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OZET

AKIN C, Aile Hekimligine Basvuran Hastalarda Fonksiyonel (islevsel) Saghk Durumu
Degerlendirmesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Uzmanlik Tezi, Van, 2021.

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi’nde Aile Hekimligine Basvuran Hastalarda
islevsel saglik durumunun kronik hastaliklar ve sosyo-demografik 6zelliklere gore anlamli farkliliklar
gosterip gdstermedigini belirlemek amactyla yapilan kesitsel bir anket galismasidir. Calismaya Van YYU
Dursun Odabas Tip Merkezi Hastanesinde Aile Hekimligine basvuran 303 hasta degerlendirildi. Calisma
gonilliik esasina dayanmakta olup 18 yas iisti 90 yas alt1 131 kadin ve 169 erkek hasta dahil edildi.
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket yedi sorudan olusan sosyo-demografik bilgi
formu ve sekiz sorudan olusan COOP WONCA odlgceginden olusmaktadir. Sorular ¢oktan segmeli ve
bosluk doldurma seklindedir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede Ki-kare testi
kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS
(ver: 13) istatistik paket programi kullanilmustir.

Katilime1 bireylerin yaglart 18 ile 89 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 45,31°dir. Yasa bagh
standart sapma 16,53’tiir. Katilimci bireylerin %45,2’si (n=137) erkek, %54,8’i (n=166) kadindur.
Katilimer bireylerin %53,5 niin (n=162) kronik hastaligi var iken %46,5’niin (n=141) kronik hastalig
yoktur.

Calismamizda artan yasla birlikte hastalarin ortalama COOP WONCA puaninin artigi gorilmistiir.
Yiiksek ortalama COOP WONCA puanlar1 daha kotii fonksiyonel saglik durumunu ifade etmektedir.
Hastalarin yas1 artik¢a islevsel saglik durumunun daha koétii oldugu saptanmistir. Tiim sorularda yas ile
islevsel saglik durumu arasinda istatiksel olarak anlamli sonug saptanmustir ( p<0.01).

Calismamizda sosyo-demografik &zelliklerden cinsiyetin fonksiyonel saglik durumu iizerindeki etkili
oldugu ve duygu durum (W2), sosyal faaliyet (W3) ve giinliik aktivite (W4) alt bagliklarinda kadinlarin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ortalama COOP WONCA puanlar1 aldigt
goriilmistiir.

Calismamizda egitim durumunun ile fonksiyonel saglik arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ancak egitim diizeyinin azalmasina paralel yiikselen COOP WONCA puan degerleri
gOriilmistiir.

Bizim g¢alismamizda bireylerin yasam ortami ile fonksiyonel saglik durumu arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamustir.

Calismamizda evli veya bekar olan bireylerde esi vefat eden veya bosanmiglara gore daha iyi islevsel
saglik durumu oldugu istatiksel olarak anlamli saptanmistir. Ancak esi vefat etmis ve bosanmis kisilerin
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle de bu sekilde bir sonug yaniltict olabilir.

Saglikli bireylere gore kronik hastalik bulunan kisilerde ortalama COOP WONCA puanlarinin ve tiim
sorularda ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak ¢alismamiz yasla birlikte islevsel saglik durumu ve yasam kalitesinin bozuldugunu ve bu da
hastalarin yonetiminde yas faktoriiniin 6nemini ortaya koymaktadir. Kadin hastalarin 6zellikle duygu
durum, sosyal faaliyet ve giinliik aktivitede daha ¢ok kisitlandigi ve islevsel saglik durumlarmin kotii
olma egilimi oldugu goriildi. Bu nedenden dolay1, bu hastalarin islevsel saglik durumu ve yasam kalitesi
basit sorularla belirlenip, gerekli oneri ve tedbirlerin alinmasi onlara fayda saglayabilir. islevsel saglik ve
yasam kalitesi agisindan bekér veya evli olmanin dul veya bosanmig olanlara gore daha olumlu sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Esinden ayrilmaya bagli yasanan stres, fiziksel ve ruhsal anlamda kadini1 olumsuz
yonde etkileyebilir ve islevsel saglik durumunu bozabilir. Bunun bilincinde olup bu tiir hastalara
yaklasimda daha detayli sorgulama yapma gereksinimi duyulmali, hastay1 anlamaya ¢aligiimalidir.
Kronik hastaliklar bedensel sagligi, duygu durumu, giinliik aktiviteleri, sosyal faaliyetleri, saglik
durumunu, genel saglik durumunu, yasam kalitesini ve agri1 gibi durumlart olumsuz etkiler. Ayrica
beraber islevsel sagligini da bozmaktadir. Herhangi bir islev de kayip ya da sorun oldugundan digerleri de
buna bagli olarak bozulmaktadir. Agrisi olan hastalarda daha kotli duygu durum, giinliik aktivite ve sosyal
faaliyet oldugu goriilmiistlir. Bunlar {izerindeki etkiler nedeniyle kronik hastaliklarin tedavileri kadar
yasam kalitesi lizerindeki etkisi i¢in daha ¢ok calismalar yapilmalidir. Uzun yasamak kadar fonksiyonel
sagligin da Oneminin biliylik oldugu gbéz ardi edilmemesi gereken bir konudur ve bunun 6n plana
cikarilmasi gerekmektedir. Tiim kronik hastaliklarin belli bir oranda islevsel saglik durumunu etkiledigi,
bireylerin fiziksel veya ruhsal anlamda olumsuz sonuclariyla yasam kalitesini disiirdiigiinii, kendine
yetememe olasiligin1 artirdigi bilinmektedir. Sosyal ve toplumsal olarak bir sorun olusturabilecegini
Ongoriip buna gore bir strateji gelistirilmelidir. Aile Hekimligine bagvuran hastalarin sosyo-demografik



ozellikleri ve kronik hastalik bilgisi sayesinde hastalarin islevsel saglik durumu hakkinda daha detayli
bilgi sahibi olmasi, hekimin elini giiglendirecektir. Bu bilgi hekim igin, hastasinin fonksiyonel saglik
durumunu daha iyi bir diizeye nasil getirebilecegi konusunda yol gdsterici olacaktir. Bireyin iglevsel
saglik durumu degerlendirilmesi sonucunda, yasam kalitesi diisik hasta gruplarmma yasam tarzi
degisikligi, fizik tedavi, duygusal destek, evde bakim, koruyucu ve tedavi edici uygulamay1 yapmak
hastanin hem yagam kalitesini yiikseltecektir hem de mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Islevsel saglik, COOP WONCA, kronik hastalik, yasam kalitesi.



ABSTRACT

AKIN C, Functional Health Status Assessment in Patients Applying to Family Medicine, University
of Van Yuzuncu Yil, Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Specialization Thesis,
Van, 2021.

It is a cross-sectional survey study conducted in Van Yiiziincii Y1l University Dursun Odabas Medical
Center in order to determine whether the functional health status of the patients applying to Family
Medicine shows significant differences according to chronic diseases and socio-demographic
characteristics. 303 patients who applied to Family Practice at Van YYU Dursun Odabas Medical Center
Hospital were evaluated in the study.

The study was voluntary and 131 women and 169 men over the age of 18 and under 90 years of age were
included.

The survey, prepared by the researchers by scanning the literature, consists of a socio-demographic
information form consisting of seven questions and the COOP WONCA scale consisting of eight
questions.

The questions are multiple choise and fill in the blanks. Chi-square test was used to determine the
relationship between categorical variables. In the calculations, the statistical significance level was taken
as (p <0.05) and the SPSS (data: 13) statistics package program was used for calculations.

The ages of the Participating individuals ranged from 18 to 89 and the average age was 45.31. The
standard age-related deviation was 16.53. 45.2% (n = 137) of the participant individuals are male and
54.8% (n = 166) are female. While 53.5% (n=162) of participating individuals have chronic diseases,
46.5% (n=141) do not have a chronic diseases.

In our study, it was observed that the average COOP WONCA score of the patients increased with
increasing age.

Higher average COOP WONCA scores indicate worse functional health. It was found that the older the
patients, the worse their functional health status.

In all questions, a statistically significant result was found between age and functional health (p <0.01).
In our study, it was observed that gender, which is one of the socio-demographic characteristics, was
effective on functional health status, and women obtained statistically significantly higher mean COOP
WONCA scores in subtitles of mood (W2), social activity (W3) and daily activity (W4) compared to
men.

In our study, there was no statistically significant relationship between functional health and educational
status.

However, COOP WONCA score values increased in parallel with the decrease in education level.

In our study, there was no statistically significant relationship between the living environment of
individuals with functional health status.

In our study, it was found statistically significant that married or single individuals had better functional
health than widowed or divorced.

However, due to the insufficient number of widowed and divorced people, such a result may be
misleading. It was observed that the average COOP WONCA scores and the average scores in all
questions were higher in people with chronic diseases than healthy individuals.

In conclusion, our study reveals that functional health status and quality of life deteriorate with age, and
this reveals the importance of age factor in the management of patients. It was observed that female
patients were more restricted in mood, social activities and daily activities, and their functional health
tended to be worse. For this reason, determining the functional health status and quality of life of these
patients with simple questions and taking necessary suggestions and precautions may benefit them. In
terms of functional health and quality of life, it has been observed that being single or married gives more
positive results compared to those who are widowed or divorced. The stress associated with separation
from the partner negatively affects the woman physically and mentally and may impair her functional
health condition. Awareness of this and the need to make more detailed questioning in the approach to
such patients should be tried to understand the patient.

Chronic diseases negatively affect physical health, mood, daily activities, social activities, health status,
general health status, quality of life and pain. It also impairs functional health together. Since any
function is also missing or a problem, others also deteriorate accordingly. Patients with pain were also
found to have worse mood, daily activity and social activity. Due to the effects on these, more studies
should be done for the effect on quality of life as well as the treatments of chronic diseases. It is an issue
that should not be ignored that functional health is as important as living long and this should be brought

\



to the forefront. It is known that all chronic diseases affect the functional health status to a certain extent,
reduce the quality of life of individuals with negative physical or mental consequences, and increase the
possibility of self-sufficiency. A strategy should be developed accordingly, foreseeing that it may create a
social and social problem.

Having more detailed information about the functional health status of the patients who apply to family
medicine thanks to their socio-demographic characteristics and chronic disease information will
strengthen the physician's hand. This information will guide the physician on how to improve his patient's
functional health status. As a result of the evaluation of the functional health status of the individual,
lifestyle change, physical therapy, emotional support, home care, preventive and therapeutic application
to low-quality patient groups will increase the patient's quality of life and reduce mortality and morbidity.

Keywords: Functional health, COOP WONCA, chronic disease, quality of life.
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1. GIRIS

Islevsel saglik durumu; bireylerin fiziksel ve ruhsal durumunu degerlendirir.
Bireylerin daha iyi bir saglik durumuna kavusmasii amag edinmistir. Islevsel saglik

durumu; bireyin isi, ailesi ve giinliik aktivitelere uyum yetenegidir (1).

Aile hekimi kendisine basvuran hastalarinin fiziksel hareket kabiliyetini ve
ruhsal duygu halini korumay1 kendisine gorev edinmistir. Hastalarinin islevsel saglik
durumunun olumsuz ydnde etkilenmesini Onlemeye c¢alisir. Hastalarmin agri
hissetmeden, engellenmeden yapmasi gereken ve yapmak istedigi faaliyetleri yapma
yetenegini optimize etmeye yardimci olur. Hekimin degerlendirdigi fonksiyonel
sagligin amaci; hastalarin hayatin1 gergeklestirme kapasitesini artirmak, mekanik refahi

saglamak, duygu durumunu iyilestirmek ve ruhsal iyilik halini gelistirmektir (2-4).

Islevsel saglik durumu kronik hastaliklardan olumsuz yonde etkilenir. Hastalig
olan bireylerde, saglik ile ilgili yasam kalitesi son zamanlarda yasamin énemli bir 6gesi

durumuna gelmistir (5).

Aile hekimi kronik hastalig1 olan kisilerde yasam kalitesini artirarak hastalarin
kisitlanan saglik durumunu iyilestirebilir. Bireylerin kisisel o6zellikleri, yasadig:
toplumun 6zellikleri, ailesel faktorler, sosyal ¢cevre de kronik hastaligin etkisinde 6nemli
yer tutar. Aile hekimi islevsel saglik durumunu en giivenli ve pratik olarak 6lgen

6lgekleri kullanarak hastanin yasam kalitesini 6l¢melidir (3).

Kronik Hastalig1 olan kisilerin islevsel saglik durumu kotii yonde etkilendigi i¢in
aile hekimi kendisine bagvuran hastalarmin kapsamli bir yaklagimla hizlica saglik
durumunu 6lgmesi gerekir. Bireyin giinliik yasantisinin hastaliktan ne derece etkilendigi
tespit ettikten sonra kisiye 6zgii bir yaklagimla sorunlari gidermeye calismalidir. Kronik
hastaliklar1 olan ve stirekli ila¢ kullanan hastalar gibi yiiksek risk gruplari oncellikli
degerlendirmeye alinarak daha detayli ykii alinmalidir. Iyi bir yaklasimla kisilerin

tedavi ve takiplerini planlayarak islevsel saglik durumlarini iyilestirilebilir (6).



