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OZET

Bu calismanin amaci fiziksel semptomlarin, saglikla iliskili denetim odaginin ve algilanan
saglik yeterliliginin saglik iligkili yasam kalitesi alanlarma etki edip etmedigini incelemektir.
Calismanin 6rneklemi 229 tiniversite 6grencisinden olusturulmustur. Arastirmada “WHOQOL-
Bref”, “Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi”, “Bedensel Rahatsizlik Tarama Olgegi” ve
“Algilanan Saghk Yeterliligi Olgegi” kullanilmistir. Varyans analizi sonuglarina gére
tiniversite dgrencilerinin saglik iliskili yasam kaliteleri, fiziksel belirtilerin siklig1 ve algilanan
saglik yeterliligi tarafindan etkilenmektedir. Ancak denetim odagi degiskeni, saglk iliskili
yasam kalitesi lizerinde anlaml bir farklilik gostermedigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Fiziksel Belirtiler, Algilanan Saglhk Yeterliligi, Denetim
Odagt

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of physical symptoms, health-related locus
of control and perceived health competence on the health-related quality of life domains.
Sample for this study consisted of 229 university students. Students completed “WHOQOL-
Bref”, “Multidimensional Health Locus of Control Scale”, “Physical Symptom Checklist”,
“Perceived Health Competence Scale”. Results of variance analyses showed that students
health-related quality of life is effected by the frequency physical symptom and the perceived
health competence. However, the locus of control was not found as significant variable on
health-related quality of life.

Key words: Quality of Life, Physical Symptoms, Perceived Health Competence, Locus of
Control

GIRIS

Yasam kalitesi, yasami karakterize eden atiflarin pozitif veya negatif olmasini tayin eden
bireysel yonde yapilan agiklamalardir (Grant, Padilla, Farell ve Rhiner, 1990; Hadorn ve Hays,
1991). Young ve Longman (1983) ise, yasam kalitesini algilanan yasam kosullarindan memnun
olma derecesi olarak tanimlamiglardir.

Katschnig (1996), yagam kalitesi kavramimin ¢ok genis bir iceriginin oldugundan bahsetmekte
ve ii¢ baglikta ele almaktadir. (a) Bir insanin hayatinin gidisat1 ve hayat olanaklarindan 6znel
doyum elde etmesi, (b) kisinin sosyal rollerinde nesnel fonksiyonelliginin olmasi ve (c) digsal
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kaynaklarin bulunmasi, 6rnegin; aragsal ve finansal ¢erceve kosullarmin ve sosyal destek
olanaklarinin bulunmasidir. Ferrans (1990) ise yasam kalitesi tanimlarini (1) normal bir yasam
siirdiirmedeki beceri, (2) mutluluk ve memnuniyet, (3) kisisel hedeflere ulasabilme, (4) sosyal
acidan “yararl” bir yasam siirdiirebilmedeki beceri ve (5) bedensel ve/veya ruhsal beceriler
olmak tizere bes farkli simiflandirma igerisinde ele alinabilecegini ifade etmektedir.

Son yirmi yil igerisinde yapilan caligmalarda yasam kalitesini, bireysel temelli bir anlayis
gergevesinde yorumlamak bir egilim olarak giliglenmistir. Yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir
kismi ise saglik iligkili yasam kalitesi (Health-Related Qality of Life, HRQOL) fizerine
yogunlasmustir (Schumacher, Klaiberg ve Brihler; 2003; Radoschewski 2000). Yasam Kkalitesi,
bugiin tipta mevcut bir degerlendirme kriteridir ve merkezi olarak da psikoloji disiplininin bir
aragtirma konusudur (Bullinger, 2002). Bugiin tiptaki hasta ile ilgili degerlendirme ve
miidahale Olgiitleri, sadece hastalarin klinik semptomlar1 ve yasam siirelerini uzatmak icin
degil, aynt zamanda hastalarin hastalik durumlari ile 6znel yasantilar1 ve giindelik
aktivitelerinde bu durum ile bag etme ve sosyal iligkiler {izerindeki etkilerine de egilmektedir
(Herschbach; 2002). Konu saglik ekonomisi agisindan ele alindiginda Wagstaft (1991) hedefin
artik yasam siiresinin tibbi miidahale ile uzatilmasindan, hastanin yasam kalitesini maksimum
boyutlara tasima ve yasam kalitesinin hesaba alindig1 yillardaki bir artis1 saglamaya (costs per
quality adjusted life year-QUALY) dogru kaydigini belirtmektedir.

Mattejat ve Remschmidt (1998) geleneksel tip anlayiginin tibbi bakimin sonug ve etkilerini,
somatik belirtiler (6rnegin, hastaligin derecesi/6nemliligi) ve 6liim oranlar1 (6rnegin, yasam
stiresinin uzatilmasi) cercevesinde ele aldigini, ancak zaman igerisinde baska Olgiitlerin de
devreye girmis oldugunu belirtmektedir; bunlar, hastalarin islevsel becerileri ve 6znel hazir
bulunuslugudur. Burada yaniti aranan temel soru, hastalarin giindelik yasam igerisindeki
aktiviteleri ne derece yerine getirebildikleri, kendileri ne denli iyi hissettikleri ve bununla
birlikte saglik ve yasam durumlarina iliskin memnuniyetleridir. Tibbi miidahalelere yonelik
geleneksel bakis acisi ile birlikte, bu yeni 6lgiitlerin 6n plana alinmasi “yasam kalitesi” anahtar
kavramu igerisinde ifadesini bulmaktadir (Mattejat ve Remschmidt, 1998).

