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1.GIRIS VE AMAC

Istenilen nitelikte saglik hizmeti verilebilmesi bu hizmeti sunanlarm niteligiyle
yakindan iligkilidir. Calisanlarin yasama ve caligsma kosullarina iliskin sorunlarin giderilmesi
saglik hizmetinin aksakliklarimin azaltilmasi ag¢isindan Onemlidir. Bunun i¢in saghk
calisanlarinin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerekliligi

ortaya ¢ikmis ve son zamanlarda 6nemle {izerinde durulmaya baslanmistir (1).

DSO’niin 21.yy hedefleri arasinda calisabilir yastaki niifusun saglik durumunu
iyilestirmeye yonelik politikalar onemli yer tutmaktadir. Saghk c¢alisanlarimin gelisimi ve
performansi, saglik sisteminin etkili ¢aligmasi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Saglikta
gelisimin odak noktast pozitif sagliktir. Pozitif saglik yasam kalitesinin saglikli bir fiziksel,
toplumsal ve ekolojik ortamda saglikli yasam bi¢imleriyle artirllmasi anlamina gelir. Baslica
duyarlilik noktas1 yasam kalitesinin artirilmasidir. ‘Her bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik
ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasi’ geregi

DSO’niin 21.yy hedefleri i¢inde yer almaktadir (1).

Biitiin hizmet alanlarinda oldugu gibi saglik hizmetlerinin de etkin yiiriitiimii, ¢agdas
saglk sistemine uygun orgiitsel diizenlemeler, egitim ve yasal alanlarda degisikler gibi
sistemin yapisal boyutunu ilgilendiren calismalar ile birlikte birey boyutuna da Onem
verilmesi yoluyla gerceklesebilir. Hizmetlerin etkinligi yaninda goz ardi edilmeyecek bir
baska nokta ise hizmetlerin amaci; temel sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesi
olan saglik personelinin oncelikle kendi bireysel sagliginin korunmasi, yiikseltilmesi ve

gelistirilmesi geregidir (2).

Giiniimiizde ¢alisma hayat1, kisilerin yogun kaygilar yasadiklar1 bir alandir. Ozellikle
saglik alani; yogun stresler yasayan hasta bireylere hizmet verme giicliigiiniin yam sira, bu
alanda gorev yapanlarin giinlitkk caligmalarinda sik sik stres yaratici olaylarla karsi karsiya

kalmalar1 nedeniyle diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir (2).

Maslow’ un kuramindan etkilenerek gelistirilen yonetim kuramlarinin ortak varsayima;
‘kisinin kendini ger¢eklestirmesinin yolu isinden gecmektedir; bu nedenle bireye, iste kendini

gerceklestirmenin yollart saglanmalidir’ seklindedir (3).



Bugiin Tiirkiye’ de saglik yardim hizmetlerinde gorev yapmakta olan saglik personeli
pek cok sorunla karsi karsiya hizmet sunmaya calismaktadir. Bunlar uzun caligma saatleri,
yorucu is temposu, ¢alisma sartlarimin uygunsuzlugu, egitim olanaksizligi, gelir diizeyinin
diisiik olmasi, kendine zaman ayiramama, yeterli uyku ve dinlenme olanagi bulamama, sosyal
aktivitelere katilamama gibi yasam kalitesini etkileyen alanlara yonelik sorunlardir.
Verimliligi artirabilmek igin saglik calisanlarinin yasam kalitelerini yiikseltmeye yo&nelik
olarak, mesleklerinden kaynaklanan olumsuzluklar onlenmeye calisilmali; 6zlilk haklar

diizeltilmeli, kendine zaman ayirabilme, yeterli uyku ve dinlenme olanag1 saglanmalidir.

Bu calismanin genel amaci TEAH’ da calisan saglik personelinin 6znel yasam

kalitesini degerlendirilmesidir. Bu amaclar dogrultusunda TEAH saglik personelinin;

® Yasam Kkalitesi algilari ne diizeydedir?

e Yasam Kkalitesini etkileyen baslica etmenler nelerdir?

® Calisma yasamina iliskin Ozellikler ve sosyo-demografik 6zellikler yoniinden, yasam
kalitesi algilar1 arasindaki farkliliklar nelerdir?

e Fizik, psikolojik, sosyal, cevre alanlar1 yoniinden bireysel algilar yoniinden farkliliklar

nelerdir? Sorularina yanit aranmustir.



1.1. GENEL BIiLGILER

1.1.1. Yasam Kalitesinin Tanimm

Kalite, ulasilmak istenen mitkemmellik diizeyidir ve hizmete iistiinliikk, kusursuzluk
getirir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere (6l¢ii, say1, siireg, siire,
test) bagh olarak olciilebildigi i¢cin nesnel ve kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve
psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi i¢cin de 6znel bir
kavramdir. Yasam kalitesi kavrami oldukca genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde

tartigmalar halen devam etmektedir (4).

Yillar boyu arastirmacilar, yasam kalitesi ile ilgili cesitli tanimlar yapmuislardir.
Arastirmalarin ¢ogu yasam kalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlamiglardir ve
yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile esanlamli olarak
kullanilmistir (5). Ancak; yasam kalitesinin en onemli belirleyicilerinden biri olan yasam

memnuniyeti bireyseldir. Yasam kalitesi daha genis bir kavramdir (1).

Yasam kalitesi kavraminin boyutlari, calismalara gore farklilik gostermektedir. Mc
Sweeney; yasam kalitesi kavramin1 emosyonel fonksiyon, sosyal rol fonksiyon, giinliik yagam
etkinliklerine katilim ve eglence; Linn ve Linn; depresyon, 6zsaygi, yasam memnuniyeti ve
yasam doyumu; Nordenfelt ise sadece mutluluk olarak tanimlamaktadir (6, 4, 1). Naes
yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasinda kendini gerceklestirmeye Onem vermekte ve
yasam kalitesini, kisinin etkinligi, baska insanlarla iyi iligkileri, 6zsaygi ve mutluluk diizeyi
olarak ifade etmektedir. Yasam kalitesini sosyolojik agidan ele alan Bertero, ise bu tanimi
bagimsizlik, sevme ve esenlik olmak iizere temellendirmekte ve olumlu yasam davranmislar

olarak genis bir boyutta ele almaktadir (4).

1.1.2. Tipta Yasam Kalitesi Kavrami Tanimi, Kullanim Alanlari

Saghkla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayl olarak ilgili bir¢ok

faktorii icine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi, saglikla

ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gérmiis evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir (7).



Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO Anayasasinda yer alan
sagligin tanimi i¢inde rastlamaktayiz. DSO ; saglig1 sadece hastalik ya da sakatligin olmayist
degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlamalariin hemen hepsinde

bu bilesenler yer almaktadir (7).

DSO saglkla ilgili yasam Kkalitesini; icinde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilart acisindan bireylerin yasamdaki

pozisyonlarim algilamasi olarak tanimlamaktadir (7).

Ote yandan, DSO’ niin 21.yy hedefleri arasinda calisabilir yastaki niifusun saglik
durumunu iyilestirmeye yonelik politikalar onemli yer tutmaktadir. Saglhik calisanlarinin
gelisimi ve performansi, saglik sisteminin etkili calismasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Saglikta gelisimin odak noktas1 pozitif sagliktir. Pozitif saglik yasam kalitesinin saglikli bir
fiziksel, toplumsal ve ekolojik ortamda saglikli yasam big¢imleriyle artirilmasi anlamina gelir.
Baslica duyarlilik noktas1 yasam kalitesinin artirilmasidir. ‘Her bireyin saglikli, toplumsal,
ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi1 ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmas1’

geregi DSO’niin 21.yy hedefleri iginde yer almaktadir (1).

1.1.3. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Kaliteli yasamin ne oldugu yillarca filozoflarin tartisma konusu olmustur.
Giintimiizden 2000 yi1l once Tatarkiewicz mutlulugun doyumun bir ¢esidi oldugunu

belirtmistir. Bu tanim giiniimiizde ki yasam kalitesi kavramini da icermektedir (8).

