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OZET
Amag:

Bu arastirmada, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
calisan arastirma gorevlilerinde yasam kalitesi, algilanan stres diizeyi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi ve elde edilecek sonuglarin bu yonde yapilacak iyilestirmeler

i¢in yol gosterici olmas1 amaglanmistir
Gerec¢ ve Yontem:

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan 145
arastirma gorevlisinin 125’ine ulasilarak, anket formu uygulanmistir. Anket
formunda birinci boliimdeki sorular hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
sorulardan (30 soru) olusmaktadir. Ikinci béliimdeki sorular Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOL BREF) (27 Soru) ve Algilanan Stres
Diizeyi Olgegi’nden (14 Soru) olusmaktadir. Anket formunda toplam 71 soru
bulunmaktadir. Student T Testi, Varyans Analizi (Tek Yonli ANOVA), Pearson
Korelasyon Analizi, ki-kare yapilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (version 22)
paket programi kullamlmustir. Istatistik anlamliik diizeyi olarak 0.05 alinmis ve

p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
Bulgular:

Calismaya katilanlarinin  56’s1  erkek (%44.8), 69°u(%55.2) kadindir.
Katilimeilarin %56.0's1 gelirinin giderine esit, %21.6’s1 evi ve %76,8’1 otomobili
oldugunu belirtmistir. Katilimecilarinin %66.1 1 dahiliye, %29.8’1 cerrahi, %4.0’1
temel tip boliimlerde calismaktadirlar. Katilimcilarin %72,81 nébet tutmakta, otalama
nobet sayis1 7.8+2.6 dir. Yasam kalitesi Olcegi giivenirlik katsayilar1 0.60-0.65
arasinda saptanmistir. Algilanan stres diizeyi 0l¢egi giivenirlik katsayisi 0.80
bulunmustur. Yasam kalitesi alan puanlarinin birbirleriyle pozitif yonde, stres puani
ile ise negatif yonde korelasyon gosterdigi saptanmistir (P<0.001). Arastirma
gorevlileri, %80 1 yasam kalitesini kotli , % 20 si iyt oldugu belirlenmistir.
Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz sorusuna ise katilimcilarin % 38.2°1 sagligindan

hosnut, % 61,8’1 ise hosnut olmadigini belirtmislerdir. Arastirma gorevlilerinin



meslek se¢imi hakkinda diisiincelerinde yanlis ve bazen yanlis se¢im yaptigini
diistinenlerin orani kadinlarda yiiksek bulunmustur. Evli olanlarin sosyal alan puani,
bekarlardan yiiksektir. Nobet tutmayanlarin bedensel alan, sosyal alan, ¢evresel alan
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Gelirim giderimden fazla diyenlerin bedensel, sosyal,

cevresel alan puanlar1 daha yiiksektir.
Sonugc:

Hekimlerin verimli olarak ¢aligmalarini saglayacak etmenlerin basinda yasam
kalitesi gelmektedir. Bu nedenle tip fakiiltelerinde ¢alisan hekimlerin yasam
kalitelerinin  yiikseltilmesine  yonelik olarak, mesleklerinden kaynaklanan
olumsuzluklar onlenmeye calisilmali, 6zliik haklar1 diizeltilmeli, kendine zaman
ayirabilme, yeterli uyku ve dinlenme olanagi saglanmalidir. Calisma ortami saglikli

calisma ortami haline getirilmeye ¢alisilmalidir.



ABSTRACT
Aim:

With this research, Diizce University Research Hospital’s researchers’ life
standards, the stress they are facing and the issues effecting this stress, and the

theraphies that can be held to lower the effects are the aim.
Materials and Methods:

This survey was applied to 125 of 145 researchers of Diizce University
Research and Application Hospital’s Researchers. At the first section of this survey,
the question are formed by the (30) questions related to the researchers’ socio-
demographic features. The second section is formed with (27) questions from The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) and (14) questions from
Perceived Stress Scale Scoring. This survey includes 71 quesitons in total. Student T
Test, Analysis of Variance (uni-directional), Pearson Correlation Analysis, Chi-
square Tests were done. SPSS (version 22) was used for the statistical analysis. 0.05
was set for the Statistical Significance Level and p<0.05 was accepted valid as the

statistically significant.
Results:

56 of the participants (44.8%) are male and 69 of them (55.2%) are female.
56% of the participants stated that their income and expenses are balanced. 21.6%
have house, and 76.8% have car. 66.1% of the participants work in internal diseases,
29.9% works as surgical and 4.0% for the basic departments. 72.8% of the
participants are keeping watch and average keeping watch is 7.842.6. Quality of the
life standards validity have the values of 0.60-0.65. Perceived stress level scale's
parameter was found as 0.80. It was confirmed that life quality area points were
positively correlated and it was negatively correlated with the stress points
(P<0.001). Being asked for their life quality; 80% of the participants stated their life
quality as low, %20 of them stated as good. Being asked how they feel about their
health, %38.21 of the participants stated that they are glad and 61.8% of them stated



as they are not glad. After being asked how they feel about their choice of profession,
the rate of women who think they did wrong or some wrong was found high. Married
ones social area points are higher than the singles. physical, social and environmental
area points of the participant not keeping watch was found high. Who tells their
income is more than their expenses are having higher points in social, phycical and

environmental areas.
Conclusion:

The rate of those who think that researchers are wrong and sometimes wrong
choices about the choice of profession is found high in women. The social domain
score of those who are married is higher than that of the bachelors. The physical,
social, and environmental domain scores of the non-guarded individuals are high.

Better than physical, social, environmental domain scores of income earners
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1. GIRIS VE AMAC

Insan, yasami igin bir seyi iiretebilmek ve elde edebilmek igin calismak
zorundadir. Calismak yasamin bir parcasidir. Insanlarin ¢alistiklari ortamlardan
kaynaklanan saglik sorunlari olugabilmektedir. Oysa yasamak dogal bir insan hakki
oldugu gibi, saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak da bir insan hakkidir. Saglikli,
giivenli is ortami ve gilivenli istthdam ozellikle saglik calisanlar1 arasinda ¢ok
onemlidir. Ciinkii calisma yasaminda kalitenin artirilmasi hasta bakimina dogrudan
yansimaktadir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin yani saglik hizmeti veren bireylerin
saglikli olmasi, saglik hizmeti alan bireylerin de sagligim1 ve yasam kalitesini
artirmaktadir(1).

Is saghgn ve is giivenligi bakimindan &nemli riskler tasiyan caligma
alanlarindan biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda
ozellikle de hastanelerde ¢alisanlarin sagliklarini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok
risk faktorii vardir(2).

Saglk hizmetleri en eski hizmet sektdrlerinden biridir. Ulkemizde TUIK in
2015 yili verilerine gore 787 352 civarinda saglik calisani bulunmaktadir. Bu say1
sanayi alanindaki pek cok is kolundan daha fazladir. Saglik calisanlarinin biiytlik
boliimiinii hekimler ve hemsireler olusturmaktadir. Hekimlerin 2015 yilinda toplam
sayist ise 141 259°dur (3).

Hekimlik meslegi ulasilmasi en giic mesleklerden biridir. Hekim olmak
isteyen bir bireyin ilk ve orta 6gretim basarisinin yiiksek olmasi, bunun yaninda
liniversiteye giris sinavinda yiiksek bir derece elde etmesi gerekmektedir. Bu
gereklilikler hekim aday1 agisindan biiytlik bir stres kaynagi olusturmaktadir. Uzun
siiren bir {liniversite hayati ve yogun calisma temposu daha hekim olmadan hekim
adaylarin1 olumsuz etkilemektedir. Saglik calisanlar1 yogun mesai yapmalari, nobet
tutmalari, gece de ¢alismak zorunda kalmalari, gegici ya da kronik bir sekilde saglik
durumu bozulmus bir topluluga hizmet vermeleri gibi nedenlerden dolay1 yogun bir
strese maruz kalmaktadir. Yiksek gelir ve statii toplumdaki bireyleri hekimlige

0zendirse de bazi hekimler yasamindan memnun olmadigin bildirmektedir(4).
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Hastane verimliliginin arttirilmasinda 6nemli unsurlarin baginda insan faktorii
gelmektedir. Calisanlarin hastane amaclari dogrultusunda yonlendirilmesi igin
personel ozelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi gereklidir. Calisanlar; 6zlem,
istek ve ihtiyaglar1 orglitce karsilandigi siirece doyumlu olmakta, orgiitiinii sevmekte
ve ona baglanmaktadirlar. Bu nedenle yonetim; ¢alisanlarin bu 6zelliklerini dikkate
alarak uygun bir ¢aligsma ortami1 hazirlamalidir (5).

Calisma kosullar1 boyutunda yer alan degiskenler incelendiginde, personelin
nobet sonrasi dinlenme olanagi verilmesini, ¢alisma ortaminin 1s1, 151k, havalandirma
gibi fiziksel kosullar ile ise gidis-gelis (servis) imkanlarinin yeterli olmasini, aylik
ortalama nobet sayisinin 2-3 giin olmasini, ¢alisma ortaminda ihtiyag¢ duyulan arag ve
gereclerin yeterli diizeyde bulunmasini, kurumun koydugu kurallarin g¢alisma
yasamini kolaylastirmasini ve calisma ortaminda, saglik ve emniyet onlemlerinin
yeterli olmasini istediklerini ortaya koymaktadir. Personelin, bilimsel ve uygulamaya
yonelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik beklentiler gelisme olanaklar
boyutunda yer almistir. Bu boyut icinde yer alan birbiriyle yiiksek diizeyde
korelasyona sahip degiskenler kiimesi, personelin; bilimsel arastirma amach
kiitliphane ve laboratuvar olanaklarinin gelistirilmesini, glinliik mesainin bir kisminin
akademik c¢alisma yapma olanagi saglayacak sekilde diizenlenmesini, kurumum
kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirici olanaklar tanimasini istedikleri ve
kurumda siirekli yeni mesleki beceriler kazanmayr arzuladiklarini ortaya
koymaktadir (6).

Sagliksiz calisma ortamlar1 saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin fiziksel ve
psikolojik saghigini; agir is yikii, uzun ¢aligma saatleri, diisiik profesyonel statii,
isyerinde sikintili iligkiler, profesyonel rolleri yerine getirmekteki sorunlar ve
isyerindeki ¢esitli tehlikelerle etkilemektedir. Bulgular “uzun doénemli is stresinin
kisisel iliskileri etkiledigini, hastaliktan Otiiri is devamsizligini, catigsmalari, is
tatminsizligini, is birakma oranini ve verimsizligi artirdigint” géstermektedir (7).

Yasam kalitesi kisinin yasamdan memnuniyetini ifade eden bir kavramdir.
Kisinin kendinden ve yasam kosullarindan memnuniyetine etki eden bedensel,
ruhsal, sosyal ve cevresel faktorleri icermektedir. Bu degerler, kisisel hedefler, aile
yapisi, ekonomik durum, hava ve su kalitesi, egitim, saglik hizmetleri, giivenlik,

ulasim gibi 6gelerdir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami, bireyin ve toplulugun



bedensel ve ruhsal saglik algisi olarak tanimlanabilir. Saglikla ilgili yasam kalitesinin
kapsamina agrilarin bireyin yasamina etkisi, yeterli giiclinlin kuvvetinin olup
olmamasi, yasamdan keyif alma ve anlamli bulma durumu, yeterli para ve zaman,
ulasgim, glivenlik vb. faktorler girmektedir. Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur,
zaman icinde degisim gosterebilir, bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla
iligkilidir, bu nedenle objektif olarak ol¢iilmesi zordur (8,9).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) niin 1948’de, saghg yalnizca hastaligin
bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlamasindan sonra, saglikla iliskin iyilik halinin OSlgiilebilmesi i¢in, yasam
kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalari1 ve arastirmalarinda giderek artan bir
onem kazanmistir (10).

Modern hayatin yasam standardim1 yiikseltmesinin yan1 sira gec¢mis
yiizyillarda bilinmeyen stres kavrami giinliik yasantimizda sik kullanilan terimlerden
biri oldu (11). Gliniimiizde ¢agin hastalig1 olarak da adlandirilan stres, bireylerde ve
orgiitlerde farkl tepkiler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Tiirk Dil Kurumu stresi ruhsal
gerilim olarak tanimlamaktadir.

Stres terimi uzun siiredir ¢ok yaygin olarak kullanilmakla birlikte tek ve
yeterli bir tanimi yapilamamistir. Kisinin kendi i¢inde ya da gevresinde olumlu ya da
olumsuz yonde degisiklikler meydana geldigi zaman bu degisiklikleri algilamasi
sonucu gosterdigi fizyolojik ve psikolojik tepkiler olarak tanimlandig: gibi, bedenin
korku, kavga, yalitilmishk, sicak, soguk, beden 1sis1 ve kan basinci gibi yasamsal
islevlerinin dengesine zarar veren uyaricilara tepkisi seklinde de tanimlanmaktadir.
Stresin sadece kotii bir durum olarak diistiniilmesi yanlis olacaktir. Sozciik her ne
kadar olumlu olmayan bir bakis acgisinda diisiiniilse de olumsuz olmayan bir degere
de sahip oldugu kesinlikle goz ardi edilmemelidir. Kisiler stres altindayken daha
basarili bir performans sergiledikleri durumlar oldukca fazladir. Potansiyel bir
kazanim sagladiginda stres bir firsat olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (12,13).

Stres kisinin sagligini ve yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam kalitesi de
stres de aslinda kisinin algisini ifade etmektedir. Ornegin aym olay bazi kisilerde
sagliklarin1 bozacak derecede bir tepkiye yol acarken bazilarinda diisiik diizeyde bir
gerilime neden olmaktadir. Ayn1 standartlar degisik 6zelliklere sahip kisilerde farkli

sonuglarla karsimiza ¢ikabilmektedir(14).



Saglik calisanlarinin; bireysel, orgiitsel, ¢evresel stres kaynaklarina ilaveten
kendine has stres faktorleri de bulunmaktadir. Bu faktorler; psikolojik ve fiziksel
siddete maruz kalma, enfeksiyon bulasma riski, kimyasal maddelere maruz kalma
riski, radyasyona maruz kalma riski, nobet ve vardiya usulii caligmanin getirdigi stres
olarak sayilabilir (9).

Ozellikle arastirma gorevlisi olan hekimlerde artmis calisma saatleri,
uykusuzluk, yetersiz destek mekanizmalari, hasta 6liimii, yiiksek sorumluluk alma
geregi ve olumsuz is iligkileri gibi pek c¢ok etkenden dolay1 yiiksek stres diizeyi
olusturmaktadir (15,16). Ayrica hekim ve tip fakiiltesi 0grencilerinin genellikle
yardima ihtiyag duymamalar1 ve sorunlarini kendi baslarina ¢ozebilecekleri kanisina
sahip olmalari, ruhsal sorunlar gelistiginde saglik hizmetlerinden yararlanmalarini da
giiclestirmektedir (16,17). Asir1 stres ve depresyon gelismis hekimlerin sadece ¢ok
kiigiik bir bolimiiniin  tibbi  tedavi aldigi, bunlarinda ¢ogunun kendi
recetelendirdikleri ilaglart kullandiklar gosterilmistir (15).

Ulkemizde &zellikle arastirma gorevlisi olan hekimlerin yasam kalitesi ve
algilanan stres diizeyi ile ilgili ¢alismalar ¢cok azdir. Calismanin uzmanlik 6grencileri
arasinda yapilmasinin nedeni, bu donemin yiiksek is stresi nedeniyle riskli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Uzmanlik 6grencisi hekimlerin yasam kalitesi ile
algilanan stres diizeylerini saptamak, etkileyen faktorleri belirlemek ve buna yonelik
Oneriler getirme imkéani sunacaktir. Calismamizda hekimlerin sagligina ve yasam
kalitesine olumlu katkilar saglayip daha kaliteli saglik hizmeti verilebileceklerini

amagladik.



2. GENEL BILGILER:

2.1.Yasam Kalitesi

2.1.1-Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesi, yasam kosullarina, toplumlara, kiiltlirlere ve cografi bolgelere
bagli olarak degiskenlik gosterir. Insan ihtiyaclar1 ve beklentileri karsilandik¢a, tam
tyilik hali ve miikkemmeli elde etme arzusu igerisindedir. Bu sebeple yasam kalitesi
kavrami, ekonomik, sosyal, egitim, saglik ve pek cok alanda giinlilk yasantimizda
yerini almaktadir (18).

Yasam kalitesi, bir kisinin goriintirdeki fiziksel ve zihinsel zindelik
durumudur. Birgok etmen yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda
yasamin iyi olmasi, kiginin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan yasamdan
keyif almasi sayilabilir. Herhangi bir hastalik sonucu gelisen agr1 ve agrinin yol
actig1 fonksiyonel kisitlanmalar, giinliik yasam aktivitelerinde baskalarinin yardiminm
gerektirir ve kisinin yasam kalitesini azaltir. Yasam kalitesi, yasam doyumu, 6znel
iyl olma, mutluluk, islevsel yeterlilik ve sosyal iyilik bilesenlerinden olusmaktadir
(19).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, bireyin gerek bulundugu
kiiltiirel ortamin deger yargilar1 gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri dogrultusunda yasamda kendi durumunu algilama bi¢cimi olarak
tanimlamistir.  Yasam kalitesinin  belirlenmesinde, bireyin kisisel durumu,
sorunlariyla basa ¢ikma yollari, inanglari, emosyonel ve sosyokiiltiirel durumu temel
faktorler olarak ele alinmaktadir (20).

DSO, saglig sadece hastaligin bulunmayisi degil, bedensel, zihinsel ve sosyal
tam iyilik hali olarak tanimlamistir. Bu tanima gore saglikli olmak i¢in, kisinin saglik
sorununun olmamasi yeterli degildir ve tam 1iyilik halinin olmas1 gerekmektedir. Bu
durumda ¢ok az insan sagliklidir. Ciinkii tam iyilik hali ihtiyaclarinin tam olarak
karsilanmasi demektir (21).

Yasam kalitesi, bir yandan kisinin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal
iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve kisisel inan¢larindan diger yandan kendi cevresiyle

olan iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilenmektedir. Bu kavramin olduk¢a genis



kapsamli olmasi, anlam karigikliklarina sebep olmaktadir. Bununla beraber, saglik
durumunda degerlendirme ve arastirmalarda kullanilmak iizere yasam kalitesinin
operasyonel bir tanimina dair, asgari ihtiyaclar hakkinda bir dereceye kadar fikir

birligi vardir (22).

2.1.2.Yasam Kalitesinin Tarih¢esi

Yasam kalitesi konusunda yapilan ¢alismalara temel olusturan ilk distinceler
Platon (M.O. 427-347) ve Aristo’ya (M.O. 384-M.O. 322) dayandirilmaktadir.
Platon’un ideal devlet anlayisini ortaya koyan Devlet adli diyalogunun 3. kitabinda
hastalarin yasam kaliteleri ile ilgili gortislerinin yansimalarin1 gérmek miimkiindiir.
Platon bu eserinde giliniimiizde de yasam kalitesine bagli olarak ortaya cikan,
yasamin siiresinin mi kalitesinin mi 6ncelikli oldugu gibi 6nemli tip etigi sorunlarini
orneklerle ele alip degerlendirmektedir. Aristo yazilarinda mutlulugun dogasina ve
iyi bir yasam icin insanlara gerekli olan konulara deginmistir. Yasam kalitesi, her ne
kadar ¢cogu kez dogrudan bu isimle karsimiza ¢ikmasa da yillardir bilinen bir
olgudur. Ornegin, giiniimiizden 2000 sene &ncesindeki antik Yunan felsefi
metinlerinde “yasam kalitesi” bir soz dizisi olarak kullanilmamakta, ancak iyi yasam,
mutlu olma, yasamdan hosnut olma, rahat ve anlamli bir yasam siirme ve iyi olma
hali gibi kavramlar altinda konu edilmektedir (23).

Tip literatiirlinde yasam Kkalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda
yayinladigt “On the Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde gegmektedir
(24).

Insanlar oncelikle temel ihtiyaclarini, ekonomik ve sosyal ihtiyaglarini
tamamlamiglardir. Psikolojik ihtiyaglarina sira gelmesinin akabinde 1970'li yillarda
ise yasam doyumu boyutu glindeme gelmistir. 1970’11 yillarda psikoloji alaninda
yasam kalitesi ¢aligmalarina ilgi artmis, psikologlar yasam kalitesinin barinma, gelir
gibi objektif durumlarin Gtesinde barinma ve gelir durumundan doyum bulup
bulmama ile iliskili oldugunu O6ne siirmiiglerdir. Psikologlara gére yasam kalitesi
bireyin kendi yasamina iliskin doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir. 1981'de
yasam kalitesiyle ilgili 12 alan belirlenmis bunlar1 toplumsallik, egitim, aile
yasantisi, komsuluk, arkadaslik, evlilik, milliyet, barinma durumu, saglik, kendilik

duygusu, yasam standardi ve is durumu olarak siniflandirmistir. 20-25 yildir, saglik



hizmeti verenler ve arastirmacilar, tedavi yontemlerinin hastanin yagam kalitesi
tizerindeki etkilerini sinama, onlarin iyilik diizeylerini tanimlama konusunda giderek
artan ¢aba gostermektedirler. Bunun sonucu olarak iyilik hali ve yasam kalitesini
Olctilebilir kilma girisimleri sonu¢ vermekle birlikte giderek saglik, ekonomi,

toplumsal ve benzeri farkli boyutlar, bu araglarin kapsaminda yer almaktadir (18).

2.1.3- Kaliteli Yasam Kriterleri

1.3.1- Hareketli Yasam

1.3.2- Beslenme

1.3.3- Diizenli Yasam ve Uyku

1.3.4- Giinliik Yasamda Streslerle Basa Cikma
1.3.5- Zaman YoOnetimi

1.3.6- Calisma Ortami

2.1.3.1-Hareketli Yasam

Diizenli bir sekilde egzersiz yapan bireylerin yasam enerjileri artar.
Kendilerini daha iyi hisseder ve daha iyi goriiniirler. Yasam boyu egzersiz yapmak,
kalp ve damar hastaliklari, tansiyon yiiksekligi ve ileri yaslarda kemik yogunlugunun
azalmasi gibi sorunlari azaltir. Bagka tiirlii spor yapma olanagi olmasa bile her giin,
hi¢ degilse giin asir1 en az 30 dakika hizli tempoda yiiriiyiis yapmak da iyi bir
egzersizdir. Egzersiz yapmak bir yasam bicimidir. Birey giinlik hayatim
programlarken temel gereksinimleri arasinda egzersize de yer agcmis olmalidir.
Diizenli egzersiz yapmak kas giicii ve bedensel esnekligin yani sira kalp damar
sistemini giiclendirerek dayanikliligini da arttirir. Egzersiz akil ve ruh sagligi
acisindan da faydalidir. Diizenli egzersiz ile kisi gerilimini azaltabilir, gilinliik
baskilardan uzaklasabilir ve zihnini zinde tutabilir. Diizenli egzersiz zevklidir ve
yasami uzatir, kendine gliven duygusunu, koordinasyon ve dikkat yetenegini
gelistirir, ruhsal durumu ve hayata bakis acisin1 olumlu yonde etkiler, eglence ve
arkadagligin stirdiiriildiigli ortamlar1 saglar, ileri yaslarda osteoporozun 6nlenmesine
ve kemiklerin saglam olusmasina yardim eder, yashlarda giinliik aktivitelerini
siirdiirebilme yetenegini gelistirir, istahin diizelmesine yardim eder, stres ve gerilimin

azalmasia yardimci olur, viicudun anatomik durusunu diizeltir, geng¢ bir goriiniim,



saglikli deri ve kas tonusunun gelisimini saglar, yasam kalitesini arttirir, sorumluluk
ve paylagsma duygularini gelistirir, ileri yaslarda kronik hastaliklarin goriillme

sikligini azaltir (25).

