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Ozet

Bu arastirma, kronik agrisi olan ve fizik tedavi alan hastalarin
yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gergeklestirildi. Tanimlayici-kesitsel tipteki bu Arastirmanin érneklemini,
Samsun’da Romatem’e Kasim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda kronik
adri nedeniyle fizik tedavi almak igin basvuran 150 hasta olusturdu.
Verilerin toplanmasinda hasta bilgi formu ve Yasam Kalitesi Olcegi (SF-
36) kullanildi. Elde edilen veriler yiizdelik, ortalama, standart sapma,
Oneway Anova, Tukey HDS testi kullanilarak degerlendirildi. iki grup
arasindaki kargilastirmalar ise Student t Testi ile yapildi. Calismamizin
sonucunda; fizik tedavi alan hastalarin Fonksiyonel durum ortalama
puani 51.5222.73, Esenlik ortalama puani 48.3315.05, genel saglk
ortalama puani 50.3316.35, Global Yasam Kalitesi ortalama puani ise
50.1916.38 olarak bulundu. Hastalarin Egitim durumu, sosyal giivencesi
ve meslek durumuna gore yasam kalitesinin karsilastirimasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik gérildi (p<0.05). Farkliigin ise; okur-yazar
olmayanlarin ve ev kadinlarinin puanlarinin diger gruplarda dustik
olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Kronik hastaligin olmasi, agr
yasama durumu ve sirekli ilag kullanma durumuna gore yasam kalitesinin
karsilastiriimasinda gruplar arasinda anlamli farklilik gérdldi (p<0.05).
Arastirma sonucunda hastalarin yasam kalitesi puanlarinin orta diizeyde
oldugu ve bazi demografik farkliliklarin yasam kalitesine etkisi oldugu
gordldd.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Fizik tedavi, Agri, Kas-iskelet
sistemi hastaliklar.

Abstract

This research has been conducted fort he purpose of determining
the quality of life of patients receiving physical theraphy and suffering
from chronic pain and the factors affecting the quality of life. Complement-
sectional type of this research sample was created from 150 patients
those applied to Romatem in Samsun to receive physical theraphy
because of the chronic pain between November 2007- February 2008.
Patient information form and Quality of Life Scale were used for data
collection. Data which obtained from forms and scales were evaluated
by using persentage, aritmetic groups of patients Student t Test was
utilized. At the end of this research, it is found that the functional
score of patients receiving physical theraphy was 51.52+22.73, well-
being score was 48.33+15.05, general health score was 50.33+16.35,
global quality of life score was 50.19+16.38. Significant differences
were seen between groups when the quality of life compared according
to educational status, social security and occupational status (p<0.05).
It is determined that the difference was caused by non-literate and
housewives patients scores, because they are lower than the other
groups. Significant differences were seen between groups when the
quality of life compared according to have chronic disease, to experience
pain and to use constant drug (p<0.05). In this study it is seen that
the scores of patients’ life quality are moderate and some demographic
differences affects the quality of life.

Key word: Quality of life, Physical therapy, Pain, Muscle-skletal system
disorders.
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Giris

Sadlik alanin da yasam kalitesi, saglik calisanlarinin
hastasiyla ilgili fizyolojik fonksiyonlarini degerlendirmekten
gok hastanin algilamalari ve hastalik ve hastaligin
tedavisiyle ilgili yanitlarini vurgular. Bu anlamda saglik
hizmetlerinde yasam kalitesi; bireyin icinde bulundugu
duruma emosyonel yanit, hastaligin bireyin sosyal,
emosyonel, mesleki ve aile yasantisi lizerindeki etkisi,
kisisel iyilik hali, kisinin beklentilerini ve ilgilerini kapsar.
Fiziksel, sosyal, emosyonel fonksiyonlarin doyumu ve
gereksinimlerini kargilamada bireysel yeterlilik olarak
gesitli boyutlarda incelenmektedir (1).