Yasam kalitesi kavrami, kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve giinliik
yasamindaki fonksiyonlarini siirdiirebilmesine dayanan bir tamimlamadir. Yasam kalitesi
kavraminin 6nemi, saglik, hastalik ve tedavide hastanin deneyimlerinin anlasilmasi igin
Olctimii yeniden gelistirmesi ve diizenleme yapmasidir (9). Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali
olmasinin yaninda bir ¢esit memnuniyeti simgelemektedir. Yasam kalitesi kavrami ile
saghgin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik hallerinin nesnel ve ©6znel olarak
degerlendirilmesi anlasilmaktadir. Nesnel degerlendirmeler, kisilerin fiziksel sagligi, geliri,

icinde yasadig1 konutun kalitesi, arkadaslik iliskileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam



gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir. Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan

kisinin aldig1 tatmini anlatmaktadir (10).

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi
olarak tammlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramini, bireylerin doyumu ve
onlarin sosyal iligkilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, bireyin kendi yasaminda

doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir (11).

Evans ve arkadaglar, yasam kalitesini objektif ve subjektif gostergeler olarak iki
boliimde incelenmesini 6nermislerdir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri temel olarak
fiziksel iyilik hali olarak aciklanmakta ve bireyin sosyoekonomik durumu, evdeki durumu
gibi fiziksel aktivitelerini yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, ¢calisma durumu, hastalik
semptomlari, saglik durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler de bireyin
psikolojik durumunu yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, yasam duyumu, psikolojik etki
ile ilgili konular1 kapsamaktadir (11, 12, 13). Tiim disiplinlerin ortak olarak kabul ettikleri
goriise gore, yasam kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi yani, kendi yasamina iliskin
siibjektif doyumudur. Subjektif gostergeler bireylerin yasadiklari, objektif gostergeler ise
subjektif gostergeleri yasatan etmenler olmasi nedeniyle McCall ve Compell, yasam
kalitesinin hem subjektif hem de objektif gostergelerini kabul etmisler ve desteklemislerdir
(11).

Yasam kalitesi kavram1 1960 ‘I1 yillarda ABD‘de politik tartismalardan kaynagini alan
ve o yillardan sonra kullanimi yayginlagsmaya baslayan oldukca yeni bir kavramdir (14, 15).
Bu amacla kullanilmasinin nedeni gelirin, egitimin, saglifin ve barinmanin yasam kalitesi ile
yakindan iligkili olmasidir. Ekonomistler ise yasam kalitesini ilk kez Gayri Safi Milli Hasila’

nin hesaplanmasinda bir gosterge olarak kullanmiglardir.(4,16)

Daha sonra yasam kalitesi kavrami sosyal bilimlere dogru genislemeye baslamis ve
yasam bi¢imi olarak ele alinmistir. 1970’11 yillarda psikoloji alaninda yapilan ¢aligmalarda
yasam kalitesinin islevsel degerlendirilmesi genellikle bireyin yasam hakkinda sahip oldugu
dogrudan ve dolayl algis1 tizerine temellenmektedir (17). Burada ilk defa subjektif iyilik
halinin objektif yasam sartlarinin saglanmasinin &tesinde, bu sartlardan tatmin duyulup
duyulmamasina baglh oldugu belirtilmektedir ( 18, 19). Sonug¢ olarak yasam kalitesi, objektif

durumlarin 6tesinde bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. Bazi ¢aligmalarda
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belirlendigi gibi kisinin objektif yasam durumu uygun olmasa da subjektif iyilik hali ve

yasam kalitesi doyumu yiiksek olabilmekte ve bdylece bu goriis desteklenmektedir (20, 21).

Saglik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinik muayenenin 6tesindeki giinliik
aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda calisabilme gibi sosyal etkenleri dikkate
alan 6lceklerin ilk drnegi 1947 yilinda onerilen Karnofsky Performans Olgegi’dir. Hastanin
saglik durumu 0 (6lim) ile 100 (hastalik belirtisi yok) arasinda skorlayan ve klinisyen
tarafindan degerlendirilen bu basit 6lgegin arkasindan izleyen yillarda, fonksiyon yeterliligi
ve giinlik yasam aktivitelerini degerlendiren (6rnegin Barthel indeksi) ¢ok sayida olcek
gelistirilmistir. Bu ilk Olcekler halen bazi kaynaklarda yasam kalitesi Olgekleri olarak
tanimlansalar da, su anda kullanimda olan Olcekler ile karsilastirildiginda saglikli olma

durumunu biitiinsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar (22).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham Saglik Profili gibi
saglig1 goreceli olarak daha biitiin algilayan ve fiziksel fonksiyon gorebilmenin yani sira stres,
yasamdan haz alma ve psikolojik bulgular1 da kapsayan Olceklerin gelistirilip kullanilmaya
baslamas1 1970’ li yillarin sonlarina dogru olmustur. Suanda da yaygin olarak kullanilan
Gorsel Analog Olgegi (Visual Analoque Scale-VAS), ilk defa 1976 yilinda tanimlanmis ve
meme kanseri hastalarinda kullamilmistir. Bu 6lcek termometre benzeri dikey bir ¢izgi
izerinde ‘en iyi’ ve ‘en kotii” olarak tanimlanan saglik durumlarim gosterir ve hastanin kendi

saglik durumunu bu 6l¢ek iizerinde isaretlemesi metoduna dayanmaktadir(22).

Yukarida sozii edilen caligmalar, sonraki yasam kalitesi arastirmalarinin temelini
olusturmus, iiretilen kurumsal modeller dogrultusunda ¢ok sayida yeni arastirma olcegi
onerilmistir. Bunlar arasinda yasam kalitesini, bireyin yasamdan beklentileri ile elde ettikleri
arasindaki fark ile iligkilendirilen ¢ Calman’in beklenti modeli’, bireylerin yeterlilik ve
gereksinimlerini kargilayabilme diizeyleri ile iliskilendirilen ‘gereksinim modeli’ ve en
onemlisi teorik dayanagini karar alma teorisinden alan ‘tercihe dayali ol¢ekler’ sayilabilir.
Yeni gelisen yasam kalitesi 6lgeklerinin ortak 6zelligi duygulanim, stres diizeyi, yiiklenilen
sosyal rol ve biligsel fonksiyonlar gibi sagligin 6znel bilesenlerinin yogunlukla dikkate

alinmas1 ve bunlarin fiziksel saglikla iligkilendirilmesidir (22).

Son 20-25 wyildir, saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar, sagaltim ydntemlerinin

hastanin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini sinama, onlarin iyilik diizeylerini tanimlama
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konusunda giderek artan caba gostermektedirler. Bunun sonucu olarak iyilik hali ve yasam
kalitesini Olciilebilir kilma girisimleri sonu¢ vermekle birlikte giderek saglik, ekonomi,

toplumsal ve benzeri farkli boyutlar, bu araglarin kapsaminda yer almaktadir ( 23).

1.1.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

1.1.4.1. Yasam Kalitesi ile flgili Kavramlar:

a. Saglik durumu, saghk algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel
bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik
algilamas1 (veya algilanan saglik) bireyin saghk durumundan etkilenen Oznel
degerlendirmedir (24, 25). Baz1 insanlar bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti
cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken

kendilerini hasta algilamaktadirlar.

b. Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her
zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini siirdirmek icin giinliik islevlerini yerine getirmedeki
yeterliligidir (24, 26). Islevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
alanlardaki giinliik islevleri yerine getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel
performans giinlilk yasam akis1 igindeki islevleri icermektedir (25). Herkes tarafindan iyi
olarak degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir kisinin kapasitesinden daha

diisiik islevsel performansa sahip olabilecegi tizerinde durulmaktadir (27).

