ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Van ilinde 15 Yas Uzeri Erkeklerde SF-36
ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

ASSESSING THE QUALITY OF LIFE OF MALES 15 YEARS AND

OLDER IN VAN PROVINCE VIA SF-36

Dr. Nazmi BILIR,* Dr. Hilal OZCEBE,* Dr. Songiil A. VAIZOGLU,"
Dr. Dilek ASLAN,” Dr. Niiket SUBASL® Dr. Tahsin G6khan TELATAR®

*Halk Saglig1 AD, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA

Ozet

Abstract

Amag: Van ilinde yasayan 15 yas ve lizeri erkeklerin yasam kalitele-
rinin ve buna etki eden bazi sosyo-demografik 6zelliklerin belir-
lenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin yapildigi evrenden belirlenen
orneklem dogrultusunda 1000 haneye ulasilmasi planlanmus,
sonugta 935 hanede yasayan 6008 kisiye ulasilmustir. 935 hane-
de yasayan 15 yas ve tizeri erkek sayist 1762, ulasilan say1 ise
863°tiir. Orneklem segiminde Van ili kentsel bilgi sistemi kulla-
nilmigtir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 35.6°dir. Calismaya
katilanlarin %16.31 lise mezunu, % 67.370 evli ve %58.4°1 is-
siz olarak bulunmustur. Herhangi bir saglik sigortasina sahip o-
lanlar ve Van’a disaridan gog¢ etmis olanlar sirasiyla %60.7 ve
%67.8 olarak bulunmustur. SF-36’nin degerlendirdigi sagligin 8
alaninda en yiiksek puan fiziksel fonksiyonellik alaninda alin-
migstir (84.3 +23.86).

Sonug: Artan yasla beraber SF-36’nin alt boliimlerinin hemen tama-
minda puanlar azalmaktadir. Yasam kalitesini arttirdif1 belirle-
nen bazi sosyo-demografik degiskenler; yiiksek 6grenim diizeyi,
medeni durumun bekar olmasi, gelir getiren bir iste ¢alismak,
herhangi bir saglik sigortasina sahip olmak ve gdo¢ etmemis ol-
mak olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, erkek,
sosyo-demografik 6zellik
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Objective: Assessing the quality of life of males 15 years and older
living in the Van province via short-form 36 (SF-36), and
determining the factors affecting same were the aims of this
study.

Material and Methods: According to a pre-determined sample size,
the study was planned to include 1000 households; in the end,
6008 people living in 935 households were interviewed. The
total number of males older than 15 was 1762 in the sample
population; however, only 863 were able to be contacted. The
Van municipal information system was used for sampling.

Results: Mean age of the study population was 35.6. Of the
participants, 16.3% had graduated from high school. Married
and unemployed participants were 67.3% and 58.4%,
respectively. Social security holders and the newly immigrated
were found to be 60.7% and 67.8%, respectively. The highest
score among 8 levels of the SF-36 was in area of physical
functioning (84.3 + 23.86).

Conclusion: Scores from nearly all sub-levels of SF-36 decreased
with age. Socio-demographic factors determined to affect
quality of life were high education level, being single, having a
job, possessing social security and non-immigrant status.

Key Words: Quality of life, male,
demography

asam kalitesi, son yillarda biitiin diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik diizeyi-
nin Ol¢iilmesinde kullanilmas: tartisilan
konulardan birisidir. Yasam, kalite (nitelik) ve
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kantite (nicelik) olarak 2 boyutta degerlendirilebi-
lir. Yasamin kantitesi ya da niceligi, hayatin siiresi
olarak tanimlanmaktadir, kalitesi ise bireyin iginde
bulundugu fizik ¢evre ve sosyoekonomik durum
gibi birgok faktorii igine alan ¢ok boyutlu bir kav-
ramdir. Yasam kalitesinin tanimi i¢in giiniimiizde
iizerinde anlasilmis ortak bir tanim bulunmamakla
birlikte; kisinin yasaminin tiimiiyle iyi gittigine
iligkin hissettigi 6znel duygu, yasam kalitesi olarak
tanimlanmaktadir. Burada kisinin i¢inde bulundu-
gu durum ve bu durumla ilgili beklentileri dnem
tasimaktadir. Bu ikisinin arasindaki farkin kisinin
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yasam kalitesini gosterdigi diisiiniilmektedir.'”
Yasam kalitesi; gelir durumu, ¢evre sartlari, 6zgiir-
lik gibi bir¢ok degiskene bagli ve karmasik bir
kavram olup, énemli belirleyicilerinden birisi ise
sagliktir. Yasam kalitesinin saglikla ilgili belirleyi-
cileri; saglikla iliskili yasam kalitesi baslig1 altinda
incelenmektedir.’

