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TURKIYE YUKSEK iHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESiI’NDE CALISAN
YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Arastirma, Ankara ilindeki Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
yardimcr saglik personelinin yasam kalitelerini degerlendirmeye yonelik tanimlayici bir ¢alisma
olarak planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Arastirmada 6rnekleme yapilmamis, hastanede caligsan biitiin
yardimci saglik personelinin arastirmaya dahil edilmesi hedeflenmistir Aragtirmada 510 yardimci
saglik personeliyle ilgili veriler degerlendirmeye alinmistir. Arastirmaya katilim oran1 %90.7 olarak
bulunmustur. Arastirma verileri, SF-36 (Short Form 36) yasam kalitesi 6l¢egi ve bireylerin, saglik,
sosyodemografik ve is yagamuiyla ilgili 6zelliklerine iliskin 21 soru iceren arastirmaci tarafindan
gelistirilmis anketin uygulanmasi ile arastirma grubunun kendi bildirimlerine dayali olarak
toplanmustir.  Yardimci saglik personelinin, SF-36’nin  boyutlarindan aldiklart  puanlar,

sosyodemografik, saglik ve caligma yasamuyla ilgili baz1 6zelliklere gore karsilagtirilmistr.

Arastirma grubu, yasam kalitesinin ruhsal o6zellikleriyle ilgili boyutlarinda diisiik, fiziksel
ozellikleriyle ilgili boyutlarinda daha yiiksek puanlar almistir. Erkek saglik personelinin yasam
kalitesi puanlar1 kadinlarin yasam kalitesi puanlarindan daha yiiksektir. Yas ilerledik¢ce, yasam
kalitesi puanlart diigsmektedir. Bekar saglik personeli, biitiin yagam kalitesi boyutlarinda en yiiksek
puani almigtir. Ebe-hemsire grubu, genel saglik boyutu hari¢ biitiin yasam kalitesi boyutlarinda
diger meslek gruplarina gore daha diisiik puan almistir. Toplam calisma siiresi uzadikca, yasam
kalitesi puanlar1 diismektedir. Isini kendine uygun bulan personel, genel saglik ve fiziksel
fonksiyonellik boyutlar1 disinda, biitiin yasam kalitesi boyutlarinda, isini kendine uygun
bulmayanlardan daha yiiksek puan almistir. Maasini yeterli bulan personel, genel saglik, genel ruh
saglhigl ve canlilik boyutlart disindaki diger biitiin yasam kalitesi boyutlarinda en yiiksek puani
almistir. Canlilik-fiziksel fonksiyonellik boyutlar1 hari¢ biitiin boyutlar arasinda pozitif yonde
anlaml iliskiler bulunmustur. Arastirma grubunun yasam kalitesi boyutlarindan aldiklar1 puanlar

ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler : Yasam kalitesi, SF-36, yardimci saglik personeli
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE OF AUXILIARY HEALTH
PERSONNEL WORKING IN TURKIYE YUKSEK IHTISAS
TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

The research was planned and carried out as a descriptive study, evaluating quality of life of
auxiliary health personnel working in Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital in
Ankara. There was not any sampling study; it was planned on participation of all of the nursing staff
in the hospital. The data, collected from 510 nursing staff during the research, was evaluated.
Research’s participation rate was found % 90.7. The research data was collected depending on
research group’s own notices via SF-36 quality of life scale and survey application form. The form
was adapted by the researcher. It included 21 questions related to health, socio-demographic and
working life features of persons and their quality of life scale. Score of the nursing staff maintained

by the SF-36, compared with the characteristics of socio-demographic, health and working life.

The research group had lower score related to psychological domains of quality of life. The group
had higher score on psychical domains of the quality of life. Quality of life scores of male nursing
staff were higher than the scores of female staff. Quality of life scores decreases through the
declining ages. Single nursing staff had the highest score on the whole quality of life size. Mid-wife
nursing group had lower scores than the other groups excluding general health size. Quality of life
score decreases when the working period increases. The staff endorsing his or her work, excluding
general health and physically functioning, had higher scores through overall quality of life
dimensions than staff not endorsing the work. The staff accepting salary sufficient had the highest
score on the whole quality of life size, except general health, general mental health and liveliness
dimensions. A positive relationship was found among all dimensions except liveliness- physically
functioning dimensions. Research group’s the average scores of quality of life of dimensions was

found high level.

Key words: Quality of life, SF-36, auxiliary health personnel
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1. GIRIS VE AMAC

Bir kisinin yasaminin tiimiiniin iyiye gittigine iliskin hissettigi, subjektif duygu olarak
da ele alinabilen yasam kalitesinin evrensel olarak kabul gérmiis tek bir tanimlamasi
bulunmamaktadir. Yasam kalitesi, yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak
tanimlanabilecegi gibi “bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi icinde, kendi durumlarini
algilayis bicimleridir” diye de tamimlanabilir. Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin
fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile i¢indeki ve disindaki sosyal iliskileri,

cevreyle etkilesimleri ve inanglar1 bulunur.

Saghik alani caligmalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve saglikla ilgili yasam
kalitesi kavramina aslinda ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda (1948)
yer alan sagligin tanimi icinde rastlamaktayiz. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin
yasam fonksiyonlarim1 yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklari
fiziksel, sosyal ve mental alani ifade eder. Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak
giinliik is ve ugraslar1 ne kadar yerine getirebildigini algilamas ile ilgilidir. Sosyal alan,
kisinin aile bireyleri, komsulari, calisma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle
ne derece iligki kurabildigi ve kaynastigin algilamasi konularini1 kapsamaktadir. Mental
alan icinde ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve

ruhsal durumlar yer almaktadir.
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DSO’niin 21.yy. hedefleri arasinda, calisabilir yastaki niifusun saglik durumunu
tyilestirmeye yonelik politikalar 6nemli rol tutmaktadir. Saglik calisanlarinin gelisimi
ve performansi saglik sisteminin etkili ¢alismasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir.
Saghikta gelisimin odak noktasit pozitif saghktir. Pozitif saglik, yasam kalitesinin
saglhikli bir fiziksel, toplumsal ve ekolojik ortamda saglikli yasam bigimleriyle
artirlmasi 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 olmas1” geregi DSO’niin 21.yy. hedefleri iginde yer

almaktadir.

Giiniimiizde calisma hayati, kisilerin yogun kaygilar yasadigi bir alandir. Ozellikle
saglik hizmetleri alani; yogun stresler yasayan hasta bireylere hizmet vermenin yani
sira, bu alanda gorev yapanlarin giinliik ¢calismalarinda sik sik stres yaratici olaylarla
kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle, diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir. Cok
farkli hastalarla farkli ortamlarda karsilastiklari icin yardimci saglik personeli, daha
stresli ortamlarda daha fazla bulunma durumunda kalmaktadirlar. Calisma ortaminda
mutlu olamama, isten doyum saglayamama, yogun ve yorucu calisma, yorgunluk,
cocuklarin egitimi, calisma arkadaslariyla ilgili sorunlar, i¢ ya da dis catismalar kendine
giiven duymama yardimci saglik personelinde strese neden olan ve yasam kalitelerini

dogrudan etkileyen faktorlerdendir.

Biitiin hizmet alanlarinda oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de orgiitsel diizenlemeler,
egitim ve yasal alanlarda degisiklikler gibi sistemin yapisal boyutunu ilgilendiren
calismalar ile birey boyutuna da 6nem verilmesi yoluyla gerceklesebilir. Hizmetlerin
etkinliginin yaninda, g6z ardi edilemeyecek bir nokta da hizmetlerin amacidir. Bu amac,
temelde sagligin korunmasi, yiikseltilmesi, gelistirilmesi ve 6zellikle de yardimci saglik

personelinin bireysel sagliginin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesiyle ilgilidir.

Iste bu amac dogrultusunda, saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturan yatakli
tedavi kurumlarinda ¢alisan yardimci saglik personelinin (saglik memuru, ebe, hemsire,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, ¢cocuk gelisimcisi, odyolog, tibbi
teknolog, saglik teknikeri gibi), yasam kaliteleri 6énem kazanmaktadir. Ciinkii hastaya
saglik hizmeti verecek saglik personelinin verimli ve etkili ¢aligsabilmesi i¢in 6ncelikle

kendi yasam kalitesinin yiiksek olmasi, motive olmas1 agisindan 6nemlidir.
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Bu arastirmada; yatakli tedavi kurumlarinda calisan yardimci saglik personelinin,
saglikla iliskili yasam kalitesinin Olciilmesi, saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin saptanmasi1 ve sosyodemografik, saglik ve ¢alisma yasamina iliskin bazi

ozelliklerle yasam kalitesi iliskisinin incelenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASAM KALITESININ TANIMI VE KAVRAMSAL BOYUTU

Bireyin, dogdugu andan o6liimiine kadar olan siirede, saglik durumunun, nitel ve nicel
olarak ol¢iimii; hekimler, epidemiyologlar, istatistik¢iler, psikologlar, demografistler ve

ekonomistler icin 6nemli bir aragtirma konusudur.

Yasam, kalitesi bireyin i¢inde bulundugu fizik cevre ve sosyoekonomik durum gibi
bir¢ok faktorii i¢ine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (1). Yasam kalitesinin, giiniimiizde
tizerinde anlasilmis ortak bir tanim bulunmamakla birlikte; kisinin yagaminin tiimiiyle
iyl gittigine iligkin hissettigi 0znel duygu, yasam kalitesi olarak tanimlanmaktadir.
Burada kisinin i¢inde bulundugu durum ve bu durumla ilgili beklentileri 6nem
tastmaktadir. Bu ikisinin arasindaki farkin kisinin yasam Kkalitesini gosterdigi

diistiniilmektedir (2).

Yasam Kkalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir ¢esit memnuniyeti
simgelemektedir. Yasam kalitesi kavrami ile sagligin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal
tyilik hallerinin nesnel ve Oznel olarak degerlendirilmesi anlasilmaktadir. Nesnel
degerlendirmeler, kisilerin fiziksel saghigi, geliri, icinde yasadigr konutun kalitesi,
arkadaslik iligkileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yasam kosullarinin
tanimlanmasima dayamr. Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan kisinin aldig

tatmini anlatmaktadir (3).
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Yasam Kalitesi fiziksel, duygusal, kiiltiirel, ekonomik, mistik, sosyal ve kisinin
hissedebildigi i1yi yasam kavramu ile yakindan iligkilidir ve sahsa Ozgiidiir. Duygu,
diisiince gibi yasam temsil eden 6znel konular baskalarinca gozlenemez, bu yiizden
degerlendirmede en ¢ok bagvurulan yontem, bireyin kendini tanimlamasidir Yasam
kalitesi, bir biitiin olarak yasamin 6znel degerlendirilmesidir. Bagka bir ifadeyle bireyin

kendi yasamina iliskin doyumunu anlatmasidir (4).
2.2. YASAM KALITESININ KAVRAMININ TARIiHCESI

Son yillarda 6zellikle gelismis toplumlarda bilim ve yonetim cevrelerinin {izerinde
calismakta olduklar1 bir alan olarak, yasam kalitesi kavramiyla sikca karsilasilmakta ve

bu konuyla ilgili bir ¢cok arastirma yapilmaktadir.

Saglik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinik muayenenin otesindeki giinliik
aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda calisabilme gibi sosyal etkenleri
dikkate alan Olgeklerin ilk Ornegi 1947 yilinda Onerilen Karnofsky Performans

Olgegi’dir (5).

Hastanin saglik durumunu 0 (6liim) ile 100 (hastalik belirtisi yok) arasinda skorlayan ve
klinisyen tarafindan degerlendirilen bu basit Olgcegin arkasindan izleyen yillarda,
fonksiyon yeterliligi ve giinlilk yasam aktivitelerini degerlendiren cok sayida olcek
gelistirilmigtir. Bu ilk 6lgekler halen bazi kaynaklarda yasam kalitesi dlcekleri olarak
tanimlansalar da, su anda kullanimda olan dl¢ekler ile karsilastirildiginda saglikli olma

durumunu biitiinsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar (6).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham Saglik Profili gibi
sagligr goreceli olarak daha biitiinsel algilayan ve fiziksel fonksiyon gorebilmenin yani
sira stres, yasamdan haz alma ve psikolojik bulgular1 da kapsayan ol¢eklerin gelistirilip
kullanilmaya baglanmast 1970°1i yillarin sonlarina dogru olmustur (6). Su anda da
yaygin olarak kullanilan Gorsel Analog Olcegi (Visual Analogue Scale — VAS), ilk defa
1976 yilinda tanimlanmis ve meme kanseri hastalarinda kullanmilmistir. Bu olcek
termometre benzeri dikey bir ¢izgi lizerinde ‘en iyi’ ve ‘en kotii’ olarak tanimlanan
saglik durumlarinin gosterir. Hastalardan kendi saglik durumlarim1 bu 6lgek {izerinde

isaretlemeleri istenir (7).

Yukarida so6z edilen calismalar, sonraki yasam kalitesi arastirmalarinin temelini

olusturmus, iiretilen kuramsal modeller dogrultusunda ¢ok sayida yeni arastirma dl¢egi
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Onerilmistir. Bunlar arasinda yasam kalitesini, bireyin yasamdan beklentileri ile elde
ettikleri arasindaki fark ile iliskilendiren ‘beklenti modeli’, bireylerin yeterlilik ve
gereksinimlerini karsilayabilme diizeyleri ile iligkilendiren ‘gereksinim modeli’ ve en
onemlisi teorik dayanagimi karar-alma teorisi’nden alan ‘tercihe-dayali olcekler’
sayilabilir (8). Yeni gelistirilen yasam kalitesi 6lgeklerinin ortak 6zelligi, duygulanim,
stres diizeyi, yiiklenilen sosyal rol ve biligsel fonksiyonlar gibi sagligin 6znel
bilesenlerinin  yogunlukla dikkate alinmast ve bunlarin fiziksel saglikla

iliskilendirilmesidir (8).

DSO’niin bireyin iyilik halini, 6znel yasam Kalitesini tanimlama ve dlgme cabalari ise
1980 yili ortalarinda baslamistir. Yasam kalitesi Olgtimleri tip, hemsirelik ve saglik
calisanlarinin  ilgilendigi; tedavi  hizmetlerinde, doktor hasta iligkilerinin
iyilestirilmesinde, saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde, arastirmalarda, tedavi
yontemlerinin zaman ic¢indeki etkilerinin karsilastirilmasinda, saglik politikalarinin

etkilerinin degerlendirilmesinde ve maliyet analizlerinde kullanilmaktadir (9).
2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE YASAM KALITESI
2.3.1. Genel Yasam Kalitesi

Genel olarak niifusun, yasam kalitesini degerlendirir. Olciimler fonksiyonel durumu,
kaynaklara ve olanaklara ulagmay1 ve iyi hal duygusunu kapsamaktadir. gelir diizeyi,
sosyal olanaklar, politik ortam, cevre kosullar1 ve kisisel inancglar genel yasam

kalitesinin i¢inde degerlendirilirler (8).
2.3.2. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki
yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklart fiziksel, mental ve sosyal alani
ifade eder. Saghga iliskin yasam Kkalitesi Ol¢iitleri, saglik programlari, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme ¢aligsmalarinda yaygin olarak

kullanilmaktadir (8,10).

Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda
da kabul gérmiis evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
bilesenlerine ilk kez, 1948 Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda yer alan sagligin tanimi

icinde rastlamaktayiz (1).
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Diinya Saglik Orgiitii saghkla ilgili yasam kalitesini; icinde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 acisindan,
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir. Tanimlama
konusunda belirli bir fikir birligi olmasa da, arastirmacilarin ¢ogu saglikla ilgili yasam

kalitesinin ¢ok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram oldugunda birlesmektedir (10).

Tibbin giderek ilerledigi giiniimiizde, sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil,
kisilerin yasam kalitelerin arttirilmalar1 da hedeflenmektedir. Bu nedenle de iyilik hali

ve yagsam kalitesini 6l¢iilebilmesi konusunda giderek artan ¢aba gosterilmektedir (9).
2.3.3. Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi

Ozel bir hastalik, durum veya tedavi icin gelistirilmis olan hastalifa 6zgii yasam kalitesi
degerlendirmeleri daha dar kapsamli olmasina ragmen, en ince ayrintilar1 bile
degerlendirmektedir. Ince ayrintilar1 icermesi nedeniyle daha duyarlidir. Onemli kiiciik
klinik degisiklikleri saptayabilir ve elde edilen bilgiler klinik kararlar acisindan
rahatlikla kullanilabilir.

Hem genel yasam kalitesinin hem de saglikla ilgili ve hastalik/ semptom/ tedaviye ozgii
yasam kalitesinin birlikte degerlendirildigi modeller vardir. Boyle bir model, hem
yasamin yorumlanmasini hem de yasam kalitesinin daha 0©zel ve ayrintili

degerlendirilmesini saglar (8).
2.4. SAGLIKLA iLGiLi YASAM KALITESINiN ONEMi

Yasama anlam veren degerlerin basinda saglik gelmektedir. Saglik sektorii ve saglik
hizmetlerinin amaci ise, yasama anlam katan bu degerin korunmasi ve gelistirilmesidir.
Bireysel ac¢idan baktigimizda hastalara uygulanan tedavinin {i¢ temel amaci
bulunmaktadir. Uygulanan tibbi girisimlerin sonucunda, hastalarin yasam siirelerinin
uzayacagina, ileride saghik durumlarinin bozulmasini Onleyecegine ve onlarin
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacagina inaniriz. Bu ii¢ amagctan ilk ikisine ne
kadar ulastigimizi 6lgmek nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaclarimiza
bir biitiin olarak baktigimizda, bu tip bir degerlendirmenin eksik olacagi aciktir. Bu
nedenle, kisilerin bir hastalik nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil
hissettiklerinin, giinlik yasam aktivitelerini ne derece yapabildiklerinin de

degerlendirilmesi gerekmektedir (9).
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Yasam kalitesi Olciitleri ekonomik degerlendirmelerde maliyet — yarar analizinin temel
verisini olusturmaktadir. Basta Ingiltere, Avustralya ve Kanada olmak iizere bir ¢cok
ilke saglik sistemlerinde yeni ila¢ ve diger saglik teknolojilerinin saglanmasina karar
verirken, bu teknolojilerin ekonomik degerlendirilmesinin maliyet — yarar analizleri
temelinde ya da diger deyisle yasam kalitesi bazinda yapilmast kosulunu
uygulamaktadir. Ingiltere’de 1998 yilindan beri islev veren National Institute for
Clinical Excellence (NICE) buna iyi ornek olusturur. Bu degisime ayak uydurmak
amaciyla, cokuluslu ilag sirketleri son yillarda yeniden yapilanmaya giderek aragtirma —
gelistirme gruplari i¢inde iriinlerinin yasam kalitesi iizerine etkilerini (ve buna paralel
olarak da maliyet — yarar analizlerini) degerlendirmekle goérevli ©zel birimler

olusturmus, pazarlama stratejilerini de bu yonde gelistirmeye baslamislardir (8).
2.5. YASAM KALITESI OLCEKLERININ SINIFLANDIRILMASI
2.5.1. Hastahga Ozgii Olcekler

Osteoartrit, romatoid artrit, ankilozan spondilit, fibromiyalji, osteoporoz gibi sik
rastlanilan hastaliklarda saglik sonuglarinin degerlendirilmesinde c¢esitli olgekler
kullanilmaktadir. Kullanimi daha c¢ok klinik arastirmalarla sinirli bu 6lgeklerden bazilari

sunlardir.
Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire, HAQ)

Ozellikle yetiskin artritli hastalarda kullamlir. Saglik sonuglarmin oziirliilik ve
rahatsizlik gibi tiim boyutlarin1 degerlendirebilir. HAQ'in oziirliiliik indeksi (20 soru),
agr skalasi (1 soru) ve global saglik durumunu (1 soru) degerlendiren alt boliimleri

mevcuttur (11,12).