1.1. Amag¢

Islevsel saglik durumunu degerlendirmek giiniimiiz tibbinda ozellikle aile
hekimliginde 6nemli bir yaklasimdir. Islevsel saglik durumunu &lgmek igin dlgeklere
thtiyacimiz vardir. COOP WONCA o6l¢egi Diinya Aile Hekimler Birligi tarafindan
gelistirilmis ve aile hekimleri tarafindan hasta takibinde giivenle kullanilmaktadir. Bu
Olcek hastaliklarin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin dlgiilebilir sonuglar ile
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu veriler ve sonuglar; kronik hastaliga bagl
bozulan yagsam kalitesi ve hareket kabiliyetini dnceden tespit edip, dnlemle bunlarin en
aza indirilmesi konusunda 6nemli bir yol gosterici olacaktir. Bu g¢alismada soSyo-
demografik faktorlerin ve kronik hastaliklarin fonksiyonel (islevsel) saglik durumu ile

iliskisinin incelenmesi amaclanmaistir.
1.2. Hedef

Fonksiyonel (islevsel) saglhiga sosyo-demografik ozelliklerin  ve kronik
hastaliklarin etkisi arastirilacaktir. Kronik hastaliga ve sosyo-demografik ozelliklere
bagli bozulan yasam kalitesi ve hareket kabiliyeti dnceden tespit edilip, dnlemle bunlari
en aza indirme konusunda onemli bir yol gdsterici olmast hedeflenmistir. Bu calisma
sayesinde konuyla alakali varsa eksikliklerin goriiliip bu konuda yapilacak caligmalara

katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fonksiyonel (islevsel) Saghk Durumu Degerlendirmesi

2.1.1. Fonksiyonel (islevsel) saghk durumu degerlendirmesi tanimi ve 6nemi

Islevsel saglik durumu; bireylerin fiziksel ve ruhsal durumunu degerlendiren

bireyin isi, ailesi ve giinliik aktivitelere uyum yetenegidir (7, 8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 ve engelliligi birey ve toplum diizeyinde
Olcebilmek amaciyla islevsellik, engellilik ve saglik kavramlarinin smirlarini ¢izen
siniflama yapmustir. Uluslararasi fonksiyon, 6ziirliiliik ve saglik siniflamasi; engelliligi
sadece bir kisim insanin sorunu olmaktan ¢ikarip insanlik sorunu olarak tanimlamakta,
hastaligin nedenlerinden ¢ok yasama etkisine odaklanmakta ve oOlgiilebilir olmasini

saglamaktadir (9).

Saglik ve sagliklilik hali biitlinliyle soyut bir kavramdir ve 6l¢iilmesi zordur.
Oysa sagligin 6nemli bir bileseni olan islevsellik, Ol¢iilebilir bir saglik kavramidir.

Yasam kalitesini sagliklilik hali, bunu da islevsel durum belirler (8, 10).

Fonksiyonel saglik; kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, sinirlerin ve fiziksel
hareket kabiliyetinden sorumlu olan diger her seyle ilgilidir. Mekanik refahimizdir.
Ancak islevsel saglik; agr1 veya yaralanma ile engellenmeden yapmaniz gereken ve
yapmak istediginiz faaliyetleri yapma yeteneginizi optimize etmektir. Fonksiyonel

sagligin amaci hayatinizi gergeklestirme kapasitenizi artirmaktir (8, 11).

Kronik hastaliklar kisilerin islevsek durumunu etkilediginden aile hekimi ilk
bagvuru esnasinda detayli oykii ve fizik muayene ile bunu tespit etmesi gerekir.

Biitiinciil bu yaklasim kronik hastaligin giinliik aktiviteye etkisini belirlenebilir (12).

Birinci basamak hekimi, biitiinciil yaklasimla yiiksek riskli hastalar1 tespit
edebilir. Ozellikle kronik hastaligi olan ve siirekli ila¢ kullanan yaslilarda islevsek
durumu bozan faktorlerle miicadele ederek hastalarin islevsel saglik durumunu
tyilestirebilir. Etkin tan1 ve tedavilerle onlar1 destekleyebilir. Ruhsal bozukluk yasayan

hastalarini ilgili boliimlere ve destek gruplarina yonlendirebilir (8, 12).



Son yillarda saglik hizmetlerinde yapilan 6nemli degisikliklerden biri, saglik
durumu ve sonucunun degerlendirilmesine yonelik gelismeler olmustur. Bir saglik
sorununun teshisi artik saglik hizmetlerinin tek amaci degildir. Bir hastanin yasam

kalitesi ve tibbi miidahalelerin algilanan sonucu da odak noktasi haline gelmistir (13).

Kronik hastaliklarin teshisi kisinin yasam kalitesini degerlendirmek icin yeterli
olmaz. Yapilan testte kronik bir hastalig1i teshis edebiliriz ancak kisinin islevsel
kapasitesini tespit etmek i¢in daha farkli yontemler gerekli olup, yasam kalitesi ve

hastalik bir biitiin olarak ele alinmalidir (13).

Tiptaki gelismeler sayesinde kronik hastaligi olan kisilerin dmrii uzamstir.
Kronik hastalik hemen 6ldiirmeyebilir ama daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci olusturur

ve yasam kalitesini tehdit eder (1, 14).

Modern saglik hizmetinin nihai hedefi kronik hastalarin sadece Olimiinii
geciktirmek degil, ayn1 zamanda saglig1 ve yasam Kkalitesini yiikseltmektir. Saglikta
yasam kalitesi onemli bir 6l¢iit haline gelmistir. Kronik hastaliklarda hasta bakimi,
sosyal ve psikolojik destek yasam kalitesine olan olumlu etkileri nedeniyle onem

kazanmustir (15-17).

Niifusun yaslanmasina bagli olarak yasam kalitelisini olumsuz etkileyen kronik
hastaliklar artmistir. Aile hekimliginde kronik hastaliklarin etkisi hakkinda bilgi sahibi
olmak ve yasam Kkalitesi ile ilgili hastaliklar1 tanimak saglik hizmetlerini daha hasta

merkezli hale getirebilir (18).

Kronik hastaliklar bireyleri farkli sekilde etkiler ve yasam kalitesi yoni
digerlerinden daha fazla etkilenebilir. Saglik ¢alisanlarmin hastalarin ihtiyaglarini
belirlemeleri ve hizmetlerini daha iyi yapmalari i¢in onlara karsi daha sabirli olmalari
gerekmektedir (18).

Kronik hastaliklarin yasam kalitesi {izerindeki etkisini en aza indirmek ig¢in
islevsel saglik durumu 6Slgiilmiistiir. Birgok calismada, sayisal puanlar yerine islevsellik
veya saglik durumu kullanilmistir (19-21). Yine baska calismalarda komorbiditenin

yaygin sekilde hastalarin yasam kalitesini etkiledigi goriilmiis ve bu sonuglarin klinik



olarak yorumlanmasinin, birinci basamakta hastalarinin hastalik riskini tahmin etmek

icin kullanabilecegi diisiiniilmiistiir (8, 22).

2.1.2. Fonksiyonel (islevsel) saghk durumu degerlendirmesinde kullanilan

olcekler

Islevsel saglik durumunu olgen cesitli dlgekler vardir (8, 12). Kullanilan

Olceklerle hastalarin yasam kalitesine etki eden faktorler tespit edilmeye ¢alisilir.

Yapilan ¢alismalarda farkli kiiltiirlere sahip insanlarda bazi sorularda anlamli
farklilik olsa da genel anlamda o6lceklerin giivenirlik diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Diinya

genelinde islevsel durumu 6lgen birgok 6lgek gelistirilmis (12).

Tablo 1. Fonksiyonel Saglik Durumu degerlendirmesi kullanilan dlgekler (8).

COOP/WONCA DUKE SF-36 NHP SIP
Yapr
Fiziksel + + + + +
Hareketlilik
Oz bakim + - + + +
Mental
Duygusal durum + + + + +
Oz degerlilik - + + - +
Bilis + - - +
Sosyal durum + + + + +
Giinliik etkinlikler/ev
+ - - - +

hayati
Genel saghk + + + - -
Saghkta degisim + - - -
Engellilik/rolde zayiflama + + + - +
Agni + + + +
Ozellikler
Item sayis1 6-8 17 36 38-45 136
Zaman (dakika) 1-3 5 10 10 30
Hatirlanma siiresi Son 2 hafta Son hafta | Son 4 hafta Anhk Giinliik
Kabul edilebilirlik + + + + +
Gegerlik + + + + ++
Giivenirlik + + + + +
Degisime duyarlilik + +

Sagliktaki degisimin gozlenmesi, degisimdeki duyarlilik konusunda COOP
WONCA 6lgeginin diger dlgeklerden avantajli oldugu goriilmiistiir. Zaman konusunda
en kisa zamanda uygulanan en verimli 6lgek olmasi tiim hasta gruplarina uygulanabilir
olmas1 da yaygm kullanimimni saglanmistir. Oz degerlilik ve bilissel fonksiyonlar:

degerlendirmedeki yetersizlik COOP WONCA 6lgeginin dezavantajlaridir (7).



COOP / WONCA cizelgelerinin farkli milletlerde giivenilir ve gecerli oldugu
gosterilmigtir. Test-tekrar test, solunum semptomlar ile karsilagtirma yapildiginda ve
hastalardan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde COOP WONCA ile SF-36
Olgeklerinin korele oldugu goriilmiistiir (23).

Ayni hastalik grubunda yapilan c¢alismalarda hastanin genel saglik, duygusal
durum, agr1 ve engellilik gibi islevsel durumu belirleyen kisimlarda COOP WONCA,
SF-36 ile DUKE olgeklerinde benzer sonuglar elde edilmistir (8).

Bagka bir ¢alismada grup diizeyinde doktor-hasta uyumu, agri hari¢ tiim alanlar
igin yliksekti. Bireysel diizeyde anlasma zayifti. COOP WONCA o6l¢eginin SF-36 ile
karsilastirmalara dayanan yap1 gegerliligi kanit1 giicliiydi. Gruplama degiskenleri olarak
performans durumu, es tani ve cinsiyet kullanilarak bilinen gruplarin gegerliligi

gozlemlendi, ancak bu gruplamada hastalik evresi veya tedavi durumu kullanilmamistir

(24).

Her yoniiyle ideal bir dlgek yoktur. Iyi bir dlgegin tercih edilmesi icin l¢iimiin
ve o Olgegin; arastirmanin amacina, 6l¢iim yapilacak yere, dlgiim yapilacak toplum

ozelliklerine(yas, saglik durumu, kiiltiir) gore segilmesi gerekir (25).

2.1.2.1. COOP-WONCA oélgekleri

Dartmouth iglevsel saglik degerlendirmesi 6lgekleri(COOP-WONCA) genel tip
biliminde yaygin kullanilan islevsel durum 6lg¢egidir (26).

Bedensel saglik, duygu durumu, giinliik aktiviteler, sosyal aktiviteler, genel
saglik, saglikta degisim, yasam kalitesi ve agriy1 igine alarak, islevselligin sekiz alanini
degerlendirir. Erigskinde tiim hastaliklarda gilivenle kullanilabilir. Son iki haftayi
degerlendirmeyi hedefler (8).

Her hastalik grubunun COOP / WONCA skorlari, higbir hastaligi olmayanlarin
skorlartyla karsilagtirllmis ve her hastaligin COOP / WONCA puanlart iizerindeki
bagimsiz etkileri demografik degiskenler ve komorbidite kontrol edilerek degiskenler
analiz edilmistir (18).



COOP / WONCA ¢izelgeleri Diinya Aile Hekimleri Birligi yardimiyla aile
hekimlerinden olusan bir grup tarafindan genel tip biliminde ve uluslararasi alanda
kullanilmak {izere uyarlanmistir (27, 28). Bu ¢izelgelerin kullanimi, uygulama igin
gliclii destek saglar ve COOP / WONCA c¢izelgesi derecelendirmeleri grup diizeyinde
kullanim i¢in uygundur (26).

Tablo 2. COOP-WONCA 1 bedensel saglik

COOP-WONCA 1 BEDENSEL SAGLIK

Son iki hafta boyunca..... En az 2 dakika siire ile yapabildiginiz en agir bedensel faaliyet neydi?

Cok agir; 6rnegin kosmak hizli tempoda 1

Agir; 6rnegin kogsmak yavag tempoda 2

Orta; yiiriimek, hizli tempoda

Hafif; yiirimek, yavas tempoda

Cok hafif; 6rnegin yiirimek yavas tempoda ya da
ylirliyememek

f%::faoi»o%\%

Tablo 3. COOP-WONCA 2 duygu durumu

COOP-WONCA 2 DUYGU DURUMU

Son iki hafta boyunca... Endise, depresyon, sinirlilik veya moral bozuklugu ve iiziintii gibi duygusal
sorunlar nedeni ne kadar rahatsiz oldunuz?

Hig 1
Az 2
Orta 3
Bir hayli @ 4
Cok 5




Tablo 4. COOP-WONCA 3 giinliik aktiviteler

COOP-WONCA 3 GUNLUK AKTIVITELER

Son iki hafta boyunca... Bedensel ve ruhsal saglik durumunuz nedeniyle, ev igi ve disindaki olagan
faaliyetlerinizi ya da sorumluluklarinizi yerine getirmekte ne kadar zorluk ¢ektiniz?

Hig zorluk ¢ekmedim 1
Cok az zorluk ¢ektim % 2
Biraz zorluk ¢ektim % 3
Cok zorluk ¢ektim % 4
Hi¢ yapamadim &GD 5

Tablo 5. COOP-WONCA 4 sosyal faaliyetler

COOP-WONCA 4 SOSYAL FAALIYETLER

Son iki hafta boyunca... Fiziksel ve ruhsal sagliginiz, sizin ailenizle, arkadaslarinizla, komsulariizla ya
da benzeri topluluklarla olan sosyal faaliyetlerinizi kisitladt mi?

50|
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Tablo 6. COOP-WONCA 5 saglik durumunda degisiklik

COOP-WONCA 5 Saglik durumunda degisiklik

iki hafta 6ncesine kiyasla, su andaki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok daha iyi &* 4 4 1
Biraz daha iyi N -+ 2
Neredeyse aynit - = 3
Biraz daha kétii el - 4
Cok daha kotii 4 e 5




Tablo 7. COOP-WONCA 6 genel saglik

COOP-WONCA 6 Genel Saghk

Son iki hafta igindeki Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi @ 3
Orta 4
Zay1f(kotii) 5

Tablo 8. COOP-WONCA 7 yasam kalitesi

COOP-WONCA 7 YASAM KALITESI

Sizce son 2 haftadir hayatiniz nasil gidiyor?

Cok iyi nerdeyse daha iyisi

ﬁ. olmaz
Oldukga iyi

| Tyi-kotii yanlari yaklagik ayni

Oldukga Kotii

a1 | BN

l Cok kotii neredeyse daha kotii
olamaz

Tablo 9. COOP-WONCA 8 agri

COOP-WONCA 8 AGRI

Son iki hafta boyunca ... Genel olarak ne kadar bedensel agr1 ¢ektiniz?