2.1.3.2.Beslenme

Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam kalitesine ulagsmak icin tiim
bireylerin ve toplumun beslenme bilincini artirarak, saglikli beslenmenin yasam
bicimine doniistiiriilmesi gerekmektedir. Toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik
yonden gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baglidir. Sagligin temeli
yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme olarak
da tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda yasam boyu tiim bireylerin sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmas1 ve saglikli
yasam bic¢imlerinin benimsenmesinin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

aligkanligy, tiitiin kullaniminin 6nlenmesi) amaglanmasi gerekmektedir.(26).

2.1.3.3. Diizenli Yasam ve Uyku

Insanin ruhsal ve fiziksel yonden saglikli bir birey olmasi, biyolojik,
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel gereksinimlerinin karsilanmasimna baghdir. Bu
gereksinimlerden birisi de uykudur. Saglikli ve zinde bir yasam i¢in uyku
vazgecilmezdir. Insan yasantisinda yemek, igmek, nefes almak kadar énemli olan
fizyolojik ihtiyaglardandir. Bu sebeple uyku bireyin yasam kalitesini, saglik
durumunu etkileyen bir etkendir. Uyku bireyi yeni giine hazirlar. Bedenin
dinlenmesini, din¢ bir giin ge¢irmeyi saglar. Beyin aktivitelerinin kuvvetlenmesini,
diizenlenmesini ve onarimint saglar ve boylelikle giinliik yasan aktivitelerini etkiler.
Uyku diizenindeki degisiklilerin uzun silire devam etmis olmasi beden ve ruh
sagliginin bozulmasina sebep olabilir.

Insanlar 24 saatlik zaman diliminin bir kismmi uykuda gegirirler.
Uykunun hem farkli yonleri hem de farkli boliimleri bulunmaktadir. Uykunun toplam
uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni gibi farkli yonleri bulunmaktadir. Bunlardan
biri de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda

ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir



gecedeki uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini igerdigi gibi; uykunun

derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igerir.(27).

2.1.3.4. Giinliik Yasamda Streslerle Basa Cikma
Stres giinliik yasantinin bir pargasidir. Modern toplum donemi stres ¢agidir.
Artan rekabet ortamindaki calisma kosullarinda is stresi calisanlar ¢esitli sekilde
etkilemektedir. Hayat1 liretken hale getirmek icin stresin kontrol altinda tutulmasi
gerekir. Kontrol altinda tutulan stres motive edicidir. Asir1 oldugunda ise ruhsal,
zihinsel ve fizyolojik agidan saglig1 etkileyerek tehdit edici bir unsur olur.
Stres ¢ok cesitli olarak goriilebilir. Psikolojik stres, bas etme terimini iki kisimda
vurgulamistir. Psikolojik stres teorisinde, bas etme teriminin bilingli ve bilingsiz
olarak kullanilan stratejilerin ¢esitliligi vurgulanir. Amag; algilanan tehditlerden
psikolojik biitiinliige ulasmak, gerilim ve stresi belirlemektir. Bu yasam problemleri
tizerinde kontrol kurmakla ayn1 anlama gelmez. Ayrica bas etme mekanizmalari
problemlerin ¢ézlimleri i¢in girisimde bulunma siirecidir. Bas etme teriminin bilingli
ve bilingsiz olarak kullanilmasi psikolojik stres teorisinde vurgulanmistir. Stresle
karsilagilan tehditlerden bir biitiine ulasmak yasamdaki problemleri kontrol etmek
anlamina gelmez. Problemlerin ¢6ziimii i¢in girisimde bulunulmas: siirecidir (28).
Dengeli beslenme, bol su i¢mek, egzersiz, erken ve diizenli yatmak, zamani
1yi degerlendirmek, yapilacak isler listesi hazirlamak, zor isleri basamaklara ayirarak
boliimler halinde halletmek, zamanli planlama yapmak ve bunu yaparken gercekei
olmak, miimkiinse eve is getirmemek, hayir demeyi becerebilmek, gerektiginde
yardim ya da damigsmanlik istemek ve bir sorun i¢in tek bir ¢dziime baglanip
kalmadan diger segenekleri de goz oniinde bulundurmak, giiliimsemek, 6fkeyle basa

¢ikmak, stres azaltict davraniglardir (29).

2.1.3.5. Zaman Y onetimi

Zaman yerine konmasi, geri dondiiriilmesi, yenilenmesi depolanmasi, satin
alinmas1 miimkiin olmayan bir seydir. Yapilacak her ise zaman gereklidir. Zaman
yonetiminin ana faaliyet sahasi, bireylerin 6zel hayat1 ve iist diizey yoneticilerden alt
diizey calisanlara kadar tiim yoneticilerle iliskilidir. Etkin zaman ydnetimi hem

projeler icin maliyet azalmasina hem de isletmeler i¢in ¢ok degerli bir kaynak olan



insanin daha verimli bir sekilde istihdamina olanak vermektedir. Zaman yonetiminin
amaci, bireylerin ve 6zellikle de yoneticilerin zamanlarini verimli ve etkin bir sekilde
kullanmalarini saglayabilmektedir.

Zaman yoOnetiminde lizerinde durulmasi gereken ii¢ konu bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, herhangi bir isin yapilmasinin ertelenmesini 6nlemeye yonelik
tedbirlerdir. Ikincisi, kisisel verimi arttirmada yardimci olan deger yargilarmi
kazanmak ve bu konuda olumlu tutumlar1 gelistirebilmektir. Sonuncusu ise, zaman
kullaniminda bireye yararli olan teknik ve goriislerdir. Daha verimli, giivenilir,
motivasyonu yiiksek, sorumluluklarint daha iyi planlayan ¢alisanlar kazanmak adina

zaman yonetimi dnem tagimaktadir (30).

2.1.3.6. Calisma Ortam

Giivenli ve verimli hizmet sunulmasi, ¢alisanlarin mesleki yeterliliklerine ve
performansta miikkemmelligi destekleyen is ortamina baghdir. Caligma ortami, birey
ve davraniglari iizerinde etkili olan tiim unsurlar1 ifade etmektedir. Calisma ortami
kavram, fiziksel ¢evre, calisma saatleri, is sagligi ve giivenligi, licret gibi konular
icine alan calisma kosullar1 kavramini da kapsayan, ancak profesyonel kimlik,
anlamli is, karara katilma, 6zerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla iligkiler, etkili
liderlik, karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik edilmesi, fiziksel
ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip calismasi gibi etkenleri barindiran bir
kavramdir.

Calisma ortami ¢alisanlarin yasantisimi biiyiik dlgiide etkiler. Bu etki olumlu
veya olumsuz olabilir. Calisanlarin saglikli olmas1 yalnizca kendilerini degil, aym
zamanda hizmet verdikleri kisileri de etkiler. Saglik calisanlari icin bu daha zordur.
Ciinkii hizmet verdikleri kisiler hasta insanlardir. Sagliksiz is ortami saglik
calisanlarinin psikolojik ve fiziksel sagligini etkiler. Uzun c¢alisma saatleri,
igyerindeki olumsuz iliskiler, diisiik statii, rolleri yerine getirmedeki sorunlar ve
isyerindeki ¢esitli tehlikelerle saglik ¢alisanlarini biiyiik 6l¢iide etkiler. Ciinkii kisiler

giinliik yagantilarinin biiyiik cogunlugunu is ortaminda gecirmektedirler (31).

2.1.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

2.1.4.1- Yasam Kalitesi ile Tlgili Kavramlar
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a) Saghk durumu, saghk algilamas:
Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel bozukluklar1 ve belirtileri dikkate
alarak bireyin goreceli 1yilik veya hastalik halidir. Saglik algilamasi (veya algilanan
saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir. Bazi insanlar
bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti ¢ekerken kendilerini saglikli
saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta

algilamaktadirlar (32).

b) Islevsel durum:

Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her zamanki roliinii, saglik ve 1yilik
halini siirdiirmek igin giinliik islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir. Islevsel
kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinlik islevleri
yerine getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel performans giinliik
yasam akist icindeki islevleri igcermektedir. Herkes tarafindan 1iyi olarak
degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir kisinin kapasitesinden daha

diisiik islevsel performansa sahip olabilecegi lizerinde durulmaktadir (32,33).

¢) Ruhsal durum:

Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik durumundaki
degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizii olarak
tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte
olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik algilarini ve yasam kalitesini

etkileyen duygusal durumlardir (34).

d) Saghkla iliskili Yasam Kalitesi (SIYK):

SIYK bireyin saghigim etkileyen veya saghigindan etkilenen yasam
alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren
etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir. Genel olarak
SIYK degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi),
genelde (genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda (duruma &zel SIYK) énemli
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olan yasam olaylariyla iligkisini yansitmaya ¢alismaktadir. Fitzpatrick ve arkadaglar
birgok yasam kalitesi Olcegini inceleyerek bunlarin icerik ve yapilarini
karsilastirarak, bu 6lgeklerin ¢ogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi boyutlarini
sOyle siralamiglardir (35).
» Fiziksel fonksiyon; drnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim
* Emosyonel fonksiyon; 6rnegin depresyon, anksiyete
* Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iligki
* Rol performans; 6rnegin is hayatinda ve giinliik ev islerinde
o Agn
* Diger semptomlar; Ornegin yorgunluk, bulanti, hastaliga 06zglin farkl
semptomlar.
* Bireysel hasta takibinde psikososyal problemlerin kisisel diizeyde
arastirilmasi.
e Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin  degerlendirilmesi
calismalarinda.

Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde
her bir yasam kalitesi alanindaki doyum, kisiden kisiye degisir, her bir alanin 6nemi
de kisiden kisiye degisir ve yasam kalitesini esit olarak etkilemez. Bireyin yagamini
etkileyen boyutlardan her biri degerlendirmede yer almalidir. Bugiin diinyada
kullanilan genel amagli ya da hastalifa 6znel olarak gelistirilmis cok sayida anket
bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi, psiko-sosyal iyilik halini, sosyal destegi,
yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu 6lgen ve daha genis anlamda sagliklilik

durumunu belirleyen anketler olarak siiflandirilabilmektedir (35).

2.1.4.2- Yasam Kalitesinin Simiflandirilmasi

Yasam Kalitesi 4 alanda ortaya cikar.

1- Kisisel i¢sel Alan (degerler, inanclar, kisisel hedefler, arzular, sorunlarla
bas etme vb.)

2- Kisisel Sosyal Alan (aile yapisi, gelir durumu, toplumun tanidigi olanaklar
vb.)

3- Digsal Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb.)
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4- Digsal Toplumsal Cevre Alani (saglik hizmetleri, kiiltiirel-dini kurumlar,
giivenlik) (36, 37).

1.4.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Yasam Kkalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan

Olgekler jenerik ve hastaliga 6zgili olmak iizere iki gruba ayrilabilir.

Genel (jenerik) olcekler: Genel yasam kalitesi dlgekleri toplumdaki tiim bireylerin
saglik durumunu tanimlamada kullanilabilir. Genellikle herhangi bir hastaliga ya da
saglik durumuna 6zgii degildirler. Genel Slgeklerin en 6nemli avantaji farkli hastalik
gruplart ve bu gruplarla toplum arasinda karsilastirmalari olasi kilmasidir. Ancak
belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan bazi hastali gruplari i¢in daha az
duyarl1 olabilirler ve Ozellikle yasam kalitesindeki kiiciik degisiklikleri
saptayamayabilirler. En ¢ok kullanilan jenerik 6lcekler arasinda Hastalik Etki Olgegi
(Sickness Impact Profile), Nottingham Saglik Olcegi (Nottingham Health Profile),
SF36, WHOQOL ve EQ-5D sayilabilir.(38,39,8).

Ozgiil 6lgekler: Ozgiil dlgekler, belirli hastaliklarin, hastalik gruplarinin, islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek
tizere tasarlanmislardir. Bu Olgekler, degerlendirilen sagaltimin tanimlanan hastalik
durumuna ozgii saglik etkilerine odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kiiciik
degisimleri saptayabilirler. Bu tiir 6lceklere 6rnek olarak Avrupa Kanser Sagaltimi
ve Arastirmalar1 Orgiitii (European Organisation for Research and Treatment in
Cancer, EORTC) tarafindan gelistirilen ve kansere 6zgii European Organisation for
Research and Treatment in Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
C30), pediatrik astim yasam kalitesi anketi (Paediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire, PAQLQ), hastane anksiyete ve depresyon Olcegi sayilabilir
(39,40,41).

Yasam kalitesi Olgeklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek
gerektiren bir siire¢ oldugundan, bagkalari1 tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve
giivenilirligi denenmis Olceklerin degisik toplumlarda kullanimi1 yayginlagsmaktadir.
Ayrica bu yolla farkli toplumlardan elde edilen verilerin karsilagtirilmas: da

kolaylasmaktadir. Bununla beraber, bagka toplumlar {izerinde gelistirilen 6lgekleri
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yeni toplumlara dogrudan uygulamadan 6nce dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltiire uyumlu hale getirilme siirecindeki iki
onemli asama; Olgek iceriklerinin, kavram ve dil agisindan anlam esitliginin
saglanmasi ile 6l¢lim 6zelliklerinin toplum iizerinde denenmesidir (37).

Ulkemizde de uluslararas: diizeyde yaygin kullanilan bazi 6lgeklerin Tiirkce’
ye cevrilip gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi yoniinde ¢abalar
vardir. SF- 36 ve WHOQOL-BREF Tirk¢e’ye uyarlanmis, gecerlilik ve

giivenilirlikleri stnanmastir (42).

2.1.5. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

2.1.5.1. Saghk cahsanlari ve yasam kalitesi

Is yasam kalitesi standartlarinin altinda ve motivasyon diizeyi diisiik olan bir
Orgiitte gorev yapan personelin etkin ve verimli ¢aligmasi olduk¢a zordur. O halde
orgiitleri yonetenler, organizasyonda c¢alisan personelin moral ve motivasyon ile is
yasam kalitesine yonelik oncelikleri belirlemek, calisanlarinin is yasam kalitesi ve
motivasyonlarini iyilestirmek durumundadir (43).

Is yasam Kkalitesi, isteki yasamla ilgili olarak; memnuniyet seviyesi,
motivasyon, kisisel tecriibe gibi kavramlari ifade etmektedir. Is yasam kalitesi,
kisilerin isletme tarafindan istthdami durumunda O©nemli kisisel ihtiyaclarin
karsilayabilme derecesini gdstermektedir. Is yasam Kkalitesi calisanlara genellikle;
giivenlik, diiriistliik, aile demokrasisi, sahiplik, 6zerklik, sorumluluk, esneklik gibi
kavramlar1 asilamaya calismaktadir. Is yasam kalitesini arttirmak igin isletmeler
calisanlarina agik ve destekleyici tarzda davranmaya, her seviyede iletisim
kanallarini agik tutmaya, kararlara katilma konularinda firsat tanimaya ve gorevleri
yerine getirme konusunda yetki vermeye caligirlar (44).

Martel ve Dupuis is yasam kalitesini ¢calisma kosullarinin degerlendirilmesi,
calisanin memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, verimlilik, orgiitteki sosyal c¢evre,
yOnetim tarzi, i$ yasaminin ve is dis1 yagamin birbiriyle iliskisi; kisaca is ¢evresinin
tamamindaki gii¢lii ve gii¢siiz yonleri icine alan bir kavram olarak tanimlamiglardir
(45).

Amerikan Calisma Enstitiisii, is yasami kalitesini belirleyen bazi temel

ozellikleri, ise duyulan ilgi, kariyerdeki hedeflere ulasabilme olanaklar, is ile ilgili
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kararlara katilabilme, basariya gore terfi olanaklari, yonetime duyulan giiven, kisiye
gosterilen saygi, yogun is stresinin bulunmamasi, maddi agidan rahatlik, uygun
fiziksel caligma ortami, yonetici ile uyumlu iliskiler, isin kisisel yasam {izerindeki
olumlu etkisi ve ¢alisan-ydnetici iliskilerinde uyum seklinde siralamistir (46).

Saglik ¢alisma ortamlarinda sunulan saglik hizmetleri, bireye 6zgii, karmasik,
degisken ve acil niteliktedir. Dikkatsizlik, 6zensizlik ve ihmale bagli hatalarin bedeli
agirdir ve cogu kez insan hayati ile 6denir. Saglik kurumlarinda c¢alisan saglik
personeli normal ¢alisma saatleri ve giinleri disinda c¢alismak durumunda kalan,
yasamsal risk tagiyan gorev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkli
teknolojilerle i¢ ice yogun stres ve baski altinda ¢alismak zorunda olan bir gruptur.
Temel islevi bakim hizmeti sunmak olan hastanelerde, en biiyiik is giliciinii ise
hemsireler olusturmaktadir. Bu denli hassas konumda yer alan hemsirelerin, daha
rahat ve giivenli bir ortamda calisabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Bu da,
oncelikli olarak hemsirelerin is yasami kalitelerinin yiikseltilmesi ve Orglite
bagimliliklarinin arttirilmasi ile miimkiin olabilmektedir (47).

Hastaneler haftanin 7 giinii, 24 saat hizmet saglayan karmasik kuruluslardir.
Saglik hizmeti ve hasta bakimindaki yetersizlikler dogrudan insan hayatini
etkilemektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin i yasamlarimin kalitesini bilmek ve
kaliteyi artirict kosullar1 saglamak bir tercihten 6te zorunluluktur (48).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonksiyonlarini yerine
getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklan fiziksel, mental
ve sosyal alani ifade eder. Sagliga iliskin yasam kalitesi ol¢iitleri, saglik programlari,
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme caligmalarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (49).

Yasam siiresi uzadik¢a yasanilan yagamin kalitesi onem kazanmaktadir. Ev
ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu ve is doyumu
calisanlarin yagam kalitelerini etkileyen onemli degiskenlerdir. Yasam kalitelerinin
artmast ve siirelerinin uzamasi icin saghigin gelistirilmesinde yasam bi¢imlerinin
degistirilmesine yonelik uygulamalar benimsenmektedir. Saglikli yasam bigimi,
bireyin saghigini etkileyen tiim davraniglarin1 kontrol etmesi, kendi sagligina uygun

davraniglar1 segmesidir (50).
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Yasam kalitesi gostergeleri baslica; birey ya da ailenin gereksinimlerini
karsilama, ¢evre iizerinde denetim kurma, kendini gelistirebilme ve anlamli yagsam
siirdiirebilme olarak siralanabilir. Biitiin bunlar1 biitiinleyen toplumsal ve ¢evresel
nitelikler de kapsama alindiginda calisma kosullari, yasanilan ¢evre kosullari,
hizmetlerden yararlanma ve toplumsal iliskiler onem kazanmaktadir. Caligma
kosullarindaki iyilesme ve zorluklar genel yagam kosullarini da etkilemektedir. Buna
bagli olarak isin insancillastirilmast her alanda yasam kosullarinin niteliginin
yiikseltilmesini 6ngéren yasam kalitesinin temel 6gesidir (51).

Calisanlarin i3  doyumu meslek ve bireysel gelisimi, performans
degerlendirilmesi, giidiilenmesi ve verilen hizmetin kalitesi ile ilgilidir. Bu konuda
calismalara gereksinim bulunmaktadir. Calisanin moralini yliksek tutmak ve verilen
hizmetlerin kalitesini korumak 6nemli bir yonetim ve egitim sorunudur. Calisanlarin
is disindaki yasaminin da ise karsi takinacagi tutum iizerine olumlu etkilerinin
olacagi one siiriilmektedir. En 6nemlilerinden biri aile yasamidir. Aile yagaminda
mutlu olmayanlar genellikle ise karsi isteksiz ve kaygisizdirlar. Yas ve cinsiyet de
calisma yasamini etkilemektedir. Bireyin bedensel, maddi, bireysel, duygusal yasam

tarzi ve yasi stres yaratan 6gelerdir ve yasam kalitesinin belirleyicilerindendir (1,55).

2.1.5.2. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Onemi

Insan diinyaya mutlu olmak igin gelmistir. Mutluluk, gerceklesmesi anlamli
etkinlik ve etkilesimle ulasilabilecek bir ideal olan yetkin bir doyum durumu, arzu ve
isteklerin tiimiiyle karsilanmasi olarak tanimlamistir. Bir sey degerlerle iliskili
oldugu, degerlerin gelismesine hizmet ettigi 6l¢iide anlam kazanir (41).

Yasama anlam veren degerlerin basinda saglik gelmektedir. Saglik sektorii
ve saglik hizmetlerinin amaci ise, yasama anlam katan bu degerin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Bireysel acidan baktigimizda hastalara uygulanan tedavinin fi¢
temel amaci bulunmaktadir. Uyguladigimiz tibbi  girisimlerin  sonucunda,
hastalarimizin  yasam siirelerinin  uzayacagina, ileride saglik durumlarinin
bozulmasin1 Onleyecegimize ve onlarin kendilerini daha 1iyi hissetmelerini
saglayacagimiza inaniriz. Bu {i¢ amagtan ilk ikisine ne kadar ulastigimizi 6lgmek
nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaclarimiza bir biitiin olarak

baktigimizda bu tip bir degerlendirmenin eksik olacagi agiktir. Bu nedenle kisilerin
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bir hastalilk nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrast kendilerini nasil
hissettiklerinin, giinlik yasam aktivitelerini ne derece yapabildiklerinin de
degerlendirilmesi gerekmektedir (52,53).

