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1. GIRIS

Doktorluk mesledi dogasi geregi stres barindirir (1, 2, 3). Uzmanlk
ogrenciligi egitimi deneyimindeki stres, nispeten dusuk gelir ve agir
bor¢ altinda olmak, kisisel ve aile sorumluluklarinin kompleks
etkilesimini dengeleme zorlugunu igerir. Buna ek olarak rekabet gucu
yuksek bir ortamda olmak, sosyal destek azligi, izolasyon ve bos
zaman eksikligi stres kaynaklari olarak sayilabilir (1, 2). Uzun calisma
saatleri, ndbetler, uykusuzluk, fiziksel yorgunluk ve yuksek dizeyde
sorumluluk doktorlarin ¢alisma hayatlari boyunca sahip olduklar
mesleki zorluklardir. Anestezi uzmanlk 6grencileri de 6zellikle gece
ndbetlerinde, uzun sure uykusuz kalabilmekte, fazla is yuku ile
calismaktadirlar. Nobet sonrasinda da calismaya devam etmeleri,
insan sagligiyla ugrasan Kisiler igin hata yapma agisindan risk teskil
etmektedir. Gece boyu slren uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi ve
bilissel islevlerdeki performansin dismesi arasinda belirgin bir iligki
saptanmisgtir (4, 5).

Dinya Saglik Orgiti (DSO)niin 1948'de, saghg "yalnizca
hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra, saglikla iligkin iyilik halinin
Olcllebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri
uygulamalari ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir
(6, 7). Yasam Kkalitesinin degerlendirildigi ilk arastirmalar 1973’de
yayinlanmig, son yillarda ise basta yeni programlarin ve tedavilerin
maliyet kulanim analizlerinde olmak Uzere, sayilari giderek artmigtir (6,
7, 8, 9). Yasam kalitesi, bireylerin kendi kulturleri ve degerler sistemi
icinde kendi durumlarini algilayis  bigimidir.  Kisinin fiziksel

fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile igindeki ve disindaki sosyal



iligkilerini, cevre etkilerini ve inanglarini da kapsamaktadir. Yasam
kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman igcinde degisim gosterebilir,
bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla iligkilidir, bu nedenle objektif
olarak Olculmesi zordur (6, 10, 11). Tibbin giderek ilerledigi
gunumuzde, sadece hastaliklarin ortadan kaldiriimasi dedgil, kigilerin
yasam kalitelerin arttirimalari da hedeflenmektedir. Bu nedenle de
iyilik hali ve yagsam Kkalitesini Olgulebilmesi konusunda giderek artan
caba gOsterilmektedir (6, 12).

istenilen nitelikte saglik hizmeti verilebilmesi bu hizmeti
sunanlarin niteligiyle yakindan iliskilidir. Calisanlarin yasama ve
calisma kosullarina iliskin sorunlarin giderilmesi saglik hizmetinin
aksakliklarinin azaltiimasi agisindan o6nemlidir. Bunun igin saghk
calisanlarinin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik calismalarin
yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve son zamanlarda onemle Uzerinde
durulmaya baslanmistir (13, 14). Batin hizmet alanlarinda oldugu gibi
saglk hizmetlerinin de etkin yurutilmesi, ¢agdas sadlik sistemine
uygun orgutsel dizenlemeler, egitim ve yasal alanlarda degisikler gibi
sistemin yapisal boyutunu ilgilendiren caligmalar ile birlikte birey
boyutuna da Onem verilmesi yoluyla gerceklesebilir. Hizmetlerin
etkinligi yaninda g6z ardi edilmeyecek bir baska nokta ise temel
saghgin korunmasi, yukseltimesi ve gelistiriimesi olmalidir. Saglik
personelinin  Oncelikle kendi bireysel saghginin  korunmasi,
yukseltiimesi ve gelistiriimesi verdikleri, hizmetin amacina ulagsmasinin
temel kosuludur.

GunUumuzde calisma hayati, kisilerin yogun kaygilar yasadiklari
bir alandir. Ozellikle saglik alani; yodun stresler yasayan hasta
bireylerin yani sira, bu alanda gorev yapanlarin gunluk galismalarinda
sik sik stres yaratici olaylarla karsi karsiya kalmalari nedeniyle diger i
ortamlarindan farkhlik gdstermektedir (13, 15). Bugun Turkiye’ de

saglk yardim hizmetlerinde gorev yapmakta olan saglik personeli pek



¢ok sorunla kargl karsiya hizmet sunmaya galismaktadir. Bunlar uzun
calisma saatleri, yorucu ig temposu, ¢alisma sartlarinin uygunsuzlugu,
egitim olanaksizligi, gelir duzeyinin duguk olmasi, kendine zaman
ayiramama, yeterli uyku ve dinlenme olanagi bulamama, sosyal

aktivitelere katilamama gibi yagsam kalitesini etkileyen alanlara yonelik

sorunlardir.

Anestezi uzmanlik dgrencilerinin yasam kalitesi ve ig stresi ile ilgili
yeterli arastirma bulunmamaktadir. Bu g¢alismada diger tip branglarina
gbre daha agir kosullarda calistigi 6ngorulen anestezi uzmanlik
ogrencilerinin yasam kalitesi ve is stresi ile ilgili verilerin toplanmasi ve
analizi planlanmig; stresi azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek igin

sonraki caligmalara yol gosterici olabilmek amacglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Stres

2.1.1 Stres Kavrami

Stres ¢ok farkli bigimlerde tanimlanmistir. Stres organizmanin
bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya
¢ctkan bir durumdur (16). Bagka bir deyisle (17) stres, organizmayi
etkileyen herhangi bir seye karsi organizma tarafindan yapilan genel
bir davranimdir (18).

Bireylerin stres kaynaklari karsisindaki algilari, yorum, duslnce
ve inang kaliplari farkhdir (19). Buradan hareketle stres, algilandigi
bicimiyle, organizmay! etkileyen herhangi bir gsey kargisinda
organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit
edilmesiyle ortaya c¢ikan bir durum,olarak tanimlanabilir. Bu tanimlara
bakildiginda, basta.Selye olmak Uzere, ¢ogu yazarin "stres tanimi"
olarak dystress'in tanimini yaptiklari gorulmektedir. Bu makalede de
"stres" kavrami, istirap verici stres (dystress) anlaminda kullaniimistir.
Selye stresi, herhangi bir durum karsisinda bedenin spesifik olmayan
bir tepkisi olarak tanimlanmis ve yapici, olumlu bir gu¢ olan "Eustress"
ile yikici, istirap verici "dystress'i birbirinden ayirmigtir (17, 20). Istirap
verici stres (Dystress), istenmeyen bir durumdur. Buna karsin, olumlu
bir gi¢ olan "Eustress", yasanmasindan hosnut olunan, canliik ve

kazang saglanan bir durumdur (16).



Ancak, yapilan tanimlardan higbirisi stresi tanimlamada yeterli
olamamistir. Uluslararasi Stres Enstitisi'nl kuran Hans Selye, stres
Uzerine 38 kitap yazmistir. Stres Enstitisi Kutliphanesi'nde ise stres
ile ilgili 130 bin kitap bulunmaktadir. Uzerine bunca kitap yazilan,
acikhk, susuzluk gibi yasamimizin bir pargasi olan stresi tam olarak

tanimlayabilme pek mimkin gérinmemektedir (21).

2.1.2 Stresin Kaynaklari

GUnUumuzde hizli degisim insanlari dogruyu egriden ayirmalarina
olanak birakmadan karar vermeye zorlamaktadir. Ayni toplum iginde,
eski ve yeni arasindaki farklar, kulturel galismalara ve karsit kulttrlerin
olusmasina yol acmaktadir. insanlar gecmis ve gelecekte yasama
yerine, simdiki ani yagsamaya, dugunce yerine duygulara, torensel iligki
bicimleri yerine icten geldigi gibi davranmaya Onem vermeye
baslamiglardir (22). Bu degisme ve gelismelerle birlikte yagsamimizda
da cesitli degisiklikler olmakta ve bu degisiklikler bireyler Uzerinde
degisik derecelerde strese yol agmaktadir. Esin 6liumu, bosanma, ayri
yasama, bir yakinin 6limu, evlenme, ise girme veya isten atiima,
emekliye ayrilma, hamilelik, cinsel gugclukler, ekonomik sorunlar,
cocuklarin evi terk etmesi, okula baslama, amirle minakasa etme,
tasinma, tatil, yasamda gergek¢i amaclarin secilmemesi, birbiriyle
celisen amaclarin segilmesi, amaca ulagmak igin bireyin kendini asiri
zorlamasi, hosgoruli olamama, 'hayir' demesini bilememe, gunu igle
doldurma, igte bir oncelik sirasi olusturmama cesitli derecede strese
neden olmaktadir. Ayrica, risk almayr 6grenmemis olma, az seyle
yetinmeme, icten geldigi gibi davranmama, mevki edinme hirsi ve
kendine zaman ayirmama stres icin kaynak olusturabilmektedir (21).

Selye 'ye gore, ayni stres uyaricisi bir bireyde olumlu duygular



uyandirirken,bir baskasinda olumsuz duygular uyandirabilmektedir
(17). Olumsuz duygular uyandiran strese "tahrip edici stres" (dystress)
denir (18). Dystressin kaynaklar dissal-fiziksel-gevresel, igsel fiziksel,
olumsuz benlik kavrami ve sosyo-kulturel kaynaklar olarak dort

kategoride toplanabilir (18).

2.1.3 Stres Karsisinda Gosterilen Tepkiler

Stres tepkisi, "Genel uyum belirtisi" (General Adaptation
Syndrome) olarak da bilinir. Genel uyum .belirtisinin GU¢ basamagi
vardir: a) alarm donemi, b) diren¢g dénemi, c) tikenme donemi. Alarm
donemi, organizmanin dig uyarani stres olarak algiladigi durumdur.
Diren¢g dénemi ise stres verici kosullara karsin uyuma elverigli bir
durumdur. Bu dénemde vicudun direnci normalin Uzerindedir. Bu
direng devam ettikge bedenin savunmasi zayiflar. Sonunda bedensel

tukenme donemi baslar ve 6lum meydana gelebilir (16).

Bireyin stres karsisinda gdsterdigi tepkiler, atilgan, pasif ve
saldirgan davranis kategorilerine ayrilabilir (25, 26). Atilgan davranisi
yapan birey, stresin yarattigi problemle dogrudan dogruya yulzlesir ve
onu ¢dzmek icin atihmlarda bulunur. Pasif ve saldirgan davraniglar
problemle yuzlesmekten kagisi saglarlar ve ruh sagliginin bozulmasina
katkida bulunurlar (18).

Stres altindaki birey bazi duygular yasar. Bireyin engellenmeye
kargi geligtirdigi duygu kizginliktir. Kizginlik duygusu genellikle bireyi
atlim yapmaya ya da saldirgan davranislara yoneltir. Eger birey,
siklikla engellenmelerle karsilasirsa, kizginlik duygusu dusmanlik
duygusuna donusebilir. Kizginlik ve dugsmanlik duygulari yonetiimesi
en gug¢ duygulardir. Ayrica, stres altindaki birey yetersizlik, guvensizlik,



degersizlik ve terk edilmiglik duygulari da yasayabilir. Bu duygulara
eslik eden bazi duslince ve davraniglar, 6rnedin: Karar vermede
gucluk, alisiimig davranig bicimlerinde onemli degisiklik, en iyi olani
degil; garanti olani segmek; sigara, icki icme egiliminin artmasi; sik sik
hayal kurma, disunceye dalma, kisisel hata ve basarisizliklarini strekli
dusunme; cinsel yagsamda dusuncesiz davraniglar, alisiimigtan daha
fazla titiz calisma, konusma ve yazida belirsizlik ve kopukluk, énemsiz
konularda.asiri endiselenme veya tam tersine gercek problemler
kargisinda ilgisizlik ve kayitsizlik; saghga asiri ilgi, uyku bozuklugu,

Olim ve intihar disuncelerinin sik sik tekrarlanmasi goértlebilir (22, 16).

