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Eskisehir Mahmudiye’de 35 Yas ve Uzeri
Kisilerde Yasam Kalitesi

Burhanettin ISIKLI'
Cemalettin KALYONCU?
Didem ARSLANTAS?

» OzET

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “icin-
de yasadiklari kiiltir ve degerler sistemi baglaminda; amac-
lari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak tanimlamaktadir.
Calisma, Mayis-Aralik 2006 tarihleri arasinda Eskisehir Mah-
mudiye ilce Merkezinde yasayan 35 yas ve {zeri kisilerin ya-
sam kalitelerini ve etki eden bazi etmenleri belirlemek amaci
ile yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte bir galismadir. Arastirma evrenin-
deki 35 yas ve lizeri 2062 kisiden 1705’ine (%82,7) ulasildi.
Katilimcilara sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bir an-
ket ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan WHOQOL-
BREF Olcegi (DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu) kirsal
hekimlik staji yapan internler tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %48,9’u algilanan yasam kalite-
lerini, %58,5’i algilanan saglik durumlarini “iyi” veya “cok
iyi” olarak belirtmislerdir. Yasam kalitesi, gen¢ eriskinlerde,
erkeklerde, 6grenim diizeyleri ylksek olanlarda, evli olanlar-
da, sosyal giivencesi olanlarda, uzun sireli hekim tanili ilag
kullanimini gerektiren bir hastaligi olmayanlarda daha yuiksek
bulunmustur.

Sonug: Saglik egitimi ve saghgin gelistirilmesi agisindan
higbir yas déneminin “gecikilmis” kabul edilmeden, toplum-
daki tim bireylere saglik egitimi yapilmasi, sosyal agidan des-
teklenmesi ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi
gerektigi kanisina variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, WHOQOL-BREF Ol-
cegi

Quality of Life Among 35 Years or
Older People Living in Mahmudiye-
Eskisehir

» ABSTRACT

Objective: The definition of the quality of life is made as
“an individual’s perception of his situation in life within the
context of his culture and values, as well as his objectives,
expectations, and interests by the World Health Organization
(WHO).

Method: This cross-sectional study was conducted among
individuals 35 years and older living in the city center of Mah-
mudiye district of Eskisehir city, to evaluate their quality of life
and quality of life between May and December 2006.

Of the 2062 individuals who were 35 years or older, 1705
(82.7%) were included in the study. A face to face inquiry inc-
luding questions about socio-demographic characteristics and
WHOQOL-BREF scale prepared by World Health Organiza-
tion (WHO) were intrduced by the sixth year medical school
students.

Findings: Of the participants, 48.9% rated their quality of
life as good or very good, while 58.5% were satisfied or very
satisfied in means of their perceived health. In general, quality
of life was higher among individuals who were younger, men,
married, covered by a social security, have high educational
level, and do not have diseases that need long time drug the-
rapy.

Conclusion: It is concluded that, health education must
be performed to all individuals in the population. It must be
considered important to support individuals in all age group in
means of social and preventive health care.

Key Words: Quality of Life, WHOQOL-BREF Scale
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Isikli ve digerleri
Giris ve Amaclar

Yasam kalitesi kavrami icin ortak bir fikir bulunmamakla
birlikte; kisinin yasaminin iyi gittigine iliskin algiladig
fiziksel, fonksiyonel, ruhsal ve sosyal faktorlerin bilesi-
minden ortaya ¢ikan iyilik hali duygusudur diye tanim-
lanabilir (1, 2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yagam kalitesini ‘icin-
de yasadiklari kiltir ve degerler sistemi baglaminda;
amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi’ olarak
tanimlamaktadir (3-5).

Yasam kalitesinin kapsaminda kisilerin fiziksel sag-
lig1, psikolojik durumlari, bagimsizlik diizeyleri, sosyal
iliskileri, inanclari ve cevreyle etkilesimleri bulunmak-
tadir (6).

Bireyin, toplumun bir pargasi olarak yasamini siir-
diirmesinde, saglik anahtar role sahiptir. Saghk ayni
zamanda bireyin toplumdan aldigi destegi de yansitir.
Bu nedenle, her birey toplum iginde aktif olma ve aktif
yaslanma sansina sahip olmalidir (7).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonk-
siyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini ve bireyle-
rin yasamlarindaki algiladiklari fiziksel, mental ve sosyal
alani ifade eder (8).

Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve
ugraslari ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile
ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri, komsulari, ¢a-
lisma arkadaglari ve diger topluluklardaki bireylerle ne
derece iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konu-
larini kapsamaktadir. Mental alan iginde ise depresyon,
anksiyete, korku, kizginhk, mutluluk gibi emosyonel ve
ruhsal durumlar yer almaktadir (9).

Yasam kalitesini etkileyen faktorlere bakildiginda
politik, sosyal ve ekonomik unsurlarin yer aldigr gordl-
mektedir.

Bireyin saghgi kendi basina yasam kalitesini etkiler.
Ayni zamanda ulusal politika ve kararlar da birey sagli-
gini etkilemektedir. Bireyin barinma kosullari, yasadigi
ev ortami, fiziksel ve bilissel sinirlilik ile ekonomik ye-
tersizligin getirdigi beslenme bozukluklari, duyusal ve
fiziksel yetilerde azalmaya bagli ulasim zorluklari, esin
oliimd, aile bireylerinin evden ayrilmasina baglh olarak
yalnizlik ve kisiler arasi iligkilerde bozulma gibi pek ¢ok
sosyal etmen de yasam kalitesini etkilemektedir. Cin-
siyet, irk, evlilik durumu, yas farkhliklart da ekonomik
olarak yasam kalitesini etkilemektedir (10).

Gintimizde dogusta yasam beklentisinin artmasi bi-
reylerin yasam kalitelerine daha fazla dikkatle odaklan-
masini gerektirmektedir. Bireylerin saglikli, dinamik ve
mutlu bir yasam stirdiirebilmeleri igin gerekli imkanlarin
saglanmasi, saglik hizmeti ve sosyal destek sunumu kay-
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naklarinin degerlendirilmesi acisindan yasam kalitesinin
Olctilmesi giderek artan bir 5nem kazanmaktadir.
Calisma, Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Halk
Saghigr Anabilim Dali Egitim Arastirma Bolgesi'nde yer
alan Mahmudiye ilgesindeki 35 yas ve lzeri bireylerin
yasam kalitesi ve yasam kalitesine etki edebilecek bazi
faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Yontem

Calisma, kesitsel tipte bir galisma olup Mayis-Aralik
2006 tarihleri arasinda Eskisehir ili, Mahmudiye ilce
Merkezinde uygulanmistir. Saghk ocag kayitlarindan
saptanan 35 yas Uzeri 2062 kisiden 1705’ine (%82,7)
ulagilmistir. Calisma esnasinda evinde bulunmayanlar
bir kez daha arandi, ulagilamayanlar ¢alisma kapsami
disinda birakilmistir.

Galisma grubuna, literatlire dayanilarak hazirlanan
ve katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerini inceleyen
bir anket, altinci sinif Kirsal Hekimlik staji 6grencileri
tarafindan evlerinde, yiiz yiize goriisme yontemiyle uy-
gulanmistir. Calisma 6ncesinde 6grenciler WHOQOL-
BREF Olcegi ve uygulamasi hakkinda Halk Sagligi Ana-
bilim Dalinda egitim almiglardir. Anketin uygulanmasini
takiben yasam kalitesini 6lgmek amaci ile Tirkiye'de
gecerlilik ve giivenilirlik calismalari yapilmis DSO Ya-
sam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) uy-
gulanmigtir (3). Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi Eser ve
arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir (11). Olgegin
ic tutarlihgl icin hesaplanan “cronbach alfa” degerleri
bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, sosyal alan-
da 0,53, gevre alaninda 0,73 bulunmus olup, test-tekrar
test glivenirliligini hesaplamaya yonelik her soru igin
hesaplanan pearson katsayilari 0,57 ve 0,81 arasinda
degismekte oldugu bildirilmektedir (11). Olgek, biri
genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik
durumunun soruldugu iki soru ile birlikte toplam 26 so-
rudan olugmaktadir. Olgekteki sorularin usuliine uygun
olarak son iki hafta dikkate alinacak sekilde cevaplama-
larr istenmistir.

Olcekte alanlara gore sorularin igerigi soyledir:

Bedensel Alan: Giinliik yasam etkinlikleri, ilaglara ve
tibbi yardima bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, hareket-
sizlik, agri ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve calisabil-
me kapasitesi.

Ruhsal Alan: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz
duygular, olumlu duygular, benlik, maneviyat, din, kisi-
sel inanglar, distinme, 6grenme, bellek ve dikkat top-
lama.