Kas-iskelet sistemi hastaliklari yasam kalitesini
etkileyen en dnemli hastaliklardan biri olarak kabul
edilmektedir. Hastaligin neden oldugu kronik agri, glinliik
aktivitelerin yerine getirilmesini de zorlastirmaktadir (1-
3). Hastalik semptomlar hastalarin fiziksel iyilik hallerinde
bozulmalara ve yagsam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir (2).

Romatizmal hastaliklar yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi ve ulke ekonomisi Uzerine getirdikleri yik
nedeni ile blylik 6nem tasirlar. Romatizmal hastaliga
sahip bireyleri topluma kazandirmada fizyoterapi ve
rehabilitasyonun yeri énemlidir. Son yillarda yasam
kalitesi dlgutleri rehabilitasyon alaninda ve tibbi literatiirde
giderek artan bir 6nem kazanmistir (4-8). Yapilan
calismalarda romatizmal hastaligin bireylerin yasam
kalitesini distlrdigu; yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyo-ekonomik durum ve gocuk sayisi gibi bazi
faktorlerin yasam kalitesini etkilendigi bulunmustur
(3,5,9-13).

Yasam kalitesini artirmada fizyoterapi yaklagimlari
ve psikososyal destedin dnemi blyuktir. Romatizmal
hastaliklarda fizik tedavi ajanlari temel olarak adri,
inflamasyon ve eklem sertligini azaltmak amaciyla
kullanilir. Dolayli olarak da eklem hareket acikhidi, kas
glicli, mobilite, yliriime yetenegi ve fonksiyonel duruma
katki saglamalari beklenir (14).
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Fizik tedavi ajanlari, hastalifin semptomlarini
azaltmasinin yani sira, rehabilitasyon uygulamalari
sirasinda da sik kullanilan yéntemlerdir (5,14). Romatizmal
hastaliklarin izlem ve sonuglarinin degerlendirilmesinde
klinik 6lcim ve labarotuvar degerlendiriimesinin yaninda,
romatolojik hastaliklara iliskin calismalarda 6zellikle
morbidite ve mortalitenin énceden belirlenmesi, kullanilan
ilaglara bagl yan etkilerin dederlendiriimesi ve en uygun
tedavi yonteminin segimi gibi konularda yasam kalitesini
6lgmeye yonelik Olgltler son yillarda giderek artan bir
sekilde kullanilmaktadir (5,11,15,16). Ote yandan
fonksiyonel kapasiteyi dederlendirmeye yonelik dlgitler
son yillarda artan bir oranda rutin kullanima girmektedir.
Romatizmal hastaliklar esas olarak fiziksel, emosyonel
ve toplumsal diizeyde fonksiyon kaybina neden olabilir.
Her (i diizeydeki fonksiyonel durum gegerli ve glvenilir
anket veya olclitlerle rahatlikla degerlendirilebilmektedir.
Genel olarak sadlikla ilgili yasam kalitesini 6lgmeye yonelik
Olgltler arasinda SF-36 bunlarda biridir (3). Bu ¢alisma,
kas- iskelet sistemi ile ilgili kronik agrilari nedeni ile fizik
tedavi programina alinan hastalarin yasam kalitesi ve
yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici-kesitsel tirdeki bu calisma Samsun’da
Romatemde fizik tedavi alan hastalarda yapilmistir.
Aragtirmanin drneklemini Kasim 2007- Subat 2008 tarihleri
arasinda fizik tedavi almak igin bagvuran ve calismaya
katilmayi kabul eden 150 hasta olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta bilgi formu ve
kisa form-36 (SF-36) yasam kalitesi 6lcedi ile toplandi.
Elde edilen veriler yiizdelik, ortalama, standart sapma,
Oneway Anova, Tukey HDS testi kullanilarak degerlendirildi.
Iki grup arasindaki karsilastirmalar ise Student t Testi ile
yapildi. Arastirmaya baslamadan énce kurumdan izin ve
hastalardan s6zli bilgilendirilmis onay alindi.

Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi,
Ware and Sherbourne (17) tarafindan 1987 yilinda
yapilmis olan yasam kalitesi dlgeginin Tiirkge versiyonunu
gegerlilik ve glvenirlik calismasi Kogyigit ve arkadaglari
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (9). Olgek; klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popililasyon incelemelerinde
kullaniimak tizere diizenlenmis bir bireysel degerlendirme
Olcedidir. 36 ifade iceren dlcek, 3 ana baslk ve bu
bagliklar altinda yer alan 8 saglik alanini degerlendiren
Gok baglikl skala seklindedir. Olgekten alinan puan 0-100
arasindadir. Puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir. SF-
36'da yer alan 3 major saglik alani “Fonksiyonel durum,
Esenlik ve Genel saglik anlayisi”dir.

Bulgular

Katilimcilarin %60"1 kadin olup, yas ortalamasi
41.84+14.55 (min:16.00 max:76) olarak bulunmustur.
Yas dadilimina bakildiginda; %55.3 (n=83) ile 16-44,
%38.0 (n=57) ile 45-64, %6.7 (n=10) ile 65 yas ve Ustl
yas grubunun oldugu gorilmistir.

Altay ve ark.

Katiimailarin %32.7'si ilkokul mezunu, %12’si disiik
dereceli memur, %39.3'tnln aylk geliri 450-750
arasindadir. Katiimcilarin tamami sosyal glivenceye sahip
olup, %48.7'sinin sosyal glivencesinin SSK oldugu
saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %
66.0'1nin tani konmus bir hastaligi olup, en sik goriilen
hastaliklarin sirasi ile romatizma (%22.7), mide hastaligi
(%16.7), osteoporoz (% 10), kalp hastaliklari (%8.7) ve
astim bronsit (%4.7) oldugu saptanmistir. Bireylerin
%67.3'U fizik tedaviye agrilarindan dolayi geldiklerini,
%32.7'si kuruma tedavi igin geldiklerini belirtmislerdir.
Basvuranlarin %81.3'U hastaliklari hakkinda bilgi sahibi
olduklarini ve %61.3'l hastaliklar hakkinda bilgiyi doktor-
fizyoterapistlerinden edindiklerini ifade etmislerdir.
Hastaliklariyla ilgili sikayetler kasilma (%16.0), uyusma
(%15.3) aci, yangl (%13,3) seklinde siralanmistir.
Katilimcilarin %41.3'U bir yil ve daha fazla siiredir
agrilarinin oldugunu belirtmislerdir. Daha 6nce tedavi
alan hastalarin (%62.7) %34l fizik tedavi, %45.7'si ilag
tedavisi ve %20.2'sinin de egzersiz tedavisi aldig
saptanmistir. Katilimcilarin %85.3'lnin halen agrilari
mevcuttur. Agrinin lokalizasyonu %30.0 bel, %15.3 diz,
%20 boyun, %12.7 kol, %?7.3 omuz bdlgesi olarak
saptanmistir. Agrilar icin %50’sinin ilag kullandigi
saptanmistir. Tablo 2'de hastalar SF-36 alt 6lgeklerinden
esenlik (48.3315.05) alaninda en disuk performansi
gosterirken, en yiksek puani sosyal fonksiyon
(51.5222.73) alt dlgedinden almiglardir. Global yasam
kalitesi ortalama puani 50.1916.38 olarak bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 1. SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi Puanlarinin Dagilmi

Olgekler Ortalama | Sd Min. | Max.
Fonksiyonel durum 51.52 22,73 | 5.00 | 98.75
Esenlik 48.33 15.05| 0.00 | 85.67
Genel saghk 50.33 16.35 | 10.00 | 97.50
Global saghk 50.19 1638 | 5.56 | 87.17

Tablo 2. Bazi Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Yasam
Kalitesinin Karsilastiriimasi

Olcek Dediskenler X Sd Istatistik (Anova)
(N:150)