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

duygusal durumlardir (25, 28, 29, 30).

d. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi (SIYK) (Health-Related Quality of Life): SIYK
bireyin sagligim1 etkileyen veya saghigindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanma giren etkenlerle dogrudan iliskisi
nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir (27). Genel olarak SIYK degerlendirilmesi,

saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi), genelde (genel SIYK) veya belli
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bir hastaligi olanlarda (duruma 6zel SIYK) 6nemli olan yasam olaylariyla iliskisini

yansitmaya ¢aligmaktadir (31, 32).

Fitzpatric ve arkadaslar bircok yasam kalitesi 6l¢egini inceleyerek bunlarm icerik ve
yapilarimi karsilastirarak, bu Olgeklerin cogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi

boyutlarini sdyle siralamiglardir (33).

Fiziksel fonksiyon; 6rnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim

¢ Emosyonel fonksiyon; 6rnegin depresyon, anksiyete

e Sosyal fonksiyon; drnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iligki
¢ Rol performans; 6rnegin is hayatinda ve giinliik ev islerinde

o Agn

e Diger semptomlar; 6rnegin yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgiin farkli semptomlar

Yasam kalitesinin Ol¢iimlerinin tipta kullanim alanlart Fitzpatric ve arkadaslan

tarafindan goyle siralanmstir;

¢ Bireysel hasta takibinde psiko -sosyal problemlerin kisisel diizeyde arastirilmasi ve
takibi amaci ile,

e Saglik hizmetlerinin veya tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ¢aligmalarinda,

e Klinik ¢alismalarda,

e Saglik planlayicilarinin ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda analizlerinde (33).

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 (34).

Bugiin diinyada kullanilan genel amagli ya da hastaliga 6znel olarak gelistirilmis ¢ok
sayida anket bulunmaktadir. Bunlar islevsel beceriyi, psiko-sosyal iyilik halini, sosyal destegi,
yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu Ol¢en ve daha genis anlamda sagliklilik

durumunu belirleyen anketler olarak siniflandirilabilmektedir (34).
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1.1.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullamilan Olcekler

Yasam kalitesi ve saglik sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan dlgekler jenerik

ve hastalifa 6zgii olmak iizere iki gruba ayrilabilir.

Jenerik (Genel) olcekler; genel popiilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlan ve
hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren Olgeklerdir. En Onemli
avantajlar1  farkli hastalik gruplann ve bu hastalik gruplarnn ile toplum arasindaki
karsilastirmalart olasi kilmalaridir. Ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan
bazi hastalik gruplan i¢in daha az duyarh olabilirler ve 6zellikle yasam kalitesindeki kiigiik

degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin kullanilanlar arasinda;

-Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)

-Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

-McMaster Saglik indeks Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)
-Tibbi Sonug¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health Survey)
-Duke Saglik Olcegi (Duke Health Profile)

-Esenlik indeksi (Index of Well-Being-IWB)

-Spritzer Yasam Kalitesi indeksi (Spritzer Qality of Life Index-SQLI)
-Dartmounth COOP Function Charts

-WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

-Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir (23, 16, 1, 35, 36).

Hastaliga ozgii olcekler ise belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin ya da bir
bulgunun yasam kalitesi {izerindeki etkilerini incelemek iizere tasarlanmiglardir. Bu 6lcekler,
degerlendirilen sagaltimimn tanimlanan hastalik durumuna Ozgii saghk etkilerine
odaklandiklandiklarindan yasam kalitesindeki kiiciik degisimleri saptayabilirler. Ancak her
Olcegin skorlama sistemi genellikle farkli oldugundan hem farkli skorlama sistemleri arasinda
hem de farkli hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu o6lgeklere
ornek olarak;

-Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)

-McGill Agr1 Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

-Barthel Engellilik Indeksi sayilabilir.
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Yasam kalitesi Ol¢eklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi yogun emek gerektiren bir
siire¢ oldugundan, baskalar tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve giivenilirligi denenmis
Olceklerin degisik toplumlarda kullanimi yayginlagsmaktadir. Ayrica bu yolla farkli
toplumlardan elde edilen verilerin karsilagtirilmas1 da kolaylagsmaktadir. Bununla beraber,
baska toplumlar iizerinde gelistirilen Olcekleri 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 acisindan anlam

esitliginin saglanmasi ile 6l¢iim 6zelliklerinin toplum {izerinde denenmesidir (35, 36).

Ulkemizde de uluslar aras1 diizeyde yaygin kullanilan bazi olgeklerin Tiirkge’ ye
cevrilip gecerlilik ve giivenilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi yoniinde cabalar vardir. SF-

36 ve WHOQOL-BREEF Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirlikleri sinanmistir. (22)

1.1.6. Saghk Personeli ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi gostergeleri baslica; birey yada ailenin gereksinimlerini karsilama,
cevre iizerinde denetim kurma, kendini gelistirebilme ve anlamli yasam siirdiirebilme olarak
siralanabilir. Biitiin bunlar1 biitiinleyen toplumsal ve c¢evresel nitelikler de kapsama
alindiginda calisma kosullari, yasanilan c¢evre kosullari, hizmetlerden yararlanma ve

toplumsal iliskiler 6nem kazanmaktadir (37, 1).

Calisma kosullarindaki iyilesme ve zorluklar genel yasam kosullarim da
etkilemektedir. Buna bagli olarak isin insancillastirilmasi her alanda yasam kosullarinin

niteliginin yiikseltilmesini 6ngoren yasam kalitesinin temel 6gesidir (38).

Yogun dikkat ve 6zen, teknik bilgi ve beceri gerektiren islerde ¢alisiyor olma, bir siire
sonra isteki verimlilik ve istegi olumsuz etkileyebilir (39). Calisanlarin is doyumu meslek ve
bireysel gelisimi, performans degerlendirilmesi, giidiilenmesi ve verilen hizmetin kalitesi ile
ilgilidir. Bu konuda caligsmalara gereksinim bulunmaktadir. Calisanin moralini yiiksek tutmak

ve verilen hizmetlerin kalitesini korumak 6nemli bir yonetim ve egitim sorunudur (1).

Calisanlarin is disindaki yasaminin da ise karsi takinacagi tutum {iizerine olumlu
etkilerinin olacagi one siiriilmektedir. En dnemlilerinden biri aile yasamidir. Aile yasaminda

mutlu olmayanlar genellikle ise karsi isteksiz ve kaygisizdirlar. Yas ve cinsiyet de caligma
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yasamini etkilemektedir. Bireyin bedensel, maddi, bireysel, duygusal yasam tarzi ve yasi stres

yaratan 0gelerdir ve yasam kalitesinin belirleyicilerindendir (40, 41, 1).

Cagdas yonetim anlayisinda orgiitiin basarisinda en énemli 6ge insan olarak kabul
edilmektedir. Insanlar yasamlar1 boyunca is ve 6zel yasantilar1 arasinda denge aramaktadur.
Insana 6nem veren orgiitler bireyin cagdas yasam kosullar1 iginde bulunmasina &zen

gostermelidir (42).
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2. MATERYAL ve METOD

Aragtirma, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi‘nde calisan saglik personelinin

yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik tanimlayici bir aragtirmadir.

Aragtirma Aralik 2007 tarihinde Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan 50
Arastirma gorevlisi ve 50 hemgire alinarak yapilmistir. Kontrol grubu olarak bu bolgede

calisan 50 tibbi miimessil alinmistir.

Bu arastirmada varsayim olarak;
e Literatiirde elde edilen bulgularin dogru oldugu kabul edilmistir.

® Arastirma grubunun anket formuna igten yanit verdikleri kabul edilmektedir.

Calisma kapsamina alinan saglik personelini belirlemek i¢in kullanilan kriterler;
e Taksim Hastanesi’nde arasgtirma gorevlisi veya hemsire olarak gorev yapan saglik
personeli olma,

e Son 6 aydir hastanede aktif olarak calisiyor olma.

Calisma grubu secildikten sonra; katilimcilarin sozlii onami alinmistir. Veriler yiiz-
yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik form anketi ve
Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi (SF 36)’nin uygulanmasi ile toplanmistir. SF-36 ek.1

boliimiinde verilmistir.

