T.C
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

i L
oo T

PSORIASISLI HASTALARIN YASAM
KALITESiI VE YASAM KALITESINI

ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESI
T 99174

Hemsirelik Programi
YUKSEK LISANS TEZi

Hazirlayan

Yitksek Hemsire Naile BAYRAMOVA

izMmirR-2000






T.C
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

PSORIASISLI HASTALARIN YASAM
KALITESI VE YASAM KALITESINI

ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Hemsgirelik Programi
YUKSEK LISANS TEZI

T 991746

Hazirlayan

Yiiksek Hemgire Naile BAYRAMOVA

Danigman Ogr. Uyesi

Do¢.Dr.Ayfer KARADAKOVAN

izmirR-2000



ONSOZ

Aragtirmamin her asamasinda gorislerine bagvurdugum, bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim, tezimin sirdtriilmesi ve sonlandiriimasinda biytk
katkilarim1 ~ gordigim  ¢ok  de@erli  damgmanmmm  Sn.  Dog.Dr.Ayfer
KARADAKOVAN’a, egitimimde emegi gegen tiim E.U.I¢ Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyelerine, tezimin istatistiklerinin yapilmasinda yardimimi
esirgemeyen Sn.Uzm.Arkun TATAR’a, klinik uygulamalarinda ve veri toplama
asamasinda yardimci olan E.U.Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim
Dalinda ¢aligan tim hemsire arkadaslara ve Tepecik Sosyal Sigortalar Kurumu
baghekim yardimcist dermatolog Dr.Zerhan YALDIZ’a, arastirmama katilan tiim
hastalara, ¢ok sevdigim Leman KACMAZ ve ELIBOL ailesine, destek ve
yardimlarini esirgemeyen tiim arkadaglarima, maddi ve manevi destekleri kelimelerle

anlatilamayacak kadar ¢ok olan degerli AILEM’e tesekkiirlerimi sunarim.

Naile BAYRAMOVA

ii



ICINDEKILER

Sayfa No

ONSOZ ... ettt i
TCINDEKILER ........ooooioieoeeeeeeeeeoe oot iii
TABLOLAR DIZINI........oooiiiiiiiiiininieeces et vii
GRAFIKLER DIZINI........ccooiiiiiiiiiiiii oo X
SEKILLER DIZINT ........cooiiiiiiioeeeeeeeeeeeee ettt Xi
BOLUM I

GIRIS oot 1
1.1, Aragtirmanin AMACI............ccoviiiuuiiearieeiiieeetieeeteeeesntaeeeeseeesssreeessseeasnseeanseseessnnees 3
1.2. Genel BIlGIler ...........ooiiiiiiii e 3
1.2.1. Deri Ile Ilgili Genel Bilgiler ..........c.cccccoovviiiiiiiiiieiiieceieiee e 3
1.2.1.1. Derinin ANATOMESI.........oooiiiririitieiieeit ettt ettt et e e st e et seneeneee 3
1.2.1.1.1. Derinin Histolojik YapISI.........coooiiiiiiiiiiiiieiicecie e e 4
1.2.1.1.2. Derinmin EKICT. ..ot 5
1.2.2. Psoriasis ile Ilgili Kuramsal Bilgiler........................ocoooiiiiiiiioeeeeee 6
1.2.2.1. Etiyoloji ve PatOGeNeZ.............cociiviiiiiiiiiiiiie it 6
1.2.2.2. Psoriazis'te Presipitan Faktorler..................o.coiiiiiii . 7
1.2.2.3. Belirti ve Bulgular..............coooiiiiii e 8
1.2.2.4. Tant YONEMIETI ........ooiiiiiiiiiii ittt e 10
1.2.2.5. Tedavi YONTEMIETT ..........cooviiiiiiiiieiiicie ettt 10
1.2.2.6. Psoriazisli Hastalarin Psiko-Sosyal Sorunlar: ve Hemgirelik Bakimi................ 11
1.2.3. Yagsam Kalitesi ve Tanimlanmasi ...............ccccoooiiviniiiiiiiiiieeee e 13
1.2.3.1. Yasam Kalitesinin Tarihgesi ve Tantmlart.................coocoooiiiiiniiii, 13
1.2.3.2. Yasam Kalitesinin Subjektif ve Objektif Gostergeleri................cccccoeiniinnnn. 22
1.2.3.3. Yasam Kalitesinin Olglilmesi ve Degerlendirilmesi...................cccc.ocoooeenn.. 25
1.2.3.4. Yasam Kalitesi Olgeklerinin Gerekli Nitelikleri......................cocooooiviieenennn, 27
1.2.4. Yasam Kalitesinin Hemsirelik Yoniinden Onemi....................c.ococoooiiiiiinnn. 31
1.2.5. Yasam Doyumu ile Ilgili Genel Bilgiler................ccccocooooooiiiiiiieecee, 36
1.2.5.1. Yasam Doyumu Tanimlart ..........cccooooiiiiiiiiiiiiieiicsee e 36
1.2.5.2. Yagsam Doyumunu Etkileyen Baz1 Degiskenler ...............c.ccooooiiiiiiiniinncn. 38
L3 HIPOLEZIET ...ttt aa et e e 39
L4, TaNIMIAT ...ttt e 39
LS. SInirlamalar ... 40

iii



BOLUM IO

GEREC VE YONTEM ..o 41
2.1, Aragtirmaninl TIPL......cooooviiiiiiiiiiicce e 41
2.2, AraStirManinl YTl .........ooooiiiiiioie e eeee et e e e e et e e e e e ein e e e ssrareeeasaeeeeans 41
2.3, Aragtirmanin EVI@Ni.............ooooiiiiiiiii e 41
2.4. Arastrmanmin OrnekIemi.............ocooooiiioeiooi e, 41
2.5. Veri Toplama TeKniGi.......cc.oooiiiiiiiiiiiiiiiic e 42
2.6. Verilerin Degerlendirilmesi...............ccoooiiiiiiiiiiiii e 43
2.7. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri..............cccoooviiniiiiiiiiniin. 47
2.8. Siire ve OlanakIar .............cooiiiiiiiii et e 47
BOLUM I

BULGULAR ....cooitiiiiie ettt 48
3.1. Hastalara Iliskin Tanttict BIlIler ............cococoooooiiiiiiiiiiieecr e 48
3.2. Psoriasis'li Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeginin Birinci ve Ikinci

Uygulamalarinin InCelenmesi...................ocoooooiiiiiiee e, 54
3.3. Psoriasis'li Hastalarin Genel Yasam Doyumlarinin Incelenmesi ............................ 61

3.4. Psoriasis'li Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalan ile Sosyo-Demografik Degiskenleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi......63
BOLUM IV
4.1, TARTISMA Lot 90
4.1.1.Hastalara Iliskin Tanitic1 Bilgilerin Incelenmesi...................c.cocoooovoviiiceiennnn, 90

4.1.2. Psoriasis'li Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeginin Birinci Ve Ikinci
Uygulamalarnin InCElenmeSsi ................c.ocooovveiiiiiiriiiieeieeee e 92
4.1.2.1. Psoriasis'li Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1.Ve 2.Uygulamada
sosyal Yasantilari ile Ilgili Sorular1 Yamtlama Durumlarinin Incelenmesi....92

4.1.2.2. Psoriasis'li Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeginde Tedavi, Is Ve Caligma

Yasantisina Iligkin Sorulan Yanitlama Durumlarinin Incelenmesi................ 95
4.1.3. Psoriasis'li Hastalarin Genel Yasam Doyumlart..............ccccooiiiiiiniiinn 97
4.1.3.1. Soriasis'li Hastalarin Genel Yasam Doyum Olgeginde Sorulart ................... 97

4.1.4. Psoriasis'li Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Olgegi Toplam Puan Ortalamalari Ile Sosyo-Demografik Degiskenler
ArasIAaki THSKI .....o.ovoveeeeeeeeee et 98

4.1.4.1 Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalari ile Cinsiyet Arasindaki Iliskinin incelenmesi........................... 98

v



4.1.4.2. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan

Ortalamalar1 Ile Yas Gruplar Arasindaki iligkinin Incelenmesi.................. 99
4.1.4.3. Hastalarm Yagam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar: Ile Medeni Durumlar: Arasindaki iliskinin Incelenmesi........... 99

4.1.4.4. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalart [le Cocuk Sahibi Olma Durumlar1 Arasindaki iligkinin

IOCEIENIMESI. ....oovereeereneresncssssessessassnssessssasssasasssensnssasasssasasssasssnsssssassensases 100
4.1.4.5. Hastalarn Yagam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalari fle Egitim Durumlar1 Arasmdaki [ligkinin incelenmesi.......... 100
4.1.4.6. Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar1 Ile Sosyal Gitvenceleri Arasindaki Iligkinin incelenmesi........100
4.1.4.7. Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Ol¢egi Toplam Puan
Ortalamalar: Ile Meslekleri Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. .......cccccvvnnune. 101
4.1.4.8 Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalari fle Calisma Durumlar1 Arasmdaki iligkinin Incelenmesi. ......101
4.1.4.9. Hastalarm Yasam Kalitesive Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar fle Yasadiklar1 Yerler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. ........ 102

4.1.4.10. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalari [le Psoriasis Tanis1 Alma Siireleri Arasindaki
Tliskinin INCEIEIMES.....veveeverrerrerereseseseressseseresssesesssessesssesssesesesssssssssenes 102
4.1.4.11. Hastalarin Yagam Kalitesi ve Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalari fle Ailesindeki Psoriasis Hastasinin Yakinlik Derecesi
Arasindaki Iliskinin InCElENmESi.......ccccevereeerrererereereresnersseescsrensnrecsassessasens 102
4.1.4.12. Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalar: fle Uygulanan Tedavi Yontemleri Arasindaki
T1ligkinin INCEIENMESi.......coveverrerireererrererrererrereereseesessesersesessessssssensesesssnsaseass 103
4.1.4.13. Hastalarin Yagam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam
Puan Ortalamasi le Viicutlarindaki Lezyonlarm Bulundugu

Yerler Arasindaki Iligkinin Incelenmesi........uouverereverererereseesnerersessesesenens 103
4.2, SONUC .....cccccreeerreiirrreresresssssessssresssssesssssesssstesssseserssasssssasasssassssssanssssasassssanss 104
4.2.1. ONERILER ... oueteieeeeceretesssestesessssssssssssessssssssssssasesssssressssnsesssssensseneanas 107
OZET ‘ 108
SUMMARY 110
KAYNAKLAR 111




EKLER

EK-I Hasta Tanitim FOIMU ............cccoiiiiiii s e 115
Ek-II Psoriazis Yasam Kalitesi OIS ...............ccocooviiiiiiicioeeeieeeeeeeeeeeeeeenns 116
Ek-III Genel Yasam Doyum OIge@i...............c.coovvvoviviiiieiinees e, 118
Ek-IV Yasam Kalitesi Olgegi Izin Mektubu...................ocoooioviiiiicieeeeceeeee, 119
EK-V OZ@EGMUS ... 121

vi



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo No Savfa No
1. Yetim Tarafindan Kullanilan Yasam Doyum Olgeginin Giivenilirligi....................... 43
2. Hastalarin Yagam Kalitesi Olgeginin Tamamindan Aldiklar1 Toplam Puan
Ortalamalarina GOre Dagilimi..........cocoooiiiiiiiiniii e 44
3. Turkge Yasam Kalitesi Olgeginin Test-Tekrar Test Giivenirlik Katsayisi ................. 45
4. Genel Yagam Doyum Olgeginin Giivenirlik Katsayist...............co.ocoooveeireeeennnne, 46
5. Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi.............................. 48
6. Hastalarin Sosyal Giivence Durumlarina Gére Dagilimi................ccoocooeieeiiiiiniienn, 49
7. Hastalarin Caligma Durumuna Gore Dagihimi ... 50
8. Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi .............ccocoooviiieiiiiiiiiieicce e, 50
9. Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastanelere Gore Dagilimi...................ccoocooieiinnnnn.., 51
10. Hastalarin Psoriasis Tanis1 Alma Siirelerine Gore Dagilimi................c.ccooeveevienennin. 51
11. Hastalarin Ailelerinde Psoriasis Hastas: Olma Durumuna Goére Dagilimi ............... 52
12. Hastalarin Uygulanan Tedavi Yontemlerine Gore Dagilimi.........................c.o...... 52
13. Hastalarin Viicutlarindaki Lezyonlarin Bulundugu Yerlere Goére Dagilimi ............ 53

14. Psoriasis’li Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeginde Sosyal Yasantilar Ile Ilgili
Sorunlara Verdikleri Yamtlara Gore Dagilimi..................ccoooviiiiiiiiiiiiic . 54

15. Psoriasis’li Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeginde Tedavi, Is ve Caliyma
Yasantisina Iliskin Sorunlar1 Yanitlama Durumlarinin Dagihimi......................... 58

16. Hastalarin Genel Yasam Doyumu Olgegindeki Sorulara Verdikleri Yamtlarin

17. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. Ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Cinsiyete Gore Dagilimi...............ocooooviiiiiiiiiiiiee e 63
18. Hastalarin Yasam Doyum Olgegi toplam Puan Ortalamasinin Cinsiyete Gore
DA ..o 64
19. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. Ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi.............c..o.oooovieiiviiccceeee, 65
20. Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Yas Gruplarina
GOre DAaBIIMI . ... 66
21. Hastalanin Yasam doyum Olgegi 1. Ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Medeni Durumuna Gore Dagilimi ................cccooevevioiiniienie 67

vii



22. Hastalanin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasimn Medeni
Durumuna Gore Dagilimi...........coccooviiiiiiiininiicc e
23. Hastalanin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Dagilimu....................c...........
24. Hastalarin Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Cocuk Sahibi
Olma DUurumuna GOTE............o.ecoiiieieiieietceiete ettt era e eraeaae s
25. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Egitim Durumuna Goére Dagilimu .................c.oocooovieiiiiiieene.
26. Hastalarin Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Egitim
Durumuna Gore Dagilimi............coccoooiiiiiiiiiiiii e
27. Hastalann Yagam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Sosyal Giivence Durumuna Gére Dagilimi..............c.occooveiein.
28. Hastalann Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin  Sosyal
Giivencelerin Gore -Dagilimi..............c.oooiiiiiiiiiii e
29. Hastalarin Yagsam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Mesleklere Gore Dagilimi ....................oocooiiiiiiiii e,
30. Hastalarin Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Mesleklere Gore
DagilimiI.....ooooiii et reens
31. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasimin  Caligma Durumlarina Goére Dagthmi....................................
32. Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasimin Calisma
Durumuna Gore Dagilimi............oooooiiiiiiiiiiii e
33: Hastalanin Yagam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamalarinin Yagadiklar Yerlere Gore Dagilimt...................c.cooooviiiiviiennnnn.
34. Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasimin Yasadiklar
Yerlere GOre Dagilimi.........ccoooiiiiiiiiiiiiiie e
35. Hastalann Yasam kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamasinin Psoriasis Tanis1 Alma Sirelerine Gore Dagihmi............................
36. Hastalarin Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Psoriasis Tanisi
Alma Siirelerine Gore Dagilimi.............cccoooeiiiiiiiii e
37. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamalarinin  Ailesinde Psoriasis Hastasimin Yakinlik Derecesine Gore
DAaBIIMI ..ot et ere e

viii -
i

PR !



38. Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Ile Ailesindeki
Psoriasis Hastasinin Yakinlik Derecesine Gore Dagilimi................ccc.oooeveeeveennnn. 84
39. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamalarinin Uygulanan Tedavi Yontemlerine Goére Dagilimi......................... 85
40. Hastalarin Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalan Ile Uygulanan
Tedavi Yontemlerine Gore Dagtlimi ..........occ.oooiviiiiiiiiiiiiiiccceece e, 86
41. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan
Ortalamalarinin  Vicutlarindaki Lezyonlarin Bulundugu Yerlere — Goére
DaGilImu. ..o e 87
42. Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Viicutlarindaki
Lezyonlarin Bulundugu Yerlere Gore Dagilimi

ix



GRAFIK DIZiNi

Grafik No Sayfa No
Grafik 1. Cinsiyet Gruplar Arasinda Etkilegim.......................c.coocooiiiii 64
Grafik 2. Yag Gruplart Arasinda EtKilegim.................c.ooooeivioiiiiiiic e, 66
Grafik 3. Medeni Durumu Gosteren Gruplar Arasinda Etkilesim................................. 68
Grafik 4. Cocuk Sahibi Olma Gruplar Arasinda Etkilesim......................c..occoooviiiinin 70
Grafik 5. Egitim Gruplan Arasinda Etkilegim .......................oocoooii, 72
Grafik 6. Sosyal Giivence Gruplan Arasinda Etkilesim.......................c.occooeiiiine 74
Grafik 7. Meslek Gruplar Arasinda Etkilegim .......................ocooiiiiiiiien 76
Grafik 8. Caliyma Gruplan Arasinda Etkilegim ....................coocoooiiiii 78
Grafik 9. Yasadiklar1 Yerleri Gosteren Gruplar Arasinda Etkilegim............................ 80
Grafik 10. Psoriasis Tanis1 Alma Sirelerini Gosteren Gruplar Arasinda Etkilegim ....... 82
Grafik 11. Ailesindeki Yakinlik Derecesini Gosteren Gruplar Arasinda Etkilegim........ 84
Grafik 12. Uygulanan Tedavi Yontem Gruplan Arasinda Etkilesim............................. 86

Grafik 13. Vicutlarindaki Lezyonlarin Bulundugu Yerleri Gosteren

Gruplar Arasinda EtKile$im ..............oocooiiiiiiiiiiio e 88



SEKILLER DiZiNi

Sekil No Sayfa No
Sekil 1. Derinin Tiim Katlarin1 Gosteren Genel Yapisi...............cooooooiiiiiiiiiil 4
Sekil 2. Derinin Histolojik Yapist .......cccoooiiiiiiiiiiiiiiec e 4
Sekil 3. Psoriasis'in Gorildigin Bazi Bolgeler................ccoooooiiiiiiiiii 9

Sekil 4. Yagam Kalitesi Kavraminin Kullanilmaya Baglandig:

Disiplinler ve Bu Disiplinlerin Birbiriyle Tligkisi....................cc..ocoooiiiiiiiiiiin, 14
Sekil 5. Yasam Kalitesi Kavraminin Boyutlar ve Nitelikleri........................................ 18
Sekil 6. Yasam Kalitesinin Tantminda Etkili Olan Faktorler...........................oc.o 21
Sekil 7. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesine Iligkin Holistik Bir Model ................. 27

Sekil 8. Hemsirelik Siireci ve Yasam Kalitesi Gostergeleri Arasindaki Iligki Modeli....33

xi



BOLUM 1
GIRIS

Kronik hastaliklar zamanla ilerleyen ve patolojik degisiklikleri irreversibl hale
gelebilen hastaliklardir. Bu nedenle kronik hastaliklarda hastahigin olugsmasina yol
agabilecek ve hastalif tetikleyen faktorlerin kontrol altina alinmasi énem tagir (31).

Kronik hastalikli bireylerin ve ailelerinin uzun siireli bir bakima gereksinimleri
vardir. American Academy of Nursing, uzun siireli bakim hizmetleriyle ilgili olarak su
coziimleri dile getirmigtir: "Uzun siireli bakim, insanlarin normal iglevlerinin en st
dizeye ulagsmasina, onu korumasina ve yeniden kazanmasina yardimci olmak igin gerekli
olan fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal (sosyo-ekononmik) hizmetlerin saglanmasidir.
Bu hizmetler akut ve kronik hastaliklar ve sakatliklarin tedavisi igin gerekli olan bakim
kadar, yasam boyu sagligin korunmasini da kapsamaktadir. Bakimin saglanmasi, saglik
egitimi verilmesi ve saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin énlenmesi ve rehabilitasyonu
hemsirelerin 6nemli gorev alanlarindandir (31).

Kronik bir hastalik olan Psoriasis'li hastaya yapilacak olan birincil yaklagim,
hastahigin olugumunun 6nlenmesi, hastahig: tetikleyici faktorlerin kontrol altina alinmast
ve bireyin toplumdaki islevlerini siirdirmesini saglamaktir (31).

Yasam kalitesi bir bireyin tim temel gereksinimlerini karsilamasi,yasamdan
doyum bulmasi,sosyal davramglarda yeterli olmasikigiler arasi iligkilerde iyi
olmasi,benlik saygisi,onceki bilgi ve tecriibelerini kapsamaktadir (6,17).

Hemgirelikte yagsam kalitesine yonelik ugrag verme; hastay: rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakimi verme ve tamam hemgireligin alant iginde olan; yasamin biyolojik,
psikososyal ve sosyokiltiirel yoniini igeren esenlik durumunu yikseltmeyi hedefleyen
hemsireligin, gerekliligini ifade etme gercegine dayanir (44).

Kronik bir hastalik olan Psoriasis'in hastalarin yasam kalitesini biytk olgiide
etkiledigi bildirilmektedir (24).

Psoriazis'li hastalarda derinin agikta kalan bolgelerindeki lezyonlarin goriintiist ve
siirekli kabuklanip dokiilmesi hasta igin sosyal bir sorundur. Ozellikle, hastamin dis
gorinimiini bozan lezyonlar ve bunlarin verdigi rahatsizliklar hastanin yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkilemekte ve onun toplumdan kagmasina neden olmaktadir (47).

Tarih boyunca felsefeciler mutlulugu insan eylemlerinin en yuksek ve nihai

motivasyon kaynag: olarak gormiiglerdir. Buna karsin yakin zamanlara kadar psikologlar



mutsuzluk Gzerinde ¢ok fazla durup,mutlulugu ihmal etmiglerdir. 1973 wilinda
uluslararasi psikoloji abstractlar1 mutluluga bir bélim ayirmaya baslamig ve 1974 yilinda
makalelerin ¢ogunlukla subjektif 1yi 6lusa ayrilan *’ Social Indicators research ‘* dergisi
yayina girmistir (57, 60). Bu arasturmada subjektif iyi olug,yasam doyumu ile es anlaml
kullanilmugtir.

Giinliik yasamda olduke¢a sik kullanilan mutluluk gibi kavramlar, zorunlu olarak
tammlanmast gi¢ ve bir anda farkli anlamlara gelen kavramlardir. Bilimsel
aragtirmalarda ve 6lgme ¢aligmalarinda bilimsel yarann olan kavramlar ise, kuramsal
cergeve icerisinde,dier degiskenlerle ilging iliskileri olan olgiilebilen ve gosterilebilen
kavramlardir. . )

Naess ise, yasam Kkalitesinin Ol¢ilmesinde doyum ve mutlulugun ayn ayn ele
alinmasi ve olgiilmesi gerektigini,¢iinki her iki kavramin da birbirinden farkli oldugunu
savunmugstur (44).

Kronik bir hastalig1 olan bireyin bozulan dengesini yeniden kurabilmesi saghg ile
ilgili sorunlarini ¢6ziimleyebilmesi igin normal bir yetigkinden ¢ok daha fazla
desteklenmeye, kabullenilmeye,anlasiimaya ve anlamh agiklamalara gereksinimi vardir.
Hasta bireye gereksindigi bu yardimin verilebilmesi,onunla kurulacak mesleki iliskinin
niteligine genis olgtide baglidir (5).

Yeni saglik felsefesine gore; hemgireler hastalarinin  yasam kalitesini
yukseltmede; kargilikli saygi ve igbirligine dayanan holistik bir yaklagim i¢inde yasam
kalitesini degerlendirmelidirler. Bu nedenle hemsire yagam kalitesi ile ilgili kavramlar ve
felsefeleri sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarinin dayandi: fiziksel ve psikolojik
iyilik hali felsefesini gelistirici modelleri kurmak i¢in ¢abalamali, var olanlan
benimsemelidir (5,6).

Psoriasis'li hastalanin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
saptanmasi, hastalara yapilacak hemsirelik egitimi ve girisimlerinde yol gésterici olacak

ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasim saglayacaktir.



1)

2)

1.1. ARASTIRMANIN AMACI
Caligmanin amac: ;

1. Gupta A. Ve Gupta K. tarafinda Psoriasis’li hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek igin gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi saptanan olgegin,
Turkiye’de gegerlik ve giivenirliginin yeniden sinanmasi, kronik bir
hastalik olan psoriasis’li hastalarin yasam kalitesini olgen gegerli ve
guvenirlir bir 6lgegin Tirk literatiirine kazandirilmas:..

2. Psoriasis’li hastalarin yagam kalitesinin belirlenmesi ve yasam kalitesi ile
sosyo-demografik degiskenler, hastalik ile ilgili degiskenler arasindaki

iligkinin incelenmesidir.

1.2.GENEL BILGILER
1.2.1 DERI iLE iLGILi GENEL BILGILER.

1.2.1.1 Derinin Anatomisi.

Viicudun di§ yiizeyini orten deri eriskinlerde yaklasik 1.6 m* lik alam kapsar.
Deri embriyolojik gelismesinde ektodermal kokenlidir. Vicut agiliginin %16’sim tegkil
eder, yaklagik toplam agirligi 3 kg’ dir. Kalinligi ~ 1-2 mm olan deri en kalin oldugu
yerlerde, ensede 4mm kadardir. Avugta ve topukta 3mm’ dir .En ince oldugu yerler goz
kapaklan, kulak gevresi ve penistir. Cocuklarda ince, erigkinlerde kalindir (28,33).

Deri epidermis, dermis ve subkutis olmak tizere 3 tabakadan olugsmaktadir.

Epidermis: Derinin en dig tabakasidir. Mekanik, kimyasal ve bakteriyel dig
etkenlere karg1 koruma gorevlerini yapar(4).

Viicudun degisik bolgelerine gore kalinlig1 degisen bazal tabakadan olusur ve bu
tabaka yenileme potansiyeli olan bir tabakadir. Burada kan damarlar yoktur. Bir ¢ok sinir
uglar bulunur. Ayak tabaninda ve avug iginde incedir (1,4,8,51).

Dermis: Epidermisin altinda bulunan tabakadir. Bag dokusundan zengindir.
Kallojen ve elastik liflerden olugmustur. Kan ve lenf damarlan, sinirler, yag bezleri ve
kil kokleri buradadir (1,12,33).

Dermis anatomik olarak iki tabakaya ayrilir:

Stratum papillere; Epidermisin hemen altindadir. Bu tabakada kan damarlar ve sinirler

bol olarak bulunur.

Stratum reticulare: Asal dermadir. Kan damarlar, sinirler, bezler, kil follikilleri

buradadir (1,4)




Subkutis: (Hipoderma-derialt1 dokusu)

Deri ile viicudun ylizeyel fasyalan arasindaki baglantiy1 ve derinin bunlar iizerinde
haraketini saglar. Yaglardan zengin bir tabakadir. Buradaki yag tabakasi ya dogrudan
dogruya subcutis’in kendi yapisina aittir, ya da depo yagidir (4,7,33).

Sekil 1: Derinin tiim katlarini gosteren genel yapisi
1- Epidermis 2-Dermis 3-Subcutis
Kaynak: Yazar S., "Sedef Hastahigi (Tedavi Edilir Bir Hastaliktir)" Antalya, 1997.

1.2.1.1.1.  DERININ HiSTOLOSIK YAPISI
————Stratum corneum proprium
Stratum corneum  |—— StratumLucidum
L Stratum granulosum
— Epidermis
L. Cutis ——— Stratum germjnativum: Stratum spinosum
Stratum basale
Stratum papillare
—— Derma
Stratum reticulare

I1. Subcutis

Sekil 2: Derinin Histolojik Yapis: Kaynak: Murat A.; ‘° Klinik dermatoloji ve
Veneroloji >, Dérdiincii Baski, Misirlt Matbaas1 A.S, Istanbul, 1982 (28).



1.2.1.1.2 DERININ EKLERI :
1. Ter bezleri (Glandulae Sudoriferae)
Ter bezleri ikiye ayrilir ;
a) Ekrin ter bezleri; Avug, taban ve koltuk altinda fazla olmak iizere derinin

her tarafinda bulunurlar.(4). Bezlerin salgist hiicrenin kendinden
herhangi bir kayb: olmaksizin hiicre kanalina salg: yolu ile olur. Ekrin.
ter bezleri parasempatiklerin etkisindedirler.Bezierin derinin yiiziinde
agilan kisimlarina porus sudoriferus ad1 verilir (33).

b) Apokrin ter bezleri ; Puberteden sonra gelisen bu bezler sadece koltuk

alti, genito-perineal bdlge meme basi ve gobek etrafinda bulunurlar
(4,33). Salgilarin 6zel kokular1 mevcut olup hiicre plasmasinin bir kismu
ile beraber salgilanirlar (Apokrin). Dékiici kanallart kil follikilinin
icine acilir (33).

2. Yag Bezleri (Glandulare sebaceae) Avug, taban ve dudaklar diginda derinin her
tarafinda bulunurlar. Kanallant kil follikillerine agilir :Her kilin etrafinda birkag
tane yag bezi bulunur (1,4) .

3. Killar (Pili) : Kil keratinize hiicrelerden yapili bir dig kilif ile keratinize
olmayan hiicrelerin yaptigi bir medulla kismindan olusmugtur. Viicuttaki
killarin sayisi ve kalitesi yas, cins ve trka gore degisir (4,7).

4. Tirnaklar ( Ungues) : El ve ayakalnn distal falankslart tizerindeki saydam,
konveks keratin olusumlaridir. Tirnagin en proksimal bolimiinde deri altindaki
matriks ve bunun beyaz renkli bir yarimay seklinde gorebildigimiz kismi olan
lunula tirnagin bityimesini saglar. Tirnaklar hem koruma, hem de duyularin

parmak uglari ile alinmasinda rol oynarlar (4),

1.2.1.2. DERININ FiZYOLOJisi

Deri ¢ok ¢esitli fonksiyonlar: olan bir organdir. Bunlardan en 6nemlileri;

1. Koruyucu fonksiyonu; Deri, gerek epitel hiicrelerinin, gerekse sahip oldugu cesitli
bezlerin sekresyonlarn yardimiyla viicudu mekanik, kimyasal ve termik
zararlardan patojen mikroorganizmalarin etkisinden korur (8,15,33).

2.Bagwsiklik Fonksiyonu; Igerdigi immiinolojik hiicreler aracihgiyla viicudun bagigiklik
sisteminde pay sahibidir(8).



3. Termoregiilasyon fonksiyonu; Sicakta vasodilatasyon sonucu fazla terleme ile

vicut 1s1s1 sabit tutuldugu gibi sogukta vasokonstriiksiyon ile 1s1 kaybi 6nlenir
(33).

4. Siv1 dengesini saglama; Deri Sivi-elektrolit dengesinin ayarlanmasinda bariyer gorevi

gorir. Bu nedenle viicut yiizeyinde genis yaniklarda ve buna bagh sokta hasta
kaybedilebilir.Erigkinlerde giinde deri yolu ile atilan sivinin %99’u su ve %1’i tuz,
urik asit, tre, fosforik asit gibi maddelerdir (4,8).

5. Duyu fonksiyonu; Deri epidermisteki serbest sinir uglan ile agri, Merkez temas
hiicereleri ile temas, Wagner- Meissner cisimcikleri ile basing, Ruffini cisimcigi
ile sicak ve Krause cisimcikleri ile soguk hislerini alan bir duyu orgamdir. Bunlar
disinda deri emosyonel streslerin etkisiyle degisiklik gosteren (burada derideki
bezlerin sekresyonu rol oyanar) elektriksel bir dirence de sahiptir. Diger organlara
gore daha kolay gozlenebilmesi ve sayisiz sistemik hastaligin tamsinda ileri
derecede pay sahibi olmasi dolayisiyla deri tipta 6zel bir 6nem tagir ( 6rnegin,
kalp hastahiklarinda siyanoz, enfeksiyon hastaliklarinda sinirh eritlemeler gibi )
(28) .

Deri bunlardan bagka istirahat halinde iken giinde 7-9 gr.karbondioksit ve az

miktarda da azot ve su buhan gitkarmakla gaz aligveriginde aktif bir rol oynar (33).

1.2.2. PSORIASIS ILE ILGILI KURAMSAL BILGILER
1.2.2.1. Etiyoloji Ve Patogenez

Psorasis, keskin sinirl, eritmeli plak veya papuller tzerinde yerlegmig parlak,
sedefi-beyaz skuamlarla karakterize, kronik bir hastaliktir ( 55 ). Cok sik gorilen genetik,
olarak belirlenen inflamatuvar ve proliferatif bir deri hastalig1 olan psoriasis diinyanin her
yerinde yaygin olarak gorilmekte ve diinya nifusunun %1-3’ ilinde rastlanmaktadir
(7,15,47).

ABD’de 2-8 milyon civarinda psoriasisli hasta vardir. Hastalifin gorilas siklig
kuzeybat1 Avrupa’da %1.5-3, ABD’de %1 , Asya ve Afrika’da daha az olup Turkiye’deki
siklig1 bilinmemektedir (7,15).

Hastalik ilk defa 7 yas civarinda ortaya ¢ikarsa da bazen ileri yaslarda da
baslayabilir (7). Hastalik baglangi¢ yast 16-22 yas ve 57-60 yas arasinda olmak iizere 2
pik yapar. 10 yasindan kigiklerde % 15, 65-70 yas arast %10 oraninda ve infantil

donemde de daha nadir olarak gériilir (15).



Eriskin erkek ve kadinlarda egit oranda goriilmekle birlikte geng kadinlarda
erkeklere gore daha siktir (15,24, 37).