Sosyal Alan: Kisisel iliskiler, sosyal destek, cinsel ya-
sam

Cevre Alani: Maddi kaynaklar, 6zgurlik, fiziksel gii-
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venlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardima
ulagilabilirlik ve niteligi, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendir-
me firsatlari ile bunlara katilabilme, fiziksel cevre (kirli-
lik, glraltd, trafik, iklim), ulagim.

Algilanan yasam kalitesi ve algilanan saglk duru-
munu inceleyen sorular disindaki sorular kullanilarak
yasam kalitesinin bedensel, ruhsal, sosyal ve gevre alan
puanlari hesaplanmistir.

Anketin uygulanmasi sirasinda uzun sureli ilag kul-
lanim gereksiniminin olmasi, bireyin kendi beyanlarina
gore bir hekim tarafindan konulmus tanr varligi ve kul-
landigi ilaglar gorildiikten sonra degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, 6l-
cegin degerlendirilmesi DSO'niin diizenledigi rehberde
onerildigi sekilde formiile edilerek, SPSS 13.0 istatistik
programi yardimiyla alan puanlari hesaplanarak analiz
edilmistir (3). Her bir alan bir birinden bagimsiz olarak
kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi icin alan
puanlart ayrt ayri hesaplanmigtir. Alan puanlari 0-20
puan arasinda degismektedir. Puan yiikseldikce yagsam
kalitesi de yiikselmektedir. istatistiksel analiz yontemle-
rinden tek yonlii varyans analizi ve t testi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin yaglari 35 ile 96 yil arasinda de-
gismekte olup ortalama 53,4+13,9 yildir. Calisma grubu-
nun 656s1 (%38,5) 35-44 yas grubunda, 908’i (%53,3)
kadin, 1384’0 (%81,2) evli ve 1634’0 (%95,8) herhangi
bir sosyal glivenceye sahiptir.

Algiladiklart yasam kalitesini degerlendirmek ama-
ctyla sorulan “Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?” so-
rusuna katilimeilarin %48,9’u “iyi” veya “cok iyi” olarak
, %6,9'u ise “biraz kotl” veya “cok kotl” olarak cevap
verdi. Algiladiklart saglik durumlari “Saghginizdan ne
kadar hosnutsunuz?” sorusu ile incelendiginde; %58,5'i
“iyi” veya “cok iyi”, %9,3'l ise “cok az hosnut” veya
“hi¢ hosnut degil” seklinde cevap vermislerdir.

Katilimcilarin 226's1 (%13,3) saglik ocagina ulasma-
da zorluk cektiklerini belirtirken, %41,5’i (n=708 Kkisi)
saglik ocaginda verilen hizmetlerden memnun oldu-
gunu ifade etmistir. Belediyenin vermis oldugu hizmet-
lerden memnuniyet soruldugunda ise %56,3'li (n=960)
bunu olumlu olarak yanitlamistir.

Calismaya katilanlarin algilanan yasam kalitesi ve
algilanan saglik durumu puanlarinin ortalamasi ve bun-
larin saglik ocagina ulagim, memnuniyet ve belediye
hizmetlerinden memnuniyet durumuna goére dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya katilanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve
gevre alan puanlari hesaplanmustir. Alan puanlarinin or-

Isikli ve digerleri

Tablo 1. Algilanan Yasam ve Algilanan Saglik Puan Ortalamala-
rinin Saglik Ocagina Ulasim, Saghk Ocagi ve Belediye Hizmet-
lerinden Memnuniyet Durumuna Gére Dagilimi (Mahmudiye,
Eskisehir, 2006)

S o Algilanan Algilanan
° Yasam Kalitesi ~ Saghik Durumu
Toplam 1705 100,0 3,5+0,8 3,6+0,8
Saglik Ocagina ulasmada zorluk cekme
Evet 226 13,3 3,1£0,9 3,3+0,9
Maywe 1479867 3,6£07 _36%08 _______
& t=7,374 t=5,837
P p=0,000 p=0,000
Saglik Ocagi hizmetlerinden memnuniyet
Evet 708 41,5 3,5+0,7 3,6+0,8
Mayie 997 585 3408 35308 _______.
. t=3,128 t=1,868
P p=0,002 p=0,062
Belediye hizmetlerinden memnuniyet
Evet 960 56,3 3,5+0,8 3,6+0,8
Maywe 745 437 3408 35308 .
. t=1,043 t=2,427
P p=0,297 p=0,015

talamasi ve bunlarin bazi sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tartisma

