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OzZET

Nottingham Saglk Profili ve Short Form 36 saglikla ilgili yasam kalite
algisinin degerlendiriimesinde saglikh veya hastalia sahip cok cesitli
gruplarda ve yash bireylerde, guvenilir, gegerli, karsilastirilabilir, kullanimi
kolay yaklagsimlar olarak yayginlasmis olgeklerdir. Bu galismanin amaci
yasl bireylerde Nottingham Saglik Profili ve Short Form 36 yasam kalitesi
olceklerinin karsilastirlabilir parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
ve olgim performanslarini karsilastirmakti. Calismaya yas ortalamasi 68,
04+ 7, 83 olan 49 yasl birey alindi. Bireylere, Nottingham Saglik Profili ve
Short Form 36 &lgeklerinin her ikisi uygulandi. Nottingham Saglk Profiline
verilen cevaplara gore Short Form 36’ya verilen cevaplarin, daha disuk
taban ve tavan etkisi gosterdigi ve daha homojen oldugu gézlendi. Her iki
olcegin enerji ve fiziksel fonksiyon parametreleri arasindaki iliski ylksek
(p<0. 01), agr1 parametreleri arasinda orta, sosyal fonksiyonlar (p<0. 05) ve
mental saglk (p<0. 01) parametreleri arasindaki iliski ise zayif bulundu.
Verilen cevaplarin homojenligi agisindan Short Form 36 0lgeginin yasli
bireylerde Nottingham Saglik Profiline gore daha c¢ok tercih edilmesi
gerekliligi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Notthingham Saglik Profili, SF36 saglik anketi, yasli,
yasam kalitesi

ARE RESULTS OF THE SF-36 HEALTH SURVEY AND THE
NOTTINGHAM HEALTH PROFILE SIMILAR IN MIGRAINE
PATIENTS?

ABSTRACT

Nottingham Health Profile and Short Form 36 are reliable, valid, easy to use
approaches in the assessment of quality of life perception related to health
in healthy and diseased population and geriatric individuals. The aim of this
study was to assess the relation between comparable parameters of
Nottingham Health Profile and Short Form 36 quality of life measures and
to compare measure performances. 49 geriatric individuals whose mean
age 68, 04+ 7, 83 included in this study. Both of Nottingham Health Profile
and Short Form 36 were applied to individuals. Responses to Short Form
36 showed more decreased ceiling and floor effect and more homogeneity
than responses to Nottingham Health Profile. Energy and physical function
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parameters were highly correlated (p<0. 01), pain parameters were
intermediate, social parameters (p<0. 05) and mental health (p<0. 01)
parameters were low correlated in both of the measures. It is agreed that
Short Form 36 would better to use instead of Nottingham Health Profile
when the responses of homogeneity considered in geriatric individuals.

Key words: Nottingham Health profile, SF36 health survey, elderly, quality
of life

Giris

Dogal yaslanma sireci ile vicut sistemlerinde olusan degisiklikler ve eslik
eden kronik hastaliklar nedeniyle yasli bireylerde fiziksel sagligin devami ve
yasam slresinin uzamasi kadar psikososyal yoénden memnuniyetleri ve
yasam kalitesi de hedeflenmelidir ( 1: 17-24, 2: 1-9). Yasam kalitesi, “subjektif
iyilik hali” veya bir diger ifadeyle “kisinin kendi yasamindan memnun olma
durumu” olarak tanimlanmakta olup fiziksel, fonksiyonel, emosyonel, mental
ve sosyal boyutlari bulunmaktadir (3: 31-39) . Saglikla iligkili yagsam kalitesi
(SIYK) ise, yasam kalitesinin sadece bir bdliimiinii olusturmakta ve kiginin
icinde bulundugu saglik durumundan memnuniyet durumunu ve saglik
durumuna verdigi emosyonel cevabi, da igceren bir kavram olarak kabul
edilmektedir (4: 111-117, 5: 99-106, 6: 164-170)