Artrit Etkisini Degerlendirme Olcegi (Arthritis Impact Measurement Scale,
AIMS)

AIMS'in mobilite, fiziksel aktivite, beceri, sosyal rol ve sosyal aktivite, giinliikk yasam
aktiviteleri, agri, depresyon ve anksiyete olmak iizere dokuz bolimii vardir. AIMS
skalas1 bes faktore agirlik verir. Bunlar; iist ve alt ekstremite fonksiyonlari, hastaliktan
etkilenme, semptomlar ve sosyal iligkilerdir. AIMS'in gozden gecirilmis sekli olan
AIMS 2, artritli hastalarin saglik durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Daha

genis kapsamlidir (11).
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MACTAR (McMaster Toronto Arthritis patient preference disability

questionnaire)

Bu ankette kisitliliklar hastanin kendisi tarafindan secilir. ilk degerlendirmede agik uglu
sorularla her hastanin spesifik fonksiyonel oncelikleri belirlenir. MACTAR; hastanin
sectigi bozulmus olan aktivitelerindeki degisiklikleri 6l¢en fonksiyonel bir indekstir.

Sosyal, duygusal durum ve genel saglikla ilgili sorular da igerir (13).
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index)

Kalga ve/veya diz osteoartritinde, osteoartritle iliskili oziirliliigi degerlendiren saglik
durum olciitiidiir. Tlk olarak 1982'de gelistirilen WOMAC indeksinde daha sonra cesitli
gozden gecirme ve degisiklikler yapilmistir. Son versiyonu WOMAC 3.1'dir (14).
WOMAC indeksi, farmakolojik, cerrahi ve fizik tedavi alanindaki cesitli girisimleri

takiben saglik durumunda olusan anlamli degisiklikleri saptar (15).
Lequesne indeksi (Lequesne Algofunctional Index)

Kalc¢a ve diz i¢in farkli iki formu mevcuttur. Anket ti¢ boliimden olusur. Bunlar; agr
veya rahatsizlik, maksimum yiiriime mesafesi ve giinliik yasam aktiviteleridir. Iki form
arasinda giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili sorular farkli olup, digerleri aymidir (16). Bu

Olceklerden bagka bazi dlcekler de klinik caligmalarinda kullanilmaktadir.
2.5.2. Genel Saghik Indeksleri ve Profilleri

Profil degerlendirmeler bireyin o anki saglik durumunu belirlemeye yonelik tanimlayici
skorlama sistemleridir. Profil olcekler kullanilarak elde edilen veriler, bilimsel
caligmalarda farkli hasta gruplarinin degisik zaman araliklarindaki saglik diizeylerini

karsilastirmada kullanilabilir.
2.5.2.1. Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36)

SF-36 genel saglik olgiitleri icerisinde en yaygin kullanilamidir. Yasam kalitesini
degerlendirmede gecerli ve oldukca sik kullanilan bir oOl¢iittiir. Herhangi bir yas,
hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarini igerir. Klinik
uygulamada ve arastirmalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, duygusal rol kisitlamasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental
saglik, canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt skalada 36 soru icerir (17). Fiziksel

fonksiyon; yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri yerine getirebilme,
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fiziksel rol kisitlamasi; fiziksel sagligin bozulmasmin sonucu olarak iste ya da diger
giinliik etkinliklerde karsilasilan sorunlar, duygusal rol kisitlamasi; duygusal sorunlarin
sonucu iste ya da diger giinliik etkinliklerde sorunlar, viicut agrisi; agri olmasi ya da
agriya bagh kisitlilik olmasi, sosyal fonksiyon; fiziksel ve duygusal sorunlara baglh
olagan, toplumsal etkinliklerde asir1 ve sik kesinti olmasi, mental saglik; siirekli
sinirlilik ya da depresyon yada siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme duygulari,
canlilik; siirekli yorgun ve bitkin yada canli ve enerjik hissetme duygulari, genel saglik;

saglhigin iyi, kotii yada mitkemmel olduguna inanmayla ilgilidir (18).

SF-36'min son 4 haftay1 degerlendiren standart versiyonunun yani sira son 1 haftay:
degerlendiren akut versiyonu da mevcuttur. SF-36'ya daha kisa birer alternatif olarak 12
sorudan olusan SF-12 ve her alt skalanin birer soru ile temsil edildigi 8 sorudan olusan
SF-8 formlar1 da bulunmaktadir. SF-36'min Tiirkce gecerlilik calismasit Kogyigit ve
arkadaslar1 (19) tarafindan yapilmstir.

2.5.2.2. Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile, NHP)

Hasta tarafindan algilanan duygusal, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini
degerlendirir. Enerji, agri, fiziksel mobilite, uyku, duygusal reaksiyonlar ve sosyal
izolasyondan olusan alti kategoride cevaplar1 evet/hayir seklinde olan 38 sorudan
olusur. Ankette o anki yakinmalar sorgulanir. Belirli alanlara verilen pozitif cevaplar
siddeti degerlendirmede kullanilir veya alti kategorinin toplami bir profil olarak
verilebilir (12). NHP, ozellikle Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire, HAQ) gibi hastaliga spesifik oOl¢iitlerle karsilastirildiginda zaman
icerisindeki klinik degisime daha az duyarhdir (13). NHP'nin Tiirk¢e’ye adaptasyonu ve

psikometrik 6zellikleri Kiiciikdeveci ve ark.(20) tarafindan ¢alisilmistir.
2.5.2.3. Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP)

Hasta tarafindan algilanan saglik durumunun davranis esashi 6l¢iimiinii saglar. 12 alanda
136 soru icerir. Bu alanlar; fiziksel boyut (3 alan), psikososyal boyut (4 alan) ve diger 5
tanesi de bagimsiz alanlardir. Total skor ve alan skorlar1 ayr1 ayri hesaplanabilir.
Yiiksek skor saglik durumu iizerine daha fazla hastalik etkisini gosterir. Ankette, o giin
sorgulanmaktadir. Degisime duyarhiligi smirli olmakla birlikte SIP gecerli ve

giivenilirdir (12).

2.5.2.4. Saghk Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index, HUI)
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HUI, saglik durumunu 6l¢cmek, saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirmek ve
yararlanma skorlar1 olusturmak amacghh genel bir saglik profilidir. Tedavi edilen
hastalarin tecriibelerini, hastalik ve tedavi ile ilgili uzun dénem sonuglarini, saglik
girisimlerinin etkinlik ve gecerliligini ve genel popiilasyonun saglik durumunu
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. HUI2 ve HUI3 olmak iizere iki sistemden olusur.
HUI2'de duyu, mobilite, kendine bakim, emosyon, biligsel durum, agri ve fertilite
alanlari, HUI3'de ise gorme, isitme, konusma, ambiilasyon, hiiner, emosyon ve bilissel
durum alanlar1 bulunmaktadir. Bu iki sistem birbirinden bagimsiz, fakat birbirini

tamamlayicidir (21).
2.5.2.5. Iyilik Hali Skalas1 (Quality of Well-Being Scale, QWB)

Genel saglik sonuglarini degerlendirmek i¢in kullanilir. Mobilite, fiziksel aktivite ve
sosyal aktivite olmak iizere {i¢ fonksiyonel komponenti degerlendiren 31 sorudan olusur

(12).

2.5.2.6. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL)

Bireyin kendi yasam kalitesini nasil algiladigin1 degerlendiren bir ankettir. 100 sorudan
olusan WHOQOL ve bunun 27 sorudan olusan kisaltilmis sekli olan WHOQOL-BREF
olmak tizere iki formu vardir. Ankette son 2 hafta sorgulanir. WHOQOL ve WHOQOL-
BREF'in Tiirkce gecerliligi degerlendirilmistir (21,22). WHOQOL-BREF'in fiziksel,
psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evresel alanlar olmak iizere dort genis ilgi alan1 vardir.
Anket, hastaligin etkisini oldugu kadar yasam memnuniyetini de degerlendirir. Yasam

kalitesinin pozitif ve negatif yonlerini belirler (23).
2.5.3. Fayda Olciim Modelleri

Bunlar, saglik statiisiine rakamsal deger vermek isteyen ekonomistlerin gelistirdigi bir
seri ekonometrik Olgekleme teknikleridir. Bunlar arasinda en iyi bilinenleri Quality
Adjusted Life Years (Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam Siiresi) (QALY’s), son
zamanlarda Diinya Bankasi’nin gelistirdigi Disability Adjusted Life Years (Sakatliga
Gore Ayarlanmis Yasam Siiresi) (DALY’s) ile The Quality-Adjusted Time Without
Symptomps or Toxicity (Kaliteye Gore Ayarlanmis Toksisitesiz veya Semptomsuz

Yasam) (Q-TWIST) dir (24-26).



12

Yasam Kalitesi Olgiimleri ile Fayda Olciimleri arasinda ayirim yapmak gereklidir.
Yasam kalitesi, kisiye uygulanan bir tedavinin kisinin giinliik yasamindaki etkisini
O0lcmeyi amaclamasina karsin, fayda olctimleri yasam kalitesi ve miktarina bagli olarak

QALYs’1n Olciilmesine dayanan ekonomik bir anlayistir.
2.5.3.1. QALYs (Quality Adjusted Life Years)

Benzer tibbi sartlardaki hastalara sunulan tibbi bir prosediiriin veya farkli tibbi
uygulamalarin maliyet/fayda oranlarina gore karsilastirilarak, kabul edilebilir saglik
hizmetlerinin degerinin sayisal bir agiklamasi olup, Rachel Rosser tarafindan ortaya
atilmig, daha sonra York Universitesi’den (Ingiltere) Alan Williams ve McMaster
Universitesi’den (Kanada) Torrance tarafindan gelistirilmistir (27). QALYs, beklenen
Omiir siiresini hayatin beklenen kalitesi ile birlestirerek tek bir ol¢ii icinde gostermeye
caligir. Mevcut olan kaynaklarin kullaniminda ve yeni kaynaklarin dagiliminda etkinlik
saglar. Saglik alaninda hayatin kalitesi ve sagligin ol¢iilmesinde kullanilan bu yaklagim

ekonomik yaklasim olarak da adlandirilmaktadir (28).

Fayda olctimlerinin degeri, diger degerlere kolayca cevrilebilen, maliyet-etki ve
maliyet fayda analizlerinde kullanilan ve Kaliteye gore Ayarlanmis Kazanilmig Yasam
Yillar1 (QALY) olarak bilinen, aralikli Olcek verisi olusturabilmesidir. Bir yillik
miikemmel saglik, QALY’de 1.0’dir. Bu tiir hesaplamalar, saglik durumlarinin
matematiksel olarak karsilastirilabilmesine olanak saglar. Fayda olciimleri maliyet
verileriyle birlestirildiginde, QALY basina maliyet birimi karsilagtirmasi ortaya ¢ikar.
Rakamsal basitligine karsin, fayda olctimleri, secim degerlendirmesinde kullanilan
arastirma metoduna oldugu kadar davranislar, rakamsal beceriler, duygular ve hasta 6n

yargilarina kars1 da hassastir (29).
2.5.3.2. DALYs (Disability-Adjusted Life Years)

DALY bir kisinin erken 6lmesi nedeni ile kaybetmis oldugu yillar ile herhangi bir
rahatsi1zlig1 nedeni ile sakat olarak siirdiirdiigii yasam yillarinin birlikte ifade edildigi bir
olciidiir. DALY insidans/prevalans perspektifine dayali kalarak, hem cesitli hastaliklarin
neden oldugu erken oOliimlerden dolayr kaybedilen yasam yillari, hem de 6liimle
sonuclanmayan durumlarda hastalik, kaza veya yaralanmalarin neden oldugu islev
kayb1 ve sakatliklar1 bir arada degerlendirmeye yarar. DALY hem maliyet hem de

saglik etkilerinin beraberce kullanildig1 bir 6l¢ii oldugundan farkli saglik miidahaleleri
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sonucu ilave saghkli bir yasam yili iiretebilmek igin gerekli maliyetlerin

karsilastirilmasina yardimci olmaktadir (30).

DALY hesaplamalari Diinya Saglik Orgiitii’niin Diinya Bankas1 destekli projeleri
kapsaminda halen tiim diinyada yapilmakta ve genel bir konsensiis olusturulmaya

calisilmaktadir (30).

QALY hesaplamalarinda 1 “tam saghik durumunu” ifade ederken, DALY ’de “tam
engellilik” durumu veya “6liim” anlamindadir. 0 degeri QALY de en diisiik saglik
degeri olan oliimii anlatirken, DALY 6l¢eginde engelliligin en az olmasi veya tam

saglhiga yakin durumu ifade etmektedir (31).

2.5.3.3. Q-TWIST (Quality Adjusted Time Without Symptoms of Disease or

Toxicities of Treatment)

Verilen tedavinin toksik etkilerinin goriilmedigi donemdeki yasam kalitesini 6lgen Q-
TWIST metodu, hastalara saglanan yasamsal destek ile hastalarin beklenen yasam
siireleri ve yasam kalitelerinin tam olarak Ortiismediginin saptanmasindan sonra 1986
yilinda hekimlerin tibbi cekismeleri sonucunda ortaya ¢ikmistir. Harward tip fakiiltesi
profesorlerinden Richard D. Gelber bu metodu ilk olarak ortaya atmustir. Gelber
ozellikle kanser hastalarinda uygulanan kemoterapinin hastalara yasamsal destek
saglarken, bu yasamsal avantajlarin beklendigi kadar biiyiik olmadigi ve bir¢ok
hastalikta kullanilan ilaglarin tolare edilemez yan etkilerinin oldugunu savunmustur

(32).
2.6. SF-36 (SHORT FORM-36)’NIN ULUSLARARASI KULLANIMI

SF-36 Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilip kullanima sunulduktan sonra,
Uluslararas1 Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (International Quality of Life Assessment;
IQOLA) Projesi ad1 altinda, uluslar arasi kullaniminin yayginlasmasi amagh bir ¢alisma
baslatilmistir. Bu proje kapsaminda bir ¢ok iilkenin katilimiyla SF-36’nin uyarlanmasi
ve gecerlilik ve giivenilirlik calismalart baslatilmistir. SF-36 6nce Ingiltere icin
Ingilizce’ye uyarlanmis ve gegerliligi ve giivenilirligi smnanmustir (33). Daha sonra SF-
36’nin Fransizca, Avustralya i¢in Ingilizce, Danimarkaca, Flamanca, Almanca, 1svegge,
Italyanca, Japonca, Kanada icin Fransizca ve Ingilizce, Ispanyolca, Hong Kong icin
Cince, Amerika igin Cince, Norvegce, Ibranice ve Iskocya icin Ingilizce versiyonlari

hazirlanip s6z konusu iilkelerde kullanima sunulmustur. Bunlarin iginde bir kismi
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gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmalarini tamamlamig, bir kismi ise bu c¢alismalar
siirdirmektedir. Bu c¢eviri ve uyarlama islemi sirasinda Japonca versiyonu, fiziksel
fonksiyon maddelerinin ¢ok farkli olmasi ve yasam kalitesinin fiziksel ve ruhsal
bilesenlerinin ayrimini daha iyi yapabilmesi amaciyla orijinal biciminden degisik olarak

hazirlanarak Versiyon 1.2 olarak kullanima sunulmustur (34).

SF-36’nin adi gecen iilkelerdeki ceviri ve uyarlama ¢alismalar1 sirasinda karsilagilan
sorunlar, fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde Amerika Birlesik Devletleri disinda pek
asina olunmayan etkinliklerin verilmesi ve kaynak versiyonda giinliik konusma
dilindeki ifadelere yer verilmesi olarak tanimlanmistir ve bu sorunlar1 asmak i¢in her iki
dili iyi bilen deneklerin diisiincelerine basvurulmus ve bu cercevede olabildigince

uyarlama yoluna gidilmistir (35).

SF-36’nin Tiirk¢e i¢in bedensel hastaligl (romatizmal hastaligi) olanlarda gecerlilik ve
giivenilirligi ise Kogyigit ve arkadaglari (19) tarafindan degerlendirilmistir. Tiirkiye’de
SE-36’nin gerek iilke standardizasyonu calismasi ve gerekse cesitli klinik calismalar

stirdiirulmektedir.
2.7. SF-36’NIN PSIKOMETRIiK OZELLIiKLERIi
2.7.1. SF-36’min Giivenilirligi

SF-36’n1n giivenilirlik ¢calismalarinda en sik kullanilan yontem ic¢ tutarlilik yontemi olan
Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasidir. Bu cergevede yapilan istatistiksel analizler
anlaml1 kabul edilen 0.70’in iizerinde bulunmustur. Tablo 1°’de SF-36’nin Cronbach alfa
katsayilar1 i¢in baz1 ornekler verilmistir. Cogu calismada alt 6l¢eklerin her biri icin ayr1
ayr1 hesaplama yolu yeglenmistir, ancak ¢ok nadir olarak alt 6l¢eklere yonelik ayr1 birer
madde gibi islem yapilarak tek bir Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Bazi
caligmalarda ise katsayinin kritik degerin iizerinde olmasi Ol¢iit alinarak buna gore

bildirilmistir (36).
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Tablo 2.1 SF-36’nin Cronbach alfa (giivenilirlik) katsayilar1

Uygulanan Calisma Kaynak Cronbach a katsayisi
Orijinal gelistirme calismasi Ware ve ark. 1993 0.62-0.94
Ingiltere versiyonu (genel toplum) Braizer ve ark. 1992 0.60-0.81
Fransizca versiyonu (astim) Bousquet ve ark. 1994 0.91
Almanca versiyonu (genel toplum) Bullinger 1995 >0.70"
Isvecce versiyonu (genel toplum) Sullivan ve ark. 1995 >0.80
Ispanyolca versiyonu (astim) Alonso ve ark. 1998 >0.75'
Cince versiyonu (genel toplum) Ren ve ark. 1998 >0.70"
Norvegge versiyonu (romatoid artrit) | Loge ve ark. 1998 >0.70
Amerika versiyonu (yasli toplum) Andresen ve ark. 1996 0.80-0.92
Avustralya versiyonu (inme) Anderson ve ark. 1996 >0.70
Amerika versiyonu (diyabet) Jacobson ve ark. 1994 0.47-0.97
Tiirkge versiyonu (romatizmal hast.) | Kocyigit ve ark. 1999 0.73-0.76

' Sosyal fonksiyon igin katsay1 belirtilen diizeyin altinda bulunmustur.

