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[VARSAK, Siileyman]. [Bel Agris1 Tanis1 Konmus Hastalarda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi], [ Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, [2016].

Bu ¢aligma Diyarbakir ilinde yer alan Fizik Tedavi Merkezlerine Bel Agrist
sikayeti ile basvuruda bulunan hastalarin muayenesi yapildiktan sonra bel agrisi
tanis1 konan hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik olarak yapildi.
Calisma kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini, Diyarbakir
ilinde 6zel sektorde yer alan Ocak- Nisan 2015 aylar1 arasinda bel agrisi tanisi
sonucunda tedavi goren ve c¢alismaya katilamaya goniillii olan rasgele seg¢ilmis 226

hasta olusturdu.

Verilerin toplanmasinda Sf-36 Yasam kalitesi Anketi ile Veri Toplama Formu
kullanildi. Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programi ile yapilan analizde gruplar
arasindaki kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Test’i kullanildi ve elde

edilen bu veriler tablolara dontistiiriilerek yorumlandi.

Cinsiyete gore yapilan yasam kalitesi SF-alt Gruplarindan Fiziksel fonksiyon,
Genel saglik ile Sosyal Fonksiyon puani (p<0,05) erkeklerde daha iyi olarak
bulundu. Okur-yazar olmayan grupta yasam kalitesi puan1 (p<0,05) en kétii olarak
bulunurken; en iyi yasam kalitesi puanina iniversite mezunu olan bireylerde
bulundu. Bireylerin mesleklerine gore ortalama yasam kalitesi puant degerlendirirken
en kotli puani esnaf, ciftci, ev hanimi grubunda yer alan meslekler alirken; en iyi
memur meslek grubunda yer almaktadir. Bireylerin medeni durumuna gore ortalama
yasam kalitesi parametrelerine bakildiginda genel saglik, sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol giicliigli puan1 evli kadinlar grubunda diisiik
olarak bulundu. Bireylerin Sigara igme durumuna gore ortalama yasam kalitesi
parametrelerine bakildiginda; vitalite ile agr1, fiziksel rol gii¢liigii, fiziksel fonksiyon,
genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii gibi diger parametrelerde
sigara i¢enlerde diislik ¢ikti. Calismaya katilan bireylerin Egzersiz yapma durumuna

gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinden; sosyal fonksiyon, vitalite, mental



saglik, fiziksel rol giigliigii, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, emosyonel rol

giicliigii parametreleri de egzersiz yapan bireylerde daha yiiksek c¢ikti.

Anahtar Sozciikler

Kalite, Yasam kalitesi, Bel Agrisi, Fizik Tedavi



ABSTRACT

[VARSAK, Siileyman [The Assesment of Quality of Life in Patients With Low Back
Pain], [M.A / Ankara, [2016].

This study was designed to determine The Quality Of Life of the patients
diagnosed low back pain at physical therapy department in Diyarbakir. This is a
cross sectional and descriptive study. Randomized 226 patients diagnosed with low
back pain were included this study between January and April 2015 in Diyarbakair.

SF-36 Quality of Life Questionnarie and Data Collection Form were used for
patients data collection. Chi Square Test were used to compare the difference test
between two percentage and obtained data were interpreted by converting tables.

The subcatagories of SF that is physical function, general health and social
function were higher at men compared with women. (p<0.05) While the quality of
life score was worst at illiterate group, the best score was at postgraduate group.
While the subjects were evaluated with job subgroup; the worst score was at farmers,
artisans and housewifes, the best score was at officers. When analised with main
quality of life parameter in terms of martial status; general health, social function,
physical function, physical and emotional role strenght score was low at married
women group. When examined main quality of life parameter as fort hat smoking
status vitality, pain, physical and emotional role strenght, general health, social
function were lower at the non-smoker subjects. Social function, vitality, mental
health, , physical and emotional role strenght, , physical function, pain, general

health were higher at patients doing exercise.

Keywords: The Quality Of Life, Low back pain, Physical therapy,



ONSOZ

Bu ¢alisma Diyarbakir ilinde yer alan Fizik Tedavi Merkezlerine Bel Agrisi
sikayeti ile bagvuruda bulunan hastalarin muayenesi yapildiktan sonra bel agrisi

tanis1 konan hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik olarak yapilmaistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak bolgede bulunan fizik tedavi merkezleri
ile once kigisel gorlismeler yapilarak konu hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra
fizik tedaviye basvuru da bulunan ve bunun sonucunda bel agrisi tanist alan
hastalarin tedavi sonrasi cevaplamasi amaciyla yliz yiize gorlisme yontemiyle ve
kesinlikle kisisel ya da kurumsal bilgi tanimlamasi istenmeyen Sf-36 Yasam kalitesi
Anketi ile Hasta bilgi formu diizenlenip uygulanmistir. Bu formlar alinarak

degerlendirme yapilmistir.

Tez calismam sirasinda gereken her tiir bilgi ve belge ile bana yardimci olan
ve yonlendirmelerde bulunan basta Sayin hocam Prof. Dr. Dilaver
TENGILIMOGLU, Dog¢. Dr. Mete Tériiner ve Yrd. Do¢. Dr. Mehmet Giirsan

SENALP’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu calismada, Diyarbakir ilindeki aragtirmalarda bana her tiirlii yardimlarini
esirgemeyen fizik tedavide calisan saygideger Doktor ve Fizyoterapist arkadaslar ile

yoneticilerine tesekkiir eder, en derin saygilarimi sunarim.

Bu siirecte beni yalniz birakmayan ve her tiir destegi veren hayatim boyunca
biiyiik fedakarlik gostererek her zaman yanimda olan, emegini asla esirgemeyen,
desteklerini hep arkamda hissettiren canim aileme tesekkiirii bir borg bilir, sonsuz

sevgilerimi sunarim.

Siileyman VARSAK
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KISALTMALAR

SF-36 (Short Form Health Survey)



GIRIS

Agr1 karmagsik bir deneyim ve subjektif bir duyudur. Uluslararas1t Agri
Arastirmalart Tegkilat1 (International Association for the Study of Pain, 1ASP)
tarafindan yapilan tanimlamaya gore agri; Viicudun olas1 bir bolgesinden koken alan,
gercek veya muhtemel bir doku dejenerasyonu ile beraber yer alan, hastanin daha

onceki deneyimleriyle alakali, duysal, emosyonel, hos olmayan bir duygudur.

Bel agrisi; son kostanin alt kenari ile alt gluteal kivrim arasinda yer alan
bolgede olusan agr1 olarak tanimlanir. Bel agrisi siiresine gore siniflandirildiginda; 6
haftadan daha kisa siirede devam eden bel agrisi akut bel agris1 olarak, 6-12 hafta
stiren bel agris1 subakut bel agrisi olarak, 12 haftadan daha fazla stirede devam eden

bel agrisi ise kronik bel agrisi ad1 altinda tanimlanir

Hayat boyu bel agris1 prevalansinin %85’¢ ulasmasi, bel agrilarinin
%10 unun kroniklesmesi ve populasyonun %1’inin bel agrisina bagl 6ziirlii olmasi
sebebiyle onemli bir Halk sagligi problemi olan bu durum yasam kalitesini oldukga

etkilediginden dolay1 6nem arz etmektedir.

Yasam kalitesi ile saglikla ilgili olan yasam kalitesi kavramlar1 birbirlerinden
son derece farkli kavramlar olmakla beraber; Yasam kalitesi daha genis, bir¢ok farkli
boyutu olan bir kavramdir. Bireyin ekonomik diizeyi, aile, ¢cevre ve arkadaslariyla
olan iligkileri, i olanaklari, bos zamanlarim1 ya da yasam tarzim1 belirlemedeki
Ozgiinliigli, egitim olanaklari, yasamin siirdiigii yer ve cevresi, ¢evre kosullar1 gibi
birgok faktorden etkilenir (Tiiziin ve Eker, 2003:4). Saglikla ilgili olan yasam kalitesi
ise yasam kalitesinin yalnizca bir yoniinii meydana getirmektedir. Saglikla ilgili olan
yasam kalitesinin ortaya konulmasinda, hasta bireyin esenlik hali, bireysel ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan dilek, istek ve beklentileri, saglik durumu
sebebiyle bu talep ve istekleri olusturulup meydana getirilmesindeki engellemeler ve
hastanin bu engellemelere karsi durusu ve emosyonel durumu son derece etkili

olmaktadir (Kiigiikdeveci, 2005:55).

Saglik alanimmin yasam kalitesi, saglik calisanlarinin saglik problemleri ile

saglik kurulusuna bagvuran hastalarla ilgili fizyolojik fonksiyonlar1 degerlendirmenin



yani sira hastalanan kisinin algilamalar1 hastalik ve hastaligin tedavisi ile ilgili
meydana gelen cevaplar1 ortaya koyar. Bu manada saglik hizmetlerindeki yasam
kalitesi kisinin i¢inde yer aldigi mevcut duruma emosyonel olarak cevabi hastaligin
kisinin sosyal, emosyonel, mesleki, ¢evre ve aile yasamina olan etkisi, bireyin iyilik
hali, ruh hali, bireysel olarak beklentilerini igerir. Sosyal, emosyonel ve fiziksel
fonksiyonlarin tatmini ve ihtiyaglarin1 yerine getirmede kisisel olarak farkli

boyutlarda incelenmesidir.

Bu c¢alismanin amaci Diyarbakir il simnirlarinda bulunan fizik tedavi
merkezlerinde bel agrisi (akut bel agrisi, subakut bel agrisi, kronik bel agrisi) tanisi
konan hastalarin fizik tedavi aldiktan sonra yasam kalitesinin belirlenmesidir. Bu
ama¢ dogrultusunda caligmada ilk olarak bel agris1 ve yasam kalitesine deginildikten
sonra bel agrisi ¢eken hastalarin fizik tedavi sonrasi yasam kalitesi yapilacak bir

uygulama ile belirlenmeye ¢aligilacaktir.



BIiRINCi BOLUM

1. BEL AGRISI

1. 1. Tanim

Asirlar boyu agrinin sebebinin tespit edilmesi ve basarili bir yontemle tedavi
edilmesi hekimligin hem var olus kaynagi hem de en onemli hedeflerinden biri
olmustur (Goksoy, 2006:3). Agr1 karmasik bir deneyim ve subjektif bir duyudur
(Karan, 1998:25). Uluslararast Agr1t Arastirmalari  Teskilati  (International
Association for the Study of Pain, IASP) tarafindan ifade edilen betimleme
kapsaminda agri; “Viicudun muhtemel bir bolgesinden koken alan, reel ya da
muhtemel bir doku dejenerasyonu ile beraber bulunan, hastanin gegmis zamandaki
deneyimleriyle alakali, duysal, emosyonel, hos olmayan bir duygudur” (Erdine,
2003:4). Agrinin biyokimyasal, fizyolojik, duysal, emosyonel, motivasyonel,
kognitif, davramgsal ve sosyo-ekonomik gibi birgok boyutu vardir. Inang
sistemlerinden, ailesel 6zelliklerden, bireysel yeteneklerden ve basar1 durumundan da
etkilenir (Karan, 1998:25). Agr daima kisiye hastir. Bu nedenden otiirii agri
bireyden bireye son derece biiylik degisiklikler gosterir (Erdine, 2003:4).

Bel agrisi; son kostanin alt kenar1 ile alt gluteal kiviim arasinda yer alan
bolgede olusan agr1 olarak ifade edilir. Bel agrisi siiresine gore siniflandirildiginda; 6
haftadan daha kisa siirede devam eden bel agris1 akut bel agrisi olarak, 6-12 hafta
stiren bel agris1 subakut bel agris1 olarak, 12 haftadan daha fazla stirede devam eden

bel agrisi ise kronik bel agrist adi altinda tanimlanir (Kuru,2007: 7).

Bel agris1 mekanik tipte bel agris1 ve inflamatuar tipte bel agrisi olarak
baslica iki gruba ayrilabilir. Mekanik tipteki bel agris1 hareketle artip istirahatle
azalan, gece agris1 tam olarak belirgin olmayabilen ve sabah sertligi 30 dakikadan
kisa siiren bel agrisidir (Akarirmak, 2007:41). Inflamatuar tipteki bel agrisi ise
hareketle azalan, istirahatle artan, gece agris1 fazla olan ve sabah tutuklugu 30
dakikadan fazla siiren bel agrisidir (Akarirmak, 2007:41). Anatomopatolojik lezyonu
saptamak birgok defa miimkiin olmadigindan tanida 6nemli olan, esas alta yatan

etkenin mekanik bir bel agrisi mi1 veya tedavide ise en Onemli durum agri ve



fonksiyonel limitasyonlarinin tedavi edilmesine ve bu konudaki semptomlarin

azaltilmasina yénelik olmalidir (Ozcan 2000:1470).

1.2. Epidemiyoloji

Idiyopatik olarak tanimlanan bel agris1 halk sagligi problemlerinin olduk¢a
yaygin bir kismini igerir. Bel agrisi iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
hastaneye ikinci sirada yer alan bagvuru nedenleri arasindadir. (Datta, vd.,2006: 589).
Yasam boyunca bel agrisi prevalansi % 75 ile %85 arasinda degismektedir ve yillik
insidans1 da %35 dir. Populasyonun %1°1 bel agris1 nedeni ile kronik olarak oziirliidiir
(Oguz, 2004: 1165). Bel agrisinin 45 yasin altindaki kisilerde engelligin en sik
nedeni oldugu, 45 yas lizerinde yer alan bireylerde ise Engelliligin nedenleri arasinda
tiglincii sirada yer aldigi ifade edilmektedir (Weinstein, 2007:660).

1.3. Etyoloji

Bel agrisi sikayeti ile hastaneye bagvuran hastalarin %80’den fazlasina kesin
olarak bir tan1 konulamaz ((Datta, vd.,2006: 589). Asemptomatik bireylerde lumbal
diskopati, spinal osteoartrit, spondilolizis, spondilolistezis gibi patoloji anomaliler
goriilebilecegi gibi siddetli agris1 ve fonksiyonel olarak engelligi bulunan bireylerde

higbir patoloji saptanmayabilir (Ozcan, 2000:1470).

Agriy1 olusturan ¢ok sayida kaynak olmasina ragmen bu agriy1 olusturan ¢ok
sayidaki kaynaklarmm Ayrintili olarak bir sorgulama, yeterli bir fizik muayene ve
uygun laboratuvar yontemleriyle tespit edilmesi etkin bir tedavi siirecinin temelini
olusturur (Ozcan, 2000:1470).

Bel agrilarinin biiylik cogunlugu mekanik tiptedir. Mekanik tipte bel agrisina
lomber strain, disk ve faset eklemlerin dejenerasyonu, lomber disk herniasyonu,
lomber spinal stenoz, kompresyon fraktiirleri, spondilolistezis, sakroiliak eklem
disfonksiyonu, miyofasiyal agr1 sendromu gibi inflamatuar olmayan hastaliklar sebep
olmakla beraber, ¢ogu zaman etyolojik sebep bulunamaz (Kuru, 2007:6). inflamatuar
tipte bel agrisina spondiloartritler, infeksiyon ve tiimoral hastaliklar gibi inflamatuar
hastaliklar neden olur. Tablo-I’de Bel agrisina neden olan hastalik ve patolojik

durumlar yer almaktadir (Ozcan, 2000:1472).



Tablo 1.1. Bel Agrisina Neden Olan Hastaliklar ve Patolojik Durumlar

1. Konjenital nedenler:

a) Transizyonel vertebra
b) Spina bifida
c) Faset tropizmi
d) Hemivertebra, blok vertebra
e) Skolyoz
2. Kas-iskelet sistemine ait nedenler:
a) Mekanik kaynakl: bel agrist
b) Miyofasial agr1 sendromu
c) Fibromiyalji
d) Disk herniasyonu
e) Postiir anomaliler
f) Lomber bolge kas tonusu azligi

3. Dejeneratif nedenler:

a) Osteoartroz
b) Dejeneratif disk hastaligt
c) Faset eklem hastaligi
d) Dejeneratif spondilolistezis
spondilolizis
e) Diffiiz idiopatik skeletal
hiperostozis (DISH)
f) Spinal stenoz
9) Lomber disk hernisi
4.  Travmatik nedenler:
a) Lomber strain
b) Fraktiirler
c) Spondilolizis, spondilolistezis
d) Dislokasyonlar

5.Metabolik nedenler:

a) Osteoporoz

b) Osteomalazi

c) Paget hastalig1
6.Enfeksiyonlar:

a) Brusella

b) Tiiberkiiloz

c) Osteomiyelit

d) Epidural abse

e) Diskit

7.

10.

11.

12.

13.