Denetim Odag1 Ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin 6znel bir degerlendirme siireci oldugu dikkate alinacak olursa, kisilerin
giindelik yasam igerisinde yaptiklar1 atiflarin onlarin yasam kaliteleri {izerinde etkili oldugu
sonucuna ulagilabilir. Nitekim Cheng ve Furnham (2001) atif tarzlarinin, mutluluk ve
psikolojik sagliklilikta 6nemli yordayict degiskenlerden biri oldugunu ortaya koymuslardir.
Daha acik bir anlatimla yapilan yiiklemlemelerin optimist, pesimist ya da depresif olmasi
yasam kalitesinin 6znel agidan degerlendirilmesini etkilemektedir. Yine Bullinger, Kohlmann,
Morfeld ve Bohmer (2002) rehabilitasyon hizmetlerinin degerlendirilmesinde saglikla iligkili
denetim odaginin ve yasam kalitesinin 6l¢iit olma 6zelligi lizerinde durmuslardr.

Dag (1992), i¢ kontrol odagi inancinin, daha iyi bir duygusal uyumla, bir baska degisle,
psikolojik sorunlarmn azligiyla, 6znel iyilik haliyle ve stresle daha iyi basa cikabilmeyle iliskili
oldugunu belirtmektedir.

Suominen (1993), yasamlarmni kontrol etme duygusu gii¢li olarak algilama ile iyi saglik
durumu, yiiksek diizeyde sosyal entegrasyon, sosyo-ekonomik veya egitimsel basari, bol bos
zaman etkinlikleri ve daha diisiik diizeyde algilanan iiziintii arasinda bir iliski bulgulamistir.
Ayrica bircok caligmada saglikla ilgili davramiglar ile kontrol arasinda anlamli iligkiler
belirlenmistir (Kennedy, Probart ve Dorman, 1991; Cenkseven, 2001). Dalgard ve arkadaslart
(1996), depresyonun gelisimini tetikleyen olumsuz yasam olaylarinin karsisinda digsal denetim
odagma sahip kimselere sosyal destek saglamanin koruyucu islevi oldugunu ortaya koymustur.
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Lundby ¢alismasi (Cederblad, Dahlin, Hagnell ve Hansson, 1995), i¢sel denetim odaginin
cocuklukta gelistirilen bir kisilik mizac1 oldugunu ve yetiskinlikteki olumlu ruh saglhigm
etkiledigini ortaya koymustur.

Fiziksel Belirtiler Ve Yasam Kalitesi

Fiziksel belirtilerin tiirii, yogunlugu ve bunun yol agacagi agrilar kuskusuz bireylerin yasam
kalitelerini dogrudan etkileyebilmektedir (Bellach, Ellert ve Radoschewski, 2000). Fiziksel
belirtilerin stk ve yogun oldugu kimseler gilindelik yasamlarinda gerekli olan
fonksiyonelliklerini yitirebilmektedir. Nitekim Carlsson, Larsson ve Mark (1996), bas agrisi
olan 6grencilerin daha fazla somatik yakinma, stres ve psikolojik belirti gosterdiklerini ve buna
baglh olarak okula devam etmede giicliik yasadiklarini belirtmislerdir. Bu tarz problemi olan
kisiler, bireysel ve ¢evresel uyum problemleri yasamaktadirlar; ancak yine de bu semptomlarin
kisileri rahatsiz etme diizeyleri baz1 degiskenler tarafindan etkilenebilmektedirler. Rhee (2003),
cocuk ve genclerin yas, cinsiyet, ergen gelisimi, etnik kokeni gibi demografik faktorlerden;
ozellikle benlik saygisi, depresyon, kaygi gibi psikolojik ve davranigsal faktorlerin fiziksel
semptomlarla iligkisinde farklilik dogurabilecegini belirtmektedir. Buna ek olarak aile,
ebeveyn, akran grubu, okul ve hatta toplum ekolojisinin fiziksel semptom yakinmalar: tizerinde
etkili oldugu soylenebilmektedir (Rhee, 2003).

Birgok arastirma sonuglar fiziksel belirtilerin frekansi ve siddeti ile yasam kalitesi arasinda
iligkinin oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu ¢alismalarm ¢ogunlugu kronik hastalig1 olan
kimselerin fiziksel belirtileri ve yol agtig1 sorunlar lizerinde yiiritilmistir. Fiziksel belirtinin
kapsam ve igeriginin “hasta olma durumuyla” iliskili oldugu diistiniilecek olursa bunun nedeni
kolaylikla anlasilabilir. Bu nedenle kronik hastalik, fiziksel belirti ve yasam kalitesini
inceleyen bazi arastirmalara yer verilmistir.