Yasam kalitesinin belirleyicileri kisiden kisiye,
hatta bireyin yasamu siiresince donemden doéneme
degisiklik gosterdiginden ve soyut bir kavram oldu-
gundan dolay1, yasam kalitesini 6lgmek igin bir
takim Slgeklerin gelistirilmesine ihtiyag dogmustur.
Gegmiste yasam kalitesi kavrami daha dar kapsaml
olarak ele alinmakta ve genellikle hastaliklara 6zel
olarak diisiiniilmekteydi. Bu soyut kavramin Sl¢iil-
mesi ise siklikla klinisyenlerin gézlemlerine dayan-
maktaydi. Giinlimiizde yagsam kalitesini degerlen-
dirmekte kullanilan ¢ok sayida olgek gelistirilmis
durumdadir. Yasam kalitesi 6l¢ekleri, uygulandikla-
11 topluluklara gore genel (tiim topluluklara uygula-
nabilen genel Olgekler) ve Ozgiin (belirli hastalik
gruplarina uygulanan 6zel Olgekler) olarak
gruplanmaktadir. Bu 6lgekler genellikle yasam kali-
tesini; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh
saghgr gibi farkli boyutlara ayirarak degerlendir-
mektedir. Mevcut dlcekler yasam kalitesini saglikl
kisilerde, belirli saglik sorunlari olan kisilerde, belir-
li yas gruplarma 6zel ya da toplumun genelinde
Olgebilmektedir. Bu oOlgekler kullanilarak yasam
kalitesi; sosyal, fiziksel, ruhsal ve akli fonksiyonlari
iceren “fonksiyonellik” ve yasamdan alinan tatmin
ile saglik durumunu iceren “algilar” olarak 2 ana
bilesen halinde degerlendirilebilir.*

Tiirkiye’de yasam kalitesi 6lc¢ekleri kullanila-
rak yapilmis pek ¢ok klinik ¢caligsma bulunmaktadir.
Bu caligmada, en yaygin kullanilan genel kapsamli
jenerik olgeklerden birisi olan kisa form 36 (SF-
36) dlgegini kullanarak, Van ilinde yasan 15 yas ve
iizerindeki erkeklerin yasam kalitelerinin ve yagam
kalitelerine etki eden bazi sosyodemografik faktor-
lerin belirlenmesi amac¢lanmastir.

Gerec¢ ve Yontemler
Bu aragtirma, Van ilinde kentsel kesimde ya-
sayanlarin bazi sosyodemografik oOzellikleri ile
baglica saglik sorunlarim saptamayir amaglayan
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“Van Ili Merkez Ilgesi Kentsel Kesim Niifusunun
Sosyodemografik Ozellikleri, Yasam Kalitesi ve
Saglik Diizeyinin Belirlenmesi Arastirmasi” isimli
¢alismanin bir pargasi olarak ylriitlilmiistiir. Aras-
tirmada 935 hanede yasayan 6008 kisi ile ilgili
bilgi toplanmistir (Kapsama boyutu %93.5).