Hig agr1 gekmedim 1
Cok hafif agr1 ¢cektim 2
Hafif agr1 ¢cektim

Orta derece agr1 gektim

Siddetli agr1 ¢ektim

P 5075055050

Olgegimiz 8 sorudan olusmaktadir. Olcekteki sorular en diisiik 1 en yiiksek 5
olarak puanlanir. Yiiksek puanlar daha koti islevsel sagligi gosterir. Hastalarin
kendilerinin formu doldurmasi Onerilir. Soru sayisinin az olmasit zaman konusunda
avantaj saglar. Calismay1 yiiriiten hekimin takildiklar1 sorularda hastalara yardimci
olmas1 beklenir (29).




Islevsel saglik durumunu degerlendirmek icin kullandigimiz COOP WONCA
Olceginde toplam puanlar yerine her bir saglik dl¢iitii sorusunun kendi iginde ortalama
puani dikkate alinir. Aile hekimliginde giivenle kullanilabilen bu 6lgek sayesinde kisa

bir siire zarfinda hastanin islevsel saglik durumu belirlenmis olur (30).

2.2. Kronik Hastaliklar

Birgok oOliimiin nedeni olan kronik hastaliklar bunun yaninda hastalarda
fonksiyonel kisitliliga ve yataga ya da ilaca bagimli olmaya neden olmaktadir. Hastalara
maddi ve manevi zararlar vermektedir (31). Fonksiyonel kisitlilik ve saglik durumunun
kotiiye gitmesi tedaviyi ret etmeye ve ruhsal bozukluklara neden olur. Hastalarin genel
iyilik halinin bozulmasina, daha disiik islevsel saglik durumu ve yasam kalitesine

neden olur (32, 33).

2.2.1. Hipertansiyon

Diinya Saghik Orgiiti (DSO) tanmimmna goére hipertansiyon; herhangi bir
antihipertansif ila¢g kullanimimin olmamasiyla birlikte sistolik kan basincinin 140

mm/hg, diyastolik kan basincinin 90 mm/hg tizerinde olmasidir (34).

Hipertansiyon uygun sekilde kontrol altinda tutulmazsa, ilerleyen donemlerde
kalp krizi, felgler, kronik bobrek hastaliklari, gorme kaybi gibi bir¢ok hayati dneme
sahip komplikasyonlar gelisebilir (35). Komplikasyonlarin olusumu sonucu, hayat

kalitesinde azalma ve sonucunda komorbid rahatsizliklar ortaya ¢ikar (36).

Hipertansiyonu olan bireylerde genel popiilasyona kiyasla daha diisiik fiziksel
kapasitenin oldugu gosterilmistir (37). Hipertansiyon diisiik bedensel aktivite ile iliskili
bulunmustur (38, 39). Hipertansiyonu olan bireylerde hipertansiyonu olmayan bireylere
gore daha diisiik sosyal islevsellik ve kotii ruh hali oldugu gorilmiistir (39, 40).
Hipertansiyon ayrica bas agrisi, bas donmesi, depresyon, anksiyete ve yorgunluk gibi

semptomlarla iligkilendirilmistir (41-43).

Hipertansiyonu olan hastalarda ruh sagligin1 6lgen canlilik ve sosyal islevsellik

Olgeklerinde diisiik puanlarin anlamli diizeyde oldugu goriilmistir. Bu sonuglarda
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ilaglarin yan etkilerinin (yorgunluk, ruh halindeki degisiklikler ve uyku bozukluklar:
gibi) de katkisinin oldugu diistiniilebilir (44-47). Bazi galismalarda, hipertansiyonu
olanlarda saglikla iliskili diisiik yasam kalitesinin, kendi basina hipertansiyondan degil,

hastaligin sonraki komplikasyonlarindan kaynaklandig ileri stirilmiistiir (19, 48, 49).

Hipertansiyon diigiik genel saglik algisi ile iliskilidir (38, 50). Hipertansiyonun
hem fiziksel islevsellikte (yani fiziksel aktiviteleri gergeklestirmedeki sinirlamalar) hem
de fiziksel islevde (yani fiziksel sagligin bir sonucu olarak is veya diger giinlikk

aktivitelerle ilgili sorunlar) diisiik puanlarla iliskili oldugu bulunmustur (51).

Hipertansiyonu olanlar, savunmasiz bir niifusu temsil eder. Diisiik yasam
kalitesinin sonraki kardiyovaskiiler olaylar veya komplikasyonlar i¢in bir risk faktori
olabilecegi gbz Oniine alindiginda daha yiiksek mortalite oranina neden olabilir (43, 52,

53).

2.2.2. Koroner arter hastahig

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner kan akiminin azalmasina neden olan
koroner arterlerdeki anatomik ve fizyopatalojik lezyonlarin sonucunda anjina
pektoristen ani Olime kadar degisen ¢esitli semptom ve bulgularla ortaya ¢ikan bir

hastaliktir. En sik sebebi aterosklerozdur (54).

Koroner kalp hastaligi (KKH), diinyada yaygin sekilde goriilen ve kirk yas ve
Ustii  Oltimlerin baglica nedenlerinden biridir (55). Tim diinyada mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedeni olup Avrupa’daki dliimlerin dort milyondan fazlasinin
sebebi oldugu diistiniilmektedir (56). KAH prevalansi giderek artmaktadir. 1998 yili
itibari ile Diinya Saglk Orgiitii diinyadaki yillik dliimlerin %13,7’sine KAH’1n neden
oldugunu bildirmistir. KAH, bireyin hayat kalitesini ve siiresini etkilemesinin yaninda

topluma maliyeti agisindan da 6nemli bir durumdur (57).

KAH’da depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun tikali damar sayisiyla
iliskili oldugu bildirilmistir. On inen arter (LAD) darligi olmasmin ve darhigin
siddetinin anksiyete ve depresyon olusmasinda etkili oldugu belirtilmistir (58).

Miyokart enfarktiisii (MI) gecirmis hastalarda yakin dénemde yapilmis bir ¢aligmada,
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hastalarin %100’iinde ciddi anksiyete ve %34’linde ciddi depresyon oldugu saptanmistir
(59).

KAH, kisilerin fiziksel, ruhsal ve dis ¢evre ile olan iliskilerini ¢ok yonlii olarak
etkileyerek, bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde degistirmektedir. KAH, kisilerin
fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlarini etkileyerek, yasamdan zevk almasini

engellemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir (60).

2.2.3. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM), viicudun insiilin eksikligi veya etkisindeki defektler
nedeniyle karbonhidrat, yag, proteinden faydalanamadigi ve uzun vadede organ
yetmezliklerine kadar gidebilen kronik bir hastaliktir (61). Diabetes mellitus kronik

hastaliklar i¢ginde mortalite ve morbiditeye neden olan 6nemli bir hastaliktir.

DM yiiksek kalorili diyetlerin asir1 tiikketimi nedeniyle gelisen obeziteyle birlikte
daha yaygin hale gelmistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yiiksek kilolu
bireylerin siklig1 giderek artmaktadir. DM Kkronik hastaliklar iginde en yaygin goriilenler

listesinin iist siralarinda yer alip 6nemli bir toplumsal sorun haline gelmistir (62).

Kontrolsiiz DM, diger organlarda olusturdugu hasarlara bagli olarak oliimleri
artirmakla birlikte islevsel saglik durumunu da bozmaktadir. Bireylerin hem maddi hem
de manevi kayiplarina neden olan bu hastalik, iilkemizde toplumsal bir sorun halini

almig ve hastanelerin yiikiinii de artirmistir (63-65).

DM’si olan kisilerin islevsel saglik durumunun saglikli bireylere gore daha
diisiik oldugu bir¢ok ¢alismada gdsterilmistir. Bu hastaligin fiziksel ve ruhsal saglik
tizerindeki olumsuz etkisi diinya lizerindeki bir¢cok ¢alismanin konusu olmus ve

hepsinde ortak sonug olarak bu iligkinin 6nemli oldugu gésterilmistir (31).

Islevsel saghik durumu ve yasam Kalitesinin DM’ nin seyrini gosterdigi tespit
edilmistir. Bu ylizden islevsel saglik durumunu bu hastalarda belirlemek, hastaligin

seyrini olumlu y6ne ¢evirmek igin 6nemlidir (65).
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2.2.4. Astim

Akcigerin hava yollarinda inflamasyonuyla seyreden bir hastaliktir. En 6nemli
semptomu ataklar seklinde nefes darligi olmakla birlikte Okstiriik, hisilti ve gogiiste
sikigma da yaygin goriilen semptomlarindandir. Sikayetlerin ataklar seklinde gecenin
ilerleyen saatlerinde ya da sabaha karsi olmasi 6nemli 6zelligidir. Astim, giinliik yasam
aktivitelerini dnemli Ol¢lide engelleyen kronik ve siirekli artis gdsteren yaygin bir

hastaliktir (66).

Yasam kalitelerinin etkilenmesinde temel nedenlerden birisi hastalarin siirekli
ilag kullanim1 ve takiplerin yapilmasi gerekliligidir. Bunun disinda is giicii kaybs,
uykunun etkilenmesi, hastaneye yatis ve acil bagvurular, hastaligin ve tedavinin hasta ve
ailesine ekonomik ve sosyal etkileri olur. Tedavinin uzun siirmesi, tedavi maliyeti, ilag
yan etkileri, hastaliktan dolayr kendini siirekli kotii hissetme, hastalikli goriinmek
istememe tutumu gibi durumlar astim hastalarinin yasam kaliteleri {izerinde olumsuz
etkiler yapar (67, 68).

2.2.5. Kronik obstriiktif akciger hastahg (KOAH)

KOAMH; akciger hava yollarinda ilerleyici obstriiksiyonla seyreden bir hastaliktir.
En onemli tedavisi oksijen ve bronglar1 agan ilaglardir. Bu ilaglarla islevsel saglik
durumu 1iyilestirilse de ilerleyen yillarla birlikte daha sik saglik merkezlerine basvuru
olup hastanin giinliik yasam iizerinde olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Ataklar

daha ¢ok araya enfeksiyonlarin girdigi kis aylarinda olmaktadir (69).

KOAH’1 olan bireyler giinliik aktivitelerini yerine getirme konusunda bir¢ok
sorunla karsilasirlar. Giinliik hareket kabiliyetleri azalir. Giinliik aktivitenin aksamasina
bagl hastalarda ruhsal anlam da ¢okiintii durumu ve moral bozuklugu goriiliir. islevsel
saglik durumun 6lgiilmesi ile bu sorunlarin erkenden tespit edilmesi, devaminda yakin

takip ve tedaviyle en aza indirilmesi biiyiik 6nem kazanmistir (70).
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2.2.6. Romatizmal hastaliklar

Agriin genel olarak 6n planda oldugu kronik bir hastalik grubudur. Hastaligin
seyrini durdurmak miimkiin olmamakla birlikte cesitli tedavilerle yavaslatilabilir.
Islevsel saglik durumu iizerinde negatif etkileri olan bu hastaliklar bireylerin giinliik
yasamlarini olumsuz etkilemektedir (71). Hastalarin siirekli hastaneye bagvurmalari ve
diizenli ¢ok fazla yan etkisi olan agir ilaglari kullanmak zorunda olmalar1 islevsel
saglig1 ciddi anlamda etkilemektedir. Agriya bagl hem fiziksel hem ruhsal problemler
daha sik gorilir (72).

Yakin zamandaki bircok c¢alismada, kapsayici bir yaklagimla hastalar
degerlendirmek, hastalarin ihtiya¢ duydugu ilaglar1 zamaninda vermek ve psikoterapi
yontemiyle desteklemek gerektigi goriilmiistiir (72). Bu hastaliklart olan bireylerin
islevsel saglik durumunu Slgen birgok Olgekte dogru sonuglar elde edilmektedir (73,

74).

2.3. Demografik Soru Formu

Caligmaya katilan goniillillerin sosyo-demografik ozelliklerini degerlendirmek
icin kullanilan form olup, gorlismeci tarafindan uygulanmigtir. Form 7 sorundan
olugsmakta bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, yasadigi yer, yasadigi
ortam ve kronik hastaliklardan olusan anket formu bosluk doldurma ve c¢oktan

segmelidir.

14



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi'nde
Aile Hekimligine Basvuran Hastalarda Fonksiyonel (islevsel) Saglik Durumu
Degerlendirmesi baslikli ¢alismamiz; bireylerin islevsel saglik durumunun kronik
hastaliklar ve sosyo-demografik o6zelliklere gore anlamli farkliliklar gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel bir anket ¢calismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma Van ilinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi’nde Aile Hekimligine bagvuran goniillii 303 hasta dahil edilerek Ocak 2021 ile
Subat 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Konusu ve Kapsamm

Islevsel durum, hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin gdstergesidir.
Gelisen tibb1 bilgiyle insan omrii uzamistir ancak konik hastalik ve yashiliga bagh
hastalarin islevsek durumu daha ¢ok bozulmustur. Insanlari uzun yasatmak kadar
kigilerin yasam kalitesini yiikseltmek, hayata daha mutlu ve huzurlu bakabilmeleri

saglamak da amag edinilmesi gereken bir konudur.

Birinci basamak hekimi hastalarin1 kapsayici bir yaklasimla takip ederek, gerekli
tedavileri zamaninda uygulayarak ve hastalariyla ortak hareket ederek hastalarinin
islevsel durumunu iyilestirebilir. Giinliik aktivitelerini artirarak yeni islevsel kayiplarin
Online gecebilir. Buradan yola ¢ikarak Aile Hekimligine Basvuran Hastalarda
Fonksiyonel (islevsel) Saglik Durumu Degerlendirmesi adli ¢alismamizda kisilerin
kronik hastalik ve sosyo-demografik o6zelliklerine gore hangi kisilerin risk grubunda
oldugunu belirleyip bu hastalarin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi

planlanmistir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Ormneklem biiyiikliigii segilirken Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi’nde Biyoistatistik Anabilim Dali ile is birligi yapilmistir. Arastirmanin
evrenini temsil edecek 6rneklem sayisi; daha 6nceki ¢alismalardan (Literatiir) COOP /
WONCA o6lgegi ve alt Olgeklerine ait standart sapmanin (o) 0,28 ile 1,32 arasinda
degistigi gozlenmistir. Buna gore; ¢alismada orneklem genisligi belirlenirken, standart
sapma 0,8 olarak kabul edilmistir %5 1. Tip hata (a0 = 0,05) ve %95 giiven diizeyinde
yaklagik %80 giic degeri icin etki biiylkligi (d, effect size) 0,1 alindiginda; yani
arastirict, 0,1 birimlik farkin istatistik olarak anlamli olmasm istediginde; Orneklem
genisligi: n = Z? x 6% / d? esitligi kullamlarak (Not: %5 hata icin Z degeri 1.96’dir) n =
(1.962 x 0,82/ 0,12 = 245,86 =~ 246 olarak hesaplanmistir. Yani aragtirmaci en az 246
birey ile calismalidir. Calismanin yiiriitiilmesi siirecinde yaklasik %5°lik kayiplarin

olabilecegi de dikkate alinarak, ¢alismanin 303 bireyle yiiriitiilmesi planlanmistir.