2.1. KISA FORM 36 (Short Form 36 — SF 36)

Yasam Kkalitesi Olgekleri iginde jenerik Olcek Ozelligine sahip ve genis agili Olgiim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur (43). Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira cok genis
bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da amag¢lanmistir. 1990 yilinda baglayan ¢aligmalarda
149 madde ile yola ¢ikilmis ve 220001 agkin kisi iizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi
ile once 20 maddeli bi¢cimi olan SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerin ve

kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye cikarilarak SF-36 olusturulmustur (44).
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SF-36’ nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lcegi olmast gelmektedir
(45). Bes dakika gibi kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz oldugu kadar
olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi Olcegin avantajlari arasinda sayilmaktadir (46).
Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun ol¢iimiinii saglamaktadir; fiziksel
fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol
kisithiliklar (4 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5
madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) (43)
(Ek.1).

Olgek son 4 hafta goz oniine alinarak degerlendirilmektedir. Akut bigimini olusturmak
amaciyla son 1 haftay1 degerlendiren bir formu da uygulanmistir (47). Degerlendirme 4. veS.
maddeler disinda Likert tipi (ii¢lii- altili) yapilmaktadir; 4. ve 5. maddeler evet/hayir
bi¢iminde yanitlanmaktadir (43). Olgek yalmzca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir
alt olgek i¢in ayri1 ayri toplam puan vermektedir (46). Alt dl¢ekler saghg O ila 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret

etmektedir.

SE-36’nin Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik calismasi Kogyigit ve

arkadaslar tarafindan yapilmistir (48).

2.2. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Siirekli  degiskenler bakimindan gruplarin karsilastirilmast amaciyla  t-testi
kullanilmistir. T- testi iki popiilasyonun ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olup olmadigim belirlemek icin kullanilmustir. ikiden fazla degiskenin bulundugu
durumlar i¢in, degisken ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olup

olmadiginin belirlemek i¢in varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Bu aragtirmanin tiim istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”

(SPSS 15.0) paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismada kullanilan katilimer sayis1 150 olup bunlarin 50’si doktor, 50°si hemsire ve

50’si de diger saglik personeli olarak se¢ilmistir.
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Yas gruplarina gore dagilim su sekilde ayrilmistir. Katilimeilarin 3°t 20 yasin altinda,

64’1 20-29 yas araligi, 56’s1 30-39 yas araligi, 16’s1 40-49 yas aralig1 ve 11’1 50 yasn iistiinde

oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin 68’1 erkek olup 82’si kadindir.
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Katilimcilarin 18’1 lise, 132’si yiiksekokul mezunudur
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Medeni durumlarina bakildiginda katilimcilarin 61°1 bekar, 82’si evli, 5’1 bosanmis ve

2’si de dul olarak belirlenmistir.
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Katilimcilar1 8’i 1 yildan az bir siiredir ¢alisiyor olup, 53 kisi 1-5 yil ve 89 kisi 5

yildan fazla bir siiredir ¢alistyor.
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Haftalik calisma siirelerinde ise katilimcilarin 46 haftada 30-45 saat calistiklarini

belirtirken 104 kisi 45 saatten fazla calistiklarini belirtmislerdir.
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Yillik izin kullamim sayilarina bakildiginda 18 kisi yilda 10 giin izin kullanirken 95
kisi 11-20 giin arasinda izin kullandigi, 47 kisi ise 20 giinden fazla yillik izin kullandiklarim

ifade etmistir.
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Ekonomik diizeyleri degerlendirildiginde, katilimcilarin 4’tt 0-750 YTL iicret
kazanirken 751-1500 YTL kazananlarin orani 75 kisi ve 1500 YTL den fazla kazananlarin

sayist ise 71 bulunmustur.
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Yine deneklerin 44’ii ikamet ettikleri evin kendilerine ait oldugunu sdylerken, kirada

oturan katilimci sayis1 85. Diger durumlar ise 21 olarak saptanmaistir.
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Sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarina bakildiginda, katilimcilarin 107°si cocuk sahibi

olmayip, 30’u 1 cocuk ve 13’ii ise 1 den fazla cocuga sahip oldugu belirlenmistir.
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Sigara kullanan katilimci sayis1 62 iken sigara kullanmayanlarin oram 88 olarak saptanmstir.
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Alkol kullaniminda ise katilimcilarin 44’ alkol kullanirken 106’s1 kullanmadiklarini

ifade etmislerdir.
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Katilimcilarin 141 fiziksel bir hastaliga sahip olduklarini sdylerken 136°kisi herhangi

bir fiziksel hastaliga sahip olmadiklarimi belirtmislerdir.
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Yine katilimcilarin 58’1 gecmiste en az bir kez ameliyat olduklarini ifade ederken 92’si

herhangi bir ameliyat dykiilerinin bulunmadigini belirtmistir.
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Psikiyatrik rahatsizligi sahip olduklarin1 belirten katilimci sayist 8 iken 142 kisi

herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik yagamadiklarini ifade etmislerdir.
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3. 2. SIGARA iCME DURUMUNA GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI
Sigara Icenler Sigara Icmeyenler
Alt Olcekler t df Sig
N Ort. SS N Ort. SS
Genel Saghk 62 60,74 | 18,62 88 | 60,88 | 22,78 | -,038 148 ,038
Emosyonel Rol 62 54,70 | 45,68 88 | 64,77 | 39,10 | -1,433 148 ,004
Kisithihg:
Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi sigara icen ve sigara icmeyen katilimcilarin SF
36 Olgeginin Genel Saglik ve Emosyonel Rol Kisitliligi alt dlcekleri ortalamalari arasinda
anlamli farklar bulunmustur. Genel Saglik Alt Olcegi ortalamalari arasinda p<.05 diizeyinde
fark bulunmusken Emosyonel Rol Kisithlign Alt Olgegi ortalamari icin bu fark p<.01
diizeyinde saptanmistir.
3.3. AMELiYAT OLMA DURUMUNA GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI
Ameliyat Olanlar Ameliyat Olmayanlar
Alt Olcekler t df Sig
N Ort. SS N Ort. SS
Fiziksel Fonksiyon 58 83,10 | 19,25 92 | 89,89 | 14,04 | -2,491 148 ,002
Rol Kisithhig: 58 67,67 | 40,55 92 | 74,18 | 35,63 | -1,033 148 ,028
Agn 58 66,78 | 25,67 | 92 | 73,24 | 22,06 | -1,639 | 148 ,012
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Ameliyat olanlarla olmayanlarin SF 36 olcekleri ortalamalar arasindaki farklar
incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon, Rol Kisitlilig1 ve Agr alt dlgekleri ortalamalar arasinda
anlamli farklar bulunmustur. Fiziksel Fonksiyon Alt Olgegi ortalamalari arasinda p<.01
diizeyinde fark bulunmusken, Rol Kisitliligi ve Agr1 Alt Olgekleri ortalamalari icin bu fark

p<.05 diizeyinde saptanmistir.

3.4. HAFTALIK CALISMA SURESINE GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Haftahk Calisma Haftalik Calisma

Alt Olcekler Siiresi Siiresi t df Sig
30-45 Saat Olanlar 45+ Saat Olanlar
N Ort. SS N Ort. SS

Fiziksel Fonksiyon 46 90,43 | 11,96 | 104 | 85,87 | 18,06 | 1,568 148 ,030

Haftalik calisma siireleri 30-45 saat olanlar ile 45 saatin {lizerinde olanlarin SF 36
olgekleri ortalamalar1 arasindaki farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olcegi

ortalamalar arasinda p<.05 diizeyinde bir fark bulunmustur.
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3.5. YAS GRUBUNA GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI

Alt Olcekler Yas Gruplan N Ort. SS F Sig.
20 yas alt1 3 78,33 12,58
20-29 yas 64 91,41 10,81

Fiziksel Fonksiyon 30-39 yas 56 89,29 14,37 7,426 ,000
40-49 yas 16 78,75 22,17
50 iizeri yas 11 67,73 27,14
20 yas alt1 3 48,33 15,17
20-29 yas 64 75,75 23,45

Agri 30-39 yas 56 71,55 23,32 3,067 ,018
40-49 yas 16 60,69 21,94
50 iizeri yas 11 58,18 21,44

Yas Gruplarina gore SF 36 oOlcekleri ortalamalar1 arasindaki farklar incelendiginde,

Fiziksel Fonksiyon ve Agn alt olgekleri ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur.

