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Objective: Rheumatoid Arthritis (RA) is chronic connective tissue disease, with exacerbation and 
recovery periods, which characterized by stiffness, pain and deformities in the joints of unknown 
etiopathogenesis clearly and capable of holding different systems. RA can lead to limitation of 
daily activities, isolation from society, and dependence on others. As a result of this, decrease in 
self esteem, depression, anxiety and hopelessness may develop. In addition, studies have reported 
poorer quality of life in RA patients. .
Methods: The aim of this study was to determine the quality of life, hopelessness levels and related 
factors of RA patients admitted to Eskişehir Osmangazi University Faculty of Medicine Rheumato-
logy Clinic. In this study,; This is a descriptive study conducted between March 1 and May 31, 2015, 
at the Rheumatology Clinic and which conducted on the patients who came to the policlinic (n = 
2978) and who treated and followed up with the diagnosis of RA (n≈1175), and who came to the RA 
policlinic on the day-time of the study (n≈390) and who agreed to participate in the study after 
obtaining informed consent (n = 125 (32.1%)). The study group consisted of 118 (30.3%) individu-
als who completed more than 90% of the questionnaire. 
Results: In the study group, the level of hopelessness was found to be high in those with high edu-
cation and low income status. Decreasing hopelessness levels of these individuals is important in 
order to provide more regular treatment and benefit from treatment. For this reason, it is very 
important to raise awareness of people for disease and treatment and to provide accurate informa-
tion about the disease to individuals by organizing training programs on the subject. On the other 
hand, when the CV and family characteristics of individuals were examined, their levels of hopeles-
sness were not related to any of these criteria. 
Conclusion: We think that it would be appropriate to evaluate the individuals with RA in terms of 
their CV and family characteristics with more comprehensive studies.
Key Words: rheumatoid arthritis, hopelessness level.
ÖZET
Amaç: Romatoid Artrit (RA) etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen; eklemlerde katılık, sertlik, ağrı 
ve deformitelerle giden; değişik sistemleri tutabilen; alevlenme ve iyileşme dönemleri olan kronik 
bağ dokusu hastalığıdır. RA, kişinin gündelik etkinliklerinin kısıtlanmasına, toplumdan soyutlanma-
ya, başkalarına bağımlı hale gelmeye neden olabilmektedir. Bunlar sonucunda kişinin benlik saygı-
sında azalma, depresyon, kaygı-umutsuzluk duyguları gelişebilmektedir. Ayrıca yapılan çalışmalar-
da RA hastalarında yaşam kalitesinin kötüleştiği bildirilmektedir. 
Yöntem :Çalışmada, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Romatoloji Polikliniği’ne baş-
vuran RA tanısıyla tedavi gören ve takip edilen bireylerin yaşam kalitelerini, umutsuzluk düzeylerini 
ve ilişkili olabilecek bazı faktörleri belirlemek amaçlandı. Çalışmada 1 Mart-31 Mayıs 2015 tarihleri 
arasında ESOGÜ Tıp Fakültesi Romatoloji Polikliniği’ne başvuran(n=2978), RA tanısıyla tedavi 
gören ve takip edilen(n≈1175); çalışma gün-saatinde polikliniğe gelen (n≈390) çalışmanın amacı 
anlatıldıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul eden, yazılı onamları alınan(n=125(%32,1)) hastalar 
üzerinde yürütülmüş tanımlayıcı bir araştırmadır. Çalışma grubunu anket formun %90’ından 
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GİRİŞ
 
