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BOLUM 1

1.1.GIRIiS

Saglik hizmeti sunan tiim organizasyonlarin topluma kargt sorumluluk tagidig: bir
gergektir. Bu sorumluluga sahip saglik kuruluglart tarafindan bireylere sunulan saglik
hizmeti buyiik olgtide toplumun saglik  diizeyini etkilemektedir. Saghk sektériinde
hizmet veren kuruluslarin birey ve toplum sagligina olan katkilarina iligkin yargilara, bu
kuruluglarin sagladiklar1 hizmetin kalitesini degerlendirerek ulagilabilir. Bunun bir
sonucu olarak, bir ¢ok iilkede ekonomik zenginliklerin giderek artan oramm saghk
hizmetlerinin Giretimine ve sunumuna ayirma zorunlulugu ile karg1 karstya kalmaktadir.
Bu nedenle mevcut saglik bakim kaynaklarindan daha fazla faydalar elde edilmesi 6nem
kazanmig ve verilen tibbi bakim ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesine yonelik
caligmalara verilen 6nem gittikge artmugtir (37,43,45).

Saglik bakim hizmetlerinde bakim kalitesinin odak noktasi, hastaya dogru ve tam
olarak tam konulmas: yaninda miimkiin oldugu kadar kisa siirede fiziksel ve tibbi
agidan fonksiyonlarinin optimal bir diizeye getirmektir. Bir bakima tibbi ve teknolojik
alanlardaki gelismelere paralel olarak insanlar, artik yagamin uzunlugu ile degil, pozitif
nitelikli yagsamla ilgilenmeye baglamigtir (35,46).

Bu nedenlerden dolay1 gegmiste, egitim, aragtirma ve saghk bakimi uygulamalan
genellikle akut hastalik iizerine odaklanmakta iken son yillarda yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte yasamin kaliteside sorgulanmaya ve yasam kalitesi kavramu

tartisilmaya baglanmugtir (40).

Dinamik bir nitelik tagtyan yasam kalitesi kavraminin siirekli geligim igerisinde
olmasinin yamnda igerigininde g¢ok yonlii olmasi, tanimlanmasim giiglestirmektedir.
Genel anlamda bireysel “iyi olugun” ifadesi anlamina gelen yagsam kalitesi yillar boyu
degisik sekillerde tammlanmugtir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), yasam kalitesini, bireyin
amaci, standartlari ve ilgilendifi alana yonelik olarak yasadig: kiltir ve sosyal
degerlerle uygunlugu ve toplum igindeki konumunun kendi tarafindan algilanmast
olarak tanimlamistir. Bu tamm fiziksel, psikolojik durum, sosyal iligkiler, bagimsizlik

diizeyi ve gevresel durum basliklarim igermektedir (29).
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Saglik hizmetlerinin sonucunu Olgmek igin kabul gérmily uygulamalara
bakildiginda, kullamlan olgiimlerin idealden uzak oldugu goriilmektedir. Ornegin,
ulusal diizeyde saglik bakim sistemlerinin performans: genellikle ¢ocuk ve ana
dliimlerindeki degisikliklerle, bireysel diizeyde ise tedavi igin yapilan miidahaleler,
ameliyat komplikasyon oram, vaka 6liim oran gibi gostergelerle olgilmektedir. Bunun
yanisira gercekte sonucu Olgemeyen ancak siireci degerlendiren tedavi edilen vaka
sayisi veya hasta bakim giinii gibi Olgiitler de kullanilmaktadir. Sonugta, saghfin
olgiilmesinde yaygin olarak kullamilan klinik gostergelere ek olarak gerek hastaliklarin
gerekse tedavilerin giinliik hayat tizerindeki etkilerini 6lgmek igin yeni gostergelere
ihtiya¢ duyulmus ve bu ihtiyag algilanan saglik statiisii 6l¢iim araglan ile sonuglanmigtir
(45,47).

Algilanan saglik (“perceived health”), kigilerin genel olarak kendi saglik
durumlarini  degerlendirmelerine dayamr ve sagligin ¢ok boyutluluunu yansitan,
kiginin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak
saglayan basit ancak giiglii bir gostergedir. Kisilere sorulan tek bir soru ile elde edilen,
algilanan saglik durumunun saglikla ilgili bir ¢ok olayr kapsadifi goériilmustiir. Bu
olduk¢a kolay olmasinin yamsira saghigin degisik boyutlarni kapsamli igermesi

nedeniyle gergek duruma yani objektif bulgulara oldukga yakindir (19).

Kronik hastalifa sahip hastalarin yagam kalitesini 6lgen, bakim ve tedavilerinin
degerlendirilmesini igeren g¢aligmalar gittikge artmaktadir.Cerrahi prosediirler igin
bakim ve cerrahi miidahalelerin degerlendirilmesi, sonuglar (outcome) tizerinde
odaklagan g¢aligmalarin 6nemli eksikliler tasidif1 goriilmektedir. Oysa cerrahi girigim de
hasta igin bir kriz durumudur. Aynlik endigesi, gelecek kaygisi, 6liim korkusu, viicut
organ ve bolimlerinin zedelenecegi kaygist gibi degisik tepkiler hastanin duygu

durumunu, beden imajin1 ve sosyal alanini etkiler (24,43).

Cerrahi miidahalelerin degerlendirilmesinde, hastalar igin 6nemli olan sonuglar
da igermesi gerekmektedir. Bu noktada saglik hizmetlerinin “sonug¢” kavrami lizerinde
durulmaktadir. Sonug, en yalin haliyle “ tibbi / cerrahi miidahaleler ya da miidahale
etmeme konusundaki kararlarin sonucunda saglik statiisinde meydana gelen olumlu
veya olumsuz degisimler” olarak tamimlanmaktadir. Saglik sektoriinde ¢ikti (output),
sonug (outcome), stireg Slgitleri (throughput) kavramlar ile agiklanmaktadir (47).



Ulkemizde bir ¢ok lomber disk hastaligi nedeniyle diskektomi planlanan
hastalarin ameliyat hakkinda ¢ok az bilgileri yaninda yanhig spekulasyonlarin varligi,
bireylerde korku ve endigeye yol agmaktadir. Giivenle uygulanan tedavi yontemi
olmakla birlikte ameliyatin hastalarin saglik statiileri iizerinde neden oldugu sonuglar
hakkinda ¢ok az seyin bilindigi, tedavi sonuglan ile ilgili kararlarin genellikle hizmet
sunanlarin goriiglerine dayandirildifi,  ameliyattan sonraki sonuglar ile ilgili
¢aligmalarin daha gok ameliyat komplikasyonlar: iizerinde odaklastif1 ve fonksiyonel
statii ile iyilik seklindeki saglik statiisii ile ilgili galigmalarin gok fazla olmadif1 ve
dikkate alinmadig1 goriilmektedir.

Bu galigmada Short Form —36 Survey (SF-36) 6l¢iim aract kullamilmigtir. Ware
tarfindan 1987 yilinda gelistirilen, klinik uygulama ve aragtirmalarda saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel populasyon incelemelerinde kullanilan SF-

36 olgegi sekiz saglik kavramini degerlendiren ¢ok boyutlu skaladir (40).
1.2. ARASTIRMAYLA ILGILI KURAMSAL BiLGILER
1.2.1. Saghgmn Tanimm

Bir toplumun saghik ve hastalik konulari hakkinda ki bilgisi, goriigii, saghk
anlayis1 ve bunlara iligkin uygulamalan o toplumun sosyo — ekonomik yapisi, egitim
dizzeyi ve kiiltiir yoluyla bigimlenmektedir. Kuskusuz, insanlarin saglikla ilgili inanglar

ve uygulamalar onlarin kiiltiiriiniin bir pargasidir (50).

Saghigin gesitli tammlan yapilabilmektedir. Bu tammlarin ¢ogu “Saglik”1, hasta
olmama veya sakathifin zidd1 olarak ele almistir. Dolayisiyla daha ¢ok saghigin degil,
hastalifin tammina dayali agiklamalar yapilmugtir (8). Yani olumsuz bazi durumlarin
olmayis1 pozitif bir olgunun gostergesi olarak kabul edilmistir. Hep kisitli oldugu
vurgulanan, ancak uzun bir donem igindeki bu kisithlig1 agamayan ve bdyle bir tanima
bagli kalinmasinin iki temel pratik nedeni bulunmaktadir: a) 6liim ve hastalik gibi
negatif gostergelerin olgtilmesindeki kesinlik ve kolaylik b) sagligi pozitif yonde

tamimlayabilecek pozitif gostergelerin tam olarak saptanmamasi nedeniyledir (4).

Sagligin, hasta olmamanin 6tesinde kendi bagina bir anlam ve tamminin olmasi
sarttir. Bu anlamda en ¢ok bilinen ve bu giinkii gériiglere yakin bir ‘saglik’ tanimina
Diinya Saglik Orgiitt’ niin Anayasasinda belirledigi “saglik sadece hastalik yada



sakathigin olmamas: degil, fiziksel ,ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir ”
tammu (DSO -1946) hedef oldugu bir gok elestiriye kargin en sik bagvurulan ve aynt

zamanda ortalama kabul gérmiis bir tamim durumundadir (4,47).

Bu anlamda DSO’ niin fiziksel , mental ve sosyal tam iyilik halini vurgulayan bu
tanimi, 6nceki tammi agan bir yonii bulunmaktadir. Onceki tamm salt biyolojik ve tibbi
parametrelerle saghigi tammlarken ,yenisinde saglifi belirledigi diigiiniilen pek ¢ok
digsal , toplumsal etkeni de degerlendirme kapsamina almaya yonelik perspektif ve
sosyal iyilikhali vurgusunun toplumsal ilgkileri saglik kavramu igine ¢eken giiglii bir

yonii bulunmaktadir .

Bu tamimla ilgili tartiyma da “ tam iyilik hali ” onerisinin bir belirsizlik olarak
kabul edilmesi nedeniyle bu kavram kigiden kisiye degismekte ve 6zellikle gelismemis
ilkelerde, insan biitin olarak ele alindiginda sagliktan so6z etmek miimkiin
olmamaktadir. Ancak fiziksel, mental ve sosyal iyilik halleri iginde bir takim olgiitler
belirlenebilir. Sonug olarak bieysel diizeyde sagligin / tam iyilik halinin olgiilmesi

amaciyla kullanilan / geligtirilen 6lgekler vardir (5).

Saghg: tanimlarina deginildigi bu béliimde de goriildiigi gibi gerek saglik durumu
gerek hastahk durumu duragan degil siirekli degisen bir olgudur. Toplumda, kisilerin
kendi iglerini gorebilir durumda olmalar1 , "saglikli " olarak algilanir ki, bu géreceli bir
yaklagim yani subjektif bir olgudur. Bu tammlamaya gore kisilerin saglik durumlan

bilgi ve davramiglarina gore degisebilen bir olgudur (8).

Bagka bir deyisle , bireyler farkli de@erlere , efitim diizeylerine , yagam
bigimlerine ve kiiltiirlere sahip olduklarindan , saglk farkli bireyler igin farkli anlamlara
gelmektedir ve farkhi toplumlar farkh tibbi sistemler gelistirirler , farkh hastalik ve
saglik tutumlan dretirler. Omegin ; belgelerle " hipertansiyon " tamsi olan bir kiginin
hastalifi kontrol altindaysa kisi bu tammin yagamini etkilemesiyle basedebilir ve
fonksiyonlarinda degisiklik olusturmamis olabilir. Ya da geng birisi igin gesitli
aktivitelere katilabilmeye , yagh bir insan igin ise daha simirli aktivitelerin tistesinden
gelebilmeye esit olabiliyor. Gorildigii gibi herkesin kendine 6zel bir saglik durumu
bulunmaktadir. Kisinin sagligin1 , canhi ya da cansiz hastalik etkenleri dogustan ya da
sonradan kazandifi nitelikler ya da iginde yasadifi cevrenin degisik faktorler
etkilemektedir (8,13,23,45).
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Ayrnica klinik uygulamalarda saglik, olduk¢a dar bir gekilde tanimlandii da
goriilmektedir. Tibbi problemlerin saglifin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar: iizerine
etkide bulundugu agik olmasina ragmen genellikle klinik tibbin, tibbi problemlerin
direkt etkileri olan organlarin fizyolojisi tlizerinde odaklagtifi ve saghk
profesyonellerinin hastalifin sosyal modelinden ¢ok tibbi modeline énem verdikleri
goriilmektedir (43).

Tibbi uygulamalar saglig: dizeltmek 6zellikle de koruyup siirdiirmekte pek etkili
olmamakla birlikte , hayatin molekiiler olaylara indirgenmesi saglik ve hastalik
konusunda insanin durumunu anlamak igin yeterli degildir. Mc Keown' nun belirttigi
gibi " tiptaki en temel sorun , hastalifin meydana geldikten sonra nasil ameliyat
edileceginden gok , hastalifin ni¢in meydana geldigidir "; yani teorik olarak hastaligin

kokenleri , hastalik stireci dogasindan 6nce gelir (23).

Saglikla ilgili tanimlara bakildiginda , sagligin formal taniminin negatif ve pozitif
olarak tammlanmis oldugu gorilmektedir. Negatif agidan saglik, hastalik durumlarinin
yoklugu ile pozitif agidan ise belirli niteliklerin varlig ile karakterize edilmektedir (45).

1.2.1.1.Saghgin Negatif Tamumlar:

Saghigin formal tammlarindan yukarida da belirttifimiz gibi birinci ayirimda
saglik, hastalifin olmamasi olarak negatif olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim insanlarin
kendilerini nasil hissettiklerini dikkate almadig1 igin elestirilmektedir. Ciinkii hastalik
sikinti, agn ve rahatsizlifin hissedilmesi ya da hissedilmemesiyle ortaya
¢ikabilmektedir. Birey agn ya da rahatsizik duymaksizin var olan viicut
anormalliklerinin farkina varmaksizin hasta olabilecegi (6rnegin ; disin agrisiz giiriimesi
) patolojik anormalliklerini ya da bozukluk olmaksizin da kendini hasta hissedebilir
(45,47).

Saghgin bu sekilde tammlanmasi, olgiilmesinde de hastaligin esas alinmasi
sonucunu dogurmug ve bunun sonucunda da morbidite ve mortalite istatistikleri yoluyla

bir toplumun ne kadar saglikli veya ne kadar sagliksiz oldugu kararina gidilmigtir (47).



1.2.1.2. Saghgn Pozitif Tanimlari

Saghigin formal tammlani agisindan ikinci kategori “ pozitif ” tammlandir.
Seedhouse (1986) sagligi belirli 6zelliklerin var olmas: seklinde siniflamakta ve bu
ozellikleri gruplayarak agiklamaktadir. Bu simflardan beg tanesi : Iideal bir durum olarak
saglik, fiziksel ve ruhsal uyum (fitness) olarak saglik, bir mal olarak saglik , kisisel gii¢
ve yetenek olarak saglik ve kigisel potansiyel olarak sagliktir. DSO’ niin daha 6nce
verilen saglik tammlamas: ilk gruba ulagilabilir olmamasi agisindan elestiriye
ugramistir. Ancak tammi , saghigin pozitif olarak tanimlanmasi konusuna énciiliik

etmigtir (47,50).

Fiziksel ve ruhsal uyum olarak saghk ise Talcott Persons 1972 yilinda bireylerin
sosyallestigi, rol ve gorevlerini etkili bir performans ile yapabilmek , toplumsal
normlara ve beklentilere uygun olma kapasitesine énem vermekte ve yiiksek saglik
diizeyini toplum kalkinmasi i¢in 6nemli olarak gormektedir. Tamma gore gok diisiik bir

saglik diizeyi ya da ok yiiksek bir hastalik diizeyi toplumu bozucu etkiye sahiptir (45).

Saghg gelistirme kavramiyla es anlamli olan pozitif saglik, iyiligin en yiiksek
diizeyi ile ilgilidir. Bireyin iyilik durumlarini, kendi kendilerine gergeklestirebilecekleri
davramglar1 ve bireyin i¢inde yagadifi c¢evrenin degisimini igerir. Ozetle , poxzitif
sagligin stresli durumlara karg1 koyabilme , giilii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi
ve korunmasi , yliksek moral ve yasam tatmini , psikolojik iyilik ve fiziksel uyum

olarak tammlanmasi miimkiindiir (17,47).
1.2.2, Saghgin Boyutlar

1961 yilinda Bavman klinikte hastalar ve tip 6grencileri ile, 1978 yilinda Natopft'
un yine tip ogrencileri ile yaptif1 aragtirmada, son olarakta 1980 -1981 yillarinda

Simith' in yaptig1 aragtirmada “ dort saglik modeli ”yle saglig1 tanimlamislardr.

1. Klinik modele gore saghk ; Hastalifin olmayis1 olarak goriir, bunun dogal
sonucu olarak saglik , hastalik ve ya fonksiyon bozuklugunun olmayis1 olarak

tanimlanmaktadir.

2. Rol -performans modeli ise ; Saglig1, bireyin roliinii etkin bir sekilde ortaya

koymak olarak tamimlar . Bu model yapisal islevsel goriigse benzerlik gostermektedir.



3. Uyum modeli ; Saglig: bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresi ile verimli ve etkili
katilim1 olarak gorir. Bu goriise gore hastalik, organizmanmin gevre degisikliklerinin
iistesinden gelemedigi ya da bu degisikliklere adapte olamadifi durumlarda meydana
cikar.

4, Dérdiincii modelinde ise saglik ; Bireylerin iyilik ve kendinin farkinda

oluglarinin tamamen geligmis olmasi olarak tanimlamigtir (13).

1.2.3. Saghkla ilgili Kavramlar

Saglikla ilgili kavramlarin tammlan, hatta direkt “ saghk ” tanimi tek ve sabit
degildir. Farkli sosyo-kiiltiirel cevrelere gore ¢ok cesitlilik gosterir. Bunun yaminda
kigilerin saglik hizmeti ile etkilegsimlerin pargas: oldugu toplumun sosyo-politik
yapilarindan , kiiltirel goriintiisinden ve ekonomik 6zelliklerinden ayrt diigiiniilmez
(23).

Insan, cevresi ve fizik otesi yapist ile alindik¢a saglik kavraminin kapsami da
genislemektedir. Pek ¢ok degiskenin etkili oldugu tanimlanmas: zor olan saglk, aym
zamanda fizyolojik, antropolojik, sosyolojik, ekonomik ve psikolojik bilesenlerden
olugtugundan heniiz goreceli bir kavramdir (23,47).

Elinson et.al(1977 :65 )inda belirttigi gibi, bireylerin ya da toplumlarn saglig:
anlayly ve degerlendiriy bigimleri saZlifin nasil Olgiilecegine ve tibbi bakim
hizmetlerinin nasil degerlendirilecefine de etki etmektedir. Yani, tibbi sistemler
gelistirirler, farkli hastalik ve saglik tutumlarini tretirler (23,45).

Insanhigin saglig1 , baskin tibbi miidahalerle degil insanlarin davramslari, gidalari,
fiziksel ¢evre oOzellikleri, sosyal ve psikolojik gevrelerinin 6zellikleri tarafindan da
belirlenmektedir. Bu nedenle yalmzca biyolojik bir kavram olmayan sagligin
tammlanmasi, saglifin toplumsal yoniinin ele alinmasi gereklilifi konusuna

yonelmemizi saglamigtir (23).



1.2.3.1. Saghk Arastirmalarinda Saghk Statiisii Kavrami

Genis anlamda saglik statiisii kavrami bireyin ve hastamin saglik durumunu ya da
dizeyini tarif etmede ve isaret etmede kullanilan bir kavram olup saghgin tiim

boyutlarim kapsamaktadir (45).

Saglik alam iginde saglik statiisii , fonksiyonel durum ve yasam kalitesi birbirinin
yerine sik¢a kullanilan terimlerdir. Saglik alaninda yagam negatif belirleyicilerle (6liim
ve hastalik ) degerlendirilirken fonksiyonlarimin, iyilik ve mutluluk hallerinin gibi
pozitif belirleyicilerle degerlendirmenin saglikla ilgili oldugu kabul edilmigtir (21).

Kavramsal problemler saglik statiisii, saglikla ilgili hayat kalitesi ve bu
kavramlarinin 6zellikle klinik ortamlarda saglig: fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarina
atifta bulunmak igin birbirlerinin yerlerine kullanilmasindan , bu kavramlarin
boyutlarimin ve sinrlarimin ne oldugu konusunda ¢ok az fikir birligi saglanmig

olmasindan ve birbirleriyle kesigen yonlere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (45).

Saglhik durumu, iyilik hali, hastane, uyku, seks, goriiniis, semptomlar, ailesel
destek, sosyal ve / veya saglik bakimini igeren bir durumdur (20).

Saglik statiisiiniin tammlanmasinda kavram karigikligindan bagka kargimiza ¢ikan
diger bir problem kavramlan 6lgmek igin tek bir yaklagimin olmamasindan , igerikleri
aym olmakla beraber saglik statiisii , fonksiyonel statii , saglikla ilgili hayat kalitesi ve
hayat kalitesi ol¢iim araglan geklinde farklilagan bir ¢ok aracin olugmasindan ve
gercekte saglik statiistini 6lgmek igin tasarlanmig bir aracin hayat kalitesini ve saglikla

ilgili hayat kalitesini 6l¢gmek igin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (45).

Genel saglik statiistiniin 6l¢tilmesi , saglifin yiikseltilmesinde ve saglik bakiminin
degerlendirilmesinde bir kriterdir. Geligmis / geliyjmekte olan iilkelerde negatif saglik
daha oncede belirttigimiz gibi belirleyici olarak mortalite ve morbidite oranlar1 gok
belirsiz tammmlayicilardir. Pozitif saglik belirleyicileri fonksiyonel performans ve iyilik
hali , canlilik , sosyal fonksiyonellik gibi kavramlardan olugsmaktadir. Saglik durumunu
tammlamakta pozitif saglik belirleyicilerini kullanmak daha uygun ve o6lgiilebilir

kavramlardir .

Genellikle saglik profillerinin analiz faktorleri iginde fiziksel fonksiyonellik,

emosyonel fonksiyonellik , algilanan saglik , antropometrik 6lgtim (viicut kitle indekst),
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kan basinci / biyokimya gibi objektif 6lgtimler , sosyal fonksiyonellik olmak {izere 6
boyut tanimlanmaktadir (25).

Saglik statiistiniin bu boyutlarinin hepsinden etkilenen, algilanan saglik statiisti yer
almaktadir. Algilanan saglifi modellestirmenin nedeni algilanan saglhiin fiziksel ,
ruhsal saglik statiistniin , saghk hizmeti kullammi ve 6lgim gibi 6nemli sonuglarin
alternatif bir gostergesi olmasi , akut hastaliklarin gecigsel durumlarini yansitabilmesi
ve saglik statiisiindeki gizli degisikliklere duyarli olmasidir. Yapilan aragtirmalara gore
erkekler saglik statistnii fiziksel fonksiyonellikle, kadinlar ise algilanan saglik ile
degerlendirdikleri goriilmiigtiir (25,45).

1.2.3.2. Saghk Arastirmalarinda Yasam Kalitesi Kavrami

Sozliik anlamiyla kalite , bir seyin ya da birinin dogasi , niteligidir. Bakim kalitesi
ise, mitkemmellik derecesi olarak tamimlanmaktadir. Evrensel bir tamimi olmamasina
ragmen farkli bilimler yasam kalitesinin kendi disiplinlerini vurgulayan yonlerine
odaklanmiglar bu farkli yaklasimlar, kavraminin cesitli yonlerine iligkin bilginin

kavramsallastinlmasina yol agmigtir (38,40).

Ekonomistler esenlik kavrami tizerinde durmuglar, ulusal iretim gibi gostergeleri
ve satin alma gicinii kullanmiglardir. Ekonomik yaklagimlarda yasam kalitesini
tamimlamaya caligan aragtirmacilar teknolojik degisme ve ekonomik biiyiime iizerinde
durmuglardir (40,48).

Dinamik bir nitelik tagiyan yagam kalitesi kavraminin siirekli gelisim iginde
olmasi ve ¢ok yonlii Ozellikler tagimasi tammlanmasim giiglestirmektedir. Genel
anlamda "iyi olus" un ifadesi anlamina gelen yasam kalitesini sosyolojik, psikolojik,

ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle belirlendigi agiktir (46).

Psikolojik agidan yagam kalitesini tanimlayan bazi aragtiricilar bireylerin gerginlik
dolu yasam olaylarina gosterdikleri tepkileri incelemigler ve bireyin mutlulugu ya da
doyumu ile ilgili bir kavram olduBunu ileri siirmiigler , sosyoloji esenlik ile iligkili
yasam kalitesi konular1 tizerinde durmugtur. Ozellikle sosyal bilimlerde yagam kalitesi
kavraminin yaygin kullanimi tip ve hemgirelik bilimlerini de etkilemis ve nihayet cesitli

hastalik durumlarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, simirli medikal kaynaklarin



dagilimy, klinik karar verilmesinin kolaylagtirilmas: ve hastalia uygun tedavi ve bakim

karalarinin verilmesi gibi gesitli konularda aragtirmalara yonelmigtir (40,41,48).

Yasam kalitesi, yasam memnuniyeti gevresinde tanimlanmugtir. Loberde ve
Powers (1980)' de, gegmisteki, simdiki, gelecekteki yasam memnuniyetliliginin,genel
durumla, yasam kalitesini tamimlamiglardir. Young ve Longman ise yagam
davramiglarinin sunulmasiyla, hognutlugun dereceli oldugunu agiklamiglardir. Olderidge
(1986), yasam kalitesini, kisinin yagsam iginde gosterdikleri miicadeleler veya kiginin
kendisini nasil hissettigi ve giinliik yagam aktiviteleri gibi memnuniyetliligin tamam

olarak yorumlamigtir (41).

Yasam kalitesi kavramu ilk kez Thorndike (1939) tarafindan " sosyal gevrenin
bireyde yansiyan tepkisi” seklinde tammlanmigtir. Burada temel olarak sunulan "iyi bir
sosyal gevre bireysel kalite algisinin da iyi olmasi sonucunu dogurur” fikridir. Andrew
ve Withney yasam kalitesi kavramin1 "bireylerin doyumu ile onlarin sosyal iligkilerinin
kesigimi", Murrel, Norris ve arkadaglann ise "mutluluk, doyum ve uyum" olarak
tanimlamuglardir. Hornquist ' e gore yasam kalitesi ; " yasamu bir bitiin olarak kapsayan
bir 6n gergek olup , algilanan tiim doyum ve iyi olma igin 6zel bir ¢aba gosterilen
onemli alanlardaki doyum " demektir (46).

Burghard gore yagam kalitesi tanimi; "yasamdan doyum bulma, bireylerin fiziksel
ve ekonomik yonden iyi olmasi, bireyler ile iyi iligkiler kullanmasi, mental iyilik,
toplumsal vatandaghik/medeniyete ait davraniglarda sosyal gii¢ yeterliligine sahip olmas:
bireylerin kendini gelistirmeleri ve dinlenme / eglence gibi hobilerine zaman

ayirmasidir" geklinde tammlamigtir (41).

Temel gereksinimlerin kargilanmas1 iyilik hali i¢in O©nemlidir. Bunlar
kargilanmadifinda birey kizmakta, korkmakta, liziilmekte, agresif veya depresif
olmakta, diger bireylerden kagma yoluna gitmektedir.

Padilla , Grant ve Ferrell (1992) yasam Kkalitesini boyutlara ayirarak

tammlamglardr.

1. Psikolojik 1Iyilik Hali; Yasamdan beklenen memnuniyet , yasamin anlam,

mutluluklar, dinlenme, megguliyet, anksiyete gibi duygulardir.
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2. Fiziksel lyilik Hali; Fonksiyonel yeterlilik ve giinlitk yasam aktiviteleri, yeme, istah,
uyku, zindelik gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesidir.

3. Sosyal ve Bireysel Iyilik Hali; Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler,

bagkalarindan destek gérme, reddedilme, rol islevi gibi durumlan igerir.

4. Finansal ve Maddi Esenlik Hali; Mevcut durumda gelecege iliskin giivenlik
duygusu,barinma, saglik sigortasi, is giivencesidir (11,46).

Yasam kalitesi subjektif bir olgudur, gézlenemez. Yasam kalitesini ifade eden,
duygu ve disiinceler gibi subjektif olgular, bagkalani tarafindan gozlenemeyen
olgulardir. Bu nedenle de, saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan yapilan
degerlendirmeler birbirinden ¢ok farklidir, benzer yonleri ¢ok azdir. Pearlman,
emosyonel saglik ve doyumu degerlendirmis , beklenen ve alinan yamitlarin birbirinden

¢ok farkh oldugunu gérmiistiir (18).
1.2.3.2.1. Yasam Kalitesi Yaklasimlan

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag¢ hastaligin tedavisi ve aci
¢ekmenin sonlandirilmas: iken giniimizde bu ama¢ sagliin siirdiiriilmesi ve
arttirllmasina yardimc: olacak yagam bigiminin bireysel felsefesinin yaratilmasina

dontgmugtir (45,47).