2.1.4 Stresin Kontrolii

Eger, stres kontrol altina alinabilirse, bireyin amaglarini ve
umutlarini gergeklestirmesini engelleyen etmenleri asmasi i¢in ona
cesaret verecek bir unsur olabilir. Sayet stres, bireyin kontrolinden
cikarsa hastaliga, basarisizliga, hatta erken 6lime bile neden olabilir.
Bireyin mutlulugunu, saghgini, gtvenligini, kendine olan saygisini ve
zihinsel dengesini tehdit eden durumlarda, stres, bireyi erken uyaran
bir sistemdir. Ancak, bazi insanlar strese karsi, bir digerine kiyasla,
daha dayaniklidir. Bireyin gelecekteki saghdi, mutlulugu ve basarisi
kargilasacagl strese uyum saglayabilmesine ve dayanikliigina
baghdir. Eger, bu uyum ve dayanikhligi saglayamazsa, bireyde
hastalik, depresyon, kendine olan saygisini kaybetmesi ve basarisizlik
durumlan ortaya cikabilir. Stres, sadece asiri boyutlara ulasirsa
hastalik ve gerginlige yol acar. Peptik Ulser, hipertansiyon, kalp
hastaliklari ve bas agrilarinin stres hastaliklarindan olduklari
bilinmektedir. Fakat stresten kagmak mumkdn degildir. Stresten

kagmaya calismak yemekten, igmekten, calismaktan veya sevgiden



kagmak gibi bir sey olur. Amag stresle basa c¢ikmayr 6grenmek
olmalidir. Stres ile basa ¢ikmayl 6grenenler, yasamin aci taraflarini
gbérmeden, onun getirdigi olanaklardan guvenle yararlanabilirler (21).
Blyuk bir stresten ¢ok, kiiguk gapli bir stresin st Gste binmesi ve uzun
sure devam etmesi, stresin birey Uzerindeki etkisini artirmaktadir.
Stresin birey Uzerinde kisa ve uzun dénemli etkileri vardir. Bedensel
dlzeyde stres tepkisi karsisinda, depolanmis seker ve yad kana
karigir; solunum sayisi, kandaki alyuvarlar, kalp vurum sayisi, kan
basinci, kas gerilimi artar; kan pihtlasma mekanizmasi harekete
geger. Hipofiz bezi uyarilir, blutin duyumlar artar, géz bebekleri blylk
ve sindirim yavaslar veya durur. Fiziksel, is ile ilgili, cevresel, sosyal ve
ruhsal stres verici kaynaklar, kisa donemli fizyolojik, duygusal ve
zihinsel etkiler yaparlar. Stresin uzun dénemli etkileri ise bas agrisi,
hipertansiyon, kalp hastaliklari, kronik anksiyete, depresyon, dlslince
ve hafiza kusurlari bigciminde gorulebilir. Sonugta stres, Uretkenligin
azalmasi, yasamdan zevk alamama, iliskilerde uzaklasma bigiminde,

cesitli kronik hastaliklara da neden olarak, kendini gosterebilir (16, 21).

2.1.5 Stres ve hekimlik meslegi

Bireyin, gelisen dinyanin beklentilerine karsilik verebilmesi ve
potansiyelini ortaya koyabilmesi, fiziksel ve zihinsel becerileri kadar
cevresel kosullarin bireye uygunluguyla da iligkilidir. Bireyin beden
ve ruh saghgini bozan zararlh etkenlerin ortadan kaldiriimasi,
onlenmesi, galisan insanin bedensel, ruhsal Ozelliklerine uygun is
alanlarinin  bulunmasi, isin insana, insanin ise uygun olmasi
onemlidir. Calisma ortamindaki beklentiler, bireyin kaynaklari ile
uyum iginde ise saglikh ve verimli bir calisma ortamindan so6z

edilebilir. Cevreden gelen talepler, bireyin 6z kaynaklarinin sinirini



astiginda, stres baslar (27).

Stres, calisanlarin verimlilik, performans, tatmin ve davranislarini
dogrudan etkilemektedir. Stres hem bireysel hem de o&rgutsel
nedenlerle ortaya gikabilmektedir. Bireysel stres kaynaklari, kisilik, rol
belirsizligi ve rol catismasidir (28). Rol belirsizligi, caliganin gorevlerini
yerine getirirken istenilen ve beklenilen performans duzeyini
yakalayabilmesi icin gerek duydugu bilgiden yoksun olmasi halinde
ortaya cikmaktadir (29). Rol catismasi ise, calisanin is yerinde
birbiriyle ¢elisen gorev ve sorumluluklarla kargi karsiya kalmasi halinde
ortaya ¢ikmaktadir. Stres dogal bir olaydir ve her 6rgit igin kaginilmaz
bir sonugtur.  Stresli ortamlarda calisan isgérenlerde psikolojik
tatminsizlik meydana gelmekte ve bunun sonucunda fiziksel ve zihinsel

davranis bozukluklari olusmaktadir (30).

Is stresi, bireyin yeteneklerine ve fiziksel ya da psikolojik
nedenlere bagli olarak ortaya cikan ve bireyde gerilim yaratan
durum olarak tanimlanmaktadir. is stresi calisma ortaminda ortaya
cikmakta ve caliganlar igin potansiyel bir zorlanma durumu

olmaktadir.

Saglik alanindaki ¢alisma ortamlarinda is stresi nedenlersi;
saghk bakim yaklasimlari ve organizasyon degisiklikleri sonunda
ortaya c¢lkan yeni uygulama ve beklentiler, calisma ortami, is
yukdnin fazla olmasi, kisilerarasi iliski sorunlari, yogun bakim
gerektiren veya Olmek Uzere olan hasta ile c¢alisma olarak
siralanmaktadir. Saglik hizmeti verilen g¢alisma alani, hem yogun
stres yasayan bireylere hizmet verilmesi, hem de ¢alisan personelin
stres yasantilari ile ¢ok sik kargilagsmasi nedeniyle, diger calisma
alanlarina gore is stresinin daha fazla yasandigi bir ortam olarak
degerlendiriimektedir (31). Ayrica saglik personeli is gevresi, isin

dogasi, gorev ve etkilesimin cesitliligi nedeniyle strese kargi daha da



savunmasizdirlar. Saglik hizmeti ve bakim verenler, beklentiler ile bu
beklentileri karsilayacak kaynak arasindaki dengesizlikten oldukga

yuksek diuzeyde etkilenen bir meslek grubunun tyeleridir (22, 23).

Stresin etkilerini gozlemek ve erken koruyucu onlemler almak
mumkundur. Stres belirtileri kisiden kisiye degisir. Bu nedenle her
insanin kendine 6zgu stres belirtileri vardir. Genelde stresten etkilenen
kisilerde bas agrilari, boyun tutulmasi veya sirt agrilari gorulebilir. Kisi
olaylar karsisinda ¢ok hassastir. Ortada bir sey yokken baskalarina
bagirip cagirir. lyi uyudugu bir geceden sonra bile tiikenmislik hissi
vardir. Bu tur belirtiler stresi tanimak ve onunla basa g¢ikmak igin ilk

adimdir.

2.2 Yasam Kalitesi

2.2.1 Yasam Kalitesinin Tanimi

Kalite, ulasilmak istenen mukemmellik dizeyidir ve hizmete
ustunluk, kusursuzluk getirir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden
badimsiz somut kriterlere (6lgu, sayi, sureg, sure, test) bagh olarak
Olculebildigi icin nesnel ve kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve
psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum)
etkilendigi icin de 6znel bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami oldukga
genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatirde tartismalar halen
devam etmektedir (37). Yillar boyu arastirmacilar, yagsam kalitesi ile
ilgili ¢esitli tanimlar yapmiglardir. Arastirmalarin gogu yasam kalitesini;
mutluluk, doyum, uyum olarak tanimlamiglardir ve yasam kalitesi

kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk ile
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esanlaml olarak kullaniimistir (38). Ancak; yasam kalitesinin en dnemli
belirleyicilerinden biri olan yasam memnuniyeti bireyseldir. Yasam
kalitesi daha genis bir kavramdir (39). Yasam Kkalitesi kavraminin
boyutlari, caligmalara gore farklihk gostermektedir. Mc Sweeney;
yasam kalitesi kavramini emosyonel fonksiyon, sosyal rol fonksiyon,
gunlik yasam etkinliklerine katillm ve eglence; Linn ve Linn;
depresyon, 0zsaygl, yasam memnuniyeti ve yasam doyumu;
Nordenfelt ise sadece mutluluk olarak tanimlamaktadir (40, 37, 39).
Naes vyasam Kkalitesi kavraminin tanimlanmasinda kendini
gercgeklestirmeye dnem vermekte ve yasam kalitesini, kisinin etkinligi,
bagka insanlarla iyi iligkileri, 6zsaygl ve mutluluk dizeyi olarak ifade
etmektedir. Yasam kalitesini sosyolojik agidan ele alan Bertero, ise bu
tanimi bagimsizlik, sevme ve esenlik olmak Uzere temellendirmekte ve

olumlu yasam davranislari olarak genis bir boyutta ele almaktadir (37).

2.2.2 Tipta Yagsam Kalitesi Kavrami Tanimi, Kullanim Alanlari

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayl
olarak ilgili birgok faktorl igine alan genis bir kavramdir. Genel yasam
kalitesi kavraminda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda
da kabul gérmus evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir (41). Saglkla
ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO Anayasasinda yer
alan saglhigin tanimi icinde rastlamaktayiz. DSO; saghgl sadece
hastalik ya da sakathgin olmayisi dedgil, bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Daha sonraki
yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlamalarinin hemen
hepsinde bu bilesenler yer almaktadir (41). DSO saglikla ilgili yasam
kalitesini; icinde yasadiklari kiltir ve de@erler sistemi baglaminda;

amagclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin
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yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (41). Ote
yandan, DSO’ niin 21.yy hedefleri arasinda calisabilir yastaki niifusun
saglik durumunu iyilestirmeye yoOnelik politikalar onemli yer
tutmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin gelisimi ve performansi, saglik
sisteminin etkili ¢alismasiI agisindan buyuk Onem tasimaktadir.
Saglikta gelisimin odak noktasi pozitif saghktir. Pozitif saglik yasam
kalitesinin saglikh bir fiziksel, toplumsal ve ekolojik ortamda sadlikl
yasam bigimleriyle artirllmasi anlamina gelir. Baslica duyarhlik noktasi
yasam Kkalitesinin artinimasidir. ‘Her bireyin saglikh, toplumsal,
ekonomik ve ruhsal anlamda Uretken olmasi ve daha iyi bir yagsam
kalitesine sahip olmasi’ geredi DSO’niin 21.yy hedefleri i¢inde yer
almaktadir (39).

2.2.3 Yasam Kalitesinin Tarihgesi

Kaliteli yasamin ne oldugu yillarca filozoflarin tartisma konusu
olmustur. Gunumuizden 2000 yil 6nce Tatarkiewicz mutlulugun
doyumun bir g¢esidi oldugunu belirtmigtir. Bu tanim gunumuzde ki
yasam kalitesi kavramini da icermektedir (42). Yasam kalitesi kavrami,
kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve gunluk yasamindaki
fonksiyonlarini slrdurebilmesine dayanan bir tanimlamadir. Yasam
kalitesi kavraminin 6nemi, saglik, hastallk ve tedavide hastanin
deneyimlerinin anlasilmasi igin olgimu yeniden gelistirmesi ve
dizenleme yapmasidir (43). Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali
olmasinin yaninda bir gesit memnuniyeti simgelemektedir. Yagsam
kalitesi kavrami ile saghgin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik
hallerinin nesnel ve 0Oznel olarak degerlendiriimesi anlagiimaktadir.
Nesnel degerlendirmeler, kisilerin fiziksel saghgi, geliri, icinde yasadigi

konutun kalitesi, arkadaslik iligkileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik
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ortam gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir. Oznel
degerlendirmeler ise, bu kosullardan kiginin aldigi tatmini
anlatmaktadir (44). Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal
cevrenin bireyde yansiyan tepkisi olarak tanimlamigtir. Andrews ve
Withey yasam kalitesi kavramini, bireylerin doyumu ve onlarin sosyal
iligkilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, bireyin kendi yagsaminda

doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir (45).