Olgunlarin %30’unda ailesel bir gegis vardir. Gegis gogunlukla dominant tiptedir
(7,15,47). Yakin zamanlarda yapilan g¢aligmalarda psoriasis’lilerin HLA B13, BW17 ve
BW16’y1 sik olarak tagidi1 gosterilmistir. Kalitimla ge¢isin dogrudan hastalifin kendisi
degil de, bir predispozisyon oldugu ve yasam siiresi igerisinde herhangi bir zamanda
tetikleyici etkilerle hastahigin bagladigr kabul edilmektedir. (55)

Psoriasis’in patogenezi agikltk kazanmamakla birlikte cyclic nucleotid’ler,
prostaglandin’ler ve polyamin’ler de 6nemli anormal degisiklikler saptanmustir (7).
Epidermal hiicrelerin bazal hiicre tabakasindan epidermisin iist tabakasina kadar gitmesi
i¢in gereken zaman normalde 26-28 giin oldugu halde psoriasis’te kisalarak 3-4 giine
inmistir (12,15,54). Epidermal gegis zamanin hizlanma mekanizmast. halen tartismalidir.
Bir goriige gore psoriasis’te epidermis hiicreleri bliyuk oranlarla istirahat fazindan, aktif
hiicre siklusuna gegmektedir. Transit gegis zamanin 6-9 misli artmasi normal hiicre
olgunlagmas: ve keratinizasyonun olugsmasi engel olmaktadir. Bu olay kendini klinikte
kepeklenme tarzinda, histolojik olarak da ileri derecede epidermiste kalinlagsma, mitotik
aktivite de artma ve boynuzsu tabakada immatur nucleuslu hiicrelerin gérillmesi, ayrica
elektron mikroskopik incelemede de normal keratinizasyon ile beraber graniillerin
goriimesi biyokimyasal olarak nukleoproteinlerin sentezi ve degradasyonunda artig
seklinde gosterir(7,8 ).

Psoriasis seyri uzun olan bir hastaliktir. Bir ¢ok hastada hastalik lokalize kalir.
Hastaligin siddeti gogunlukla verimli ve mutlu bir hayat ile uygunluk gostermez. Spontan
tyilesme ¢ok nadirdir. Fakat seyri esnasinda agiklanamayan bir alevlenme veya iyiye

gidis olabilir. Stres ve anksiyete ¢ogu kez hastalifin siddetlenmesine sebep olur (7,58).

1.2.2.2, PSORIASIS’TE PRESIPITAN FAKTORLER:
Su sekilde siralanabilir (8,15,21).
a) Travma (fiziksel, kimyasal, elektriksel, cerrahi, infektif, inflamatuar hasarlar)
b) Enfeksiyon (iist solunum yolu: streptokoksik, viral)
¢) Endokrin faktorler (jeneralize pistiler psoriasis’te hamilelik, premenstriiel
donem, yiiksek doz §strojen tedavisi)
d) Ultraviyole (genellikle yararh olsa da kuvvetli giines lezyonlan alevlendirebilir)
e) Metabolik faktorler (hipokalsemi)



f) 1laglar (lityum tuzlar, beta blokerler, antimalaryaller, nonsteroid
antienflamatuvarlar)

g) Stress

h) Alkol (agir1 alma)

1.2.2.3. BELIRTI VE BULGULAR

I Subjektif Bulgular (7,12,54).

a. Lezyonlar ¢ogu kez semptomsuzdur.

b. Hastalarin %20’sinde kagint1 olabilir

c. Hastalik ¢ok yaygin oldugu zaman eksfoliatif dermatit'in biitiin belirti ve
semptomlarim  gosterir  (dertnin  sicak olmasi  bulgulann ile olan
termoregulasyonun kaybi, Usiime, titreme, protein katabolizmasinda artma ve
kardiyovaskiiler bozukluklar).

d. Psoriatik artrit'in erken belirtileri olan kiigiikk eklemlerde, 6zellikle el ve ayak
eklemlerinde poliartikuler veya mono artikuler agr, hassasiyet ve sabah katilig
olur. Biyik eklemlerde,servikal veya lumbo sakral vertebralarda yaygin agn

olabilir . Psoriasis'in goriildigii baz1 bolgeler sekil 3'te verilmistir.

IT Objektif Bulgular (7,12,54).

a. Psoriatik lezyon eritemli keskin sinirli, tizeri gevsek olarak yapismis
gumiige benzer kepeklerle kapl: bir plaktir.

b. Lezyon tizerindeki gorilemeyen kepekler, iizeri kazindig1 zaman gorilebilir
hale gelirler.

c. Aktif psoriasis lezyonlar1 siklikla epidermisin travmaya ugrayan
bolgelerinde gorilir. Siyrklar, ameliyat insizyon yeri, giines yamgi gibi
yerler psoriatik lezyonla tyilesebilirler.

d. Viucutta her yerde lezyonlar olabilirse de, siklikla lezyonlar dirsekler, dizler,
saclt deri, genital bolge ve lumbo sakral bolgede yerlesirler.

e. Tirnakta nokta seklinde g¢ukurcuklar veya subungual (tirnak altinda)
keratotik materyalin fazla miktarda toplanmasi tirnak yataginda klinik
olarak psoriatik tutulmayr dasindirir. San kahverengi subungual
renklenme (oil spot) psoriazis igin karakteristiktir.

f. Akut psoriétik artritte bir veya birkag eklem eritemli ve sistir. Distal falanks

sosis goriinimundedir .



Sekil 3: Psoriasis'in goriildiigii
bazi bolgeler (a) bas bélgesi ve
kulak gevresi, (b) tiim viicutta
yaygin psoriasis.

Kaynak: Yazar S. "Sedef
Hastalig (Tedavi Edilir Bir
Hastaliktir)" Antalya, 1997.




1.2.2.4. TANI YONTEMLERI

Psoriasis'te belirtilerin ve hastaligin karakterine bakarak tani koymak kolaydir
(15,47). Her psoriasis plag: tirnak ile kazindiginda karakteristik, iki belirti gosterir. Plagin
tizeri ¢izildiginde ince, beyaz toz halinde bir mum lekesi belirtisi ve skuamlar tamamen
kalktiktan sonra kazimaya devam edersek nokta halinde kanamalar olur (Signe d'Auspitz)
(33,47,55). Viicudun herhangi bir yerindeki bir tipik psoriasis vulgaris belirtisi veya tipik
tirnak bulgular, aile oykiisti alinan iyi bir anamnez taniya yardimci olur. Klinik olarak
karar verilmezse histopatolojik tetkik tani koydurucudur (55).

Psoriasis sagli deriye yerlesince siddetli kepeklenmeler meydana gelir. Kenarlarin
keskin olusu mantar hastaliklarindan ve seboreik dermatit'ten ayrilmasinda yardimci olur
(47,55).

Hastalik yavas ilerleyen kronik seyirli formda da olsa akut ilerleme gosteren

formda da olsa kemik harabiyeti yapabilir (58).

1.2.2.5. TEDAVI YONTEMLERI

Psoriasis kronik ve alevlenmelerle seyreden bir dermatoz oldugu igin tetikleyici
faktorlerin onlenmesi gerekir. Bu nedenle hastaligi tedavi ederken kullanilan ilaglarin
yada yontemlerin yarar-zarar orani goz oniunde bulundurulmaldir (25). Bunlar hastaya
psikolojik destek saglama basta olmak iizere varsa enfeksiyon odaklarinin kaldiriimast,
travmalardan, hastali3i alevlendiren ilaglardan kaginilmasi, derinin kuru olmasinin
onlenmesi gibi girigimlerdir (8,13,15,25).

Lokal Tedaviler

1. Keratolitikler - 1lk vyapilacak olan islem skuamlarin keratolitikler ile
yumusatilarak temizlenmesidir (7, 19)

2. Katranlar - Antimitotik etkisi diisiiniilen katranlar igerisinde en sik kullanilan
maden komiirti katran (goudronde houille)'dir. Katran %2-5 oraninda tek bagina
etkili oldugu gibi UVB ile birlikte daha yararli oldugu bildirilmistir (8,15,47).

3. Dithranol (antralin)- Agag kabugu ekstrakti olan chrysarobinin sentetik bir
tirevi olan dithranol, UVB tedavisi ile birlikte ingram rejiminde kullanilir
(12,15,54).

4. Kortikosteroidler-Katran ya da dithranol kullamlamayan yiiz, boyun, dirsek ve
genital bolgelerde ya da bunlarin kullamilmasina kargin olumlu cevap alinamayan

inatg1 olgularda kullanilmasi 6nerilmektedir (7,8,12,15,47,54).



5. intralezyonel Kortikosteroidler- Lokalize rezistan plaklara 10mg/ml
konsantrasyonda triamcinolone acetonide enjeksiyonlari kullanilabilir (8,15).

6. Topikal veya intrelezyonal sitostatik tedavi- Bunlar arasinda nitrojen mustard,
thiotepa, S-fluorouracil lomustine, hydroxyurea ve methotrexate sayilabilir (15).

7. Fototerapi

a. UVB(Ultraviolet Ligth)- Tek basina, minimal eritem dozunda haftada 3 kez
uygulandiginda psoriazis lezyonlarini temizleyebildigi ispatlanmustir (8,15).

b. SUP (selektif UVB fototerapisi) 300-320 (nm) arasi DNA hasar1 yapan kisa
dalgalarin SUP, karsinojenite riskinin azaltildig1 bir yontem olup genis bant UV ya

da PUVA (fotokemoterapi) kadar etkilidir (15).

Sistemik Tedaviler

1. Kortikosteroidler

2. Antimetabolitler (15)

a) Methorexate (MTX)

b) Hydroxyurea

¢) Retinoidler

3. Fotokemoterapi (PUVA)- Yaygin ve agir psoriasis vakalarinda belirgin iyilesme
saglar. PUVA (psoralent ultraviole A) tedavisi ile psoriasis lezyonlar1 4-8 hafta
iginde 10-20 seansta tamamen kaybolur (7,8,12,47).

4. Cyclosporin A(CyA), Bir fungustan derive edilmis, anilen fositik etkisi olan

kuvvetli bir immunsupresiftir. Psoriasis'te T hiicrelerini inhibe ettigi igin etkilidir.

1.2.2.6. PSORIASIS’LI HASTALARIN PSIKO-SOSYAL SORUNLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Biitin  mesleklerin amaci; dogrudan veya dolayli olarak insana hizmettir. Her

meslek bir bigimde, insamin rahatini, sagligini, mutluluk ve giivenligini saglamayi
hedeflemektedir.

Hemgirelik,hasta veya saglikli bireylere kurdugu kisiler arasi iligki araciligiyla
insana dogrudan hizmet veren mesleklerdendir (41). Hemsireligin temel amaci; saghgm
surdiirilmesi ve hastalik halinde gerekli bakimin verilmesidir(11,16).

Kronik hastaliklar zamanla gelistikleri i¢in ve patolojik degiskenler irreversibl hale
gelebileceginden, amag hastaligin olugmasina yol agabilecek risk faktorlerinin mimkiin

oldugu kadar erken tespit edilmesidir (31).




Kronik hastalikli birey ve ailelerin uzun siireli bir ilgiye ihtiyaglar1 vardir ve bu
amagla; kronik hastalifi olan kisilerin bakimim yerine getirecek vetkili kisiler
yetigtirilmelidir.

Kronik bir hastalik olan psoriasis’li hastaya bakim veren hemsire hastanin duygu ve
dustncelerine saygi gostermeli, hastanin kendisine olan giivenin arttinlmasinda yardimci
olmalidir.

Psoriasis’li hastalar igin Oncelikle bir bakim plam gelistirilmelidir. Ayrica,
thtiyaglarin ve olanaklarin ayrintih bir sekilde degerlendirilmesi gerekir. Bu
degerlendirmede kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik durumu g6z oniinde
bulundurulmalidir (29,31).

Hemgire, psoriasis tanisi almig olan hastalarin ve hasta yakinlarimin hastalik ve
tedavi yontemleri konusunda bilgilendirilmelerinde ve egitimlerinde 6nemli rol oynar.
Hemsire hastalarin normal, aktif yasantilarimi siirdiirmeleri konusunda yol gosterici
olmalidir (35,45).

Hastanin dinlenme ve sosyal faaliyetlerinin uygun bir sekilde planlanmasi, fiziksel
gliciin korunmasina ve hastanin giiniinii daha rahat gegirmesine yardimct olur (29). Yine
de aktif alevlenmelerde hasta yatak istirahetine alinmalidir. Psoriasis’li hastalara bakim
veren hemsire hastaligin bulagici olmadigi, psoriasis’i tetikleyen faktorler ve kaginilmasi
gerekenler konusunda hasta ve yakinlarnimi bilgilendirmeli ve psikolojik destek
saglamalidir (24,29,31).

Hastanin dugince ve kararlarina saygi gostermek, hastanin kendi iyilestirme
azminin yukseltilmesinde birincil derecede o6nemli bir etkendir. Kisinin fiziksel
ihtiyaglarimin kargilanmasi da 6nemlidir. Bu kisinin bir an 6énce iyilesmesine ve rahata
kavugmasina duyulan arzu ve ilginin géstergesidir (31).

Psoriasis’li hastalarda derinin agikta kalan bolgelerindeki lezyonlarin gériintiisii ve
stirekli kabuklanip dokiilmesi hastalar i¢in sosyal bir sorundur. Ozellikle, hastamin dis
gOriniimiinii bozan lezyonlar ve bunlarin verdigi rahatsizliklar hastalarin yagam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (47).

Hemgirelikte yagam kalitesine yonelik ugrag verme; hastay: rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakimi verme ve tamami hemsireligin alam iginde olan; yagamin biyolojik,
psikososyal ve sosyokiltiirel yoniinii i¢eren esenlik durumunu yiikseltmeyi hedefleyen
hemgireligin, gerekliligini ifade etme gergegine dayanir (44).

Bu kapsamda, psoriasis’i olumsuz yonde etkileyen faktorler kontrol altina alinarak

hastalarin yasam kaliteleri yiikseltilebilir. Ornegin, yeterli ve dengeli beslenmenin
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saglanmasi, surdiirilmesi i¢in egzersizler planlanabilir. Stresin en aza indirilmesi, deri
butinlagt  bozulmug olan hastamin  sekonder enfeksiyonlardan  korunmasi
saglanmalidir(12,29).

Biitiin bu sorunlarin ¢ozilmesiyle ve gerekli hemgirelik bakim plani uygulanarak
hastalarin var olan yakinmalarina ¢oziim getirilebilir ve hastamin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerin de ortada kaldirilmasiyla psoriasis’li hastalarin

yasam kalitesi yiikseltilebilir.

1.2.3.YASAM KALITESi VE TANIMLANMASI
1.2.3.1. Yasam Kalitesinin Tarihcesi Ve Tanimlan

Son yillarda, ozellikle geligmis toplumlardaki bilim ve yonetim gevrelerinin,
lzerinde yogunlastiklar1 alan olarak, yasam kalitesi kavramiyla sikga kargilagmaktayiz.
Dinamik bir nitelik tagiyan yasam kalitesi kavraminin siirekli gelisme igerisinde olmasi
ve gok yonlu 6zellik tagimasi tammlanmasim gii¢lestirmektedir (1,15,24)

Giinlik yasamdaki gozlemlerimiz, yasam Kkalitesinin ¢esitli boyutlarda degisiklik
gosterdigini, bir baska deyisle yasamin kisilere, ortamlara, toplumlara ve dénemlere gore
farkhilagtigini, daha az ya da daha ¢ok kaliteli oldugunu ortaya koymaktadir (1,5).

Yasam kalitesi kavramimin igerigi, hemgirelik uygulamalar ile gugla iliskiler
i¢indedir, ancak, kalite kavram: hemsirelik digindaki diger disiplinlerde de yaygin olarak
kullanilmaktadir (44). Sekil 4: Cesitli yillar arasinda yagsam kalitesi kavraminin kabul
gordigt ve kullamlmaya bagslandigt disiplinler ve bu disiplinlerin birbiriyle iligkisini

gostermektedir.



Asirlardir.

1980-1990 Felsefe 1960
Hemgirelik Sosyoloji
Yasam
Kalitesi
Ekonomi
Tip 1960
1970-1980
Psikoloji
1960-1970

Sekil 4: Yasam Kalitesi Kavramimmm Kullamimaya Bagladig: Disiplinler Ve Bu
Disiplinlerin Birbirleriyle Iliskisi ( Hanestad, B. R..; * Quality Of Life And Insulin
Dependent Diabets Mellitus, Doctor Dissertation, P:19, Bergen, 1992) Kaynak: Pinar,
R.; * Diyabetes Mellitus’lu Hastalarin Yagam Kalitesi Ve Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” Doktora Tezi. Istanbul Unversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemgirelik A.B.D, Istanbul, 1995, SS:14-15 (44).

“Kaliteli yagsamin ne oldugu yillarca filozoflarin temel tartisma konusu olmustur.
Polonyal: filozof Tatarkiewicz; tarih boyunca mutluluk kavramina farkli bakis agilarini
incelemis ve mutluluk kavraminin, giiniimiizden 2000 y1l 6nce yayginlasmaya bagladigini
gormistiir. ik zamanlarda mutluluk, yalnizca basan anlaminda kullamlmig, daha
sonralart antik ve orta ¢agda kavram insamin mikemmel durumu ya da en yiiksek
seviyede erdem ve giizelliklere sahip olmasi olarak tanimlanmigtir. Modern ¢agda ise
doyum i¢in mutlulugun yeterli olmadig: uizerinde durulmustur. Tatarkiewicz, kavrama
iligkin daha onceki diisiinceleri diglamakstzin, mutlulugun, doyumun bir ¢esidi oldugunu
belirtmistir. O’ nun mutluluk tammi, giinimiizde gegerli olan yagam kalitesi kavraminin
tanimim da igerir (44)

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “ sosyal gevrenin
bireylerde yansiyan tepkisi “ seklinde tanimlanmustir. Burada temel olarak savunulan,
“ly1 bir sosyal gevre bireysel kalite algilaninin da iyi olmasi sonucunu dogurur > fikridir
(6,10,61).
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Yasam kalitesi kavram, 1960’11 yillarda ABD’ de politik tartigmalardan kaynagini
alan ve o yillardan sonrada kullammi yayginlagmaya baslayan olduk¢a yeni bir
kavramdir. 1960’11 yillarda ABD’de yagam kalitesinin diizeltilmesi hiikiimet igin birinci
hedef olarak kabul edilmis ve oncelikle daha iyi bir yagam kalitesi i¢in daha fazla esenlik
saglayacak materyaller olduguna inanilan gelir/kazang, egitim, saglik ve barinmay! igeren
objektif yasam doyumlarinin iyilestirilmesi yoniinde galigmalar yapilmigtir (44).

Tarihsel perspektifle baktigimizda; yasam kalitesi kavrammmin oncelikle ekonomi
bilimlerinde; esenlik, yasam diizeyi ve ekonomik kalkinmay kisi bagt lgiitleriyle 6lgen
yaklasimin, daha geligmis bir anlayigimi yansittigini goriiyoruz. Ekonomistler, esneklik
kavrami tizerinde durmuslar, ulusal tretim gibi gostergeler, gelir ve satin alma giictind
kullanmiglardir. Onlarin yaklagimi, yagam kalitesinin, yagam diizeyi kavramina ¢ok yakin
bir anlamda ele alindigint diigiindirmektedir (11,44).

Sosyologlar, ekonomistlerin iizerinde durduklar1 ulusal retim, gelir, satin alma
giicii gibi gostergelerin yagam kalitesi kavramim degerlendirmede yeterli olmayacagin
ve ¢aligma, barmma ve sosyal durumun da ele alinmasi geregini savunmuslardir (44).

Psikologlar, sosyal durumun iyi olmasinin, daha iyi subjektif esenlik ile mutlaka
paralellik gostermeyecegini, subjektif esenliin; objektif caligma ve barinma
durumlarinin  6tesinde, ¢alisma ve barinmadan doyum bulup bulmama ile iligkili
oldugunu belirtmislerdir (22,44) .

Sosyal bilimlerde yasam kalitesi kavrammnin yaygmn kullanimi, tip ve hemgirelik
bilimlerini de etkilemis ve nihayet cesitli hastalik durumlarinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, farkli klinik yaklagimlarin etkinliginin degerlendirilmesi ve hastaya
uygun tedavi kararlarinin verilmesi gibi gesitli konularda arastirmaya yoneltilmistir,

Tip bilimlerinde, bireylerin yagam kalitesinin degerlendirilmesi caligmalar g
amaca yoénelik olarak yapilmaktadir. Bunlar;

¢ Sinirli medical kaynaklarin dagilimi

e Klinik karar vermenin kolaylastirilmast

e Bagimsiz karar vermesi yoniinde hastalara yardim edilmesidir (44).

Andrews ve Withey (1974); yasam kalitesi kavramim bireylerin doyumu ve
onlarin sosyal iligkilerinin kesigimi olarak tamimlanmistir (6,10,61) Bateson,
insanlarin kisisel iliskileri gergevesinde olaylan ve nesneleri sevgi , ait olma,

nefret, saygi, sorumluluk, baglilik, giiven vb. duygularla degerlendirdiklerini ve
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bu degerlendirmelerin yagsam kalitesi kavramini gosterdigini ileri siirmektedir

(6,10).

Webster kaliteyi “ mitkemmellik derecesi, mizagta istiinliik “olarak tanimlar ve

ozellik, nitelik, karakter kelimelerinin esanlamli oldugunu ifade eder (44).

Maeland yasam kalitesini dort baglikta ele almigtir:

e Mutluluk olarak; emosyonel durumlari igeren bireysel deneyimlerin hissi
boliimiiniin ifade edilmesi,

e Doyum alarak; akilsal ve entellektiiel durumlan igeren bireysel deneyimlerin
algisal (biligsel) boliimiiniin ifade edilmesi,

e Doyum gereksinimi olarak; bireyin iyi bir yasam deneyimlemeden Once
doyurulmasi gereken farkli gereksinimlerin ifade edilmesi

e Biylume ve gelismeyi gii¢lendiren kendini gergeklestirme (44).

Yasam kalitesini mutluluk, doyum ve uyum olarak tanimlayan bir ¢ok aragtirmaci
vardir ( ornegin, Murell ve Morris, 1983; Zautra et al, 1977; Zautra ve Simson, 1983 )
Mayers ve Lindenthal ; yasam kalitesinin kigilerin fiziksel ve psikolojik saghiklan;
Gurin ve Veroff gibi arastirmacilar ise, bilyiime ve sosyal degisimle ilgili oldugunu
sOylemektedirler. (6,10,44,61 ).

Burkhard (1985) ise yasam kalitesini kendine saygi, iyi kiligerarasi iligki
kurabilme, sosyal katilim, kisisel aktivitelerde bulunma bireysel gelisme, uygulama ve
eglence olarak tammlamigtir (46).

Skin ve Jonhson (1978) yasam kalitesi kavraminin “bireylerin gereksinimlerinden
doyum bulmasinda gerekli kaynaklara sahip olma, istek ve arzular kendini
gelistirmesinde gerekli kaynaklarnin uygun olmasi, kendisi ve diger bireyler arasinda
memnun olmanin karsilagtirilmasi olup tiim bunlanin daha énceki bilgi ve tecriibelere
bagli oldugunu® ileri siirmistiir (6,13).

Edlund, yasam Kkalitesinin genellenemeyecegini farkli anlamlart oldugunu
belirtmis ve bunu bes baghkta ele almigtir. (44)

e Bireysel amaglarin tatmin edilmesi anlaminda yasam Kkalitesi: Bu goriigiin
kaynag: eski Yunanlilardan, ¢agdas yorumu ise Maslow tarafindan yapilmus,
tarihte belli donemlerde, “ ben kavrami ” , “ narsizm kiltiri ”, “ emperyalist
kisilik ", “kiginin kendini tatmini ” gibi farkli kisilerle ifade edilmigtir. Burada
“ olabildiginin en iyisi ol ” digiincesi ile yagam kalitesi kavrami kendini

yuceltmek, tatmin etmek anlaminda ele alinmstir.
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e Normal bir yagam siirdiirebilmek anlaminda yasam kalitesi: Genelde yasam
kalitesi kavraminin normal bir yasam ile esanlamli oldugunu diigiiniilse de her
ikisi de farkli anlamdadir ve yagam kalitesi kavramu toplumdaki bireylerin
sayis1 kadar gesitli- farklihk gosterir. Ideolojik anlamda normalligi, yasam
kalitesi baglaminda en ¢ok kullanan kugkusuz politik alandir.

e Bireyin toplumdaki yeri anlaminda yagam kalitesi: Yagam kalitesi kavrami
bireyin toplumdaki yeri anlaminda da kullamlmaktadir. Yasam kalitesi
baglaminda, toplumda iyi konumda olmak bir ¢ok potansiyel anlam igerir.
Bazi aragtirmacilara goére; toplumda iyi konumda olmak ve yasam kalitesiyle
esdeger tutulan bireysel yararlilik, bireyden bireye farkhilik gosterir.

e Mantikh insan anlaminda yagam kalitesi: Yasal olarak mantikl1 insan; karar
verme aninda objektif olarak gergegi duyumsayan kigidir. Saghk alaninda
mantikli insan gorusi, farkll agilardan ele alinmakta, bir ¢ok saglik
profesyoneli, objektiviteyr g6zoniine almaksizin, kendi politik ve sosyal
goruglerini ifade eden tarafin dusiincelerini savunmaktadir. Yani bireylerden
objektif, adil ve mantikli insan gibi davranmalar1 beklenmekte, ancak saglik
profesyonelleri mantikli insan kendi disiincelerine uyan kisi olarak
algilanmaktadir.

e Bireysel gorig olarak yasam kalitesi kavrami: Yasam kalitesi kavraminin
bireysel gorusiinde subjektivite hakimdir. Burada yasam kalitesi her bireyin
tamimladig1 bir olgudur.

Bertero, yasam kalitesini sosyolojik agidan tammlamis ve bu tamimi bagimsizlik
(otonomi), sevme (sevgi) ve esenlik olmak iizere li¢ kavram tzerine temellendirmistir.
Berterd, yagam kalitesi kavramini, olumlu yasam davraniglar: olarak genis bir boyutta
ele almaktadir. Sekil (5). Yasam kalitesi kavraminin boyutlan (igerigi) ve niteliklerini

gostermektedir (9,44).
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Yasam Kalitesi

Olumlu Yasam Davranislar

Kisileraras: Iliskiler \ Bagimsizlik (otonomi)

Sivenlik Duygusu || Destek Gorme | | Saygi Gorme ilgi
giivende hissetme) Saglayabilmei

Konusabilme
sozel olarak
lkendini ifade
edebilme

Sekil 5: Yasam Kalitesi Kavramimin Boyutlar: (Igerigi) Ve Nitelikleri (Bertero, C. :
Qualiti Of Life Of Adults With Acute Leukaemia, Journal Of Advaced Nursing, 1993,
Vol: 9, 1993;1348).

Sekil 5° te goriildiigi gibi, olumlu yasam davramglannin iki alt boyutu kisilerarasi
iligkiler ve bagimsiziiktir. Kisileraras: iligkiler ve bagimsizlik boyutlari altinda
birbirleriyle etkilesen giivenlik, destek gorme, saygt gorme, bilgi ve konugabilme
boyutlari bulunmaktadir (9).

Olumlu yasam davraniglan; sevme kelimesi igeriinde, yasami sevme, yasama
umuduna sahip olma, su andaki yasamina ve yasaminin her dakikasina deger verme,
bes duyunun tiimii ile gevreyi duyumsayabilme, bedenini kullanabilme, kendini enerjik
hissedebilme, bagimsiz hissetme, insancil duygularla donanarak kendini gigli
hissedebilme, kisaca yasama sevinciyle dolu olabilme yetenegidir. Olumlu yasam

davramislarinin iki temel niteligi kisileraras: iligkiler ve bagimsizliktir (9,44).
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1. Kisileraras iliskiler

Kigileraras: iligkiler, cesitli seviyelerdeki kisilerars: etkilegsimi ifade eder. 1.agama;
kari-koca, erek-kiz arkadag ya da gocuklar-anne/baba tarafindan temeli olusturulan sevgi-
sevmedir. 2.asama; arkadaglar, is arkadaslan ve akrabalar arasinda kurulan arkadag
iligkileridir. 3. agama; hemsire ve saglam/hasta birey arasindaki iligkidir. Uygun
kisileraras: etkilesim, arkadaslara sahip olmay1 gerektirir. Arkadas; her seyin istiinde,
duygular paylasabilen, kabul edebilen, destek verebilen ve yardim edebilen kisgidir.

Ormnegin; birey
e Bana ihtiyaci olan ve benimde onlara ihtiyag¢ duydugum bir ailem var.
e Barda oturmak ve sohbet etmek i¢in iyi bir arkadasg
e Hemgirenin yardimiyla ..o cimlelerini kullanabilir ve

bunlarin timi kigilerarasi iligkilerin farkli seviyelerini ifade eder .

Kisileraras: iligkilere bakis acis1 farklidir. {ligkilerin tim sekilde,
etkilesimde bulunan kisiler tarafindan desteklenecegini bilme ve kendini giivende
hissetme son derece 6nemlidir ve bu duygular kendini giiglii hissetme ve yagsamini
surdirmek igin ¢aba gostermenin kaynagidir. Olumlu kisileraras: iligkiler kisinin
yasamina deger katar.

2. Bagimsizhik

Bagimsizlik (otonomi) bireyin kendi kararlarim kendisinin verebilmesi
anlamina gelir. Bagimsizlik bireye tzeldir ve giiclii olma ( giigli hissetme) giivenilir
bilgi saglama, cevresel olaylara duyarli olma, kendi kendini kontrol edebilme
yetenegine sahip olma, insami degerlere sahip olma ve agik gorigli olmay:
gerektirir.

Ornegin; bir hasta “ yagamim boyunca kendime yetebilen bir insandim,
ancak hastanede olmak ¢ok gii¢. Kemoterapi sirasinda kendimi ¢ok giigsiiz
hissediyorum. Ilacimi hemsire vermek istegininde kabul etmiyorum. Kabul
ettigimde, bireysel kontrolimii kaybedecegimi hissediyorum ” ifadesi ile
bagimsizligini kaybetme korkusu dile getirebilir.

Bir bagka hasta, “ hastanede 6zel bir odada yatiyorum, oda ¢ok giizel ve
uygun, ancak bana hi¢ sorulmadan ve kapim ¢alinmadan igeri girilmesinden rahatsiz

oluyorum” ifadesi ile yine bagimsizligin1 kaybetme korkusunu dile getirebilir.
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Yasam kalitesinin iligkiler ve bagimsizlik boyutlan altinda birbirleriyle
etkilesen giivenlik, destek gorme, saygt gorme, bilgi ve konusabilme alt boyutlar
vardir.

Giivenlik (giivende hissetme): Birey diger insanlarla iyi iligkiler i¢inde
oldugunda kendini giivende hisseder. Bu iligkiler, birey i¢in destek ve saygi gérme
lzerine temellenmiy olmalidir. Giiven hissi (bireyin kendini giivende hissetmesi);
bireyin diger insanlarla konusabilmesi ve onlar1 dinleyebilmesi gergegine dayamnr.
Giivenlikte diger onemli nokta da, bireyin giivenilir bilgiler elde etmesidir ki bu,
kendi durumu hakkinda saglikli karara varmasini etkiler.

Destek gorme: Onemli bir nitelik olan destek, kisileraras: iliskilerde
olduk¢a fazla rol oynar. Bireyin kendini giivende hissetmesi ve bagkalan ile
konusgabilmesi destek igin temeldir, bu destegi hissetmekte, bakima gereksinimi olan
birey igin gok 6nemlidir. Ornegin; bir hastanin “ hemsireler bakimini yapiyor, ben
hastanedeyken ¢ocuklarima annem bakiyor ” demesi destek gérdugiiniin ifadesidir.

Sayg: gorme: Saygi, yasam kalitesinin tim boyutlandir. Saygi, insani
degerleri yitirmeden, bireyi oldugu gibi kabul ederek ona deger vermedir. Saygi,
hastalik, 6lim ve cevresindeki her seyin bilincinde olarak, bireyin kendi yagsaminin
sorumlulugunu yiiklenebilmesinin o6nemini ifade eder. Burada bilgi ve
konugabilmenin biiyiik dnemi vardir.

Konusabilme ( sozel olarak kendini ifade edebilme ): Konusabilme,
yagam kalitesinin son boyutudur. Konusabilme, dikkatli bir gekilde, cesurca ve
sabirla dinlemeyi de igerir. Hemgire-saglam/ hasta birey, hemsire/ hasta yakinlar,
kar koca arasinda etkili konusabilme kargiliklt sayg ile baglar. (9,44)

Haes ve Knippenberg bir makalelerinde, yagam kalitesi kavramina iligkin
olarak, farkl: literatiirde yapilan beg tanimi agiklamigtir. Bu tanimlar:

e Hastalarin kendi yasamlarinin yénetme yetenekleri,

e Fiziksel, psikolojik, sosyal, islevsel, maddi ve yapisal alanlardaki
gereksinimlerini doyurma derecesi,

e Aile ya da sosyal gevresi tarafindan, birey adina gosterilen ¢abalar ve
bireyin dogal yetenek fonksiyonu,

¢ Bireyin yasamindan doyum bulmasinin bitiiniyle degerlendirilmesi,

e Fiziksel ve emosyonel faktorlerin bir arada bulunmasidir. ( 44 )
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Patterson (1975) yasam kalitesinin her yoniinii degerlendirmede gerekli oldugu
var sayilan karakteristikleri saptamak yolu ile farkll bir yaklagim getirmistir. Bu
karakteristikler genel saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik ve
saghk durumunu icermektedir. (6,13)

Baz1 goruglerin birlegtirilmesi ile elde edilen yasam kalitesi semas1 Sekil 6’da

gosterilmigtir.