Fonksiyonel | Yas 51.52+22.73 | F:0.929 P:0.449

durum Editim durumu | 51.52422.73 | F:4.628 P:0.002*
Sosyal glivence | 51.52£22.73 | F:1.470 P:0.225
Meslek 51.52422.73 | F:19.742 P:0.000*

Esenlik Yas 48.33£15.05 | F:0.582 P:0.676
Egitim durumu | 48.33£15.05 | F:2.539 P:0.042
Sosyal glivence | 51.52£22.73 | F:1.913 P:0.130
Meslek 48.33+15.05 | F:5.405 P:0.000*

Genelsaglk | Yas 50.33+16.35 | F:0.945 P:0.440
Egitim durumu | 54.01+12.58 | F:1.173 P:0.325
Sosyal glivence | 50.33£16.35 | F: 3.102 P:0.029
Meslek 50.33x16.35 | F:3.696 P:0.007*

Global saglk | Yas 50.19+16.38 | F:0.327 P:0.85%
Egitim durumu | 50.19+14.38 | F:4.124 P:0.003*
Sosyal glivence | 50.19+16.38 | F:2.396 P:0.071
Meslek 50.19+16.38 | F:9.639 P:0.000*
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Tablo 2’de Yas gruplarina gore fonksiyonel durum,
esenlik, genel saglik ve global yasam doyumu puanlari
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).

Egitim durumuna gore fonksiyonel durum puanlarina
bakildiginda, yiksek okul mezunlarinin fonksiyonel durum
puanlari okur yazar olmayan, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarina gore ileri derecede anlaml olarak yiiksek
bulunmustur (F:4.628, P:0.002), editim durumuna gore
esenlik durum puanlari istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml farkhlik gostermistir (F:2.539, P:0.042) (p<0.01).
Anlamlilik ise; okur-yazar olmayanlarin esenlik puanlarinin
yliksek okul egitim yapan gruba gore anlamli diizeyde
distk bulunmasindan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.05). Global yasam doyumu puani egitim durumuna
gore anlamh farklilik géstermistir (F:4.124,P:0.003)
(p<0.05). Anlamlilik; okur-yazar olmayanlarin global
yasam doyumu puanlarinin yiiksek okul editim yapan
gruba gore anlamli diizeyde disik bulunmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Altay ve ark.

Hastalarin sosyal glivence durumlarina gore
fonksiyonel durum ve esenlik puanlari ve global saglik
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0.05), genel saglik puani (F:3.102, P:0.029) anlaml
(p<0.05) bulunmustur. Anlamlilik; Bag-kur ve Emekli
sandigina bagh sosyal giivencesi olanlarda genel saglik
puaninin en yiiksek diizeyde bulunmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Meslek durumuna gore fonksiyonel durum
(F:9.742,P:0.000), esenlik (F:5.405, P:0.000), genel
saglik (F:3.696, P:0.007) ve global sadlik puan ortalamalari
(F:9.639, P:0.000) arasinda ileri derecede anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bireyin hastaligi hakkinda bilgisinin
olmasi durumu ile, fonksiyonel durum, esenlik, genel
saglik ve global yasam doyumu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3). Agnisi olmayanlarda yasam doyum alt 6lgek
puanlari agrisi olanlara goére daha yiiksek bulunmus
olup, yalnizca agr yasama ve esenlik puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak da anlamli (p<0.05) bulunmustur
(Tablo 4). Bagka bir kronik hastaligi olanlarda yagam
kalitesi alt 6lgek puanlari kronik hastaligi olmayanlara
gore daha disiik bulunmus olup, fonksiyonel durum ve
global yasam doyumu puanlari arasindaki fark anlamh
(p<0.05) bulunmugtur (Tablo 5).

