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0oz

Amag: Bu calismanimn amaci hastanede yatarak tedavi goren hastalarin yasam kalitesini ve etkileyen sosyodemografik
ozellikleri belirlemektir. Gere¢ Yontem: Kesitsel olan bu galisma, Yozgat Bozok Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi’nde serviste yatan hastalarda yapilmistir. Aragtirmaya, yatarak tedavi goéren 95 kisi dahil edilmistir. Veriler Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ve sosyodemografik sorulardan olusan anket ile
toplanmugtir. Verilerin analizinde Stata 14.0 istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %53.7’si kadin, %69.5°1 ilkdgretim mezunu, %75.8°1 evlidir. %57.9’unun siirekli kullandig:
bir ilac1 olup, kronik hastalik olarak, hipertansiyon (%29.5), diyabet (%25.3) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi ve diger
solunum sistemi hastaliklar1 (%22.1) oldugu belirlenmistir. Olgegin bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre boyut puan ortalamalar
sirasiyla 52.4+18.4, 63.3+£14.8, 71.2+19.2 ve 76.2+14.0’dir. Sonug: Yatarak tedavi olan hastalarin yasam kalitesinde cinsiyet,
yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, yeterli ve diizenli gelir sahibi olma yasam kalitesi boyutlarinda
anlamli diizeyde etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Sosyodemografik Ozellikler, Hasta.

The Quality of Life in Hospitalized Patients and Affecting Sociodemographic Factors

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the quality of life in hospitalized patients and the affecting
sociodemographic factors. Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients hospitalized in
Yozgat Bozok University Research and Practice Hospital. A total of 95 inpatients were included in the study. Data were
collected with the World Health Organization Quality of Life Short Form (WHOQOL-BREF) and a questionnaire consisting
of sociodemographic questions. Stata 14.0 statistical package program was used in the analysis of the data.

Results: In the study group, 53.7% were women, 69.5% were primary school graduates, and 75.8% were married. 57.9% use
a medication constantly, and has hypertension (29.5%), diabetes (25.3%) and chronic obstructive pulmonary disease or other
respiratory system diseases (22.1%) as chronic diseases. The mean scores of the physical, mental, social and environmental
dimensions of the scale were 52.4+18.4, 63.3£14.8, 71.2+£19.2, and 76.2+14.0, respectively. Conclusion: Gender, age,
education level, marital status, having child and having regular and sufficient income significantly affect quality of life in
hospitalized patients.
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Goger ve ark.

GIRiS

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL)
grubu yasam kalitesini; ‘Hastanin, hem i¢inde yasadigi
kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de
kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri
agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algist’
olarak tanimlamaktadir (Edgar ve Bowling, 1998). Bu
tanimla birlikte hastanin kendi yasamiyla ilgili olarak
yasam  Kkalitesini nasil  degerlendirdigi  iizerine
odaklanilmistir (Suurmeijer ve ark., 2001). Yasam
kalitesi kavrami; 6znel iyi olma, yasam doyumu,
mutluluk, islevsel yeterlilik ve sosyal iyilik gibi
bilesenleri igermektedir (Suurmeijer ve ark., 2001;
Rubenstein, 1996). Yasam doyumu ve 6znel iyi olma
duygusu bireyin kendi yasam niteliginin belirli 6l¢iitlere
gore genel bir degerlendirmesi olarak tanimlanirken,
bireyin olumlu duygular yasama diizeyi ve arzularinin
gerceklestigini algilama derecesi ise mutluluk olarak
tamimlanabilir. Sosyal iyilik bileseni ise ailesel destek,
toplumsal etkinlikler ve arkadashik, maddi yeterlilik,
bireysel yasam (mahremiyetin korunmasi, yetileri
stirdiirme), bireysel basarilar, cinsel doyum ve yasam
felsefesi kavramlarini icermektedir. Yasam kalitesinin
bir diger bileseni olan islevsel yetersizlik kavramu,
bozulma (impairment), yeti vyitimi (disability) ve
sakatlik (handicap) olmak iizere ii¢ baslik altinda
incelenmektedir (WHO, 1990). Bozulma; fizyolojik
psikolojik veya anatomik yapilarda veya islevlerde
meydana gelen herhangi bir kayip ya da anormal dis1
bir durum olarak tanimlanabilir. Bir insan igin, normal
kabul edilebilecek bir etkinligin gergeklestirebilmesinde
kisithllik ya da yetersizlik hali yeti yitimi olarak
tanimlanirken, kisi i¢in (yas, cinsiyet ya da toplumun
kiiltiirel 6zelliklerine bagh olarak) normal oldugu kabul
goriilmiis rollerin  gergeklestirilmesinde kisitlamalara
neden olan yetersizlik ya da yeti yitiminin yol agtig1 bir
durum ise sakatlik olarak tamimlamaktadir (WHO,
1993). Yasam Kkalitesinin bir yoni saglkla iliskili
olarak tanimlanabilmektedir. Saglik kavrammin yasam
kalitesi ile iligkili oldugu, saghgm yasam Kalitesini
etkileyebildigi ve yasam Kalitesinin de saglik durumunu
etkileyebildigi belirtilmektedir (Eser, 1999). Ciinki
yagsam Kalitesi, insanlarin duygusal, toplumsal ve
fiziksel doyumlari, giindelik islerini kendi baglarina
yerine getirebilme becerileri gibi saglikla dogrudan ya
da dolayl ilgisi olan pek ¢ok faktorii i¢ine alan bir
kavramdir ve tiim bunlarin her biri yasam Kalitesinin
onemli birer parcasidir (Aghaei ve ark., 2013). Yasam
kalitesini; fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama
katithm, bos zaman aktivitelerine katilim, psikolojik
durum, emosyonel durum, aile ve arkadaslar arasindaki
iligkiler gibi birgok faktoriin etkiledigi bilinmektedir
(Birtane ve ark., 2000). Sonug¢ olarak bu faktdrlerden
herhangi  birinde meydana gelen  bozulmalar,
kisitliliklar, yeti yitimleri bireylerin giinlikk basit
aktivitelerini gergeklestirme noktasinda bile bireyleri
bagkasina bagimli hale getirerek yasam kalitesinde
bozulmaya yol agmaktadir (WHO, 1990). Bu
¢aligmanin amaci hastalarda yasam Kalitesi tizerine etki
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Hastalarda Yasam Kalitesi

