis, konversif grubun yasam stres
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skorlarinin saglikli kadin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, sosyal aktivite
skorlarinin daha az oldugu gosterilmistir. Konversiyon tanis1 alan kadinlar evliliklerini
daha az doyum verici bulmuslardir(99).

Katilimcilarin, c¢ekirdek veya genis aileye sahip olmalarina gore aile
islevsellikleri, anksiyete, depresyon diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi.

Calismamizda katilimcilardan yasadigi ev kira olanlarin evlilik yasi1 daha biiytik,
evlilik stresi daha kiucuk olarak tespit edildi.

Evi miilk olanlarin aile islevselligi daha yiiksek, depresyon puanlar1 daha diistik,
yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyal ve ¢evre alt boyut puanlarmin daha ytiksek oldugu
goraulda.

Katilimcilarin ~ eslerinin ~ egitim durumu arttikga, katilimcilarin = sosyal
faaliyetlerinin, kahve kullanma aligkanliklarinin, aile islevselliklerinin, yasam
kalitelerinin arttigi, anksiyete ve depresyon puanlarmin azaldig: tespit edildi. Sonug
olarak depresyon evlilik yasi, ¢cocuk sayisi, egitim diizeyi ve esin egitim diizeyine gore
farklilik gostermektedir.

Katilimcilarm aile islevsellik puanlari arttik¢a anksiyete ve depresyon puanlarmin
azaldig1, yasam kalitesi alt boyut puanlarinim arttig1 gorildi.

Calismamizda Anksiyete riski ve Depresyon riski olan katilimcilarm yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Muslu C ve ark. nin anksiyete, depresyon
ve yasam Kkalitesini; birinci basamak ve hastanede ¢alisan hemsirelerde arastirmis ve
calismamiz ile uyumlu sonuglara ulasilmistir(100).

Calismamizda Sigara kullanan katilimcilarin kahve ve alkol kullanim oranlarmin
daha fazla oldugu tespit edildi. Katilimcilarin sigara kullanimiyla paralel olarak
eslerininde alkol, kahve kullanim oranlarmin arttig1 tespit edildi. Literatlirde sonucumuza
benzer ¢aligmalar mevcuttur(101). Bunlarin yasam kalitesini diisiiren etkenler oldugu
kanitlanmistir(54). Yapilan arastirmalarda nikotin ile birlesen kafeinin bagimlilik yapma
potansiyelinin ¢ok daha fazla oldugu gosterilmistir. Neticede sigara kullanan bireylerde
ek madde kullanim oranmim yiiksek oldugu goriildii. Benzer sekilde sigara kullanan
katihimcilarin, eslerinin de kahve ve alkol kullanim oranlarinin daha fazla oldugu

aragtirmalarda tespit edildi.
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Aragtirmamizda sigara kullanimmin anksiyete ve depresyon flizerine etkisini
incelemek i¢in Ademir ve ark. Tarafindan Tiirkgeye gevrilip, gegerlilik ve guvenilirlik
caligmas: yapilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilmistir(102).
Aragtrmamizin  sonuglarma goOre sigara kullanan ve kullanmayan gruplar
karsilastirildiginda sigara kullanan evli kadinlarda anksiyete ve depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Calisgmamizda evli kadinlarda nikotin bagimlilik diizeyi
arttikca anksiyete ve depresyon goriilme sikligmin arttigi tespit edildi. Kenney BA ve ark.
nin yaptig1 arastirmada sigara ve depresyon arasindaki iliskinin sigara kullanim miktar1
ile paralel arttigin1 gostermistir(103). Sigara kullanimmin depresyona sebep oldugunu
destekleyen arastrmalarin tersine depresyon ve obezite arasindaki durumu sigara
kullannminin azalttig1 yoniinde bir arastirma yapilmistir. Depresif bireylerde sigara
kullanimi fazla oldugundan ve sigaranin depresyon, sedanter yasam, stres den kurtulmak
icin arkadas gibi kullaniliyor olabilecegi bildirilmis(104). Kadmnlarda sigara ve depresif
semptomlar arasindaki giighii iligski bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (55).

Calismamizda sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Ancak sigara kullanmak, fazla alkol kullanmak, bedensel aktivite
azligmin yasam kalitesini diistiren risk faktorleri oldugu bilinen bir gergektir(54).