Tablo 3. Hastaligi Hakkinda Bilgi Alma Durumu Gore Yasam Kalitesinin Karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Olcegi Hastaligi Hakkinda Bilgisi Olma Durumu
Olan (n=122) Olmayan (n=28) Test Ded. p
Fonksiyonel durumu 51.51 22,67 51.55 23.40 t:0.008 | 0.994
Esenlik Puani 48.22 15.39 48.83 13.75 t:0.192 | 0.848
Genel Saglik Puani 50.12 16.89 51.25 13.98 t:0.328 | 0.743
Global Yasam Doyumu 50.10 16.47 50.58 16.30 t:0.137 |0.8922
t: Student t testi
Tablo 4. Agri Yasama Durumuna Goére Yasam Kalitesinin Karsilastiriimasi
Yasam Kalitesi Olgegi Agn Yasama Durumu
Var (n=128)| Yok (n=22) Test Deg. p
Ort sD ort | op
Fonksiyonel durumu 50.45| 22.35|57.73(24.41| t:1.392 | 0.166
Esenlik Puani 47.31| 14.85|54.29| 15.17 | t: 2.028 | 0.044
Genel Saglik Puani 49.49 | 16.31 | 55.22 16.07 | t: 1.526 | 0.129
Global Yasam Doyumu | 49.19 | 16.01 | 56.03 | 17.67| t:1.821 | 0.071

t: Student t testi
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Tablo 5. Tani konmug kronik Hastalik Durumuna Gore Yagam Kalitesinin Karsilastiriimasi

Yasam Kalitesi Olcegi Baska bir kronik Hastalik Varhgi
Var (n=122) Yok (n=28) Test Deg. p
Ort sD Ort SD
Fonksiyonel durumu 48,63 | 23.04 | 57.13 | 21.21 | t:2.198 |0.029
Esenlik Puani 46.73 15.86 | 51.45 12.93 t: 1.835 | 0.068
Genel Saglk Puani 48.56 16.45 | 53.77 | 15.75 t: 1.865 | 0.064
Global Yasam Doyumu 47.98 17.16 | 54.49 13.93 t:2.340 | 0.002

t: Student t testi

Tablo 6. Siirekli flac Kullanma Durumuna Gére Yasam Kalitesinin Karsilagtiriimasi

Yasam Kalitesi Siirekli Ilag Kullanma Durumu
Olgegi Kullanan (n:122) | Kullanmayan (n:28) | yeetpeg.| P
Fonksiyonel durumu 46.04 | 21.02 54.60 23.17 t:2.243 | 0.026
Esenlik Puani 44.66 | 13.82 50.40 15.39 t:2.271 | 0.025
Genel Saglik Puani 46.43 | 15.05 52.52 16.71 t:2.218 | 0.028
Global Yasam Doyumu | 45.67 | 15.11 | 52.74 16.59 t:2.584 |0.011

t: Student t testi

Tablo 6'da Sirekli ilag kullananlarin yasam doyum alt
Olgek puanlar surekli ilag kullanmayanlara gére daha
yuksek bulunmug olup, surekli ilag kullanma ve yasam
doyum puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Tartisma

Calismamizda kas iskelet sistemi hastaligi nedeniyle
fizik tedavi alan hastalarin genel olarak yasam kalitesi
puanlari orta diizeylerde bulunmustur. Fonksiyonel durum
ortalama puani en ylksek (51.5222.73), esenlik ortalama
puani en disuk (48.3315.05) bulunmustur (Tablo 1).
Yasam kalitesinin incelendigi bircok calismada da
sonucumuza paralel sekilde yasam kalitesinin orta ve
ortanin altinda/dslik algilandigi saptanmigtir (12,18,19).

Arastirmaya katilan hastalarin yaslara gére yasam
kalitesi dederlendirildiginde; fonksiyonel durum ve global
sadlik puanlar yasla birlikte diisme gostermekle birlikte,
yas grubu ile fonksiyonel durum, esenlik, genel sadlik ve
global saglik puanlari arasinda anlamh farkhlik
bulunmamistir (p>0.01).