edebilecegi diigiiniilen sosyodemografik faktorlerin
incelemesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri, zamani

Arastirma kesitsel olarak yapilmig bir calismadir.
Arastirma Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda Yozgat
Bozok Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi;
kalp damar, gogiis hastaliklari, gdgiis cerrahisi, goz,
dahiliye, beyin cerrahi, ndroloji, kadin dogum,
enfeksiyon hastaliklari, ortopedi, iiroloji, genel cerrahi
servislerinde yatarak tedavi gdren hastalar iizerinde
gercgeklestirilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri
18 yasindan biiyiik olmak, herhangi bir ruhsal hastalig1
bulunmamak, anketi anlayip yanitlayabilecek diizeyde
iletisim becerilerine sahip olmak, arastirmaya katilmay1
goniillii  olmaktir. Katilimer hastanin  bu  kosullari
saglamamasi diglama nedenidir.

Arastirmaninin evreni ve érneklemi

Omek segilmeksizin evrenin tamamma ulasiimasi
hedeflenmistir. Aragtirmanin yiriitiildiigii tarihte 110
kisi yatarak tedavi gormekte olup, aragtirma 95 hasta ile
tamamlanmistir. Evrene ulasma oram %86. 0’dir.

Veri toplama araclari ve uygulama

Aragtirmada Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) (Eser ve ark.,
1999, Fidaner ve ark., 1999) ve sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandigi anket ile veriler toplanmistir.
Sosyodemografik ozellikler bilgi formu yas, cinsiyet,
O0grenim diizeyi gibi sorulart igeren 13 sorudan
olugmaktadir. Eser ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan WHOQOL-
BREF 26 soru ve 4 boyuttan olusmaktadir. Olgegin bir
toplam puani olmayip, alt boyutlari bedensel, ruhsal,
sosyal iyilik ve gevredir. lk iki soru genel saglik ve
yasam Kkalitesini degerlendirmekte olup puanlamaya
dahil edilmemektedir. Olcegin puanlanmasi 0 ile 100
arasinda gergeklestirilmig, artan puan iyi yasam
kalitesini gostermektedir (Eser ve ark., 1999, Fidaner ve
ark., 1999).

Verilerin istatistiksel ¢oziimlemesi

Arastirmadan elde edilen bulgularin sunumunda say1 ve
yiizde dagilimlar1 yani sira, Olglim degerleri igin
ortalama + standart sapma, ortanca, en kiigiik ve biiylik
degerler kullanilarak sunulmugtur. Hastalarin yasam
kalitesi tizerinde etki eden faktorlerin tek degiskenli ve
¢ok degiskenli ¢oziimlemesinde Ordinal Logistic
Regression analizi yapilmigtir. Tek degiskenli analizde
anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli analize
dahil edilmistir. Analiz sonuglar1 Odds Ratio ve %95
Gliven Araligi bigiminde sunulmustur. Arastirmanin
veri analizinde Stata 14.0 istatistik paket programi
kullanilmistir.