Sigara kullanan katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyi arttikca saglikli beslenme
puaninin azaldigi tespit edildi. A¢ik ve ark. nin yaptig1 arastirmada sigara kullananlarin
beslenme aliskanlik puani daha diisiik oldugu goriilmiis (105). Yapilan ¢alismalar sigara
kullananlari sebze ve meyveleri beslenmelerinde daha az kullandiklari, sonu¢ olarak
beslenmelerinin negatif yonde etkilendigi goriilmistiir. Sigara kullananlarmn istah1 daha
az oldugu i¢in beslenmeleri negatif yonde etkilenmektedir(106). Calismamizda nikotin
bagimlilik diizeyi arttik¢a (Fagerstrom sinift) saglikli beslenme diizeyinin negatif yonde
etkilendigi tespit edildi. Bu durumun literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yine sigara
kullanan ve kullanmayan tiniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklar: ile ilgili
yapilan bir ¢aliymada 6grencilerin giinliik sigara kullanimmin oldukg¢a fazla oldugu tespit
edilmigtir. Sigara kullanan 6grencilerin daha fazla 6giin atladiklar1 ve sagliksiz besinler
tikettikleri saptanmustir(107).

Caligmamizda sigara i¢enlerin FNBT skor ortalamasi 3,50 £2,7 idi. Sigara icen
katilimeilarin %9,9’u siddetli, %13,1°1 orta diizeyde nikotin bagimliligina sahip oldugu

goruldu. Agirman ve ark. nin yaptig1 calismada herhangi bir sebeple genel poliklinige
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bagvuran kisilerin %27,2 si siddetli diizeyde bagimli, %23,1 nin ¢ok siddetli bagimli
oldugu goriilmiis(108).

Calismamizda sigara kullanan katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyi arttikca aile
islevsellikleri azalmakta, anksiyete ve depresyon diizeyi artmaktadir.

Calismamizda sigara kullanan katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyi arttik¢a
uyguladigimiz yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan yasam kalitesi, genel saglik algisi,
bedensel, ruhsal ve ¢evre alt boyut puanlarminda azalmakta oldugu goriildii. Esen ve ark
‘nin yaptig1 arastirmada sigara kullanmayan katilimcilarmm bedensel aktivite, saglik,
beslenme ve stres kontrolii skorlarmin sigara kullananlardan daha yiiksek puana sahip
olmuslardir(109). Giileg’in tip fakiiltesi talebeleri {izerinde yaptigi arastirmada sigara
kullaniminin beslenme ve stres yonetimi skor ortalamalarini anlamh diizeyde azalttig:,
diger saglikli yasam bi¢gimi davranis etkenlerinde anlamli bir fark tespit edilmedigi
belirtilmistir (110).

Calismamizda Fagerstrom smifi ve puani ile aile islevsellik 6lcegi (APGAR)
arasinda negatif; anksiyete ve depresyon ile pozitif yonde iliskinin oldugu goriildii.
Literatirdeki calismalarda genellikle sigara kullanimi ile anksiyete arasinda iliski
saptanmustir(111). Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara kullanim siklig1 ve anksiyete
arasinda yapilan ¢alismada anlamli iliski bulunamamistir(112).

Calismamizda Fagerstrom puani ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli
iligkinin oldugu goriildii. Literatiirde benzer calismalar incelendiginde, 688 6grenci ile
yapilan bir aragtirmada sigara kullananlarin yagam kalitesi skorunun daha diistik oldugu
gosterilmistir ( Cihangiroglu)(113). Yine sigara kullanan kisilerin yasam kalitesi nin
anlamli derecede diisiik oldugunu gosteren arastrmalar vardir(114,115). Bazi
arastirmalarda da sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark tespit edilememistir (116).
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10.

11.

12.

13.

14.

6. SONUC VE ONERILER

Katilime1 kadmlarm egitim durumu arttikga bedensel etkinlik, saglikli beslenme,
sosyal faaliyet durumlarinin arttig1 saptandi.

Katilimer kadinlarin egitim durumu arttikca evlendigi yas daha biiyiik; evlilik
stiresi ve ¢ocuk sayis1 daha diisiik saptandi.

Katilimci1 kadinlarin egitim durumu arttikga APGAR skorlar1 artmakta, Anksiyete
ve Depresyon skorlar1 azalmaktadir.

Katilimec1 kadmlarm egitim durumu arttikga WHOQOL-BREF Yasam kalitesi
Olgegi; yasam kalitesi (1. Soru), genel saglik algis1 (2. Soru) ve bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel alt boyut puanlari artmaktadir.