Yagam kalitesi birey iizerinde etkili olan tim ve durum ve faktorlerini
kapsamaktadir. Yagam kalitesi, sosyal fonksiyon, saglik durumu, emniyet, emosyonel
ve mental durum, algilara, ekonomik stati, giinlitk yagam aktiviteleri (GYA), anksiyete,
semptomlarin hafifletilmesi bireyi yasamdan doyum bulmasi ve sosyal destek gibi bir

veya birden fazla gosterge yasam kalitesi alanini olugturmaktadir (21).

1.2.3.2.2. Yasam Kalitesinin Objektif Gostergeleri (Fiziksel lyilik Hali
Gostergeleri ): Tum bireyler temel fiziksel gereksinimlere sahiptir ve bu fiziksel
gereksinimler her insan ig¢in aymdir. Virginia Henderson, insanlarin temel
gereksinimlerinin birbirinin ayn1 olduguna, ancak birbirinin aym iki insan var
olmadigina inanmir. Bu nedenle de hemsirenin, hasta gereksinimlerini "O" hastaya 6zgii

olarak degerlendirilmesi gerekir, demektedir .
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Yasam kalitesinin  objektif gostergeleri fiziksel iyilik algilamasi ile
agiklanmaktadir ve fiziksel iyilik hali fiziksel aktiviteleri yapmada giigliik, fonksiyonel
yetersizlik, ¢aligma durumu, hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili konulan
kapsamaktadir ve hastalarin fiziksel iyilik halinde bozulmalari ve yasam Kkalitesinin

etkilenmesine neden olmaktadir .

Kronik hastaligi olan bireylerde fiziksel gereksinimlerin kargilanmasi son derece
onemlidir. Ancak kronik olan bireylerin fiziki aktiviteleri yapmada 6nemli sorunlar
vardir. Ozellikle yirime, kogma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziki
dayamklilik isteyen aktiviteleri gok giigliikle yapmakta ya da hi¢ yapamamaktadir (1).

1.2.3.2.3. Yasam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri: Psikolojik gostergeleri
yasam doyumu, duygu ve diisiinceler gibi baskalan tarafindan gozlenemeyen olgulardir.
Psikolojik gostergeler degisken olarak kisinin isinden aile yagamindan aldigi doyumu,
gevresinden ve ozel yasamundan aldifi doyumu, beceri , 6grenme ,gibi kalitsal
ozelliklerini ele alir. Pearlman, emosyonel saglik ve doyumu degerlendirmis beklenen
ve alman yamtlarin birbirinden ¢ok farkli oldugunu gormiigtiir. Bu anlamda, yagam

kalitesi 6znel doyum ya da sonugtur (11,39).

Nasses'e gore subjektif hisleri, bireyin kendisinden daha iyi hi¢ kimsenin ifade
edemeyecegini belirtmis ve bunu "ayakkabimin neresinin siktigim, giyen kisi bilir"
diyerek  omneklemistir.  Psikolojik  gostergeler igerisinde kendi yasamim

degerlendirilmesi temel etmendir (39).

Yagam kalitesi dinamik, degisken bir kavramdir. Yani birey i¢in olmus, bitmis,
sabit olan bir seyin kalite degeri yoktur. Kalite degeri bagta bir takim olaylarla gelisen
yasantilar hakkindadir. Yagam olaylann degismeyi sagladigindan Kkalite fikrini

vermektedir.
1.2.4. Saghk Statiisiiniin Ol¢iilme Yéntemleri

Saghk anlayigina yakindan bakildiginda; hekim ve hemsirelerin mevecut klinik
tibbi yaklasim ve uygulamalar igerisinde, saglif1 oldukga dar bir gekilde fizyolojik ve
biyolojik boyutlar agisindan ele alarak bu boyutlarla ilgili normlardan sapmalara gore
degerlendirdikleri goriilmektedir. Saghgin biyolojik boyutlan ile ilgili degerlendirmeler

labaratuvar ya da teshis testlerine , fonksiyona yonelik ve iyilik hali ile ilgili kararlarina
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ya da bu kararlann belirleyen algilanan saglik statiisii olgiim araglarina
dayandinlmaktadir. Birincisi saglifin objektif , ikincisi ise subjektif sagligin 6lgiisii
olarak tanimlanmaktadir (45,47).

1.2.4.1. Saghk Statiisiiniin Geleneksel Yontemlerle Ol¢iimii

Saghgin ve hastaligin sosyal modelinden ¢ok tibbi modeline énem veren bu
yaklasimda hizmet etkinliginin degerlendirilmesinde geleneksel bir bi¢imde laboratuvar

testleri, mortalite (6liim) ve morbidite (hastalik) gostergeleri kullanilmaktadir (4,9,19).

Geleneksel gostergeler belirli durumlar agisindan irdelendiklerinde yetersiz
olduklar1 6ne siirilmektedir. Bu gosterge degisik yas gruplarina, degisik hastaliklara ve
cinsiyete gore hesaplanabilmesine kargin 20.yy. kosullarinda yetersiz kalmaktadir.
Bunun nedeni bugiin bir ¢ok toplumda enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi, yasam
kogullarinin gelismesi sonucunda 6liim oranlarinda diisiigler olmasi ve toplumda kronik
hastaliklarin artmasiyla birlikte 6ldiirmeyen ancak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen hastaliklarin ortaya gikmasidir. Ornegin; Ingiltere’de 65 yagin tizerindeki
erkeklerin yiizde 4’tinii, kadinlarin yiizde 2’sini etkileyen artrit gok nadiren 6liime yol
agarken kisilerin yagam kalitesini son derece olumsuz yonde etkileyen ve saglik hizmeti
kullanimini 6nemli 6lgiide artiran bir hastalik olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Ayrica bir
¢ok tibbi duruma iligkin yapilan miidahalelerle, hastalik ve yasam siiresi etkilenmese
dahi kendilerini daha iyi hissetmeleri saglanabilmektedir (47).

Bu gergevede difer bir geleneksel gosterge olan biyomedikal laboratuvar
gostergelerine yonelik elestirilere deginildiginde; bu gostergelerin agr, aci ve sikint1
gibi sorunlar ile bir hastalik durumuna bagli ya da bagli olmaksizin bireylerin
kendilerini nasil  hissettiklerini  agiklayamamas: nedeniyle yetersiz olarak
degerlendirildigi gortilmektedir Bu gostergelerin yetersiz oldugu diger 6nemli bir nokta
ise degerlendirmelerde tibbi personelin kararlarinin esas alinarak, hastalarin bakimla
ilgili gorts ve duygularnin goz ardi edilmesine neden olmasidir. Yani tedavi veya
ameliyattan tatmin olan bir hekim veya cerrah, her zaman tedavi veya ameliyattan

tatmin bir hasta anlamina gelmemektedir (45).

Geleneksel gostergelerden biride mortalitedir. Mortalite verilerin kullamlmast,

bugiin 6lim oranlarindaki azalma ile kas iskelet sistemi hastaliklar1 gibi éldiirmeyen
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ancak yasam kalitesini digiiren hastaliklarin artig1 nedeniyle toplumun saglik durumunu

tam olarak yansitmamaktadir (18).

Dehaan, Horn, Limburg Vander Meulen ve Bosswyt (1993) yasam kalitesinin
fonksiyonel kabiliyetleri tekrar kazanmasi anlamina gelmekten fazlasim igerdigini
tammlamiglardir. Objektif ol¢timler her zaman yeterli olmamigtir. Geleneksel olarak
kullamlan bir bagka saglik gostergesi de morbiditedir. Morbidite verilerinin bir
toplumda mevcut hastaliklarin ciddiyeti ve hastanin faaliyetlerini ne kadar sinirladid
konusunda fikir vermemektedir (18,27).

Saghgin ve bakim hizmetlerinin degerlendirilmesinde, daha kapsamli bir saglik
diisiincesinin benimsenmesi ve bu yonde bireylerin algiladiklan saglik statiilerinin de
olglilmesi gerektigi konusundaki bakig agisiyla, saghigin belirli yonleri sadece bireylerin
ya da hastalarin kendi ifadeleri ile belirlendiinden, saghgin 6l¢iilmesinde temel veri
kaynaginin yine bireylerin kendisi kabul edilmektedir. Ornegin, duygusal durumlar,
fiziksel semptomlarin varlif1 ya da yoklugu (asirt durumlar harig), iyilik hali, ginlik
aktiviteler ile ilgili fonksiyonellik sadece bireylerin kendi saghk algilamalan ile
degerlendirilebilmektedir (19).

1.2.4.2. Saghk Statiisiiniin Modern Saghk Gostergeleri ile Ol¢iimii

Genel saglik statisinin  Olgilmesi saglik bakimmi  yikseltme ve
degerlendirilmesinde bir kriterdir. Gelismis iilkelerde negatif geleneksel saglik
gostergeleri daha once de belirttigimiz gibi mortalite ve morbitide oranlan ¢ok
belirsizdir. Saghk statiisinde pozitif modern saglik gostergeleri agik¢a belli olan
belirleyiciler fonksiyonel performans ve iyilik halidir. Bu belirleyiciler genis icerikli,

guvenilir, 6lgulebilir, ve yapilmasi miimkiin belirleyicilerdir (31).

Bunlar iginde en kolay olgiilebileni fiziksel hareketlilik ve kismen aci ve stresten
yoksunluk derecesidir. Fiziksel hareketlilik “normal”den yataga bagimli olmaya kadar
uzanan bir dogru lizerinde 6lgtilebilir. Kendi kendine bakabilme, giyinebilme, beslenme,
gibi bazi faaliyetlerini igerir ki genellikle hiyerarsik bir sira izlendiginden olgiimii
kismen kolaydir. Normal sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeterliligi ise 6zellikle bazs
ruh hastaliklarinda 6nem kazanmaktadir. Gortildiigii tizere yukarida siralanan bu yagam

kalitesi boyutlarimin hi¢ biri herhangi bir hastalifin veya klinik belirtilerinin ya da
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sendromun varlifina ya da yokluguna degil duygu ve fonksiyonel kapasiteye isaret
etmektedir. Bu da daha once belirtilen sagligin pozitif tanimlartyla uyumludur (45,47).

Frank Stromborg (1988) yasam kalitesinin oOlgiilmesinde bir takim kararlar

tanimlamiglardir.
a)  Nitelige kars1 niceligin olgiilmesi ,

b)  Objektif olgime karsin subjektif oOlgiimlerin  (hastalarin

kendilerini degerlendirilmesinin istenmesi ),

c) Objektif belirleyiciler yerine (ev ,is, gelir, ), subjektif
belirleyicilerin (psikolojik) kullanilmasi,

d) Olgimlerde tek ara¢ yerine soruna o6zel farkli araglar

kullanilmasini tanimlamiglardir.

Meeberg (1993 ), subjektif ve objektif komponentlerinin her ikisinde de yasam
kalitesinin analizini destekleyen kavramlar olmasina ragmen subjektif durumun "kisinin

memnuniyet hissi" saghigin 6lgiilmesinde esas kriter oldugunu vurgulamigtir (11).

Saghgin 6lgtilmesindeki ilk agama McGuire ve digerlerinin de belirtildigi gibi olasi
saghk statlisi diizeylerini (states of health) bireylere yaptifi etki agisindan
tammlanmaktadir. Bundan sonraki agama ise bu diizeylerin ne kadar iyi ya da ne kadar
kotii olduguna gore derecelendirilmesidir. Diizeylerin derecelendirilmesi iki sekilde

gergeklesebilir: Ordinal derecelendirilme ve kardinal derecelendirilme (47). -

Ordinal derecelendirilme sisteminde 6zetle saglik statiisii diizeyinin iyiden kotiiye
dogru siralanmasi s6z konusudur. Ornegin yashlar igin geligtirilen bir saglik statiisi

indeksinde:
1-Disanya gikamaz.
2-Disariya ancak bir bagkasinin yardimiyla gikabilir.

3-Disariya yardimsiz g¢ikabilir, seklindeki kotiden iyiye dogru yapilmig bir
derecelendirme (1)’in (2)’den , (2)’nin (3)'den ve (1)’in (3)’den kétii oldugunu
gostermekte (1)’in (2)’den ne kadar kotii oldugunu yamtlayamamaktadir. Ancak bu
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sekilde derecelendirme bu koétiliigin derecesi hakkinda bilgi verememektedir. Bu
durumda ikinci bir olgege, kardinal olgege, gereksinim duyulmaktadir ki bu da iki tiirli
elde edilebilir; aralikli (interval) 6lgek ve rasyo 6lgegi (ratio scale). Aralikh olgekte
farkli saglik diizeylerine verilen rakamlar sadece ordinal derecenlendirmeyi
gostermemekte, aym zamanda rakamlar arasindaki aralifin da aym oldugunu gosterir.
Ornegin; yine aym olgek distnildiginde (1)’den (2)’ye yiikselme (2)’den (3)e
yukselme ile aynidir. Ancak bu yontemde ise (3) diizeyindeki bir saglik statiisiine sahip
olmanin (1) diizeyindeki bir saglik statiisiine sahip olmaktan 3 kat daha iyi oldugu
soylenememektedir. Ancak rasyo 6lgeginde rakamlar arasindaki fakliliklar ayni oldugu
gibi saglik statiisii diizeyleri arasinda da “iki kat1 daha iyi”, “bes kat1 daha kéti” gibi
degerlendirmelerde bulunabilir. Bowling’in belirttigi gibi yapilabildigi durumlarda
aralikli ya da rasyo olgegini kullanmakta fayda vardir (45,47).

1.2.4.3.Global Saghk Gostergeleri

Saglik statiisiniin global saglik gostergeleri ile oOlgiimii 1950'lerden beri
kullanilmaktadir. Uygulanmas: kolay ve anlagilir olan bu yaklagim ti¢ farkli yonteme
dayandirilmaktadir. Birincisin de, hastalara "sagligimizi nasil goriiyorsunuz" sorusu
yoneltilmekte ve mikemmel , ¢ok iyi , iyi , orta ve kotii kategorilerinden kendilerini en
iyi tammlayam segmeleri istenmektedir. Ikinci yontemde bir ucunda mitkkemmelligin,
diger ucunda ¢ok kétunin oldugu 10 cm' lik bir ¢izgide saglik durumlarm en iyi
tamimlayan noktay: igaretlemeleri istenmektedir. Ugiincii yontemde ise hastalara "nasil
simz? " seklinde agik uglu bir soru yéneltilmigtir. Bu ii¢ yaklasimda gok sorulu saglik

statiisii 6l¢iim araclan ile iligkili oldugu one siiriilmektedir.

Bu ¢ yaklagim arasinda en ¢ok birincisi kullamlmaktadir, Yapilan gesitli
aragtirmalarda sagliklarim1 mitkemmel ,iyi , orta , kétii olarak oranlayanlari, mortaliteleri
arasinda onemli farklar oldugu, yani bireylerin kendi sagliklari ile ilgili global
algilamalarinin gelecekteki mortalitenin en 6nemli bir yansiticist oldugu bulunmustur
47).
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1.2.4.4. Fayda ( Utility) Ol¢iimii

Genel 6lgiim araglarinin bir digeri olan fayda 6lgiim araglar , teorik kararlardan
ekonomik kararlara kadar kapsamlidir. Bu araglarin en 6nemli ozelligi hastadan
beklenen sonu¢ ve tedavinin yonlendirilmesinde onceligi saptanmasimi ve saglik
durumlarim 6liimle iligkilendirmesidir. Bu nedenle fayda ¢lgiim araglar1 hayatin siiresini

ve kalitesini birlegtiren maliyet-fayda (cost-utility) analizlerinde kullanlabilir (21).

Fayda o6lgiimiinde farkli saglik statiileri igin tek bir numara boyunca devam eden
ornegin; 6liim 0.0 , tam saglik 1.0 , uzanan skorlarla standardize edilmektedir. Buna
ragmen saglik diizeyleri 0.0'dan daha az olmas: 6limden daha kotti durumlar , temsil
etmektedir. Fayda ol¢timleri genel saglik durumu ile hastanin saghk durumu arasindaki
iki durum yansitabilir. Fayda olgiimlerinde saglik bakimi verilirken yapilan tedavinin
yarar1 sunulurken ekonomik analizinde de 6nem tagimaktadir. Bunlar saglik statiisiinde
rakamsal defer vermek isteyen ekonomistlerin gelistirdigi bir seri ekonometrik
Olgekleme teknikleridir. Bunlar arasinda en bilineni Quality Adjusted Life Years
(QALYs) ve son zamanlarda Dunya Bankasmnin gelistirdigi Disabilitty Adjusted Life
Years'dir(DALYs) (21,45) .

1.2.4.5.Hastahga Ozgii Ol¢ekler:

Hastalia 6zgu Olgeklerin ¢ikig nedeni bir hastaligin varligim ya da yoklugunu
gosteren geleneksel biyomedikal gostergelerin hastalifin hasta tizerindeki gergek

etkisinin gostermedigini fark edilmesiyle olmustur.

Hastalia 6zgli 6lgiim araglari, tek grup lizerinde, belirli hastaliklan ya da hasta
grublarim degerlendirmek igin tasarlanmigtir. Ancak tiim spesifik olglim araglar
bastalikla iligkili degildir.Bunlar belirli durumlara (sirt agris1 ya da nefes darlig1 gibi ),
belirli fonksiyonlara (cinsel veya duygusal fonksiyon gibi ) ya da belirli niifus
grublarina (yaslilara ya da gocuklara 6zgii olmak gibi ) 6zgii olabilir (21,45).

Hastalifa 6zgii olgeklere 6rnek olarak Guyatt ve digerleri tarafindan geligtirilen
“kronik solunum yollar1 anketi”, Stanford Artrit Merkezi tarafindan geligtirilen
“sagligin degerlendirilmesi” 6rnek olarak gosterilebilir (21).

Stanford Artrit Merkezi tarafindan gelistirilen ankette ise rheumatoid arthiritis ve

osteorthritis hastalarinin fonksiyonel kapasitelerinin 6lgiilmesi amaglanmaktadir. Ornek;
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Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

-Ayakkabilarimizi baglayip, diigmelerin iliklenmesi dahil kendi kendinize
giyinebilmek,

-Kolsuz bir iskemleden kalkabilmek,
-Yataga yatip, kalkabilmek,
-Disanda yiiriiyebilmek,

Bu sorulara verilebilecek yanitlar ise “hi¢ zorluk ¢ekmeden”, “biraz zorluk

gekerek”, “gok zorluk gekerek”ve “yapamiyorum” seklinde siniflandirilmgtir (45).
1.2.4.6. Genel Saghk indeksleri ve Profilleri:

Genel saglik statiisii 6lgtim araglari, toplumun bir grubuna, tek bir belirleyiciyi
iceren durumlara, uygulanmak iizere gelistirilmigtir. Saglik indeksleri ve profilleri
saghigin gok boyutlu olma 6zelliginin dikkate alinmasindan ortaya ¢ikmustir. Hastanmn
fiziksel hareketliliginin, giinlik yasamla ilgili faaliyetleri yerine getirmesinin, sosyal
faaliyetlerinin ve psiko-sosyal statiisiiniin degerlendirilmesini igerir. indeks ile profil
arasindaki fark, saglik indeksinin aktivite ve deneyimlerin bir gok boyutunu tek bir
olgiitte toplayarak sunmasi, profilin ise bu boyutlann tek bir olgiite indirgemeden ayr
ayn dlgmesidir. Gelistirilen indeks ve profiller iginde en ¢ok bilinen ve uygulananlar
arasinda Karnofsky indeksi, Hastalik Etkisi Profili(sckeness impact profili), Mcmaster
Saghk indeksi ve Nothtingham Saglik Profili, 36 Soruluk Kisa Bir Saghk
Arastirmasi(36 Item Short Form Health Survey-SF 36) sayilabilir (40,47)

1.2.4.6.1. Hastahk Etkisi Profili (Sckness impact Profili-SIP)

Cok saglikli sorunlar ve hastaliklart (Disease) ile demografik ve kiiltiirel gruplar
arasinda saghk bakim hizmetlerini degerlendirmek igin bir sonug (out-come), 6lgiimii

olarak kullamlmak tizere saglik statiisiinii 6lgmektir .

SIP duygular ve klinik raporlardan gok hastaligin (sickness) giinliik faaliyetler ve
davramglar Gzerindeki etkisinde yogunlagmaktadir. SIP’de yamt verenlerden bir dizi
ifadeden kendilerine uyanlani igaretlemeleri istenmektedir. Bu ifadelere 6mek sunu

verebiliriz;
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-Giiniin biiyiik bir boliimiinii dinlenmek igin yatmakla gegiriyorum.
-Giiniin bityiik bir bolimiinde oturuyorum.

-Giiniin ve gecenin biiytik bir bliimiinde uyuyorum.

-Ayaga ancak birinin yardimu ile kalkabiliyorum.

-Ancak bir seye dayanarak egilebiliyorum.

-Normalde yaptigim giinliik ev iginden daha azin1 yapiyorum.
-Normalde yaptigim ev temizligini hi¢ birini yapamiyorum.

-Sosyal aktivitelere daha az katiliyorum (47).

1.2.4.6.2. Nothingham Saghk Profili (NSP)

NSP’nin temel 6zelligi kisa ve basit olmasi bir grup hastaya ya da niifus grubuna
kolaylikla uygulanabilmesidir. Profil iki boliimden olugmaktadir. Birinci béliimde cevap
verenlerden hareketlilik, aci, enerji, uyku, duygusal tepkiler ve sosyal izolasyonu igeren

38 basit ifadeye evet ya da hayir diye cevap vermeleri istenmektedir (1,47).
Bu tiir ctimlelere 6rnek sunlari verebiliriz:
-Her zaman yorgunum.
-Geceleri sancilamyorum.
-Her sey ustiime geliyor.
-Dayanmilmaz sancilarim var.
-Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum.

Ikinci bolimde ise sagligin giinlik yasamdaki yedi alan tzerindeki etkisi
sorulmaktadir:Caligma , ev isleri, sosyal yasam, ev yasami, cinsel yasam, ilgili alanlari,
hobiler ve tatiller. Ornegin su andaki saglik durumunuz asagidakiler agisindan sorun

yaratiyor mu?
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-Mesleginiz
-Ev igleri
-Sosyal yagam
-Ev yagsamu

Bu giine kadar yapilan aragtirmalar profilin subjektif olarak saglik diizeyinin

tatmin edici oldugunu 6l¢iimiinde ortaya ¢ikarmgtir (47).
1.2.4.6.3. Short Form Survey (SF - 36)

Son on yil iginde , saghk bakiminin geligtiriimesinde en 6nemli gey medikal
bakim sonuglarinin izlenmesinde hastalarin goriigleri tizerinde odaklagmaya dogru giden
bir anlayis olusturulmustur. Bugiin ¢ogu hastalarda medikal bakimin amaglar1 daha
efektif yagam , iyilik halinin ve fonksiyonelliklerinin siirdiiriilmesinin saglanmasidir. Bu
amaglarin gergeklestirilmesinde basariya ulagip ulagmadigina en iyi karar vericiler,
hastalar olmasina ragmen hastalarin tedavi ve hastalik deneyimlerinden yararlanir fakat
bazen yeterli olmamaktadir. Bu da bilgilerin eksikligi nedeniyle kullanimi kolay veri

toplama yontemlerinin gegerliligini azaltmaktadir.

Toplumlarin ve bireylerin saghk stattlerini degerlendirme konusundaki ilginin
giderek artmasi ve saglik bakimi degerlendirmesinde fiziksel, ruhsal ve sosyal
fonksiyonelligin hastaya dayal: olgtilmesi gerektiginin kabul edilmesi, birgok saghk
statlisii 6l¢lim aracinin geligtirilmesine neden olmustur. Genel saglik olgeklerin igerigi
ve uygulama alanlar1 genigtir ve genel olarak farkli populasyonlara uygulanabilirler ,
ancak sonuglarin duyarlilig: diistikttir. Bu tiir Slgekler 6zel hasta gruplari, 6zel durum ya

da uygulamalar i¢in uygun ve pratik degildirler (38,43,48).

Ancak , 6zel bir hasta grubuna 6zgi olarak geligtirilen, 6rnegin ; kanserli hastalara
yonelik olarak gelistirilen (Komofsky 1949) ya da kardiyak hastalara yonelik olarak
geligtirilen ( Wenger 1984 , Guyat 1989 ) 6lgeklerde kargilastirmali hasta gruplan igin
uygun degildir. Bir grup igindeki yasam kalitesi deneyimini gesitli girisimlerin hem
genel hem de gerekliyse, ozgiil itenlerinin yasam Kkalitesine etkisini saptamak

¢aligmanin amacina baghdir.
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Ware tarafindan gelistirilen (SF-36 ) klinik uygulama ve aragtirmalarda, saghk
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel populasyon incelemelerinde kullaniimak
lizere gelistirilmigtir. SF-36 saglik durumunu geligtirilen 149 sorunun kisaltilmig
versiyonudur ve 22.000 hasta populasyonda test edildi ve Amerikan saghk bakim

sistemini etkileyen sonuglarinin giivenirliligi ve gegerliligi test edilmigtir (40,46).

SF-36 anketi soru ile kiginin kendini degerlendirmesini saglar ve 5-10 dakika
arasinda siirmektedir. Saglhg: ti¢ temel alandan fonksiyonel statii , iyilik hali , genel
saglik degerlendirmesi kavramina ve bu kavramlann altinda yer alan 8 boyutla

6lgmektedir

Tablo -1:Genel Saghk Ol¢iim Aracimn Boyutlar

Alan Boyut Soru Sayis1 Sorularin
Anketteki yeri
Fonksiyonel Statii *Fiziksel Fonksiyonellik 10 2a-2j
*Sosyal Fonksiyonellik 2 3-4
*Fiziksel Rol Sinirlamalari 4 5a-5d
*Duygusal Rol Sintrlamalar 3 6a-6¢
Tyilik Hali *Mental Saglik 5 7b, 7c, 7d
7f, Th
*Canlilik 4 Ta, Te, 7g, Ti
*ABr 2 8-9
Genel Saglik
Degerlendirmesi *Genel Saglik Algilamalan 5 1, 10a - 10d
*Saglik Degigimi (1) 1 13
Toplam 36

"Bu soru 8 boyut icerisinde degil ve skorlanmamaktadir (7)
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Tablo - 2 : Saghk Statii Skalas1 SF-36 Hakkinda Bilgi ve En Diigiik ve En

Yiiksek Skorlan
Kavram Olas1 En Diigiikk | Olas1 En Biiyiik Skorlarin Tanimi
Skor Skor Diisiik Yiiksek
Fiziksel Banyo ‘ lBirgoa]s]:(ﬁ. .
i 1lik 0 20 yapmak,  giyinme, | fizikse viteyi
Fonksiyone ! merdiven ¢ikma gibi | zorlanmadan yerine
tim fiziksel | getirebilme.
aktiviteleri  igeren
¢ogu aktiteleri
yapamama
Fiziksel Rol " Fizikse e‘li o icing Gegen gmkse ]'laﬂal
Simirlamalar: 2 4 sagligt nedeniyle | iginde
glnlik ya da is|problemleri
hayatinda problem | nedeniyle  giinlitk
olmasi aktiviteleri ya da i
hayatinda  problem
yok
Sosyal Fiziksel ve Gegen 4 hafta
Fonksivonellik 2 10 emosyonel sorunlan | iginde fiziksel ve
y nedeniyle  normal | mental  saghktaki
sosyal aktiviteleri ve ( sorunlar
iligkilerinde azalma | aktivitelerinde
degisime yol
agmanug
Agn Gegen 4 hafta
Agn 2 12 nedeniyle icinde agn ve
ekstremitelerinde kisitlama yok
kisith ya da
tamamen islev
bozuklugu olusmas
Tiim Gegen 4 hafta
Mental Saglik 5 30 zamanlarda iginde  emosyonel
28 depresyonda ve kotii | problemler
hissetmesi nedeniyle  giinliikk
iglerinde ve galigma
hayatinda problem
olmamasi
Emosyonel Emosyonel Gegen 4 hafta
roblemlerden 3 6 problemlerden icinde  emosyonel
g olavi rol dolay1 glinliik | problemleri  giinliik
y iglerinde ve galigma |iglerinde ve galisma
sinirlamast hayatinda hayatnda bir
yapabildiklerinden | kisitlama yapmammsg
daha azim yada hig
yapamamast
Tiim Gegen 4 hafta
Canlilik 4 24 zamanlarinda  ¢ok | iginde tiim
yorgun ve bitkin | zamanlarinda enerjik
hissetmesi ve canli hissetmig
olmasi
Genel Saglik . lalélsmlrcl saglik | lalzlslmn saglik
Degerlendirmesi 5 21 inanglan gok - zayif | inanglan giigli
8 ve kotii olmasi
(31)
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SF 36saglikla ilgili yagam kalitesi aragtirmalarinda yaygin olarak kullamlan bir
oOlgektir. 14 yas ve daha biiyiiklerin kendi kendilerine veya bu konuda bilgilendirilmis
bir bireyin egliginde ve hatta telefon aracilifiyla uygulanabilecek sekilde hazirlanmigtir
(39).