Saglikla ilgili yasam kalitesinin saglik bakiminda énemli bir élgcim oldugu
konusunda pek ¢ok arastirmaci ayni fikirdedir. (7: 81-90, 8: 204-216). Ayrica
tibbi tedavi ve sagligin degerlendirimesinde esas kriterdir. Onceki
calismalarda yasli bireylerde, saglikla ilgili yasam kalitesi farkli amaclar
nedeniyle, genel ya da hastalia 6zgi yontemlerle degerlendiriimis, yasa
bagl sorunlarin tanimlanmasi ve yasam Kkalitesinin degerlendiriimesinde
yontem segiminin gugligu vurgulanmistir. (7: 81-90, 8: 204-216, 9: 530-539).
HastaliJa 6zgl yasam kalitesi anketlerinin yasl bireylerde kullaniimasi,
yaslanma surecine birden fazla hastaligin eslik edebilmesi ve saglikli kontrol
gruplarla karsilastirma yapma gugligli nedeniyle bazi kisithiliklara sahiptir (1:
17-24).

Literatirde en yaygin olarak kullanilan genel saglik anketleri ise Nottingham
saglik profili (NSP), Genel saglik anketi (GSA), Kisa form 36 (SF-36) gibi
yasam kalitesini farkli yonleriyle ele alan farkl iceriklere sahip yaklasimlardir.
Genel saglik anketlerinin sonuglarinin yorumlanmasinda, yas, cinsiyet,
mevcut hastaliklar, kulttrel farkhhklar, egitim dizeyi gibi faktorler etkili
olabilmektedir.
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NSP ve SF36 saglikla ilgili yasam kalite algisinin degerlendiriimesinde saglikli
veya hastaliga sahip ¢ok cesitli gruplarda ve yasli bireylerde, guvenilir,
gegerli, karsilastirilabilir, kullanimi kolay yaklasimlar olarak yayginlagsmis
Olceklerdir. Kronik bel agrisi, migren, kronik obstruktif akciger hastaligi,
néromuskdller hastaliklar gibi pek ¢ok farkli grupta karsilastirmali ¢galismalar
olmakla birlikte (5: 99-106, 10: 1369-78, 11: 167-171, 12: 463-73) yash
bireylerde, iki o6lcegin saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmesindeki
performansini ve iligkisini gdsteren calismalarin kisith olmasi, klinikte amaca
uygun yontem sec¢iminde glgliklere neden olmaktadir.

Bu calismanin amaci yagh bireylerde SF-36 ve NSP yasam Kkalitesi
anketlerinin karsilastirilabilir parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek
ve Olciim performanslarini karsilastirmaktir.

Yoéntem
Bireyler

Bu galismaya, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boélimine denge performanslarinin artiriimasina yonelik
egzersiz programi 6nerisi almak igin geriatri, dahiliye ve ndroloji anabilim
dallarinca yonlendirilen, yas ortalamasi 68, 04+ 7, 83 olan 26’si kadin, 23
erkek toplam 49 yash birey alindi. Hastalara anketlerle ilgili bilgi verilerek
calismaya gonulli olarak katildiklarini gésteren imzali onam formlari alindi.

Calismaya, toplum iginde bagimsiz yurtyebilen, okuma yazma bilen, élgekleri
yanitlamasina engel olusturacak kognitif problemi olmayan gonilli yaslilar
secildi. Yagl bireylere, SF-36 ve NSP odlgeklerinin her ikisi uygulandi.

SF-36, son dort hafta icinde yasam kalitesi algisini sekiz alt baslikta ve 36
maddede degerlendiren bir genel saglik anketidir: Fiziksel fonksiyonlar (FF),
fiziksel roller (FR) (fiziksel kaynakli rol kisitlanmalari), agr (A), sosyal
fonksiyonlar (SF), mental saglik (MS), emosyonel roller (ER) (emosyonel
kaynakli rol kisitlanmalari), enerji (E) ve genel saglik algilamasidir (GS). iki alt
grupta “evet” ve “hayir’, diger 6 grupta ise likert yontemiyle derecelendirme
sistemi kullaniimaktadir. Her bagslik 0-100 arasinda puanlanir, yiiksek skor iyi
saglik durumunu gosterir ( 13: 473-83).