Arastirmanin orneklem biyiikligi, evreni bi-
linen durumlarda &rneklem biiylikliigii hesaplama
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Dogu Anado-
lu Bolgesi’ndeki bebek dliim hizi %061.5, hata pay1
%5 ve giiven araligt %95 alinarak 6rneklem bii-
yiikliigii, 717 hane ve 4300 kisi olarak belirlenmis-
tir. Orneklem seciminde Van ili kentsel bilgi sis-
temi kullamilmigtir. Ulasilamayacaklar gz oniine
alimarak Orneklem biiyiikliigi 1000 hane olarak
belirlenmistir. Arastirmada 935 hanede yasayan
6008 kisiye ulasilmistir. Arastirma bolgesinde,
ulagilan 935 hanede yasayan 15 yas tizeri erkekle-
rin sayis1 1761°dir (Kapsama boyutu %49.0). On
bes yas lizeri erkekler cogunlukla calistig1 ve hane
icerisinde ulagilamadigi i¢in bu arastirmanin veri-
leri tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme tekni-
&i ile toplanmus, katilimeilarin sozlii olarak aydin-
latilmig onamlart alinmistir.

Arastirmada katilimcilarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla, 1987 yilinda Ware
tarafindan gelistirilen ve iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik c¢alismast 1999 yilinda Kogyigit ve
ark. tarafindan yapilmis olan SF-36 6lcegi kulla-
nilmistir.” Sagligin 8 bilesende incelendigi bu 61-
cekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi
isaret etmektedir. SF-36 Olgegi; fiziksel fonksiyo-
nellik (FF) (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel ak-
tivitede kisitlanma), fiziksel rol (FR) (saglik sorun-
lar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisit-
lanma), bedensel agr1 (BA), genel saglik (GS) (ki-
sinin genel olarak sagligin1 degerlendirmesi), canli-
lik (CA), genel ruh saghg (GRS), sosyal fonksi-
yonellik (SF) ve duygusal rol (DR) (ruhsal saglik
sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde
kisitlanma) boéliimlerinden olusmaktadir. SF-36
6l¢eginde 100 puan lizerinden puanlama yapilmak-
tadir ve alman puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100
puan arasinda degismektedir. Bu oOlgekte yiiksek
puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret ederken,
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diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermekte-
dir.® Erkeklerin 6lcekten elde ettikleri yiizde puan-
larin ortalama degerleri yas gruplarina goére ayri
ayr1 hesaplanmistir. Ortalamalar arasinda farklilik-
larin istatistiksel analizi, bagimli degiskenler nor-
mal dagilim gostermediklerinden Kruskal-Wallis
ve Mann Whitney-U testleri kullanilarak yapilmis-
tir.

Bulgular

Arastirmada Van ili kent merkezinde yasayan
15 yas ve ilizerinde 863 erkekle ilgili bilgi toplan-
mustir. Erkeklerin %41.8’inin 25-44 yas {izerinde
olduklart ve %32.6’sinin ilkokul mezunu olduklar
anlasilmigtir.  Arastirmaya  katilan  erkeklerin
%67.3’1 evli olduklarini belirtmiglerdir. Gelir geti-
ren bir iste ¢alisanlar ve bir saglik sigortasina sahip
olanlar sirasiyla %41.6 ve %60.7 olarak bulunmus-
tur. Aragtirmaya katilan erkeklerin %67.81, bolgeye
disaridan gog ettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Van ilinde yasayan 15 yas tlizeri erkekle-
rin sosyodemografik 6zellikleri.

Tablo 2. Van ilinde yasayan 15 yas lizeri erkekle-
rin Sf-36 skorlar1.

SF-36 bileseni N  Ortalama + Standart sapma

Fiziksel fonksiyonellik 852 84.03 +£23.86
Fiziksel rol 856 69.25 +41.07
Bedensel agr1 860 65.51 +25.61
Genel saglik 859 59.01 £20.07
Canlilik 839 51.57+21.12
Sosyal fonksiyonellik 860 79.75 £24.89
Duygusal rol 860 64.03 +43.08
Genel ruh sagligi 844 57.88 £19.92

Sosyodemografik ézellik Say1 (n= 863) Yiizde
Yas*

15-24 265 30.7
25-44 361 41.8
45-64 180 20.9
65+ 57 6.6
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 141 16.3
Okuryazar 78 9.0
Ilkokul 281 32.6
Ortaokul 132 15.3
Lise 142 16.5
Universite/Yiiksekokul 31 3.6
Ogrenci 58 6.7
Medeni Durum