Evans ve arkadaslari, yasam kalitesini objektif ve subjektif
goOstergeler olarak iki bolimde incelenmesini dnermislerdir. Yasam
kalitesinin objektif gOstergeleri temel olarak fiziksel iyilik hali olarak
aciklanmakta ve bireyin sosyoekonomik durumu, evdeki durumu gibi
fiziksel aktivitelerini yapmada guglik, fonksiyonel yetersizlik, ¢alisma
durumu, hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili konulari
kapsamaktadir. Subjektif gostergeler de bireyin psikolojik durumunu
yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, yasam duyumu, psikolojik etki
ile ilgili konulari kapsamaktadir (45, 46, 47). Tum disiplinlerin ortak
olarak kabul ettikleri goruse gore, yasam kalitesi bireyin kendini nasil
hissettigi yani, kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. Subjektif
gOstergeler bireylerin yasadiklari, objektif gostergeler ise subjektif
goOstergeleri yasatan etmenler olmasi nedeniyle McCall ve Compell,
yasam kalitesinin hem subjektif hem de objektif gostergelerini kabul
etmigler ve desteklemislerdir (45). Yasam kalitesi kavrami 1960 ‘li
yillarda ABD‘de politik tartismalardan kaynagini alan ve o yillardan
sonra kullanimi yayginlagsmaya baglayan olduk¢a yeni bir kavramdir
(48, 49). Bu amacla kullanilmasinin nedeni gelirin, egitimin, saghgdin ve
barinmanin yagsam kalitesi ile yakindan iligkili olmasidir. Ekonomistler
ise yasam Kkalitesini ilk kez Gayri Safi Milli Hasila® nin
hesaplanmasinda bir gosterge olarak kullanmiglardir (47, 50). Daha

sonra yasam Kkalitesi kavrami sosyal bilimlere dogru genislemeye
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baglamis ve yasam bigimi olarak ele alinmistir. 1970’li yillarda psikoloji
alaninda yapilan c¢alismalarda yasam  kalitesinin  islevsel
degerlendiriimesi genellikle bireyin yasam hakkinda sahip oldugu
dogrudan ve dolayl algisi Uzerine temellenmektedir (51). Burada ilk
defa subijektif iyilik halinin objektif yasam sartlarinin saglanmasinin
Otesinde, bu sartlardan tatmin duyulup duyulmamasina bagli oldugu
belirtiimektedir (52, 53). Sonu¢ olarak yasam Kkalitesi, objektif
durumlarin  oOtesinde bireyin kendi yasamina iliskin  subjektif
doyumudur. Bazi calismalarda belirlendigi gibi kiginin objektif yagam
durumu uygun olmasa da subijektif iyilik hali ve yasam kalitesi doyumu
yuksek olabilmekte ve bodylece bu gorus desteklenmektedir (54, 55).
Saglik durumunun degerlendiriimesinde fizik ve klinik muayenenin
otesindeki gunlik aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda
calisabilme gibi sosyal etkenleri dikkate alan dlgeklerin ilk 6rnegi 1947
yilinda onerilen Karnofsky Performans Olgegi'dir. Hastanin saglk
durumu 0 (6lum) ile 100 (hastalik belirtisi yok) arasinda skorlayan ve
klinisyen tarafindan degerlendirilen bu basit dlgegin arkasindan izleyen
yilllarda, fonksiyon vyeterliligi ve gunlik yasam aktivitelerini
degerlendiren (6rnegin Barthel indeksi) ¢ok sayida oOlgek gelistirilmigtir.
Bu ilk olgekler halen bazi kaynaklarda yagsam kalitesi Olgekleri olarak
tanimlansalar da, su anda kullanimda olan Olgekler ile
karsilagtinldiginda saglikhh  olma durumunu butinsel olarak
degerlendirmekten uzaktirlar (56). Hastalik Etki Profili (Sickness
Impact Profile) ya da Nottingham Saglik Profili gibi saghgi goéreceli
olarak daha butun algilayan ve fiziksel fonksiyon gdrebilmenin yani
sira stres, yasamdan haz alma ve psikolojik bulgulari da kapsayan
Olceklerin geligtirilip kullaniimaya baslamasi 1970’ li yillarin sonlarina
dogru olmustur. Suanda da yaygin olarak kullanilan Goérsel Analog
Olgegi (Visual Analoque Scale-VAS), ilk defa 1976 yilinda tanimlanmis

ve meme kanseri hastalarinda kullaniimistir. Bu Olcek termometre

14



benzeri dikey bir gizgi Uzerinde ‘en iyi’ ve ‘en kotd’ olarak tanimlanan
saglik durumlarini gosterir ve hastanin kendi saglik durumunu bu 0Olgek
Uzerinde isaretlemesi metoduna dayanmaktadir (56). Yukarida s6zu
edilen calismalar, sonraki yasam Kkalitesi arastirmalarinin temelini
olusturmus, Uretilen kurumsal modeller dogrultusunda ¢ok sayida yeni
arastirma Olgegdi onerilmistir. Bunlar arasinda yasam kalitesini, bireyin
yasamdan beklentileri ile elde ettikleri arasindaki fark ile iligkilendirilen
Calman’in beklenti modeli’, bireylerin yeterlilik ve gereksinimlerini
karsilayabilme duzeyleri ile iligkilendirilen ‘gereksinim modeli’ ve en
onemlisi teorik dayanagini karar alma teorisinden alan ‘tercihe dayali
Olcekler’ sayilabilir. Yeni gelisen yasam Kkalitesi Olceklerinin ortak
Ozelligi duygulanim, stres duzeyi, yuklenilen sosyal rol ve biligsel
fonksiyonlar gibi saghgin 06znel bilesenlerinin yogunlukla dikkate
alinmasi ve bunlarin fiziksel saglikla iliskilendiriimesidir (56). Son 20-
25 yildir, saghk hizmeti verenler ve arastirmacilar, sagaltim
yontemlerinin hastanin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini sinama,
onlarin iyilik duzeylerini tanimlama konusunda giderek artan c¢aba
gOstermektedirler. Bunun sonucu olarak iyilik hali ve yasam kalitesini
Olculebilir kilma girigsimleri sonug vermekle birlikte giderek saglik,
ekonomi, toplumsal ve benzeri farkli boyutlar, bu araglarin kapsaminda

yer almaktadir (57).

2.2.4 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

2.2.4.1 Yasam Kalitesi ile ilgili Kavramlar:

a. Saglik durumu, saglik algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik

veya islevsel bozukluklar ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli
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iyilik veya hastalik halidir. Saghk algilamasi (veya algilanan saglik)
bireyin saglik durumundan etkilenen 6znel degerlendirmedir (58, 59).
Bazi insanlar bir veya daha c¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti
cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilari ise nesnel bir hastalik

belirtisi yokken kendilerini hasta algilamaktadirlar.

b. islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini
karsilamak, her zamanki rolinu, saglik ve iyilik halini sirdirmek igin
glnlik islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir (58, 60). Islevsel
kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki gunluk
iglevleri yerine getirmedeki en ylksek kapasitesini yansitirken, islevsel
performans gunlik yasam akisi icindeki islevleri icermektedir (59).
Herkes tarafindan iyi olarak degerlendirilien ancak kendisini hasta
olarak goéren bir Kkisinin kapasitesinden daha dusik islevsel

performansa sahip olabilece@i Uzerinde durulmaktadir (61).

c. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa sureli streslere
(6rnegin saglik durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir.
Bireyin dunyaya kargi gosterdigi yuzu olarak tanimlanabilir.
Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte
olabilen ve bireyin iglevsel performansini, saglik algilarini ve yasam

kalitesini etkileyen duygusal durumlardir (59, 62, 63, 64).
d. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (SiYK) (Health-Related Quality of

Life): SIYK bireyin saghgini etkileyen veya sagligindan etkilenen
yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SiYK saglk hizmet
durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iligkisi nedeniyle yagsam
kalitesinden ayriimaktadir (61). Genel olarak SiYK degerlendiriimesi,
saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi), genelde
(genel SiYK) veya belli bir hastaliyi olanlarda (duruma 6zel SiYK)
onemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya calismaktadir (65,

66). Fitzpatric ve arkadaslari birgok yasam kalitesi 6lgegini inceleyerek
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bunlarin igerik ve yapilarini karsilastirarak, bu dlgeklerin cogunda ortak

olarak bulunan yasam kalitesi boyutlarini séyle siralamislardir (67).
[10Fiziksel fonksiyon; 6rnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim
[1CJEmosyonel fonksiyon; érnedin depresyon, anksiyete

[100Sosyal fonksiyon; érnedin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iligki
[1CJRol performans; érnedin is hayatinda ve gunluk ev iglerinde
OOAQGr

[0Diger semptomlar; 6érnedin yorgunluk, bulanti, hastaliga 6zgun
farkl semptomlar Yasam kalitesinin dlgumlerinin tipta kullanim alanlar

Fitzpatric ve arkadaslari tarafindan sdyle siralanmigtir;

[10Bireysel hasta takibinde psiko -sosyal problemlerin kigisel duzeyde

arastirilmasi ve takibi amaci ile,

[10Saglik hizmetlerinin  veya tedavi sonuglarinin  degerlendirilmesi

¢alismalarinda,
CO0Klinik galigsmalarda,

[10Saglik planlayicilarinin  ve saglik ekonomistlerinin fiyat-fayda

analizlerinde (67).

Her bir yasam kalitesi alanindaki doyum, kigiden kigiye degisir,
her bir alanin 6nemi de kigiden kigiye degisir ve yasam kalitesini esit
olarak etkilemez. Bireyin yasamini etkileyen boyutlardan her biri
degerlendirmede yer almalidir (68). Bugin dinyada kullanilan genel
amacli ya da hastaliga 6znel olarak gelistiriimis ¢ok sayida anket
bulunmaktadir. Bunlar iglevsel beceriyi, psiko-sosyal iyilik halini, sosyal
destedi, yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu odlgen ve daha
genis anlamda saghkhlik durumunu belirleyen anketler olarak
siniflandirilabilmektedir (68).
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2.2.4.2 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Olgekler

Yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin degerlendiriimesinde
kullanilan olgekler jenerik ve hastaliga 6zgu olmak Uzere iki gruba

ayrilabilir.

Jenerik (Genel) olgekler; genel populasyonda kullanilan, gesitli saglik
durumlart ve hastaliklara uygulanabilen, genig ilgi alanlarini
degerlendiren dlgeklerdir. En 6nemli avantajlari farkh hastalik gruplar
ve bu hastalik gruplarn ile toplum arasindaki karsilastirmalari olasi
kilmalaridir. Ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis olduklarindan
bazi hastalik gruplari igin daha az duyarli olabilirler ve 6zellikle yasam
kalitesindeki kucguk degisiklikleri saptayamayabilirler. En yaygin

kullanilanlar arasinda;

-Hastalik Etki Olgegi ( Sickness Impact Profile)

-Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile)

-McMaster Saglik Indeks Anketi (McMaster Health Index

Questionnaire)

-Tibbi Sonu¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health
Survey)

-Duke Saglik Olgegi (Duke Health Profile)

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

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

-WHOQOL (World Health Organization Qality of Life)

-Medical Outcome Study SF-36 sayilabilir (57, 50, 49, 69, 70).
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Hastaliga o6zgu olgekler ise belirli hastalik gruplarinin, islevsel
bozukluklarin ya da bir bulgunun yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
incelemek Uzere tasarlanmiglardir. Bu Olgekler, degerlendirilen
sagaltimin tanimlanan hastalik durumuna 0zgu saglk etkilerine
odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kiguk  degisimleri
saptayabilirler. Ancak her olgcegin skorlama sistemi genellikle farkl
oldugundan hem farkli skorlama sistemleri arasinda hem de farkli
hastaliklar arasinda kargilastirma yapilmasi olanakli degildir. Bu

Olceklere ornek olarak;

-Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
-McGill Agri Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)

-Barthel Engellilik indeksi sayilabilir.