Tabloda goriildiigii gibi, baz1 versiyonlarda, sosyal fonksiyon alt 6lgegi Cronbach alfa
degeri 0.70’in altinda bulunmustur. Bu durum insanlarin toplumsal etkinliklerindeki
diismeyi kabul edememelerine ve oldugundan daha iyi goOsterme c¢abalarina

baglanabilmektedir.
2.7.2. SF-36’min Gecerliligi

SE-36 ile ilgili gegerlilik ¢caligmalarinda yontem olarak daha cok olgiit gecerliligi, yap1
gecerliligi, birlikte gecerlilik ve ayirt edici gegerlilik kullamilmistir. SF-36’nin
Fransizca, Almanca, Japonca, Ispanyolca ve Cince versiyonlarinda ayirt edici gecerlilik
ortaya konmustur. Olcegin orijinaliyle yap: gecerliligi ise Norvecce, Avustralya
Ingilizcesi, Ibranice, Japonca, Isvecce ve Ispanyolca versiyonlarinda elde edilmistir.
Birlikte gecerlilikte ise hastalia Ozgii olcekler disinda Nottingham Saghk Profili,
Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi (EuroQol), Hastalik Etki Olcegi (SIP) gibi yasam kalitesi
Olcekleri kullanilmistir (36).
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2.7.3. SF-36’min Tiirkceye Uyarlanmasi, Giivenilirligi ve Gegerliligi

SF-36’nim Ingilizce versiyonu, iyi derecede Ingilizce bilen 3 uzman (iki psikiyatri
uzmani ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
Daha sonra ayn1 metin yine iyi derecede Ingilizce bilen iki uzman (bir psikiyatri uzmani
ve bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani) tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilip
karsilastirilarak bir metin olusturulmustur. Daha sonra bu metin Kogyigit ve arkadaslar

(19) tarafindan hazirlanan metinle karsilastirilarak tek metin haline getirilmistir.

Olgegin giivenilirlik ve gecerlilik calismalar1 Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran ve romatizmal hastaligi olan 100 hasta
(50 kronik bel agris1 ve 50 osteoartrit) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalarin yaslart 20-68
arasinda olup yas ortalamast 50.44+12.43 idi. Bu c¢alismada, orneklem grubu, 62
(%62.0) kadin ve 38 (%38.0) erkekten olusmaktaydi.

SF-36’nin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik calismalarinda her bir alt ol¢ek icin
Cronbach alfa katsayist hesaplanmis ve 0.7324-0.7612 arasinda degerler elde edilmistir
(Tablo 2.2). Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 da her bir alt olgek i¢in ilgili
maddelerle ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Fiziksel fonksiyonellikde 0.4712-0.7348 arasinda,
sosyal fonksiyonellikte 0.8353-0.8445 arasinda, duygusal rol kisitlamasi’nda 0.6539-
0.8257 arasinda, fiziksel rol kisitlamasi’nda 0.6883-0.9034 arasinda, agri’da 0.7887-
0.8872 arasinda, genel ruh saghigi’nda 0.6893-0.7815 arasinda, canlilik’ta 0.6167-
0.7943 arasinda ve sagligin genel olarak algilanmasi’nda 0.5690-0.7812 arasinda
bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar1 alt Olceklerin  toplam puanlariyla
korelasyonlar1, ait olduklar1 Olgeklerle bulunanlara gore daha diisiik diizeyde elde
edilmistir. Bu veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda, SF-36’nin Tiirk¢e versiyonunun

giivenilir oldugu kabul edilmistir (19).
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Tablo 2.2. SF-36’nin alt 6lceklerinden elde edilen ortalamalar ve Cronbach alfa katsayilar1 (19)

Alt Olcek X+ SD Cronbach alfa degeri
Fiziksel fonksiyon 60.1+20.2 0.7529
Sosyal fonksiyon 55.3+19.3 0.7529
Agri 38.9£15.2 0.7602
Vitalite (enerji) 55.9+20.8 0.7324
Rol kisithilig (duygusal) 42.0+£294 0.7612
Rol kisithiligr (fiziksel) 38.5+38.6 0.7576
Mental saglik 60.4+21.3 0.7610
Sagligin genel olarak algilanmasi 49.0+21.9 0.7593

2.8. SF-36’NIN KULLANIM ALANI

SF-36 gelistirildiginden bu yana bir cok klinik ¢alismada kullanilmistir. Olcegin icerdigi
sorularin 6zelliklerine gore, baz1 hastalik ya da hasta gruplarinda iistiin iken, bazilarinda
daha az yararli bulunmustur. SF-36’nin en ¢ok kullanildig: klinik arastirmalar arasinda;
romatizmal hastaliklar, gogiis hastaliklar1 ve astim sayilabilir (37-39). Ayrica SF-36
klinik arastirmalarin yan1 sira, bireylerin genel saglik diizeyinin degerlendirmesi i¢in de

kullanilabilir.
2.9. Saglik Personeli ve Yasam Kalitesi

Calisanlarin is doyumu, mesleksel ve bireysel gelisimi, performans degerlendirilmesi,
giidiilenmesi ve verilen hizmetin kalitesi ile ilgilidir. Bu konuda caligmalara gereksinim
bulunmaktadir. Saglik insan giiciiniin moralini yiiksek tutmak ve verilen hizmetlerin

kalitesini korumak 6nemli bir yonetim ve egitim sorunudur (8).

Calisma kosullarindaki sorunlar ya da iyilestirmeler, genel yasam kosullarin1 da
etkilemektedir. Buna bagli olarak isin insancillastirilmasi her alanda yasam kosullarinin

niteliginin ylikseltilmesini 6ngoren yasam kalitesinin temel 6gesidir (40).

Yogun dikkat ve 6zen, teknik bilgi ve beceri gerektiren islerde calisiyor olma, bir siire
sonra isteki verimlilik ve istegi olumsuz etkileyebilir. Saglik hizmetlerinin 24 saat
siireklilik gostermesi ve ekip caligmasimi gerektirmesi, iyi bir iletisim sisteminin
bulunmamasi; mesleki doyumu, is verimini, kisisel performansi etkileyerek zaman ve

ekonomik kayiplar iizerinde son derece etkili olabilmektedir.
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Calisanlarin is verimlerini ve ruhsal durumlarim iyilestirmek i¢in ¢alisma kosullarinin
diizeltilmesi yasam kalitesini artirabilir (41). Calisanlarin is disindaki yasaminin da,
onun isine kars1 takinacagi tutum {iizerinde etkili olacagi ileri siiriilmektedir. En
onemlilerinden biri de aile yasamidir. Aile yasaminda mutlu olmayanlar genellikle ise
kars1 isteksiz ve kayitsizdirlar. Yas ve cinsiyet de calisma yasaminmi etkilemektedir.
Bireyin bedensel, maddi, bireysel, duygusal yasam tarzi1 ve yasi stres yaratan 6gelerdir

ve yasam kalitesinin belirleyicilerindendir (42).

Cagdas yonetim anlayisinda, orgiitii basarili ya da basarisiz yapan en onemli 6ge olan
insanlar, is ve 0zel yasantilar1 arasinda denge aramaktadir. Bu denge hem birey hem de
orgiit verimliligini artirabilir. insana 6nem veren orgiitler, cagdas yasam kosullar1 i¢inde

olmaya 6zen gostermelidirler (43).

Yasam kalitesi, isyeri ile ilgili baz1 orgiitsel ve kisisel faktorlerden etkilenmektedir. Bu
durumda saglik personeli ve yasam kalitesiyle dogrudan ilgili birkac bilesene deginmek

de yararh olacaktir.
2.9.1. Saglik Personeli ve Motivasyon

Motivasyonu, kisilerin belirli bir amac1 gerceklestirmek iizere kendi arzu ve istekleri ile
davranmalar1 ya da bir veya birden cok insani belirli bir amaca dogru devamli sekilde
harekete gecirmek icin yapilan cabalarin toplami biciminde tanimlamak miimkiindiir

(44).

Karmagsik bir yapiya sahip olan hastanelerde temel girdinin insan ve insan hayati
olmasindan dolayi, sistemin her bir asamasinda ciktinin kalitesi hayati bir dneme
sahiptir. Uretim igletmelerinde goriilen 1skarta ve hurda kavraminin saglik hizmetlerinde
olmamas1 ve geri doniisii olmayan hatalara ve biiyiik kayiplara yol agmasi nedeniyle,
hastanelerde kalitenin siirekli iyilestirilmesi ve bunun icin de c¢alisan personele 6nem
verilmesi kagimilmazdir. Kaliteli saglik hizmeti ancak motive edilmis personel ile

saglanabilir.

Orgiitte kisinin motivasyonunu etkileyen is ortamina ve kisiye bagl olan faktorler
vardir ve bu faktorlerin her bir calisan iizerindeki etkileri farkli olabilir. Saglik
yoneticisinin oncelikle farkli ozelliklere sahip olan personelin oOrgiitteki isiyle ilgili
ihtiyac ve beklentilerini 6grenmesi gereklidir. Orgiitte kisiye uygun olarak yapilacak
motivasyon caligmalar1 c¢alisanlarda is sorumlulugunu gelistirmekte ve basariy1

artirmaktadir (45).
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Saglik personelinin giidiilenmesinde kullanilabilecek etmenler dokuz grupta ele
aliabilir:

Icgiidiisel etmenler,

Fizyolojik etmenler,

Sosyal etmenler,

Psikolojik etmenler,

Sosyo-Psikolojik etmenler,

Basar1 etmeni,

Erk etmeni,

Baglanma etmeni,

A A T R o

Inang ve tutum etmeni (46).

Saglik personelini daha verimli olmaya ve yiiksek bir nitelikte iiretmeye dogru motive

etme, degisen oranlarda bir seri tesvik araglarinin kullanilmasim gerektirir. Bu araglar:

1. Ekonomik tegvik araglari ( licret artis1, primli iicret, kara katilma, ekonomik 6diil),

2. Psikososyal tesvik araclar1 (¢alismada bagimsizlik, sosyal katilma, deger ve statii,
gelisme ve basari, ¢cevreye uyum, oneri sistemi, psikolojik giivence, sosyal ugraslar),

3. Orgiitsel ve yonetsel araclar (amag birligi, yetki ve sorumluluk dengesi, egitim ve

yiikkselme, kararlara katilma, iletisim) (47,48).
2.9.2. Saghk Personeli ve is Doyumu

Is doyumu ile ilgili mevcut tanimlarin bir cogunda bu kavram; ¢alisanin kendini ve isini
degerlendirmesi sonucu gosterdigi tutum, duydugu haz ya da ulastigr olumlu duygusal

durum anlamin icermektedir (48).

Is doyumu, calisanin isini degerlendirmesiyle olusan hosnutluk ve hosnutsuzluk duygu
ve hislerinin bir biitiinii olarak ele alinmaktadir. Is doyumu ya da doyumsuzlugu, Kisi,
isyeri hakkinda daha fazla bilgi elde ettiginde olusmakta ve bu nedenle gelismesi zaman
alabilmektedir. Bununla birlikte, dinamik bir kavram olan iy doyumunun, gelistiginden

daha cabuk bir sekilde azalabilmesi de s6z konusudur (49).

Saglhik kurumlarinda hizmet sunumunun temel belirleyicisi olan personel, verilen
hizmetin kalitesini de biiyiik Olciide belirlemektedir. Saglik kurumlar1 gibi, verilen
hizmetin kisisel oldugu ve yogun cabay1 gerektirdigi hizmet Orgiitlerinde etkililigin
saglanabilmesi i¢in, calisanlar arasinda yiiksek bir doyum diizeyi gerekli goriilmektedir

(50).
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Saghik kurumlarinin, tibbi ve yonetsel boyutlardaki c¢ift yonlii hiyerarsik yapilari;
birlikte c¢alismak durumunda olan, fakat birbirinden farkli personel gruplarim
biinyelerinde barindirmalari, farkli uzmanlik alanlarindaki personelden olugmalar1 gibi
nedenlerden kaynaklanmakta olan karmagsikligi; orgiitsel davramis degiskenlerini
dinamik bir ortamda incelemek isteyen arastirmacilar i¢in zengin bir alan olarak

goriilmektedir.
2.9.2.1. Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler yas, cins, medeni durum, meslekte gecen siire,
zeka, egitim, sosyo-Kkiiltiirel cevre gibi bireysel Ozelliklerin yam sira kisilik, deger
yargilari, inanglar, deneyim, kendine uyan is, calisanin sosyal yapisi, ise iliskin 6zel

beklentilerin olmasidir (51).
2.9.2.2. Is Doyumunu Etkileyen Kurumsal Faktorler

Kurumsal faktorler ise calisan i¢in isinin anlami ve isin ¢esitli nitelikleridir. Cesitli
meslek gruplarinda mesleksel doyumda da farkliliklar vardir. Meslegin saygiliginin
artmasi, ¢alisanin kendi isini denetleyebilme yetkisi, ¢alisma grubunun kendi i¢inde
biitiinliikk saglamis olmasi, is disinda mesleki topluluk olusturarak o meslege 6zgii bir
diinya yaratabilme olanaginin mevcut olmasi, mesleksel doyumu arttirmaktadir.
Mesleksel doyumun saglanmasi, yani kisinin isiyle ilgili duygulanim ve tutumunun
olumlu olmasi, bireysel mutlulugu arttirip, bireyin ise baglanmasim ve hata oraninin
azalmasini saglayabilecektir. Mesleksel doyumsuzluk ise isten ayrilma, devamsizlik,
saglik sorunlari, kayitsizlik ya da pasif bekleyis gibi sonuclara yol agabilir. Bu durumda
bireyler islerinden ayrilmayabilir ve calismaya devam etmeleri, orgiitsel performansi ve

is iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir (52).

Saglik hizmetleri ve politikalart alaninda son yillarda yasanan hizli degisim siireci,
beraberinde saglik calisanlarinin mesleksel doyumsuzluk sorununu da giindeme
getirmigtir. Bu degisimle birlikte, saglik calisanlarinin etkin ve verimli hizmet vermesini
engelleyen olumsuz ¢alisma kosullart ortaya ¢ikmuis, iligkiler ve ortam sagliksizlasmais,
ticretler azalirken, is temposu ve yogunlugu giderek artmis, meslegin geregi olarak
kabullenilmek durumunda kalinan risklerin ve psikososyal stresin boyutlar1 da
biiytimiistiir (52). Personelin tiikenmislik sendromu mesleki doyumsuzlukla yakindan

iliskili bir durumdur ve saglik calisanlart ve calistiklan isyeri icin giderek onemli bir
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sorun haline gelmeye baslamistir. Tiikenmislik sendromu; duygusal tiikkenme,

duyarsizlagsma ve kisisel basarisizlik olmak iizere ii¢ boyutta incelenmektedir (53).

Saglik personelinin mesleki doyum diizeylerini 6lgmeye yonelik calismalarin sayisi
diinyada oldugu kadar iilkemizde de artis gostermis, mesleksel doyumla ilgili cesitli
kuramlar ortaya atilmis ve doyum diizeylerini 6lgmeye yonelik c¢esitli dlcekler hayata

gecirilmistir (54).
2.9.3. Saghk Personeli ve Verimlilik

Verimlilik; iiretim faktorlerini en uygun bir sekilde kullanarak gerceklestirilen iiretim
diizeyi veya daha kisa bir ifade ile “fert basina meydana getirilen fayda” olarak
tanimlamakta ve bu tanima en az iki iiretim doneminin birbiriyle karsilastirilmasi

sonucu bir anlam kazandirilabilecegi ifade edilmektedir (55).

Yardimci saglik personeli, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor ya da
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak koti is
kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorleriyle karsi
karstyadir (56). Tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna gore degismek
izere; uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri gibi
faktorler saghk personelinin saghk kurumlarindaki verimliligini  yakindan

etkilemektedir.
2.9.4. Motivasyonun is Basaris1 ve Verimlilige Etkisi

Orgiitte kisinin motivasyonunu etkileyen is ortamina ve kisiye bagli olan faktorler
vardir ve bu faktorlerin her bir calisan iizerindeki etkileri farkli olabilir. Orgiitte kisiye
uygun olarak yapilacak motivasyon calismalar1 c¢alisanlarda is sorumlulugunu

gelistirmekte ve basariyr artirmaktadir.

Calisma ortaminin ¢alisanin motivasyonu, verimliligi ve is doyumu iizerinde etkisi son
derece biiyiiktiir. Kurum i¢inde ihtiyaglarin karsilanamamasi ve engelleyici ¢alisma
kosullarmin bulunmas1 saldirganlifa ve catismaya yol acabilir. Calisanlarin kurum
amaclarin1 benimsemesinin, i§ ve c¢alisma ortamindan memnuniyetine bagli oldugu

soylenebilir (57).
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Yapilan arastirmalar, giivenlik duygusu, statii, sayginlik kazanma, toplumsal kabul
gorme gibi temel gereksinmeler ile yapilan iicret 6demeleri arasinda ¢ok yakin bir iligki
oldugunu ortaya cikarmistir. Bireyler, paraya, onun degisim giiciiniin sagladigindan
daha fazla 6nem vermektedirler. Ciinkii para toplumda statii elde etmek i¢in gerekli olan
onemli bir faktordiir. Yiiksek statii, daha ¢ok saygi, daha ¢ok ilgi topladigindan, bireyler
icin degerlidir. Calisana yapilan iicret 6demeleri artirlldiginda ve cevresindekilerden
daha fazla kazan¢ elde ettiginde, bu bireyde, basar1 ve basarili olma duygusu
gelismektedir. Personeli oOrgiite maksimum katki verme yoOniinde harekete gecirme

stirecinde ticret onemli rol oynamaktadir (57).

Ucret ve diger yan haklar yoluyla saglanabilecek motivasyonun yami sira, birtakim
hizmet isletmelerinde oOdiillendirme kapsaminda, Ornegin takimlarin faaliyet
sonuglarinin diger is gorenlere duyurulmasi, egitim programlarini bagariyla tamamlayan
i gorenlere basar1 sertifikalarinin  verilmesi de 1is gorenlerin motivasyonunu

artirmaktadir (58).

Diger taraftan, is goren performans degerlendirmelerinin, Ol¢iilebilir davranig ve
sonuglara, is goren katilimi esaslarina dayali yapilmasi ve sonuglardan is gorenlerin
haberdar edilmesi de personel performans diizeylerinin artmasina ve motive

edilmelerine olumlu katkida bulunmaktadir (58).

Giiniimiizde cagdas yonetim anlayist saglik kuruluslarimi daha esnek, dinamik ve
katilimc1 olmaya yoneltmektedir. Karar merkezlerinin her kademeye yayildigi, saglik
kurulusunda hizli ve giivenli bir haberlesmenin oldugu, yoneticiligin profesyonellestigi
ve calisanlarin ihtiyag, istek ve beklentilerinin degiserek 6n plana c¢iktigr bir donem
yasanmaktadir. Yonetimlerin odak noktasimi artik calisanlar olusturmaktadir. insancil
bir calisma ortaminin yaratilmasi ve c¢alisanlarin uygun calisma davraniglar
sergilemeleri bakimindan iistlerinin astlariyla isbirligi i¢inde caligmalar1 bir zorunluluk
haline gelmistir. Kisaca, gilinlimiizde tiim c¢alisanlarin etkin katiliminin saglanmasi,
calisma yasaminin kalitesinin iyilestirilmesi, calisanlarin motivasyonu, ¢alisanlarda ait
olma duygusunun gelistirilmesi saglikli ve iki yonlii iletisimin olusturulmasi, giivene
dayali seffaf bir caligma ortaminin yaratilmasi insan odakli yonetim felsefesinin temel
ogeleri olarak ortaya cikmaktadir. Insan kaynagmin orgiit amaclari dogrultusunda
yonlendirilmesi amaciyla oOzelliklerinin ve beklentilerinin  bilinmesinin  saglik

kuruluslar1 gibi emek yogun orgiitler icin hayati oneme sahip oldugu bir gercektir (57).
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Diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi saglik kuruluslarinda da motivasyonun onemi,
calisgmalarin verimliligi, calisanlarin basarisi, hasta bakim hizmetlerinin gelisimi ve

kalitesi bakimindan kesinlikle kabul edilmesi gereken bir gercektir.
2.9.5. Yasam Kalitesi, Motivasyon, is Doyumu ve Verimlilik iliskisi

Yasam Kkalitesi, motivasyon, is doyumu ve verimlilik arasinda direkt bir iliski
bulunmaktadir. Yasam kalitesinin is boyutunun dl¢iimiinde motivasyon, is doyumu ve
verimlilige ait sorular bulunmaktadir. Bu sorularla kisinin yasam kalitesiyle ilgili

sonuglar elde edilmektedir.