Arastirma izinleri

Arastirma icin Yozgat Bozok Universitesi Arastirma
Uygulama Hastanesi Baghekimligi’nden kurum izni ve
Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan etik onay (2017-KAEK-
189 2020.07.29 06) alinmistir.  Ayrica  bireyler
bilgilendirilmis yazili onam alinarak arastirmaya dahil
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edilmis, aragtirma siiresince Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uyulmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlara ait temel 6zellikler Tablo 1’de
sunulmustur. Aragtirma grubunun %53.7°si  kadin,
%69.5°1 ilkdgretim kademesinde Ogrenim gdormiis,
%75.8’1 evli idi. Bireylerin %89.5’inin ¢ocugu,
%89.5’inin sosyal giivencesi ve %88.4’liniin geliri vardi
ve %49.5’inin gelir degerlendirmesi orta diizeyde idi.
Bireylerin %57.9’unun siirekli kullandigi ilaci vardi.
Hastalik gruplamasinda ise ilk ti¢ sirada HT (%29.5),
DM (%25.3) ve KOAH ve diger solunum sistemi
hastaliklar1  (%22.1) yer almaktaydi. Katilimcilarin
WHOQOL-BREF 6l¢eginin bedensel, ruhsal, sosyal ve
gevre boyut puan ortalamalari sirasiyla 52.4+18.4,
63.3£14.8, 71.2+19.2 ve 76.2+14.0dir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalara ait 6zellikler.

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 44 46.3
Kadin 51 53.7
Yas

18-49 arasi 27 28.4
50-64 arasi 31 32.6
65-90 arasi 37 38.9
Yas ortalamasi £SS 58.1+18.4
Ortanca yas (min-max) 61 (18-90)
Ogrenim durumu

Hig egitim almamis 16 16.8
Ilkokul-ortaokul 66 69.5
Lise ve {iniversite 13 13.7
Medeni durumu

Hig¢ evlenmemis 9 9.5
Evli 72 75.8
Ayrilmig-esi yasamiyor 14 14.7
Cocuk sahibi olma

Hayir 10 10.5
Evet 85 89.5
Sosyal giivence

Var 85 89.5
Yok 10 10.5
Diizenli gelir varhg:

Var 84 88.4
Yok 11 11.6
Aylik gelir ortalamasi +SS 21471247
Ortanca aylik gelir (min-maks) 1850 (0-7000)
Gelir algis1

Iyi 32 33.7
Orta 47 49.5
Koti 16 16.8

Tablo 1. Devam Arastirmaya katilan hastalara ait
ozellikler

Degiskenler Say1 %
Diizenli kullanilan ila¢ varhg:

Var 55 57.9
Yok 40 42.1
Hastahklar

HT 28 29.5
DM 24 25.3
KOAH, solunum hast. 21 22.1
Kalp-damar hast. 14 14.7
Fitik 8 8.4
Safra yollari 5 5.3
Prostat 3 3.2
G0z hast. 8 8.4
Norolojik hast 9 9.5
Bobrek hast. 9 9.5
Diger 15 15.8

HT= Hipertansiyon, DM= Diyabetes Mellitus, KOAH=

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi.