Yapilan bir aragtirmada, yorgunluk belirtisi gésteren bir grup AIDS hastasiyla, bu belirtiyi
gostermeyen AIDS hastalarinin yasam kaliteleri fiziksel semptomlar acisindan kiyaslanmistir.
Yorgunluk belirtisi olan gruptaki hastalarin fiziksel semptomlar1 artikga, bir baska degisle
fiziksel islev yeterliligi zayifladikca yasam Kkaliteleri diismektedir (Breitbart, McDonald,
Rosenfeld, Monkman ve Passik, 1998).

Chang, Hwang, Feuerman ve Kasimis (2000), kanser hastalar1 tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada
hastalarin fiziksel belirtilerin sayisal ¢oklugu ve siddeti ile yasam kalitesi diizeyinin yiiksek ya
da diisiik olmasinda rol oynayabilecegini belirtmislerdir. AIDS hastalar {izerine yiiriitiilen bir
baska calismada, semptomlarin sayist ve bunlarin yol agtigi stres diizeyi ile yagam kalitesi
arasinda yiiksek iliskiler kaydedilmistir (Vogl, Rosenfeld, Breitbart, Thaler, Passik, McDonald
ve Portenoy, 1999).

Yine bir baska arastirmada tedavi goren tiimorli hastalarda ortaya ¢ikan bir dizi semptomun
(hazimsizlik, yutkunmada giicliik, bulanti, kusma, kabizlik ve ishal) ve bu belirtilere eslik
edebilen nefes darligi, yorgunluk, uykusuzluk, bedensel giiciin degismesi, sersemlik ve agr1
gibi daha bir¢ok denetim dis1 belirti yasam Kkalitesini bilyiik 6l¢iide olumsuz etkilemektedir
(Ferrell, Grant, Padilla, Vermuri ve Rhiner, 1991).

Ozyeterlik Algis1 Ve Yasam Kalitesi

Bir diger 6énemli degisken bireyin saglik konusundaki 6zyeterlik algisidir. Saglik 6zyeterlik
algis1 yiiksek olan kisilerin yasam kalitelerinin veya iyi olma diizeylerinin yliksek olduguna
iligkin bir ¢ok arastirma sonucu vardir (Cunningham, Lockwood ve Cunningham, 1991; Leung
ve Zhan, 2000; Mayer, Trommsdorff ve Kim, 2002). Satow ve Bésler (1998), 6zyeterlilik algisi
yiiksek diizeyde olan genglerin daha az fiziksel belirti gosterdiklerini ve saglik statiilerinin daha
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yiikksek oldugunu belirtmislerdir. Saglik Ozyeterlik algist yasam Kkalitesini dnemli 6l¢iide
yordayan degiskenlerden biridir (Fuhrer ve Born, 2001; Salyer, Flattery, Joyner ve Elswick,
2003).

Bandura (1988), kalp rahatsizligi olan erkek hastalarin yagam doyum puanlarinin yeterlilik
duygusu, 6znel saglik algis1 ve gorece kararli sosyo-¢evresel kosullar tarafindan belirlendigini
ifade etmektedir (Akt: Hampton, 2000).

Bu arastirmanim genel amaci iniversite 6grencilerinin yasam Kkalitesi alanlarindan elde edilen

puanlarin denetim odagi, rapor edilen fiziksel belirti ve algilanan saglik 6zyeterliklerine gore

anlaml bir farklilasma olup olmadigmi ortaya koymaktir. Bu genel amag¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Fiziksel belirti gosterme siklig1 farkli olan iiniversite 6grencilerinin bedensel, psikolojik,
sosyal, cevre ve ¢evre (TR) yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Dis denetim odagina gore tiniversite 6grencilerinin bedensel, psikolojik, sosyal, cevre ve
cevre (TR) yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlaml bir fark var midir?

3. Algilanan saglik yeterligine gore iiniversite 0grencilerinin bedensel, psikolojik, sosyal, ¢cevre
ve ¢evre (TR) yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin  6rneklemini, Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesinde 6grenimine devam
etmekte olan ve rastlantisal yontemle segilen, 18-34 yas arasi 229 kisi olusturmustur.
Orneklemim yas ortalamasi 22.18 (S = 2.34) dir. Orneklemdeki gencler, egitim fakiiltesindeki
8 farkli boliimdeki tniversite Ogrencileri arasindan, segkisiz yontem ile belirlenmistir.
Orneklemdeki dgrencilerin %41’ini ilkdgretim, %19 unu yabanci diller, %15’ini ortadgretim
sosyal alanlar Ogretmenligi, %17’sini egitim bilimleri ve %8’ini bilgisayar ve Ogretim
teknolojileri egitimi boliimlerindeki o6grenciler olusturmustur. Ayrica cinsiyet agisindan
bakildiginda orneklemde yer alan 229 {iversite Ogrencinin 83’i (%36.2) erkek, 146’s1
(%63.8) kizdir.