Bireylerin Memnuniyeti

L

Kendine Saygi

re Performans Yetenegi

Genel Saglik

Emosyonel Durum \ /

YASAM KALITESI — ]

o

Ekonomik Durum ~ Digerleri ile

Karsilagtirma

Onceki Bilgi ve

Deneyimleri

Sekil 6: Yasam Kalitesinin Tamminda Etkili Olan Faktorler (Akyol, A.,

"Hemodiyalize Giren Hastalarin Yagam Kalitesinin Saptanmasi ve Bilgilendirici

Hemgirelik Yaklasimumn Yasam Kalitesine Olan Etkisinin Incelenmesi”,

Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, E.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1992, ss:34)

Maslow, doyum verici bir yagam kalitesi i¢in su gereksinimlerin karsilanmasim oénerir:

Biyolojik gereksinimler,
Yakin iligkilere olan gereksinimler,
Anlaml bir ige ( meslege ) olan gereksinim,

Degisiklik gereksinimi (44)

Yasam kalitesine psikolojik agidan daha genis perspektifle bakan Naess, bireysel gergegin

Onemini vurgular ve yagam kalitesini, bireyin aktifligi, baskalariyla iyi iligkiler iginde

olmasi, benlik saygisi ve temel olarak hissettii mutlulugu ve tiim bunlarin derecesi olarak

tanimlar. Ozetle Naess,” yasam kalitesi bireyin kendini iyi hissetmesidir ” der.
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Sullivan ise, yasam kalitesi ile ilgili klinik arastirmalarda, sagligin temel boyutlarini
listelemigtir. Bu boyutlar:

o Fiziksel yakinmalar/ fiziksel esenlik,

e DPsikolojik zorlanmalar (distres/ psikolojik esenlik),

e Fonksiyonel durum,

¢ Rol fonksiyonu,

e Sosyal fonksiyon/ sosyal esenlik,

o Saghk/ yasam kalitesine bakis agisidir
Bergner, yasam kalitesinin su alanlarin1 gostermistir:

e Semptomlar,

e Fonksiyonel durum: 6z-bakim, hareket ve fiziksel aktivite,

e Rol fonksiyonu: ig ve ev idaresi,

o Sosyal fonksiyon: bireysel etkilesimler, yakin ve toplumsal etkilesimler,

e Algilayabilme,

e Uyku ve dinlenme

e Enerji ve canlilik (zindelik)

e Genel olarak yagam doyumu
Sonug olarak yasam Kalitesi objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi yasamina iliskin
doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir. Bir bagka deyisle yasam kalitesi, bireyin kendi
yasamina iligkin subjektif doyumudur. Kaliteli yasam i¢in neyin gerekli oldugunu
saptamaya yonelik yapilan birgok ¢alismada, bireylerin obj ektif yasam durumlari uygun

olmasa da yagamlarindan doyum bulabildikleri saptanarak bu goriis desteklenmigtir. (44)

1.2.3.2 YASAM KALITESININ SUBJEKTIF VE OBJEKTIF GOSTERGELERI

Kavram agikligim arastirmak {izere, gosterge ya da belirleyici teriminin tammini
vermek  yerinde bir saptama olacaktir. Bauer’e gore(1966),” nerede
oldugumuzu,degerlerimizin,amaglanmizin nereye vardifini,onlan etkileyen ozgil
programlarin katkilarimi degerlendiren her turldi istatistik, istatistiksel seriler ve tiim diger
bigimler birer gostergedir’’. Tcward a Social Report (Amerikan Saglik, Egitim ve Refah
Boliimii-USHDEW, 1960) da bir sosyal gosterge soyle tammlanir:’*toplumun temel bir

goriniigiiniin kogullan hakkinda 6zlii,anlagilir,degerli yargilan1 kolaylastiran dogrudan
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normatif ilginin istatistigidir; tiim olaylarda refahin dogrudan olgimiidiir. Eger dogru
yonde gelisirse, her sey daha iyi olur veya insanlar daha iyilesirler’”(61).
Yasam kalitesi, subjektif bir olgudur,gozlenemezbu nedenle de en yakin

gostergelerle 6lgiilebilir. Bu gostergeler;

x  Gozlenen veriler,

% Kan tetkikleri gibi fizyolojik gostergeler,

x  Alkol ahgkanligi,suisid oram gibi davranigsal gostergeler ve

x Bireysel raporlardir.

Bu gostergelerin kullammimi simrlayan bazi etmenler vardir. Yagam
kalitesini ifade eden, duygu ve digiinceler gibi subjektif olgular, baskalan tarafindan
gozlenemeyen olgulardir. Bu nedenle de saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan
yapilan degerlendirmeler birbirinden ¢ok farklidir,benzer yonleri gok azdir. Pearlman ,
emosyonel saglik ve doyumu degerlendirmis,beklenen ve alinan yanitlarin birbirinden gok
farkl oldugunu gormiistiir(44).

Saglik hizmetlerinin geleneksel modellerinde amag¢ hastalifin tedavisi ve ac
¢ekmenin sonlandiriimasi iken diiniimiizde bu amag saghgn sirdiirilmesi ve arttirilmasina
yardimc1 olacak yasam bigiminin ve bireysel felsefenin yaratilmasina donismistiir. Bu
durum bireysel bitiinligiin saglanmasi ve saglik ¢alisanlarmin hastalarinin  yagam
kalitelerini yiikseltmekle ilgili tiim gelismeleri kapsamaktadir(27).

Yasam kalitesi birey iizerinde etkili olan tiim durum ve faktorleri kapsamaktadir.
Duruma bagh olarak, yasam kalitesi saglik durumu, emniyet, yetersizlik, anksiyete,
depresyon, ilaglara bagimlilik, intellektilel fonksiyon, seksiiel fonksiyon,semptomlarin
hafiflemesi, giinliik yasam aktiviteleri (GYA), bireyin yagamdan doyum bulmasi ve sosyal
destek gibi bir veya birden fazla belirti(gosterge) icermekle birlikte simirli degildir
(6,27,50).

Kronik hastaliklar kapsaminda ele alman pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorler;
fonksiyonel durum veya GYA yapmada giigliik,biligsel yetenekler,konforun ortadan
kalkmasi,uyum yetenegi,sosyal gevre ve kendi iradesini kullanabilme ile ilgili konulan
icermektedir. Bu nedenle bu faktérler yasam kalitesi indeksi igin degerli gostergelerdir. Bu
yasam kalitesi gostergelerini hasta kendisi belirttigi igin subjektiftir (50).

Evans ve arkadaslari yasam kalitesini objektif ve subjektif gostergeler olarak iki

boliimde incelenmesini 6nermigler (6,18).
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Tiim bireyler temel fiziksel gereksinimlere sahiptir ve bu fiziksel gereksinimler her
insan i¢in aymdir. Virgina Henderson,insanlarin temel gereksinimlerinin birbirinin aym
olduguna, ancak birbirinin ayni iki insan var olmadifina inamr. Bu nedenle de hemgirenin
hastamn gereksinimlerini ’O’” hastaya 6zgii olarak degerlendirilmesi gerekir (6).

Yeme-i¢me, hareket, solunum, bosaltim, kigisel temizlik ve giyim, ¢aliyma,cinselligi
ifade etme, uyku aligkanhig: gibi gereksinimler insan hayatinin devam: ve saglikli olmas:
icin gerekli olan temel gereksinimlerdir. Birey bu temel gereksinimlere ulasamadigt
zaman, bu bolumlerden biri veya bir kagi sagliksiz hale gelir,bireyin iyilik halinin
bozulmasina neden olur(6,16,43).

Kronik hastalig1 olan bireylerde fiziksel gereksinimlerin kargilanmasi son derece
onemlidir. Giinliik yasam aktivitelerinin bozulmas1 ve fiziki aktivitenin simirlanmasi bu
hastalarda en rahatsiz edici durumdur(6,31,43). Her kronik hastaligi olan kisi veya
aile kendilerine olan giiven ve sayginin,aile i¢i statiiniin ve bagimsizligin yitirilmesi,kabul
edilmeme ve timitsizlik gibi duygularla bityiik kigisel ve duygusal kayiplara ugramaktadir.
Tiim bu temel insan gereksinimleri yasam kalitesini etkilemektedir(31).

Yasam kalitesinin gostergesi olan fizyolojik semptomlar,subjektif deneyimler ile
iliskisinin olmama olasihgma bagh iyi belirleyici degildir. Ornegin, basagnsi gibi
semptomlar diyete, i stresine ya da kronik bir yorgunluga bagh somatik olarak ortaya
cikabilir. Birey bu sekilde mevcut duruma uyum saglayabilir ve bu semptom yasaminin
kalitesini etkilemeyebilir(44).

Psikolojik gostergeler yasam doyumu,psikolojik etki ve emosyonel iyilik hali olup
yasam deneyimlerinin subjektif degerlendirilmesi ile elde edilirler. Bu yaklagimlarin ana
amaci; davramgsal yargilarin ve psikolojik bilyiimenin sonuglarim gostermektir. Psikolojik
gostergeler igerisinde kaliteyi belirlemede bireyin kendi yasantisna iligkin
degerlendirmelerin temel etmen oldugu savunulmustur. Yasamin gesitli yonlerini, onlar
degerlendiren kisi algilayabilir. Bu anlamda yagam kalitesi,6znel bir doyum yada sonugtur.
Bireyin dis gevresi ve iligkileri hakkinda duygu, gerilim ve biligsel siireglerini iiretmesi ve
kaliteye iligkin yargilannm norma gore degil, bu i¢ standartlara gore yapmasindan ileri
gelmektedir(6,27).

Yasam kalitesinin belirleyicilerinden olan psikolojik gostergeler, bir yasanti sonras
yapilan 6znel bir degerlendirme ya da biligsel-duygusal bir sonuctur. Kalite algisi,bireyin
oznel bir degerlendirmesi oldugundan sunulan hizmet ve bu hizmetin nitelikleri
(ulasilabilirlik, givenlik, eksikligi, fazlalig1) ortaya konulursa biitiinctil bir kalite tanimina
ulagilacaktir(6,59).
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Yasam kalitesinin gostergesi olan davramglar, yeterli bir olgiit degildir. Cinkii
davramg,etkileyen bir dizi degiskenin araya girmesi nedeniyle, yasam kalitesini ifade
edemeyebilir. Bir diger deyisle;6rnegin alkolizm yasam kalitesi ile iligkili olmayan bazi
degiskenlerden de etkilenmig olabilir. Bu degiskenler arasinda sosyal gevre sayilabilir.
Ayrica gerilemis bir yasam Kkalitesi, alkol kullamimi digindaki faktérler sonucunda da

ortaya ¢ikmig olabilir (44).

1.2.3.3.YASAM KALITESININ OLCULMESI VE DEGERLENDIRILMESI

Giniimiizde yasam kalitesi kavraminin hem kendi i¢inde, hem de kavramin farkl
sekillerde kullamldig: cesitli disiplinlerdeki farkli tammlari daha onceki boliimlerde
aciklandi.

Sosyal bilimlerdeki 6nemli bir yaklasim; genis popilasyon galigmalarinda, kapsamli
mutluluk veya doyum segenekleri kullanilarak tiimiiyle yasam kalitesinin incelenmesidir.
Diger 6nemli bir yaklagim ise bu ol¢iimlerin bireylerin saglik durumlarimi saptamak igin de
kullanildigidir ve kavramin sosyal bilimlerde bu sekilde kullanimi,yasam kalitesi
kavraminin tip ve hemgirelikte kullanilmaya baglanmasinda oldukga etkili olmustu. Ancak,
tip ve hemgsirelik bilimlerinde, yasam kalitesi kavraminin kullanim amaglann daha 6nceki
bolimlerde belirtildigi gibi sosyal bilimlerdekinden ¢ok farklidir(44).

Tip ve hemsirelikte genel yasam kalitesi 6lgeklerinin kullanimi, 6zgil ve duyarli
olmadiklar: igin, yasam kalitesini dlgmede tek bagina yetersiz kalirlar ve bu nedenle de,
ornegin, bakimi gelistirmek igin 6zel bir hasta grubuna gerekli olan girisim alanlann
belirlemede basarisiz olurlar(44).

Sonug olarak diyebiliriz ki,tip ve hemsirelikte kullanilacak yasam kalitesi dlgekler,
saglikla ilgili durumlara gore gelistirilmelidir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin
ol¢tilmesinde genellikle kullanilan 6lgekler; Nottingham Saglik Profili (Nottigham Health
Profile-NHP) Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile-SIP), Esenlik Kalite Skalast
(Quality 6f WELL-BEING Scale-QWB), mCmASTER Saghk Géstergesi Anketi
(McMaster Health Index Questionnare -MHIQ), 36 Soruluk Kisa Bir Saglik Aragtirmast
(The MOS 36 Item Short From Health Survay-SF36)’dir.(9, 21, 24, 32, 37). Bu olgekler,
saglikla iligkili yagam kalitesini Olgerler, ancak bulant1 ve hipoglisemi gibi hastaliga 6zgi

olgulari igermediklerinden,6zel amaglar igin halen ¢ok genel kalabilirler (44).

25



Genel olgeklerin igerigi ve uygulama alanlan genigtir ve genel olarak farkh
popiilasyonlara uygulanabilirler,ancak duyarliligt digiktiir. Bu tiir 6lgekler 6zgil hasta
gruplan ,6zel bir hasta grubuna 6zgii olarak geligtirilen (Karnofsky 1949) yada kardiak
hastalara yonelik olarak gelistirilen (Wanger et al.84,Guyat 1989) &lgekler de
kargilagtirmali hasta gruplant igin uygun degildir. Bir grup igindeki yasam Kkalitesi
deneyimini tammlamak, iki yada daha fazla grup arasindaki yasam kalitesi deneyimini
kargilagtirmak, 6nceden tamimlanmis ve sinirlan ¢izilmis olgekleri uygulayarak gesitli
girisimlerin hem genel, hem de gerekliyse, 6zgiil maddelerin yagsam kalitesine etkisini
saptamak ¢aligmanin amacina baglidir(23,44).

NHP,SIP,QWB,MHIQ VE SF 36 gibi saglikla iligkili yasam kalitesini 6lgen
olgeklerin yalin olarak kullamimlan yerine,bu olgeklerin hastaliga 6zgii degiskenlerin de
eklenerek kullanilmasi, 6lgiimii daha degerli kilacaktir (23).

Deneysel arastirmalarda yasam kalitesi, bireye yasam kalitesi degiskenlerini
tamimlayan sorular sorularak degerlendirilir. Bireysel raporlar,yasgam kalitesinin
degerlendirilmesinde en gegerli yol olarak kabul edilmektedir, ¢iinkii yasam Kkalitesi,esas
olarak bireyin subjektif deneyimidir (44).

Bireysel raporlar daha onceki yasam kalitesi ol¢eklerinden yararlamilarak veya
aragttrmacinin  hazirladig1 sorulardan olugsmus o6lgeklerle elde edilebilir. Sorularin
yararlihg ve kullamglilig1,6l¢timiin gegerlik ve giivenirliligini etkileyen dlgme hatalarina
baglidir. Bu hatalar rastlantisal yada sistematik olabilir. Rastlantisal hatalar,sansa bagl
olarak 6lgiimden olgiime degisebilen ve denetlenmesi olanaksiz oldugu icin her olgiimde
s6z konusu olabilecek hatalardir. Bu tiir hatalarin sonuglar tizerinde etkisi olmadi kabul
edilir. Sistematik hatalar ise, 6l¢im konusunu ve Olgme siirecini siirekli aym yonde
etkileyen ve kaynaklar: yeterince denetlenmedigi i¢in 6lgiime sokulan hatalardir. Bu tiir bir
hata, 6l¢timler tizerinde,belli bir yénde ve bilinemeyen bir 6lgiide etkide bulunur. Bir bagka
deyisle, 6l¢iimin sonuglarini degerlendirirken gozden kagirilmis bir hatamn payim hesaba
katmaya olanak yoktur (30,48). Biitiin bu nedenlerle, rastlantisal 6lgiimiin giivenirligini
(tutarlihigini), sistematik hatalar ise gegerliligini(6l¢iimiin kendisinden bekleneni yansitma
derecesini) etkiler (30,44,48).

Sekil 7°de yasam kalitesinin global,genel ve hastalik/semptom/tedaviye ozgii

degerlendirilmesini bir araya getiren holistik bir model gosterilmektedir.
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Bir biitiin olarak
yagamin
degerlendirilmesi

/ Farkh yasam alanlannin genel degerlendirilmesi \

Hastahk / Semptom ve tedaviye 6zgii degerlendirme.

Sekil 7: Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesine lliskin Holistik Bir Model (Pmar R.

“Diyabetes Mellitus’lu Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Kalitesini Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi”, Doktora Tezi Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

1995). (44).

Modelin orta bolumi, farkh yagsam alanlarina odaklanirken,ast bolimi tiimiyle
yasam doyumunu gostermektedir. Her alamin siniflandirilmasi ve sayist uygulanan
teorik kavrama bagh olarak degisebilir. Modelin tabani,6zgiil semptom,tedavi yada
hastalikla iligkili daha 6zgul yonleri gostermektedir. Boyle bir modelin avantaji,
yasam kalitesinin hem global, hem aynntili olarak,hem de 6zgiil yonlerinin
’ degerlendirilebilmesidir(44).

Klinik olarak yagam kalitesi arastirmalari, temel olarak yasam kalitesinin
Ozgiil yonlerinin degerlendirilmesine odaklanir. Ciinkii hem tedavi, hem de bakimda
hedef, sikinti veren durumu azaltmak ve esenligi artirmaktir. Yasam kalitesi
arastirmalarinin sonuglari ise,deneysel bir olgu olarak, yasam kalitesi deneyimini
anlamamiz1 gelistirdiginden bu yolla yasam durumunun ve bireysel iligkilerin

iyilestirilmesini-gelistirilmesini sagladig: i¢in degerlidir (26).
1.2.3.4. YASAM KALITESI OLCEKLERININ GEREKLI NIiTELIKLERIi

Bir yagam kalitesi Olgeginin sahip olmasi gereken nitelikler;gecerlik,giivenirlik ve

duyarliktir.
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Gegerlik; olgmek istenen seyi bagka seylerle karsilagtirmadan olgebilme
yetenegidir. Bir bagka deyisle dlgmede gegerlik olgmek istenen seyin olgilebilmis olma
derecesidir.

Gegerligin; igerik gecerligi (content validity) ve yap1 gegerligi (construct validity)
olmak tizere iki temel tipi vardir (30,39,44,48).

Icerik gecerligi;galigilan kavramun igeriginin genisligi ve onemi yada olgilebilen
boyutunun gostergesidir. Bir bagka ifade ile igerik gegerligi, 6l¢me aracinda bulunan
sorularin 6lgme amacina uygun olup olmadigi, dlgmek istenen alamu temsil edip etmedigi
sorunu ile ilgili olup,”” uzman goriigii’ ne gore saptanir (30,44,48,52).

Yap1 gecerliligi yada kuramsal (mantiksal) gecerlilik; olgmenin dayandig: temel
kavramlarin gegerligi ile, yani onceden kabul edilen neden-sonug iliskileri ile ilgilidir.
Yap: gegerliginin bilimsel oldugu kadar, felsefi yonii de afir basar. Ozellikle, dolayl
olgmelerin yapildig1 (asil dlgiilmek istenen seyin,onun gesitli belirtileri ile 6l¢uldigi)
durumlarda, olgiilen belirtilerin, gergekten aranan belirtiler olup olmadig sorunu vardir.
Yap1 gegerligi, ya beklenen iligki bigimlerini dogrulama yonteminin kullammindan elde
edilen sonuglar, yada yontemin dayandigi kavramsal temellerden ¢ikarilan varsayimlardir.
Kuramsal gegerligi ararken, faktor analizi ve bilinen grup ile karsilastirma (6nceden bilinen
dl¢iim aract ile) tekniklerinden yararlanilir (30,44,52).

Gegerlik, giivenirligi gerektirir, yani bir olgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk
kosulu, onun giivenilir olmasidir(48). |

Giivenirlik; olgeklerin degerlendirilmesinde énemli bir kriterdir. Giivenirlik; aym
seyin bagimsiz olgumleri arasindaki kararliliktir, 6lgiilmek istenen belli bir seyin, strekli
olarak aym sembolleri almasidir, 6lgiimin rastlantisal yamlgilardan anmk olmasidir
(30,39,48).

Giivenirlik su yada bu sekilde hesaplanmig korelasyon katsayisi (r) ile belirlenir ve
korelasyon katsayis1 (r) O ile 1 arasinda deBisen degerler alir. Deger 1’e yaklastikca
givenirligin yiksek oldugu kabul edilir. Giivenirligi disik olan bir dlgmenin higbir
bilimsel degeri olmadigi gibi, givenirligin yiksek olmasi da olgmenin amaca
uygunlugunun gostergesi degildir. O halde giivenirlik, zorunlu fakat yeterli bir kosul
degildir (30, 52).

Testin giivenirligini olumsuz yonde etkileyen pek gok fakator vardir. Bunlar;

1. Test maddelerinin (a) hatali olmast, (b) ¢ok zor ya da ¢ok kolay olmasi, (c)

sayisinin yetersizligi, (d) homojen (benzesik) olmamasi;
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2. Yamtlayic1 bireylerin nitelikleri; (a) Denek ilk yamtimi hatirlayip aymi yaniti
verebilir, (b) ilk gériismede ¢aba harcayip duyarli yanit verdigi halde, ikincide
¢aba harcamadan duyarsiz yamt verebilir, (c) ikinci goriigme arasinda gegen
zamanda fikir degistirmig olabilir (39, 56).

3. Test uygulamasindaki hatalar (39).

4. Test puanlamasindaki hatalardir (39).

Yapilan bir 6l¢timde g tiir giivenirlik olgiitii aranabilir:
e Zamana gore degismezlik (stabilite),
o I¢ tutarhk (internal consistency dlgegin kendi igindeki maddelerin birbiriyle olan
tutarligi),
e Olgme aracinin kullamldig farkl arastirma sonuglan arasindaki tutarhk (44).

Zamana kars1 degismezlik 6lgitii: her hangi bir seyin benzer kosullar altinda ve belli
bir zaman aralig1 ile Olgiimler sonucu elde edilen veri gruplan arasindaki iligki
(korelasyon)dir. Zamana karsi degismezlik ¢oziimlemesi igin genelde”Persons’s
Momentter Carpimi Korelasyon Teknigi” kullanilir (30).

I¢ tutarligin dayandif: temel goriig; her aracin belli bir amaci gergeklestirmek

(buttnlitk olugturmak) iizere, birbirinden bagimsiz iinitelerden (6rnegin test maddeleri,
anket sorulan vb.) olugtugu ve bunlarin butiin i¢inde, bilinen ve birbirine egit agirliklara
sahip oldugu varsayimidir. Ig tutarlik igin genellikle, "madde istatistikleri” (6rnegin,Kuder
Richardson 20 ve 21 formiilleri), “madde toplam puan giivenirlik katsayilar1 (Corrected
Item Total Correlation)” ve “Cronbach’s Alpha Coziimlemeleri”nden yararlamlir (30).

Olgme aracinin  kullamldigy farkli arastrma sonuglan arasindaki tutarlig
degerlendirmede; mevcut ¢ahgymamn givenirlik katsayisi ile daha onceki benzer gruplarla
caligtlmig aragtirmalarin giivenirlik katsayilari karsilagtirilr.

Duyarlik; o6l¢imin kiigik degisiklikleri saptamada yeterli olup olmadig: ile
iligkilidir. Ornegin, bireyin yasam kalitesi iyilestigi yada kotiilestigi zaman, degisiklikler
puan olarak kaydedilebilmelidir. Bazi Olgekler, yalmzca cross sectional ¢aligmalarda
kullanilmak tzere gelistiriimiglerdir. Burada, 6lgiimiin duyarliligt, yararliliginin bir 6lgiitii
degildir (30,39,48).

Aragtima amacina uygun bir Olgek bulunamadiginda, genel yasam kalitesi

olgeklerine duruma 6zgi sorular eklenmelidir (44).
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Guyatt ve arkadaglari, klinik uygulamalarda kullanilmak (zere, sorularin
geligtirilmesinde bazi stratejiler onermislerdir. Onlara gore, yasam kalitesi olgekleri su

ozelliklere sahip olmalidir:

. Saglikla uyumlu olmalidir,¢iinkii odak nokta, saghk ile iligkili yasam kalitesidir.
olgek, artan agrinin azalmig bir yagam kalitesi ile uyumlu olmast gibi, objektif bir bigimde
yasamla uyumlu olmahdir,

. Stabil klinik ozellikleri ve ginlik duygulamm degigiklikleri ile disik bir
korelasyon gostermelidir, olgek kisilik 6zelliklerine bagli olarak meydana gelen stabilite ve
ginlilk duygulamm degisikliklerine agin duyarh olma arasinda bir denge gostermelidir. Bir
bagka deyisle, kisilik ozellikleriyle yiksek oranda korelasyon  gosteren
olgekler,degisiklikleri belirlemede duyarli olmayacaktir,

. Etik olarak uygun bir igerige sahip olmalidir,
« Yeterli test-tekrar test giivenirligine ve i¢ tutarliga sahip olmalidir,
« En az 6l¢tim hatalan igermelidir,

« Puanlardaki sinirli dagilima bagl, agin egimli puan dagilimi koti bir ayirnimsal

gtice sahip olacag: icin, yeterli bir varyansa sahip olmalidir,

Olgek gelistirilmesi yada sec;iminde duginiilmesi gereken diger konular; lgiimiin
karmagiklig1 (profil,index vb.), Slgekteki yasam kalitesi alanlarinin sayisi, agwligi ve
puanlama diizeni (likert scala, yeniden kodlama vb.)dir .

Yasam kalitesi Olgmede kullamilan mevcut oOlgekler ve bu 6lgeklerin
gelistirilmesinin gerekliligini belirleyen ¢aligmalar g6z 6niine alindiginda, uygun bir dlgegi
se¢menin mimkiin olabilecegi distintlebilir. Bununla birlikte, hangi yéntem veya hangi
olgegin secilecegine iligkin stiin (segkin) bir yontem yoktur. Bir kuramsal amaca,
yanitlayicilarin tipine(6zelligine) ve mevcut simirli kaynaklara en uygun olan olgek, diger
bir duruma uygun almayabilir. Bununla birlikte farkli dlgekler, yetenekli aragtirmacilar
tarafindan , 6lgegin dizayn edildigi tipteki uygun yanitlayicilara verilmesi durumunda ve
o6lgegin amacina uygun yasam Kalitesi alanim 6lgmek igin kullanildiklarinda oldukga iyi

sonuglar verebilirler (44).
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1.2.4 YASAM KALITESININ HEMSIRELIK YONUNDEN ONEMIi

Temel gereksinimlerin kargilanmas: iyilik hali ig¢in 6nemlidir. Bunlar
karsilanmadigindan birey kizmakta, korkmakta, iiziilmekte, agresif veya depresif olmakta,
diger bireylerden kagma yoluna gitmektedir. Maslow’un temel insan gereksinimleri
hiyerargisi arasindaki iligkinin bilinmesi, hemgirelik alaninda ve diger bazi alanlardaki
yaklagimlarda yol géstericidir (6,34,43).

Toplumun sundugu kaynak, hizmet ve kiiltirel olanaklarla, bireyin onlardan
cikardigi doyum, mutluluk, uyum ifadeleri ve kisisel iligkileri degerlendirimi yasam
kalitesi kavramini belirtmektedir. Bir baska deyisle yasam Kkalitesi; bireyin deneyimledigi
olaylara dayanan 6zel doyum, sikint1 ifadeleridir (6,11,59).

Kronik hastaligi olan bireyin, bozulan dengesini yeniden kurabilmesi saghig ile
sorunlarini ¢dziimleyebilmesi igin, normal bir yetigskinden ¢ok daha fazla desteklenmeye,
kabullenmeye, anlasgilmaya ve anlamli agiklamalara gereksinimi vardir. Hasta bireye
gereksindigi bu yardimin verilebilmesi, onunla kurulacak mesleki iligkinin niteligine genis
olgtide baghdir (5,36).

Kronik hastaliklar kapsaminda ele alinan pek ¢ok faktér vardir. Bu faktorler;
fonksiyonel durum veya GYA yapmada giglik, biligsel yetenekler, konforun ortadan
kalkmasi, uyum yetenegi, sosyal ¢evre ve kendi iradesini kullanabilme ile ilgili konular
icermektedir. Bu faktorler yasam kalitesi indeksi igin degerli gostergelerdir. Bu yasam
kalitesi goOstergelerini hasta kendisi belirttii igin subjektiftir. Ancak verilerin hastanin
kendisinden toplanmas: degerlendirme yoninde buyiikk avantaj saglamaktadir. Ayrica
hastalar saglik profesyonellerinin algilayamadiklan fiziksel, mental, sosyal ve psikolojik
durumlarda meydana gelen gok kiigtik degisiklikleri algilayabilirler.

Yagam kalitesine iligkin birgok yayin ve akademik g¢aligma olmasina karsin; yagam
kalitesi, tamimlanmast ¢ok gi¢ olan bir kavramadir, kullammi kigiden kisiye
degisebilmekte ve kullanan kisilerin bile neyi ifade ettifi pek anlagilamamaktadir.
Kavramin giinliik konugmalarda ve gesitli bilimlerde yayilmasi ve sik kullamilmasina
ragmen kesin bir tamm yoktur. Ciinkii yagam kalitesi subjektif bir kavramdir ve dogal
olarak da tamimlani farkli olacaktir. Farkli tamimlar; bir dereceye kadar ¢akigan, ancak
mutlaka esanlamli olmayan; doyum, mutluluk, moral, pozitif etki-negatif etki dengesi, alg:
degerlendirilmesi, saglik, subjektif ve psikolojik esenlik gibi kavramlan ifade ederler

(19,20,44).
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Hemgirelik aragtirma ve uygulamalarinin sonuglarinin degerlendirilmesinde, 6nemli
bir degerlendirme yaklagimi olarak, yasam kalitesi saptamalan gittikge kabul
gormektedir.(42,44). Yasam kalitesi ile ilgili ¢aligmalar hemgirelerin Ogrenmeleri ve
olgekler gelistirebilmesi igin de 6nemlidir (26).

Burchard ve Lewis tarafindan yasam kalitesinin boliimleri ve hemsirelik
uygulamalan arasindaki iligki ile ilgili bir model geligtirilmistir. Bu modelde, hemsirelik
sireci ve yasam kalitesinin gostergeleri arasindaki iligki baglica 4 adimda
incelenmistir(1,2) .Sekil 8’de;

1)Hemsirelik siireci bagimsiz degiskenleri (Independent Nursing Proces Variables)
2)Birlestirici ( Aracilik eden) biligsel degiskenler (Mediating Cognitive Variables)
3)Bagimli sonug degiskenleri (Dependet Outcome Variables)

4)D1g kaynakli degiskenler (Extraneous Variables) verilmigtir.

Modelde belirtilen hemgirelik siireci bagimsiz degiskenleri; aragtirmac: tarafindan

idare edilebilen hemgirelik siireci aktivitelerini igerir. Bu hemsirelik siireci uygulamalar
yasam kalitesinin spesifik bolumleri Gizerinde dogrudan etkilidir.
Ornegin; hastamin viicut hijyenin saglanmasi ve bu konu ile ilgili olarak hemsirelik
uygulamalarinin yapilmas: fiziksel iyilik halini etkiler. Hemgirelik stireci aktivitelerinin
etkisinin ortaya ¢ikabilmesi, istenen sonuca ulasabilmesi birlestirici biligsel degiskenler
aracihifi ile olmaktadir. Biligsel degiskenler yagsam kalitesinde gerekli birlestirici
degiskenlerdir. Bu yiizden biligsel degiskenlerin hemgirelik uygulamalarinin yasam kalitesi
iizerinde dolaylh bir etkisi vardir. Ornegin, hastanin kendi kendine bakimini
gelistirebilmesi kigisel denetim olup kendi bakimini yapabilmesi ile sonu¢lanmalidir. Yine
ayni gekilde hasta tarafindan hemsirelik uygulamalarinin farkedilmesi ve bunu
memnuniyet olarak ifade etmesi, bakima yonelik uygulanan davramglarin algilanmasi
demektir. Hasta bireyin hastalifina yénelik olan kisisel kontrolii ve bakimdan memnun
olmast psikolojik iyilik halini etkiler. Hemgirelik siireci uygulamalart ve etkinliklerini
yerine getirme; bireyin viicut bitiinligiini saglamaya yonelik oldugundan yagam kalitesi
Uzerinde etkilidir.

Bu modelde idare edilebilen bagimsiz degiskenler olarak adlandirilan baz
hemgirelik girisimleri hastada 0z-giiven (6z-deger) algilamalarimin arttiran biligsel-
emosyonel degisikleri olusturmaktadir. Oz-deger, psikolojik iyilik durumunu yani yasam
kalitesinin ¢ok ¢nemli boyutlanindan birini olugturmada gerekli bir biligsel emosyonel

aracidir.
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Saglik Uzerinde ya da hastalik ile ilgili olaylar (izerinde denetimi olmasi olumlu
etkilerin olugmasim saglamaktadir. Hastalik tizerinde boyle bir denetimin var oldugunun
hissedilmesi (algilanmasi), hastalarin garesizlik duygularinin azalmasim ve iyilesmesini
diizenlemektedir. Gunlitkk yasam aktivitelerinde yapilan bu denetim fiziksel iyilik halini
etkiledigi kadar psikolojik iyilik halini de etkiler ve gelistirir.