Calisan kadinlarin evlilik yas1 daha yiiksek; , evlilik sliresi ve ¢ocuk sayis1 daha
diisiik saptandi.

Calisan kadmlarin kahve ve alkol kullanimi daha yiiksek bulundu.

Calisan kadinlarm WHOQOL-BREF Yasam Kkalitesi dlgegi bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Katilimc1 kadinlarin gelir durumu arttikga bedensel etkinlik, saglikli beslenme,
sosyal faaliyet durumlarinin arttigi saptandi.

Katilimci kadinlarin gelir durumu arttik¢a evlendigi yas daha biiyiik; evlilik siiresi
ve ¢ocuk sayist daha diisiik saptandi.

Katilimc1 kadinlarin gelir durumu arttikga APGAR skorlar1 artmakta, Anksiyete
ve Depresyon skorlar1 azalmaktadir.

Katilimcr kadmlarin gelir durumu arttikca WHOQOL-BREF Yasam kalitesi
Olcegi ; yasam kalitesi (1. Soru),genel saglik algist (2. Soru) ve bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel alt boyut puanlari artmaktadir.

Kronik hastaligi olan katilimci kadinlarin bedensel etkinlik ve sosyal faaliyet
durumlarinin daha diisiik, anksiyete puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.
Kronik hastalig1 olan katilimc1 kadinlarm WHOQOL-BREF Yasam kalitesi 6l¢egi
genel saglik algisi(2. Soru) ,bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel alt boyut puanlari
daha diisiik bulundu.

Ruhsal hastalig1 olan katilimc1 kadinlarin bedensel etkinlik ve saglikli beslenme

puanlar1 daha diisiik, anksiyete puani daha ytiksek saptandi.
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22.

23.

24,

25

26.

217.

28.

Ruhsal hastaligi olan katilimeci1 kadinlarm WHOQOL-BREF Yasam kalitesi
Olgegi; yasam kalitesi (1. Soru) ,bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alt boyut
puanlar1 daha diisiik bulundu.

Genis aileye sahip katilimci kadmlarm saglikli beslenme puani daha yiiksek
saptandi.

Genis aileye sahip katilime1 kadinlarin ¢ocuk sayisi yiiksek saptandi

Evi kira olan katilimci kadinlarin Apgar puani daha diistik, Deprsyon puani daha
yiiksek olarak saptandi.

Evi kira olan katilime1 kadinlarin WHOQOL-BREF Yasam kalitesi 6l¢egi; yasam
kalitesi (1. Soru),genel saglik algis1 (2. Soru) ,sosyal, gevresel alt boyut ve alt
boyutlar toplam puani diisiik olarak saptandi.

Eslerin egitim seviyesi arttikca katilime1 kadmlarin sosyal faaliyet puaninin arttigi
saptandi.

Eslerin egitim seviyesi arttikga katilimc1 kadmnlarin evlilik yas1 daha yiiksek;
evlilik stiresi ve ¢ocuk sayis1 daha diisiik saptandi.

Eslerin egitim seviyesi arttik¢a katilime1 kadinlarin kahve kullanimi daha yiiksek
bulundu.

Eslerin egitim seviyesi arttikga katilimci kadinlarin APGAR skorlar1 artmakta,
Anksiyete ve Depresyon skorlar1 azalmaktadir.

Eslerin egitim seviyesi arttik¢a katilimci kadinlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve

cevresel alt boyut puanlar1 artmaktadir.

. APGAR o0lgegi yiiksek islevsellik gosteren katilime1 kadmlarin  sosyal

faaliyetlerinin yiiksek oldugu saptandi.

APGAR 06lgegi orta bozukluk gdsteren katilimcr kadinlarin anksiyete puani agir
bozukluk gosterenlerden diisiik; yiiksek islevsellik gosterenlerden yiiksek olarak
saptandi. APGAR 0lgegi yiiksek islevsellik gosteren katilime1 kadinlarin
depresyon puani diislik olarak saptandu.

APGAR 6l¢egi yliksek islevsellik gosteren katilimce1 kadinlarin WHOQOL-BREF
Yasam kalitesi Olcegi; yasam kalitesi (1. Soru) ve genel saglik algis1 (2. Soru)
puani daha yuksek bulundu.