Veri Toplama Araclar

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgme Aract (WHOQOL-BREF): WHO’ya (1993) gére
yasam Kkalitesi i¢inde yasanilan ve hedefleri, beklentileri, standartlariyla iligkili kiiltiiriin ve
degerler sisteminin bireysel olarak nasil algilandigiyla ilgilidir. WHOQOL-BREF Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis olan WHOQOL-100’iin kisa bir formudur. WHOQOL-
BREF, WHOQOL-100’den elde edilen 26 maddeden olusmaktadir. Olgek besli bir
derecelendirmeye sahiptir (1-5). Yiiksek puan yasam kalitesinin yiiksekligine isaret eder.
Olgegin uyarlanmasi Eser, Fidaner, Fidaner, Yalgin Eser, Elbi ve Goker (1999) tarafindan
gerceklestirilmisti. WHOQOL-BREF, bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre olmak iizere dort
farkli alan puan1 vermektedir. Ayrica 2 madde yasam kalitesi (overall) ve genel saglik puanini
vermektedir. Olgek, hasta 6rneklem grubuna uygulanabilecegi gibi saglikli gruba da
uygulanabilmektedir. Olgegin i¢-tutarlilik katsayilar1 oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur.
Bedensel alan i¢in hasta grupta .79, saglikli érneklemde .76; ruhsal alan i¢in hasta grupta .63,
saglikli grupta .67; sosyal alan icin hasta grupta .53, saglikli grupta .56; ¢evre alan igin hasta
grupta .73, saglhikli grupta .74 olarak bulunmustur. WHOQOL-BREF’in test-tekrar test
katsayisi .51 ve .81 arasinda degismektedir. WHOQOL-BREF’in doldurulmasi 10-15 dakika
kadar siirmektedir.
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Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi: Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi Olgegi
(Multidimensional Health Locus of Control Scale-MHLC) Walltson tarafindan gelistirilmistir.
Saglik denetim odag1 saglik bakimiyla ilgili atiflar1 icerir. MHLC’ nin, A, B ve C formlar1
vardir. C formu, spesifik bir saglik problemleri (6rnegin; arthritis, diyabet, agri vb.) olan
hastalarm saghk durumlarina iliskin atiflariyla ilgilidir. Olgegin en sik kullanilan formu A’dir
(Akt: Ustiindag-Budak, 1999). Olcek, Ustiindag-Budak (1999) tarafindan uyarlanmustir.
Olgegin giivenirligi ve gecerligi ODTU’de 6grenime devam eden 345 &grenci iizerinde
yapilmistir. MHLC, dort alt dlgekten olugmaktadir. Ayrica tek bir toplam puan iizerinden,
kisilerin dis ve i¢ denetim diizeyleri olciilebilmektedir. Olgekte yer alan maddelerin faktor
yiikleri .41 ile .79 arasindadir. Agiklanan toplam varyans 47.4’diir. MHLC’ nin ig¢-tutarlilik
katsayisi .63 olarak bulunmustur. Alt dlgekler ise sirasiyla .68, .59, .66 ve .39 olarak rapor
edilmigtir. Test-tekrar test katsayisi: .70 (4 hafta arayla). Onsekiz maddeden olusan MHLC’den
alinabilecek puanlar 0 ile 90 arasmda degismektedir. Olgekten almabilecek toplam puanin
yiiksekligi dig denetime (CHLC-PHLC-FHLC), disiikliigii ise i¢ denetime (IHLC) isaret
etmektedir.

Bedensel Rahatsizlik Tarama Olgegi: Bedensel Rahatsizlik Tarama Olgegi (Physical Symptom
Checklist), Scheier ve Carver (1987) tarafindan gelistirilmistir (Akt: Aydin ve Tezer, 1991).
Tiirk kiiltiiriine uyarlamasmi Aydin ve Tezer (1991) yapmustir. “Bedensel Rahatsizlik Tarama
Olgegi-BRTO” genel olarak herkes tarafindan hissedilebilen basagrisi, sirt agrisi, kabizhk,
mide sikayetleri vb. gibi gesitli bedensel rahatsizlik belirtilerinin siralandigi 38 maddeden
olusmaktadir. Deneklerden gecen dort hafta iginde, her bir maddede belirtilen problem veya
rahatsizliklar1 ne kadar hissettiklerini, her maddenin karsisinda verilen “1-Hig”, “2-Cok az”,
“3-Orta”, “4-Olduk¢a” ve “5-Cok fazla” seceneklerinden kendilerine en uygun olan birini
isaretleyerek belirtmeleri istenmektedir. BRTO’den deneklerin isaretledikleri segeneklerin
sayisal degerleri toplanarak her denek icin tek bir puan elde edilmektedir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 38, en yiiksek puan ise 190°dir. BRTO nin Ingilizce formu Orta
Dogu Teknik Universitesi Egitim Fakiiltesinde gérev yapmakta olan Olgme ve Degerlendirme,
Psikoloji ve Psikolojik Danigma alanlarinda egitim gérmiis dort uzmana verilerek
kendilerinden 6lgegi Tiirk¢e’ye cevirmeleri istenmistir. Daha sonra bu dort degisik geviri
karsilastirmali olarak incelenerek tek bir geviri haline getirilmis, hazirlanan bu Tiirk¢e form
yurtdisinda 6grenim gérmiis ve uzun yillar ingilizce Ogretimi alaninda gérev yapmus diger iig
ogretim iiyesine verilerek dlgegin tekrar Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrilmesi saglanmustir. Son
olarak taslak form arastirmacilar tarafindan incelenmis, uzmanlarin da goriisleri alinarak her bir
maddeyi en iyi temsil ettigi diisiiniilen geviri benimsenmistir. Ogrencilerin saglikli ve sagliksiz
olarak gruplanmalarinda BRTO’den aldiklar1 medyan puani olan 65 kesme noktasi olarak
benimsenmis, 65 puan ve altinda puan alan denekler saglikli, 66 puan ve iizerinde puan alan
denekler ise sagliksiz grubuna ayrilmiglardir