Nottingham Saglik Profili (NSP)'nin Tirkge versiyonu; enerji seviyesi (ES),
emosyonel reaksiyonlar (ER), fiziksel aktivite (FA), agrn (A), uyku (U) ve
sosyal izolasyondan (Si) olugan 6 alt parametre ve toplam 38 maddeden
olusan bir genel saglik anketidir. Sorularin cevaplari mevcut durum
algilamasina goére “evet’” ve “hayir’ olarak verilir. Toplam puan 0- 600
arasinda olup, saglikla ilgili yiksek yasam kalite algilamasi alinan puanla ters
orantihdir (14: 55-63, 15: 32-38).
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istatistiksel analiz

istatistiksel analiz igin Windows tabanli SPSS 10 analiz programi kullanildi.
Olglimle belirlenen degiskenler icin ortalama + Standard sapma, sayimla
belirlenen degiskenler icin de (%) degeri hesaplandi. Olgeklere verilen
cevaplarin homojenligini degerlendirmek amaciyla kigilerin verdigi cevaplarin
en disuk ve en yiksek skorlarinin ylizdesi hesaplandi (taban ve tavan etkisi).

istatistiksel analiz iki 6lgekte karsilagtirilabilir parametreler arasinda yapildi.
NSP’nin fiziksel aktivite, adri, enerji, sosyal izolasyon ve emosyonel
reaksiyonlar parametreleri ile SF-36'nin fiziksel fonksiyonlar, agri, ener;ji,
sosyal fonksiyonlar, mental saglik parametreleri karsilastinldi (Cizelge 1).
Degerlendirmede kullanilan parametrelerin  birbiri ile olan iliskilerinin
degerlendiriimesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Bu galismada
orta ve Uzeri duzeydeki iliskiler dikkate alinarak, yaniima olasiigi p<0, 05
olarak kabul edildi.

Cizelge 1. Kisa Form 36 ve Nottingham Saglik Profili'nin karsilastirilabilen
parametreleri.

SF-36 Soru sayisi NHP Soru sayisi
* Fiziksel fonksiyonlar 10 * Fiziksel aktivite 8
Fiziksel Rol 4 _ _
*Agr 2 * Agn 8
Genel Saglk 5 _ _
*Enerji 4 * Eneriji 3
*Sosyal Fonksiyon 2 *Sosyal Izolasyon 5
Emosyonel Rol 3 _ _
*Mental Saglik 5 *Emosyonel Reaksiyonlar 9
_ _ Uyku 5
Sagdliktaki degisiklikler 1 _ _

*Analiz edilen parametreler, SF-36: Kisa Form 36, NSP: Nottingham Saglk
Profili

Sonuglar

Calismaya katilan yasllarin 6zellikleri Cizelge 2'de verildi.
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Cizelge 2. Yaslilarin dzellikleri (n=49)

Yasllarin 6zellikleri N %
Calisma Calisiyor 4 8.2
Calismiyor 45 91.8
Egitim ilkokul 22 44.9
Ortaokul 9 18.4
Lise 8 16.3
Universite 10 20.4
Sosyal durum Yalniz yasiyor 3 6.1
Ailesi ile yagiyor 38 77.6
Cocuklari ile yasiyor 8 16. 3
Saglik problemleri Kalp hastaligi 16 32.7
Yiksek tansiyon 27 55. 1
Akciger hastaligi 3 6.1
Romatizma 19 38.8
isitme kaybi 14 28.6
Go6rme problemleri 17 34.7
inme 1 2
Kemik erimesi 14 28.6
Seker hastallig 20 40.8
idrar kagirma 12 24.5
Dusuk tansiyon 4 8.2
Diger problemler 2 4.1