APGAR o6lgegine gore katilimer kadinlarm aile islevselligi arttikca bedensel,

ruhsal, sosyal ve gevresel alt boyut puanlar1 artmaktadir.
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29. Anksiyetesi olan katilimc1 kadinlarin evlilik yasi daha diisiik, evlilik siiresi daha
uzun saptandu.

30. Anksiyetesi olan katilime1 kadinlarin Apgar puani ve bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alt boyut puanlari diisiik olarak saptandi.

31. Depresyonu olan katilimci kadinlarin Apgar puan1 ve WHOQOL-BREF Yasam
kalitesi Olcegi; yasam kalitesi (1. Soru) ve genel saglik algist (2. Soru) puant,
bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alt boyut puanlar diisiik olarak saptandi.

32. Sigara kullanan katilimer kadinlarin kahve, alkol kullanimi ve eslerinin kahve,
alkol kullanim1 yiiksek saptandi.

33. Sigara kullanan katilimci kadinlarin anksiyete ve depresyon puani yiiksek
saptandi.

34. Fagerstrom testine gore nikotin bagimlilig1 arttik¢a saglikli beslenmenin azaldigi
saptandi.

35. Fagerstrom testine gore nikotin bagimlilig1 arttikca Apgar puani azalmakta;
anksiyete ve depresyon puani artmaktadir.

36. Fagerstrom testine gore nikotin bagimlilig1 arttikga WHOQOL-BREF Yasam
kalitesi Glgegi; yasam kalitesi (1. Soru), genel saglhk algis1 (2. Soru) puant,

bedensel, ruhsal ve cevresel alt boyut puanlari diisiik olarak saptandi.

Calismamizda sigara kullanimimin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi tizerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Diinyada, sigara kullanimi; gerek erken &lim
gerekse psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik bircok olumsuz etkileri olan énlenebilir
risk faktorleri arasinda en basta gelen nedenlerden biri oldugu tespit edilmistir. Ayrica
sigara igerisinde bagimlilik yapic1t maddeler bulundurmaktadir. Bu etkilerinden dolay1
toplum agisindan biiyiik bir sorundur. Son yillarda sigara kullanim oranmnin kadmlarda
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Sigaranin kanitlanmis fiziksel zararlarinin ( akciger
ca, KOAH, kalp ve damar hastaliklar1 gibi) yanisira kisilerin yasam kalitesinde ve
psikolojisinde de énemli 6lgiide degisikliklere sebep oldugu yaptigimiz ¢alisma ile de
goriilmistiir. Bu durum dolayisi ile sigara ile micadele kapsaminda egitim programlari
ile sigaranin daha kiiciik yaslarda daha kolay birakildigin1 ve egitim programlarinin
Ozellikle erken donemde daha etkili oldugu bilinmektedir. Sigara ile erken yaslardan
itibaren mucadele edebilmek i¢in toplumumuzda egitim diizeyini arttiracak ¢aligmalara
onculuk edilebilir. Bu kapsamda Aile Saghgi Merkezlerinde gerek brosiir ve afislerle,

gerekse yapilacak egitimlerle sigara ile miicadelede etkin rol oynanabilir.
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EKLER

Ek-1.Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Birimimizde Kenan Topal’m sorumlu arastirmacisi oldugu “Sigara icen Evli
Kadinlarda Ruhsal Hastahk Riski ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” isimli bir
arastirma yapilmasi planlanmaktadir.
Hekimin Aciklamasi: Bu anketin amaci Adana Yiiregir Yenidogan Aile Sagligi
Merkezinde kesin kayitli hastalar olup sigara igen evli kadinlarda ruhsal hastalik ve yasam
kalitesinin belirlenmesidir. Aragtirmaya goniillii olarak katiliyor olmaniz durumunda
anket sorularin1 cevaplamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz (ad soyad, TCKN vb.)
higbir kisi, kurum veya kuruluslarla paylasilmayacaktir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare
edilmeyecek, calisma karsiligi bir 6deme yapilmayacak ve caligmaya katildiginiz icin
parasal ylik altina girmeyeceksiniz. Size verilen anket sorularini cevaplayarak ¢aligmaya
dahil olmay1 kabul ederseniz, size en uygun cevaplar1 belirtmeniz yeterli olacaktir.
Yardima ihtiyaciniz oldugunda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Katihmcimin Beyani: Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya
gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.
Not: “Bu arastirmada onam yetenegi olmayan ya da kisitli olanlar i¢in hastanin birinci
derecede yakinlarindan onay alinacaktir.”