Ozellikle son yillarda batili toplumlarin saglik sistemlerinde hastalarin da
sagaltim sec¢iminde soz sahibi olmasi gerekliligi yoniinde artan egilim ve hasta
gruplariin bu yondeki yogun baskisi hasta odakli saglik hizmetlerini giindeme
getirmistir. Saglik hizmetlerinin sonuglarimin degerlendirilmesinde hastanin bakis
acisint merkeze alma egilimindeki bu yaklasimda, yasam kalitesi Olgiimleri
kullanilarak fonksiyonel kapasite, iyilik ve hosnutluk bir arada degerlendirilmeye
calisilmaktadir (54).

Kronik hastaliklarin giderek artmasina karsin, bu hastalara sunulan sagaltim
seceneklerinin ¢ogunun tam iyilesmeden ¢ok, bulgular1 hafifletici etkilerinin olmasi,
ayrica bazi hastaliklar i¢in Onerilen ve sinirli yarar saglayan sagaltim yontemlerinin
(0rnegin kemoterapi) olas1 toksik etkileri ile birlikte degerlendirilmesi zorunlulugu
da son zamanlarda yasam kalitesi caligmalarina verilen 6nemin artmasina neden
olmustur (52,53,54).

Yeni ve pahali saglik teknolojilerinin iilkelerin kisitli saglik biitgelerini
zorlamasi nedeniyle, saglik ekonomisi ve ekonomik degerlendirme yontemleri son
yillarda giderek Onem kazanmistir. Yasam kalitesi Olciitleri  ekonomik
degerlendirmelerde maliyet — zarar analizinin temel verisini olusturmaktadir. Basim
Ingiltere, Avustralya ve Kanada’nin gektigi bircok iilke saglik sistemlerinde yeni ilag
ve diger saglik teknolojilerinin saglanmasina karar verirken, bu teknolojilerin
ekonomik degerlendirilmesinin maliyet — yarar analizleri temelinde ya da diger
deyisle yasam kalitesi bazinda yapilmasi kosulunu uygulamaktadir. ingiltere’de 1998
yilindan beri islev veren National Institute for Clinical Excellence (NICE) buna iyi
ornek olusturur. Bu degisime ayak uydurmak amaciyla, cok uluslu ilag sirketleri son
yillarda yeniden yapilanmaya giderek arastirma — gelistirme gruplar1 icinde
tirtinlerinin yagam kalitesi iizerine etkilerini ve buna paralel olarak da maliyet—yarar
analizlerini degerlendirmekle gorevli 0zel birimler olusturmus, pazarlama

stratejilerini de bu yonde gelistirmeye baglamislardir (52,55).
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2.1.5.3. Hekimlerin Mesleki Ozellikleri

Saglik calisanin sagligini belirleyen iki temel faktorden ilki ¢calisanin bireysel
Ozellikleri, ikincisi ise is yeri ortamindaki faktorlerdir. Hekimlerin bireysel
Ozelliklerine bakildiginda tip fakiiltelerine yiiksek puanlar alarak girdikleri, yiiksek
egitim diizeyi ve diplomalarina sahip olduklari, ¢calisan kadin oraninin pek ¢ok is
kolundan daha yiiksek oldugu, bir¢ok is kolunda 50 yasin {izerindeki kimseye pek
rastlanmazken, hekimlerden 65 yas {izerinde olanlarin bile aktif ¢alismaya devam
ettikleri gorilmektedir (56).

Hekimler i¢in i3 yeri ortami risklerinin basinda mikroorganizmalar
gelmektedir. Bagta solunum yolu enfeksiyonu etkenleri olmak iizere pek c¢ok
enfeksiyon etkenine maruz kalma riski bulunmaktadir. Bunun disinda is yeri ortami
birgok riski barindirmaktadir (56).

Bireysel faktorler ve tabloda sunulan risk faktorleri saglik calisanlarinin
saglik durumlarini belirler. Saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen saglik sorunlari
enfeksiyon hastaliklaridir. Akut solunum yolu enfeksiyonlari, Hepatit B, C ve HIV
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz bunlarin baslicalaridir. Fiziksel etkenler arasinda
radyasyon One c¢ikmaktadir. Uzun silire ayakta durma, agirlik kaldirma gibi
ergonomik risk faktorleri kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agabilmektedir.
Kaza riski 6nemli bir faktordiir. Ozellikle kesi ve igne batmasi sik goriilmektedir.
Bunlarin disinda ¢esitli ilaglar ve kimyasallara maruziyet sonucu alerjik hastaliklar
goriilebilmektedir (56).

Hekimler gece c¢alismasi ve vardiyali ¢alisma sartlar1 nedeniyle toplumla
iliskilerini ~ siirdiirmekte zorluk c¢ekebilmektedirler. Hekimlerin psikososyal
sorunlarini olusturan faktorlerin basinda uzun siire ¢alisma, gece calismast ve sik
tutulan nobetler gelmektedir. Ailesine ve kendine yeterli vakit ayiramayan
hekimlerin aile i¢i iliskileri ve saglik durumlar1 bozulmaktadir. Bununla birlikte
hastanin sorumlugunu tagima, tedavi ve takip sirasindaki stres, 6liimle sonug¢lanan
durumlarda duyulan {iziintii psikososyal sorunlari artirir. Kirsal alanda ¢alisan
hekimlerde yalnizlik baska bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin
disinda asir1 hasta yiikii en onemli psikososyal risk faktoriidiir. Kisa siirede ¢ok

sayida hastaya bakmakla yiikiimlii olan hekimin hata orani artmaktadir (56).
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Acil servis bagta olmak iizere hemen her tip bilim dalinin en Onemli
sorunlarindan biri hekime yapilan siddettir. Bu sozlii ya da fiziki taciz seklinde
olabilmektedir. Ne yazik ki toplumumuzun ve hekimlerin bir bolimi iletisim
konusunda medeni seviyede degildir. Hukuki prosediirlerin ¢oklugu ve cezalarin
tatmin edici olmamasi siddeti tirmandirmaktadir. Hekimlerin 6nemli bir kismi
hukuki yollara basvurmamaktadir. Kurumsal takip ve koruma calismalari yeterli
seviyede ve sistematik olmadigindan uygulanan siddet karsiliksiz kalmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 hekimlerin giivenligi ile ilgili kaygilar1 giin gectikge artmaktadir
(56).

2.1.6. Saghk Cahisanlarinda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.1.6.1. Saghk Cahsanlarimin Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler

» Temel ihtiyaglarin karsilanmamasi

* Bedensel olarak degisim yasama

* Kisisel bakim ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi

* Calisma yogunluguna bagl olarak siirekli yorgun ve halsiz hissetme

* Cinsel yasamda aksaklik

* Gelecek endisesi

* Destek mekanizmasinda eksiklik

* Kronik olmayan saglik sorunlar1 ya da kronik olan saglik sorunlariyla birlikte

yasamak (57).

2.1.6.2. Saghk Cahsanlarimin Yasam Kalitesini Arttiran Faktorler
+ Kisinin ekonomik alanda ve sosyal alanda kendini garanti altinda hissetmesi
* QGiivensizlik yasamamasi
+ TIhtiyaci olan rahata kavusmus olmasi
» Aktif bir hayat siirmesi
* Yakin gevresiyle olumlu iliskiler kurmasi
*  Mutlu oldugu seyleri yapmasi
* Diger insanlara da saygi duymasi
»  Ozerklik duygusuna sahip olmasi

+  Ozel yasaminin gizliligine 6zen gdsterilmesi
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» Kendisini ifade edebilmesi

* Kendini birgok bakimdan yeterli gormesi

» Farkli ve yaratici bir kisi olarak taninmasi

* Huzurlu, inancin1 yasayabilen ve kisisel degerlerine itibar edilmesi

gerekmektedir (57).

2.2. Stres

2.2.1. Stres Kavrami ve Stres Tanim

Stres, Latince kokenli bir sozciik olan estrictia dan gelmektedir. 17.ylizyilda
felaket, bela, musibet, dert, keder gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19.ylizyillarda
ise bir nesnenin veya insanin, bir tiir giiciin etkisi ile bi¢iminin bozulmasina,
carpitilmasina karsi olusturdugu diren¢ anlaminda kullanilmaya baslanmistir (13).

Bilim adamlarinin strese neden olan olaylara, stresin belirtilerine ve stresin
sonuglarina gore farkli yaklagim tarzlari stres tanimlarini farklilagtirmaktadir. Stres
sozciigii ilk kez 17. yiizyilda elastiki nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki
iliskiyi agiklamak tizere Fizik¢i Robert Hook tarafindan kullanilmistir (58).

Psikolojik bir yaklasima gore stres, olaganiistii talepler, sinirlamalar veya
firsatlarla yiiz yiize gelindiginde birey tarafindan yasanan bir gerilim durumudur
(59).

Stres giinliik yasamda kullandigimiz gibi sikinti ve gerginlik durumlarinda
hissettigimiz bir duygu durumu degildir. Stres, yeni durumlara adapte olmak i¢in
olusturulan fiziksel bir tepki veya savunma mekanizmasidir. Viicudun biitiinliigiinii
tehdit eden ya da strese neden olan faktorlerle basa cikilamayacagi durumlarda
endise, kaygi, umutsuzluk, sikinti gibi duygular strese eslik eder. Bunlar stres
faktoriine yanit olarak organizmada meydana gelen psisik degisikliklerdir (61).

Organizmanin stres faktoriine yaniti Genel Adaptasyon Sendromu olarak
tanimlamistir. Bu sendrom 3 donemde incelenmektedir. Birinci donem alarm
donemidir. Stresle karsilasan organizmada korteks uyarilir. Bu uyar1 limbik sistem
tizerinden hipotalamusa ulasir. Hipotalamustaki uyar1 direk ya da hipofiz araciligiyla
bobrek iistii bezlerden kortizol ve adrenalin salinimini saglar. Boylece sempatik sinir
sistemi aktive olur. Stres yamtinda organizmadaki degisiklikler bu hormonlar
araciligiyla saglanir. Stres yaniti, kan basincinin ve kan seker oraninin artmasi, mide

asidinin salimiminin artmasi, viicut 1sist ve solunum derinliginin yiikselmesi ve
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zihinsel aktivitenin hizlanmasi seklinde olur. Sonugta diren¢ donemine girilir.
Organizma ikinci donemde stres faktoriiyle miicadele eder. Viicut dengesini
korumaya calisir. Bu donemde organizmanin uyum yetenegi ve enerjisi direncte
bliyiik 6nem tasir. Direng diizeyi cinsiyet, genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenir.
Ozellikle gegmis tecriibeler direnci artirir. Stres faktorii ortadan kaldirilamayip uzun
siirdiigli durumlarda zamanla enerji azalir ve viicut tiikkenme donemine girer.
Tiikenme donemi genel adaptasyon sendromunun {i¢iincli donemini olusturmaktadir.
Hormonlarin uzun siire etkileri sonucu kalp damar hastaliklari, iilser, bagisikligin

baskilanmasi ve enfeksiyon hastaliklart gériilmektedir (61).

2.2.2. Stresin Belirtileri

Birey strese girdiginde cesitli belirtiler verebilir. Bu belirtiler bireyin
kisiligine, stresi tetikleyen nedene ve bulundugu konuma gore degisiklik gosterir.

2.2.2.1- Stresin Fiziksel Belirtileri

» Asin istahsizlik, yemek yememeye ragmen tokluk duygusu, kilo kayb1 ve
zayiflik

» Asirt yemek yeme veya Ozellikle bir sorunla karsilasinca yemek yeme ve
icki igme egilimi ile beraber olusan kilo fazlalig

« Siirekli yorgunluk ve halsizlik hali ve bu durumdan dolay: etrafa yakinmalar

» Sikca goriilen migren tarzi bas agrilar

* Geceleri uyuyamama veya erken uyanma

* Oturma ve dinlenmeyi engelleyen sinirsel agr1 ve sikayetler

* Gece ve gilindiiz viicudun degisik organlarina ve 6zellikle bacaklara giren
kramplar ve adale spazmlari

* Yiiksek tansiyon ve kalp atiglarinda artma, ellerde titreme, nefes darlig1

* Sik sik gelen mide bulantilari, mide kramplari, stirekli ishal ve kabizlik

* Cinsel iliski kurmada isteksizlik, korku ve iktidarsizlik

* Agn kesici ilaclara ve aspirine asirt diigkiinliik ve bunun sonucu olusan
mide kanamalar1

* Daha dinamik ve enerjik olmak, azalan viicut direncini artirmak i¢in asiri
derecede vitamin veya mineral tiirii ilaglara egilim ve diiskiinliik

* Cene kasilmasi ve dis gicirdatma (62).
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2.2.2.2. Stresin Psikolojik Belirtileri

Psikolojik belirtiler genellikle kisinin i¢ diinyasiyla yakindan ilgilidir. Bazi
kisiler duygu ve diisiincelerini disariya yansitirken bazi kisiler i¢lerine kapanirlar.
Disar1 yansitsin ya da yansitmasin stresin bazi psikolojik belirtileri bulunmaktadir.

* Asint tedirginlik, stirekli kaygt, endise, korku i¢inde olmak

* Alinganlik, stiphecilik, duyarlilik, sinirlilik, saldirganlik, gilivensizlik ve
tahammiilstizliik belirtileri yagsamak

* Duygusal tepkisizlik (komik olaylara giilmeme, iiziicii olaylar karsisinda
iziilmeme) hayattan zevk almama, her seyin bos olduguna inanip yasam tutkusunu
yitirmek

* Hasta oldugundan korkmak, hasta oldugu duygusuna kapilmak, 6lim ve
kaza korkusu yasamak

* Asirt depresyon ve yorgunluk, bikkinlik-bezginlik hissi yasamak

» Kaza ve oliim olaylarindan asir1 etkilenmek, duygulanmak gozyast dokiip
aglamak

» Sik sik hayal kirikliklar1 yasamak

» Kendine giivenmeme, sugluluk duygusu ve komplekslere kapilma

* Tatil yapmayi, eglenmeyi, dinlenmeyi, sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklere
katilmay1 anlamsiz bulmak.

* Samimi ve kendini anlayacak dostlarinin olmadigindan yakinmak

+ Siklikla fobik reaksiyonlar yagamak

« Siirekli ailesine, ¢ocuklarina 1yi bir gelecek hazirlayamadigindan yakinmak

* Unutkanlik belirtilerinin siklagmasi, isine odaklanamamak ve saglikli karar
verememek

* Saplantil1 diisiince ve olumsuz-anlamsiz davranislarin artmasi.
Bunlar gibi kisiden kisiye farklilik gosteren belirtiler goriilebilir. Bu belirtilerin
siddeti yasanilan stres diizeyiyle iligkilidir. Ayrica kisinin karakter yapisi da bu

belirtilerin goriilmesinde etkilidir (62).
2.2.3. Saghk Cahisanlarinda Stres Nedenleri

Stres, c¢alisan bireyin verimlilik, performans, is motivasyonu ve

davraniglarint dogrudan etkilemektedir. Saglik meslegi de stres yogunlugu yiiksek
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olan meslek gruplar1 arasindadir. Bagka insanlarin sagliginin sorumlulugunu meslek
olarak tistlenmis olan saglik personelinin sagligi, 6zellikle dikkate alinmasi gereken
bir konudur. Cilinkii strese bagli gerginlikler, sikintilar, hastaliklar bu insanlarin
calisma hayatindaki is giiciinii etkilemekte, ilgilendikleri hastalara zarar verme
olasiligini artirabilmektedir (63).

Saglik calisanlar1 is ortamlar1 kosullarinin kapali, havasiz ve hastalik
sikayetlerinden dolay1 gelen sikintili bir ortamda ¢alismaktadirlar. Saglik personeli,
hastalarin yasadiklarina ortak olur ve duygusal yonden de hasta ve hasta yakinlarina
destek olmak zorundadir. Hastalarla kurulan iligkide {iziicii, depresif, ac1 veren yonler
var ise, saglik calisan1 da olumsuz etkilenmektedir. Geng, ise yeni baslayan bireyler,
yaslt ve tecriibeli bireylere gore daha cabuk stres altina girmektedirler. Evli ve
cocuklu bireyler olaylara bekar kisilere gore daha sakin ve i1limli yaklagirlar.
Bireylerin kisilik 6zellikleri de stres faktoriinii etkilemektedir. Saglik alaninda daha
sogukkanli, sakin insanlar daha az strese maruz kalmaktadirlar (63).

Saglik calisanlar i ortamlarindan kaynaklanan riskleri; (64).

Enfeksiyon riski: Enfeksiyona yakalanma kan ve kanli viicut sivilarina temas,
acik yaradan, siyrik deriden, batici ve delici aletlerle yaralanma seklinde olmaktadir.
Bulasan enfeksiyonlarda en onemlileri Hepatit B, Hepatit C ve AIDS’tir. Bunun
haricinde damlacik yoluyla bulasan tiiberkiiloz, nezle, grip gibi bulasic1 hastaliklara
maruz kalirlar.

Hastanelerdeki kimyasal ajanlar: Anestezik maddeler (nitréz oksit, halotan,
izofloran) spontan diislikleri artiran, erken dogumlar, konjenital malformasyonlari
artiran, kanser, karaciger hastaliklari, bas agrisi, yorgunluk gibi rahatsizliklara neden
olurlar.

Sitotoksik maddeler: Bu ilaglar hazirlanirken, ampul kirma esnasinda, serum
icine verilen, serum hazirlanirken ciltle temas sonucu hazirlayan kisinin lenf
yapisinda genetik yap1 bozukluklarina neden olabilmektedir.

Sterilizasyonda kullanilan maddelere maruz kalma: Sterilizasyonda kullanilan
maddelere maruza kalinmasi durumunda agiz ve burun mukozasinda tahrisler
meydana gelir.

Radyasyona maruz kalma: Radyoloji calisanlari, ameliyathane ve kardiyoloji

calisanlar1 radyasyona maruz kalmaktadir.
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Saglik iizerine bu kadar yogun risk tasiyan insanlar sagliklarii kaybetme ve
Olumciil bir hastaliga yakalanma korkusuyla yogun stres altindadir (65).
Diger nedenler;

*  Tanmimlanmamis gorev tanimlari

* Sik yer degistirme

*  Amirlerin yetersizligi

* Asir1 ve yogun calisma

» Kagit isi ve biirokrasinin fazla olmasi

* Personel ve malzeme yetersizligi

* Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim sorunu

+  Ogzellikle asistan hekimlerin deneyimsizligi ve hata yapma tedirginligi

e Zaman kisitliliginin verdigi sikint1.

* Yogun bakim, acil miidahale, onkoloji gibi birimlerde 6liim orani yiiksek

oldugu i¢in, stres en list seviyeye ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarii ¢alisma ortamindaki 1siklandirma, giiriiltii, iklimlendirme
sistemleri (65).

Strese neden olan durumlar hekimlere gore degerlendirildiginde, hekimlerin
mesleklerinden kaynaklanan stres faktorleri s0yle siralanabilir (60).
1. Caligsma saatlerinin diizensiz olmasi
. Nobet tutma seklinde calisma ve nobet siirelerinin uzunlugu
. Fazla is yiikii
. Fiziksel yetersizlikler nedeniyle tibbi miidahaledeki sinirliliklar
. Ucretteki dengesizlikler
. T1p egitiminin yetersizlikleri
. Tipta uzmanlik sinavi

. Teshis ve tedavide hata yapma kaygisi

O 00 3 N »n kW DN

. Insan yasaminin sorumlulugunu iistlenme zorlugu

10. Hasta-hekim iletisimindeki zorluklar

11. Hasta ve yakinlar1 tarafindan uygulanan siddet

12. Baz1 kimselerin hekimlerin yetkilerini suiistimal ¢abalari (ilag yazdirma, rapor)
13. Mesleki sayginin azalmasi

14. Hekimler aras1 mesleki ve kisisel ¢atismalar
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15. Meslek hastaliklari
16. Bulasici hastaliklara yakalanma riski

17. Kendine ve ailesine yeterli vakit ayilramama

18. Tatile ¢citkamama (60).

2.2.4. Saghk Cahsanlarinda Stres Yonetimi

2.2.4.1.Saghk Cahsanlarinda Bireysel Stres Yonetimi

Stres ¢alisan bireyin verimlilik, performans, is motivasyonu ve davranislarini
dogrudan etkilemektedir. Saglik meslegi de stres yogunlugu yiliksek olan meslek
gruplar1 arasindadir. Calisma ortamindaki stres kaynagi bireyde migren, koroner arter
hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik
sorunlarina; anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlara; is doyumsuzlugu, is
veriminde azalma, ise devamsizlik, tikenme sendromu, isi birakma, sigara, alkol,
ilag aliskanligi, aile i¢i iligskilerde bozulma, kisiler arasi iletisim sorunlari gibi
mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu goriilmiistiir. Saglik personelleriyle ilgili
yapilan calismalarda yetersiz iicret, alinan egitim ile yapilan isin uyumsuzlugu,
mezuniyet sonrasi egitim yetersizligi, meslekte ilerleme olasiligmin diisiik olmast,
olumsuz calisma kosullar1 gibi pek ¢ok etkenin ¢alisanlarin i3 doyumlarini etkiledigi
belirtilmektedir. Bagka insanlarin sagliginin sorumlulugunu meslek olarak iistlenmis
olan saglik personelinin sagligi, 6zellikle dikkate alinmasi gereken bir konudur.
Ciinkii  strese bagli gerginlikler, sikintilar, hastaliklar bu insanlarin isteki
performanslarin1  etkilemekte, ilgilendikleri hastalara zarar verme olasiligini
artirabilmektedir. Diger yandan da hastanin moralini olumsuz etkileyerek iyilesme
stirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu acidan saglik personelin sagligi c¢ok
Oonemlidir (66).

Kisi her durumda stres yasayabilir. Her birey farkli 6zellikler tasidigindan
strese verdigi tepkide farkli olabilir. Stres karsisinda her kisinin durumu ayni
degildir. Bireyin kendini kontrol edebilmesi, kisisel 6zellikleri, aile ve sosyal ¢evresi
buna etkendir. Bunun yaninda bazi yontemler kullanilarak kisinin rahatlamasi, strese
neden olan faktoriin azaltilmasi gerekir. Bu yontemlerin bazilarim1 agiklamak

mumkindiir.
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Diizenli saglik kontrolii: Diizenli saglik kontrolii yaptirmak bireyin fizyolojik
ve psikolojik sagligi agisindan 6nemlidir. Bu kontroller gerek isyerlerinde gerekse
saglik kurumlarinda yapilarak bireyi ¢ikabilecek sorunlara karsi korur. Bireyin
moralini diizeltir.