Calisma grubunu, Van YYU Dursun Odabas Tip Merkezi Hastanesinde Aile
hekimligine bagvuran 18 yas istii 90 yas alt1 131 bayan ve 169 erkek toplamda 303
hasta olusturmaktadir. Calisma goniillik esasina dayanmakta olup ¢alismaya 303 hasta

dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Teknigi

Benzer konular ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan anket
ve Olgekler incelenerek toplamda onbes soruluk yeni bir anket formu olusturuldu. Anket
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan yedi sorudan olusan sosyo-
demografik bilgi formu ve fonksiyonel (islevsel) saglik durumu degerlendirmesini 6lgen
sekiz sorudan olusan COOP WONCA o6l¢eginden olusmakta olup, ¢oktan segmeli ve
bosluk doldurma seklindedir Arastirmanin konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara
bilgi verildikten sonra hazirlanan ¢aligma formu yiiz yiize soru cevap teknigiyle 5-10
dakika siire zarfinda uygulandi. Calisma formu arastirmaya baglamadan 6nce 15 birey
tizerinde On caligma olarak denendi, sorularin anlasilma durumu ve yanitlar test edildi.
Sorular iizerinde 6n caligmanin sonuglarina gore gerekli diizenlemeler yapilarak esas

calismaya baslandi. Calisma anket formu 2 parga seklinde Ek 1 ve Ek 2’de sunulmustur.
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3.5.1. Calisma formunun materyalleri
Calisma formu 2 boliimden olusmaktadir.
1- Sosyodemografik bilgi formu

2- Fonksiyonel (islevsel) saglik durumunu degerlendiren COOP WONCA 6lgegi

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Onam

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin LAYIK sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve
yukarda basvuru bilgileri verilen “Aile Hekimligine Basvuran Hastalarda Fonksiyonel
(islevsel) Saglik Durumu Degerlendirmesi” isimli bilimsel arastirma bagvuru dosyasi ile
ilgili belgeler arastirmanin, gerekce, amag, yaklagim ve yoOntemleri dikkate alinarak
incelenmistir. Arastirmacilarin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun Calisma Esaslar1 Hakkinda Y6nergesinde belirtilen
husular1 yerine getirdikleri belirlenmis olup c¢alismalar1 ile ilgili tiim sorumluluk
arastirmacilara ait olmak tizere, s6z konusu ¢alismanin gerceklestirilmesinde sakinca
bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul {iye tam sayisinin salt cogunlugu/oybirligi

ile karar verilmistir. Karar No: 2021/01-31 Tarih: 15/01/2021.

3.7. Verilerin Analizi

Uzerinde durulan 6zelliklerden tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler
icin say1 ve yilizde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5
olarak alinmig ve hesaplamalar icin SPSS (ver:13) istatistik paket programi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Aile Hekimligine Basvuran Hastalarda Fonksiyonel (islevsel) Saglik Durumu
Degerlendirmesi adli ¢alismamizda, verilerin analizi sonucu edindigimiz bulgular tablo

ve grafiklerle gosterilmistir.

Tablo 10. Calismamiza katilan kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin kategorik
degiskenler bakimindan tanimlayicit istatistikleri  (Sosyo-demografik
ozellikler) (n=303)

Say1 %

Yas Standart sapma 16,53 Ortanca 45,31
Cinsiyet Erkek 137 45,2%
Kadin 166 54,8%
Biiyiik sehir 283 93,7%

: 0

Yasadiginiz Yer Sﬁ;;r j i:géz
Koy 7 2,3%
OKur-yazar degil 42 13,9%
Ilkokul mezunu 72 23,8%
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 57 18,8%
Lise mezunu 59 19,5%
Universite 73 24,1%
Tek basina 79 26,1%
Esiyle birlikte 104 34,3%
Yasam Ortam Esi ve ¢cocuklariyla 99 32,7%
Anne Babasiyla 21 6,9%
Evli 220 72,6%
. Bekar 53 17,5%
Medeni Durum Bosanmis 26 8.6%
Esi vefat etmis 4 1,3%
Yok 141 46,5%
. Bir kronik hastalig1 olan 108 35,6%
Kronik Hastalik iki kronik hastahggl olan 41 13,5%
U(; kronik hastalig1 olan 13 0,04%
Kah Yok 218 71,9%
Var 85 28,1%
dm Yok 255 84,2%
Var 48 15,8%
Yok 267 88,1%
Astim-KOAH Var 36 11.9%
. Yok 258 85,1%
Romatizmal hastaliklar Var 45 14.9%
diger Yok 290 95,7%
Var 13 4,3%

Toplam katilimer bireylerin yaslart 18 ile 89 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 45,31°dir. Yasa bagl standart sapma 16,53’tii. Caligmaya katilanlar 137’si
(%45,2) erkek, 166°s1 (%54,8) kadindir.
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Katilimer bireylerden biiyiiksehirde yasayanlarin sayist 283 (%93,7) olup en
yiiksek grubu olusturmaktadir. Sehirde yasayanlarin sayisi 8 (%2,6), ilgede yasayanlarin
say1st 4 (%1,3), kdyde yasayanlarin sayisi ise 7 idi (%2,3).

Katilimer bireylerden okur —yazar olmayanlarin sayist 42 (%13,9), ilkokul
mezunu sayis1t 72 (%23,8), ortaokul mezunu sayis1 57 (%18,8), lise mezunu sayist 59

%19.5), Universite mezunu sayisi 73°tl (%24,1).
( b )3' y ( 1 )

Katilimc1 bireylerden yasama ortamina gore tek basina yasayanlarin sayisi 79
(%26,1), esiyle birlikte yasayanlarin sayist 104 (%34,3), esi ve ¢ocuklartyla

yasayanlarin sayis1 99 (%32,7), anne babasiyla yasayanlarin sayis1 21°dir.

Katilimer bireylerden medeni duruma gore evli sayist 220(%72,6), bekar
olanlarin sayist 53(%17,5), dul olanlarin sayis1 26 (%8,6), esi vefat etmis olanlarin

say1st 4°tiir(%1,3).

Bir kronik hastalig1 olan katilimci sayimiz 108(%35,6), iki kronik hastaligi olan
katilimc1 sayimiz 41 (%13,5), ii¢ kronik hastaligi olan katilmeci saymmiz 13
(9%0.04),kronik hastaligi olmayanlarin sayis1 141°dir (%46,5). Koroner arter hastaligi
veya hipertansiyonu olan bireylerin sayis1 85 (%28,1), diabetus mellutus olan bireylerin
sayist 48 (%15,8), astim ve KOAH olan bireylerin sayis1 45 (%11,9), romatizmal
hastalig1 olan birey sayisi 45 (%14,9) ve bunlar disindaki diger kronik hastaligi olan
birey sayis1 13’tiir (%4,3).
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Tablo 11. Calismamiza katilan kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin kategorik
degiskenler bakimindan tanimlayici istatistikleri (COOP WONCA 6lcegi)

(n=303)

Cok Agir 63 20,8%
1-Bedensel saghk Agir 96 31,7%
Son iki hafta boyunca... En az 2 dakika siire ile Orta 97 32,0%
yapabildiginiz en agir bedensel faaliyet neydi? Hafif 42 13,9%
Cok Hafif 5 1,7%
2-Duygu durumu Hig o1 16,8%
Son iki hafta boyunca... Endise, depresyon, Az 82 27,1%
sinirlilik veya moral bozuklugu ve {iziintii gibi Orta 77 25,4%
duygusal sorunlar nedeni ne kadar rahatsiz Bir Hayli 81 26,7%
oldunuz? Cok 12 4.0%
3-Giinliik aktiviteler Hig zorluk ¢gekmedim 80 26,4%
Son iki hafta boyunca... Bedensel ve ruhsal Cok az zorluk ¢ektim 96 31,7%
o olagan faiyetlarit  da okt S 59| 10.5%
sorum?uluklarmlzgl yerine }éetirmekteyne kadar Cok zorluk gektim 61 20,1%
zorluk ¢ektiniz? Hig¢ yapamadim 7 2,3%
4-Sosyal faaliyetler Hig 87 28,7%
Son iki hafta boyunca... Fiziksel ve ruhsal Az 94 | 31.0%
sagliginiz, sizin ailenizle, arkadaslarinizla, Orta 67 22,1%
komsularmizla ya da benzeri topluluklarla olan Bir Hayli 46 15,2%
sosyal faaliyetlerinizi kisitladi m1? Cok 9 3.0%
. Cok daha iyi 19 6,3%
5.—.Sag11.k durumunda degigiklik Iki }vlafta Biraz daha iyi 84 27 7%

oncesine kiyasla, su andaki genel saglik
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Neredeyse aynt 156 51,5%
Biraz daha kot 44 14,5%
Mikemmel 21 6,9%
6-Genel Saghk Cok iyi 70 23,1%
Son iki hafta i¢indeki Genel saglik Iyi 113 37,3%
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Orta 91 30,0%
Zayif 8 2,6%
Cok iyi nerdeyse daha iyisi olmaz 27 8,9%
7 Yasam Kalitesi Oldukea iyi 109 36,0%
Sizce son 2 haftadsu hayatiniz nasil gidiyor? lyi-koti yanlan yaklagik ayn: 107 353%
Oldukga Kot 52 17,2%
Cok kotii neredeyse daha kotii olamaz| 8 2,6%
Hig agr1 gekmedim 86 28,5%
8-Agr Cok hafif agr1 ¢ektim 73 24,2%
Son iki hafta boyunca ... Genel olarak ne kadar Hafif agr1 ¢ektim 41 13,6%
bedensel agr1 ¢ektiniz? Orta derece agr1 ¢ektim 66 21,9%
Siddetli agr1 gektim 36 11,9%
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Tablo 12. Calisgmamiza katilan kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin islevsel

saglik durumuna yasin etkisi (n=303)

Yas |WONCAIWONCA2WONCA3WONCA4WONCAS5WONCAGWONCA7WONCAS

Yas 1
WONCA1) 0,398™ 1
WONCAZ2 0,295 | 0,519™ 1
WONCA3/ 0,383 | 0,505™ | 0,791™ 1
WONCA4 0,351 | 0,480™ | 0,798™ | 0,807 1
WONCAS5| 0,279 | 0,437 | 0,493 | 0,501 | 0,471™ 1
WONCAG®| 0,352 | 0,485™ | 0,589™ | 0,570 | 0,552 | 0,597 1
WONCA7 0,352 | 0,536™ | 0,569™ | 0,586™ | 0,571 | 0,611™ | 0,706™ 1
WONCAS8| 0,275 | 0,506™ | 0,484™ | 0,496™ | 0,480 | 0,502™ | 0,595 | 0,639™ 1
*: p<0.05; **:p<0.01 Yas ile diger sorular arasindaki korelasyon tablosu.

Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin islevsel saglik durumuna yasin etkisi

Tablo 12’de verilmistir. Bizim anket ¢alismamizda artan yasla birlikte artan ortalama

COOP WONCA puaninin, islevsel saglik durumu ile korele oldugu goriildii. Tim

sorularda tam korelasyon gozlenmis olup (p<0.01) sonug¢larimiz anlamli bulunmustur.

3,5 4
3 -
2,5 ’/\\/0/\0\’
2 -
15 - —— ERKEK
KADIN
1 -
0,5 -
0
F & F F & &K & &
O$ O$ O$ Oé O$ 0e Oé O$
N N N N N N N N
Sekil 1. Bireylerin cinsiyeti ile islevsel saglik durumu arasindaki iligkinin incelendigi

ortalama COOP  WONCA puanlarim  gosteren  grafik  (N=303)
(WONCA1=bedensel saglik, WONCA2=duygu durum, WONCA3=giinliik
aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler, WONCAS5=saglik durumunda
degisiklik, WONCAG6= genel saglik, WONCA7= yasam kalitesi, WONCAS8=
agri).

Bireylerin cinsiyet ile islevsel saglhik durumu arasindaki iligki Sekil 11°de

verilmistir. Sosyo-demografik o6zelliklerden cinsiyetin fonksiyonel saglik durumu

tizerindeki etkisinin incelendigi istatiksel verilerde duygu durum (W2), sosyal faaliyet
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(W3) ve giinliikk aktivite (W4) sorularinda anlamli sonu¢ (p<0.05) bulunmustur.
Kadinlarin diger sorularda da yiiksek ortalama COOP WONCA puanlart oldugu

gorilmistiir.

s | /\\\*///\o—ﬂ

—&— biyiksehir
15 - sehir

ilge

koy

0,5 -

Sekil 2. Bireylerin yasadigi yer ile islevsel saglik durumu arasindaki iligkinin
incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarint gosteren grafik (N=303)
(WONCAT1=bedensel saglik, WONCA2=duygu durum, WONCA3=giinliik
aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler, WONCAS=saglik durumunda
degisiklik, WONCAG6= genel saglik, WONCA7= yasam kalitesi, WONCAS8=
agri).

Bireylerin yasadigi yer ile islevsel saglik durumu arasindaki iliski Sekil 2’de
verilmistir. Yasadig1 yer ile fonksiyonel saglik durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir. Buna ragmen grafiklerde ilge ve sehirde daha diisiik ortalama
COOP WONCA puanit goriilmiistiir. Bunun aciklamasi bu yerlerdeki hasta sayisinin
oransal olarak ¢ok diisiik olmasinin yaniltict sonug ortaya cikarabilecegidir. Hastalarin

biiyiik bir kismimin bilyiiksehirde yasadigi goriilmektedir.
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Sekil 3. Bireylerin egitim durumu ile islevsel saglik durumu arasindaki iligskinin
incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarin1 gosteren grafik (N=303)
(WONCAI1=bedensel saglik, WONCA2=duygu durum, WONCA3=giinliik
aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler, WONCAS5=saglik durumunda
degisiklik, WONCA6= genel saglik, WONCA7= yasam kalitesi, WONCAS8=
agri).