Inflamatuar hastaliklar:

a) Spondiloartropatiler

b) Romatoid artrit

Neoplastik nedenler Norinom, meningiom,
hemanjiyom, kemik wveya yumusak doku
tiimorleri, multipl miyelom, metastaz
Zehirlenmeler: Agir metal zehirlenmeleri
Visseral nedenler:

a) Renal: Nefrolitiyazis, piyelonefrit,
perinefritik abse

b) GIS  hastaliklarr: Pankreatit,
kolesistit, penetran iilser

c) Intrapelvik  hastaliklar:  Prostatit,
endometriozis, pelvik inflamatuar hastalik
Vaskiiler

a) Aort anevrizmasi

b) Renal arter trombozu

Psikojen nedenler

a) Kompanzasyon norozis

b) Konversiyon

Postoperatif ve multipl bel operasyonart




1.4. Risk Faktorleri

Bel agrisina neden olan 100’iin iizerinde risk faktorii belirtilmesine karsin
hala biiyiik bir cogunlugu idiyopatiktir.Esas risk faktorleri uygun olamayan fiziksel
aktivite, yogun spor, agir kaldirma, gdvdenin siklikla rotasyonu, vibrasyona maruz
kalma, genetik, obezite, sigara icme, psikolojik faktorler, is memnuniyetsizligi olarak
siralanabilir (Berker, 1998:9). Bel agrisina sebep olan risk faktorleri ana basliklar

olarak su sekilde 6zetlenebilir;

Mesleki faktorler: Yalnizca ya da farkli olasiliklar dahilinde kaldirma, itme,
cekme, kivrilma, kayma, beklenmedik, sik ve ani bel hareketleri yapma, uzun siireli
olarak ayni pozisyonda oturma, uzun siireli bir sekilde ayakta kalma ve uzun tekrarl
olarak vibrasyona maruziyet gibi bir takin etkenlerin bel agrisinin var olusuna
sebebiyet verdigi bildirilmistir. Ozellikle saglik personeli, fizyoterapistler,
hemsireler, agir vasita siiriiciileri, uzun yol siiriiciileri, insaat is¢ileri ve agir sanayide

caligan is¢ilerde risk daha yiiksektir (Y1lmaz, 2008:10).

Yas: Bel agrisi olusma ihtimalinin en yiiksek oldugu yaslar 35-55 yas arasidir
ve bu olasilik 55 yasina dogru giderek yiikselir (Sinaki ve Mokri 2005:568).

Cins: Bel agrismin meydana gelme olasiligi 60 yasina kadar bay ve
bayanlarda benzerlik gostermektedir. 60 yasinin {izerinde yer alan bireylerde ise
biiyiik bir olasilikla osteoporoz sebebi ile kadinlarda daha fazladir (Sinaki ve Mokri
2005:568).

Heredite: Kalitsal faktorlerin  6zellikle bazi spinal deformitelerin
olusmasinda son derece etkili oldugu yapilan genetiksel arastirmalar sonucu ortaya
konmustur. Bu ortaya konanlar baslica olarak spondilolistezis, skolyoz ve ankilozan
spondilit sayilabilir. Intevertebral disk dejenerasyonunda genetik etkiler oldugu

bildirilmistir. (Sarpel, 2006:12).

Psikososyal faktorler: Kronik olarak bel agrisina sahip olan bel hastalarinda
daha biiyiik bir ihtimalle depresif bozukluklar, anksiyete bozuklugu, hipokondriyazis,
histeri, alkolizm, bosanma, kronik bas agris1 vb diger faktorler bildirilmistir. (Sinaki
ve Mokri 2005:568). Bu risk faktorleri bel agrilarinin nedeni olusturmazken

varliklart bel agrisi olasiligini arttirir (.Schiltenwolf: 2008:72). Egitim seviyesinin



diisiik ve gelir diizeyinin kotii oldugu bireylerde bel agrisi sikligi daha fazla
bulunmustur (Yilmaz, 2005:10).

Fizyolojik faktorler: Sedanter bir yasam stili ve gebelik olasi bir risk
faktortidiir. Gebelerde bel agris1 gelisimini etkileyen ana faktor daha 6nceki gebelik
ve gebe olmadigi donemlerdeki bel agrisi oykisiidiir (Sarpel, 2006: 12). Sigara
igenlerde bel agris1 gelisme olasiligi artmaktadir. Sigara intervertebral araliklarda yer
alan disklerdeki damarsal ag1 etkileyerek beslenmeyi bozar. Intervertebral araliktaki
disklerde meydana gelen bu bozulmaya bagli olarak disk dis etkenlere son derece
duyarli hale gelir. Sigaranin igerisin de yer alan nikotin damarlarda
vazokonstriiksiyona sebep olur. Meydana gelen bu durum vertebralar ve kaslar
icerisindeki kan dolagimini azaltmasina bagli olarak bel agrisi agisindan risk
olusturmaktadir (Y1lmaz, 2008;74). Sigaranin sik 6ksiirmeye sebebiyeti sonucunda
intradiskal basinci arttirmasi da bel agrisi igin risk olusturmaktadir (Berker,
1998:12). Cok obez bireylerde ve biiyiik bir olasilikla boyu uzun olan bireylerde bel
agrisinin olugma ihtimali riski olarak daha fazla orandadir Obezite ile bel agrisi
arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu gosterilmistir (Sarpel, 2006:13). Jimnastik,
futbol, agirlik kaldirma, giires, tenis, golf ve dans gibi bir¢ok spor dalinda lomber
omurga siklikla yaralanan bolgelerin baginda yer alir. (Weinstein, 2007:674).

1.5. Fonksiyonel Anatomi ve Biyomekanik

Insan Omurgasinin yapisi son derece karmasik bir mekanik yapiya sahiptir.
Eksen gorevi olarak faset eklemler ve diskler yer alirken; Kaslar aktif olarak

Ligamentler ise pasif, olarak bu yapiya destek saglarlar.

Omurga lomber bolgede bes lomber vertebranin {ist iiste dizilimi ile lomber
bolgeyi olusturmustur Bu bolgede yer alan intervertebral aralikta yer alan diskler
Lomber bolgeye binen yiik miktariyla orantili olarak tiim omurgada en genis alani
olustururlar. (Aki, 2002:225). Lomber bolge olusturulurken vertebralarin iist {iste
gelmesi ile arkaya bakan kolon konkavitesi meydana gelir ve meydana gelen bu egri
lomber lordoz olarak adlandirilir. Lomber boélgede yer alan besinci vertebra ile
sakrumun ekseni arasinda kalan agiya lumbosakral ac¢1 denir ve bu ac1 degeri yasa,

cinse ve 1rka gore degismekle beraber ortalama 135 derecedir. Sakral bolgede yer



alan birinci vertebranin iist platosu ile horizontal eksen arasindaki agi ise sakral
acidir ve yaklasik 30 derecedir (Koyuncu, 1997:25). Sekil 2. 1 de lumbosakral ve

sakral ac1 goriilmektedir.

Sekil 1.1: Lumbosakral ve sakral ag1.

Omurganin tamaminin biyomekanik acidan dzelliklerini olusturan en
kiigiik bolgesi bir omurganin fonksiyonel birimi olarak adlandirilir. Komsu
iki omur ve bunlarin birlikteligini saglayan yumusak doku tarafindan
meydana gelmektedir.(Sekil 2.2). Fonksiyonel spinal {inite olarak adlandirilan
boliim; 6n tarafi statik ve arka kismi dinamik olan iki segment tarafindan
meydana getirilmistir. Fonksiyonel birimin 6n kismi vertebra cisimleri,
intervertebral disk ve longitudinal ligamentlerden meydana gelir. Esas
gorevlerinin basinda omurgaya binen yiikleri uygun bir sekilde tasima, sokun
absorbsiyonu ve vertebraya esneklik kazandirma gibi gorevleri vardir. Arkus
Vertebralar, intervertebral arasinda yer alan eklemler, proses transvers ve
proses spindz ¢ikintilar ile Ligamentler ise fonksiyonel birimin 7 arka kismim
meydana getirir. Geride kalan bolge noral yapilari koruyarak, hareket
esnasindaki fleksiyon ve ekstansiyon durumlarinda fonksiyonel birimlerin

hareketini dogru olarak yapmasi i¢in yardimei olur (Karatas, 2000:464).



Sekil 1.2: Omurganin fonksiyonel birimi 6n (A) ve arka (B) segment

1.5.1. Lomber vertebra

Lomber bolgede yer alan omur cismi normal kosullarda ¢ok yiiksek
miktarlarda kompressif kuvvetleri tolere edebilecek dayaniklikta yapilanmistir.
Yiiksek miktardaki kompressif yiike dayanmak i¢in kaudale ilerledik¢e ebatlari
mekanik bir uyum saglamak i¢in biiyiir (Karatas, 2000:464).

Korpus olarak isimlendirilen omur cismi her bir omurun 6niinde yer alir.
Ayni zamanda bu omurlarin arka tarafinda da bulunmakta olan noral arktan
olugmaktadir. Noral arkin, vertebra cismi ile transvers ¢ikinti arasinda yer alan 6n
parcasina pedikiil, transvers ¢ikinti ile spindz ¢ikint1 arasinda yer alan arka pargasina
ise lamina olarak adlandirilmaktadir. Faset eklemleri tagiyan inferior ve siiperior
artikiiler ¢ikintilar pedikiil ve lamina birlesme noktalarinda yer almiglardir. Her iki
laminanin arkadaki birlesme yerinde disaridan kolay bir sekilde palpasyonla
bulunabilen spin6z ¢ikint1 bulunmaktadir. Pedikiil ve lamina kesistigi noktadan yan
tarafa dogru yol alan bir ¢ift ¢ikint1 ise transvers ¢ikinti olarak adlandirilmaktadir.
Korpus vertebranin siiperior ve inferior yilizlerinde kartilajen6z dokunun meydana
getirdigi son plaklar (endplateler) bulunmaktadir. (Aki, 2002: 326). Vertebra
cisimlerinin transvers ¢ap1 on arka, 6n arka capi da vertebra cisminin yiiksekliginden

fazladir (Oguz, 2004:1141). (Sekil 2.3).



Sekil 1.3: Vertebra cisminin yapisi.

Intervertebral foramenler iistte ve altta pedikiil, onde intervertebral disk ve
vertebra korpusu, arkada lamina ve faset eklemin anterior yiizii arasinda bulunan disa
acilan birer penceredir (Aki, 2002: 326). Spinal sinirler intervertebral foramenlerden

gecerek spinal kanali terk ederler (Oguz, 2004:1142).

Korpus ile vertebra kemeri (arkus) arasinda foramen vertebrale bulunur.
Omurgada, iist liste oturan vertebralardaki foramen vertebraleler biitiinleserek
vertebral kanali meydana getiriler. Vertebral kanal i¢inde medulla spinalis

bulunur.(Yildirim, 1997:38).
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Sekil 1.4: Tipik bir lomber vertebranin iistten goriiniimii

Medulla spinalis L1 seviyesinde sonlandigindan lomber bolgedeki spinal
kokler, intervertebral bosluktaki kolumna vertebralisi bitmeden evvel kanalis

spinalisin igerisinde en iistten en alt seviyeye kadar uzun bir mesafe alir. Alkali olan
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foramene gecis yapmadan evvel, kok iizerinde yer alan diski ¢apraz bir sekilde
gectikten sonra alt bdlgeye dogru yol alir. Foramen Intervertebralise dikey olarak
gelen kok, foramenin st kenar1 ile yakindan iliskilidir.Bu sinir koklerinin kolumna
vertebralisten ayrildigi foramen intervertebralenin bir tizerine yer alan intervertebral
disk tarafindan baskiya maruz kalinmasi spinal kokiin kalis vertebralis igerisinde
izledigi bu rota ile direk olarak iligkilidir. (L5 spinal kokiin L3-L4 intertevertebral
disk tarafinca baskiya maruz kalmasi gibi). Spinal kokler tahmin edilenden ¢ok fazla
bir sekilde hareket halinde yer alirlar. Spinal koklerin farkli uzunlukta boylara sahip

olmasi da lomber bolgenin ¢ok daha fazla hareketli olmasina katkida bulunmustur.

Foramen intervertebralisin % 35-40'm1 spinal sinir olusturmakla beraber,
bunun disinda kalan bosluk; destek dokusu, ligamentum flavum, arter, ven, lenf

yollar1 ve sinuvertebral sinir tarafinca meydana getirilmistir. (Aki, 2002:330).

1.5.2. intervertebral disk

Kolumna vertebralisin yiiksekliginin % 33'li vertebralar arasinda yer alan
intervertebral  diskler tarfindan olusturulmustur. Bu yiiksekligi olusturan
Intervertebral disk hidroelastik bir yapiya sahip olup komsu olan iki omur cismi
arasinda bulunmaktadir. Intervertebral disk c¢evresinde anulus fibrosus, ortasinda
nukleus pulposus ve kartilajendz lameller olarak adlandirilan intervertebral diskin alt
ve list kisminda yer alan, omurlarin son plaklar ile yakindan iliskili olan yapilar

tarafindan olusturulmustur. (Aki, 2002:331).

Intervertebral diskin orta kismini olusturan nukleus pulposus jelatindz matriks
icerisinde gdmiilii olarak yer alan gevsek, narin, ince kollagen liflerden olusup visk6z
bir sivi formunda bulunmaktadir.Nukleus pulposus daha ¢ok intervertebral diskin
1/3’1iik arka tarafina dogru yerlesmis bulunmaktadir. Diskin yiizeyinin % 40-50'sini
meydana getirir. Genglerde Nukleus pulposusun igerdigi su miktar1% 88 iken, yash
bireylerde% 65 diismesiyle beraber; Nukleus pulposusun igerisinde yer alan su
miktart anulus fibrosususun igerisinde yer alan su miktarindan daha fazladir.Kuru
agirhi@inin % 20- 30'unu tip 2 kollagen olusturur. Proteoglikanlar (kondrotin 6 ve 4
siilfat keratan siilfat) yasa ve eklemde meydana yikimlara da bagli olarak degismekle

beraber hyaluronik asit igerirler.Fibr6z konsantrik lamellerden olusmus Anulus
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fibrosus ayni1 zamanda fibroelastik ag yapisina sahiptir. Anulus fibrosus % 65-70 gibi
oldukca yiiksek oranda su icermesiyle beraber ana yapi olarak kollagen yapiya
sahiptir. Kuru agirligini keratan siilfat, kondrotin siilfat gibi proteoglikanlar ve
glikoproteinler meydana getirmesinin yaninda % 50-55'ini  kollagen lifler
olusturmaktadir.(Aki, 2002: 332).

Vertebral araliklilarda yer alan disk, altta ve {istte omurlarin son plakalarina
giiclii olarak baglanan kartilajendz lameller yer almaktadir Cevrede epifizyal
halkaya, merkezde ise kartilajenz son plaga gii¢lii olarak baglanan lameller;anulus
fibrosus'un st ve alt bolgesinde bulunmaktadir.Lomber bdlgenin bir ¢ok yonde
hareket etmesinde fonksiyonel {initeye esneklik kazandiran nukleusun igindeki
stvinin -~ siirekli bir sekilde yer degistirmesinin ¢ok ciddi katkilari bulunmaktadir.
Disk tiizerine gelen kompressif kuvvetler nukleus pulposusun hidroelastik yapisi
kanaliyla kendisini ¢evreleyen anulusa transfer etmektedir.Anulus igerisinde yer
alan nukleusun cgevresini bir ag gibi ¢evreleyen liflerden olustugundan dolay1
kendisine uygulanan bu kuvvet esnasinda esneyerek kendisine uygulanan kuvvete
elemine etmektedir. Nukleus pulposusun hareket edecegi rotaya bagli olarak Anulus
fibrosus da genisleme meyilli sahiptir. Siirekli bir bicimde ¢aba sarf ederek nukleusu
tekrar istirahat durumuna getirmek igin anulus fibrosus bir direng olusturmaktadir.

(Akt, 2002:332).

1.5.3. Faset eklemleri

Faset eklemleri kanalis vertebralisin arka yan tarafinda bulunan foramen
intervertebralenin arka kisminda yer almakta olan diartrodial eklemlerdir (Aki,
2002:330).
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Sekil 1.5: Faset eklemi

Faset eklem yiizlerinin dizilimi tiim kolumna vertebralis boyunca transvers
diizleme ve frontal diizleme gore farkliliklar gostermektedir. Faset eklem yliizlerinin
dizilim agisina gore omurganin hareket yonii belirlenir. Buna bagli olarak faset
eklemleri torasik bolgede lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin yapilmasina
izin verirler. Fleksiyona ve ekstansiyona ise ¢cok az miktarda izin verirler. Lomber
bolgede antefleksiyon, ekstansiyon ve az miktarda lateral yondeki fleksiyona izin
verilmesine ragmen rotasyon yoniindeki hareketlere nerdeyse higbir sekilde miisaade
edilmemektedir. Faset eklemlerinin ayni zamanda tiim omurgada hiperfleksiyon
yoniindeki hareketler ve rotasyon yoniinde meydana gelen hareketler {istiinde
durdurucu etkileri bulunmaktadir. Rotasyondaki bu frenleyici etkiyi faset eklem
ylizleri saglarken, fleksiyon yoniindeki bu frenleyici etki ise faset eklem kapsiiliiniin
biiyiik miktarda olugan bu hareketleri engelleyici yoniinde direng meydana getirdigi
bulunmustur. (Aki, 2002:330).

1.5.4. Lomber bolge ligamentleri

Lomber bolgede omurlarinin korpuslarinda 6n ve arkada bulunan Anterior
longitiidinal ligament ve Posterior longitiidinal ligament olarak adlandirilan iki tane

son derece kuvvetli olan ligament bulunmaktadir.