Diizenli tatil aligkanlig1: Bireyin belli zamanlarda, is ortamindan uzaklagmasi
ve zihnini bosaltmasi i¢in tatil 6nemli bir faktordiir. Kisa molalar (ya da uzun tatiller)
vermek, stresin tepeye yiikseldigi zamanlarda viicudumuzun dinlenmesine yardimci
olur. Calisma ortamimnin yogunlugundan bunalan birey, yapacagi tatille stresini
azaltabilir. Dinlenme ya da bulundugu ortamdan uzaklagma c¢alisanlar1 rahatlatir.
Boylece stresli ortamdan uzaklasan bireyler, zihinsel ve bedensel rahatlama
saglayabilirler.

Beslenme ve gida rejimi: Yapilan arastirmalarda yeterli ve dengeli
beslenmenin gerilimi azalttigi goriilmiistiir. Beslenme sirasinda alman kafeinli
icecekler uyarici oldugu icin, viicut bir siire sonra kaygili ve sinirli olur. Ise
konsantrasyon azalir. Seker, kafein ve hazir gidalar yerine; et, siit, sebze ve
meyveden olusan besin gruplarimi tiiketmek giinliik hayatin sorunlartyla olumlu bir
sekilde basa ¢ikmay1 saglar. Birey beslenme diizeniyle de stresini azaltabilir. Hazir,
katki maddeli ve viicuda zararli gidalar yerine daha dogal ve dengeli beslenerek
icinde bulundugu gergin durumdan kurtulabilir (67).

Fiziki egzersizler: Stresli durumlarda olusan gerilimin azalmasinda rol
oynayan bas etme yontemidir. Egzersiz, spor, antrenman, hepsi birer fizik aktivitedir.
Hepsinin ortak 6zelligi, diizenli, planli, programli olmalaridir. Beden saglig: tizerine
olan 1yilestirici etkileri yaninda, ruh saghg: lizerine de iyilestirici etkileri vardir.
Diizenli fiziksel aktivitenin, hem bedensel hem de ruhsal olarak saglikli, olumlu,
tyilestirici etkilere sahip oldugu sonucuna varilmistir. Egzersiz viicudun gevsemesini
saglayarak zihinsel yorgunlugun giderilmesine yardimci olur. Bireyin gerginligini
azaltir. Dolayisiyla kisi mutlu, huzurlu, rahatlamis olarak hem is yasaminda basaril
olur hem de 6zel yasaminda olumlu, pozitif olur. Bdylece stresin viicuda verdigi

zararlardan da biiytik 6l¢iide kurtulur.
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2.2.4.2.Saghk Cahsanlarinda Orgiitsel Stres Yonetimi

Saglik sektorli dogast geregi strese yol acabilecek bircok o6zelligi iginde

barindiran bir sektordiir. Bu konuda stresle miicadele etmek i¢in Oncelikle stres

kaynaklar1 belirlenmelidir. Saglik calisanlar1 c¢alisma ortamlar1 geregi ve siirekli

hastalarla etkilesim icinde olmalarindan dolay: stres diizeyleri fazladir. Is hayatinda

stresi tamamen yok etmek miimkiin olmadigindan, en azindan azaltilmasina yonelik

Oonlemler alimmalidir. Saglik calisanlar1 bir takim onlemlerle stresle bas edebilir.

Calisanlarda yapilmasi gereken stresle bag etme yontemleri sunlardir:

Her calisanin oldugu kadar, saglik ¢alisanin da saglikli ve giivenli bir hastane
ortaminda

calismasi haktir. Bu nedenle hastanelerde ilgili birimler kurulmalidir.

Hasta sevk usullerinin yeterli diizenlenmesi gerekmektedir.

Hastane giivenlik onlemlerinin artirilmasi ve gorevlilerin stirekli egitimi
saglanmalidir.

Acil birimlerde acil 6nceligi uygulamalari, hizmet aksamalarini ve yogunlugu
azaltacaktir.

Saglik personelinin hizmet i¢i egitimlerle stirekli yenilenmesi

Baz1  hastanelerimizde saglik calisanlarina uygulanan bagisiklama
calismalarinin yayginlastirilmasi

Yeterli sayida personel aliminin saglanmasi

Calisma ortaminda nem, aydinlanma, koku, ses gibi strese neden olabilecek
cevresel etkenlerin ortadan kaldirilmasi

Ust yoneticilerin destegi ile saglik personelinin stresi biiyiik oranda azalabilir

(68,69).
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Tablo 1. YKASD file Ilgili Yapilan Cahsmalar ( 11,12,13,14,15).

Arastirmacilar Tarihi Sonuglar
Yeri
Arzu Yildirim 2011 Arastirma  bulgularma gore ¢alisanlar is
Rabia Erzincan yasamindan memnun olmama nedeni olarak
Hacihasanoglu %42.8 1ile ilk sirada calisma sistemindeki
uygunsuzluklar1,%32.2 ile ekonomik yetersizligi
belirtmistir.
Yusuf Ziya Tirk 2012 Alt o6lcek puan ortancalar1 incelendiginde en
Mehmet Cetin Ankara olumlu degerlendirilen ozellikler
Turan Fedai “Organizasyondaki Yasalar” ve “Siirekli Gelisim
ve lyilestirme Firsatlar1”
Olurken (65.0) en olumsuz degerlendirilen konu
Yeterli ve Adil Ucretlendirme (40,0) olmustur
Haluk Tanriverdi 2014 Arastirma sonucunda, saglik profesyonellerinin
Sevgiil Isik saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile is yasam
Istanbul kaliteleri
arasinda pozitif yonlii anlamli iligkilerin oldugu,
saglik profesyonellerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarina  sahip  olma  diizeylerinin
artmasinin, is yasam kalitelerine de olumlu
yanstyarak, 1is yasam kalite diizeylerinin
artmasina neden oldugu sonucuna varilmistir.
Yrd.Dog¢.Dr. 2003 Saglik calisanlarinin orta diizeyde 1is stresi
Havva Tel Sivas yasadiklari, is stresi nedeni olarak is ylkiiniin
Yrd.Dog¢.Dr. fazla olmasini, hasta ve yakinlari ile iletisim
Mevliide Karadag sorunlarini, personel ve malzeme yetersizligini
Yrd.Dog¢.Dr. belirtmisler. Is stresi ile bas etmede soruna
Hatice Tel yonelik bas etme yollarin1 duyguya yonelik bas
Hem.Sule Aydin etme yollarin1 daha fazla kullandiklari, bas etme

yollar1 agisindan meslek gruplar arasinda fark
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olmadig1 belirlenmistir.

Kadriye Avci, 2004 Aragtirma sonucunda elde edilen yasam kalitesi
Kayihan Pala Bursa bedensel, psikolojik, sosyal,cevre ve ulusal ¢evre
alan puanlar sirasiyla 15.0, 14.5, 14.0, 12.9 ve
13.0'dir. Uzmanlarda, temel tip bilimlerinde
calisanlardag ve evlilerde yasam kalitesi alan

puanlar1 daha ytliksek bulunmustur.
2010 Analiz sonucuna gore, anesteziyologlarin%
Calumbi RA, Portekiz 44.6'sinin  yasam Kkaliteleri hakkinda olumsuz
Amorim JA, veya tanimsiz bir algiya sahip oldugunu
Maciel CM, gostermistir. Haftalik ¢alisma vardiyalarinin
Damazio Filho O, asimt (p = 0.03) saghgindan memnuniyet

Teles AJ.

derecesi (r = 0.525; p = 0.01), sonuglari iizerinde

belirgin bir etkiye sahiptir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin yeri ve zamani:

Diizce Universitesi Hastanesi 1998 yilinda Konuralp' de bulunan Saglhk
Bakanligi'na ait Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi'nin, Abant izzet Baysal Universitesi'ne
Tip Fakiiltesi kurulmasi amaciyla devredilmesi ile faaliyetlerine baslamistir. 2006
yilinda Diizce Universitesimin kurulmasi ile Diizce Universitesi biinyesinde
faaliyetlerine devam etmistir. Diizce iiniversitesi hastanesinin kurulusu 2009 yili
Subat ayinda tamamlanmis olup, 32 poliklinik ve 320 yatakli servisiyle hizmet
vermektedir.

Arastirma Aralik 2016 — Mart 2017 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Arastirma
Hastanesinde yapildi.

3.2.Arastirmanin evreni ve érneklemi:

3.2.1.Aragtirmanin evreni: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde c¢alisan 145 arastirma gorevlisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.2.2.Arastirmanin érneklemi: Orneklem secilmemis olup evrenin %86’

sina ulagilmistir.
3.3. Arastirmanin tipi: Tanimlayici tipte bir ¢calismadir.
3.4. Arastirmanin hipotezleri:

a) Hp: Hekimlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore yasam kalitesi ve
algilanan stres diizeyi farklilik gostermemektedir.
H,: Hekimlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore yasam kalitesi ve
algilanan stres diizeyi farklilik gostermektedir

b) Hy. Hekimlerin meslek ve is hayatina ait 6zelliklerine gore yasam kalitesi
ve algilanan stres diizeyi farklilik gdstermemektedir.
H,. Hekimlerin meslek ve is hayatina ait 6zelliklerine gore yasam kalitesi
ve algilanan stres diizeyi farklilik gdstermektedir

c¢) Ho: Hekimlerin gelir durumu ve aile i¢i iliski durumuna goére yasam

kalitesi ve algilanan stres diizeyi farklilik gostermemektedir.
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H;: Hekimlerin gelir durumu ve aile i¢i iliski durumuna gore yasam
kalitesi ve algilanan stres diizeyi farklilik gostermektedir
d) Ho: Hekimlerin yasam Kkalitesi diizeyi ile stres diizeyi arasinda iliski
bulunmamaktadir.
H;. Hekimlerin yasam kalitesi diizeyi ile stres diizeyi arasinda iligki
bulunmaktadir.
3.5. Arastirmaya Katilma Kriterleri: Diizce iiniversitesi tip fakiiltesinde
arastirma gorevlisi olarak ¢alismak ve calismaya katilmay1 kabul etmek.
3.6. Arastirmaya Katilmama Kriterleri: Diizce {niversitesi tip
fakiiltesinde aragtirma gorevlisi olarak calismamak ve g¢alismaya katilmayr kabul
etmemek.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri (Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler):

Bagimh Degiskenler ; Arastirma gorevlilerin yasam kalitesi, algilana stres
Bagimsiz Degiskenler: Arastirma gorevlilerin sosyo demografik 6zellikleri,
aile ici iligkileri, aligkanliklar ve hastalik durumu ile ilgili degiskenlerinden

olusmaktadir.

3.8. Veri Toplama Toplama Ara¢ Ve Yontemi

Anket formunda birinci boliimdeki sorular hekimlerin sosyo demografik
ozelliklerine iliskin sorulardan (30 soru) olusmaktadir. Ikinci boliimdeki sorular
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL BREF) (27
Soru) ve Algilanan Stres Diizeyi Olgegi’nden (14 Soru) olusmaktadir. Anket

formunda toplam 71 soru bulunmaktadir.

a.) Arastirmamizda Kullamlan WHOQOL_BREF Olgegi ve Ozellikleri

WHOQOL BREF  6lgegini  gelistirme c¢alismalari  DSO  tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismanin Tiirkiye ayagini yiiriiten Eser ve ekibi, Olcegin
Tiirkge’ ye uyarlanmasinin gerekliligini; Tiirk diline ve kiiltlirline uyarlanmis bir
yasam kalitesi 6l¢eginin bulunmamasi, saglikla ilgili yagam kalitesi sonuglarini diger
iilkelerle karsilastirilmaya imkan taniyacak olmasi, Tirkiye’de klinik tip

uygulamalarinda hastanin tedaviye katilimma ve uyumuna katkisini artiracak bir
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araca ihtiya¢c olmasi, hekimlerin uyguladiklar1 tibbi girisimlerin hastanin yasam
kalitesini etkileme durumunu 6l¢melerine imkan tanimasi olarak agiklamaktadir (70).

WHOQOL Olgegi orijinal formu bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel alan, kisisel
inan¢ ve bagimsizlik diizeyi boyutlar1 ile dort adet genel sorudan olugmaktadir.
Olgegin Tiirkge’ ye uyarlamasi olan WHOQOL-100 TR (Uzun Form) Olgegi eklenen
sosyal bask1 alanina ait sorularla birlikte 103 sorudan olusmaktadir. WHOQOL-Bref
formu ise uzun formdan elde edilen ve 27 sorudan olusan bir Olgektir. Orijinal
formlarindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan WHOQOL 100 (Uzun form) ve WHOQOL-Bref
(Kisa Form) Olceklerinin gegerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir. WHOQOL-Bref’
e ait giivenirlik katsayilar1 (cronbach alfa katsayisi) bedensel alan igin 0.83, ruhsal
0.66, sosyal 0.53 ve cevre alan igin 0.73’tiir. WHOQOL-Bref Olgegi (Kisa Form)
WHOQOL-100 TR Olgeginin (Uzun Form) yerine kullanilabilen, yeterli psikometrik
ozelliklere sahip ve klinik kullanima uygun oldugu kaydedilmistir. Olgekte bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evre alan olmak {iizere 4 boyut ve toplam 27 soru bulunmaktadir.
Olgek son iki haftadaki yasam kalitesi diizeyini 6lgmeye yonelik hazirlandigindan
katilimcilarin  Glgegi son iki haftadaki yasantilarini temel alarak yanitlamalar
gerekmektedir. Genel yasam kalitesi ve saglik algis1 birinci ve ikinci sorularda diger
sorulardan ayr1 olarak irdelenmistir. Kalan 25 soru yasam kalitesi alan sorularindan
olusmaktadir. Olgegin son sorusu iilkemize 6zel hazirlanmis olup gevresel baski
ozelligini sorgulamaktadir. Sorularin her biri likert tipi kapali uclu yanitlar icermekte
ve segenekler 1-5 arasinda deger almaktadir. Olgegin puanlamasi 100 puan veya 20
puan iizerinden olmak iizere iki tiirlii yapilabilmektedir. Calismalarda daha ¢ok 4-20
puan hesaplamasi tercih edildiginden karsilastirmay1 kolaylastirmas: ag¢isindan
aragtirmamizda da Oyle hesaplanacaktir. Puan artist yasam Kkalitesinin arttigini

gostermektedir (71).
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Tablo 2. WHOQOL-Bref Olg¢egi’nin Ozellikleri

Genel Sorular (GS) ve Alanlar Ozel Olcekteki Soru Sirasi
GS1 Genel yasam Kkalitesi algisi 1
GS2 Genel saghk hosnutluk durumu 2
Agr1 ve rahatsizlik 3
Maglar ve tedaviye bagimlilik 4
Canlilik ve bitkinlik 10
Bedensel Alan Hareketlilik 15
Uyku ve dinlenme 16
Gilndelik igleri yiiriitebilme 17
Caligabilme giicti 18
Olumlu duygular 5
Kisisel inanglar 6
Ruhsal Alan Diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama 7
Beden imgesi ve dis goriiniis 11
Benlik saygist 19
Olumsuz duygular 26
Diger kisilerle iligkiler 20
Sosyal Alan Cinsel yagam 21
Sosyal destek 22
Giivenlik ve emniyet 8
Fiziksel ¢evre 9
Cevresel Alan Maddi kaynaklar 12
Yeni bilgi ve beceri edinme firsatlar 13
Dinlenme ve bos zaman degerlendirme 14
Ev ortami 23
Saglik hizmetleri ve sosyal yardima ulagim 24
Ulasim 25
Sosyal baski 27
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b.) Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilan Stres Olgegi 1983 yilinda Prof. Dr. Sheldon Cohen tarafindan
gelistirilmistir (72). Tiirk Toplumu’na uyarlama ¢alismasi 2006 yilinda Yerlikaya ve
arkadaglar tarafindan yapilmis olup gegerli ve giivenilir bulunmustur (cronbach alfa:
0.84) (73). Olgegin metodolojik calismalari baska arastirmacilar tarafindan da
yapilmis, gecerli ve giivenilir bulunmustur. Algilanan Stres Olgegi bireyin
hayatindaki bazi durumlar1 ne derece stresli algiladigini 6l¢mek igin tasarlanmistir
(74). Toplumun eriskin tiim kesimlerine uygulanabilir bir dlgektir. Olgek son bir
aydaki stres diizeyini Ol¢tiiglinden, katilimcilarin Slgekteki sorulart bu donemdeki
durumlarmi gdz Oniinde bulundurarak yanitlamalar1 gerekmektedir. Olgek 14
sorudan olusmakta ve secenekler 0-4 arasinda deger almaktadir. Olgekteki secenekler
hi¢ bir zaman (0) -- cok sik (4) seklinde olup likert tipi yanitlardan olugsmaktadir.
Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir. Olgek 0-56 puan
arasinda deger almakta olup puanin artisi algilanan stres diizeyinin arttigini
gostermektedir. Bu dl¢egin yani sira 10 ve 4 soruluk olmak iizere 6lgegin 2 formu
daha bulunmaktadir (73,74).

3.9. On-deneme: 5 kiside 6n deneme yapildi ve 6n deneme sonucunda bazi
sorularda degisiklik yapildi.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi: Dis rotasyonda olan, raporlu olan ve dogum
izninde olanlar ¢aligma dis1 birakilarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 125 kisiye
Subat-Mart 2017°da 71 sorudan olusan anket formu uygulandi. Anketler mesai
saatleri i¢inde yiiz yiize goriiliiserek yapildi.

3.11. Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen niceliksel olgiimlere ait
tanimlayict degerler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak
kategorik Olclimlere ait degerleri ise say1 ve yiizde olarak verilmistir. Analize dahil
edilen degiskenlerin normal dagilima uyum durumu Kolmogorov Smirnov Testi ile,
varyasyon homojenitesi Levene testi ile kontrol edilmistir. Hipotezlerin test
edilmesinde Student T Testi, Varyans Analizi (Tek Yonli ANOVA), Pearson

Korelasyon Analizi, ki-kare yapilmistir.
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Istatistiksel analizler igin SPSS (version 22) paket programi kullanilmistir.
Istatistik anlamlilik diizeyi olarak 0.05 almmus ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

3.12. Etik komite izni: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 16.01.2017 tarih ve 2017/04 sayili karar ile
arastirmanin yapilmasinda etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina dair yazili belge

alinmustir.

3.13. Arastirmanin zaman c¢izelgesi

=3 2 = = 8 - 8 P =
[\ 3 ~ &) F[\S [\ = g g
Sl 8| w| 8] 8] Bl 2|l | 3§
R N - e R = 3 =
X X X X X X X X

Litaratii

rtarama

Hazirlik X X X

Veri X X X X

toplama

Degerle X X X X X

ndirme

Coziml X X X X X X X

eme

rapor X X X X

3.14. Arastirmanin biitgesi: Arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirma Gorevlilerinin Ait Tanimlayici1 Bulgular

Tablo 3. de Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin  bazi
sosyodemografik ozellikleri dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilanlarinin 56’°s1
erkek (%44.8), 69°u(%55.2) kadin, yas ortalamalar1 29.2+3.8 olup en diisiik 25, en
yiiksek 52 yasindadir. Katilimcilarm VKI ortalamasi 24.6+4.3 olup, %41.6 s1 fazla
kilolu veya obez bulunmus. Katilimeilarin %44°i evli %56.0 s1 bekar, evli olanlarin
%385.5’inin esi caligmaktadir. Esi calisan arastirma goérevlilerinin %21.6°1 hekimle,
%4’i Ogretmenle 9%3.2° si akademisyenle, %6.4’i ev hanimiyla evlidir.
Katilimcilarin ortalama evlilik siiresi 41.4+40.1 olup, en az 2 ay en fazlada 15 yillik
evliler. Katilimcilarin evli olanlarin %49.1’inin ¢ocugu var, % 50.9’unun ¢ocugu
yoktur. Katilimcilarin %8.8” inin gelirim giderimden az , %56.0° min gelirim
giderime esit , %35.2’side gelirim giderimden fazla diye belirtmistir. Katilimcilarin
%21.6’sinin evi var, %78.4linlin evi yoktur. Katilimcilarinin %76.8’nin otomobili
var, %23.2’sinin otomobili yoktur. Katilimcilarin %62.1°1 bir yil i¢inde,%23.4’1 iki
yil i¢inde, %14.5’1 iki yildan daha uzun siire icinde tatile gittigini belirtmistir.
Katilimeilarin tiyatro sinemaya %38.8°1 hi¢ gitmem,%?2.4 haftada bir, %31.2 si ayda
bir, %31.2 si li¢ ayda bir,%26.4 i yilda bir gittigini sdylemislerdir.
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Tablo 3. Arastirma Gérevlilerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilim

OZELLIK SAYI YUZDE
Yas(n=125)

0-30 94 75.2
31-60 31 24.8

Ort£SS=29,2+3.8  Ortanca= 29.0 Min. Deger= 25.0 Max. Deger=
52.0

Cinsiyet(n=125)

erkek 56 44 .8
kadin 69 55.2
Boy(cm)

Ort+SS= 170.9+8.3  Ortanca= 170.0 Min. Deger= 155.0 Max.
Deger=188.0

Kilo (kg)

Ort£SS= 72.4£15.8 Ortanca=71.5 Min. Deger= 42.0
Max.Deger=110.0

Viicut kitle indeksi(vki)

Ort+SS=24.6+4.3 Ortanca=24.0 Min. Deger=16.3 Max. Deger=16.3

obez degil 72 57.6
obez 52 41.6
Medeni durum(n=125)

evli 55 44.0
bekar 70 56.0
Evlilik siiresi(n=47)

0-36 ay 32 68.1
37-500ay 15 31.9

Ort£SS=41.4+40.1 Ortanca=36.0 Min. Deger=4.0 Max. Deger=180.0
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Tablo 3. Arastirma Gérevlilerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi (Devami)

Es Calisma Durumu (n=55)

Evet 47 85.5
Hayir 8 14.5
Es Meslegi(n=52)

doktor 27 21.6
O0gretmen 5 4.0
akademisyen 4 3.2
miihendis 1 0.8
ev hanimi 8 6.4
diger 7 5.6
Cocuk durumu(n=73)

Evet 27 49.1
Hayir 28 50.9
Gelir durumu(n=125)

gelirim giderimden | 11 8.8
az

gelirim giderime esit | 70 56.0
gelirim giderimden | 44 35.2
fazla

Ev varhgi(n=125)

var 27 21.6
yok 98 78.4
Otomobil Varh@ (n=125)

var 96 76.8
yok 29 23.2
Tatile gitme(124)

bir y1l iginde 77 62.1
iki y1l icinde 29 23.4
iki yildan daha uzun | 18 14.5

siire i¢cinde
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Tablo 3. Arastirma Gérevlilerinin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi (Devami)

Tiyatro sinemaya gitme durumu(n=125)

hi¢ gitmem 11 8.8
haftada bir 3 24
ayda bir 39 31.2
lic ayda bir 39 31.2
yilda bir 33 26.4