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
ile yasam kalitesi boyut puanlarinin tek ve ¢ok
degiskenli  karsilastirma  sonuglart  Tablo 2’de
sunulmustur. Tek degiskenli analiz sonuglarina gore
aragtirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi bedensel
alaninda etkili olan degiskenler cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum ve g¢ocuk sahibi olma
durumudur. Bu sonuglara gore erkeklerin kadinlara gore
yasam kalitesi bedensel iyilik diizeyi 2.37 kat (%95
GA: 1.16-4.87) daha yiksektir. Yas degiskeni
incelendiginde katilimcilarin bedensel iyilik diizeyi 65
yas ve lzerine gore 50-64 yas arasindakilerde 3.19 kat
(1.35-7.53), 18-49 yas arasindakilerde 9.78 kat (3.69-
25.92) daha yiksektir. Bir diger anlamli bulunan
degisken olan egitim durumunda egitimsizlere gore
ilkokul ve ortaokul egitimlilerin yagsam kalitesi bedensel
iyilik puam 4.77 kat (1.77-12.81), lise ve universite
egitimlilerde ise 40.84 kat (10.02-166.45) daha
yiiksektir. Bedensel iyilik durumunun esinden ayrilmisg
veya esi Olmiis kigilere gore evli olanlarin 6.89 kat
(2.44-19.45) ve hi¢ evlenmemislerin 31.59 kat (6.42-
155.36) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
¢ocugu olmayanlarin ise olanlara gore yasam Kkalitesi
bedensel iyilik puan1 6.39 kat (1.89-21.57) daha
yiiksektir. Bedensel iyilik {izerinde anlamli bulunan
degiskenlerin analize alindig1 ¢ok degiskenli ordinal
lojistik regresyon modeli sonucuna gore kadinlara gore
erkeklerin 2.31 kat (1.08-4.92) ve egitimsizlere gore
lise-liniversite egitimlilerin 8.85 kat (1.60-48.89) yasam
kalitesi puanlar1 daha yiiksektir. Tek degiskenli analizde
ruhsal alan puaninda anlamli bulunan degiskenler
egitimsizlere gore lise veya iiniversite mezunu olmak
[OR 5.34(1.42-20.03)] ile medeni durumu ayrilmis ya
da esi Olmiglere gore evli [OR: 3.24(1.08-9.69)]
olmaktir. Ruhsal alan ile ilgili cok degiskenli analizde
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir. Sosyal
alanda tek degiskenli analizde yas, medeni durum ve
gelir algisinin  anlamli iliski gosteren degiskenler



oldugu goriilmektedir. Buna gore 18-49 yas arasinda
olanlar [OR: 3.73(1.47-9.47)], evli [OR: 3.39(1.3-8.82)]
ya da hi¢ evlenmemis olanlar [OR: 5.54(1.28-24.03)]
ile gelir algist iyi diizeyde olanlarin [OR: 2.94(1.05-
8.26)] yasam kalitesi anlamli olarak daha yiiksektir.
Sosyal alan i¢in ¢ok degiskenli analizde anlamli
bulunan tek degisken ise medeni durumu evli [OR:
4.26(1.28-14.18)] olmadir. Cevre alaninda anlamli
bulunan degiskenler erkek cinsiyetinden olmak [OR:
3.1 (1.48-6.50)], lise veya iiniversite mezunu olmak
[OR: 3.67 (1.06-12.65)], evli olmak [OR: 3.29 (1.24-
8.77)], diizenli gelire sahip olmak [OR: 4.01 (1.27-

Tablo 2. Yasam Kalitesi boyutlari ile iliskili faktorler.

12.71)] ve gelir algis1 orta [OR: 4.26 (1.56-11.59)] veya
iyi [OR: 7.33 (2.49-21.54)] diizeyde olmaktir. Cevre
alant ile ilgili olusturulan ¢ok degiskenli analiz
modelinde cinsiyet, medeni durum ve gelir algisinin
anlamli iliskiyi olusturdugu goriilmektedir. Analiz
modeline gore, erkek cinsiyetinde olmak 3.21 kat (1.44-
7.14), evli olmak 3.54 kat (1.09-11.48), gelir algis1 orta
diizeyde olmak 3.86 kat (1.35-10.99) ve gelir algis1 iyi
diizeyde olmak 8.22 kat (2.65-25.56) anlamli olarak
yasam kalitesi ¢evre alanin1 yiikselttigi belirlenmistir.

Bedensel Ruhsal

Kaba OR Diiz. OR Kaba OR Diiz. OR

Degiskenler (95%GA) (95% GA) (95% GA) (95% GA)
Cinsiyet (erkek) 2.37(1.16-4.87) 2.31(1.08-4.92)° 0.74(0.37-1.51) Ma
Yas (65 yas iizeri) Ref Ref Ref Ma
(50-64 yas arasi) 3.19(1.35-7.53)" 2.02(0.81-5.07) 1.18(0.51-2.75) Ma
(18-49 yas arasi) 9.78(3.69-25.92)™" 3.00(0.91-9.92) 1.63(0.69-3.82) Ma
Egitim durumu (egitimsiz) Ref Ref Ref Ref

(ilkokul-ortaokul)

477(1.77-12.81)"

1.56(0.50-4.87)

2.05(0.78-5.41)

1.45(0.48-4.38)

(Lise ve iiniversite)

40.84(10.02-166.45)™"

8.85(1.60-48.89)"

5.34(1.42-20.03)"

3.86(0.87-17.06)

Medeni durum

(Ayrilmis-esi 6lmiis)

Ref

Ref

Ref

Ref

(Hi¢ evlenmemis)

31.59(6.42-155.36)