Bireylerin egitim durumu ile islevsel saglik durumu arasindaki iligki Sekil 3’°te
verilmistir. Egitim durumunun fonksiyonel saglik tizerindeki etkisinin incelendigi anket
calismamizda anlamli sonug ¢ikmamustir. Ancak egitim diizeyinin azalmasina paralel
yiikselen COOP WONCA puan degerleri goriilmiistiir. En yiiksek ortalama puanlari
okuryazar olmayan bireyler alirken en diisiik puanlari iiniversite mezunlarinin aldigi

gorilmiistiir.
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Sekil 4. Bireylerin yasam ortami ile islevsel saglik durumu arasindaki iliskinin
incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarini gosteren grafik (N=303)
(WONCAT1=bedensel saglik, WONCA2=duygu durum, WONCA3=giinliik
aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler, WONCAS5=saglik durumunda
degisiklik, WONCA6= genel saglik, WONCA7= yasam kalitesi, WONCAS8=
agri).

Bireylerin yasam ortamu ile islevsel saglik durumu arasindaki iligski Sekil 4’te
verilmigtir. Bireylerin yasam ortami ile fonksiyonel saglik durumu arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.
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Sekil 5. Bireylerin medeni durumu ile islevsel saglik durumu arasindaki iliskinin
incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarini gosteren grafik (N=303)
(WONCAI1=bedensel saglik, WONCA2=duygu durum, WONCA3=giinliik
aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler, WONCAS5=saglik durumunda
degisiklik, WONCA6= genel saglik, WONCA7= yasam kalitesi, WONCAS8=
agri).
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Bireylerin medeni durumu ile islevsel saglik durumu arasindaki iligki Sekil 5°te
verilmistir. Calismamizda evli ve bekar olan bireylerde esi vefat eden ve bosanmis
bireylere gore daha iyi islevsel saglik durumu oldugu goriilmiis ve istatiksel olarak

anlamli sonug saptanmistir (p<0.01).

Tablo 13. Calismaya dahil edilen kronik hastaligi olan bireyler ile saglikli bireylerin
bedensel saglik durumunun karsilastirmasi (n=303)

. Bedensel saglik WONCA 1
Kronik Hastalik Cok Air] Agr | Orta | Hafif |Cok Hafifl ' oPaM
n 46 58 30 7 0 141
yok Kronik Hastalik 32,6% |41,1% | 21,3% | 5,0% 0,0% |100,0%
Bedensel saglik WONCA 1 | 73,0% | 60,4% | 30,9% | 16,7% 0,0% | 46,5%
% Toplam 15,2% | 19,1% | 9,9% 2,3% 0,0% | 46,5%
n 17 38 67 35 5 162
var Kronik Hastalik 13,0% | 18,5% | 13,0% | 35,2% 20,4% [100,0%
Bedensel saglik WONCA 1 | 24,4% | 41,1% | 51,2% | 86,4% 91,7% | 53,6%
% Toplam 7,0% 9,9% | 7,0% | 18,9% 10,9% | 53,6%
N 86 73 41 66 36 302
Total Kronik Hastalik 10,5% | 23,5% | 41,4% | 21,6% 3,1% |100,0%
Bedensel saglik WONCA 1 | 27,0% | 39,6% | 69,1% | 83,3% | 100,0% | 53,5%
% Toplam 20,8% | 31,7% | 32,0% | 13,9% 1,7% [100,0%
D 0,001

Kronik hastaligin bedensel saglik tizerindeki etkisi Tablo 13’te verilmistir.
Yapilan anket ¢alismamizda saglikl kisilerde ortalama COOP WONCA puani 1,93 iken
kronik hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puant 2,87 bulunmustur.

Saglikli ve kronik hastalik arasinda fark istatiksel olarak anlamli sonu¢ saptanmistir
(p<0.01).

Tablo 14. Calismaya dahil edilen kronik hastaligi olan bireyler ile saglikli bireylerin
duygu durumunun karsilastirmasi (n=303)

Kronik Duygu durumu WONCA 2 Toplam
Hastalik| Hig Orta Bir Hayli | Cok
n 46 141 27 16 3 141
Yok Kronik Hastalik 32,6% | 100,0% | 19,1% 11,3% 2,1% | 100,0%
Duygu durumu WONCA 2 90,2% 46,5% 35,1% 19,8% | 25,0% | 46,5%
% Toplam 15,2% 46,5% 8,9% 5,3% 1,0% | 46,5%
n 5 162 50 65 9 162
Var Kronik Hastalik 3,1% 100,0% | 30,9% 40,1% 5,6% | 100,0%
Duygu durumu WONCA 2 9,8% 53,5% 64,9% 80,2% | 75,0% | 53,5%
% Toplam 1,7% 53,5% 16,5% 21,5% 3,0% | 53,5%
N 51 303 77 81 12 303
Total Kronik Hastalik 16,8% | 100,0% | 25,4% 26,7% 4,0% | 100,0%
Duygu durumu WONCA 2 | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% |100,0%]| 100,0%
% Toplam 16,8% | 100,0% | 25,4% 26,7% 4,0% | 100,0%
p 0,001
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Kronik hastaligin duygu durumunun {izerindeki etkisi Tablo 14’te verilmistir.
Yapilan anket ¢calismamizda saglikli kisilerde ortalama COOP WONCA puani 2,11 iken
kronik hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puani 3,24 bulunmus. Yiksek
COOP WONCA puanlar daha kotii duygu durumunu ifade eder. Saglikli ve kronik
hastalik arasinda farkin incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonu¢ saptanmistir
(p<0.01).

Tablo 15. Calismaya dahil edilen kronik hastalig1 olan bireyler ile saglikli bireylerin
giinliik aktivite karsilastirmasi (n=303)

Kronik Gunluk aktivite WONCA 3
Hastalik Hig zorluk | Cok az zorluk | Biraz zorluk | Cok zorluk Hig Toplam
¢ekmedim ¢ektim ¢ektim ¢ektim | yapamadim
n 67 48 18 7 1 141
Kronik Hastalik 47,5% 34,0% 12,8% 5,0% 0,7% |100,0%
Yok . . . .
G‘\‘;\}lgl,‘\laclfo\“é“e 83,8% 50,0% 30,5% 11,5% 14,3% | 46,5%
% Toplam 22,1% 15,8% 5,9% 2,3% 0,3% | 46,5%
n 13 48 41 54 6 162
Kronik Hastalik 8,0% 29,6% 25,3% 33,3% 3,7% 100,0%
Var . . . .
G‘\l,‘\lllglf\lél;\“‘gte 16,3% 50,0% 69,5% 88,5% 85,7% | 53,5%
% Toplam 4,3% 15,8% 13,5% 17,8% 2,0% | 53,5%
N 80 96 59 61 7 303
Kronik Hastalik 26,4% 31,7% 19,5% 20,1% 2,3% |100,0%
Total unlu vi
G‘&gﬁg}“‘gw 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% |100,0%
% Toplam 26,4% 31,7% 19,5% 20,1% 2,3% |100,0%
p 0,001

Kronik hastaligin Giinliik aktiviteler lizerindeki etkisi Tablo 15’te verilmistir.
Yapilan anket calismamizda saglikli kisilerde ortalama COOP WONCA puani 1,77 iken
kronik hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puani 2,95 bulunmus. Saglikli
ve kronik hastalik arasinda farkin incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonug

saptanmustir (p<0.01).
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Tablo 16. Calismaya dahil edilen kronik hastaligi olan bireyler ile saglikli bireylerin
sosyal faaliyetler karsilastirmasi (n=303)

. Sosyal faaliyetler WONCA 4

Kronik Hastalik Hig AYZ grta Bir Hayli| Cok Toplam

n 66 53 14 7 1 141
Yok Kronik Hastalik 46,8% | 37,6% | 9,9% 5,0% 0,7% |100,0%
Sosyal faaliyetler WONCA 4 | 75,9% | 56,4% | 20,9% | 152% | 11,1% | 46,5%
% Toplam 21,8% | 17,5% | 4,6% 2,3% 0,3% | 46,5%

n 21 41 53 39 8 162
Var Kronik Hastalik 13,0% | 25,3% | 32,7% | 24,1% | 4,9% |100,0%
Sosyal faaliyetler WONCA 4 |24,1% | 43,6% | 79,1% | 84,8% | 88,9% | 53,5%
% Toplam 6,9% | 13,5% | 17,5% | 129% | 2,6% | 53,5%

N 87 94 67 46 9 303
Total Kronik Hastalik 28,7% | 31,0% | 22,1% | 152% | 3,0% |100,0%
Sosyal faaliyetler WONCA 4  |100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0%
% Toplam 28,7% | 31,0% | 22,1% | 15,2% | 3,0% |100,0%

p 0,001

Kronik hastaligin sosyal faaliyetler iizerindeki etkisi Tablo 16’da verilmistir.
Yapilan anket calismamizda saglikli kisilerde ortalama COOP WONCA puani 1,80 iken
kronik hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puani 2,82 bulunmustur.
Saglikli ve kronik hastalar arasinda fark istatiksel olarak anlamli sonug¢ saptanmistir

(p<0.01).

Tablo 17. Calismaya dahil edilen kronik hastaligi olan bireylerin saglik durumunda
degisiklik ile saglikli bireylerin saglik durumunda degisiklik karsilastirmasi

(n=303)
Kronik Saglik durumunda degisiklik WONCA 5
Hastalik Cok daha iyi | Biraz daha iyi | Neredeyse aym |[Biraz daha kétiil Toplam
n 16 63 59 3 141
Kronik Hastalik 11,3% 44, 7% 41,8% 2,1% 100,0%
Yok Saglik durumunda 0 0 0 0 0
degisiklik WONCA 5 84,2% 75,0% 37,8% 6,8% 46,5%
% Toplam 5,3% 20,8% 19,5% 1,0% 46,5%
n 3 21 97 41 162
Kronik Hastalik 1,9% 13,0% 59,9% 25,3% 100,0%
Var Saglik durumunda 0 0 0 0 0
degisiklik WONCA 5 15,8% 25,0% 62,2% 93,2% 53,5%
% Toplam 1,0% 6,9% 32,0% 13,5% 53,5%
N 19 84 156 44 302
Kronik Hastalik 6,3% 27,7% 51,5% 14,5% 100,0%
Total Saglik durumunda 0 0 0 0 0
degisiklik WONCA 5 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 6,3% 27,7% 51,5% 14,5% 100,0%
p 0,001
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Kronik hastaligin saglik durumunda degisiklik tizerindeki etkisi Tablo 17°de
verilmigtir. Yapilan anket ¢alismamizda saglikli kisilerde ortalama COOP WONCA
puan1 2,34 iken kronik hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puam 3,08
bulunmus. Saglikli ve kronik hastalik arasinda farkin incelendiginde istatiksel olarak

anlamli sonug saptanmistir (p<0.01).

Tablo 18. Calismaya dahil edilen kronik hastaligi olan bireyler ile saglikli bireylerin
genel saglik durumunun karsilagtirmasi (n=303)

Kronik Genel saglik durumu WONCA 6
X — Toplam
Hastalik Miikemmel| Cokiyi | lyi Orta | Zayif
n 20 52 57 10 2 141
Yok Kronik Hastalik 14,2% 36,9% | 40,4% | 7,1% | 1,4% |100,0%
Genel saglik durumu WONCA 6| 95,2% 74,3% | 50,4% | 11,0% | 25,0% | 46,5%
% Toplam 6,6% 172% | 18,8% | 3,3% | 0,7% | 46,5%
n 1 18 56 81 6 162
Var Kronik Hastalik 0,6% 11,1% | 34,6% | 50,0% | 3,7% |100,0%
Genel saglik durumu WONCA 6| 4,8% 25,7% | 49,6% | 89,0% | 75,0% | 53,5%
% Toplam 0,3% 59% | 18,5% | 26,7% | 2,0% | 53,5%
N 21 70 113 91 8 303
Total Kronik Hastalik 6,9% 23,1% | 37,3% | 30,0% | 2,6% |100,0%
Genel saglik durumu WONCA 6| 100,0% | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0%| 100,0%
% Toplam 6,9% 23,1% | 37,3% | 30,0% | 2,6% |100,0%
p 0,001

Kronik hastaligin Genel Saglik {izerindeki etkisi Tablo 18’de verilmistir.
Yapilan anket ¢alismamizda saglikli kisilerde ortalama COOP WONCA puani 2,44 iken
kronik hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puani 3,45 bulunmus. Saglikli
ve kronik hastalik arasinda farkin incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonug

saptanmistir (p<0.01).
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Tablo 19. Calismaya dahil edilen kronik hastaligi olan bireyler ile

yasam kalitesi durumunun karsilastirmasi (n=303)

saglikli bireylerin

Yagam kalitesi WONCA 7
Kronik Cok iyi Tyi-kotii Cok kotii
Hastalik nerde_y§e_ Oldukea iyi yanlari Oldukca | neredeyse | Toplam
daha iyisi yaklasik Kéti daha koti
olmaz ayni olamaz
n 25 80 30 5 1 141
Kronik Hastalik 17,7% 56,7% 21,3% 3,5% 0,7% | 100,0%
Yok YS\S;‘OIEIEE‘AI‘?SI 92,6% 73,4% 28,0% 9,6% 12,5% | 46,5%
% Toplam 8,3% 26,4% 9,9% 1,7% 0,3% 46,5%
n 2 29 77 47 7 162
Kronik Hastalik 1,2% 17,9% 47,5% 29,0% 43% | 100,0%
var Ysa%nll\lléa;t;“ 7.4% 26,6% 72,0% 90,4% 87,5% | 53,5%
% Toplam 0,7% 9,6% 25,4% 15,5% 2.3% 53,50%
N 27 109 107 52 8 303
Kronik Hastalik 8,9% 36,0% 35,3% 17,2% 2,6% | 100,0%
Total Yf}ff(‘)nll\lléa;?“ 100,0% | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0%
% Toplam 8,9% 36,0% 35,3% 17,2% 2,6% | 100,0%
D 0,001

Kronik hastaligin Yasam Kalitesi tlizerindeki etkisi Tablo 19’da verilmistir.