Yasam kalitesi olgeklerinin olusturulmasi ve geligtiriimesi yogun
emek gerektiren bir sure¢ oldugundan, bagkalarn tarafindan
gelistiriimig, gecerliligi ve guvenilirligi denenmis Olceklerin degisik
toplumlarda kullanimi yayginlasmaktadir. Ayrica bu yolla farkh
toplumlardan elde edilen verilerin kargilastiriimasi da kolaylagsmaktadir.
Bununla beraber, baska toplumlar Uzerinde geligtirilen olgekleri yeni
toplumlara dogrudan uygulamadan dnce dikkat edilmesi gereken bazi
noktalar vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiltiire uyumlu hale getiriime
surecindeki iki onemli asama; Olgek iceriklerinin, kavram ve dil
agisindan anlam esitliginin saglanmasi ile olgim 6zelliklerinin toplum
Uzerinde denenmesidir (69, 70). Ulkemizde de uluslar arasi diizeyde
yaygin kullanilan bazi Olgceklerin Turkce’ ye cevrilip gecerlilik ve
glvenilirlik degerlendirilmesinin yapilmasi yoninde ¢abalar vardir. SF-
36 (short form 36) ve WHOQOL-BREF (World Health Organisation
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Quality of Life. Dinya Saglik Orguti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form)

Tarkge’ye uyarlanmis, gecerlilik ve guvenilirlikleri sinanmigtir (71).

WHOQOL-BREF TR (Diinya Saglik Orguti Yasam Kalitesi
Olgegdi Kisa Form Turkge Uyarlanmis Hali);

Daort alt alandan olugmaktadir ;

1- Bedensel alan: Gundelik isleri yUrutebilme, ilaglara veya tedaviye
bagimlilik, canlilik, bitkinlik, bedensel hareketlilik, agri ve rahatsizlik,

uyku ve dinlenme, calisabilme bolumlerinden olusur.

2- Ruhsal Alan: Beden imgesi ve dig gorlnusl; olumsuz duygular;
benlik saygisi; olumlu duygular, maneviyat, din, kisisel inanclar,

dusunme, 6grenme, bellek ve dikkat toplama bdlumlerinden olusur.

3- Sosyal iligkiler alani: Diger kigilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel

yasam bolimlerinden olusur.

4- Cevre Alani: Maddi kaynaklar, fiziksel glvenlik ve emniyet, saglik
hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi
ve beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme
firsatlari ve bunlara katilabilme, fiziksel gevre ve ulasim bdlimlerinden

olusur.

2.2.5 Saghk Personeli ve Yagam Kalitesi

Yasam kalitesi gOstergeleri baglica; birey yada ailenin
gereksinimlerini kargilama, c¢evre Uzerinde denetim kurma, kendini
geligtirebilme ve anlamli yasam surdurebilme olarak siralanabilir.
Batun bunlari batunleyen toplumsal ve gevresel nitelikler de kapsama
alindiginda calisma kosullari, yasanilan ¢evre kosullari, hizmetlerden

yararlanma ve toplumsal iliskiler 6nem kazanmaktadir (71, 39).
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Calisma kosullarindaki iyilesme ve zorluklar genel yasam kosullarini
da etkilemektedir. Buna bagli olarak isin insancillastiriimasi her alanda
yasam kosullarinin niteliginin yukseltiimesini 6ngoren yagsam kalitesinin
temel 6gesidir (72). Yogun dikkat ve 6zen, teknik bilgi ve beceri
gerektiren iglerde galigiyor olma, bir sure sonra isteki verimlilik ve istegi
olumsuz etkileyebilir (73). Calisanlarin is doyumu meslek ve bireysel
gelisimi, performans degerlendiriimesi, gudulenmesi ve verilen
hizmetin kalitesi ile ilgilidir. Bu konuda c¢aligmalara gereksinim
bulunmaktadir. Calisanin moralini yuksek tutmak ve verilen hizmetlerin
kalitesini korumak onemli bir ydnetim ve egitim sorunudur (39).
Calisanlarin is disindaki yasaminin da ise karsi takinacagi tutum
uzerine olumlu etkilerinin olacagi 6ne surulmektedir. En 6nemlilerinden
biri aile yasamidir. Aile yasaminda mutlu olmayanlar genellikle ise
kargi isteksiz ve kaygisizdirlar. Yag ve cinsiyet de ¢alisma yasamini
etkilemektedir. Bireyin bedensel, maddi, bireysel, duygusal yasam tarzi
ve yasl stres yaratan 0Ogelerdir ve yasam kalitesinin
belirleyicilerindendir (74, 75, 39). Cagdas yonetim anlayiginda orgutin
basarisinda en énemli 6Je insan olarak kabul edilmektedir. insanlar
yasamlari boyunca is ve 0zel yasantilari arasinda denge aramaktadir.
insana dénem veren érgiitler bireyin cagdas yasam kosullari icinde

bulunmasina 6zen gostermelidir (76).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik egitimi alan
hekimlerde is stresi ve yasam Kkalitesi arasindaki nedensellik ve

etkilesimi aragtirmak amaciyla yapilacak kesitsel bir caligmadir.

3.2 Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Ege Bolgesinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlk egitimi veren kurumlarda egitim almakta olan
uzmanlik 6grencileridir. Orneklem secilmeyecek, evrendeki bireylerin

timune ulasmak hedeflenmisgtir.

Aragtirmaya katilihm gonullalik esasina gore olmustur.

3.3 Arastirmanin degiskenleri

Bu arastirmada hastalara tanimlayici 6zelliklerinin sorgulandigi
bir anket formu ile Karasek modeli is stresi dlgedi ve WHOQOL-

BREF-TR yasam kalitesi olgekleri uygulanmistir (Ek 1).

Arastirmanin  bagimli  degiskeni bireyin yasam Kkalitesi
boyutlarinin (bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel) duzeyidir. Diger tim

degiskenler (is stresi de dahil olmak Uzere) bagimsiz degiskendir.

Tanimlayici bélumde yas, cinsiyet, medeni hal, gocuk sayisi,

sigara icme durumu, alkol kullanma durumu, yasadigi evde kiraci ya
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da ev sahibi oldugu, uyku kalite ve suresi, is yerine ulagim guglugu
yasaylp yasamadigi, gelir algisi, egitim yili, gunlik ¢alisma saati,
haftalik calisma saati, aylik ndbet sayisi, ndbet izni olup olmadigi, eslik

eden hastalik sorgulanmigtir.

3.4 Arastirmayi Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Bu c¢alisma icin 06/2012 ve 09/2012 tarihleri arasinda,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik egitimi alan hekimlere ylz
yuze arastirma hakkinda bilgi verilmis ve ¢alisma 6z yanitlama anket
yontemiyle uygulanmig, egitim kurumlarinda kurulmus olan segim

sandidi benzeri sandiklardan belirli araliklarla anketler toplanmistir.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde SPSS 15.0 kullaniimis, Yasam Kalitesi puanlari
normal dagihm gdéstermediginden dolayr normal skorlari kullanilarak
Blom formula ile dagihm kendi icinde siralanmig ve median skordan
ikiye ayrilmigtir. Median skorun uzerinde kalanlar iyi yagsam Kkaliteli,

altinda kalanlar disuk yasam kalitesini ifade etmektedir.

Benzer durum is stresi 6lcegi puanlarinda da uygulanmis, dlcek
puanlar tertillerine ayrilmistir. Sonra birinci tertil icin dusuk, ikinci tertil

icin orta, Gguncdu tertil igin yuksek siniflamasi yapiimistir.

3.6 Analitik Coziimleme
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Tek degdiskenli analizde students t testi uygulanmigtir. Cok
degiskenli analizde ise lojistik regresyon analizi ve lineer regresyon

analizi yapiimigtir.

Yasam kalitesi median degerden ikiye (yuksek, kotl) ayrilimigstir.
Boylece dikotom veri olusturulmustur. Boylece yasam kalitesinin lojistik
regresyon analizi ile diger degiskenlerden ne kadar etkilendigi analiz

edilmigtir.

Lojistik Regresyon analizinde herbir yasam kalitesi boyutu igin iki
farkh model olusturulmustur. Birinci model tek degiskenli analizden
anlamli ¢ikan degiskenler modele dahil edilerek yapilmistir. ikinci
modelde is stresi boyutlari tek degiskenlide anlamli sonug vermesede

model igerisine dahil edilmigtir.

Lojistik regresyon analizi sonuglari olasiliklar orani (odds ratio) ve

%95 guven araliginda sunulmustur.

Yasam kalitesi bagimh degiskenini diger degiskenlerin ne
oranda etkiledigini arastirmak icin lineer regresyon analizi

yapimistir.

Lineer Regresyon analizi yapilmis, sonuglari belirleme

katsayisi (R?) ve p degerleri verilmistir.

24



4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici bulgular

Calismamizin evrenindeki Ege Universitesi, Dokuz Eylil
Universitesi, Celal Bayar Universitesi, izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi, Izmir Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi ve Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Tipta
uzmanlk dgrencileri toplam 111 kisiydi, calismamiza 106 kisi katildi; 2
kisi dogum izninde, 3 kiside cakismaya katiimak istemedigi igin

¢alismaya alinmadi.

Calismamiza katilanlarin % 40.6’ s1 29 yas altinda, % 46.2’ si 30-
34 yas arahgindaydi. % 11.3’ Unun kronik veya psikiyatrik hastaligi
mevcuttu. % 54.7° si kadin, %55.7" yalniz yasgiyordu. %72,6’sinin
cocugu yoktu. % 34.9' u halen sigara igmekte, % 66’ siI ara sira %
21.7’ si surekli alkol almaktadir. % 71.7’ si kiraciydi (Tablo 1)

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklere gore

dagilimi.

Degiskenler Sayi Yuzde
Kronik veya psikiyatrik
hastalik varligi

Evet 12 11,3
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Hayir 94 88,7
Yas

25-29 43 40,6
30-34 49 46,2
35+ 14 13,2
Cinsiyet

Erkek 48 45,3
Kadin 58 54,7
Medeni durum

Birlikte 47 44,3
Yalniz 59 55,7
Cocuk varligi

Yok 77 72,6
Var 29 27,4
Sigara igme durumu

Hic icmedim 41 38,7
Biraktim 28 26,4
Iciyorum 37 34,9
Alkol alim durumu

Almam 13 12,3
Ara sira alirm 70 66,0
Surekli alirm 23 21,7
Yasadigi evdeki durumu

Kiraci 76 71,7
Kendi evim 30 28,3

Calisma yasamiyla ilgili sorulardaysa; % 82.1" i yeterli sire ve
nitelikte uyuyamuyordu. is yerine ulagsim glicligi bazen yasayanlar %
59.4, surekli yasayanlar % 29.2 oranindaydi. % 52.8" i aylik gelirinin
giderlerini kargilamadigini belirtti. Calismaya katilanlarin % 36.8" i
anesteziyoloji uzmanlik egitiminin ilk 2 yilinda, % 46.2’ si ilk 4 yilinda,
% 17’ si 4 yil Uzerindeydi. % 85’ i haftada 45 saat Uzerinde galigiyor ve
% 89.6’ s1 6 ve Uzerinde nobet tutuyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin galisma yasami 6zelliklerine iliskin

dagilimi.
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Degiskenler Sayi Yuzde

Uyku sire ve niteligi

yeterli mi

Evet 19 17,9

Hayir 87 82,1

Is yerine ulagim gug¢lugu

gucluk yasiyorum 12 11,3

bazen yasiyorum 63 59,4

Yasamiyorum 31 29,2

Ayhk gelir gideri

karsgiliyor mu

Evet 50 47,2

Hayir 56 52,8

Anesteziyolojide ¢alisma

suresi

0-24 ay 39 36,8

24-48 ay 49 46,2

48 + 18 17,0

Haftalik ¢caligma siresi

41- 45 saat 15 14,2

45 saat ve ustu 91 85,8

Aylik nébet sayisi

0- 5 nobet 11 10,4

6+ 95 89,6
Arastirmaya katilanlarin birinin

(Tablo 3). Ruhsal alan puanlari ortalamasi en ylksek ve c¢evre alan
puanlari ortalamasi ise en disik olarak bulunmustur. Is stresi
boyutlarinda ise is yluku boyutu en ylksek ortalamaya, karar serbetisi
ise en disiik ortalamaya sahipti. is gerilimi boyutu ise beceri ve karar

serbestisinin oranindan hesaplanmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin yasam kalitesi alan puanlari ve is

stresi boyutlarindan elde ettigi puanlarin dagihmu.
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Degiskenler Ortala | Stand | Ortan | En | En
ma art ca dus | yuksek
sapm uk deger
a deg
er
Yagsam Kalitesi Alanlari
Bedensel Alan 12.6 1.9 13.1 |80 |17.1
Ruhsal Alan 13.1 |24 13.3 |46 |17.3
Sosyal Alan 12.7 3.1 13.3 4.0 |20.0
Cevresel alan 12.5 1.8 129 |6.7 |16.9
Is Stresi boyutlar
is yiki 87.1 |13.2 |88.8 |0.0 |100.0
is Gizerinde kontrol 57.1 175 |555 |16.6 |100.0
Beceri 69.7 |16.9 |69.7 |22.2|100.0
Karar serbestisi 446 |27.2 |[33.3 |0.00 |100.0
Is Gerilimi® 1.38 |0.32 |1.37 |0.55|244
Sosyal Destek 51.2 209 |51.2 ]0.00 |100.0

%js gerilimi is yiikiiniin beceriye oranidir.