Katihmci ve/veya birinci derece yakini Katihmc ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadz: Ast. Dr. Sevilay Tuna Cokik
Tel: Tel: 0505 567 87 57
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
Goriisme tanigi
Ady, soyadt:
Tel:
Tarih:
Imza:
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Ek-2: Veri Toplama Formu

Sigara I¢cen Evli Kadinlarda Ruhsal Hastalik Riski ve Yasam Kalitesinin
Belirlenmesi

Bu calisma ile Adana Yiiregir Yenidogan Aile Saghgi Merkezine kayitli sigara icen
evli kadmnlarin ruhsal hastalik risklerinin ve yasam kalitelerinin sigara igmeyen kadinlarla
karsilastirilmasi amaglanmistir. Elde edilen verilerle sigara icen kadinlarda ruhsal hastalik
risklerinin kolay belirlenmesi ve yasam kalitesinde iyilesme katki saglamay1 umuyoruz.
Yanitlariniz kapal olarak islenecek, elde edilecek veriler isimsiz olarak kullanilacaktir.
Lutfen her bir maddeyi dikkatle dinleyip size en uygun segenegi soyleyiniz. Katiliminiz
icin tesekkiir ederiz.

Katilimcmnin ad soyadinin bas harfleri:

A. Katthmcinin Sosyodemografik Verileri:

1. Yasmz:...... yas

2. Egitim durumunuz nedir?

OEgitim almamis Oilkokul [COrtaokul CLise [CUniversite
3.Calisma durumunuz nedir?

OCalismiyor-Ev hanimi CCalistyor-kendi geliri var

4.Evdeki toplam gelir durumu nedir?
[ k8.500 TL [B.500 —11.500 TL [>11.500 TL
5. Bedensel kronik hastalik taniniz var mi?
OHayir  CJEvet(ise belirtiniz; .. .............. )

6. Ruhsal hastahginiz taniniz var n?

OHayrr OEvet(ise belirtiniz; .. .............. )

B.Katthmcinin Antropometrik Olciimleri:

Boy:...... cm Agirhk:....... kg VKi..... kg/m?  Bel gevresi:....cm
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C.Katihhmcinin Yasam Tarzi:

1. Duzenli bedensel etkinlik (6rnegin haftanin 4-5 gund, giinde 30-45 dk tempolu
yuriiylis) yapar misiniz? [ Hi¢ yapmam L1 Biraz yaparim 0 Orta
diizeyde yaparim [ Cok yaparim L1 Cok fazla yaparim

2.Saghkh beslenmeye (6rnegin diisiik seker degeri ve icerigi olan sebzeler, salatalar

gibi saglikli karbonhidratlar, saglikli yaglar ve proteinler iceren besinlerle) ne kadar

uyarsimniz?
O Hig uymam [ Biraz uyarim O Orta diizeyde uyarim [ Cok uyarim [ Cok
fazla uyarim

3.Sosyal faaliyetlere (komsularla kabul giinii, aileyle piknik yapmak, arkadaslarla

avm’ye sinemaya gitmek gibi) ne derece zaman ayirirsimz?
O Hi¢ zaman ayirmam O Biraz zaman ayiririm O Orta diizeyde zaman

ayiririm [J Cok zaman ayiririm CCok fazla zaman ayiririm

D. Aile Durumuna Iliskin Veriler :

1. Kac¢ yasinda evlendiniz? . ........
2. Kag¢ yildir evlisiniz? ............

3. Ka¢ cocugunuz var? . ...........

4. Aile tipiniz hangisine uyar? [Cekirdek Aile  OGenis Aile

5. Engelli/bakim gerektiren bir ¢ocugunuz var mm1? [JHayrr [lEvet
6. Engelli/bakim gerektiren aile bireyi var m? [Hayir [IEvet

7. Yasadigimz ev  OOKira OMulk

E. Sigara Kullanim ile ilgili Veriler :

1. Sigara kullaniyor musunuz? [Hayrr [Evet

2. Evet ise Fagerstrom test sonucu: ....... puan

3. Fagerstrom simfi: [JHafif diizeyde (0-3puan) [Orta diizeyde (4-6 puan)

OSiddetli diizeyde (7-10 puan)
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4. Kac yildir sigara kullamyorsunuz?............. yildir.
5. Evlenmeden 6nce sigara kullamyor muydunuz? [Hayir [ClEvet
6. Sigara kullanmay1 birakmak icin herhangi bir saghk kurulusuna basvurdunuz
mu?
OHayr OEvet