Fiziksel Fonksiyon Alt Olgegi ortalamalar1 arasinda p<.0001 diizeyinde fark bulunmusken,

Agn Alt Olgegi ortalamalari igin bu fark p<.05 diizeyinde saptanmustir.
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3. 6. MESLEGE GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Alt Olcekler Meslek N Ort. SS F Sig.
Doktor 50 88,40 15,13
Hemsire 50 82,10 19,72

Fiziksel Fonksiyon 4,222 ,016
Diger 50 91,30 12,96
Doktor 50 67,36 24,80
Hemsire 50 67,40 25,14

Agr1 3,113 ,047
Diger 50 77,46 19,61
Doktor 50 52,50 19,54
Hemsire 50 52,70 23,95

Vitalite 4,937 ,008
Diger 50 64,50 21,88
Doktor 50 59,52 18,51
Hemsire 50 58,64 18,54

Mental Saghk 3,089 ,049
Diger 50 66,80 16,95

Meslek Gruplarina gore SF 36 olgekleri ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde,

Fiziksel Fonksiyon, Agri, Vitalite ve Mental Saglik alt dlgekleri ortalamalar1 arasinda anlaml

farklar bulunmustur. Fiziksel Fonksiyon, Agri ve Mental Saghk Alt Olgek ortalamalari

arasinda p<.05 diizeyinde fark bulunmusken, Vitalite Alt Olgegi ortalamalar1 icin bu fark

p<.01 diizeyinde saptanmistir.

38




3.7. EKONOMIK DUZEYE GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI

Alt Olcekler Ekonomik N Ort. SS F Sig.
Diizey
0-750 YTL 4 41,25 9,46

Fiziksel Fonksiyon 751-1500 YTL I8 87,80 14,57 20,210 ,000
1500 + YTL 71 89,30 15,10
0-750 YTL 4 28,75 16,52
751-1500 YTL 75 56,47 21,97

Vitalite 3,337 ,037
1500 + YTL 71 58,24 22,41

Ekonomik Diizey degiskenine gore SF 36 oOlgekleri ortalamalar1 arasindaki farklar

incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon ve Vitalite alt oOlgekleri ortalamalari arasinda anlamli

farklar bulunmustur. Fiziksel Fonksiyon Alt Olcek ortalamalari arasinda p<.0001 diizeyinde

fark bulunmusken, Vitalite Alt Olcegi ortalamalari icin bu fark p<.05 diizeyinde saptanmustir.

3.8. COCUK SAYISINA GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI

Alt Olcekler Cocuk Sayisi N Ort. SS F Sig.
0 107 88,60 14,99
1 30 89,00 14,82

Fiziksel Fonksiyon 1 den fazla 13 72.31 24.71 6,243 ,002

Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore SF 36 Olcekleri ortalamalar

arasindaki farklar

incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olcegi ortalamalar1 arasinda p<.01 diizeyinde bir fark

bulunmustur.
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3.9. YILLIK iZiN SURESINE GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI

Alt Olcekler Yillik izin N Ort. SS F Sig.
Siiresi
0-10 giin 8 93,75 7,44
11-20 giin 95 89,84 13,33

Fiziksel Fonksiyon 20 + giin 47 80,96 21.25 5,504 ,005

Yillik izin siirelerine gére SF 36 Alt 0Ol¢ek ortalamalar1 arasindaki farklar

incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olgegi ortalamalari arasinda p<.001 diizeyinde bir

fark bulunmustur.

Cinsiyet, alkol kullamimi, fiziksel hastalik, ruhsal hastalik, Egitim diizeyi, Medeni

durum, calisma siiresi ve konut durumu ile SF 36’nin alt Olcek ortalamalarinin

karsilastirilmasi sonucunda herhangi bir anlamli fark bulunamamastir.
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4. TARTISMA

Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); kisinin yasadig kiiltiir ve deger sistemleri
cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlann ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iligkileri ve g¢evresiyle iliskisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir
kavramdir. Bu tamim, yasam Kkalitesinin kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlara iyice
gomiilmiis subjektif bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir (49). Yasam kalitesi,
saglik durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug 6l¢iimiidiir
ancak farkli kisilere farkli seyler ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak

giictiir. Sadece hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (50).

Yasam Kkalitesinin belirleyicileri kisiden kisiye, hatta bireyin yasamu siiresince
donemden 6neme degisiklik gosterdiginden ve soyut bir kavram oldugundan dolayi, yasam
kalitesini 6lgmek icin bir takim 6lgeklerin gelistirilmesine ihtiya¢c dogmustur. Gegmiste yasam
kalitesi kavrami daha dar kapsamli olarak ele alinmakta ve genellikle hastaliklara 6zel olarak
diigiiniilmekteydi. Bu soyut kavramin Olgiilmesi ise siklikla klinisyenlerin gozlemlerine
dayanmaktaydi. Giiniimiizde yasam kalitesini degerlendirmekte kullanilan ¢ok sayida olcek
gelistirilmis durumdadir. Yasam kalitesi Olgekleri, uygulandiklar1 topluluklara gore genel
(tim topluluklara uygulanabilen genel oOlcekler) ve oOzgiin (belirli hastalik gruplarina
uygulanan 6zel Olgcekler) olarak gruplanmaktadir. Bu 6lgekler genellikle yasam kalitesini;
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh sagligt gibi farkli boyutlara ayirarak
degerlendirmektedir. Mevcut oOlgekler yasam kalitesini saglikli kisilerde, belirli saghk
sorunlart olan kisilerde, belirli yas gruplarina 6zel ya da toplumun genelinde dlgebilmektedir.
Bu olcekler kullanilarak yasam kalitesi; sosyal, fiziksel, ruhsal ve akli fonksiyonlar1 igeren
“fonksiyonellik” ve yasamdan alinan tatmin ile saglik durumunu iceren “algilar” olarak iki
ana bilesen halinde degerlendirilebilir (51, 52). Biitiin bu degerlendirmeler 15181nda yapilan bu

caligmayla saglik personelinin 6znel yasam kalite diizeyi incelenmeye calisilmistir.
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4.1. SIGARA iCME DURUMUNA GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI
Bir kisinin goriiniirdeki fiziksel ve zihinsel saglikli olma durumu, yasamin "iyi"
olmasi, kisinin mutlulugu ve bagkalarina bagimli olmadan islerini yaparak yasamin keyfini
cikarmast anlamina gelen yasam kalitesinin, sigara icme durumundan etkilenebilecegi
digiiniilmektedir. Yaptigimiz calismada sigara icen ve sigara igmeyen katilimcilarin SF
36’nin sadece Genel Saglik ve Emosyonel Rol Kisithiligr alt 6lgek ortalamalar1 arasinda
anlamli farklar bulunmustur. Kisa siirede bagimlilik yapabilen sigara; kullanan kisiye
ekonomik bir yiik getirmekte, icindeki maddelerle organizmay1 olumsuz yonde etkilemekte ve
saglhiga zarar vermektedir. Sigara kullanma bagimhiligi giin gectik¢e yayilmaktadir (53).
Sigara dumanindaki maddeler insan organizmasini etkileyerek kanser disinda da pek cok
hastalik ve bozukluga da yol acabilmektedir. Bunlar; agiz kokusu, tat ve koku alma
duyusunda degisiklik, dislerde ve tirnaklarda renk degisikligi, yorgunluk, bas agris1 gibidir
(54). Zahran ve ark.’nin 18-24 yaslar arasinda lise ve yiiksekokul 6grencilerinde riskli saglik
davranislart ve sagliga iliskin yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismalarinda; sigara icme
durumunun yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (55). Sigara i¢gmenin Kkisi
tizerindeki zararl etkilerinden dolay1 yasam kalitesi diismektedir. Yaptigimiz calismada elde
edilen sonug 1s18inda sigara igen kisilerin genel saglik alaninda ve emosyonel rol kisitlilig
alaninda sigara icmeyenlere gore daha diisiik ortalamalar aldigini ifade edebiliriz. Buradan
yola cikarak sigara igmeyenlerin icenlere gore bu iki alanda anlamli olarak daha saglikli
oldugunu soyleyebiliriz. Genel saglik bilgileri igerisinde de sigara igmenin genel saglik
alanina olumsuz etkiler yaptig1 bilinen bir durumdur. Yapilan bu caligmayla sigara i¢gme
durumunun sigara i¢meyenlere gore emosyonel roller bakimindan kisilerde daha cok

olumsuzluklar yaratacagi sonucudur.