SF 36 'min skorlarinin hesaplanmas: doért agamamin gergeklestirilmesiyle
olmaktadir. Birincisi ; soru degerlerinin yeniden kodlanmasi, ikincisi; bog ya da
yanitlanmamig sorularin belirlenmesi , tglinciisti; ham skala skorlarini hesaplamak igin
her bir skala igerisinde yer alan sorularin toplanmas: ve dordiinciisti ise bu ham skala
skorlarimin 0 - 100 arasinda déniigtiirilmesidir. SF-36 her saghk alamnin puam
yilkseldikge , saglikla iligkili yagam kalitesi artacak gsekilde puanlanmugstir (pozitif
puanlama). Omegin; agn skalasindaki yitksek puan azalmig afn durumunu
gosterecektir. SF-36' nin bir difer avantajida bos birakilan yanitlari puanlayabilme
olanagidir ve bog birakilan yanmitlar tanimlanabilmektedir. Bunun ig¢in yamitlanmig
sorularin ortalamas: kullamlabilmektedir. Fakat skalalardaki sorularin en az yarnsinin
cevaplanmis olmasi gerekir. Omegin; 5 baslikli mental saglik skalasinin bog birakilan
bir soru geri kalan yanitlanmg 4 bagligin puam toplanir , ortalamasi alinarak bos

birakilan yere yazilir.

Yukarida bahsettigimiz glincii asama olan ham skala skorlariin
hesaplanmasinda ise 6lgiiliiyor olan ayn1 saglik boyutu ya da skalasi igerisinde yer alan
soru degerleri toplanmaktadir. Ornegin; bireyin sosyal fonksiyonellik boyutu ile ilgili
ham skala skoru hesaplamirken bu boyutla ilgili iki soruya ( Ek 1'de 3. ve 4. sorular )
verdigi yanitlar toplanmaktadir. Ancak bu islem yapilirken yukanda da belirtildigi gibi
3. sorunun yeniden kodlanmis oldugunu , 4. sorunun ise yeniden kodlanmamig
olduguna dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu durum tiim ham skala skorlarimn
hesaplanmasinda gerekli olup sayet soru yeniden kodlanmis ise ham skala skorunun
hesaplanmasinda yani degeri , yeniden kodlanmamig bir soru ise kendi degeri dikkate
alinmaktadir (39,45,51).

Dordunci agamanin gergeklestirilmesinde ise kargilagtirmalar1 kolaylagtirmak
icin Olgekteki saglik skorlari skala puanlarina doniigtirilmugtir. Skala puanlart en
dugiik puandan en yuksek puana kadar 0 ile 100 arasinda degisen degerler alir, bdylece

SF-36 yagam kalitesi 6lgeginin de puam O ile 100 arasinda degisir.
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Doniigtiiriilmiig skal Puan1 = Ham skala puan - en diistik olasi puan x 100
Olas1 puan

Ornek: Fiziksel fonksiyonellik puani 21 ise, bu puan su sekilde déniistiiriilir
(39,45).

(21 - 10)/20] x 100 =% 55

SF-36 hem statik hem de dinamik bir yasam kalitesi 6lgegidir. Statik olarak ;
yanitlayici gesitli yasam alanlan igindeki durumunun nasil oldugunu ifade edebilir.
Dinamik olarak; 6zel bir girigimin sonuglar1 degerlendirilebilir ya da saptanan belli bir
zaman dilimi siiresince yagam alanlar i¢inde meydana gelen degisiklikler geriye doniik
olarak incelenebilir. SF-36 gibi genel , kisa , kapsamli1 ve yeni bir 6l¢giim araci olan NHP
ile goz ardi edilmis ve tespit edilememis saglik problemlerinin SF-36 ile
belirlenebildigini bulmuslardir. Bu nedenle arastirmacilar SF-36' nin nispeten kigiik
saglik problemlerine sahip bir grubun veya toplumun saghgini 6lgmede NHP 'in klinik
ve hastalar agisindan 6nemli olan rahatsizliklarin diigitk diizeylerini aragtirmada yetersiz
olduguna , SIP 'in uzun olduguna ve genel saglik statii 6l¢iim aracinin bir ¢ok hasta ve
toplumsal gruplarda yapilan c¢aligmalar sonucunda gegerlilik ve givenirliginin
ispatlanmig olduguna , ayrica Ozellikle saglik miidahalelerinin degerlendirilmesinde

saglik statiisiiniin 6nemli 6zelliklerini yansittigina isaret etmektedir (45,51).
1.2.5. Algilanan Saghk

Siklikla kullanilan algilanan saglik (perceived health ), kisilerin genel olarak
kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugun
yansitir, kiginin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine

olanak saglayan basit ancak giigli bir gostergesidir (17).

Bireyin kendi saglik durumunu nasil hissettifi nasil ifade edebildiginin
gostergesidir. Birey kendisini iyi hissediyorsa saglig1 ya ¢ok miikemmel olarak ya da iyi
olarak ifade eder. Eger kot hissediyorsa saglik durumunu ya orta ya da iyi olarak
degerlendirir. Bu degerlendirme bireyde saglik algisini1 ifade eder(10).

Bugiin sagligin olgtilmesi alanindaki ¢aligmalar1 daha g¢ok bireysel saglik igin, o

toplumun algilanan saghk durumunun olgiilmesi gerekir. DSO’ niin Avrupa bolgesi
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herkes igin saglik stratejisinin ikinci hedefinde ifade edildigi gibi, algilanan saglik,
toplumun sagligim ve yasam kalitesini kontrol etmek igin baglica gostergelerinden
biridir (8).

Saglik statiisiiniin algilanan saglik agisindan 6l¢iimiin gegerliligi ilk olarak 1960
yillarin ortasinda ele alinmig , yapilan aragtirmalar sonucunda bireylerin sagliklarin
kendi ifadeleri ile olacag: goriilerek hasta deZerlendirme siirecinin zorunlu bir pargas:
oldugu ve hizmet sunanlarin fonksiyonellik, iyilik hali ve yasam kalitesinin diger
yonleri ile ilgili kararlarinin hasta degerlendirmelerinin gegerli bir alternatifi olmadig:
kabul edilmigtir. Ornegin, bir ¢alismada bireylerin kendi saghiklan ile ilgili
degerlendirmelerinin klinik degerlendirmeleri kargt gelecekteki sagliklari ile daha
yiiksek iligkide oldugu ve bu yondeki bir ¢ok ¢aligmanin da benzer sonuglar gosterdigi
bulunmustur. Bireylerin kendi saghk degerlendirmelerinin klinik degerlendirmelerle
kargilagtirildiginda gelecekteki saglifin daha dogru yansitici olmasimin nedeni ise
algilanan saglifin sagliktaki daha gizli degisikliklere daha duyarli olmasi ile
aciklanmaktadir. Bir ¢ok kisi klinik degerlendirmeler yapilmadan 6ncede hastaligin
varlif1 hissedilebilir. Yine bir ¢ok hastaliklar klinik muayenelerde gériilmeyen ve kiigiik

rahatsizliklarin oldugu uzun bir semptom 6ncesi agamaya sahiptir (45).

Algilanan saglik durumu degerlendirilirken kisilerin "genel olarak baktiginizda
sizce saglifiniz nasildir ?" sorusuna verdikleri "miikemmel", "iyi", "¢ok iyi" yanitlar,
"iyi", "orta" ve "koti" yanitlart ise "ko6ti" olarak smniflandinlarak degerlendirilir.
Algilanan saglik i¢n kisinin genel olarak kendi saglifini degerlendirmesinin istenmesi ,
basit ancak bu giiglii gostergenin mortalite ile iligkili oldugu ve kiginin genel mortalite
durumunu yansittig1 gosterilmigtir. Algilanan saglik {izerine genel saglik anketlerindeki
gegici  yeti yitimi ise ginlik aliga gelmig etkinliklerin kesintiye ugramas: olarak
tanimlanir ve ortalama giin sayisi olarak ifade edilir. Uzun siireli yeti yitimi ise giinliik
isleri aksatma , evde ya da yatakta giin gegirme olarak degerlendirilir. Bundan daha ¢ok
yapilabilen bazi fonksiyonun minumum seviyesi ile baglantii olarak rahatsizhigin
olgilmesi daha 6nemlidir. Kronik hastalik siklifi baghg: altinda ise kanser, diyabet,
inme, solunum sistemi ve kalp hastaliklar1 , mide , doudenum iilseri gibi bedensel ve
demans , mental retardasyon gibi mental hastaliklarin sikligi kullamlir. Kronik
hastaliklarin seviyesi gilinliik yasam iginde temel aktivitelerin uzun siire kisitlanmasini
tammlanmasini , kronik hastaliklarin azaltiimasi DSO' niin belirledigi "herkes igin
saglik " amacini belirleyicilerinden olan algilanan saghik Olgim yoluyla kronik
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hastaliklarin diizeyinin belirlenmesinde 6ncelikli olanlar kabul edilmistir. Gezi , duyma,
gérme giicii , ya da kigisel bakim ( giyinme , banyo yapma, yemek ve tuvalet
aligkanliklari), aligveris yapma, merdiven g¢ikma ve benzeri etkinlikler ele alinir. Bu
oncelikli konular , 6zel sorularin segimi ile yapilan aktivitelerin performasyonun
sinirlamasi tantmlanmgtir."0" dan "15" e kadar skala uygulanmaktadir. Diisiik diizeyde
yetersizlik 2 ve 4 puan arasinda, yiiksek diizey 8 ila 10 arasinda bir bolim olarak

tanimlanmugtir (10,17,18).

Bireyin o giin igin herhangi bir saglik yakinmas:1 varsa, kronik hastalifa sahip
ise,herhangi bir nedenden dolay1 saglik hizmetine bagvurusu olduysa, ila¢ kullandiysa,
tedavi gordiiyse saglik algis1 da olumsuz etkilenir. Ornegin daha 6nce kalbi ile ilgili bir
hastalik veya problem yasamamig bir kisi ile kronik hastast olan bir hastanin saglii
algilama diizeyi farklidir. Saglik algisi fizik muayene bulgulari ve bazi klinik 6lgiimlerle
orta derecede ancak 6nemli korelasyon gosterdigi de bildirilmektedir. Aym zamanda

sosyo-demografik degiskenler ve saglik gostergeleri ile yakindan iligkilidir (5,21).

Bireyler tarafindan algilanan saglik gereksinimleri ekonomik statiisi,
meslegi,egitim seviyesi, gelir diizeyi, yaganilan bolge, cinsiyet ve yaslara gore
degismektedir. Biitiin aragtirmalarda ortaya ¢ikan sonug diisiik gelirli, diigik egitimli ve
dusiik mesleki statiili olan bireylerin tiim bireysel saglik gostergeleri bakimindan daha
kétii durumda oluglaridir. Sosyoekonomik konumlart diigiik olan bireylerin subjektif
degerlendirmeyle oOlgiilen sagliklari bazen daha iyi g¢ikabilmektedir. Bu ters iligki,
saghgmn algilamg ve degerlendiriligindeki farklilikla agiklanmaktadir, Yani geri kalmig
iilkelerde diisiikk sosyoekonomik konumlu bireyler, objektif olarak sagliklar1 bozuk olsa

da bunu algilamayabilirler (5).

Saglik algilamasi bireysel dizeyde yapilan bir saglik olgitidir. Bireysel
duzeydeki saglik olgiimlerinde, genel saglik durumunun belirlenmesi ve buna uygun
araglarin gelistirilmesi durumlan tizerinde yogunlagsmakta ve toplumsal gruplar, irklar,

mesleki statli ve siniflar arasinda karsilagtirmalar yapilmaktadir.

Bireysel diizeydeki saglik durumu degerlendirilmeleri, bireyin objektif fiziksel
olgtimlere (tansiyon olgtimii gibi) bagh olanlarin diginda kalanlar igin bireylerin kendi
sagliklariyla ilgili subjektif degerlendirmelerine dayanir. Subjektif olsa da yasam
umudu gibi objektif bir saglik olgiitiiyle, depresyon, yagam doyumu, gibi bagka
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psikolojik saglik olgiitleriyle ; herhangi bir yakinma, kronik hastalik varhigi, tedavi
amagl, ilag kullanma, hastaneye yatmig olma gibi saglik sorunlariyla ileri derece de
korelasyon gostermektedir. Tek bir soru ile kolayca olgilebilmektedir. Bu iki neden
algilanan saglig1 toplumsal saglik diizeyinin ve saglik egitsizliklerinin izlenmesinde
genis bi¢imde kullamim alanina sokmugtur. Ayrica bu konuda bagka turlii bilgi
alabilmenin olanag1 yoktur (4,5).

1.2.5.1. Algilanan Saglig1 Etkileyen Faktorler
1.2.5.1.1. Sosyo - ekonomik Durum :

Saglik diizeyinin temel belirleyicilerinden olan sosyo-ekonomik durumun bir ¢ok
hastalik, risk faktorii ve mortalite i¢in belirleyici oldugu gosterilmigtir. Bu degiskenler
kendi aralarinda da etkilesmektedirler. Ornegin; kisinin gelir diizeyi ,onun yasadig
konutun kosullarna, beslenmesine, yasam bigimine, saglik hizmetlerini kullanma

diizeyine etki eder (18).

Sosyo-ekonomik durumu saptamada meslek, egitim diizeyi ve gelir gibi temel

degiskenlerden yararlanilir (17,18).
1.2.5.1.2. Meslek:

Ulkemizde ekonomik kosullart nedeniyle meslege dayali olarak toplumsal siniflari
ve sosyo-ekonomik durumu belirlemek kolay olmamaktadir. Bunun nedeni aynt meslek
grubunda oldugu halde ¢ok farkli ekonomik durumda olan kigilerin varligidir. Meslek,
saglik iginde Onem tagiyan bir degiskendir. Bu arada meslek ve ig kavramlarini

aynstirmak gerekebilir. Ciinki kigiler meslekleri olmayan bir igi yapiyor olabilir (17).
1.2.5.1.3. Egitim Durumu:

Egitim durumu kisinin sosoyo-ekonomik durumunu belirlemeye tek bagina
yetmemektedir. Egitim diizeyi temel egitim, orta ve yiiksek ogrenim seklinde
siniflandinlabilir. Egitim durumu sosyo-ekonomik durumla birlikte kigilerin saglikla
ilgili bilgilerine, tutumlarina ve davramglarina da yansir. Egitim diizeyi yiiksek olanlarin

saghig gelistiren davraniglarin olusumu daha yiiksektir (17,18,19).
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1.2.5.1.4. Gelir:

Sosyo- ekonomik durumun en dogrudan goriintiisii olan gelir degisik gekilde (evin
toplam geliri ya da kisi bagina diigen gelir) kullamlabilir. Gelir- gider iligkisi aile
diizeyinde elde edilen bir veridir. Gelir i¢in subjektif bir degerlendirmeyi
yansitmaktadir. Sonuglar, gelir sikintisi i¢inde olduklarini hissedenlerin algilanan
saghiklarinin daha koti olduklarini gostermektedir. Algilanan saglik tizerinde gelirin

degil, gelirin titketim yeterlilik 6lgiistiniin daha etkili oldugunu diistindtirir (4).
1.2.5.1.5. Yasanilan Bolge:

Yaganilan bolge, kent iginde gecekondu- kentsel olanlar seklinde olabilecegi gibi,
kentsel kirsal olarak da ele alinabilir. Yaganlan mahalle, ekolojik degisken olarak, pek
¢ok diger sosyo-ekonomik degiskenden bagimsiz bir bigimde algilanan saghk ile
anlamli iligki sergilemektedir. Yaganilan cografi bolgenin genel yapisinin, tek sosyo-

ekonomik degiskenlerin Gtesinde saglik lizerinde etkili oldugunu gostermektedir (4).
1.2.5.1.6. Cinsiyet ve Yas:

Yas ve cinsiyetin bagimsiz degisken olarak kullamilmasi durumunda dikkat
edilmesi gereken yagin artis1 ile saglik sorunlarinin da artacagidir. Kadinlarin erkeklere
gore sagliklarim daha olumsuz bulduklan goériilmektedir. Ayrica, yast geng bireylerin
daha ¢ok saglik durumlarimi gelistiren davramglara katilmalari daha yiksek oranda
oldugu goriilmektedir (17,18,19).

1.2.5.1.7. Morbidite:

Kuramsal olarak morbidite durumu bir siiregtir. Burada kigilerin genel saghk
durumunu degerlendiren gostergelerden yararlamilir. Bu gostergeler arasinda en g¢ok
gorildugi disiinilen semptomlar ( 6rnegin; bag agrisi, soguk alginligi, eklem agris1 gibi
bedensel ve sinirlilik, yorgunluk gibi psiko-sosyal ), herhangi bir hastalik ya da sakatlik
varligi ve bunun yetimine yol agip agmadigi, genel saglik durumunu degerlendiren
Olgimler ( tansiyon 6lgimii, solunum fonksiyonlan ), elde edilen viicut kitle indeksi
(hemoglobin diizeyi gibi) sayilabilir Bireylerin sagliklari, herhangi bir hastalik
nedeniyle fiziksel ve sosyal iglemlerini yerine getiremedikleri zaman, olumsuz olarak
etkilenir. (17).
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1.2.5.1.8. Motivasyon:

Saglikli olma istegi ve hastalik, saglig1 gelistirmede 6nemli etken olabilmektedir.
Degisik tilkelerde diizenlenen saglift gelistirme programlarina uzun stireli katilanlarin

byiik bolimii, saglik sorunu ve daha ¢ok saglikli olma arzusu iginde olan bireylerdir

17).
1.2.5.1.9. Oz-etkililik ve Saghksiz Davraniglara Dénme Egilimi:

Oz-etkililik, bireyin saghgim gelistirmede veya sorunlarim ¢oziimlemede etkin
olma giiciidiir. Aragtirmacilar 6z-etkinliginin olumlu davramig degigikliginin
stirekliliginde biytik bir paya sahip oldugunu bildirmektedir. Ayrica stresin 6z-etkililik
tizerinde olumsuz etkisi oldugu ve yeniden sagliksiz davraniglara dénme egilimini

arttirdigs da goriilmistiir .
1.2.5.1.10. Engelleyen ve Destekleyen Ozellikler:

Bireyin algilanan saghgini etkileyen engelleyen oOzellikler arasinda fiziksel ve
psikolojik 6zellikler, motivasyon ve g¢evre 6zellikler, tutumsal 6zellikler, bireyin saglik

durumu sayilabilir.

Destekleyen ozellikler olarak, saglig1 gelistiren faaliyetlerin yararinin algilanmasi,
olumlu degisikliklerin fark edilmesi ve destekleyici gevrelerin varlig:i (aile, arkadas,

sosyal kurumlar, kanunlar) gosterilmektedir (17).
1.2.6. Saghgm Olciilmesi ve Olgme Nedenleri

Saglik hizmeti sunan tiim organizasyonlarin topluma kars1 sorumluluk tagidig
bir gergektir. Bu sorumluluga sahip olan saglik kuruluglarinca bireylere sunulan
saglik hizmeti, biyik olgide toplumun saglik diuzeyini de etkileyecektir. Béylece
toplumun saglik diizeyindeki degisikliklerin, sosyal ve ekonomik agidan cesitli
sektorlere de yansimalari olabilecektir (19,26,47).

Saglik sektériinde sunulan tibbi bakim, pek ¢ok faktoriin ve bunlar arasindaki
etkilesimin bir tiriinii olmaktadir. Bu nedenle, sunulan hizmetin hangi boyutlarinin
degerlendirileceginin, dolayisiyla kalitenin tamimlanmasi son derece zordur.

Gunimiizde de, gerek endiistri gerekse saglik sektoriinde kalitenin begigi olan ‘ABD’
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basta olmak iizere pek gok iilkede maliyetlerin artmasi, teknolojideki hizli gelismeler
ve artan tiiketici beklentileri gibi nedenlerle kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
kaginilmaz bir sorumluluk olarak kabul edilmektedir (26).

Saglik bakim hizmetlerinde hedef, insanlarin saghk durumlarinda olumlu
gelismeler meydana getirmektir. 1980’lere degin, hastalara yapilan bakimin etkililigi,
esas itibariyle dikkatli bir 6lgiim yapilmadan tahmin vasitasiyla belirlenmekteydi.
Hekim; hastanin tedavisini, hemgire de hastamin bakimini yaptiktan sonra hasta
hakkindaki karar, hastamin durumundaki iyilesmeye dayali olarak verilmekteydi.
Hastaya verilen bakim ve tedavi sonrasinda, hastanin iyilestigi belgelenir fakat
gercek durumunun iyiye gidip gitmedigini sdylemek igin bu yeterli bir olgut degildir.
Ayrica hasta bakimi ve tibbi miidahaleler, bilimsel temellere dayandik¢a ve bakim
masraflar1 daha da arttikga, esas konu saglik bakiminin etkili olup olmadigina dogru
kaymigtir. Bu da veri ¢aligmalan ve kalite degerlendirilmesi gibi konulara verilen
Onemi artirmugtir. Bagarilt veri g¢aligmalarinin ve degerlendirmenin 6ziinde ‘6lgtiim’

(measurement ) vardir (44).

Surekli degisim igindeki teknoloji ve buna bagli yiksek fiyat artiglan ve
nifusun degisen demografik yapis: farkli olmakla birlikte, hem geligmis hem de
gelismekte olan tlkelerin biitgelerini 6nemli 6lgiide bask: altinda tutmaktadir. Piyasa
mekanizmasinin igledigi durumlarda ve sektorlerde kaynak dagilimi kararlari bu
mekanizma yoluyla gergeklestirilebilir. Ancak saglik sektoriiniin 6zellikleri (arz talep
yaratmas: gibi ), bu sektérde tam bir rekabet kosullarinin olugmasi ve iglemesine
engel olmakta ve bu durumda kaynaklarin verimlilik ve esitlik ilkelerine uygun bir
sekilde kullanim konusunda makro diizeyde saglik politikas: belirleyenlerin hem de
mikro diizeyde kaynak kullanimina karar verenlerin kararlan belirleyici olmaktadir
(47). Verilen saglik hizmetinin sonucu (outcome) Olgillemedigi ve buna gore
hastanin yagam kalitesini ve siiresini yiikseltmedeki etkisi degerlendirilemedigi igin
verilen her kaynak tahsisi karari, kigisel kriterlere gore verilmig olacaktir. Saglik
hizmeti ‘sonucu’ kavrami, tibbi miidahale etme ya da etmeme konusundaki kararlarin
sonucunda saglik statiisiinde meydana gelen olumlu ya da olumsuz degismeler olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sektériinde “gikti” (output), “sonug” (outcome) ve “siire¢
olgttleri” (throughput) kavramlari birbirleriyle iligkilidir (11,47).
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Bugiin genelde kabul gormils uygulamalara bakildiginda, saglik hizmetlerinin
sonucunu 6lgmek igin kullanilan 6lgiimlerin idealden uzak oldufu goriilmektedir.
Ulusal diizeyde saglik bakim sistemlerinin performans: genellikle ¢gocuk ve ana
oliimlerindeki degisiklikler, bireysel diizeyde ise tedavi i¢in yapilan miidahaleler,
ameliyatta komplikasyon oram, vaka 6liim orani gibi gostergelerle 6lgiilmektedir
47).

Saghk diizeyini belirlemek igin gesitli 6lgiim araglan olsa da bunlarin yeterli
olmadig1 durumlarda saglig1 6lgmenin kolay bir yolu olarak, algilanan saglik durumu
siklikla kullanilmaktadir (21).

Algilanan saglik (Percetved Health), kigilerin genel olarak kendi saglik
durumlarim degerlendirmelerine dayamr ve sagligin degisik boyutlarim igermesi,
kapsamli olmasi, nedeni ile ger¢ek duruma yani objektif bulgulara olduk¢a yakindir
(19,28) Kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumu, kendisinin degerlendirilmesine
olanak saglayan, basit ancak giigli gostergelerdir. Ornegin; yapilan izlem
aragtirmalarinda algilanan sagligin herhangi bir yakinma, kronik hastaligin varligi,
tedavi amach ila¢ kullanma, hastaneye yatmig olma gibi saglik sorunlanyla ileri
derecede korelasyon gostermektedir(19,21). Algilanan saghgin ¢esitli sosyoekonomik
degiskenlerle olan iligkisinde, egitim, gelir ve sosyal simflara gore gesitli esitsizlik

olciitleri ile, saglik tizerindeki etkilerini 6lgebilme olanag: vardir (47).

Algilanan saglik durumunun fizik muayene bulgular: ve baz1 klinik Sl¢timlerle
orta derecede ancak onemli korelasyon gosterdigi de bildirilmektedir. Algilanan saglik
subjektif ve birey diizeyinde olgiilebilen bir sahk olgiitudiir. Subjektif olsa da yagam
umudu gibi objektif bir saglik olgiiti ile sagligin ruhsal ve toplumsal yonlerini
vurgulayan olumsuz yagam olaylari, depresyon, yagam doyumu, mutsuzluk, is
sorunlari ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda saglik yakinmalan ve saghk
sorunlariyla da ileri derecede korelasyon gostermektedir. Bu iki neden, algilanan
saghg1 toplumsal saglik diizeyinin ve sosyo-demografik degiskenlerin izlenmesinde
genis bigimde kullanim alanina sokmustur (19,21,28).

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag¢ hastaligin tedavisi ve act
cekmenin sonlandirilmas: iken giiniimiizde bu amag sagligin siirdiirtilmesi ve saghgmn

arttirilmasina yardimei olacak yagsam bigiminin bireysel felsefenin yaratilmasina
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doéniistiirilmiigtir. Bu durum Dbireysel bitinliginin saglanmas1 ve saghk

calisanlarinin yagam kalitelerinin yiikseltmekle ilgili tim geliymeleri igermektedir.

Yasam Kkalitesi, birey tizerinde etkili olan emniyet,yetersizlik, anksiyete,
depresyon, ilaglara bagimlilik, entelektiiel fonksiyon, seksiiel fonksiyon, semptomlarin
hafiflemesi, giinliik yagam aktiviteleri, bireyin yasamindan doyum bulmasi ve sosyal

gibi bir veya birden fazla belirti igermekle birlikte sinirli degildir (1).

Yasam kalitesi kavraminin siirekli gelisim icersinde olmasi ve ¢ok yonli
Ozellikler tagimasi, tammlanmasi giiglestirmektedir. Genel anlamda bireysel “iyi
olug”un ifadesi anlamina gelen yagam kalitesinin sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve

kiiltiirel etmenlerle belirlenmektedir.

Tirkiye’de sagligin olgiilmesi konusu saglik ekonomisi alt disiplinin yeterince
gelismemis olmast nedeniyle gerekli agirlikta ele alinmamig konulardan biridir. Oysa
bugiin sistemlerini ve uygulamalarini 6rnek aldigimiz Bat: tilkelerinde bu konu 6énemli
bir giindem maddesidir. Bagta tip olmak iizere saglik hizmetleri ile ilgili sosyoloji ve
ekonomi gibi tim disiplin mensuplarimin bu konuya odaklagsmig bir tartigma
platformunda bir araya gelmelerini saglamigtir. Tiirkiye’de bu konunun saglik
sektoriniin baglica giindem maddelerinden biri olmadig1 gézlenmektedir. Bu durum
kismen Turkiye’de belli cevrelerde egemen “saglik Olgiilemez” ya da “saglik
hizmetlerinin ¢iktis1 olgiilemez” yoniindeki yaygin inamg ile agtklanabilir. Oysa bu
giin Bat1 iilkelerinde hem sagligin hem de yapilan tibbi miidahalenin sonucu ya da
hastaligin saglik statiisii Uzerinde yaptif1 etki konusunda ¢ok ayrintili aragtirmalar
yapilarak “saglik”6lgiilebilmekte ve bu veriler kaynak tahsisi kararlar1 basta olmak

tizere politika belirleyicilerine 6nemli girdiler saglamaktadir .

Biitiin bu tip alaninda stiratle meydana gelen gelismeler yeni teshis ve tedavi
yontemlerini de glindeme getirmektedir. Ancak 19701i yillarda Cochrane’in de (1971)
tartigtifn gibi bu miidahalelerin etkinlik (efficacy) ve verimlilii konusunda yapilan
aragtirmalarin yetersizligi devam etmektedir. Oysa hem kaynaklarin en iyi sekilde
kullanimin hem de hastaya en fazla fayday: saglayabilmek igin bu yontemlerin fayda
ve zararlarinin Olgilmesi gerekmektedir. Tibbi miidahale yOntemlerinin hastalarin

saglik statiisinde hem beklenen yasam siiresini artrma hem de hastanin yasam
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kalitesine yaptif1 katki agisindan degerlendirilmesi saglik politika belirleyicilerine ve
saglik planlamacilarina oldugu kadar klinisyenlere de 6nemli veriler saglamaktadir
(47).

Saghgin olgiilmesi ne gekilde olursa olsun gereken bir islem olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Gegen yirmi yil i¢inde, hemgirelik bilimi ve klinik hizmetleri ile ilgili
bilim adamlarinca kabul edilen gergek sudur ki ¢ iyi bir sekilde olgemediginiz bir sey
iizerinde; iyi bir sekilde arastirma yapmaniz miimkiin degildir ° (44).