Calisanlarin verimliligi genellikle personelin ne kadar motive olduguyla iligkilidir.
Motive olmus personelde ise is doyumu olusur. Verimliligi ddiillendirilmis personelin
motivasyonu artmakta motivasyonu artan personelin ise is doyumu artmaktadir.
Dolayisiyla birbiriyle dogru orantili olarak degisen zincirleme bir iliskiden s6z

edebiliriz.

Yasam kalitesi ise bu zincirleme iliskinin sonucundan yani is doyumundan etkilenmekte

olup is doyumu yiiksek olan personelin yasam kalitesi de daha yiiksek olacaktir.



3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma; Ankara il merkezinde bulunan Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (TYIH) gorev yapmakta olan

yardimci saglik personeli iizerinde yapilmistir.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ingasina 1950’li yillarda
Ankara Numune Hastanesi’ne 250 yatakli ek bina olarak baslanmis ve 14 Nisan 1964
tarthinde acilis1 yapilmistir. Bu tarihte poliklinik ve klinik ¢alismast Saglik Bakanligi ile
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi arasinda bir protokol diizenlenerek saglanmistir. Bu
protokole gore hastanenin kurulug amaci, tedavisi yurt disinda yapilabilecek
hastaliklarin teshis ve tedavisine yoneliktir. Hastane binasina daha sonraki yillarda yeni
ilaveler yapilmig, binanin hizmet kalitesini arttirmak amaciyla hastanenin pek cok

yerinde modernizasyon ¢alismalari yiiriitiilmiis ve halen de yiiriitiilmektedir.

TYIH; saglik reformu calismalar1 icin pilot hastane olarak secilmistir. Hastane
07.03.1995 tarih ve 3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 5.maddesi ile
idari ve mali yonden Ozerk bir isletme haline doniistiiriilmiis, iilkemizin ilk ve tek
“Ozerk” saglik isletmesi olma Ozelligini kazanmistir. Hastane 6zerklesme ile karlilik
esasina gore hizmet sunmaya baglamistir. 1998 yilinda ise hastanenin ismi Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degistirilerek egitim ve arastirma

faaliyetlerine de baslamistir. TYIH Saglik Bakanhigina baghi bir saglik isletmesidir.
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TYIH’nin yonetim birimleri; Yonetim Kurulu, Bastabiplik, Isletme Miidiirliigii,
Bashemsirelik ve Tibbi Konsey’den olusmaktadir. Kardiyoloji, Kardiyovaskiiler
Cerrahi, Gastroenteroloji, Gastroenteroloji Cerrahisi ve Uroloji olmak tizere 5 klinikte,

ayrica Dis ve Nefroloji polikliniklerinde hizmet sunulmaktadir.

Arastirma evrenini, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan
yardimct saglik personeli olusturmustur. (N=562) Arastirmada 6rnekleme yapilmamis,
hastanede calisan biitiin yardimc1 saglik personelinin arastirmaya dahil edilmesi
hedeflenmistir. Yardimci saglik personelinin yasam kalitesini degerlendirmek icin, SF-

36 (Short Form 36) 6l¢egi kullanilmustir.

SF-36 0olcegi, 36 maddeden olusmaktadir. Saglikla iligkili yasam kalitesinin sekiz
boyutunun incelendigi bu olcekte, yiliksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret
ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmay1 gostermektedir. SF-36 olcegi; fiziksel
fonksiyonellik (FF) (saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel
rol (FR) (saglik sorunlart nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel
agr1 (BA), genel saglik (GS) (kisinin genel olarak sagligim1 degerlendirmesi), canlilik
(CA), genel ruh sagligi (GRS), sosyal fonksiyonellik (SF) ve duygusal rol (DR) (ruhsal
saglik sorunlar1 nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerinde kisitlanma) bdliimlerinden

olusmaktadir.

Tablo 3.1. SF-36 Yasam Kalitesi Boyutlar1

Boyutlar Sorularin anketteki numaralari B:::d::;lilil(:;zil ;za(::zi:k Ol::;ll: glan
Fizik fonksiyonellik 3a+3b+3c+3d+3e+ 3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20
Sosyal fonksiyonellik 6+10 2-10 8
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Duygusal rol Sa+5b+5¢ 0-3 3
Ruh saghig: 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25
Canlilik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Bedensel agr1 7+8 2-12 10
Genel saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
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Beklenen olas1 en diisiik puan, ilgili sorulardan 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puani,
beklenen olasi en yiiksek puan, ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek puani ve olasi
ham puan araligi ise; ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puan

arasindaki farki gosterir.

SF  36'min  saglik boyutlarinin  puanlarinin  hesaplanmasi, 4  asamada

gerceklestirilmektedir:

1. Asama; soru degerlerinin yeniden kodlanmasi: Soru degerlerinin yeniden
kodlanmast veya ters cevrilmesi islemi 1, 6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d sorulari
icin yapilmaktadir. Skorlarin doniistiiriilmesi ile “hi¢” secenegi (5), asir1 secenegi
ise (1) ham puana sahip olmasi ve yiiksek skorlarin daha iyi saglik durumlarini,

diisiik skorlarin ise olumsuz saglik durumlarini yansitmalar1 saglanmaktadir.

2. Asama; yanitlanmamis sorularin skorlarinin belirlenmesi: Bunu yapabilmek icin
bireylerin her bir boyutla ilgili sorularin en az yarisimt yanitlamigs olmasi
gerekmektedir. Yanitlanmis sorularin ortalamasi hesaplanarak yanitlanmamis
sorunun skoru belirlenir. Ornegin; 5 baslikli mental saglik skalasindan bir baslik bos
birakilirsa, bu bosluk geri kalan tamamlanmis 4 basligin puani toplanip, ortalamasi

alinarak doldurulur.

3. Asama; ham skala skorlarinin belirlenmesi: Ham 6lcek skorlarini hesaplamak icin
her bir boyutu olusturan sorularin degerleri toplanarak ham skala skorlar

belirlenmektedir.

4. Asama; ham skala skorlariin degerlendirilmesi: Ham 0l¢ek skorlarmin 0-100

arasinda degerlendirilmesi islemi yapilmaktadir.
Ham skala skoru doniistiiriiliirken asagidaki formiil kullanilmaktadir:
Doniistiiriilmiis puan=(Ham skala puani- beklenen en diisiik puan)/olas1 puan araligix100
Ornek: Fiziksel fonksiyon puani 23 ise, bu puanin doniistiiriilmesi soyledir:
(23-10/20) x 100= %65

SF 36 nin genel saglik degerlendirmesi alaninda, hastanin saglik durumunun son bir yil

icindeki degisimini sorgulayan 2. soru skorlanmamaktadir (17).
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Arastirma grubunun, sosyodemografik ve is yasamuiyla ilgili 6zelliklerini belirlemek i¢in

arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 21 sorudan olusan bir anket formu kullanildi.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, iiroloji kliniginde calisan yardimci
saglik personelinin yasam kaliteleriyle ilgili bilgileri toplamak icin anket hazirlanarak
01 Haziran—07 Haziran 2006 tarihleri arasinda, bir on uygulama yapilmis, anketin
islerligi degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra veriler toplanmaya

baglanmustir.

Aragtirma, verileri, Haziran—Eyliil 2006 tarihleri arasinda toplanmistir. Anket formu
arastirmaci tarafindan yardimci saglik personelinin calistiklar1 birimlerde, arastirmanin
amact ve veri toplama formunun doldurulmasina yonelik kisa bilgi verilerek
uygulanmustir. Aragtirmaya katilanlar anketleri arastirmacinin yaninda doldurmuslardir.
Aragtirma grubunda yer alan 22 saglik personelinin izinde olmasi, 26 saglk
personelinin caligmaya katilmak istememesi ve 4 saglik personelinin de anket sorularina
tutarsiz cevaplar vermesi nedeniyle, 510 (%90.7) kisiyle ilgili veriler degerlendirmeye

alinmastr.

Verilerin analizinde; aragtirma grubu, 29 yas ve alt1, 30-39 yas ve 40 yas ve iizeri olarak
gruplandirilmig, meslekte toplam caligma siiresi, 10 yildan daha az, 10-19 yil ve 20 yil
ve lizeri olarak gruplandirilmis, yiiksek lisans mezunlari, dort yillik lisans mezunlariyla
birlikte ve esi Olmiis olanlarla bosanmis olanlar birlikte degerlendirmeye alinmistir.
Yardimc1 saglik personeli, saglik memuru, ebe-hemsire ve diger (fizyoterapist,
diyetisyen, psikolog) olarak gruplandirilmistir. Arastirma grubunun simdiki saglk
durumu, bir onceki yildan iyi, bir 6nceki yilla hemen hemen aym ve bir 6nceki yildan

kotii olarak gruplandirilmastir.

Yardimc1 saglik personelinin, SF-36’nin boyutlarindan aldiklar1 puanlar, sosyo-

demografik, saglik ve calisma yasamiyla ilgili baz1 6zelliklere gore karsilastirilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 ve SigmaStat 3.01
paket programlar1 kullanilarak degerlendirilmis, degiskenlerin dagilimi normal dagilima
uygunluk gostermedigi icin istatistiksel analizde; iki grubun karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskall
Wallis Varyans analizi kullanilmig, fark bulunan gruplarin kendi aralarindaki ikili
karsilastirmalarinda Dunn’s testi kullanilmistir. Karsilagtirmalar ortalamalar iizerinden

yapilmistir. SF-36’nin boyutlarindan alinan puanlar arasindaki iligskiyi incelemek igin,
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Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Biitiin analizlerde P<0.05 degerleri

anlamli olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik personeli sayist 510°dur. Arastirmaya katilan saglk
personelinin SF 36’nin boyutlarindan aldigr puanlar saglik personelinin c¢esitli
ozelliklerine gore degerlendirmeye almmustir. Arastirma grubunun bazi sosyo
demografik, is yasamina iligkin ve saglik durumuyla ilgili 6zellikleri asagida tablolarda

verilmistir.
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Tablo 4.1. Arasgtirma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler (n=510) Say1 %0
Cinsiyet

Erkek 85 16.7
Kadin 425 83.3
Yas

29 ve alt1 185 30.4
30-39 281 55.1
40 yas lizeri 74 14.5
Ogrenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 223 43.7
Onlisans 212 41.6
Lisans ve Yiiksek Lisans 75 14.7

Evlilik Durumu

Bekar 129 25.3
Evli 353 69.2
Dul-Bosanmig 28 5.5
Oturdugu Konut

Kendi Evi 162 31.8
Kiralik 303 59.4
Lojman 45 8.8
Birlikte Yasama Durumu

Yalniz 64 12.5
Anne-Baba 44 8.6
Es ve Cocuklar 353 69.2

Akraba-Arkadag 49 9.6
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Tablo 4.2. Aragtirma grubunun is yasamiyla ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi

is Yagam ile ilgili Ozellikler (n=510) Say1 %
Meslek

Saglik Memuru 171 33.5
Ebe-Hemsgire 323 63.3
Diger* 16 3.1
Toplam Calisma Siiresi

10 yil altt 147 28.8
10-19 y1l 275 53.9
20 y1l ve tizeri 88 17.3
Nobetle Calisma

Evet 156 30,6
Hayir 354 69.4
Vardiyalh Caliyma

Evet 125 24.5
Hayir 385 75.5
isi Kendine Uygun Bulma

Uygun 237 46.5
Kismen Uygun 139 27.3
Uygun Degil 134 26.2
Maasim Yeterli Bulma

Yeterli 131 25.7
Kismen Yeterli 189 37.1
Yetersiz 190 37.2

* Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog



Tablo 4.3. Arastirma grubunun, saglik durumuyla ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi
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Saghk Durumuyla ilgili Ozellikler (n=510) Say1 %
Kronik Hastalik
Var 25 4.9
Yok 485 95.1
Siirekli fla¢c Kullanma
Kullaniyor 16 3.1
Kullanmiyor 494 96.9
Simdiki Saglik Durumunun Degerlendirilmesi
Bir Onceki Yildan lyi 101 19.8
Hemen, Hemen Ayni 382 74.9
Bir Onceki Yildan Koétii 27 5.3
Tablo 4.4. Aragtirma grubunun SF-36 boyutlarindan aldiklari puanlar
SF-36 Boyutlar1 (n=510) Ortanca XSD
y B (Min-Max) =
o 72.0
Genel Saghk (25.0-100.0) 68.2+£12.2
. . . . 100.0
Fiziksel Fonksiyonellik (50.0-100.0) 96.1+6.1
. . 100.0
Fiziksel Rol (0.0-100.0) 91.6£14.5
. 64.0
Genel Ruh Saghg (24.0-100.0) 63.3£10.7
60.0
Canlihk (25.0- 100.0) 62.6£11.4
100.0
Duygusal Rol (0.0- 100.0) 93.5+11.7
o 74.0
Bedensel Agri (20.0- 90.0) 75.6£11.8
Sosyal Fonksiyonellik 75.0 78.5+15.4

(25.0-100.0)
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Tablo 4.5. Aragtirma grubunda cinsiyete gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Cinsiyet
SBFO;’?ftlarl Erkek (n:85) Kadin (n:425) U P
(1\(4);:31:142;) XaSD (1\(4);:31:142;) XaSD

Genel Saghk | o | 6926100 | ) B0 ] 680126 | 170110 | p>0.05
gi)zrilll:?;fonellik 6500000y | 557 | (s00m000) | 998262 | 139740 | pe00s
Fiziksel Rol | g0 Mo o 067200 | 0NE0 | 905£1.1 | 143045 | p<0.05
g:glfélRUh wooong) | 70165102 | 5, 080 | 619103 | 99630 | p<0.0s
Canlilik (00950 | 67317 | 0500000 | 617EILL | 124700 | pe0.0s
Duygusal Rol | 000 | 968132 | o O | 9282166 | 16037.0 | p<0.05
Bedensel Agri (415.;3_'80.0) 80.9£10.6 (ZOI)LS)O.O) 74.5+11.8 | 11848.5 | p<0.05
:‘(())il)i?sliyonellik 5001000 | B0 | 501000y | TOTHISI [ 109895 | pe003

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi; arastirma grubunda, cinsiyete gore genel saglik boyutu
puanlart acisindan O6nemli bir fark yoktur. Cinsiyete gore; SF-36’nin diger biitiin
boyutlarinin puanlar arasinda istatistiksel olarak fark vardir ( p<0.05). Genel saglik

boyutu disindaki biitiin boyutlarda erkeklerin puan1 kadinlardan daha yiiksektir.
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Tablo 4.6. Arastirma grubunda, yas gruplarina goére SF-36 boyutlarinin puanlari

Yas Gruplari
SF-36 Boyutlar1 29 ve alti(n=155) 30-39(n=281) 40, + (n=74) KW P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD

Genel Saghk 72.0(45.0-100.0)" 71.9£10.4 67.0(25.0-97.0)° 67.1£12.3 65.0(40.0-92.0) " 64.6£13.5 21.55 p<0.05
Fiziks?l . 100.0(90.0-100.0) * 98.9+2.2 100.0(50.0-100.0)° 95.7£7.0 90.0(80.0-100.0) 91.8+5.3 101.87 | p<0.05
Fonksiyonellik

Fiziksel Rol 100.0(50.0-100.0) * 94.6+11.0 100.0( 0.0-100.0) * 90.5+16.0 100.0 (50.0-100.0)° 89.1+13.7 11.38 p<0.05
Genel Ruh Saghg 64.0(40.0-100.0) 64.3£9.8 64.0(24.0-92.0) 63.1£11.3 60.0(40.0-84.0) 62.0£10.5 1.40 p>0.05
Canhihik 65.0(40.0- 100.0) 63.3+11.0 60.0(25.0-90.0) 62.0+11.6 60.0(30.0-85.0) 61.6x11.0 0.76 p>0.05
Duygusal Rol 100.0(0.0-100.0)* 95.9+13.8 100.0(0.0-100.0)* 92.4+17.7 100.0(66.67-100.0) 92.7+13.8 7.38 p<0.05
Bedensel Agr1 80.0(42.0-90.0)* 79.449.2 74.0(20.0-90.0)° 74.9£12.3 74.0(31.0-90.0) ¢ 70.0£12.5 31.53 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 87.5(37.5-100.0)* 82.0£13.5 75.0(25.0-100.0)* 78.1£15.7 75.0(37.5-100.0)° 72.4£15.7 18.90 p<0.05

- Ayni satirda, ayn1 harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.7. Arastirma grubunda, 6grenim durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Ogrenim Durumu
SF-36 Boyutlar1 SML " (n=223) On Lisans (n=212) Lisans ve Y.Lisans (n=75) KW P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD

Genel Saghk 72.0(37.0-100.0)" 69.7£12.0 67.0(25.0-97.0) " 65.5+12.1 72.0(45.0-92.0)* 75.5+11.8 19.32 p<0.05
Fiziksel Fonksiyonellik 100.0(70.0-100.0) 96.6+4.8 100.0(50.0-100.0) 95.1£7.6 100.0(85.0-100.0) 97.443.9 5.23 p>0.05
Fiziksel Rol 100.0(25.0-100.0) 92.2+14.0 100.0(0.0-100.0) 91.1£15.0 100.0(50.0-100.0) 91.0£14.6 1.04 p>0.05
Genel Ruh Saghg 64.0(40.0-100.0)* 62.6£9.6 64.0(24.0-92.0)° 64.3+12.1 64.0(36.0-84.0) * 62.749.8 6.03 p<0.05
Canlihk 60.0(30.0-100.0) 62.7+11.0 65.0(25.0-90.0) 63.0£11.9 60.0(25.0-90.0) 61.2+11.0 1.64 p>0.05
Duygusal Rol 100.0( 0.0-100.0) 93.4+16.0 100.0( 0.0-100.0) 93.5+17.0 100.0(33.3-100.0) 93.7+14.1 0.17 p>0.05
Bedensel Agri 74.0(42.0-90.0) 75.8+10.7 74.0(20.0-90.0) 74.9+13.2 74.0(41.0-90.0) 76.9+10.9 0.88 p>0.05
Sosyal Fonksiyonellik 75.0(25.0-100.0) 78.4+14.8 75.0(25.0-100.0) 78.3+16.3 75.0(50.0-100.0) 79.3+14.4 0.13 p>0.05

* Saglik Meslek Lisesi

- Ayni satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.8. Arastirma grubunda, evlilik durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Evlilik Durumu
SF-36 Boyutlar1 Bekar (n=129) Evli (n=353) Dul-Bosanmis (n=28) KwW P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD

Genel Saghk 72.0(25.0-100.0) * 72.5£11.6 67.0(32.0-97.0) 67.4£11.7 56.0(40.0-82.0) 58.5£13.68 | 31.47 p<0.05
Fiziksel Fonksiyonellik | 100.0(55.0-100.0)° 98.2+14.0 100.0(50.0-100.0) 95.5+6.2 95.0(80.0-100.0)° 93.7+6.0 40.92 p<0.05
Fiziksel Rol 100.0(0.0-100.0) * 93.6+14.0 100.0(25.0-100.0)® | 91.3+14.7 75.0(75.0-100.0)° 85.7£12.5 | 12.57 p<0.05
Genel Ruh Saghg 64.0(30.0-100.0) * 64.449.9 64.0(24.0-92.0)* 63.4£10.8 56.0(40.0-80.0) " 57.5+12.5 7.56 p<0.05
Canlihk 65.0(30.0-100.0) * 63.6£12.0 60.0(25.0-95.0) 62.7£11.1 60.0(30.0-70.0) ° 57.1£10.7 6.10 p<0.05
Duygusal Rol 100.0(0.0-100.0) * 94.5+17.0 100.0(0.0-100.0) * 93.8+14.9 100.0(0.0-100.0)* 84.5+£23.0 12.34 p<0.05
Bedensel Agr1 80.0(31.0-90.0)* 79.1£10.1 74.0(20.0-90.0)° 74.8£11.9 69.0(42.0-90.0) ° 68.8+13.7 19.05 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 75.0(25.0-100.0) * 81.0£13.9 75.0(25.0-100.0) 78.4£15.3 68.7(37.5-100.0)" | 67.8+18.7 12.99 p<0.05

- Ayn satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.9. Arastirma grubunda, oturulan konut durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Oturulan Konut Durumu

Kendi Evi (n=162)

Kiralik (n=303)

Lojman (n=42)

SF-36 Boyutlari Kw P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Orta;l/lc;;()l\/l in- X+SD

Genel Saghk 67.0(37.0-92.0)* 66.0+12.5 69.5(37.0-92.0) 67.9+13.8 | 72.0(25.0-100.0)" | 69.4+11.6 7.33 p<0.05
Fiziksel Fonksiyonellik 95.0(50.0-100.0) * 93.5£7.2 95.0(70.0-100.0)* 94.6+6.9 | 100.0(55.0-100.0)° | 97.7+4.8 69.31 p<0.05
Fiziksel Rol 100.0(25.0-100.0) * 88.7+15.5 100.0(25.0-100.0) *° 91.0£16.3 | 100.0(0.0-100.0)° | 93.3+13.4 | 12.68 p<0.05
Genel Ruh Saghg 64.0(24.0-92.0) 62.0+10.9 62.0(36.0-88.0) 62.3+11.5 64.0(40.0-100.0) | 64.1£10.5 3.86 p>0.05
Canhihk 60.0(25.0-90.0) 61.3£11.5 60.0(45.0-80.0) 61.9+8.7 60.0(25.0-100.0) | 63.4+11.6 3.37 p>0.05
Duygusal Rol 100.0(0.0-100.0) 91.9+16.9 100.0(0.0-100.0) 91.2+19.5 100.0(0.0-100.0) | 94.8+14.8 5.55 p>0.05
Bedensel Agr1 74.0(20.0-90.0)* 73.5£12.6 74.0(42.0-90.0)* 724+13.2 | 74.0(31.0-90.0)" | 77.1£10.8 | 11.71 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 75.0(25.0-100.0)* 75.6£15.8 75.0(25.0-100.0)* 71.74#15.6 | 75.0(25.0-100.0)" | 80.9+14.5 | 20.10 p<0.05

- Aym satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.10. Arastirma grubunda, birlikte yasama durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Birlikte yasama durumu

Yalmz (n=64)

Anne-baba (n=44)

Es-cocuklar (n=353)

Akraba-arkadas (n=49)

SF-36 Boyutlari Kw P
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SD X+SD X+SD X+SD
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
67.0° 72.0%® 67.0° 72.0°
Genel Saghk 67.2+13.8 70.5+13.5 67.4+11.8 73.0£10.7 | 1495 | p<0.05
(42.0-100.0) (40.0-92.0) (32.0-97.0) (25.0-87.0)
Fiziksel 100.0° 100.0° 100.0° 100.0%
97.3+6.6 98.0+4.3 95.5+6.2 97.5#5.5 | 24.03 | p<0.05
Fonksiyonellik (55.0-100.0) (80.0-100.0) (50.0-100.0) (65.0-00.0)
100.0° 100.0™ 100.0%° 100.0°
Fiziksel Rol 88.2+17.8 91.4+11.9 91.2+14.7 98.944.9 | 1839 | p<0.05
(0.0-100.0) (75.0-100.0) (25.0-100.0) (75.0-100.0)
Genel Ruh 60.0* 60.0 ™ 64.0° 68.09
59.3+11.5 62.7+8.3 63.4+10.8 68.349.0 | 22.46 | P<0.05
Saghg (40.0-100.0) (40.0-80.0) (40.0-80.0) (40.0-84.0)
60.0* 60.0 60.0* 70.0¢
Canlihk 59.6+12.6 61.5+10.3 62.6x11.1 67.5£10.6 | 16.07 | P<0.05
(30.0-100.0) (40.0-80.0) (40.0-80.0) (35.0-85.0)
100.0 100.0 100.0 100.0
Duygusal Rol 90.6+20.1 93.9+13.0 93.4+15.8 97.2+149 | 6.83 p>0.05
(0.0-100.0) (66.6-100.0) (0.0-100.0) (0.0-100.0)
74.0° 80.0" 74.0° 80.0°¢
Bedensel Agr 73.4+12.6 80.0+9.3 74.7+12.0 80.8+9.4 | 20.85 | p<0.05
(31.0-90.0) (52.0-90.0) (20.0-90.0) (41.0-90.0)
Sosyal 75.0 87.5 75.0 87.5
75.5+16.2 81.2+13.8 78.0+15.4 82.9+143 | 17.16 p>0.05
Fonksiyonellik (25.0-100.0) (50.0-100.0) (25.0-100.0) (50.0-100.0)

- Ayn satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.6’da goriildiigi gibi; arastirma grubunda, yas gruplarina gore; genel ruh sagligi
ve canlilik boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05). SF’36’nin

diger biitiin boyutlarinda yas gruplar1 arasinda fark bulunmustur (p<0.05).
Genel olarak yas ilerledik¢e SF-36 boyutlarindan elde edilen puanlar diismektedir.

Ogrenim durumuna gore SF-36 puanlarinin dagilimi Tablo 4.7°de gosterilmistir.
Arastirma grubunda, 6grenim durumuna gore; genel saglik ve genel ruh saglifi
boyutlarinda, anlamli fark bulunmustur (p<0.05). On lisans mezunlarinin, genel saglik
puani, Saglik Meslek Lisesi ve lisans-yiiksek lisans mezunlarindan daha diisiik, genel
ruh sagligr puani ise daha yiiksek bulunmustur. SF-36’nmin diger biitiin boyutlarinda,

0grenim durumuna gore fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi; evlilik durumuna gore; SF-36’nin biitiin boyutlarinda
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Bekarlarda, biitiin boyutlardan alinan puanlar, evli

ve dul olanlardan daha ytiksektir.

SF-36 boyutlarinin puanlarinin oturulan konutun durumuna gére dagilimi Tablo 4.9°da

gosterilmistir.

Aragtirma grubunda, oturulan konut durumuna gore; SF-36’nin genel saglik, fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agr1 ve sosyal fonksiyonellik boyutlarinda anlaml

fark bulunmustur (p<0.05).

Fark bulunan boyutlarda, lojmanda oturan grubun puanlari, diger gruplardan daha

yiiksektir.

Tablo 4.10’da goriildiigi gibi; Arastirma grubunda, birlikte yasama durumuna gore; SF-
36’nin genel saglik, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel ruh sagligi, canlilik ve
bedensel agri boyutlarinda fark bulunmustur (p<0.05). Akraba veya arkadaslariyla
birlikte yasayanlarda, SF-36’nin ¢esitli boyutlarindan alinan puanlar diger gruplardan

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.11. Arastirma grubunda, meslek durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Meslek Durumu

Saghk Memuru (n=171)

Hemsire-Ebe (n=323)

Diger (n=16)

SF-36 Boyutlar1 Kw P
Ortanca(Min-Max) X+SD Orta;l/[?)((;\/l in- X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD

Genel Saghk 72.0(25.0-100.0) 66.8£11.6 72.0(37.0-100.0) 68.9£12.6 67.0(45.0-87.0) 69.4+11.0 3.68 p>0.05
Fiziksel Fonksiyonellik 100.0(65.0-100.0) 96.4+5.9 100.0(50.0-100.0) 95.9+6.3 100.0(90.0-100.0) 97.5+4.4 4.25 p>0.05
Fiziksel Rol 100.0(50.0-100.0) * 93.8+11.7 100.0(0.0-100.0)* | 90.6x15.6 100.0(50.0-100.0) * 87.5+15.8 6.32 p<0.05
Genel Ruh Saghg 68.0(36.0-92.0)* 65.7£11.9 64.0(24.0-100.0)° 62.1£9.9 64.0(44.0-80.0) * 62.2+10.2 16.44 P<0.05
Canhihik 65.0(30.0-95.0) 63.7£12.0 60.0(25.0-100.0) 62.1£10.9 62.5(25.0-75.0) 60.3£12.7 3.24 p>0.05
Duygusal Rol 100.0(41.0-90.0)* 96.1£12.4 100.0(0.0-100.0)* | 92.1+17.8 100.0(66.6-100.0)* | 93.7+13.4 6.82 P<0.05
Bedensel Agr1 84.0(41.0-90.0)* 79.7£10.7 74.0(20.0-90.0)° 73.3£12.0 80.0(64.0-90.0) 78.1£8.0 40.95 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 87.5(50.0-100.0) 84.0£14.2 75.0(25.0-100.0)° | 75.6+15.3 75.0(50.0-100.0) *° 76.5+14.3 33.75 p<0.05

- Ayn satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.12. Arastirma grubunda, toplam caligsma siiresine gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Toplam Calisma Durumu

SF-36 Boyutlar: 0-9 (n=147) 10-19(n=275) 20-29(n=88) Kw P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD

Genel Saghk 72.0(42.0-92.0)* 71.8£10.1 67.0(25.0-100.0)° 67.3£12.5 65.0(40.0-92.0) ° 64.9+13.2 19.93 P<0.05
Fiziksel Fonksiyonellik 100.0(90.0-100.0) * 99.0£2.1 100.0(80.0-100.0)° 95.8+£7.0 90.0(80.0-100.0) 92.3+5.2 105.11 P<0.05
Fiziksel Rol 100.0(50.0-100.0) * 95.2+10.6 100.0(0.0-100.0)° 90.4£16.1 100.0(50.0-100.0)° 89.2+13.5 15.51 p<0.05
Genel Ruh Saghg 64.0(40.0-92.0) 64.3£9.3 64.0(24.0-100.0) 62.7£11.5 64.0(40.0-85.0) 63.5+10.5 1.42 p>0.05
Canhilik 65.0(40.0-95.0) 63.0£10.8 60.0(25.0-100.0) 62.3£11.8 62.5(30.0-85.0) 62.7+11.0 0.16 p>0.05
Duygusal Rol 100.0(0.0-100.0)* 95.9+£14.0 100.0(0.0-100.0) * 92.4+17.7 | 100.0(66.67-100.0)* | 92.8+13.7 7.22 P<0.05
Bedensel Agri 80.0(42.0-90.0)* 79.249.1 74.0(42.0-90.0) ° 75.1£12.4 74.0(20.0-90.0) 71.0+12.3 25.63 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 87.5(37.5-100.0)* 82.3%£13.6 75.0(25.0-100.0)° 77.7£16. 75.0(37.5-100.0)° 74.4+15.1 15.47 p<0.05

- Ayni satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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SF-36 boyutlarinin puanlarinin  meslek gruplarina goére dagilimi Tablo 4.11°da
gosterilmistir. Fiziksel rol, genel ruh saghigi, canlilik, duygusal rol, bedensel agr1 ve
sosyal fonksiyonellik boyutlarinda saglik memuru grubu diger gruplardan daha yiiksek
puan almislardir (Tablo 4.11). Genel saglik, fiziksel fonksiyonellik ve canlilik boyutlar
disindaki diger boyutlarda istatiksel acidan dnemli fark bulunmustur (p<0.05).

SF-36 boyutlarinin puanlariin personelin calisma siiresine gore dagilimi Tablo 4.12°de
gosterilmistir. Toplam ¢aligsma siiresi, 10 yilin altinda olan grupta, genel ruh saghigi ve
canlilik boyutu disinda tiim boyutlardan alinan puanlar, 10 yil ve {izerinde ¢alisanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Bu boyutlarda, nobetle ¢alisma durumuna gore anlaml fark

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.13. Arastirma grubunda, nobetle calisma durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Nobetle Calisma Durumu
SF-36 Evet (n:85) Hayir (n:425)
U p
Boyutlar Ort Ort
rtanca rtanca
(Min-Max) X25D (Min-Max) X25D
Genel Saghk 720 68.2412.7 71.0 68.0£12.0 | 271415 | P>0.05
enel dagll L1 2. VxL 2. . >0.
& (25.0-100.0) (32.0-92.0)
Fiziksel 100.0 100.0
Fonksiyonellik | (50.0-100.0) | ®%77 | (60.0-1000) | 2292 | 228785 | P<0.03
. 100.0 100.0
Fiziksel Rol 0.0-1000) | 929146 | 00 1000y | OLOEI44 | 25477.0 | P>0.05
Genel Ruh 64.0 64.0
Saghg (36.0.100.0) | O+3E120 [ oyt 0) | 6294101 | 253340 | P>0.05
65.0 60.0
Canlihk (30.0.100.0) | O36ELT | o500 | 613£11.0 | 215805 | P<0.05
100.0 100.0
Duygusal Rol | 05o0 0 | 9012221 | 1a i fn o | 9504124 | 255730 | P<0.05
y 74.0 74.0
Bedensel Agri (31.0-90.0) 74.9£12.8 (20.0-90.0) 75.9+11.4 | 27016.0 P>0.05
Sosyal 75.0 75.0
Fonksivonellik | (25.0-1000) | 777180 | 5507000y | 788141 | 271485 | P>0.05

SF-36 boyutlarinin puanlarinin nébetle calisma durumuna gore dagilimi Tablo 4.13’de
gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi; nobet tutan personel, fiziksel fonksiyonellik ve

canlilik boyutlarinda nébet tutmayan personelden daha yiiksek, duygusal rol boyutunda
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ise nobet tutmayanlardan daha diisiik puan almislardir. Diger boyutlarda, ndbet tutanlar

ve tutmayanlar arasinda onemli fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.14. Arastirma grubunda, vardiyali ¢alisma durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Vardiyalh Calisma Durumu
SF-36 Boyutlar Evet (n:125) Hayir (n:385) U P
(1\(4);:31\1}2() XaSD (1\(4);:31\1}2() XaSD

Genel Saglik p 5'702_;)2'0) 715107 | 5‘8_71'80'0) 67.1£12.5 | 194475 | P<0.05
gi)zrilllizg;onellik ©001000) | P28 | (s001000) | 95267 | 199210 | P<00s
Fiziksel Rol ( 50_10??'(?0_0) 92.0+13.3 (0.(1)?1068.0) 91.4%14.9 | 23956.5 | P>0.03
sG:glfélRuh ( 48%0_;)2.0) 60460 | 4.8?1'(())0.0) 64.311.7 | 18014.0 | P<0.05
Canlilik G50000) | %94 | s.0000) | 63718 | 183060 | P<00s
Duygusal Rol (33.139?'(?0' o | 95719 | (1)?1068.0) 92.8+17.2 | 22602.0 | P>0.05
Bedensel Agr ( 42_70?0.0) 76.248.7 (201){;)0.0) 7548127 | 23490.0 | P>0.05
iz;ﬁiyonellik (37;_51'80.0) 78.8+11.4 (25_3_51'80.0) 78.4+16.5 | 23741.0 | P>0.05

SF-36 boyutlarinin puanlarinin vardiyali calisma durumuna gore dagilimi Tablo 4.14’de

gosterilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi; genel saglik ve fiziksel fonksiyonellik boyutlarinda vardiyali
calisanlarin puani, vardiyali calismayanlardan daha yiiksek, genel ruh sagligi ve canlilik
boyutlarinin puanlari ise daha diisiiktiir. Diger boyutlarda, gruplar arasinda 6nemli bir

fark bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Arastirma grubunda, isi kendine uygun bulma durumuna gére SF-36 boyutlarinin puanlari

Isi Kendine Uygun Bulma Durumu

SF-36 Boyutlar: Uygun(n=237) Kismen Uygun(n=138) Uygun Degil(n=135) Kw P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD

Genel Saghk 70.0(32.0-92.0) 67.1£11.8 72.0(25.0-92.0) 68.5+12.8 72.0(42.0-100.0) 69.8£12.2 4.09 p>0.05
Fiziksel Fonksiyonellik 100.0(25.0-100.0)* | 96.3+5.0 95.0(60.0-100.0)° 95.3+6.6 | 100.0(50.0-100.0)* 96.6+7.2 7.15 p<0.05
Fiziksel Rol 100.0(25.0-100.0)* | 93.7+12.6 | 100.0(25.0-100.0)* | 91.3+14.9 100.0(0.0-100.0)° 88.0+16.4 15.61 p<0.05
Genel Ruh Saghg 64.0(36.0-92.0)* 65.2£11.2 64.0(24.0-92.0)° 62.2+10.5 60.0(40.0-100.0) " 61.0£9.6 18.18 p<0.05
Canhilik 65.0(25.0-95.0) 63.2+11.3 62.5(25.0-85.0) 62.5+11.1 60.0(30.0-100.0) 61.6£11.7 2.52 p>0.05
Duygusal Rol 100.0(33.3-100.0)* | 96.4+10.7 100.0(0.0-100.0)° 90.8+19.6 100.0(0.0-100.0)° 91.0+19.2 13.59 p<0.05
Bedensel Agr1 80.0(51.0-90.0)* 79.249.5 74.0(20.0-90.0)° 73.5£13.4 74.0(31.0-90.0)° 71.1£12.0 45.36 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 87.5(50.0-100.0) 83.5£13.9 75.0(25.0-100.0)° 75.3£14.6 75.0(25.0-100.0)° 72.5£15.8 48.89 p<0.05

- Ayn satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.16. Arastirma grubunda, maas1 yeterli bulma durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Maas1 Yeterli Bulma Durumu

SF-36 Boyutlar1 Yeterli (n=131) Kismen Yeterli(n=189) Yetersiz(n=190) KwW P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD

Genel Saghk 67.0(32.0-92.0)" 65.6+12.4 72.0(37.0-97.0)° 69.3£12.2 | 67.0(25.0-100.0)® | 68.9+11.8 6.89 p<0.05
Fiziksel Fonksiyonellik 100.0(80.0-100.0) 96.7£5.0 100.0(60.0-100.0) 96.1+5.5 100.0(50.0-100.0) 95.8+7.3 225 p>0.05
Fiziksel Rol 100.0(50.0-100.0) * 92.9+12.5 100.0(25.0-100.0)* | 92.5+14.2 100.0(0.0-100.0) * 89.7+15.8 6.06 p<0.05
Genel Ruh Saghg 64.0(40.0-92.0)* 64.5£11.6 64.0(24.0-92.0)* 64.5£10.6 60.0(36.0-100.0)° | 61.3+10.0 11.07 p<0.05
Canlihk 60.0(30.0-95.0) 62.1£11.5 65.0(25.0-90.0) 63.2+10.9 62.5(25.0-100.0) 62.4+11.8 1.10 p>0.05
Duygusal Rol 100.0(66.6a-100.0) 95.6£11.2 100.0(33.3-100.0) 94.3£13.4 100.0(0.0-100.0) 91.2420.6 2.92 p>0.05
Bedensel Agri 80.0(42.0-90.0)* 78.7£11.0 74.0(20.0-90.0)* 77.1£11.0 74.0(31.0-90.0)° 71.8+12.3 34.62 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 87.5(37.5-100.0)* 82.9+15.5 75.0(25.0-100.0) 79.8414.2 | 75.0(25.0-100.0)° | 74.1x15.4 27.39 p<0.05

- Ayn satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Arastirma grubunda, isi kendine uygun bulma durumuna gore; SF-36 puanlarinin
dagilimi Tablo 4.15°de gosterilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, genel olarak isi kendine
uygun bulanlarin SF-36 boyutlarindan aldig1 puanlar, isi kendine uygun bulmayan ve
kismen uygun bulanlardan daha yiiksek bulunmustur. Sadece genel saglik ve canlilik

boyutlarinda gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.16’da goriildiigli gibi; maasin1 yeterli bulmayanlarin genel saglik, fiziksel rol,
genel ruh sagligi, bedensel agr1 ve sosyal fonksiyonellik puanlari, maasini yeterli ve
kismen yeterli bulanlardan daha diisik bulunmustur. Diger boyutlarda gruplar

arasindaki fark 6nemli bulunmamistir. (p>0.05).