Kolumna vertebraliste yer alan omurlarin korpuslarmin 6n tarafin1 saran
Anterior longitiidinal ligament ayn1 zamanda anulus fibrosus lifleri ile iliskisi olan

son derece dayanikli ve genis bir ligament olma yapisina sahiptir.
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Anterior longitiidinal ligament lomber bolgedeki stabilizasyonu saglayan en
onemli ligament olmasiyla beraber lomber bolgede yer alan hareketler icerisinde yer
alan ekstansiyonu engelleyici bir fonksiyona sahip olmasi da son derce onemlidir.
[liolumbar ligament ile birlikte lomber lordozu saglamakta rol alir (Oguz,

2004:1142).

Kolumna vertebraliste yer alan omur cisimlerinin arka tarafini saran Posterior
longitiidinal ligament ayn1 zamanda bunlara son derce siki bir bigimde yapisan bir
ligamenttir. Posterior longitiidinal ligament intervertebral disk hizasinda her iki
tarafa dogru yol alan bir agilanma meydana getirmesi arkada taraftan intervertebral
diske verilen destegin ortadan kalktigi anlamina gelmektedir. Meydana gelen bu
durum disk hernilerinin olusmasinda en énemli anatomik sebeplerden birisi olarak
bilinmektedir. Bu ligamentin disk herniasyonunun olusmasinda yer aldig: rollerden
biri de L1 seviyesinden itibaren ligamentin genisliginin giderek azalmasinin yani sira

L5-S1 segmentlerinde bu genisligin yariya kadar azalmasidir. (Aki, 2002:330).

Lateral fleksiyonlar iistiinde sinirlayici 6zellige sahip olan Lateral ligament;
anterior ve posterior longitiidinal ligamentler arasinda bulunup; intervertebral

disklere sik1 bir sekilde bag kuran bir bagka ligamenttir.

Spinal kanalin arkasindaki laminalar arasinda bulunan Ligamentum flavum
ise, igerdigi yiiksek orandaki elastine bagli oldukca esnek bir ligamenttir. Lomber
hiperfleksiyon {istiinde smirlayict bir yapiya sahip olup, elastik bir yapiya sahip
olmasma bagli olarak kisinin tekrar normal postiire donmesinde yardimc: olarak
gorev alir. Fakat ligamentin bu fonksiyonun yani sira tiim lomber bélgede meydana
gelen hareketlerde kanalis spinalisin arka tarafinda yumusak bir ortam meydana
getirerek burada yer alan noral yapilari korumadaki gorevinin daha 6nemli oldugu
bildirilmistir

Intertransvers  ligamentler; tranvers ¢ikmtilar arasinda, interspindz
ligamentler; spindz ¢ikintilar arasinda yer alirken;supraspindz ligamentler ise spindz
cikintilarr {ist taraftan sarararak yol alan bir yapiya sahiptir. Bu Ug ligamentin
beraberce ¢alismasi sayesinde oOzellikle bu bolgede meydana gelen makaslama

kuvvetine karsin son derece 6nemli bir koruma meydana getirilmektedir.
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Sekil 1.6: Lomber omurganin ligamentleri

Intersegmental ligamentler; Anterior ve posterior longitudinal ligament (ALL
ve PLL) ve supraspinal ligamenten olusmaktadir. (SSL). Segmental ligamentler ise
ligamentum flavum (LF), interspindzligament (ISL), intertransvers ligament (ITL) ve

kapsuler ligamentden (KL) tarafinca meydana getirilir.

1.5.5. Lomber bolge kaslari

Lomber bdlgede rektus abdominalis ve transversus abdominalis fleksor;
kuadratus lumborum lateral fleksor; erektor spina ve bu kaslarimin altinda yer alan
semispinalis, multifidus ve rotatorlardan olusan transvers spina kaslar1 ekstansor
gorevi goriir. Ayrica erektdr spina kaslarimin lateral fleksiyon ve transvers spina
kaslarmnin ters tarafa rotasyon gorevleri de vardir. Internal ve eksternal abdominal

oblik kaslar fleksor, lateral fleksor ve rotator gorevi de goriir (Aki, 2002:331).

1.5.6. Lomber bélgenin kan dolasim

Lomber bolgenin beslenmesi dogrudan aorta tarafindan yapilmaktadir.
Aortun arka kisminda verilen dort ¢ift lomber arter ilk dort vertebranin, orta sakral

arterden gelen besinci ¢ift ise besinci lomber vertebranin dolanimina bagli olarak
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beslenmesinden sorumludur. Sakrum bolgesi ise arteria medialis superior ve arteria
hipogastrikaya bagli olarak beslenmesinden sorumludur. Bu arterlerin diger bir
baska gorevi de distal lomber bolgede yer alan kaslarinin beslenmesinden de sorumlu
olmalaridir. Topladigr kani1 vena kava inferiora bosaltan veniiz sistemin bilindigi
lizere kapakgiklar1 olmayan bir yapiya sahiptir. Genelde olarak internal ve eksternal,
anterior ve posterior vendz dolasim arasinda gelismis bir haberlesme sitemi
bulunmaktadir. Dogum esnasinda dogrudan olarak kan damarlar aracilig ile
beslenen disk, liciincli dekata ilerledik¢e bu bolgede yer alan damarlarin tikanmasina
bagli olarak kartilajendz son plaklardan diffiizyon kanali ile beslenmektedir. Lomber
bolgede yer alan fleksiyon hareketi intervertebral disklerin intermitant basi

olusturdugu icin beslenmesinde son derece Onemlilik olusturmaktadir. (Ak,

2002:330).

1.5.7. Lomber bdlgenin sinir innervasyonu

Sinuvertebral sinir vertebral kolonun lomber bdlgesinin duysal olarak
innervasyonu meydana getirmektedir. Sinuvertebral sinir, spinal sinirin anterior ve
posterior olarak dal vermeden evvel ayrilmasi ile olusur. (Sekil 2.7). Bulundugu
segmenteki sempatik gangliondan gelen sempatik liflerle birleserek intervertebral
kanal araciligi ile kanalis spinalise ilerler. PLL, anulus fibrosusun arka dis lifleri ve
lateral resessuslar sinuvertebral sinirce innerve edilir (Aki, 2002:330).

Y it Posterior

! te (dorsal) ramus

Sinuvertebral
sinir

Sempatik trunkus
ve lifler

Anterior (ventral) ramus "~

Sekil 1.7: Spinal sinir ve dallar1

16



Posterior primer rami medial ve lateral dallar Spinal sinirin ikiye
bolinmesiyle olusturulan dallardir. Medial dal Paraspinal kaslar ve faset eklemleri
inerve ederken; lateral dal ise deri innervasyonundan sorumludur.Multifidus,
intertransversalis, interspinoz kaslar, interspinoz ligament, ligamentum flavum,
spinoz c¢ikintilar, lamina ve lumbodorsal fasya, posterior primer rami sayesinde

innervasyonu saglanmaktadir. (Aki, 2002:326).

1.5.8. Omurganin kinematigi

Klinikte tespit edilen omurganin herhangi bir yonde meydana getirilen
hareketi birgok fonksiyonel birimin kombinasyonu sonucu elde edilmis hareketlerce
olusmustur. Vertebral kolonun fonksiyonel olarak hareket acikligi bireyler ve
cinsiyetler agisindan degisiklikler gostermektedir. Ayni cinsiyette bile olsa yasla
beraber olarak hareket agikliginda belirgin bir azalma meydana gelmektedir.
Longitudinal ligamentlerin uzama kabiliyeti, faset eklem kapsiillerinin ve kaslarin
elastisitesi ile intervertebral diskin sivi miktar1 hareket genisligi belirleyen en 6nemli
yapilart olusturmaktadir. Asirt bir sekilde yapilan hareketler fasya ve longitudinal

ligamentler tarafindan limitlenir.

Lomber bolge yer alan 6ne egilme hareketi olarak adlandirilan fleksiyon
hareketi 40-60 derece olup bu fleksiyon hareketinin % 75'i L5-S1, % 20-25'i L4-L5,
% 5-10'u L1-L4 seviyelerinde meydana gelmektedir. Ekstansiyon 20-30 derece olup
cogunlugu L4-L5 ve L5-S1 seviyeleri tarafindan meydana getirilir. Lateral fleksiyon
20-30 derecelik bir aciya sahip olup; bu A¢i1 L3-L4'de maksimal diizeyde, L5-S1'de
ise minimal diizeydedir. Rotasyon 10-40 derece olup L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde
daha fazladir (1, 4, 17, 22). Lomber fleksiyonun anatomik yapilar iizerinde olan
etkileri Tablo 2.2.’de, lomber ekstansiyonun anatomik yapilar iizerinde olan etkileri
ise Tablo 2.3.de Ozetlenmistir. Rotasyon sirasinda meydana gelen hareket
intervertebral disk iistiinde hem kompresyon, hem de makaslama kuvveti meydana

getirdigi i¢in en ¢ok zarar olusturan harekettir (Aki, 2002:327).
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Tablo 1.2. Lomber bolgedeki fleksiyonun anatomik yapilar {izerinde olan etkileri
a- Kanalis spinalisin anterior duvari hafif bir sekilde uzar

b- Kanalis spinalisin posterior duvari belirgin bir sekilde uzar

c- Ligamentum flavum gerilir ve kanalis spinalisin posterior
duvarina yapisir

d- Sinir koklerin gerilmesine bagli olarak ¢aplar1 kisalir
e- Kanalis spinalisin hacmi genigler

f- Foramen Intervertebraleler biiyiir.

Tablo 1.3. Lomber ekstansiyonun anatomik yapilara etkileri
a- Kanalis spinalisin anterior duvari hafif bir sekilde kisalir

b- Kanalis spinalisin posterior duvari orta dereceli olarak daralir
c- Ligamentum flavum vertebral kanalin i¢cine dogru tasar

d- Sinir kokleri gevser ve gaplari artar

e- Kanalis spinalisin hacmi azalir

f- Foramen Intervertebraleler kisalir

1.5.9. Ayakta Durma Postiirii

Sagital diizlemde hareket etmeden duran bir omurga; temel olarak 4 egrilige
sahip olup ve sakrum iistiinde dengede yer almaktadir.(Sekil 2.8). Sakrokoksigeal
kifozun hemen iizerinde sakrumun istiindeki ilk egrilik lomber lordoz olarak
adlandirilir. Bunu sirayla torakal kifoz ve servikal lordoz takip eder. Ayakta dik
duran saglikli yetiskin bir bireyde bu egrilikler dengeli fizyolojik egrilikler meydana
getirir.(Karatas, 2000:462).

Omurganin Lomber segmentti sakral aci1 ile pelvis iistiinde dengede olup; bu
dengeyi agirlik merkezinde tutmak amaciyla lordotik egriligi meydana getirir.
Lomber seviyede bu egrilik 6nemli oranda intervertebral disklerin sekli ile

saglanmistir. Lomber lordoz aksiyel yiik tasima i¢in en uygun durustur (Weinstein,

18



2007: 662). Sakral ac1 arttiginda kaymanin 6nlenmesi i¢in kompansasyon, lomber
lordoz arttirilarak saglanir. Ancak sakral a¢1 miktar1 diistiigiinde ise lomber lordoz
diizlesir. (Karatas, 2000:462). Omur cisimleri tistiinde gelen kuvvet biri dikey a¢ida
olan kompressiv kuvvet, digeri ise 6ne tarafa dogru oblik dogrultuda olan makaslama
kuvveti olmak tiizere iki farkli parcayr olusturur. Lomber lordozun makaslama
kuvveti ile dogru orantili olmasiyla beraber kompressiv kuvvetle de ters orantiya
sahiptir. Anatomik olarak makaslama kuvvetine direng olusturan yapilarin basinda
omurganin arka segmentinde yer alan faset eklemleri bulunmaktadir. Faset eklemleri
lomber lordozun artirildig1 hareketlerde cok daha asir1 miktarlarda makaslama
kuvvetinin etkisinde birakilmakta ve bunun sonuncunda eklem yiizeyleri daha fazla
yik altinda kalmaktadirlar (Aki, 2002:326). Durma postiiriinde lomber lordozda

meydana gelen degismeler bel agrisina neden olmaktadir.

Sekil 1.8: Statik omurganin sagital diizlemdeki egrilikleri

1) Sakrokoksigeal kifoz 2) Lomber lordoz 3) Torakal kifoz ve 4) Servikal
lordoz
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IKiNCi BOLUM

2. YASAM KALITESI

2.1. Kalite Kavramm

“Kalite” kelimesine toplumda da her gecen giin daha fazla karsilagilmaya
baglamistir. Kalite terimi bireylerin ve sistemlerin hi¢bir sekilde yanlishk
olusturmamas: ve milkemmele erisme arzusu dogrultusunda meydana c¢ikmistir
(Durukan ve ikiz, 2007:48).

Kalite kavram olarak kisiye ve zamana gore degisiklik gostermektedir.
Sunulan iirlin ve hizmetler de dahil olmak {izere her sey giiniin sartlarina ve tiiketici
isteklerine uygun olmalidir. Uriin veya hizmetin saglam olmasi, kullanim émriiniin
uzun olmasi, pahali olmasi bir zamanlar kaliteyi ifade etmekteydi. Giiniimiizde ise
tirtiniin uzun siire kullanimindan ¢ok, kullanildig: siire i¢inde sagladig: fayda, kalite
gostergesi sayilmaktadir. 1960 senesinin Ford markali arabasi, iri olan boyutu,
saglamlig1 ve genisligiyle en kaliteli ara¢ olarak diisliniilmekteydi. Ciinkii bu arag¢ o
donemlerde tiiketici olan bireylerin 0 senelerdeki arzu ve beklentilerini
karsilamaktaydi. Suanda ise bu araci1 Kaliteli bir ara¢ olarak belirtmek s6z konusu
olamamaktadir. Ciinkii bu giiniin sartlar1 ve istekleri degismistir. Gliniimiizde kalite
ile alakali biitiin faaliyetlerin bireyler tarafindan etkilendigi acik¢a ortadadir.
Isletmeler de degisen tiim sartlar1 izlemekle yetinmeyip ayni zamanda bunlar1 da
yonlendirmek durumundadirlar (Demirci, 2008: 112).

Kalite kavrami, gilinlimiizde sadece {irlin ve hizmetlerle ilgili degil aym
zamanda yagsamin biitiin safhalarinda; yasam kalitesi, davranis kalitesi, siire¢ kalitesi
seklinde yer almaktadir (Gok¢iimen vd., 1999:18). Ister imalat, ister ise hizmet
alaninda olsun, kalite; daima gelisen, bazen var edilen, bazen de ulagilmaya ¢alisilan
bir tanimdir. (Demirci, 2008:112). Oyle ki kalite kavrami 6zellikle son zamanlarda
adeta bir slogan durumuna biiriinmiistiir. Genel olarak birgok degisik sekillerde ifade
edilmekte ve kimi zamanlar yanlis anlasilmalara da neden olmaktadir. Bu nedenle

kalite kavrama aciklik getirilmesinde yarar vardir (Simsek, 2004:22).
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Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin hata yapmamasi ve miikkemmele
ulagma istegi gerceginden ortaya ¢ikmistir (Arabact vd., 2010: 1348). Kalite, sinirlari
giin gectikce genisleyen bir kavramdir. Kalite kelimesi Latince kokenli “Qualis”
kelimesinden tiiremistir. Bu kelime, Latincede bir seyin hangi sekilde olustugu
manasina gelir. Ingilizcede ise kalite kelimesi, miilk, durum, hal, sekil ve nitelik
anlamlarina gelmektedir (Pinar, 2007:12).

Kalite kavramindan bahsedilebilmesi i¢in, mal veya hizmetin sahip olmasi
gereken bazi 6zellikler bulunmaktadir (Kiigiik, 2004 22).

e Tasarim yapilan bir seyin kusursuz olmast,
e Kullanim esnasinda kusursuzluk,

e Fiyatta miikkemmeliyet,

e Teslim zamaninda miikkemmeliyet,

e Satig siiresinde milkemmeliyet.

Yukaridan da anlasilacag: iizere kalite sadece sonuca yani ¢iktiya degil, o
¢iktinin elde edilme asamalari ile de iliskilidir.

Kalite kavrami, gerek sanayide gerekse uygulamada cogu kisilerce farkl
sekillerde kullanilmaktadir ve ortak bir kavram biitiinligiine sahip degildir. Baska bir
ifade ile tiiketicinin ihtiya¢ ve talepleri ile olan dogrudan ilgisi ve bu ihtiyag¢ ve
taleplerin farkli olmasina bagli olarak kalitenin standardize edilmis bir tanimlamasi
yapilamamaktadir. Kelimelere gore, kalitenin “miikemmellik derecesi, Ustiinliik,
eksiksizlik” olarak ifade edildigi goriiliir (Ertugrul, 2006: 38).