Tam iyilik hali, bir belirsizlik olarak kabul edilebilir. Ancak fiziksel, mental ve
sosyal iyilik halleri iginde olgitler belirlenebilir. Hastalifin seviyesini tespit etmek
nispeten kolay oldugu halde, sagligin seviyesini belirlemek olduk¢a giigtiir. Hastalik
igin hafif, orta siddetli, cok agir veya 6liimciil olarak seviyelendirebiliriz (4).

Her seyi z1ddi ile tanimlamak daha kolay oldugu igin olsa gerek, saghgin 6l¢iisii
olarak sagliksizliin derecelerinden yararlamlmaktadir. Bu sagligin degil, hastaliin
baglt bagina bir varlik olarak kabul edilmesindendir. Toplumlarin ve bireylerin saglik
diizeyini ifade etmek i¢inde yine saglik durumlan degil hastalik durumlan ve 6lim
yayginligindan yararlanilir. En g¢ok mortalite ve morbidite hizlari kullanmlmaktadir
4,47).

Saglik anlayigina bu gekilde bakildiginda, hekimlerin mevcut klinik tibbi yaklagim
ve uygulamalar igerisinde, saglig1 olduk¢a dar bir sekilde fizyolojik boyutlar agisindan
ele alinan , bu boyutlarla ilgili normlardan sapmalara gére 6lgtiikleri, dolayistyla alinan
tibbi bakim ve tedaviyi de bu boyutlarda saglanmig ya da saglanmamig geligsmelere gore
degerlendirdikleri gorilmektedir (45).

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan saglik gostergelerinden biri de bebek 6liim
hizidir. Toplumun genel saglik diizeyini 6lgmek ve bu dogrultuda verilen hizmetlerin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan bu 6lgiit, dogrudan 6liimle, dolayl: olarak da
saglikla bazi ip uglart vermekte ise de hayatin ve 6zelliklede saglifin kalitesi hakkinda

bilgi vermemektedir (8,45).
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Sagliga iligkin pozitif gostergeleri gelistirme gabalar, saghk kavraminin 6ziine
uygun olarak kesin bigimde gosterilmesinin olduk¢a zor oldugunu gostermistir. Ayrica,
bireysel diizeydeki saglik durumunun degerlendirilmeleri, birey iizerindeki objektif
fiziksel oOlgiimlere (tansiyon Olgiilmesi gibi ) bagli olanlarin diginda kalanlar igin,
bireylerin kendi sagliklariyla ilgili subjektif degerlendirmelerine dayamir. Subjektif olsa

da bu 6z degerlendirme bireyin saglig1 hakkinda son derece degerli bilgiler verir (5,47).

Zaman iginde saglik hizmetlerinin yonii tedaviden, korunmaya dogru yonelmigtir.
Bundan sonraki safha, hayatin kalitesini ve anlamin1 artirma, baska bir ifade ile sagliin
geligtirilmesi yoninde olmaktadir. Bireysel saglik diizeyinde, bu smirhligt asmak ve
saghgin psikolojik, sosyal, fiziksel yOnlerini daha kapsayici bigimde olgebilmek
amaciyla bir dizi baska o6lgekler gelistirilmistir. Ornegin; Algilanan Saglik, Gegici ve
Uzun Siireli Yeti Yitimi, Yasam Umudu, Psikolojik Saglik gibi bireysel diizeyde

belirlenen 6lgtitlerden en dnemlileridir (4,5).

Bireysel dizeydeki sagligin olgiilmesi amaciyla kullamlan/geligtirilen 6lgekler
baslica ti¢ grupta toplanmaktadir. Ik grup saglhigi genel olarak degerlendirmeye
yoneliktir ve “jenerik araglar” olarak tammlanmaktadir. Ikinci grup, bir fonksiyonun
yeterliliini tammlamaya calisir, bu anlamda da sagligi bu fonksiyon iizerinden
degerlendirir. Bunlara da “boyuta 6zel araglar” denilmektedir. Son grup ise iyiden iyiye
daraltilmig bir alam, hastalik durumundaki islevleri tammmlamaya yoneliktir ve bunlara
da “duruma Ozel araglar” denilmektedir. Saglikla ilgili yagam kalitesinin $l¢iilmesinde
genellikle kullanilan dlgekler, Nottingham Saglik Profili (NHP), Hastalik Etkili Profili
(SIP), Esenlik Kalite Skalast (QWB), 36 Soruluk Kisa Bir Saglik Aragtirmasi /SF
36)’dir. Bu olgekler kolayca uygulanabilen , hastaligin ya da rahatsizlifin etkisini
kiginin giinliik yasam icinde degerlendirmeleri ve yaygin kullanimlariyla kargilagtiriima

yapilmasina olanak saglamalar tistiinliikleri arasindadir (5,18,39,47).
Sonug olarak, sagligin ol¢iilmesi gabalarinin gerekgeleri sunlardir;

1- Bireylerin kendi saglik ve refahlarini etkiyen farkli faaliyetlerin goreceli

faydalar1 hakkinda kendi degerlendirmelerini olugturmalarina yardim etmek.

2- Hekimlerin bu konularda hastalarina tavsiyelerde bulunmalarini saglamak.
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3- Saglik bakiminda mevcut kaynaklarin kullamminda onceliklerin ne oldugu

konusunda toplumun net bir goriig olugturmasini saglamak.

4- Hekimlerin, yoneticilerin ve politika belirliyicilerinin faaliyet ve kararlarinin

daha iyi izlenebilmesini saglamak.

5-Tedavinin olumsuz fizyolojik ve psikolojik sonuglarina yakalanma riski daha

yiiksek hastalar belirlemek.

6-Hekimin uygulamalarinin ve hemgirelik bakimlarinin kalitesi, tedavi yénteminin

etkililigi ve orgiitsel performans: degerlendirmek.

7-Farkli tlkelerin saglik statistinii ve bunun zaman igindeki degisimini

kargilagtirmak.

8-Bolgeler aras1 kaynak dagilimi konusuna karar verebilmek igin bir tilkenin farkl

bolgelerindeki saglik statiilerini kargilagtirmak.

9-Hastalarin farkli bigimlerine yoneltilen spesifik bir tedavinin sonuglarini

kargilagtirmada .

10-Benzer hastalara saglanan alternatif tedavilerin sonuglarimi (outcome)

kargilagtirmada.
11-Hastalarin tedaviden ne kadar tatmin olduklarinin belirlenmesinde .
12-Saglik sonuglarini mortalite ve morbidite diginda ifade edilmesinde .
13-Tedavinin tibbi etkinliginin degerlendirilmesinde.

14-lave hizmet ihtiyacimin belirlenmesinde (45).
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1.2.7. Saghk Statiisiiniin ve Yasam Kalitesinin Olciilmesinin Hemgirelik

Yoniinden Onemi

" Hemsgirelik " (bireyin ve insan gruplarinin bakiminda , saglifin diizeltilmesi ,
korunmasi , ilerletilmesini kapsar) , bu fonksiyonlarinin gevresinde aktiiel ve potansiyel
saglik problemlerine insan yanitlarinin teshisi ve tedavisi olarak tamimlamir. Hemgirelik
tammlan , ortak olarak , bireyi ilgi merkezinde kabul eder , "gii¢ , istek ve bilgiden
yoksun bireye bagimsizliina , huzura, rahatlifa, giivenliine ulasma yolunda ya da bu

yeteneklerini koruma ve geligtirme yolunda " yardim , bakim énermektedir (37).

Hemgireligin nihai hedefi, insanlarin saglik durumlarinda olumlu geligmeler
meydan getirmektedir. Geleneksel saglik bakiminda hastalara  yapilan bakimin
etkinligi, dikkatli bir 6l¢iim yapmada, yargi yoluyla belirlenmekteydi. Hemgireler,
bakimi yapar ve hasta hakkindaki karar hastanin durumundaki degigmeye dayali olarak
verilirdi. Ne var ki bu karar, hastanin kendisine yapilan bakim sayesinde iyilesmesinin
belgelenmesi diginda hastanin gergek durumunu iyiye gidip gitmedigini sdylemek igin
yeterli degildi. Ayrica hasta bakimi ve hemgirelik hizmetleri daha bilimsel temellere
dayandik¢a ve masraflar arttikga, hemsirelik bakiminin hasta da olumlu degigmelerin
olup olmadifindan daha ¢ok hasta bakimina ya da miidahalesine iligkin yaklagimin
etkili olup olmadi§: noktasina dogru kaymustir (44).

Yagam kalitesi, hemgirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar
verir. Hasta bakimindan hemgirenin rolii siklikla tedavinin yan etkilerinden koruma
viicut imaji, fonksiyon ve fiziki goriinimdeki strekli degisikliklere uyumunu
saglamaktir (15,44).

Bu nedenle de yeni saglik hizmetleri felsefesinde; "hemgireler , hastalarin yagsam
kalitesini ytikseltmede, karsilikli saygi ve igbirli§ine dayanan holistik bir yaklasim
icinde yagam kalitesini degerlendirmelidirler" yoniinde olugmustur. Yagam kalitesini
degerlendirmede hemgireler anahtar rolii oynayan kisilerdir. Hemgire, yagam kalitesi ile
ilgili kavram ve felsefeleri sorgulamali ve hemgirelik uygulamalarinin dayandig: fiziksel
ve psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici modelleri kurmak igin ¢abalamali , var
olanlar1 benimsemelidir. Diigiik veya yiiksek yasam kalitelerini nelerin belirledigi, hangi
parametrelerin gecerli oldugu objektif ve subjektif Slglimlere ne derece verilmesi

gerektigi konusunda ortak bir gérevin saglanabilmesi igin tanimlarimin agik yapilmasi
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zorunludur. Bunu saglamak i¢in, temelde yatan degerlerin ve felsefenin belirginlesmesi

gerekir. Bu konuda bir ¢ok hemgirelik modeli ve teorisine rastlamak miimkiindir (2).

Hemsgirelik bakim sagligin yiikseltilmesinde " 2000 yilinda herkese saglik"
stratejisi iginde tammlanan saglig gelistirmek , saglif1 yiikseltmek ve hastaliklardan
korumak giiniimiizde ¢nemi artarak anlagilan kavramlardir. Hemgireler , halk iginde
etkin rol oynamaktadirlar. Saglik kavraminda odaklasan profesyonel hemsirelik yeni bir
rol degildir. Nigtingale tarafindan hemgirelik bakiminda sagligi koruma yoniindeki
hemgirelik bakimi igerisine hemgirelik fonksiyonlar1 da girmistir. Saglik bakim
icerisinde 6rnegin; operasyon diigiiniilen bir kiginin yagami operasyon sonrasi optimum
iyilik diizeyine tekrar ulagtiriimasinda hemgirelik fonksiyonu éncelik kazanmaktadir. Bu
anlamda hemsireligin halkin sagligin1 yiikseltmede liderlik rolii 6ne ¢ikmaktadir (32).

Yasam kalitesinin 6lgiilmesi yoluyla bakim hizmetlerinde bir farklilik ortaya
¢ikarip g¢ikarmadifini belirlemeyi amaglar. Veri galigmalarimn ana odak noktast
bakimin hastalara dagilimi ile hemgirelik iglemleri sonucunda hemgirelerin hastalar igin
yapabilecekleri ile hemgirelik hizmetlerinin sonucunda ortaya ¢ikacak olan arzu edilen

saglik felsefeleri arsindaki rakamsal iligkiyi kurarak, bu konuda bilgi vermesidir .

Miidahalenin bilimsel olarak etkili oldugu digtnilse bile, bu gergekte etkili
olmayabilir. Bu miidahalenin etkililigi, hasta tizerinde normal klinik sartlarda sonu¢ ya
da uygulama ortaminda ortaya ¢ikan sonuglara  dayandirilarak belirlenir. Bu
yiizden etkililigi nihai olarak belirleyebilmek igin devamli kalite degerlendirilmesinin

yapilmasi gerekir (44).

Burchard ve Lewis tarafindan yasam kalitesinin boliimleri ve hemsirelik
uygulamalar1 arasindaki iligki ile ilgili bir model gelistirilmigtirr. Bu modelde ,
hemgirelik siiresi ve yagam kalitesinin gostergeleri arasindaki iligki baslica dort adimda

incelenmigtir (1).
1. Hemgirelik siireci bagimsiz degiskenleri
2. Birlestirici biligsel degiskenler
3. Bagimli sonug degiskenleri
4. D1s kaynakli degiskenler
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Modelde belirtilen hemgirelik siresi bagimsiz degigkenleri; aragtirmaci
tarafindan idare edilebilen hemsgirelik siiresi aktivitelerini igerir. Bu hemsirelik stireci
uygulamalart yagam kalitesinin spesifik boliimleri tizerinde dogrudan etkilidir. Ornegin;
hastamin viicut hijyeninin saglanmasi1 ve bu konu ile ilgili olarak hemsirelik
uygulamalarinin yapilmas: fiziksel iyilik halini etkiler. Hemsirelik siireci aktivitelerinin
etkisinin ortaya ¢ikabilmesi, istenen sonuca ulagabilmesi birlestirici biligsel degiskenler
aracilif1 ile olmaktadir. Ornegin; hastanin kendi kendine bakimim geligtirmesi kigisel
denetim olup kendi bakimini yapabilmesi ile sonuglanmalidir. Hasta bireyin hastali§ina
yonelik olan kigisel kontrolii ve bakimdan memnun olmas: psikolojik iyilik halini

etkiler.

Saglik iizerinde ya da hastalik ile ilgili olaylar tizerinde denetimin olmasi olumlu
etkilerin olugmasimi saglamaktadir. Hastalik tizerinde boyle bir denetimin var
oldugunun algilanmasi, hastalarin garesizlik duygularinin azalmasimi ve iyilesmesini
diizenlemektedir. Dig kaynakli degigkenler , hastalik sonuglari iizerinde etkili olan
ancak aragtirmaci tarafindan kontrol edilemeyen degiskenlerdir. Bu degiskenler, tan1 ve

tedavinin ozellikleri ile kisisel 6zellikleri igermektedir (2).

Bireyin kendi saglif1 , tedavisi ve iyiligi ile ilgili meselelerde birincil karar organ
bireyin kendisidir, o halde hemgirelik faaliyetlerinin amaci , bireyin kendi
sorumlulugunu istlenmesi ve kendi se¢imini yapma egilimini desteklemek ve
artirmaktir. Bu ¢evreden bakilirsa saglik , mecburi (vazgegilmez, yegane ) son hedef

degildir, bireyin bakig agisitndan " anlamh olan yagama , ulagma yolu" dur (37).

Yasam kalitesinin agiklanmasinda ortak goriislerin belirlenmesi; bu dogrultuda
subjektif, objektif gostergelerin iyi tammlamasi; hemsgirelik uygulamalarinin, hasta-

hemgire iligkilerinin ve holistik yaklagiminin gelistirilmesini saglayacaktir (2).
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1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Lomber diskektomi ( fitigin ¢ikarilmasi) ameliyatlarimin amaci, bireylerin
fonksiyonelligini ve iyilik halini gelistirmektirr Bu amacin gergeklestirilip
gergeklestirilmediginin en iyi gostergelerinden biriside bireylerin kendi saglik
algilamalar1 olmasina ragmen, bireylerin kendi saglik statiileri ile ilgili algilamalart

degerlendirme siirecinin rutin bir pargas1 olmadig1 goriilmektedir (27).

Bu aragtirmanin amaci; lomber disk ameliyat1 olan hastalarin genel saglik
statiilerini kendilerinin deZerlendirmelerine olanak saglayarak, hastalara iligkin
demografik 6zellikleriyle degisip degismedigini, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
algiladiklar1 genel saglik statiileri arasinda fark olup olmadigini belirleyerek lomber

disk ameliyatlarinin saglik statiisii tizerindeki etkisini degerlendirmektir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Tibbi ve teknoloji alanlarindaki geligmelere paralel olarak insanlar, artik yagamin
uzunlugu ile degil, pozitif nitelikli yasamla ilgilenmeye baglamiglardir. Bireylerin
gunlitk fonksiyonlarini ve iyilik halini artirma giinimiizde gittikge savunulan hedeftir
7).

Giiniimiizde beyin cerrahi prosediirler i¢inde hasta iyilesmeleri algiladiklar genel
saglik statiisii boyutlariyla degerlendirilmesi gok fazla kullanilmadig1 goriilmiigtir. Bu
caligma ile gerek sagligin gerekse cerrahi miidahalelerin saglik tizerindeki etkileri,
geleneksel klinik gostergelerin diginda da degerlendirilebilecegini  vurgulamaktir.
Hastalarin saglik statisi fiziksel ve sosyal fonksiyonellikleri, fiziksel ve duygusal rol
simirlamalary, ruh sagliklan, enerji/canlilik diizeyleri, agr1 ve genel saglik algilamalari

olmak tlizere toplam sekiz boyutta ele alinacaktir (30,45).

Hastalarin genel saglik statiisii boyutlarina yonelik algilamalarinin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 6l¢iildiiii bu ¢aligmada, ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi

genel saglik statiilerinin boyutlan arasinda degisim olup olmadig1 saptanmgtir.

Boylece bu galigma ile lomber disk hastalarinin ameliyat oncesi algiladiklar
saglik statiisti boyutlarinin klinik ve demografik 6zelliklerine gore degisip degismedigi,
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi algiladiklar saglik statiisti boyutlarimn farkli olup

olmadifi, hastalarin ameliyat sonras: saglik boyutlarinda meydana gelecek degigimin
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klinik ve demografik Ozelliklerine ve ameliyatin basarisina  yonelik

degerlendirilmelerine gére degisip degismedigi tespit edilmeye ¢aligilmigtir (19).
1.5. HIPOTEZLER

Hy: Lomber diskektomi ameliyat1 olmug erigskin hastalarin kendi algilamalarina
dayali olarak ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda
genel olarak ve bagimsiz degiskenlerine gére fark yoktur ve bagimsiz degiskenler genel
saglik statiisii boyutlarini etkilememektedir.

H;: Lomber diskektomi ameliyat1 olmug erigkin hastalarin kendi algilamalarina
dayal1 olarak ameliyat oncesi ile ameliyat sonras: genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda
genel olarak ve bagimsiz degiskenlerine gore fark vardir ve bagimsiz degiskenler genel

saglik statiisii boyutlarin etkilememektedir.
1.6. SINIRLAMALAR

Arastirma kapsamma 1 Mayis 2000 - 30 Agustos 2000 tarihleri arasinda Afyon
Devlet Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi' nin beyin cerrahi servisine
lomber disk ameliyat1 yapilmis erigkin ( 20 -60 yag ) kadin ve erkek hastalar alinmistir.
Ayrica ankete katilan hastalar American Society of Anesthesiologists Classification
( ASA) gore fiziksel statiileri normal saglikli hasta (sinif-1) , hafif sistemik rahatsizlig
olan fakat fonksiyonel sinirlamast olmayan hastalar (simf-2 ) ve iletigim kurulabilen
hastalar aragtirma grubunu olusturmugtur. Aragtirma kapsamina acil vakalar

alinmamgtir (34).
1.7. TANIMLAMALAR

ALGI: Bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine varma, bir seyi az ¢ok veya
¢ok kavrama, idrak etme, farkinda olma yetenegi. Normal duyu organlariyla

sezilemeyen bir seyi sezme . Kisinin deger yargilandir (22,49).

ALGILANAN SAGLIK :  Kisilerin genel olarak saghk durumlarim
degerlendirmesidir. Kisinin biyolojik , ruhsal,fiziksel ve sosyal durumunu kendisinin
degerlendirmesidir (17).
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MORBIDITE: Belirli bir hastahigin toplum bireyleri arasinda gorilme oram,
hastahikli olma, hastalifin yayilimina neden olan, iyilik durumundan ayrilma, hastalik
durumu (22).

MORTALITE : Belli bir nufustaki 6liimlerin sayisi, herhangi bir nedenin

oldiriiculuk oram (22).
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BOLUM - 1
2.GEREC VE YONTEM
2.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu galisma; ileriye y6nelik olarak lomber disk hastalarinin kendi algilamalarina
dayali olarak ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlarinin

olgildiigii betimleyici bir aragtirmadar.
2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma, Afyon Ili' nin merkezinde bulunan Devlet Hastanesi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu ( SSK) Hastanesi'nin beyin cerrahi servisine lomber disk ameliyat:

olmak i¢in yatan hastalara uygulanmstir.
2.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirma evrenini, 1Mayis 2000 —30 Agustos 2000 tarihleri arasinda Afyon
Ili'nin merkezinde bulunan Devlet Hastanesi ve SSK Hastanesi'nin beyin cerrahisi

servisine lomber disk tamsiyla yatig1 yapilan ve opere edilen hastalar olusturmustur.
2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem segilmeyerek 1Mayis 2000 ~30 Agustos 2000 tarihleri arasinda beyin
cerrahisi servisine lomber disk tamisiyla yatisi yapilan ve opere edilen acil vakalar
disindaki simirlamalara uygun 30 erigkin hastalarin tiimii  aragtirma kapsamina
alinmigtir, Anket ¢aligmasina ameliyat oncesi toplam 30 hasta ile gérigiilmistiir. Bu
say1 ameliyat sonras1 da korunmus, ikinci kez anket uygulamasina ameliyat 6ncesinde

katilan tiim hastalar tekrar katilmiglar ve analiz ¢aligmalarina tiimii alinmgtir.
2.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Aragtrmaya Afyon ili merkez hastaneleri olan Devlet Hastanesi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu ( SSK) Hastanesi'nin beyin cerrahi servisinde lomber disk ameliyati
olmus ,erigkin ve iletisime agik tiim hastalarin algiladiklar1 genel saglik statiisii

aragtirmanin bagimli degiskenini olugturmugtur.
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin algilanan genel saglik statiisiiniin
boyutlarina etki edebilecegi diigiintlen etkenler, yas, cinsiyet, egitim durumu, oturulan
yer, meslek, gelir durumu, hastalik siiresi, hekime bagvurma sayisi, hastalifi nedeniyle
cerrahi diginda tedavi gorme durumlan ve ameliyat olup olmama durumlarn

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olugturmugtur (17).
2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan anket formu diizenlenmigtir.
Anket formu iki bélimden olugmugtur. Anket formunun birinci béliimiinde hastalarin
algiladiklann genel saglik statiisii boyutlarina etki edebilecegi dusiiniilen demografik
bilgiler yer almigtir. Demografik bilgiler toplam on bir sorudan olugsmug ve su bagliklar
altinda toplanmigtir: Yas, cinsiyet, egitim durumu, oturulan yer, meslek, gelir durumu,
hastalik stiresi, hekime bagvurma sayisi, hastalifi nedeniyle cerrahi diginda tedavi
gérme durumlar1 ve ameliyat olup olmama durumlari olusturmustur(17) . Hastalar
tamtic1 bilgiler bu nedenle anketin birinci boliimiine konmug ve kapali uglu soru
teknikleri kullanilmagtir.

Anketin ikinci boliimu ise, "algilanan saglik" boliimiinden olugmus ve hastalarin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: genel saglik statiilerinin boyutlarint degerlendirmek
i¢in kullandiimiz SF-36  6l¢egi olugturmaktadir. SF-36 olgeginin klinik uygulama ve
aragtirmalarda , saglik politikalarinin degerlendirilmesinde toplumsal incelemelerde
kullanilmak tizere gelistirilmis olmasi , 22.000 hasta da test edilmis ve Amerikan saglik
bakim sistemini etkileyen sonuglarinin giivenirliligi ve gegerlilii test edilmis olmasi

nedeniyle tercih edilmigtir (17,46).

SF-36 anketi soru ile kiginin kendini degerlendirmesini saglar ve 5-10 dakika
arasinda surmektedir. Saghig: ii¢ temel alandan fonksiyonel statii , iyilik hali , genel
saghk degerlendirmesi kavramma ve bu kavramlann altinda yer alan 8 boyutla

6lgmektedir.

Anket formu hastaya ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast olmak iizere iki kez
uygulanmugtir. Ilk uygulama hastanin ameliyat gliniinden bir giin dnce yattif1 serviste
yiiz yize gorisiilerek doldurulmugtur. Hastalara anket uygulanmadan 6nce kurumda

uygulama izini yetkili kurumlardan alinmig, hastalarinda katilim onaylari alinmigtir.

43



Katilmay: kabul etmeyen hasta olmamis, hastalara aragtirmanin amaci, anket igerikleri

hakkinda agiklayici bilgiler verilmisgtir,

Anketin ikinci uygulamasi ise ameliyatlarindan bir buguk ay sonras: planlanmigtir.
Fakat hastalara ulagmada c¢ikabilen giigliikler nedeniyle bu siire bazen iki aya kadar
uzamigtir. Bu siire fiziksel fonksiyonelliklerini kazanmaya ,giinliik aktivitelerine
baglamas: igin yeterli oldugu diisiincesine gore ayarlanmigtir. Anket ikinci kez telefon

araciligryla dogrudan hasta ile goriigiilerek doldurulmustur.
2.7. VERILERIN DEGERLENDiRILMESI

Anket hastalara iki kez uygulandiktan sonra elde edilen veriler kodlanarak kayit
edilmigtir. Veriler toplandiktan sonra, her boyuta iligkin ka¢ puan aldif1 aragtirmaci
tarafindan elde belirlenmistir. Her hastaya iligkin tanitic1 bilgilerle, her boyuta iligkin
genel saglik statiisii boyutlarinin puanlan Statistical Package for Social Science (SPSS)
programi kullanilarak bilgisayara verilmigtir. Ornegin anketteki ikinci soru genel saglik
statiisii boyutlarindan fiziksel fonksiyonellik boyutunu 6lgmektedir. ikinci soru toplam
on bagliktan olugsmugtur. "Evet engelliyor" 1 puan, " biraz engelliyor” 2 puan , "hig
engellemiyor" 3 puan verilerek alt baghklarin son puanlamasi yapilmig, puanlar

toplanarak fiziksel fonksiyonellige iliskin son degerlendirme yapilmugtir.

Ankete katilan hastalarin demografik verilerinin hesaplanmasinda say1 / yiizde
kullamlmugtir. Diger verilerin degerlendirilmesi igin iki eg arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullanilmig, denek sayisinin 30' dan az oldugu durumlarda Mann-Whitney ileri

Onemlilik testi, Wilcoxon ileri 6nemlilik testi uygulanmigtir.



BOLUM 11

3.BULGULAR
3.1.DENEKLERLE iLGiLi TANITICI BILGILER

Tablo 3 :Lomber Disk Hastalarinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri Sayr Yiiz
de
Yas
50< 19 63,3
50 > 11 36,7
Cinsiyet
Erkek 10 33.3
Kadin 20 66,7
Kilo
45 -55 kg 2 6.7
56 —66 kg 6 20,0
67 -77 kg 8 26.7
78 > kg 14 46.7
Boy
1.50 <cm 3 -
1.51 -1.60 cm 10 33.7
1.61 -1.70 cm 8 26.7
1.71 > cm 12 40.0
Beden Kitle indeksi (BK1)
24 < 8 26.6
25-29.9 14 45.7
30-34.9 7 24.2
35-39.9 1 3.3
45-49.9 - -
Egitim Durumu
Okur - yazar degil 3 10.0
Okur yazar 2 6.7
Tlkokul mezunu 16 53.3
Ortaokul - lise mezunu 7 23.3
Fakiilte mezunu 2 6.7
Medeni Durum
Bekar 3 10.0
Evli 27 90.0
Diger - -
Meslek / Yapilan s
Ev hanimi / ¢aligmiyor 16 53.3
Isci / gecici isci 8 26.7
Memur 5 16.7
Cifici 1 3.3

Emekli
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Demografik Bilgiler Say1 yiizde
Oturulan Yer

Sehir merkezi 15 50.0
Iice 13 433
Kasaba 1 3.3
Koy 1 3.3
Gelir Durumu

Gelir -giderden az 6 20.0
Gelir -gidere eg 19 63.3
Gider - gelirden az 5 16.7
Hastalik Siiresi

1-6 ay 8 26.7
7-12 ay 4 13.3
1>yl 18 60.0
AmeliyatBncesi Hekime Basvurma Sayisi

1-3 kez 13 43.3
4 -6 kez 9 30.0
7 > kez 8 26.7
Ameliyat Sonras1 Hekime Bagvurma Sayis1

1-3 kez 4 13.3
4-6 kez 26 86.7
7 > kez - -
Baska Tedavi Gorme Durumu

Evet 14 46.7
Hayir 16 533
Daha Once Ameliyat

Evet 11 36.3
Hayir 19 63.7
Toplam 30 100.0

Arastirma kapsamindaki toplam 30 hastaya uygulanan anket sonuglarina gore ;
hastalarin % 36.7 'si (n =11) 30-39 yas grubunda , %26.7'si (n =8) 40-49 yas grubunda yine
%26.7'si de 50-59 yag grubunda esit dagilim gostermekte olup, % 10.0 (n=3) 60 ve iistii
yas grubunda olduklar saptanmigtir .Hastalar yag a¢isindan incelendiginde yas gruplarina
digen kisi sayis1 kiigiik dagilimlar gostermesi nedeniyle istatistiksel analiz yapilirken ,
hastalar yag agisindan 50 yag alt1 ve 50 yas - iistii olmak uzere iki grupta toplanmigtir. Buna
gore hastalarin % 63.3' it (n= 19) 50 <yas grubunda , % 36.7 'si (n=11) 50 2yas grubunda
yer almiglardur.