Tablo 4.17. Arastirma grubunda, kronik hastalik durumuna gore SF-36 boyutlarinin puanlari

Kronik Hastahk Durumu
SF-36 Boyutlari Evet (n:25) Hayir (n:485) U P
e T | o |

Genel Saglik ( 4()%7_'802.0) s842128 | ) 5.3_21'80'0) 68.7+12.0 | 33660 | p<0.05
Fonksiyonelli (5501000) | 05193 | (500 100,0) | 965556 | 27905 | pe00s
Fiziksel Rol (0.5?10(58.0) 3402248 | ) 5.109?'(?0'0) 92.0+13.7 | 50435 | p>0.05
g:glfélR“h 300800) | 00101 |5, 04000 | 6355107 | 49005 | p>0.05
Canlilik a 0%9'8()0.0) s842123 | ) o0 o) | 628%113 | 49570 | p>0.05
Duygusal Rol o 5?100'8.0) 88.0+23.3 (0.5?968.0) 93.8+15.6 | 53180 | p>0.05
Bedensel Agni | 5 11)2_5)0.0) 69.4+14.8 (20'7;;)0'0) 75.9+11.6 | 42510 | P<0.05
f‘(();l)i?sliyonellik (25.8280.0) 70.5+16.8 (25.3-5 igo.O) 789£15.2 | 43940 | p<0.05

SF-36 boyutlarimin puanlarinin kronik hastalik durumuna gore dagilimi Tablo 4.17°de
gosterilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi; kronik hastaligi olanlar genel saglik, fiziksel
fonksiyonellik, bedensel agr1 ve sosyal fonksiyonellik boyutlarinda, kronik hastaligi
olmayanlardan daha diisiik puan almislardir. Diger boyutlar agisindan; kronik hastaligi

olanlarla olmayanlar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).



47

Tablo 4.18. Arastirma grubunda, siirekli ilag kullanma durumuna gére SF-36 boyutlarinin puanlari

Siirekli ila¢ Kullanma Durumu
SF-36 Boyutlari Evet (n:16) Hayir (n:494) U P
Ortanca Ortanca
] X+SD ] X+SD
(Min-Max) (Min-Max)
545 72.0
Genel Saghk 57.8+13.6 68.6+12.0 | 21485 | p<0.05
(40.0-82.0) (25.0-100.0)
izi 90.0 100.0
Fiziksel 87.8+10.4 96.4+57 | 1381.0 | p<0.05
Fonksiyonellik (55.0-100.0) (50.0-100.0)
100.0 100.0
Fiziksel Rol 84.3+25.6 91.8+14.0 | 3306.0 | p>0.05
(0.0-100.0) (25.0-100.0)
60.0 64.0
Genel Ruh 61.0£9.4 63.4£10.7 | 34380 | p>0.05
Saghg (44.0-72.0) (24.0-100.0)
60.0 60.0
Canlilik 59.0+11.4 62.8+11.3 | 3356.0 | p>0.05
(30.0-75.0) (25.0-100.0)
100.0 100.0
Duygusal Rol 87.5+26.8 93.9+15.1 | 3538.5 | p>0.05
(0.0-100.0) (0.0-100.0)
62.0 74.0
Bedensel Agri 66.8+16.5 75.9+11.6 | 2466.0 | p<0.05
(31.0-90.0) (20.0-90.0)
75.0 75.0
Sosyal . 71.0£18.6 78.8+15.2 | 30150 | p>0.05
Fonksiyonellik (25.0-100.0) (25.0-100.0)

SF-36 boyutlarinin puanlarinin siirekli ila¢ kullanma durumuna gore dagilimi Tablo
4.18’de gosterilmistir. Siirekli ilac kullanan personelin genel saglik, fiziksel
fonksiyonellik ve bedensel agr1 puanlari, siirekli ila¢ kullanmayanlardan daha diisiik
bulunmustur. Diger boyutlar acisindan, ila¢ kullanan ve kullanmayanlar arasindaki fark

onemli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Arastirma grubunda, bir 6nceki yila gore simdiki saglik durumuna gére SF-36 boyutlarinin puanlari

Bir Onceki Yila Gore Simdiki Saghk Durumu

Bir onceki yildan iyi(n=101)

Hemen,hemen ayni(n=382)

Bir 6nceki yildan koétii(n=27)

SF-36 Boyutlar1 KwW P
Ortanca(Min-Max) X+SD Ortanca(Min-Max) X+SD Orta;l/lc;;()l\/l in- X+SD

Genel Saghk 72.0(32.0-100.0)" 69.7£12.7 72.0(25.0-97.0)" 68.3£11.7 62.0(40.0-87.0)° | 60.6+14.2 9.76 p<0.05
Fiziksel Fonksiyonellik 100.0(60.0-100.0)* | 96.8+5.9 100.0(65.0-100.0) * 96.4+5.0 90.0(50.0-100.0)" | 88.8+13.1 20.38 P<0.05
Fiziksel Rol 100.0(50.0-100.0)* | 90.5£13.6 | 100.0(50.0-100.0)" 92.9+12.6 75.0(0.0-100.0)° | 75.9+28.1 18.79 p<0.05
Genel Ruh Saghg 60.0(24.0-100.0)" | 61.4+12.7 64.0(36.0-88.0)* 64.0£10.0 60.0(40.0-92.0)* | 60.5%12.2 7.06 p<0.05
Canhihik 60.0(25.0-85.0) 62.7£12.4 65.0(25.0-85.0) 62.8£11.0 60.0(30.0-85.0) 59.0+12.4 2.69 p>0.05
Duygusal Rol 100.0(0.0-100.0)** | 90.0£19.7 100.0(0.0-100.0) * 95.4+12.8 100.0(0.0-100.0)" | 79.0+29.4 25.16 P<0.05
Bedensel Agr1 74.0(20.0-90.0)* 75.0£13.3 74.0(20.0-90.0)* 76.4£10.7 64.0(31.0-90.0)° | 65.4+16.4 12.92 p<0.05
Sosyal Fonksiyonellik 75.0(25.0-100.0)* | 78.2+16.2 75.0(25.0-100.0) 79.4+14.6 | 75.0(25.0-100.0)° | 66.6%18.6 11.68 p<0.05

- Ayni satirda, ayni harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.




Tablo 4.20. Arastirma grubunda, SF-36 boyutlar arasindaki korelasyon katsayilari
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SF-36 Boyutlar1 (n=510) | Genel Saglik Fonilzi;'fimk Fiziksel Rol | Canliik G‘g‘;iglhl;l“h Duygusal Rol | Bedensel Agri FOHE;;{::emk
Genel Saghk 1

Fiziksel Fonksiyonellik 0.214%* 1

Fiziksel Rol 0.135%+ 0.233%% 1

Canlilik 0.2927% 0.019 0.170%+ 1

Genel Ruh Sagh 0.198% 0.089* 0.120%% 0.5607% 1

Duygusal Rol 0.126% 0.174%% 0.558%% 0.127%* 0.123%+ 1

Bedensel Agr1 0.146% 0.279%% 0.196%* 0.074 0.157%+ 0.175%* 1

Sosyal Fonksiyonellik 0.163%+ 0.234%% 0.242% 0.153% 0.139%+ 0.2475% 0.7075* 1

** (.01 diizeyinde anlamhidir

*0.05 diizeyinde anlamlidir
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Arastirma grubundaki personelin, simdiki saglik durumlarmi bir Onceki yilla
karsilagtirmalar1 istenmistir. SF-36 boyutlarinin puanlarinin bir dnceki yila gére mevcut
saglik durumlarinin dagilimi Tablo 4.19°da gosterilmistir. Mevcut saglik durumunu bir
onceki yilda gore “daha kotii” oldugunu ifade edenlerin SF-36 boyutlarindan aldigi
puanlar, mevcut saglik durumunu gecen yil ile “hemen hemen ayni” ve “daha i1yi”

olarak tanimlayanlara gore anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Aragtirma grubunda; SF-36 boyutlarindan alinan puanlarin birbirleriyle korelasyonu
Tablo 4.20’de goriilmektedir. Canlilik-fiziksel fonksiyonellik boyutlar1 haricinde biitiin
boyutlar arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Bedensel agri-sosyal fonksiyonellik
(p=0.707), canlilik-genel ruh saghg (p= 0.560), fiziksel rol-duygusal rol (p= 0.558)

boyutlar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki bulunmustur.

Diger boyutlar arasinda ise, pozitif yonde zayif iliski bulunmustur.



5. TARTISMA VE SONUC

Aragtirma grubu, SF-36’nin boyutlarindan, en yiiksek puani, fiziksel fonksiyonellik
boyutundan almistir. Bunu duygusal rol boyutu izlemektedir. Aragtirma grubu en diisiik
puani, canlilik boyutundan almistir. Bu boyuttan sonra ise en diisiik puani, genel ruh

saglig boyutundan almistir (Tablo 4.4).

Avusturya’da bayan hastane personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada, arastirma grubu,
SF-36’nin boyutlarindan en yiiksek puani, fiziksel fonksiyonellik, en diisiik puani ise,
canlilik boyutundan almistir (59). Bu yoniiyle, bu arastirmayla bizim arastirmamiz

benzerlik gostermektedir.

Izmir’de genel toplum iizerinde yapilan bir gegerlilik calismasinda arastirma grubu SF-
36’min  boyutlarindan, en yiiksek puani, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol
boyutlarindan almistir (60). Bu yoniiyle, bu aragtirmayla bizim arastirmamiz benzerlik
gostermektedir. Van’da 15 yas iizeri erkekleri kapsayan bir ¢alismada ise arastirma
grubu SF-36’nin boyutlarindan, en yiiksek puani, fiziksel fonksiyonellik boyutundan en
diisiik puani ise canlilik boyutundan almistir. Bu yoniiyle de bu arastirmayla bizim

arastirmamiz benzerlik gostermektedir (61).
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Cinsiyete gore, erkekler biitiin boyutlarda kadinlardan daha yiiksek puanlar almislardir.
Sadece genel saglik boyutunda erkekler ve kadinlar birbirine ¢ok yakin puanlar almis ve
aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir. Diger biitiin boyutlarda
istatistiksel fark bulunmustur (Tablo 4.5). Ingiltere’de yapilan benzer bir calismada da,
yine erkekler genel saglik boyutu disinda SF-36’min diger biitiin boyutlarinda
kadinlardan daha yiiksek puanlar almislardir. Genel saglik boyutunda ise erkekler ve
kadinlar birbirine ¢ok yakin puanlar almiglardir (62). Yunanistan’da hastane calisanlari
tizerinde yapilan bir calismada ise; erkek hastane personeli SF-36’nin biitiin
boyutlarinda kadin personelden daha yiiksek puanlar almistir (63). Biitiin boyutlarda
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan almalarinin nedeni; kadmlarin fizyolojik
olarak ( analik vb.) daha fazla yipraniyor olmalar1 (ev isleri ve ¢ocuklarla ugrasiyor

olmalar1) olabilir.

Yas degiskeni ile SF-36’nin boyutlarina baktigimizda ise, yas ilerledik¢e boyutlardan
alian puanlarin diistiigii gozlenmistir (Tablo 4.6). Genel ruh sagligt ve canlilik
boyutlarinda ise, yas gruplar1 birbirine yakin puanlar almis ve her iki boyutta da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ankara’da saglik ocaklar1 personeli
tizerinde yapilan bir calismada yasla birlikte SF-36’nin boyutlarindan alinan puanlar
azalmaktadir (64). Banglades, Romanya, Malezya da genel niifusu temsil eden
arastirmalarda yine yasla birlikte SF-36’min biitiin boyutlarindan alinan puanlarin
diistiigii bulunmustur (65-67). Arastirmamizda yasla, birlikte baz1 SF-36 boyutlarinda
fark olusmasinin sebebi; yasin ilerlemesiyle birlikte kisilerin karsilastiklart saglik
sorunlari, agir ve yorucu is ortami gibi bazi1 nedenler olabilir. Biitiin bunlar artan yasla
birlikte yasam kalitesinin azalmasinin bir agiklayicisi olabilir. Genellikle toplumlarda
erkeklerin yagam kaliteleri kadinlara gore daha yiiksektir (68). Ancak bu durum saglik
hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda erkeklerin geri planda birakilmalari
gerektigi anlamima gelmemektedir. Yasam kalitesi, sagligin gostergelerinden birisidir.
Kisilerin saglik diizeyleri belirlenirken geleneksel mortalite ve morbidite Ol¢iitlerinin

yan1 sira yagam kalitesi de goz oniine alinmasi gereken onemli faktorlerdendir.

Ogrenim gruplar1 (saglik meslek lisesi, onlisans, lisans ve yiiksek lisans) SF-36’nin
biitiin boyutlarinda birbirine yakin puanlar almislardir (Tablo 4.7). Ogrenim durumuna
gore, yalnizca genel ruh sagligi ve genel saglik boyutlarinda anlamli fark bulunmustur.

Genel ruh sagligi boyutunda onlisans grubu, diger gruplardan daha yiiksek puan alirken,
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genel saglik boyutunda diger gruplardan daha diisiik puan almistir. Norve¢ ve
Banglades’te yapilan arastirmalarda ise egitim diizeyi yiikseldikce SF-36’nin
boyutlarindan alinan puanlar da yiikselmektedir (69,65). Amerika’nin Memphis-
Tennessee eyaletinde, hastane calisanlar1 {izerinde yapilan bir arastirmada egitim
durumuyla birlikte SF-36’nin boyutlarindan alinan puanlar yiikselmektedir. Calismada
fiziksel rol ve duygusal rol boyutlar1 disindaki diger tiim boyutlarda anlamli fark
bulunmustur (70). Bizim arastirmamizda, genel ruh sagligi ve genel saglik boyutlarinda
fark bulunmasi, egitim diizeyinin yiikselmesiyle saglik algisinin iyilesmesi ve saglikli
yasamaya iliskin davraniglarin yerlesmesine bagl olabilir. Diger yandan egitim diizeyi
yiikseldikce alinan puanlarda belirgin bir artis olmamast ise yardimeci1 saglik
personelinin egitimle birlikte gelirinde belirgin bir farklilasma olmamasina bagl

olabilir.

Medeni duruma bakildiginda ise; bekar olanlar SF-36’nin biitiin boyutlarinda evlilere
gore daha yiliksek puanlar almiglardir (Tablo 4.8). Evliler dul olanlara gore biitiin
boyutlarda daha yiiksek puanlar almiglardir. Van ve Liibnan’da yapilan benzer
caligmalarda, bekarlar biitiin boyutlarda en yiiksek puanlari almiglardir (61,71). Ancak,
burada medeni durumla birlikte yas degiskenini de goz oniinde bulundurmak gerekir.
Yasla beraber evlilerin oran1 artmakta ve yasam kalitesi puanlar1 da diismektedir. Bekar
olan saglik personelinin yasi, evli olan saglik personelinden daha kiiciik oldugu icin SF-
36’nin biitiin boyutlarindan daha yiiksek puan almis olabilirler. Dul olan personel, daha
cok 40 yasin iistiinde oldugu i¢in, bu grubun SF-36’nin biitiin boyutlarinda en diisiik

puani almalar1 yas degiskeniyle aciklanabilir.

Oturulan konutun miilkiyet duruma goére, SF-36’nin biitiin boyutlarinda lojmanda oturan
grup, en yiiksek puani almistir (Tablo 4.9). Oturdugu konutta kiraci olanlar, SF-36’nin
duygusal rol boyutu disinda diger tiim boyutlarda kendi evinde oturan gruptan daha
yiiksek puan almistir. Avustralya’da hane halki tizerinde yapilan bir calismada ev sahibi
olanlar, SF-36’nin fiziksel rol boyutu disindaki biitiin boyutlarinda kiracilara gore daha
yiiksek puan almistir (72). Bu yoOniiyle bu arasgtirma ile bizim arastirmamiz farklilik
gostermektedir. Oturulan konutun miilkiyet duruma gore, SF-36’nin genel ruh sagligi,
canlilik ve duygusal rol boyutlarinda farklilhik bulunmamis, diger biitiin boyutlarda
anlaml fark bulunmustur. Burada dikkat edilmesi gereken degiskenler yas ve toplam

caligma siiresidir. Yardimci saglik personeli ancak belli bir siire calistiktan sonra kendi
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evinde oturmaya baslamaktadir, dolayisiyla kiraci olan saglik personeli ev sahibi
olanlara gore daha genc yastadir ve bu yiizden yasam kalitesi puanlar1 ev sahibi olan

saglik personeline gore daha yiiksek ¢ikmis olabilir.

Birlikte yasama durumuna gore, SF-36’nin duygusal rol ve sosyal fonksiyonellik
boyutlarinda fark bulunmamis, diger biitiin boyutlarinda fark bulunmustur (Tablo 4.10).
En yiiksek puanlar1 ise anne ve babasinin yaninda yasayanlarla akraba ve arkadasinin
yaninda yasayanlar almislardir. Isve¢’te yapilan bir gegerlilik calismasinda evli olanlar
SF-36’nin biitiin boyutlarinda yalniz yasayanlardan daha yiiksek puanlar almislardir
(73). Anne-baba ve akraba-arkadas yaninda yasayanlarin puanlarimin yiiksek olmasi
birlikte yasamanin sagladigi sosyal destek sistemlerine bagli olabilir. Yalniz yasayan
grup biitiin boyutlarda diger gruplara gore en diisiik puanlar1 almistir. Kisi yalmz
yasadiginda biitiin ihtiyaglarin1 kendisi karsilamakta, kisaca hayatini tek basina idame
ettirmektedir. Bu durum gen¢ bekarlarin yasam kalitesi puanlarinin diismesine yol

acabilir.