 Otoimmun bir hastalık olan Romatoid artrit 
(RA); etiyolojisi tam bilinmeyen, eklemlerde ağrı, 
şişlik, katılık ve fonksiyon kaybına yol açan, ilerleyen 
dönemde kalıcı eklem hasarına sebep olabilen, 
bazen multisistem organ tutulumu ile seyreden 
kronik, progresif ve remisyolarla giden inflamatuvar 
bir hastalıktır. Erken ölümlere ve sakatlıklara neden 
olan RA, otoimmun artritlerin en sık görülen tipidir 
[1,2]. Dünyada prevalansı %0.4-1.3 arasında olup, 
ülkemizde ise %0.4 olarak bildirilmiştir [2,3]. RA, her 
yaşta görülebilmekte olup sıklıkla 4. ve 6. dekadlar 
arası başlamaktadır [1,2]. Kadınlarda erkeklerden 
2-3 kat daha sıktır [2,4].
 Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber 
cinsiyet, yaş, genetik yatkınlık, enfeksiyonlar, immü-
nolojik ve psikolojik faktörlerden kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Genel olarak kabul gören görüş 
ise, genetik yatkınlığı olan duyarlı kişilerde çevresel 
faktörlerin etkisi ile hastalığın tetiklendiği ve infla-
matuvar sürecin başladığıdır [2].
 RA neden olduğu kronik ağrı, eklem deformi-
teleri, engellilik, agresif tedavi, fonksiyon kayıpları, 
gündelik işlerin kısıtlanması, iş yaşamında etkinliğin 
azalması, sosyal hayattan soyutlanma, başkalarına 
bağımlı hale gelme gibi durumlar sonucu hastaların 
emosyonel durumu negatif yönde etkilenmektedir. 
Yapılan çalışmalarda RA ile takip edilen hastaların, 
umut düzeylerinin düşük olduğu, yaşam kalitelerinin 
bozulduğu, depresyon-anksiyete gibi hastalıklarının 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir [5-8]. Fiziksel, 
mental ve sosyal iyi olma gibi kavramlarını kapsa-
yan yaşam kalitesi, özellikle kronik hastalıklarda 
gerek tedavi etkinliğinin gerekse hastalık aktivitesi-
nin değerlendirilmesinde önemli bir ölçüttür [9]. Bu 
nedenle RA nedeniyle takip edilen hastaların sadece 
hastalık durumunun değil, umutsuzluk, bozulmuş 
yaşam kalitesi gibi eşlik edebilecek komorbitelerin 
değerlendirilmesi son derece önemlidir.
 Çalışmada, Eskişehir Osmangazi Üniversite-
si Tıp Fakültesi Romatoloji polikliniğine başvuran 
RA tanısıyla takip edilen ve tedavi gören bireylerin 

umutsuzluk düzeylerinin, yaşam kalitelerinin ve 
ilişkili olabilecek bazı faktörleri belirlemek amaçlan-
mıştır.

METOD

 Çalışma, 1 Mart-31 Mayıs 2015 tarihleri 
arasında ESOGÜ Tıp Fakültesi Romatoloji Poliklini-
ği’ne başvuran (n=2978), RA tanısıyla tedavi gören 
ve takip edilen (n=1175); çalışma gün-saatinde 
polikliniğe gelen (n=390) çalışmanın amacı anlatıl-
dıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul eden, yazılı 
onamları alınan 125 (%32,1) hasta üzerinde yürütül-
müş kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışma grubunu 
anket formun %90’ından fazlasını dolduran 118 
(%30.3) kişi oluşturdu.
 Çalışmanın yapılabilmesi için Eskişehir 
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurul Başkanlığından 2015 - 205 sayılı 
onay alındı. 
 Veri toplamak amacıyla literatürden de 
faydalanılarak bir anket form hazırlandı [7, 9-11]. 
Hazırlanan anket formun birinci bölümü bireylerin 
bazı sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, 
öğrenim durumu, medeni durumu, gelir getirici işte 
çalışma durumu, aile gelir durumu vs), bazı alışkan-
lıklarını/öz-soy geçmiş özellikleri (sigara içme 
durumu, düzenli fizik aktivite yapma durumu, ilaç 
kullanmayı gerektiren hekim tanılı başka bir hastalı-
ğı olma durumu, ailede kronik hastalık öyküsü vs), 
mevcut hastalığı ile ilgili özelliklerini (hastalığının 
süresi, hastalığının aktivasyon durumu, kullanılan 
tedavi protokolü, ilaç kullanma süresi ve sıklığı, ilaç-
larını düzenli alma durumu, ilaç dışı herhangi bir 
tedavi alma durumu vs) sorgulayan ifadelerden 
oluşmaktaydı. İkinci bölüm,  SF-36 sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi ve Beck Umutsuzluk Ölçeği’nin 
(BUÖ) sorularını içermektedir. 
 Çalışma gün ve saatinde Romatoloji polikli-
niğine gidildi. RA tanısı ile takip edilen hastalar ile 
görüşüldü. Çalışmanın konusu ve amacı anlatıldık-
tan sonra çalışmaya katılmayı kabul edenlerden 
yazılı onamları alındı. Anket formlar araştırmacılar  