2.52(0.09-73.86)

3.71(0.85-16.24)

2.08(0.4-10.89)

(Evli) 6.89(2.44-19.45)™ 3.20(0.95-10.81) 3.24(1.08-9.69)" 2.59(0.75-8.89)
Cocuk varhgi (Yok) 6.39(1.89-21.57) 1.91(0.09-42.04) 1.25(0.43-3.63) Ma
Sosyal giivence varhg: (Var) 2.88(0.98-8.45) Ma 0.43(0.12-1.47) Ma
Diizenli gelir varhg (Var) 1.52(0.55-4.24) Ma 0.35(0.1-1.32) Ma
Gelir algis1 (Kotii) Ref Ma Ref Ma
(Orta) 1.65(0.62-4.43) Ma 0.84(0.3-2.34) ma
(iyi) 2.10(0.73-6.04) Ma 1.28(0.44-3.72) ma
Diizenli ila¢ kullamimi (Yok) 1.65(0.8-3.39) Ma 1.46(0.71-3.01) ma

#p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

ma: modele alinmadi.

Ref: Referans kategori.

OR: Odds Ratio (Olasiliklar Orani)

Kaba OR (%95 GA): Tek degiskenli olarak analiz edilen degiskene ait olasiliklar oran1 (%95 giiven araligr).
Diiz. OR (%95 GA): Cok degiskenli olarak analiz edilen degiskenlere ait olasiliklar oran1 (%95 giiven araligr).




Tablo 2. Yasam kalitesi boyutlar ile iliskili faktorler

Sosyal Cevresel

Kaba OR Diiz. OR Kaba OR Diiz. OR
Degiskenler (95% GA) (95% GA) (95% GA) (95% GA)
Cinsiyet (erkek) 1.22(0.6-2.48) Ma 3.1(1.48-6.50)™ 3.21(1.44-7.14)"
Yas (65 yas iizeri) Ref Ref Ref ma
(50-64 yas arasi) 0.63(0.27-1.46) 0.44(0.17-1.15) 0.64(0.28-1.46) ma
(18-49 yas arasi) 3.73(1.47-9.47)" 2.74(0.74-10.14) 1.46(0.61-3.49) ma
Egitim durumu (egitimsiz) Ref Ref Ref Ref

(ilkokul-ortaokul)

2.09(0.86-5.07)

0.99(0.33-2.94)

1.69(0.67-4.25)

0.39(0.12-1.26)

(Lise ve iiniversite)

8.54(2.28-31.95)"

2.33(0.39-13.81)

3.67(1.06-12.65)"

1.18(0.27-5.07)

Medeni durum

(Ayrilmis-esi 6lmiis)

Ref

Ref

Ref

Ref

(Hi¢ evlenmemis)

5.54(1.28-24.03)°

1.48(0.22-9.79)

3.4(0.78-14.76)

1.65(0.31-8.85)

(Evli) 3.39(1.3-8.82)" 4.26(1.28-14.18)" 3.29(1.24-8.77)" 3.54(1.09-11.48)"
Cocuk varhg (Yok) 2.63(0.81-8.52) Ma 1.28(0.41-3.95) ma
Sosyal giivence varhgi (Var) 1.45(0.5-4.23) Ma 2.07(0.65-6.58) ma
Diizenli gelir varhg: (Var) 1.88(0.65-5.4) Ma 4.01(1.27-12.71)" ma
Gelir algis1 (Kotii) Ref Ma ref ma

(Orta)

2.09(0.8-5.48)

1.34(0.46-3.89)

4.26(1.56-11.59)"

3.86(1.35-10.99)"

(yi)

2.94(1.05-8.26)°

1.61(0.5-5.17)

7.33(2.49-21.54)™

8.22(2.65-25.56)

Diizenli ila¢ kullanimi (Yok)

1.22(0.59-2.54)

Ma

0.6(0.29-1.23)

ma

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. ma: modele alinmadi.  Ref: Referans kategori. OR: Odds Ratio (Olasiliklar Orani)
Kaba OR (%95 GA): Tek degiskenli olarak analiz edilen degiskene ait olasiliklar oran1 (%95 giiven aralig1).
Diiz. OR (%95 GA): Cok degiskenli olarak analiz edilen degiskenlere ait olasiliklar orani (%95 giiven araligy).