Evli 581 67.3
Bekar, dul, bosanmig 282 32.7
Calisma Durumu

Calistyor 359 41.6
Calismiyor 504 58.4
Saghk Sigortasi

Var 524 60.7
Yok 339 393
Go¢ Etme Durumu

Evet 585 67.8
Hayir 278 32.2

* Ortalama: 35.6, SS: +16.9.
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SF-36 ile erkeklerin yasam kaliteleri 8 bolim-
de degerlendirildiginde en yiiksek puanlar fiziksel
fonksiyonellik kategorisinde elde edilmistir (Orta-
lama= 84.03, Standart Sapma= =+ 23.86) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan erkeklerin 8 boliimde de-
gerlendirilen saglik durumlarinin, yas gruplarina
gore degisimi incelendiginde GRS boliimii digin-
daki diger 7 boliimde, artan yasla birlikte alinan
skorlarin azaldigi ve bu azalmanimn istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Erkeklerin 6grenim durumlari ile SF-36 bile-
senleri arasindaki iliski incelendiginde, sagligin 8
boyutunun da artan Ogrenim diizeyi ile birlikte
olumluya dogru gittigi gézlenmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin bekar olmalari-
nin, saghgin § boyutunda birden aldiklar1 puanlar
arttirdigi ve bu artisin GRS boliimii disinda diger
biitiin boliimlerde istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu sonucuna vartlmistir (p< 0.05).

Gelir getiren bir iste ¢alismak, arastirmaya kati-
lan erkeklerin saglikla ilgili GS, GRS ve DR bile-
senlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa ne-
den olurken (p< 0.05), diger alanlardaki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

Erkeklerin herhangi bir saglik sigortasina sa-
hip olma durumlar ile sagligin 8 bileseni arasinda-
ki iliski incelendiginde; FF, CA, GRS ve DR bile-
senleri ile olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir. Erkeklerin bolgeye disaridan
go¢ etme durumlar ile sagligin sadece CA bileseni
arasinda, go¢ etmis olmanin aleyhinde degisen ve
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istatistiksel olarak anlamli olarak bulunan bir iligki
saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Aragtirmanin yapildigi Van ili kentsel kesi-
minde yasayan 15 yas iizeri erkeklerin demografik
dagilimi, Tirkiye'nin kentsel kesiminde yasayan
ayn1 yas grubundaki erkeklerinkine benzer yapida-
dir’

Tiirkiye geneli i¢in SF-36 6lcegi ile degerlen-
dirilmis yasam kalitesine iligkin normatif degerler
bulunmamaktadir. Romanya, Ingiltere ve Kana-
da’da ayni yas grubunda ve erkeklerde yapilmis
SF-36 saglik arastirmalarina bakildiginda, Roman-
ya’nin FF puani hari¢ biitiin SF-36 alanlarinda bu
ii¢ lilkenin puanlari, arastirma grubunun puanlarin-
dan yiiksek bulunmustur.'”"> Bu bélgede yasayan
erkeklerin yasam kalitelerinin diger arastirmalarda
goriisiilen erkeklerin yasam kalitelerine gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak iki gelismis ve
bir gelismekte olan iilkenin normatif degerleriyle
yapilan bu karsilagtirmada, yas grubu ve cinsiyet

olarak ayni1 olsa da bu iilkelerin verilerinin norma-
tif degerler, yani biitlin iilkeyi temsil eden degerler
oldugu g6z oniinde tutulmalidir. Arastirma sonug-
lar1, gelismekte olan bir tilkenin sadece bir iline ait
stnirli veridir, iilke geneline iliskin yorum yapilma-
st dogru degildir.