Algilanan Saghk Yeterligi Olgegi: Orijinal adi “Perceived Health Competence Scale” olan
olcek Smith, Walltsaon ve Smith (1995) tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 6zgiil olarak bireyin
saglik ¢iktilarini/sonuglarini (outcomes) etkili yonetebilmesinde uzman olup olmamasina
iliskin duygularim 6lger. Ozyeterlilik algisini 6lgen 8 maddelik bu dlcekte yer alan maddeler
sonu¢ ve davranissal beklentilerini igermektedir. Olgek 6’11 Likert olarak (kesinlikle
katiliyorum=S5; kesinlikle katilmiyorum=0) diizenlenmistir. 2, 3, 6 ve 7 maddeler negatif olarak
yazilmistir ve doniistiiriilerek puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0 ile 48 arasinda
degismektedir. Giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Smith; Walltson ve Smith (1995) tarafindan
elde edilmistir. Sonuglar gostermistir ki, PHCS’ nin i¢-tutarlilik katsayis1 ¢apraz érneklemler
iizerinde hesaplandi ve degerler .82 ve .90 olarak kaydedilmistir. Test tekrar test giivenirligi .89
olarak hesaplanmustir (Akt: Ustiindag-Budak, 1999). Olcegin ceviri calismalar1 MHLC’deki
islemlerle ayn1 paralellikte yiiriitiilmiistlir. Yine ayn1 sekilde PHCS nin giivenirlik ve gecerlik
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calismalar1 MHLC ile ayni oOrneklem {izerinde yiiriitiilmistiir. Algilanan saghk yeterligi
dlceginin test-tekrar test katsayisi .71 ve i¢ tutarlik katsayis1 .75 olarak hesaplanmistir. Olcekte
yer alan maddelerin faktor yiikii ranji .82 ile .41°dir ve agiklanan varyans orani .44 olarak
hesaplanmustir (Ustiindag-Budak, 1999).

Verilerin Coziimlenmesi

Toplanan verilerin analizi igin SPSS 11.5 paket programi kullanilmistir. Denetim odagi,
fiziksel belirti ve algilanan saglik 6zyeterlik diizeyleri agisindan ortalama puanlari ve standart
sapmalar1 dikkate alinarak bagimli degisken olan yasam kalitesi alanlarinin anlamli bir oranda
farklilasip farklilasmadigini  belirlemek amaciyla tek yonli varyans analizi teknigi
kullanilmistir. Gerekli durumlarda Sheffe-F testinden yararlanilmistir.

BULGULAR

Bu béliimde, uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular ve agiklamalar
arastirma amaclarmin sirasina gore verilmistir.

Fiziksel Belirti Gosterme Sikhigi Farkli Olan Universite Ogrencilerinin Bedensel,
Psikolojik, Sosyal, Cevre ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alanlarina iliskin Bulgular
Universite dgrencilerinin ifade etmis olduklari fiziksel belirtilere gore yasam kalitesi alan
puanlarina iligkin aritmetik ortalama ve standart sapmalar Tablo-1’de, varyans analizi sonuglari
ise Tablo-2’de verilmistir.