TARTISMA

Arastirmamizda WHOQOL-BREEF 6l¢eginin bedensel
saglik alt boyut puan ortalamasi 52.4+18.4, ruhsal
saglik alt boyut puan ortalamasi 63.3+14.8, sosyal
iligkiler alt boyut puan ortalamast 71.2+19.2, gevresel
saglik alt boyut puan ortalamasi 76.2+14.0 olarak
belirlenmigtir. Bu sonuglara gore hastalarin genel
olarak yasam kalitesi orta diizeyin iizerinde oldugu
goriilmektedir. En yiiksek puanlarin ¢evresel ve
sosyal iligskiler alaninda ve en diisiik puanin ise
bedensel alanda oldugu Dbelirlenmistir. Arastirma
grubumuzun yatan hastalardan olusmasi ve bireylerin
bazi hastaliklara sahip olmasi sebebiyle bedensel alan
puaninin diger alanlara gore daha disiik diizeyde
¢tkmast beklenmektedir. Yapilan bir ¢alismada
bedensel alan diisiik, sosyal iligkiler alaninin ise en
yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011). Avustralya’da yatarak ve
ayaktan romatoid artrit tedavisi goren hastalar ile
saglikli bireylerin WHOQOL-BREF alan puanlari
dagilimlarimin da bu calismadakine benzer sekilde
oldugu goriilmektedir. Ozellikle yatan hastalarda
yasam kalitesi bedensel alan puaninin sosyal ve gevre
alan puanlarina goére olduk¢a diisik oldugu
bildirilmistir (Taylor ve ark.,2004). Hindistan’in
Mysore sehrinde yapilan bir aragtirmada ise

hemodiyaliz ve astim hastalarinin yasam kalitesi
bedensel ve ruhsal alan puanlarinin sosyal ve g¢evre
alan puanlarma gore daha diisiik diizeyde oldugu,
buna karsin transplant olan hastalarda ve saglikli
popiilasyonda tiim boyut puanlarinin birbirine benzer
bir sekilde dagildigi goriilmektedir (Sathvik ve ark.,
2008). Bu g¢alisma ile literatiirdeki caligmalarin
genelinin benzerlik gosterdigi gorillmektedir. Diger
bir deyis ile kronik bir hastalifa sahip olmak veya
hastanede yatmak yasam kalitesinin bedensel ve
ruhsal boyutlariin digerler boyutlara gére daha diisik
diizeyde olmasina neden olmaktadir. Arastirmamizda
erkeklerin kadinlara gore yasam kalitesi bedensel
iyilik diizeyi 2.37 kat (%95 GA: 1.16-4.87) daha
yiiksekti (Tablo 2). Literatiirde erkek cinsiyette
olanlarin kadin cinsiyete gore yasam kalitesinden
alinan puanlarin genelde erkeklerde daha yiiksek
oldugu belirlenirken (Birtane ve ark., 2000; Eser ve
ark., 1999; Avci ve Pala, 2004), bagka bir ¢alismada
ise cinsiyetin yagam kalitesinde etkili olmadigi
belirlenmistir (Chien ve ark., 2003). Bu sonug
hastalik sikliginin kadinlarda daha yiiksek olmasiyla
iligkilendirilebilirse de diger taraftan cinsiyetin yasam
kalitesini  etkileyebilecek kesin  bir belirleyici
olmadigim1  diisiindiirmektedir.  Yas  degiskeni
incelendiginde katilimeilarin bedensel iyilik diizeyi 65
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yas ve lizerine gore 50-64 yas arasindakilerde 3.19 kat
(1.35-7.53), 18-49 yas arasindakilerde 9.78 kat (3.69-
25.92) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir
calismada (Isikli ve ark.,, 2007) bedensel alan
puanlarinin benzer sekilde yas ilerledik¢e azaldigi
tespit edilmigstir. Arastirmamizdaki bu sonug; yasin
ilerlemesiyle fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
alanlarinda meydana gelen bozulmalarm ya da
kisithiliklarin da bedensel iyilik diizeyi kalitesinde
etkili olabilecegini diigiindiirmektedir. Caligmamizda
bedensel iyilik durumunda esinden ayrilmis veya esi
O0lmiis kisilere gore evli olanlarin 6.89 kat ve hig
evlenmemislerin 31.59 kat daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ¢ocugu olmayanlarin ise olanlara
gore yasam kalitesi bedensel iyilik puani 6.39 kat
daha iyi durumdadir. Bir ¢aligmada (Isikli ve ark.,
2007) evli olanlarda bedensel alan puanmi yiiksek
oldugu, diger c¢alismada (Avcr ve Pala, 2004)
evlilerde bedensel alan disindaki alanlarda yasam
kalitesi alan puanlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Yasam kalitesini; fiziksel ve maddi
iyilik hali, sosyal yasama katilim, bos zaman
aktivitelerine katilim, aile ve arkadaslar arasindaki
iliskiler gibi bir¢ok faktoriin etkiledigi bilinmektedir
(Birtane ve ark., 2000). Diger taraftan bedensel alan
ise gilinliik yasantidaki islevselligi yansitmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bu sonug; evli olanlarin
sosyal ve ruhsal destek alanlarinin gelismis olmasinin
etkisinden, hi¢ evlenmemis ya da cocugu
olmayanlarmm ise kendilerine daha fazla vakit
ayirabilecek yasam alanlari olusturabilmelerinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Bir diger
anlamli bulunan degisken olan egitim durumunda
egitimsizlere gore ilkokul ve ortaokul egitimlilerin
yasam kalitesi bedensel iyilik puan1 4.77 kat (1.77-
12.81), lise ve iiniversite egitimlilerde ise 40.84 kat
(10.02-166.45) daha yiiksekti ve bedensel iyilik
tizerinde anlamli bulunan degiskenlerin analize
alindigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli
sonucuna gore erkekler kadinlara gore, lise-iiniversite
egitimlilerin  egitimsizlere gore yasam kalitesi
puanlar1 daha yiiksekti (Tablo 2).Yasam kalitesinin
onemli belirleyicilerinden biri de egitim diizeyidir.
Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireyin dig etkenlerden
daha az etkilendigi ve bunun sonucunda da yasam
kalitesinin arttig1 belirtilmektedir (Meeks ve Murrell,
2001). Egitim diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi puan
ortalamalarinin  da arttigmi gosteren calismalar
mevcuttur (Avci ve Pala, 2004; Calistir ve ark., 2006;
Kiligoglu ve Yenilmez, 2005).