“Kalite tanimlar1 zamanla degismis ve iirliin odakli olmaktan ¢ikip, sistem
odakli hale gelmistir. Glinlimiizde ise kalite miisteri odaklidir. Hedef miisteriler
belirlendikten sonra onlarin talep ettikleri iirlin veya hizmet iiretilir. Boylece, bu
miisteri grubu icin istenen kalite elde edilmis olur. Kalite, miisteriyle yakindan
ilgilidir, miisterinin beklentilerine uygun olmak, miisterinin {iriinii iyi algilamasin
saglamaktir.” (Taskin, 1994:26). Yine kalite, tiiketicinin talep ettigi ya da iireticinin
sunabildigi bir standarda uygun olan, sabit olan bir yakinliktir. Bu sebepten otiirii
talep ediciler ya da sunucular azami Olgiilerde kalitenin o6zelliklerinin ifade

edilmesinde isbirligi igerisinde yer almalidir. (Stephens, 1979: 16).
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“Kalite, bir malin veya hizmetin talebi karsilayabilme yetenegine dayanan
Ozelliklerin toplamidir. Degisen miisteri arzu ve gereksinimlerin tatmin edilmesi,
vaktinde ve ilk defada miisteriye makul ve uygun yamtlarin verilmesidir. Pazar
sartlarindaki degisimler kalite kavraminda da degisiklige sebep olmustur. Kalite
kavrami ortaya ilk olarak ¢iktigi zamanlarda standartlara uyumluluk seklinde ifade
edilmigstir. Fakat tiiketici arzu ve gereksinimlerdeki degisim kalitenin kullanima
uygunluk olarak tanimlanmasina sebebiyet vermistir. Tiiketicinin ortaya g¢ikarilan
gereksinimlerinin yani sira gizli kalmis gereksinimlerinin de karsilanmasi amaciyla
tiketici isteklerine yanit olusturulmasi Kalitenin tekrardan ifade edilmesini
saglamigtir. Kalitenin en basit agiklamasini son kullanici tiiketici oldugundan bunu
belirleyen yine tiiketicidir” (Giircii, 2011:18).

Kalite, bir malin veya hizmetin hedeflenenlere ve istek duyulanlara goére
uygunlugudur. Yani aslinda, mal veya hizmetin miisteriyi memnun etmesi,
misterinin taleplerini karsilayabilmesidir. Gelistirme sektoriindeki bir miithendis igin
kalitenin manasi st diizey tasarimlar olurken; imalatta ¢alisan bir miihendis igin ise
belirli bir tasarima uygunluk olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Top, 2009: 42).

Kalite kavrami farkli anlamlara gelebilmektedir. Kaliteyi farkli sekillerde
tanimlamak gerekirse (Ertugrul, 2006:38)

e “G.Taguchi kaliteyi, malin sevkiyattan sonra toplumda sebep oldugu
minimal ziyan olarak belirtmektedir.

e P.Crosby tarafinca kalite, bir malin ihtiyaglara uygunluk diizeyi olarak
ifade edilmektedir.

e J.M. Juran’a gore kalite, kullanima uygunluktur, kalite miikemmellik
arayisina sistemli bir yaklagimdir.

e Deming’e gore kalite, ihtiyaclar1 karsilayabilme yetenegidir. Kalite,
var olan ve var olacak miisteri ihtiyaglarini karsilanmasi igin ¢aba
harcamaktir. Kalite kullanima uygunluktur.

e Gilmore’a gore kalite, ¢ok 6zel bir malin, ¢ok 6zel bir miisterinin
ihtiyaglarini karsilama yetenegidir.

e Feigenbaum’a gore kalite, bir malin tasarima ya da 0&zelliklere

uygunluk diizeyidir.
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e Kano’ya gore kalite, kisinin ihtiyaclarim1i karsilanmasi ve ayn
zamanda bu ihtiyaglarin asilmasidir.

e Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu’na gore kalite, belirli bir malin
veya hizmetin, tiiketici arzularina uygunluk diizeyidir.

e Amerika Kalite Kontrol Dernegi’ne gore kalite, bir iriin ya da
hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya
koyan karakteristiklerin tiimiidiir.

e Alman Standartlar Enstitlisii kaliteyi, bir malin 6ngoriilen ve sart
kosulan gereklere uyum yetenegi olarak ifade edilmektedir.

e Japon Endistriyel Standartlari’'na gore kalite, mali ve hizmeti
ekonomik bir sekilde imal eden ve tiiketicinin ihtiyaglarina cevap
olusturan bir imalat sistemidir.

e Dr.Kaoru Ishikawa’ya gore kalite, mal ya da hizmeti ekonomik bir
kanaldan imal eden ve tiiketicinin ihtiyaglarina cevap veren bir imalat
sistemidir.

e Ibrahim Kavrakoglu'na gére var edilen kalite, miisterinin reel
ihtiyaglarii  miisteriden de daha iyi bir sekilde bulup bunu
kargilamaktir.

e Hoshin’e gore kalite, hatalarla yasam siirmek degil, hatalar1 tamir

etmek ve bu hatalar1 onlemektir”.

Gorildiigii gibi tamimlar arasindaki biitin bu farkli durumlar Kalite
kavraminin ¢ok farkli boyutlu olmasindan o6tiirii ileri gelmektedir. Kalite kavraminin
bu derece farkli anlamlara gelmesinin temel nedeni ise kavraminin is alanlarina gore,
bakis acisina gore, kavramin kavramsal veya pragmatik bakis acisindan ele
alinmasina gore degisebilmektedir (Sarikaya, 2003: 21).

Kalite, miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi, ya da miisterinin memnun
edilebilmesi i¢in bir 6n kosuldur. Miisteri memnuniyeti tekrar satin almanin 6n
kosuludur (Schukies, 1998:9). “Yine kalite, bir iiriin ya da hizmeti {iretirken, tiiketici
isteklerine cevap veren bir sistemi ifade eder. Bir kurum ya da kurulusta toplam
kalitenin uygulanabilmesi i¢in o kurumun kiiltiiriinde degisiklige gidilmesi gerekir.

Mal ya da hizmet iretim yerlerinde siirecin basindan sonuna kadar galisanlari,
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yoneticileri ve liretim siirecindeki girdiler kalite iizerinde etkiye sahiptir. Bu siirecte
gidilecek degisiklik kalite olarak ortaya ¢ikacaktir” (Ates ve Batuk, 2007:19).

Kalite zamanla siirekli gelisen ve alan1 genigleyen bir kavramdir. Teknolojik
gelismeler, degisen insan kosullari, ihtiyaglar kaliteyi degisik boyutlara tagimistir.
Kalite niteligi agisindan dinamik bir 6zellik olusturmakta, tiiketici taleplerine esit bir
sekilde biliylimekte ve degisim gostermektedir. Veri biriktirme yoluyla imalatg1, yeni
teknik yontemler ve orgiitlenme alternatifleri gelistirerek maliyetleri ayn1 olmakla
beraber daha miikemmel Kkalitede iiriin imal etmek ve tiiketicinin kaliteye dair
isteklerini yerine getirmek zorundadir. Cogu iiretici tarafindan diisiik kalitedeki
tirtiniin karlhilik tizerinde olumsuz etki yaptigina dair ger¢ek son derece bilinmektedir.
Diisiik kalite, iiretici agisindan kusurlar tespit etme ve bu kusurlar1 diizeltmedeki
maliyet anlamina gelmektedir. Bazen bu maliyetler devasa boyutlara
varabilmektedir. Ayni zamanda kot kalitenin tiiketicilerdeki giiven kaybina
sebebiyetinden Otlirli malin piyasadaki paymin diismesine sebebiyet verecegi son
derece agiktir. Herhangi bir {iriniin kalitesi, kalite parametreleri olarak adlandirilan

elemanlardan meydana gelmektedir. (Kavrakoglu, 1998: 32).

2.2. Kalite Kavraminin Gelisimi

Yapilan birgok tanimdan da anlasilacagi lizere kalite zaman ile
iliskilendirilecek bir kavram yapisina sahip degildir. Bu nedenle ilk insanin bu
konudaki bilgi ve becerisi ile bu konuya bakist antik donemin bilinmeyen déneminin
igerisinde hapsoldugunu ifade edebiliriz. ilkel dénemde yasayan toplayicilar
hayatlarin1 idame edebilmek amaciyla deneme yanilma yontemi ile hangi meyvenin
yenebilecegini, hangisinin ise yenilemeyecegini kesfetmislerdir. ilkel avcilar aveilik
icin hangi agagtan daha iyi sopa ve ok yapildigini yine bu deneme yanilma yolu ile
bulmuslardir. Bu yontemler sayesinde kazandiklar1 kazanimlar siirekli gelistirerek
ve bu kazanimlar1 biriktirerek baslangigta sozlii olarak, daha sonralari ise yazinin
bulunmasiyla birlikte kusaktan kusaga giiniimiize kadar ulastirmiglardir (Yildirim,
2001: 44).

Kalite kavrami konusundaki ilk belgeler M.O. 2150 tarihli Hammurabi

kanunlarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kanunlarda belirtilen yasalardan biri séyle
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bir ifadeye sahiptir; “Bir insaat ustasinin insa ettigi bir ev, ustasinin yetersizligi ve
isini gerektigi gibi yapmamasi nedeniyle yikilarak sahibinin 6liimiine yol agarsa, o
usta dldiiriilecektir”. M.O. 1450 senesinde ise ge¢mis dénemdeki Misir’da bulunan
muayene 6geleri, tas bloklarin istlerini dik olmasini, telden meydana getirdikleri bir
alet sayesinde kontrol edebilmekteydiler.(Efil, 2002: 220).

“Tas devrine ise, insanoglu bilinmeyeni bir standart par¢ayla kontrol ederek
kalite kontroliin en ilkel bi¢cimlerinden birini gergeklestirmistir. Kalite kontrol ile
ilgili ilk uygulamalar ziraat ile ugrasan topluluklarda {iriinlin gozle muayene edilerek
uygun olanin alinmasi seklinde bizzat tiiketiciler tarafindan yapilmistir. Medeniyetin
ileriki yillarinda ise kasaba gibi sehirlerde belirli Pazar yerleri olusmaya baslayinca,
miisteri tarafindan yapilan secim ustanin hiinerine ve sohretine gore yapilmaya
baslamistir. Bir anlamda marka se¢imi usuliiyle kalite kontrol yapilmistir. Daha
sonraki yillarda loncalar tarafindan hammaddeler, prosesler ve irlinler igin
spefikasyonlar gelistirilerek, lonca {iyelerinin bunlara uymalar1 istenmistir. Bu
konuda cezai ve 6zendirici tedbirler gelistirilmis ve uygulanmistir. Bu donemlerde
kalite, 6zellikle zanaat1 elinde bulunduran kisilerin sorumlugu altindaydi.” (Simsek,
2002: 16).

Yine, Romalilarin sartname seklindeki kanunlarla betondan bina imalati, sehir
planlamaciligini, trafik yogunlugu, sarni¢ ve su kanallarinin yapimini bu yontemlerle
diizenledigi ifade edilmektedir.(Sale, 2004: 12).

Fenikelilerde de son derece etkin bir yaptinm yontemine sahiptiler.
Fenikelilerde denetmen olarak ¢alisan bireylere, kalitenin standartlarina bir
uygunsuzluk tespit ettiklerinde bu uygunsuzlugun bir daha tekrarlanmamasi1 amaciyla
kusurlu bir sekilde bu malin iiretimini yapan bireyin elini kesmesi igin izin
verilmistir. (Bolat, 2000:16).

“Medeniyetin gelismeye basladigi senelerde ise kasabalardaki gibi sehirlerde
de bazi noktalarda Pazar yerleri meydana gelmeye baslayinca, hizmeti alanlar ustanin
yetenegine Ve namina gore tercihte bulunmaya baslamistir. Bir manada marka tercihi
kaidesiyle kalite kontrol edilmistir. Daha ilerleyen senelerde Loncalar tarafindan
hammaddeler, siirecler ve mallar i¢in spesifikasyonlar kesfedilerek lonca iiyelerinin
bunlara uymalar istenmistir. Bu hususta cezai ve 6zendirici 6nlemler gelistirilmis ve

tatbik edilmistir. Bu zamanlar kalite, zanaati elinde tutan bireylerin sorumlulugu
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altinda bulunmaktaydi. Bu bireyler malin ortaya getirilmesinden, imalatindan,
hammaddesinden sorumlu olarak gorev yapmaktaydi. Kendi dizayn ettiklerini,
kendileri miisteriye arz etmekteydi. Buna bir terziyi ornek olarak gosterebiliriz.
Miisteri diikkana geliyor, istedigi kumas se¢iyor, modeller Oniine seriliyor, istedigi
modeli begeniliyor ve miisterinin 6zel olarak istedigi bir seyler varsa kayit altina
almiyor. Biitiin bunlardan sonra miisteri birka¢ kez prova cagirilip prova yapiliyor.
Bu esnada da misterinin baska bir talebi varsa ekleniyor. Miisterinin talebi
oOlgiistinde elbise dikilip teslim ediliyor. Bu siiregte herhangi bir kalite sikintis1 yer
almamaktadir. Ciinkii iiretici ve tiiketici yliz yiizedir. Bu sebepten Gtiirii kalitenin
nasil ve ne sekilde olacagi asamali olarak belirlenmektedir. Oysaki ileri teknolojiye
sahip mallarin gelisim gostermesi ve birgok sayida hizmet alana ulasabilmesi ile
beraber imalatgiyla tiiketici arasinda bir bosluk olusturmaktadir. Bu ilerlemelerin
sonucunda {retici, tiiketiciyle karst karsiya gelmeden tiiketicinin talep ve
gereksinimlerine uygun bir mal imal etmek mecburiyetinde birakilmistir” (Yazict,
2010: 11).

Daha sonraki donemde uzunluk, agirlik ve alan dlgiilerinin kabul gérmesi ve
matbaanin kesfedilmesi gibi bir takim gelismelere de bagl olarak standardizasyon
hizli bir sekilde gelisme gostermistir.18. Yiizyil sonunda insanoglu buhar giiciine
nasil kontrol edebilecegini bulmus ve bunun sayede sanayi devrimini
gerceklesmistir. Endiistride var olan “denetim” sozctigii ilk kez bu tarihlerde ifade
edilmeye baglanmistir. (Yatkin, 2003: 9).

19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra sanayi devriminin baglamasiyla ve
endiistriyel sistemin ortaya ¢ikmasi Ve imalatta biiyiik artislarin ortaya ¢ikmasi, kalite
ifadesinin onemini birden bire ortaya koymus ve bu sektdrde son derece 6nemli olan
gelismelerin meydana gelmesine sebebiyet vermistir. Kalite ifadesinin bir sitem
olarak degerlendirilmesi ve daha evvelden ortaya konulmus kurallara dayandirilmasi
ise ilk defa Amerika Birlesik Devletlerinde meydana ¢ikmistir (Simsek, 2006.12).

“I. Diinya Savasi sirasinda, iiretim sistemlerinin daha karmasik bir hale
gelmis ve her ustabasinin kontroliinde ¢ok sayida is¢i bulunmasi nedeniyle kontrol
yapmak daha zor hale gelmistir. Buna bagh olarak da, fabrika i¢inde kalite kontrolii
yapacak muayene birimleri olustu. 1920-1930 yillar1 arasinda muayene yapmak i¢in

ayr bir kalite kontrol boliimii olusturulmasi, biitiin endiistri igletmelerinde yayginlik
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kazanmistir. II. Diinya Savasi’nin baslamasiyla beraber, kalitedeki teknolojik
gelismelerde degisiklikler yapilmasina gereksinim hissedilmistir. Kalite denetiminin
yeteli olmamasi sebebiyle, bir takim arag ve silahlarda ortaya ¢ikan hasarlar ve
noksanliklar neticesinde, pek ¢ok kisi sakat kalmis, 6lmiis ve bununla beraber bir
takim savaslar yenilgi ile sonuglanmistir. %100 muayene metoduyla problemlere
¢oziim imkani bulunamadigi anlasilinca %100 muayene degisiklik gosterip yerini
istatistiksel muayeneye birakmustir. Bu hususta ilk W. Shewhart’in olasilik kuralini
ortaya atarak; ornekleme ile kontrol diyagramlari gibi bir takim yeni metotlar
gelistirilmistir. Fakat yeni metotlarin istatistiksel olarak kalite denetimin genis bir
sekilde kullanilmasi son derece uzun siire almistir. Aynmi yillarda H.R.Dodge ve
H.G.Roming, numune alma ile kontrol islemi hakkinda ¢alismalar yaparak numune
alma tablolarini hazirlamistir” (Ertugrul, 2006: 48).