Yapilan anket ¢alismamizda saglikl kisilerde ortalama COOP WONCA puani 2,12 iken
kronik hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puani 3,17 bulunmustur.

Saglikli ve kronik hastalik arasinda farkin incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonug

saptanmugtir (p<0.01).

Tablo 20. Caligmaya dahil edilen kronik hastaligi olan bireyler ile saglikli bireylerin
agr1 durumunun karsilastirmasi (n=303)

Kronik Agr1 WONCA 8
Hastalik Hig agr1 | Cok hafif | Hafif agr1 |Orta derece|Siddetli agri| Toplam
cekmedim |agri ¢ektim| c¢ektim |agri gektim| ¢ektim

n 65 43 20 9 3 140
Yok Kronik Hastalik 46,4% 30,7% 14,3% 6,4% 2,1% 100,0%
Agri WONCA 8 75,6% 58,9% 48,8% 13,6% 8,3% 46,4%
% Toplam 21,5% 14,2% 6,6% 3,0% 1,0% 46,4%

n 21 30 21 57 33 162
Var Kronik Hastalik 13,0% 18,5% 13,0% 35,2% 20,4% 100,0%
Agri WONCA 8 24,4% 41,1% 51,2% 86,4% 91,7% 53,6%
% Toplam 7,0% 9,9% 7,0% 18,9% 10,9% 53,6%

N 86 73 41 66 36 302
Total Kronik Hastalik 28,5% 24.2% 13,6% 21,9% 11,9% 100,0%
Agr1 WONCA 8 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% Toplam 28,5% 24.2% 13,6% 21,9% 11,9% 100,0%

p 0,001
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Kronik hastaligin agri durumu tizerindeki etkisi Tablo 20’de verilmistir. Yapilan
anket calismamizda saglikli kisilerde ortalama COOP WONCA puani 1,85 iken kronik
hastalik olan kisilerde ortalama COOP WONCA puani 3,31 bulunmustur. Saghkl ve
kronik hastalik arasinda farkin incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonug

saptanmustir (p<0.01).
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Sekil 6. Kronik hastaligi olan bireyler ile saglikli olan bireyler arasindaki iliskinin
incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarin1 gosteren grafik (N=303)
(WONCAT1=bedensel saglik, WONCA2=duygu durum, WONCA3=giinliik
aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler, WONCAS5=saglik durumunda
degisiklik, WONCAG6= genel saglik, WONCA7= yasam kalitesi, WONCAS8=
agri).

Kronik hastaligi olan bireyler ile saglikli olan bireyler arasindaki iliski Sekil
6’da verilmistir. Kronik hastalik olan kisilerde ortalama yiiksek COOP WONCA
puanlart aldig1 goriilmektedir. Grafikte gorildiigii gibi hasta olan bireylerin tim
sorularda ortalama puanlari saglikli bireylerden daha yiiksektir. Saglikli ve kronik

hastalik arasinda farkin incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonu¢ saptanmistir

(p<0.01).
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Sekil 7. Koroner arter hastaligi veya hipertansiyonu olan bireyler ile bu hastaliklar
olamayan bireyler arasindaki iliskinin incelendigi ortalama COOP WONCA
puanlarmi  gosteren  grafik  (N=303) (WONCAIl=bedensel saglik,
WONCAZ2=duygu durum, WONCA3=giinliik aktiviteler, WONCA4= sosyal
faaliyetler, WONCAS=saglik durumunda degisiklik, WONCA6= genel saglik,
WONCAT7= yasam kalitesi, WONCAS8= agr1).

Koroner arter hastaligi veya hipertansiyonu olan bireyler ile bu hastaliklari
olamayan bireyler arasindaki iliski Sekil 7°de verilmistir. Yapilan anket ¢alismamizda;
koroner arter hastaligi veya hipertansiyonu olan bireyler ile bu hastaliklar1 olmayan
bireyler arasindaki iliskinin incelendigi tablo ve grafiklerde istatiksel olarak anlamli

sonug saptanmustir (p<0.01).

Islevsel saglik durumunun olumsuz ydnde etkilendigi goriilmiistiir.
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Sekil 8. Diabetes mellitus olan bireyler ile bu hastaligi olamayan bireyler arasindaki
iliskinin incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarin1 gosteren grafik
(N=303) (WONCAIl=bedensel saglik, =~ WONCA2=duygu  durum,
WONCA?3=giinliik aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler,
WONCAS=saglik durumunda degisiklik, WONCA6= genel saglik,
WONCA7= yasam kalitesi, WONCAS8= agr1).

31



Diabetes mellitus olan bireyler ile bu hastalif1 olamayan bireyler arasindaki
iliski Sekil 8’de verilmistir. diabetes mellitus olan bireyler ile bu hastaliklari olmayan
bireyler arasindaki iliskinin incelendigi tablo ve grafiklerde istatiksel olarak anlamli

sonug saptanmustir (p<0.01).

Islevsel saglik durumunun olumsuz yénde etkilendigi goriilmiistiir. Diabetes
mellitus tanili bireylerde yiiksek ortalama COOP WONCA puanlari tim sorular i¢in
gecerlidir.
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Sekil 9. Astim veya kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireyler ile bu hastaliklar
olamayan bireyler arasindaki iliskinin incelendigi ortalama COOP WONCA
puanlarmi  gosteren  grafik  (N=303) (WONCAI=bedensel saglik,
WONCA2=duygu durum, WONCAS3=giinliik aktiviteler, WONCA4= sosyal
faaliyetler, WONCAS5=saglik durumunda degisiklik, WONCA6= genel saglik,
WONCAT7= yasam kalitesi, WONCAS8= agr1).

Astim veya kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireyler ile bu hastaliklar
olamayan bireyler arasindaki iliski Sekil 9°da verilmistir. Astim veya KOAH olan
bireyler ile bu hastaliklart olmayan bireyler arasindaki iligski incelendiginde istatiksel

olarak anlamli sonug saptanmistir (p<0.01).

Bazi COOP WONCA sorularinda hastalig1 olan ve olmayan bireylerin ortalama

puani birbirine yakin olsa da hasta olan grubun puani daha yiiksek bulunmustur.

Astim veya KOAH olan bireyler ile hastaligi olmayan bireylerde agri igin
ortalama COOP WONCA puanlart birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir. Bunun
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aciklamasi olarak astim veya KOAH hastaligin agr izerindeki etkisinin daha az oldugu

sOylenebilir.
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Sekil 10. Romatizmal hastaligi olan bireyler ile bu hastaligi olamayan bireyler
arasindaki 1iliskinin incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarini
gosteren grafik (N=303) (WONCAl=bedensel saglik, WONCA2=duygu
durum, WONCAS3=giinliik aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler,
WONCAS5=saglik durumunda degisiklik, WONCA6= genel saglik,
WONCAT7= yasam kalitesi, WONCA8= agrt).

Romatizmal hastalig1 olan bireyler ile bu hastalig1 olamayan bireyler arasindaki
iliski Sekil 11°de verilmistir. Romatizmal hastaligi olan birey sayis1 45’idi (%14,9).
Romatizmal hastalig1 olan bireyler ile bu hastaliklari olmayan bireyler arasindaki iligki

incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonug saptanmustir (p<0.01).

Romatizmal hastalig1 olan bireylerin tiim yanitlardaki ortalama puanlar1 hastaligi
olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Romatizmal hastaliklarin agri ile
iligkisinde hasta olanlarda ortalama COOP WONCA puani 3.96, hasta olmayanlarda
ortalama COOP WONCA puani 2,33 bulunmus olup en yikksek COOP WONCA

ortalamas1 bu hastalarda elde edilmistir.
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Sekil 11. Diger kronik hastaligi olan bireyler ile bu hastaligi olamayan bireyler
arasindaki 1iliskinin incelendigi ortalama COOP WONCA puanlarini
gosteren grafik (N=303) (WONCAl=bedensel saglik, WONCA2=duygu
durum, WONCAZ3=giinlik aktiviteler, WONCA4= sosyal faaliyetler,
WONCAS=saglik durumunda degisiklik, WONCA6= genel saglik,
WONCAT7= yasam kalitesi, WONCAS8= agr1).

Diger kronik hastalig1 olan bireyler ile bu hastalig1 olamayan bireyler arasindaki
iliski Sekil 11°de verilmistir. Diger kronik hastaligi olan bireyler ile bu hastaliklar
olmayan bireyler arasindaki iliski incelendiginde istatiksel olarak anlamli sonug

saptanmigtir (p<0.01).
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5. TARTISMA

Aile Hekimligine Basvuran Hastalarda Fonksiyonel (islevsel) Saglik Durumu
Degerlendirmesi baslikli ¢alismamiz bireylerin islevsel saglik durumunun kronik
hastaliklar ve sosyo-demografik oOzelliklere gore anlamli farkliliklar gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismamizda elde edilen bulgularin
istatiksel analizleri ve bu konuyla benzer ¢aligmalar Kkarsilastirmali olarak

degerlendirilecektir.

5.1. Cahiymamizin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Literatiirde Yapilan

Calismalara Gore Tartisilmasi

5.1.1. Bireylerin yas ile islevsel saghk durumu arasindaki iliskinin

literatiirde yapilan calismalara gore tartisiimasi

Aydemir ve ark. 2005 yilin da dort farkli bolgede yaptiklart hipertansiyonun
yasam kalitesi lizerindeki etkisi ¢alismasinda islevsel saglik ile ilgili yasam kalitesinin

artan yasla distiigli goriilmistiir (75).

Burstrdm ve ark. 2001 yilinda Isveg'te yaptiklar saglikla ilgili yasam Kkalitesi
calismasinda islevsel saglig1 en iyi olan bireylerin geng erkekler oldugu, en kotii islevsel

saglig1 olan bireylerin ise yash kadinlar oldugu goriilmiistiir (76).

Bardage ve ark. 2001 yilinda Isveg'te yaptiklar1 hipertansiyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ¢alismasinda artan yasla birlikte zihinsel saglhigin bozuldugu ve
saglikla iligkili yasam kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir. Artan yasla birlikte
ruhsal ve fiziksel sagligin olumsuz etkisi yaglilarda genglere gore anlamli bulunmustur
(51). Yasin etkisini analiz eden diger bazi calismalarda da benzer sonuglar elde

edilmistir (77, 78).

Hemingway ve ark. 1997 yilinda Ingiltere’ de yaptiklar1 sosyoekonomik
durumun saglik islevi iizerindeki etkisi caligmasinda yaslanmayla birlikte islevsel
saglhigr Olgen Olgek sorularinda mental saglik, zindelik ve sosyal fonksiyon puanlart

artarken, fiziksel fonksiyon puanlart azalmaktadir (79).
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Li J. ve ark. 2005 yilinda Cin’de yaptiklart hipertansiyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ¢alismasinda yasam kalitesi 6lgegi kullanilmis ve yas arttik¢a 6lgekten
alian puanin diistiigli ve yas ile 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

oldugu saptanmistir(80).

Cote ve ark. 2003 yilinda Hollanda’da yaptiklar1 ilag tedavisine uyumun saglikla
iliskili yasam kalitesi ¢aligmasinda hipertansif popiilasyonun artan yasla birlikte yasam

kalitesinin bozuldugu goriilmistiir (81).

Wang ve ark. 2017 yilinda Cin'in bati kirsal bir bolgesinde yaptiklari saglik
okuryazarligi ve kendi kendine yonetim etkinliginin hipertansif hastalarin saglikla
iliskili yasam kalitesi lizerindeki etkisi c¢alismasinda artan yasla yasam kalitesinin

kotiilestigi goriilmiisler (4).

Talha Miiezzinoglu 2004 yilinda Manisa’da yaptig1 yasam kalitesi ¢alismasinda
yillar gectikce hastalarin yasa bagli yagam kalitesinin diistiglinii, bunun egitim ve g¢esitli

tedbirlerle en aza indirebilmenin miimkiin olabilecegi saptamistir (82).

Bizim ¢aligmamizda da artan yasla birlikte tiim sorularda anlamli sekilde islevsel
saglik durumu ve yasam kalitesinin artan yasa bagli olarak olumsuz etkilendigi goriildi.
Ozellikle artan yasla birlikte hastalarimizin agri esiginin diistiigii, daha ¢ok agr
hissettikleri ve bunun da hem fiziksel hem de ruhsal anlamda hastalar1 kisitladigi

goriildii. Diger ¢alismalarla buldugumuz sonuglar biiyiik 6l¢iide benzerlik géstermistir.

5.1.2. Bireylerin cinsiyeti ile islevsel saghk durumu arasindaki iliskinin

literatiirde yapilan ¢calismalara gore tartisiimasi

Bardage ve ark. 2001 yilinda Isveg'te yaptiklar1 hipertansiyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkisi c¢aligmasinda kadinlarin genellikle erkeklerden daha kotii saglik
durumu ve yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Kadmlarim duygu durumunu
erkeklere gore daha yogun yasamalarina bagli olabilecegi belirtilmistir (83, 84).
Kadinlarin canlilikla ilgili semptomlar1 erkeklerden daha fazla (genel yorgunluk gibi)

algilama egiliminde olduklarina dair bazi kanitlar da vardir (77, 85).
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Aydemir ve ark. 2005 yilin da dort farkli bolgede yaptiklart hipertansiyonun
yasam kalitesi lizerindeki etkisi ¢aligmasinda hipertansiyonu olan kadinlarin islevsel
saglik durumlarinin erkeklerden anlamli sekilde daha kisithh oldugu goriilmiis ve
kadinlarin  igsel durumlarmin daha hassas olmasindan kaynaklanabilecegi

ongorillmiistiir (51, 75).

Bizim c¢alismamizda sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyetin fonksiyonel
saglik durumu {izerindeki etkili oldugu ve duygu durum (W2), sosyal faaliyet (W3) ve
giinliik aktivite (W4) alt bagliklarinda kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yliksek ortalama COOP WONCA puanlar aldigr goriilmiistiir.
Kadinlarin duygu durum, sosyal faaliyet ve giinliik aktivitede daha ¢ok kisitlandigi,
islevsel saglik durumlarinin daha kétii oldugu saptanmistir. Kadinlarin tiim sorularda da
yiiksek puan aldigi, dolayisiyla kadin cinsiyetin daha kotii fonksiyonel islevsel saglik

durumu ile ilgili oldugu goriilmiistiir.