Ruhsal alan puan ortalamalari lise veya Universite
mezunu olanlar ile evli olanlarda anlamli derecede
yiiksekti (Tablo 2). Yapilan bir ¢aligmada (Isikli ve
ark., 2007) ogrenim diizeyi arttikca, ruhsal alanda
ortalama puanlarinin arttigi saptanmgtir. Ogrenim
diizeyi arttikga yasam kalitesi puan ortalamalarmin
artt1ig1 bagka aragtirmacilar tarafindan da gosterilmistir
(Calstir ve ark., 2006; Kiligoglu ve Yenilmez, 2005).
Medeni durum ile ilgili olarak, bir ¢alismada ise,
evlilerde bedensel alan disgindaki tiim yasam kalitesi
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alan puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Avct ve Pala, 2004). Bagka bir calismada yasam
kalitesi puanlarinin esiyle yasayan yaslilarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Calistir ve ark., 2006).
Sosyal alanda tek degiskenli analizde yas, medeni
durum ve gelir algisimin anlamhi degisken oldugu
goriilmektedir. Yine geng yasta olmak, evli ya da hig¢
evlenmemis olmak ile gelir algis1 iyi diizeyde
olanlarin yasam kalitesi anlamli olarak daha yiiksekti.
Sosyal alan icin anlamli bulunan tek degisken ise
medeni durumu evli olanlardi (Tablo 2). Literatiirde
evli olanlarin sosyal alan puanlarinin bekarlara gore
daha yiiksek oldugu (Avci ve Pala, 2004; Ergiin ve
ark., 2005; Cimete ve ark., 2003) ve yine literatiirde
evli olmanin yasam Xkalitesi iizerine olumlu etkisi
oldugu belirlenmistir (Yildinm ve Hacihasanoglu,
2011). Gerek sosyal alan puanlarinin gerekse ruhsal
alan puan ortalamalarinin evlilerde daha yiiksek
olmasi, evliligin siireklilik arz eden bir sosyal destek
saglayarak bireylerin ruhsal alanlar1 da olumlu yonde
destekliyor olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Arastirmamizda erkek cinsiyette
olmanin, evli olmanm ve iyi-orta diizeyde gelir
algisina sahip olmanin g¢evre alani puanini anlamli
diizeyde yiikselttigi belirlenmistir (Tablo 2).
Calismamizdaki bu sonuca benzer sekilde, yapilan bir
calismada c¢evre alt boyutu puan ortalamalarinin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Yildinm ve Hacihasanoglu, 2011).
Yine yapilan g¢alismalarda yeterli bir gelire sahip
olmanin bireylerin yasam kalitesine olumlu yonde
etkileri oldugu ve gelir ile yasam kalitesi arasinda
giicli bir iliski oldugu ortaya konmustur (Tseng ve
Wang, 2001; Knesebeck ve ark., 2007; Paskulin ve
Molzahn, 2007). Cevre alan puani, maddi olanaklar,
fiziksel giivenlik, ev ortami, ulagim, yeni bilgi ve
beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zamanlar
degerlendirme firsatindan olusmaktadir (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011). Arastirma sonuglarimiz, ¢evre
alanin1  etkileyen tim bu durumlarla Dbirlikte
degerlendirildiginde ~ ¢evresel  alan  puaninin
erkeklerde, evli olanlarda ve diizenli bir gelire sahip
olanlarda yiiksek olmasi; bu gruplardaki kigilerde
genel yasam kalitelerinin de daha yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan
diizenli ilag kullaniminin yasam Kkalitesinin hicbir
boyutu ile iliskili bulunmadigi gorilmektedir.
Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada transplantasyon
olan kisilerin yasam kalitesi alan puanlarinin
hemodiyaliz ve astim grubuna gore oldukga yiiksek
oldugu, normal popiilasyon ile benzer diizeyde, hatta
ruhsal, sosyal ve ¢evre boyutlarinda bile daha yiiksek
diizeyde oldugu gosterilmistir (Sathvik ve ark., 2008).
Buna karsin bir arastirmada kronik hastaligi olanlarin
yasam kalitesi bedensel, ruhsal ve sosyal alan
puanlarinin olmayanlara gore daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Xia ve ark., 2012). Benzer bir sekilde
orak hiicre anemisi bulunanlarda yapilan bir
caligmada ise agr1 diizeyi fazla olanlarda yasam
kalitesi puanlarinin daha diisiik bulunmustur (Asnani
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ve ark., 2009). Bu c¢alismada ise kronik hastalik
varlig1 yant sira siirekli ilag kullanimi sorgulanmistir.
Kronik hastaligin bir gostergesi olarak siirekli ilag
kullanimini1 akut donemin gegirildigi safha olarak
degerlendirilebilir. Bu donemdeki hastalarin kronik
hastaliklara olan adaptasyon siirecinin tamamlamasi
dolayisiyla beklentileri ile karsilananlari arasindaki
dengenin azalmasi ile bu calismadan elde edilen
istatistiksel olarak anlamsiz sonug agiklanabilir.