Fiziksel belirtilerin sikligina gére dgrencilerin WHOQOL-BREF’ten aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini incelemek igin uygulanan varyans analizi sonucunda;
Ogrencilerin yasam kalitesi bedensel (F=18.50; p<.05), psikolojik (F=10.87; p<.05), sosyal
(F=6.19; p<.05), ¢evresel (F=4.54; p<.05) ve cevre (TR) (F=5.12; p<.05) alan puanlar1 arasinda
fiziksel belirtilerin sikligina gére anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Farkin yoniine
bakildiginda hi¢ veya ¢ok az fiziksel belirti rapor edenlerin, genel olarak yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bedensel yasam kalitesi alan puanlari, fiziksel belirtilerin
azalmasiyla dogrusal olumlu yonde bir anlamlilik gdstermektedir. Diger bir degisle fiziksel
belirtiler azaldik¢a bedensel yasam kalitesi puanlari artmaktadir. Yine ayn1 sekilde hi¢ veya az
fiziksel belirti rapor edenlerin psikolojik yasam kaliteleri orta ve oldukca/cok fazla belirti rapor
edenlerinkinden daha yiiksek bulunmustur. Ancak bedensel yasam kalitesinden farkli olarak
psikolojik yasam kalitesinde orta ve oldukca/gok fazla fiziksel belirti puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik ortaya ¢ikmamustir. Sosyal yasam kalitesi alaninda ise hig-az fiziksel belirti rapor
edenler ile oldukca/cok fazla belirti rapor edenler arasinda, hig-az belirtisi olanlar lehine
anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir. Buna karsin hig-az fiziksel belirti gosterenler ile orta
diizeyde belirti gosterenler arasinda anlamli bir farklilik kaydedilmemistir. Ancak orta ile
oldukga/cok fazla fiziksel belirti rapor edenler arasinda sosyal yasam kalitesi alan puanlar
acisindan orta diizeyde belirti gosterenler lehine anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir. Cevresel
yasam kalitesi alaninda ise anlamli fark yine hig-az fiziksel belirti gosterenler lehine ¢ikmustir;
fakat orta ile oldukca/cok fazla belirti rapor edenler arasinda anlamli bir farklilasma
gozlenmemistir. Cevre (TR) yasam kalitesi alaninda ise hig-az ile orta diizey arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmezken, hig-az ile oldukca/cok fazla arasinda hig-az belirti goésterenler
lehine bir farklilik ortaya ¢ikmistir (Tablo-2).
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Tablo-1: Rapor Edilen Fiziksel Belirtilerin Sikhgma Gére Ogrencilerin WHOQOL-
BREF Bedensel, Psikolojik, Sosyal, Cevresel ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alani
Puanlarinin n, X, Ss Degerleri

Fiziksel Belirti
Oldukga-Cok
Fazla

Fiziksel Belirti
Hig- Az

Fiziksel Belirti

Orta Toplam

WHOQOL-

Bref n X Ss n X Ss N X Ss n X Ss

Bedensel
Yasam
Kalitesi
Alani

221 16.75 | 1.73 | 132 | 15.14 | 220 | 31 | 13.12 | 2.48 | 185 | 14.99 | 2.40

Psikolojik
Yasam
Kalitesi
Alani

2211621 | 1.65| 132 | 1444 | 210 | 31 | 13.48 | 2.44 | 185 | 14.49 | 2.22

Sosyal
Yasam
Kalitesi
Alani

2211482 | 2.08 | 132 | 14.11 | 3.10 | 31 | 12.19 | 3.32 | 185 | 13.87 | 3.12

Cevresel
Yasam
Kalitesi
Alani

22 | 1429 | 2.16 | 132 | 13.04 | 2.18 | 31 | 12.49 | 2.21 | 185 | 13.10 | 2.22

Cevre (TR)
Yasam
Kalitesi
Alani

22 | 1432|192 | 132 | 1319 | 2.12 | 31 | 12.47 | 1.99 | 185 | 13.20 | 2.13

Tablo-2: Rapor Edilen Fiziksel Belirtilerin Sikhgima Gore Ogrencilerin WHOQOL-
BREF Bedensel, Psikolojik, Sosyal, Cevresel ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alam
Puanlarinin Varyans Analizi Sonuclari

Bedensel Psikolojik Sosyal Cevresel Cevre (TR)
YK Alani YK Alani YK Alani YK Alani YK Alam
Fiziksel Belirti Siklig 18.50*** 10.87*** 6.19** 4 54** 5.12**

Sd=2 ; ***p<.001, **p<.01.

Saghk Denetim Odagina Gére Universite Ogrencilerinin Bedensel, Psikolojik, Sosyal,
Cevre ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alanlarina iliskin Bulgular

Universite dgrencilerinin Cok Boyutlu Saglik Denetim Olgegi Puanlari ile yasam kalitesi alan
puanlarma iligkin aritmetik ortalama ve standart sapmalar Tablo-3’de, varyans analizi sonuglari
ise Tablo-4’de verilmistir.

Tablo—4 incelendiginde, 6grencilerin saglik denetim odagi puanlari arasinda yasam Kkalitesi
alan puanlarma gore anlamli bir farklilik gbzlenmemektedir.
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Tablo-3: Saghk Denetim Odagma Gore Ogrencilerin WHOQOL-BREF Bedensel,
Psikolojik, Sosyal, Cevresel ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alan1 Puanlarinin n, X, Ss
Degerleri

Kontrol Odag1
Diisiik

Kontrol Odag1
Orta

Kontrol Odag1

Yiiksek Toplam

WHOQOL-

Bref n X Ss n X Ss N X Ss n X Ss

Bedensel
Yasam
Kalitesi

Alani

3211495 | 2.01 | 154 | 1495|240 | 31 | 14.55 | 2.44 | 217 | 14.89 | 2.35

Psikolojik
Yasam
Kalitesi

Alani

32| 1414 | 216 | 154 | 14.57 | 215 | 31 | 14.09 | 2.01 | 217 | 14.44 | 2.13

Sosyal

Yasam

Kalitesi
Alani

321385 | 270|154 | 14.02 | 3.11 | 31 | 13.63 | 3.37 | 217 | 13.94 | 3.08

Cevresel
Yasam
Kalitesi

Alani

32 1273 | 2.10 | 154 | 1293 | 2.32 | 31 | 13.39 | 2.16 | 217 | 12.97 | 2.26

Cevre (TR)
Yasam
Kalitesi

Alani

321290 | 1.93 | 154 | 13.08 | 2.22 | 31 | 13.35 | 1.89 | 217 | 13.09 | 2.13

Tablo-4: Saghk Denetim Odagma Gére Ogrencilerin WHOQOL-BREF Bedensel,
Psikolojik, Sosyal, Cevresel ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alan1 Puanlarinin Varyans
Analizi Sonuclari