Yasam kalitesi puanlari median degerden ikiye ayriimis ve

yuksek ve dusuk olarak siniflanmigtir. Buna gére demografik ve is

yasamiyla ilgili sorulara verilen yanitlar gésterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yasam kalitesi puanlari median degerin Ustinde olanlarin

demografik sorulara verdikleri yanitlara gére ytzde dagilimi

Fiziksel Ruhsal Sosyal Cevresel
Alan Alan Alan Alan
Degigkenler Yiksek YK | Yiksek Yiksek Yiksek YK
% YK YK %
% %
Kronik hast.
Varhgi
Evet 33.3 33.3 25.0 33.3
Hayir 57.4 43.6 57.4 54.3
Cinsiyet
Erkek 52.1 29.2 52.1 41.7
Kadin 56.9 53.4 55.2 60.3
Alkol kullanimi
Almam 61.5 30.8 61.5 53.8
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Ara sira alirm 58.6 50.0 52.9 60.0

Sirekli alinm 39.1 26.1 52.2 26.1
Ayhk nobet

sayisi

0-5 ndbet 81.8 63.6 54.5 45.5
6 + nébet 51.6 40.0 53.7 52.6
Sigara icme

durumu

Hic icmedim 57.3 48.8 63.4 61.0
Biraktim 53.6 46.4 50.0 42.9
igiyorum 48.6 32.4 45.9 48.6

Uyku siire ve
niteligi yeterli

mi

Evet 78.9 73.7 63.2 63.2
Hayir 49.4 35.6 51.7 49.4
is yerine

ulagim

gugcliigii

Gigluk 41.7 8.3 33.3 16.7
yasiyorum

Bazen 52.4 47.6 57.1 57.1
yasiyorum

yasamiyorum 64.5 45.2 54.8 54.8
Aylik gelir

giderini

karsgilar

Evet 60.0 56.0 62.0 62.0
Hayir 50.0 30.4 46.4 42.9
Haftalik

calisma siresi

41- 45 60.0 46.7 60.0 46.7
45 saat ve Usti | 53.8 41.8 52.7 52.7

4.1Coziimleyici Bulgular

4.2.1 Tek Degiskenli Goziuimleyici Bulgular

Arastirmaya katilanlarin demografik verileri ve is yasami
kosullari ile yasam kalitesi alanlari arasindaki iligki sinanmistir (Tablo
5).
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Tablo 5. Yasam kalitesi alanlari ile sosyodemografik degiskenler

arasindaki iligki

Fiziksel Alan | Ruhsal Alan | Sosyal Alan Cevresel Alan
Degiskenler Ki-kare (p) Ki-kare (p) Ki-kare (p) Ki-kare (p)
Kronik hast. | 2.49 (0.11) 0.46 (0.50) 4.5 (0.30) 1.8 (0.10)
Varhgi
Cinsiyet 0.2 (0.60) 6.3 (0.01)* 0.10 (0.75) 3.67 (0.05)*
Medeni durum | 0.79 (0.77) 0.17 (0.67) 0.12 (0.91) 0.29 (0.58)
Cocuk varhgi 0.14 (0.70) 1.40 (0.23) 1.28 (0.25) 0.79 (0.37)
Alkol kullanimi | 2.91 (0.23) 4.88 (0.87) 0.36 (0.83) 7.99 (0.01)*
Anestezide 2.51 (2.28) 0.71 (0.70) 0.28 (0.86) 0.73 (0.69)
calisma siiresi
Aylik nobet | 3.63 (0.05)* 2.25(0.12) 0.03 (0.95) 0.20 (0.65)
sayisi
Sigara icme | 1.21 (0.54) 2.37 (0.30) 2.60 (0.27) 2.42 (0.29)
durumu
Yasadigi 0.47 (0.49) 3.46 (0.63) 0.14 (0.70) 0.03 (0.85)
evdeki durum
Uyku siire ve | 5.48 (0.01)* 9.24 (0.01)* 0.83 (0.36) 1.17 (0.27)
niteligi yeterli
mi
is yerine | 2.16 (0.33) 6.50 (0.03)* 2.31 (0.31) 6.76 (0.03)*
ulasim giiglugi
Aylik gelir | 1.06 (0.30) 7.11 (0.01)* 2.57 (0.10) 3.87 (0.05)*
giderini
karsilar
Haftalik 0.19 (0.65) 0.12 (0.72) 0.27 (0.60) 0.19 (0.66)
calisma siiresi

* P< 0.05 (istatistiksel olarak anlaml)

Bayan cinsiyete sahip olma ile yagsam kalitesinin ¢evresel alani
arasinda anlamli iligki saptanmig, bayanlarin gevresel alan yasam

kalitesi daha yuksek bulunmustur.

Surekli alkol alanlarin cevresel alan yasam kalitesi anlaml

derecede daha duguk bulunmustur.

Aylik 6 ve Uzerinde nobet tutanlarin fiziksel alan yasam kalitesi

anlamli oranda dusuk bulunmustur.
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Uykusunun suresi ve niteligi yeterli olmayanlarin fiziksel ve ruhsal

alan yagsam kaliteleri anlamli oranda duguk bulunmustur.

is yerine ulasim glcligi yasayanlarin ruhsal ve cevresel alan

yasam kaliteleri anlamli oranda dusuktur.

Aylk gelirleri

giderlerini

karsilamayanlarin

ruhsal

cevresel alan yasam kaliteleri anlamli oranda duguktdr.

Tablo 6. is stresi yasam kalitesi iligkisi

alan ve

Bedensel alan | Ruhsal alan | Sosyal alan | Cevre alani
(yuksek-diisik) (yuksek-disik) | (yiksek-dusik) | (yiuksek-disik)
Ort. P Ort. p Ort. P Ort. P
Farki Farki Farki Farki
is yiki -0,295 0,909 -2,481 | 0,341 -2,892 | 0,263 -2,175 | 0,399
Beceri 0,902 0,787 -0,134 | 0,968 3,545 0,286 1,660 0,617
Karar | 10536 | 0,047 | 6715 | 0212 | 14,727 | 0,005¢ | 14,260 | 0,007*
serbestisi
Kontrol 5,719 0,095 3,291 0,343 9,136 0,007* | 7,960 0,019*
is gerilimi -0,095 0,134 -0,072 | 0,263 -0,184 | 0,003* | -0,140 | 0,026*
Sosyal 4,107 | 0,318 |5414 |0,191 | 11,308 | 0,005* | 8,831 | 0,030*
destek

* P< 0.05 (istatistiksel olarak anlamii)

is stresi yasam kalitesi iliskisi Students T testi ile sinanmistir

(Tablo 6). Yasam kalitesi karar serbestisi, is Uzerinde kontrol, is

gerilimi ve sosyal destek boyutlari yasam kalitesinin sosyal ve ¢evresel

alani ile anlamli duzeyde iligkili bulunmustur. Bu tek degiskenli sonuca

gbre yasam kalitesi iyi olanlarin dusuk duzeyde olanlara gore karar

serbestisi, is Uzerinde kontrol ve sosyal destek puanlari daha ylksek,

is gerilimi puanlari daha duguktar.

4.2.2 GCok Degiskenli Coziimleyici Bulgular
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4.2.2.1 Lojistik Regresyon Analizi Kullanilarak Bulunan Sonuglar

Yasam kalitesinin lojistik regresyon analizi ile diger degiskenlerle

iligkisi analiz edilmistir.

Tablo 7. Yasam kalitesi bedensel alani etkileyen etmenler, ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Model 1 Model 2

Beta OR (%95 GA) Beta OR (%95 GA)
Aylik Nobet Sayisi
(<5 / 6+ nobet) 0.857 | 536(0,43-12,96) | 1'9%® | 2,79(0,51-15,33)
Uyku yeterliligi
(evet/hayir) L0471 5 85(0,81-10,00) | 2% | 2,62(0,73-9,40)
Karar Serbestisi -0,013 | 0,99(0,97-1,00)
is gerilimi ,596 1,81(0,46-7,21)
Sosyal destek -,006 0,99(0,97-1,02)

Beta: Bagimsiz degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkisini gésteren katsayi

OR (%95 GA): Olasiliklar orani (Odds Ratio) ve %95 gliven araligi

Model 1: Tek degiskenli analizde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler ile olusturulmus
¢bziimleme modeli.

Model 2: Tek degiskenli analizde anlamli bulunan ve is stresi éiceginde is gerilimi ve sosyal
destek bagimsiz degiskenleri ile olusturulmus ¢éziimleme modeli.

Arastirmaya katilanlarin yasam kalitesi bedensel alani ile anlamh

duzeyde iligkili bir degisken bulunamamistir (Tablo 7).

Tablo 8. Yasam kalitesi ruhsal alani etkileyen etmenler, ¢cok degiskenli

lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Model 1 Model 2

Beta | OR (%95 GA) Beta | OR (%95 GA)
Uyku yeterliligi
(evet/hayir) 1.68 | 535 (1.53-18.93) | 17 | 5.58 (1.52- 20.515)
is yerine ulagim glclugui 193 1.90
yasama (Yasiyorum) ' 6.92 (0.72- 66.49) ' 6.67 (0.69- 64.493)
is yerine ulagim glclugu
yasama (Bazen | -0.45 -0.47
Yasiyorum) 0.63 (0.24- 1.66) 0.62 (0.24- 1.65)
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Gelir gideri kargilama
durumu (evet/hayir)

0,83

2.29 (0.96- 5.50)

079 1 5 51 (0.91- 5.36)

is gerilimi

-0.17 | 0.84 (0.19- 3.73)

Sosyal deste

-0.01 | 0.10 (0.97- 1.02)

Beta: Bagimsiz degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkisini gbsteren katsayi
OR (%95 GA): Olasiliklar orani (Odds Ratio) ve %95 gliven araligi
Model 1: Tek degiskenli analizde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler ile olusturulmusg

¢bziimleme modeli.

Model 2: Tek degiskenli analizde anlamli bulunan ve is stresi élgeginde is gerilimi ve sosyal
destek bagimsiz degiskenleri ile olusturulmus ¢6ziimleme modeli.

Yasam kalitesi ruhsal alanini uyku yeterliligi anlamli oranda

etkilemektedir. Yeterli sure ve nitelikte uyuyabilenlerin yasam kalitesi

ruhsal alan puani daha ylksek bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Yasam kalitesi sosyal alani etkileyen etmenler, ¢cok degiskenli

lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Model 1 Model 2
Beta | OR (%95 GA) Beta | OR (%95 GA)

Cinsiyet (erkek/ | i
bayan) 013 | 5 88 (0.40- 1.94) | %10 | 0.90 (0.40- 2.05)
Karar serbestisi | -0.02 | 0.98 (0.96- 0.99)
is gerilimi 159 | 4.90 (1.16- 20.76)
Sosyal deste -0.02 | 0.98 (0.96- 1.00)

Beta: Bagimsiz degiskenin bagimli dedgisken lizerindeki etkisini gbsteren katsay!
OR (%95 GA): Olasiliklar orani (Odds Ratio) ve %95 gliven araligi
Model 1: Tek degiskenli analizde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler ile olusturulmus

¢b6ziimleme modeli.
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Model 2: Tek degiskenli analizde anlamli bulunan ve is stresi éigeginde is gerilimi ve sosyal
destek bagimsiz degiskenleri ile olusturulmug ¢éziimleme modeli.

Yasam kalitesi sosyal alanini is gerilimi ve karar serbestisi
anlamli oranda etkilemektedir. Is gerilimi disik olanlarin yasam
kalitesi sosyal alan puani daha yuksek bulunmustur. Karar serbestisi
olanlarin da yasam Kkalitesi sosyal alan puani yuksek bulunmugtur
(Tablo 9).