Hastalarin cinsiyet durumlarina gore dagilimlan incelendiginde ; % 66.7'si (n=20 )
kadin hastalardan, % 33.7' it (n=10 ) erkek hastalardan olugsmustur.
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Hastalarin kilo durumlan incelendiginde ; %6.7 'si (n=2) 45-55 kg , %20.0'si (n=6)
56-66 kg , %26.7' si (n=8) 67-77 kg , %46.7'si (n=14) 78 ve isti kg 'da olduklan

gortlmiistiir,

Hastalar boy gruplarina gore incelendiginde ; boyu 1.50 cm altinda olan hasta
olmadifi, %33.3'i (n=10) 1.51 - 1.60 cm, %26.7 'si (n=8) 1.61 -1.70 cm, %40.0 "1 1.71 cm

ve Uistiinde oldugu gorilmugtir .

Hastalarin beden kitle indeksleri ( BKi=agirlik /boy m;) incelendiginde ; %26.6.'s1
(n=8)normal kiloda, %45.7 'si (n=14) toplu ,%24.2'si (n=7) sigman, %3.3" ( n=1)saglik
agisindan Onem tagtyan kiloda olduklari goriilmigtiir . Beden kitle indeksinde alinan

sismanlik siniflandirilmasinda literatiirlerde belirlenen gruplarin orjinali alinmigtir (3).

Hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde ; %10.0 'u (n=3) okur - yazar olmadig ,
%6.7 'si (n=2) okur- yazar oldugu , %53.3 'i ( n=16) ilkokul mezunu , %23.3 'i
(n=T)ortaokul -lise mezunu , %6.7'si fakilte mezunu oldugu saptanmigtir . Hastalarin
egitim gruplarina gore dagilimlan incelendiginde Dbirbirinden farkli frekans dagilimi
gostermesi nedeniyle , istatistiksel analiz yapilirken iki grupta toplanmigtir. Bu duruma
gore ; hastalarin % 70' i (n= 21) ilkokul ve ilkokul alt1 egitim diizeyinde, % 30' u (=9 )

ortaokul ve Ustli egitim diizeyinde yer almaktadir.

Hastalar medeni durumlarina gore incelendiginde ; %10.0 'nun ( n=3) bekar , %90.0

'min evli oldugu goérilmiistiir.

Hastalar meslek gruplarina gore incelendiginde ; %53.3 'niin (n=16 ) ev hanimi
/¢aligmiyor , %26.7 'nin (n = 8)ig¢i / gegici ig¢i , %16.7 'nin ( n=5) memur, %3.3' ii (n=1)

ve aralarinda herhangi bir meslekten emekli olan gérillmemektedir.

Hastalarin oturduklan yerlere gore dagilimlar incelendiginde ; %50' si (n=15) sehir
merkezinde, %43.3 'niin (n=13 )ilgede , %3.3' nin (n=1) kasaba yine %3.3 'niin (n=1)
koyde yagamlarim sirdirdiikleri gérilmiigtiir.

Hastalar gelir durumlarina gore incelendiginde ; % 20.0' min (n=6) gelirlerinin
gidere gore az oldugu, %63.3' niin (n= 19) gelir ile giderlerinin egit oldugu, %16.7 'nin
(n=5) giderlerinin gelirden az oldugu saptanmustir . Istatistiksel analiz yapilirken frekans

dagilimlan farklilik gostermesi nedeniyle gelir durumu iki grupta toplanmigtir. Bu
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durumda , hastalarin % 20' si (n=6) gelirlerinin giderlerden az oldugu, % 80' ni (n=24)
gelir gidere eg ve giderin gelirden az oldufu grubunda yer almiglardir.

Hastalarin , hastaliklarin1 bilme siirelerine gore dagilimlan incelendiginde ; % 26.7'
si(n=8) 1-6ay, % 13.3 'nin (n=4 ) 7 - 12 ay , % 60.0' nin (n=18) 1 yildan fazla siiredir
bildikleri tespit edilmistir . Istatistiksel analiz yapilirken frekanslarin gruplara dagilimlan
¢ok farklilik gOstermesi nedeniyle hastalik siiresi iki grupta toplanmigtir. Buna gore,
hastalarin % 40' imn (n= 12) hastaliklarin1 bir y1l ve bir yildan az siiredir bildikleri, %60'

nin (n=18) hastaliklari bir y1ldan fazla siiredir bildikleri goriilmiigtiir.

Hastalarin , hastaliklari nedeniyle hekime bagvurma sayilarina gore dagilimlan
incelendiginde ; % 43.3' nin (n=13) 1 - 3 kez, % 30.0 'nun (=9 ) 4 - 6 kez , % 26.7' nin
(n=8) 7 kez ve Ustiinde bagvurduklar1 gorilmistiir . Hastalarin hekime bagvuru sayisi
incelendiginde gruplar iginde frekans dagilimlan birbirinden farklilik gostermesi nedeniyle
iki grupta toplanmigtir. Bu duruma gore hastalarin % 43.3' niin (n=13) ¢ ve l¢den az

hekime bagvurduklari, %56.7 'nin (n=17) iigden fazla bagvurduklan goriilmektedir.

Hastalarin , hastaliklar1 nedeniyle bagka bir tedavi gérme durumlan incelendiginde ;
% 46.7' nin (n=14) tedavi (ilag , fizik tedavi)gordiiklerini, % 53.3 'niin (n=16 ) herhangi bir

tedavi gormediklerini belirtmiglerdir .

Hastalarin,  hastaliklan diginda ameliyat gegirmis olup olmama durumlan
incelendiginde ; % 36.3 ' nin (n=11) ameliyat gegirdiklerini, %63.7 'niin (n=19 ) ameliyat

gecirmediklerini belirtmiglerdir .

48



3.2. LOMBER DiSK HASTALARININ AMELIiYAT ONCESi GENEL
SAGLIK STATUSU BOYUTLARININ HASTALARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE GORE DEGISIP DEGISMEDIGININ INCELENMESI:

Tablo 4 : Lomber Disk Hastalarinin Ameliyat Oncesi Genel Saghk Statiisii
Boyutlarmm Yasa Gore Kargilasgtiriimasi

GENEL SAGLIK STATUSU Yas Gruplan
BOYUTLARI 50 < 50 > P
X SS X SS
Fiziksel Fonksiyonellik 16.13 4.26 14.41 5.80 |0.604
Fiziksel Rol Sinirlamalar: 14.58 0.96 17.09 1.64 {0.352
Agn 14.45 0.90 17.32 1.99 |0.365
Genel Saglik Algilamalar 16.53 2.75 13.73 3.58 [0.398
Canlilik 15.34 2.74 15.77 3.40 |0.896
Sosyal Fonksiyonellik 15.47 2.06 15.55 2.38 |0.982
Duygusal Rol Sinirlamalari 16.05 1.27 15.27 1.04 [0.908
Mental Saglik 16.05 421 14.55 4.74 0.650

Lomber disk hastalarinin yaga gore cerrahi 6ncesi genel saglik boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig: karsilagtirilmigtir. Tablo 4' e gore yag
50 < olanlarin fiziksel fonksiyonelliklerinin,genel saglik algilamalarinin, mental
sagliklarinin yas1 50> olanlardan daha iyi olmasina ragmen uygulanan Maan -Whitney ileri
testinde iki ortalama arasindaki farkin p= 0.05 diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig: bulunmustur. Yag1 S0< olanlarin fiziksel rol sinirlamalari, agri1 durumlar
yas1 502 olanlardan daha kétii oldugu , ancak istatistiksel olarak iki ortalama arasindaki
fark p=0.05 diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir (Tablo 4).
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Tablo 5 : Lomber Disk Hastalarinin Ameliyat Oncesi Genel Saghk Statiisii

GENEL SAGLIK STATUSU Cinsiyet Gruplan
BOYUTLARI Erkek Kadmn P
X | _SsS X | SS
Fiziksel Fonksiyonellik 15.05 441 15.73 5.06 0.842
Fiziksel Rol Sinirlamalar 15.05 0.70 15.73 1.47 0.807
Asn 15.35 1.43 15.57 1.45 0.945
Genel Saglik Algilamalar 14.50 2.58 16.00 3.28 0.658
Canlihik 17.25 2.41 14.63 3.22 0.437
Sosyal Fonksiyonellik 17.45 1.37 14.52 2.44 0.363
Duygusal Rol Sinirlamalar 15.50 0.88 15.50 1.32 1.000
Mental Saglik 17.70 4.27 14.40 4.44 0.331

Lomber disk hastalarinin cinsiyetlere gore ameliyat 6ncesi genel saglik statiisii boyutlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig: kargilagtirnlmigtir. Erkek

hastalarin canlilik diizeylerinin, sosyal fonksiyonelliklerinin ve mental sagliklarinin kadin

hastalara gore daha iyi oldugu , kadin hastalarinin ise genel saglik algilamalarinin erkek

hastalardan daha iyi oldugu ancak uygulanan Mann-Whitney istatistiksel analiz sonucuna

gore p=0.05 diizeyine gore anlaml1 bir fark bulunamamigtir (Tablo 5).

Tablo 6 :

Boyutlarmmn Egitim Diizeylerine Gire Kargilastirilmasi

Lomber Disk Hastalarmin Ameliyat Oncesi Genel Saghk Statiisii

GENEL SAGLIK STATUSU Egitim Diizeyleri
BOYUTLARI Tkokul ve altx Ortaokul ve P
Ustii
X SS X SS

Fiziksel Fonksiyonellik 16.40 4.82 13.39 477 | 0.387
Fiziksel Rol Sinirlamalari 16.69 1.42 12.72 0.67 | 0.162
Agn 14.55 1.50 17.72 1.27 | 0.341
Genel Saglik Algilamalar 16.69 3.23 12.72 2.37 0.254
Canlilik 15.31 3.10 15.94 2.71 0.855
Sosyal Fonksiyonellik 15.10 2.40 16.44 1.51 0.683
Duygusal Rol Sinirlamalan 14.90 1.24 16.89 1.05 0.542
Mental Saghk 13.88 3.80 19.28 1.27 | 0.122

Lomber disk hastalarinin egitim duzeylerine gore ameliyat 6ncesi genel saglik statiisii

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi karsilagtirilmigtir.

ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olan hastalarin fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol

sinirlamalarinin, genel saglik algilamalarinin egitim diizeyi ortaokul ve iist egitim

grubunda olanlardan daha iyi oldugu, ilkokul ve alt1 egitim diizeyindeki hastalarin agr,
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sosyal fonksiyonelliklerinin, duygusal rol sinirlamalarinin  ise ortaokul ve distii egitim
diizeyindekilere oranla daha kétii oldugu ancak istatistiksel olarak yapilan Mann-Whitney
ileri test analiz sonucunda genel saBlik statiisii boyutlar: arasinda p=0.05 diizeyinde anlamli

bir fark bulunamamugtir (Tablo 6 ) .

Tablo 7 : Lomber Disk Hastalarimn Ameliyat Oncesi Genel Saghk Statiisii

Boyutlarinin Hekime Bagvurma Sayilarina Gore Karsilastinlmas:

GENEL SAGLIK STATUSU Hekime Bagvuru
BOYUTLARI 3< 3> P
X SS X SS

Fiziksel Fonksiyonellik 16.69 4.46 16.35 5.14 0.817
Fiziksel Rol Stmrlamalan 0.23 0.59 1.00 1.54 0.114
Agn 3.23 0.92 4,00 1.65 0.817
Genel Saglik Algilamalarn 16.69 3.01 15.70 3.07 | 0.332
Canlilik 11.84 2.33 12.17 3.39 0.800
Sosyal Fonksiyonellik 5.76 2.35 5.17 2.00 0.817
Duygusal Rol Sinirlamalari 0.84 1.28 1.11 1.11 0.430
Mental Saghk 15.69 4.26 16.05 4,52 0.850

Lomber disk hastalarimin hekime bagvurma sayilarina ameliyat oncesi genel saglik
statiisii boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig
kargilagtinilmigtir. Hekime iigden daha az sayida bagvuranlarin genel saghik statiisii
boyutlar ti¢ ve daha fazla sayida basvuran hastalardan daha kétii oldugu yapilan Mann-
Whitney ileri testi analizi sonucuna gére p=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamigtir (Tablo 7).
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Tablo 8 : Lomber Disk Hastalarinin Ameliyat Oncesi Genel Saghk Statiisii

Boyutlarinin Hastahklarum Bilme Siirelerine Gore Kargilastirilmasi

GENEL SAGLIK STATUSU Hastahklarin Bilme Siireleri
BOYUTLARI 1< 1> P
X SS X SS

Fiziksel Fonksiyonellik 18.16 4.17 1538 494 | 0.061
Fiziksel Rol Sinirlamalari 0.41 0.79 0.83 1.50 | 0.583
Agn 3.66 1.30 366 | 153] 0.671
Genel Saglik Algilamalar 16.58 3.47 1583 2.77| 0.550
Canlilik 12.00 2.52 12.05]| 3.26 0.583
Sosyal Fonksiyonellik 6.00 2.29 505 | 2.01| 0234
Duygusal Rol Sinirlamalari 1.08 1.24 0.94 1.16 | 0.648
Mental Saghk 17.58 2.99 1477 4.79 0.062

Hastalarin hastaliklarim1 bilme siirelerine gére ameliyat 6ncesi genel saglik statiisi
boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig1 karsilagtirilmugtir.
Hastaliklarin1 bir yil ve bir yildan daha az siiredir bilen hastalarin fiziksel fonksiyonellik,
genel saglik algilamalari, canhlik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar1 ve
mental sagliklan hastaliklarini 1yildan fazla siredir bilen hastalara gore daha iyi oldugu,
ancak yapilan istatistiksel test analiz sonucuna gore p=0.05 diizeyinde hastaliklarim bir ve
bir yildan daha az siiredir bilen hastalarin sadece ameliyat oncesi fiziksel fonksiyonellik ve

mental saglik boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (Tablo 8).

Tablo 9 : Lomber Disk Hastalarmin Ameliyat Oncesi Genel Saghk Statiisii
Boyutlarimin Hastaliklar1 Nedeniyle Baska Tedavi Gorme Durumlarma Gdore

Karsilastiriimasi
GENEL SAGLIK STATUSU Tedavi Gérme Durumu
BOYUTLARI Evet Hayir P
X SS X SS

Fiziksel Fonksiyonellik 13.61 537 17.16 4.23 0.268
Fiziksel Rol Sinirlamalar 15.36 1.44 15.63 1.15 0.918
Agn 15.79 1.75 15.25 1.10 0.861
Genel Saglik Algilamalar 14.96 3.14 15.97 3.04 0.753
Canlihik 16.07 3.50 15.00 2.46 0.737
Sosyal Fonksiyonellik 13.71 2.18 17.06 2.10 0.270
Duygusal Rol Sinirlamalari 16.57 1.17 14.56 1.20 0.502
Mental Saglik 14.61 4.99 16.28 3.84 0.602

Lomber disk hastalarinin hastaliklann nedeniyle bagka tedavi gorme durumlarina

gore ameliyat oncesi genel saglik statiisii boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark olup olmadif1 kargilagtirilmigtir. Hastaliklar nedeniyle tedavi géren lomber disk
hastalarinin agri,canlilik ve duygusal rol sinirlamalar1 hastaliklari nedeniyle herhangi bir
tedavi goren hastalara gore daha iyi oldugu, tedavi gérmeyen hastalarin ise fiziksel
fonksiyonellikleri, fiziksel rol siurlamalari, genel saglik algilamalari, sosyal fonksiyonellik
ve mental saglik boyutlar: tedavi goren hastalara oranla daha iyi oldufu ancak yapilan
Mann- Whitney ileri testinde p=0.05 anlamlilik diizeyine gore tedavi géren hastalarin genel
saghk boyutlan ile tedavi gormeyen hastalarin genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir.(Tablo 9).

Tablo 10 : Lomber Disk Hastalarmmn Ameliyat Oncesi Genel Saghk Statiisii
Boyutlarinin Ameliyat Olup Olmama Durumlarina Gére Kargilastirilmasi

GENEL SAGLIK STATUSU | Ameliyat Olup Olmama Durumu
BOYUTLARI Evet Hayir P
X SS X SS

Fiziksel Fonksiyonellik 15.27 6.03 17.21 3.89 | 0.092
Fiziksel Rol Simirlamalari 0.72 1.61 0.83 1.06 [ 0.582
Agn 3.63 1.96 3.68 1.05 0.319
Genel Saglik Algilamalarn 15.72 2.90 1636 | 3.16 | 0.497
Canlilik 12.54 3.14 11.73 ] 2.86 | 0.558
Sosyal Fonksiyonellik 4.81 2.31 5.78 201} 0.150
Duygusal Rol Sinirlamalan 1.00 1.095 1.00 1.24 | 0.908
Mental Saghk 16.36 5.29 16.63 3.81 0.697

Lomber disk hastalarinin ameliyat olup olmama durumlarina gére cerrahi 6ncesi
genel saglik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi
karsilagtirlmigtir.  Herhangi bir nedenle ameliyat olan hastalanin  fiziksel
fonksiyonelliklerinin, fiziksel rol sinirlamalarinin, agr, genel saglik
algilamalarinin,canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar1 ve mental
saghiklarinin ameliyat olmayan hastalardan daha kotii olmasina ragmen uygulanan Maan -
Whitney ileri testinde iki ortalama arasindaki farkin p= 0.05 diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmugtur. (Tablo 10).
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3.3. LOMBER DiSK HASTALARININ GENEL SAGLIK STATUSU
BOYUTLARININ AMELIYAT ONCESI VE AMELIYAT SONRASI ILE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 11 : Lomber Disk Hastaliklarmin Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonras
Genel Saghk Statiisii Boyutlarinin Kargilastirilmasi

]C;‘ g‘N{EUI,I“IS‘AAgILH( STATUSU Ameli?rat Oncesi | Ameliyat Sonras p
X SS X SS

Fiziksel Fonksiyonellik 16.50 4.78 22.57 443 | 0.000
Fiziksel Rol Simirlamalari 0.67 1.27 1.47 1.66 | 0.013
Agn 3.67 1.42 6.33 1.42 | 0.041
Genel Saglik Algilamalar 16.53 3.04 15.33 2.55 | 0.335
Canlilik 12.03 2.94 15.40 292 | 0.000
Sosyal Fonksiyonellik 5.43 2.14 6.57 1.81 | 0.000
Duygusal Rol Sinirlamalari 1.00 1.17 1.83 1.37 | 0.005
Mental Saghk 15.90 4.34 20.77 4.52 | 0.000

Lomber disk hastalarinin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi kargilagtirilmigtir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi saglik statiisti boyutlarimin( fiziksel fonksiyonellik,fiziksel rol
sinirlamalari, agr, genel saglik algilamalari, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol
sinirlamalari, mental sagliklan ) ameliyat sonras: saglik statiisii boyutlarindan daha kétii
oldugu, yapilan iki e arasindaki farkin 6nemlilik testinde de p=0.05 anlamlilik diizeyinde
fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol sinirlamalari, agn durumlan, canlilik diizeyleri,
sosyal fonksiyonellikleri , duygusal rol sinirlamalari ve mental saglik boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken genel saglik algilamalari arasinda p= 0.05
duzeyinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamugtir (Tablo 11).
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Tablo 12 :Lomber Disk Hastalarmm Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonras1 Genel
Saghk Statiisii Boyutlarinin Yas Gruplarina Gére Kargilastiriimas:

Yas GENEL SAGLIK | Ameliyat Oncesi | Ameliyat
Grubu |STATUSU BOYUTLARI Sonrasi P
X SS X SS
Fiziksel Fonksiyonellik 16.58 426 |23.63 3.71 0.000
Fiziksel Rol Sinirlamalari 0.42 096 |1.63 1.83 [0.022
Agn 3.37 0.90 |6.42 1.46 0.000
Y Genel Saglik Algilamalar 16.37 275 11589 1223 [0.595
W Canlilik 11.95 2.74 |16.58 2.17 0.000
Sosyal Fonksiyonellik 5.42 2.06 |6.89 1.56 10.010
Duygusal Rol Sinirlamalan 1.05 127 |1.89 141 [0.026
Mental Saghik 16.16 421 2042 |473 |0.004
Fiziksel Fonksiyonellik 16.36 5.80 |20.73 5.12 10.059
Fiziksel Rol Simirlamalan 1.09 1.64 |1.18 1.33 [0.928
Agn 4.18 1.99 ]6.18 1.40 0.015
Al | Genel Saglik Algilamalan 15.73 3.58 [1436 |2.87 ]0.440
? Canlilik 12,18 3.40 |13.36 3.01 0.107
Sosyal Fonksiyonellik 5.45 2.38 [6.00 2.14 0.501
Duygusal Rol Sinirlamalan 0.91 1.04 |1.73 1.35 [0.084
Mental Saglik 15.45 474 |21.36 427 0.005

50< yas grubundaki lomber disk hastalarimin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
genel saglik statiisti boyutlan arasinda ve 50 > yag grubundaki lomber disk hastaliklarinin
ameliyat Oncesi ve sonrasi genel saglik statiisii boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadif: kargilagtirilmigtir. 50< yag grubunda olan hastalarin ameliyat
sonrasi1 fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol sinirlamalari, agrilan, canlilhik diizeyleri,
sosyal fonksiyonellikleri, duygusal rol sinirlamalari ve mental sagliklan ameliyat
oncesinden daha iyi oldugu , genel saglik algilamalarinin ise ameliyat oncesinde iyi
oldugu, yapilan istatistiksel Wilcoxon ileri testinde de p=0.05 diizeyinde genel saglik
algilamasi digindaki diger boyutlar arasinda anlamlh farkliliklar oldugu bulunmugtur. 50>
yas grubunda olan hastalarin ise ameliyat sonras: fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol
simrlamalari, agr, canlilik diizeyleri, sosyal fonksiyonellikleri, duygusal rol sinirlamalan
ve mental sagliklar1 ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu , genel saglik algilamasi ise
ameliyat Oncesi daha iyi oldugu saptanmigtir. Yapilan istatistiksel Wilcoxon ileri
Onemlilik testinde p= 0.05 diizeyine gbre ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: fiziksel

fonksiyonellik, agr, ve mental saglik boyutlar arasinda arasinda anlamli fark oldugu ,

55



fiziksel rol simirlamalan, genel saglik algilamalari, canlilik, sosyal fonksiyonellik ve
duygusal rol sinirlamalari boyutlarinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi arasinda p=0.05

anlamlilik diizeyinde anlaml fark bulunamamustir (Tablo 12).

Tablo 13 :Lomber Disk Hastalarmm Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonras:
Genel Saghk Statiisii Boyutlarmin Cinsiyet Gruplarina Gore Karsilagtirilmas:

Cinsiyet | GENEL SAGLIK | Ameliyat Oncesi | Ameliyat
Grubu |STATUSU BOYUTLARI Sonrasi P
X SS X SS
Fiziksel Fonksiyonellik 16.10 441 2040 | 4,97 | 0.092
Fiziksel Rol Simrlamalar 0.40 0.70 1.00 1.33 | 0.271
. Agn 3.60 1.43 6.40 1.65 | 0.015
o Genel Saglik Algilamalar 15.70 2.58 15.50 2.58 | 0.672
ﬁ‘ﬂ- Canlilik 12.40 2.41 14.60 2.72 | 0.091
Sosyal Fonksiyonellik 5.90 1.37 6.40 1.84 | 0.336
Duygusal Rol Sinirlamalar: 0.90 0.88 1.40 1.35 | 0.236
Mental Sagllk 16.60 427 19.90 6.52 | 0.095
Fiziksel Fonksiyonellik 16.70 5.06 23.65 3.82 | 0.000
Fiziksel Rol Sinirlamalan 0.80 1.47 1.70 1.78 | 0.067
o Agn 3.70 1.45 6.30 1.34 | 0.000
= Genel Saglik Algilamalan 16.35 3.28 15.25 2.57 | 0.295
;‘2 Canlilik 11.85 3.22 15.80 3.00 | 0.000
Sosyal Fonksiyonellik 5.20 2.44 6.65 1.84 | 0.025
Duygusal Rol Simirlamalan 1.05 1.32 2.05 1.36 | 0.012
Mental Saglik 15.55 4.44 21.20 3.22 | 0.000

Lomber disk hastalif1 olan erkek hastalarinin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda ve kadin hastalarinin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi genel saglik statiisii boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin olup
olmadig1 karsilagtirilmigtir. Erkek hastalarin ameliyat oncesi fiziksel fonksiyonellikleri,
fiziksel rol sinirlamalan, agn diizeyleri, genel saglik algilamalari, canlilik diizeyleri, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, ruh saglifi boyutlar1 ameliyat sonras: genel
saglik statiisii boyutlarina gore daha koéti oldugu yapilan Wilcoxon énemlilik ileri testinde
p=0.05 diizeyine gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast fiziksel fonksiyonellik, agr,
canlillk ve mental saglik boyutlar1 arasinda anlamh fark bulunmusg,fiziksel rol
sinirlamalan, genel saglik algilamalari,sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Kadin hastalarin ameliyat oncesi fiziksel
fonksiyonellikleri, fiziksel rol sirlamalar, agn diizeyleri, genel saglik algilamalan,

canlilik diizeyleri, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, ruh saghg boyutlar1
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ameliyat sonrasi genel saglik statiisti boyutlarina gore daha kott oldugu yapilan Wilcoxon
onemlilik ileri testinde p=0.05 diizeyine gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: fiziksel
fonksiyonellik, agn, canlilik dizeyleri, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar,
mental saglik boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunurken , genel saglik algilamalar,
fiziksel rol smirlamalan arasinda p=0.05 diizeyinde anlamli fark bulunamamigtir
(Tablo 13).

Tablo 14 :Lomber Disk Hastalarimm Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat
Sonrasi Genel Saghk Statiisii Boyutlarinin Egitim Gruplarina Gére

Kargilagtinlmasi
Egitim |GENEL SAGLIK | Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonras:

Grubu |STATUSU BOYUTLARI X S X Ss | P
Fiziksel Fonksiyonellik 17.00 | 482 | 2276 4.64 | 0.000
£  |Fiziksel Rol Simirlamalari 0.86 1.42 1.62 1.63 | 0.112
S [Amn 357 [150] 6.19 | 129 |0.000
> |Genel Saglik Algilamalari 16.57 | 3.23 15.33 2.74 | 0.202
g [Canlilik 12.00 [3.10 | 1500 [ 2.86 | 0.001
'S |Sosyal Fonksiyonellik 543 [240] 6.52 1.94 [ 0.043
o= Duygusal Rol Simirlamalar 0.95 1.24 1.86 142 | 0.013
Mental Saglik 1505 [3.80] 2071 | 5.03 | 0.001
Fiziksel Fonksiyonellik 1533 [ 477 22.11 | 4.14 [ 0.044
o Fiziksel Rol Simirlamalari 0.22 0.67 1.11 1.76 | 0.194
2 = |Agn 380 |127] 667 1.73 | 0.221
2 8 [Genel Saglik Algilamalar: 1511 [237] 1533 | 2.18 | 0915
8 £ |Canhlik 1211 271 | 1633 | 3.00 | 0.194
£ # [Sosyal Fonksiyonellik 544 [151] 6.67 1.58 [ 0.196
©  [Duygusal Rol Suurlamalart 111 | 176 | 178 | 130 | 0221
Mental Saglik 1789 [509| 2089 | 3.26 | 0.049

Ilkokul ve alt1 egitim grubunda olan ile ortaokul ve iistii egitim grubunda olan lomber
disk hastalaninin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig: karsilagtirilmugtir. Ilkokul ve
alt1 egitim grubundaki hastalarin ameliyat oncesi fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol
siirlamalar;, afr1 diizeyleri, genel saglik algilamalari, canlilik diizeyleri, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalan, ruh saglhii boyutlart ameliyat sonrasi genel
saglik statiisii boyutlarina gore daha koétii oldugu yapilan Wilcoxon énemlilik ileri testinde
p=0.05 diizeyine gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: fiziksel fonksiyonellik, agri,
canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol simirlamalar1 ve mental saglik boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, fiziksel rol sinirlamalar1 ve genel

57



saglik algilamalar1 boyutlan arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir. Ortaokul ve tisti
egitim grubunda olan hastalarin ameliyat 6ncesi fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol
sinirlamalari, agr1  diizeyleri, genel saglik algilamalar, canlilik diizeyleri, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, ruh saglifi boyutlart ameliyat sonrasi genel
saglik statiisii boyutlarina gore daha kotii oldugu yapilan Wilcoxon 6nemlilik ileri testinde
p=0.05 anlamlilik diizeyine gore fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik boyutlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken fiziksel rol simirlamalari, agri, canlilik, genel
saglik algilamalari, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol sinirlamalar1 boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo 14).