Arastirma grubunda, meslek durumuna gore, SF-36’nin, canlilik, fiziksel fonksiyonellik
ve genel saglik boyutlarinda fark bulunmamistir (Tablo 4.11).Biitiin boyutlarda saglik
memurlart en yiiksek puani alan gruptur, bu grubu fizyoterapist-diyetisyen ve diger
saglik personeli izlemektedir. En az puanlar alan ise ebe-hemsire grubu olmustur.
Saglik memuru olan personelin biiyiik cogunlugunu erkekler, ebe-hemsire olan
personeli ise kadinlar olusturmaktadir. Ebe-hemsire grubunun en diisiik puan1 almalar1
kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin erkeklerden daha diisiik olmasi durumuyla
uyumluluk gostermektedir. Avusturya’da bayan hastane personeli iizerinde yapilan
benzer bir arasgtirmada ise; fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol ve bedensel agri
boyutlarinda hemsire grubu diger gruplara gore daha diisiik puanlar almislardir (59).
Yunanistan’da hastane calisanlar1 arasinda yapilan bir calismada ise hemsire grubu
diger gruplardan daha diisik puanlar almistir (63). Bu {i¢ boyutta da bizim
arastirmamizda hemsire grubunun en diisiik puani almis olmalart onlarin agir ve yorucu
ortamlarda (klinikler, yogun bakimlar, aciller vs.) nobet ve vardiya usulii ¢alisma
diizenlerinden kaynaklanmaktadir. Diger boyutlarda da ebe-hemsire grubunun daha
diisik puanlari almasinin sebebini ise calisma sartlarinin diger boyutlara yansimasi

olarak gorebiliriz.
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Arastirma grubunda, toplam calisma siiresine gore, SF-36’nin canlilik ve genel ruh
saghg disindaki diger biitiin boyutlarinda fark bulunmustur (Tablo 4.12). Biitiin
boyutlarda 10 yildan daha az siireyle calisan saglik personeli en yiiksek puanlari
almistir. Yunanistan’da hastane calisanlar1 arasinda yapilan bir calismada ise toplam
calisma siiresi arttikgca yasam kalitesi puanlari artmaktadir (63). Bu yoniiyle bu
calismayla bizim caliymamiz farklihk gostermektedir. Saglik personelinin yasam
kalitesiyle ilgili benzer bir ¢alismada, meslekte toplam calisma siiresi arttik¢a yasam
kalitesi puanlar1 diismektedir (74). Meslekte daha cok c¢alisanlar daha kotii yasam
kalitesi puanlar1 almislardir. Bu sonu¢ arastirmamizla benzerlik gostermektedir.
Yardimer saglik personeli, uzun siireli ¢alisma, asirt is yiikii, zaman baskisi, zor ya da
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak koti is
kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorleriyle karsi
karstyadir (56). Is yasamina iliskin faktorler meslekte calisma siiresi arttikca yasam
kalitesi puanlarinin azalmasina sebep olmus olabilir. Meslekte calisma siiresi arttikca
yasam kalitesi puanlarinin  azalmast durumu yas faktoriiyle de uyumluluk
gostermektedir. Yasi ilerlemis olan saglik personelinin yasam kalitesi puanlari, yasi

daha geng olan saglik personeline gore daha diisiik olmaktadir.

Nobet tutan personel, SF-36’nin genel saglik, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, genel
ruh saghig ve canlilik boyutlarinda, nobet tutmayanlara gore daha yiiksek puan almigtir
(Tablo 4.13). Nobet tutan personelin ¢ogunlugunu hemsire grubu olusturmaktadir.
Avusturya’da yapilan benzer bir arastirmada gece nobet tutan hemsireler fiziksel
fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik ve canlilik boyutlarinda giindiiz ¢alisan hemsire
grubuna gore daha diisiik puanlar almiglardir (59). Bu calismanin bulgulart bizim
arastirmamizla farklilik gostermektedir. Bu farkin nedeni; nobetsiz calisan grubun %35
ini vardiyayla calisan grubun olusturmasi olarak agiklanabilir. Vardiyali calisan grup
giinde ii¢ vardiya seklinde (sabah, aksam, gece) calismaktadir ve vardiyalarn
diizensizdir. Nobet tutan personelin bir ¢cok boyutta yasam kalitesi puanlarinin ndbet
tutmayan personele gore daha yiiksek olmasina yas etkeni yol acmis olabilir. Nobet
tutan grubun cogunlugu, nobet tutmayanlara gore daha gen¢ hemsirelerden
olusmaktadir ve meslekte calisma siiresi arttikca nobetle calisanlar, ndbetsiz ¢alisma

diizenine ge¢mektedir.
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Vardiyayla calisan grup, SF-36’nin genel ruh sagligi ve canlilik boyutlar disinda, diger
tiim boyutlarinda vardiyasiz ¢alisan gruba gore daha yliksek puanlar almislardir (Tablo
4.14). Vardiyali calisma hastanede diizensiz bir sekilde uygulanmaktadir. Bir hafta
icinde saglik personeli sabah, aksam ve gece vardiyalarinda calisabilmektedir. Bu
durum vardiyali ¢calisan personelin, genel ruh saglhigi ve canlilik boyutlarinda vardiyasiz
calisan personele gore daha diisiik puanlar almalarina sebep olmus olabilir. Kurum
icinde ihtiyaglarin karsilanamamasit ve engelleyici caligma kosullarinin bulunmasi
saldirganliga ve catismaya yol acabilir (57). Yine vardiyali ¢calisan personel, vardiyasiz
calisan personele gore daha genctir, bu durum vardiyayla ¢alisan personelin, vardiyasiz
calisan personele gore, cogu yasam kalitesi boyutlarinda daha yiiksek puanlar almig

olmasina neden olmus olabilir.

Aragtirma grubunda, isini kendine uygun bulanlar SF-36’nin genel saglik ve fiziksel
fonksiyonellik boyutlar1 disindaki diger tiim boyutlarinda isini kismen uygun bulanlar
ve isini kendine uygun bulmayanlara gore daha yiiksek puanlar almislardir (Tablo 4.15).
Liibnan’da yapilan bir ¢alismada isini kendine uygun bulanlar biitiin boyutlarda en
yilksek puami almiglardir (71). Bu c¢alismayla, bizim c¢alismamiz paralellik
gostermektedir. Saglik personelinin calistigi is ortamimnin yogunlugu ile nobet ve
vardiyayla calisip calismama durumu ve meslekte toplam calisma siiresi saglik

personelinin isini kendine uygun bulmasini etkileyebilmektedir.

Aragtirma grubunda, maasini yeterli bulanlar, SF-36’nin sosyal fonksiyonellik, bedensel
agr1, duygusal rol, fiziksel rol ve fiziksel fonksiyonellik boyutlarinda maasini kismen
yeterli bulanlar ve maasimi yeterli bulmayanlara gore daha yiiksek puanlar almislardir
(Tablo 4.16). Liibnan’da herhangi bir gelir getiren iste calisanlar iizerinde yapilan bir
calismada, gelirini yeterli olarak degerlendirenler, SF-36’nin biitiin boyutlarinda gelirini
yeterli olarak bulmayanlara gore daha yiiksek puanlar almislardir (71). Bu calisma
bizim caligmamizla benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda; SF-36’nin sosyal
fonksiyonellik, bedensel agri, duygusal rol ve fiziksel rol boyutlarinda maasin1 yeterli
bulanlarla, isini kendine uygun bulanlar kendi gruplar1 i¢inde en yiiksek puanlari
almislardir. Bu boyutlar acgisindan isini kendine uygun bulanlarin ve maasin yeterli
bulanlarin yiiksek puan almalar1 is doyumuyla baglantili olabilir. Is doyumunun

saglanmasi, yani kisinin isiyle ilgili duygulanim ve tutumunun olumlu olmasi, bireysel
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mutlulugu arttirip, bireyin ise baglanmasini  ve hata oraninin  azalmasini

saglayabilecektir (52).

Arastirma grubunda, herhangi bir kronik hastalig1 olanlar, SF-36’nin biitiin boyutlarinda
kronik hastaligt olamayanlara gore daha diisiik puanlar almislardir (Tablo 4.17).
Liibnan’da yapilan bir arastirmada kronik hastaligt olanlar SF-36’nin biitiin
boyutlarinda daha diisiik puanlar almiglardir (71). Saglik personelinin yasam kalitesiyle
ilgili bagka bir arastirmada ise herhangi bir tanis1 konmus kronik hastaligi olanlarin
yasam kalitesi puanlar1 kronik hastaligr olmayanlara gore daha disiiktiir (74). Kronik
bir hastaligi olanlarda duyarsizlasma ve duygusal tilkenme fazla, kisisel basari hissi
diisiiktiir (75). Bu durum yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Algilanan saglik diizeyi
fiziksel saglik ile giiclii bir iliski gostermekte ve kronik hastalik varligi algilanan saglik
diizeyinin en giiclii belirleyicilerindendir (76). Kronik hastaligi olan bireyler tam
lyilesmeseler de normal fonksiyon ve yeteneklerinin devam etmesi beklentisi
icindedirler. Bu hastalarin uygun bakim ve ilag tedavisi ile hastaliklar1 Onlenebilir
ve/veya yasam siireleri uzatilabilir. Ancak, tedavi amaciyla kullanilan ilaclarin bircogu
yan etkirli nedeniyle yorgunluk hissi, iletisim ve seksiiel performans bozukluklar1 gibi
ciddi durumlar yaratabilir. Dolayisiyla hastalik ve tedavisinin yarattig1 etkiler nedeniyle,
kisir bir dongii i¢ine giren hastalarin yiiksek diizeyde olumsuz saglik algis1 yagamalari
kacinilmaz bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (77). Kronik hastalik durumunda,
tizerinde durulmasi gereken degiskenler arasinda yas ve meslekte caligma siiresi yer
almaktadir. Yasla birlikte meslekte c¢alisma siiresi artmakta ve dolayisiyla bireylerde

kronik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Arastirma grubunda, siirekli ila¢ kullananlar, SF-36’nin biitiin boyutlarinda ilag
kullanmayan gruba gore daha diisiik puanlar almiglardir (Tablo 4.18). Bu boyutlar
kronik hastaligi olan saglik personelinde de ayni sekilde yer almaktadir. Siirekli ilag
kullanan grup kronik hastalig1 olan grup oldugu i¢in yine meslekte calisma siiresi ve

yas, ila¢ kullanma durumuna dogrudan etkili olmus olabilir.

Arasgtirma grubunda, SF-36’nin genel saglik ve fiziksel fonksiyonellik boyutlari
disindaki diger tiim boyutlarda; simdiki saglik durumunu bir 6nceki yilla ayni1 bulanlar,
simdiki saglik durumunu bir 6nceki yildan daha iyi veya daha kotii bulanlardan daha

yiiksek puan almiglardir (Tablo 4.19). Liibnan’da yapilan bir arastirmada simdiki saglik
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durumunu ¢ok iyi olarak belirtenler biitiin boyutlarda en yiiksek puanlari almiglardir

(71).

Aragtirma  grubunun, SF-36 boyutlarindan aliman  puanlarin  birbirleriyle
korelasyonunda; bedensel agri-sosyal fonksiyonellik (p=0.707), canlilik-genel ruh
saghg (p= 0.560), fiziksel rol-duygusal rol (p= 0.558) boyutlar1 arasinda pozitif yonde
giiclii iliskiler bulunmustur. (Tablo 4.20). Tayvan’da yapilan bir arastirmada; canlilik ve
genel ruh saglig1 boyutlar1 arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon bulunmustur (78).
Bu durum SF-36’nin canlilik boyutunun ayni zamanda kisinin ruh saghgiyla da ilgili

olmasiyla aciklanabilir.

Sonug olarak;

X/

% Arastirma grubu, yasam kalitesinin ruhsal ozellikleriyle ilgili boyutlarinda diisiik,

fiziksel ozellikleriyle ilgili boyutlarinda daha yiiksek puanlar almistir.

% Erkek yardimci saglik personelinin yasam kalitesi puanlar1 kadin saglik personelinin

yasam kalitesi puanlarindan daha yiiksektir.
* Yas ilerledik¢e, yasam kalitesi puanlar1 diismektedir.

«» Bekar saglik personeli, biitiin yasam kalitesi boyutlarinda en yiiksek puani almistir.

Dul saglik personeli ise, en diisiik puanlari alan grup olmustur.

¢ Lojmanda oturan personel, biitiin yasam kalitesi boyutlarinda kendi evinde ve kiraci

olarak oturan personelden daha yiiksek puan almistir.

X/

«» Akraba ve arkadas yaninda yasayan personel, biitiin yasam kalitesi boyutlarinda es-
cocuklariyla, anne-babasiyla ve yalmiz yasayan personelden daha yiiksek puan

almistir.

¢ Ebe-hemsire grubu, genel saglik boyutu hari¢ biitiin yasam kalitesi boyutlarinda

diger meslek gruplarina gore daha diisiik puan almistir.

X/

* Toplam ¢alisma siiresi uzadikca, yasam kalitesi puanlar1 diismektedir.

% Nobetle calisan personel, duygusal rol, bedensel agri ve sosyal fonksiyonellik

boyutlarinda, ndbetsiz ¢alisan personele gore daha diisiik puan almistir.

% Vardiyali calisan personel, genel ruh sagligi ve canlilik boyutlarinda vardiyasiz

calisan gruba gore daha diisiik puanlar almistir.
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Isini kendine uygun bulan personel, genel saglik ve fiziksel fonksiyonellik boyutlar:
disinda, biitiin yasam kalitesi boyutlarinda, isini kendine uygun bulmayanlardan

daha yiiksek puan almistir.

Maasimi yeterli bulan personel, genel saglik, genel ruh saglig1 ve canlilik boyutlar

disindaki diger biitiin yasam kalitesi boyutlarinda en yiiksek puani almastir.

Herhangi bir kronik hastaligi olan veya siirekli ila¢ kullanan personel, diger

personele gore, biitiin yasam kalitesi boyutlarinda daha diisiik puan almistir.

Simdiki saglik durumu, bir onceki yila gore hemen hemen ayni olan personel, genel
saglik boyutu harig, biitiin yasam kalitesi boyutlarinda simdiki saglik durumu bir
onceki yila gore daha iyi ve daha kotii olan personele gore, daha yiiksek puan

almastr.

Canlilik ve fiziksel fonksiyonellik boyutlar1 hari¢ biitiin boyutlar arasinda pozitif
yonde anlaml iligkiler bulunmustur. Bedensel agri-sosyal fonksiyonellik, canlilik-
genel ruh saglig, fiziksel rol-duygusal rol boyutlar1 arasindaki iliskiler daha
giicliidiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

SE-36 ol¢egi kullanilarak yapilacak genel saglik diizeyi degerlendirmeleri ¢alismalarina

kilavuzluk etmesi ve iilkemizin uluslar arasi mukayeselerinin yapilmasinda daha

gercekei sonuclara varilabilmesi acisindan Tiirkiye’yi temsil eden normatif ¢alismalar

yapilmasi Onerilebilir.



6. KAYNAKLAR

Tiiziin EH, Eker L. Saglik degerlendirme oOlciitleri ve yasam Kkalitesi. Saglik ve Toplum
2003; 13(2):3-8

Carr AJ, Gibson B, Robinson GP. Is quality of life determined by expectations or
experience? BMJ 2001; 322:1240-1243

Felce P, Perry J. Exploring current conceptions of quality of life: In Brown I, Renwick R,
Nagler M (eds.). Quality of life in health promotion and rehabilitation, Sage Publications
1996; 51-62

Bottomley, A. The Cancer Patient and Quality of Life. The Oncologist, 2002; 7:120-125

Schag CC, Heinrich RL, Ganz PA. Karnofsky performance status revisited: Reliability,
validity, and guidelines. J Clin Oncol 1984; 2:187-193

Sloan JA, Sargent DJ, Lindman J, et al. A new graphic for quality adjusted life years
(Q-TWIiST) survival analysis: the Q-TWiST plot. Qual Life Res 2002; 11(1):37-45

Watanabe S, Kayama K. Visual analogue pain scale with convenient digitizer.

Anesthesiology 1989; 71 (3): 481

Fidan D, Unal B, Demiral Y. Sagliga iliskin yasam kalitesi kavrami ve 6lciim yontemleri.

Saglik ve Toplum 2003; 13 (3):3-8



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

61

Eser S, Fidaner H, Fidaner C, ve ark. Yasam kalitesinin ol¢iilmesi WHOQOL- 100 ve
WHOQOL- BREF . 3P Dergisi Yasam Kalitesi Ozel sayis1 1999; 7:5-13

The WHOQOL Group: What quality of life. World Health Forum 1996; 17:354-356

Peker O. Fonksiyonel Degerlendirme. In: Beyazova M, Gokge-Kutsal Y (eds), Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon. Ankara, Giines Kitabevi, 2000:642-656

Van Riel PLCM, Van Gestel AM, Welsing PMJ. Evaluation and outcome of the patient
with established rheumatoid arthritis. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblatt
ME, Weisman MH (eds), Rheumatology. Toronto: Mosby, 2003:893-905

Stucki G, Kroeling P. Principles of rehabilitation. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS,
Weinblatt ME, Weisman MH (eds), Rheumatology. Toronto: Mosby, 2003:517-530.