Bedensel Psikolojik Sosyal Cevresel Cevre
YK Alani YK Alan1 YK Alani YK Alani (TR) YK
Alani
Saglik Denetim Odag1 37 1.02 21 73 .36
Sd=2

Algilanan Saglik Yeterligine Gore Universite Ogrencilerinin Bedensel, Psikolojik, Sosyal,
Cevre ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alanlarina Iliskin Bulgular

Algilanan saglik yeterligine gore iiniversite Ogrencilerinin yasam kalitesi alan puanlarinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo-5’de, varyans analizi sonuglari ise Tablo-
6’da yer almaktadir.

Tablo-6’da goriildiigii tizere, algilanan saglik yeterligi diizeylerine gore O6grencilerin
WHOQOL-Bref yasam kalitesi Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamh bir fark
belirlenmistir. Farkin yoniine bakildiginda yasam kalitesi bedensel alanda algilanan saglik
yeterligi yiiksek kimselerin puanlarmin, diisiik ve orta diizeyde algilanan saglik yeterliligi
olanlara gore daha yiiksek kaydedilmistir. Baska bir degisle algilanan saglik yeterligi arttikca
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yasam kalitesinin bedensel alan1 da artmaktadir. Yasam kalitesi psikolojik alanda diisiik ve orta
algilanan saglik yeterligi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmamasina karsin, yiliksek
algilanan saglik yeterligi puanlart hem diisiik hem de orta diizeyde algilanan saglik yeterligi
puanlari ile anlaml bir farklilik gostermistir. Bu farklilik yiiksek algilanan saglik yeterligi
lehinedir. Yasam Kkalitesi sosyal, gevresel ve ¢evre (TR) alanlarinda ise yiiksek ile diisiik
diizeyde algilanan saglik yeterligi arasinda, yiiksek diizey lehine anlamli bir farklilik
bulunmustur. Fakat orta diizeyde algilanan saglik yeterligi, yiiksek diizey ile her ii¢ alanda da
anlamlilik gostermemistir. Buna karsin sosyal, gevresel ve gevre (TR) yagam kalitesi alanlari,
diisiik ile orta diizeyde algilanan saglik yeterligi ile anlamlilik géstermistir.

Tablo-5: Algillanan Saghk Yeterligine (PHCS*) Gore Ogrencilerin WHOQOL-BREF
Bedensel, Psikolojik, Sosyal, Cevresel ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alam1 Puanlarinin n,
X, Ss Degerleri

PHCS Diisiik PHCS Orta PHCS Yiiksek Toplam

WHOQOL-
Bref N X Ss n X Ss n X Ss n X Ss

Bedensel
Yasam
Kalitesi

Alani

33| 13.26 | 2,57 | 158 | 14,99 | 2,19 | 30 | 16,17 | 1,99 | 221 | 14.90 | 2,35

Psikolojik
Yasam
Kalitesi

Alani

33| 13,92 | 2,39 | 158 | 14,37 | 2,06 | 30 | 15,64 | 1,84 | 221 | 14,47 | 2,13

Sosyal

Yasam

Kalitesi
Alani

33 |12,34 | 4,14 | 158 | 14,08 | 2,72 | 30 | 15,22 | 2,77 | 221 | 13,98 | 3,06

Cevresel
Yasam
Kalitesi

Alani

33| 11,64 | 2,41 | 158 | 13,06 | 2,04 | 30 | 13,98 | 2,29 | 221 | 12,97 | 2,22

Cevre (TR)
Yasam
Kalitesi

Alan1

33 11,79 | 2,32 | 158 | 13,20 | 1,88 | 30 | 14,00 | 2,30 | 221 | 13,10 | 2,09

*Perceived Health Competence Scale

Tablo-6: Algilanan Saghk Yeterligine (PHCS) Gore Ogrencilerin WHOQOL-BREF
Bedensel, Psikolojik, Sosyal, Cevresel ve Cevre (TR) Yasam Kalitesi Alam Puanlarinin
Varyans Analizi Sonuglar1

Bedensel Psikolojik Sosyal Cevresel | Cevre (TR)

YK Alan YK Alani YK Alan1 YK Alan1 YK Alan1
Algilanan Saglhik 13.97** 6.08* 7.70%* 9.87** 10.16**
Yeterligine

Sd=2 ; *p<.01, **p<.001
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TARTISMA