5.1.3. Bireylerin yasadigi yer ile islevsel saghk durumu arasindaki iliskinin

literatiirde yapilan calismalara gore tartisiimasi

Yasadig1 yer ile fonksiyonel saglik durumu arasinda anlamli bir iligki istatiksel
anlamda bulunmamistir. Ancak grafiklerde ilge ve sehirde daha diisiik ortalama COOP
WONCA puani goriilmesi bu yerlerde arastirmaya katilan birey sayisinin diisiik
olmasina bagh olabilir. Diger caligmalarda da benzer sekilde anlamli sonu¢ ¢ikmadigi

gorilmustiir (51, 75, 77).

5.1.4. Bireylerin egitim durumu ile islevsel saghk durumu arasindaki

iliskinin literatiirde yapilan calismalara gore tartisilmasi

Tavsanl ve ark. 2013 yilinda Izmir’de yaptiklar1 agris1 olan yash bireylerin
yasam kalitesi caligmasinda ayni yas grubundaki bireylerde egitim diizeyi yliksek
olanlarda daha iyi iglevsel saglik ve yagsam kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Artan
egitim seviyesi ile hastalarin daha kolay diger kisilerle iletisim kurdugu ve bunun

sayesinde ruhsal anlamda daha olumlu etki olabilecegi 6ngdriilmiistiir (86).
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Li J. ve ark. 2005 yilinda Cin’de yaptiklart hipertansiyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ¢alismasinda artan egitim diizeyi ile islevsel saglik durumunda ve

yasam kalitesinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (87).

Bardage ve ark. 2001 yilinda isvec'te yaptiklar1 hipertansiyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ¢alismasinda, artan egitim diizeyi ile yasam kalitesinde artis oldugu

gozlenmistir (51).

Maddigan ve ark. 2005 yilinda Kanada’da yaptiklar1 diyabet ve
komorbiditelerinin saglikla ilgili yasam kalitesi ile iliskisi adli ¢alismasinda artan
egitim seviyesiyle hastalarin fiziksel ve ruhsal anlam da daha iyi olduklar1 ve hastalarin

egitimle daha iyi bir yagam kalitesine sahip olabilecekleri goriilmiistiir (88).

Egitim durumunun fonksiyonel saglik iizerindeki etkisinin incelendigi
calismamizda anlamli sonu¢ ¢ikmamis olmasina ragmen egitim diizeyinin azalmasina
paralel yiikselen COOP WONCA puanlar1 goriilmiis ve bu degerlerden yola ¢ikilarak;
diisiik egitim diizeyi ile fonksiyonel islevsel saglik durumunda daha ¢ok kisitlama

egilimi olabilecegi 6ngdriilebilir.

Egitim diizeyi yiiksek bireylerin hastaligi kabul etmeleri ve ilaglarini saatinde
uygun dozda kullanmalari, kronik hastaliga bagli komplikasyonlarin azalmasina ve
islevsel saglik durumunun bozulmasina engel olmus olabilir. Bunun diger bir agiklamasi
da aragtirmaya katilan katilimcilarda lise ve iiniversite mezunlarinin yas ortalamasinin
diger gruplara gore diisiik olmasi ve daha az kronik hastaligi olan bireylerden

olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.1.5. Bireylerin yasadigi ortam ile islevsel saghk durumu arasindaki

iliskinin literatiirde yapilan calismalara gore tartisilmasi

Calistir ve ark. 2006 yilinda Mugla il merkezinde 1047 yash bireyle yaptiklar
calismada yash bireylerin yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin birlikte
yasadiklar1 kisi durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda en yiiksek puanin esiyle
beraber olanlarda oldugu goriildii. Yalniz yasama durumunun yash bireylerde olumsuz

yonde etkiledigi diislintildii. Calismaya alinan yaslh bireylerin birlikte yasadig: kisilere
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gore yagam kalitesinin alt 6l¢ek puanlarinda istatiksel olarak anlamli sonug goriilmiistiir
(89).

Bizim caligmamizda bireylerin yasam ortami ile fonksiyonel saglik durumu

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

5.1.6. Bireylerin medeni durumu ile islevsel saghk durumu arasindaki

iliskinin literatiirde yapilan ¢caliymalara gore tartisilmasi

Rubin ve Peyrot 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yaptiklar
yasam kalitesi ve diyabet ¢alismasinda evli kisilerin ruhsal durumunun hi¢ evlenmemis
kisilere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Yine bu ¢alismada bir sekilde esini kaybeden
ya da evliliklerini sonlandiran bireylerde bekar ve evli kisilere gore ruhsal durumlarinin

daha kotii oldugu ve yasam kalitesinin bozuldugu goriilmiistiir (90).

Jacobson ve ark. 1994 yilinda ABD’de yaptiklar1 tip I ve tip II diyabetli
hastalarda yasam kalitesi Ol¢iitiiniin degerlendirilmesi ¢aligmasinda ayrilan veya
bosanmis kisilerin, bekar veya evli olanlardan daha kot yasam kalitesine sahip

olduklari goriilmiistiir (91).

Ercan G. ve Mustafa Alparslan B. 2008 yilinda istanbul’da hipertansiyon tanisi
almis hastalarin algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyinin ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi ¢alismasinda esini kaybeden ya da evliliklerini sonlandiran bireylerde
bekar ve evli kisilere gore tiim sorularda daha diisiik puan aldiklar1 ve yasam kalitesinin

kotii oldugu goriilmistiir (92).

Sullvan ve ark. 1998 yilinda Isve¢‘te SF-36 saglik arastirmasi II1. dlgiit tabanl
gegerliligin  degerlendirilmesi ¢alismasinda evli olanlarda SF-36 yasam kalitesi
Olceginin tim boliimlerinin puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (77).

Li J. ve ark. 2005 yilinda yaptigi Cin’de hipertansiyonun yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ¢alismasinda yasam kalitesi Olgegi ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak herhangi bir korelasyon saptamamustir (80).
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Calismamizda evli ve bekar olan bireylerde esi vefat eden ve bosanmis bireylere
gore daha iyi islevsel saglik durumu oldugu goriilmiis ve istatiksel olarak anlamli sonug
saptanmistir. Bu bize evli ve bekar olan bireylerde daha iyi islevsel saglik durumu
oldugunu ifade etmektedir. Bosanmis ve esi vefat eden kisilerde esinden ayrilmanin
dogurdugu strese bagli fiziksel ve ruhsal duygu durumunun islevsel saglik durumunu
bozmus olabilir. Ancak bunun diger bir aciklamasi da yine bu gruplarda yas
ortalamasmin diger gruplara gore diisiik olmasi ve daha az kronik hastalif1 olan

bireylerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Calismaya Dahil Edilen Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Fonksiyonel
(islevsel) Saghk Durumunun Literatiirde Yapilan Calismalara Gore

Tartisiimasi

Birgok Oliimiin nedeni olan kronik hastaliklar hastalarin yataga ya da ilaca

bagimli olmasina da neden olmaktadir. Hastalara maddi ve manevi zararlar vermektedir

(31).

Hipertansiyona bagh fiziksel engeller kisinin bagimsizligini sinirlamakta, uzun
stireli bakima sebep olmakta ve hasta bireyin psikolojisini etkilemektedir. Bu
degisiklikler sebebiyle hasta ve ailesinin yasam kalitesi etkilenmektedir (93). Yapilan
bir ¢alismada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin Tirk toplumuna 6zel yasam Kkalitesi alt
boyut skorlarina bakildiginda hipertansiyon hastalarinin yasam kalitesi diizeyi diistik
seviyede bulunmustur. Ozellikle enerji, canlilik, vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik

en ¢ok etkilenen yasam kalitesi alanlaridir (93).

Thumboo ve ark. 2002 yilinda Singapur'da yaptiklar1 saglikla ilgili yasam
kalitesinin Ol¢iilmesi calismasinda hipertansiyonu olan bireylerde islevsel saglikta

kisitliliga neden oldugu goriilmiistiir (94).

Arslantag ve ark. 2006 yilinda Eskisehir Mahmudiye il¢esinde yaptiklar
yaglilarda yasam kalitesi ¢alismasinda hipertansiyon ve diyabet gibi herhangi bir kronik

hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesinin diistiigii goriilmistiir (95).
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Wee ve ark. 2005 yilinda Singapur’da yaptiklar1 diabetes mellitus ve diger
kronik tibbi durumlarin saglikla iliskili yasam kalitesi lizerindeki etkisi c¢alismada

kronik hastalig1 olan bireylerde yasam kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir (96).

Giiven ve ark. 2018 yilinda Adiyaman’da diyabetik koroner arter hastalarinda
bypass operasyonu ve stent uygulamalarinda yas faktoriiniin yagam kalitesi {izerine
etkisi ¢alismasinda aterosklerotik kalp hastaligt bulunan kisilerde yasam kalitesi

puanlar1 daha diisiik bulunmustur (97).

Ekici’nin 2010 yilinda Ankara’da yaptigt KAH ciddiyeti ile saglikla iliskili
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon iligkisi calismasinda KAH olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik enerji seviyesi ve fiziksel yetenek

skorlar1 izlenmistir (98).

Goggeldi ve ark. 2008 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 hipertansiyon tanis1 almig
hastalarin  algiladiklart yasam kalitesi diizeyinin ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi ¢alismasinda, hipertansiyonu bulunan bireyler saglikli bireylere gore
daha diisiik yasam kalitesi puan aldiklar1 gériilmiigtiir. Bu da kronik hastaligin, hareket
kabiliyeti ve duygusal durumu etkiledigi sdylenebilir (92).

Ozdemir ve ark. 2011 yilinda Trabzon’da yaptiklar1 tip 2 DM’li hastalarda
yasam kalitesi ve ruhsal belirtiler ¢aligmasinda diyabeti bulunan bireylerde psikolojik
problemlerin daha ¢ok oldugu, hareketliligin azaldigi, sosyal iletisimin daha sorunlu
oldugu goriildii. Bu hasta gruplarinda yagsam kalitesinin diisiik seyrettii gortilmiistiir
(99).

Soyyigit ve ark. 2006 yilinda istanbul’da yaptiklar1 kronik obstriiktif akciger
hastaliginda yasam kalitesinin belirlenmesinde SF-36 saghik taramasinin degeri
caligmasinda, agr1 disindaki dlgek skorlarinin hepsi normale gore yar1 yariya azalmigtir.

Bunlar i¢inde fiziksel rol skalasinin en fazla etkilendigi goriilmiistiir (100).

Ferrer ve ark. 1997 yilinda Amerika’da yaptiklart KOAH evresi ve saglikla
iliskili yasam kalitesi ¢alismasinda hastaligi olan bireylerde yasam kalitesi diistiigiinde

kronik obstriiktif akciger hastalik evresinin arttigt KOAH alevlenmesi sik olanlarda da

41



yasam kalitesinin diistigii ve birbiriyle kisir bir dongii olusturup hastay1 olumsuz yonde

etkiledigi gosterilmistir (101).

Ozden ve ark. 2019 yilinda Hatay’da yaptiklari kronik obstriiktif akciger
hastalarinda dispnenin yasam kalitesi ve depresyona etkisi ¢alismasinda nefes darligi
siddetinin yasam kalitesini olumsuz yoOnde etkiledigi, nefes darligi siddeti artik¢a
islevsel sagligin daha ¢ok bozuldugu goriildii. Nefes darligina bagl temel ihtiyaglarini
karsilayacak hareketleri ve rutin islerini yapma konusunda olumsuz yonde etkiledigi ve
nefes darliginin diizeyinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek hastalarin

duygusal anlam da ¢okiintii yasadiklarr goriilmiistiir (102).

Irkil’in 2016 yilinda Kocaeli’nde yaptigi astimli hastalarda egitimin yasam
kalitesine etkisi calismasinda astimli hastalarin giinliik aktivite ve rollerinin kisitlandigi,

yasam kalitesinin saglikli insanlara oranla daha kotii oldugu goriilmiistiir (103).

Osborne ve ark. 1998 yilinda Amerika’da yaptiklar1 astimli hastalarin yas ve
cinsiyet Ozelliklerine gore bir karsilagtirma calismasinda yasam Kkalitesinin astimli
hastalarda saglikli bireylere gore daha fazla etkilendigi ve astimli hastalarin fiziksel ve

ruhsal anlamda daha kotii saglik durumunda oldugu goriilmistiir (104).

Pollard L ve ark. 2005 yilinda Ingiltere’de romatoid artritli (RA) hastada yasam
kalitesi calismasinda RA hastalarinin baglica yakinmalar1 agridir. Agri ve engellilik
diizeyinin hastanin ruhsal ve fiziksel saglik durumunu olumsuz yonde etkilemesi
kacinilmazdir. Agrinin siddeti artikga kisilerin hem kaygi hem de aktivitelerin daha ¢ok
etkilendigi, yasam kalitesinin daha ¢ok bozuldugu goriilmiistiir (105).

Rupp ve ark. 2006 yilinda Iskandinavya’da yaptiklar1 RA’li hastalarda engellilik
ve saglikla iliskili yasam kalitesi ¢alismasinda agr1 ve depresif semptomlarin, yasam
kalitesine olan etkisinin radyolojik eklem hasarma gore daha fazla oldugunu
saptamislardir (106). RA hastalarinda hastaligin en biiyiik etkilerinin agr1 ve sagligin

fiziksel kisitlilik boyutuyla ilgili oldugu gériilmistiir (107).

Kaya ve ark. 2007 yilinda izmir’de yaptiklari RA’li hastalarda yasam kalitesi
calismasinda hastalarin fonksiyonel durum ve rol giigliiklerinin oldugunu boylece

fiziksel ve ruhsal durumlara bagl kaygilarin 6ne ¢iktig1 goriilmistiir. Bel agrilar1 olan
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olgularin ise yagsadiklar1 agr1 ve genel saglik durumuna odaklandiklar1 gozlendi. Ruhsal
anlamda da sorunlarin ortaya ¢iktig1 ve fonksiyonel saglik durumlarmin bozuldugu

goriildii (108).