Eskisehir Mahmudiye ilgesinde yasayan 35 yas ve iize-
ri bireylerin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
calismada katilimcilarin %48,9’unun algilanan yasam
kalitelerini iyi veya cok iyi olarak degerlendirmislerdir.
Algilanan yasam kalitesi; cinsiyet ve uzun sireli ilag kul-
lanimini gerektiren hastalik olup olmamasi bakimindan
fark gostermezken; sosyal giivencesi olanlarda, genel
olarak 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda ve evli olanlar-
da yiiksek bulundu. Saghk hizmetlerine ulagsmada zor-
luk gekmeyenlerde, saglik ocaginda verilen hizmetten
memnun olanlarda algilanan yasam kalitesi daha yiik-
sek iken, belediyenin vermis oldugu hizmetlerden mem-
nuniyet ile degismemekteydi.

Calismaya katilanlarin %58,5'i algiladiklari saglik
durumlarini “iyi” veya “cok iyi” olarak belirtmistir. Ca-
lisma grubunun 701’i (%41,1) hekim tanili uzun siire
ilag kullanmayi gerektiren herhangi hastaligi bulunma-
sina ragmen, saghk durumlarini “iyi” olarak degerlen-
dirmiglerdir. Yani, hastaliklarinin oldugunu bilmelerine
ragmen kendilerini iyi hissettiklerini bildirmislerdir.
Algilanan saglik durumu sosyal giivencesi olanlarda;
erkeklerde, evli olanlarda, uzun sireli ilag kullanimini
gerektiren hastaligi olmayanlarda, saglik hizmetlerine
ulasmada zorluk cekmeyenlerde ve Ogrenim dizeyi
yliksek olanlarda daha yiiksek olarak bulunmustur. Sag-
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Tablo 2. Algilanan Yasam, Algilanan Saglik ve Alan Puan Ortalamalarinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (Mah-
mudiye, Eskisehir, 2006)

Algilanan Yasam Algilanan Saghk

) % Kalitesi Bedensel Alan Ruhsal Alan  Sosyal Alan  Cevre Alani
alitesi Durumu
Toplam 1705 100,0 3,5+0,8 3,6+0,8 15,3+2,7 14,7+2,3 15,8+3,1 14,6+2,3
Yas Gruplari
35-44 656 38,5 3,30,8 3,620,9 16,6+2,1 14,9+2,2 15,2+2,8 13,8+1,9
45-54 306 17,9 3,5+0,8 3,7+0,8 15,2+2,2 14,721 15,9+3,4 14,4+2,1
55-64 277 16,2 3,5+0,8 3,5+0,9 14,4+2,4 14,2+2,1 15,9+3,5 14,4+2,4
3t 466 _____ 273 ... 3.64808 _______. 3,508 ______ 14243, . 14626 . 16,6430 _____ 16,0£2,2 ..
Fp F=12,3 F=4,6 F=106,5 F=7,4 F=4,0 F=02,0
p=0,000 p=0,003 p=0,000 p= 0,000 p=0,000 p= 0,000
Cinsiyet
Erkek 797 46,7 3,4£0,8 3,7+0,8 15,9+2,6 15,2+2,2 15,9+3,1 14,7+2,3
Kadin _______ .. 908 ______. 333 35508 .. 34£08 _____149x27 . 14322 . 107231 146222 .
tp t=1,7 t=5,4 t=7,8 t=8,0 t=1,3 t=0,8
p=0,078 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,186 p=0,378
Medeni Durum
Evli 1384 81,2 3,5+0,8 3,6+0,8 15,642,5 14,9+2,2 16,1+2,9 14,642,2
Evli degil 321 18,8 3307 . 3,3+0,8 13,9+2,9 13,8+2,5 14,4+3,7 14,6+2,4
tp t=4,0 t=5,6 t=10,1 t=8,0 t=8,8 t=0,4
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,642
Kiminle yasadig
Yalniz 139 8,2 3,30,7 3,30,8 13,8+2,6 13,6+2,2 13,8+3,8 14,2+2,4
Esi ile 1100 64,5 3,520,7 3,620,8 15,7+2,6 15,0+2,2 16,2+2,8 14,8+2,2
Aileile 466 27,3 3,420,8 . 3,5+0,9 14,8+2,7 14,32,4 15,5434 14,542,2
Fp F=10,2 F=6,7 F=44,2 F=39,9 F=41,8 F=6,1
p=0,000 p=0,001 p= 0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,002
Ogrenim Durumu
ilkokul alt 264 15,5 3,620,7 3,2+0,8 13,9+2,9 13,7+2,4 15,4+3,3 14,7+2,5
ilkokul 996 58,4 3,5+0,7 3,620,8 15,2+2,5 14,7+2,2 16,0+3,1 14,8 +2,3
Orta-Lise 368 21,6 3,4+0,8 3,7+0,9 16,7+2,1 15,3+2,2 15,6+2,9 14,0+1,9
Yiiksekokul 77 4,5 3,6+0,7 3,8+0,8 16,5+1,9 15,4+1,8 15,3+2,9 14,4+1,8
F;p F=3,8 F=18,9 F=88,2 F=31,2 F=3,9 F=11,9
p=0,009 p=0,000 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,008 p= 0,000
Sosyal Giivence
Yok 1634 95,8 2,8+09 3,1+ 0,9 14,0+3,0 12,9+2,4 14,4+3,7 13,1£2,7
Var 71 4,2 3,5£0,8 . 3,608 15,4+2,7 14,8+2,2 15,9+3,1 14,7+2,2
tp t=4,3 t=7,7 t=4,1 t=6,6 t=3,7 t=5,7
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Hekim tanili kronik hastalig
Yok 1004 58,9 3,5+0,8 3,8+0,8 16,4+2,1 15,1+2,1 15,6+3,0 14,4+2,1
Var 701 41,1 3,408 3,3£0,8 13,8+2,7 14,1+£2,4 16,0+3,3 15,0+2,4
tp t=0,4 t=12,7 t=22,632 t=9,1 t=2,3 t=5,7
p=0,676 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,017 p=0,000