1950’lere gelindiginde kalite kavrami biitiin birimlerin ortak c¢abasi haline
gelmis ve imalat sonundaki kusurun tespit edilmesinin yerine, imalat sirasindaki
stireglerin kontrol edilmesi sayesinde kusursuz islem yapma ile imalatta sifir hatanin
olmasini saglamak son derece 6nemli bir hal kazanmistir. Bu senelerde Armand
Feigenbaum ve ekibi, kalite uzmanlarinin koruyucu maliyetler, tahmini maliyetler, i¢
basarisizlik maliyeti, dis basarisizlik maliyeti gibi ifadelerle kategorize ettikleri bir
kalite maliyet sistemini ortaya koymuslardir. Ortaya konulan bu kalite maliyet
sistemini sonucunda kalite yonetim boliimi igin Uist yonetime kolay bir sekilde
bilginin transfer i¢in dil olusumu saglanmistir. 1960’11 senelerde, kamunun harcadigi
mallarin Kalitesini dile getiren diizenlemelerde artisin meydana geldigi kalite
giivence kavrami ortaya ¢ikarildi. 1980’ler den daha sonraki yillarda ise kalite, imalat
boliimiinden yonetime kadar toplam kalite yonetimi, kalite departmanina ¢ok farkl
bir yon kazandirmistir. Kalite ansizin etkili bir pazarlama silahi sekline doniigsmiis ve
st diizeydeki yoneticiler, kisilerin diinyanin dort bir tarafinda kaliteli mallar
sececegini tespit etmistir. Bunun bir sonucu olarak da o6rgiit sisteminin tamaminin
biitiin elemanlarina kaliteyi elde etmek i¢in sorumluluk asilama yoluna basvurmaya
baslamislardir (Giilen, 2009:16).

Sonu¢ olarak denilebilir ki kalite olgusu zaman igerisinde siirekli gelisme
gostermis ve simdiki halini almistir. Kalite kavraminin son 60 yil igerisinde

gosterdigi degisime bakacak olursak (Simsek, 2000: 31).
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1931 W. SHEWHART: Istatistiksel Kalite Kontrol (ABD)
1940 STANFORD: Seminerleri (ABD)

1951 E. DEMING: Seminerleri (Japonya)

1952 KALITE KONTROL DERGISI (Japonya)

1954 J. JURAN: Kalite Yonetimin Sorumlulugudur.(ABD)
1957 A. FEIGENBAUM: Toplam Kalite Kontrol (ABD)
1960 G. TAGUCHI: Istatistiksel Deney Tasarimi (Japonya)
1961 K. ISHIKAWA: Formenler I¢in Kalite Kontrol Dergisi(Japonya)
1962 K. ISHIKAWA: Kalite Cemberi (Japonya)

1969 KOBE STEEL: Quality Function Deployment (Japonya)
1970 G. TAGUCHI: Quality Loss Function (Japonya)

1970 S. SHINGO: Poka- Yoke (Japonya)

1976 T. OHNO: Toyota Just In Time Sistemi (Japonya)

1980 G. TAGUCHI: Robust Design (Japonya)

1990 ve sonrasi Yaratilan Kalite.

Zaman igerisinde kalitenin gelisim asamalar1 incelendigi zaman Japonya’nin

2. Diinya Savasindan sonra bati {lilkelerine gore daha fazla gelisme gosterdigi

anlasilmaktadir. Amerika’da ise Istatiksel Kalite Kontrol ifadesi énce Deming

tarafinca daha sonra da Juran tarafinca ortaya konulmustur. Bu siire¢ sirasinda Giiney

Kore, Tayvan, Singapur gibi bir takim Uzakdogu da yer alan iilkeler biiyiik

ilerlemeler kaydetmislerdir.1970°1i senelerde Deming ve Juran 6rgiitlere para, zaman

ve kalite olmak tizere li¢ boyutlu diislince olasiligini saglamistir. 1980°1i yillarda ise

yalnizca imalat esnasindaki unsurlarin g6z 6niinde bulunmasi yeterli olmamis, Kalite

anlayig1 daha rekabet anlayisini On tarafta tutmaya baslamistir (Taner, 2005: 68).

2.3. Yasam Kalitesi

Giliniimiiz kosullarinda en ¢ok tiiketilen kavramlardan basinda yer alan kalite,

ulagilmas1 hedeflenen miikemmellik diizey olarak ifade edilebilir. Kalite kavrami
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daha kisisellikten ve duygulardan irak nesnel bir kavram olmasina ragmen yasam
kalitesi Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi dizisinde degerlendirilmesine gereksinim
duyulan ¢ok daha 6znel bir ifadedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, “yasam
kalitesi, bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi yasamini nasil
algiladigidir”. Kisinin hedefleri, timitleri, standartlar1 ve kaygilar ile dogrudan bir
iligki icerisindedir. Yasam kalitesi amaglari, beklentileri, standartlari, ilgi duyduklar
ile iligkili olarak, bireylerin yasadiklari kiiltiir ve deger yargilarinin tiimii i¢iresinde
bulunduklar1 vaziyetlerini algilamasidir. Baska bir deyisle, yasam kalitesi, bireyin
icerisinde yasamini idame ettigi sosyokiiltiirel kosullarda kendi sagligini 6znel bir
sekilde algilamasini ifade etmektedir. Yasamin saglikli bir sekilde goriilemeyen,
fakat genis bir acida bakildiginda degerli oldugu anlasilan bir takim yonleri
bulunmaktadir. Bunlarin icerisinde 6zgiirliik, gelir, sosyal destek gibi ifadelerden sz
edilebilmektedir. Yeterli olmayan gelir diizeyi, 6zgiirliigiin bulunmamasi ve yetersiz
sosyal destek saglikla son derece iliskili bir hal alabilmektedir. Yasam kalitesi ifadesi
cok farkli boyutlara sahip olup; zamana bagli olarak farklilasma gosterebilmektedir.
Kisilerin beklentileri ve yasantisi ile baglantilidir, bu sebepten &tiirii de objektif bir
sekilde Ol¢iilmesi son derece zordur” mutlu ve huzurlu bir yasamin basarilmasi
insanin  kendisi ve ¢evresi ile barig i¢inde yasamasina  baglidir.

(www.sciencedirect.com, 15/06/2014).

Kisinin yasam kalitesi, i¢inde yasamin1 siirdiirdiigli kiiltiirel yap1 ve degerler
sisteminin yani sira, kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,
yasamdaki vaziyeti ile iliskili bir algidir. “bu algilar baslica; kisisel igsel alan
(degerler, inanclar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa c¢ikma ve
benzerleri(v.b.), kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun
tanidig1 olanaklar v.b.), dissal dogal ¢evre alan1 (hava, su kalitesi v.b.) ve digsal
toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar, okul,
saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, alisveris vb.) olarak gruplanabilir.” Tim bu
degerler sistemi degisken ve subjektif kavramlardir Bundan 6tiirii yasam kalitesinden
sOz edilirken imkanlar dahilinde 6znel degerlendirmelerin ve incelemelerin yapilmasi

gerekmektedir. (Eser, 2004:4).
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Top ve Ozdem’e gére yasam kalitesi; “bir isin sahibi olmak, sevdigi seylerle
ugrasmak, sosyal bir yasam tarzina sahip olmak ve bu alanlarda girisimlerde
bulunmaktan ziyade, “kisisel doyuma” (tatmin olmaya) baghdir.” Kisisel doyum
kalite ve kantite olarak kisiler arasinda oldugu gibi kisi i¢in bile her an degisen bir
kavramdir. Herkes i¢cin doyum noktalar1 ve alanlar1 bu kadar farkl: iken ortak olan en
onemli noktalardan biri, tikenmislik hisseden ve hayattan maddi ve sosyal nedenlerle
uzaklasan kisilerde kisisel doyuma ulagsma olasiliginin gittikge azalmasidir.

(www.sciencedirect.com, 15/06/2014).

2.3.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesinin varligint ve devamliligimi etkileyen cesitli faktorler
mevcuttur. Bu faktorler her bireye gore farklilik arz etmektedir. Bu etkenleri tas
tamam bir sekilde ortaya ¢ikarmak amaciyla bilim camiasinda liste son derece genis
bir agilima sahiptir. Bu etkenlerden bir takimi su sekilde siralanmistir (Maden,
2010:41):

e Ozgiirliik ve demokrasi kosullarinin hakim oldugu ekonomik agidan
zengin bir iilkede yasamak yasam kalitesi algisin1 yukariya
¢ikarmaktadir. Ornegin Iskandinav iilkeleri refah seviyesi son drece
iyi olan iilkelerdendir ve bu iilkelerde yasayan bireylerin yasam
kalitesi algisim1 da son derece olumlu bir sekilde etkilendigi
bilinmektedir.

e Siyasal istikrarin giiven duyulan bir gelecek manasma geldigi
bilinmektedir. Bu amacla kisinin giiven icinde ve gelecege dair
kaygilarin olamadan yasamini idame etmesi son derece dnemlilik arz
etmektedir.

e Azmliktan daha c¢ok cogunlugun bir 68esi olmak, deger gdérmek,
sayginlik elde etmek kisinin yasam kalitesi algilama seviyesini dnemli
oOl¢iide etkilemektedir.

e Toplumda bulunan sosyal tabakanin st sinifinda olmak, yasam
kalitesini yiikseltmektedir.

e Ailesi ve arkadaslar ile iyi iliskiler igerisinde yer almak beraber evli

olmak da, saglikli bir ¢evre manasina gelmektedir. Bu durum
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psikolojik bakimdan kisinin kendisini iyi olarak hissetmesini
saglamaktadir.

e Fiziksel ve ruhsal bakimdan iyi olmak, kisinin kendi basina bir seyler
basarmasi ve tatmin olmasi bakimindan son derece Onemlilik
olusturmaktadir.

e Agcik fikirli ve aktif olmak, kisinin kendisini iyi hissetmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Diisiincelerini agik bir sekilde dile getiren bir kisi
icin stres durumu kolay bir sekilde meydana gelmez.

e Kendi yasaminin kontroliinii elinde oldugu algisin1 hissetmek, kisinin
kendine giiveni ve 0z yeterlilik agisindan bir hayli 6nemlidir.

e Para kazanma ve politik agidan muhafazakar olmak yerine sosyal ve
maddi degerlere sahip olmaya karsi istekli olmak yasam kalitesi

algisini etkilemektedir.”

Yasam kalitesine etkisi olan faktorler, referans kabul edilen yasam unsuruna,
kisinin i¢inde yer aldig1 cevreye gore cok farkli derecelerde 6nemlilige sahip olabilir,
fakat genel manada adi belirtilen faktorler asil olarak kisinin yasamini diizenlemekte
olan bazi etkenleri belirtmektedir. Bunlar arasinda kendi yasamii kontrol altinda
tutabilmek, ev ve arkadaslar1 ile iyi iliskiler i¢inde yer almak ekonomik gdneng
seviyesinin son derece fazla olmasi bu giiniin Tirkiye’sinde degerli olarak goriilen
yasam Ogeleri olmasi bakimindan g6z alici bir hal almaktadir.

Diger yonden klasik bir siniflandirma olusturularak yasam kalitesini etkileyen
faktorler kisisel ve demografik, is ile alakali, ¢cevresel ve toplumsal faktorler olarak
siirlandirilabilir. Yasam kalitesi betimlenmesinde da agiklandigi gibi, kisinin
yasami bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Bu kosulda; kisinin i¢inde yasamini
stirdiirdiigii iilkedeki 6zgiirliik ve demokrasi kosullari, politik ortamlar ve gelismeler,
toplumsal aidiyetler, sosyal statii, medeni durum, fiziksel ve ruhsal saglik, acik
gorlslii ve sosyal faaliyetlere zaman ayirabilir olmak, 6zgliven ve inisiyatif sahibi
olmak, maddi imkanlar ve manevi degerlere sahip olmak gibi pek ¢ok faktor yasam

kalitesi icerisine dahil olmaktadir.
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2.3.2. Yasam Kalitesini Artiran ve Azaltan Durumlar

Yasam kalitesi, baz1 etkenler sebebiyle artis veya azalis gosterebilir. Kisinin
yasam Kkalitesini algilama durumu da buna gore farkliliklar olusturmaktadir. Bu
bakimdan yagsam kalitesi dort parametre altinda siniflandirilabilmektedir. Bunlar1 su

sekilde siralamak miimkiindiir (Perim, 2007:15):

e “Psikolojik Esenlik
o Fiziksel Esenlik
e Sosyal ve Bireysel Esenlik

e Parasal / Maddi Esenlik”

Kisinin yasam alanin1 sarmalayan psikolojik, fiziksel, sosyal ve Kkisisel,
parasal refah algis1 ayn1 zamanda yasam kalitesi manasina da gelebilmektedir. Bu
ana kategoriler asil olarak kisilerin yasam siire¢lerinin bir manada aslinda 6zeti gibi
olmaktadir.

Yasam Kkalitesi kisi agisindan olumsuz olarak ifade ediliyorsa, algilama
negatif yonde ise, kisi yasam Xkalitesinin diisiik oldugunu zannediyorsa yasam
kalitesini etkileyen 6gelerin kisinin yasam kalitesini azaltan 6geler oldugunu dile
getirmek son derece dogru bir yaklasim olusturmaktadir. Bu agidan degerlendirme
yapildiginda yasam Kkalitesini azaltan durumlar su sekilde siralanabilir (Perim,

2007:15):

e “Temel ihtiyaclarin beklentiler oraninda karsilanamamasi yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

e Bedensel olarak kisinin kendisini olumsuz bi¢imde degerlendirmesi de
yasam kalitesini diistirmektedir.

e Kisinin kendisi ile ilgilenememesi, kendisini giinliilk yasamda idame
ettirememesi yasam kalitesi algisint olumsuz yonde etkilemektedir.

e Kisinin kendisini siirekli bi¢imde yorgun hissetmesi, akut ve kronik
saglik sorunlar1 yasamasi yasam kalitesi algisini olumsuz yodnde

etkilemektedir.

32



e Kisinin cinsel yasami bozuksa, saglik ve psikolojik gerekgelerle bu
yonde olumsuzluklar yasiyorsa yasam kalitesi algis1 diigmektedir.
e Kisinin gelecek kaygisi1 varsa ve beklentileri hakkinda umutsuzluklar

tagiyorsa yasam kalitesi algis1 diismektedir.”

Bu sorunlar ve unsurlar yasam kalitesinin olumsuz degerlendirilmesine sebep
olabilmektedir. Ozellikle bireyin olagan seyrin disinda bir takim saglik sorunlari
yasamast veya yasamini kokten etkileyecek bir takim bedensel ve psikolojik
sorunlarla karsilagmasi, akut ve kronik rahatsizliklarla ugrasmasi yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen unsurlarin aksine yasam kalitesini artiran,
bireyin memnuniyet diizeyini yiikselten durumlar da mevcuttur. Bu yonde
diisiiniildiginde yasam kalitesini olumlu etkileyen nedenler su sekilde siralanabilir

(Perim, 2007:15):

e “Ekonomik ve sosyal agidan kisinin kendisini giivende hissetmesi
yasam kalitesi algisini ylikseltmektedir.

e Giivenlik endisesi tasimadan giindelik hayati idame ettirebilme yasam
kalitesi lizerinde olumlu etki olusturmaktadir.

e Yasamin rahat ve konforlu bigimde siirdiiriilmesi yasam kalitesini
yiikseltmektedir.

¢ Kisinin yasamini anlamlandirmasi ve aktif bir yasam siirdiirmesi cogu
zaman yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

e Akraba ve arkadas c¢evresi ile kurulan olumlu iligkiler yasam kalitesini
yiikseltmektedir.

e Kisinin yagamini eglenceli hale getirmesi yasam Kkalitesi lizerinde
olumlu etki olusturmaktadir.

e Kisinin toplumsal acidan itibar gormesi yasam Kkalitesi algisini
yiikseltmektedir.

e Mahremiyet acisindan kisinin deger gordiiglinii bilmesi yasam

kalitesini artirmaktadir.
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e Kisinin kendisini rahatlikla ifade edebilmesi ve buna olumlu tepki
almasi1 yasam kalitesini ylikseltmektedir.

e Kendi yasamsal faaliyetlerini rahatlikla yerine getirebilmesi ve 6zgiin
bir kisi olarak toplumda kabul gormesi kisinin yasam kalitesini
artirmaktadir.

e Inang diinyasina saygi gosterildiginin bilinmesi kisinin yasam kalitesi

algisin1 olumlu etkilemektedir.”

2.3.3. Yasam Kalitesini Saglamanin Yollar:

“Kisinin yasaminda saglikli olmasi yasam kalitesine etki gosteren en onemli
hususlarin basinda gelmektedir. Egzersiz ve spor yasam kalitesini artirmaktadir.
Kisinin yasam konusundaki olumlu diisiinceleri sagliginin iyilesmesi ile beraber ayni
oranda artmaktadir. Spora Ozellikle giinliik yasantisinda yer olusturmalidir.
Beslenme ise bu sekilde bir diizen igin son derece gereklilik olusturmaktadir. Fakat
bu beslenme sekli hazir gidalar ve atistirmalik seklinde olmamasinin yani sira
saglikli ve dogal bir beslenme sekli olarak benimsenmelidir. Diizenli bir yasam
tarzinda uyku da son derece 6nemli bir yer teskil etmektedir. Yiiksek kalite diizeyine
sahip olan diizenli bir uyku saglik agisindan en az beslenme kadar onemli bir yer
olusturmaktadir. 4-6 saatlik zaman dilimdeki uyku kimi bireylerin igin yeterli
olmasia ragmen kimi bireyler ise 10-12 saat uyku uyumaktadir. Uyuma bununla
beraber ruh sagliginin bir belirleyicisidir. Stres donemlerinde ve birgok psikiyatrik
rahatsizlikta uykunun ritmi ve siiresi bozulmaktadir. Bununla birlikte yetersiz uyku
uyundugunda bireyin fiziksel ve ruhsal streslere karsi tolerans gostermesi
azalmaktadir.” (bilheal.bilkent.edu.tr, 15.04.2013).