4.2, AMELIYAT OLMA DURUMUNA GORE ALT OLCEK
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Ameliyat olanlarla olmayanlarin SF 36 alt Slcekleri ortalamalar arasindaki farklar
incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon, Rol Kisitlilig1 ve Agr alt dlgekleri ortalamalar arasinda
anlamli farklar bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunun bu sonuglarda herhangi bir
operasyon gecirmeyen kisilerin en az bir operasyon geciren kisilere gore fiziksel fonksiyon,

rol kisithligr ve agr ortalamalarimin daha yiiksek oldugu sonucudur. Elde edilen bu sonug
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gecmiste herhangi bir operasyon gecirmeyen Kkisilerin operasyon gecirenlere gore bu iig
alanda daha saglikli oldugudur. Cerrahi operasyonu, bireyin fiziksel anlamda yolunda
gitmeyen bir saghk durumunun degistirilmesine yonelik bir miidahale olarak
degerlendirebiliriz. Operasyon gecirenlerin fiziksel fonksiyon alaninda daha diisiik sonuclarin
elde edilmesi bu agidan beklenen bir durumdur. Aym sekilde operasyon gecirme durumunun
bireyin rollerinin gerceklestirmede kisitlamalar yaratacagi ve aymi zamanda fiziksel olarak
daha fazla agr1 yasantilarinin olacagi beklenebilir bir durumdur. Agri, insanin en 6nemli
duyumlarindan birisi olup giinlik klinik uygulamadaki en yaygin yakinmalardan birini
olusturur. Agn fiziksel, davramigsal, emosyonel ve kognitif boyutlar1 olan kompleks bir

etkilesim olarak kabul edilmektedir (56).

Agn kisiyi rahatsiz eden hos olmayan bir duyum olmas1 yam sira, tedavi ile ilgili
stiregler nedeniyle de yasam kalitesini bozabilir. Kisiler agriya farkli tepkiler verirler, agriya
dayanikliliklari, agriy1 kabullenebilmeleri farklidir ve biitiin bunlarin yasam kalitelerine
yansidig1 kabul edilebilir (57). Lyons ve arkadaslart sirt agris1 olan hastalarda SF-36'da sekiz
alt olcekten her birinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikliik saptamislardir (58).
Olumsuz kognisyonlara sahip olma agrinin ortaya ¢ikisini etkileyebildigi gibi agr algisi, agn
siddeti ve yasam kalitesi iizerinde rol oynamaktadir (59). Olumlu ve etkin kognisyonlarin
gelistirilmesi ve uygun basa ¢ikma yollarinin kullanilmaya baslanmasi ile kronik agridan

yakinan hastalarda, agrinin seyri ve hastanin yasam kalitesi iyilesmektedir (60,61).

43. HAFTALIK CALISMA SURESINE GORE ALT OLCEK
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Haftalik calisma siireleri 30-45 saat olanlar ile 45 saatin tizerinde olanlarin SF 36
olcekleri ortalamalar1 arasindaki farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olcegi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bireyin haftalik
caligma siiresinin artmasiyla fiziksel fonksiyonda bazi olumsuz durumlarin yasanabilecegi
Ongoriisii, farkli calisma siireleri olan kisilerin karsilastirilmasi sonucunda haftalik calisma
stiresi daha fazla olanlarin fiziksel fonksiyon ortalamalarinin daha yiiksek olusuyla saptanan
bir bulguya doniismiistiir. Elde edilen bu sonug haftalik ¢alisma siiresi daha az olan bireylerin
fiziksel fonksiyon durumlarmmin daha fazla siire ¢alisanlara gore anlamli olarak daha iyi

oldugunu ifade etmemize imkan tanimaktadir.

43



44. YAS GRUBUNA GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Yasin ilerlemesiyle birlikte organizmada bazi1 degisiklikler meydana gelmektedir. Tiim
sistemlerdeki degisim sonucu hastaliklarin goriilme siklig1 artmakta ve kroniklesen hastaliklar
kisilerin beden yapisinda bozulmaya neden olmaktadir. Fonksiyonel bozukluk, yetersizlik ve
sakatliklar sonrasinda bireyin yasam kalitesi bozulmaktadir. Yaptigimiz calismada yas
gruplarina gore SF 36 Olcekleri ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde, Fiziksel
Fonksiyon ve Agn alt olgekleri ortalamalarn arasinda anlamli farklar bulunmustur. Bulgular
incelendiginde 20 yas alti grup hari¢ diger gruplarda hem fiziksel fonksiyon hem de agn
alanlarinda yas grubu arttik¢a ortalamalarin daha diisiik ¢ciktigidir. Bu sonuglar bireylerin yas
gruplann diistitkce fiziksel fonksiyon ve agr alanlarinda kendilerini daha saglikl
hissettikleridir. Fiziksel fonksiyon ve agri alanlarinda yasin artmasiyla daha sagliksiz bir
duruma gidis genel tip bilgilerine gore beklenen bir durumdur. Bu sonuca gore yas ilerledikge
yasam kalitesinin azaldig1 diisiiniilmektedir (62). Yapilan bazi arastirmalarda bircok alanda
artan yasla birlikte yasam kalitesi azalmaktadir. Artan yas ile birlikte yasam kalitesinin
azaldig1 cesitli caligmalarla da ortaya konulmustur. Kanada ve Isvec’te erkeklerle yapilan
ulusal caligmalarda, SF-36’nin biitiin alanlarindaki puanlarin artan yasla birlikte azaldigi

gosterilmistir (63, 64).

Her iki alanda 20 yas alt1 katihmcilar diger yas gruplarina gore daha diisiik yani daha
sagliksiz bir sonu¢ vermeleri ergenlik doneminin c¢alkantili bir donem olmasi ve bircok
yoniiyle genclerin baz1 saglik sorunlariyla da yiizlesmeleriyle agiklanabilir. Bunun yani sira
bu duruma istatistiksel acidan baktigimizda 20 yas alt1 katilimc1 sayisinin sadece 3 kisi olmasi
boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Nihayetinde bu gruptaki katilime1
sayisinin genel Ornekleme gore kiiciik bir sayr olmasi, yapilan istatistiksel analizleri de
etkilemedigi, elde edilen sonuglar1 degerlendirdigimizde goriilebilmektedir. Biitiin bunlar

artan yasla birlikte yasam kalitesinin azalmasinin bir agiklayicisi olabilir.
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4.5. MESLEGE GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Meslek Gruplarina gore SF 36 olgekleri ortalamalar arasindaki farklar incelendiginde,
Fiziksel Fonksiyon, Agr, Vitalite ve Mental Saglik alt 6lgekleri ortalamalar arasinda anlaml
farklar bulunmustur. Fiziksel fonksiyon alaninda en diisiik sonucu hemsireler almis olup
ardindan gelenler doktorlar ve diger ¢alisanlardir. Agr alt 6lceginde ise doktor ve hemsireler
bir birine ¢ok yakin ortalamalar gosterirken diger calisanlar ¢cok daha yiiksek ortalamalar
almislardir. Ayn1 sonug vitalite ve mental saglik alt 6lgceklerinde de karsimiza ¢ikmistir. Tiim
bu sonuclar degerlendirildiginde fiziksel fonksiyon alaninda doktorlar ve diger ¢alisanlarin
hemsirelere gore kendilerini daha iyi hissettikleri sonucuna varabiliriz. Bu sonu¢ hemsirelerin
mesleki olarak fiziksel alanda daha ¢ok kisithlik yasadiklar1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Agr1, vitalite ve mental saghik alanlarinda doktor ve hemsirelerin daha diisiik ortalamalar
almalar1 yaptiklar isin 6zellikleri bakiminda diger calisanlara gore daha yipratici oldugu
sonucudur. Mental saglik alaninda bir degerlendirme yaparsak giiniimiizde psikopatolojinin
yasamin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik durum gibi pek c¢ok alanim etkiledigini
sOyleyebiliriz. Azalmis olan yasam kalitesi cogu kez, psikopatolojinin bir nedeni ya da sonucu
olabiliyor. Sonu¢ olarak unipolar, bipolar ve mevsimsel oOzellikli depresyonda yasam
kalitesini inceleyen bir dizi ¢alismada hem fiziksel hastaliklarla karsilastirildiginda hem de
saglikli bireylere oranla yasam kalitesinin olduk¢a anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir

(65, 66, 67).