Dis kaynakh degiskenler, hastalik sonuglar tzerinde etkili olan ancak aragtirmaci
tarafindan kontrol edilemeyen degiskenlerdir. Bu degiskenler, tan1 ve tedavinin 6zellikleri
ile kigsisel ozellikleri igermektedir.

Yeni saglik hizmetleri felsefesine gore; hemsireler hastalarinin yasam kalitesini
yitkseltmede; karsthikli saygi ve igbirligine dayanan holistik bir yaklagim iginde yasam
kalitesini degerlendirmelidirler. Bu nedenle hemsire yasam Kkalitesi ile ilgili kavramlar ve
felsefeleri sorgulamali ve hemgirelik uygulamalarinin dayandigi fiziksel ve psikolojik
iyilik hali felsefesini gelistirici modelleri kurmak i¢in ¢abalamali, var olanlan
benimsemelidir. (5,6)

Padilla ve arkadaglari, yasam kalitesinin bolimlerini hemsirelik ile iliskilendirerek
ozetlemislerdir. Bu boliimler:

e Yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imaji, anksiyete, otokontrol, dinlenme ve
megguliyet ile ilgili durumlar, gelisme ve 6grenme durumu / iliskileri, hedefe
ulasma durumu, bir igi tamamlama, yasamin anlami, yasamin normalligi ve
mutluluk gibi duygulan igeren psikolojik/emosyonel esenlik,

e Fonksiyonel yeterlilik, giinlik yasam aktiviteleri, yeme, istah, seks, uyku,
zindelik/gugluliik, yorgunluk, saglik-hastalik gorusii ve tani/tedavinin sonucunu
iceren fiziksel esenlik,

e Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler, baskalarindan destek gérme, mahremiyet,
reddedilme, rol iglevi gibi sosyal ve bireysel esenlik,

e Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik duygusu, barinma durumu, saghk.
sigortasi, i§ giivencesi, ev degistirebilme (taginabilme) gibi finansal ve maddi
esenlik(42,44).

Hoémquist’e gore saglik alaninda, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde mutlaka

ele alinmasi gereken konular sunlardir:

e Biyolojik alan: Beden saglig1, ¢esitli beden fonksiyonlan, 6zgil hastalik/yetersizlik
semptomlar: ve agn (sicakligi, yogunlugu, sireci), yan etkiler, yara iyilesmesi gibi

ekstra durumlar,
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¢ Psikolojik alan: Esenlik, algilama, etkilesimler, 6grenme, mantik, yaratma yetenegi
vb. gibi bilgisel ve pratik yeterlilik,

e Sosyolojik alan: Bir biitin olarak yasam, timiyle sosyal yasam, genel sosyal
etkilesimler, aile yagsami ve sosyal etkilegim kapasitesi,

e Davramg/aktivite alam: Tum aktif yasam, 6z-bakim giicii (yetenegi), hareket,
caligma kapasitesi, temel aligkanliklar, ¢aligma arzusu, yeme, igme, uyku, sigara ve
diger aligkanliklar,

e Maddi alan: Bireysel ekonomi, barinma durumu, 6zel destekler, gayrimenkuller,
isten saglanan kazang

e Yapisal alan: Yasamin anlamu, sosyal stati, sosyallik gorisii (44)

Hornquist’e gore, yasam kalitesi incelemelerinde, bu alanlarin hepsi ele alinmalidir.
O’na gore, yasam kalitesi incelemeleri, bir bahge icindeki farkli meyvelerin incelenmesine
benzer. Sonugta elmalar elma, armutlar armut olarak kalir, iligki yonleri, ayn1 bahge iginde
olmalart ve meyve olmalanidir. Bu sayilan yasam kalitesi alanlarida birbiriyle iligkili olsun
yada olmasin incelemek durumundadir.(44)

Hemsirenin bir islevi olan hastaya ogretim, bireyin yalnizca fizyopatolojik
sorununun tedavisini degil aym zamanda bireyin tepkileri, duygu ve dusiinceler:,
gereksinimleri, gevresel ve kigisel ozelliklerini de dikkate almayr kapsamaktadir (5,6,40).
Yasam kalitesinin agiklanmasinda ortak gériglerin belirlenmesi; bu dogrultuda (subjektif),
fiziksel (objektif) gostergelerin iyi tamimlanmasi; hemgirelik uygulamalarinin, hasta
hemgire iligkilerinin ve holistik yaklagimin gelistirilmesini saglayacaktir (5,6).

Hemgirelikte yasam kalitesine yonelik ugras verme; hastayr rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakim verme ve tamami hemsireligin alam iginde olan; yasamin biyolojik,
psikolojik ve sosyo -kiiltiirel yoniinii igeren esenlik durumunu yiikseltmeye hedefleyen
hemgireligin, gerekliligine ifade etme ger¢egine dayanir.

Padille ve arkadaglar, hemgirelikte yasam kalitesine iligkin arasgturma alanlarini
sOyle siralamiglardir.

e Ozgill bir hastaha karsi hastanin fiziksel ve psikososyal yamtimi (tepkisini)
tanimlamak,

o Hastalik ve tedaviye yanit olarak semptom yonetimini belirlemek,

s Hasta ve/veya ailenin tedaviye yanitin1 kargilastirmak,

o  Ozgiil rehabilitasyon uygulamalarinin etkisini gostermek,

e Saglik- hastalik siirecindeki hassas donemleri tammak (44).
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Aragtirmac tarafindan yapilmig olan, bu ¢aligmalarin da 6nemi, elde edilmig olan
veriler dogrultusunda psoriasis’li hastalar i¢in hemsireltk bakiminin planlanmast ve
egitiminde hemgirelere yol gosterici olmasi ve psoriasis’li hastalarin yasam kalitesini

yiikseltmede hemsgirelerin yapmasi gereken girisimleri belirlemektir.

1.2.5. YASAM DOYUMU iLE iLGILi GENEL BILGILER.

1.2.5.1. Yasam Doyumu Tammlari.

Tarih boyunca felsefeciler mutlulugu insan eylemlerinin en yiiksek ve nihai
motivasyon kaynag: olarak gormiislerdir. Buna karsin yakin zamanlara kadar psikologlar,
mutsuzluk iizerinde ¢ok fazla durup, mutlulugu ihmal etmiglerdir. Son 15 yilda davramg
bilimciler bu hatalarim diizeltmisler ve mutluluk hakkinda hem empirik hem de kuramsal
caligmalar yapmiglardir. Bu aragtirmalarda subjektif iyi olus, yasam doyumu ile es anlamli
kullanilmigtir (60).

Subjektif iyi olus literatiirii, insanlarin neden ve nigin kendi yasamlarini pozitif
yollarla degerlendirdikleri tizerinde durur. Bu g¢aligmalar mutluluk, doyum, moral ve
olumlu duygu gibi ayn kavramlan kapsar. Diener’in (1984) aktardigina goére, Wilson’un
(1967) bu alandaki incelemeleri iki genel sonuca ulagmugtr.

Birincisi, en avantajli durumda olanlar en mutludur seklindedir. Mutlu kisi; geng,
saglikli, iyi egitim goérmiig, ekonomik bakimdan iyi, disa donik, optimistik, tasasiz,
dindar, evli, ilimli, arzulara sahip, her iki cinsiyetten ve zeki kisidir (Wilson,1967). Yazarin
ulastig1 ikinci sonug; Yunan filozoflardan bu yana mutluluk iizerine ¢ok az kuramsal
gelismenin saglanmig oldugudur. Wilson’un incelemesinden sonra guniimize kadar
konuyla ilgili say1siz arastirma yapilmistir. Ornegin, aragtirmacilar saglik ile mutluluk ve
yas ile mutluluk arasinda 6nemli bir iligki bulamamiglardir. Bundan da 6nemlisi yapilan
caligmalar demografik degiskenlerin mutlulugun ¢ok kiigiik bir kismim agikladigim ortaya
koymuslardir. Bu sonu¢ aragtincilan mutlulugun psikolojik nedenlerini aramaya
yOneltmistir (38,57,60).

Yasam doyumu ile ilgili yapilan tammlar t¢ kategoride gruplanabilir.

Birinci grupta; iyi olug, erdem (virtue), kutsallik (holiness ) gibi dig bir olgiite
dayanarak tamimlanmstir. Coan (1977), ideal iizerine yapilan kavramsallastirmanin

kiiltiirel oldugunu, kiiltiirlere ve bolgelere gore degistigini ortaya koymustur. Mutlulugun



normatif tamimlamalarinda subjektif durum tzerinde durulmayip, daha ¢ok arzu edilir bir
niteligin elde ediligi, sahip olunugu tzerinde durulmustur (57).

Ikinci kategoride sosyal bilimciler; insanlarin yasamlarim olumlu anlamda
degerlendirmelerine neyin yol agtigi sorusu iizerinde odaklagmislardir. Subjektif Iyi Olug’
un bu tammmm yasam doyumu olarak tammlamuslardir. Yasam doyumu kavram ile
arastiricilar, bireylerin kendi yagamlarina iligkin yargilanmin kosullarimt incelemiglerdir.
(Moles ve Bilgin,1985). Yiizyilimizda iyi olusun 6znel perspektifleri popiler bir fikir
olmugken, bu kavram gegmis yy’da da iizerinde onemle durulan konulardan biridir.
Marcus Aurelius, “kendini mutlu gérmeyen hig bir insan mutlu degildir”, demistir.

Mutlulugun iigiincii anlamu, giinlik yasamin akigi izerinde temellenir. Bu da
giinliik iligkiler iginde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasi anlamina gelir.
Kisaca bu tamm hos duygusal yasantiya odaklagir. Mutlu bir kisi, belirli bir yasam
periyodunda daha ¢ok hog duygular yasayan kisidir (60).

Oznel iyi olus arastrmalaninda yagsamdan olumlu duygu birlikte
degerlendirilmistir. Bu iki 6genin (yasam doyumu ve olumlu duygu) birbiriyle nasil bir
iliskiye sahip oldugu empirik bir sorundur. Ne yazik ki, giinliik yasamda olduk¢a sik
kullanilan mutluluk gibi kavramlar, zorunlu olarak tammlanmasi gii¢ ve bir anda farkh
anlamlara gelen kavramlardir. Bilimsel aragtirmalarda ve 6lgme gahigmalarinda bilimsel
yarar1 olan kavramlar ise, kuramsal gergeve igerisinde, diger degisikliklerle ilging
iligkileri olan olgiilebilen ve gosterilebilen kavramlardir. Bu nedenle sosyal psikologlar,
yasam kalitesi, yasam doyumu ve subjektif iyi olus kavramlanmi mutluluga
yeglemektedirler (60).

Yasam doyumu yada subjektif iyi olus literatiiriniin ulastig: ti¢ genel sonug vardr.
Birincisi 6znelliktir. Campbell’e (1976) gore oznellikle kastedilen sey bireyin yasantisi,
deneyimidir (57, 60).

Ikincisi, yasam doyumu olumlu 8lgiimleri kapsar. O, zihin saghg ¢aligmalaninda
olduu gibi yalmzca olumsuz etmenlerin bulunmayisi degildir. Olumsuz etmenlerin
varlig1, yasamdan alinan doyumu belirlemektedir (57, 60).

Uciinciisii, yagam doyumu olgekleri tipik olarak kisi yagamimmn, tiim yonlerini
kapsayan global degerlendirmeleri olgerler. Bu ¢alismalarda belirli bir alanda hissedilen
duygu yada alinan doyum degerlendirilirse de, temelde aranan yasama iligkin genel
yargilardir. Olgiimdeki zaman dilimi birkag haftadan biitin bir yagam siirecine kadar

degisebilir (57).
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1.2.5.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Baz1 Degiskenler

Baz bilim adamlarina goére, egitim durumu, is doyumu, sagliklh cinsel yagam ve
sosyal aktivite yasam doyumu igin 6nemlidir. Aym1 zamanda genel saglik, sosyo-
ekonomik durum, aile yasami gibi faktorlerin yasam doyumu iizerinde pozitif etki
gosterdigi sdylenmektedir (2).

Yas : Ilk calismalar genglerin yaghlardan daha mutlu oldugunu bulmasina kargin
son yillarda yapilan galigmalar mutluluk ile yas arasinda bir iliskinin olmadigin
gOstermistir. Braun (1977), genglerin hem olumlu hem de olumsuz duygulan daha ¢ok
bildirdiklerini; buna karsin yaslilarin daha fazla genel mutluluk ifadelerini ortaya
koyduklarim bulmustur. Bu karsik bulgulara anlam vermek amaciyla yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasinda, yas ile yasam doyumu arasindaki korelasyonun sifira yakin oldugu
ve bu sonucun iliskiye giren diger degiskenler kontrol edilse de edilmese de aym oldugu
kanitlanmigtir (57, 60).

Cinsiyet : Kadinlar erkeklere gore daha fazla olumsuz duygu bildirmelerine
karsin, ayn1 zamanda daha fazla kendi yasamlarindan haz duyarlar. Yapilan birgok diger
¢ahsmada cinsiyetler arasinda doyum ya da mutluluk agisindan ¢ok az bir farkin oldugu
g6zlenmigtir. Doyum agisindan cinsiyetler arasindaki farklilasma ¢ok kigiiktiir (57).

Calisma ve Is : Yetim’in (1992) aktardigina gére, Campbell ve arkadaslar (1976),
gelir farkhliklarinin etkisi kontrol altina alinsa dahi igsiz grubun en mutsuz grup
oldugunu, bolgesel igsizlik oranlarinin duygu durumunu boylamsal olarak 6ngormede
Oonemli bir degisken oldugunu bulmuslardir. Ancak bunlarin diginda s6zgelimi
imalat¢ilarin memurlardan daha az mutlu olduguna iliskin herhangi bir kamt yoktur (57,
60).

Egitim :Yetim’in (1992) aktardifina gore Campbell(1981)’in ABD’de 1957-1978
yillar1 arasinda egitimin yasam doyumu tzerinde etkisinin oldugunu gostermektedir.
Ancak bu etki ¢ok giiglii bir etki degildir ve gelir gibi diger degiskenlerle etkilesim i¢inde
gorilmektedir. Cesitli arastirmalar diger degiskenlerin etkileri kontrol alindiginda
egitimin yagsam doyumu iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigin: ortaya koyarken,
diger baz1 arastirmalar kadinlarda egitimin daha olumlu etkileri sahip oldugunu buldular.
Compbell (1981)’in analizinde egitimin istekleri arttinlirken aynt zamanda alternatif
yasama bigimleri lizerinde kigileri yogunlagtirdig: ortaya ¢ikmigtir (59).

Din :Dine bireyce verilen 6nem, dini kader anlayis1 ve dinsel gelenekler genellikle

yasam doyumu ile olumlu iliski igerisindedirler. Birgok galigmada kiliseye devam eden



ve kilise etkinliklerine katilan insanlarin daha mutlu olduklar1 bulunmustur. Yukanda
aktarilan aragtirma sonuglarinda dinsel inancin ve dinsel eylemlere katilimin yasam
doyumu tizerinde olumlu etkisi ortaya ¢ikmasina karsin, konuyla ilgili bir ¢gok sorun
cevapsiz kalmistir. Din ile hangi diger faktorler etkilesim igerisindedir: Hangi tir kader
anlayig1 ve katilim yasam doyumunu ne sekilde etkilemektedir? Eger iligkiye giren diger
etmenler kontrol altina alinsa dinin etkisi artar m1 veya azalir m1? Bunlar gibi bir¢ok soru
ileride yapilacak arastirmalarda ele alinmalidir (57).

Evlilik ve Aile : Cesitli ¢aligmalar evli olusun yasam doyumu iizerinde anlamli bir
etkisini bulmamiglardir (57).

Gelir : Gelir ve SIO arasinda olumlu bir iliskinin olduguna dair uluslararasi
kanitlar vardir (Lasson, 1978). Bu iligski diger degiskenler kontrol altina alindiginda da
vardir. Gelirden alinan doyum mutluluk ile iligkilidir (Bracin, 1977; Compbell et. Al,
1976, Yetim, 1985 (60).

Ayrica nesnel gelir dlgiitleri ile SIO anisnad dogrudan bir iligki oldugu gesitli
aragtirmalarla ortaya ¢ikmustir (Alston, Lowe ve Wrigley, 1974, Andrews ve Withey,
1976; Frecediger, 1980; Riddick, 1980). Yapilan her ¢aligmada refah iginde olan
bireylerin yoksullara gére daha mutlu oldugu ve refah ile mutluluk arasinda bu iligkinin

cogunlukla ¢ok yonli bir iligski oldugu bulunmustur (60).

1.3.HIPOTEZLER

H1, Gupta A. Ve Gupta K. tarafindan Psoriosis’li hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi saptanan bu olgek Turkiye igin de
gegerli ve giivenilirdir.

H2, Psoriasis’li hastalarin yasam Kkalitesi ile sosyo-demografik degiskenler,

hastalik ile ilgili degiskenler arasinda iligki vardir.

1.4. TANIMLAR

e PSORIAZIS ; Sik gorilen genetik olarak belirlenen inflamatuvar ve
proliferatif bir deri hastaligidir (7,15).

e YASAM KALITESI ; Dinamik bir nitelik tagiyan yasam kalitesi kavraminin
sirekli gelisme igerisinde olmasi ve ¢ok yonli oOzellik tagimasi tanimlanmasim
gliclestirmektedir. Genel anlamda bireysel "iyi olus"un ifadesi anlamina gelen yasam

kalitesinin sosyolojik, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel etmenlerle belirlendigi agtktir (61).
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*YASAM DOYUMU; Mutluluk anlamina gelen yasam doyumununun yapilmig
bir ¢ok tamimu vardir ki, bunlardan biri de mutlu bir kisi, belirli bir yasam periyodunda

daha ¢ok hog duygular yasayan kisidir. tanimidir (60).

1.5. SINIRLAMALAR
Aragtirmaya  yatarak ve ayakta tedavi edilen, psoriasis tanist almasimin
tizerinden en az 6 ay gegen, 18 yas ve iizerinde, en az okur-yazar olan, psikiyatrik bir

rahatsizlif1 olmayan, iletisim kurmada gigligii olmayan hastalar alinmistir.
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BOLUM 1T
GEREC ve YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, psoriasis’li hastalarin yasam kalitesini belirlemek, kullanilan yasam kalitesi

dlceginin gegerlik ve giivenirligini saptamak, yasam kalitesi ile sosyo-demografik degiskenler
ve hastalik ile ilgili degiskenler arasindaki iligkileri aragtrmak amaciyla yapilmig tammlayici
ve analitik bir gahigmadir (52). Arastirmada;

1.
2.
3.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tamitim Formu (Ek-I),
Psoriasis’li Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-1II),
Genel Yasam Doyum Olgegi (Ek-IIT) kullanilmugtir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI .

Bu arastirma Ege Universitesi le Fakiiltesi Hastanesi,Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali'nda, SSK Tepecik ve Bozyaka SSK

Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde, Alsancak Devlet Hastanesi’nde yuriitilmistir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Eylil 1999-Nisan 2000 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim
Dali'nda,SSK Tepecik ve Bozyaka SSK Egitim ve Arast-lrma Hastanesi’nde, Alsancak
Devlet Hastanesi’nde yatan ve ayaktan tedavi olan biitiin psoriasis'li hastalar aragtirmanin

evrenini olugturmustur.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Omeklem alinmaksizin, arastirma 01.09.1999-30.04.2000 tarihleri arasinda

yatarak ve ayaktan tedavi olan 148 hasta 6nceden saptanmis olan simrhiliklara uyularak

aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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2.5. VERI TOPLAMA TEKNIGIi

Hemsirelik bilimlerinde kullanilacak yasam kalitesi olgekleri, saglikla ilgili
durumlara gore gelistirilmelidir (12). Veri toplamanin birinci asamasinda psoriasis'li
hastalarda yasam kalitesine etkisi olabilecegi diigiinilen sosyo-demografik verileri
kapsayan 14 sorudan olugan Hasta Tamitim Formu (Ek I) hastalarin kendileri tarafindan

doldurulmustur.

Psoriasis'in hastalarin yagam kalitesine olan etkisini incelemek igin Finlay
A.Y'nin gelistirmis oldugu Dermatoloji Yasam Kalitesi Endeksi (Dermatoloji) ve
Psoriasis Hasta Endeksi (Psoriasis Disability Index) (21) referans alinarak Gupta A. ve
Gupta K. tarafindan bati kaltiri igin gelistirilen (24), ancak ilkemizde gegerlik,
givenirligi stnanmamis Sl¢egin Turk toplumu igin uyarlanmasimin uygun olup olmadigint
sinamak i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yaptlmigtir,

Yasam Kalitesi Olgeginin kullanilabilmesi igin yazardan izin alinmigtir (EK-IV).

Aragtirmaci tarafindan kullanilacak olan bu 6lgek 30 sorudan olugmaktadir (Ek
[1). 30 soruluk bu dlgegin igerik gegerliligi (Content validity) 3 hemsire akademisyen,
Dermatoloji Anabilim Dali'nda 1 uzman doktor, 2 asistan ve 1 hemgire'nin gorisleri ve
onerileri alinarak gergeklestirilmigtir. Kendal Uyusum Katsayisi1 (W) (Kendall Coefficient
Of Concordance) korelasyon testi uygulanarak (49) olgegin igerik (kapsam) gegerligi

saptanmigstir.
Cases W(Kendall) Chi-Square SD Significance
7 2956 60.0083 29 .0006

Igerik gegerliligi saptandiktan sonra uygulama hastanelerinde yatarak ve
ayaktan tedavi edilen 148 hastaya test-tekrar test yontemi kullanilarak bir hafta ara ile iki
kez gorisilerek uygulanmigtir. Veriler toplandiktan sonra 6lgegin yapr gegerliliginin
belirlenmesi amaciyla faktor analizleri yapilmistir

Test-tekrar test: Bir testin aym: gruba belirli zaman arahklanyla iki kez
uygulanmastyla elde edilen puanlar aras: iliskiler Pearson Momentler garpimi korelasyon
formiili kullamlarak hesaplanir (39, 53).
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Olgegin giivenirliginin giiglendirilmesi igin Genel Yasam Doyum Olgegi

(Satisfaction with Life Scale) ile kargilagtirilmistir

Genel Yasam Doyum Olgegi (Satisfaction with Life Scale) Diner, Emmans,
Larsen ve Griffin (1983) tarafindan ABD’de gelistirilmistir. Genel yasam doyumu dlgegi
alt1 ifadeden ve yedi basamakli puanlama olgeginden olusmustur. Olgegin ilkemiz
agisindan givenirligi 1991 yilinda Yetim U.; tarafindan incelenmistir. Sonuglar 6lgegin
giivenilir oldugunu gostermektedir (n:20, 0.78 ). Bu arastirmada yasam doyumu &lgeginin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.8637’dir. Yetim tarafindan yapilan galigmada
yasam doyumu dlgeginin giivenirlik verileri Tablo (1) “deki gibidir. (57, 60).

Tablo (1): Yasam Doyumu Olgeginin Giivenirligi.

Maddeler Madde Maddenin Giivenirlik Ortalama Varyans

skorlar ile toplam indeksi

toplam varyansa

skorun katkisi

korelasyonu
1 0.738 6.994 0.203 423 2.60
2 0.625 5.628 0.163 3.47 2.35
3 0.736 6.551 0.190 4.63 2.30
4 0.760 7.412 0.215 4.08 2.76
5 0.748 7.922 0.230 3.52 3.25

Arastirmaci tarafindan uygulanan Yasam Kalitesi Olgegi ve Genel Yasam Doyum
Olgegi ile ilgili psoriasis’li hastalara bilgi verilmistir. Bu 6lgekler hastalarin kendileri
tarafindan doldurulmus, yasam Kkalitesi Ol¢eginin guvenirligini saptamak igin ayni

hastalarla 1 hafta ara ile 2. kez goriisilmiis ve veri toplama asamasi 6 ay stirmiistir.

2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hasta tamitim formu, yasam kalitesi olgegi ve genel yasam doyumu olcegi
dogrultusunda toplanan verilerin say1 ve yizde dagilimlan yapilmigtir.

Psoriasis’li hastalarda yasam kalitesi 6lgegini igeren sorulara iligkin verilen
yanitlar1 degerlendirebilmek igin “gok fazla” segenegi i¢in 4 puan, “fazla” segenegi icin 3
puan, “az” secenegi igin 2 puan, “hi¢” segenegi i¢in 1 puan verilerek yamtlar sayisal

degerlere doniistiiriilmiistiir. Hastalarin 6lgegin  tamamindan aldiklan puan ortalamast,



min-max degerleri hesaplanmistir (Tablo 2)., bagimsiz degiskenlerle arasindaki iligki

incelenmigtir.

TABLO 2: Hastalarm Yasam Kalitesi Olgegin Tamammdan Aldiklart Toplam Puan

Ortalamalarma Gére Dagilimi

Yasam kalitesi 6l¢egi N X Ss Min Max
1. Uygulama toplam

puan ortalamasi 148 51.61 11.63 31 91
2. Uygulama Toplam
puan ortalamasi 148 53.45 11.99 30 86

Arastirmada yasam doyumunu belirlemek amaciyla kullamlan genel yasam
durumu o6lgegi asagida agiklandig gibi degerlendirilmustir.

Bu olgek aym yonde 6 ifadeyi kapsamaktadir. Cevaplayanlar ifadeye katilma
derecesini 7 basamakli bir degerlendirme sistemine gére yapmiglardir. Bu dlgekten alinan
toplam puan ortalamasi ile hastalarin sosyo-demografik degiskenleri arasindaki iligki
incelenmis ve hastalarin 6lgekten aldiklan ortalama deger X=27.16 olarak bulunmustur.

Arastirmada kullamlan Yasam Kalitesi Olgeginin test-tekrar test giivenirlik
katsayilan tablo -3’teki gibidir.

Yasam doyumu Olceginin bu ¢alismada guvenirlik katsayilan tablo 4’te

verilmigtir.

44



TABLO 3: Tiirkge Yasam Kalitesi Olgeginin Test-Tekrar Test Giivenilir Katsayist

Yasam Kalitesi Olgegi Test Giivenirlik Katsayis: Yasam Kalitesi Olgegi tekrar test Giivenilirlik
1. Uygulama Katsayis1 2. Uygulama

Stra Varyans | Madde.toplam X katsay1st Sorular Varyans | Madde.toplam | X katsayisi
No korelasyon korelasyon

1 124,37 0.44 0.71 1 12841 [0.63 0.89
2 125.52 0.40 072 1 131.59 [0.50 0.89
3 123.50 0.51 071 3 132.14 |0.49 0.89
4 124.46 0.40 0.72 4 130.54 [0.54 0.88
5 121.80 0.56 0.71 5 109.87 [0.60 0.89
6 124 84 0.48 0.71 6 129.94 10.66 0.89
7 126.52 0.43 0.72 7 129.79 |0.65 0.89
8 123.88 0.58 0.71 8 130.66 |0.67 0.89
9 101.23 0.13 0.83 9 133.12 10.65 0.89
10 123.92 0.54 0.71 10 136.64 (0.49 0.89
Il 131.25 0.20 0.72 11 138.19 ]0.32 0.90
12 132.36 0.18 0.78 12 139.52 {0.30 0.89
13 134.11 0.08 0.73 13 139.62 |0.29 0.90
14 153.61 0.10 0.73 14 132.65 |0.28 0.90
15 128.96 0.41 0.72 15 133.49 10.59 0.89
16 126.76 0.49 0.71 16 132.18 |[0.54 0.88
17 125.62 0.52 0.71 17 131.16 ]0.56 0.89
18 128.55 0.26 0.72 18 137.85 1048 0.90
19 134.27 0.05 0.73 19 140.73 0.32 0.90
20 126.40 0.42 0.72 20 143.59 [0.31 0.38
21 135.12 0.02 0.73 21 143.11 {0.16 0.89
22 134.67 0.04 0.73 22 143.04 [0.01 0.90
23 133.94 0.09 0.73 23 143.11 {0.05 0.88
24 134,16 0.21 0.73 24 143.03 (0.18 0.90
25 135.39 0.05 0.73 25 143.63 [0.03 0.90
26 134.52 0.01 0.73 26 141.99 |0.09 0.89
27 124.01 0.49 0.71 27 132.62 (0.53 0.89
28 123.16 0.52 0.71 28 129.74 |0.64 0.89
29 120.89 0.90 0.70 29 12972 |0.54 0.89
30 126.83 0.31 0.72 30 133.03 [0.45 0.89

o =0.73, =148 0=0.89; n=148
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TABLO 4: Genel Yasam Doyumu Olgeginin Giivenirlik Katsayis

Soru no Varyans Madde toplam o - katsayisi
korelasyon

1 36.67 0.38 0.77

2 33.45 0.59 0.72

3 32.82 0.63 0.71

4 35.18 0.60 0.72

5 34.71 0.54 0.73

6 33.01 0.42 0.77
n=148; a=0.77

Yagam kalitesi olgegi 1. Ve 2. Uygulama toplam puan ortalama korelasyon
katsayist o=0.79, yasam doyum ol¢egi toplam puan ortalamas:t ile yagam kalitesi 1.
Uygulama toplam puan ortalama korelasyon katsayisi o =0.45 ve yasam doyum olgegi
toplam puan ortalamas: ile yasam kalitesi 6lgegi 2. Uygulama toplam puan ortalama
korelasyon katsayisi oo =0.33 olarak bulunmustur.

[statistiksel analizlerde “iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi t-testi”
yasam kalitesi Olgeginin 1. Ve 2. Uygulamalarda farkhilhik gosterip, gostermedigini
saptamak i¢in kullanilmustir. Arastirmada (t= -2.94; p<0.05) bulunmustur. Bu da yasam
kalitesi olgeginin toplam puan ortalamasinin 1. ve 2. uygulamalarda farkli oldugunu
gostermektedir.

Yasam kalitesi olgeginin 1. ve 2. uygulamasim degerlendirmek igin ¢ok yonli
varyans analizi, yasam doyumu oOlcegini degerlendirmek igin tek yonli varyans analizi,

¢ok yonlii varyans analizi uygulanmigtir (30, 52).
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Yasam kalitesi 6lgeginin 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ve yagam
doyum 6lgegi toplam puan ortalamalan ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligki
¢ok yonlii varyans analizinde General Linear Model (Genel Cizgi Modeli) ve Repeted
Measeeres (tekrarlayan olgiimler) ile dl¢tilmustir (3).

Yasam kalitesi olgegi 1. Ve 2. uygu lamalarinda gruplar arasinda etkilesim olup
olmadig: incelenmistir (30,52).

Yasam doyum olgeginde ise gruplar arasindaki farkin nereden kaynaklandiginmi

saptamak igin ileri Tukey B ve Past Hoc testi uygulanmigtir (3).

2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Bagimli Degiskenler : Psoriasis’li hastalarin yasam kalitesi ve genel yasam

doyumu.

Bagimsiz Degiskenler : Hasta yagi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,

meslegi, ¢ocuk sayisi, sosyal giivencesi, psoriasis tamisi alma yagi, tedavi yontemi,

lezyonlarin goriilme yeri, memnuniyet, mutluluk.

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Ekim 1998 — Nisan 1999 tarihleri arasinda ¢aligmanin konusunu belirleme,
literatiir tarama, olgegin gecerligini test etme ve tez Onerisi hazirlamaya ayriims,
Haziran 1999'da tez o6nerisi olarak sunulmustur. Haziran- Eylul 1999 tarihleri
arasinda uygulama hastanelerinden uygulama izinleri alinmistir. Eylil 1999-
Nisan 2000 tarihleri arasinda veri toplanmigtir. 01 Mayis — 30 Haziran tarihlerinde
aragtirmaci tarafindan toplanan verilerin analiz ve degerlendirilme ¢aligmalar

yuritiilerek, aragtirma raporu “Yiksek Lisans tez ¢aligmast” olarak sunulmustur.
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BOLUM I
BULGULAR
3.1.Hastalara lliskin Tanrtic1 Bilgilerin Incelenmesi

TABLO 5: Hastalarmn Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimt

OZELLIKLER SAYI %
Cinsiyet |

Erkek 74 50.0
Kadin 74 50.0
Yas Grubu

18-29 yas 25 16.9
30-41 yas 27 18.2
42-53 yas 47 31.8
54-65 yas 28 18.9
66 veT 21 14.2
Egitim Durumu

Okur-yazar 29 19.5
ilkokul mezunu 33 223
Ortadgretim mezunu 47 31.8
Universite mezunu 39 26.4

Medeni Durumu

Bekar 20 13.5
Evli 105 71.0
Dul veya ayn yasiyor 23 15.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

1-2 gocuk 76 51.4
3 veT ¢ocuk 46 31.0
Yok 26 17.6
Yasadigs Yer

1l 79 53.4
Iige 63 42.6
Koy 6 4.0
TOPLAM 148 100.0
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Tablo 5’te aragtirmaya katilan hastalarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin
dagilimlan verilmigtir. Bu sonuca goére, hastalarin %50.0 (n=74)’si erkek %50.0 (n=74)’si
kadin hastalardir. Yas gruplan incelendiginde hastalarin %16.9’u (n=25) 18-29 yas, %18.2
(n=27)si 30-41 yas, %31.8 (n=47) gibi ¢ogunlugun 42-53 yas, %18.9 (n=28)’u 54-65 yas
ve %14.2 (n=21)’si 66 yag ve tizerinde olan hastalardir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %19.5'1 (n=29) okur-yazar, %22.3'4 (n=33) ilkokul
mezunu, %31.8'1 (n=47) ortadgretim mezunu ve %26.4 (n=39) Gniversite mezundur.