Amerika Birlesik Devletleri, Isveg, Liibnan ve
Tayvan’da yapilmis SF-36 saglik arastirmalarindan
elde edilen normatif degerlerle Van ili kentsel kesi-
minde yasayan erkeklerin SF-36 puanlarini karsilas-
tirdigimizda; Isve¢’te FF, Liibnan’da SF ve DR,
Tayvan’da da SF puanlarinda Van ilindeki degerler
daha yiiksek olarak bulunmustur, ancak geri kalan
alanlann tiimiinde Van ilinde yasayan erkeklerin
aldiklar1 puanlar daha disiiktir.”"'® Bu karsilastir-
mada ilgili tlkelerin normatif degerleri 18 yas ve
tizerindeki biitlin niifusu kapsamaktadir. Van ilinde-
ki erkeklerin FF, SF ve DR puanlarimin daha ytiksek
olma nedeni, erkegin Tiirk toplumu i¢indeki yeri ve
rolii olabilir. FR, BA, GS, CA ve GRS puanlan ise
daha ¢ok ruhsal ve fiziksel sagligin gostergeleridir.

Tablo 3. Van ilinde yasayan 15 yas iizeri erkeklerin SF-36 alt bilesen puanlarimin bazi sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilimi.

Fiziksel fonksiyonellik Fiziksel rol Bedensel agrn Genel saghk Canhihk Genel ruh saghg Sosyal fonksiyonellik Duygusal rol
(n=852) (n=856) (n=860) (n= 858) (n=839) (n=844) (n=860) (n=860)

Yas"
15-24 92.9+14.3 82.2+324 73.0+£22.2 61.9+19.3 55.7+19.9 58.1+18.4 83.9+21.1 70.9 +38.9
25-44 88.1+19.4 70.7 £40.3 65.9 £24.5 59.8 £19.1 51.0+20.4 56.8+19.7 80.2 £24.7 63.9+43.8
45-64 70.2 +29.1 549+443 55.4+28.2 54.6 £22.1 47.2+224 58.5+224 74.9 +28.0 55.3+45.1
¥, P 124.19, 0.00 46.96, 0.00 46.59, 0.00 10.94, 0.00 17.32, 0.00 0.97, 0.62 10.11, 0.01 13.16, 0.00
Ogrenim Durumu™
Okuryazar degil 71.5+32.6 56.8 +44.2 59.7+28.1 52.3+21.9 43.2+20.2 51.5+19.2 74.2 £28.2 61.7+443
Okuryazar 73.9+27.9 59.4+449 58.9+29.0 56.8 £20.4 45.6+22.3 57.5+19.8 78.2 £25.1 54.7+44.9
flkokul 83.5+223 65.4+42.2 62.9 £26.2 57.5+19.1 50.8+21.2 57.2+20.2 78.8 £25.7 60.6 + 44.0
Ortaokul 86.7+19.9 74.6 £38.5 68.1 +24.0 59.8+19.4 53.1+23.1 57.0+18.7 81.8 £23.0 65.6 £41.5
Lise 92.1+ 144 76.4 +36.9 69.7 +21.7 66.6 +19.0 57.4+20.1 62.6 £20.4 83.4+223 69.9 +41.7
Universite/Yiiksekokul 94.1+124 87.9 £28.7 75.5+19.4 62.3+19.5 61.1+18.6 68.8+18.3 86.6 +17.0 83.8£29.6
», P 73.82, 0.00 43.96, 0.00 28.38, 0.00 10.94, 0.00 56.08, 0.00 38.93, 0.00 11.60, 0.04 15.04,0.01
Medeni Durum
Evli 80.3+25.4 63.9 +43.0 62.4+263 57.8+20.4 49.8 +21.3 57.5+20.6 78.2+25.9 61.0 442
Bekar 933+ 144 81.8+323 7244222 61.9+18.7 55.7+19.6 58.7+18.2 83.5+213 71.1£39.1
Dul, bosanmis 43.8+£35.7 33.3+£50.0 52.4+29.9 42.0+24.0 36.1 £26.9 54.6 £24.6 59.7£35.7 44.4+52.7
¥, P 91.86, 0.00 37.37,0.00 30.90, 0.00 10.80, 0.01 13.74, 0.00 0.84, 0.66 10.04, 0.01 10.49,0.01
Calisma Durumu
Calistyor 87.3+18.6 72.1+£38.7 64.0 +25.0 60.9 +19.0 51.7+21.5 59.2 £20.1 81.2+233 68.2+41.7
Calismiyor 81.6 +26.7 67.1£42.5 66.5 +25.9 57.6 £20.6 51.4+20.8 56.9 +19.7 78.7+25.9 61.0+43.8
U, P 84212.5,0.24 84568.5,0.16  83287.0, 0.06 81419.0, 0.03 84484.0, 0.74 79689.5, 0.05 86391.0,0.31 82169.0, 0.02
Saghk Sigortasi
Var 82.6+243 67.4+423 64.8 +£25.0 59.2 +£20.0 53.2+21.6 60.0 +19.7 80.4£24.4 66.7 +43.0
Yok 86.1+22.9 72.0 £38.8 66.4+26.4 58.6 £20.2 49.0 +20.0 54.5+19.7 78.7 £25.6 59.8 £42.7
U, P 78470.5, 0.01 83.697, 0.22 83461.5,0.17 86376, 0.67 73663.5, 0.00 71585.5, 0.00 85885.5, 0.47 79828.0, 0.01
Go¢ Etme Durumu
Evet 82.5+25.2 67.6 £42.0 64.7+26.2 58.3+20.2 50.0+21.1 57.3+19.8 78.6 £25.9 62.8 £43.9
Hayir 87.0+20.4 72.7+38.7 67.1 +£24.0 60.4 +19.6 54.8 +£20.7 59.1+20.1 82.0+£224 66.5 +41.0
U, P 72960.0, 0.06 74766.0,0.09  77916.5, 0.42 75996.5, 0.22 66207.5, 0.03 72842.5, 0.20 76364.0, 0.20 77721.0, 0.35