Tablo 15 :Lomber Disk Hastalarmmn Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonrasi Genel
Saghk Statiisi Boyutlarmn Hastahklarini  Bilme Gruplarma Gdre

Kargilastirilmasi
Hastahk | GENEL SAGLIK | Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi
Siiresi |STATUSU BOYUTLARI X SS X ss | P
Fiziksel Fonksiyonellik 18.17 4.17 22.17 491 | 0.013
Fiziksel Rol Sinirlamalar1 0.42 0.79 1.33 1.78 | 0.170
= Agrn 3.67 1.30 5.92 1.31 | 0.092
» [ Genel Saglik Algilamalar 16.58 3.48 16.17 2,66 | 0.756
V! [Canlilik 1200 [ 252 [ 1567 | 2.19 [ 0.005
Sosyal Fonksiyonellik 6.00 2.30 6.92 1.98 | 0.215
Duygusal Rol Simirlamalari 1.08 1.24 2.08 1.38 | 0.043
Mental Silgllk 17.58 3.00 20.08 5.78 | 0.092
Fiziksel Fonksiyonellik 15.39 4.95 22.83 4.20 | 0.000
Fiziksel Rol Sinirlamalari 0.83 1.50 1.56 1.62 | 0.136
- Agn 3.67 1.53 6.61 1.46 | 0.000
» | Genel Saghk Algilamalar 15.83 2.77 14.78 239 | 0.324
‘/_\‘ Canlilik 12.06 3.26 15.22 3.37 | 0.136
Sosyal Fonksiyonellik 5.06 2.01 6.33 1.71 | 0.043
Duygusal Rol Sinirlamalan 0.94 1.16 1.67 1.37 | 0.054
Mental Saglik 14.78 4.80 21.22 3.56 | 0.000

Hastalik siiresi 1 < yil grubunda olan lomber disk hastalarinin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 genel saglik statiisii boyutlar: arasinda ve 1> yil grubunda olan lomber
disk hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast genel saglik statiisii boyutlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadid: karsilastirilmigtir. Hastalik siiresi 1 <
yil grubundaki hastalarin ameliyat sonras: fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol

simirlamalar1, agr1 dizeyleri, genel saglik algilamalari, canliik diizeyleri, sosyal
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fonksiyonellik, duygusal rol simrlamalari, ruh saghig: boyutlar1 ameliyat oncesi genel
saglik statiisii boyutlarina gére daha iyi oldugu yapilan Wilcoxon énemlilik ileri testinde
p=0.05 diizeyine gére ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: fiziksel fonksiyonellik, agri,
canlilik, duygusal rol sinirlamalar1 ve mental saglik boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken, fiziksel rol simrlamalan , sosyal fonksiyonellik, genel aglk
algllamalar1 boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunamamugtir. Hastalik siiresi 1> yil
grubunda hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol simirlamalari,
agn diizeyleri, genel saglk algilamalari, canlilik diizeyleri, sosyal fonksiyonellik, duygusal
rol simrlamalari, ruh saglig1 boyutlar1 ameliyat 6ncesi genel saglik statiisii boyutlarina gore
daha iyi oldugu yapilan Wilcoxon 6nemlilik ileri testinde p=0.05 anlamlilik diizeyine gore
fiziksel fonksiyonellik, agr1 ve sosyal fonksiyonellik , duygusal rol sinirlamalar1 ve mental
saghik boyutlann arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken fiziksel rol
stmirlamalari,canlilik ve genel saghk algilamalari boyutlar arasinda p= 0.05 istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamugtir (Tablo 15).
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Tablo 16 :Lomber Disk Hastalarmn Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonras1 Genel

Saghk Statiisii Boyutlarmmn Hekime Basvurma Gruplarmna Gdre
Karsilagtirilmasi

Hekime |GENEL SAGLIK [ Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

basvurma | STATUSU BOYUTLARI X SS X ss | P

sayisi
. Fiziksel Fonksiyonellik 16.69 | 446 | 23.76 4.16 | 0.006
= Fiziksel Rol Sinirlamalari 0.23 0.59 1.69 1.97 | 0.035
§ ABri 323 | 092 | 638 1.55 | 0.002
g Genel Saglik Algilamalar 16.69 | 3.01 16.30 2.59 | 0.810
3 Canlilik 11.84 2.33 16.23 1.64 0.002
R Sosyal Fonksiyonellik 5.76 2.35 7.00 1.63 | 0.002
x‘l Duygusal Rol Sinirlamalarn 0.84 1.28 | 2.15 1.34 | 0.020

Mental Saglik 15.69 4.26 19.92 5.37 0.028
o Fiziksel Fonksiyonellik 16.35 514 | 21.64 4.52 | 0.005
= Fiziksel Rol Sinirlamalari 1.00 1.54 1.29 140 | 0.531
S [Agn 400 | 165 | 629 | 135 | 0001
E Genel Saglik Algilamalar 15.70 | 3.07 14.58 232 | 0.344
& Canlilik 12,17 | 339 | 14.76 3.52 | 0.011
= Sosyal Fonksiyonellik 5.17 2.00 6.23 1.92 | 0.113
é\ Duygusal Rol Simirlamalan 1.11 1.11 1.58 1.37 [ 0.174
Mental Saglik 16.05 | 452 | 2141 3.77 ] 0.001

Hekime ti¢ kez ve ti¢' den daha az bagvuran lomber disk hastalarinin ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda ve hekime ti¢den fazla sayida
basvuran lomber disk hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii
boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin olup olmadig: kargilagtirilmagtir.
Hekime 3< bagvuran hastalarin ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonellikleri, fiziksel rol
sinirlamalan, agn diizeyleri, canlihk diizeyleri, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol
stmirlamalari, ruh saglig boyutlar1 ameliyat oncesi genel saglik statiisii boyutlarina gore
daha iyi ,ancak genel saglik algilamalar: ise kétii oldugu, yapilan Wilcoxon énemlilik ileri
testinde p=0.05 diizeyine gére ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi fiziksel fonksiyonellik,
fiziksel rol sinirlamalari, agr, canlilik, sosyal fonksiyonellik ,duygusal rol sinirlamalari ve
mental saglik boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken genel saglik
algilamalar1 boyutu arasinda p=0.05 diizeyinde anlamli fark bulunamamistir. Hekime ti¢ >
bagvuran hastalarin ameliyat sonras: fiziksel fonksiyonellikleri, agr1 diizeyleri, canlilik
diizeyleri, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol smirlamalari, mental saglik boyutlan

ameliyat oncesi genel saglik statiisti boyutlarina gore daha iyi, genel saglik algilamalari
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boyutunun kot oldugu ve yapilan Wilcoxon onemlilik ileri testinde p=0.05 anlamlilik
diizeyine gore fiziksel fonksiyonellik, canlilik diizeyinde, agrn1 ve mental saglik boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken fiziksel rol simrlamalari , genel saglik
algilamalari, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol simrlamalari boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak p=0.05 diizeyinde anlaml1 fark bulunamamgtir (Tablo 16).

Tablo 17 :Lomber Disk Hastalarmm Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonrasi Genel
Saghk Statiisii Boyutlarnin Hastahklar1 Nedeniyle Baska Tedavi Gorme

Durumlarma Gére Karsilagtirnimasi

Tedavi GENEL SAGLIK Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras:
Goirme STATUSU BOYUTLARI X SS X SS P
Fiziksel Fonksiyonellik 15.64 537 | 21.78 422 | 0.002
Fiziksel Rol Sinirlamalan 0.71 1.43 1.42 1.50 | 0.098
Agn 3.85 1.74 6.57 1.28 | 0.001
S  |Genel Saglik Algilamalan 1600 |3.13| 1457 | 237 | 0.240
5] Canhilik 12.28 3.49 14,92 3.51 | 0.014
Sosyal Fonksiyonellik 5.00 2.18 6.07 1.94 | 0.139
Duygusal Rol Simirlamalan 1.42 1.16 1.50 1.34 | 0.388
Mental Sa@k 15.64 4,98 21.50 3.75 t 0.001
Fiziksel Fonksiyonellik 17.25 4.23 23.25 462 | 0.008
Fiziksel Rol Sinirlamalari 0.62 1.14 1.50 1.82 | 0.103
. Agn 3.50 1.09 6.12 1.54 | 0.002
4 Genel Saghk Algilamalarn 16.25 3.04 | 16.27 2.58 | 0.874
é Canlilik 11.81 2.45 15.81 231 | 0.001
Sosyal Fonksiyonellik 5.81 2.10 7.00 1.63 | 0.047
Duygusal Rol Sinirlamalari 0.87 1.20 2.12 1.36 | 0.010
Mental Saglik 16.12 3.84 20.12 5.12 | 0.012

Lomber disk hastaliklari nedeniyle cerrahi operasyon diginda bagka bir tedavi goren
lomber disk hastalarimin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlari
arasinda ve tedavi gormeyen lomber disk hastalarinin ameliyat éncesi ile ameliyat sonrasi
genel saBlik statiisii boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olup olmadig
kargilagtmlmistir. Ameliyat diginda tedavi goren hastalarin ameliyat oncesi fiziksel
fonksiyonellik , fiziksel rol simrlamalari, agri,canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol
stnirlamalar: ve mental saglik boyutlar ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlarindan
daha kotii oldugu , genel saglik algilamalari boyutunun ise iyi oldugu ancak yapilan
Wilcoxon ileri nemlilik testinde p=0.05 anlamlilik diizeyine gére fiziksel fonksiyonellik,

fiziksel rol smirlamalari, agri, canlilik ve mental saglik boyutlar1 arasinda anlamhi fark
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oldugu, genel saglik algilamalari, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar: arasinda
p=0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmugtur. Hastaliklan
nedeniyle tedavi gormemis hastalarin genel saglk statiisti boyutlar1 ameliyat Oncesi
fiziksel fonksiyonellik , fiziksel rol sinirlamalari, agri, genel saglik algilamalari, canlilik,
sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar1 ve mental saglik boyutlar1 ameliyat
sonrasi genel saglik statiisi boyutlarindan daha kotii oldufu yapilan Wilcoxon ileri
onemlilik testinde p=0.05 anlamlilik diizeyine gore fiziksel fonksiyonellik , agn,sosyal
fonksiyonellik , duygusal rol sinirlamalari, canlilik ve mental saglik boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, fiziksel rol sinirlamalari ve genel saglik
algilamalarinda istatistiksel olarak p=0.05 diizeyinde anlamh fark olmadii bulunmustur
(Tablo 17).

Tablo 18 :Lomber Disk Hastalarimin Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonrasi Genel

Saghk Statiisii Boyutlarmin Ameliyat Olma ve Olmama Durumlarmma Gére

Kargsilastirilmasi
Ameliyat |GENEL SAGLIK | Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Olma STATUSU BOYUTLARI [y SS X ss | P
Fiziksel Fonksiyonellik 15.27 6.03 23.45 3.98 0.005
Fiziksel Rol Siirlamalan 0.72 1.61 1.81 1.83 | 0.112
Agn 3.63 1.96 6.72 1.27 | 0.005
o Genel Saglik Algilamalari 15.72 2.90 15.86 2.61 | 0.619
ﬁ Canlilik 12.54 3.14 16.27 | 3.334 | 0.013
Sosyal Fonksiyonellik 4.81 2.31 7.00 1.48 | 0.028
Duygusal Rol Sinirlamalar1 | 1.00 1.09 1.90 1.22 | 0.047
Mental Saglik 16.36 5.29 21.63 3.80 0.008
Fiziksel Fonksiyonellik 17.21 3.89 22.05 4.69 | 0.015
Fiziksel Rol Simirlamalari 0.63 1.05 1.26 1.55 | 0.174
Agn 3.68 1.05 6.10 1.48 0.001
£ [Genel Saglik Algilamalan | 1636 | 3.16 | 1731 | 2.58 | 0.267
é Canlilik 11.73 2.86 14.89 2.60 [ 0.001
Sosyal Fonksiyonellik 578 | 2.01 6.31 197 | 0214
Duygusal Rol Sinirlamalar:1 | 1.00 1.24 1.78 1.47 | 0.034
Mental Saglik 15.63 3.81 20.26 4.90 0.003

Daha oOnce hastaliklari disinda ameliyat olmus lomber disk hastalarinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast genel saglik statlisii boyutlar1 arasinda ve ameliyat olmamig
lomber disk hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: genel saglik statiisii boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadif: karsilagtirilmigtir. Daha 6nce

herhangi bir nedeniyle ameliyat olmug lomber disk hastalarinin ameliyat 6ncesi fiziksel
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fonksiyonellik , fiziksel rol siirlamalari, agri, genel saghk algtlamalari, canlilik, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari ve mental saglik boyutlar1 ameliyat sonrast genel
saglik statiisii boyutlarindan daha kétii olduBu yaptlan Wilcoxon ileri énemlilik testinde
p=0.05 anlamlilik diizeyine gore fiziksel fonksiyonellik, agri, duygusal rol sinirlamalan,
sosyal fonksiyonellik, canlilik ve mental saglhk boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, fiziksel rol sinirlamalar1 ve genel saglik algilamalarn boyutlar
arasinda istatistiksel olarak p= 0.05 diizeyine gére anlamli bir fark olmadigt bulunmusgtur.
Daha 6nce herhangi bir nedenle ameliyat olmamig lomber disk hastalarinin ameliyat 6ncesi
fiziksel fonksiyonellik , fiziksel rol sinirlamalari, agr, genel saglik algilamalari, canlilik,
sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar1 ve mental saglik boyutlar1 ameliyat
sonrast genel saglik statiisii boyutlarindan daha kéti oldugu yapilan Wilcoxon ileri
onemlilik testinde p=0.05 anlamlilhik diizeyinde fiziksel fonksiyonellik, agri, canlilik,
duygusal rol sinirlamalar1 ve mental saglik boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu , fiziksel rol simirlamalari, genel saglik algilamalari ve sosyal
fonksiyonellik boyutlar1 arasinda ise p=0.05 diizeyinde anlamli bir fark olmadig:
bulunmugtur (Tablo 18).
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3.4. LOMBER DiSK HASTALARININ AMELIYAT ONCESIi VE AMELIYAT
SONRASI SAGLIKLARINI KONTROL ETTiRME DURUMLARI VE SAGLIK
DEGISIMLERININ INCELENMESI

Tablo 19 : Lomber Disk Hastalarmm Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonras:

Saghklarm1 Kontrol Etme Durumlarinim Demografik 6zelliklerine Gore

Karsilastirilmasi
Demografik dzellikleri Ameliyat dncesi .

8 sagllklarmf kontrol etme imehyat sonras: saghk Toplam

durumu ontrol etme durumu
Col; vegok | () e az| COKVE [ oL Once ve
azla cok fazla Sonra

Yas Say1 | % Say1 (% |Say1|% |Say1|% Say1 | %
50 < 17 56,7 |2 6,6 114 [46,6|5 16,6 |19 [63.4
50> 8 26,6 |3 10 }9 30.0|12 6.6 11 [36.6
Cinsiyet
Erkek 8 266 |2 6.7 |9 30.0]1 3.3 10 [33.3
Kadin 17 56.7 |3 10.0]14 [46.6|6 20.0 J20 |66.7
Egitim diizeyleri
Tlkokul ve alt1 14 46.7 |7 233117 |56.7|4 13.3 21 [70.0
Ortaokul ve iistii 9 300 |- - 8 26.7]1 33 |9 30.0
Gelir diizeylerine
Gelir giderden az 19 633 |6 20.0§21 |70.0(4 133 125 (833
Gelir gidere es ve fazla |4 124 |1 33 |4 1241 33 |5 16.7
Toplam 30 |100.0

Aragtirma kapsamina almman 30 hastamn sagliklarin1 kontrol etme durumlan
incelendiginde gruplara diisen frekanslarin birbirinden gok farkli dagilimlar géstermesi
nedeniyle iki grupta toplanmigtir. Bu durumda birinci gruptaki dagilim lomber disk
hastalarmin  sagliklarin1  ilerdeki zamanlarda ¢ok ve ¢ok fazla kontrol altina
alabileceklerini, ikinci gruptaki dagilim da ise hastalar sagliklarini gelecekte orta ve az
diizeyde kontrol altina alabileceklerini belirtmis olacaklardir. Lomber disk hastalarinin yag
gruplarina gore ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi sagliklarim kontrol altinda tutma
durumlan kargilagtinldiginda ; 50< yas grubundaki hastalarin %56.7' nin (n=17) ameliyat
oncesi sagliklarimi gok fazla kontrol altinda tutabilecekleri saptanmig , ancak aym yas
grubundaki hastalarin % 46.6 's1 (n=14) ameliyat sonrasi sagliklarim ¢ok fazla kontrol
altinda tutabileceklerini belirtmeleri negatif yénde bir fark olugmugstur. 50 > yas
grubundaki hastalarin ise % 26.6' s1 (n=8) ameliyat 6ncesi sagliklarim1 ¢ok fazla kontrol

altinda tutabileceklerini belirtmigler aym yas grubundaki hastalarin oram ameliyat
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sonrasinda %30 'a (n=9) ¢ikmasi sagliklari1 kontrol altina alma diisiincelerinde pozitif

yonde bir fark olugtugu saptanmugtir.

Lomber disk hastalarnin sagliklarim kontrol etme durumlan cinsiyetlere goére
incelendiginde ; erkek hastalarin %26.6' nin (n=8) ameliyat oncesi sagliklarim gok fazla
kontrol altinda tutabileceklerini belirttikleri saptanmig , aym yag grubundaki hastalarin
oranlar1 ameliyat sonrasinda % 30.0 (n=9) olarak bulunmus ve sagliklarim gok fazla
kontrol altinda tutabileceklerini belirtmeleri ise pozitif yonde bir degisim oldugu
saptanmigtir. Kadin hastalarin % 56.7' s1 (n=14) ameliyat 6ncesi sagliklarim1 ¢ok fazla
kontrol altinda tutabileceklerini belirtmigler aym yas grubundaki kadin hastalarin oram
ameliyat sonrasinda %46.6 (n=9) olarak bulunmus ve sagliklarini kontrol altina alma

durumlarinda negatif yonde bir fark olugtugu gériilmiigtiir.

Lomber disk hastalarinin sagliklarii kontrol altinda tutma durumlan egitim
diizeylerine gore incelendiginde ;ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olan hastalarin %46.7'
nin (n=14) ameliyat Oncesi sagliklarnm ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini
belirtirlerken , aym egitim diizeyinde olan hastalann % 56.7' nin (n=17)ameliyat
sonrasinda sagliklarim g¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtmigler ve pozitif
yonde bir fark oldugu bulunmugtur. Ortaokul ve iistii egitim grubunda olan hastalarin
ameliyat 6ncesi , % 30.0' nin (n=9) sagliklarin1 ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini
belirtmigler ayn1 yag grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda , %26.7' nin sagliklarini
gok fazla kontrol altinda tutabileceklerini ifade etmisler ve negatif yonde farklilik
gosterdigi bulunmustur.

Lomber disk hastalarinin sagliklarin1 kontrol etme durumlan gelir durumlarina gore
incelendiginde ; gelirleri giderlerinden az olan hastalarin %63.7' nin (n=19) ameliyat
oncesi sagliklarim gok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtirlerken , aym yag
grubundaki hastalarin oranlan1 ameliyat sonrasinda % 70.0 (n=21) olarak bulunmusg ve
sagliklarim gok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtirlerken pozitif yonde bir fark
oldugu bulunmugtur. Gelirleri giderlerine es olan hastalarin % 12.4' niin (n=4) ameliyat
oncesi sagliklanim ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtmigler aym yag
grubundaki hastalarin oram1 ameliyat sonrasinda da bir farkhilik gostermedigi bulunmugtur
(Tablo 19).
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Tablo -20 : Lomber Disk Hastalarmmn Ameliyat Oncesi Ve Ameliyat Sonrast Saghk

Degisimlerinin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilagtirilmasi

Demografik dzellikleri | Ameliyat dncesi saghk Ameliyat sonras: saghk Tool
degisimleri degisimleri oplam
Hemen
Hemen e Once ve
hemen aym Koth Cok iyi/iyi H:;l:sn Sonra

Yas Say1 | % |Sayi1| % | Sayi | % |Say1|! % | Say1 | %
50 < 6 200 | 13 | 433 19 [ 633 | - - 19 | 63.3
50> 2 6.7 9 | 30.0 9 300 2 {67] 11 | 367
Cinsiyet
Erkek 2 6.7 8 | 26.7 5 167 | 5 |16.6] 10 | 333
Kadin 6 200 | 14 1 467 ] 11 {367 | 9 |300] 20 | 66.7
Egitim diizeyleri
Iikokul ve altx 7 234 | 14 | 466 ] 19 | 633 | 2 |67] 21 | 700
Ortaokul ve iistit 1 3.3 8 | 267 9 300 [ - - 9 30.0
Gelir diizeylerine
Gelir giderden az 5 167 | 20 | 666 | 23 | 767 | 2 | 6.6 ] 25 | 833
Gelir gidere eg ve fazla 3 100 | 2 6.6 5 16.7 | - - 5 16.7
Toplam 30 |100.0

Aragtirma kapsamina alinan 30 hastanin saglik degisimleri incelendiginde gruplara
diigen frekanslarin birbirinden gok farkli dagilimlar gostermesi ve bazi gruplarda dagilim
frekanslarinin olmamasi nedeniyle ii¢ grupta toplanmigtir. Bu durumda birinci gruptaki
dagilim lomber disk hastalarimn sagliklarinin  bir y1l 6ncesine gore ¢ok ve ¢ok iyi
oldugunu, ikinci gruptaki dagilimda, hastalar sagliklarinin bir yil 6ncesi ile hemen hemen
ayn1 oldugunu, tiglincti gruptaki hastalar ise sagliklarimi bir y1l 6ncesine gore kotii ve ¢ok
kotii olduBunu belirtmis olacaklardir. Lomber disk hastalanmin yas gruplarina gore
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi saglik durumlar karsilagtinldiginda ; 50< yas
grubundaki hastalarin %20.0' nin (n=6) ameliyat 6ncesi sagliklarimin bir yil 6nceki
sagliklariyla hemen hemen aym oldufunu, %43.3' niin ise sagliklarim1 bir yil 6nceki
sagliklariyla karsilagtirdiklarinda ¢ok koti/ kétii oldugunu belirtirlerken , aym yag
grubundaki hastalarin % 63.3 'G (n=19) ameliyat sonrasi sagliklarinin bir yil 6nceki
sagliklarina gore ¢ok iyi/iyi oldugunu belirtmeleriyle pozitif yonde bir degisim oldugu
saptanmigtir. 50 > yas grubundaki hastalarin ise % 6.7' s1 (n=2) ameliyat oncesi sagliklarini
bir y1l 6nceki durumlanyla karsilastirdiklarinda sagliklarinda bir degisiklik olmadigini, %
30.0 'u (n=9) ise bir y1l 6nceki sagliklarindan kotii/gok kotii oldugunu belirtmigler , aym
yag grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda %30 'u (n=9) sagliklarinin bir yil énceki
sagliklarindan ¢ok iyi/iyi oldufunu belirtmeleriyle pozitif yonde bir degisim oldugu
gorulmiigtiir.
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Lomber disk hastalarinin sagliklarindaki degisimi cinsiyetlere gore incelendiginde ;
erkek hastalarin %26.7' nin (n=8) ameliyat oncesi sagliklarini bir y1l 6nceki sagliklariyla
kargilagtirdiklarinda sagliklarinin kétivgok kéti oldugunu ,% 6.7'si hemen hemen aym
oldugunu belirtmigler, ayni yag grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda % 16.7 (n=5)
sagliklarinin gok iyi oldugunu, %16.6 's1 da sagliklarinda herhangi bir degisim olmadigin
belirtirlerken saglik degisimlerinde pozitif yonde bir fark oldugu bulunmustur. Kadin
hastalarin % 46.7 s1 (n=14) ameliyat Oncesi sagliklarinin bir yil Oncesiyle
kargilagtirdiklarinda ¢ok kot / koti oldugunu belirtmigler ayni yas grubundaki kadin
hastalar ameliyat sonrasinda % 36.7 (n=11) sagliklarini kargilagtirdiklarinda simdiki
sagliklarini ¢ok iyi / iyi oldugunu belirtmigler, %30.0 ' nun sagliklarinda bir fark olmadig:
bulunmus ve saglik degisimlerinde iyi yonde bir fark olustugu gortilmistiir.

Lomber disk hastalarinin saglik degisimleri egitim durumlarina gore incelendiginde ;
hastalarin %46.6' nin (n=14) 6ncesi sagliklarninin bir yil 6ncesine gore ¢ok koti /koti,
%23.4 'niin (n=7) hemen hemen aym oldugu saptanmi§ , aym yas grubundaki hastalarin
oranlarn1 ameliyat sonrasinda sagliklarini bir yil dnceki sagliklariyla kargilagtirdiklarinda %
63.3' niin (n=19)sagliklarim1 g¢ok iyi/iyi olarak tamimlamiglar ve sagliklarinda ameliyat
Oncesinden ameliyat sonrasina dogru pozitif yonde bir fark oldugu bulunmugtur. Ortaokul
ve lstil egitim grubunda olan hastalar ameliyat oncesi sagliklarim bir yi1l onceki saglik
durumlanyla kargilagtirdiklarinda % 26.7' nin (n=8) sagliklannin ¢ok kétii / kotii
oldugunu, % 3.3 'i (n=1) aym olarak belirtmigler aym1 yag grubundaki hastalar ameliyat
sonrasinda sagliklarim bir yil 6nceki sagliklariyla karsilagtirdiklarinda %30' u sagliklarimin

¢ok iyi oldugunu ifade etmisler ve pozitif yonde farklilik géstermektedir.

Lomber disk hastalarinin saglik degisimleri gelir durumlarina gére incelendiginde ;
gelirleri giderlerinden az olan hastalarin %66.6' nin (n=20) ameliyat 6ncesi sagliklarinin
bir y1l Oncesine gore ¢ok kotii, %16.7 'si hemen hemen ayni oldugunu belirtirlerken ,
ameliyat sonrasinda sagliklarini bir y1l 6nceki sagliklariyla karsilagtirdiklarinda % 76.7' nin
(n=23)saghklarint gok iyi/iyi olarak tanimlamiglar ve sagliklarinda ameliyat éncesinden
ameliyat sonrasina dogru pozitif yonde bir fark oldugu bulunmugtur. Gelirleri giderlerine
es olan hastalar ameliyat Oncesi sagliklarim bir yil Onceki saglik durumlariyla
kargilagtirdiklarinda % 10.0' nu (n=3) sagliklarinin hemen hemen ayni oldugunu, % 6.6 's1
(n=2) kotii olarak , ameliyat sonrasinda %16.7' si ¢ok iyi oldugunu ifade etmigler ve
pozitif yonde farklilik géstermektedir (Tablo 20).

67






BOLUM IV
4. TARTISMA VE SONUC
4.1. TARTISMA
4.1.1. Lomber Disk Hastalarinin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan toplam otuz hastanin Tablo 3'e gére %63.3' ii (n=19) 50
yagindan kiigiik oldugu, %36.7' si (n=11) 50 yasinda ve 50 yasindan biiyiik oldugu

saptanmigtir.
Hastalarin % 66.7' si (n=20) kadin hasta olup, % 33.7'si (n=10) ise erkek hastadur.

Bu hastalarin kilo ve boy durumlarina gére % 26.6's1 (n=8) normal kiloda, %45.7'si
(n=14) toplu, %24.2' si (n=7) sisman, %33.3' i (n=1) saglik agisindan 6nem tagiyan kiloya
sahiptirler.

Hastalarin %70.0'1 (n=21) ilkokul ve alt1 egitimin diizeyine, %30.0' u (n=9) ortaokul

ve Ustil egitim diizeyindedirler.

Hastalarin %10.0'u (n=3) bekar , % 90.0' 1 (n=27) evlidirler ve % 53.3' ii (n=16) ev
hamimy, %26.7'si (n=8) isg¢i/ gegici ig¢i, %616.7'si (n=5) memur olarak ¢aligmaktadirlar.

Hastalarin % 50'si (n=15) sehir merkezinde, %43.3' i (n=13)il¢ede geri kalani koy ve
kasabada yasamaktadirlar ve %20' si (n=6) gelirlerinin giderden az oldugu, %80.0' nin

(n=24) gelirleri giderlerine e§ ekonomik statiisiine sahiptirler.

Hastalarin %40' 1 (n=12) hastaliklarim bir yil ve bir yildan daha az siiredir
bildiklerini, %60.0'1 (n=18)bir yildan daha fazla siiredir bilmektedirler. Bu hastalarin
%43.3'ti (n=13) hastaliklar1 nedeniyle hekime ii¢ ve ii¢ kezden az bagvurduklan, %56.7' si

(n=17) ise li¢ kezden daha fazla bagvurmuslardir.