Arastirmanmn  hasta olmayan bireylerden olusan
kargilagtirma grubu olmaksizin yapilmis olmasi, tek
bir hastalik tiirii yerine hastanede tedavisi siiren
hastalarin ele alinmasi ve Orneklem biiyiikligiiniin
yetersizligi  sebebiyle elde edilen sonuglarin
genellenememesi arastirmamizin kisitliklaridir.

SONUC

Sonug olarak; arastirmaya katilan bireylerin yagam
kalitesi bedensel alaninda etkili olan degiskenler
incelendiginde cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum ve g¢ocuk sahibi olma durumudur. Erkeklerin
kadinlara gore yasam kalitesi bedensel iyilik diizeyi
daha yiiksektir. Yas ilerledik¢e bedensel iyilik diizeyi
diismektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bedensel
iyilik puani artmaktadir. Bedensel iyilik durumunda
esinden ayrilmis veya esi Olmiis kisilere gore evli
olanlarin 6.89 kat ve hi¢ evlenmemislerin 31.59 kat
daha yiiksektir. Cocugu olmayanlarin ise olanlara
gore yasam Kkalitesi bedensel iyilik puanit 6.39 kat
daha iyidir. Ruhsal alan puaninda lise veya iiniversite
mezunu olmak medeni durumu evli olmak anlamli
bulunan degiskenlerdir. Sosyal alanda yas, medeni
durum ve gelir algisinin anlamh degisken oldugu
goriilmektedir. Yasam kalitesini g¢evre alanini ise;
erkek cinsiyetinde olmak 3.21 kat, evli olmak 3.54
kat, gelir algis1 orta 3.86 kat ve iyi diizeyde olmak
8.22 kat yikseltmektedir. Saglikla iligkili yasam
kalitesi, kisinin deneyimleri, inanglari, beklentileri,
bedensel ve ruhsal algilamalari tarafindan etkilenen
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlari1 temsil
etmektedir. Bu sebeple yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlenerek, olumsuz etkilenmeye neden
olan alanlardaki eksikliklerin giderilmesi sorunlarin
¢oziimlenebilmesi bakimimndan onemlidir. Sagligin
onemli bir 6znel gdstergesi olarak yasam kalitesi ve
onu etkileyen faktorler hem hasta hem de saglikl
gruplarda izlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Tesekkiir
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Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.
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