4. 6. EKONOMIK DUZEYE GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Ekonomik ve sosyal durum, insan yasamini etkileyen ve ruh saghiginda 6nemli bir yer
tutan faktorlerin baginda gelmektedir. Ekonomik ve sosyal durumu kotii ya da iyi olan ve kotii
ya da iyi fiziksel sartlarda yasayan insanlarin ruhsal sagliklar1 ve ruhsal tedavi almak icin
bagvurduklart merkezler ya da kisiler ve de basvuru sikliklart degisiklikler gostermektedir

(68, 69).

Calismamizda ekonomik diizey degiskenine gore SF 36 olcekleri ortalamalar
arasindaki farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon ve Vitalite alt olgekleri ortalamalari

arasinda anlamh farklar bulunmustur. Katilimcilar arasinda kazanilan iicret diistiikce fiziksel
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fonksiyon ve vitalite alanlarinda daha diisiik sonuglar elde edilmistir. Ozellikle aylik 750
YTI’nin altinda kazanglar1 olan katilimcilarin bu iki alanda aldiklar1 degerler cok daha diisiik
citkmigtir. 751-1500 YTL kazanlarla 1500 YTL’nin iizerinde aylik kazan¢ saglayanlar
arasinda ise belirgin bir fark bulunamamistir. Bu durum da gostermektedir ki 6zellikle gelir
diizeyi 750 YTL ‘nin altina diistiigiinde fiziksel fonksiyon ve vitalite alanlarinda kisilerin
durumu daha olumsuzlagsmaktadir. Baum ve ark., sosyoekonomik durumun saglik ve
hastaliklarin 6nemli bir gostergesi oldugunu ve sosyo-ekonomik durum diisiikliigiiniin, ruhsal
hastaliklarin artmasi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir (70). Bu sonucla da daha oOnce
belirttigimiz gibi ruhsal hastaliklarin varliginin yasam kalitesini olan olumsuz etkisi akla
getirecektir. Oktik’in caligmasinda bireylerin ekonomik diizeyleri (gelir, mal varlik,
gayrimenkul, vb.) ile yasam kalitesi algilar1 arasinda olumlu bir iligki bulunmustur (71).
Calismamizda da ekonomik diizey yiikseldikce yasam kalitesi algisinin arttig1 sonucu goze

carpmaktadir.

4. 7. COCUK SAYISINA GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore SF 36 Olcekleri ortalamalar1 arasindaki farklar
incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olgegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Hi¢ ¢cocugu olmayan ve tek ¢ocuga sahip katilimcilarin fiziksel
fonksiyon alt olcegi ortalamalar ile birden fazla ¢ocuk sahibi olan katilimcilara gore daha
yiikksek bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ 1’den fazla ¢ocuk sahibi olduk¢a katilimcilarin
fiziksel fonksiyonlarinin daha da kotiilestigidir. Ancak bu sonu¢ sadece ¢ocuk sayisindan
kaynaklanmayabilir. Bireylerin 1’den fazla cocuk sahibi olmalar1 dogal olarak daha ileride bir
yas ortalamasina sahip olduklarinin bir gostergesi olabilir. Bu durum fiziksel fonksiyonun
daha ileri yasla iliskili olabilecegi sonucunu da akla getirmektedir ki daha once de yas

grubunun yiikselmesiyle fiziksel fonksiyon puanlarinda diismenin oldugundan bahsetmistik.

4. 8. YILLIK iZIN SURESINE GORE ALT OLCEK ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Yillik izin siirelerine goére SF 36 Alt 0Olgek ortalamalar1 arasindaki farklar
incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olgegi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen sonuglar incelendiginde, fiziksel fonksiyon alt
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Olcegi puanlart yillik izin giinii arttikca daha da diismektedir. Burada elde edilen sonug
beklenen sonugla bir zitlik icermektedir. Ilk bakista bireylerin yillik izin siirelerinin artmasiyla
fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi olacagini beklenmektedir. Ancak burada yillik izin siireleri
azaldikc¢a fiziksel fonksiyon durumlarinin daha da iyiye gittigi goriilmektedir. Basta zit bir
durum olarak goriilse de yillik izin siirelerinin artisinin bireyin yil olarak ¢alisma siirelerinin
artmastyla iliskili oldugu, sonu¢ olarak daha ileriki yas donemlerinde daha ¢ok yillik izin
hakkinin oldugunu diisiiniirsek yillik izin siiresi daha uzun olanlarin daha iist bir yag grubunda
olabilecekleri, dogal olarak diger kisilerin daha gen¢ olmalar1 nedeniyle fiziksel fonksiyon

anlaminda kendilerini daha iyi gordiiklerini diisiinebiliriz.

Calismamizda; yasam kalitesinin cinsiyete gore istatistiksel anlamli farklilik
gostermedigi ancak kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgumuz bazi

arastirma sonuclar ile paralellik (72, 73, 74, 75, 76, 77, 78) gostermektedir.

Uzerinde durulan degiskenlerin disinda, alkol kullamimi, fiziksel hastalik, ruhsal
hastalik, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma siiresi ve konut durumu ile SF 36’nin alt 6l¢ek

ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucunda herhangi bir anlamli fark bulunamamistir.

Yasam kalitesi, saghigin gostergelerinden birisidir. Kisilerin saglik diizeyleri
belirlenirken geleneksel mortalite ve morbidite Olciitlerinin yam sira yasam kalitesi de goz
Oniine alinmas1 gereken oOnemli faktorlerdendir. Bir toplumun saglik diizeyini
degerlendirebilmek ve daha iyi anlayabilmek i¢in o toplumun algilanan saglik durumunun
Olctilmesi gerekmektedir. Algilanan saglik, toplumun sagligin1 ve yasam kalitesini kontrol
etmek icin baslica gostergelerden biridir (79). Insan sagiligi acsinda onemli bir noktada
bulunan saglik personellerinin yasam kalite algilart verdikleri hizmeti muhakkak ki
etkileyecektir. Toplumun biitiiniiniin sagligin etkileyebilecek bu durum 6zellikle goz 6niinde
bulundurularak saglik hizmetlerinin verilecek olmasi, verilecek hizmet kalitesi iizerinde
onemli bir etki yaratacaktir. Bu acidan temel bir saglik politikasi olarak saglik personelinin

yasam kalitesi durumunun olumlu yonden gelistirilmesi 6ncelikli bir durumdur.
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OZET

Kalite, ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir ve hizmete iistiinliik, kusursuzluk
getirir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere (6l¢ii, say1, siireg, siire,
test) bagh olarak olciilebildigi icin nesnel ve kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve
psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi i¢in de 6znel bir
kavramdir. Yasam kalitesi kavrami oldukca genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde

tartismalar halen devam etmektedir (4).