Hastalann %13.5 (n=20)’i bekar, %71.0 (n=105)’1 evli ve %13.5‘1 dul veya ayn
yasayan hastalardir.

Arastirmaya katilan hastalarin %51.4’4 (n=76) 1-2 ¢ocuk sahibi oldugunu, %31.0’1
(n=46) 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugunu ve %17.6’s1 (n=26) hi¢ ¢ocuk sahibi
olmadigini bildirmigtir.

Hastalann yasadiklan yerlere gore dagilimi incelendiginde ise %53.4’4 (n=79) ilde,

%42.6’s1 (n=63) ilgede ve %4.0’l (n=6) kdyde yasadigini bildirmistir.
ydey

TABLO 6: Hastalarin Sosyal Giivence Durumlarma Goére Dagilimi

Sosyal Giivence Durumu SAYI %
Emekli sandig 75 50.6
SSK 46 31.1
Bag-kur gl 6.1
Yok 14 9.5
Diger 4 2.7
TOPLAM 148 100.0

Tablo 6’da aragtirmaya katilan hastalarin sosyal giivence durumuna gore dagilimi
verilmigtir. Hastalarin %50.6’s1 sosyal giivence kurumlarimin emekli sandigy, %31.1°1 SSK,
%6.1°1 Bag-kur oldugunu, %9.5’i bagh bulunduklan sosyal giivence kurulusu olmadigim

bildirmiglerdir.
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TABLO7: Hastalarin Calisma Durumuna Gére Dagilim:

Calisma Durumu SAYI %

Calisiyor 58 39.2
Calismiyor 90 60.8
TOPLAM 148 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarn %39.2’si calighin, %60.8’i gaismadigm bildirmigtir (Tablo 7).

TABLO 8: Hastalarm Meslek Gruplarma Gére Dagilimi

Meslek Gruplan SAYI %

Ev kadini 32 21.6
Memur 24 16.2
Emekli 37 25.0
Isci 18 12.2
Ogrenci 8 5.4

Serbest meslek 29 19.6
TOPLAM 148 100.0

Tablo 8’de aragtirma kapsamina alnan hastalanin meslek gruplarma goére dagihm
verilmistir. Hastalarin %21.6’s1 ev kadim, %16.2’si memur, %25.0’1 emekli, %12.2’si is¢i,

%35.4’u 6grenci ve %19.6’sin1 ise serbest meslek sahibi oldugunu bildirmistir.



TABLO 9: Hastalarin Tedavi Gordiikleri Hastanelere Gore Dagilimi

Hastaneler SAYI %

Ege Universitesi 53 35.8
Dokuz eyliil Universitesi 31 20.9
Tepecik SSK Hastanesi 38 25.7
Bozyaka SSK Hastanesi 9 6.1

Alsancak Devlet Hastanesi 17 11.5
TOPLAM 148 100.0

Tablo 9°da aragtirma kapsamina alinan hastalarin tedavi gordiikleri hastanelere gore
dagilim verilmistir.

Hastalarin %35.8’i Ege Universitesi Hastanesinde, %20.9’'u Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinde, %25.7’si Tepecik SSK Hastanesinde, %6.1°i Bozyaka SSK

Hastanesinde ve %11.5’i Alsancak Devlet Hastanesinde tedavi goren hasatalardir.

TABLO 10: Hastalarin Psoriasis Tanist Alma Siirelerine Gore Dagilimi

Psoriasis Tamst Alma Siiresi SAYI %
6-12 ay 21 14.2
1-5 yil 46 31.1
6-10 yil 24 16.2
11 yil veT 57 38.5
TOPLAM 148 100.0

Aragtirmaya katilan hastalanin psoriasis tamsi alma siirelerine gore dagiim tablo
10°da verilmigtir. Hastalarin %14.2'si (n=21) 6-12 ay, %31.1’i (n=46) 1-5 yil, %16.2’si
(n=24) 6-10 yil ve %38.5 (n=57) gibi ¢ogunlugun 11 yil ve daha uzun siire psoriasis tanisi

alan hastalardir.



TABLO 11: Hastalarin Ailelerinde Psoriasis Hastast Olma Durumuna Goére Dagilimi

Ailede Psoriasis Hastasi Olma Durumu SAYI %
Olan 20 13.5
Olmayan 128 86.5
TOPLAM 148 100.0
Ailedeki Psoriasis Hastasimn Yakinhk

Derecesi(n=20)

1. derece yakinlan (anne,baba,kardes) 14 70
2.derece yakinlan (hala, teyze, day1 v.s.) 6 30

Tablo 11°de hastalarin ailelerinde psoriasis tamsi alan bagka bireylerin bulunma
durumuna gore dagilimu verilmigti. Hastalarin %86.5 ailesinde psoriasis hastas: birey
bulundugunu, %13.5’1 bulunmadiim bildirmislerdir.

Ailede psoriasis hastasi oldugunu bildiren hastalarin %70’i 1. derece akrabalarinin,

%30’u 2. derece akrabalann psoriasis hastasi oldugunu bildirmislerdir.

TABLO 12: Hastalarin Uygulanan Tedavi Yontemlerine Gére Dagilimi

Uygulanan Tedavi Yontemleri SAYI %
Topikal 88 59.5
Sistemik 112 28
Kombine 18 12.1
TOPLAM 148 100.0

Psoriasis’li hastalann uygulanan tedavi yontemlerine goére dagihmlan tablo 12°deki
gibidir. Hastalarin %59.5’ine topikal tedavi, %28.4’iine sistemik tedavi ve %12.1'ine
kombine tedavi uygulanmaktadir..



TABLO 13: Hastalarin Viicutlarindaki Lezyonlarin Bulundugu Yerlere Gére Dagilimi

Lezyonlarin Bulundugu Yerler SAYI %
Yiz ve sagh deri ' 3 2.0
Eller, ayaklar ve tirnaklar 17 11.5
Kollar ve bacaklar 22 14.9
Tim viicutta 106 71.6
TOPLAM 148 100.0

Hastalarin vicutlarindaki lezyonlarin bulundugu yerlerin dagiim: Tablo 13’deki
gibidir. Hastalanin %2.0’(n=3) sinin yiiz ve sagh derisinde, %11.5’(n=17) inin eller, ayaklar
ve tirnaklannda, %14.9° (n=22) unun kollar ve bacaklarinda, %71.6’(n=106) gibi

¢ogunlugun ise tiim viicutlarinda lezyon vardir.
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3.2. PSORIASIS’Li HASTALARIN YASAM KALITESi OLCEGININ BIRINCI
VE IKiNCi UYGULAMALARININ INCELENMES]
TABLO 14: Psoriasis’li Hastalann Yasam Kalitesi Olgeginde Sosyal Yasantilar Ile Ilgili Sorulara
Verdikleri Yamtlara Gore Dagilim

1. uygulama (n=148) 2. uygulama (n=148)

Sorular 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4*
S % S % (S %iS % S % S % S % IS %

-Yabancilar arasinda rahatsizhik | 42 | 28.4 48| 324 ‘ 39 y26.f 19/12.8 | 30 {203 |51 {345 | 41 277 [ 26176

duyuyorum 4
Halka agik yerlere gitmeye| 64 {432} 54| 36.5 | 15 |10.1 15 {10.1 | 50 {338 | 54 (365 | 29 {196 |15}10.1
¢ekiniyorum

Vicudumun  belli  bolimlerini | 33{22.5] 58/39.2 | 39{26.4 18 /122 | 35236 | 54365 | 42 |284 | 17|11.5
ortmek igin rahat olmayan veya
yakigmayan elbiseler giymekten
rahatsiz oluyorum

-

‘Yamimda bagkalar1 varken 49(33.1| 35236 | 43129 | 21 {142 | 371250 |50 {338 39 264 | 221149
giineslenmekten rahatsiz oluyorum J l ,

Diger  bireylerin  derimdeki| 36|24.3 51345 | 39]264 22 149 | 26 |17.6 | 59139.9 41 1277 | 22{14.9
lezyonlara  bulasiaymug  gibi | ! ' ‘

; |
davranmalarindan rahatsiz oluyorum i |
Genellikle sosyal faaliyetlerden | 67;45.3 51! 35 | 22{149 8:54 | 62 419 55:372 | 24 116.2 71 4.7
kagiyorum i !

bana kaba ya da duyarslzj |
davramyorlar i [

|
f
l
R
Yabancilar dig gorinitmm ile ilgili | 69 |46.6! 55 37.2 ; 191128 534 i63 426 | 521351 25 (169 | 8 54
|
;

Kendimi Gogu zaman “toplum dig1 “ | 93{62.8, 38,257 | 10{68! 7 47 81 /547 | 40,270 | 21 |142 6 4.1
ya da “topluma yakigmayan” gibi i

gorayorum

Insanlarin bana dokunmamak igin| 72]48.6{ 44! 29.7 ; 20|13.5 12 | 8.2 49 {331 | 69 46.6 | 22 114.9 8{ 5.4
bilingli olarak ¢aba harcamalarindan
rahatsiz oluyorum

KuafSr ya da berberin saglanma: 75{50.7] 56, 37.8 641 1174 66 (446 | 61412 | 10 | 6.8 i1y 74
dokunmada isteksiz davrandiklarim !
hissediyorum

[nsanlann  derimdeki géronimin ! 76 { 51.4{ 57; 38.5 12;8.1 3/20 73 {49.3 511385 | 16 {108 8154
AIDS ctizzam yada zihrevi bir | !
hastalik oldugunu ditgtndiklerini
hissediyorum

Arkadaglanmin  genellikle dig{103169.6] 37,250 | 7/47] 1|07 [103/69.6 | 32,216 | 10 | 68 3:2.0
grintmimle ilgili kaba yada !
duyarsiz hareketlerde
bulunmalarindan rahatsiz oluyorum

Ailemin derimdeki gériniimden | 132 89.2 12%i 8.1 3(20! 1'07 (130|878 | 12] 8.1 3120 3{ 2.0
dolay1 utandiklanini hissediyorum |

Ailemin diy goérindmtmle ilgili | 131 88.5 10 6.8 1291872 | 12 8.1 4 127 3|20
kaba ya da duyarsiz hareketlerde

bulunmas: beni rahatsiz ediyor ‘

9 [64.9 | 41277 | 4
thsan ¢ikiyorum

Erkek yada kiz arkadaslanm|108{73.0; 32216 (2 |14 6|41 | 95|642 | 421284 | 4
tarafindan dislandigm ‘

hissediyorum

!
T ‘ !

Cofunlukla hava karardiktan sonra | 112{75.7{ 31.20.9 ‘ 1107 4127
|

331 | 73,493

Derimdeki kizankhik ve! 8|54 29196 | 39!264 72}48.6 6141 | 20/13.5 | 49
dskintiilerden rahatsizlik ! J l

duyuyorum J

S M S

1* Hi¢, 2*Az, 3*Fazla, 4*Cok fazla
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Tablo 14’de psoriasis’li hastalann yasam kalitesi 6l¢eginde sosyal yasantilan ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlarnin dagilimi verilmigtir. Buna gore “Yabancilar arasinda rahatsizhk
duyuyorum” sorusuna 1. uygulamada hastalarm %28.4’4 (n=42) “hi¢”, %32.4’i (n=43)
“az”, %26.4’1 (n=39) “fazla” ve %12.8’1 (n=19) “cok fazla” yamti verirken, bu soruya 2.
uygulamada hastalarin %20.3’i (n=30) “hi¢”, %34.5°1 (n=51) “az”, 27.7’si(n=41) “fazla” ve
%17.6’s1 (n=26) “gok fazla” yamtin: verdikleri saptanmustir.

Hastalanin “halka agik yerlere gitmege g¢ekiniyorum” sorusuna 1. uygulamada
%43.2’s1 (n1=64) “hi¢”, %36.5’1 (n=54) “az”,% 10.1’i (n=15) “fazla” ve %10.1’i (n=15)
“cok fazla” yamitim verdikleri, 2. uygulamada ayni soruya hastalann %33.8’it (n=50) “hi¢”,
%35.5’1 (n=54) “az”, %19.6’s1 (n=29) “fazla” ve %10.1’i (n=15) “cok fazla” yanitim
verdikleri saptanmugtir.

Viicudumun belirli boliimlerini 6rtmek i¢in rahat olmayan veya yakismayan elbiseler
giymekten rahatsiz oluyorum” sorusuna 1. uygulamada %22.3’iG (n=33) “hig¢”, %39.2’si
(n=58) “az’,% 264’0 (n=39) “fazla” ve %12.2°si (n=18) “¢ok fazla” yamtim, 2.
uygulamada ise hastalann %23.6’simn (n=35) “hi¢”, %36.5’1 (n=54) “az”, % 28.4’lnin
(n=42) “fazla” ve %11.5"1 “gok fazla” yamtim verdikleri saptanmugtir.

“Yammda baskasi varken giineslenmekten rahatsiz oluyorum” sorusuna hastalarin 1.
uygulamada %33.1’i (n=49) “hi¢”, %23.6’st (n=35) “az”,% 29.1’i (n=43) “fazla” ve
%14.2’si  “gok fazla” yamtini, 2. uygulamada ise %25.°i (n=37) “hi¢”, %33.8’i (n=50)
“az”,% 26.4’4 (n=39) “fazla” ve %14.9’u (n=22) “¢ok fazla” yamtim vermislerdir.

Hastalann “diger bireylerin derimdeki lezyonlara bulagictymig gibi davranmalarindan
rahatsiz oluyorum” sorusuna 1. uygulamada %24.3°i (n=36) “hig”, %34.5’1 (n=51) “az”,%
26.4’0 (n=29) “fazla”, ve %14.9’unun “¢ok fazla” yamtim, 2. uygulamada ise ayni soruya
%17.6’smin  (n=26) “hi¢”, %39.9’unun (n=59) “az”, % 27.7’sinin (n=41) “fazla” ve
%14.9’unun (n=22) “gok fazla” yamitim verdikleri saptanmugtir.

“Genellikle sosyal faaliyetlerden kagiyorum” sorusuna hastalarin 1. uygulamada
%45.3’1 (n=67) “hig”, %34.5’i (n=51) “az”’,% 14.9’4 (n=22) “fazla”, ve %5.4’t “¢ok
fazla” yamtii verdikleri, 2. uygulamada aym soruya %41.9’u (n=62) “hi¢”, %37.2’si
(n=55) “az”, % 16.2’sinin (n=24) “fazla” ve %47’si (n=7) “¢ok fazla” yamtim verdikleri
saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalann “Yabancilar dig goriinimiimle ilgili bana kaba ya da

duyarsiz davramyorlar” sorusuna %46.6’s1 “hig”, %37.2’s “az”, % 12.8’i “fazla”, %3.4’u



ise “¢ok fazla” yamitiu 1. uygulamada, %42.6’simn  “hi¢”, %35.1'i “az”, % 16.9°u
“fazla”, %5.4ii ise “gok fazla” yanitint 2. uygulamada verdikleri saptanmugtir.

“Kendini ¢ogu zaman “toplum digt” ya da “topluma yakigmayan” biri gibi
gOriiyorum” sorusuna 1. uygulamada hastalarin %62.5’i (n=93) “hi¢”, %25.7’si (n=38)
“az”,% 6.8’i (n=10) “fazla”, ve %4.7’si “gok fazla” yamtim verirken, aym soruya 2.
uygulamada hastalarin %54.7.’si  “hi¢”, %27’si (n=40) “az”, % 14.2’sinin (n=21) “fazla”
ve %4.1’inin (n=6) “¢ok fazla” yanitim verdikleri saptanmugtir.

Hastalanin “insanlarin bana dokunmamak i¢in bilingli olarak ¢aba harcamalarindan
rahatsiz oluyorum” sorusuna 1. uygulamada %48.6’s1 (n=72) “hi¢”, %29.7’si (n=44) “az”,%
13.5°1 (n=20) “fazla”, ve %8.2’si “¢ok fazla” yamtin, 2. uygulamada ise %33.1°i (n=49)
“hig”, %46.6’s1t (n=69) “az”, % 14.9’u (n=22) “fazla” ve %5.4’unun (n=8) “¢ok fazla”
yamtim verdikleri saptanmustir.

“Kuafor ya da berberin saglannma dokunmada isteksiz davrandigim hissediyorum”
sorusuna hastalarin 1. uygulamada %50.7’si (n=75) “hi¢”, %37.8’1 (n=56) “az”, % 4.1’
(n=6) “fazla”, ve %7.4’0 (n=11) “¢ok fazla” yanitim, 2. uygulamada aym soruya hastalarin
%44.6’sintn  (n=66) “hi¢”, %41.2’si (n=61) “az”, % 6.8’i (n=10) “fazla” ve %7.4’4 “¢ok
fazla” yamtini verdikleri saptanmistir.

“Insanlanin derimdeki goriiniimiin AIDS, clizzam ya da ziihrevi bir hastaliktan
oldugunu dustindiiklerini hissediyorum” sorusuna 1. uygulama hastalarin %51.4’u(n=76)
“hi¢”, %38.5’1 “az”, % 8.1'i “fazla”, ve %2.0’si(n=3) “cok fazla”, aym soruya 2.
uygulamada hastalarin  %49.3’4 “hi¢”, %34.5’i (n=51) “az”, % 10.8’i (n=16) “fazla’ve
%5.4’1 (n=8) “cok fazla” yanitini vermiglerdir.

“Arkadaglanimin genellikle dig goriniimimle ilgili kaba yada duyarsiz hareketlerde
bulunmalarindan rahatsiz oluyorum” sorusuna 1. uygulamada hastalarin %69.6’si (n=103)
“hig”, %25.0’i (n=37) “az”, % 4.7’si (n=7) “fazla”, ve %0.7’si (n=1) “¢ok fazla” yamtin, 2.
uygulamada ise %69.6’sinin  (n=103) “hi¢”, %21.6’min (n=32) “az”, % 6.8’inin (n=10)
“fazla” ve %2.0’sinin “gok fazla” yamtim verdikleri saptanmugtir.

“Ailemin derimdeki goriinimden dolayr utandiklarim hissediyorum” sorusuna
hastalann 1. uygulamada %89.2’si (n=132) “hi¢”, %8.1°i (n=12) “az”, % 2.0’si (n=3)
“fazla”, ve %0.7’si (n=1) “gok fazla” yamtini, 2. uygulamada ise hastalarin %87.8’i
(n=130) “hig”, %8.1’i (n=12) “az”, % 2.0’si (n=3) “fazla” ve %2.0’si (n=3) “¢ok fazla”

yanmtim verdikleri saptanmistir.



“Ailemin dig géruntimiimle ilgili kaba ya da duyarsiz hareketlerde bulunmas: beni
rahatsiz ediyor” sorusuna hastalarin %88.5’i (n=131) “hi¢”, %6.8’i (n=10) “az”, % 3.4’u
(n=5) “fazla”, ve %1.4’4 (n=2) “gok fazla” yamtim 1. uygulamada, hastalarin %87.2’si
(n=129) “hi¢”, %8.1'i (n=12) “az”, % 2.7’si (n=4) “fazla” ve %2.0’si (n=3) “cok fazla”
yamtim verdikleri saptanmugtir.

“Cogunlukla hava karardiktan sonra disan ¢ikiyorum” sorusuna 1. uygulamada
hastalarn %75.7’si (n0=112) “hi¢”, %20.9’u (n=31) “az”, % 0.7’si (n=1) “fazla”, ve %2.7’si
(n=4) “gok fazla” yanmitim, 2. uygulamada ise aym soruya %64.9.u (n=96) “hi¢”, %27.7’si
(n=41) “az”, % 2.7’si (n=4) “fazla” ve %4.7’si (n=7) “gok fazla” yanitim vermislerdir.

Hastalarin “erkek ya da kiz arkadaglanm tarafindan diglandigim hissediyorum”
sorusuna 1. uygulamada %73.’4 (n=108) “hi¢”, %21.6’s1 (n=32) “az”, % 1.4’si (n=2)
“fazla”, ve %4.1'i (n=6) “c¢ok fazla” yamtim, 2. uygulamada aym soruya hastalarin
%64.2’s1  (n=195) “hi¢”, %28.4’1 (n=42) “az”, % 2.7’si (n=4) “fazla” ve %4.7’si (n=7)
“cok fazla” yanitim vermislerdir.

“Derimdeki kizankhk ve dékuntiilerden rahatsizlik duyuyorum” sorusuna 1.
uygulamada hastalarin %5.4’i (n=8) “hig”, %19.6’s1 (n=29) “az”, %26.4’ii (n=39) “fazla”,
ve %48.6’s1 (n=72) gibi ¢ogunlugu “gok fazla” yamtini, 2. uygulamada ise hastalarin
%4.1°1t (n=6) “hi¢”, %13.5’1 (n=20) “az”, %33.1’i (n=49) “fazla” ve %49.3’ii (n=73) “¢ok

fazla” yamtim verdikleri saptanmigtir.



TABLO 15: Psoriasis’li Hastalarin Yasam Kalitesi Olgeginde Tedavi, Iy ve

Calisma Yagantisina lliskin Sorulari Yanitlama Durumlarina Gore Dagilim

Yasam kalitesi 1. uygulama

Yagam kalitesi 2. uygulama

(n=148) (n=148)
Sorular 1* 2% 3* 4* 1* 2* 3* 4*

S %S %S % |S % S % |S % S % |S %
Hastane {icretini Odeme| 101 68.2} 22 | 14.9{ 12 8.1 | 13|88 |98}66.2 | 23 (15.5]| 10 {68 {17115
guclugn ‘
Hastahfim nedeniyle| 108 73.0( 19 | 12.8 14| 9.5{ 7 (4.7 |11743 |23 (155 5 |34 |10]6.8
gelir/maag kayb: yagiyorum
Isimi kaybetme korkusu|129|87.2| 14|95 3[2.0 | 2[14 [13d878 | 9]6.1 1 (0.7 854
Yagiyorum
Hastane randevularim igin | 126 85.1] 15]10.1 4{27 | 3 (2.0 124838 |17 |11.5| 1 |07 6{4.1
okul ya da isten sik sik izin
almam elegtiriliyor
Is veya sinif arkadaslarimla | 138{ 93.2| 7 [4.7] 3]2.0 -{ - 1137926 | 10]6.8 1 (0.7 -l -
¢atigma yagiyorum
Hastaliim nedeniyle Patron/ | 135/91.2] 6|4.1| 7|4.7 -1 - 1138932 | 5|34 5134 -1 -
amir/G3retmenle tartigryorum
Bas vurdugum igter 145/98.00 2|1.4| 1]0.7 -1 - 143993 | -| - 1107 -l -
genellikle red ediliyorum
Isten gkanlma  veya|140(94.6) 8|54| -|- -] - |143966 | 5|34 - - -l -
ba.sar_mzhk yagiyorum
Hastahfim nedeniyle sik|134(90.5| 7{4.7| 1]0.7 | 6|41 (1364919 | 6]4.1 6 4.1 - -
stk rapor aliyorum A
Hastah@imla  ilgilenmek | 12| 8.1 | 41|27.7 45{30.4| 50 |33.8] 747 | 32|21.6| 48 |324 | 61|41.2
icin caliymamin  biyik
bélimiini ayirmak zorunda
kaliyorum
Tedavi igin stk sik| 41{27.7|122 {14.9 42]28.4| 43 |29.1 | 21{14.2 | 33 1223 | 42 |28.4 | 52|35.1
hastaneye gelmekte giicliik
¢ekiyorum
Tedaviye bagli ciddi yan|29 |19.6] 41 |27.7 45(30.4| 33 [22.3 {17 |11.5 | 52(35.1 | 48 [32.4 | 311209
etkilerin olugmasindan
korkuyorum

1* Hig, 2*Az, 3*Fazla, 4*Cok fazla
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Aragtirmaya katilan hastalarin yagam kalitesi Slgeginde tedavi, is ve ¢alisma
yasantisma iliskin sorulara verdikleri yanitlarm dagilum tablo 15°de verilmistir.

Buna gore, hastalarin “hastane licretlerini 6demede giicliik gekiyorum” sorusuna 1.
uygulamada %68.2°sinin (n=101) “hi¢”, %14.9’unun (n=22) “az”, % 8.1’inin (n=12)
“fazla”, ve %8.8’inin (n=13) “gok fazla” yanitim, aym soruya 2. uygulamada hastalarm
%66.2’sinin (n=98) “hi¢”, %15.5’inin (n=23) “az”, % 6.8’inin (n=10) “fazla” ve %11.5’inin
(n=17) “gok fazla” yanitim verdikleri saptanmigtir.

“Hastaligim nedeniyle gelir/maas kaybi yagiyorum” sorusuna 1. uygulamada
hastalarn %73.0’ti (n=108) “hi¢”, %12.8’i (n=19) “az”, % 9.5’i (n=14) “fazla”, ve %4.7’si
(0=7) “cok fazla” yanitiny, 2. uygulamada ise hastalarm %74.3.ii (n=110) “hi¢”, %15.5’i
(n=23) “az”, % 3.4’0 (n=5) “fazla” ve %6.8’i (n=10) “cok fazla” yamtmm verdikleri
saptanmustir.

“Isimi kaybetme korkusu yasiyorum” sorusuna hastalarm 1. uygulamada %87.2’i
(n=129) “hig”, %9.5’i (n=14) “az”, % 2.0’si (0=3) “fazla”, ve %1.4’ti (n=2) “¢ok fazla”
yanrtin, 2. uygulamada ise hastalarm ’%87.8’i (n=130) “hi¢”, %6.1°1 (n=9) “az”, % 0.7’si
(n=1) “fazla” ve %5.4’1i (n=8) “¢ok fazla” yamtim vermisler.

Hastalarin “hastane randevularim i¢in okul ya da isten sik sik izin almam elestiriliyor”
sorusuna hastalarin 1. uygulamada %85.1°1 (n=126) “hig”, %10.1’i (n=15) “az”, % 2.7’si
(n=4) “fazla”, ve %2.0’si (n=3) “¢ok fazla” yantiml. uygulamada, aym soruya 2.
uygulamada hastalarm %83.8°i (n=124) “hi¢”, %11.5’ (n=17) “az”, % 0.7’si (o=1)
“fazla” ve %4.1°1 (n=6) “¢ok fazla” yanitim verdikleri saptanmgtir,

Hastalarmn “is veya smif arkadaglarimla gatisma yastyorum” sorusuna 1. uygulamada
%93.2’i (n=138) “hi¢”, %4.7’i (n=14) “az”, % 2.0’si (n=3) “fazla” yanitim, 2. uygulamada
ise hastalarm %92.6’s1 (n=137) “hi¢”, %6.8’i (n=10) “az”, % 0.7’si (n=1) “fazla” yanitim
vermislerdir.

“Hastahfim nedeniyle patron/amir/63retmenle genellikle tartistyorum” sorusuna
hastalarm %91.2°si (n=135) “hi¢”, %4.1’1 (o=1) “az”, % 4.7’si (0=7) “fazla” yanitmm 1.
uygulamada verirken, aym soruya 2. uygulamada %93.2’si (n=138) “hi¢”, %3.4’ii (n=5)
“az”, % 3.4’1 (p=5) “fazla” yanitiu saptanmugtr.

“Bagvurdugum isten genellikle reddediliyorum” sorusuna hastalarin 1. uygulamada
hastalarm  %98.0’inin (n=145) “hi¢”, %1.4’tinlin (n=1) “az”, % 0.7’sinin (n=1) “fazla”,
yanitm, 2, uygulamada ise hastalarm %99.3”#iniin (n=130) “hi¢”, %0.7’sinin (n=1) “fazla”
yanitim verdikleri saptanmugtir,
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“Isten qikanlma veya okulda basansizlik yagiyorum” sorusuna 1. uygulamada
hastalarn = %94.6’stmn (n=140) “hi¢”, %5.4’Unin (n=8) “az” yamti, aym soruya 2.
uygulamada  hastalarm %96.6’simin  (n=143) “hi¢”, %3.4’Gnin (n=5) “az” yamtim
verdikleri saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hastalann “hastahigim nedeniyle sik sik rapor aliyorum”
segenegine 1. uygulamada %90.5’i (n=134) “hig”, %4.7’si (n=7) “az”, % 0.7’si (n=1)
“fazla”%4.1’i (n=6), ¢ok fazla yamtim verirken, aym soruya 2. uygulamada hastalarin
%91.9’1 (n=136) “hig”, %4.1’si (n=6)az, %4.1’i (n=6) “fazla” yamtm vermislerdir.

“Hastah@imla ilgilenmek igin zamammn biyik bolimiini aywmak zorunda
kaliyorum” sorusuna 1.uygulamada hastalarm %8.1’1 (n=12) “hi¢, %27.7’si (n=41) “az”,
%30.4’1i (n=45: “fazla” ve %33.8’1 (n=50: “gok fazla” yamtim, 2. uygulamada ise %4.7’si
(n=7) “hi¢” , %21.6’s1 (n=32) “az”, %32.4’1 (n=48) “fazla” ve %41.2’si (n=61) “gok fazla”
yamitim vermislerdir.

“Tedavi igin sik stk hastaneye gelmekte giigliik ¢ekiyorum” sorusuna hastalarnn
%27.7’si (n=41) “hi¢”, %14.9’u (n=22) “az”, %28.4’1 (n=42) “fazla”, %29.1°i (n=43) “cok
fazla” yamtini, 2. uygulamada aym soruya hastalarn  %14.2’si (n=21) “hi¢”, %22.3’Q
(n=33) “az”, %28.4’1 (n=42) “fazla” ve %35.1’i (n=52) “¢ok fazla” yamtim vermislerdir.

“Tedaviye baglh ciddi yan etkilerin olusmasindan korkuyorum™ sorusuna hastalarin
1. uygulamada %19.6’s1 (n=29) “hi¢”, %27.7’si (n=41) “az”, %30.4’0 (n=45) “fazla” ve
%22.3’0 (n=33) “cok fazla” yamtint verirken, 2. uygulamada hastalarm %11.5.i (n=17)
“hig”, %35.1'i (n=52) “az”, % 32.4’0 (n= 48) “fazla” ve %20.9’u (n=31) “¢ok fazla”

yamtini vermiglerdir.

60



3.3. PSORIASIS’LI HASTALARIN GENEL YASAM DOYUMLARININ
INCELENMESI
TABLO 16: Hastalarm Genel Yasam Doyumu Olgegindeki Sorulara Verdikleri Yamtlarm

Dagrlim

Sorular

1%

S %

2
%

k.,

S % (S

4%
%

S

5%
%

6* 7*
S % iS %

1. Hayatim bir gok
yénlerden idealimdekine

yakin

916.1

9.5

28 | 19.8

|
|
i
|

26 {17.6 31

{
|
|

20.9

26 ; 176 | 1495

1
{
1

2. Hayat sartlanm

mitkemmel

11{7.4

12.8

21 142 35 236 32

216

!
| |
22 149 |8 |
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TOPLAM (n= 148)

1* Tamamen kargtyim (veya tamamen yanli§)

2* Kargiyim (veya genelde yanls)

3* Biraz kargtyim (veya biraz yanlhs)

4* Ne katiliyorum, ne katilmiyorum (ne dogru, ne yanls)

5* Biraz katiliyorum (veya biraz dogru)
6* Katiliyorum (veya genelde dogru)

7* Tamamen katiliyorum (veya tamamen dogru)

Tablo 16’da hastalarin genel yasam doyumu 6lgeginde sorulara verdikleri yamtlarin

dagilim verilmigtir.

“Hayatim bir ¢ok yonlerden idealimdekine yakin” sorusuna hastalarm %6.1’i (n=9)

“tamamen karstyim”, %9.5°i (o= 14) “karstyim” %19.8’i (n=28) “ biraz karst
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(n=26) “ne katiliyorum, ne katilmiyorum”, %20.9’u (n=31) “biraz katihyorum”, %17.6’st
(n=26) “katihyorum”, %9.5’1 (n=14) “tamamen katiliyorum” yanitim vermiglerdir.

Hastalarin “hayat sartlanm milkemmel” sorusuna %7.4’iniin (n=11) “tamamen
karsiyym”, %12.8’inin (n= 19) “karstyim”, %14.2’sinin (n=21) “ biraz karstyim”,
%23.6’simin  (n=35) “ ne katilyorum, ne katilmiyorum, %21.6’sinin (n=32) “biraz
katiliyorum”, %14.9’unun (n=27) “katiltyorum”, %5.4’iiniin (n=8) “tamamen katiltyorum”
yamtim verdikleri saptanmgtir.

“Hayatimdan memnunum” sorusuna hastalarn %2.7’si (n=49) “tamamen karsiyim”,
%6.8’1 (n= 10) “karstyim”, %15.5’1 (n=23) “ biraz karsiyim”, %21.6’st (n=32) “ ne
katilyorum, ne katidmiyorum, %14.2°si (n=21) “biraz katiliyorum”, %23.6’st (n=35)
“katiiyorum”, %15.5’i (n=23) “tamamen katiliyorum” yamtini vermiglerdir.

“Hayatim yakin ¢evremdekilerin ¢ogunun hayatindan daha iyi” sorusuna hastalarin
%1.440 (n=2) “tamamen karsiyim”, %4.7’si (n= 7) “karstyim” %8.8’1 (n=13) “ biraz
karsiyim”, %30.4’4 (n=45) “ ne katiiyorum, ne katilmiyorum, %16.2’si (n=24) “biraz
katillyorum”, %27.7’si (n=41) “katiiyorum”, %10.8’i (n=16) “tamamen katiliyorum”
yanitint vermislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin “hayattan simdiye kadar istedigim 6nemli seyleri elde
ettim. sorusuna %4.7’si (n=7) “tamamen karsiyim”, %5.4’0 (n= 8) “karstyim” %10.8’i
(n=16) * biraz karstyim”, %21.6’s1 (n=32) “ ne katiliyorum, ne katilmiyorum, %23.0’{
(n=34) “biraz katiiyorum”, %22.3’i4 (n=33) “katiliyorum”, %12.2’si (n=18) “tamamen
kattllyorum” yanitim vermiglerdir.