lik hizmetlerinden memnuniyet fark yaratmazken, bele-
diye hizmetlerinden memnun olanlarin ortalama puan-
lari daha yuksektir.

WHOQOL-BREF Olgeginin alan puan ortalamala-
rina bakildiginda en yiiksek degerin sosyal alanda, en
dusiik deger ise cevre alanindadir. Arslantas ve arkadas-
larinin calismasinda ise en biyik puan ortalamasinin
calismamizda degerlendirmedigimiz ulusal cevre ala-
ninda oldugu ve bunu cevre alan ve sosyal alan puanla-
rinin izledigi bildirilmektedir (9). Khorsid ve arkadasla-
rinin galismasinda ise en yliksek puan ortalamasi sosyal
alanda iken, en distik puanin bedensel alanda tespit
edildigi bildirilmektedir (12). Alan puan ortalamalari-
nin sirasinin degismesinin en onemli nedeni arastirma
yapilan gruplarin yas farkindan ve toplumlarin yasam
biciminden kaynaklaniyor olmasi muhtemeldir. Ancak,

10

ortak kanr yasam kalitesinden alinan puanlarin yasla bir-
likte azalmasi yoniindedir (9, 13, 14).

Bu calismada, bedensel alan puanlari yas ilerledikge
azalirken, gevre ve sosyal alan puanlarinin, tam tersi,
artmakta oldugu gézlenmistir. Ruhsal alan ortalama pu-
anlari ise yas ilerledikce azalmakta; ancak, 65 yasindan
sonra biraz ylkselmektedir. Sosyal ve ¢evre alan puan-
larinin yasla birlikte artigi belki de Mahmudiye ilcesinde
devam eden genis aile yapisi ve 6rf ve adetlerle ilgilidir.

Yasam kalitesi alan puanlari cinsiyet agisindan irde-
lendiginde sosyal alanda ve gevre alaninda fark bulun-
mazken, bedensel ve ruhsal alanlarda erkeklerin puan
ortalamalari daha yiiksektir. Calismalarda, yagam kalite-
sinden alinan puanlarin genelde erkeklerde daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (8-10, 13, 14). Arslantas ve arka-
daslari, bu farkhhgi kronik hastalik sikhiginin kadinlar-
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da daha yiiksek olmasiyla agiklamaktadirlar (9). Ancak,
Lileci ve arkadaslarinin Manisa Huzurevinde yaptiklari
calismada ise erkek ve kadin puan ortalamalari arasinda
bir fark bulunmadigini bildirmektedirler (15).

Calisma grubundakilerin 1384'UG (%81,2) evli idi.
Evli olanlarin cevre alani disinda tim alan puan ortala-
malari daha yuksekti. Avci ve Pala’nin yaptigi calismada
ise, evlilerde yagsam kalitesi alan puanlarinin, bedensel
alan disinda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (8).