Bellamy N. WOMAC: A 20-year experiential review of a patient-centered self-reported
health status questionnaire. J] Rheumatol 2002; 29 (12):2473-2476

Bellamy N, Buchanan WW, Goldsmith CH, et al. Validation study of WOMAC: a health
status instrument for measuring clinically important patient relevant outcomes to
antirheumatic drug therapy in patients with osteoarthritis of the hip or knee. J Rheumatol

1988; 15 (12):1833-1840

Bellamy N. Clinical assessment in osteoarthritis. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS,

Weinblatt ME, Weisman MH (eds), Rheumatology. Toronto: Mosby, 2003:1847-1851

Ware JE , Kosinski M, Bayliss MS, et al. Comparison of methods for the scoring and
statistical analysis of SF-36 health profile and summary measures: summary of results from

the Medical Outcomes Study. Med Care 1995; 33 (4):264-279

Ware, JE., Sherbourne, CD. The MOS 36-Item Short Form Health Survey ( SF 36): L
Conceptual framework and item selection. Med Care 1992; 30:473-83

Kogyigit H, Aydemir O, Fisek G, ve ark. Kisa Form-36 (KF-36)'nin Tiirk¢e versiyonunun
giivenilirligi ve gegerliligi. ilag ve Tedavi Dergisi 1999; 12:102-106

Kiiciikdeveci AA, McKenna SP, Kutlay S, et al. The development and psychometric
assessment of the Turkish version of the Nottingham Health Profile. Int J Rehabil Res Dev
2000; 23(1):31-38

Horsman J, Furlong W, Feeny D, Torrance G. The Health Utilities Index (HUI): concepts,

measurement properties and applications. Health and Quality of Life Outcomes 2003; 1:54



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

62

Diindar P, Fidaner C, Fidaner H, et al. Comparing the Turkish versions of WHOQOL-
BREF and SF-36. Convergent validity of WHOQOL-BREF and SF-36. Hippokratia 2002;
1:37-44

Eser E, Fidaner H, Fidaner C, et al. WHOQOL-BREF TR: a suitable instrument for the
assessment of quality of life for use in the health care settings in Turkey. Quality of Life

Research 1999; 8(7):647
Bilgel N. Ana Cocuk Sagligi. Giines&Nobel Tip Kitapevi. Bursa. 1997:66-95

Walgate R. Underweight the main cause of ill-health; five causes account for 28% of all

DALYs. Bulletin of the World Health Organization 2002; 80(12):988

McGregor M. Cost-utility analysis: Use QALY only with great caution. Canadian Medical
Association Journal 2003; 168(4):433-434

Yildirrm A. Health related quality of social life Giilhane Askeri Tip Akademisi Dergisi
2002; 44(4): 480-485

Twaddle AC. The concept of health status. Soc Sci Med 1973; 8:29-38

Oksiiz E, Malhan S. Bir saglik gosterge araci olarak yasam kalitesine ayarlanmis yasam
yillar1 (QALYSs) teknigi, Sendrom Tip Dergisi 2005; 17(8):58-70

Murray CJ, Acharya AK. Understanding DALY's (disability-adjusted life years). Journal of

Health Economics 1997; 16:703-730

Gold MR, Stevenson D, Fryback DG. HALYs, QALYs and DALYs, Oh my: similarities
and differences in summary measures of population health. Annunal Review of Public

Health 2002; 23:115-134

Gelber RD, Cole BF. Adjusting Quality-Adjusted Life Years, The American Statistician
1995; 49(2):161-170

Brazier JE, Harper R, Jones NMB, et al. Validating the SF-36 health survey questionnaire:
New outcome measure for primary care. BMJ 1992; 305:160-164

Fukuhara S, Bito S, Green J, et al. Translation, adaptation, and validation of the SF-36
Health Survey for use in Japan. Jpn J Clin Epidemiol 1998; 51:1037-1044

Wagner AK, Gandek B, Aaranson NK, et al. Cross-cultural comparisons of the content of
SF-36 translations across 10 different countries: Results from the IQOLA Project.
International Quality of Life Assessment. J Clin Epidemiol 1998; 51:925-932

Aydemir O. Konsiiltasyon-Liyezon psikiyatrisinde yasam kalitesi olgiimii: Kisa Form-36

(SF-36). 3P Dergisi 1999; 7(2):14-22



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

63

Husted JA, Gladman DD, Farewell VT, et al. Validating the SF-36 Health Survey
Questionnaire in patients with psoriatic arthritis. J Rheumatol 1997; 24: 511-517

Harper R, Brazier JE, Waterhouse JC, et al. Comparison of outcome measures for patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in an outpatient setting. Thorax 1997;

52:879-887

Rydman RJ, Isola ML, Roberts RR, et al. Emergency department observation unit versus
hospital inpatient care for a chronic asthmatic population: A randomized trial of health

status outcome and cost. Med Care 1997; 36:599-609

Schulze N. Yasam kalitesini yiikselten temel unsur olarak isin insancillagtirilmasi, Altinci
Ergonomi Kongresi, MPM Yayinlar1 ss: 152-160, 27-29 Mayis 1998, Ankara Universitesi,
Ankara

Tezcan S, Aslan D. Ankara’da c¢esitli meslek gruplarinda genel ruhsal saglik durumunun

degerlendirilmesi. Kriz Dergisi 1999; 9(1):1-8

Ornek H. Calisma hayati ve stres, SSK Biilteni 1997; 6(1):36-37

Serbest F. Is yasam niteligi (QWL). Verimlilik Dergisi MPM Yayinlar1 2000; 2:27-40
Kogel T. Isletme Yoneticiligi. 8.Baski, Beta Yayinlari, Istanbul. 2001; 434

Esatoglu AE. ve Kaplan A. “Hastanede Calisan Personelin Is Basarilarim Etkileyen
Faktorler Hakkindaki Diisiincelerinin Belirlenmesi” II. Ulusal Saglik Kuruluglari ve
Hastane Yonetimi Sempozyumu. Iginde: Ersoy K., Kavuncubast S (eds), Haberal Egitim

Vakfi, Ankara. 1999; 521-536
Bingdl D. Personel Yonetimi 3. Baski, Beta Yayin Dagitim A.S. Istanbul 1997; 223, 340
Yiiksel O. Insan Kaynaklar1 Yonetimi, 2. Baski, Gazi kitabevi, Ankara 1998; 7

Aksu S. Hizmet Isletmelerinde s Tatmini, Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul 1998

Newstrom JW, Davis K. Organizational Behavior. Human Behavior at Work. 9 nd ed.

McGraw-Hill, New York. 1993; 582

Curry JD, Wakefield DS, Price J.L, et al. “On the Causal Ordering of Job Satisfaction and
Organizational Commitment”. Academy of Management Journal 1986: 19(4):847-858.

Giirbiiz Y, Karavus M, Cebeci D, ve ark. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik personelinin is tatmini diizeyleri. 3. Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu

Bildiriler Kitabu. ss: 3-19, 28-29 Eyliil 2000, Ankara Universitesi, Ankara



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

64

Piyal BY, Piyal B, Celen U. Saglik calisanlarimin is doyumu farkliliklarmin hastaneler ve
meslekler temelinde ¢éziimlenmesi. 3. Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu

Bildiri Kitabu. ss: 20-35, 28-29 Eyliil 2000, Ankara Universitesi, Ankara

Ersoy F, Edirne T, Yildinm RC. Tikenmislik (Staff Burnout) Sendromu. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi Subat 2001; 10(2):46-47

Senol V, Mucuk S, Oztiirk Y. “Kayseri Dogum ve Cocuk Bakimevinde Calisan Ebe ve
Hemsirelerin Isyeri Sorunlari ve Bunlari Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi”. V.
Ulusal Halk Saghigi Kongresi Bildiri Kitabi. ss: 218-221, 12-16 Ekim 1996, Marmara

Universitesi, Istanbul

Ibicioglu H. Isletmelerde insangiicii Verimliliginin Arttirilmasi ve Teknolojik Degisim.

Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Istanbul 1993
Cukur M. Orgiitsel stres yonetimi I, Is Sagligi ve Giivenligi Dergisi 2001; 3:7-11

Demir C. ve Tatar F. Hemsirelerin Hastane Yonetiminden Beklentilerinin Karsilanma

Diizeyleri. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi 2000; 5(2):84-87

Showalter MJ, Mulhollard JA. Continuous Improvement Strategies for Service

Organizations. Business Horizons 1992; 82-87

Musshauser D, Bader A, Wildt B. The impact of sociodemographic factor vs. gender roles

on female hospital workers health, Journal of Occupational Health 2006; 48:383-391

Demiral Y, Ergor G, Unal B, ve ark. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Genel Toplum
Orneginde Giivenirligi 1. Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumu, bildiri kitab1 ss: 45, 8-10
Nisan 2004 Atatiirk Kiiltiir Merkezi, Izmir

Bilir N, Ozcebe H, Vaizoglu S, ve ark. Van ilinde 15 yas iizeri erkeklerde SF-36 ile yasam
kalitesinin degerlendirilmesi Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005; 25:663-668

Jenkinson J, Brown SS, Petersen S, et al. Assessment of the SF-36 version 2 in the United

Kingdom, J Epidemiol Community Health 1999; 53:46-50

Tountas Y, Demeakokos PTH, Yfantopoulos Y, et al. The health related quality of life of
the employees in the Grek hospitals: assessing how healthy are the health workers, Health
and Quality of Life Outcomes 2003, 1:61

Telatar GT, Ates E, Bayram N. Ankara’da bazi saglik ocaklarindaki saglik personelinin
yasam Kkalitelerinin SF-36 oOlcegi kullanilarak degerlendirilmesi. GATA IX.Halk Saglig:
Giinleri bildiri 6zet kitab1 ss; 25, 28 Eyliil - 1 Ekim 2005 Ankara



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

65

Ahmed SM, Rana AK, Chowdhury M, et al. Measuring percieved health outcomes in non-
western culture: does SF-36 have a place, Journal of Health, Population and Nutrition 2002;

20(4):334-342

Mihaila V, Enachescu D, Davila C, et al. General population norms for Romania using the

Short Form 36 Health Survey (SF-36), QoL Newsletter 2001; 26: 17-18

Azman AB, Sararaks S, Rugayah B, et al. Quality of life of the Malaysian general
population: results from a postal survey using the SF-36, Med J Malaysia 2003; 58 (5): 694-
711

O'Dea I, Hunter MS, Anjos S. Life satisfaction and health-related quality of life (SF-36) of
middle-aged men and women, Climacteric 1999; 2(2):131-40

Loge JH, Kaasa S. Short Form 36 (SF-36) health survey: normative data from the general
population, Scand J Soc Med 1998; 26(4):250-258

Reed PJ. Medical Outcomes Study Short Form36: Testing and Cross-Validating a Second-
Order Factorial Structure for Health System Employees. Health Services Research 1998;
33(5):1361-1380

Sabbah I, Drouby N, Sabbah S, et al. Quality of life in rural and urban populations in
Lebanon using SF-36 Health Survey, Health and Quality of Life Outcomes 2003, 1:30-37

Butterworth P, Crosier T. The validity of the SF-36 in an Australian National Household
Survey: demonstrating the applicability of the Household Income and Labour Dynamics in
Australia (HILDA) Survey to examination of health inequalities, BMC Public Health 2004;
4:44

Sullivan M, Karlsson J. The Swedish SF-36 Health Survey III. Evaluation of Criterion-
Based Validity: Results from Normative Population. J Clin Epidemiol 1998: 51(11):1105-
1113

Kaya M, Piyal B. Ankara’da 112 acil yardim hizmetlerinde calisan personelin 6znel yasam
kalitelerinin sosyo-demografik ozellikler yoniinden yasam Kkalitesi alt alanlarina gore
degerlendirilmesi, 1. Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumu Program ve Ozet Kitab1 ss.61,

8-10 Nisan 2004, Ege Universitesi, Izmir

Aslan SH, Giirkan SB, Alparslan ZN, ve ark. Tipta uzmanlik 6grencisi hekimlerde tiikenme
diizeyleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1996; 7:39-45

Shields M, Shooshtari S. Determinants of self-perceived health. Health reports
2001;13(1):35-52.



66

77. Talas S. Yasam kalitesi ve hemsirelik hizmetleri, 3. Ulusal Saglik ve Hastane YOnetimi

Sempozyumu Bildiriler Kitabi, ss: 139-146, 28-29 Eyliil 2000 Ankara Universitesi, Ankara

78. Tseng H, Rachel Lu J, Gandek B. Cultural Issues in Using the SF-36 Health Survey in
Asia: Results from Taiwan. Health and Quality of Life Outcomes 2003; 1:72



EK-1

TURKIYE YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN
YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

ACIKLAMA: Bu anket ile size saglik durumunuz, giinliik aktiviteleriniz (isinizdeki, evinizdeki ve ev
disindaki) ve yasam kalitenizle ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Liitfen, her bir soru i¢in size en uygun
olan cevabin karsisindaki kutuya (X) isareti koyunuz, adinizi yazmayiniz.

1. Cinsiyetiniz nedir?
1 O Erkek
2 O Kadin

2. Kag yasindasiniz?.........ccccceeevveeecveencnneennneenns

3. Ogrenim durumunuz nedir?
1 O Saglik meslek lisesi 2 O On lisans programi
3 O Dort yillik lisans programi 4 O Yiiksek lisans

4. Medeni durumunuz nedir?
1 O Bekar 2 O Dul

30 Evli 4 O Bosanmis
(Medeni durumunuz bekar ise 7. soruya geciniz.)

5. Kadin iseniz gebelik sayiniz Kagtir? ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii i
6. Kag cocuga sahipSinizZ? .......oiiniiiiiiiii e e e e

7. Yasadiginiz konutun miilkiyet durumu nedir?
1 O Ev sahibi 2 O Lojman
3 O Kiraci

8. Kimlerle ikamet ediyorsunuz?
1 O Yalniz 2 O Anne-baba
3 O Es-¢cocuklar 4 O Akraba-arkadas

9. Mesleginiz nedir?
1 O Saglik memuru (Toplum sagligi, laboratuar, rontgen teknisyeni vs.)
2 O Hemsire
3 0 Ebe
4 O Fizyoterapist
5 O Diyetisyen



10. Su anda hastanede hangi birimde ¢aliSIyorsunuz? .............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
11. Meslekte toplam calisma siireniz (y1l olarak) ne kadar? ...,
12. Kag senedir bu hastanede ¢aliSiyorsunuz?............ccocveeeveeenveeenieeenveessneennns

13. Bu kurumda nobetle ¢alisiyor musunuz?
1 O Evet
2 O Hayir

14. Nobet tutuyorsaniz, haftada kag nobetle ¢alisiyorsunuz? ............coviviiiiiiiiiiiiinnnnn..

15. Bu kurumda vardiyali ¢alistyor musunuz?
1 O Evet
2 O Hayir

16. Vardiyali calisiyorsaniz, haftada ka¢ vardiyayla calistyorsunuz? ...,

17. Isinizi kendinize uygun buluyor musunuz?
1 O Buluyorum
2 O Kismen uygun buluyorum

3 O Bulmuyorum

18. Maasiniz1 yeterli buluyor musunuz?
1 O Buluyorum
2 O Kismen yeterli buluyorum

3 O Bulmuyorum

19. Bir bagka kuruma ge¢meyi diisiiniiyor musunuz?
1 O Evet
2 O Hayir

20. Kronik bir hastaliginiz var m1?
T O EVEL e
2 O Hayir

21. Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
N Pt
2 O Hayir



[BU BOLUMDE SiZE SF-36 (KISA FORM -36 ) iLE ILGILi SORULAR SORULACAKTIR]

1. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?(Liitfen sadece bir kutuyu isaretleyiniz.)
1 O Miikemmel
2 0 Cok 1yi
3 0O lyi
4 O Orta
5 O Kotii

2. Bir y1l onceki ile karsilastirdiginizda simdiki saglik durumunuzu asagidakilerden hangisi ile ifade
edersiniz ?

1 O Bir y1l 6ncekinden ¢ok daha iyi

2 O Bir y1l 6ncekinden biraz daha iyi

3 O Hemen hemen ayni

4 O Bir y1l 6ncekinden biraz daha kotii
5 O Bir y1l 6ncekinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki sorular genellikle yaptigimiz Evetcok  Evet biraz Hayir hic
aktiviteler hakkindadir. Saghk durumunuz Engelliyor  Engelliyor  Engellemiyor
bu aktiviteleri yapmamzi ne derece engellemektedir? 1 2 3
a)Kosma, agir bir sey kaldirma, agir sporlarla ugragsma O O O

gibi agir yorucu aktiviteler

b)Masa, sandalye, sehpa gibi egyalar1 yerinden hareket O O O
ettirmek ve elektrikli siipiirge kullanmak gibi orta
derecede yorucu aktiviteler

¢) Aligveris cantasi kaldirmak ve tasimak

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢itkmak

e) Merdivenle bir kat ¢ikmak

f) Diz ¢okmek, 6ne ve arkaya dogru egilmek
g) Bir-iki kilometre yol yiirlimek

h) Birka¢ sokak oteye yiiriimek

i) Bir sokak oteye yiirlimek

O oOoo0oooooao
O Ooo0oo0ooooao
O oOoo0oooooao

J) Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek



4. Son dort hafta icerisinde herhangi bir fiziksel problemden Evet Hayir
dolay1 gerek isinizde gerekse giinliik aktivitelerinizde asagidaki 1 2
sorunlardan biriyle karsilastimz mm ?

a)lsiniz ve giinliik aktiviteleriniz i¢in ayirdiginiz zamanda O O
bir azalma oldu mu?

b)Yapmak istediklerinizden daha azim1 m1 gerceklestirdiniz ? O O
¢)is ortamimzda ve giinliik yasamimzda yaptiginiz diger O O

aktivitelerin tiirlerinde bir azalma oldu mu ?
d)Isinizi ve diger aktivitelerinizi yaparken bir zorlanmayla

karsilastiniz m1 ? (Ornegin, fazladan caba gerektirdi mi ?) O O

5. Son dort hafta icerisinde herhangi bir duygusal problemden Evet Hayir
dolayi (stres, gerilim, endise gibi) gerek isinizde gerekse giinliik 1 2
aktivitelerinizde asagidaki sorunlardan herhangi biri ile

karsilastimz nm?

a)lsiniz ve giinliik aktiviteleriniz i¢in ayirdigimz zamanda bir O O
azalma oldu mu ?

b)Yapmak istediklerinizden daha azin1 m1 gerceklestirdiniz ? O O
¢)isinizi ve giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli O O

yapmadiniz m1 ?

6. Son dort hafta igerisinde fiziksel ve duygusal problemleriniz ailenizle, arkadaslarmizla ve
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne diizeyde etkiledi ?

1 O Hig etkilemedi

2 O Cok az etkiledi

3 O Orta derecede etkiledi
4 O Oldukga etkiledi

5 O Cok fazla etkiledi

7. Son dort hafta igerisinde viicut agrilariniz oldu mu ?

1 O Hig 2 O Cok hafif
3 O Hafif 4 O Orta
50 Agir 6 O Cok agir

8. Son dort hafta icerisinde viicut agrilariniz normal is ve giinliik hayatinizdaki aktivitelerinizi
(hem ev i¢inde hem de ev disinda) ne kadar etkiledi?

1 O Hig 2 O Biraz
3 O Orta diizeyde 4 O Oldukca
5 0O Cok fazla



9. Asagidaki sorular sizin son dort hafta Her Cogu Hicbir

icerisindeki genel durumunuzla ilgilidir. Zaman Zaman Olduk¢ca Bazen Nadiren Zaman
1 2 3 4 5 6
a) Son dort hafta icersinde ne kadar siire ile
kendinizi canli, hayat dolu hissettiniz? O O O O O O
b) Son dort hafta icersinde ne kadar siire ile
sinirli idiniz? O O O O O O

¢) Son dort hafta icersinde ne kadar siire ile
hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar

kotii hissettiniz? O O O O O O
d) Son dort hafta icersinde ne kadar siire ile

sakin, sogukkanl1 ve huzur icersindeydiniz? O O O O O O
e) Son dort hafta icersinde ne kadar siire ile

kendinizi enerji dolu hissettiniz? O O O O O O
f) Son dort hafta icersinde ne kadar siire ile

kendinizi tizgiin ve sikintili hissettiniz? O O O O O O
g) Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle

kendinizi bitkin hissettiniz O O O O O O
h) Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle

kendinizi mutlu hissettiniz ? O O O O O O
i) Son dort hafta icerisinde ne kadar siireyle

kendinizi yorgun hissettiniz ? O O O O O O

10. Son dort hafta icerisinde fiziksel veya duygusal problemleriniz arkadas ve akraba ziyaretleri gibi
sosyal aktivitelerinizi ne kadar siireyle etkiledi ?

1 O Her zaman

2 O Cok zaman

3 O Bazen

4 O Cok az zaman

5 O Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar Kesinlikle Cogunlukla Cogunlukla Kesinlikle
dogru veya yanhstir? Her bir ifade icin Dogru Dogru  Bilmiyorum Yanhs Yanhs
en uygun olanmim isaretleyiniz 1 2 3 4 5

a)Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim
b)Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim

¢)Saglhigimin kotiiye gidecegini diisiinliyorum

O O o0ood
O O o0ood
O O o0ood
O O o0ood
O O o0ood

d)Sagligim mitkemmel

TESEKKURLER.......
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OZGECMIS

Murat ZAMAN, 25.12.1978 yilinda Usak’ta dogdu. ilkokul ve Ortaokul 6grenimini
ayni ilde tamamladiktan sonra, lise 0grenimini Usak-Banaz Saglik Meslek Lisesi’nde
tamamladi. Saglik Meslek Lisesi’nden 1996-1997 doneminde mezun oldu. 1999 yilinda
girdigi OSS sinavinda, Hacettepe Universitesi Saghik Idaresi Y.O’u Saglhk Idaresi
Lisans programini kazandi. 2003-2004 6gretim yilinda H.U Saglk Idaresi Y.O’unu
bitirdi.

03.05.2002 tarihinde Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Toplum Sagligi Teknisyeni olarak goreve basladi, 05.09.2005 tarihinde Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine atandi. Halen Ankara Numune Egitim ve

Aragtirma Hastanesi’nde Saglik Memuru olarak gorev yapmaktadir.

Eyliil 2004 tarihinden beri Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig

Yiiksek Lisans Programinda 6grencidir.