“Eger hayata yeniden baslasaydim hemen hemen hi¢ bir seyi degistirmezdim”
sorusuna hastalarin %10.1’i (n=15) “tamamen karstyim”, %9.5’i (n= 14) “karstyim”
%10.8’1t (n=16) “biraz karsiyim”, %18.2’si (n=27) “ ne katihyorum, ne katilmiyorum,
%10.1’1 (n=15) “biraz katihlyorum”, %12.8’i (n=19) “katiiyorum”, %28.4’G (n=42)

“tamamen katiliyorum” yamtit vermislerdir.
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3.4. PSORIASIS’Li HASTALARIN YASAM KALITESIi VE YASAM DOYUM
OLCEGI TOPLAM PUAN ORTALAMASI iLE SOSYO-DEMOGRAFIK

DEGISKENLERI ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI

3.4.1. Hastalarm Yasam Kalitesi ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

ile Cinsiyet Arasindaki iligkinin Incelenmesi

TABLO 17 : Hastalarm Yasam kalitesi Olgegi 1. Ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamasinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Yasam kalitesi 6l¢cegi | Yasam kalitesi 6lgegi F p
N X Ss [N X  Ss
Erkek 74 (5289|1312 74 |54.73 ] 13.00 1.97 0.16*
Kadin 74 5032 | 9.84 74 | 52.16 | 10.82
TOPLAM 148 | 51.61 | 11.63 | 148 | 53.45}11.99
P*>0.05

Tablo 17°de yasam kalitesi olgeginin 1. ve 2. uygulamalannin toplam puan

ortalamasinin cinsiyete gore dagihmi verilmigtir. Yapilan ileri varyans analizi sonucunda

yasam kalitesi 6lcegi toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulunamamugtir. (F=1.97, p>0.05).

Kadin ve erkek gruplan arasinda etkilesim (interaksiyon) bulunamamustir (grafik 1).
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GRAFIK 1 : Cinsiyet Gruplar: Arasmda Etkilesim
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TABLO 18 : Hastalarin Yasam Doyum Olgegi toplam Puan Ortalamasin Cinsiyete

Gore Dagilimi

Cinsiyet Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasi
N X Ss

Erkek 74 27.85 6.8

Kadin 74 26.46 6.92

TOPLAM 148 27.16 6.87

VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER

TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arast 71.68 1 71.68

Grup i¢i 6873.74 146 47.08

Genel 6945.43 147 1 .

F=1.52; p=0.22>0.05

Hastalanin yagsam doyum olgegi toplam puan ortalamasimin cinsiyete gore dagilim

tablo 18’de verilmistir. Hastalanin yagsam doyum 6lgegi toplam puan ortalamas: ile cinsiyet

arasinda iligki olup olmadifin saptamak amaciyla yapilan varyans analizinde «c=0.05 6nem
diizeyinde anlamli bir fark bulunamamstir (F= 1.52, p>0.05).




3.4.2. Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam

Ortalamalan Ile Yas Gruplan Arasindaki Iligkinin incelenmesi

TABLO 19 : Hastalarm Yasam kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamasimn Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Gruplan Yagam kalitesi 6lgegi | Yasam kalitesi 6lgegi F p
N X Ss |N X Ss

18-29 yas 25 |48.16 | 949 25 51.28 | 11.12
30-41 yas 27 | 4844 11085 | 27 |4948 | 9.76
42-53 yag 47 | 5394|1482 | 47 54.51 | 13.59 1.19 0.32%
54-65 yas 28 14971 | 7.52 28 | 51.36 | 10.09
66 veT 21 57.10 | 8.56 21 61.52 | 1085

TOPLAM 148 [ 51.61 [ 11.63 | 148 | 53.45 | 11.99
*P>0.05

Hastalanin yasam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulamalarinin toplam puan ortalamalarinin

yas gruplanna gore dagilimi tablo 19°da verilmigtir.

Hastalarin yasam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasi ile yas

gruplan arasinda yapilan varyans analizi sonucunda yasam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama

toplam puan ortalamasi ile yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

bulunamamstir (F=1.19; p>0.05).

Ayni zamanda, yas gruplan arasinda etkilesimin (interaksiyon) olmadig: saptanmstir

(grafik 2)




GRAFIK 2 : Yas Gruplar: Arasinda Etkilesim
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TABLO 20 : Hastalarm Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin Yas

Gruplarina Gore Dagilimi

YAS GRUPLARI Yasam Doyum Olgegi  Toplam Puan Ortalamast
N X Ss

18-29 yag 25 27.08 5.11

30-41 yas 27 27.26 8.39

24-53 yas 47 27.21 6.69

54-65 yas 28 2645 7.52

66 yag ve T 21 27.90 6.61

TOPLAM 148 27.16 6.87

VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER

TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arasi 25.75 4 6.44

Grup i¢i 6919.67 143 48.39

Genel 6945.43 147 | ...

F=0.13; p=0.97>0.05

Tablo 20°de hastalarin yasam doyum Olgegi toplam puan ortalamasinin yag

gruplarma goére dagiimi verilmistir. Yapilan varyans analizi sonucunda hastalarin yasam

doyum olgegi toplam puan ortalamasi ile yag gruplan arasinda oc=0.05 6nem diizeyinde

anlaml bir fark bulunamamugtir (F= 0.13, p>0.05).
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3.4.3. Hastalarn Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan Ortalamalan
fle Medeni Durumlan Arasindaki fliskinin incelenmesi

TABLO 21: Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamasinin Medeni Durumuna Gore Dagilim:

MEDENI DURUMU | Yasam kalitesi 8lgegi | Yasam kalitesi Slgegi F P
1. uygulama 2. uygulama
N X Ss |N X Ss

Bekar 20 | 479 | 9.13 20 | 50.85 | 12.02 0.92 0.4*
Evli 105 | 5197|1196 105 | 53.98 | 11.56
Dul veya ayn yastyor 23 | 53.17 | 11.80 | 23 | 53.26 | 14.02

TOPLAM 148 | 51.61 | 11.63 | 148 | 53.45|11.99
*P>0.05

Tablo 21°de Hastalarn Yasam Doyum Olgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan
ortalamasmin medeni durumuna gore dagihmm verilmistir.
Yapilan ileri varyans analizi sonucuna gére, hastalarm yasam kalitesi dlcegi 1. Ve 2.
uygulama toplam puan ortalamas: ile medeni durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamgtir(F= 0.92; p>0.05).
Gruplar arasinda etkilegimin olmadig1 saptanmustir (grafik 3).
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GRAFIK 3: Medeni Durum Gruplar: Arasimda Etkilesim
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TABLO 22: Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin Medeni
Durumuna Gore Dagilimi

Medeni Durum Yasam Doyum Olgegi  Toplam Puan Ortalamasi
N X Ss

Bekar 20 2735 4.07

Evli 105 27.51 7.45

Dul veya ayn yastyor 23 25.35 5.91
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER

TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arasi 89.43 2 44.71
Grup igi 6855.99 145 47.28
Genel 6945.43 147 1 Ll

F=0.95; p=0.39>0.05

Hastalarin Yagam doyum o6l¢egi toplam puan ortalamasimn medeni durumuna gore dagilim

Tablo 22’de verilmigtir. Yapilan varyans analizinde hastalarin yagsam doyum 6lgegi toplam

puan ortalamas: ile medeni durumu arasinda «=0.05 Onem diizeyinde anlamh fark

bulunamamugtir (F=0.95; p>0.05).
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3.4.4. Hastalann Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan

Ortalamalar1 ile Cocuk Sahibi Olma Durumlan

Incelenmesi

TABLO 23: Hastalarmm Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama

Ortalamasinn Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Dagilimi

Arasindaki liskinin

Toplam Puan

Cocuk sahibi olma Yasam kalitesi olcegi | Yasam kalitesi 6lgegi F p
durumu 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss N X Ss

1-2 gocuk 76 | 51.76 | 12.25 76 53.66 | 14.02 0.78 0.46*
3 ve Tgocuk 46 | 5296|1187 | 46 |54.15| 8.56
Yok 26 | 48.77 | 8.89 26 51.58 | 1090

TOPLAM 148 | 51.61 | 11.63 | 148 | 53.45| 11.99
*P>0.05

Hastalann yasam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasimn ¢ocuk

sahibi olma durumuna goére dagilimi tablo 13’te verilmistir. Yapilan varyans analizinde

hastalarin yagsam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile ¢ocuk sahibi

olma durumu arasinda «=0.05 o6nem diizeyinde anlamh fark bulunamamustir (F=0.78;

p>0.05).

Gruplar arast yapilan etkilesim sonucunda ise interaksiyon olmadifi bulunmugtur

(grafik 4).
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Grafik 4 : Cocuk Sahibi Olma Gruplar: Arasinda Etkilesim
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TABLO 24: Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin Cocuk Sahibi

Olma Durumuna Gore Dagilimi

Cocuk sayist Yasam Doyum Olgegi  Toplam Puan Ortalamast
N X Ss

1-2 gocuk 76 26.33 7.39

3 ve Tgocuk 46 28.41 6.28

Yok 26 27.35 6.14

TOPLAM 148 27.16 6.87

VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER
TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arast 125.61 2 62.81

Grup igi 6819 145 47.03

Genel 6945 147 |

F=1.34; p=0.27>0.05
Tablo 24’te Hastalarin Yagam doyum 6lgegi toplam puan ortalamasinin gocuk
sayisina gore dagilim verilmigtir. Yapilan varyans analizinde hastalarin yasam doyum olgegi

toplam puan ortalamasi ile medeni durumu arasinda o= 0.05 6nem diizeyinde anlamh fark

bulunamamigtir (F=1.34; p>0.05)
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3.4.5. Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalar
Ile Egitim Durumian Arasmdaki fligkinin Incelenmesi

TABLO 25: Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama

Ortalamasimn Egitim Durumuna Gore Dagilimi

Toplam Puan

Yagam kalitesi 6l¢egi

Egitim Durumu Yasam kalitesi 6lcegi F P
1. uygulama 2. uygulama
N X Ss N X Ss

Okur-yazar 29 585211237 29 |60.86|13.42 | 10.20 0.001*
Ikokul mezunu 33 | 5524|1215 33 |[57.27] 7.81
Ortaégretim mezunu 47 148.00 | 10.24 | 47 |49.53 [ 11.32
Universite mezunu 39 | 47.74| 892 | 39 |49.41|11.26

TOPLAM 148 | 51.61 | 11.63 | 148 | 53.45 | 11.99
*p<0.05

Tablo 25°te hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi 1. ve 2. uygulama egitim durumuna gére
dagilim verilmigtir. Yapilan ¢ok yonlii varyans analizi sonucunda hastalarin yasam kalitesi
6lcegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile egitim durumlan arasinda «c=0.05 6nem
diizeyinde anlamh fark bulunmugtur (F=10.20; p<0.05).

Okur-yazar olan hastalar ile ilkokul mezunu hastalar, ortadgretim mezunu olan

hastalar ‘ile tiniversite mezunu olan hastalar arasinda etkilesim bulunamamustir (grafik 5).
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GRATFIK 5: Egitim Gruplar: Arasmda Etkilesim
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TABLO 26: Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Egitim

Durumuna Gore Dagilimi

Egitim Durumu Yasgam Doyum 6lgegi  Toplam Puan Ortalamast
N X Ss
Okur-yazar 29 23.21 6.21
Ikokul mezunu 33 25.18 6.59
Ortadgretim mezunu 47 27.87 5.96
Universite mezunu 39 30.89 6.67
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER
TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI
Gruplar arasi 1150.93 3 383.64
Grup i¢i 5794.49 144 40.24
Genel 6945.43 47 | Ll

F=9.53; p=0.001 <0.05
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Hastalann Yasam doyum Olge§i toplam puan ortalamalan ile egitim durumlan
arasinda yapilan varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmugtur
(F=9.53; p<0.05) (Tablo 26).

Gruplar arasinda farkliligin nereden kaynaklandifii saptamak i¢in yapilan ileri
Turkey-B ve Post Hoc testi analizlerinde okur-yazar ve ortadgretim mezunu hastalar, okur-
yazar ve Universite mezunu hastalar, ilkokul ve tGniversite mezunu hastalar, ortadgretim ve

Universite mezunu hastalar arasinda fark anlamh bulunmustur

3.4.6 Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan Ortalamas:

Tle Sosyal Giivenceleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

TABLO 27: Hastalarn Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamasmin Sosyal Giivence Durumuna Gore Dagilin

Sosyal Giivence Yasam kalitesi 6l¢egi | Yasam kalitesi 6lgegi F
Durumu 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss [N X s

Emekli sandig 75 5023|1163 75 |50.73]10.85 2.09 0.85%*
SSK 46 |[52.02 (1048 | 46 | 5567 |10.28
Bag-kur 9 54.00 | 6.38 9 5433 | 9.25
Diger. .. 4 49.75 | 14.36 4 49.75 | 21.50
Yok 14 15664 |16.16 | 14 |61.14| 1736

TOPLAM 148 | 5161 | 11.63 | 148 | 5345|1199
*P>0.05

Hastalarin yagam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasirun sosyal
giivence durumuna gore dagilimu tablo 27°de verilmistir. Yapilan varyans analizinde
hastalarin yagam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamast ile sosyal glivence
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark bulunamamustir (F=2.09; p>0.05).

Sosyal giivence durumunu gosterir gruplar arasinda yapilan analizde etkilesim

saptanamamustir (grafik 6).




GRAFIK 6: Sosyal Giivence Gruplart Arasinda Etkilesim
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TABLO 28 : Hastalarn Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasimn Sosyal

Giivencelerine Gore Dagilimi

Sosya Giivence Durumu Yagam Doyum Olgegi  Toplam Puan Ortalamasi
N X Ss
Emekli sandif 75 27.81 6.96
SSK 46 26.28 7.13
Bag-kur 26.33 5.24
Diger... 28.00 6.92
Yok 14 26.79 6.94
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER
TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI
Gruplar arasi 78.36 4 19.59
Grup i¢i 6867.07 143 48.02
Genel 6945 .43 47 | L.

F=0.41; p=0.80 >0.05

Aragtirmaya katilan hastalanin yagam doyum olgegi toplam puan ortalamalan ile

sosyal giivenceleri arasinda yapilan varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamamgtir (F= 0.41; p >0.05) (Tablo 28).
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3.4.7. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamas:

ile Meslekleri Arasinda iliskinin Incelenmesi

TABLO 29: Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama

Ortalamasinin Mesleklere Gore Dagilimi

Toplam Puan

Meslek Yagam kalitesi olgegi | Yasam kalitesi ol¢egi F p
Durumu 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss |N X Ss
Ev Kadm 32 | 5375 949 | 32 |5594| 9.99 3.99 0.002*
Memur 24 | 4738 | 9.41 24 | 4829 | 891
Emekli 37 |[5124 | 858 37 |53.48 [ 11.63
isci 18 | 5844|1549 | 18 {63.00]15.25
Ogrenci 8 46.53 | 641 8 49.00 | 9.18
Serbest meslek sahibi 29 [5034 1506 | 29 |[49.76 | 11.59
TOPLAM 148 [ 51.61 [ 11.63 | 148 | 53.45(11.99

*p>0.05

Yapilan ¢ok yonlii varyans analizi sonucuna gore hastalann yasam kalitesi olgegi 1.

ve 2. uygulama toplam puan ortalamalan ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark saptanmigtir (F=3.99; p>0.05). (Tablo 29). Meslek gruplan arasinda ise etkilesim

bulunamamustir (Grafik 7).




GRAFIK 7: Meslek Gruplar: Arasinda Etkilesim
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TABLO 30: Hastalarm Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Mesleklere

Gore Dagilimi
Meslek Gruplan Yasam Doyum Olgegi  Toplam Puan Ortalamast
N X Ss
Ev Kadim 32 24.44 6.49
Memur 24 28.79 7.70
Emekli 37 29.73 6.75
fsci 18 21.89 5.88
Ogrenci 8 28.39 2.56
Serbest meslek sahibi 29 28.44 5.66
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER
TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI
Gruplar aras1 1105.47 5 221.09
Grup i¢i 5839.96 142 41.13
Genel 6945 .43 147 |

F=5.38; p=0.0001 <0.05
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Tablo 30’da Arastirmaya katilan hastalann yagsam doyum 6lgegi toplam puan
ortalamasimin mesleklere gore dagilimi verilmistir. Yapian varyans analizinde hastalarn
yagsam doyum ol¢egi toplam puan ortalamalan arasinda o= 0.05 6nem dizeyinde anlamb bir
fark bulunmustur (F= 5.38; p=0.0001 <0.05).

Gruplar arasindaki farkliligin nereden kaynaklandifim saptamak igin yapilan ileri
Turkey-B ve Post Hoc testi analizlerinde bu farkliigin ev kadim olan hastalarla, emekli olan
hastalar, is¢i olan hastalarla serbest meslek sahibi hastalar, ig¢i hastalarla memur hastalar ve

isci olan hastalarla emekli olan hastalar arasinda oldugu saptanmustir.

3.4.8. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan Ortalamas:

ile Cahsma Durumlan Arasinda iliskinin Incelenmesi

TABLO 31: Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamasmin Calisma Durumlarmma Goére Dagilimi

Calisma Yasam kalitesi 6lcegi | Yasam kalitesi 6lcegi F
Durumu 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss |N X Ss
Calistyor 58 | 5128|1401 | 58 | 5190 1246 0.67 0.41*
Caligmuyor 90 | 51.82| 9.87 90 |[54.44 | 11.64
TOPLAM 148 | 5161 | 11.63 | 148 | 5345|1199
*P>0.05

Hastalarin yasam Kkalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamalan ile
¢alisma durumuna gore dagihm tablo 31°deki gibidir. Varyans analizi sonucuna gore
hastalarin yasam Kkalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile caligma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (F=0.67; p>0.05).

Gruplan arasinda etkilesim incelendiginde ise, enteraksiyonun go6zlenmedigi

saptanmugtir (Grafik 8) .

77



GRAFIK 8: Calisma Gruplar: Arasinda Etkilesim.
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TABLO 32: Hastalarmn Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan Ortalamasimin Calisma

Durumuna Gore Dagilimi

Caligma Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan ortalamasi

Durumu N X Ss
Caligtyor 58 27.09 6.59
Caligmyor 90 27.20 7.08
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER

TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arasi 046 1 046
Grup i¢i 6944.97 146 47.57
Genel 69.45 147 |

F=001; p=0.92>0.05

Aragtirmaya katilan hastalarin yagam doyum olgegi toplam puan ortalamas: ile

¢aliyma durumlarn arasinda yapilan varyans analizinde oc= 0.05 6nem diizeyinde anlamh bir
fark bulunamamgtir (F=001; p=0.92>0.05) (Tablo 32).
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3.4.9. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan Ortalamasi

Ile Yasadiklar: Yerler Arasindaki 1liskinin Incelenmesi

TABLO 33: Hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama

Ortalamalarimn Yasadiklar: Yerlere Gére Dagilimi

Toplam Puan

Yagadiklan Yasam kalitesi 6lgegi | Yasam kalitesi dlgegi F P
Yerler 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss N X Ss
il 79 | 47.61 | 9.08 79 | 49.05| 9.51 16.40 0.001*
Iige 63 55.79 | 12.90 63 57.38 | 11.92
Koy 6 6033 | 7.71 6 70.00 | 14.98
TOPLAM 148 | 51611163 | 148 |[53.45| 11.99
*p<0.05.

Yapilan varyans analizi sonucuna gore hastalarin yasam kalitesi olgegi 1. ve 2.

uygulama toplam puan ortalamas ile yagadiklan yerler arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmustur. (F=16.40; p<0.05). (Tablo 33)

Yasadiklan yerleri gosteren 3 Grup arasinda ise etkilesim bulunamamustir (Grafik 9)
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GRAFIK 9 : Hastalarm Yasadiklar: Yer Gruplar: Arasinda Etkilesim

Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamasi

Uygulama Zamam

S| 1
© 2| Iige
¢ 3 | Koy

TABLO 34: Hastalarn Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasin Yasadiklar:

Yerlere Gore Dagilimi

Yasadiklan Yasam Doyum olgegi  Toplam Puan Ortalamasi
Yerler N X Ss

Il 79 27.72 6.54

Tige 63 26.59 7.19

Koy 6 25.67 8.33
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER

TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arast 58.95 2 29.47
Grup i¢i 6886.48 145 47.49
Genel 6945.43 147 |

F=062; p=0.54>0.05

Hastalarin yagsam doyum o6lgegi toplam puan ortalamasimn yasadiklan yerlere gore

dagihmu tablo 34’te verilmistir. Yapilan varyans analizinde hastalanin yasam doyum olgegi
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toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir (F=062;

p=0.54>0.05) .

3.4.10. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi

Tle Psoriasis Tanis1 Alma Siireleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

TABLO 35: Hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama

Ortalamalarimn Psoriasis Tamst Alma Siirelerine Gore Dagilimi

Toplam Puan

Yasadiklan Yagam kalitesi 6lgegi | Yasam kalitesi olgegi F p
Yerler 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss |N X Ss
6-12 ay 21 5252|1646 | 21 4842 | 11.09 6.16 0.001*
1-5 yil 46 51.15 | 11.61 46 | 55.17 | 12.78
6-10 yil 24 | 5088 | 7.28 24 | 5267 | 832

11 yil ve Gizeni

57 | 51951 11.29

57 | 54.23 | 12.69

TOPLAM

148 | 51.61 [ 11.63

148 | 53.45 | 11.99

*p<0.05.

Hastalarin yagam kalitesi olgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile

psoriasis tanust alma siiresi arasinda «c=0.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunmugstur.

(F=6.16; p<0.05) (Tablo 35).

Gruplar aras1 yapilan analizde ise psoriasis tams: alma siiresini gosteren 4 grup

arasinda etkilesim saptanamamugtir (Grafik10) .
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GRAFIK 10: Hastalarm Psoriasis Tams: Alma Siirelerini Gosteren Gruplar:

Arasmda Etkilesim

Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamast
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11 yail ve A

Uygulama Zamam

TABLO 36: Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin Psoriasis

Tamist Alma Siirelerine Gore Dagilin

Psoriasis Tanist Yagam Doyum Qlgegi  Toplam Puan Ortalamas:
Alma Siiresi N X Ss

6-12 ay 21 26.48 6.76
1-5yi 46 29.63 6.36

6-10 yil 24 25.46 7.44

11 y1l ve Uzeri 57 27.74 7.10
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER

TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arast 108.46 3 36.15
Grup igi 6836.97 144 4748
Genel 6945.42 147

F=076; p=0.52>0.05

82




Tablo 36’da hastalarin yasam doyum olgegi toplam puan ortalamasinin psoriasis
tamsi alma strelerine goére dagilimu verilmistir. Yapilan varyans analizinde hastalarin yasam
doyum olgegi toplam puan ortalamas: ile psoriasis tamsi alma sireleri arasinda «=0.05

onem dizeyinde anlamh bir fark bulunamamigtir (F=076; p>0.05) .

3.4.11. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamas:
ile Ailesindeki Psoriasis Hastasimn Yakinhk Derecesi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

TABLO 37: Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamalarmm Ailesindeki Psoriasis Hastasmm Yakinlik Derecesine Gore

Dagilim
Ailesindeki Psoriasis | Yasam kalitesi 6lgegi | Yasam kalitesi olgegi F
hastasinin yakinlik 1. uygulama 2. uygulama
derecesi N X Ss [N X Ss
1. Derece yakinlar| 14 |} 4829 | 823 14 | 51.86 | 9.01 053 0.59*

(anne, baba, kardes)
2. Derece yakinlar{ 6 55.17 | 8.64 6 55.50 | 12.55
(Teyze, dayi, amca,

hala v.s.)

3. Hig 128 | 51.80 | 12.03 | 128 | 53.52 ( 12.31
TOPLAM 148 | 51.61 | 11.63 | 148 | 5345 11.99
*p>0.05.

Hastalarin yagam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile
ailesinde psoriasis hastasimn yakinhk derecesine gore dagilimu tablo 37’deki gibidir.
Hastalann yasam kalitesi olgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasi ile psoriasis
hastasinin yakinlik derecesi arasinda o« = 0.05 o6nem diizeyinde anlamh bir fark
bulunamamigtir. (F=0.53.; p>0.05).

Yapilan analizde gruplar arasinda etkilesim bulunamamstir (Grafik11) .
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GRAFIK 11: Psoriasis Hastasmm Ailesinde Yakinltk Derecesi Gruplar: Arasinda
Etkilesim
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TABLO 38: Hastalarin Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamastmn Ile Ailesindeki

Psoriasis Hastasmin Yakinlik Derecesine Gore Dagilimi

Ailesindeki Psoriasis Yagsam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasi
Hastasinin N X Ss
Yakinlik Derecesi

1. Derece yakinlar (anne, 14 30.93 6.75

baba, kardes)
2. Derece yakinlar (teyze, 6 22.00 8.56

day1, amca, hala v.s.
3. Hig 128 26.98 6.65
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER
KAYNAGI TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI
Gruplar arasi 334.82 1 334.82
Grup i¢i 958.93 146 53.27
Genel 6945.43 147 L

F=0.58;* p=0.45>0.05
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Hastalanin yasam doyum olgegi toplam puan ortalamasinn ailesinde psoriasis
hastasimin yakinhk derecesine gore dagilimm tablo 38’de verilmistir. Yapilan varyans analizi
sonucunda hastalarin yasam doyum olgegi toplam puan ortalamasi ile ailesindeki psoriasis
hastasimn yakinhk derecesi arasinda «=0.05 Onem dizeyinde anlamli bir fark
bulunamamugtir (F=0.58; p>0.05) .

3.4.12. Hastalann Yasam Kalitesi ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan Ortalamasi

lle Uygulanan Tedavi Yontemleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

TABLO 39: Hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamalarinin Uygulanan Tedavi Yontemlerine Goére Dagilimi

Uygulanan Yasam kalitesi 6lgegi | Yasam kalitesi olgegi F )
Tedavi Yontemleri 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss |N X  Ss

Topikal 88 5149 | 1142 88 5215 1 11.22 | 0.64 | 0.53*
Sistemik 42 5198 | 12.35 42 56.36 | 14.28
Kombine 18 51.33 | 11.53 18 53.00 | 8.83

TOPLAM 148 | 5161 [ 11.63 | 148 | 5345 11.99

*p>0.05.

Tablo 39°da hastalarin yasam kalitesi olgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan
ortalamasi uygulanan tedavi yontemlerine gore dagilimi verilmistir. Hastalann yagam kalitesi
olgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasi ile uygulanan tedavi yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (F=0.64.; p>0.05).

Yapilan analizde gruplar arasinda etkilegsim saptanamamugtir (Grafik12) .



GRAFIK 12 : Hastalarm Uygulanan Tedavi Yontem Gruplart Arasmdaki
Etkilesim
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TABLO 40: Hastalarm Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinm Uygulanan
Tedavi Yontemlerine Gore Dagilimi

Uygulanan Yasam Doyum Olgegi ~ Toplam Puan
Tedavi Yontemleri N X Ortalamasi
Ss

Topikal 88 26.49 6.49
Sistemik 42 29.04 7.33
Kombine 18 26.00 7.16
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KARELER SERBESTLIK KARELER
KAYNAGI TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI
Gruplar arasi 213.53 2 106.77
Grup igi 6731.89 145 46.43
Genel 6945.43 147 |

F=230;* p=0.1>0.05
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Hastalann yagam doyum olgegi toplam puan ortalamasinin aldiklan tedavi
yontemlerine gore dagilimu tablo 40°de verilmigtir. Yapilan varyans analizinde hastalarin
yasam doyum ol¢egi toplam puan ortalamasi ile aldiklann tedavi yontemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamgtir (F=2.30; p>0.05) .

3.4.12. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi
Ile Viicutlarindaki Lezyonlarin Bulundugu Yerler Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

TABLO 41: Hastalarm Yasam Kalitesi Olgegi 1. ve 2. Uygulama Toplam Puan

Ortalamalarimin  Viicutlarindaki Lezyonlarm Bulundugu Yerlere — Gore
Dagilimi
Lezyonlann Yagam kalitesi 6lgegi | Yasam kalitesi 6lgegi F p
Bulundugu Yerler 1. uygulama 2. uygulama
N X Ss [N X Ss
Yz ve sagh deri 3 4733 | 2.31 3 5133 | 404 | 165 | 0.18*
Eller, ayak ve tirnaklar 17 | 48.59 117.66 17 [ 4571 | 9.06
Kollar ve bacaklar 22 51.68 | 9.34 22 53.68 | 10.29
Tim viicut 106 | 52.20 { 11.04 | 106 | 54.69 | 12.48
TOPLAM 148 | 51.61 [ 11.63 | 148 | 5345 11.99
*p>0.05.

Yapilan varyans analizi sonucuna goére hastalanin yasam kalitesi Olgegi 1. ve 2.
uygulama toplam puan ortalamalan ile viicutlarindaki lezyonlarin bulundugu yerler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamugtir (F=1.65.; p>0.05) (Tablo 41).

Viicuttaki lezyonlanin bulundugu yerleri gosteren gruplar arasinda bir etkilesim
saptanamamistir (Grafik13) .

87



GRAFIK 13

Goesteren Gruplar Arasindaki Etkilesim
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Hastalarin  Viicutlarindaki Lezyonlarm Bulundugu Yerleri

1 | Yiiz ve sag deri

2 | Eller ayak, ttrnaklar
3 | Kollar ve bacaklar

4 | Tim viicutta

TABLO 42: Hasialarm Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasmin

Viicutlarmdaki Lezyonlarin Bulundugu Yerlere Gore Dagilimi

Lezyonlarin Bulundugu Yagam Doyum Olgegi  Toplam Puan Ortalamast
Yerler N X Ss

Yiz ve sagh deri 3 33.67 4.04
Eller, ayak ve tirnaklar 17 30.06 6.04
Kollar ve bacaklar 22 23.86 7.19

Tum viicut 106 27.19 6.71
TOPLAM 148 27.16 6.87
VARYASYON KAYNAGI KARELER SERBESTLIK KARELER

TOPLAMI PERECESI ORTALAMASI

Gruplar arasi 213.53 2 169.67
Grup igi 6731.89 145 44.70
Genel 6945.43 147 |

F=3.80; p=0.01<0.05
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Tablo 42’de hastalarin yasam doyum o6lgegi toplam puan ortalamasinin viicuttaki
lezyonlarin bulundugu yerlere gére dagihm verilmigtir. Hastalann yasam doyum olgegi
toplam puan ortalamasi ile viicuttaki lezyonlann bulundugu yerler arasinda o = 0.05 énem

dizeyinde anlamli fark bulunmustur (F=3.80; p<0.05) .

Gruplararasindaki farkhliin nereden kaynaklandifimi saptamak igin yapilan ileri
Turkey-B ve Post Hoc testi analizlerinde lezyonlan kol ve bacaklarda olan hasta grubu ile
lezyonlan eller, ayaklar ve tirnaklarda bulunan hasta grubu arasindaki fark anlamli

bulunmustur.
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BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA
4.1.1. HASTALARA ILiSKIN TANITICI BILGILERIN
INCELENMESI

Arastirma kapsaminda toplam 148 hasta bulunmakta olup, bu sayinin
%350'sini erkekler ve %50'sini kadinlar olusturmaktadir. Arastirma kadin ve erkek
ayirimim gozetmeksizin planlanmig, bu degerlerin esit bulunmasi tesadifi olmustur
(Tablo 5).

Hastalanin %16.9'u 18-29 yas, %18.2'si 30-41 yas, %31.8'i 42-53 yas, %18.9'u 54-
65 yas ve% 14.2'si 66 yas ve uzerindeki yas grubunu olusturmaktadir (Tablo 5).
Arastirmaya katilan hastalarin biyik ¢ogunlugu 42-53 yas grubunda olup, diger yas
gruplarinda ise bu deger yakin oranda bulunmaktadir. Bu bulgu 42-53 yas grubunda
psoriasis'in daha fazla gorildigiuni gostermektedir. Ancak saglik istatistiklerinde
psoriasis'li hastalarin yas gruplarina gore dagiimlan ile ilgili kesin kayit
bulunmamaktadir (7,15). Gupta A. ve Gupta K.'nin yapmis olduklan ¢aligmada ise
psoriasisli hastalarin 18-45 yas grubunda yogunlagtig: bulunmustur (24).

Arastirmaya katilan hastalarin %19.51 okur-yazar, %22.3'4 ilkokul mezunu,
%31.8'i ortadgretim mezunu ve %26.4'4 tniversite mezunudur (Tablo 5).

Hastalarin medeni durumlan incelendiginde, %13.51 bekar, %71.01 evli ve
%15.5'Inin dul veya ayn yasadigim bildirmistir (Tablo 5).

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlan incelendiginde, %51.4'Uniin 1-2
cocuk sahibi, %31.0'inin 3 ve iizerinde ¢ocuk sahibi oldugu, %17.6'siin gocuk sahibi
olmadig gorilmektedir (Tablo 5). Hastalarin medeni durumlan ile gocuk sahibi olma
durumlarim inceledigimizde ise, elde edilen bu degerlerin birbiri ile paralellik
gosterdigini gorebiliriz.