Zamanmin etkin bir sekilde kullanimi de yasam kalitesini etkileyen ve bu
dogrultuda bir yagsam tarzi olusturulmasi gereken 6nemli bir 6gedir. Zaman etkin
oldugu kadar ayn1 zaman da ve verimli bir bicimde kullanilmalidir. Zamana iliskin
kaygilar siirekli bigimde stres olusturur. Zamanin nasil kullanildigi son derece
onemlidir. Bu nedenle zamanin uygun olarak kullanimi saglanmalidir. Zamani akilci
bir sekilde kullanarak daha efektif neticelerin ortaya konulmasi saglanabilir.
(bilheal.bilkent.edu.tr, 15.04.2013).
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Is ve calisma ortami ozellikle saglik calisanlar1 arasinda yasam kalitesi
memnuniyetini etkileyen 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calisma ve is
ortami1 kimi zaman saglik agisindan riskler igerebilir. Calisma ortamindaki yogunluk,
ses, kirlilik, ergonomik olmayan ¢alisma kosullari, agir bir cismin kaldirilmasi,
manyetik alana ya da kimyasal olan maddelere maaruziyet, hava Kirliligi olmasi ve is
kazalar1 gibi bir¢ok etken sagligi olumsuz etkileyebilmektedir. Kisiler calistiklar
kosullara bagl olan saglikla iliskili risklerini iyi bir sekilde bilmeli ve bu risklerini
minimum seviyeye indirmeye calismalidir. Gerekli kosullarda kurum veya isyeri
hekimlerinden bu durumlar ile ilgili olarak danismanlik hizmetlerinden
yararlanilmalidir.(bilheal.bilkent.edu.tr, 15.04.2013).
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UCUNCU BOLUM

3. BEL AGRISI TANISI KONMUS HASTALARDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI iLE iLGIiLi BiR UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci1 Diyarbakir il smirlarinda bulunan fizik tedavi
merkezlerinde bel agris1 (akut bel agrisi, subakut bel agrisi, kronik bel agrisi)
nedeniyle hizmet alan hastalarin fizik tedavi aldiktan sonra yasam kalitesinin

belirlenmesidir.

Akut-subakut ve kronik bel agrisi olgusu olan bireylerin, fizik tedavi sonrasi
yapilacak olgeklendirme ile alinan verilerin degerlendirilmesi sonucunda, hastalarin
yasam kalitesi sonuglarmin cinsiyete, meslek durumuna, medeni duruma, egitim ve
diger sosyo-demografik ozelliklere gore etkisinin incelenmesi ve hastalik

durumlarinin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi saglanmaistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemin Belirlenmesi

Calisma kesitsel ve tamimlayici bir calismadir. Arastirma Diyarbakir il
sinirlar igerisinde faaliyet gosteren fizik tedavi merkezlerinde bel agrisi ¢geken ve bel
agrist ile ilgili tedavi alan hastalardan olugsmaktadir. Caligmada Diyarbakir ilinde 6zel
sektorde yer alan Ocak- Nisan 2015 aylarni arasinda Fizik Tedavi Merkezlerinde
tedavi goren ve c¢alismaya katilamaya goniillii olan rasgele se¢ilmis 226 hastalar

alinmistir.

Diyarbakir il sinirlarnt iginde faaliyet gosteren fizik tedavi merkezlerindeki
hastalar lizerinde 260 anket yapilmis ancak bazi anketler tam olarak cevaplanmadig:

i¢in i¢in 226 anket analizde ele alinmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler iki sekilde toplandi: Literatlire dayali olarak arastirmaci
tarafindan olusturulmus sosyodemografik degiskenleri igeren hasta bilgi formu (Ek

1), hasta ile birebir goriisiilerek arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Yasam Kalitesi Olgegi (The Mos 36 Item Short Form Health Survey - SF 36-)
(Ek 2), okur yazar olan hastalarda hasta tarafindan dolduruldu. Okur Yazara

olmayanlarda ise hasta yakini tarafindan hastaya sorularak dolduruldu.

3.4. Veri Toplama Araclari

Anket Formu (EK 1) literatiir rehberliginde arastirmaci tarafindan hazirlandi.

Bireye iliskin sosyodemografik degiskenler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,

mesleki durum, medeni durum.

Yasam Kalitesi Olgegi (The Mos 36 Item Short Form Health Survey - SF 36-)
(Ek 2)

Ware tarafinca 1987 senesinde gelistirilmis Olgek klinik uygulama ve
arastirmalarda saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in diizenlenmistir.
36 ifade iceren Glgek, 3 ana baslik ve 8 saglik kavramini degerlendirmeye yarayan
birden ¢ok baslhga sahip bir skaladir. Olgekte bulunan 3 major saglik kategorisi ve 8
saglik kavrami asagida verilen sekliyledir. (Ware, 1992: 479):

1. Fonksiyonel durum:

e Saglik problemleri ile iligkili olarak fiziksel aktivitelerin
engellenmesi,

e Emosyonel ve sosyal problemlere iliskili olarak sosyal aktivitelerin
engellenmesi,

e Fiziksel saglik problemleri ile iliskili olarak giindelik yasamdaki
aktivitelerinin yapilabilmesinin kisitlanmasi,

e Emosyonel saglik problemleri ile iligkili olarak giinlik yasam

aktivitelerinin yapilabilirliginin engellenmesi,
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2. Esenlik

e Mental saglik,
e Beden agrilari

e (Canlilik (zindelik/yorgunluk)
3. Genel saglik anlayisi

e Sagligin bir biitiin olarak degerlendirilmesi

¢ Gegen y1l boyunca saglikta meydana gelen degisiklikler

Kisa Form-36 yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve oldukga sik kullanilan bir
oOlgiittiir (Lauridsen vd., 2006:87), Bir¢ok kiiltiir ve dile uyarlanmistir. Giivenilirligi
yiiksektir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir (Akgiin ve
Akirmak, 2004:121). Genel saglik kavramlarini igerir (Basaran, Giizel ve Sarpeli,
2005:57). Klinik pratikte ve aragtirmalarda kullanilmak tizere 149 maddeden olusan
uzun versiyonundan kisaltilarak elde edilmistir (Grevitt vd., 1997:48). Bel agrisi olan
hastalarda da giivenilirlik, gegerlilik, cevap verilebilirlik, uzunluk agisindan
denenmistir ve yeterli bulunmustur. Bel agrisi ile ilgili calismalarda, hasta
takiplerinde yasam Kalitesini degerlendirmek amaciyla kullaniimasi onerilmektedir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlihgi, viicut agrisi, genel saghk algisi, vitalite-
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisithiligi ve mental saglik ile ilgili
alanlarinda diizenlenmis 8 alt 6l¢ekte toplam 36 madde icerir (Akgiin ve Akirmak,
2004:121). Fiziksel komponent ve mental komponent olmak iizere iki dzet Olgegi
vardir. Fiziksel komponent 6zet 6lgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, viicut
agnst ve genel saglik algisi alt olgeklerinden; mental komponent 6zet Olgegi ise
canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitliligi ve mental saglik alt 6l¢eklerinden
olusur (Basaran, Giizel ve Sarpeli, 2005:57). Son 12 ayda sagliktaki degisim algiSin
iceren bir madde bulunmaktadir ve bu su an i¢in 6l¢iimde kullanilmamaktadir. Adi
gecen madde disinda 6lgek son 4 haftayr degerlendirmektedir (Aydemir ve Koroglu,
2006:348). Alt dlgekler saglhgr 0 ile100 arasinda degerlendirmekte ve 0 kotu saglik
durumunu gosterirken, 100 en iyi saghk durumuna isaret (Akgiin ve Akirmak,
2004:121). SF 36’nin Tiirkge i¢in giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasinda 1999 yilinda
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Kogyigit vd., 1999). Calismada
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gecerliligi daha 6nce test edilmis bir anket kullanilmistir. EK-2” te SF-36 sorgulama

formu sunulmustur.

3.4.1. Sf36’nin Bu Arastirma icin Secilme Nedenleri:

e Akut, subakuk ve kronik bel agrisi olan hastaliklarda kullanilmaya
uygun olmasi,

e Olgek ile yasam kalitesinin hem global olarak hem de her bir yasam
kalitesi alaninin ayr1 ayr1 degerlendirilebilmesi,

e Olgiimlerde primer bilginin kaynag: bireyler olmasi

o Olgegin bireyle birlikte arastirmaci tarafindan da tamamlanmaya
uygun olmasi,

o Olgegin; gecerlilik ve giivenirliliginin yapilmis olmas,

e Upygulanma, degerlendirme ve yorumlanmasinin kolay olmasi.

Olgek iki asamada degerlendirilmektedir. Ilk asama, bazi basliklarin yeniden
kodlanmasi ve 2. asama, yeniden kodlanan basliklarin kombine edilmesi, boylece 8

saglik alani igin 6zet puanlarin belirlenmesini icerir (Ware, 1989:48).

Yasam kalitesi anketi, her saglik alaninin puani artik¢a saglikla ilgili yasam
kalitesi yiikselecek bicimde puanlanmistir (pozitif puanlama) ((Ware, 1989:48). Alt
Olcekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu

ifade ederken, 100 iyi saglik durumuna gostermektedir. (Aydemir, 1999:15).

Tablo 10 hem ¢ok baglikli hem de tek baslikli saglikla ilgili yasam kalitesi
alanlarinin bir 6zetini ve her biri icin en yiiksek ve en diisiik olas1 degerleri

vermektedir.
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Tablo 3.1. Yeniden Kodlanmmus Paremetlerin Kaydedilmesinden Sonra SF 36
*nin Her bir Alt Bash@inin Son Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi

Skala Adi Toplam Baslik Beklenen (olasi) | Olas1t Puan
en diisiik
+3b+3c+3d+3e+
Fiziksel Fonksiyon 3a+3b+3c+30+3e+31 10-30 20
+3g+3h+3i+3j
Sosyal Fonksiyon 6+9j 2-21 9
Rol da+ab+ac+ad 0-4 4
Fonksiyonu(Fiziksel)
Rol 5a+5b+5¢c 0-3 3
Fonksiyonu(Emosyonel)
Mental Saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25
Zindelik/Yorgunluk 9a+9e+Sg+9i 4-24 20
Agn 7+8 2-11 9
Genel Saglik
1+10a+10b+10c+10d 5-25 20
Genel Bakis Agist
Gecen Y1l Siiresince
Sagliktaki Degisiklik 2 1-5 4

Ham skala puaninin doniistiiriilmesi:

Déniistiiriilmiis puan: Ham skala puan1 -en diisiik olas1 puan/olasi puan x 100 Ornek:

Fiziksel fonksiyon puani 21 ise, bu puan su sekilde dontistiiriiliir

[(21-10)/20]x 100 = % 55
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Tablo 3.2. SF 36’mn Alt Olceklerinin Puanlanmasm Anlami

ALT OLCEKLER

Fiziksel Fonksiyon

Rol Kisitliliklar
(fiziksel)

Sosyal Fonksiyon

Agr1

Mental Saglik

Rol Kisithiliklar:

(emosyonel)

Vitalite/Enerji

Sagligin Genel
Olarak Algilanmasi

DUSUK PUAN

Yikanma ve giyinme dahil

tum fiziksel etkinlikleri

yerine getirmede kisitlilik

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu
olarak iste ya da diger

giinliik etkinliklerde sorunlar

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagl olagan
toplumsal etkinliklerde

asin ve sik kesinti olmasi

Asirt siddetli ve kisitlayici

agri

Siirekli sinirlilik ya da
depresyon duygulan
Emosyonel sorunlarin
sonucu iste ya da diger
giinliik etkinliklerde
sorunlar

Stirekli yorgun ve bitkin
hissetme

Sagliginin kotii olduguna

ve giderek  kotiilesecegine

YUKSEK PUAN

En zor olanlar dahil tim

fiziksel etkinlikleri herhangi
bir kisitlilik olmaksizin yerine
getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste

ya da diger glinliik
etkinliklerde sorun

olmamasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagli kesinti

olmaksizin olagan

toplumsal etkinlikleri yiirtitme

Agri olmamasi ya da

agriya bagh kisitlilik olmamasi

Siirekli sakin, mutlu ve
rahat hissetme

Emosyonel sorunlara bagl
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorun
olmamas1

Stirekli canli ve enerjik
hissetme

Sagliginin milkemmel

olduguna inanma
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3.5. Verilerin Analizi

Bilgisayar ortaminda veri girisleri yapilirken Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) 15 programindan yararlanilmistir. Girilen veriler, SPSS 15.0 paket
programi ile Yyapilan analizde gruplar arasindaki kategorik  verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare Test’i kullanilmistir olup elde edilen bu veriler tablolara
dontistiirilerek yorumlanmistir. Arastirma %95 giliven araligi ve a=0.05 hata payi ile

calisilmis olup p degeri p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin genel 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.’de
verilmigtir. Buna gore; calismaya katilan bireylerin %43,8’1 erkek ve %56,2’si
kadindir. Egitim durumu goz iiniine alinarak yapilan degerlendirmede; Okur-yazar
olmayanlarin %90 ‘mi1 kadinlar, %10’unu erkekler olusturmaktadir. Lise egitimini
tamamlayanlarin %75 ‘ini erkekler, %25’ini kadmlar olusturmaktadir. Universite

Egitimini tamamlayanlarin %81,2 ‘nii erkekler,%18,8’ini kadinlar olusturmaktadir

Meslek gruplart goz Oniinde bulundurularak yapilan degerlendirmede;
Memurlarin ~ %87’sini  erkekler,%13’tinii  kadmlar olusturmaktadir. Iscilerin

%92,3 nii erkekler, %7,7’sini kadinlar olusturmaktadir.

Medeni durumlar1 géz Oniine alinarak yapilan degerlendirmede; bekarlarin

%66,7 erkekler, %33,3 kadindir.

Egzersiz durumuna gore yapilan degerlendirmede grupta egzersiz aligkanlig
olan kisi sayisini sadece alt1 oldugu goriilmektedir. Egzersiz aliskanligi olmayanlarin

%156,8’1ini kadinlar,%43,2’sini erkekler olusturmaktadir.

Alkol aligkanligina bakildiginda alkol tiiketiminin az oldugu ve kadinlarda

alkol tiikketiminin olmadig1 goriilmektedir.

Sigara icme aliskanli@i olanlarin%84,4 erkekler,%15,6’sim1  kadinlar

olusturmaktadir.

Hastalik durumuna gore yapilan degerlendirmede de kronik bir hastaligi

olanlarin%79,3’tinti kadinlar,%20,7 erkekler olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. Katilimeilarin genel 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet 99 43,8 127 56,2 226 100,0
Egitim Durumu
OoYD 8 10,0 72 90,0 80 100,0
[lkokul 31 51,7 29 48,3 60 100,0
Ortaokul-ilkdgretim 17 56,7 13 43,3 30 100,0
Lise 30 75 10 25 40 100,0
Universite 13 81,3 3 18,8 16 100,0
Meslek
Ev hanimi 0 0,0 114 100,0 114 100,0
Memur 20 87,0 3 13,0 23 100,0
Isci 36 92,3 3 7,7 39 100,0
Ogrenci 6 60,0 4 40,0 10 100,0
Emekli 14 100,0 0 0 13 100,0
Esnaf 14 14,1 3 2,4 17 100,0
Ciftei 9 100,0 0 0 9 100,0
Medeni Durum
Bekar 18 66,7 9 33,3 27 100,0
Evli 81 40,7 118 59,3 199 100,0
Egzersiz Ahskanhgi
Var 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Yok 95 43,2 125 56,8 220 100,0
Alkol Ahskanhg: 100,0
Evet 10 100,0 0 0 10 100,0
Hayir 89 41,2 127 58,8 216 100,0
Sigara Ahskanhgi
Evet 38 84,4 7 15,6 45 100,0
Hayir 61 33,7 120 66,3 181 100,0
Hastahk
Evet 6 20,7 23 79,3 29 100,0
Hayir 93 47,2 104 52,8 197 100,0
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Calismaya katilan bireylerin Cinsiyete gore ortalama yasam Kalitesi

parametrelerine iligkin veriler Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. irdelendiginde; Cinsiyete gore yapilan yasam Kkalitesi SF-alt
Gruplarindan Fiziksel fonksiyon, Genel saglik ile Sosyal Fonksiyon istatiksel olarak

p<0,05 den kii¢iik oldugundan erkeklerde daha iyi olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Cinsiyete gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinin degerlendirilmesi

(Ortalama+£SS)
SF-36 Alt Gruplari Erkek (n=99) Kadin (n=127) Toplam (n=226)
Ortalama | Std.sapma | Ortalama | Std.sapma | Ortalama Std.sapma

Vitalite 53,6 24,1 50,8 27,9 52,0 26,3
Mental saglik 70,9 14,2 72,3 15,7 71,7 15,1
Fiziksel ol glighighi | 5 g 40,9 16,3 36,1 20,5 38,5
Fiziksel fonksiyon * | 50,9 255 43,1 28,4 46,5 27,4
Agn 47,3 21,7 44,3 21,2 45,6 21,4
Genel saglik * 46,8 16,1 39,1 15,1 425 16,0
Sosyal fonksiyon * 51,9 22,5 44,9 20,4 48,0 21,6
Emosyonel Rol

icliigi 28,3 42,7 22,8 41,3 25,2 419

*p<0,05;
Calismaya katilan bireylerin Mesleklerine gore ortalama yasam Kkalitesi

parametrelerine iliskin veriler Tablo 4.3.”de verilmistir.