Tablo 10. Yasam Kkalitesi ¢evresel alani etkileyen etmenler, c¢ok

degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Model 1 Model 2

_ Beta | OR (%95 GA) Beta | OR (%95 GA)
ff;r;?ﬁ)e t el | o7 0.56 (0.21- 1.50) 063 | 453 (0.20- 1.40)
/as\llﬁ?rL)a“ml (araﬂswa. 068 | 557 (0.13- 1.94) 085 | 443 (0.11- 1.64)
glﬁ?rln) aimt (S0l 0.7 2.04 (0.38- 11.01) 039 1447 (0.27- 7.90)
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is yerine ulasim

glclugi yasama | 2.07 1.93

(Yasiyorum) 7.91 (1.21- 51.37) 6.91 (1.10- 43.72)

is yerine ulagim | -0.02 | 0.98 (0.98- 0.37)
glclugi yagsama -0.08
(Bazen Yasgiyorum) 0.92 (0.35- 2.40)
Gelir gideri | 0.32 | 1.38 (0.37- 2.58)
karsilama  durumu 0.21
(evet/hayir) 1.23 (0.49- 3.10)
Karar Serbestisi -0.03 | 0.97 (0.95- 0.99)
is gerilimi 1.37 | 3.96 (0.87- 18.00)
Sosyal destek -0.02 | 0.98 (0.96- 1.01)

Beta: Bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerindeki etkisini gbsteren katsay!

OR (%95 GA): Olasiliklar orani (Odds Ratio) ve %95 gliven araligi

Model 1: Tek degiskenli analizde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler ile olusturulmus

¢bziimleme modeli.

Model 2: Tek degdiskenli analizde anlamli bulunan ve is stresi dlgedginde is gerilimi ve sosyal

destek bagimsiz degiskenleri ile olusturulmus ¢éziimleme modeli.

Yasam kalitesi ¢cevresel alanini is yerine ulasim guclugu ve karar
serbestisi anlamli oranda etkilemektedir. is yerine ulasim gigligi
yasayanlarin yasam kalitesi ¢evresel alan puani disuk bulunmustur.
Karar serbestisi olanlarin ise yasam kalitesi ¢evresel alan puani

yuksek bulunmustur (Tablo 10).

4.2.2.2 Lineer Regresyon Analizi Kullanilarak Bulunan Sonuglar

Yasam kalitesinin diger degiskenlerden ne oranda etkilendigini

analiz etmek icin lineer regresyon analizi yapiimigtir;

Tablo 11. Yasam Kkalitesi fiziksel alanini lineer regresyon yontemi

indirgenmis son modele gore etkileyen etmenler
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Degisken R Square P

Yeterli sire ve 0.01*
nitelikte uyku

Aylik nobet 0.02*
sayisi 0.16
Yas 0.07*

* P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli

Yasam kalitesi bedensel alani yeterli sture ve nitelikte uyku, aylik
ndbet sayisi ve yas anlamli oranda etkilemektedir. Bu etkenler yasam

kalitesi fiziksel alanini % 16 oraninda etkilemektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Yasam Kkalitesi ruhsal alanini lineer regresyon yodntemi

indirgenmis son modele gore etkileyen etmenler

Degisken R Square P

Yeterli sire ve 0.01*
nitelikte uyku

is yerine 0.04*
ulagim glglugu 0.11

* P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml
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Yasam kalitesi ruhsal alani yeterli sure ve nitelikte uyku ve ig
yerine ulasim gugligu anlamh oranda etkilemektedir. Bu etkenler

yasam kalitesi ruhsal alanini % 11 oraninda etkilemektedir (Tablo 12).

Tablo 13. Yasam kalitesi sosyal alanini lineer regresyon ydntemi

indirgenmig son modele gore etkileyen etmenler

Degisken R Square P
Sosyal destek 0.01*
Aylik nobet 0.15 0.02*
sayisl

Yas 0.02*

* P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli

Yasam kalitesi sosyal alanini, is stresi sosyal destek alt boluma,
ayllk nobet sayisi ve vyas istatistiksel olarak anlamli oranda
etkilemektedir. Bu etkenler yasam kalitesi sosyal alanini % 15

oraninda etkilemektedir (Tablo 13).

Tablo 14. Yasam Kkalitesi ¢evresel alanini lineer regresyon yontemi

indirgenmig son modele gore etkileyen etmenler

Degisken R Square P
Sosyal destek 0.04*
Is yukd 0.16 0.02*
is yerine 0.04%
ulasim guglugu

* P< 0.05 istatistiksel olarak anlaml
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Yasam kalitesi gevresel alanini, is stresi sosyal destek ve is yuku
alt bolumu ve is yerine ulagim guclugu istatistiksel olarak anlaml
oranda etkilemektedir. Bu etkenler yagsam kalitesi sosyal alanini % 16

oraninda etkilemektedir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Doktorlar is ve kigsisel yasam arasinda daha iyi bir denge
aramaktadir. Cok azi profesyonel kariyeri ugruna kisisel yasamini
harcamayi géze alabilmektedir (77, 78, 79). Tip kariyerini birakan geng
hekimlerin blyuk bir kisminin nedeni son yillardaki gelir dususudur
(80). Diger akademisyenlerle karsilastirildiginda omur boyu egitim
yatirim getirisi oldukga dugukttr. Bunun yerine genis tip bilimi iginde tip
kariyerine son veren hekimler, tip bilisimi, ilag firmalari ve saglik
yonetimini tercih etmektedirler (77, 81, 82, 83)

Rekabet tabanl ortamlarda is tatmini, doktorlari geren mesleki
ilkelerden vazge¢cmeye zorlanma, klinik kararlar Uzerinde kontrol kaybi
ve tlketen idari isler nedeniyle azalmistir. S6z konusu nedenler,

doktorlarin tip diginda bir kariyer icin katkida bulunmus olabilir (77).

BMA cohort galismasina goére mezuniyetinden 9 yil sonra % 5
doktor tip disinda bir kariyer se¢mistir. Almanyada tip fakultesi

mezunlarinin dortte biri doktorluk yapmamaktadir (77).

Birgok bati tlkesinde son yillarda doktorluk mesleginin sevecen
imaji medyada yer alan dusuncesiz elestirel nitelikteki bakis acgisiyla
lekelenmistir(77, 84, 85, 86). Sagligin yulkselen maliyetleri igin
¢ogunlukla doktorlar suglanmaktadir. Maliyetleri kontrol altina almaya
yonelen burokratlar giderek doktorlarin hasta bakim kapsamini
sinirlandirmaya ¢alismaktadir (77, 87, 83). Cesitli makalelerde
belirtildigi gibi hekimlerin is hayati memnuniyetleri birgok agidan
azalmaktadir (77, 81, 88).

Hekimlik yasaminda uzmanlik 6grenciligi dénemi, zorlu, stresli,
uzun bir egitim suUreci ve uzun galisma saatleri nedeniyle stresli bir

donemdir. Uzmanlik oOgrencisi hekimlerin sikayetgi oldugu temel
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konular olarak iki-u¢ gunde bir tutulan nobetler, is yuklerinin fazlalgi,
hekim digi personelin yapmasi gereken ¢ok sayida isi kendilerinin
yapmasl ve hizmet sunumundan egitime zaman ayrilamamasidir.
Ayrica hem 0Ozel hayatlari, hem de ders galisabilmek adina bog zaman
bulamamaktadirlar.

Anestezi doktorlari, birgok uzmanlik alanindan farkh olarak,
ameliyathanede ve yogun bakim birimlerinde kritik durumlarla
karsilagmaktadirlar. Agir hastaliklar ve olum, ileri teknoloji Grunu
aletlerin kullanimi ve diger meslek gruplarindan takdir almamalari
yaninda, uzun ¢alisma saatleri, kendilerine gece ve gunduz gereksinim
duyulmasi, is yukd ve ekonomik belirsizlik stresin duzeyini
artirmaktadir. Her gun hastalarin yasama dair stresleri, yasam
endiselerini hissetmek, bunun disinda surekli kapall ortamlarda,
ameliyathanelerde yasamak is stresini artirmaktadir. Ayrica
ameliyathaneler yuksek teknolojilerle donatilip, atik gazlardan
kurtulmaya calisilsa da, kapali ortam olusu, gun isindan mahrum
kalma ve atik gazlarin varligi, ayrica ilave streslerin varligi nedeniyle

son derece yipratici bir ortamdir.

Bu calisma yukarida s6zu edilen durumlara dikkat cekmek ve is
stres duzeyinin yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla
yapiimigtir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik ogrencilerinin
O0znel yasam kalite dizeyi incelenmis, bunu etkileyen etmenlerden is

stresi ile iliski boyutu ve etkilesimi ortaya konmaya ¢alisiimistir.

Saglik calisanlarinin yasam kalitesi ve gesitli meslek gruplarina
ait ig stresini irdeleyen birgok arastirma mevcuttur. Uludag
Universitesinde yapilan bir calismada hastanedeki tim uzmanlik
ogrencileri ve uzman hekimlerin yasam kalitesi duzeyleri bizimle ayni
anket formu kullanilarak arastirilmistir (6). Benzer sekilde Taksim

Egitim Arastirma Hastanesinde saglik cgalisanlarinin yasam kalitesi
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diizeyleri aragtiriimigtir (13). Is stresi diizeylerini belirlemek igin yine

saglik ¢alisanlarinda ve baska mesleklerde de g¢alismalar vardir (89).

S6zU gecen bu calismalarda, bizim g¢alismamizda oldugu gibi
yasam Kkalitesi duzeyini ve is stresi duzeyini birlikte arastirip
aralarindaki iligkiyi ve nedenlerini ortaya koymaya yonelik bir yaklagim
yoktur. Ayrica calismamiza katilimin ylksek olmasi, evrenimizdeki
anestezi uzmanlk ogrencilerinin ig stresi ve yasam kalitesi dizeylerini
yansitmasi agisindan Oonemini artirmigtir.  Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlik ogrencilerinin sorunlarina ¢6zum arama
noktasinda, olaya daha butuncul bakabilmek amaciyla yagsam kalitesi

ve is stresi iligkisi ele alinmistir.

Calismamizin evrenini olusturan Ege Universitesi, Dokuz Eylll
Universitesi, Celal Bayar Universitesi, izmir Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi, izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi ve izmir Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi uzmanlik egitimi alan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzmanlik Ogrencileri llkemizde Ege bolgesinde yer
alan buyuk capli egitim ve arastirma hastanelerini temsil etmekte idi.
Katihmcilarin yarisi 30- 34 yas araliginda olup, ¢ogu kadindi ve gocuk
sahibi dedildi. Yalniz yasayanlar ¢ogunlukta idi ve ¢ogu ara sira alkol

aliyordu.

Calismaya katilanlarin tamamina yakini yeterli stre ve nitelikte
uyuyamiyor, buyudk bir kismi is yerine ulagsmakta ara sira da olsa
guclik cekiyordu. Yarisindan fazlasi iki yilldan uzun suredir
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik egitimi aliyor, tamamina

yakini aylik alti ve Uzeri sayida ndbet tutuyordu.

Calismamizda yasam kalitesi tum alt alanlarinda puan
ortalamalari literatiire gore Uludag Universitesinde yapilan uzmanlik

ogrencisi ve uzmanlarda yasam kalitesi degerlendirmesindeki tum
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hastane uzmanlik 6grencisi puan ortalamasinin altinda kalmistir (6).
Yani Anesteziyoloji uzmanlik 6grencilerinin yasam kalitesi dizeyi tim
tip alanlarinin uzmanlik 6grencisi ve uzmanlarinin yasam Kkalitesi

duzeylerinden dusuktd.

Tarkiye'de vyapilan diger yasam Kkalitesi arastirmalarina
bakildiginda, arastirmaya katilanlarin bedensel alan puanlari Uludag
universitesi uzmanhk ogrencilerinden, SEAS iscilerinden, tekstil
fabrikasi iscilerinden ve Manisa'daki ebe-hemsireler ve saglik
ocaklarinda calisan personelden dusuk; kamu sektord blro
¢alisanlarindan, hemsirelerinkinden ise yuksek bulunmustur (6, 12, 90,
91, 92, 93, 94, 95, 96). Bunun sebebi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
bolumunun bedensel alan puaninin dusukligu calisma saatlerinin
uzunlugu, nébet sayisinin ¢oklugu olabililir. Calisma evrenini geng
saglikh insanlarin olusturmasi ise diger bazi meslek gruplarina gore

bedensel alan ile ilgili avantaj saglamig olabilir.