lfazlasını dolduran 118(%30.3) kişi oluşturdu.
Bulgular: Çalışma grubunda umutsuzluk düzeyi öğrenim durumu yüksek olanlarda ve gelir durumu 
düşük olanlarda yüksek olarak bulunmuştur. Bu bireylerin umutsuzluk düzeylerinin azaltılması 
tedavilerinin daha düzenli verilebilmesi ve tedaviden daha fazla yarar sağlayabilmeleri açısından 
önemlidir. Bu nedenle konu ile ilgili eğitim programları düzenleyerek kişilerin hastalık ve tedavisi 
için farkındalıklarını arttırmak ve bireylere hastalıkları ile ilgili doğru bilgi sunmak büyük önem taşı-
maktadır. Öte yandan bireylerin RA’ya ait özgeçmiş ve soygeçmiş özelliklerine bakıldığında umut-
suzluk düzeyleri bu kriterlerin hiç biriyle ilişkili bulunmamıştır.  
Tartışma: RA olan bireylerin hastalıkları ile ilgili özgeçmiş ve soygeçmiş özellikleri açısından daha 
kapsamlı çalışmalarla değerlendirilmesinin uygun olacağı kanaatindeyiz.
Anahtar Kelime: İromatoid artrit, umutsuzluk düzeyi
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araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme tekniği 
ile dolduruldu. Bu işlem yaklaşık olarak 15-20 
dakika sürdü.
 BUÖ; Beck ve ark. Tarafından 1974 yılında 
geliştirilmiştir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması 1991 yılında Seber ve ark. tarafından 
yapılmış olup daha sonra Durak A. ve Palabıyıklıoğlu 
R. tarafından ölçek üzerinde çalışmış; ölçeğin 
geçerliliğine, güvenilirliğine ve faktör yapısına ilişkin 
daha ayrıntılı bilgiler elde edilmiştir. BUÖ; gelecek 
hakkındaki olumsuz beklentilerin ölçüsünü değer-
lendiren, evet/hayır olarak yanıtlanan, 20 maddeden 
oluşan, 0-1 arasında puanlanan bir ölçektir. Madde-
lerin 11 tanesinde “evet” seçeneği 9 tanesinde ise 
“hayır” seçeneği 1 puan alır. Puan aralığı 0-20’dir. 
Alınan puan arttıkça bireyin umutsuzluk düzeyi 
artmaktadır [10,12,13]. 
 Bu çalışmada yaşam kalitesinin değerlendi-
rilmesinde SF-36 sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 
ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek Ware ve arkadaşları 
tarafından 1992 yılında geliştirilmiş olup (y-14), 
Türkiye’ de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ise 
1999 yılında Koçyiğit ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır [15]. SF-36 kendi kendini değerlendirme 
ölçeği olup, bireylerin son 4 hafta içindeki durumları 
esas alınır. Ölçeğin 8 alt alanı olup, her alt alandan 
alınabilecek puanlar 0-100 arasında değişir. Alınan 
puanlar arttıkça yaşam kalitesi de artar.
Çalışmamızda kişilerin eklemlerindeki şikayetler 
daha önce yaşamış oldukları ağrı ve kısıtlılık durum-
larına göre kıyasla ve kendi algılarına göre, “şikaye-
tim yok”, “düşük”, “orta”, “yüksek”, hastalıklarının 
aktivasyon durumu ise yine aynı şekilde bireylerin 
hastalık süreci içindeki şikayetlerinin ve hastalığın 
aktivasyon-gerileme dönemlerini değerlendirerek 
“remisyonda”,”düşük”, “orta” ve “yüksek” olarak 
ifade etmeleri istendi. Aylık hane geliri değişkeni 
bireylerin kendi algılamalarına göre değerlendiril-
miştir.
 Bireylerin her hangi bir anti-romatizmal 
biyolojik ajan kullanımı varlığı olması durumunda 
DMARD kullanımı var, benzer şekilde konvansiyonel 
tıp tedavileri dışında tariflenen geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamalarından yararlananlar ise 
paramedikal tedavi kullanımı var olarak değerlendi-
rildi.
 Elde edilen veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) 
İstatistik Paket Programında değerlendirildi. Verile-
rin analizinde x2, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis 
Testleri kullanıldı. İstatistik anlamlılık değeri p≤0.05 
olarak alındı.