Arastirma kapsamuna alinan hastalarin %53.4'0 ilde, %42.6's1 ilgede ve
%4'1 kdyde oturduklarini bildirmiglerdir (Tablo 5).

Sosyal giivenceleri agisindan hastalarin %50.7'sinin emekli sandig1, %31.1'inin
SSK'l;, %6.1'inin bag-kurlu oldugunu, %9.5'i sosyal giivencesinin olmadigini
bildirmistir (Tablo 6). Kronik hastaliklar uzun stireli tedavi gerektirdiginden hastalar
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maddi sorunlardan dolay1 giigliikle karsilagmakta veya tedaviyi yarida birakmak
zorunda kalmaktadirlar (17). Aragtirma sonucuna gére ise, hastalarm sadece %9.5'inin
sosyal giivencesinin olmadigi, biiylikk ¢ogunlufunun sosyal giivenceye sahip oldugu
bulunmugtur. Bu da hastalara tedavi masraflarinin karsilanmasinda yiik getirmeyecegi
icin hastalarin tedaviye devam etmelerini kolaylastiracag diisiinltilmektedir.

Aragtirmaya katian hastalarm  %39.2'si  ¢alistigim1  %60.8'1 galigmadifim
bildirmigtir. (Tablo 7). Finlay A.Y. ve Coles E.C’nin yaptiklar1 ¢alismada ise
aragtirmaya katilan hastalarm %28.5’1 ¢aligmadigm ve %45.8°1 ¢aligtigim bildirmigtir
(33). Hastalarm %33.9’u ise ya hi¢ ¢aligmamug ya da hastahiindan dolay1 isten
¢ikarildiklarim bildirmislerdir (21).

Hastalarin %21.6' s1 ev kadmni, %16.2'si memur, %25.0'1 emekli, %12.2'si is¢i,
%S5.4'1i 6grenci ve %19.6's1 serbest meslek sahibi oldugunu bildirmistir (Tablo 8).

Aragtirmaya hastalar 5 ayr1 hastaneden katidmuglardir. Hastalarin %35.8'1 Ege
Universitesi hastanesinden, %20.9'u Dokuz Eyliil Universitesi hastanesinden, %25.7'si
Tepecik SSK'dan, %6.1'i Bozyaka SSK ve %11.5'1 Alsancak Devlet Hastanelerinden
aragtirmaya katilan hastalardr (Tablo 9). Hastalarm ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin
emekli sandigi ve SSK olmasi Universite hastanelerine ve SSK hastanelerine
bagvurunun fazla olmasina neden olmaktadir.

Hastalarm %14.2'si 6-12 ay 6nce, %31.1'i 1-5 y1l, %16.2'si 6-10 y1l, %38.5 gibi
cogunlugu ise 1l yil ve ilizerinde siireyle psoriasis tanis1 almig oldugu goriilmektedir
(Tablo 10).

Hastalarin ailesinde psoriasis hastasinm varli1 soruldugunda, %13.5'inde psoriasis
hastasimin var oldugu ve %86.5'inde psoriasis hastasimin olmadifi saptanmigtir.
Ailesinde psoriasis hastasi olanlarin yakinlik dereceleri incelendiginde, % 70'inde
1.derece yakinlarda (anne, baba, kardes) ve %30'unda ise 2.derece yakinlarda (hala,
teyze,day1 vs.) psoriasis hastasi oldugu saptanmigtir (Tablo 11).

Hastalarin %59.5'ne topical , %28.4'line sistemik ve %12.1'ine kombine tedavi
uygulandig: bildirilmektedir (Tablo 12).

Hastalarin viicutlarindaki lezyonlarm bulundugu yerler incelendiginde, %2.0'sinin
yiiz ve sagh deride, %11.5'inin eller, ayak ve tirnaklarda, %14.9'unun kollar ve
bacaklarda, %71.6 gibi gogunlugun tiim viicutta oldugu saptanmigtir (Tablo 13).

Bir bagka caligmada psoriasisli hastalarin yaklagik %10’da degisik tirnak
bozulmalar1 izlenmektedir (58).
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4.1.2. PSORIASIS'Li HASTALARIN YASAM KALITESI OLCEGININ
BIRINCi VE IKINCi UYGULAMALARININ INCELENMESI

4.1.2.1. Psoriasis'li Hastalarin Yasam Kalitesi Ol¢egi 1.Ve 2.Uygulamada
Sosyal Yasantlari fle llgili Sorulan Yamtlama Durumlarnmn

Incelenmesi.

Psoriasis'li hastalara sosyal yasantilan ile ilgili sorulan 17 sorunun yanitlar1 Tablo
14'de incelenmistir.

Hastalarin "yabancilar arasinda rahatsizlik duyuyorum" sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde 1.uygulamada %28.4'i "hig¢", %32.4'0 "az", %26.4'u "fazla" ve %12.8
"cok fazla" yanitini, 2.uygulamada ise %20.3'G "hi¢", %34.5'1 "az", %27.7'si "fazla" ve
%17.6's1t "gok fazla" yamtimi verdikleri saptanmistir. Bu bulgular hastalarin diger
bireylerle bir arada olmaktan rahatsizlik duyduklarini gostermektedir.

Hastalarin "halka agik yerlere gitmeye g¢ekiniyorum" sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde ise 1.uygulamada %43.2'si "hig", %36.5' "az", %10.1'1 "fazla" ve %10.1"
"cok fazla" yamtini, 2.uygulamada bu soruya hastalarin %33.8'1 "hi¢", %36.5'1 "az",
%19.6's1 "fazla" ve %10.1'i "¢ok fazla" yanmtim verdikleri saptanmigtir. Hastalarin bayiik
¢ogunlugunun halka agik yerlere gitmekten gekinmedikleri gorilmektedir.

Hastalarin "viicudumun belirli bélimlerini 6rtmek igin rahat olmayan veya
yakigmayan elbiseler giymekten rahatsiz oluyorum" sorusuna l. uygulamada %22.3't "hig",
%39.2'si "az", %26.4"i "fazla" ve %12.2'si "¢ok fazla" yanitini, 2.uygulamada ise 23.6's1
"hi¢", %36.5'6 "az" %28.4'0 "fazla" ve %11.5'1 "gok fazla" yanitin1 verdikleri saptanmustir.
Sonug olarak hastalarin lezyonlarin goériinmemesi i¢in rahat olmayan veya yakigmayan
elbiseler giyinmekten az da olsa rahatsizlik duyduklarn bulunmustur.

"Yanmimda bagkalan varken giineglenmekten rahatsiz oluyorum" sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde hastalarin 1. uygulamada %33.1'i "hi¢", %23.6's1 "az", %29.1'i
"fazla", %14.2'si "¢ok fazla" yanitini, 2.uygulamada ise hastalarin %25.0'1 "hi¢", %3.8'
"az", %26.4'i "fazla", %14.9'u "gok fazla" yamtimt verdikleri bulunmugtur. Bu bulgular
hastalarin bityiik ¢ogunlugunun yanlarinda bagkalan varken giineslenmekten hi¢ rahatsiz

olmadiklarini gostermektedir.
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Hastalarin  "diger Dbireylerin  derimdeki lezyonlara bulagiciymig  gibi
davranmalarindan rahatsiz oluyorum" sorusuna 1.uygulamada %24.3'% "hi¢", %34.5' "az",
%26.41 "fazla", %14.9'u "¢ok fazla" yamitini, 2.uygulamada ise hastalarin %17.6's1 "hi¢",
%39.9'u "az", %27.7'si "fazla" ve %14.9'u "gok fazla" yamitimi verdikleri saptanmustir. Bu
bulgulara gore, hastalanin bilyilk c¢ogunlugunun insanlarin onlarin lezyonlarina
bulagiciymig gibi davranmalarindan rahatsiz olmaktadir.

Hastalarin "genellikle sosyal faaliyetlerden kagiyorum" sorusuna baktigimizda
l.uygulamada % 453" "hi¢", %34.5'1 "az", %14.9'u "fazla" ve %5.4'Uu "g¢ok fazla"
yanitim verdikleri, 2.uygulamada %41.9'u "hi¢", %37.2'si "az", %16.2'si "fazla" ve
%4.7'si "¢ok fazla" yanitim1 verdikleri bulunmugtur. Elde edilmis olan bu degerlerden,
hastalarin sosyal faaliyetlere katilmaktan kagmadikiann sonucu ¢ikmaktadir. Ancak
toplumumuzun yapisi ve aragtirmaya katilan hastalarin biyik c¢ogunlugunun emekli
oldugu gozoéniinde bulunduruldugunda bu grubun sosyal faaliyete katilma sikhigimin gok
fazla olamayacagi soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin "yabancilar dig gorinimumle ilgili bana kaba yada
duyarsiz davramyorlar" sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, %46.6'st "hig",
%37.2'si "az", %12.8'1 "fazla", %3.4'0 ise "¢ok fazla" yamtim 1.uygulamada, %42.6'si
"hig", %35.11 "az", %16.9'u "fazla", %5.4'1 "¢ok fazla" yanitin1 2.uygulamada verdikleri
bulunmustur. Hastalan c¢evrelerindeki insanlarin hastalara kaba veya duyarsiz
davramglarda bulunmadiklar: ve hastalari rahatsiz etmedikleri saptanmgtir.

"Kendimi ¢ogu zaman 'toplum disi' veya ‘'topluma yakigmayan' biri gibi
gorilyorum" sorusuna luygulamada hastalarin  %62.8'1 "hi¢", %25.7'si "az", %6.8'i
"fazla", %4.7'si "¢ok fazla" yanitim verdikleri, 2.uygulamada %54.7'si "hi¢", % 27'si "az",
%14.2'si "fazla" ve %4.11 "¢ok fazla" yanitim1 verdikleri bulunmugtur. Bu bulgu
psoriasis'li hastalarin hastaliklarindan dolay: kendilerini "toplum disi" veya "topluma
yakigmayan" biri gibi gérmediklerini ifade ettiklerini gostermektedir.

Hastalarin "insanlarin bana dokunmamak i¢in bilingli olarak ¢aba harcamalarindan
rahatsiz oluyorum" sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde 1.uygulamada %48.6's1
"hig", %29.7'si "az", %13.5'i "fazla", % 8.2'si "¢ok fazla" yanitim, 2.uygulamada ise
%33.1'f "hig¢", %46.6's1 "az", %14.9'u "fazla", %5.4'u "¢ok fazla" yanitim1 verdikleri
bulunmustur. Arastirmada hastalarin diger insanlanin onlara dokunmamak i¢in bilingli ¢aba
harcamalarindan hi¢ rahatsizlik duymadiklar, hatta hastalarin bu durumlarla ¢ok az

kargilagtiklar1 sonucu ¢itkmaktadur.
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"Kuafor yada berberin sa¢larima dokunmada isteksiz davrandigini hissediyorum"
sorusuna hastalarin 1.uygulamada %50.7'si "hi¢", %37.8' "az", %4.1'1 "fazla" ve %7.4'i
"¢ok fazla" yamitini, 2.uygulamada ise hastalarin %44.6's1 "hi¢", %41.6's1 "az", %6.8'
"fazla", %7.4'i "gok fazla" yamitimi verdikleri saptanmigtir. Elde edilmig bu bulgular
hastalarin kuafér veya berbere gitmekten ¢ok fazla rahatsizhk hissetmediklerini
gostermektedir.

"Insanlarin derimdeki goriiniimiin AIDS, Cizzam ya da ziihrevi bir hastaliktan
oldugunu diigiindiiklerini hissediyorum" sorusuna baktigimizda hastalarin %51.4'i "hig",
%38.5'1 "az", %8.1'1 "fazla" ve %2.0'si "ok fazla" yamtim 1.uygulamada, hastalarin
%49.3'0 "hig", %34.5'1 "az", %10.8'1 "fazla" ve %5.4'1 "¢ok fazla" yanitini 2.uygulamada
verdikleri bulunmustur. Psoriasis'li hastalarda derinin agikta kalan bélgelerindeki
lezyonlarin goriintiisii ve siirekli kabuklanip dokiilmesi hasta i¢in sosyal bir sorundur (47).
Bu nedenle ¢evredeki insanlar bu hastalifin bulagici hastaliklardan kaynaklandigini
diistinebilir. Hastalarin da bu diisiincelerden rahatsiz olup olmadig: incelendiginde biiyiik
¢ogunlugunun hi¢ rahatsiz olmadig: sonucu gikmaktadir. Gupta A.ve Gupta K.'nin yapmis
olduklart galigmada ise erkek ve kadinlarda bu soruya yanmitin degistigi, yani erkeklerde
%193, kadinlarda ise %9.9'u bu hastaliin AIDS , Ciizzam (lepra) veya ziihrevi
hastaliktan kaynaklandigini ima etmelerinden rahatsizlik duyduklarim bildirmislerdir (24).

Hastalarin "arkadaglanm genellikle dis goriiniimle ilgili kaba yada duyarsiz
hareketlerde bulunmalarindan rahatsiz  oluyorum" sorusuna verdikleri yamitlar
incelendiginde, 1.uygulamada %69.6's1 "hig", %25'i "az", %4.7'si "fazla" ve %0.7'si "ok
fazla" yamtini, 2.uygulamada ise hastalarin %69.6's1 "hi¢", %21.6's1 "az", %6.8'i "fazla"
ve %2'si "gok fazla" yanitini vermislerdir.

"Ailemin dig goriiniimiimle ilgili kaba ya da duyarsiz hareketlerde bulunmalart beni
rahatsiz ediyor” sorusuna 1.uygulamada %88.5'i "hi¢", %6.81 "az", %3.4'u "fazla"
%1.4'a "gok fazla" yanitini, %87.2'si "hi¢", %8.1'1 "az", %2.7'si "fazla", %2.0'si "gok
fazla" yanitini vermislerdir.

Aragtirmada hastalarin hem arkadaglarimin, hem de ailelerinin onlara dis
gorinimlerinden dolay: kaba veya duyarsiz davraniglarda bulunmadiklari saptanmistir.

"Ailemin derimdeki goniniimden dolay1 utandiklarini hissediyorum" sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde hastalarin %89.2'si "hi¢", %8.1'i "az", %2'si "fazla", %
0.7'si "gok fazla" yamtim 1.uygulamada, 2.uygulamada ise hastalarin %87.8'i "hig", %8.1'
"az", % 2.0'si "gok fazla" yanmitimi verdikleri saptanmustir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun

ailelerinin onlarin dig gériinimlerinden utanmadiklar bulunmugtur.
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"Cogunlukla hava karardiktan sonra disar1 g¢ikiyorum" sorusuna l.uygulamada
hastalarin %75.7'si "hi¢", %20.9'u "az", %0.7'si "fazla" ve % 2.7'si "¢ok fazla" yanitini,
2.uygulamada ise hastalarin %64.9'u "hi¢", %27.7'si "az", %2.7'si "fazla" ve %4.7'si "gok
fazla" yanitim1 vermiglerdir. Arastrmaya katilanlarin %50.0'sinin kadm hastalar ve
érastlrmaya katilan kadinlarin ¢ogunun bagértlisii ve manto kullandiklarini dikkate almirsa
hastalarin gfiiniin her saatinde disar1 ¢ikmaktan rahatsizlik duymadiklar1 sonucu normal
olarak diigiintilmektedir.

Hastalarm "erkek yada kiz arkadaglarim tarafindan diglandifim hissediyorum”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde 1.uygulamada %73.0't "hi¢", %21.6's1 "az",
%]1.4't "fazla" ve %4.1'1 "¢ok fazla" yanitim, 2.uygulamada aym soruya hastalarm %64.2'si
"hig", %28.4'0 "az", %2.7'si "fazla" ve %4.7'si "¢ok fazla" yanitim verdikleri saptanmigtir.

"Derimdeki kizariklik ve dokiintiilerden rahatsizlik duyuyorum" sorusuna 1
uygulamada hastalarmn %5.44 "hi¢", %19.6's1 "az", %26.4'1 "fazla" ve % 48.6's1 "¢ok
fazla", 2.uygulamada ise hastalarin 4.1'1 "hi¢", %13.5' "az", %33.1'1 "fazla" ve % 49.3"u
"cok fazla" yanitini verdikleri saptanmugtir. Psoriasis'li hastalarda lezyonlarin g6riintlisii ve
stirekli kabuklamp dokiilmesi hasta igin sosyal bir sorundur. Ozellikle, hastanin dig
gOriiniimiini bozan lezyonlar ve bunlarin verdigi rahatsizliklar hastanmin yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkilemekte ve onun toplumdan kagmasma neden oldugu bildirilmektedir
4. '

Arastrma bulgularina gore, hastalarin  biiyllkk ¢ofunlufu kizarklikk ve
dokiintlilerden ¢ok fazla rahatsiz oldufu ve bu durumun hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi dustiniilmektedir.

Genel olarak hastalarin sosyal yagantilar: ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar:
incelendiginde ise; sosyal faaliyetlere katildiklari, halka agik yerlere gitmege
cekinmedikleri, glineslenmekten kagmmadiklari, yabancilarin veya arkadas ve ailelerinin
onlara kars1 kaba veya duyarsiz davraniglarda bulunmadiklar1 gorilmektedir. Bunlar da
psoriasis’li hastalarin yagam kalitesini olumlu etkiledigi diistiniilmektedir.

4.1.2.2. Psoriasis'li Hastalarm Yasam Kalitesi Ol¢eginde Tedavi, iy Ve Cahsma
Yasantisina Iligkin Sorular1 Yanitlama Durumlarmm incelenmesi.
Arastrmaya katdan hastalarin yagam Kkalitesi 8lgeginde tedavi, is ve ¢aliyma
yasantisina iligkin sorular1 yanitlama durumlarina gdre dagilimlar: tablo 15'de verilmistir.
"Hastalarm hastane ticretlerini 6demede giigliik g¢ekiyorum" sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde 1. uygulamada %68.2'si "hi¢", %14.9'u "az", %8.1'i "fazla", %8.8'i
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"¢ok fazla" yamitini, 2.uygulamada hastalarm, %66.2'si "hi¢", %15.5'i "az", %6.8' "fazla"
ve %11.5' "gok fazla" yanitim vermislerdir. Hastalarin sosyal giivencelerine baktigimizda
(Tablo 6) biiyik ¢ogunlugunun emekli sandifi, SSK ve Bag-Kur' dan yararlandiklan
goriilmektedir. ,

"[simi kaybetme korkusu yasiyorum" sorusuna hastalarm 1l.uygulamada %87.2'si
"hi¢", %9.5' "az", %20.0'si "fazla" ve %1.4'l "gok fazla" yanitim, 2.uygulamada ise
hastalarm %87.8'1 "hi¢", %6.11 "az", %0.7'si "fazla" ve %5.41 "gok fazla" yanitini
vermigler. Gupta A. Ve Gupta K.'nm yaptiklar caligmada ise kadmlarm %8.1'nin,
erkeklerin ise %21.5'inin 'islerini kaybetme koruksu yagadiklar1 saptanmustir (24). Finlay
A.Y. ve Coles E.C’nin yaptiklar ¢aliymada ise, hastalarm %33.9’unun ya hi¢ ¢aliymamis
oldugu ya da hastalifindan dolay isten atilmmg olduklarm: bildirmiglerdir (21).

Hastalarin "hastane randevularim ig¢in okul yada isten sik sik izin almam
elestiriliyor" sorusuna verdikleri yanttlar incelendiginde 1l.uygulamada %85.1'i "hig",
%10.1' "az", %2.7'si"fazla" ve %2.0'si "gok fazla" yamtmi, 2.uygulamada ise hastalarin
%83.8'i, "hi¢", %11.5'1 "az", %0.7'si "fazla" ve %4.1'i "cok fazla" yamitim1 vermislerdir.
Gupta A.ve Gupta K.'mn yapmug olduklar: aragtirmada ise kadinlarmn %7.1'inin, erkeklerin
%15.1'inin i veya okul diginda hastane randevulari i¢in izin almalarinin elegtirilmesindén
rahatsizlik duyduklar: bulunmugtur (24).

Hastalarin "is veya sif arkadaglarimla ¢atigma yasiyorum" sorusuna l.uygulamada
%93.2'si "hi¢", %4.7'si "az", %2.0'si "fazla" yanitini, 2.uygulamada ise hastalarin %92.6's1
"hig", %6.8' "az", %0.7'si "fazla" yanitmm vermiglerdir. Aragtrmada hastalarmn is veya
smuf arkadaglar: ile ¢atigma yagamadiklar: saptanmugtir.

“Hastah@im nedeniyle patron/amir/6gretmenle genellikle tartigryorum" sorusuna
%91.2'si "hi¢", %4.1'6 "az", %4.7'si "fazla" yanitim 1.uygulamada, hastalarm % 93.2'si
"hi¢", %3.4'0 "az" ve %3.4%i "fazla" yanmitim 2.uygulamada verdikleri bulunmustur.
Aragtirma sonucunda hastalarin hastaliklarindan dolay: patron/amir/ﬁgrénnenle tartigma
yasamadiklar1 saptanmugtir. |

"Bag vurdugum igten genellikle reddediliyorum" sorusuna 1. uygulamada hastalarin
%95.0' "hi¢", %1.4'1 "az", %0.7'si "fazla" yanitini, 2.uygulamada ise hastalarm %99.3't
"hi¢", %0.7'si "fazla" yanitim1 verdikleri bulunmugtur. Hastalarm %60.8'inin (Tablo 7)
calismadigim g6z 6nilinde bulundurursak, bu sonucun "hi¢" yanitim veren hastalarla
paralellik gosterdigi diigtiniilmektedir. |
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"Isten ¢ikarilma veya okulda bagarisizhk yagiyorum" sorusuna hastalarmn
l.uygulamada %94.6'si "hi¢", %5.4'l "az" yamtm, 2. uygulamada hastalarm %96.6's1
"hi¢", %3.4'1 "az" yanitim1 verdikleri saptanmustr.

Aragtirmaya Kkatilan hastalarin "hastaliim nedeniyle sik sik rapor aliyorum"
sorusuna 1.uygulamada %90.5'i "hi¢", %4.7'si "az", %0.7'si "fazla", %4.1'i "¢ok fazla"
olarak yanitlarken, 2.uygulamada hastalarin %91.9'u "hi¢", %4.1'i "az", %4.1'i fazla
yanitin1 verdikleri bulunmugtur. Hastalarin %60.8'inin ¢aligmadifi, ¢alisanlarin  %39.2
(Tablo 7) oldugu g6z 6niinde bulundurulursa sik sik rapor alan hasta yilizdesinin de disiik
bulunmas1 normaldir.

"Hastaligimla ilgilenmek igin zamammm biiylik boliimiing aylrrhak zorunda
kaltyorum" sorusuna 1.uygulamada hastalarin %8.1'i "hi¢", %27.7'si "az", %30.4'1 "fazla",
%33.8'1 "¢ok fazla" yamitini, 2.uygulamada ise %4.7'si "hi¢", %21.6's1 "az", %32.4'0
"fazla" ve %41.2'si "gok fazla" yanitim vermiglerdir. Arastirma sonucunda psoriasis'li
hastalarin biiytik ¢ogunlugunun hastaliklar: ile ilgilenmek igin ¢ok zaman harcadiklar:
bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastalarm "tedaviye bagh ciddi yan etkilerin olugmasindan
korkuyorum" sorusuna 1.uygulamada %19.6's1 "hi¢", %27.7'si "az", %30.4'0 "fazla" ve
%22.3'i1 "gok fazla" yanitim, 2.uygulamada hastalarin %11.5'i "hi¢", %35.1'i "az", %32.4'4
"fazla" ve %20.9'u "¢ok fazla" yanitim vermiglerdir. Bu da doktor ve hemgirelerin hastalara
uygulanan tedavi ve yan etkileri hakkinda yeterli egitim vermemelerinden
kaynaklanmaktadur.

4.1.3. PSORIASIS'LI HASTALARIN GENEL YASAM DOYUMLARI
4.1.3.1. Psoriasis'li Hastalarm Genel Yagam Doyum Ol¢eginde Sorulan
Yanitlama Durumlarinin incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarm Genel Yagam Doyum Olgeginde sorular yanitlama
durumlarina gore dagilunlan tablo 16'da verilmistir.

Hastalarin "bayatim bir ¢ok ydnlerden idealimdekine yakmn" sorusﬁ incelendiginde
%6.1'i "tamamen kargiyim", %9.5' "karstymm", %18.9'u "biraz karstyim", %17.6'st "ne
katiliyorum, ne de katilmiyorum", %20.9'u "biraz katihiyorum" ve %9.5'1 "tamamen
katiliyorum" yanitimi vermiglerdir.

"Hayat gartlarim miikemmel" sorusuna hastalarm %7.4' "tamamen kargiyim",
%12.81 "karsiyim", %14.2'si "biraz karsiyim, %23.6'st "ne katiliyorum ne de
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katilmiyorum", %21.6's1 "biraz katiliyorum", %14.9'u "katiliyorum", %5.4'i "tamamen
katiliyorum" yanitini vermiglerdir.

Aragtirmaya katilan hastalarin "hayatimdan memnunum" sorusuna % 2.7'si "
tamamen karsiyim", %6.8'i "karstyim", %15.5'1 "biraz kargiyim", %21.6's1 "ne katiliyorum
ne de katilmiyorum" , %14.2'si "biraz katiliyorum", %23.6's1 "katiliyorum", %15.5'
"tamamen katiliyorum" yamitini verdikleri bulunmugtur. Hastalarin hayatlarindan memnun
olduklar saptanmugtir.

Hastalarin  "hayatim yakin ¢evremdekilerin ¢ofunun hayatindan daha iyi."
Sorusuna verdikleri yamitlar incelendiginde, %l.4'i "tamamen karsiyim", %4.7'si
"karstyim", %8.8'i "biraz karstyim", %30.4'0 "ne katiiyorum ne de katilmiyorum",
%16.2'si "biraz katiliyorum", %27.7'si "katiliyorum” ve %10.8'i "tamamen katiliyorum"
yanitini vermiglerdir.

"Hayattan simdiye kadar istedigim onemli seyleri elde ettim" sorusuna hastalarin
verdikleri yanitlar incelendiginde, %4.7'si "tamamen karsiyim", %5.4'0 "kargiyim",
%10.8' "biraz karsiyim", %21.6's1 "ne katiliyorum ne de katilmiyorum", %23'G "biraz
katiliyorum" %12.2'si "tamamen katiliyorum" yanitim vermiglerdir.

Aragtirmaya katilan hastalarin "eger hayata yeniden baglasaydim hemen-hemen
higbir seyi degistirmezdim" sorusuna yanitlari incelendiginde %10.11 "tamamen
karsiyim", %9.5' "karsiyim", %10.8'i "biraz karsiyim", %18.2'si "ne katiliyorum, ne de

katilmiyorum”, %10.1'1 "biraz katiliyorum”, %12.8'i "katiliyorum" ve %28.4'ii "tamamen

katiliyorum" yanitim vermislerdir.
y y 3

4.1.4. PSORIASIS'LI HASTALARIN YASAM KALITESi VE YASAM DOYUM
OLCEGI TOPLAM PUAN ORTALAMALARI ILE SOSYO-DEMOGRAFIK
DEGISKENLER ARASINDAKI iLiSKi

4.1.4.1 Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan
Ortalamalan ile Cinsiyet Arasmndaki iliskinin incelenmesi
Yasam kalitesi 6l¢eginin 1. ve 2.uygulama toplam puan ortalamalarmin cinsiyete

gore dagilimi incelenmis ve yapilan varyans analizi sonucunda yagam kalitesi 6lgegi

toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunamamugtir .(F= 1.96; p>0.05) (Tablo 17).

Gupta A. Ve Gupta K.'nin yapmis olduklan (Yagsam Kalitesine Psoriasis Etkisinde

Yas ve Cinsiyet Farklari) caligmalarinda cinsiyetle yasam kalitesi arasindaki iligkide

belirgin farkliliklar bulunmamustir (p>0.05) (24).
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Yasam doyum 6lgegi toplam puan ortalamas: ile cinsiyet arasinda yapilan tek yonli
varyans analizinde de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (F=1.52; p>0.05)
(Tablo 18).

4.1.4.2. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan
Ortalamalar ile Yas Gruplan Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi 1.ve 2.uygulama toplam puan

ortalamalar: ile yag gruplarn arasinda yapilan varyans analizinde o= 0.05 6nem diizeyinde

anlaml fark bulunamamgtir (F=1.19; p>0.05) (Tablo 19).

Yasam doyum olgegi toplam puan ortalamas: ile yas gruplan arasinda iligki
incelendiginde de yapilan varyans analizi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigstir (F= 0.13; p>0.05) (Tablo 20). Arastirmada yasam kalitesi ve yagsam
doyumu olgegi toplam puan ortalamas: ile yas gruplan arasinda anlamli bir fark
bulunamamgtir.

Gupta A. Ve Gupta K.'min yapmis olduklan ¢aligmada da yas gruplar ile yasam

kalitesi arasinda anlamli fark bulunamamigtir (p>0.05).

4.1.4.3. Hastalann Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgesi Toplam Puan
Ortalamalan ile Medeni Durumlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.

Yapilan varyans analizi sonucuna gore, hastalarin yasam kalitesi olgegi l.ve
2.uygulama toplam puan ortalamalan ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir (F=0.92; p>0.05) (Tablo 21).

Hastalarin yagam doyum o6lgegi toplam puan ortalamasi ile medeni durumu arasinda
yapilan varyans analizinde o =0.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunamamigtir
(F=0.95;p>0.05) (Tablo 22). Arastirma sonucunda psoriasis'li hastalarin yasam kalitesi ve
yasam doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi ile medeni durumlan arasinda iligki

olmadig: bulunmustur.
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4.1.4.4. Hastalarn Yagam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgesi Toplam Puan
Ortalamalan ile Cocuk Sahibi Olma Durumlari Arasmdaki Tligkinin
Incelenmesi.

Hastalarm yagam kalitesi 5l¢egi 1.ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile gocuk

sahibi olma durumu arasinda yapilan varyans analizinde o«=0.05 nem diizeyinde anlamli
bir fark bulunamamgtir (F=0.78; p>0.05) (Tablo 23).

Aragtirmaya katilan hastalarm yasam doyum &lgedi toplam puan ortalamasi ile
¢ocuk sahibi olma durumlan arasinda iligki incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamigtir (F=1.34; p>0.05) (Tablo 24).

Psoriasis'li hastalara uygulanan yagam kalitesi ve yasam doyum &lgegi toplam puan
ortalamalar: ile gocuk sahibi olma durumlar: arasinda iligkinin olmadi§ saptanmugtir.

4.1.4.5. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yagam Doyum Olc;egl Toplam Puan
Ortalamalan ile Egitim Durumlari Arasmdaki Iligkinin incelenmesi
Yapilan varyans analizinde hastalarin yasam kalitesi &lgegi 1.ve 2.uygulama toplam

puan ortalamalar ile egitim durumlari arasinda o =0.05 nem diizeyinde anlamh bir fark
bulunmugtur (F=10.20; p<0.05) (Tablo 25).

Hastalarm yasam doyum olgegi toplam puan ortalamalan ile egitim durumlar:
arasnda yapilan varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur(F=9.53;p<0.05) (Tablo 26).

Gruplar arasmndaki farklihigin nereden kaynaklandigmi saptamak igin yapilan ileri
Tukey B ve Post Hoc testi analizinde (39) okur-yazar hastalar ile ortadgretim mezunu
bastalar, okur-yazar hastalar ile iiniversite mezunu hastalar, ilkokul mezunu hastalar ile
{iniversite mezunu hastalar, ortadgretim mezunu hastalar ile {iniversite mezunu hastalar
arasinda fark oldugu bulunmugtur. Bu aragtirma sonuglarindan hastalarin egitim durumlar
arttikca hastahfa gosterdikleri 6nem ve Onlemler de artacagindan egitim gruplar
arasindaki bu farklhiliklarin paralellik gosterdigi diistintilmektedir.

4.1.4.6. Hastalarin Yagam Kalitesi Ve Yagam Doyum Olg:egl Toplam Puan
Ortalamalan Ile Sosyal Giivenceleri Arasmdaki Iligkinin incelenmesi.
Hastalarm yasam kalitesi 6lgegi 1.ve 2.uygulama toplam puan ortalamalan ile sosyal

glivence durumlar: arasinda yapilan varyans analizine gére istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamgtr (F=2.09; P>0.05) (Tablo 27). Sosyal giivence durumunu gdsteren gruplar
arasmnda yapilan analizde gruplar aras: etkilesim saptanamamugtir (Grafik 6).

Aragtirmaya katilan hastalarin yagam doyﬁm Olgegi toplam puan ortalamasi ile
sosyal giivenceleri arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtir (F=0.41;p>0.05) (Tablo 28).
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Aragtirmaya katilan hastalarin %50.7’sinin emekli sandigina ve %31.1’inin Sosyal
Sigortalar Kurumuna bagli oldugunu gozoniinde bulundurursak hastalarin yasam kalitesi
ve yagam doyum oOlgegi toplam puan ortalamalari ile sosyal glivenceleri arasinda anlamli

bir fark bulunmamas: sonucu olasidir.

4.1.4.7. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan

Ortalamalan ile Meslekleri Arasindaki iligkinin incelenmesi.

Yapilan ¢ok yonlii varyans analizi sonucuna gore hastalarin yasam kalitesi 6lgegi
1.ve 2.uygulama toplam puan ortalamalar ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmigtir (F=3.99; p>0.05) (Tablo 29).

Hastalarin yasam doyum o6lgedi toplam puan ortalamalar: ile meslekleri arasinda
yapilan varyans analizinde o =0.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur.
(F=5.38; p<0.05) (Tablo 30).