Calismamizdan farkh olarak; Yilmaz'in (18)
galismasinda, 65 yas ve Ustl hastalarin fonksiyonel durum
ve esenlik puani diger yas gruplarina gore ileri derecede
anlamh olarak diistik bulunmustur (p<0.01). Arslan ve
Boliikbas'in (20) kanserli hastalar lzerinde yaptiklar
galismada, yasam kalitesi toplam puani en ylksek 18-
37 yas grubunda bulunmustur. Yazici ve arkadaslarinin
(6) bel ve boyun agrisi olan hastalarinda yaptiklari
calismalarinda yasin artmasiyla vitalite ve mental saglik
puanlarinda artma oldugu saptanmistir. Yasin artmasiyla
yasam kalitesinin dismesi beklenen bir sonuctur.
Galismamizdaki farkliigin ileri yasta katilimcilarin sayisinin
az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistintiimistdr.

Calismamizda egitim durumuna gore yasam kalitesi
dederlendirilmesi yapildidinda; egitim durumunun
fonksiyonel durum, esenlik ve global sagligi dnemli
derecede etkiledigi (p<0.01) vyani, egitim durumlari
ylikseldikge yasam kalitesi puaninin da yiikseldigi, genel
saglid ise etkilemedigi saptanmistir. Bu durum egitimin
sonucu kisinin maddi ve sosyal imkanlarinin artmasi ile
iliskili olabilir. Bostan ve arkadaslarinin (21) fonksiyonel
kaybi olan hastalarda yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilenmis oldugunun belirtiimesi aragtirma sonucunu
desteklemektedir.
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Pehlivan ve arkadagslari (12) calismalarinda egitim
durumunun fonksiyonel durum, esenlik ve global saghg
onemli derecede etkiledigi saptanmistir. Yazicl ve
arkadaslari (6) calismalarinda egitim diizeyi dustikce
fiziksel rol kisithligi ve genel saglik puanlari da anlamli
olarak azaldigi saptanmistir. Bicer ve arkadaslarinin (7),

Dinger ve arkadaslarinin (8) ve Yilmazin (18)
calismasinda benzer sekilde egditim diizeyi yiikseldikce
yasam kalitesi puanlarinin da yiikseldigi belirtilmistir.
Akarcay ve arkadaslarinin (22) yaptiklari calismaya gore
Universite ve lisans (stl egitime sahip olanlarin yagsam
kalitesi istatistiksel olarak anlamh derecede yiliksek
bulunmustur.

Bu calismalar arastirma sonuclarimiza parelellik
gostermektedir. Bu sonug; editim ile kazanilan maddi
ve sosyal imkanlarin bireyin yasam bigimini olumlu
etkiledigi ve yasam kalitesini artirdigi ile iligkili olabilir.

Calismada hastalarin sosyal giivence durumlarinin
fonksiyonel durum, esenlik ve global saglik puanlarini
etkilemedigi (p>0.05), genel saglk puanlarini olumlu
yonde etkiledigi (p<0.05) belirlenmistir. Yilmaz
calismasinda (18) sosyal glivence durumuna gore yasam
kalitesi alt 6lgek puanlarinin anlamli farklilik géstermedigi
saptanmistir. Dinger ve arkadaslarinin (8) ankilozan
spondilitli hastalar lizerinde yaptigi calismada, sosyal
glivencesi olmayanlarin yasam kalitesinin disiik oldugu
saptanmistir. Calisma grubumuzun tamaminin sosyal
glivencesinin olmasi, aradaki farkin anlamli gikmamasini
saglamis olabilir.