Tablo 4. Arastirma gorevlilerinin meslege iligkin 6zelliklerinin  dagilim
gosterilmistir. Katilimecilarinin %66.1 1 dahiliye, %29.8 ‘i cerrahi, %4.0 1 temel
boliimlerde calismaktadirlar. Katilimcilarin toplam meslekte c¢aligma siiresinin
ortalamast 50.2+£37.0 ay , su anki kurumda calisma siiresi ortalamasi 25.4+17.1
aydir. Katilimeilarin %72,81 ndbet tutmakta, otalama nobet sayis1 7.8+2.6 dir. Nobet
tutanlar en az 2, en fazla 15 nobet tutup, % 27.2 side nobet tutmamaktadirlar.
Katilimeilarin i yikiini %61.6 s1 agir,%35.2 si orta, %3.2 si hafif olarak
belirtmisler. Katilimcilarin meslek hakkinda %37.6 s1 dogru se¢im yaptigini, %45.6
st bazen yanlis se¢im yaptigini, %16.8 s1 yanlis se¢im yaptigini diisiinmektedirler.
Katilimcilarin  9%38.4 kesici delici aletle is ortaminda yaralandigini, %61.6 s1
yaralanmadigini soylemis. Katilimcilarin %23.2 mesleginde siddet gordiiglinii
bununda,% 68.0 s1 hasta ve yakinlarindan,%12.4 i meslektaslarindan ,%19.6 s1 diger

saglik personelinden siddet gordiigiinii belirtmis.
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Tablo 4. Arastirma Gorevlilerinin Meslege iliskin Ozelliklerinin Dagilim

OZELLIK SAYI YUZDE
Cahisma Alanlari(n=124)

Dahiliye 82 66.1
Cerrahi 37 29.8
Temel 5 4.0
Toplam meslekte calisma siiresi(ay)(n=125)

0-30ay 43 34.4
31-500ay 82 65.6
Ort+SS= 50.2+37.0 Ortanca= 48.0  Min. Deger= 8.0 Max.
Deger=240.0

Su anki kurumda calisma siiresi (ay) (n=125)

0-30ay 80 64.0
31-100ay 45 36.0
Ort+SS= 25.4+17.1  Ortanca= 19.0  Min. Deger= 4.0 Max.
Deger=72.0

Nobet tutma durumu(n=125)

Evet 91 72.8
Hayir 34 27.2
Nobet sayis1(n=90)

0-7 44 48.9
8-15 46 51.1
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Tablo 4. Arastirma Goérevlilerinin Meslege Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

(Devam)

Ort+SS=7.842.6 Ortanca= 8.0 Min. Deger=2.0

Max. Deger=15.0

Is yiikii(n=125)

agir 77 61.6
orta 44 35.2
hafif 4 32
Meslek Secimi Hakkinda Diisiince (n=125)

Dogru secim | 47 37.6
yaptigimi

diisiiniiyorum

Bazen yanlis sec¢im | 57 45.6
yaptigimi

diisiiniiyorum

Yanlis secim | 21 16.8
yaptigimi

diisiiniiyorum

Kesici alet yaralanma (n=125)

Hayir 48 38.4
Evet 77 61.6
Meslekte siddet (n=125)

Evet 29 23.2
Hayir 96 76.8
Kim tarafindan siddet uygulandi(n=97)

hasta ve yakinlari 66 68.0
meslektaslarim 12 12.4
Diger saghk | 19 19.6
personeli
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Tablo 5. te Arastirma gorevlilerinin aile i¢i iliski durumunun dagilimi
gosterilmistir. Katilimcilarin  %21.6 s1 ailesine yeterli vakit ayirdigini, %78.4 i
ayirmadigini soyledi. Aile ici iligkilerine ise %5.6 s1 kotii, %37.6 s1 orta, %56.8 1yi
oldugunu belirtti.

Tablo 5. Arastirma Gorevlilerinin Aile i¢i Iliski Durumunun Dagilimm

OZELLIK SAYI YUZDE
Aileye Yeterli Vakit Ayirma(n=125)

Evet 27 21.6
Hayir 98 78.4
Aile ici Tliski(n=125)

Kotii 7 5.6

Orta 47 37.6

Iyi 71 56.8

Tablo 6.da Arastirma gorevlilerinin bazi aligkanliklara ve hastalik durumuna
gore dagilimlar1 gosterilmistir. Katilimcilarin sigara kullanma durumu %17.1 ihalen
igtigini, %16.3 i biraktigin1,%66.7 si hi¢ igmedigini sdyledi. Igenlerin ortalama
ictikleri y1l 6.7£3.8, en az igen 1 yil, en fazla igen 14 yildir. Katilimcilarin giinde
igtikleri sigara adedi ortalama 13.7£10.2 , en az igen 1, en fazla icen 40 adettir.
Katilimeilarm  %12.8 si alkol kullandigini, % 87.2 si kullanmadigim, %17.7 si
diizenli fizik aktivitede bulundugunu,%82.3 i bulunmadigim belirtti. Katilimeilarin
%10.4’intin ~ kronik bir hastaligi oldugunu, %9.0 i ruhsal hastalifi oldugunu
belirtmis. Katilimcilarin 9%20.8 1 son iki haftada hastalik gecirdigi, %7.2 sininde

bakimini iistlendigi kronik hastalig1 olan yakini oldugunu belirtmis.
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Tablo 6. Arastirma Gorevlilerinin Bazi Ahskanhklara ve Hastallk Durumuna

Gore Dagilimlan

OZELLIiK SAYI YUZDE
Sigara KullanmaDurumu(n=123)

Halen i¢iyorum 21 17.1
Biraktim 20 16.3

Hig¢ igmedim 82 66.7
Sigara Kullanma Yih

0-6 y1l 10 50.0
7-20 10 50.0
Ort+SS= 6.7+3.8 Ortanca= 6.5 Min. Deger= 1.0
Max.Deger=14.0

Giinde Icilen Sigara Adedi(n=21)

0-10 11 52.4
11-40 10 47.6
Ort£SS=13.7£10.2  Ortanca= 10.0 Min. Deger= 1.0 Max.
Deger=40.0

Alkol Kullanma Durumu(n=125)

Evet 16 12.8
Hayir 109 87.2
Fiziksel aktivite(n=124)

Evet 22 17.7
Hayir 102 82.3
Kronik Hastahk Varhgi(n=125)

Evet 13 10.4
Hayir 112 89.6
Ruhsal Hastalik varhgi(n=122)

Evet 11 9.0
Hayir 111 91.0

Son Iki Hafta Icinde Hastahk Geg¢irme(n=125)
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Tablo 6. Arastirma Gorevlilerinin Baz1 Ahskanhklara ve Hastahhlk Durumuna

Gore Dagilimlan

evet 26 20.8

hayir 99 79.2

Bakim Ustlenilen Kronik Hastahkli Yakinmin Varhg (n=125)
var 9 7.2

yok 116 92.8

4.2. Kullanilan Olceklere Ait Giivenirlik Analizleri

Yasam kalitesi 6lgegi giivenirlik katsayilar1 0.60-0.65 arasinda degerler almistir.

Algilanan stres diizeyi 0lcegi giivenirlik katsayisi 0.80 bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Yasam Kalitesi ve Algillanan Stres Olgegi’ne Ait Giivenirlik Analizi

Sonuclar1 dagilimi

Olcek Alt Boyutlar Cronbach-Alpha
Degerleri

Bedensel Alan 0.61

Ruhsal Alan 0.64

Sosyal Alan 0.65

Cevresel Alan 0.60

Algilan Stres Olgegi 0.80

4.3. Kullamlan Olgeklere Ait Puanlarin Korelasyon Analizi

Tablo 8.de Yasam kalitesi alan puanlar1 ve algilanan stres 6l¢egi puaninin
korelasyon analizi bulgular1t gosterilmistir. Yasam kalitesi alan puanlarindan
bedensel alanin g¢evresel, sosyal, ruhsal alanla arasinda anlamli diisiik derecede
pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.001). Ruhsal alanla, sosyal ve ¢evresel alan
arasinda, sosyal alanla cevresel alan arasinda anlamli, orta derecede pozitif
korelasyon saptanmisir (p<0.001). Algilanan stres puaniyla yasam kalitesi alan

puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 8. Yasam Kalitesi Alan Puanlar1 ve Algillanan Stres Ol¢egi Puaninin

Korelasyon Analizi Bulgular: dagilim

Bedensel Ruhsal | Sosyal | Cevresel | Algilanan Stres
Olgegi

Bedensel r 1

p
Ruhsal r 0.467** 1

p P<0.001
Sosyal r 0.475%* 0.584** | 1

P P<0.001 P<0.001
Cevresel r 0.447 0.555** | 0.567** |1

p P<0.001 P<0.001

P<0.001

Algilanan r|0.139 0.164 0.109 0.117 1
StresOlgegi  p | P=0.126 P=0.071 | P=0.261 | P=0.196

Tablo 9. da Arastirma gorevlilerinin yasam kalitesi ve saglik algilarinin

dagilimi gosterilmisti. WHOQOL-BREF Olgegi’nin 1. ve 2. sorular1 genel yasam

kalitesi ile saglik algisini degerlendirmeye yoneliktir. Arastirma gorevlileri yasam

kalitesini, % 10.4 Cok kotii, %27.2 si Biraz kotii, %42.4 i Ne iyi, ne kotii, %18.4

Olduk¢a 1iyi, %I1.6 s1

Cok 1iyi oldugunu belirtmis. Sagligmizdan ne kadar

hosnutsunuz sorusuna katilimcilarin %7.2 si Hi¢ hosnut degil, %16.0 s1 Cok az

hosnut, % 38.4 ii Ne hosnut, ne de degil, %35,s1 Epeyce hosnut, %3.2 si Cok hosnut

olarak yanitlamistir.
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Tablo 9. Arastirma Gorevlilerinin Yasam Kalitesi ve Saghk Algilarimin Dagilhimm

S1. Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

S2. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

Say1 Say1

Yiizde Yiizde

Cok koti 13 10.4 Hig¢ hosnut degil 9 7.2
Biraz kot 34 27.2 Cok az hosnut 20 16.0
Ne 1iyi, ne koti 53 42.4 Ne hosnut, ne de | 48 38.4

degil

Oldukga iyi 23 18.4 Epeyce hosnut 44 35.2
Cok iyi 2 1.6 Cok hosnut 4 32

Arastirma gorevlilerinin yasam kalitesi ve stres Olgeklerinden aldiklari

puanlarin ortalamalar1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Arastirma Gérevlilerinin WHOQOL_Bref Olcegi ve Algilanan Stres

Olcegi’nden Aldiklar: Puanlarin Dagilim

Ortalama+SS Ortanca Min. - Mak. Deger
Bedensel Alan 18.8+3.3 19.0 7.0-27.0
Ruhsal Alan 19.6+£2.6 20.0 13.0-25.0
Sosyal Alan 9.7+£2.2 9.0 3.0-15.0
Cevresel Alan 27.6 £4.7 27.0 9.0-41.0
Algilan Stres | 29.9+5.9 30.0 0.0-46.0
Olgegi

Arastirma gorevlilerinin ait baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin yasam kalitesi

ve algilanan stres puani ile iliskisi Tablo 11°da incelenmistir. Yas gruplarina,

cinsiyet, viicut kitle indeksine gore bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evrese alan ve stres

puani arasinda anlamli fark bulunmamaistir(p>0.05).
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Medeni duruma gore bedensel, ruhsal, ¢cevresel alan ve algilanan stres puani
arasinda anlaml fark yoktur(p>0.05).Medeni duruma gore sosyal alan puan1 arasinda

anlaml fark vardir(p<0.05).Evli olanlarin sosyal alan puani, bekarlardan yiiksektir.

Evlilik siiresi, esinin calisma durumu, esinin meslegi ve c¢ocuk olup
olmamasma gore tiim yasam  kalitesi alan puani ve algilanan stres puan

karsilastirildiginda arasinda anlamli fark yoktur(p>0.05).

Gelir durumuna gore bedensel, sosyal, cevresel alan puanlar1 arasinda
anlamli fark vardir(sirastyla p=0.008, p=0.019, p=0.002).Gelirim giderimden fazla
diyenlerin puanlar1 daha yiiksektir. Gelir durumuna gore ruhsal alan ve algilana stres

puani arasinda anlamli fark yoktur(p>0.05).

Ev varliginin sosyal, ¢evresel alan puaniyla karsilagtirildiginda anlamli fark
vardir(p<0.05).Evi olanlarin sosyal ve cevresel alan puanlar yiiksek bulunmustur.
Bedensel, ruhsal ve algilanan stres puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
Arabas1 olanlarin, ruhsal, sosyal alan puanlar1 yiiksek olup, aralarinda anlamli fark
vardir (p>0.05). Arabasi olanlarin ¢evresel alan puanlari arasinda ileri derece anlamli
fark vardir (p<0.001).Bedensel alan ve algilanan stres puaniyla arasinda anlamli fark

yoktur.

Tatile gitme durumu ile ruhsal ve ¢evresel alan puanlar1 arasinda anlamli fark

vardir(P<0.05).

Tiyatro ve sinemaya gitme durumu ile tiim yasam kalitesi alan puanlar1 ve

algilan stres diizeyi puanlari arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 11. Arastirma gérevlilerinin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Yasam

Kalitesi ve Stres Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesinin dagihim

Ozellik Bedensel Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Algilanan
Alan Puam Puam Puam Alan Puam Stres Olgegi
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Puam
Ort+SS
Yas
0-30 18.84£3.4 19.84£2.7 9.54+2.2 27.7+4.8 30.0+£5.4
31-60 19.943.1 18.9+£2.4 9.5+2.3 27.5+4.6 30.5£7.2
t=-0.817 t=1.673 t=--0.001 t=-0.178 t=-0.567
p=0.416 p=0.097 p=0.999 p=0.859 p=0.489
Cinsiyet
Erkek 19.143.2 20.0+£2.3 9.7£2.0 28.1+4.4 30.1+6.0
Kadin 18.6+3.4 19.24£3.0 9.4+2.4 27.3£5.0 30.0+5.8
t=0.540 t=1.779 t=0.634 t=0.889 t=0,340
p=0.590 p=0.078 p=0. 527 p=0.376 P=0,735
VKI
Obez degil 18.9+£3.3 19.4£2.5 9.5+2.4 27.5+4.9 29.846.8
Obez 18.8+3.3 19.942.7 9.6+2.1 28.8+4.7 30.1+4.5
t=0.204 t=0.993 t=-0.326 t=-0.353 t=0.320
p=0.839 p=0.323 p=0.745 p=0.725 P=0.749
Medeni durum
Evli 19.14£3.0 20.0+£2.7 10.1£2.2 28.4+4.8 29.8+6.8
Bekar 18.6%3.5 19.1£2.4 8.9+2.1 27.0£4.7 30.1+4.5
t=0.869 t=2.0 t=2.943 t=1.7 t=0.320
p=0.386 p=0.934 p=0.04 p=0.095 P =0.738
Evlilik siiresi
0-36 ay 19.1£3.3 20.14£2.8 10.0+2.2 28.7£5.3 29.5+£7.7
37-500 19.742.9 19.942.5 10.4£2.1 27.7+4.4 30.3£2.6
t=-0.578 t=0.266 t=-0.619 t=0.627 t=-0.367
p=0.566 p=0.792 p=0.539 p=0.534 p=0.716
Es Calisma Durumu
Evet 18.9+3.0 20.0+£2.7 10.0+2.2 27.9+4.7 30.246.5
Hayir 20.543.2 20.442.2 11.1+£2.2 31.1+4.8 27.04£5.5
t=-1.392 t=-0.319 t=-1.356 t=-1.764 t=1.317
p=0.170 p=0.751 p=0.181 p=0.084 p=0.194
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Tablo 11. Arastirma gérevlilerinin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Yasam

Kalitesi ve Stres Puanlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesinin dagihim

(Devami)

Es Meslegi

Doktor 19.0£3.1 20.242.8 10.0£2.2 28.2+4.9 31.4+5.2

Diger meslek 19.6£2.9 20.1+2.4 10.4+2.1 29.0+4.4 28.6+6.9
t=-0.720 t=0.091 t=-0.594 t=-0.566 t=1.673
p=0.475 p=0.928 p=0.556 p=0.574 p=0.10

Cocuk varmi

Evet 19.2+3.1 19.94+2.6 10.542.3 28.0+4.8 30.1+6.1

Hayir 19.0+3.0 20.3+2.8 9.8+2.1 28.0+2.8 29.3+6.8
t=-0.720 t=-0.541 t=-1.106 t=-0.633 t=-0.452
P=0.755 P=0.591 P=0.274 P=0.530 P=0.653

Gelir durumu

gelirim 17.7£3.2 19.6+2.8 8.44+2.2 23.846.9 29.8+2.1

giderimdenaz

gelirim 18.243.3 19.24£2.6 9.242.3 27.244.6 28,9+6.4

giderime esit

gelirim 20.0+2.9 20.1+2.3 10.3£2.0 29.1+3.7 31.5+5.5

giderimden F=4.9 F=1.407 F=4,090 F=6.390 F=2.567

fazla P=0.008 P=0.249 P=0.019 P=0.002 p=0.081

Ev varligi

Evet 19.942.6 20.242.7 10.6+1.8 29.3£3.9 29.9+5.2

Hayir 18.5£3.4 19.4+2.5 9.242.3 27.144.9 29.9+ 6.1
t=1.891 t=1.502 t=2.822 t=2.151 t=0.020
P=0.061 P=0.136 P=0.006 P=0.033 P=0.984

Araba varligi

Evet 18.7+3.1 19.842.5 9.7+2.1 28.5+4.2 30.4+5.3

Hayir 19.1£3.1 18.7+2.6 8.5+2.8 24.7+5.4 28.4+7.3
t=-0.423 t=2.044 t=2.164 t=4.006 t=1.607
P=0,673 P=0.043 P=0.033 P=0.000 P=0.111
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Tablo 11. Arastirma gérevlilerinin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri Ile Yasam
Kalitesi ve Stres Puanlari Arasindaki {liskinin Incelenmesinin dagihm

(Devami)

Tatile gitme durumu

Bir yil | 19.0+3.5 20.1£2.5 9.7£2.3 28.5+4.6 30.1£ 6.3

icinde 18.0+3.1 18.4+2.6 8.9+2.3 27.14£3.6 31.0+£5.5
Iki yil | 19.2+2.7 18.8+2.1 9.3+£2.0 24.9+6.0 28.8+3.2
icinde F=0.737 F=6.038 F=1.114 F=0.332 F=0.866

iki  yildan P=0.481 P=0.003 P=0.332 P=0.012 P=0.423
daha uzun

stire i¢inde

Tiyatro sinemaya gitme durumu

Hig gitmem 17.5+5.4 19.7+£2.6 9.5£3.3 26.9+9.5 26.7+£9.8
Haftada bir 19.04£2.6 22.7+1.1 10.5+0.7 29.3+6.3 25.6+£10.4

Ayda bir 19.0+£2.8 19.5+£2.6 9.5£1.9 28.0£3.6 30.2+£5.7
Ug ayda bir 19.0+£3.2 19.3+2.4 9.7£1.9 27.4£3.9 29.5+4.9
yilda bir 18.9+3.2 19.5£2.6 9.1£2.6 27.4+4.6 31.5+4.9

F=0.464 F=1.178 F=0.259 F=0.253 F=1.877
P=0.762 P=0.324 P=0.903 P=0.908 P=0.119

Aragtirma gorevlilerinin mesleki ozelliklerine gore yasam Kkalitesi ve
algilanan stres puanlariyla iligkisi tablo 12 da incelenmistir. Aragtirma gorevlilerinin
caligma alani olan dahiliye, cerrahi ve temel bilimlerin tiim yasam kalitesi alan

puanlari ile algilanan stres puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Meslekte siire ve suanki kurumda ¢alisma siiresi ile yasam kalitesi alan ve

algilanan stres puan1 arasinda anlamli fark bulunmamistir(p>0.05).

Nobet tutma durumu ile bedensel alan, sosyal alan, ¢evresel alan puanlari

arasinda anlamli fark var olup nobet tutmayanlarin puanlar1 daha yiiksektir
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(p<0.05).Fakat nobet sayisi ile karsilastirildiginda yasamsal alan puani ve algilanan

stres puani arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Is yiikii ile bedensel, ruhsal, sosyal alan ve stres puani arasinda anlamli fark
bulunmamis fakat ¢evresel alan puani arasinda ileri derece anlamli fark bulunmustur

(p<0.001).

Arastirma gorevlilerinin hastanedeki delici kesici alet yaralanmasinin
bedensel, ruhsal alan ve stres puanlarini arasinda anlamli fark yoktur, fakat sosyal ve
cevresel alan puani arasinda ileri derece anlamli fark vardir(sirasiyla p=0.001,

p=0.002).