Hastalar hastaliklar1 nedeniyle %46.7'si (n=14) tedavi gériirken ,%53.3'i (n=16)

herhangi bir tedavi goérmemiglerdir. % 36.3' U (n=11) geg¢miglerinde ameliyat
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gegirdiklerini, %63.7'si (n=19) ge¢miglerinde herhangi bir ameliyat oykiileri

bulunmamaktadir.

4.1.2. Lomber Disk Hastalaimn Ameliyat Oncesi Genel Saglik Statiisii
Boyutlarinin Demografik Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Tablo - 4 ve Tablo-5 de lomber disk hastalarinin yag ve cinsiyet gruplarina gore
cerrahi oncesi genel saglik statiisi boyutlari arasinda anlamli bir fark olup olmadig:
arastrilmig , farkl yag ve cinsiyet gruplarinda olan hastalarin genel saglik statiisii boyutlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0.05). Dracup ve
arkadaglarinin ileri kalp yetmezlikli hastalarin yagam kaliteleri ¢aligmasinda da cinsiyete
gore hastalar arasinda anlaml bir fark bulunmamgtir. $ahin'in koroner arter cerrahisi olan
hastalarinin genel saglik statiisii boyutlarim1 inceledigi ¢aliymasinda da farkli yag ve

cinsiyet gruplar arasinda anlamli fark bulunamamgtir (16,43).

Lomber disk hastalarinin egitim gruplarina,hekime bagvurma sayilarina, hastalik
stirelerine gore genel saglik statlisi boyutlar1 arasinda anlamli  bir fark
(p>0.05)bulunamamigtir (Tablo-6, Tablo-7,Tablo8). Durademir 'in kronik kalp yetmezlikli
(KKY) hastalarin yasam kaliteleri (izerine yaptif1 caligmasinda yine Greeg ve
arkadaglarimin servikal diskektomi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi genel

saglik statiilerini degerlendirdikleri ¢aligmada da anlamli fark bulunamamagtir (16, 30).

Tablo-9ve Tablo - 10 gore lomber disk hastalarinin daha 6nce tedavi goriip gérmeme
ve ameliyat olup olmama durumlarina gore genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamigtir (P>0.05). Sahin'in korener arter hastaligi bulunan hastalarin genel
saglik statiilerini inceledigi ¢caligmasinda da anlamli bir fark bulunamamagtir (43).

4.1.3. Lomber Disk Hastalarinin Genel Saglik Statiisii Boyutlarinin Ameliyat Oncesi

Ve Sonrast Ile Kargilagtiriimas:

Tablo -11'e gére lomber disk hastalarinin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi genel
saglik statiisi boyutlan karsilagtinldiinda fiziksel fonksiyonellik (16.5044.78,
22.5744.43), fiziksel rol sinirlamalan (0.67+1.27,1.47+1.66), agn (3.67+1.42,6.33+1.42),
canlilik (12.03+2.94, 15.40+2.92), sosyal fonksiyonellik (5.4312.14, 6.57+1.81), duygusal
rol smurlamalann (1.00£1.17, 1.83+1.37) ve mental saghik (15.90+4.34, 20.77+4.52)

69



boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), genel saglik
algilamalar (15.9044.34, 20.7744.52) boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigtir (p>0.05). Sahin'in ¢aligmasinda tiim boyutlar arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmugtur (43). Bu ¢aligmada genel saglik algilamasi boyutunun anlamsiz ¢ikma
nedeni ¢aligma grubuna katilan hastalarin egitim seviyeleri ilkokul ve altinda olanlar ve
gelirlerini sagladiklar i grubu da ev hammi ve isgi / gegici is¢i statiisiindedir. Bu sosyal
durumlari nedeniyle bir ameliyat gegirmis olmak kisiler tarafindan ig giiciinde kayba yol
agacagl diiglincesi nedeniyle genel saglik algilamalanimi negatif yonde etkiledigi

diisiindirmektedir.

Tablo- 12' ye gore 50 < yag ve 50> yag grubunda olan lomber disk hastalarinin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi genel saghk statilleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olup olmadig: aragtirildi. 50< yas grubunda olan hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras! aldiklan1 genel saglik statiisii boyutlarina iligkin son puanlama degerleri
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol siirlamalari, agri, genel saglik algilamalari, canlilik,
sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, mental saglik swralamasina gore 11.89-
23.08, 0.42-1.21, 3.21-6.42,15.31-15.89, 11.94-16.57, 4.78-6.8, 1.52-1.89, 15.63-20.42
olmast genel saglhik algilamasi diginda pozitif yonde bir deZisimin oldugunu
gostermektedir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda da genel saglik algilamalar1 diginda
diger boyutlar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p < 0.05). 50 > yas grubunda
olan lomber disk hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii
boyutlarina iliskin son puanlama degerleri aynm: siraya gore 15.36-20.08, 1.09-1.18, 4.18-
6.18, 15.72-14.36, 12.18-13.36, 5.09-10.9, 0.72-1.45, 11.90- 21.36 bulunmus, bu son
degerlendirme puanlan pozitif yonde bir degisimi gostermektedir. Istatistiksel olarak
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol simrlamalari, genel saglik algilamalan, canhlik, sosyal
fonksiyonellik ve duygusal rol simirlamalar arasinda anlamli fark bulunamazken (p >0.05),
fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmugtur (p<0.05). istatistiksel olarak tiim boyutlarda anlamlilik ¢ikmamasinin

nedeni olarak ¢érneklem sayisinin diigiik olmasina baglayabiliriz.

Tablo -13'de lomber disk hastalarinin erkek ve kadinlarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlar1 incelenmigtir. Erkek hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast genel saBlik statiisti boyutlarina iligkin son puanlama degerleri

fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol siirlamalar, agr, genel saghk algilamalan, canlilik,
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sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, mental saglik siralamasina goére 16.6-
19.37, 0.4-1.0,3.6-6.4, 15.7-15.5, 12.4-14.6, 4.7-6.4, 0.8-1.4, 16.6-19.9 olarak bulunmasi
pozitif yonde bir degisim oldugunu gostermektedir. Istatistiksel olarak ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlarindan fiziksel fonksiyonellik, agri, canlilik ve
mental saglik boyutlani arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05), fiziksel rol
sinirlamalari, genel saglik algilamalari, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar:
arasinda anlamli fark bulunamamugtir (p>0.05). Kadin hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast genel saglik statiisi boyutlarina iligkin son puanlama degerleri fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalan, agri, genel saglik algilamalari, canlilik, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, mental saglik siralamasina gore 18.08-23.25,
0.6-1.7, 3.55-6.3, 15.5-15.25, 11.85-14.95, 4.6-6.3, 0.9-2.05, 15.05-21.2 olan degerleri
sekiz saglik boyutu icinde pozitif degigsimi gOstermektedir. Kadin hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlan arasinda genel saghk algilamasi
boyutu diginda diger boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunmugtur (p<0.05). Genel saglik
algilamasinda anlamli fark bulunamamasinin nedeni olarak literatiirlerde kadinlarin
sagliklarim1 duygusal olarak degerlendirirken erkek hastalar saghklarim fiziksel
aktivitelerle olgtiikleri yer almaktadir. Ameliyat bir travma olarak kabul edildiginde kadin
hastalar genel saglik algilamalarinda operasyonu bir sanssizlik olarak ve ameliyath olma
duygusuna bagli olmasinin yaminda denek sayisinin az olmasi nedeniyle de anlamli bir

fark bulunamadig: diigiiniilmektedir.

Tablo -14'e goére Ilkokul ve alt1 egitim grubunda olan lomber disk hastalarimn
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlan incelendiginde ; ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasina genel saglik statiisii boyutlarina iligkin son puanlama
degerleri fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol simirlamalari, agri, genel saglik algilamalan,
canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol simrlamalari, mental saglik siralamasina
gorel2.61-16,09, 0.85-1.61, 3.71-6.19, 17.33-15.33, 12.0-15.47, 5.14-6.09, 0.95-1.85,
15.14 -20.71 olarak bulunan puanlar sonucu pozitif yonde degisim oldugu goriilmektedir.
Istatistiksel olarak fiziksel rol sinirlamalart ve genel saglik algilamalar1 boyutu disinda
fiziksel fonksiyonellik, agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari,
mental saglik boyutlar:1 arasinda anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Ortackul ve istii
egitim grubunda olan hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasinda genel saglik

statlisti boyutlarina iligkin aldiklari son puanlama degerleri fiziksel fonksiyonellik, fiziksel
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rol sinirlamalari, agn, genel saglik algilamalari, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal
rol simrlamalari, mental saglik siralamasina gére 11.55-22.09, 0.2-1.11, 3.88-6.16, 15.11-
15.33, 11.11-16.33, 5.44-6.65, 1.11-1.7, 17.88-16.42 olarak bulunmustur. Istatistiksel
olarak fiziksel fonksiyonellik, canlilik diizeyinde, agn ve mental saglik boyutlar: arasinda
anlamh fark bulunmugtur (p<0.05). Fiziksel rol sinirlamalari, genel saglik algilamalar,
sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol sinirlamalart boyutlant arasinda anlamh fark
bulunamamigtir (p>0.05). Uzant' nin eriskin kadin ve erkek bireylerin algilanan
sagliklaninin o6lgiilmesi ¢aligmasinda da e@itim diizeyleri ile algilanan saglik arasinda

anlamli fark bulunamamigtir (49).

Tablo-15'e goére hastalik siiresi 1< yil grubunda olan lomber disk hastalarinin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: genel saghk statiisii boyutlar1 incelendiginde; hastalik
siireleri 1< yil olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: genel saghk statiisii
boyutlarina iligkin son puanlama degerleri fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari,
agn, genel saglik algilamalan, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar,
mental saglik swralamasmna gore, 16.14-20.17, 0.4-1.09, 3.65-6.3, 14.23-15.6, 10.4-13.4,
6.0-6.7, 0.9-1.8, 15.6-18.4 olarak bulunan puanlar sonucunda pozitif yénde degisim
oldugu gorilmektedir. Istatistiksel olarak hastalik siireleri 1< yil olan hastalarin ameliyat
oncesi, ve ameliyat sonras: fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agn diizeyleri,
canlilik, mental saglik boyutlann arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken,
fiziksel rol smirlamalari, sosyal fonksiyonellik, genel saglik algilamalari arasinda anlamh
fark bulunamamigtir. Hastalik siireleri 1> yil olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi genel saghk statiileri incelendiginde; genel saglik statiisii boyutlarindan aldiklari
son puanlama degerleri fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agri, genel saglik
algilamalari, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol smirlamalari, mental saglik
siralamasina gore,15.38-20.9, 1.9-2.4, 3.6-5.83, 14.8-19.0, 14.5-18.5, 5.05-6.33, 0.94-
1.38, 14.38-21.38 olarak saptanmasi pozitif yonde bir degigimi gdstermektedir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucuna goére de fiziksel fonksiyonellik, canlilik, agri, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalar1 ve mental saglik boyutlar: arasinda anlamli bir
fark bulunurken (p<0.05), fiziksel rol sinirlamalart ve genel saglik algilamasi boyutlar
arasinda anlamli fark bulunamamgtir (p>0.05). Durademir' in yaptif1 ¢aliymada hastalik
siirelerine gore 6-12 ay, 13-24 ay ve 25 aydan daha uzun bir siireden beri KKY' li

hastalarin puan ortalamas: arasinda anlamli fark bulunamamigken, Sahin' in yaptigi
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caligmada ise tiim genel saglik boyutlann arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(16,43).

Tablo-16 'a goére lomber disk hastalarinin hekime bagvurma sayilan ile ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras1 genel saglik statiisii boyutlarinin incelenmesinde, hekime ¢ ve
tigden az bagvuran hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii
boyutlarina iligkin son puanlama degerleri fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalar,
agri, genel saglik algilamalar, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari,
mental saglik siralamasina gore 15.64-20.45, 0.78-1.34, 2.23-6.8, 16.9-15.67, 10.21-14.87,
5.7-7.86, 1.02-2.14, 13.67-18.95 olarak bulunmug olmasi ise pozitif yonde degisimi
gostermektedir. Istatistiksel olarak genel saglik algilamalar1 boyutu diginda (p>0.05) diger
boyutlar arasinda anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Hekime ii¢ kez' den fazla bagvuran
hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 genel saglik statiisii boyutlarina iligkin son
puanlama degerleri 16.83-19.49, 0.84-1.2, 3.68-6.4, 13.45-15.34, 10.48-13.57, 5.7-5.23,
1.091.46, 14.56-19.21 olarak bulunmus olmasi pozitif yénde bir degisim oldugu
gorilmektedir. Istatistiksel olarak fiziksel fonksiyonellik, canhilik, agr1 ve mental saglik
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), fiziksel rol
sinirlamalarn, genel saglik algilamalari, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol sinirlamalari

boyutlar: arasinda anlaml fark bulunamamgtir (p> 0.05).

Tablo 17' e gore lomber disk hastalarinin hastaliklar1 nedeniyle bagka tedavi gorme
durumlarina gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi genel saglik statiileri incelendiginde,
genel saglik statiilerine iliskin son puanlama degerleri fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
siirlamalari, agri, genel saglik algilamalan, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol
simrlamalari, mental saghik siralamasina gore 14.14-17.5, 0.71-1,4, 3.85-21.2, 16.0-15.0,
11.57-15.1, 4.28-14.0, 1.14-1.42, 3.85-21.3 oldugu genel saglik algilamasi boyutu diginda
diger boyutlar arasinda pozitif yonde bir degisim oldufu yapilan istatistiksel analiz
sonucunda da fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agri, canlilik ve mental
saglik boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), sosyal
fonksiyonellik, genel saglik algilamalan ve duygusal rol sinirlamalar arasinda arasin da
anlaml1 fark bulunamamustir (p<0.05). Hastalif1 nedeniyle tedavi gérmeyen lomber disk
hastalarinin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: genel saglik statiisii boyutlarina iligkin son
puanlama ortalamalari, 13.68-19.06, 0.68-1.25, 3.37-5.87,, 14.0-13.68, 11.12-13.06, 5.0-
5.31, 0.81-1.31, 16.0-18.81 olarak bulunmas: pozitif yonde degigsimi gostermektedir.
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Yapilan istatistiksel analiz sonucuna goére de fiziksel fonksiyonellik, duygusal rol
sinirlamalari, agri, sosyal fonksiyonellik , duygusal rol simirlamalari, canlilik ve mental
saglik boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p< 0.05). Fiziksel
rol simrlamalari ve genel saglik algilamalari boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamstir (p>0.05).

Tablo 18'¢ gore lomber disk hastalarimin daha once ameliyat olup olmama
durumlarina gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast genel saglik statiisi boyutlar
incelendiginde, daha 6nce ameliyat olma Oykiisii olan lomber disk hastalarinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi genel saglk statiisii boyutlarina iligkin aldif1 son puanlama
degerleri fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol simirlamalar, agri, genel saghk algilamalan,
canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, mental saglik siralamasina goére
14.12-22.4, 0.72-1.8, 3.87-5.67, 14.7-15.23, 12.4-16.2, 3.7-5.34, 0.9-1.9, 15.45-20.24
saptanmas1 pozitif yonde bir degisimi gostermektedir. Istatistiksel olarak fiziksel
fonksiyonellik, agri, duygusal rol sinirlamalari, sosyal fonksiyonellik, canlilik ve mental
saglik boyutlann arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Fiziksel rol
sinirlamalar1 ve genel saglik algilamalari boyutlan arasinda anlamli fark olmadig
bulunmugtur (p>0.05). Ameliyat olma éykiisii bulunmayan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras: aldiklar1 genel saglik statiisi boyutlarina iligkin son puanlama degerleri
fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agri, genel saglik algilamalari, canlilik,
sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari, mental saglik siralamasina gére 17.21-
21.43, 0.5-0.98, 2.67-4.89, 15.67-15.56, 11.3-12.45, 5.78-6.3, 1.0-1.78, 15.34-20.03 olarak
saptanmustir ve pozitif yonde degisimin oldugu saptanmistir. Istatistiksel olarak fiziksel
fonksiyonellik, agri, canlilik, duygusal rol sinirlamalan ve mental saglik boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), fiziksel rol sinirlamalar1 genel saglik
algilamalan ve sosyal fonksiyonellik boyutlar: arasinda anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Istatistiksel test analiz sonucuna gore fiziksel fonksiyonellik, agrn, duygusal rol
siirlamalary, canlilik , ve mental saglik boyutlarinin ameliyat sonrasinda genel olarak
anlaml iyilesme gosterdikleri saptanmigtir. Ancak fiziksel rol sinirlamalari, genel saglik
algilamas: ve sosyal fonksiyonellik boyutlar1 arasinda ameliyat sonrasi anlamli iyilesme
bulunamamigtir. Greeg ve arkadaglar1 toplam 28 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada da

istatistiksel olarak fiziksel fonksiyonellik, agri, duygusal rol simrlamalari, canlilik, mental
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saglik boyutu olmak iizere bey boyutta iyilesme saptamuslar ve bu durumu orneklem

sayisinin (n=28) az olmasina baglamiglardir (30).

4.1.4. Lomber Disk Hastalarimin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Sagliklarim
Kontrol Altinda Tutma Durumlan

Tablo- 19' a gore Lomber disk hastalarinin yas gruplarina gére ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi sagliklarini kontrol altinda tutma durumlan karsilastirildiginda ; 50< yas
grubundaki hastalarin %56.7' nin (n=17) ameliyat Oncesi sagliklarim ¢ok fazla kontrol
altinda tutabilecekleri saptanmis , ancak ayni yas grubundaki hastalarin % 46.6 's1 (n=14)
ameliyat sonras: sagliklarini ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtmeleri negatif
yonde bir fark olugturmustur. 50 > yas grubundaki hastalarin ise % 26.6' s1 (n=8) ameliyat
Oncesi sagliklarimt ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtmigler aym yas
grubundaki hastalarin oran1 ameliyat sonrasinda %30 'a (n=9) ¢ikmas: sagliklarin1 kontrol
altina alma diigiincelerinde pozitif yonde bir fark olustugu saptanmigtir. Lomber disk
hastalarinin sagliklarini kontrol etme durumlarn cinsiyetlere gore incelendiginde ; erkek
hastalarin %26.6' nin (n=8) ameliyat 6ncesi sagliklarim1 ¢ok fazla kontrol altinda
tutabileceklerini belirtirlerken , aym yag grubundaki hastalarin oranlari ameliyat
sonrasinda % 30.0 (n=9) olarak bulunmus ve sagliklarin1 g¢ok fazla kontrol altinda
tutabileceklerini belirtmeleri ise pozitif yonde bir degisim oldugu saptanmigtir. Kadin
hastalarin % 56.7' s1 (n=14) ameliyat Oncesi sagliklarini ¢ok fazla kontrol altinda
tutabileceklerini belirtmigler aym yas grubundaki kadin hastalarin oram ameliyat
sonrasinda %46.6 (n=9) olarak bulunmug ve sagliklarim1 kontrol altina alma durumlarinda
negatif yonde bir fark olustugu saptanmustir. Literatiirler de kadinlarin erkeklere oranla
sagliklarini daha kott bulduklart belirtilmektedir (10, 50).

Lomber disk hastalarinin sagliklarini kontrol altinda tutma durumlari egitim
diizeylerine gore incelendiginde ;ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olan hastalarin %46.7'
nin (n=14) ameliyat oncesi sagliklarim ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini
belirtirlerken , bu oran ameliyat sonrasinda % 56.7 (n=17) olarak bulunmug ve pozitif
yonde bir fark oldugu saptanmstir. Ortaokul ve iistii egitim grubunda olan hastalarin
ameliyat 6ncesi , % 30.0 (n=9) sagliklarin1 ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini
belirtmigler aym1 yag grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda bu oran %26.7' olarak

bulunmus ve negatif yonde farkhilik gosterdidi saptanmugtr.
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Lomber disk hastalarinin sagliklarini kontrol etme durumlar: gelir durumiarina gore
incelendiginde ; gelirleri giderlerinden az olan hastalarin %63.7' nin (n=19) ameliyat
oncesi sagliklarin1 ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtirlerken , aym yas
grubundaki hastalarin oranlar1 ameliyat sonrasinda % 70.0 (n=21) olarak bulunmus ve
saghiklarin1 ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtirlerken pozitif yonde bir fark
oldugu bulunmustur. Gelirleri giderlerine e olan hastalarin % 12.4' niin (n=4) ameliyat
Oncesi sagliklarim ¢ok fazla kontrol altinda tutabileceklerini belirtmigler ayni yag

grubundaki hastalarin oram ameliyat sonrasinda da bir farklilik goéstermedigi bulunmugtur .

4.1.5. Lomber Disk Hastalarmin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Saglik

Degisimlerinin Incelenmesi

Tablo 20' e gore Lomber disk hastalarinin yas gruplarina gére ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi saglik durumlan kargilastinldiginda ; 50< yag grubundaki hastalarin
%20.0' nin (n=6) ameliyat 6ncesi sagliklarinin bir y1l énceki sagliklariyla hemen hemen
ayn1 oldugunu, %43.3' nin ise sagliklarim bir y1l 6nceki sagliklanyla kargilagtirdiklarinda
¢ok koti/ kétii oldugunu belirtmiglerdir. Aym yag grubundaki hastalarin % 63.3 i (n=19)
ameliyat sonrasinda ise sagliklarmnin bir yil 6nceki sagliklarina gore gok iyi/iyi oldugunu
belirtmeleriyle pozitif yonde bir degisim oldugu saptanmigtir. SO > yas grubundaki
hastalarin ise % 6.7' s1 (n=2) ameliyat 6ncesi sagliklarini bir yil 6énceki durumlariyla
kargilastirdiklarinda sagliklarinda bir degisiklik olmadiini, % 30.0 'u (n=9) ise bir yil
onceki sagliklarindan kotin / gok kotii oldugunu belirtmiglerdir. Aym yas grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasinda %30 'u (n=9) sagliklarinin bir y1l 6nceki sagliklarindan ¢ok

iyi/iyi oldugunu belirtmeleriyle pozitif yonde bir degisim oldugu saptanmugtir.

Lomber disk hastalarinin sagliklarindaki degisimi cinsiyetlere gore incelendiginde ;
erkek hastalarin %26.7' nin (n=8) ameliyat 6ncesi sagliklarim bir yil 6nceki sagliklariyla
kargilagtirdiklarinda saghiklarimn kétii/gok kétii oldugunu ,% 6.7'si hemen hemen aym
oldugunu belirtmiglerdir. Ayn1 yas grubundaki hastalarin ameliyat sonrasinda % 16.7
(n=5) sagliklarinin ¢ok iyi oldugunu, %16.6 's1 da sagliklarinda herhangi bir degisim
olmadiim belirtirlerken saglik degisim pozitif yonde bir fark oldugu bulunmugtur. Kadin
hastalarn % 46.7' s1 (n=14) ameliyat Oncesi sagliklarinin bir yil oncesiyle
kargilagtirdiklarinda ¢ok kotii / kotii oldugunu belirtmigler ayn1 yas grubundaki kadin
hastalar ameliyat sonrasinda % 36.7 (n=11) saglklarim kargilagtirdiklarinda simdiki
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sagliklarint ¢ok iyi / iyi oldugunu belirtmigler, %30.0 ' nun sagliklarinda bir fark olmadig:

bulunmus ve saglik degisim oranlar arasinda iyi yonde bir fark olustugu saptanmugtir.

Lomber disk hastalarinin saglik degisimleri egitim durumlarina gore incelendiginde ;
hastalarin  %46.6' nin (n=14) 6ncesi sagliklarinin bir y1l 6ncesine gore ¢ok kéti /kotii,
%23.4 'niin (n=7) hemen hemen ayni oldugu saptanmig , aym yag grubundaki hastalarin
oranlar1 ameliyat sonrasinda sagliklarini bir y1l 6nceki sagliklariyla kargilagtirdiklarinda %
63.3' niin (n=19)sagliklarin1 gok iyi/iyi olarak tanimlamiglar ve sagliklarinda ameliyat
oncesinden ameliyat sonrasina dogru pozitif yonde bir fark oldugu bulunmugtur. Ortaokul
ve istil egitim grubunda olan hastalar ameliyat oncesi sagliklarini bir yil onceki saglik
durumlanyla kargilagtirdiklarinda % 26.7' nin (n=8) sagliklarinin ¢ok koétii / kotu
oldugunu, % 3.3 'ii (n=1) aym olarak belirtmisler aym yag grubundaki hastalar ameliyat
sonrasinda sagliklarim bir y1l 6nceki sagliklariyla kargilagtirdiklarinda %30' u sagliklarinin

¢ok iyi oldugunu ifade etmisler ve pozitif yonde farklilik gosterdigi saptanmugtir.

Lomber disk hastalarinin saglik degisimleri gelir durumlarina gore incelendiginde ;
gelirleri giderlerinden az olan hastalarin %66.6' nin (n=20) ameliyat 6ncesi sagliklarinin
bir yil 6ncesine gore ¢ok kotii, %16.7 'si hemen hemen aymi oldugunu belirtirlerken , aym
yas grubundaki hastalarin oranlar1 ameliyat sonrasinda sagliklarimi bir yil onceki
sagliklariyla karsilagtirdiklarinda % 76.7' nin  (n=23)sagliklarim gok iyi/iyi olarak
tammlamiglar ve sagliklarinda ameliyat oncesinden ameliyat sonrasina dogru pozitif
yonde bir fark oldugu gorilmiigtiir. Gelirleri giderlerine es olan hastalar ameliyat oncesi
sagliklarimi bir yi1l 6nceki saglik durumlanyla karsilagtirdiklarinda % 10.0' nu (n=3)
saghiklarinin hemen hemen aym oldugunu, % 6.6 's1 (n=2) kétii olarak belirtmigler ayni
yag grubundaki hastalar ameliyat sonrasinda sagliklarimi bir yil onceki sagliklariyla
kargilagtirdiklarinda %16.7' si sagliklarinin ¢ok iyi olduBunu ifade etmigler ve pozitif
yonde farklilik gosterdigi bulunmugtur.
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4.2. SONUCLAR

Lomber diskektomi hastalarinin kendi algilamalarma dayali olarak ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlar: arasinda genel olarak ve demografik ve
klinik ozelliklerinin genel saglik statisii boyutlarimi etkileyip etkilemedigi ile ilgili

sonuglar sunulmustur.

Lomber disk hastalarinin genel saglik statiisti boyutlarinin demografik ve klinik
Ozelliklerine gore degisip degismedigi incelendiginde, farkli yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
bekime bagvurma sayilarina goére hastalarin genel saglik statiisi boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0.05) ve bu bagimsiz degiskenlerin
genel saglik statiisii boyutlar: iizerinde etkisi olmadifi saptanmigtir. Bunun iizerine
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi1 genel saglik statiisii boyutlan arasinda genel olarak ve
bu bagimsiz degiskenlerine gore fark yoktur ve bagimsiz degiskenler genel saglik statiisii
boyutlarint etkilememektedir hipotezi kabul edilmigtir. Hastalarin hastaliklarini bilme
stirelerine gore ise genel saglik satiisii boyutlar: arasinda ve boyutlan iizerine etkisi olup
olmadif incelendiginde yapilan istatistiksel test analiz sonucuna gore genel saglik statiisii
boyutlarindan fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik boyutlar1 arasinda anlaml fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin, hastalik siireleri uzadik¢a fiziksel fonksiyonellik
ve mental saglik boyutlan da etkilenmektedir. Bunun iizerine ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi genel saglik statiistiniin fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik boyutlan arasinda
ve hastalik stiresi bagimsiz degiskenine gore fark vardir ve hastalik siiresi bagimsiz
degiskenin genel saglik statiisii boyutlarindan fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik
boyutlanim etkilemektedir hipotezi kabul edilmis diger boyutlar i¢in red edilmistir. Lomber
disk hastalarinin daha 6nce hastaliklar1 nedeniyle tedavi goriip gérmemelerinin ve amaliyat
olup olmamalarinin hastalarin genel saglik satatiisii boyutlar1 arasinda yapilan istatistiksel
test analizine gore anlaml fark bulunamamistir ve bu bagimsiz degiskenlerin genel saglik
statisti boyutlan tizerine etkisi olmadif1 saptanmigtir. Bunun ({izerine ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda genel olarak ve bu bagimsiz
degiskenlerine gore fark yoktur ve ameliyat olup olmama bagimsiz degigkenleri genel

saglik statiisii boyutlarini etkilememektedir hipotezi kabul edilmistir.

Lomber disk hastalarinin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: genel saglik statiisii

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadid1 incelendiginde , hastalarin
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ameliyat sonrasi1 genel saglik statiisti boyutlar1 ameliyat dncesine gore daha iyi oldugu
yapilan istatistiksel test analiz sonucuna gore genel saglik satatlisii boyutlarindan genel
saglik algilamasi boyutu diginda fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agr,
canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol simrlamalari ve mental saglik boyutlan
arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur (p< 0.05). Bunun tizerine H; hipotezi fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol
sinirlamalari ve mental saglik boyutlari arasinda anlamli fark bulunmas: nedeniyle kabul

edilmigtir , genel saglik boyutu igin red edilmigtir.