Yas dagiliminda SF-36 bilesenleri i¢in n sayilari sirastyla; 796. 800. 803. 801. 785. 790. 803 ve 803 tiir.
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Yas gruplarinda 65 yas tizeri grubunun n sayis1 analizler i¢in yeterli olmadigindan bu grup disarida birakilmistir.

Ogrenim durumunda 6grenci grubunun n sayisi analizler igin yeterli olmadigindan bu grup disarida birakilmugtir.
Ogrenim durumunda SF-36 bilesenleri igin n sayilari sirastyla; 797. 800. 804. 802. 785. 790. 804 ve 805’tir.
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Arastirmada, GRS alan1 disindaki 7 alanda da
artan yasla birlikte yasam Kkalitesi azalmaktadir.
Artan yas ile birlikte yasam kalitesinin azaldigi
cesitli calismalarla da ortaya konulmustur. Kanada
ve Isveg’te benzer yas grubunda ve erkeklerle ya-
pilan ulusal ¢aligsmalarda, SF-36’nin biitiin alanla-
rindaki puanlarin artan yasla birlikte azaldigr gos-
terilmistir.'>'* Banglades, Romanya, Malezya ve
Liibnan’da da genel niifusu temsil eden normatif
verilerde yine yasla birlikte SF-36’nin biitiin alan-
larindaki puanlarin diistiigii bulunmustur.'®'>'"'8
Irlanda’da SF-36 kullanilarak yapilan saglik aras-
tirmasinda ise SF-36’nin degerlendirdigi ruhsal
saglik alanlarinda yasla bir iliski belirlenemezken,
fiziksel boyutlarin tamaminda artan yasla birlikte
puanlarin azaldigi gosterilmistir.'” Artan yasla
birlikte kisilerin karsilagtiklar1 saglik sorunlarinin
sayis1 artmakta ayrica, hastaliklar, emekli olma
gibi nedenlerle sosyal hayata katilim azalmaktadir.
Biitlin bunlar artan yasla birlikte yasam kalitesinin
azalmasinin bir agiklayicist olabilir. Yaslilikta
yasam kalitesinin ylikseltilmesine iligskin miidaha-
lelere gereksinim oldugu goriilmektedir.