BULGULAR
Çalışma grubunu oluşturanların 25’i (%21.2) erkek 
93’ü (%78.8) kadındı. Yaşları 23-82 arasında değiş-
mekte olup ortalama 53.9±12.2 yıl idi. Çalışma 

grubunun %71.2’si ilkokul ve altında öğrenim düze 
yİne sahip, %81.4’ü çalışmıyor ve %72.0’ı düzenli 
olarak egzersiz yapmıyordu. Hastaların BUÖ’den 
aldıkları puan ortancası 3.00 (0.00-18.00) idi. Ortao-
kul ve üzeri öğrenim durumuna sahip olanların ve 
aile gelir durumu kötü olanların umutsuzluk düzey-
leri daha yüksekti (her biri için p<0.05). Çalışma 
grubunu oluşturanların umutsuzluk ölçeğinden 
aldıkların puanların bazı sosyodemografik özellikler 
ve alışkanlıklara göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.
 Çalışma grubunu oluşturanların 73’ünün 
(%61.8) hastalık aktivasyon durumu düşük, 72’sinde 
ise (%61.0) RA dışında hekim tanılı başka bir hasta-
lık bulunmaktaydı. Hastalık aktivitesi orta/yüksek 
olanların umutsuzluk ölçeğinden aldıkları puan 
daha yüksekti. Çalışma grubunu oluşturanların 
umutsuzluk ölçeğinden aldıkların puanların RA has-
talık özelliklerine ve Öz-soygeçmiş özelliklerine 
göre dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.

De i kenler n(%) BUÖ Skoru 

Median (Min-Max) 

Test de eri 

Kw/Z; p 

Ya  grubu 

59 78 (66.1) 3.00 (0.00-18.00) 0.034 ; 0.973 

60 40 (33.9) 3.00 (0.00-16.00) 

Cinsiyet 

Erkek 25 (21.2) 3.00 (0.00-16.00) 0.278 ; 0.781 

Kadın 93(78.8) 3.00 (0.00-18.00) 

Ö renim düzeyi 

lkokul ve altı 84 (71.2) 2.00 (0.00-15.00) 2.320 ; 0.020 

Ortaokul ve üzeri 34 (28.8) 3.00 (0.00-18.00) 

Medeni durum 

Evli 102 (86.4) 3.00 (0.00-18.00) 0.186 ; 0.853 

Evli de il 16 (13.6) 3.00 (0.00-16.00) 

Çalı ma durumu 

Çalı ıyor 22 (18.6) 3.00 (0.00-16.00) 0.949 ; 0.343 

Çalı mıyor 96 (81.4) 3.00 (0.00-18.00) 

Aylık hane geliri 

yi 16 (13.6) 1.50 (0.00-15.00)  

12.994 ; 0.002 Orta 89 (75.4) 3.00 (0.00-18.00) 

Kötü 13 (11.0) 10.00 (1.00-16.00) 

Sigara içme durumu 

çiyor 21 (17.8) 3.00 (0.00-16.00) 1.494 ; 0.135 

çmiyor 97 (82.2) 3.00 (0.00-18.00) 

Düzenli fizik aktivite 

Yapıyor 33 (28.0) 3.00 (0.00-15.00)  

1.312 ; 0.189 Yapmıyor 85 (72.0) 3.00 (0.00-18.00) 

Toplam 118 (100.0) 3.00 (0.00-18.00) 

Tablo1. Çalışma grubunu oluşturanların umutsuzluk 
ölçeğinden aldıkların puanların bazı sosyodemografik
 özellikler ve alışkanlıklara göre dağılımı
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Çok değişkenli analiz sonucunda hastalık aktivas-
yon durumu (β=2.12 %95 GA(0.41-3.84)) ve aile 
gelir durumu (β=2.67 %95 GA(0.96-4.39)) BUÖ’den 
alınan puan ile ilişkili değişkenlerdi.