Bireylerin beraber yasadigi kisiye gore degerlendiril-
diginde; calisma grubunda bedensel alan disinda diger
alanlarda yalnizca esi ile yasayanlarin puan ortalamalar
tek basina veya aile fertleri ile yasayanlara gore daha
ylksek bulunmustur. Cahstir ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda yasam kalitesi puanlarinin esiyle yasayan yashlar-
da en yiiksek oldugu saptanmistir (10). Avci ve Pala’nin
yaptigi calismada esiyle yasayanlarin sosyal alan puan-
larinin yiiksek olmasi evliligin siirekli bir sosyal destek
saglamasina baglanmistir (8). Bu calismada da benzer
bir sonuca ulasiimustir.

Ogrenim durumlari irdelendiginde, bedensel ve ruh-
sal alanlarda 6grenim diizeyi arttikga ortalama puanla-
rinin arttigi saptanmigtir. Ogrenim diizeyi arttikga yasam
kalitesi puan ortalamalarinin arttigi bagka arastirmacilar
tarafindan da gosterilmistir (9,10,16).

Sosyal glivencenin etkili olabilecegini dustindu-
gimiz ruhsal ve cevre puan ortalamalarinin yani sira
algilanan yasam Kkalitesi ve algilanani saglk durumun-
dan alinan puanlar herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olanlarda daha yiiksektir. Calistir ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismalarinda da sosyal giivencesi olmayanlarin
veya yesil karth olanlarin yasam kalitesi alan puan orta-
lamalarinin diisiik bulundugu belirtilmistir (10).

Kronik hastaliklar, diinyada 2001 yilindaki olimle-
rin yaklasik %59’unun nedeni olarak bildirilmektedir.
Bu hastaliklar sakatliklara neden oldugu gibi yasam ka-
litesini azaltmakta, sosyal ve tibbi hizmetlerin ylkiini
artirmaktadir (17). Calisma grubunda uzun siireli ilag
kullanimini gerektiren hastaligi olmayanlarin bedensel
ve ruhsal alan puan ortalamalari uzun streli ilag kulla-
nimini gerektiren hastaligi olanlara gore daha yiiksekti.
Bu bulgu uzun sireli ilag kullanmaya neden olan has-
taliklarin fiziksel yonden oldugu gibi ruhsal yonden de
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini,
dolayisiyla hastalarin yalniz fiziksel yonden degil, ruh-
sal yonden de saglk hizmeti almalan gerektigini du-
stindiirmektedir. Benzer sekilde Arslantas ve arkadaslari
ile Kiligoglu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da yagam
kalitesi alaninda alinan puanlarin, uzun sireli ilag kulla-
nimini gerektiren hastaligi olanlarda daha dustik oldugu
bildirilmektedir (9,16). Hatta Arslantas ve arkadaslari-
nin calismasinda sosyal alan puan ortalamalari diger
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degiskenlerde farklilik gostermezken, kronik hastalig
olanlarda anlamli derecede diismekte oldugunu goste-
rilmistir (9).

Yasam kalitesi lizerine etkili olan parametrelerden
biri de kisilerin bulundugu yerdeki saglik hizmetlerine
ulasilabilirligi ve alinan hizmetlerden memnunivyettir.
Ozellikle kirsal kesimde hizmetin alinabilecegi birim-
ler agisindan seceneklerin kisitli ve bolgedeki toplumun
%41'inin uzun siireli ilag kullanimini gerektiren hastali-
g1 oldugu disiiniilecek olursa, bu parametrelerin yasam
kalitesi lizerine dogrudan etkiye sahip olacagi aciktir.
Calismada saglik ocagina ulasmada zorluk ¢ekenlerin,
ruhsal ve cevre alan puanlari, sorun yasamayanlardan
daha disiik, hizmetlerden memnun olanlarin, olmayan-
lara gore gevre alan puanlari daha yiksek bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, yasam kalitesi genelde erkeklerde, 6gre-
nimlilerde, evli olanlarda, sosyal gilivencesi olanlarda ve
hekim tanisi ile uzun sireli ilag kullanimini gerektiren
hastaligi olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Sonugta; saglik egitimi ve saghgin gelistirilmesi agi-
sindan, her yag doneminin gecikilmis bir dénem olarak
kabul edilmeden, toplumdaki tim bireylere saglik egiti-
mi verilmesi, sosyal acidan desteklenmesi ve koruyucu
saghk hizmetlerine 6nem verilmesi gerektigi kanisina
varilmustir.
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