Aragtirma gorevlilerinin kendilerine siddet uygulandigina evet diyenlerin
bedensel alan puanlar yiiksek olup aralarinda anlamli fark vardir (p<0.05). Siddetin
kim tarafindan uygulandig1 ile ruhsal alan puani arasindada anlamli fark vardir

(p<0.05).
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Tablo 12. Arastirma gorevlilerinin Mesleki Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesi

ve Stres Puanlarimin Dagilim

Bedensel Ruhsal Alan | Sosyal Alan | Cevresel Algilanan
Ozellik Alan Puam Puam Puam Alan Puam Stres Olgegi
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Puam
Ort+SS
Calisma Alanlar1
Dahili 18.743.4 19.54+2.7 9.7+2.2 27.844.8 29.9+5.9
Cerrahi 18.94+3.2 19.6+2.6 9.0+£2.2 26.94+4.8 29.7+6.2
Temel 20.4£1.8 20.8+1.5 9.842.4 29.443.4 32.4+42.4
F=0.566 F=0.635 F=1.230 F=0.853 F=0.463
P=0.569 P=0.532 P=0.297 P=0.429 P=0.532
Meslekte galigma siiresi
0-30ay 18.9+3.4 20.1+2.7 9.5+1.9 27.6+4.5 29.9+5.7
31-500 18.8+3.2 19.3+2.4 9.5+2.4 27.6+4.9 29.9+6.0
t=-0.110 t=-1.666 t=0.126 t=-0.019 t=0.014
p=0.912 p=0.098 p=0.900 p=0.985 p=0.989
Su anki kurumdaki ¢aligsma siiresi
0-30ay 18.2+3.3 19.4+2.7 9.4+2.1 27.4+4 .4 29.7+5.4
31-100ay 18.8£3.4 19.842.2 9.7+2.5 27.9+5.5 30.3+6.8
t=-0.098 t=-0.901 t=-0.756 t=-0.637 t=-0.493
p=0.922 p=0.369 p=0.451 p=0.526 p=0.623
Nobet tutma durumu
Evet 18.4£3.4 19.3+£2.6 9.242.3 26.9+4.7 30.1+6.5
Hayir 19.9+2.8 20.2+2.4 10.5+1.9 29.5+4 .4 29.6+3.8+
t=-2.3 t=-1.710 t=-2.648 t=-2.828 t=0.377
p=0.021 p=0.090 p=0.009 p=0.005 p=0.707
Nobet sayisi
0-7 18.8+3.9 19.442.6 9.5+1.9 26.9+4.5 28.6£7.9
8-15 18.2+2.8 19.1+£2.7 8.742.2 26.1+4.7 31.345.0
t=0.728 t=0.540 t=1.795 t=0.827 t=-1.931
p=0.469 p=0.591 p=0.076 p=0.410 P =0.057
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Is yiikii

agir 18.5£3.4 19.442.6 9.3+2.3 26.3+4.8 30.3+6.8

orta 19.3+3.1 19.9+2.6 9.9+2.1 29.6+3.9 29.1+£3.9

hafif 18.7£1.0 19.742.6 9.3£0.6 30.7+4.8 31.244.5
F=0.795 F=0.483 F=1.143 F=8.223 F=0.631
P=0.454 P=0.618 P=0.323 P<0.000 P=0.534

Meslek Secimi Hakkinda Diisiince

Dogru  se¢im | 19.8+3.2 20.6+1.9 9.94+2.2 29.9+3.8 330+6.6

yaptigimi

diisiiniiyorum | 18.1£3.2 19.142.5 9.5£2.0 26.3+5.0 29.5+5.6

Bazen yanlis

segim 18.5£3.4 18.543.1 8.5+2.7 26.0+3.9 30.3+5.3

yaptigimi

diisiniiyorum | F=3.5 F=0.325 F=2.760 F=10.363 F=0.284

Yanlis se¢im | P=0.034 P=0.001 P=0.001 P<0001 P=0.753

yaptigimi

diistiniiyorum

Yaralanma

Evet 19.4£2.7 19.742.4 10.4+2.1 29.3+4.2 30.2+4.6

Hayir 18.5£3.6 19.542.6 8.9+2.1 26.6+4.8 29.8+6.6
t=0.011 t=0.481 t=0.894 t=0.859 t=0.397
p=0.151 p=0.632 p=0.001 p=0.002 p=0.692

Siddet

Evet 20.0+3.4 20.2+2.4 10.2+2.3 29.0+5.3 29.7+2.7

Hayir 18.5+3.2 19.4+2.6 9.3+2.2 27.2+4.5 30.0+6.6
t=-2.21 t=1,452 t=-1,822 t=0.239 t=-0.264
p=0.028 p=0.149 p=0.071 p=0.073 p=0.793

Kim tarafindan siddet uygulandi

hasta ve | 18.8+2.8 19.942.3 9.7+2.1 27.9+3.5 29.8+6.2

yakinlar1 17.5+4.9 18.6+2.6 8.4+2.4 26.7+6.2 29.7+10.6

meslektaglarim | 18.2+3.2 18.0+2.9 8.7£2.1 25.2+5.7 30.8+4.6

diger F=0.950 F=4.692 F=2.479 F=2.773 F=0.140
P=0.390 P=0.011 P=0.090 P=0.068 P=0.869
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Arastirma gorevlilerinin, aileye yeterli vakit ayirma ve aile ici iliski
durumuna gore yasam kalitesi ve stres puanlart arasinda iliski tablo 13 de

gosterilmistir.

Aileye yeterli vakit ayirma ile bedesel, ruhsal alan ve stres puani arasinda
anlaml fark bulunmamis fakat sosyal ve cevresel puanlari aileme yeterli zaman
ayirtyorum diyenlerin yiiksek olup, aralarinda istatiksel olarak ileri derece anlamli

iliski bulunmustur.(p<0.001)

Aile igi iligkilerle bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puanlari arasinda
ileri derece anlamli iliski bulunmustur (p<0.001). Algilanan stres puani ile arasinda

anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 13. Arastirma gorevlilerinin, Aileyle Yeterli Vakit Ayirma ve Aile ici

fliski Durumuna Gére Yasam Kalitesi ve Stres Puanlariin Dagilim

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Algilanan
Ozellik Alan Puam | Alan Puam | Alan Puan1 | Alan Puam | Stres
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Olgegi
Puam
Ort£SS
Aileye Yeterli Vakit Ayirm
Evet 19.843.1 20.4+2.4 11.0+1.9 30.844.1 28.8+2.5
Hayir 18.5+3.8 19.3+£2.6 9.1£2.2 26.7+4.5 30.2+ 6.4
t=1.8 t=1,850 t=3,644 t=4,263 t=-1,106
p=0.071 p=,067 p<0.001 p<0.001 p=0.271
Aile I¢i Tliski
2.6+0.9 2.8+1.0 2.9+1.1 4.5+1.7 4.4+1.6
Koti 3.6+0.5 2.4+0.3 2.0+0.3 4.9+0.7 7.0+1.0
Orta 2.7+0.3 2.1+0.2 1.8+0.2 3.9+0.5 5.1£0.6
Iyi F=8.864 F=17.983 F=16.855 F=11.478 F=1.423
P<0.000 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P=0.245

Arastirma gorevlilerinin ait bazi aligkanliklar, hastalik durumu ve bakimini

tistlendigi hastanin bulunma durumuna gore yasam kalitesi ve stres puanlar1 arasinda

iliski tablo 14 de gosterilmistir.

Sigara kullanma durumu ile tiim yasam kalitesi alan puanlar1 arasinda anlamli

fark bulunmamistir(p>0.05).Algilanan stres puani ile arasinda ileri derece anlamli

fark bulunmustur(p=0.007).

Sigara kullanma yil1 ile de tiim yasam kalitesi alan puanlar1 arasinda anlamli

fark bulunmamistir(p>0.05).Fakat 7 yil ve iizeri sigara igenlerin algilanan stres

puanlar1 yliksek olup aralarinda anlamli fark vardir (p<0.05).
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Glinde i¢ilen sigara adedi, alkol kullanma durumu, diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu ile yasam kalitesi alan puani ve algilan stres puani arasinda anlamli

iliski yoktur (p>0.05).

Arastirma gorevlilerinde kronik, ruhsal hastalik varligi, bakimi iistlenilen
kronik hastalikli yakinin olup olmamasina gore yasam kalitesi alan puani ve algilan
stres puani arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Son iki hafta i¢cinde
hastalik gegirmeye hayir diyenlerin sosyal alan puanlar1 yliksek bulunup aralarinda

anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 14. Arastirma gorevlilerine Ait Bazi Ahskanhklar, Hastahk Durumu ve
Bakimim Ustlendigi Hastanin Bulunma Durumuna Gére Yasam Kalitesi ve

Stres Puanlarmin Dagilimi

Bedensel Ruhsal Alan | Sosyal Alan | Cevresel Algilanan
Ozellik Alan Puam Puam Puam Alan Puam Stres  Olcegi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Puam
Ort+SS

Sigara Kullanma Durumu

Halen 17.443.5 19.6+£2.3 9.0+£2.3 26.8+5.4 31.7£5.9
iciyorum 19.243.5 19.0+2.6 9.6+2.3 28.0+5.8 26.3+7.6
Biraktim 19.2+3.1 19.7+2.6 9.6:2.2 27.6+4.3 30.4+5.1
Hi¢ igmedim | F=2.575 F=0.567 F=0.575 F=0.361 F=5.175
P=0.080 P=0.569 P=0.565 P=0.698 P=0.007
Sigara Kullanma Y1l
0-6 yil 16.8+3.4 19.8+1.9 9.0£2.4 26.34+6.3 29.0+ 5.4
7-20 18.0£3.9 19.3+2.9 9.242.3 27.245.0 34.5+5.3
t=-0.726 t=-0.461 t=-0.190 t=-0.353 t=2.305
p=0.477 p=0.650 p=0.851 p=0.728 p=0.033
Giinde Icilen Sigara Adedi
0-10 17.84£3.8 20.0+1.7 9.2+2.1 27.9+3.2 30.6+6.0
11-40 17.0+£3.4 19.2+2.9 8.8+2.6 25.6£7.1 32.9+£5.9
t=0.517 t=0.777 t=0.375 t=0.972 t=-0.864
P=0.611 P=0.447 P=0.712 P=0.343 P=0.399
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Tablo 14. Arastirma gorevlilerine Ait Bazi Ahskanhklar, Hastahk Durumu ve

Bakimim Ustlendigi Hastanin Bulunma Durumuna Gére Yasam Kalitesi ve

Stres Puanlarimin Dagilimi (Devami)

Alkol Kullanma Durumu

Evet 17.943.0 18.94+2.5 8.7+2.5 26.246.3 28.846.5

Hayir 19.0+£3.3 19.742.6 9.64+2.2 27.844.5 30.1£5.8
t=-1.220 t=-1.157 t=-1.486 t=-1.234 t=-0.799
p=0.225 P=0.250 P=0.140 P=0.220 P=0.426

Fiziksel aktivite

Evet 19.6£2.9 19.8+2.4 9.2+1.5 27.6+2.9 28.8+5.8

Hayir 18.6+3.4 19.5+2.6 9.6+2.4 27.6+5.1 30.2+5.9
t=1.22 t=0.56 t=-0.68 t=-0.006 t=-1.018
p=0.224 p=0.577 p=0.499 p=0.995 p=0.311

Kronik Hastalik Varligi

Evet 20.3+2.8 19.842.4 9.2+1.5 27.6+2.9 28.8+5.8

Hayir 18.6+3.3 19.542.6 9.6+2.4 27.6£5.1 30.245.9
t=1.7 t=0.560 t=-0.678 t=-0.006 t=-1.018
p=0.090 P=0.577 P=0.499 P=0.995 P=0.311

Ruhsal Hastalik varligi

Evet 18.842.1 18.7+1.6 8.9+1.8 25.246.1 29.4+2.8

Hayir 18.7+3.4 19.6+2.6 9.6+2.3 27.8+4.6 29.9+6.1
t=-0.026 t=-1.100 t=-0.914 t=-1.759 t=-0.217
p=0.979 P=0.274 P=0.363 P=0.081 P=0.829

Son Iki Hafta I¢inde Hastalik Gegirme

Evet 18.6+2.9 18.8+2.6 8.5+2.5 26.1+5.9 30.94+4.3

Hayir 18.943.4 19.742.5 9.842.1 28.04+4.3 29.7+6.2
t=-0.268 t=-1.620 t=-2.4 t=-1.8 t=0.915
p=0.789 P=0.108 P=0.018 P=0.070 P=0.362

Bakimi Ustlenilen Kronik Hastalikl1 Yakinin Varligi

Var 19.443.5 19.8+3.0 9.9+2.5 26.2+6.7 29.3+5.8

Yok 18.843.3 19.542.5 9.542.2 27.7+4.6 30.0+5.9
t=0.571 t=0.253 t=0.514 t=-0.913 t=-0.321
P=0.569 P=0.800 P=0.608 P=0.363 P=0.749
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4.4. Arastirma Gorevlerinin Ait Bazi Ozelliklerin Yasam Kalitesi Alan

Puanlar1 ve Algilanan Stres Puam Ile iligkisinin Korelasyon Analizi ile

Incelenmesi

Aragtirma gorevlilerinin yasam kalitesi Olg¢egi ile algilanan stres diizeyi

Olceginden aldigi puanlarin bazi degiskenlerle korelasyon analizi sonuglari Tablo

15°de gosterilmistir.

Yas, evlilik siiresi, meslekte calisma siire , suanki kurumda ¢alisma siiresi,

ndbet sayisi, sigara igme yil1 ve adedi degiskeni ile bedensel, ruhsal, sosyal, ¢cevresel

alan ve algilanan stres puanlar ile aralarinda korelasyon gostermedigi saptanmistir

(p>0.05)

Tablo 15. Arastirma Gérevlilerinin Baz1 Ozelliklerine Ait Korelasyon Analizi

Bulgular: dagilim

Bedensel Alan | Ruhsal Alan | Sosyal Alan | Cevresel Alan | Algilanan Stres Olgegi
Yas r | 0.049 -0.171 -0.013 -0.071 0.016
p | 0.591 0.057 0.896 0.432 0.862

Evlilik  r | -0.020 -0.158 0.019 -0.175 -0.005
Siresi  p | 0.892 0.288 0.903 0.238 0.972
Meslekte r | 0.016 -0.153 0.025 -0.001 0.028
Calisma p | 0.859 0.089 0.794 0.990 0.757
sliresi
Suanki r | -0.002 0.054 0.086 0.083 0.084
Kurumda p | 0.985 0.548 0.369 0.358 0.358
Calisma
Siiresi
Nobet r | -0.056 -0.079 -0.103 -0.035 0.175
Sayist  p | 0.603 0.457 0.359 0.747 0.100
Sigara r | 0.085 -0.222 -0.153 -0.086 0.216

(yi) p | 0.723 0.346 0.519 0.720 0.361
Sigara/adetr | -0.239 -0.310 -0.143 -0.341 0.111
(adet) p | 0.296 0.171 0.535 0.130 0.641
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Arastirma gorevlilerinin  baz1  ozelliklerinin meslek secimi hakkinda

diisiincelerinin karsilastirilmasinin dagilimi Tablo 16 da gosterilmistir.

Meslek se¢imi hakkinda dogru se¢im yaptigimi diisiiniiyorum diyenlerin 31
‘1(%66.0) erkek, 16 s1 (%34.0) kadin , bazen yanlis se¢im yaptigimi diisiiniiyorum
diyenlerin 16 s1 (%28.1) erkek, 41 1 (%71.9)kadin, yanlis secim yaptigimi
diisiiniiyorum diyenlerin 9 u (%42.9) erkek, 12 si (%57.1) kadindir. Arastirma
gorevlilerinin meslek secimi hakkinda diisiincelerinin cinsiyetle karsilastirildiginda

aralarinda anlaml fark vardir (p=0.001).

Meslek secimi hakkinda dogru se¢im yaptigimi diigiiniiyorum diyenlerin 1
‘1(%2.2) ruhsal hastalig1 varligina evet ,45 1 (%97.8) hayir , bazen yanlis se¢im
yaptigimi diisliniiyorum diyenlerin 9 u (%16.1) evet, 47 si (%83.9) hayir, yanlis
secim yaptigimi diisiiniiyorum diyenlerin 1 1 (%5.0) evet, 19 u (%95.0) hayir
demistir. Arastirma gorevlilerinin meslek se¢imi hakkinda diigiincelerinin ruhsal

hastalik varlig1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark vardir (p=0.036).

Katilimcilarin meslek se¢imi hakkinda diisiincelerinin diger degiskenlerle

karsilastirildiginda aralarinda anlam farki yoktur (p>0.005).

Tablo 16. Arastirma Gorevlilerinin Baz1 Ozelliklerinin Meslek Secimi Hakkinda

Diisiincelerinin Karsilastirilmasinin dagilim

Meslek Secimi Hakkinda Diisiince
Dogru secim | Bazen yanhs secim | Yanhs secim | Kikare
yaptigimi yaptigimi yaptigim P
diigiiniiyorum diigiiniiyorum diigiiniiyorum
Yas n %o n %o N %o 1.587
0-30 38 80.9 40 70,2 16 76.2 0.452
31-60 9 19.1 17 29,8 5 23.8
Cinsiyet 14.991
Erkek 31 66.0 16 28,1 9 429 0.001
Kadin 16 34.0 41 71,9 12 57.1
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BKi 1.963
Obez degil 23 50.0 36 63.2 13 61.9 0.375
Obez 23 50.0 21 36.8 8 38.1
Medeni durum 2.981
Evli 24 51.1 25 439 6 28.6 0.225
Bekar 23 48.9 32 56.1 15 71.4
Evlilik siiresi 1.284
0-36 ay 14 73.7 15 68.2 3 50.0 0.567
37-500 5 26.3 7 31.8 3 50.0
Es Calisma Durumu 1.847
Evet 19 79.2 23 92.0 5 83.3 0.402
Hayir 5 20.8 2 8.0 1 16.7
Es Meslegi 1.469
Doktor 10 43.5 13 56.5 3 50.0 0.500
Diger meslek 13 56.5 9 39.1 3 50.0
Cocugu olup olmama durumu 0.136
Evet 12 50.0 12 48.0 3 50.0 1.000
Hayir 12 50.0 13 52.0 3 50.0
Calisma Alanlari
Dahili 26 56.5 41 71.9 15 71.4

4.619
Cerrahi 16 34.8 15 26.3 6 28.6 0.309
Temel 4 8.7 1 1.8 0 0.0
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Meslekte calisma siiresi 0.528
0-30ay 18 38.3 18 31.6 7 33.3 0.768
31-500 29 61.7 39 68.4 14 66.7

Su anki kurumdaki ¢aliyma siiresi 3.513
0-30ay 27 57.4 36 63.2 17 81.0 0.173
31-100ay 20 42.6 21 36.8 4 19.0

Nobet tutma durumu 2918
Evet 35 74.5 38 66.7 18 85.7 0.233
Hayir 12 25.5 19 33.3 3 14.3

Nobet sayisi 3.449
0-7 16 50.0 23 56.1 5 29.4 0.178
8-15 16 50.0 18 439 12 70.6

Is yiikii 3.688
agir 26 55.3 35 61.4 16 76.2 0.442
orta 18 38.3 21 36.8 5 23.8

hafif 3 6.4 1 1.8 0 0.0

Gelir durumu 1.960
gelirim giderimden | 3 6.4 5 8.8 3 14.3 0.763
az

gelirim  giderime | 25 53.2 33 57.9 12 57.1

esit

gelirim giderimden | 19 40.4 19 333 6 28.6

fazla
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Ev varhg 2.654
Evet 8 17.0 16 28.1 3 14.3 0.265
Hayir 39 83.0 41 71.9 18 85.7

Araba varhgi 4.494
Evet 40 85.1 43 75.4 13 61.9 0.106
Hayir 7 14.9 14 24.6 8 38.1

Aileye Yeterli Vakit Ayirma 1.103
Evet 12 25.5 12 21.1 3 14.3 0.576
Hayir 35 74.5 45 78.9 18 85.7

Aile I¢i Iliski 6.699
Koti 0 0.0 5 8.8 2 9.5 0.132
Orta 17 36.2 20 35.1 10 47.6

iyi 30 63.8 32 56.1 9 429

Sigara Kullanma Durumu 1.138
Halen i¢iyorum 9 19.6 10 17.9 2 9.5 0.917
Biraktim 7 15.2 9 16.1 4 19.0

Hi¢ icmedim 30 65.2 37 66.1 15 71.4

Sigara Kullanma Yih 2.161
0-6 yil 3 37.5 5 50.0 2 100.0 0.395
7-20 5 62.5 5 50.0 0 0.0
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Alkol Kullanma Durumu

5.719

Evet 4 8.5 6 10.5 6 28.6 0.057
Hayir 43 91.5 51 89.5 15 71.4

Fiziksel aktivite 1.065
Evet 10 21,7 8 14.0 4 19.0 0.587
Hayir 36 78.3 49 86.0 17 81.0

Kronik Hastalik Varhg 3.249
Evet 5 10.6 8 14.0 0 0.0 0.197
Hayir 42 89.4 49 86.0 21 100.0

Ruhsal Hastalik varhgi 5.890
Evet 1 22 9 16.1 1 5.0 0.036
Hayir 45 97.8 47 83.9 19 95.0

Son iki Hafta i¢cinde Hastalik Gegirme 3.710
Evet 6 12.8 16 28.1 4 19.0 0.156
Hay1r 41 87.2 41 71.9 17 81.0

Bakimu Ustlenilen Kronik Hastalkli Yakimin Varhg: 0.488
Var 3 6.4 4 7.0 2 9.5 0.810
Yok 44 93.6 53 93.0 19 90.5

Yaralanma 0.608
Evet 20 42.6 20 35.1 8 38.1 0.738
Hayir 27 57.4 37 64.9 13 61.9
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Siddet 2.172

Evet 14 29.8 10 17.5 5 23.8 0.337

Hayir 33 70.2 47 82.5 16 76.2

Kim tarafindan siddet uygulandi 4.193

hasta ve yakinlar1 25 73.5 31 66.0 10 62.5 0.376

meslektaglarim 4 11.8 4 8.5 4 25.0

Diger 5 14.7 12 25.5 2 12.5

Tatile gitme durumu

Bir yil i¢inde 35 74.5 30 53.6 12 571 5.425
0.244

Iki yil iginde 8 17.0 15 26.8 6 28.6

iki  yildan daha | 4 8.5 11 19.6 3 14.3

uzun stire iginde

Tiyatro sinemaya gitme durumu 10.799

Hig gitmem 3 6.7 7 12.5 1 4.8 0.095

Ayda bir 11 24.4 21 37.5 7 333

Ug ayda bir 19 422 17 30.4 3 14.3

yilda bir 12 26.7 11 19.6 3 14.3
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5. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada katilanlarinin 56’s1 erkek (%44.8), 69°u(%55.2) kadin
olup, yas ortalamalar1 29.2+3.8 dir. Diger yapilan c¢aligmalarda yas ortalamalar
Erzurum’da 36.1+8.0, Bursa da 45,39 bulunmustur (75,76). Bizim calismamizda
katilimcilarin yas ortalamasinin daha kii¢iik ¢ikmistir. Calismaya sadece arastirma

gorevlisi olan hekimlerin alinmasi buna neden olabilicegini diisiiniildii.

Saglik calisanlariyla yapilan c¢alismalarda Erzurum’da hekimlerin BKI
ortalamast 25.5+3.6 olup %52.6’s1 fazla kilolu ya da obez (76), Istanbul’da
22.61£2.89 olup, % 17,5’1 fazla kilolu veya obez (77), Diizce’ de yapilan bir
calismada BKI ortalamasi 24.1+4.1 olmasinin yaninda, erkeklerin BKIi’nin
(25.5£3.9) kadimnlarin BKI’nden (22.1£3.7) yiiksek oldugu saptandi (p<0.001)(78).
Bizim ¢alismamizda arastirma gérevlilerinin BKI ortalamalar1 24.6+4.3 olup, %41.6°

st fazla kilolu veya obez bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarinda yapilan ¢alismalarda medeni durumlarina bakildiginda,
Denizli’deki ¢alismada %79’u evli %21°1 bekar(79), baska bir ¢alismada katilanlarin
%69.8’inin evli, %30.2°sinin bekar oldugunu tespit edilmistir (80). Yaptigimiz
calismada katilimcilarin %44°1 evli, evli olanlarinda %85.5’inin esi ¢alismaktadir.
Calismamizda evli olanlarin oranin diisiik olmasi, ¢alismaya sadece arastirmada
gorevlilerinin katilmasi bunlarinda yeni mezun olanlarin sayisinin fazla olmasindan

kaynaklanabilir.