 Çalışma grubunda RA hastalık aktivitesi 
orta/yüksek olanların SF-36 ölçeğinin mental sağlık 
alt alanı dışındaki tüm alanlarında aldıkları puanlar 
daha düşüktü (herbiri için p<0.05). BUÖ’den alınan 
puanlar ile SF-36’dan alınan puanlar arasında nega-
tif yönde korelasyon mevcuttu. Çalışma grubunda-
kilerin SF-36 alt alanlarından aldıkları puanlar Tablo 
3’de, BUÖ’den ve SF-36’dan alınan puanlar arasın-
daki korelasyon Tablo 4’te verilmiştir.

TARTIŞMA         
 
Çalışma grubunu oluşturanların BUÖ’den aldıkları 
puan ortancası düşük olarak bulundu. RA kronik bir 
hastalık olduğu ve tedavisinin uzun süreler alması 
 

Tablo 3. Çalışma grubundakilerin SF-36 Alt 
 alanlarından aldıkları puanlar

bakımından hastalarda sağlıkları ve hayatlarına dair 
bir umutsuzluk duygusunun hâkim olması beklene-
bilecek bir durumdur. Bununla ilgili kronik bir hasta-
lığa sahip bireylerde gerçekleştirilen benzer çalış-
malarda da hastaların umutsuzluk düzeyleri düşük 
bulunmuştur [16, 17].
 Çalışmada ortaokul ve üzeri öğrenim duru-
muna sahip olanlarda umutsuzluk düzeyleri daha 
yüksek olarak bulundu. Öğrenim seviyesi yüksek 
bireylerin kendi sağlık durumları ile ilgili ulaşabildik-
leri kaynaklardan daha fazla yararlandığı ve bu 
sayede bireylerin hastalıkları ile ilgili farkındalıkları-
nın daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Ancak 
Arslantaş ve arkadaşlarının çalışmalarında eğitim 
düzeyinin düşmesi ile umutsuzluk düzeylerinin 
arttığı bildirilmektedir [17]. Yine Tercanlı ve arka-
daşlarının çalışmasında da çalışmamız sonuçlarına 
zıt şekilde eğitim düzeyi azaldıkça umutsuzluk 
puanlarının arttığı bildirilmektedir [18].
 Öte yandan çalışmada aile gelir durumu kötü 
olanların umutsuzluk düzeyleri daha yüksek olarak 
bulundu. Aile gelir durumu kötü olan bireyler hasta-
lıkları ile ilgili tedavilerini sağlıklı şekilde sürdürebil-
me kaygısı taşıyor olabilirler. Bu nedenle bu bireyle-
rin hastalıklarının durumu ile ilgili olarak umutsuz-
luk içerisinde olmaları beklenen bir durumdur. Bu 
durumu destekler nitelikte bazı çalışmalarda gelir 
durumu kötü olan bireylerin sağlıklarına ve gelecek-
lerine ilişkin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu bildiren ve umutsuzluk düzeyi ile aile gelir 
durumunun ilişkisini gösteremeyen çalışmalar mev-
cuttur [18, 19]. 
 Çalışma grubunda RA hastalık-Öz/Soygeç-
miş özelliklerinde umutsuzluk düzeyleri bakımından 

De i kenler n(%) BUÖ Skoru 

Median (Min-Max) 

Test de eri 

Kw/Z; p 

Hastalık süresi 

5 yıl 36 (30.5) 3.50 (0.00-18.00)  

0.094 ; 0.954 6-10 yıl 38 (32.2) 3.00 (0.00-16.00) 

11 yıl 44 (37.3) 3.00 (0.00-16.00) 