Tablo 4.3. irdelendiginde; Calismaya katilan bireylerin Mesleklerine gore

ortalama yasam kalitesi parametrelerinden; Sosyal fonksiyon, Emosyonel Rol

Gigliigii, Fiziksel fonksiyon ile Genel saglhk skor puani p<0,05

istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

oldugundan

Buna gore; Sosyal Fonksiyon puani en kotii Esnaf meslek grubunda yer

alirken; en iyi Memur meslek grubunda yer almaktadir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir.

Emosyonel Rol Giigliigii puani en kotii is¢i meslek grubunda yer alirken; en

Iyi Memur meslek grubunda yer almaktadir.
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Fiziksel Fonksiyon puani en kotii Ciftci Meslek grubunda yer alirken; en iyi

Memur meslek grubunda yer almaktadir.

Genel Saglik puani en kotii Ciftci Meslek Grubunda yer alirken; en iyi

Ogrenci grubunda yer almaktadir.

Tablo 4.3. Mesleklerine gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinin
degerlendirilmesi (Ortalama+SS)

Emos
. Mental Sosyal Fiziksel rol Fiziksel Genel Agrt
Vitalite . Rol .
Saglik fonksiyon * 0 giicligii fonksiyon* saglik*
Giigliigi *

Ev  hanim

(n=114) 50,9+£28,5 | 72,6+15,8 | 44,4+20,6 20,2+39,3 16,2+36,1 40,9+28,1 50,9+£28.,5 72,6+15,8
n=

Memur

(n=23) 60,2+20,1 | 72,3+14,1 | 58,2£22,2 | 50,7+48,1 38,0+46,4 67,2£17,6 60,2+20,1 72,3x14,1
n=

Is¢i (n=39) 52,2426,2 | 69,7£15,0 | 51,0+23,2 18,8+38,1 | 21,2£39.,5 53,5+27,6 52,2+26,2 69,7+15,0

Ogrenci

(g]_O) 66,0149 | 74,4184 | 57,5487 30,0+48,3 32,5472 58,5+18,9 66,0+14,9 74,4+18.4
n=

Emekli

(n=14) 52,5+50,9 | 68,6+£72,6 | 51,8+44,4 40,5+20,2 28,6+16,2 43,6+40,9 52,5+£50,9 68,6£72,6
n:

Esnaf (n=17) | 28,5+60,2 | 15,8+72,3 |20,6+58,2 |39,3+£50,7 [ 36,1+38,0 28,1+67,2 28,5+60,2 15,8472,3

Ciftei (n=9) |20,1+52,2 | 14,1+£69,7 |22,2+51,0 |48,1+18,8 |46,4+21.,2 17,6+53,5 20,1£52,2 14,1£69,7

*=p<0,05;

Calismaya katilan bireylerin Egitim durumuna gore ortalama yasam kalitesi

parametrelerinin degerlendirilmesi iliskin veriler Tablo 4.4.”de verilmistir.

Tablo 4.4.irdelendiginde; Calismaya katilan bireylerin Egitim durumuna
ortalama yasam kalitesi parametrelerinden; Fiziksel rol giigliigii, Fiziksel fonksiyon,
Genel saglik, Sosyal fonksiyon, Emosyonel Rol Giigligii ile SF-36 toplam skoru

p<0,05 den kiigiik oldugundan istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Buna gore; Fiziksel rol giicliigii, Fiziksel fonksiyon, Genel saglik, Sosyal
fonksiyon, Emosyonel Rol Giigliigii ile SF-36 toplam skoru puani en kotii olan okur-

yazar olmayan grup olurken, en iyi puan {iniversite mezunu olan bireyler sahip

46




olmustur. Bu degerlere bakildiginda egitim durumunun yiikselmesi yagam kalitesini

artirdig1 gézlemlenmektedir.

Tablo 4.4. Egitim durumuna gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinin
degerlendirilmesi (Ortalama+SS)

SF-36 Alt Gruplar1 Egitim Durumu

OYD Ilkokul Ortaokul- Lise Universite
(n=80) (n=60) ilk6gretim (n=40) (n=16)
(n=30)

Vitalite 52,6+£31,2 52,3+24,4 47,7+£20,6 49,0+23,1 64,1+21,5
Mental saglik 71,9+18,0 72,3+11,6 71,1+13,8 70,9+14,3 71,0+16,7
Fiziksel rol

10,3+30,2 32,1+44,2 17,5+34,8 21,9+40,5 29,7+44,0
gicligi*
Fiziksel fonksiyon* | 38,2+28,7 48,7+24.6 43,7+27,6 54,5424 .8 65,3+22,7
Agri 44,5+20,3 44,0£21,2 21,2421,5 45,1+24.5 53,8+20,1
Genel saglik* 36,1+13,6 42,5+15,0 475+18,4 46,3+15,2 55,3+15,5
Sosyal fonksiyon* 42,5+19,8 48,54+20,1 49,6+24,5 51,9+21,5 60,2+24,2
Emosyonel Rol

13,8+34,7 31,7+44,0 23,3+40,3 30,8+44,9 47,9+50,1
gicligi*
*p<0,05;

Calismaya katilan bireylerin Medeni durumuna gore ortalama yasam kalitesi

parametrelerinin degerlendirilmesi iliskin veriler Tablo 4.5.’de verilmistir.

Tablo 4.5. irdelendiginde; Caligmaya katilan bireylerin Medeni durumuna
ortalama yasam kalitesi parametrelerinden; Genel saglik ile Sosyal fonksiyon skoru
puani p<0,05 den oldugundan istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore;
Genel saglik puani1 en kotii olan evli kadinlar grubu olurken; en iyi puani bekar
erkekler olugturmaktadir. Sosyal fonksiyon puani en kotii olan evli kadinlar grubu

olurken; en iyi olan bekar erkekler grubu olusturmaktadir
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Tablo 4.5.Medeni durumuna gore ortalama yasam Kkalitesi parametrelerinin
degerlendirilmesi (Ortalama+SS)

SF-36 Alt | Erkek (n=99) Kadm (n=127) Toplam (n=226)
Gruplari Evli Bekar Evli Bekar Evli Bekar
Vitalite 51,7425,4 | 62,2+14,9 50,5428,3 55,0+£22,8 | 51,0+£27,1 59,8+17,8

Mental saghik | 70,7+14,1 | 72,0£152 | 72,4£15,7 | 70,7£17,7 | 71,7£150 | 71,6+15,7

Fiziksel rol
21,94384 | 43,1+48,4 | 17,2+37,2 | 5,6£11,0 19,1+37,7 | 30,6+43,5

giicligii
Fiziksel

. 48,4+253 | 62,2423,8 | 43,0+28,7 | 43,9+25,6 | 4524274 | 56,1+25,5
fonksiyon
Agri 46,4+21,6 | 51,5422.4 | 44,3£21,6 | 44,4+16,5 | 451+21,6 | 49,2+20,5
Genel saglik™ 45,7+16,0 | 51,4t16,4 | 38,3£14,9 | 48,9+15,6 | 41,4+15,7 | 50,6+15,9
Sosyal

. 49,5+227 | 62,5+18,7 | 44,6+20,7 | 48,6+15,9 | 46,6+21,6 | 57,9+18,7
fonksiyon*

Emosyonel Rol
25,5+41,3 | 40,7+47,9 | 22,0+40,7 | 33,3+£50,0 | 23,5+40,9 | 38,3+47,8
gicligi

*p<0,05;

Calismaya katilan bireylerin Sigara i¢me durumuna goére ortalama yasam

kalitesi parametrelerinin degerlendirilmesi iligskin veriler Tablo 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.6. irdelendiginde; Calismaya katilan bireylerin Sigara igme durumuna
gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinden; Vitalite, ile Agrn p<0,05 den

oldugundan istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Buna gore; Vitalite puani sigara icenlerde diisiik icmeyen grupta yliksek
cikmistir Vitalite puani en kotii olan sigara igen kadinlar grubunda olurken; en iyi

puani olan sigara igmeyen erkek grubunda yer almaktadir.

Agr1 puani sigara icenlerde i¢gmeyenlere oranla diisiik c¢iktigindan sigara
icenlerin agrilarinin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Agr1 puani en diisiik olan
sigara igen kadinlar oldugundan agrisi en ¢ok olan grup sigara icen kadinlardan
olugmaktadir. Agr1 puani en yiiksek olan sigara icmeyen erkekler grubu oldugundan

bu grup en az agriy1 ¢eken gruptur.

Bu nedenle Sigara igme durumuna gore ortalama yasam kalitesi
degerlendirmesinde en kotii yasam kalitesi sigara icen kadinlarda goriiliirken; en 1iyi

yasam kalitesi ise sigara igmeyen erkeklerde elde edilmistir.
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Tablo 4.6. Sigara igme durumuna gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinin
degerlendirilmesi (Ortalama+SS)

SF-36 Alt | Erkek (n=99) Kadm (n=127) Toplam (n=226)
Gruplari Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Vitalite* 42,5+21,0 | 60,5+23,5 | 32,1+13,5 | 51,9£28,2 | 40,9+20,3 54,8+26,9
Mental saglik 67,5+11,0 | 73,0+15,6 | 69,7+16,6 | 72,4+15,7 | 67,8+11,9 72,6+15,7
Fiziksel
15,1430,5 | 32,4+45,3 | 0,0+0,0 17,3436,9 | 12,8428,5 22,4+40,4

rol giigliigii
Fiziksel

. 42,1428,5 | 56,4+422,0 [ 32,9+16,0 | 43,7428,9 | 40,7+27,0 48,0+27,4
fonksiyon
Agr* 40,7420,3 | 51,5421,6 | 34,3+15,0 | 44,9+21,5 | 39,7+19,6 47,1+21,7
Genel saglik 44,5+19,8 | 48,2134 | 31,4+11,8 | 39,5+15,2 | 42,4+19,3 42,5+15,1

Sosyal fonksiyon | 45,7+27,6 | 55,7+17,8 | 28,6+13,9 | 45,8420,3 | 43,1426,6 49,2+20,0

Emosyonel  Rol
21,9436,6 | 32,2+45,9 | 0,0+0,0 2424421 | 18,5+34,5 26,9+43,5
gicligi

*p<0,05;

Calismaya katilan bireylerin Alkol kullanma durumuna gore ortalama yasam
kalitesi parametrelerinin degerlendirilmesi iliskin veriler Tablo 4.7.’de verilmistir.

Kadinlarda alkol kullanan yoktur.

Tablo 4.7. irdelendiginde; Calismaya katilan bireylerin Alkol kullanma
durumuna gore ortalama yasam kalitesi parametreleri ile SF-36 toplam skoru p>0,05

den oldugundan istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.7. Alkol kullanma durumuna gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinin
degerlendirilmesi (Ortalama+SS)

SF-36 Alt Gruplart Erkek (n=99)
Evet Hayir

Vitalite 52,54+26,6 53,7424.,0
Mental saglik 67,299 71,3+14,6
Fiziksel rol giigliigi 20,0+£36,9 26,4+41,5
Fiziksel fonksiyon 63,0+34,6 49,6+24,2
Agri 44,8+24,1 47,6£21,5
Genel saglik 45,5+26,1 46,9+14,8
Sosyal fonksiyon 56,3£22,2 51,4422,6
Emosyonel Rol giigliigii 30,0+42,9 28,1+42.9
*p<0,05;
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Calismaya katilan bireylerin Egzersiz yapma durumuna gore ortalama yasam
kalitesi parametrelerinin degerlendirilmesi iliskin veriler Tablo 4.8.’de verilmistir.
Tablo 4.8. irdelendiginde; Calismaya katilan bireylerin Egzersiz yapma durumuna
gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinden; Sosyal Fonksiyon p<0,05 den
oldugundan istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna goére; Sosyal Fonksiyon
puani egzersiz yapanlarda; yapmayanlara olanlarda daha iyi ¢ikmuistir. Sosyal
fonksiyon puani en kotii olan egzersiz yapmayan bayanlar olurken, en iyi puana

egzersiz yapan erkekler sahiptir.

Tablo 4.8. Egzersiz yapma durumuna gore ortalama yasam kalitesi parametrelerinin
degerlendirilmesi (Ortalama+SS)

SF-36 Alt | Erkek (n=99) Kadin (n=127) Toplam (n=226)
Gruplari Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Vitalite 75,0+£18,3 | 52,7£24,0 | 17,5+24,7 | 51,3+27,7 | 55,8+34,7 51,9+26,1
Mental saglik 82,0+12,0 | 70,4+14,2 | 58,0+14,1 | 72,5+15,7 | 74,0+16,7 71,6+15,1
Fiziksel rol
68,8+47,3 | 23,9+39.9 | 0,0+0,0 16,6+36,3 | 45,8+51,0 19,8+38.,0

glicligi
Fiziksel

) 72,5+17,1 | 50,0£25,5 | 71,5+3,5 43,6+£28,3 | 50,8+36,1 46,4+27.2
fonksiyon
Agn 64,4+18,8 | 46,6+21,6 | 16,3+23,0 | 44,7+21,0 | 48,3+£30,6 4554212
Genel saglik 66,3+28,4 | 45,9+15,1 | 22,5+17,7 | 39,4+15,0 | 51,7+£32,5 42,2+15.4
Sosyal

) 78,1+25,8 | 50,8+21,8 | 50,0+35,4 | 44,8+20,3 | 68,8+29,3 47,4+21,1
fonksiyon*

Emosyonel  Rol
66,7+47,1 | 26,7+42,0 | 0,0+0,0 23,2+41,5 | 44,4+50,2 24,7+41,7
guigligi

*p<0,05;
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5. TARTISMA

Agri; tibbin  bir¢ok insanin hayatinin degisik donemlerinde siklikla
karsilastigi durumlarin basinda yer almaktadir. Agri viicudun bir¢ok sitemini
etkiledigi icin insanin yasaminin her anini etkileyen bir yapiya sahiptir. Kisinin
giinliik yasantisin1 bozarak hayat tarzini olumsuz etkileyen bir durumdur. Agri; basta
hastalar olmak tizere hasta yakinlari, Klinisyenler ve arastirmacilar i¢in de yasam
kalitesini etkileyen en onemli etkenlerden biri olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Hayat
boyu bel agrisi prevalansinin  %85’¢ wulagmasi, bel agrilarinin  %10’unun
kroniklesmesi ve populasyonun %1’inin bel agrisina bagli 6ziirlii olmasi sebebiyle
onemli bir Halk sagligi problemi olan bu durum yasam kalitesini oldukga

etkilediginden dolay1 6nem arz etmektedir.

Yasam kalitesi ile saglikla ilgili olan yasam kalitesi kavramlar1 birbirlerinden
son derece farkli kavramlar olmakla beraber; Yasam kalitesi daha genis, bir¢ok farkl
boyutu olan bir kavramdir. Bireyin ekonomik diizeyi, aile, ¢evre ve arkadaglariyla
olan iliskileri, i olanaklari, bos zamanlarini ya da yasam tarzini belirlemedeki
Ozglnliigl, egitim olanaklari, yasamini siirdiigii yer ve g¢evresi, ¢evre kosullart gibi
birgok faktorden etkilenir (Tiizlin ve Eker, 2003:4). Saglikla ilgili olan yasam kalitesi
ise yasam kalitesinin yalnizca bir yoniinii meydana getirmektedir. Saglikla iligkili
yasam kalitesinin ortaya konulmasinda, hastanin esenlik durumu, bireysel ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan dilek, istek ve beklentileri, saglik durumu
sebebiyle bu talep ve istekleri olusturulup meydana getirilmesindeki engellemeler ve
hastanin bu engellemelere karsi durusu ve emosyonel durumu son derece etkili
olmaktadir (Kii¢iikdeveci, 2005:55).

Caligmamizda Cinsiyet gore dagilimlarina bakildiginda kadin (%56,2)
hastalarin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriildii. (Tablo 4.1.)