Cizelge 3'de tanimlayici istatistikler ve NHP ile SF-36’nin karsilastirilan
parametrelerine verilen cevaplarin yiizdelere gére dagilimlar verildi. NSP ye
verilen cevaplara gore SF-36 ya verilen cevaplarin, daha disik taban ve
tavan etkisi gdsterdigi ve daha homojen oldugu gozlendi.
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Cizelge 3. Tanimlayici istatistikler ve Kisa Form 36 (SF-36) and Nottingham
Saglik Profili’nin (NHP) karsilastirilan parametrelerinin sonuglari

SF-36 | NHP | SF-36 | NHP | SF-36 | NHP | SF-36 | NHP | SF-36 | NHP

FF FM A A E E SF Si MS ER

Ortalama 23. 27. 39. 15. 28.
64. 08 93 61. 32 58 52. 59 08 79. 59 91 65. 91 19

SD 21. 29. 36. 22. 25.
30. 02 66 27.83 62 21.64 59 23.48 81 18. 39 08

%Taban 8.2 22.4 4.1 28.6 2 36.7 2 57.1 2 22.4
% Tavan 14.3 2 18. 4 2 2 16.3 | 42.9 2 4.1 2

SD: Standart sapma, FF: Fiziksel fonksiyon, A: Agri, E: Enerji, SF: Sosyal
fonksiyon, MS: Mental Saglik, FM: Fiziksel Mobilite, Sl: Sosyal izolasyon, ER:
Emosyonel Reaksiyonlar

Cizelge 4’de iki Olgegin karsilastirilabilir parametreleri arasindaki korelasyon
analizi sonuglari verildi. Her iki Olgegin enerji ve fiziksel fonksiyon
parametreleri arasindaki iliski ylksek (p<0. 01), agri parametreleri arasinda
orta, sosyal fonksiyonlar (p<0. 05) ve mental saglik (p<0. 01) parametreleri
arasindaki iliski ise zayif bulundu.

Cizelge 4. Kisa Form 36 (SF-36) and Nottingham Saghk Profili (NSP)
parametreleri arasindaki korelasyonlar

NSP SF-36
Fiziksel Adn Enerii Sosyal Mental
fonksiyonlar g ) Fonksiyonlar | Saglik
Enerji o -, 572 -, 653 * -, 393
j - 683 ( ) (**) (**) '; 293 ( ) (**)
Agri . 574 (**) "(5’5;3 360() | -.343() | - 070
Emosyonel -, 486 -, 456 -, 394
reaksiyonlar - 274 **) **) - 131 **)
Sosyal x -, 390 -, 422 " -, 365
iZOIasyon ) 385 ( ) (**) (**) ) 334 ( ) (**)
Fiziksel - -, 489 -, 542 * -, 297
aktiVite ~ 744 ( ) (**) (**) 'a 288 ( ) (*)
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Spearman's rho; **P<0.01,*P<0.05

Tartisma

Calismamizin sonuglari, SF-36 ve NSP O&lgeklerine verilen cevaplarin eneriji
ve fiziksel fonksiyon parametreleri agisindan yiksek, agri parametresi
acisindan ise orta duzeyde iligkili oldugunu gdstermis, buna karsilik, sosyal
fonksiyonlar ve mental saglik parametrelerine verilen cevaplarda her iki anket
arasinda zayif iligkili oldugu gérulmustir. Bu sonuglar yasli bireylerde yagsam
kalitesinin 6lcimunde, her iki dlgim yonteminin kargilastirilabilir parametreleri
arasinda, benzerlikler ve farkliliklar olabilecegini vurgulayan ilk kanitlar olmasi
bakimindan énemlidir.