7. Sigara kullanmay1 birakmak icin herhangi bir saghk kurulusuna basvurmayi

diisiiniiyor musunuz? [IHayir hi¢ diigiinmiiyorum [Biraz diisiiniiyorum
L Orta diizeyde diistiniiyorum [1Cok diisliniiyorum CCok fazla
diisiiniiyorum

F. Katilimcilarin sigara ve diger aliskanhkar ile ilgili durumlar

1.Kahve kullamir misimz? [ Hig kullanmam O Biraz kullanirim

[ Orta diizeyde kullanirim [ Cok kullanirim 1 Cok fazla kullanirim
2.Alkol kullamr misimz? [ Hig kullanmam O Biraz kullanirim

[0 Orta duzeyde kullanirrm [ Cok kullanirim 1 Cok fazla kullanirim

3. Madde kullamir misitmz? [ Hi¢ kullanmam O Biraz kullanirim

U] Orta diizeyde kullanirim U Cok kullanirim 1 Cok fazla kullanirim

G. Esin Egitim Durumu ve Sigara Kullanimn Ile ilgili Veriler :

1. Esinizin egitim durumu nedir?

OEgitim almamis Olilkokul COrtaokul ClLise ClUniversite

2. Esiniz sigara kullanma diizeyi hangisidir. OJ Hic¢ kullanmaz O Biraz
kullanir

O Orta diizeyde kullanir O Cok kullanir O Cok fazla
kullanir
3. Esiniz alkol kullamir mm? [ Hi¢ kullanmaz O Biraz kullanir

O Orta diizeyde kullanir O Cok kullanir O Cok fazla
kullanir
4. Esiniz kahve kullamir mm? O Hig kullanmaz 01 Biraz kullanir
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0] Orta diizeyde kullanir U Cok kullanir O Cok fazla

kullanir
5. Esiniz madde kullamr m1? [0 Hig kullanmaz 01 Biraz kullanir
0] Orta diizeyde kullanir O Cok kullanir 0 Cok fazla
kullanir
OLCEKLER

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi:

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Ik 5 dakika i¢inde (3 puan)
b. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)
c. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)
d. 1 saatten sonra (0 puan)
2. Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmemek sizi zorlar m?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)
3. Giiniin hangi sigarasindan vazgecmek sizin icin daha zordur?
a. Sabah ilk icilen sigara (1 puan)
b. Diger zamanlarda icilen sigaralar (O puan)
4. Gunde kac adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla (3 puan)
b. 21-30 adet (2 puan)
c. 11-20 adet (1 puan)
d. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlan giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara iciyor musunuz?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

6. Yatmamz gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer

misiniz?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

Degerlendirme: 0-3 puan: hafif nikotin bagimlis1 4-6 puan: orta nikotin bagimlisi, 7-10
puan: siddetli nikotin bagimlist
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Aile Apgar Olcegi:

1.Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor olmamdan memnunum.

[Neredeyse her zaman [Bazen [Neredeyse hichir zaman

2.Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma seklinden memnunum.

[Neredeyse her zaman [Bazen [Neredeyse hichir zaman

3.Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme isteklerimi kabul etmesi ve

desteklemesinden memnunum.

[Neredeyse her zaman [Bazen [Neredeyse hichir zaman

4.Ailemin kizginhk,iiziintii ve ask gibi duygularima ilgi ve tepki gosterme

seklinden memnunum.

[Neredeyse her zaman [Bazen [Neredeyse higbir zaman

5.Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizdem memnunum.

[Neredeyse her zaman [Bazen [Neredeyse hicbir zaman

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

1)Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

OCogu zaman [IBircok zaman [JZaman zaman, bazen [ Higbir zaman

2)Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk alhhyorum.