Baturak ve arkadaslarinmin (Baturak vd, 2003:72) yaptigi calismada
%85.38’inin kadimn, Yiriigen’in (Yirtigen, 1995:33) %72,6’sinin kadin, Ceceli ve
arkadaglarinin (Ceceli vd., 2001:113) calismasinda %60’inin kadin, Altan ve
arkadaglarmin (Altan vd., 2004:48) calismasinda  %67,3’liniin kadin oldugu

gOriilmiistiir.
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Bizim g¢aligmamizda kadin hasta oranin daha fazla olmasinda birincil olarak
bulundugumuz boélgede kadinlarin ¢alisma oraninin diisiik olmasina bagli oldugunu
diistinmekle beraber birkag¢ farkli nedeni olabilecegini diisiiniiyoruz. Bunlardan bir
tanesi ev hanimi olup ¢alismayan bayanlarin egitim durumuna (Okul yazar olmayan)
da bagh olarak daha bilingsiz beslenmeleri ve daha az enerji harcamalar1 sonucu
daha fazla kilolu olmalar1 ve bunun sonucunda bel agrisi riskini arttirmasi olabilir.
Aymi zamanda ev hamimlarinin herhangi bir iste ¢alisan bayanlar ve erkeklerle
kiyaslandiginda daha sedanter bir yasam siirdiirmesi, bundan otiirii bel kaslarinin
zayif olmasi ve bu durumun kilo fazlaligindan bagimsiz olarak bel agrisi riskini
arttirmas1 seklinde dusiiniilebilir. Bir diger neden ise ev hanimlarimin saglik
hizmetlerine ulagsmak icin daha fazla zaman ayirabilmeleri, bu sebepten 6tiirii saglik
hizmetlerine bagvuru sikliginin ¢aligmayan ev hanimi bayanlarda daha fazla olmasi
ve bunun sonucu olarak poliklinigimizdeki bel agrili hastalar igerisinde ev hanimi

bayanlarin oraninin daha fazla olmasi olabilir.

Sucakli ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (Sucakli vd., 2013: 97) Kisa
Form-36 alt dlgek parametrelerinden; kadinlarda fiziksel rol kisitlamasi, bedensel
agri, emosyonel rol kisitlamas: ve mental saglik fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik

puanlar1 anlamli derecede diisiik bulunmus.

Anatomik, genetik, psikolojik, hormonal, kiiltiirel ve yasam tarzi gibi bir
takim farkliliklardan oOtiirli cinsiyete yasam kalitesinde bir takim farkliliklar
goriilmektedir. Cinsiyete gore yapilan yasam kalitesi SF-alt Gruplarindan Fiziksel
fonksiyon, Genel saglik, Sosyal Fonksiyon puanlarinin kadinlarda anlamli bir sekilde
diisiik bulunmakla beraber fiziksel rol kisitliligi, emosynel rol kisitlilig1 ve bedensel
rol kisitliligr puanlart da diisiik olarak bulunmustur. Calismamiz bu agidan da

literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda (n=80) 1ile Okur yazar olmayanlarin birinci sirada olmasi
sebebiyle literatiir bulgulari ile uygunluk gostermemistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda Yirtigen’in  (Yirigen, 1995:33) calismasinda %37.1; Akdeniz ve
arkadaslarinin (Akdeniz vd., 1999: 105) calismasinda %41.7 Baser ve solak’in
(Baser ve Solak, 2003: 39) calismasinda %37.5 ile hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunu

ilkokul mezunu olanlar olusturmustur.
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Calismamizda egitim durumu agisindan bireylerin %7.1°1 tiniversite, %17.7’si
Lise,%13.3’l orta-ilkdgretim,%26.5’1 ilkokul mezunu iken %35.4°( okur yazar
degildi.

Fiziksel rol giigliigii, Fiziksel fonksiyon, Genel saglik, Sosyal fonksiyon ile
Emosyonel Rol Giigliigii skoru puani en koétii olan okur-yazar olmayan grup olurken,
en 1yl puani iiniversite mezunu olan bireyler sahip olmustur. Bu degerlere
bakildiginda egitim  durumunun yiikselmesi yasam  kalitesini  artirdigi

gozlemlenmektedir.

Pehlivan ve arkadaslari (Pehlivan vd., 2010: 12) calismalarinda egitim
durumunun fonksiyonel durum, esenlik ve global sagligi Onemli derecede
etkiledigini bulmuslardir. Yazici ve arkadaslar1 (Yazici vd, 2003:100) ¢alismalarinda
egitim diizeyi dustiikge fiziksel rol kisithiligr ve genel saglik puanlarinin da anlamli
olarak azaldigini belirlemistir. Biger ve arkadaslarinin (Biger vd. 2003:96) Dinger ve
arkadaglarmin (Dinger vd., 2003:83) calismasinda da benzer bir bigimde egitim

diizeyi artik¢a yasam kalitesi puanlarinin da arttig1 belirtilmistir

Bu caligmalar bizim ¢alisma sonuglarimizla uyumluluk goéstermektedir. Bu
sonug; egitim ile elde edilen sosyal ve maddi bir takim olanaklarin kisilerin yasam
bicimini pozitif bir sekilde etkiledigini ve bunun bir sonucu olarak da yasam

kalitesini ylikseltmesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda meslek dallar1 acisindan bakildiginda bireylerin %50.4°1 ev
hanim1,%10,2°si  memur,%17.2>si  Is¢i,%4.4li  6grenci,%6.2’si  emekli,%7.5’i

Esnaf,%4.0’1 ¢ifteidir.

Yiirtigen’in (Yiirigen, 1995:33) yaptig1 calismasinda %37.6, Ugurlu ve
Eti’nin (Ugurlu ve Eti, 2003:60) ¢alismasinda %28.2’si, Akdeniz ve arkadaslarinin
(Akdeniz vd., 1999: 105)yaptig1 ¢alismada %27.1°1 ile biiyiik cogunlugun ev hanimi

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda bireylerin Mesleklerine gore ortalama yasam kalitesi puani en
kot olan meslekler Esnaf, Cift¢i, Ev hanimi grubunda yer alirken; en iyi Memur

meslek grubunda yer almaktadir.
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Altay ve Arkadaslar1 (Altay vd., 2010:15) bireylerin meslek durumlarina gore
yasam Kkaliteleri incelendiginde; meslek durumlarinin bireylerin yasam kaliteleri
tizerinde onemli etkileri oldugu ve buna bagl olarak ev hanimlarinin puanlarinin da
calisan gruplardan daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Hastalarin meslek
durumlarina bakilarak fonksiyonel durum ve esenlik puanlarinin memur ve serbest
olarak calisan meslek gruplarinda en yiiksek olarak bulunurken ev kadinlarinda ise
en diisiik olarak saptanmustir. Genel saglik puani ve global yasam puanlar1 ise ev
kadinlarinda en diisiik olarak belirlenmistir. Ranussou ve arkadaglarinin(Ronussou ve
Borman, 1997: 98) calisan ve galismayan hastalarin yasam kalitesini karsilastirdigi
calismada caligmayan hastalarda hastaligin olumsuz etkilerinin yiiksek olmasiyla
beraber psiko-sosyal durumlarinin daha diisiik olmasi da caligmamizi destekler
niteliktedir. Yilmaz calismasinda(Yilmaz, 2005:18)memurlarin fonksiyonel durum

puanlariin emekli ve ev hanimlarina gore anlaml diizeyde yiiksek bulmustur.

Calismamiz da diger calismalara benzer bulgular elde edilmistir. Calisan
bireylerin yasam kalitesi ev hanimlarmma goére daha yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebinin diizenli gelir getiren bir iste ¢alismanin maddi ve sosyal gibi bir takim
getirilerinin olmasi kisileri hem fiziksel olarak hem de ruhsal olarak rahatlattig

diistiniilebilir.

Egitim diizeyi diisiik kisiler genellikle ergonomik agidan kosullar1 yeterli bir
seviyeye sahip olmayan kosullarda calisirlar. Bu bireyler agir fiziksel aktivite
gereksinimine ihtiyag duyan meslek grubunda yer almaktadirlar. Bundan Otiirii
egitim seviyesi yiiksek olan bireylere oranla bel agrisi acgisindan daha fazla risk
sahiptirler.(Eryavuz ve Akkan, 2003:45) Karkucak ve arkadaslarmin yaptigi
calismada ilkokul mezunlar1 %40,9 ile en yiiksek orandadir (Karkucak vd., 2006:90)
Ancak egitim diizeyi ile bel agris1 arasinda Eryavuz ve arkadaglari anlamli bir fark

tespit edememislerdir. (Eryavuz ve Akkan, 2003:42).
Calismamizda hastalarin %88,1’inin evli oldugu bulundu.(Tablo 4.1.).

Ugurlu ve Eti’nin (Ugurlu ve Eti, 2003:60) ¢alismasinda %79.9’unun evli,
Afsar ve Pinar’in calismasinda %78.6’smin evli, Yiriigen’in yaptig1 calismada

%73.4’1iniin evli oldugu gorilmiistiir (Yiriigen, 1995:33).
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Bulgularimiz literatiirde yer alan bulgularla uygunluk gostermektedir.

Calismamizda bireylerin Medeni durumuna gore ortalama yasam kalitesi
parametrelerine bakildiginda; Genel saglik, Sosyal fonksiyon skoru puani p<0,05 den
oldugundan istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore; Genel saglik, Sosyal
fonksiyon, Fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol giigliigii puani evli kadinlar

grubu diisiik bulunmustur.

Aysegiil ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (Uludag vd., 2014:26) Sf 36
yagsam kalitesi parametrelerinden fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon skor puani
evli olanlarda daha diisiik bulunmustur. Calismamiz bu agidan literatiirdeki
bulgularla da uygunluk gdstermektedir. Evliligin getirdigi sorumluluk ve yiik
nedeniyle oOzellikle kadinlarda yasam kalitesinin diismesine neden oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin Sigara igme durumuna gore ortalama yasam kalitesi
parametrelerine bakildiginda; Vitalite ile Agri skoru p<0,05 den oldugundan
istatiksel olarak anlamli bulunmakla beraber; Fiziksel rol giigliigli, Fiziksel
fonksiyon, Genel saglik, Sosyal fonksiyon, Emosyonel Rol giicliigii gibi diger

parametrelerde sigara igenlerde diisiik ¢ikmistir.

Bir bireyin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel agidan saglikli bir yapiya sahip
olmasi, yagsamin “iyi” olmasi, bireyin mutlu olmasi ve bagkalarina ihtiya¢ duymadan
islerini yaparak hayatin tadini ¢ikarmasi anlaminda ifade edilen yasam kalitesinin,

sigara tilketme durumundan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.

Koltarla S. yaptigi ¢calismada sigara icen ve sigara igmeyen katilimcilarin SF
36’nin yasam kalitesi parametrelerinden Genel Saglik ve Emosyonel Rol Kisitlilig
alt Ol¢ek ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Zahran ve ark.’nin
(Zahran vd., 2007: 39) 18-24 yaslarinda yer alan lise ve yiiksekokul 6grencilerinde
riskli saglik davramiglarni ve saghiga dair yasam kalitelerini inceledikleri
calismalarinda; sigara tiikketme durumunun yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi

bulunmustur. Calismamiz bu konuda literatiir ile uygunluk gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin Alkol kullanma durumuna goére ortalama yasam

kalitesi parametreleri degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamistir. Koltarla
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S. yaptig1 calismada alkol kullanimi ile SF 36’nin alt Olgek ortalamalarinin
karsilagtiritlmasi neticesinde herhangi bir anlamli fark bulunamamistir. Bu anlamda

calismamuiz literatiirde yer alan ¢alismalarla da benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan bireylerin Egzersiz yapma durumuna gore ortalama yasam
kalitesi parametrelerinden; Sosyal Fonksiyon p<0,05 den oldugundan istatiksel
olarak anlamli bulunmakla beraber; Vitalite Mental saglik Fiziksel rol giicliigii
Fiziksel fonksiyon Agri Genel saglik, Emosyonel Rol gii¢liigli parametreleri de
egzersiz yapan bireylerde daha yiiksek ¢ikmistir. Ayn1 zaman da bu alt parametreler
de egzersiz yapmayan bayanlarin puani egzersiz yapan erkeklere gore daha koti

olarak bulunmustur.

Kocak ve Ozkan (Kogak ve Ozkan, 2010:10) yasam kalitesi alt lceklerinden
fiziksel fonksiyon, enerji/bitkinlik ve genel saglik skorlarinin egzersiz yapanlarda
daha iyi oldugunu belirtilmistir. Geng ve arkadaslarinin yaptigi calismada (Geng vd.,
2011:147) egzersiz yapan erkeklerin SF-36 fiziksel ve mental saglik skorlarinin
egzersiz yapan kadinlardan yiliksek bulunmasi da bizim caligmamizi da destekler

niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sonucu olarak;

Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde yasam kalitesinin kadinlara gére daha

yiiksek olarak bulunmustur.

Calismamizda egitim durumu agisindan degerlendirilme yapildiginda egitim
durumunun yiikselmesi yasam kalitesini artirdigi gozlemlenmektedir. Buna bagh
olarak okur-yazar olmayan grupta yasam kalitesi puani en kotii olarak bulunurken; en

1yl yasam kalitesi puanina iiniversite mezunu olan bireylerde bulunmustur.

Bu nedenle toplumda egitim diizeyi yiikseltilmesi i¢in okur-yazar olmayan
kisilere okuma yazma egitimleri verilmelidir. Okur-yazar oraninin artirtlmasi igin
okuma yazma egitimlerine katilan kisilere egitimlerini basar1 olarak bitirenlere bir

takim hediyeler verilip tesvik edilmelidir.

Calismamizda bireylerin mesleklerine gore ortalama yasam kalitesi puan
degerlendirirken en kotii puan1 esnaf, ciftgi, ev hanimi1 grubunda yer alan meslekler

alirken; en iyi memur meslek grubunda yer almaktadir.

Esnaf, ¢ift¢i, ev hanimi gibi agir meslek grubunda yer alan bireylere dogru
viicut kullanma teknikleri, ergonomik olarak nasil calismasi gerektigi ile ilgili

egitimler verilmeleridir. Bu amagla televizyon programlari yapilabilir.

Calismamizda bireylerin medeni durumuna gore ortalama yasam kalitesi
parametrelerine bakildiginda genel saglik, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon,
fiziksel ve emosyonel rol gii¢liigii puami evli kadinlar grubunda diisiik olarak
bulunmustur. Ozellikle evli ciftlere evlilik terapileri diizenlenebilir. Evli bayanlarin

yapilan sosyal etkinliklere katilimi saglanalabilir.

Calismamizda bireylerin Sigara icme durumuna gore ortalama yasam kalitesi
parametrelerine bakildiginda; vitalite ile agri, fiziksel rol giicliigii, fiziksel fonksiyon,
genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii gibi diger parametrelerde

sigara igenlerde diisiik c¢ikmistir. Bu durumda sigara igen bireylerde yasam

57



kalitesinin, sigara tiiketme durumundan etkilenebilecegi disiiniilmektedir. Sigara

birakmaya yonelik kampanyalarin artarak devam etmesi saglanabilir.

Calismaya katilan bireylerin Egzersiz yapma durumuna gore ortalama yasam
kalitesi parametrelerinden; sosyal fonksiyon, vitalite, mental saglik, fiziksel rol
giicliigi, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, emosyonel rol giigliigii parametreleri
de egzersiz yapan bireylerde daha yiiksek ¢ikmistir. Egzersiz yapmaya 6zendirici
televizyon programlan iicretsiz faydalanilabilecek spor salonlar1 yapilabilir. Bunlar
yapilirken toplum tarafinca sevilen tnlii kisiler Onciiliikk yapabilir. Halk sagligi
kurum, toplum saglig1 merkezleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylere
egzersiz yapma aliskanligin1 olusturmak i¢in Fizyoterapist’in bu kurumlarda gorev

yapmasina olanak saglanmalidir.
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Ek:1

EKLER

VERi TOPLAMA FORMU

Adr:

Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Alkol Kullantyor mu? : [C_] Evet
Sigara Kullaniyor mu? : D Evet
Medeni Durumu : [ Evli

Degerlendirme Tarihi:

Meslek:

Egitim Durumu:

Egzersiz AhskanhgnVarD YokD
[] Hayir
D Hay1r
[]Bekar [__] Bosanmus
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Ek 2
YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Anket No
Tarih

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta

a A W N

Koti

2. Gegen y1l ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti

a A W N

Gegen seneden ¢ok daha kotii
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3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz bunlari
yaparken sizi sinirlandirmakta mudir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alin
AKTIVITELER Evet ¢cok Evet, ¢cok az Hayir, hi¢
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren  aktiviteler, 1 2 3
kosma, agir esyalar1 kaldirmak, zor
sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 1 2 3
oynatmak, elektrik siipiirgesi ile
stiplirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, 1 2 3
tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢tkmak 1 2 3

e. Tek kat1 gtkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle arasi 1 2 3
yiirityebilmek

i.  Bir mahalleden (sokak) digerine 1 2 3
ylirtimek

j.  Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilagtiniz mi?

a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda kesinti

b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
1 2
1
1 2
1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden

giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle kargilastiniz m1 ?

a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu ?

b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama
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Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
1 2
1 2
1 2



6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az
Orta
Cok

fleri derecede

o o1 A WD

Cok siddetli

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak icine alin
Her zaman | Cogu | Bir | Bazen | Cok | Higbir
zaman | kisim nadir | zaman
a. Kendinizi capcanl 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
b.  Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
giildiirmeyecek kadar
batmis hissediyor
musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mm? 1 2 3 4 5 6
f.  Kendinizi ¢6kmiis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar hissettiniz mi?
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h.  Mutlu bir insan miydimz? 1 2 3 4 5 6
i.  Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman
Bazi zamanlarda

Cok az zaman

o B~ W DN

Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Tamamen | Cogunlukla Cogunlukla|Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum | Yanls Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha
kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5
b. Tanidigim herkes kadar
sagliklryim 1 2 3 4 5
c. Sagligimin kdtiilesmesini
bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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