Gruplar arasindaki farklihigin nereden kaynaklandigini saptamak igin yapilan ileri
Tukey-B ve Post Hoc testi analizinde bu farkliligin ev kadini olan hastalarla emekli olan
hastalar, is¢i olan hastalarla serbest meslek sahibi hastalar, ig¢i hastalarla memur olan

hastalar ve ig¢i olan hastalarla emekli olan hastalar arasinda oldugu bulunmugtur.

4.1.4.8. Hastalarm Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan
Ortalamalan ile Calisma Durumlan Arasindaki iliskinin incelenmesi.

Hastalarin yasam kalitesi 0lgegi 1.ve 2.uygulama toplam puan ortalamalan ile
caligma durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(F=0.67;p>0.05) (Tablo 31). Calisma durumunu gosteren gruplar arasinda ise etkilesim
bulunamamugtir (Grafik 8).

Arastirmaya katilan hastalarin yasam doyum 6lgegi toplam puan ortalamasi ile
¢alisma durumlart arasinda yapilan varyans analizinde o«= 0.05 6nem diizeyinde anlaml
fark bulunamamigtir (F=0.01;p >0.05) (Tablo 32).

Aragtirma sonucunda yasam kalitesi ve yasam doyum olgegi toplam puan

ortalamalan ile ¢alisma durumlan arasinda iliskinin olmadig saptanmustir.
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4.1.4.9. Hastalarm Yagam Kalitesive Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalan ile Yagadiklan Yerler Arasindaki iligkinin incelenmesi.

Yapilan varyans analizi sonucuna gdre hastalarin yagam Kkalitesi &lcegi Lve
2.uygulama toplam puan ortalamalan ile yagadiklan yerler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmugtur (F=16.40; p<0.05) (Tablo 33).

Hastalarin yagsam doyum O&lgegi toplam puan ortalamasi ile yasadiklar1 yerler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamgtir (F=0.62;p>0.05) (Tablo 34).

Aragtrma sonucunda hastalarin yasam kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile
yasadiklan yer arasinda anlamh iligki bulunmus, hastalarin yasam doyum &lgegi toplam
puan ortalamas: ile yasadiklar: yerler arasinda iligki bulunamamugtir.

4.1.4.10. Hastalarm Yasam Kalitesi ve Yasgam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalan ile Psoriasis Tamis1 Alma Siireleri Arasmdaki iliskinin
Incelenmesi.

Hastalarin yasam kalitesi 6lgegi lLve 2.uygulama toplam puan ortalamalan ile
psoriasis tamsi alma siiresi arasinda < =0.05 &nem diizeyinde anlamli bir fark
bulunmugtur (F=6.16; p<0.05) (Tablo 35).

Gruplar aras1 yapilan analizde ise psoriasis tanis1 alma siiresini gosteren 4 grup
arasinda gruplar arasi etkilesim saptanamamugtir (Grafik 10).

Hastalarin yasam doyum &lgegi toplam puan ortalamalan ile psoriasis tanis: alma
siiresi arasinda a= 0.05 Snem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamustir (F=0.76; p>0.05)
(Tablo 36).

Hastalarm yasam kalitesi lgegi toplam puan ortalamalan ile psoriasis tanis1 alma
stireleri arasinda anlamh bir iligki bulunmus, yasam doyum &lgegi toplam puan ortalamasi
ile psoriasis tamsi alma siireleri arasmda iligki bulunamamistir. Bu sonucun kronik
hastalarda hastalifin dogal sonucu oldugu diistiniilmektedir.

4.1.4.11. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yagam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamalan Ile Ailesindeki Psoriasis Hastasmm Yakinhk Derecesi
Arasmndaki iligkinin Incelenmesi.
Hastalarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 ile ailesindeki psoriasis
hastasinin yakmlik derecesi incelendiginde, aralarinda «=0.05 6nem diizeyinde anlamh bir
fark bulunamamigtir (F=0.53; p>0.05) (Tablo 37).
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Hastalarin yagsam doyum ol¢egi toplam puan ortalamasinin ailesindeki psoriasis
hastasimin  yakinlik derecesine baktigimizda o= 0.05 O6nem dizeyinde bir fark
saptanamamugtir (F=0.58; p>0.05) (Tablo 38).

Psoriasis'in genetik Ozellik tagidig bilinmektedir (7,15,47). Aragtirma sonucunda da
hastalarin % 13.5'inin ailelerinde psoriasis tanist almig olan hasta bulunmustur (Tablo 11).
Fakat psorasis'li hastalarin yagam kalitesi ve yasam doyum 6lgegi toplam puan
ortalamalan ile ailesinde psoriasis hastasinin yakinlik derecesi arasinda anlamli iligki

saptanamamuistir.

4.1.4.12. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olcegi Toplam Puan
Ortalamalari ile Uygulanan Tedavi Yontemleri Arasindaki liskinin
Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin yagam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan
ortalamalar ile onlara uygulanan tedavi yontemleri arasinda iliski incelendiginde;
aralarinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir(F=0.64; p>0.05) (Tablo 39).

Uygulanan tedavi yontemlerini gosteren tedavi gruplar1 arasinda yapilan analizde
gruplar arasinda etkilesim saptanamamgtir (Grafik 12).

Hastalarin yasam doyum o6lgegi toplam puan ortalamast ile aldiklarn tedavi
yontemleri arasindaki iligki incelendiginde ise, yapilan varyans analizinde o= 0.05 6nem
diizeyinde anlamlt bir fark bulunamamaigtir (F=2.30; p>0.05) (Tablo 40).

Aragtirmada yagam kalitesi ve yasam doyum 6lgedi toplam puan ortalamalan ile

uygulanan tedavi yontemleri arasinda iliski bulunmadigin: séyleyebiliriz.

4.1.4.13. Hastalarin Yasam Kalitesi Ve Yasam Doyum Olgegi Toplam Puan
Ortalamas: ile Viicutlanndaki Lezyonlarm Bulundugu Yerler
Arasindaki Iliskinin incelenmesi.

Yapilan varyans analizi sonucuna gore hastalarin yasam kalitesi olgegi 1. ve 2.
uygulama toplam puan ortalamalan ile wicutlarindaki lezyonlarin bulundugu yerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (F=1.65 ; p>0.05) (Tablo 41).

Viicuttaki lezyonlan gosteren gruplar arasinda da gruplar arasi etkilesim

saptanamamugtir (Grafik 13).
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Finlay A.Y. ve Coles E.C'nin (1994) yapmus olduklari galigmada da arastirmaya
katilanlarin yasam kalitesi indeksi ile viicutlarindaki lezyonlarin bulundugu yerler arasinda
anlaml iligki bulunamamigtir (p>0.05) (21).

Hastalarin yasam doyum &l¢egi toplam puan ortalamalan ile wviicutlarindaki
lezyonlarin bulundugu yerler arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (F=3.80; p<0.05) (Tablo 42).

Gruplar arasindaki farkliligin nereden kaynaklandig: incelendiginde, yapilan ileri
Tukey-B ve Post Hoc testi analizlerinde lezyonlarin kol ve bacaklarda olan hasta grubu ile

lezyonlarin eller, ayak ve tirnaklarda bulunan hasta grubu arasinda fark bulunmustur.

4.2. SONUC

Kronik bir hastalik olan psoriasis’li hastalarin yasam kalitesini 6lgen gegerli ve
glivenilir bir dlgegin Turk literatiriine kazandirilmasi, ayn1 zamanda, psoriasis’li hastalarin
yasam kalitesinin belirlenmesi, yasam kalitesi ile sosyo-demografik degiskenler ve hastalik
ile ilgili degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu aragtirma
bulgularina gore;

148 hasta aragtirma kapsamina alinmigtir. Aragtirmaya katilanlarin %50’si erkek ve
%50’s1 kadinlardan olugmaktadir (Tablo 5).

Hastalarin %31.8’1 42-53 yas grubunda, %31.8’i ortadgretim mezunu ve %71.0’i
evli hastalardir (Tablo 5).

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlan incelendiginde, %51.4’i 1-2 ¢ocuk sahibi
oldugunu bildirmislerdir (Tablo 5).

Sosyal giivenceleri agisindan hastalarin %50.7’si emekli sandigina bagli oldugunu
bildirmistir (Tablo 6).

Hastalarin %60.8°’1i ¢aligmadi@ini (Tablo 7), %25.0'1 ise emekli oldugunu
bildirmigtir (Tablo 8).

Aragtirmaya katilan hastalarin %38.5 gibi ¢ogunlugu 11 yil ve daha uzun siire
psoriasis tanist aldiklarini bildirmiglerdir (Tablo 10).

Hastalarin %13.5’inin ailesinde psoriasis hastast oldugu ailesindeki psoriasis
hastasinin yakinlik derecesi incelendiginde ise %70°i 1. derece yakinlarinda oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 11).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %59.5’ine topical tedavi uygulanmakta olup

(Tablo 12) ve %71.6’s1nin tiim viicudunda lezyonlarin bulundugu gézlenmistir (Tablo 13).
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Hastalarin yasam kalitesi 6lgeginin tamamindan aldiklan toplam puan ortalamas:
l.uygulamada x= 51.61 ve 2. uygulamada X=53.45 olarak (Tablo 2) ve genel yasam doyum
Olcegi toplam puan ortalamasi ise X=27.16 olarak saptanmustir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml: bulunmugtur (t=-2.94, p< 0.05).

Aragtirmada kullamlan Yagam Kalitesi Olgedinin test-tekrar test givenirlik
katsayilan o 1= 0.73 ve o 2= 0.89 bulunmustur (Tablo 3).

Genel Yagam Doyum Olgeginin bu ¢alismada giivenirlik katsayis1 o= 0.77 olarak
bulunmugtur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hastalarin yagam kalitesi 6lgeginde sosyal yasantilan ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlara gore;

Hastalarin %27.7’si yabancilar arasinda fazla rahatsizhik duydugunu, %19.6’s1
halka agik yerlere gitmege cekindigini, %28.4’iiniin rahat olmayan veya yakigmayan
elbiseler giymekten fazla rahatsiz olduklarini bildirmiglerdir. Aym1 zamanda hastalarin
%26.4’1i yanlarinda bagkalar1 varken giineslenmekten rahatsiz olduklanni, %27.7’si diger
bireylerin derilerindeki lezyonlara bulasiciymig gibi davranmalarindan, fazla rahatsiz
olduklart bildirmislerdir (Tablo14).

Aragtirmaya katilan hastalarin %45.3’0 sosyal faaliyetlere katildiklarim, %46.6’s1
yabancilarin onlara dig goriinimleriyle ilgili kaba veya duyarsiz davrandiklanni, %62.5’i
ise hastabiklarindan dolay: kendisini "toplum digi" veya "topluma yakigmayan" biri gibi
gormediklerini ifade etmisler (Tablo 14).

Hastalarin %48.6’s1 insanlarin onlara dokunmamak igin bilingli ¢aba
harcamalarindan rahatsiz olmadiklarini, %50.7’si kuafor veya berberin onlarin saglarina
dokunmakta isteksiz olmalarindan ve %51.4°ii insanlarin derilerindeki gériiniim AIDS,. -
clizzam ya da zihrevi hastaliktan kaynaklandigint diigiinmelerden rahatsiz olmadiklarini
bildirmislerdir (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin %69.6’s1 arkadaglarinin onlara dig gériiniimle ilgili
kaba davranmadiklarini, %89.2°si ailesinin onlarin dig gériiniimleriyle ilgili kaba veya
duyarsiz davranmadiklarim ifade etmis ve %75.7’si her zaman digar1 gikabildiklerini,
%731 1se erkek veya kiz arkadaglan tarafindan diglanmadiklari bildirmislerdir (Tablo 14).

Hastalarin %48.6’s1 derilerindeki kizariklik ve dékiintillerden rahatsiz olduklarini
ifade etmislerdir (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi 6lgeginde tedavi, is ve ¢aligma

yasantisina iligkin sorulara verdikleri yanitlara gore;
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Hastalarin %68.2°si hastane iicretlerini 6demede giiglik ¢ekmediklerini, %731
hastaligi nedeniyle gelir/maas kaybi yasamadiini, %87.2°si hastalifindan dolay: isini
kaybetme korkusu yagsamadigini, %85.1°1 hastane randevulan igin i yada okuldan sik sik
izin almakta zorlanmadiklarim bildirmiglerdir (Tablo 15).

Hastalarin %93.2’si is veya sinif arkadaslaniyla ¢atigma yagamadifini, %91.2’si
patron/amir/6gretmenle  genellikle hastalifindan dolayr tartigmadiklarimi, %98.0°i
basvurdugu isten hastahigindan dolay1 reddedilmedigini ifade etmislerdir (Tablo 15).

Hastalarin genel yagsam doyum olgegindeki sorulara verdikleri yanitlara gore;

Aragtirmaya katilan hastalann yalniz %9.5’i yagamlarinin ideallerine yakin oldugu
%5.4’1i hayat sartlarimin miilkemmel oldugunu, % 15.5°i hayatindan memnun oldugu,
%10.8’i yagamlarninin yakin gevrelerindekilerin ¢ogunun yasamindan daha iyi oldugu,
%12.2’si hayattan simdiye kadar istediklerini elde ettikleri, %28.4’4 ise hayata yeniden
baslamus olsalar da hicbir seyi degistirmek istemedikleri yanitim vermiglerdir (Tablo 16).

Yasam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasinin hastalarin
cinsiyetleri (F=0.78, p>0.05) (Tablo 23). Arasinda yapilan istatistiksel analizler sonucunda
anlamli bir fark bulunmamistir.

Genel yagam doyum olgegi toplam puan ortalamasi ile hastalarin cinsiyetleri
(F=1.52, p>0.05) (Tablo 18), yas gruplart (F=1,34, p>0.05) (Tablo 24), medeni durumlar:
(F=0.95, p>0.05) (Tablo 22), ve gocuk sahibi olma durumlar: (F=0.13, p>0.05) (Tablo 20)
arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamhi bir fark bulunamamustir.

Yasam Kkalitesi 6l¢egi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasimin ile hastalarin
egitim durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (F=10,20, p>0.05)
(Tablo 25). Genel yasam doyum olgegi toplam puan ortalamas: ile hastalarin egitim
durumlari arasinda o« =0.05 6nem diizeyinde anlamli fark bulunmustur (F=9.53, p<0.05)
(Tablo 26).

Yasam kalitesi 6lgegi 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasimn hastalarin
sosyal giivenceleri (F=2,09, p>0.05) (Tablo 27), ¢alisma durumlan (F=067, p>0.05)
(Tablo 31) arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamstir.

Genel yagam doyum &lgegi toplam puan ortalamasi ile hastalarin sosyal giivenceleri
(F=0.41, p>0.05) (Tablo 28), ¢alisma durumlan (F=0,01, p>0.05) (Tablo 32) arasinda
o«=0.05 onem diizeyinde anlaml: fark bulunamamustir.

Yasam kalitesi olgegi 1.ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile hastalarin
meslekleri (F=3,99, p>0.05) (Tablo 29), yasadiklan yerler (F=16,40, p>0.05) (Tablo 33)
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psoriasis tamsi alma siireleri (F=6,16, p>0.05) (Tablo 35) arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur.

Genel yasam doyum oOlgegi toplam puan ortalamas: ile hastalarin meslekleri
(F=5.35, p>0.05) (Tablo 30), ¢aliyma durumlari (F=0,01, p>0.05) (Tablo 30) arasinda
«=0.05 onem diizeyinde anlamli fark bulunmus, yasadiklan yerler (F=0,62, p>0.05)
(Tablo 34) ve psoriasis tanisi alma sireleri (F=0,76, p>0.05) (Tablo 36) arasinda ise
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir.

Yasam kalitesi Olgegi 1.ve 2. uygulama toplam puan ortalamas: ile hastamn
ailesinde psoriasis hastasinin yakinlik derecesi (F=0,53, p>0.05) (Tablo 37), uygulanan
tedavi yontemleri (F=0,64, p>0.05) (Tablo 39) wiicutlarindaki lezyonlarin bulundugu
yerler (F=1.65, p>0.05) (Tablo 41) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamaistir.

Genel yasam doyum 6lgegi toplam puan ortalamasi ile hastalarin ailesinde psoriasis
hastasinin yakinlik derecesi (F=0,58, p>0.05) (Tablo 38), uygulanan tedavi yontemleri
(F=2,30, p>0.05) (Tablo 40) arasinda «=0.05 6nem diizeyinde anlamli fark bulunamamis
ve hastalarin viicutlarindaki lezyonlarin bulundugu yerler arasinda (F=0,380, p>0.05)
(Tablo 42) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug olarak, kullamlan yasam kalitesi Olgeginin ilkemiz agisindan gegerli ve
guvenilir oldugu bulunmugtur.

Elde edilmis olan yukaridaki verilerden hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun sosyal
faaliyetlere katildiklari, ancak toplumumuzun yapisit ve arastirmaya katilan hastalarin
biyikk ¢ogunlugunun emekli oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda ise hastalarin sosyal
faaliyetlere katilma sikliginin ¢ok fazla olmayacagi sdylenebilir.

Arastirma sonucunda hastalarin yagsam kalitesi ve yasam doyumlarinin egitim
durumlarindan, mesleklerinden, yasadiklar yerlerden ve psoriasis tanisi alma strelerinden

etkilendigi bulunmustur.
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4.2.1. ONERILER

Psoriasis’li hastalarin yagam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alijmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki
Oneriler getirilebir;

Q

Kronik bir hastalik olan psoriasis’li hastalarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin iilkemiz icin gecerlik ve gilivenirlifi saptanmis Olgekler
kullanilarak belirlenmesi,

Psoriasis’li hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin yapilan ¢aliymalarla
saptanmasindan sonra bunlarm kontrol altina alinabilmesi igin gerekli giriéimlerin
yapilmasi,

Psoriasis’li hasta, hasta yakinlar1 ve toplumun gorsel ve isitsel araglarla konuyla
ilgili egitimin yapilmasi,

Psoriasis’li hastanin bakim ve tedavisini iistlenen hemsire ve hekimin hastanin
yasam kalitesini en iist diizeyde tutabilmek amactyla bakim ve tedaviyi planlamas,
Kronik hastaliklarin tiimiinde hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla uygun Olgekler gelistirilerek gegerlik ve giivenirlik

¢alismalarinin planlanmasi.



OZET

Bu arastirma; Gupta A. Ve Gupta K. tarafindan Psoriasis’li hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek icin gelistirilen, gegerlik ve giivenirli§i saptanan olgegin,
Turkiye’de gegerlilik ve giivenirliginin yeniden sinanmasi, kronik bir hastalik olan
psoriasis’li hastalarin yagam kalitesini 6lgen gegerli ve giivenilir bir lgegin literatiiriimiize
kazandirilmasi, psoriasis’li hastalarin yagsam kalitesinin belirlenmesi ve yagsam kalitesi ile
sosyo-demografik degiskenler, hastalik ile ilgili degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Arasgtirma 01.09.1999 — 30.04.2000 tarihleri arasinda Ege Universitesi ve Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda, Sosyal
Sigortalar Kurumu Tepecik ve Bozyaka Sosyal Sigortalar Kurumu Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde, Alsancak Devlet Hastanesinde yatan ve ayaktan tedavi olan 148 hasta
onceden saptanmig sinirhliklara uyularak aragtirmanin 6rmeklemini olusgturmugtur.

Arastirmada veri toplama yonteminde psoriasisli hastalar ile ilgili tamtic1 bilgiler
(Ek-I), Psoriasisli Hastalarda Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-II) ve o6lgegin giivenirliginin
giiclendirilmesi igin Genel Yasam Doyum Olgegi (Ek-III) kullanilmastir.

Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, tek yoénli (ANOVA) ve ¢ok yonla
varyans analizinde ileri Turkey-B ve Post Hoc testi, t-testi uygulanmigtir. Yagam kalitesi
olgeginin igerik gecerligi (Content validity) Kendal Uyusum Katsayis1 (W) Kendall
Coefficient Of Concordance) korelasyon testi uygulanarak saptanmistir (p= 0.0006). Igerik
gecerligi saptandiktan sonra uygulanan hastaneler de yatarak ve ayaktan tedavi edilen 148
hastaya test-tekrar test yontemi kullamlarak bir hafta ara ile iki kez gorilmiis ve anketler
hastalar tarafindan doldurulmustur.

Arastirmaya katilanlarin %50’si erkek ve %50’si kadin olan hastalardir. Hastalarin
%?31.8’inin ise 42-53 yas grubunda oldugunu, hastalarin %50.7’si emekli sandigina bagh
oldugunu, %60.8’i caligmadigini ve %25.0’1i emekli oldugunu bildirmislerdir.

Yasam Kalitesi Olgeginin 1. ve 2. uygulama toplam puan ortalamasi X1 =51.61 ve
x2=53,45, Genel Yasam Doyum Olgeginin toplam puan ortalamas: X=27.16 bulunmustur.
Yasam Kalitesi Olgegi test-tekrar test giivenirlik katsayilan «=0.73 ve «=0.89, Genel

Yasam Doyum Olgegi giivenirlik katsayisi «<=0.77 bulunmustur.
Arastirma sonucunda hastalarin biyik gogunlugu sosyal faaliyetlere katildigini,
tedavi masraflanm  ddemede zorlanmadigini, arkadaslart ve aileleri tarafindan

dislanmadiklarini ifade etmislerdir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi ve yasam doyumlarinin egitim
durumlarindan, mesleklerinden, yasadiklar1 yerlerden ve psoriasis tanisi alma siirelerinden
etkilendigi bulunmugtur.

Hastalarin yagam kalitesi Olgegi ve genel yasam doyum oOlgedi toplam puan
ortalamalan ile cinsiyetleri, medeni durumlan, ¢ocuk sahibi olma durumu, sosyal

giivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamgtir.
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SUMMARY

This study was performed to investigate the validity of Gupta A. And Gupta K.
metod for the life quality of patients with psoriasis in Turkey, to apply this reliable and
valid metod for the life expectancy of chronic psoriasis subjects into our literature, to find
out the life quality of psoriasis subjects, to search the life quality socio-demographic-
variables and life quality the disease.

This study was performed by the rules on 148 hospitalised and out-patient subjects
from the departments of dermatology, School of Medicine Universities of Ege and 9 Eylul,
SSK Tepecik and Bozyaka Hospitals, Alsancak State Hospital between 1% of September
1999 and 30™ of April 2000.

As data collection methods, information on psoriasis patients (Enclosed-I), Quality
of Life Scale for psoriasis patients (Enclosed-II) and Satisfaction with Life Scale
(Enclosed-III) were used.

In the evaluation of data, Advanced Turkey-B and Post Hoc Test in single
(ANOVA) and multiple varians analysis and t-test were performed. Content validity and
Kendall coefficient of concordance were determined by applying the correlation test
(p=0.0006). Surveys were filled up by the subjects themselves, and the 148 subjects were
evaluated twice with one week interval.

The subjects included in the study were male (50%) and female (50%). Of them,
31.8 % were 42-53 years old, 50.7% had National Health Insurance, 60.8% were
unemployed and 25.0% were retired.

First and second life quality test average points (x1) were found to be 51.61 and
53.45, and Satisfaction with Life Scale average points (x) was found to be 27.16. Quality
Of Life Scale for psoriasis test-retest reliability coefficient oy =0.73 and a; = 0.89, and
Satisfaction with Life Scale reliability coefficient was found to be a =0.77.

In the end of study, most of the subjects stated that they attended social activities,
had no difficulty in paying the hospital expenses and had no problem with their family and
friends.

It was found that life quality and life satisfaction of patients were affected by their
education level, occupations, neighbourhoods and the time of diagnosis for psoriasis.

No statistically significant correlations was found their gender, marital status, to had
child and had national health insurance for psoriasis with Quality of Life and Satisfaction of
Life Scale average points.
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EKLER
EK-I
HASTA TANITIM FORMU
KOLON KOD

Denek No:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Cinsiyetiniz :
1) Erkek  2) Kadin

Yasimz :
1) 18-29 yag 3) 42-53 yas 5) 66 yas ve tizeri
2) 30-41 yas 4) 54-65 yas

. Medeni durumunuz :

1) Bekar 2) Evli 3) Dul veya ayri yasiyor
Cocugunuz var mi1?
1) Yok 2) 1-2 Cocuk 3) 3 ve lzeri ¢ocuk
Egitim durumunuz:
1) Okur-yazar 3) Ortadgretim mezunu
2) Ilkokul mezunu 4) Universite mezunu
Sosyal giivenceniz:
1) Yok 3) SSK S)Diger ..o,
2) Emekli Sandig 4) Bag-Kur
Mesleginiz:
1) Evkadim 3) Emekli 5) Ogrenci
2) Memur 4) Isci 6) Serbest meslek
Su anda ¢aligiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
Su anda yasadiginiz yer:
1) 11 2) lige 3) Koy
Ne zamandan beri Psoriasis hastasisiniz?
1) 6-12 ay 2) 1-5yil 3)6-10y1l  4) 11 w1l ve tizeri
Ailenizde Psoriasis hastalig1 olan bir yakinimz veya bagka bir kisi var mi?
1) Evet 2) Hayir
Eger "Evet" ise size yakinlik derecesini belirtiniz:
1. Birinci derece yakinlar: ..........
(Anne,baba, kardesler, cocuk)
2. Ikinci derece yakmlar : .........
(Teyze, days, hala, amca ve digerleri)
Aldiginiz tedavi yontemleri :
1) Topikal 2) Sistemik 3) Kombine
Psoriasis lezyonlar1 agagida verilen bolgelerden hangisinde yer aliyor:

1) Yiz ve sagh deri 3) Kollar ve bacaklar
2) Eller, ayak ve tirnaklar 4) Tum vicutta



EKII

PSORIASIS'Li HASTALARDA YASAM KALITESI OLCEGI

Not: Son bir ay iginde hastaligimz nedeniyle yasadiklarmizia ilgili asagidakilerden

en uygun ifadeyi "X" ile isaretleyiniz.

Cok | Fazla Hic
SORULAR fazla

1. Yabancilar arasinda rahatsizlik duyuyorum

2. Halka agik yerlere gitmege gekiniyorum (Ornegin,
ylizme havuzuna, saglik merkezine, restoran vb.)

3. Viicudumun belirli béliimlerini 6rtmek igin rahat
olmayan ya da yakismayan elbiseler giymek beni
rahatsiz ediyor

4. Yammda bagkalan varken giineglenmekten rahatsiz
oluyorum

5. Diger bireylerin derimdeki lezyonlara bulagici imig
gibi davranmalarindan rahatsiz oluyorum

6. Genellikle sosyal faaliyetlerden  kagininm
(Ornegin,; partiler, dans, sinema, vb)

7. Yabancilar (gocuk/yetiskin) dig gériinimiamle ilgili
bana kaba davranirlar ya da duyarsiz hareket
ederler.

8. Kendimi ¢ogu zaman "toplum dist" ya da "topluma
yakigmayan" biri gibi goriirim.

9. Insanlann bana dokunmamak igin bilingli olarak
¢aba harcamalar1 beni rahatsiz ediyor.

10. Kuafor ya da berberin saglanma dokunmada
isteksiz davrandiklarini hissederim

11. Insanlarin  derimdeki gorinimin AIDS, Lepra
(Clizzam) ya da zihrevi bir hastaliktan
kaynaklandigini ima ettiklerini hissederim

12. Arkadaslarimin genellikle dig gorinimimle ilgili
kaba ya da duyarsiz hareketlerde bulunmalar1 beni
rahatsiz eder.

13. Ailemin  derimdeki  gérinimimden  dolay:
utandiklarim hissederim.

14. Ailemin dig goérinimimle ilgili kaba ya da

duyarsiz hareketlerde bulunmalart beni rahatsiz
eder
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SORULAR

Cok
fazla

Fazla

15. Cogunlukla hava karardiktan sonra digar1 ¢gikarim

16. Erkek veya kiz arkadagim tarafindan diglandigmm
hissederim

17. Insanlarm benimle aym ortamda bulunmaktan
kagindiklarim hissederim

18. Hastane iicretini 6demede gii¢liik gekiyorum

19. Isimi kaybetme korkusu yasiyorum

20. Hastaligim nedeniyle gelir/maas kayb1 yagiyorum

21. Hastane randevularim i¢in okul ya da isten sik sik
izin almam elestiriliyor

22. Is veya smf arkadaglarimla ¢atisma yastyorum

23. Hastaligim nedeniyle patron/amir/6gretmenle
genellikle tartigryorum

24. Bas vurdugum isten genellikle reddediliyorum

25. Isten ¢ikarilma veya okulda bagarisizlik yagiyorum

26. Hastaligim nedeniyle sik sik rapor aliyorum

27. Derimdeki kizarikliktan (dokiintiilerden)
rahatsizlik duyuyorum.

28. Hastahgimla ilgilenmek i¢in zamanimmn biiyiik
bolimiinti ayirmak zorunda kaltyorum

29. Tedavi i¢in sik sik hastaneye gelmekte giiclik
¢ekiyorum

30. Tedaviye bagh ciddi yan etkilerin olusmasindan
korkuyorum
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EK - III

GENEL YASAM DOYUM OLCEGI

Asagida verilen ifadeye katilabilir ya da katilmayabilirsiniz. Bu ifadelere

katitlip katlmadiginizi asagida gosterilen puanlama sistemini kullanarak gésteriniz.

Cevaplarken liitfen acik ve diiriist olunuz.

ifadeler:

( ) Hayatim birgok yonlerden idealimdekine yakin.

( ) Hayat gartlarim mitkemmel.

( ) Hayatimdan memnunum.

( ) Hayatim yakin ¢gevremdekilerin ¢ogunun hayatindan daha iyi.

( ) Hayattan simdiye kadar istedigim onemli seyleri elde ettim.

( ) Eger hayata yeniden baglasaydim hemen hemen higbir seyi

degistirmezdim.

Puanlama Olgegi:

1.

2.

Tamamen karsiyim (veya tamamen yanlg)

Karstyim (veya genelde yanlis)

Biraz kargtyim (veya biraz yanlig)

Ne kakiliyorum, ne katilmiyorum (ne dogru, ne yanls)
Biraz katiliyorum (veya biraz dogru)

Katiliyorum (veya genelde dogru)

Tamamen katiliyorum (veya tamamen dogru)

118



EK1V

Coleg Meddygaeth Prilysgol Cymru

University of Wales College of Medicine

Depariment of Dermaiology
Heath Park, Cardiff CF4 4XN, U.K.
Tel: +44 (0)1222 747747

Direct Line: +44 {C)1222 74
Fax. +44 (011222 742616

Our Ref: AYF/IH Direct Line: +44 (0)1222 744721
Fax No: +44 (0) 1222 762314

12/02/99

Ms Naile Bayramova
1031 Sok. No: 6
Zirvem Apt. D: 19
Evka 4 Bornova/1IZMIR
TURKEY

Dear Ms Bayramova

Thank you for your letter asking for information conceming measurement of quality of life in
psoriasis. [ enclose a copy of the Psoriasis Disability Index and instructions for ifs use, along with a
list of the various publications describing its use.

The Psoriasis Disability Index is, of course, specific to psoriasis. However, you may wish to consider
using a quality of life measure, which can be used to cross all skin discases this, therefore, allows
comparison between different skin diseases. This measure, the Dermatology Life Quality Index, is
also able to be used in psoriasis. For your interest I have enclosed a copy of the DLQI, instructions for
its use and a list of publications describing the Dermatology Life Quality Index. You will see from
this publication that there is also a children’s version of the Dermatology Life Quality Index, although
there is no children’s version of the Psoriasis Disability Index.

T am happy to give formal permission for you to use the Psoriasis Disability Index and the
Dermatology Life Quality Index for purposcs of rescarch for your thesis. Please note that if you are
going fo translate these questionnaires that validated translations should be used. [ enclose a copy of a
Turkish translation of the Dermatology Life Quality Index which may need further validation work on
it to ensure that it is identical in meaning to the original English.
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Coleq Meddygaeth Prifysgat Cymru

U‘niveréity of Wales Coiiege of»‘Medicine

Department of Dermatclogy
" Hezth Park, Cardiff CF4 2XN, UK.
Tel: <44 (011222 747747
Direct Line: +44 (011222 74
Fax: +44 {0)1222 742618

Please note that the copyright statement should always be reproduced at the end of every copy of the
Psoriasis Disability Indcx, or the Dermatology Lifc Quality Index, in whatever language. Therc is no
charge for the usec of these measures where they are used for the purposes of a scientific thesis.

I would. of course, be most interested to hear how your research progresscs.

Yours sincercly
-G Frckta

A Y FINLAY
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EKV

OZGECMIS

Naile Bayramova 07.06.1975 Ermenistan-Amasya’da dogdu. Orta ve Lise 6grenimini
Azerbaycan'in Bakii sehrinde tamamladi. 1992 yilinda Tirkiye nin Azerbaycan'da yapmis
oldugu sinava katild: ve Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulunu kazandi. 1992-1993
yillarinda Ankara Universitesi TOMER 'de Tiirkge 6grenim programini bagari ile tamamladi.
1993 yilinda E.U. Hemsirelik Y.O na kayit yaptirdt 1997 yilinda ayni1 okuldan mezun oldu.
Ekim-1997°de E.U. Saglik Bilimleri Enstitisii'niin agmig oldugu Yiiksek Lisans sinavina
katilarak I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiksek Lisans programm kazandi 2.5 yil Ozel
polikliniklerde hemgire olarak galigt1.

Su anda Pamukkale Universitesi Denizli Saghk Yiiksekokulu I¢ Hastaliklart Anabilim

Dali'nda Ogretim gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.
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