OAyni eskisi kadar [OPek eskisi kadar degil OYalnizca biraz eskisi kadar

[LINeredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3)Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
LKesinlikle 6yle ve oldukc¢a da siddetli [IEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendiriyor [1Hayir, hi¢ de dyle degil
4)Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

[IHer zaman oldugu kadar [JSimdi pek o kadar degil

LSimdi kesinlikle o kadar degil LlArtik hic degil

5)Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

OCogu zaman  [IBirgok zaman [Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

bazen
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6)Kendimi neseli hissediyorum.
OIHigbir zaman LSk degil [1Bazen LlCogu zaman
7)Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahatlams hissediyorum.
OKesinlikle OGenellikle [ISik degil CIHigbir zaman
8)Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
COHemen hemen her zaman LCok sik [1Bazen OHicbir zaman
9)Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
CIHigbir zaman [1Bazen [JOldukga sik LICok sik
10)D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle  OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar 6zen gostermeyebilirim CIHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11)Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
ClGergekten de ¢ok fazla [OIldukca fazla [Cok fazla degil [Hig degil
12)Olacaklan zevkle bekliyorum.
COHer zaman oldugu kadar [CIHer zamankinden biraz daha az
COHer zamankinden kesinlikle daha az COHemen hemen hig
13)Aniden panik duygusuna kapihhyorum.
OGergekten de ¢ok stk [Oldukga stk CICok sik degil [IHichir zaman
14)1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla [OBazen OPek sik degil CCok seyrek
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WHOQOL-BREF(TR)

Bu anket yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasamimzin 6teki yonleri hakkinda neler diistindtigiiniizii sorgulamaktadir.
Yasaminizin son 2 haftasini dikkate almanizi istiyoruz. Liitfen biitiin sorular cevaplayimz.

Cok Biraz Ne Oldukca Cok
Kkotii Kkotii iyi,Ne iyi iyi
kotii
1 Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hic Cok Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut az ne de hosnut hosnut
degil hosnut degil
Sagliginizdan ne
2 kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son 2 hafta icinde kimi seyleri “ne kadar” yasadigimz sorusturmaktadm.
Hic¢ Cok Orta Cokca Asm
az derecede derecede
Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne
3 R 1 2 3 4 5
derece engelledigini diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik ugraslariniz yiiriitebilmek i¢in 1 5 3 4 5
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag -
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz? 1 2 3 4 5
6 Yasamimzi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hic¢ Cok Orta Cokca Son
az derecede derecede
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz? 1 2 3 4 5
Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar
giivende hissediyorsunuz? 1 2 3 4 5
9 Fiziksel ¢evreniz ne olctide sagliklidir? 1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son 2 haftada kimi seyleri ne oél¢iide “tam olarak” yasadigimz ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.
Hic Cok Orta Cok¢a | Tamamen
az derecede
10 Gtinliik yasamu stirdiirmek icin
yeterli giiciintiz kuvvetiniz var mi? 1 2 3 4 5
11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz? 1 2 3 4 5
12 Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli 1 5 3 3 5
paraniz var m? -
13 Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne 1 n 3 4 5
6lc¢iide ulasabilir durumdasiniz? -
14 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in 1 " 3 i 5
ne dlciide firsatiniz olur? -
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Asagidaki sorularda, son 2 hafta boyunca yasamimzin cesitli yonlerini ne dlciide “iyi ya da doyurucu”
buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz | Neiyi, Oldukca Cok
kotii kotii | ne kotii iyi iyi
15 | Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir 1 ’ 3 4 5
yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
Hi¢ Cokaz | Nehosnut, Epeyce Cok
hosnut hosnut | ne de degil hosnut hosnut
degil
16 Uykunuzdan ne kadar 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17 Giinliik ugraslarimzi ’ 3 4 5
yiirtitebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
18 Is gorme kapasitenizden ne ’ 3 4 5
kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar 2 3 4 3
hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle iliskilerinizden ’ 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yasamimizdan ne kadar ’ 3 4 5
hosnutsunuz?
22 Arkadaslarinizin desteginden ne ) 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullarindan - 3 4 5
nekadar hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine ulasma
kosullarimzdan ne kadar 2 3 4 5
hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarimizdan ’ 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
Asagidaki soru son 2 hafta icinde baz seyleri “ne siklikta” hissettiginiz ya da yasadigimza iliskindir.
Hicbir Nadiren Ara Cogunlukla | Her
Zaman sira Zaman
26 | Ne siklikta hiiziin, iimitsizlik,
bunalt, ¢okkiinliik gibi olumsuz 1 2 3 4 3
duygulara kapilirsiniz?
Hic¢ Cok Orta Cokca Asin
az derecede derece
de
27 | Yasamunizda size yakin kisilerle (e, is
arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve 1 2 3 4 5
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dl¢tidedir?
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