Bizim calismamizda bedensel saglik, duygu durum, giinliik aktiviteler, sosyal
faaliyetler, saglik durumunda degisiklik, genel saglik, yasam kalitesi ve agrinin kronik
hastaliklarla iliskisi incelenmis olup herhangi bir kronik hastalig1 olan kisilerde saglikli
kisilere gore daha yiiksek ortalama COOP WONCA puani aldig1 goriildii.

Istatistiksel analizlerde bedensel saglik, duygu durum, giinliik aktiviteler, sosyal
faaliyetler, saglik durumunda degisiklik, genel saglik, yasam kalitesi ve agrinin kronik
hastaliklarla iligkisi ayr1 ayr1 incelenmis olup her biri i¢in anlamli sonu¢ bulunmustur.
Kronik hastalik varliginda fonksiyonel (islevsel) saglik durumunu belirleyen COOP
WONCA 6l¢eginin tiim sonuglart anlamli bulunmustur. Kronik hastaligin varligi koti
saglik durumu ve kotii yasam kalitesine neden oldugu diger arastirmalardaki sonuglarla

benzer sekilde anlamli bulunmustur (p<0.001).

Romatizmal hastaliklar1 olan bireylerde agri igin en yiiksek ortalama COOP
WONCA puant elde edilmistir. Romatizmal hastaliklarin yiiksek agri1 diizeyi konusunda

diger kronik hastaliklardan daha kd6tii olma egilimi oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda yasla birlikte bozulan islevsel saglik durumu ve yasam kalitesi
yasa bagl kotiilesebilecegi sonucu hastalarin muayene esnasinda ve sonrasinda yas

faktoriiniin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kadin hastalarin 6zellikle duygu durum, sosyal faaliyet ve giinliik aktivitede
daha ¢ok kisitlandigi ve islevsel saglik durumlarinin kotii olma egilimi oldugu
goriildiigli i¢in bu hastalarin basit sorularla islevsel saglik durumu ve yasam kalitesi

belirlenip gerekli 6nerilerde bulunabilir.

Islevsel saglik ve yasam kalitesi acisindan bekér ve evli olmanm daha olumlu
sonuclar verdigi goriilmiistiir. Esinden ayrilmaya bagli yasanan stres, fiziksel ve ruhsal
anlamda kadini olumsuz yonde etkiler ve islevsel saglik durumunu bozabilir. Bunun
bilincinde olup bu tiir hastalara yaklasimda daha detayli sorgulama yapma gereksinimi

ve hastay1 anlamaya ihtiyag¢ vardir.

Bedensel saglik, duygu durum, giinliik aktiviteler, sosyal faaliyetler, saglik
durumunda degisiklik, genel saglik, yasam kalitesi ve agr1 kronik hastaliklardan
etkilenmekte olup hastalarin islevsel sagligin1 bozmaktadir. Herhangi bir islevde kayip
ya da sorun oldugundan digerleri de buna bagli olarak bozulmaktadir. Agris1 olan
hastalarda daha koti duygu durum, ginliik aktivite ve sosyal faaliyet oldugu
goriilmiistiir. Bunlar tizerindeki etkiler nedeniyle kronik hastaliklarin tedavileri kadar
yasam kalitesi lizerindeki etkisi iizerinde daha cok c¢alismalar yapilmalidir. Uzun
yasamak kadar fonksiyonel sagligin da oneminin biiylik oldugu goz ardi edilmemesi

gereken bir konudur.

Tiim kronik hastaliklarin belli bir oranda islevsel saglik durumunu etkiledigi,
bireylerin fiziksel veya ruhsal anlamda olumsuz sonuglariyla yasam kalitesini
diistirdigiinii, kendine yetememe olasiligini artirdigini, bunlarin sosyal ve toplumsal

olarak bir sorun olusturabilecegini 6ngoriip buna gore bir strateji gelistirilmelidir.

Islevsel saglik durumunun aile hekimligine basvuran hastalarin fiziksel ve ruhsal
tyilik hallerinin belirlemesinde yol gosterici olarak kullanilmasi gerekmektedir. Bu

calismada islevsel saglik durumunun bireyin yashi olmasi, cinsiyetin kadin olmasi,

44



herhangi bir sekilde esini kaybetmis olmasi, diisiik egitim diizeyi ve kronik hastalig
bulunmasi gibi durumlardan olumsuz yonde etkilendigi bir kez daha ortaya konmustur.
Aile hekimi 6zellikle bu gruba dahil bir bireyle karsilasinca, hastadan daha detayl1 fizik
muayene ve dykii almas1 faydali olabilir. Islevsel saglik durumunun hangi faktdrlere
gore daha ¢ok bozuldugunu tespit etmek icin gegerli 6l¢ekler kullanilabilir. Boylelikle
hastalarin islevsel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyen unsurlara yonelik

Oonlemler almak i¢in ¢aba sarf edilmesi faydali olabilir.
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Ek 1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

. YAS:
CINSIYET
Erkek | Kadmn
. YASADIGINIZ YER
Biiyiik sehir ‘ Sehir ‘ flge | Koy

. EGITIM DURUMUNUZ

Okur-yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite
degil mezunu mezunu mezunu
. YASAMA ORTAMI
Tek Esiyle Esi ve Anne Babasiyla Bakiciyla
basina birlikte cocuklariyla
. MEDENI DURUM
Evli | Bekar ‘ Bosanmis Esi vefat etmis
. KRONIK HASTALIK
Saglikli
KAH-HT
DM
Astim-KOAH
Romatizmal hastaliklar
Diger
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Ek 2. COOP ~-WONCA Ol¢egi Anketi

1- Bedensel saghk
Son iki hafta boyunca... En az 2 dakika siire ile yapabildiginiz en agir bedensel faaliyet neydi?

COK

AGIR(hizl1 AGIR(kosmak ORTA(ylirimek | HAFIF(yliriimek COK -
HAFIF(yiiriimek
kosmak-hizl yavag tempoda) | hizli tempoda) orta hizda)
yavas tempoda )
tempoda
1 2 3 4 5

2- Duygu durumu
Son iki hafta boyunca... Endise, depresyon, sinirlilik veya moral bozuklugu ve tiziintii gibi
duygusal sorunlar nedeni ne kadar rahatsiz oldunuz?

HIC

AZ

ORTA

BIRHAYLI

COK

1

2

3

4

5

3- Giinliik aktiviteler
Son iki hafta boyunca... Bedensel ve ruhsal saglik durumunuz nedeniyle, ev i¢i ve digindaki
olagan faaliyetlerinizi ya da sorumluluklarinizi yerine getirmekte ne kadar zorluk ¢ektiniz?

Hig zorluk Cok az zorluk Biraz zorluk Cok zorluk Hic vapamadim
¢cekmedim cektim cektim cektim ¢yap
1 2 3 4 5

4- Sosyal faaliyetler
Son iki hafta boyunca... Fiziksel ve ruhsal sagliginiz, sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla ya da benzeri topluluklarla olan sosyal faaliyetlerinizi kisitladi m1?

HIC

AZ

ORTA DERECE

BIR HAYLI

FAZLASIYLA

1

2

3

4

5

~ 5- Saghk durumunda degisiklik
Iki hafta Ooncesine kiyasla, su andaki genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok daha iyi Biraz daha iyi Neredeyse aynt Biraz daha kétii | Cok daha kotii
1 2 3 4 5

6- Genel Saghk
Son iki hafta i¢indeki Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Zayif(kotii)
1 2 3 4 5

7- Yasam Kalitesi
Sizce son 2 haftadir hayatiniz nasil gidiyor?

.. o Cok koti
Col l.yl.n.erdeyse Oldukea iyi lyi-kotii yanlar Oldukca Kotii neredeyse daha
daha iyisi olmaz yaklagik ayni v
kotii olamaz

1 2 3 4 5

8- Agn
Son iki hafta boyunca ... Genel olarak ne kadar bedensel agri ¢ektiniz?
Hig agn Cok hafif agn < . Orta derece agr1 | Siddetli agr
cekmedim cektim Hafif agri gektim cektim cektim
1 2 3 4 5
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Ek 3. Etik Kurul Raporu

T,
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

ile Hekimligine Bagvuran Hastalard i i
ARASTIRMANIN ACIK ADI | ligine Basvuran Hastalarda Fonksiyonel (islevsel)
| Saghk Durumu Degerlendirilmesi

ARASTIRMA PROTOROL,

/|
KODU _)_”l‘ \
KOORDINATOR/SORUMIL . e .
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin LAYIK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUML o —
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Tip Egitimi ve Biligimi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | yan Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Biligimi
ARASTIRMACININ Aniabili Bl
BULUNDUGU MERKEZ e e L4
DESTEKLEYICI Yok
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI Yok
Tiim giizlemsel cahismalar 0

Anket ¢ahigmalar X

Dosya ve giriintii kayitlarr kullamlarak yapilan retrospektil arsiv taramalan 0 ‘
ve benzeri gizlemsel ¢alismalar

Kan, idrar, doku, giriintii gibi biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji
koleksiyon materyalleriyle veya rutin muayene, tetkik, tahlil ve tedavi islemleri
sirusinda clde edilmis materyallerle yapilacak ¢alismalar

Rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasmda clde edilmis materyallerle yapilacak
calisma

ARASTIRMANIN TURU Hiiere veya doku kiiltiivii caligmalar

O
L E

BASVURU BILGILERI

O

g
Gen tedavisi Klinik aragtirmalari digmda kalan ve tammlamaya yonelik olarak O
genetik materyalle yapilaeak avagtirmalar
Hemgirelik faaliyetlerinin sy igersinde yapilacak arastirmalar O
Gida katly maddeleriyle yapilacak diyet ¢aliymalar O
Egzersiz gibi viieut fizyolojisi ile ilgili aragrmalar d
Antropometrik Slgtimlere dayal yapilan gahigmalar d
Yagam ahskanhklarimn degerlendivilmesi aragtirmalan gibi lusana bir hekimin O
dogrudan miidahalesini gerektirmeden yapilaeak olan tiim aragtirmalar
Diger : d
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL . ;
ULUSLARARASI
MERKEZLER X ARARASIL]
z Belge Adi Agiklama
2% [ARASTIRMA BUTCESI i
e« d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0 W
.P T) FORMU
43 YLLK BILDIRIM 0
22 [SONUCRAPORU a
,8 = fyi Klinik Uygulamalari Taahhiitnamesi, Tim
) isn ¥ ey R o3
A -g DIGER; ® Arastirmacilara Ait Ozgegmis, Anabilim Dali Yazisi,
L Literatiir ve CD
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T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Karar No: 2021/01-31 Tarih: 15/01/2021
| Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Emin LAYIK sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen
5 “Aile Hekimligine Bagvuran Hastalarda Fonksiyonel (islevsel) Saghk Durumu Degerlendirilmesi” isimli bilimsel
25__:1 arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
8 incelenmistir. Arastirmacilarin Van Yiizincd Yl Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
= Kurulunun Calisma Esaslari Hakkinda Ydnergesinde belirtilen hususlari yerine getirdikleri belirlenmis olup,
cahismalart ile ilgili tim sorumluluk arastirmacilara ail olmak iizere, soz konusu galismanin gergeklestirilmesinde
sakinca bulunmadigina, toplantiya kaulan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu/oy birligi ile karar verilmistir.
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. ivi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKAN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Serap GUNES BILGILI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet ’\mft.‘”_'.m it Katilim * imza
Alam iligki
- " .. Van Yiiziinci Yil = - 2 - < —
Prof. Dr. Serap GUNES BILGILI Dermatoloji Universitesi Tap Fakoltcsi EO | K EO [H ER |[H0O SQN
. - i Tibbi Van Yiizanci Yil S / p
Prof. Dr. v D .. h T . E K E: = X -~
o DF; Halya OZDEMIR Farmakoloji Universitesi Tip Fakiiltesi e0 K EQ | HR (E HO %7
g i : % Van Yiizinci Yil - -
Prof. Dr. Murat Cetin RAGBETLI Histoloji Dniversitesi Tap Fakaltesi E kKO [0 |H® |EO |HR
P 3 Gogas Van Yuzinea Yil 5 - > 7 ;A
Dog. Dr. Holya GUNBATAR Hastaliklan Universitesi Tip Fakiliesi £0 K& EO HE E HO /’
o . Tibbi Van Yizaneu Yil - 7 s > - U [\/"
Dog. Dr. Zobeyir HUYUT Biyokimya Universitesi Tip Fakiiltesi E KO E0 HE [‘ no /
i : e v v Van Yuzineu Yil : 52 v» = 4 = K
Dog. Dr. Ramazan USTUN Fizyoloji Oniversitesi Tip Fakulicsi E KO [EO |1 E Hg k<
Sy A —— Van Yiiziinet Yil K 7 < - &
Dr. Ogr. Uyesi Zehra KAYA Tibbi Biyoloji Oniversitesi Tap Fakoltesi 0 KX EQ |HK® |E HO o

, . Van Yiziinco Yil
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Cemil TALMAG Periodontoloji Universitesi Dig Hekimligi | E kO |EO | H EO |H
Fakiiltesi

o o Ortopedi ve Van Yiizimeu Yil - (2 .
5 . leci E b4 . g 2 : B
Dr. Ogr. Uyesi Necip GUVEN Travmatoloji Universitesi Tip Fakaltesi .L kO |0 nE | e0 HE
Toach R Van Yizinct Yil
i . o v : . 7 . 7
Dr. Ogr. Uyesi Onur GOKMEN Goz Hastaliklan Universitesi Tap Fakaltesi EX KO |eEd | H EQ |H
e S e Tibbi Van Yiizined Yil ~ (7 5 — 7
Dr. Ogr. Uyesi Sadi ELASAN Biyoistatistik Universitesi Tip Fakiiltesi E kO |0 |H E Hg g
Van Yiizinci Yil ¥
Nazh AKTAS YILMAZ Avukat Universitesi Hukuk EQ K EQdd H ca H
Migavirligi n
Derya Dicle OZCICEK Eczaci Van Eczacilar Odasi EQ KK |EO H E HO M

) Saghk Meslegi |y Sanayiciler ve I =
(zge Burak DEGER Mensubu g EO | K EQ |HR® |EX | u0O

- 5t 3 an Dernedi
Olmayan Uye Kadmlar Dernedi

- Saglik Mesleai , <
Adnan SELCUK Mensubu Van is Gelisurme Merkezi | £ KO e |H® |EX® | nO CJ*——‘
Olmayan U)’\:J

Sayfa 2/2
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