Hastalık aktivasyon durumu 

Remisyonda/Dü ük 73 (61.8) 2.0 (0.0-16.0) 2.339 ; 0.019 

Orta/Yüksek 45 (38.2) 5.0 (0.0-18.0) 

laç kullanma süresi 

5 yıl 39 (33.1) 3.00 (0.00-18.00) 0.384 ; 0.825 

6-10 yıl 36 (30.5) 3.00 (0.00-16.00) 

11 yıl 43 (36.4) 3.00 (0.00-16.00) 

Kullanılan tedavi protokolü 

DMARD 98 (83.1) 3.00 (0.00-18.00) 0.069 ; 0.945 

DMARD dı ı 20 (16.9) 3.00 (0.00-16.00) 

RA dı ında hekim tanılı kronik hastalık öyküsü 

Var 72 (61.0) 2.00 (0.00-16.00) 1.333 ; 0.183 

Yok 46 (39.0) 4.00 (0.00-18.00) 

1.derece akrabalarında hekim tanılı kronik hastalık öyküsü 

Var 71 (60.2) 2.00 (0.00-18.00) 0.470 ; 0.638 

Yok 47 (39.8) 3.00 (0.00-16.00) 

Paramedikal tedavi alma durumu 

Evet 16 (13.6) 2.50 (0.00-09.00) 1.483 ; 0.138 

Hayır 102 (86.4) 3.50 (0.00-18.00) 

Toplam 118 (100.0) 3.00 (0.00-18.00) 

Tablo 2. Çalışma grubunu oluşturanların umutsuzluk 
ölçeğinden aldıkların puanların RA hastalık özelliklerine 
ve Öz-soygeçmiş özelliklerine göre dağılımı

!

 De i kenler            SF-36 score 

Median(Min-max) 

Fiziksel fonksiyon 55.00 (10.00-100.00) 

Fiziksel rol 75.00 (00.00-100.00) 

Vücut a rısı 62.00 (00.00-100.00) 

Genel sa lık algısı 50.00 (00.00-97.00) 

Ya amsallık  45.00 (10.00-100.00) 

Sosyal fonksiyonellik 75.00 (00.00-100.00) 

Emosyonel rol 100.00 (00.00-100.00) 

Mental sa lık 75.00 (08.00-96.00) 
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gruplar arasında fark bulunamadı. Bu durum RA 
sahibi olan bireylerin umutsuzluk düzeylerinin tüm 
bu özelliklerdeki farklılıklardan bağımsız olmak 
üzere homojen olarak yüksek olduğunu ortaya koy-
maktadır. 
 
 Sonuç
 Çalışma grubunda umutsuzluk düzeyi öğre-
nim durumu yüksek olanlarda ve gelir durumu 
düşük olanlarda yüksek olarak bulunmuştur. Bu 
bireylerin umutsuzluk düzeylerinin azaltılması teda-
vilerinin daha düzenli verilebilmesi ve tedaviden 
daha fazla yarar sağlayabilmeleri açısından önemli-
dir. Bu nedenle konu ile ilgili eğitim programları 
düzenleyerek kişilerin hastalık ve tedavisi için 
farkındalıklarını arttırmak ve bireylere hastalıkları ile 
ilgili doğru bilgi sunmak büyük önem taşımaktadır. 
Öte yandan bireylerin RA’ya ait özgeçmiş ve soy-
geçmiş özelliklerine bakıldığında umutsuzluk 
düzeyleri bu kriterlerin hiç biriyle ilişkili bulunma-
mıştır.  RA olan bireylerin hastalıkları ile ilgili özgeç-
miş ve soygeçmiş özellikleri açısından daha kap-
samlı çalışmalarla değerlendirilmesinin uygun 
olacağı kanaatindeyiz. 
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Tablo 4. BUÖ’den ve SF-36’dan alınan puanlar 
   arasındaki korelasyon                  

SF-36 De i kenleri         BUÖ 
r; p 

Fiziksel fonksiyon -0.283; 0.002 

Fiziksel rol -0.225; 0.014 

Vücut a rısı -0.350; 0.000 

Genel sa lık algısı -0.436; 0.000 

Ya amsallık -0.382; 0.000 

Sosyal fonksiyonellik -0.444; 0.000 

Emosyonel rol -0.349; 0.000 

Mental sa lık -0.517; 0.000 