Romanya ve Liibnan’da, Van’daki sonuca
benzer bir sekilde bekar olmanin yasam kalitesini
yiikselttigi gosterilmistir.'™"” Ancak, Isve¢’te evli
olmak SF-36’nin biitiin alanlarinda yiiksek puan-
larla birliktelik gostermektedir (p< 0.05)."* Ancak
Van ilinde bekar olan erkeklerin geng erkekler
oldugu da bilinmektedir. Bu nedenle medeni du-
rumdan ziyade yas degiskeninin daha 6nemli oldu-
gu da tartigilmas1 gereken bir bulgudur.

Ogrenim durumunun artmastyla birlikte sagli-
gin 8 alaninda birden goriilen istatistiksel olarak
anlaml artis, Isveg, Liibnan, Banglades ve Nor-
veg’te de benzer olarak belirlenmistir.'*'>'* Og-
renim durumunun yiikselmesi saglik algisinin iyi-
lesmesine ve saglikli yasamaya iligkin davranigla-
rin yerlesmesini etkilemektedir. Bunun yani sira
gelir ve yasam diizeyi de 6grenim durumuna bagl
olan degiskenlerdir.

Aragtirmada Van ili kent merkezinde yasayan
15 yas lizeri erkeklerin gelir getiren bir iste calis-
malar1 GS, GRS ve DR alanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme gosterirken, Isveg’te
SF-36 kullanilarak yapilan benzer bir ¢alismada,
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gelir getiren bir iste ¢alismanin sagligin 8 alaninin
tamaminda yiiksek puanlarla birlikte oldugu goste-
rilmistir."* Isve¢ ve Van’da gelir getiren bir iste
calisanlarin oranlarimin farkli olmasi ve Van’da
yasayan erkeklerin gelir getiren bir iste ¢aligsalar
dahi ekonomik olarak sikinti ¢ekmeye devam edi-
yor olmalari, bu farkin olugsmasinda rol oynamis
olabilir.

Bir saglik sigortasina sahip olmak, Van ilinde
yapilan arastirmada FF, CA, GRS ve DR alanla-
rinda yasam kalitesini istatistiksel olarak anlaml
derecede arttirmaktadir. Liibnan’da yapilan SF-36
saglik aragtirmasinda saglik sigortasina sahip ol-
manin CA, SF, DR ve RS alanlarinda yiiksek puan-
larla birliktelik gosterdigi bulunmustur.

Genellikle toplumlarda erkeklerin yasam kali-
teleri kadilara gore daha yiiksektir."**' Ancak bu
durum saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
uygulanmasinda erkeklerin geri planda birakilma-
lar1 gerektigi anlamina gelmemektedir. Yasam
kalitesi, sagligin gostergelerinden birisidir. Kisile-
rin saglik diizeyleri belirlenirken geleneksel
mortalite ve morbidite 6l¢iitlerinin yan1 sira yagsam
kalitesi de g6z Oniine alinmasi gereken Onemli
faktorlerdendir.

Arastirma grubunda go¢ etmenin yasam kali-
tesine 6nemli bir etkisinin bulunmadigi, daha ¢ok
O0grenim diizeyi, gelir getiren bir iste ¢alismak ve
saglik sigortasina sahip olmak gibi sosyal faktorle-
rin belirleyici oldugu gdzlenmistir. Bu durum,
kisilerin sosyal statiilerinin arttirilmasinin da sagli-
&1 gelistirici onlemler cergevesinde diigiiniilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Son olarak, bu arastirmada Tiirkiye’ye ait SF-
36 normatif degerlerinin bulunmuyor olmasi,
karsilastirilmalarin yapilmasinda bazi kisitlilikla-
ra neden olmustur. Ancak arastirmanin sonuglari,
yasam Kkalitesini etkiledigini gosteren sosyo-
demografik 6zelliklerin gelistirilmesine yonelik
miidahalelerin 6nemini vurgulamasi acisindan
onem tasimaktadir. ileride yapilacak bolgesel
caligmalarda ve iilkemizin uluslararasi mukayese-
lerinin yapilmasinda daha gerg¢ek¢i sonuglara
varilabilmesi agisindan Tirkiye’yi temsil eden
caligmalara ihtiyag vardir.
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