Farkli demografik ve klinik 6zellife sahip hastalar arasinda ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlar1 arasinda anlamli farkin olup olmadif
incelenmigtir. Farkli yas gruplarina gore 50< yas grubunda olan hastalarin ameliyat sonrasi
genel saglik statiisii boyutlarindan fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, agr,
canhlik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol simrlamalari ve mental saglik boyutlarinin
ameliyat sonrasi durumlarina gére daha iyi oldugu ve istatistiksel test analiz sonucuna gore
de anlamli fark oldugu (p<0.05) bulunmus ancak genel saglik algilamasi boyutlarn arasinda
anlamli fark olmadig1 bulunmugtur (p>0.05). 50> yas grubunda olan hastalarin genel saglik
algilamalan boyutu diginda diger genel saglik statiisii boyutlar1 amaliyat sonras: daha iyi
oldugu ancak yapilan istatistiksel test analiz sonucuna gore fiziksel fonksiyonellik, agr,
mental saglik boyutlarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi arasinda anlamli fark

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Farkl cinsiyet grubunda olan hastalarin ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi genel
saglik statiisii boyutlan arasinda anlamli fark olup olmadig1 kargilagtirilmigtir. Erkek ve
kadin hastalarin ameliyat sonrasi genel saglik statiisii boyutlar1 ameliyat 6ncesinden daha
iyi oldugu bulunmugstur. Erkek hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: fiziksel
fonksiyonellik, agri, canlilik ve mental saglik boyutlar1 arasinda istatistiksel test analiz
sonucuna gore anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadin hastalarin ameliyat dncesi
ve ameliyat sonras: fiziksel fonksiyonellik,fiziksel rol sinirlamalari, agri, canlilik, sosyal
fonksiyonellik, mental saglik boyutlar1 arasinda istatistiksel test analiz sonucuna gore
anlamli fark oldugu bulunmug (p<0.05) ancak genel saglik algilamalari arasinda anlamlt
fark olmadig1 bulunmugtur (p>0.05).
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Farkli egitim grubunda olan hastalarin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi genel
saglik statiisii boyutlan arasinda anlamli fark olup olmadig kargilagtinlmistir. flkokul ve
alt1 egitim grubunda olan hastalarin ameliyat sonrasi genel saglik statlisii boyutlarinin
ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu saptanmigtir. Yapilan istatistiksel test analiz sonucuna
gore fiziksel fonksiyonellik, agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari,
mental sagli boyutlan arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmug (p<0.05), genel saglik
algilamalar1 ve fiziksel rol sinirlamalann arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur(p>0.05). Ortaokul ve ustii egitim grubunda olan hastalarin ameliyat sonrasi
genel sagli statiisii boyutlarinin ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu saptanmigtir. Yapilan
istatistiksel test analiz sonucuna gore fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik boyutlan
arasinda anlamh fark bulunurken (p<0.05), fiziksel rol sinirlamalari, agri, genel saglik
algilamalan, canhlik, sosyal fonksiyonellik, dugusal rol sinirlamalar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 saptanmgtir (p>0.05).

Farkli hastalik siirelerine sahip olan hastalarin ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi
genel saglik statiisi boyutlan arasinda anlamli fark olup olmadii kargilagtirlmugtir,
Hastalik siiresi 1 < yil grubunda olan hastalarin ameliyat sonrasi genel saglik statiisii
boyutlarimin ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel test
analiz sonucuna gore fiziksel fonksiyonellik, agn, canlilik, duygusal rol sinirlamalari,
mental saghik boyutlann arasinda anlamh bir fark oldugu (p<0.05), fiziksel rol
siirlamalari, genel saglik algilamalari, sosyal fonksiyonellik boyutlar: arasinda anlamli bir
fark olmadif1 bulunmustur (p>0.05). Hastalik siiresi 1> yil olan hastalarinda ameliyat
sonrast genel saglk statiisii boyutlar1 ameliyat 6ncesinden daha iyi oldugu saptanmugtir.
Yapilan istatistiksel test analiz sonucuna gore fiziksel fonksiyonellik,agri, sosyal
fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalani ve mental saglik boyutlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), fiziksel rol sinirlamalar1 genel saglik algilamalar,
sosyal fonksiyonellik, duygusal rol simrlamalan arasinda anlamh bir fark olmadig
saptanmigtir (p>0.05).

Hekime bagvurma sayilar farkli olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
genel saglik statiileri incelendiginde her iki grubunda (3< ve 3> bagvuranlar) ameliyat
sonrasi genel saBlik statiisti boyutlar1 ameliyat oncesinden daha iyi oldugu bulunmustur.

Istatistiksel test analiz sonucuna goére 3< bagvuran hastalarin genel saglik algilamas
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boyutu disinda diger boyutlar arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmugtur (p<0.05). 3>
bagvuran hastalarin ise fiziksel fonksiyonellik, agn canliik ve mental saglik boyutlar
arasinda anlamli bir fark oldugu ,fiziksel rol sinirlamalari, genel saglik algilamalari, sosyal
fonksiyonellik ve duygusal rol simirlamalann arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmugtur (p>0.05).

Hastaliklar1 nedeniyle tedavi goriip gormeme durumlarina gére hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras: genel saglik statiisii boyutlan incelendiginde, tedavi géren ve
tedavi gomeyen her iki hasta grubunun ameliyat sonrasi genel saglik statiilerinin daha iyi
oldugu bulunmugtur. Istatistiksel test analiz sonucuna gore tedavi goren hastalarin fiziksel
fonksiyonelik, agri, canlilik ve mental saglik boyutlan1 arasinda anlamli bir fark oldugu,
fiziksel rol simirlamalari, sosyal fonksiyonellik, genel saglik algilamalari, duygusal rol
sinirlamalan arasinda anlamli bir fark olmadif: bulunmugtur (p>0.05). Tedavi gérmemis
olan hastalarin ise fiziksel rol sinirlamalan ve genel saglk algilamasi boyutlar1 diginda
diger boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmugtur (p<0.05).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olup olmama durumlarina gore ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 genel saglik statiisii boyutlan kargilastinldiginda ameliyat gegirmis ve
ameliyat hi¢ gegirmemis her iki hasta grubununda ameliyat sonrasi genel saglik statiisii
boyutlar1 ameliyat 6ncesi daha iyi oldugu saptanmigtir. Ameliyat gegirmis hasta grubunun
fiziksel rol stnirlamalar, genel saglik algilamalari boyutlar arasinda istatistiksel test analiz
sonucuna gére anlamli bir fark olmadigi bulunmugtur (p>0.05). Ameliyat gegirmemis hasta
grubunun ise yapilan istatistiksel test analiz sonucuna gore fiziksel rol sinirlamalari, genel
saghk algilamalar, sosyal fonksiyonellik boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir (p>0.05).

Hastalarin demografik Ozelliklerine gore (yas,cinsiyet, egitim, gelir diizeyleri)
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi sagliklarim kontrol altinda tutma diigiincelerini
etkileyip etkilemedigi incelenmigtir. Farkli yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyinde olan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi saghklarlm‘ ilerde kontrol altinda tutabilme
digiinceleri arasinda ¢ok fazla bir degisiklik olmadif: ve bagimsiz degiskenlerinin bu

durumu etkilemedigi goriilmiistiir.
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Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: saglik degisimleri kargilastirilmig ve
demografik o6zelliklerine gore degisip degismedifi incelenmistir. Farkli yas, cinsiyet,
egitim ve gelir diizeyinde olan hastalarin ameliyat sonras1 sagliklarimn bir y1l 6ncesine
gore daha iyi oldugu ve demografik o6zelliklerin bu durumu ¢ok fazla etkilemedigi

gorilmugtir.
ONERILER

Bu c¢aligma ameliyat girigimlerinin genel saglik statiisii Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in 6nemli olabilir. Bu sonuglar klinisyenlere lomber disk hastalarimn
karsilagtiklar1 saglik problemlerini ve ameliyatin bu problemleri gidermedeki bagarisi
degerlendirilebilir. Yapilan c¢aligmada diskektomi ameliyatinin genel saglik statiisii
izerindeki etkilerini ameliyattan 1.5 ay sonrasinda degerlendirilmigtir. Bu stire uzatilarak
veya periyodik araliklarla hastalarin kontroliiniin devami saglanabilen ¢aligmalar

yapilabilirse tedavinin zaman igerisindeki etkileri ortaya gikabilir.

Yapilan aragtirma toplam otuz hasta iizerinde galigilarak elde edilmigtir. Orneklemi
daha fazla sayiya sahip ¢aligmalar yapilirsa, bu ¢aligmada oldugu gibi ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonras1 arasinda anlamli fark bulunamayan genel saglik algilamalar1 ve fiziksel

rol sinirlamalari boyutlan arasinda anlamli farklar elde edilebilir.

Hemgirelikte hasta bakiminda bitiinciil bir yaklagim énem kazanmaktadir. Bu goriis
dogrultusunda hastalarla birlikte yakinlarinin da yagsam kalitelerinin degerlendirilmesinin
Onemi artmaktadir. Cerrahi girigimlerinin hasta ve ailesinin yagam kalitesi ve saglik
statiilerinden hangi alanlarda etkiledigini belirlenmesi, planlanacak bakim hasta ve

ailesinin sorunlariyla bagetmede yardimci olacag: diisiiniilmektedir.

Hemgireligin sagligi yikseltmede hemgirelik fonksiyonlarina énem verilmelidir.
Hemgireler saglig1 yiikseltme konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Hemgirelik egitimi
icinde bakim veren hastalarin onceliklerini saptanmasinda yardimc: olacag: diigiiniilerek
hemgirelik tanisin1 koymada yarar saglayacagi ve bakim onceliginin saptanmast agisindan
yararlh olacag: disinilmektedir. Hemgirelerin hastalara daha holistik yaklagmasini
saglayacaktir. Hemgirelik bakiminda koruyuculuk fonksiyonu daha sonra hastanin

yasamini en iyi sekilde siirdiirmesine yardimci olmas: tarafina dogru kaymigtir. Bu nedenle

82



taburculuk egitimin 6nemini, bu galigmalarla hastalarin ne konuda bilgiye ihtiyaci oldugu

saptanarak en iyi egitim verilmeye galigilabilir.

Yapilan ¢aligma sonucunda aym hastaha sahip hastalarnin saglk statileri
skorlanarak mukayese edilmesi saglanabilir. Bu galiyma sonucuna goére hemgirelik bakim
plamt yapilirken hastalarin ilgili boyutlara iligkin ilave hizmet ihtiyaglarini belirlenip,
destekleyici tedavi planlar gelistirilebilir.

Bu caligma kapsamina alinan hastalar ASA siniflandinlmasinda bir ve ikinci
gruplandirmaya dahil olanlar tercih edilmistir. Lomber disk hastalifi yamnda kronik
hastalif1 olan hastalar iizerinde yapilacak aragtirmalarla bagka hastalifa sahip olma
Ozelliginin genel saglik statiisii iizerindeki etkileri ayrica belirlenebilir. Yine bu hasta
grublarinda yapilacak ¢aligmalar riskli grublart belirlemede, kontrendikasyonu olan
hastalar1 en iyi gekilde aynstuilmasmna da yardimecr olacagi diisinilmektedir. Ayrica
verilen tedavinin etkilerini, saglik sonuglarinin giiverniligi saglanmis olacaktir. Bu da bize
hastalarin almak zorunda olduklari bakimin kagimlmaz oldugu gostermigtir. Yagam
kalitesi, tedavisi aym1 hastalar i¢in alternatif arasinda en iyi olam segmede yardimci
olabilir. Yagam kalitesinin degerlendirilmesi bakimin ve tedavinin en iyisinin yapilmasini

saglamamizda yararh olabilecegi diigiinilmektedir.
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OZET

Teknolojik geligmelerle birlikte tani, degerlendirme, ve tedavi yontemlerindeki
ilerlemeler, primer saglik hizmetlerinin artirilmasina, yasam siiresinin uzamasina,
fonksiyonellik ve iyilik halini geligtirilmesine verilen 6nemi artirmigtir. Bu durum sadece
saghk ekibinin degil her kesim igin de 6nemli bir ama¢ olmugtur. Dinamik bir nitelik
tagtyan yasam kalitesi kavrammin siirekli gelisim iginde ve yaninda igeriginin de ¢ok yonli

[14

olmas1 tammlanmasinm giiglestirmigtir. Yagsam Kkalitesi siklikla “ saglikla ilgili yagam
kalitesi”, “subjektif saglik” durumu ve “fonksiyonel durum” gibi kavramlarla ifade
edilmektedir. Fonksiyonellik ve iyilik hali hem uygulanan tedavinin hem de lomber disk
hastalarinin sagliklarinin degerlendirilmesini, hastalik ve cerrahinin genel saglik statiisii
tizerindeki etkisinin incelenmesini saglami§ olacaktir. Genellikle kronik hastalifi olan
hastalarin genel saglik statiisinii degerlendirmek i¢in yapilan galigmalar olmasina ragmen
cerrahi hastalarin genel saglik statiilerini degerlendirmek i¢in 6zelliklede beyin cerrahisi
dalinda yapilmig ¢aliyma bulunmamaktadir ve cerrahi bilim dallarinin, lizerinde ¢ok az

durdugu sonuglardir.

Bu galigma Afyon Ili merkezinde bulunan Devlet Hastanesi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesi’ nin beyin cerahi servisinde lomber disk nedeniyle ameliyat olmusg
erigkin kadin ve erkek hastalar izerinde yapilmigtir. Aragtirma 1 May1s2000— 30 Agustos-
2000 tarihleri arasinda yapilmug, toplam 30 hasta lizerinde ¢aligtimigtir. Bu galigmanin
amact; lomber disk hastalarinin kendi algilamalarina dayali olarak olgiilen genel saglik
statiilerinin demografik ve klinik 6zelliklerine gore degisip degismedigi, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi genel saglik statiileri arasinda anlamh bir fark olup olmadigini ve

cerrahinin, hastalarin genel saglik statiisii tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilmigtir.

Hastalarin genel saglik statiistinii Short Form Survey- 36 (SF-36) olgegi kullanarak
olgilmiistiir. SF-36 olgegi genel saglik satatiisiini sekiz alt boyutta 6lgmektedir. Hastalarin
genel saBlik statiisii fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol simirlamalan, agri, canlilik, genel
saghk algilamalari, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol sinirlamalari ve mental saglik
boyutlartyla degerlendirilmigtir. Hastalarin genel saglik statiisii boyutlar1 ameliyat 6ncesi

ve ameliyattan 1.5 ay sonrasi olmak tizere iki kez degerlendirilmigtir.
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Yapilan galigma sonunda, yas, cinsiyet, egitim, hastali1 nedeniyle, hekime bagvurma
sayilari, yine hastalifi nedeniyle tedavi gorip gormeme ve ameliyat olup olmama
durumlar1 gibi demografik ve klinik 6zellikleri agisindan anlaml bir fark bulunamamgtir
(p>0.05). Hastalik siireleri bakimindan hastalarin ameliyat oncesi genel saglik statiisi
boyutlarindan fiziksel fonksiyonellik ve mental saglik boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmugtur (p<0.05). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras:
genel saglik statiisii boyutlan karsilagtirilmustir ve ameliyat sonrasi pozitif degisim oldugu
goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna goére tiim boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
genel saglik statiisii boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadig:
belirli demografik ve klinik ozellikler agisindan incelenmistir. Genel olarak fiziksel
fonksiyonellik, agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Genel saglik algilamalari ve fiziksel rol
sinirlamalari, duygusal rol sinirlamalar boyutlan arasinda ise anlamali bir fark olmadig
bulunmustur (p>0.05). Bunun nedeni olarak aragturma kapsamina alinan Orneklem

sayisinin (n=30) az olmas1 nedenine baglanmgtir.

Lomber disk hastalarinin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: ilerde sagliklarini
kontrol altinda tutabilme diigiinceleri arasinda fark olup olmadigi ve bazi demografik
dzelliklerine gore degisip degismedigi incelenmigtir. Hastalarin diisiincelerinde ameliyat
sonrasi bir fark olmadig1 ve farkh yag, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi degiskenlerinin bu
durumu etkilemedigi bulunmugtur. Yine hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonras
saglik degisimleri incelenmis, hastalar sagliklarim ameliyat sonrasi gok daha iyi oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica farkli demografik ozelliklerinin hastalarin saglik degisimini

etkilemedigi bulunmustur.
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SUMMARY

Improvements in the diagnostic, examination and medical treatment methods as
well as technological developments have increased the importance attached to the growth
of premier health services, lengthening of life expectancy and good health. This has
became the important aim of not only health-care personnel but everyone in society. As the
life quality concept, which is a dynamic term in nature, is continually developing and has
the multi-dimensional content, it is hard to define it. Life quality is frequently explained by
the use of such phrases as " life quality about health", "subjective health" and "functional
situation". Functionality and the good health condition will enable to examine both the
applied treatment and lomber disc patient ' health, and to investigate the effects of illness
and surgical operations on general health status. Though there are previous studies
examining the general health status of patient with chronic illness, there is no study
especially on the branch of brain surgery, investigating the general health status of patients
who had an operation.

This study was conducted on adult male and female patients who underwent an
operation because of lomber disc at the department of brain surgery in State Hospital and
social Insurance Institution Hospital, Afyon. The study was conducted on 30 patients
between May 1% - August 30™, 2000.the aim of the study was to find out whether the
general health status of the lomber disc patients, measured on the basis of their self -
perceptions, differs on the basis of demographic attributes and clinical conditions. The
study also aimed to investigate the effects of surgical operations on the general health
status of patients by examining whether there are significant differences between the
general health status of patient.

The general health status of the patients was measured by using Short Form Survey -
36 ( Sf-36). Sf-36 measured the general health status by using following 6 dimensions:
physical functionality, physical role limitations, pain, vivacity, general health perceptions,
social functionality, emotional role limitations and mental health dimensions. The general
health status of the patient was evaluated twice, before surgery and 1.5 half months after
surgery.

The results of the study show that there are no significant differences among the
patients regarding such demographic and clinical attributes as age, gender, education,

frequency of seeing doctors due to illness, having treatment due to illness, and undergoing
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operation(p>0.05). Of general health status dimensions before surgery, there are significant
differences in physical functionality and emotional health dimensions regarding illness
duration (p<0.05). the general health statuses of the patients before and after surgery were
compared and positive development was found after surgery. Statistical analysis found
statistically significant differences for all dimensions (p< 0.05). It was investigated
whether there are statistically significant differences in general health status before and
after surgery regarding specific demographic and clinical attributes. Generally, statistically
significant differences were found in physical functionality, pain, vivacity and social
functionality dimensions (p<0.05). In the dimensions of general health perceptions,
physical role limitations and emotional role limitations, no significant differences were
found. This result was attributed to the small sample size (n=30)

It was also examined whether there were differences in the lomber disc patient's
views on having control over their health before and after surgery and whether their views
show differences on the basis of demographic attributes. The study found that there are no
differences in the patients' views following surgery and that different age, gender,
education and income level variables do not affect this result. The study also examined
health changes of the patients before and after surgery and found that patients declare their
health condition far better after surgery. Different demographic attributes do not affect
patients health changes.
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EK-I

BEL FITIGI AMELIYATI OLACAK HASTALARIN SAGLIK VE HASTALIK

ALGILAYISLARINI DEGERLENDIRME FORMU

L BOLUM : GENEL BILGILER

Hastanin Ad1 Soyadi: Anketin Dolduruldugu Tarih:
Adres: Tel:
Denek Sira No:

1. Kag Yagindasiniz ?

1)20-29 2)30-39  3)40-49 4)50-59 5) 60-iistii
2. Cinsiyetiniz ?

1)Erkek  2) Kadin
3. Kilonuz?.....................

1) 45-55kg 2) 56-66 kg 3) 67- 77 kg 4) 78 ve istii
4. Boyunuz ?..............

1)1.50cmve Altr  2)1.51em-1.60 3)1.61-1.70  4)1.70 ve Ustii
5. Egitim durumunuz ?

1) Okur — Yazar Degil  2) Okur ~ Yazar 3) Itkokul Mezunu

4) Ortaokul — Lise Mezunu 5)Fakiilte Mezunu
6.Medeni durumunuz ?

1) Bekar 2) Evli 3) Diger
7. Mesleginiz / yaptiginiz i nedir?...................

1) Ev Hamimi / Caligmiyor 2) Isci / Gegici Isci

3) Memur 4) Ciftci

5) Emekli
8. Oturdugunuz yer neresidir?

1) Sehir merkezi 2) ige 3) Kasaba HKoy
9. Gelir durumunuz nedir?

1) Gelir — giderden Az 2) Gelir — gidere Egit

3) Gider- gelirden az
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Kolon Kod
1-2
3-5

15

16

17

18



Kolon Kod

10. Bel fitif1 hastalifiniz oldugunu ne kadar zamandir biliyorsunuz ? 19
1) 1-6 ay 2) 7-12 ay 3) 1y1l ve uistii

11. Hastaliiniz nedeniyle hekime kag kez bagvurdunuz ? 20
1) 1-3 kez 2) 4-6 kez 3) 7 kez- Uistii

12. Bel fit1d1 hastalifiniz nedeniyle bagka bir tedavi (ilag tedavi, fizik tedavisi,vb.)

gordiniiz mi ? 21
1)Evet 2)Hayir

13. Daha 6nceden gegirmis oldugunuz bir ameliyat var m1 ? 22
1) Evet 2) Hayrr

2. BOLUM: ALGILANAN SAGLIK
Agiklama: Agagida size saglik durumunuz ve ginliik aktiviteleriniz ( iginizdeki, evinizdeki ve

ev digindaki ) ile ilgili sorular sorulmugtur. Litfen her bir soru i¢in size en uygun olan segenegi

isaretleyiniz.
Kolon Kod
1. Genel olarak baktigimizda saghk durumunuzu nasil tammlarsiniz ? 23
1) Milkemmel  2)Coklyi 3)iyi 4)Ora 5) Iyi
2. a-j :Asagidaki sorular genellikle yaptimiz aktiviteler hakkindaki saghk
durumunuz bu aktiviteleri yapmanizi ne derece engellemektedir ?
1.Evet gok 2.Evet biraz 3.Hayir hig
Engelliyor Engelliyor Engellemiyor
a) Kosma , agir bir sey
kaldirma,agir,yorucu
Aktivitelerde o O O 24
b) Masa ,sandalye, sehpa gibi egyalan
yerinden hareket ettirmek ve
elektirikli siipiirge kullanmak gibi 0 0 O
orta dereceli aktivitelerde, 25
c) Paket veya ganta tagirken, 0 0O O 26
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d) Birkag kat merdiven ¢ikarken,
e) Bir kat merdiven ¢ikarken,

f) Diz ¢okmek, egilirken, ¢omelirken,

O O o0 4d

g) Bir kilometreden fazla yiiriirken,

h) Birkag yiiz metreden fazla ytiriirken,
i) Yiiz metre yiiriirken, 0

j) Kendi kendine giyinirken, ve banyo
yaparken, (]

3. Gegcen ay boyunca saghginiz, akraba ve arkadas ziyaretleri gibi

sosyal aktivitelerinizi ne dereceye kadar siirlad: ?

1) Hig etkilemedi 2) Cok az etkiledi 3) Orta derecede etkiledi

4) Oldukga etkiledi 5) Cok fazla etkiledi

o 0o o O

O

d

d

o o o o

O

O

O

Kolon Kod

27

28

29

30

31

32

33

34

4. Son dort hafta icinde fiziksel ve ruhsal problemleriniz ailenizle,

arkadaslarnmizla, komgularimizla olan iligkilerinizi ne dereceye kadar

etkiledi?

1) Hig etkilemedi 2)Cok az etkiledi  3)Orta derecede etkiledi

4) Oldukga etkiledi  5) Cok fazla etkiledi

35

5. a-d : Gecen ay boyunca herhangi bir fiziksel problemden dolay: gerek

isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki sorunlardan biriyle

karsilastimiz mi?

a) Isiniz ve ginlik aktiviteleriniz igin aywrdigimz
zamanda bir azalma oldu mu?

b) Yapmak istediklerinizden daha azm m
gerceklestirdiniz ?

¢) Is ortaminizda ve giinlik yasamimzda yaptiiniz diger

aktivitelerin tiirlerinde bir azalma oldu mu?
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Evet
d O
O O
O O

Hayir

36

37

38



d) Isiniz ve diger aktivitelerinizi yaparken bir zorluk

cektiniz mi? (Orn: Daha fazla ¢aba harcadiniz m1?)

Evet

O

Hayir

O

Kolon Kod

39

6. a-c : Gecen ay boyunca duygusal problemlerden dolay: ( stres, gerilim,

endise, gibi ) gerek isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki

sorunlarda herhangi biri ile karsilagtimiz mi ?

a) Isiniz ve ginlik aktiviteleriniz igin aywrdigimz
zamanda bir azalma oldu mu ?

b) Yapmak  istediklerinizden daha azm m
gerceklestirdiniz mi?

c) Islerinizi ve ya diger aktivitelerinizi  her

zamankinden daha az dikkatli mi yaptiniz ?

Evet

g

O

4d

Hayir

O

O

O

40

41

42

Ta-i : Asagidaki sorular sizin son dort hafta genel durumunuz ile ilgilidir.

Liitfen size en uygun olam isaretleyiniz.

Her Cofu Genellikle  Bazen

zaman zaman

a ) Sondért hafta igerisinde ne
kadar siire ile kendinizi canl,
hayat dolu hissettiniz?

b) Son dort hafta igerisinde ne

kadar siire ile ¢ok sinirliydiniz

mi ? o O 0O 0O

c) Son dort hafta igerisinde ne
kadar siire hicbir seyin sizi

neselendirmeyecegi kadar kotii

hissettiniz ? 0 m O ]
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O O O O

Cokaz
zaman

Higbir
zaman

43

44

45



Her

d) Son dort hafta igerisinde ne
kadar siire sakin, sogukkanli ve

buzur igindeydiniz ?

e) Son dort hafta icerisinde ne
kadar siire kendinizi enerji dolu

hissettiniz ?

f) Son doért hafta icerisinde ne
kadar siireyle kendinizi lizgiin

ve sikintili hissettiniz?

g) Son dort hafta igerisinde ne
kadar siireyle kendinizi bitkin

hissettiniz ?

h) Son dort hafta icerisinde ne
kadar siire ile kendinizi mutlu

hissettiniz ?

i) Son dort hafta igerisinde ne
kadar sure ile yorgun

hissettiniz?

O

Cogu  Genellikle

O

Bazen

O

O

Kolon Kod

Gokaz Higbir

H d
O O
O O
O O
O
O

.

8. Gecen bir ay boyunca viicudunuzda ne derecede agr oldu (

Yamtiniz € Hi¢” ise 10.”cu soruya ge¢iniz.)

1) Hig 2) Cok hafif 3) Hafif 4)Orta
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5) Fazla

6) Cok fazla

46

47

48

49

50

51

52



Kolon Kod

9. Gegen bir ay boyunca viicudunuzdaki agn giinliik islerinizi
yapmaniza ( ev ve ev digindaki igleriniz dahil ) olumsuz etki gosterdi ? 53
1) Cok degil 2)Az 3)Orta  4)Oldukga fazla 5) Asin

10.a-d : Liitfen asagidaki ifadelerde sizi en iyi sekilde tammlayan secenegi

isaretleyiniz.
Kesinlikle  Cogunlukla  Emin Cogunlukla Kesinlikle

Dogrn Dogru Degilim  Yanhy Yanhs
a) Diger insanlardan daha

stk  hasta  oluyor

gibiyim. O 0O O O O 54
b) Tamdigim herhangi bir

i kadar saghikliyim. 55
c) Sagligimin  daha O O O O O

kotiiye  gidecegini

saniyorum. O O O O | 56
d) Sagligimin

mikemmel

oldugunu D | | 0 O

digtinilyorum. 57

11. Sizce saghgin 6nemi nedir ?(Size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz. ) 58
1) Eger saglikli iseniz her seyiniz var demektir.
2) Sagliktan 6te 6nemsedigim pek ¢ok sey var.
3) Mutlu bir hayat i¢in iyi diizeyde bir saglik az 6nemlidir.
4) Saglikli olmaktan daha 6nemli bir sey yoktur.
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Kolon Kod

12, Ameliyattan sonra saghgimizi ne derece kontrol edebileceginizi
diisiiniiyorsunuz?

1) Cok fazla 2) Cok 3) Orta 4) Az 5) Hig 59
13. Bir yill onceki ile karsilagtirdigimzda simdiki saghk durumunuzu
asagidakilerden hangisi ile ifade edersiniz ? 60
1) Bir y1l 6ncekinden ¢ok daha iyiyim.

2) Bir yil 6ncekinden biraz daha iyiyim.
3) Hemen hemen ayn.
4) Bir y1l dncekinden ¢ok daha koti.

5) Bir y1l 6ncekinden ¢ok daha kotii.
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