Arastirmada bireylerin meslek/calisma durumlarina
gore yasam kaliteleri incelendiginde; meslek durumlarinin
bireylerin yasam kaliteleri lizerinde 6nemli etkileri oldugu
(p<0.01) ve buna bagl olarak ev hanimlarinin puanlarinin
da calisan gruplardan daha disiik oldugu saptanmistir.
Hastalarin meslek durumlarina gére fonksiyonel durum
ve esenlik puanlari memur ve serbest galisanlarda en
yliksek ev kadinlarinda ise en dusiik bulunmustur. Genel
saglik puani ve global yasam doyumu puanlarinin ise
galisan gruplara gore ev kadinlarinda en distik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ranussou ve arkadaslarinin (23)
arastirmasinda calisan ve galismayan hastalarin yasam
kalitesi karsilastirildidi calismada, calismayan hastalarda
hastaligin olumsuz etkileri ylksek, psiko-sosyal
durumlarinin daha diisiik oldugunun belirtmis olmasi
arastirmayi desteklemektedir. Yilmaz (18) galismasinda
memurlarin fonksiyonel durum puanlari emeklilere gére
ve ev hanimlarina gore anlamli olarak yiiksek bulundugu,
global yasam doyumu puaninin ise, emeklilerde memur
gruba godre anlamh diizeyde disik bulundugu
saptanmistir.

Calismamizda ve diger galismalarda da goriilmektedir
ki; calisan kesimin yasam kalitesi emekli olan ve ev
hanimi olan bireylere gore daha yuiksektir. Bunun nedeninin
gelir getiren bir iste calismanin maddi ve sosyal getirilerinin
olmasinin bireyleri hem fiziksel hem de ruhsal olarak
rahatlattigi diisiniilebilir.

Altay ve ark.

Romatizmal hastaliklarda hasta egitimi, uygulanan
tedavilerin basarisi ve hastalarin yasam kalitesinin
arttirilmasi acgisindan 6nem tasimaktadir. Hasta egitimi
yanlis uygulamalarin 6énlenmesi agisindan da bir zorunluluk
olarak disiiniilmelidir (24). Pehlivan ve arkadaslarinin
(12) calismalarinda hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmayan
bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalarinin disik
oldugu saptanmistir. Calismamizda bireyin hastaligi
hakkinda bilgisinin olmasi durumu ile, fonksiyonel durum,
esenlik, genel saglik ve global yasam doyumu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Oysa; hastalarin saglikli davranis gelistirmelerini
saglamasinda, hastaliklari ile bas etmelerinin
sadlanmasinda ve hatali tibbi uygulamalari 6nlemesi ve
kendi bakimi igin teknik becerileri kazanabilmesi igin
bilgi/egitim sarttir. Calisma sonucumuzun bu sekilde
anlamsiz bulunmasi, denek sayisinin az olmasi ile ilgili
olabilecegi gibi, bireyin 6grenme deneyimleri ve egitim
yontemlerinden kaynaklanmis olabilecegini
disiindirmektedir.

Arastirmada agr1 yasamayan hastalarin agri yasayan
hastalara gére yasam kalitelerinin daha yiiksek bulundugu,
yalnizca agr yasayan hastalarin agrilar sebebi ile esenlik
hallerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Kogyigit ve
arkadagslarinin (9) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde
yaptiklari arastirma da fizik tedavi sonrasinda fiziksel
parametrelerde 6nemli oranda diizelme saptanmasi ve
agrinin fizik tedaviye en gok yanit veren bir parametre
olarak belirlenmesi arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir. Castillo ve arkadaslarinin (25) kronik
bas agrisi ile ilgili yaptiklarn calismada, agrinin siddetinden
ok, agrinin kronik olmasinin, yasam kalitesini daha kéti
etkiledigi belirlenmistir. Becker ve arkadaslar (26) yaptiklari
calismada, kronik adrisi olan hastalarin yasam kalitesi
puanlarinin normal toplumda elde edilen puanlara daha
diistk oldugunu belirtmislerdir.

Adri bireylerde Uimitsizlige yol acarak yasam kalitesi
puanlarinin diismesine yol acabilir. Fakat agri siresi
uzadikca bireylerin agriyla yasamaya, onunla bas etmeye
yonelik girisimleri 6grendikleri ve bunun yagam kalitelerini
olumlu yonde etkiledigi distnlimistir. Hallberg ve
arkadaslarinin (27) yaptigi calismada, agrinin, yaslanma
ile birlikte bireyleri fonksiyonel olarak kisitladigi ve yasam
kalitelerini digtirdigu bildirilmistir.