Yasam kalitesi arastirmalarinin gerek hasta gerekse de hasta olmayan bireylerin saglik
davranislar1 hakkinda oldukga islevsel ve degerli bilgiler sundugu bir¢ok arastirma ile ortaya
konmustur (Strine, Chapman, Balluz ve Mokdad; 2008). Yasam kalitesi modellerinde,
fonksiyonel beceriler ve bunun giindelik yasama olan yansimalart agirlikli olarak ele alinir. Bir
kimse fiziksel belirtilerin siklig1 ve siddetinden otiirii her zamanki faaliyetlerini yiirlitmekte
giiclik ¢ekmesi yagam kalitesini ve doyumunu asagiya ¢ekecektir. Fiziksel belirtilerden ve
sonuglarmdan yasam kalitesinin bedensel alaninin etkileneceginin diistiniilmesi akla yatkindir.
Peki, psikolojik-sosyal ve ¢evresel yasam kalitesi alanlar ile fiziksel belirtiler arasinda anlamli
diizeylerde iliskinin olmasini ne sekilde agiklayacagiz?

Yasam kalitesi alanlar1 her ne kadar birbirinden ayirt edilmisse de, bu alanlar arasinda dinamik
bir etkilesim s6z konusudur. Bedensel durumun bozulmasi/rahatsiz olmasi ve ortaya ¢ikan
fiziksel belirtiler yasam kalitesini diigiirmektedir; belirtilerin kontrol edilemiyor olmasi veya
bedensel islevin azalmasi kisinin ruhsal iyiligini zedeleyebilmektedir. Boylesi bir durum
danisanin biiyiik ol¢lide kaygi, depresyon ve engellenmislik duygusu yasamasina neden
olmaktadir.

Fiziksel belirtiler domino etkisi gostererek danisaninin ailesi ve arkadaslariyla olan iliskisini de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir; dolayisiyla danisanin iyilik durumu bu alanlarda da (aile-
arkadag) olumsuz bir seyir gosterebilmektedir. Ustelik kisinin belirtileri ile bag edebilmesinde
aile ve arkadas gibi bakimda yardimeci olabilecek sosyal destek gruplar1 dnemlidir (Ferrell,
Rhiner, Cohen ve Grant, 1991). Ayrica fiziksel belirtilerin siddetine baglh olarak, sosyal yasam
icerisinde daha once {iistlenilen rollerdeki bir diizensizlik veya aksama doyumun azalmasinda
etkili olabilmektedir.

Yine aym sekilde bu semptomlarla bas etme veya uyum saglama konusunda giigliikler soz
konusu ise yasam kalitesi diisiik olacaktir. Bir baska degisle bir kimsenin kendini bdyle bir
durum karsisinda yeterli gormesi —yetkinlik beklentisinin yiiksek olmasi- hastaliga ve
belirtilerine iligkin atiflarin1 da olumlu yonde etkileyecektir. Bu da dogal olarak yasamin daha
kaliteli olarak algilanmasina neden olacaktir.

Ancak saglikla ilgili denetim odagma goére yasam kalitesi alanlarinin anlamli oranda
farklilasmadig goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgu bir¢ok arastirma sonucu ile celismektedir
(Lachman ve Weaver 1998; Dag, 1992), ancak yine de bu arastirma sonucunu destekleyecek
bulgular da yok degildir (DeNeve ve Cooper, 1998; Klonowicz, 2001). Yani her iki yondeki
bulgulara rastlamak miimkiindiir.

Beklenilenin tersi bulgular elde edilmesi, bu g¢alismanmn goérece saglik durumu iyi olan
orneklem iizerinde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanmis olabilir. i¢ denetimli olan veya i¢
denetimi yiiksek olan kimselerin, kendi baslarina gelebilecek yasam olaylarini kontrol etme
inanglar1  yiiksektir. Bu kimseler verdikleri kararlarda sorumluluk istlenirler; dis
denetimlilerden farkli olarak genellikle mutlu olmalari, doyum elde etmeleri kendi
davraniglarinin sonucunda gergeklesir. Dis denetimlilerin ise mutlu olmalari, doyum elde
etmeleri daha ¢ok sosyal ve cevresel kogullarla ilintilidir. Dolayisiyla i¢ ve dis denetim odagina
sahip kimselerin mutluluk ve doyumlarmi (yasam kalitelerini), iki farkli kaynaga
genelledigimizde denetim odagi acisindan anlamli bir farkliligin ¢ikmamis olmasi dogal
goriinebilir.
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Bu aragtirmada saglikla ilgili iki degisken —bunlar fiziksel belirti ve algilanan sagliklilik
yeterligidir- beklenildigi lizere sonug vermistir. Fiziksel belirti rapor etmeyen veya az eden
iiniversite 6grencilerinin yagsam kalitesi puanlar1 genelde orta ve yiiksek diizeyde ifade edenlere
gore yiksek c¢ikmistir. Yine ayni sekilde kisinin saglikla ilgili 6zyeterliligi yasam kalitesi
puanlarmin yiiksek ¢ikmasina neden olmustur. Nitekim yurtdisinda ilgili arastirmalar gézden
gegirildiginde paralel bulgular ortaya konmustur.
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