Kivang’n yaptig1 ¢aligmada saglik calisanlarinin %49 “unun gelirinin giderine
esit oldugu, Savli’nin ¢alismasinda aldig: iicretten tatmin olmayan hekimler, ticretten
tatmin olan hekimler gore (y*= 15,25; p<0.001), daha az oranda tekrar meslek
sececeklerinde doktor olmak istediklerini belirtmislerdir (77). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %8.8 nin gelirim giderimden az, %56.0 nin gelirim giderime esit ,
%35.2 gelirim giderimden fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu caligmada, diger

caligmalara oranla ekonomik sikint1 ¢ekenlerin oran1 daha az bulunmustur.

Yaptigimiz calismada katilimcilarin %21.6’s1 ev , %76.8’1 otomobil sahibi

oldugunu saptanmustir. Ozyidirnm’m yaptigi calismada hekimlerin %67.1°1 ev,

65



%93.1’1 otomobil sahibi oldugu bulunmustur (76). Bizim ¢alismamizdan, ev ve araba

sahibi olma oran1 daha ytiksek bulunmustur.

Ergen ve arkadaslarin saglik ¢alisanlartyla yapilan ¢alismada %50 si her yil
tatile ciktigini %31.8’i {ic ayda bir sinemaya ya da tiyatroya gittigi Istanbul’da
yapilan calismada calisanlarin %71%inin her yil tatil yaptigi, %35,5"inin her ii¢ ayda
bir sinemaya ya da tiyatroya gittigi saptanmis. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin
%62.1’inin her y1l tatil yaptig1, %31.2” sinin de {i¢ ayda bir sinemaya ya da tiyatroya

gittigi saptanmis olup, sonuglar diger caligmalarla uyumlu bulundu (77,81).

Yaptigimiz caligmada katilimcilarinin en yiiksek oranla %66.1°1 dahili
boliimiinde ¢aligmakta, Aver’nin yaptigl calismada aragtirma gorevlileri %55.3 ile en

yiiksek oranla dahili boliimiinde ¢aligmakla bizim ¢alismamiza benzemektedir (4).

Bu calismada katilimcilarin toplam meslekte ¢alisma siliresinin ortalamasi
50.2437.0 ay, su an ki kurumda ¢alisma siiresi ortalamasi 25.4+17.1 aydir. Bursa’da
yapilan caligmada calismaya katilan hekimlerin meslekteki caligsma siirelerinin
ortalamast 244.40 aydir (76).Bu calisma uzman hekim, aile hekimlerini kapsadigi
icin yas ortalamasi olarak daha biiyiikk bulunmustur. Erzurum da yapilan ¢alismada
hekimlerin %55°1 nobet tuttugu, ortalama nobet sayisi 6.34+3.7 bulunmustur (75).
Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %72.8’1 nobet tutmakta, otalama nobet sayisi

7.8+£2.6’dir.

Yapilan ¢alismalarda i memnuniyeti degerlendirildiginde; Giilmez % 62.7,
Kivang %69’u, arastirma gorevlilerini kapsayan bir calismada % 51.7 olarak is
memnuniyeti orani saptanmistir (77,82,83). Yaptigimiz caligmada katilimcilarin
meslek hakkinda %37.6” s1 dogru secim yaptigini, %45.6° s1 bazen yanlis se¢im
yaptigini, %16.8’s1 yanlis secim yaptigimi diistinmektedirler. Yapilan ¢alismalara
baktigimizda isinden memnun olanlarin oranit bizim calismamizdan daha yiiksek
bulunmustur. Is memnuniyetindeki farklihk meslek ve ¢alisma kosullarindaki

farklardan kaynaklanmis olabilir.

Savli’nin yaptig1 ¢alisamada ASM’de calisan hekimlerin %63,38’1 TSM de
calisan hekimlerin ise %26,03’i (19 kisi), Kivang ise calismasinda %62,5 1 is yiikiinti
agir olarak tanimlamaktadir(76,77). Yaptigimiz calismada katilimcilar is yiikiini
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%61.6° s1 agir, %35.2° si orta, %3.2° si hafif olarak belirtmis olup, ¢alismalarla

uyumlu bulunmustur.

Katilimcilarin %38.4 kesici delici aletle is ortaminda yaralandigini, %23.2
mesleginde siddet gordiiglinii, bununda % 68.0’1 hasta ve yakinlarindan, %12.4’i
meslektaglarindan, %19.6° s1 diger saglik personelinden siddet gordiiglini
belirtmistir. Hacettepe iiniversitesi hastanesinde yapilan c¢alismada cerrahi
bilimlerdeki arastirma gorevlilerinde igne batmasi, kesici-delici aletlerle yaralanma
ve ¢esitli kimyasal atik {iriinlerle temas dahili bilimlerdeki arastirma gorevlilerinden

daha yiiksek bulunmustur (84).

Yaptigimiz calismada katilimcilarin, 9%78.4> 1 ailesine yeterli vakit
ayirmadigini, %56.8°1 aile i¢i iliskilerinin 1yi oldugunu belirtti. Erzurum’daki
calismada hekimlerin %61.9’u ailesine yeterli vakit ayirramadigini, %58.9u aile ici
iligkilerini iyi olarak nitelendirmistir. Bu bulgu sonuglarimiz1 destekler niteliktedir.
Savl’'nin yaptig1 ¢alismada ASM’de (%41.44) calisan hekimler TSM/HSM’de
(%64.38) calisan hekimlere gore ailelerine yeterli zaman ayiramadiklarini

belirtmislerdir (75,76).

Calismamizdaki sigara kullanma durumu, %17.1° 1 halen ictigini, giinde
ictikleri sigara adedi ortalama 13.7+10.2 ve %12,8 inin alkol kullandigim
saptanmistir. Diizce’de aragtirma gorevlilerinde yapilan ¢alismada erkeklerin %17si,
kadinlarin %6.4°1 sigara, erkeklerin %6.3, kadinlarin da %6,4 alkol kullandig1 tespit
edilmistir (78). Bu c¢alismanin sonucu bizim ¢aligmamizla uyumlu bulunmustur.
Yapilan diger ¢alismalara baktigimizda, Hacettepe de yapilan calismada %15.5°1
sigara, %5’1 de alkol kullandig1 (84), Kivang calismasinda %44.5’inin sigara,
%36.5’inin alkol kullandigin1 (77), Aylaz sigara kullanmay1 %32, giinde 10 dan
fazla sigara igmeyi de %18 (85), Ergen ise sigara kullanmayr %29.1, alkol
kullanmay1 %17.3 tespit etmistir(81). Hacettepe’de yapilan ¢alisma disinda diger

caligmalarla bizim ¢alismamiz uyumlu bulunmustur.

Yaptigimiz c¢alismada katilimcilarin %17.7°si  diizenli fizik aktivitede
bulundugunu, %10.4’liniin kronik bir hastaligi oldugunu, %9.0’l ruhsal hastalig1

oldugu saptanmistir. Kog’un acil serviste yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %33 iinde
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kronik hastalik, %46’sinda psikolojik bozukluk oldugunu saptanmistir. Kivang’in
yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarin %25’inin diizenli spor yaptigini, %11.5’inde
kronik hastalik varligi, %0.5’inde psikiyatrik hastalik tespit edilmistir (69,77).

Arastirmada kullanillan WHOQOL Bref yasam kalitesi Olgeginin bedensel
alanina ait giivenirlik katsayis1 ( Cronbach-Alpha katsayisi) 0.61, ruhsal alan icin
0.64, sosyal alan i¢in 0.65, gevresel alan i¢in 0.60 bulunmustur. Algilanan Stres
Diizeyi Olgegi giivenirlik katsayis1 ise 0.80°dir.Erzurum’da yapilan calismada
WHOQOL Bref yasam kalitesi 6l¢eginin bedensel alanina ait giivenirlik katsayist (
Cronbach-Alpha katsayis1) 0.80, ruhsal alan i¢in 0.82, sosyal alan icin 0.67, ¢cevresel
alan igin 0.82 bulunmustur. Algilanan Stres Diizeyi Olgegi giivenirlik katsayisi ise
0.87°dir (75). Kadriye’nin yaptig1 caligmada “cronbach alfa” degerleri bedensel
alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73 ve ulusal

¢evre alaninda 0.73 bulunmustur (4).

Yasam kalitesi alan puanlar ile stres puanmnin birbirleriyle iliskileri
incelendiginde; yasam kalitesi alan puanlarinin birbirleriyle pozitif yonde, stres puani
ile ise negatif yonde korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<<0.001). Algilanan stres
puaniyla yasam kalitesi alan puanlar1 arasinda korelasyon bulunmamaistir (p>0.05).
Erzurum da yapilan caligmada yasam kalitesi alan puanlart ile stres puaninin
birbirleriyle iliskileri incelendiginde; Yasam kalitesi alan puanlarinin birbirleriyle
pozitif yonde, stres puani ile ise negatif yonde korelasyon gdsterdigi saptanmistir

(75).

Bu calismada WHOQOL Bref Olgegi bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel
alan puanlarinin ortalamasi sirasiyla 18.8+3.3, 19.6+2.6, 9.7+2.2, 27.6 +4.7
bulunmustur. Erzurum’da yapilan c¢alismada WHOQOL Bref Olgegi bedensel,
ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puan ortalamasi sirasiyla 14.2+2.5, 14.3+2.4,
13.942.6, 14.0+2.2, Kivan¢’in yaptigi calismada sirasiyla 15,42 + 2.64, 15.19 +
2.27, 14.69 = 2091, 13.84 £ 2,17 bulunmustur. Diizce’ de yapilan calismada
“bedensel alan” puan ortalamasi 15.0 + 2.3 “ruhsal alan” puan ortalamas1 14.5 + 2.3;
“sosyal alan”puan ortalamasi 14.0 £ 2.8; “gevresel alan” puan ortalamasi 12.9 +

2.1°dir. Mahmudiye de yapilan ¢alismada WHOQOL-BREF Olgeginin alan puan
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ortalamalarina bakildiginda en yiiksek deger sosyal alanda, en diisiikk deger ise

cevresel alandadir (76,77,78,86).

WHOQOL-BREF Olgegi’nin 1. Sorusu genel yasam kalitesi degerlendirmeye
yoneliktir. Arastirma gorevlileri yasam kalitesini, %80’1 yasam kalitesini kotii, %
20’si iyi oldugunu sdylemistir. Perim’in yaptig1 calismada yasam kalitesini %77.5 i
yasam kalitesini kotli , % 22.5 si iyi oldugunu belirtmistir. Uludag tiniversitesi
hastanesinde Avci’nin yaptigi calisma da yasam kalitesini  %21,9’u iyi oldugunu,
%78,1 koti oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda litaratiirle uyumlu
bulunmustur (4). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada da anestezi doktorlarin yasam

kalitesi diger doktorlardan diisiik bulunmustur (87).

WHOQOL-BREF Olgegi’nin 2. sorusu saglk algisini degerlendirmeye
yoneliktir. Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz sorusuna katilimcilarin % 38.2°i
sagligindan hosnut, % 61,8’1 ise hosnut olmadigin1 bildirmistir. Perim’in yaptigi
calismada % 40.7’s1 sagligindan hosnut, % 59.3°1i ise hosnut olmadigini, Aver’'nin
yaptig1 ¢aligmada ise % 67,4 saghigindan hosnut, % 32,6’s1 ise hosnut olmadigini
belirtmistir (4,88).

Yasam kalitesi ve Saglik algisindaki gruplar arasi farkliligi, katilimeilarin

ayn1i yogunlukta ve nobet sisteminde caligmamalarina baglayabiliriz.

Calismamizda yas gruplarina, cinsiyet, viicut kitle indeksine gore bedensel,
ruhsal, sosyal, c¢evre alan ve stres puam1 arasinda anlamh fark
bulunmamistir(P>0.05). Fakat arastirma gorevlilerinin meslek se¢imi hakkinda
diisiincelerinin ~ cinsiyetle  karsilastirildiginda  aralarinda  anlamli  fark
bulunmustur(P=0.001). Giilmez’in g¢alismasinda cinsiyete gére WHOQOL-BREF
Olcekleri degerlendirildiginde, kadinlarin yasam kalitesi, fiziksel, psikolojik ve
cevresel durum ortalama puanlarinin anlamli olarak erkeklerden daha fazla oldugu
saptanmistir (82). Mahmudiye’de yapilan ¢aligmada, bedensel alan puanlar1 yas
ilerledikce azalirken, g¢evre ve sosyal alan puanlarmin, tam tersi artmakta oldugu
gozlenmistir. Ruhsal alan ortalama puanlar1 ise yas ilerledik¢e azalmakta, ancak 65
yasindan sonra biraz yiikselmektedir. Yasam kalitesi alan puanlar cinsiyet agisindan

irdelendiginde sosyal alanda ve ¢evre alaninda fark bulunmazken, bedensel ve ruhsal
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alanlarda erkeklerin puan ortalamalar1 daha yiiksektir (86). Cin’de yapilan ¢aligmada
fiziksel, sosyal, ¢evresel ve genel saglik alanlari ile yas arasinda anlamli iligki
bulunup, fiziksel, saglik puanlar1 da erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek bulunmus
(89).

Ertekin’in yaptigr c¢alismada gebelerin yas, egitim, c¢alisma ve sosyal
giivencesi olma durumlarina gore algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p >0.05).(90)

Yapilan ¢alismada medeni duruma gore sosyal alan puani arasinda anlaml
fark vardir (P<0.05). Evli olanlarin sosyal alan puani, bekarlardan yiiksektir. Avct’
nin yaptigr calismada cinsiyetler arasinda yasam kalitesi alan puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunamamaistir. Evlilerde psikolojik, sosyal ve ¢evre alan puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (4). Mahmudiye’de yapilan ¢alismada evli olanlarin ¢evre alani
disinda tiim alan puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Kivang’in yaptigi
calismada medeni durumu dul/bosanmis olanlarin ruhsal alan ve ¢evresel alan puan
ortalamalari, evli ve bekar olanlara gore yliksek bulundu. Evli olanlarin sosyal alan
puan ortalamasi bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, bekar ve dul/bosanmis olanlara

gore yiiksek bulundu (77,86).

Bu calismada evlilik siiresi, esinin ¢alisma durumu, esinin meslegi ve ¢ocuk
olup olmamasina gore tiim yasam kalitesi alan puami ve algilanan stres puam
karsilagtirildiginda arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05). Kivang’in yaptigi
calismada, ¢ocugu olanlarin ruhsal alan puan, sosyal alan ve cevresel alan puan
ortalamalari, ¢ocugu olmayanlara gore yiiksek bulundu. Erzurum’da yapilan
calismada esi ¢alisan hekimlerin bedensel ve ruhsal alan puani ¢alismayanlardan
anlamli olarak diisiik saptanmistir(p<0.01). Esi hekim olarak calisanlarin gevresel
alan puani ise esi diger mesleklerde ¢alisanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0.01)(75,77).

Ozyilldiim’in yaptign ¢alismada ev ya da araba sahibi olan hekimlerin
yalnizca ¢evresel alan puanlan yiiksek diizeyde ve anlamli bulunmustur (p<0.001,
p<0.05)(76). Bizim calismamizda evi olanlarin sosyal ve ¢evresel alan puani, arabasi

olanlarin ise ruhsal ve sosyal alan puanlarn yiiksek bulunmustur(P>0.05). Arabasi
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olanlarin ¢evresel alan puanlar1 yiiksek olup, aralarinda ileri derece anlamli fark

vardir (p<0.001).

Bu calismada gelir durumuna gore bedensel, sosyal, ¢evresel alan puanlari
arasinda anlamli fark vardir (sirasiyla p=0,008, p=0.019, p=0.002). Gelirim
giderimden fazla diyenlerin puanlar1 daha ytiksektir. Gelir durumuna gore ruhsal alan
ve algilana stres puani arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Istanbul’da bir
hastanede yapilan c¢alismada geliri giderinden fazla olanlarin bedensel alan, ruhsal
alan ve gevresel alan puan ortalamalar yliksek bulundu. Gelir durumunun iyi olmasi

yasam kalitesiyle de dogru orantilidir (77).

Bu calismada arastirma gorevlilerinin calisma alanmi olan dahili, cerrahi ve
temel bilimlerin tiim yasam kalitesi alan puanlari ile algilanan stres puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ozyildirim’in yaptig: calismada caligma
alanina gore cerrahi bilimlerde ¢alisan hekimlerin bedensel ve ¢evresel alan puanlari
temel ve dahili bilimlerde calisanlardan diisiikk, ruhsal ve sosyal alan puanlari
benzerdir. Aver'nin galigmasinda en yiiksek alan puanlart temel bilimlere aittir.
Bedensel, sosyal, ¢cevre ve ulusal ¢evre puanlart ise cerrahi bilimlerde en diisiiktiir
(4,75). Aras’in yaptig1 calismada fiziksel alan puani, cerrahi birimler, yogun bakim
ve acilde calisanlarda, anlamli bigimde diisiik (sirasiyla p<0,001, p<0,01, p<0,05,
p<0,001 ve p<0,05) bulunmustur. Perim’in saglk ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada
calistiklar1 birim ile yasam kalitesi alan puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmamakla
birlikte bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel alan puanlart Toplum Sagligi Merkezi’nde
calisanlarda, Aile Sagligi Merkezi’nde calisanlardan daha yiiksek, stres puanlar ise
daha diisiik saptanmistir (88,91).

Bu calismada meslekte siire ve su an ki kurumda caligsma siiresi ile yasam
kalitesi alan ve algilanan stres puani arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Yildinnm’in yaptigr c¢alismada meslekte calisma yili arttikca ruhsal alan puani
azalmaktadir. Kivang’in yaptigr ¢alismada meslekte ¢calisma yili 10 yil ve iizerinde
olanlarin ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan puan ortalamalari, meslekte
calisma yili daha az olanlara gore yliksek bulundu. Meslekte calisma yilina gore,

bedensel alan puan ortalamasinda fark bulunmadi (77,92).
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Bu caligmada nobet tutmayanlarin, bedensel alan, sosyal alan, ¢evresel alan
puanlar1 yiiksek bulunmustur (p<0.05). Fakat ndbet sayisi ile karsilastirildiginda
yasamsal alan puam1 ve algilanan stres puani arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir(P>0.05). Ergen’in. yaptig1 calismada sadece giindiiz calisan saglik
personelin, nobet tutan personele oranla bedensel (p=0.039) ve ruhsal alanda
(p=0.25) ayrica WHOQOL-BREF toplam alaninda (p=0.045) anlamli1 derecede daha
yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir. Erzurum’da yapilan ¢alismada ndbet tutan
hekimlerin tiim yasam kalitesi alan puanlar1 diisiik, stres puanlar1 yiiksektir.
Kivavg’in yaptigi calismada istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da giindiiz
calisanlarin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari
nobet tutan c¢alisanlara gore yiiksektir. Hirvatistan’da hemsireler ilizerinde yapilan
calismada nobet tutmakla yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Bizim ¢aligmamizda diger ¢alismalarla uyumlu olup, nobet tutmak saglik ¢alisanlarin

yasam kalitesini diisiirmektedir (75,77,81,93).

Bu ¢aligmada is yiikii ile bedensel, ruhsal, sosyal alan ve stres puani arasinda
anlamli fark bulunmamis fakat ¢evresel alan puani arasinda ileri derece anlamli fark
bulunmustur(P<0.001). Is yiikii agir diyenlerin cevresel alan puam diisiik
bulunmustur. Arenson’un c¢alismasinda agir is yiikkii ve calisma saatlerinin
fazlaliginin basta arastirma gorevlileri olmak iizere bircok hekimi olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir (84). Savli’'nin yaptigi ¢alismada, ASM’de calisan hekimler
TSM /HSM’ de ¢alisan hekimlere gore daha fazla oranda is yiikiinii agir olarak
belirtmislerdir(y*>=36,09; p<0,001)(77). Fortune’nin Kanada’da saglik c¢alisanlarinda
yaptig1 ¢alismada, is yasamindaki zorluklar, ¢alisma arkadaslar1 ve iistleriyle olan

iliskileri saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini etkilemektedir (94).

Bu calismada diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile yasam kalitesi alan
puan1 ve algilanan stres puani arasinda anlamli iliski yoktur(P>0.05). Ergen’in
calismasinda WHOQOL-BREF yasam kalitesi bedensel, ruhsal, ve sosyal alt
boyutlarinda, firsat buldukca spor yapan bireylerin puanlarinin, sadece izleyici
olanlara oranla yiiksek oldugu saptandi. Erzurum’da spor yapan hekimlerin tiim

yasam kalitesi alan puanlar1 yiiksek, stres puani diistiktiir (75,81).
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Yapilan calismada Sigara kullanma durumu, giinde i¢ilen sigara adedi, alkol
kullanma durumu ile tiim yasam kalitesi alan puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05). Algilanan stres puani ile arasinda ileri derece anlamli fark
bulunmustur(p=0.007). Ergen’in ¢alismasinda, sigara i¢enler ile igmeyenler arasinda
yagsam kalitesi yoniinden anlamli bir puan farki saptanmamistir. Erzurum’da yapilan
calismada sigara ve alkol kullanma durumuna gore hekimlerin yasam kalitesi ve stres
diizeyleri benzerdir. Sigara kullanma adedi ile yasam kalitesi ve stres arasinda iligki
bulunmamistir. Sigara kullanma yil1 arttikca c¢evresel alan puanmnin yiikseldigi
goriilmiustiir (75,81). Aylaz’in yaptig1 calismada acilde vardiyali ¢alisan personelin
giindiiz ¢alisan personele gore daha fazla sigara ictigi saptanmis. Kivang’in yaptigi
calismada sigara kullanmayanlarin ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel alan puan
ortalamalari, sigara icenlere gore yliksek bulundu. Alkol kullananlarin bedensel alan

puan ortalamasi alkol kullanmayanlara gore yiiksek bulundu (77,85).

Arastirma gorevlilerinde kronik, ruhsal hastalik varligi, bakimi {istlenilen
kronik hastalikli yakinin olup olmamasina gore yasam kalitesi alan puani ve algilan
stres puani arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (P>0.05). Son iki hafta i¢inde
hastalik gecirmeyenlerin sosyal alan puanlar1 yiiksek bulunup aralarinda anlaml
iligki tespit edilmistir (p<0.05). Katilimcilarin meslek se¢imi hakkinda
diisiincelerinin ruhsal hastalik varligi karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski
bulunmustur (p=0.036). Istanbul’da bir hastanede yapilan bir ¢alismada kronik
hastalig1 olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, kronik hastaligi olmayanlara gore
yiiksek tespit edilmis olup, baska bir calismada kronik hastali§i olmayanlarin
bedensel ve ruhsal alan puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olanlara gére daha yiiksek
tespit edilmistir. Yurt disinda yapilan calismada, saglik personelinde kronik
hastaliginin, yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunu oldugu gortilmiistiir

(77,86,95).