Bu calismanin genel amac1 TEAH’ da calisan saglik personelinin 6znel yasam
kalitesini degerlendirilmesidir. Bu amaclar dogrultusunda TEAH saglik personelinin; Yasam
kalitesi algilar ne diizeydedir? Yasam kalitesini etkileyen baslica etmenler nelerdir? Calisma
yasamina iliskin ozellikler ve sosyo-demografik ozellikler yoniinden, yasam kalitesi algilar
arasindaki farkliliklar nelerdir? Fizik, psikolojik, sosyal, ¢evre alanlar1 yoniinden bireysel

algilar yoniinden farkliliklar nelerdir? Sorularina yanit aranmstir.

Arastirma Aralik 2007 tarihinde Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan 50
Arastirma gorevlisi ve 50 hemgire alinarak yapilmistir. Kontrol grubu olarak bu bdolgede

caligan 50 tibbi miimessil alinmisgtir.

Yaptigimiz calismada sigara icen ve sigara icmeyen katilimcilarin SF 36’nin sadece
Genel Saglik ve Emosyonel Rol Kisithligr alt dlgek ortalamalart arasinda anlamhi farklar
bulunmustur. Elde edilen sonu¢ 1siginda sigara icen Kkisilerin genel saglik alaninda ve
emosyonel rol kisithligi alaninda sigara icmeyenlere gore daha diisiik ortalamalar aldigini
ifade edebiliriz. Ameliyat olanlarla olmayanlarin SF 36 alt olcekleri ortalamalar1 arasindaki
farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon, Rol Kisithilig1 ve Agn alt 6lgekleri ortalamalar
arasinda anlamh farklar bulunmustur. Elde edilen bu sonu¢ ge¢cmiste herhangi bir operasyon
gecirmeyen kisilerin operasyon gecirenlere gore bu ii¢ alanda daha saglikli oldugudur.
Haftalik calisma siireleri 30-45 saat olanlar ile 45 saatin iizerinde olanlarin SF 36 olcekleri
ortalamalar1 arasindaki farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olcegi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen bu sonug¢ haftalik
calisma siiresi daha az olan bireylerin fiziksel fonksiyon durumlarmin daha fazla siire

calisanlara gore anlamli olarak daha iyi oldugunu ifade etmemize imkan tanimaktadir.
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Yaptigimiz ¢alismada yas gruplarina goére SF 36 Olgekleri ortalamalar1 arasindaki
farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon ve Agr alt dlgekleri ortalamalar1 arasinda anlaml
farklar bulunmustur. Bulgular incelendiginde 20 yas alti grup hari¢ diger gruplarda hem
fiziksel fonksiyon hem de agr1 alanlarinda yas grubu arttikca ortalamalarin daha diisiik
ciktigidir. Bu sonuglar bireylerin yas gruplan diistiikge fiziksel fonksiyon ve agri alanlarinda
kendilerini daha saglikli hissettikleridir. Meslek Gruplarina gore SF 36 olgekleri ortalamalari
arasindaki farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon, Agri, Vitalite ve Mental Saglik alt
Olcekleri ortalamalar arasinda anlamlh farklar bulunmustur. Fiziksel fonksiyon alaninda en
diisiitk sonucu hemsireler almis olup ardindan gelenler doktorlar ve diger calisanlardir. Agn
alt olceginde ise doktor ve hemsireler bir birine ¢ok yakin ortalamalar gosterirken diger
calisanlar ¢ok daha yiiksek ortalamalar almiglardir. Ayni sonug vitalite ve mental saglik alt
Olceklerinde de karsimiza cikmistir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde fiziksel fonksiyon
alaninda doktorlar ve diger calisanlarin hemsirelere gore kendilerini daha iyi hissettikleri
sonucuna varabiliriz. Calismamizda ekonomik diizey degiskenine gore SF 36 olcekleri
ortalamalan arasindaki farklar incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon ve Vitalite alt dlcekleri
ortalamalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Katilimcilar arasinda kazanilan {icret
distiikce fiziksel fonksiyon ve vitalite alanlarinda daha diisiik sonuglar elde edilmistir. Sahip
olunan c¢ocuk sayisina gore SF 36 olgekleri ortalamalar1 arasindaki farklar incelendiginde,
Fiziksel Fonksiyon Alt Olcegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Hi¢ ¢cocugu olmayan ve tek cocuga sahip katilimcilarin fiziksel fonksiyon alt
Olcegi ortalamalan ile birden fazla cocuk sahibi olan katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yillik izin siirelerine gore SF 36 Alt 6lgcek ortalamalan arasindaki farklar
incelendiginde, Fiziksel Fonksiyon Alt Olgegi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen sonuglar incelendiginde, fiziksel fonksiyon alt

Olcegi puanlar yillik izin giinii arttikga daha da diismektedir.

Yasam kalitesi, sagligin gostergelerinden birisidir. Kisilerin saglik diizeyleri
belirlenirken geleneksel mortalite ve morbidite Ol¢iitlerinin yanm sira yasam kalitesi de goz
Oniine alinmas1 gereken oOnemli faktorlerdendir. Bir toplumun saghk diizeyini
degerlendirebilmek ve daha iyi anlayabilmek i¢in o toplumun algilanan saglik durumunun
Olciilmesi gerekmektedir. Biitiin bu sonuclar 1s1ginda verimliligi artirabilmek igin saglik
calisanlarinin yasam Kkalitelerini yiikseltmeye yonelik olarak, mesleklerinden kaynaklanan
olumsuzluklar 6nlenmeye calisilmali; 6zliikk haklar diizeltilmeli, kendine zaman ayirabilme,

yeterli uyku ve dinlenme olanagi saglanmalidir.
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EKLER
EK.1

SF-36

1).Genel Olarak Saglhigimiz I¢in Hangisini Soyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok lyi C-lyi

D-Orta

E-Koti

2).1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdiginizda Saghginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha lyi
B-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi
C-1 Y11 Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
D-1 Yil Oncesine Goére Daha Kotii

E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Kotii

3). Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigimz Etkinliklerle Tlgilidir. Sagliginiz Bunlar1 Kisitliyor

mu?Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet,
Oldukca
Kisithyor

Evet,
Biraz

Kisithyor

Hayrr,
Hic

Kisitlanmyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siipilirgesini itmek ve
agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece

etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tagima

Merdivenle cok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme
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1-2 Km yiiriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamam azaltimz n?
Hedeflediginizden daha azini1 m1 basardiniz?
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?
Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?
5).Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamam azaltimz nm?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?
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6). Son bir ay icinde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaglarinizla veya

komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Oldukca etkiledi
e)Asir etkiledi

7).Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?

a)Hic

b)Cok hafif
c)Hafif
d)Orta
e)Siddetli
f)Cok siddetli

8).Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi
b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Oldukca etkiledi
e)Asir etkiledi



9).Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in duygularimzi

en iyi karsilayan yanit1 secin.

Her

Zaman

Cogu
Zaman

Oldukca

Bazen

Nadiren

Hicbir

zaman

Kendinizi yasam dolu

hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz

mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu

hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlu

hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz

mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?
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10).Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimiz ve duygusal sorunlarinmz sosyal etkinliklerinizi

ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman
b)Cogu zaman
c)Bazen
d)Nadiren

e)Hicbir zaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle | Cogunlikla | Bilmiyorum | Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay

hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin kotiiye gidecegini

diisiiniiyorum

Sagligim miikemmel

Olcegin Puaninin Hesaplanmasi

Sonugta her alt 6lcek icin ayr1 ayrt puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir.Alt 6lgceklerin
puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.Yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir.

Olcegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.

62




SF-36’nin Tiirk toplumu standartlar:

Alt Boyutlar Ortalama+-Standart sapma
Fiziksel Islevsellik 86.6+-25.2
Fiziksel Rol Gii¢liigii 89.5+-29.6
Agrt 86.1+-20.6
Genel Saglik Algist 73.9+-17.5
Vitalite (canlilik) 67.0+-13.8
Sosyal Islevsellik 94.8+-14.2
Emosyonel Rol Giicliigii 94.7+-20.9
Ruhsal Saglik 73.5+-11.6
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