Calismamizin bir diger énemli sonucu da SF-36 6lgedine verilen cevaplarin
dislk taban ve tavan etkisi nedeniyle daha homojen olmasidir. SF-36 ve
NSP’nin farkli populasyonlarda kullanildigi dnceki galismalarda da benzer
sonuglar gozlenmistir. Prieto ve ark. kronik obstriktif akciger hastaliyinda,
Aksu ve ark. migrenli bir grupta, Boyer ve ark néromuskuler hastaliklarda SF-
36 ve NSP Odlgeklerinin yasam kalitesinin degerlendirmesinde farkli bakis
acgisina sahip olabilecegini vurgulamislardir (5: 99-106, 11: 167-171, 12: 463-
73). iki dlgek arasindaki bu farklilik degerlendirilen grupta saglikla ilgili yasam
kalitesinin hangi yonilyle etkilendigi agisindan dnemli olmaktadir. Ornegin
Aksu ve ark’nin galismasinda, agri migrenli hastalarda beklendigi gibi yasam
kalitesini etkileyen en dnemli faktordir. Calismanin sonucunda NSP ve SF36
anketlerinin migrenli hastalarda agriy1 degerlendirirken benzer sonugclar
vermedigi, NSP’nin agriyi tanimlayici karakteristigi ile degerlendirirken, SF-36’
nin agrinin durasyonuna odaklandigina dikkat cekilmistir. iki farkli 6lgegin
agriyr 6lcme acisindan gosterdigi bu farkli yaklasim Kklinisyenin yontem
secimini etkilemektedir.

Calismamizda mental saglik ve sosyal fonksiyon algilamasinin NSP ve SF-36
Olceklerinde ayni tutarlilikta sorgulanmayigi dnceki calismalarla benzer bir
sonugctur. Cunkl mental saglik ve sosyal izolasyon problemleri yaslanmaya
yuksek oranda eslik eden, tedavi yaklagimlarinin en ©6nemli basari
Olcltlerinden kabul edilmektedir (9: 530-539). Mental saglikla ilgili algilamanin
degerlendirmesi SF 36 anketinde “sirekli sinirlilik ya da depresyon duygulari”
ve “suUrekli sakin mutlu ve rahat hissetme” ye yonelik, olumlu ve olumsuz
yondeki ifadeleri icerirken, NSP’de mental saglik genellikle tek yonli olarak
“sinirlilik, moralsizlik kontrol kaybi, endise” gibi olumsuz duygu durumunu
iceren ifadelerle Olgllmektedir. Benzer sekilde SF-36 sosyal fonksiyonu,
kisinin sosyal hayatin igcinde olma yoOniyle ele almakta, NSP ise “sosyal
izolasyon” ve “yalnizlasma” kavramini daha ¢ok vurgulamaktadir. SF36’da
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sosyal fonksiyonun degisik derecelerde etkilendigini ifade etmek mimkinken,
hafif diizeydeki etkilenmeler NSP’de kisi tarafindan sosyal izolasyon olarak
algilanabilir. Bu nedenle sonuglarimiz literatlrle paralel olarak, iki olgegin,
yasli grupta da mental saglik ve sosyal fonksiyonlari farkh y&nleriyle
degerlendirdigini, tedavi programlarinin sonuglarinin gézlenmesinde benzer
sekilde yorumlanamayacaklarini ve birbirlerinin yerine kullanilamayacagini
disindirmektedir.

Galismamizin  sonuglari  SF-36’nin  yash bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirimesinde daha uygun bir yontem oldugunu gdstermektedir.
Olgegin likert tipi bir derecelendirme sistemine sahip olmasi, cevaplarin
cesitliligini artirmakta 6te yandan NSP’ ye verilen cevaplar iki asama ile sinirli
kalmakta, bu durumda cevaplayan kisiyi u¢ degerler arasinda se¢im yapmaya
zorlamaktadir. Bu nedenle NSP ile degerlendirmede yasam Kkalite algisi
yuksek ya da duslik degerler arasinda ug noktalara dagilmaktadir.

Sonug olarak yasam Kkalitesini tehdit eden birgok faktoriin eslik ettigi yasl
bireylerde, saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendiriimesinde SF-36 ve NSP
olcim ydéntemleri, enerji, fiziksel fonksiyon ve agri parametreleri agisindan
tutarli sonuglar vermekle birlikte, mental saglik ve sosyal fonksiyonlari benzer
tutarlilikta degerlendirmemektedir. Verilen cevaplarin homojenligi acgisindan
SF-36 yonteminin yash bireylerde NSP’ye gore daha c¢ok tercih edilmesi
gerekliligi sonucuna varilmistir.
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