Bu c¢alismada Arastirma gorevlilerinin hastanedeki delici kesici alet
yaralanmasinin bedensel, ruhsal alan ve stres puanlarin1 arasinda anlamli iliski
bulunmamis, fakat sosyal ve ¢evresel alan puani arasinda ileri derece anlamli fark
vardir (sirasiyla p=0.001, p=0.002). Yaralanmaya evet diyenlerin sosyal ve ¢evresel

alan puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hacettepe’de yapilan calismada cerrahi
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bilimlerdeki arastirma gorevlilerinde igne batmasi, kesici-delici aletlerle yaralanma
ve ¢esitli kimyasal atik {iriinlerle temas dahili bilimlerdeki aragtirma goérevlilerinden

daha yiiksektir (84).

Bu calismada arastirma gorevlilerinin kendilerine siddet uygulandigina evet
diyenlerin bedensel alan puanlar1 yiliksek olup aralarinda anlamli fark vardir(P<0.05).
Siddetin kim tarafindan uygulandig: ile ruhsal alan puani arasinda da anlamli fark
vardir (p<0.05). Ozen’in yaptig1 calismada psikolojik siddete en az maruz kalanlar
ilkokul mezunlar1 iken, en fazla maruz kalanlar ise fakiilte mezunlari ile yiiksek
lisans ve tipta uzmanlik dereceleri alanlaridir. Bu durumda, calisanin egitim diizeyi
yiikseldik¢e psikolojik siddete maruz kalma riski arttigir goriilmektedir. Ayrica,
psikolojik siddetin en yaygin oldugu meslek gruplari en basta hemsireler olmak
lizere, idari personel ve doktorlar oldugu, digerlerine nazaran en az psikolojik siddet
riskine sahip meslek grubu ise hasta bakicilarin oldugunu tespit etmistir. Savli’nin
calismasinda birinci basamakta calisan hekimlerin yasam kalitesi hasta/hasta yakini
tarafindan siddete ugrayanlarda, ugramayanlara gore daha diisik bulunmustur

(76,96).

Bu c¢alismada aileye yeterli vakit ayirma ile bedensel, ruhsal alan ve stres
puan1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Fakat aileme yeterli zaman ayirryorum
diyenlerin sosyal ve ¢evresel alan puanlar yiiksek bulunmustur(P<0.001). Aile i¢i
iliskilerle bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alan puanlari arasinda ileri derece
anlaml iligki bulunmustur(p<0.001). Algilanan stres puani ile arasinda anlaml bir
fark yoktur (p>0.05). Erzurum’daki ¢alismada Ailesine yeterli vakit ayiramadigin
belirten ve aile ici iliskisini iyi diizeyde olarak nitelemeyen hekimlerin tiim yasam

kalitesi alan puanlar diisiik, algilanan stres puani yiiksek bulunmustur (75).

Bu c¢alismada tatile gitme durumu ile ruhsal ve g¢evresel alan puanlari
arasinda anlamh fark vardir (p<0.05). Kivang’ 1n ¢alismasinda her yil tatil yapanlarin
bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalarinin, tatil
yapamayanlara, iki yilda bir tatil yapanlara, iki yildan daha uzun siirede tatil

yapanlara gore yiiksek bulunmustur (77).
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Bu ¢aligmada yasam kalitesi alan puanlar1 ve algilanan stres 6l¢egi puaninin
birbirleriyle iliskileri incelendiginde yasam kalitesi alan puanlar1 birbirleriyle pozitif
yonde iliski bulunmustur. Algilanan stres puaniyla yasam kalitesi alan puanlari
arasinda korelasyon bulunmamistir(p>0.05). Erzurum’da yapilan ¢alismada yasam
kalitesi alan puanlarinin birbirleriyle pozitif yonde, stres puani ile ise negatif yonde
korelasyon gosterdigi saptanmistir. Glilmez’in ¢alismasinda yasam kalitesi
ortalamalar1 degerlendirildiginde, saghk algisi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel durum puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon oldugu

goriilmiistiir (75,82).

Arastirma gorevlilerinin yasam kalitesi 6lcegi ile algilanan stres diizeyi
Olceginden aldig1 puanlarin yas, evlilik siiresi, meslekte ¢alisma siire, su anki
kurumda g¢aligma siiresi, nobet sayisi, sigara icme yili ve adedi degiskenleri ile
bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel alan ve algilanan stres puanlari ile aralarinda

korelasyon gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Glilmez’in ¢alismasinda yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
BKI ve calisma siiresi ile yasam kalitesi 6lcegi alanlar1 arasinda istatistiksel anlamli
bir korelasyon bulunmamistir(p>0,05). Cinsiyete goére yasam kalitesi Olgegi
arasindaki korelasyona bakildiginda yasam Kkalitesi, fiziksel durum, psikolojik
durum, ve ¢evresel durum arasinda kadinlar lehine anlamli pozitif iliski bulunurken
(p<0,05), genel saglik durumu ve sosyal durum algis1 arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski  bulunmamistir(p>0.05)(82). Tanriverdi’nin  c¢alismasinda  saglik
calisanlarinda egzersiz disinda kalan saglikli yasam bi¢imi davranislari ile is yasam
kaliteleri arasinda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonlii iliskilerin oldugu
belirlenmistir (97). Erzurum’da hekimlerde yapilan c¢aligmada yas degiskeninin
bedensel, ruhsal ve cevresel alan puanlar ile pozitif yonde (p<0.01), stres puani ile
negatif yonde korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Sigara kullanma yili,
cevre alan puantyla pozitif yonde iliski saptanirken (p<0.05), sigara kullanma adedi
ile yasam kalitesi ve stres puanlar1 arasinda bir iligkiye rastlanmamigstir. Hekimlerin
meslekte toplam caligma siiresinin bedensel, ruhsal ve cevresel alan puanlan ile

pozitif yonde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (sirasiyla p<0.01, p<0.01,
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p<0.05). Suan calistiklar1 kurumdaki toplam calisma siiresi ile ¢evresel alan puani

arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir.(p<0.05)(75).
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6. SONUC VE ONERILER

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gdrev yapan arastirma

gorevlilerinde gergeklestirilen calismaya 56’s1 erkek (%44.8), 69°u(%55.2) kadin,

olmak tizere toplam 125 hekim katilmistir.

>

Katilimcilarin BKI ortalamasi1 24.6+4.3 olup, %41.6 s1 fazla kilolu veya obez
bulunmustur.

Katilimcilarin %44°i evli olup, evli olanlarin %85.5’inin esi ¢aligmaktadir.
Esi calisan arastirma gorevlilerinin  %21.6’1 hekimle evli oldugunu
belirtmisgtir.

Gelir konusunda katilimcilarin %8.8 i gelirim giderimden az , %56.0 s1
gelirim giderime esit , %35.2 si gelirim giderimden fazla diye belirtmislerdir.
Katilimcilarin %21.6’s1 evi var, %76.8’1 otomobili oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarinin %66.1 i dahiliye, %29.8 ‘i cerrahi, %4.0 1 temel boliimlerde
calistiklarim1 belirtmislerdir.

Katilimeilarin is yiikiinii %61.6 s1 agir, %35.2 si orta, %3.2 si hafif olarak
belirtmislerdir.

Katilimcilarin meslek hakkinda %37.6 s1 dogru secim yaptigini, %45.6 s1
bazen yanlis se¢cim yaptigini, %16,8 s1 yanlis secim  yaptigini
diistiinmektedirler.

Katilimcilarin  sigara kullanma durumu %17.1 ihalen igtigini, %16.3 i
birakt1gin1,%66.7 si hi¢ igmedigini soyledi.

Yasam kalitesi Olgegi giivenirlik katsayilar1 0.60-0.65 arasinda degerler
almistir. Algilanan stres diizeyi 6lgegi giivenirlik katsayis1 0.80 bulunmustur.
Arastirma gorevlilerinde yasam kalitelerini iy1 algilayanlarin oran1 %20.0’dir.
Aragtirma gorevlilerinde saglik durumundan memnun olanlarin oram
%38.7dir.

Arastirma gorevlilerinin meslek se¢imi hakkinda diislincelerinde yanlis ve
bazen yanhs se¢cim yaptigmi diisiinenlerin oram1 kadinlarda yiiksek
bulunmustur.

Evli olanlarin sosyal alan puani, bekarlardan yiiksektir.
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Gelirim giderimden fazla diyenlerin bedensel, sosyal, ¢evresel alan puanlari
daha ytiksektir.

Evi olanlarin olmayanlara gore sosyal ve g¢evresel alan puanlarn yiiksek
bulunmustur.

Arabasi olanlarin, ruhsal, sosyal alan puanlari yliksek bulunmustur.

Nobet tutmayanlarin bedensel alan, sosyal alan, cevresel alan puanlari
yiiksek bulunmustur.

Is yiikii agir diyenlerin gevresel alan puami diisiik bulunmustur.

Arastirma gorevlilerinin kendilerine siddet uygulandigina evet diyenlerin
bedensel alan puanlart yiiksek bulunmustur. Siddetin kim tarafindan
uygulandigima hasta ve yakinlari diyenlerin ruhsal alan puani yiiksek
bulunmustur.

Aileme yeterli zaman ayiriyorum diyenlerin sosyal ve ¢evresel alan puanlari
yiiksek bulunmustur.

Aile ici iliskilerle bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puanlar1 arasinda
ileri derece anlaml1 iliski bulunmustur.

Sigara kullanma durumu Algilanan stres puami ile arasinda ileri derece
anlamli fark bulunmustur.

Son iki hafta i¢inde hastalik ge¢irmeye hayir diyenlerin sosyal alan puanlar

yiiksek bulunmustur.

Bedensel alan puani yiiksek olanlar; nobet tutmayan, gelirim giderimden fazla,

aile i¢i iligkilerim iyi, is yerinde siddet gordiim diyenlerin yiiksek bulunmustur.

Ruhsal alan puani yliksek olanlar; arabasi olanlar, hasta ve yakinlar1 tarafindan

siddet gorenler, aile ici iligkileri iyi olanlarin ruhsal alan puan1 yiiksek bulunmustur.

Sosyal alan puan yliksek olanlar; evli, geliri giderinden fazla olanlar, evi arabasi

olanlar, ndbet tutmayanlar aileme yeterli vakit ayrramiyorum diyenler ve son iki

hafta hastalik ge¢irmeyenlerin sosyal alan puani yiiksek bulunmustur.

Cevresel alan puani yliksek olan; evli, ndbet tutmayan, geliri giderinden fazla,

aileme yeterli vakit ayirryorum ve aile igi iliskilerim iyi diyenlerin puanlar yliksek

bulunmustur.
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Genel olarak arastirma gorevlilerinin evli, evi arabast olmasi, nobet tutmamasi,
gelir durumunun giderden fazla olmasi, aile ici iligkilerinin iyi olmasi yasam kalitesi
puanlarini yiikseltmektedir.

Hekimlerin verimli olarak calismalarini saglayacak etmenlerin basinda yasam
kalitesi gelmektedir. Bu nedenle tip fakiiltelerinde calisan hekimlerin yasam
kalitelerinin  ylikseltilmesine  yonelik olarak, mesleklerinden kaynaklanan
olumsuzluklar Onlenmeye calisilmali, 6zliik haklar1 diizeltilmeli, kendine zaman
ayirabilme, yeterli uyku ve dinlenme olanagi saglanmalidir. Calisma ortami saglikli
calisma ortami haline getirilmeye c¢alisilmalidir. Buna o6rnek olarak, giriilti
izolasyonu, kimyasallardan korunma, 1s1 ve 1s1k diizeyinin ayarlanmasi olarak
verilebilir. Aragtirma gorevlilerinin ndbet sonrasi is verimleri diisebileceginden ndbet
ertesi giin daha pasif bir gorev verilebilir. Calisanin hayatini tehdit edecek meslek
riskleri ortadan kaldirilmali ve denetimi yapilmalidir. Hasta yogunlugunu azaltici

onlemler alinmalidir.

Bagsta cerrahi bilimler bdliimleri olmak iizere sigaranin zararlart sik sik
hatirlatilmalidir. Ancak sigara kullanimi siklikla 6grencilik yillarinda basladigindan
tip fakiiltesi Ogrencilerine bu yonde yapilacak egitimler artirilmalidir. Arastirma
gorevlilerinin sosyal aktivitelerinin giiclendirilmesi igin ¢esitli sosyal ve spor

aktiviteleri dizenlenebilir.
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Ek-1 Anket Formu

DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN
ARASTIRMA GOREVLILERINDE YASAM KALITESI, ALGILANAN
STRES DUZEYI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Degerli meslektasim,
Bu ¢alisma, Diizce il merkezinde gorev yapan aragtirma gorevlilerinde yasam
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz

bilgilerin dogrulugu ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Bu arastirmanin

verileri bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Katilimimiz igin tesekkiir

ederim.

Anket Numarasi: .........

KiSISEL BiLGI FORMU

1- Yasimiz: .........

2- Cinsiyetiniz: 1- Erkek 2- Kadin

3-Boyunuz? ...
4-Kilonuz?.....cooiiiiiiii

5- Medeni durumunuz: (Evli olmayanlar 7.sorudan devam edecek)

I-Evli(ceeneeeee yil) 2-Bekar 3-Bosanmis 4-Dul (esi 6lmiis) 5-Evli

ama ayr1 yasiyor
6- Esiniz ¢alistyor mu?

1- Evet (Meslegi ............ccccecvveeuneee. ) 2- Hayir
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7- Cocugunuz var m1?

1- Evet (Sayist ....................) 2- Hayir

8-Calisma alaniniz nedir?

1- Dahili bilimler 2-Cerrahi bilimler 3-Temel Tip bilimleri

9- Meslekteki toplam caligma slireniz: ................cooeieine. yil

12- Calisma hizin1 ve iginizin yogunlugunu gdz oniine alarak is yiikiiniizii nasil
degerlendirirsiniz?

a) Cok agir b) Agir c¢)Orta d)Hafif e)Cok hafif

13- Hekimlik meslegini segmeniz konusundaki diistinceleriniz:
1- Dogru se¢im yaptigimi diisiiniiyorum.

2- Bazen yanlis se¢im yaptigimi diisiintiyorum.

3- Yanlis secim yaptigimi diisiiniiyorum.

14- Ailenizin su andaki toplam aylik geliri ne kadardir?

1- 3000-5000 TL  2- 5001-8000 TL ~ 3- 8001 TL {tizeri
15-Ailenize ait eviniz var m1?

I-Var 2-Yok

16-Ailenize ait arabaniz var mi1?

1- Var 2-Yok
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17- Ailenizle birlikte yeterli vakit gegirebiliyor musunuz?
1- Evet  2-Hayir

18-Aile i¢i iligkilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1- Kétii 2-Orta  3-lyi

19- Sigara iciyor musunuz?

1- Halen igiyorum 2-Biraktim  3-Hig¢ igmedim
20-Halen sigara igenler cevaplayacak!

1- Kag yildir sigara kullaniyorsunuz? .....................
2-Kacgadet: ......cooviiiiiiiinnnn... /glin

21-Alkol kullantyor musunuz?

1- Evet 2-Hayir

22- Haftada 3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel aktive (kosu, yiizme, futbol, basketbol,

voleybol,....vb.) yapiyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir

23-Tanist konulmus herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var mi1?

2. Hayir (26. soruya geginiz)

24- Ruhsal rahatsizliginiz i¢in tedavi goriiyor musunuz?

2. Hayrr
25- Tedavinize Onerilen sekilde devam ediyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

26- Son 2 haftadir, bir hastalik ge¢irdiniz mi?
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1- Evet  2-Hayir

27- Kronik bir hastaliginiz var m1?

I-Evet(tant: .........oovviiviiinninn... ) 2- Hayir

28- Bakimini tistlendiginiz kronik hastaligi olan bir yakininiz var mi?

I-Var  2-Yok

29- Tatil yapma durumunuz?

1) Yapamiyorum 2) Her yil  3) Iki yilda bir ~ 4) Iki yildan daha uzun siire
30- Tiyatro ve sinemaya ne siklikla gidersiniz?

1) Hig gitmem 2) Haftada bir 3) Aydabir 4) Ug ayda bir 5) Yilda bir
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\VHOQOL-BREF(TR)
Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim

Bu anket yasamunizin Kalitest, sagliunuz ve yasamunizun oteki yonlert hakkinda neler
dilslindigiiniizi sorgulamaktadir. Yaganunizin son 2 haftasin dikkate almaniz: sstryoruz. Liitfen

biitiin sorular cevaplaymz,

Cok | Biraz | Neivi, |Oldukca Cok
kot | kotii | Nekdti | Iyi ivi
1| Yasam kalttenszs nastl buluyorsumuz? | 1 | 2 3 B 5
Hic hosnut | Cokaz | Nehosnut,ne | Epevce | Cok
degil hosnut de degil hosnut | hosnut
) Saglignuzdan ne kadar | ) : 4 g
hosnutsunuz?
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Asagidaki sorular son 2 hafta icinde Kimi sevleri “ne kadar” yasadigimzi sorusturmaktadir.

Hic [ Cok | Orta | Cokca| Asm
az | derecede derecede
3 Agnlarimzin yapmaniz gerekenlen ne 1|2 3 4 5
derece engelledigini diisiiniiyorsunuz? >
4 | Giinlik ugraslarimz: yiiriitebilmek 1¢in herhang 1|2 3 4 5
bir tibbi tedaviye ne kadar thtiyag duyuyorsunuz? 3
5 | Yasamaktan ne kadar keyif alursimz? 1 | 2 3 B
6 | Yasamumzi ne dlciide anlamli buluyorsunuz? 1 | 2 3 4
Hic | Cok | Orta | Cokca | Son
az | derecede derecede
Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiuz? 1 2 3 4 5
Giinlik yasamunizda kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz? 1 2 3 4 5
9 | Fiziksel cevreniz ne olgiide sagliklidur? 1 ) 3 4 5

Asagidaki sorular son 2 haftada kimi seyleri ne élciide “tam olarak” yasadigimzi yva da
vapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hi¢c | Cokaz Orta Cokca | Tamamen
derecede
10 | Gunlik yasanu surdiirmek i¢in yeterl:
giiciiniiz kuvvetiniz var mu? 1 b 3 4 5
11 | Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir nisimz? 1 2 3 4 5
12 | Gereksinimlerimzi karsilamak 1¢in yeterli 1 > 3 4 5
paramz var nu? i
13 | Giinliik yasantimzda gerekli bilgilere ne 1 5 3 4 5
6lciide ulasabilir durumdasmiz? -
14 | Bos zamanlan degerlendirme ugraslar i¢in 1 5 3 4 5
ne ol¢iide firsatimz olur? -
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Asagidaki sorularda, son 2 hafta boyunca yasammzin cesitli yonlerini ne élciide “ivi ya da
dovurucu” buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok | Biraz | Neivi, | Oldukca | Cok
kotii | kotii | ne kotii ivi ivi
15 | Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere 1 o 3 4 5
gidebilme) beceriniz nasildir? -
Hic hosnut |Cok az | Ne hosnut, | Epeyce Cok
degil hosnut | ne de degil | hosnut | hosnut
16 | Uvkunuzdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
17 | Giinliik ugraslarimzi yiirtitebilme ) 5 3 3§ 5
becerimizden ne kadar hosnutsunuz? =
18 | Is gorme kapasitenizden ne kadar 1 5 3 4 5
hosnutsunuz? -
19 | Kendimizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 5
20 | Dager kisilerle iliskilerinizden ne 1 - 3 5
kadar hosnutsunuz? g
21 | Cinsel yasamimzdan ne kadar
hosnmglrmuz'? : 2 3 4 3
22 | Arkadaslanimzin desteginden ne 1 5 3 4 5
kadar hognutsunuz? B
23 | Yasadigimz evin kosullarindan ne 1 5 3 4 5
kadar hosnutsunuz? -
24 | Saghk hizmetlerine ulasma
kosullarimzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
25 | Ulasun olanaklarmizdan ) 5 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz? -
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Asagidaki soru son 2 hafta icinde bazi seyleri “ne sikhkta™ hissettiginiz va da yasadigimza

iliskindir.
Hicbir | Nadiren | Ara [Cogunlukla [Her
zaman sira zaman
26 | Ne siklikta hiiziin, tinutsizlik, bunalts,
¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara 1 2 5
kapilirsimz?
Hic Cok | Orta Cokca Asm
az derecede derece
de
27 | Yasanumzda size yakin kisilerle (es, 15
arkadasi, akraba) iliskilerimzde baski ve 1 2 3 5
kontrolle ilgili zorluklariniz ne dlctidedir?
Algilanan Stres Olcegi

Asagidaki sorular son bir ay icindeki distincelerimiz ve duygularimzla ilgilidir. Her bir
soruda sizden bu diistincey1 ya da duyguyu ne siklikta yasadigimzi belirtmeniz istenmektedir. Sorulan
yanitlarken son bir ay icinde ne sikihkta bu sekilde diisiindiigiiniizii ya da hissettiginizi dikkate

alimz. Liitfen bitiin sorular cevaplayiniz!
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1. Son bir ay 1¢inde, beklenmedik sekilde gerceklesen olaylardan dolay: ne
siklikta tiziildiiniz?

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasamimizdaki 6nemli seyleri kontrol

3. Son bir ay 1¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli hissettiniz?

4. Son bir ay 1¢inde, yasamumzdaki can sikict durumlarla ne siklikta bagaril
bir bigimde bas ettiniz?

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasanunizda meydana gelen 6nemli
degisikliklerle etkili bir bigimde basa ¢iktigimz: hissettiniz?
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6. Son bir ay 1¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarimzla bag etme
yeteneginizden emin oldunuz?

7. Son bir ay i¢inde ne siklikta, 15lerin istediginiz gib1 gittigini hissettiniz?

8. Son bir ay 1¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her seyin
iistesinden gelemeyeceginzi diigiindiiniiz?

9. Son bir ay 1¢inde yasanunizdaki rahatsiz edici olaylar ne siklikta kontrol
edebildimiz?

10. Son bir ay 1¢inde ne siklikta, yasanumzdaki olaylara hakim oldugunuzu
hissettimz?

11. Son bir ay 1¢inde, kontroliiniiz diginda gergeklesen seylerden dolay: ne
siklikta 6fkelendimiz?

12. Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek zorunda oldugunuz seyler

13. Zamammzi nasil gegirdigimzi son bir ay 1¢inde ne siklikta kontrol
edebildinmiz?

14. Son bir ay 1¢inde ne siklikta, giicliiklenn, tistesinden gelemeyeceginiz
kadar ¢ogaldigin1 hussettiniz?
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