Yilmazin gcalismasinda (18) bel bélgesi ile diger agr
bdélgeleri karsilastiriimis; fonksiyonel durum puani bel
bolgesi agrisi olanlarda anlamli diizeyde disik, esenlik,
genel saglik ve global yasam kalitesi karsilastirildidinda
anlamli fark bulunamamistir.  Biger ve arkadaslarinin (7)
calismasinda, bel ve boyun agrisi olan hastalarin normal
kontrollere gore fiziksel islevlerinin daha kotl oldugu,
iste ya da diger etkinliklerde daha fazla sorun yasadiklari
ve yasam Kkalitelerinin normal kontrollerden daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Bulgularimiz literatir ile paralellik
gostermektedir.
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Saglikla ilgili yasam kalitesi kronik hastalik tanili
hastalarin tizerindeki gok boyutlu etkilerinin gésterilmesi
veya Olglilmesi agisindan buylk 6nem tasir. Arastirmaya
katilan bireylerde romatolojik hastalik disinda baska bir
kronik hastalidi olan bireylerin yasam kalitesi alt 6lgek
puanlari kronik hastaligi olmayanlara gore daha disik
bulunmus olup, fonksiyonel durum ve global yasam
doyumu puanlari arasindaki fark anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 5). Pehlivan ve arkadaslarinin (12)
romatolojik sorunu olan hastalarla yaptiklari calismada
baska bir kronik hastaliyin yasam kalitesi puan
ortalamalarinin, olmayanlara gore anlaml olarak disik
bulunmasi galisma sonucumuzu desteklemektedir.
Baska bir kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi
puaninin dusik olmasi beklenen bir sonugtur. Yapilan
calismalarda da hastaligin yasam kalitesine etkisinin agri
ve azalmis islevden kaynaklandidi bildirilmistir (5-7,12,28).
Yilmazin (18) calismasinda baska bir hastaligin varligina
gbre yasam kalitesi puanlarinda anlamh farkhhk
bulunmadigi saptanmustir.

Arastirmada Surekli ilag kullananlarin yasam kalitesi
alt 6lcek puanlari stirekli ilag kullanmayanlara gére daha
anlamli derecede ylksek bulunmustur (Tablo 6).

Bel agrisi olan hastalarda fizik tedavinin yagsam kalitesi
Uzerinde etkisi arastirilan baska bir arastirma da ise ilag
tedavisi olmaksizin uygulanan fizik tedavi ile hem fiziksel
hem de psiko-sosyal birlesenlerde belirgin diizelme oldugu
belirtilmigtir (9). Ayrica aragtirma sonucu; diizenli ilag
kullanmanin, tedaviyi olumlu yonde etkilemesi nedeniyle
kisinin iyilestikce kendisini daha iyi hissettigi ve durumunu
kabullenerek dogru bas ettigi seklinde de dederlendirilebilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda fizik tedavi alan hastalarin
yasam kalitesi puanlarinin orta diizeyde oldugu ve
egitimin, sosyal glivencenin ve meslek durumunu gibi
bazi demografik farkliliklarin yasam kalitesine etkisi
oldugu, bireyin baska bir kronik hastalik varligi, agri
yasama durumu ve sirekli ilag kullanma durumunun
yasam kalitesini etkiledigi saptanmigtir. Hastalarin yagam
kalitesi diizeylerinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hastalarin yasam kalitesini ylkseltecek yeni
tedavi, girisim ve bakim yaklagimlarinin gelistiriimesine
yon verecektir.

Bu sonugclardan yola gikarak; bireysel yaklagimlara
6nem verilmesi, bireye 06zglu davraniglarin
dederlendirilmesine dikkat edilebilir. Kronik hastalik,
strekli ilag kullanma ve agri yasama durumunun giinlik
yasam aktivitelerine olumsuz etkisinin goz ardi edilmemesi
Onerilebilir.

Altay ve ark.
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