Ruhsal alan puanlari da diger arastirmalardan elde edilen
puanlara goére daha dusuktir (6, 12, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96).
Ruhsal alan; beden imgesi ve dis gorunus, benlik saygisi, maneviyat,
din, kigisel inanglar, disinme, 6drenme, bellek ve dikkat toplama
bdlimlerinden olusur. Ruhsal alan puanlarinin diger arastirmalarda
bulunan sonuglara gore nispeten disuk olmasi, ameliyathane ve
yogun bakim gibi kapal ortamlarda surekli dikkat isteyen ve acil
durumlarin sikhq@i, riski ve hatta surekli 6lum gibi kéta bir durumla karsi

kargiya olmak nedeniyle olabilir.

Sosyal alan puanlari da diger arastirmalardan(6, 12, 90, 91, 92,
93, 94, 95, 96) elde edilen puanlara gore daha dusuktur. Sosyal alan
puani; Diger kigilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam
bdélimlerinden olusur. Sosyal alan puaninin diger arastirmalardakinden

dusuk bulunmasinin sebebi surekli ameliyathane ve yogun bakim gibi
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kapali ortamlarda galigiimasi, bos zamanlarin azligi, arkadaslik ve aile

iliskilerine yeterli zaman ayiramama olabilir.

Cevre alan puanlar da diger arastirmalardan (6, 12, 90, 91, 92,
93, 94, 95, 96) elde edilen puanlara goére daha dusuktir. Cevre alan
puani, maddi olanaklar, fiziksel guvenlik, ev ortami, ulagim, yeni bilgi
ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zamanlari degerlendirme
firsatindan olugsmaktadir. Cevre alan puanlarinin diger arastirmalarda
bulunan sonuglara goére nispeten diusik olmasi, maddi kaynaklarin
yetersizligi, yogun is yuku ve uzun g¢alisma saatleri nedeniyle dinlenme
ve bos zamanlarini degerlendirme ve yeni bilgi, beceri edinme
olanaginin kisith olmasiyla baglantil olabilir.

Calismamizda is stresi tim alt alanlarda literatirdeki diger
¢alisanlara gore daha yuUksekti (89, 97). Ayni is stresi olgegi kullanilan
Izmir Konak Belediyesi calisanlarinda yapilan bir calismada saglik
yoneticilerinin ig stres alt birim ortalamalari bizim bulgularimizdan daha
dusuktl (89). Anestezi uzmanlik égrencilerinde yapilan bir ¢calismada
“‘Algillanan stres duzeyi” testine gore genel olarak orta ve yuksek
duzeyde stresli bulunmus; is yukandn yodunlugu ve anestezinin hata
kabul etmeyen ylUksek riskli bir brang olmasinin neden
gOsterilebilecedi ileri  surGlmastir (97). Bizim c¢alismamizda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlik 6grencilerinin is stresinin
yuksek olusu yogun calisma saatleri, aylik ndbet sayisinin ¢goklugu,
surekli agir hastaliklar ve o6lumle karsilasmak, kendilerine gece ve
gunduz ihtiya¢ duyulmasi, is yuku ve ekonomik belirsizlik ve
Anesteziyolojinin getirdigi strekli dikkat ve sorumluluk duygusu olabilir.

Calismamizda bayan cinsiyete sahip olma ile yasam kalitesinin
cevresel alani arasinda anlamli iligki saptanmis, bayanlarin gevresel
alan yasam kalitesi daha yuksek bulunmustur. Oysa literatirde ayni

Olcekle anlamh fark bulunamamis (uludag) farkh &lgekler kullanilan
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calismalarda erkeklerin yagam kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir
(6, 98, 99, 92, 100, 101,102, 103, 104, 105). Bu bulgu bélgesel,
sosyal, kultirel, yasla iliskili olabilecegi gibi tesadife de dayaniyor
olabilir. Daha genis katilimcilardan olusan bagka calismalarla da
desteklenmelidir.

Surekli alkol alanlarin g¢evresel alan yasam Kkalitesi anlaml
derecede daha dugsuk bulunmustur. Bliyuk olasilikla ruhsal, sosyal ve
cevresel alanla ilgili destek beklenerek kullanilan alkolin aslinda bu
hedeflere ulastirmadigi, tam tersine Ozellikle de cevresel alanda

yasam kalitesini azalttigi calismamizin dikkat ceken bulgularindandir.

Bu calismada aylik 6 ve Uzerinde ndbet tutanlarin fiziksel alan
yasam Kkalitesi anlamh oranda dusuk bulunmustur. Bu yasam
kalitesinin fiziksel alanini %16 oraninda etkilemektedir. Hemsgireler
Uzerinde yapilan bir ¢calismada farkli yagsam kalitesi dl¢egi kullaniimis,
vardiya sisteminin ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde fiziksel alani
olumsuz olarak etkiledigi gOsterilmigtir (106). Anestezi uzmanlik
ogrencileri Uzerinde yapilan bir ¢alismada gece nobetlerinde, uzun
sure uykusuz kalindigi, fazla is yuku ile galisildigi ve nébet sonrasinda
calismaya devam etmelerinin, insan saghgiyla ugrasmalari sirasinda
hata yapma acisindan risk teskil etmekte olabilecegi, gece boyu suren
uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi ve biligsel islevlerdeki performansin
digsmesi arasinda belirgin bir iligki saptandigi gosterilmigtir (5, 107).
Bagka bir calismada ise gece boyu suren uykusuzluk hali ile dikkat
azalmasi ve biligsel iglevlerdeki performansin dismesi arasinda
belirgin bir iligki saptanmigtir (97, 107). Bizim bulgumuz da bahsedilen

caligsmalardaki gerekgelere dayandirilabilir.

Calismamizda uyku suresi ve niteligi yeterli olmayanlarin fiziksel
ve ruhsal alan yasam kaliteleri anlamh oranda dusik bulunmustur. Bu

sonug literaturle uyumludur. Acil servis uzmanlik 6grencilerinde yapilan
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bir galismada uyku yoksunlugunun yorgunluk, is kapasitesi azalmasi,
bikkinliga yol ac¢tigi ve uzmanlik 6grencilerinin uyku ilaci kullanimiyla
bunun Ustesinden gelmeye calistiklari gésterilmistir (106, 108). Yasam
kalitesindeki bu dugtusun sebebi ndbet sayisinin goklugu ve gece
calismanin sirkadiyen ritmi bozmasi ve uykusuzlugun dikkat eksikligine

ve surekli dikkat isteyen bir iste anksiyeteye neden olmasi olabilir.

is yerine ulasim glgligl yasayanlar ve aylik gelirleri giderlerini
karsilamayanlarin ruhsal alan ve gevresel alan yasam kaliteleri anlamli
oranda dusuktur. Farkl yasam Kkalitesi Olgegiyle yapilan galismada
algilanan ekonomik durum yasam kalitesinin mental saglik bolumunu
etkilemekte fiziksel saglk bolimunu etkilememektedir. Bu bizim
calismamizla uyumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir (103, 105,
109)

Yasam Kkalitesi iyi olanlarin karar serbestisi ve is Uzerinde
kontrol imkanlari daha yuksek bulunmus; ayrica sosyal desteklerinin
de daha yuksek olmasi dikkat ¢cekmistir. Sosyal destek almak, iste
karar serbestisine sahip olmak ve kendi isleri Uzerinde kontrol hakki
elde etmek yasam kalitesini yiikseltmektedir. is geriliminin az olusu da
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen bir diger faktordur. Bu gune
kadar literatirde bu bulgulari arastirmis olan bagka bir galismaya
rastlamadik. Verilerimizin tartigilabilmesi i¢in benzer verilerin artmasi

gerekmektedir.

Bu calismanin, her bireyin 6znel stresini ve yasam kalitesini
Olguyor olmasi ve herhangi durumda 6znel dusunceleri 6lgmek gibi
kisisel verileri 6lgmesi kisitliliklari arasindadir. Bununla birlikte bu
sorunlar ve iligkili faktorleri tespit icin iyi bir aragtir. Ayrica ¢alisma
Ege bodlgesindeki hekimler Uzerinde ve sadece Anestezi uzmanlk
ogrencileri Uzerinde yapilmistir. Farkli bolgelerde ve her uzmanlik
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dali i¢in bu tur arastirmalar yapilip meta analiz galismasiyla farkhlik
ve benzerlikleri ortaya konarak daha kapsamli ¢ozim oOnerileri

ortaya konabilir.
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6. SONUG

Hekimlerin onceki donemlere gore hastalara daha fazla zaman
harcamalarina ragmen, tip sistemine yonelik kamu ve hasta
beklentileri artmig ve idari kontroller artarak mesleki 6zerklik erozyona

ugratiimis ve zaman baskisi artmistir (77).

Uzmanhk ogrenciligi  egitiminde  objektif bir gelisim
saglayabilmek ic¢in bilimsel arastirmalara gereksinim vardir.
Doktorlarin hasta bakim seviyeleri ve yasam Kkaliteleri basamak
basamak artirilabilir. Uzmanhk egitimi verimi birgok farkli yoldan
artinlabilir bunlar; direkt teknolojinin dogru kullanimi, yenilikgi
programlar yapilmasi ve yardimci personel destedinin artiriimasi
olabilir.  Gelecekteki calismalar bu yontemlerle uzmanhk
ogrencilerinin  yorgunliklarini azaltarak daha iyi hasta bakimi
saglayabilir. YUksek is yuku ve dusuk is kontroll olan islerde stres
duzeyleri yiksektir. is kontroliniin yiliksek oldugu durumlarda
yuksek motivasyonla, ustalik duygusu olugmakta ve ylksek is
yukunun stres yaratan etkisi gozlenmemektedir. Ayrica is yerindeki
sosyal ¢evrenin stres olusumunda bagimsiz bir degisken oldugu ve
yuksek is yukd-kontrol yoklugu ile birlikte sosyal destegin
bulunmamasi halinde en koti durumun olustugu bilinmektedir.
Calismamiza gore, is stresini azaltmak yasam kalitesini artiracaktir.
is stresi, is gerilimi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Oysa
karar serbestisi (is Uzerinde kontrol) ve sosyal destek yasam
kalitesini artirmaktadir. Anestezi uzmanlik o6grencilerinin yasam
kalitesini artirmak icin is yuUkinUu azaltiimasi, iste karar serbestisinin
artirlmasi ve ihtiya¢ duyduklari sosyal destegin saglanmasi olumlu

adimlar olacaktir.
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7. OZET

Calisanlarin yasama ve c¢alisma kosullarina iligkin sorunlarin
giderilmesi saglik hizmetinin aksakliklarinin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Bunun igin saglik c¢alisanlarinin yasam Kkalitesini
degerlendirmeye yoOnelik c¢aligmalarin yapilmasi gerekliligi ortaya
¢Ikmis ve son zamanlarda énemle Uzerinde durulmaya baslanmistir.

Bu calismada diger tip branglarina goére daha agir kosullarda
calistigi ongorulen anestezi uzmanlik 6grencilerinin yagam kalitesi ve is
stresi ile ilgili verilerin toplanmasi ve analizi planlanmis; stresi azaltmak
ve yasam Kkalitesini iyilestirmek icin sonraki ¢alismalara yol gosterici

olabilmek amacglanmistir.

Bu arastirmanin evreni Ege Bolgesinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlik egitimi veren kurumlarda egitim almakta olan
uzmanhk  6grencileridir. Katihmcilara  tanimlayici  6zelliklerinin
sorgulandigi bir anket formu ile Karasek modeli is stresi dlgedi ve
WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi Olgekleri uygulanmistir. Bu
calisma icin 06/2012 ve 09/2012 tarihleri arasinda, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlhk egitimi alan hekimlere ylz ylze arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve c¢alisma 6z yanitlama anket yontemiyle
uygulanmig, egitim kurumlarinda kurulmus olan segim sandigi benzeri

sandiklardan belirli araliklarla anketler toplanmigtir.

Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi, izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi ve
Bozyaka EQitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Tipta uzmanlk 6grencileri toplam 111 kigiydi, ¢calismamiza 106 kigi
katildi.
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde karar serbestisi, is
uzerinde kontrol, ig gerilimi ve sosyal destek boyutlari yasam
kalitesinin sosyal ve cevresel alani ile anlamli duzeyde iligkili
bulunmustur. Bu tek degiskenli sonuca gore yasam kalitesi iyi olanlarin
dusuk duzeyde olanlara gore is gerilimi puanlari daha dusuktur.

Aylik 6 ve Uzerinde nobet tutanlarin fiziksel alan yasam kalitesi
anlamli oranda duslk bulunmustur. Bu yasam Kkalitesinin fiziksel

alanini %16 oraninda etkilemektedir.

Calismamizda yasam Kkalitesi tum alt alanlarinda puan
ortalamalari literatiire goére Uludag Universitesinde yapilan uzmanlik
ogrencileri ve uzmanlarda yasam Kkalitesi degderlendirmesindeki tum

hastane uzmanlik 6grencileri puan ortalamasinin altinda kalmistir.

Calismamizda is stresi tim alt alanlarda literatirdeki diger
calisanlara goére daha yuksekti. Calismamizda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlik 6grencilerinin is stresinin yuksek olusu yodun
calisma saatleri, aylik ndbet sayisinin ¢oklugu, surekli agir hastaliklar
ve olumle kargilasmak, kendilerine gece ve gunduz ihtiya¢g duyulmasi,
is yuku ve ekonomik belirsizlik ve Anesteziyolojinin getirdigi surekli

dikkat ve sorumluluk duygusu olabilir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore, is stresini azaltmak
yasam kalitesini artiracaktir. i stresi, is gerilimi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Oysa karar serbestisi (is Uzerinde kontrol) ve
sosyal destek yasam kalitesini artirmaktadir. Anestezi uzmanlik
ogrencilerinin yasam kalitesini artirmak igin is yukinun azaltilmasi, iste
karar serbestisinin artirilmasi ve ihtiya¢ duyduklari sosyal destegin

saglanmasi olumlu adimlar olacaktir.
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8. SUMMARY

Solving the problems of living and working conditions of employees
is important to reduce the hitch of health care. Because of this; the
studies, which analyze the quality of life of health care providers are

niggling in these days.

In this study, we plan to obtain and analyze data of the
anesthesiology residents living conditions and work stress. The
anesthesiology residents are predicted that they have more heavy duty
according to other branches. The aim of this study is to guide the other

studies which can reduce the stress and improve the living conditions.

The universe of this study is the residents of anesthesiology and
reanimation at the aegean region. We implement the participants a
survey which query the defining characteristics, Karasek Standard
working stress and WHOQOL-BREF-TR life quality tests. Between
06/2012 and 09/2012 we inform the residents of anesthesiology and
reanimation about the study face to face. The study is done bye
responding to self-survey method. There were the ballot boxes at the
educational institutions and at regular intervals we collected the

surveys.

There were 111 residents from Ege Univercity, Dokuz Eylul
Univercity, izmir Tepecik training and research Hospital, izmir Atatiirk
training and research Hospital and Bozyaka training and research

Hospital and 106 residents joined this study.

At the statistical analysis of the obtained data there were

significant correlation between the freedom to decide, control over the
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business, work-related stress, dimensions of social support and quality

of life. The people who have better life quality have low working stress.

The residents which have shifts more then 6 in a month, have low

physical life quality and these effects the quality of life at %16 ratio.

At our study the all the regions of life quality tests were below

average according the study which was done by Uludag Univercity.

At our study work stress was higher according to other studies.
That was caused by the long working hours, higher number of shifts
per month, most time experience with severe illness and death, the
need for them at night and day, workload, economic uncertainty and a

sense of responsibility of anesthesiology.

According to the results obtained in this study; reduce job stress
will improve the quality of life. Work-related stress has negative impact
on quality of life. The freedom to decide and social support improve the
quality of life. To improve the quality of life of residents of anesthesia;
reducing the workload, increasing the freedom of decision at work and

provision of social support they need would be correct.
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9. EKLER

8.1 Anket Formu

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON UZMANLIK EGITiMi ALAN HEKIMLERDE
i$ STRESI DUZEYi VE YASAM KALITESININ ETKILESIMi VE
NEDENSELLIGININ ARASTIRILMASI

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU 1

. Kendi 6zgur iradenizle bu formu doldurmayi kabul ediyor musunuz?
KABUL EDIYORUM

. Herhangi bir kronik veya psikiyatrik hastaliginiz var mi?
Evet
Hayir

.Yas
25-29 yas
30-34 yas
35-39 yas
40 yas ve Ustl

. Cinsiyet
Erkek
Kadin

. Medeni durumunuz nedir?
Evli
Bekar

[ )|

(o2

Bosanmig/Esini kaybetmis

. Gocugunuz var mi?
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Yok
Bir
Birden fazla

. Sigara igme durumunuz nedir?
Hi¢ sigara igmedim
Sigaray! biraktim
Halen sigara igiyorum

[ N N |

. Alkol kullanma durumunuz nedir?
Hi¢c almadim
Ara sira alirm
Surekli alirrm
Eskiden alirdim, su an almiyorum

[ A R R R 0 o}

. Yasadiginiz evdeki durumunuz nedir?
Kiraci
Kendi evim

0 ©o

10. Yeterli siire ve nitelikte uyuyabiliyor musunuz?
T Evet
[l Hayir

11. ig yerine ulagsmada gigliik yagiyor musunuz?
0 Guglik yastyorum

[l Bazen yasiyorum

[l Yasamiyorum

12. Aylik geliriniz giderlerinizi karsiliyor mu?
[ Evet
[l Hayir

13. Anesteziyolojide ¢alisma sureniz nedir?
[l 6 aydan az

1 7-12 ay
(] 13-24 ay
(1 25-36 ay
(] 37 —-48 ay
(] 48 — 60 ay

14. Gunlik galisma sureniz nedir?
[ 8 saat alti
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[ 8 saat ve Ustl

15. Haftalik galisma sireniz nedir?
[ 40 saat ve alti

[ 41 — 45 saat

[ 46 saat ve Ustl

16. Aylik nébet tutma durumunuz nedir?
[ Nébet tutmuyorum

11-5

[16-10

] 11-16

17. Nobet izniniz var m1?
0 Evet
0 Hayir
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KARASEK MODELI i$ STRESiI OLGEGI

PSIKOSOSYAL ETKENLER BILGI FORMU

Siklikla Bazen Nadiren Hig
IY1. Isinizde ¢ok hizli galismak 4 3 5 1
zorunda misiniz?
1Y2. Isinizde gok yogun calismak 4 3 5 1
zorunda misiniz?
1Y3. I§!n.|z g.ok fazla kuvvet (efor) 4 3 9 1
gerektirir mi?
iY4. isinizde, isinizle ilgili
gorevleri yetistirecek kadar 4 3 2 1
zamaniniz oluyor mu?
IY5.. I§|n.|zde §|zde.n b|.rb|r|yle 4 3 5 1
celisen igler istenir mi?
B,KG Isinizde yevnl birseyler 4 3 2 1
6grenme olasiligi var midir?
BK?7. iginiz yiiksek diizeyde
beceri veya uzmanlik gerektirir 4 3 2 1
mi?
BK8. Isinizde sizden yenilikler 4 3 2 1
yapmaniz beklenir mi?
BK. Isinizde her giin ayni
seyleri mi yaparsiniz? isiniz 4 3 2 1

monoton mudur?
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KO10. Isinizi NASIL yapacaginiz
konusunda karar vermede sizin 4 3 2 1
secim hakkiniz var mi?
KO11. isinizde NE yapacaginiza
karar vermede sizin se¢im 4 3 2 1
hakkiniz var midir?
Kesinlikle K Kismen Kels;nllk
Ismen
katiliyoru Katihiyoru katilmiyo Katilmiy
m rum
m orum
SD12: Calistigim yerde sakin ve 4 3 2 1
hos bir ortam var
DI CelElEln it 4 g 2 | 1
birbirimizle iyi geginiriz
SD14. Isyerinde caliganlar beni 4 3 5 1
destekler
SD15. Kétu glinimdeysem
. . . 4 3 2 1
isyerindekiler durumumu anlarlar
SD16. Ustlerimle iligkilerim iyidir 4 3 2 1
SD17. Is arkadag.larllmla 4 3 5 1
galismak hosuma gider
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WHOQOL-BREF-TR YASAM KALITEI OLGEGI

Latfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin énemli olan
seyleri sirekli olarak g6z éntine aliniz. Yagsaminizin son iki haftasini dikkate
almaniz istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU Gereksiniminiz olan destegi bagkalarindan alabiliyor musunuz?

Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi
karsilayan rakami yuvarlaga almalisiniz. Buna goére, eger baskalarindan ¢okcga
yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

SORULAR

1 Yasam Kkalitenizi nasil buluyorsunuz?

Oldukga Biraz kot Ne iyi Cok iyi Cok cok iyi

kotu ne koétu

1 2 3 4 5
2 Saghginizdan ne kadar honutsunuz?
Hic hosnut Ne Cok az | Hosnut Epeyce ¢cok
degilim hosnut ne hosnut hosnut
degil
1 2 3 4 5
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WHOQOLBREF(TR) Diinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi Tirkge Ulusal Kisa
Siriim

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.

3 Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini distinlyorsunuz?

Hic Cok az Orta Cokca Asir
derecede derecede
1 2 3 4 5
4 Gunldk ugraslarinizi yuritebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
Hic Cok az Orta Cokga Asiri
derecede derecede
1 2 3 4 5
5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokga Asir
derecede derecede
1 2 3 4 5
6 Yasaminizi ne dlgtide anlamli buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta Cokga Asir
derecede derecede
1 2 3 4 5
7 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?
Hig Cok az Orta Cokga Asirl
derecede derecede
1 2 3 4 5

8 Gunluk yasaminizda kendinizi ne kadar glvende hissediyorsunuz?

Hic Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede
1 2 3 4 5

9 Fiziksel gevreniz ne élgtde saglikhdir?
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Hic Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dlglide tam olarak yasadiginizi ya
da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10 Gunlik yasami sirdirmek igin yeterli gliciiniiz kuvvetiniz var mi?

Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
1 2 3 4 5

11 Bedensel goérunusunizi kabullenir misiniz?

Hic Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
1 2 3 4 5

12 Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli paraniz var m?

Hic Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
1 2 3 4 5

13 Gunluk yasantinizda gerekli bilgilere ne dlgtde ulasabilir durumdasiniz?

Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
1 2 3 4 5

14 Bos zamanlari dederlendirme ugraslari i¢in ne dlgude firsatiniz olur?

Hic Cok az Orta Cokga Tamamen
derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne dlgide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 Hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

Cok kotu | Biraz koéti | Neiyine | Oldukga iyi Cok iyi
koéti

1 2 3 4 5

16 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
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Hic Ne hosnut Cok az Hosnut Epeyce ¢cok
hosnut ne degil hosnut hosnut
degilim

1 2 3 4 5

17 Gunlik ugraslarinizi yiritebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hognut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

18 Gdérme kapasitenizden ne kadar hognutsunuz?

Hic hosnut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hognutum hosnutum
1 2 3 4 5

19 Kendinizden ne kadar hognutsunuz?

Hic hosnut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

20 Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hognutum hosnutum
1 2 3 4 5

21 Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce cok
degilim ne degilim | hogsnutum hognutum
1 2 3 4 5

22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?
Hic hosnut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hogsnutum hosnutum
1 2 3 4 5

23 Yasadidiniz evin kosullarindan

ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

24 Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
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Hi¢ hognut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hognutum hosnutum
1 2 3 4 5

25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut | Ne hosnut Cok az Hosnutum | Epeyce ¢ok
degilim ne degilim | hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir.

26 Ne siklikta hiizin, Gmitsizlik, bunalti, ¢okkinlik gibi olumsuz duygulara

kapilirsiniz?
Hicbir Nadiren Ara sira Cogunlukla | Her zaman
zaman
1 2 3 4 5

27 Yasaminizda size yakin kKigilerle (es, is arkadasi, akraba) iligkilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne élgiidedir?

Hig Cok az Orta Cokga Asir
derecede derecede
1 2 3 4 5

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz gérus var mi?
YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURLER.

WHOQOLBREF(TR) Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Turkge Ulusal Kisa
Sdrim
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